
37 

IL 

Teleangiektasien der Leber. 
Von Dr. Theodor Schrohe, 

z. Z. Volont~ir an der p a t h o l o g , - a n a t o m .  Ansta i t  des st~idtisehen Krankenha uses  Moabi t  in Ber l in .  

(Hierzu Tar. I.) 

Die Leber, ein so blutreiehes Organ mit einem complicirten 
Kanalsystem, hat im Kreislauf eine besondere Stellung und 
nimmt an den GefS~sserkrankungen in eigener Weise thei|. 
H~ufige Befunde sind hier Amyloidentartung der Gef~isswi~nde. 
Charakteristische VerS~nderungen werden durch chronisehe Blut- 
stauung hervorgerufen. Bei manchen Cirrhosen nehmen die 
Gefiisse hervorragenden Antheil an der Proliferation yon Binde- 
gewebe. Wie sonst, kommen auch in der Leber teleangiektatische 
Varieti~ten der Geschwfilste vor. Von den typischen Gef~iss_ 
gesehwfilste n ist das Angiom in der Leber gewShnlich und be- 
stimmt charakterisirt. Trotz maneher Beziehungen zu einigen 
dieser bekannteren pathologisehen Veriinderungen ist den beiden 
folgenden F~illen je eine besondere Stellung anzuweisen. 

I. W u c h e r u n g  in  de r  A d v e n t i t i a  d e r  k l e i n s t e n  P f o r t a d e r a e s t e ,  
v a r i e S s e  E r w e i t e r u n g  d i e s e r  G e f ~ s s e  u n d  E k t a s i e n  de r  

z u g e h S r i g e n  C a p i l l a r e n .  
S e e t i o n s p r o t o k o l l .  S . K .  3lj~hrige Eheverlassene. Gest. 18.5. 96. 

Obduc. 19. 5. Nr. 261. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Phthisis pulmonum. 
A e u s s e r e s :  Ziemlich grosset magere, weibliche Leiehe yon blasser 

ttautfarbe. Das rechte Bein ist geschwollen. Die Venen der Haut daselbst~ 
besonders direct unter der Inguinalfa|te~ treten stark hervor. 

K o p fh 5 h 1 e : Sch~deldach dfinn~leicht. Auf der inneren Tafel Osteophyten. 
Die Innenfliiche der Dura ist mit einer feinen~ fibrin5sen ttaut bedeekt, in 
welcher einzelne rothe Flecken sichtbar sind. Die Arachnoides ist blass 
und schwach 5dematSs. Auf den Schnittfliiehen des Gehirns entsteheu 
wenig Blutpunkte. Eine Heerderkrankung ist nicht vorhanden. 

B r u s t h 5 h I e: Der Zwerchfell-Stand entspricht beiderseits dem unteren 
Rande der fSnften t~ippe. Beim ErSffnen der rechten P]eurahShle entweicht 
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unter Zischen Luft. Die reebte Lunge ~:iberragt einen Finger breit die 
Mittellinie nach links. In der rechten PleurahShle findet sieh etwa ein Liter 
grfinlich-gelber, trfiber Flfissigkeit. Das tterz ist so gross~ wie die Faust. 
Der rechte Ventrikel ist dilatirt, seine W~.~de siad verh~ltnissm~ssig dfinn. 
Der linke Ventrikel erseheint leieht dilatirt. Die Musctdatur ist relativ 
sehmal, bless, sehr sehlaff and getrilbt. Die Klappen sind schtussf~hig und 
intact. Die verwachsungen der ]inken Lunge sind theiIweise sebr lest; 
die Pleuren bilden grSsstentheils sebwielige Massen. Im Oberlappen tier 
linken Lunge finder sich eine sehr grosse uleerSse ]35ble; auf der Scbnitt- 
fl~che wird dieseIbe umgebeu yon einer schmalen Zone indurirten Lungen- 
gewebes. Der Unterlappen mit gr5sseren und kleineren ItSblen gauz durch- 
setzt. Die Schleimhaut der Bronchien zeigt lebhafte RSthung und zahlreiehe 
Ulcerationen. Das restirende Gewebe zwischen den ulcerSsen Itfihlen des 
Unterlappens ist hepatisirt und l~.sst auf dem Durehsehnitt vielfaeh Streifen 
und Flecken yon gelber Farbe erkennen. Die Pleura der recbten Lunge ist 
im Ganzen troeken. Im rechten Oberlappen findeu sich unter der Pleura 
zahlreiche, im Centrum erweichte, gelbliche tteerde, die zu perforiren drohen. 
Ebenda ist eine unregelmi!Lssige Oeftnung, welehe in eine buchtige Zerfalls- 
hfihle ffihrt. Daneben sind mehrere ki~sige Partien vorhanden, mit beginnender 
Dissection yon dem gesunden Gewebe. Im mittleren und unteren Abschnitt 
des Unterlappens liegen zahlreiche, haselnussgrosse pneumonische tteerde, 
die zum Theil ~ollst~indig verkfist sind, zum Theil eben erst trocken werden. 
Die Halsorgane sind bless und zeigen keine besondere Ver~nderung. Die 
Speiser5hre enthiilt gelblich-graue ~Iassen, welche der Sehleimhaut lose auf- 
sitzen; dieselben erweisen sich mikr0skopisch als Soorbelag. 

B a u c h h S h l e :  In der BauehhShle ist kein freier Inhalt. Des Peri- 
tonaeum ist glatt, feucht~ gli~nzend. Der Processus vermiformis ist winklig 
gefaltet. In dieser Lage wird er dutch sehr zarte, spinnengewebe~hnliche 
Adh~sionen an das Coecum fixirt. Das Coecum ist m~ssig aufgetrieben~ 
das Colon descendens contrahir)t. Die Milz erscheint vergrSssert~ you 
teigiger Consistenz. Ihre Kapsel ist mit Fibrin bedeckt~ das stellenweise in 
Organisation begriften ist. Die Sebnittfli~ehe i st glatt, roth. Die tinke 
Nebenniere ist fettarm. Die linke Niere erscheint etwas vergrSssert~ sehr 
blass; die Oberfii~ehe ist glatt, die Rinde leicht getrfibt, Die rechte Neben- 
niere ist fettreicher~ als die linke. Die rechte Niere verhiilt sich ebenso, wie 
die linke. Harnblase und Mastdarm sind ohne Veriinderung. Der Uterus 
enthiilt in seiner Wand zahlreiche weite' Gef~isse. Die Ovarien sind ohne 
Besonderheiten. Im Duodenum findet sieh galliger Inhalt. Die Magen- 
schleimhaut ist sehr bless und mit z~hem Sebleim bedeel~t. Coecum und 
Colon adscendens enthalten zahlreiche Geschwfire. Der Prec. vermiformis 
Weist in seiner Wand einen k~tsigen Heerd auf. Sein Lumen ffihrt nahe der 
Ansatzstelle an des Coecum in eine etwas fiber haselnussgrosse~ ulcerSse 
HShle~ welehe mit dem Coeeum in oftener u steht. Einzelne 
Drfisen des Mesenteriums sind leicht geschwollea;, eine devon ist leicht 
verkalkt. 
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Die L e b e r  ist stark geschwollen, sehr blass und tr/ibe. In dec Ober- 
fl~che sieht man zahlreiche, grosse, blaue Punkte, welehe dilatirten und 
stark mit Blur geffillten Aesten der Pfortader entspreehem Dieselben 
wiederho]en sich zahh'eich auf der Sehnittfiiiehe. 

Die rechte Vena femoralis und ihre Aeste sind thrombirt. Die Aorta 
erscheint sehr eng und dfinnwandig. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  
PhthiSis ulcerosa pulmonum. Pneumonia:lobularis eatarrhalis, caseosa, 

multiplex incipiens ulcerosa lobi superioris pulmonis dextri. Perforatio 
pleurae pulmonalis dextrae. Pyopneumothorax dexter. Pleuritis sinistra 
chronica adhaesiva callosa. Myocarditis, Nephritis, Hepatitis parenehymatosa. 
Phlebektasis venae portalis multiplex, Thrombosis venae femoralis sinistrae 
Aorta angusta. Oidium albieans oesophagi. Taenia solium. Perityphlitis 
chronica adhaesiva. Enteritis ulcer0sa perforans coeei et proeessus vermi- 
forints. Hyperp]asis]ienis. Paehymeningitis fibrinosa incipiens haemorrhagica. 

Zur  m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  wurden verschiedene Theile 
der Leber theils in Alkohol, thefts in Formaldehyd-Alkohol aufbewahrt. An 
ietzteren Priiparaten sind die am frisehen Objeete beschriebenen, blut- 
f~hrenden l:]ohlr~ume als grausehwarze, hirsekorngrosse Punkte sichtbar. 
Dieselben sind in ziemlieh gleichmiissigor Verthei]ung auf den Durchschnitten, 
wie unter der Kapsel vorhanden. Hier machen sie sich ebenfalls nut durch 
ihre FarUe, nicht dutch irgend welehe Vorwhlbung bemerkbar. ]~Ieistens 
erscheint die Umgebung dieser Punkte marmorirt, indem das blasse Parenehym 
yon grauschwarzen, feinen ,hdern" durchzogen ist. 

Es sind Stfickchen den versehiedensten Stellen der Leber entnommerl 
worden. Als Einbettungsmasse hat Paraffin gedient. Zur F~irbung haben 
Verwendung gefunden Haemotoxylin uud Eosin, van Gieson'sche Lhsung 
mit und ohne Haematoxylin-Vorf~rbung, Pikrocarmin. 

~ [ i k r o s k o p i s e h e r  Befund .  

Die gewhhn]iche Zeichnung der Aeiniist vielfaeh verwiseht dureh unregel- 
m~ssige Erweiterung der Gef~sse. Dort, we die Zeiehnung der Acini noeh 
erha]ten ist, sind die meisten Leberzellen mit grfisseren, beziehungsweise grossen 
Fettropfen geffillt. Die Gefiisse zwisehen den Leberzellen nehmen den ge- 
whhnlichen Raum ein, d.h. sie fallen nicht besonders auf. In den anderen 
Partien fiberwiegen die Gef~sse im Allgemeinen gegenfiber dem Leber- 
parenehym. In dieser Weise sind nnr zum kleineren Theft gauze Aeini 
vergmdert, weitaus in der Mehrzahl kIeinere und grhssere Abschnitte derselben. 
Die Ver~nderung besteht darin, dass innerhalb der Acini, beziehungswejse 
einzelner Theile sehr verschieden grosse Blutriiume sieh befinden, welche 
bald mehr den Charakter yon stark erweiterten Capillaren, bald den yon 
dilatirteu Venen besitzen. Deft, we die Gef~sse mehr den Charakter yon 
Capillaren, boziehungsweise yon Capillarektasien an sich tragen, werden die 
Leberzellenbalkeu entspreehend der Breite derselben auseinandergedr~ngt. 
Dies findet in so unregelm~ssiger Weise start, dass die Leberzel]enreihen 
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im Ganzen ihre radiilre Anordnung verloren haben und h~iufig in gewundenen 
und Zickzack-Linien verlaufen. Diese Leberzellen sind um ein Drittel his 
die tt~ilfte kleiner als die normalen, besitzen einen sich gut f/~rbenden Kern, 
enthalten nur znm Theil Fett und sind durch Figment ausgezeichnet. Neben 
den pigmenthaltigen Loberzellen treten die erweiterten Capillaren als helle 
Zfige hervor. Ueberall, we die Capillaren dilatirt sind, und nur da, ent- 
halten die benaehbarten Leberzelten Figment. Das Figment hat die 
gewhhnlichen Eigenschaften des Leberpigments, ist khrnig, br~unlich. Den 
Dauerpr~paraten ist es dureh die st~rkere Behandlung mit Alkohol u. s. w. 
verloren gegangen. 

lqeben diesen scheinbar erweiterten Capillaren gicbt es noch eino ganze 
Anzahl yon grossen, auffallend dfinnwandigen Blutr~umen, welche schon bei tier 
makroskopischen Beschreibung erw~ihnt sind. Eine bestimmte Art bezfifflich 
des Uebergangs dieser erweiterten Blutr~ume ist ebenso wenig zu erkennen, 
wie eine bestimmte Beziehung zur Arteria hepatica odor Vena portarum odor 
Vena hepatica. Im Allgemeinen ist der Bindruck gewonnen worden, dass 
sich die in Frage stehenden Erweiterungen mehr an die periphcrischen, als 
an die ccntralen Partien anschliessen. Wiederholt konnte in der N~he der 
Pfortader der directe Zusammenhang zwischen offenbaren Aesten der Pfort- 
ader und erweiterten Btutr~umen grossen und kleineren Kalibers verfolgt 
werden. Ein ~hnliches VerhMtnis zur Centralvene gelang nicht festzustellen. 
Ist nut ein Theil der Gapillaren oines Acinus erweitert, so sind stets die 
peripherisehe und mittlere Zone mit-odor allein betheiligt; nieht ist gesehen 
worden, dass nnr der n~chste Umkreis dot Centralvene allein betroffen war. 
Die Breite der mehr geschliingelten, kleinerenBlutkan~le, welche hier seither 
als Gapillaren bezeichnet worden sind, schwankt zwisehen 0~02--0,1 mm. 
Die ganz grossen Blutr~ume treten als gegen das Leberparenchym scharf 
abgesetzte Knoten auf; ihr Durchmesser variirt innerhalh sehr weiter Greuzen, 
zwischen 0,~--I,25 ram. Oft liegen sic ganz isolirt im Oewebe, moist an 
der Grenze der Aeini. Intraacin5s sind sic ebenfalls in der Randzone an- 
zutreffen; so ist mikroskopisch ffir jene Blutr~ume, welche dom blossen 
Auge unmittelbar unter der Kapsel gelegen schienen, stets noch eino Schicht 
yon Lebergewebe zwischon ihnen und der Kapsel nachweisbar, allerdings 
besteht dieselbe oft nur aus einer einzigen Reihe yon Zellen. Die Umgebung 
bietet dabei keinerlei Zeichen yon Druck, wenigstens ist fiber den ganz 
nahe der Oberfl~che gelegenen, grhsseren Blutriiumen der Poritonaeal-Ueberzug 
der Leber in keiner Weise vorgewhlbt, obwohl das Lumen mit Blur ganz 
ausgeffillt ist. An anderen Stellen schliessen sich die Btutr~ume an Partien 
an, welche theils mit kleiaeren~ theils mit den als Capillaren bezeichneten 
Erweiterungen durchsetzt sind. Das letztere Vorkommnis ist das h~iufigere; 
abet auch an diesen Stellen liegen Blutr~ume viol kleineren Kalibers neben 
solchen grossen Kalibers. 1%r selten ist ein allm~hlicher Uebergang zwischen 
grossen nnd kleineren Erweiterungen zu finden. ]geistens ist der Uebergang 
ein ganz unvermittelter~ so zu sagen plhtzlicher, sowohl was Erweiterung des 
Lumens, wie wasVerdfinnung derWand anlangt(Taf.I. Fig.2). Zuweilen stehen ' 
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zwei grSssere BlutrS.ume dureh Capillaren gewShnlicher Besehaffenheit mit ein- 
ander in Verbindung (Fig. 3). Die grSsseren Biutr~ume haben sehr versehiedene 
Gestalt. Meist erseheinen sie auf dem Durchsehnitt fund; es kamen aber 
auch mehr liingliche vor. ~Ianchmal sind Aussackungen vorhanden, aber 
stets sind die Grenzen yon mehr abgerundeten Formen. Sammtliche Blut- 
rfiume besitzen eine scharf abgesetzte Wand. Bei den mittleren und alien 
grossen besteht sie aus Endothel und einer dfinnen, eirculi~ren Schicht 
faserigen Bindegewebes. Letztere zeigt hinsichtlich ihrer StKrke bei 
allen wenig Unterschiede. ~feistens ist sie i~usserst schmal, stellenweise ist 
sie in ihrer Continuitiit auf ganz kurze Strecken unterbroehen, manchmal 
weist sie partielle leichte Verdiekungen auf. Hiiufig ist sie so fein, dass sie 
nut dutch F~rbung naehzuweisen war. Die van Gieson-Methode leistete bier 
gute Dienste. Nach diesem Verfahren, namentlich wenn keine Kern- 
Vorfiirbung angewendet war, trat alas Bindegewebe, so aueh die Adventitia der 
Gefiisse, durch leuchtend rothe ~'arbe hervor (Fig. ~ u. 3). hlle ganz grossen und 
die meisten kleineren Blutriiume sind danaeh mit einem sehmalen rothen 
Saum umgeben. Dieser Sauna verhiilt sich gleieh derAdventitia der fibrigen 
Gef/isse. ~Iithin sind alle Blutr~ume, welehe dieseAdventitia aufweisen, 
d. i. die Mehrzahl - gebaut nach dem Typus der kleinsten Venen (Fig. 1). 
Damit stimmt die obige Angabe fiberein, dass wiederholt gesehen worden ist, 
wie solche Blutri~ume ans Gefi~ssen direct hervorgehen. Der /ibrige Theil 
yon Blutr~umen l~sst als Wand nut ein Endothel erkennen, ist also den 
Capillaren zuzureehnen. Gleichwohl sind solche Blutr~iume manehmal ebenso 
gross oder auch noch etwas grSsser, als die kieineren yon venSsem Typus. 
Das Endothel kann bei den beobachteten Uebergiingen yon solchen Blut- 
r~iumen in erweiterte, wie aueh nicht erweiterte Capillaren als eine directe 
Fortsetzung aus diesen wahrgenommen werden. Es tragen nehmlich alle die 
erweiterten Blutkaniile, welche oben Capillaren genannt worden sind, ein 
deutliehes Endothel als einzige Abgrenzung gegen die Umgebung. Beinahe 
/iberall liisst sieh das Endothel gut verfolgen (:Fig. 3). Vielfach hat es sich yon 
den Leberzellen abgehoben. Ist die endotheliale Auskleidung auch nicht aller- 
orts nachzuweisen, so ist doch nirgends eine Blutung in das Gewebe zu 
erkennen. Das Lumen der erweiterten Capillaren und der fibrigen Blut- 
r~iume ist in den meisten PrKparaten mit Blut vollkommen ausgeffillt. Die 
farblosen Blutk5rperchen sind an versehiedenen Orten in wechselnder Menge 
vorhanden, jedoch ist ihre Zahl im Allgemeinen eine so gross% dass eine 
ziemliche Vermehrung deutlich ist. 

Die Centralvenen sind obne Besonderheiten. Ebenso ist an den ge- 
troffenen Arterien keine Abweichung yon der iNorm wahrzunehmem Die 
St/irke der Wand yon den kleineren und kleinsten Gef/issen venSsen Typus 
wechselt oft innerhalb kurzer Strecken (Fig. 2 u, 4). Es finder sieh h~ufig eine un- 
regelmi4ssige Verdickung der Adventitia. Daselbst ist dann stets eine m~ssige 
Anh'~ufung yon k]einen, runden: sich lebhaft fiirbenden Kernen vorhanden. 
Meist liegt diese in der ii, ussersten Sehicht, manchmal aber direct unter dem 
Endothel. W[ihrend im ersten Falle die Volumen-Zunahme naeh aussen 
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erfoJgt, kommt im zwei~en Falle eine leichte VorwSlbung naeh innen zu 
Stande. Eine Mitbetheiligung des Endothels konnte nirgends gefunden 
werden. Diese Wand-Ver~mderungen finden sich besonders in den Bezirken 
der ]31utgefiiss-Erweiterungen, und sind oft gerade an den mit Blut- 
r~umen eommunicirenden Aesten anzutreffen (Fig. 2). Die Pfortader~ste, so- 
weit sic:yon Glisson'seher Kapsel umgeben sind~ zeigen nut Wucherung 
der beschriehenen Art, keine Ektasie. 

Dass der Arterie keine der erweiterten Geffisse angeh~ren, ergiebt sich 
daraus, dass nut ,~enSser Typus angetroffen und an den kleineren Arteriea 
keinerlei Ver~nderung wahrgenommen worden ist. Da nun die grSsseren 
St~mme der Pfortader und Lebervene vSllig intact sind, und nut an den 
kleinsten Zweigen pathologisches Yerhalten zu beobaehten ist, so ist bier 
die Entscheidung nicht yon vornhereia gegeben, inwieweit das eine oder 
andere Gef~ss in Betraeht kommt. Der Ban der Wandungen ist auch nieht 
massgebend, da keine wesentlichen Unterschiede darin zwischen beiden 
Gefftssen, bezw. ihrenVerzweigungen bestehen. Manehes in dem erhobenen 
Befunde spricht daffir, dass es haupts~chlich das Gef~ssgebiet tier Pfortader 
ist, in welches der Sitz der Erkranknng verlegt werden muss. So sind an 
zweifellosen Aesten dieses Gef~sses Wand-Ver~nderungen gefunden worden. 
An ehensoIehen ist der directe Uebergang in Ektasien beobachtet worden. 
Wie oben vermerkt, liegen manehe ektatisehe R~ume mit deutlich venSsem 
Bau isolirt intraacinSs und zwar an der Peripherie, sic kSnnen also nut 
abstammen yon der Vena portarum. In gleicher Weise beginnt in den 
partiell ver~nderten Acini die Capillar-Erweiternng yon der Peripherie, nie 
yon der Centralvene. Ferner ist letztere in den sonst normalen und in den 
nnr theilweise ,Jer~nderten Acini normal gefunden werden. Die beiden 
tetzten P nnkte machen eine Betheiligung der Vena portae nnwahrseheinlieh 
und weisen ihr jedenfalls eine nntergeordnete Bedentung zn. Demnach wird 
es gerechtfertigt erscheinen, das Gef~ssgebiet der u portae al~ den tlaupt- 
sitz, wenn nicht als den aussehlisslichen Sitz der hier in Frage stehenden 
Erkrankung zn bezeiehnen. 

Das interlobnl~re Bindegewebe ist in keiner Weise vermehrt. Es sind 
wenig Galleng~nge getroffen worden~ sic alle zeigen ihre normale~ regel- 
m~ssige Beschaffenheit. 

Ganz "/ereinzelte submiliare Tuberkel haben sich gefunden. In weitaus 
der Mehrzahl der Schnitte sind keine Vorhanden~ in manchen jedoch bis drei. 

Neben einer Fettinfiltration m~ssigen Grades, einigen kleinsten Tuberkela 
und einer beschriinkten Pigmentatrophie der Leberzellen ist die IIaupt- 
verS.ndcrung diejenige tier feineren and feinsten Verzweigungen tier Pfort- 
ader. Dieselbe besteht in einer fleckweisen, nicht bedeutenden~ purtiellen 
Wucherung der Wand der kleinsten Aeste~ ferner in h~ufigen varicSsen 
Erweiterungen derselben und in einer starken Erweiterung der zugehSrigen 
Gapillaren, mit anderen Worten~ es handelt sieh um multiple, partielle 
Hyperplasien tier Adventitia~ multiple Varieen and Capillarektasien im 
Bereiche der Vena portarum. 
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Hat die letztgenannte Gruppe yon pathologischen Ver- 
~inderungen Beziehung zu den zuerst aufgeffihrten? Die Fett- 
infiltration, falls sie schon ads pathologisch betrachtet werden 
kann, hat nur insofern eine Beziehung zu der Gef~sserkrankung, 
als sic in deren Bereich geringer ist, als in den fibrigen Theilen 
der Leber. Die sp~irliche Fettffillung der Zellen dort ist wohl 
ein Zeichen ihrer Atrophie. Die wenigen, sehr kleinen Tuberkel 
stehen in keinem ersichtlichen Zusammenhang mit den Ektasien. 
Dem Gebiete und der Verbreitung der ]etztcren entspricht nicht 
der Sitz und die Zahl der ersteren. Der Pigmentgehalt der 
Leberzellen dagegen ist offenbar gebnnden an das Auftreten der 
Ektasien. Da das Pigment nur dort angetroffen wird, wo die 
Capillaren erweitert sind, und nicht auch in den fibrigcn Be- 
zirken I so ist es wohl als eine Folgeerseheinung, als Zeiehen der 
Atrophie aufzuhssen. 

Mithin sind die Ver~nderungen an den Gef~ssen eine fiir 
sich bestehende Erkrankung, Bei dem Umfang des ergriffeneu 
Gebietes k5nnte man zun~chst versucht sein, an  eine Stauung zu 
denken. Zeichen eider allgemeinen Stauung sind nicht gefunden 
worden. Die Behinderung der Circulation durch die Phthise und 
den Pneumothorax war keine so bedeutende, class irgend eines 
der fibrigen Organe davon beeinflusst sehien. Das mikro- 
skopische Bild entspricht aueh nicht dem typischen bei Stauungs- 
leber. W~ihrend man sonst die Centralvene und die ihr benach- 
barten Capillaren erweitert zu finden gewohnt ist, sind hier zu- 
n'~ehst immer die peripherischen Capillaren dilatirt und die 
Centralvene intact. Ferner sind iiberall in der beber einzelne 
kleinere Abschnitte frei yon Ektasien getroffen worden; wenn 
auch die Erseheinungen der Stauung sonst ebenfaHs Differenzen 
aufweisen, so besteht immer nut ein gradueller Untersehied in 
der Betheiligung~ kein prineipieller, wie hier. Eine al!gemeine 
Stauung kann also hier nieht die Ursache sein. Eine rein 
locale Stauung, deren Ursache natiirlieh nut in der Vena hepatica 
gesueht werden mfisste, ist dureh die angeffihrten Grfinde eben- 
falls auszusehliessen, abgesehen davon, dass ein entspreehendes 
Hinderniss ffir die Circulation gem/iss dem Protokoll nicht 
vorhanden war. Dass innerhalb der erweiterten Blutgef/~sse kein 
besonderer Druck geherrscht hat, beweist das Fehlen einer Vor- 
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wSlbung der - -  nicht v e r d i c k t e n -  Leberkapsel seitens der 
dieht darunter gelegenen Varieen. Das Angefiihrte diirfte ge- 
nfigen, um alas Bestehen einer dauernden Stauung zu verneinen 
und damit ihr die Rolle eines urs~chlichen, wie auch eines be- 
g/instigenden Momentes abzuspreehen. Einer vorfibergehenden, 
beziehungsweise voriibergegangenen Stauung eine ~hnliehe Be- 
deutung beizumessen, wi~re willkiirlich. Um eine multiple, 
gleiehartige, fiir jeden Dilatationsbezirk besondere Ursaehe, etwa 
~ielfache Cirkulations-Behinderung in der Leber selbst anzunehmen, 
daffir fehlt jeder Anhaltspunkt; keinesfalls sind, wie schon oben 
darauf hingewiesen, die Tuberkel fiir eine derartige Erkl~irnng 
verwerthbar. 

Kommt eine peripheriseh bedingte Druckerhtihung ffir die 
Dilatationen in Forffall, dann kommt sie auch in Fortfall fiir 
die Ver~ndernng in den Gefi~ssw~nden. Diese Wucherung ist 
dann keine Reaction ant den erhShten Druck, keine Art yon Hyper- 
trophie; sie ist keine secundiire Erseheinung, sondern stellt eine 
primate Ver~nderung dar. Die fleckweise, unregelms Ver- 
dickung der Adventitia bedeutet eine jeweils locale Erkrankung. 
Welcher Natur dieselbe sein kSnnte, bleib.e dahingestellt: 

Ob den Erweiterungen der Pfortader~iste eine derartige 
,,Wueherung" vorausgegangen und secundi~r eine Atrophie erfolgt 
ist, 1/~sst sich nicht entscheiden, obwohl manche Bilder dafiir 
spreehen. W~hrend diese Frage often gelassen wird, sei es ge- 
stattet, eine Erkl/~rung betreffs der Capillar-Erweiterungen zu 
versuchen. 

Eine Wandver~nderung in den Capillaren ist nieht vor- 
handen. Das Endothel ist unversehrt und die l~aehbarschaft 
zeigt nirgends einen ,,Kernreiehthum ~, der analog demjenigen in 
der Adventitia der Pfortader~ste w~re. Es ist oben eine peri-~ 
pheriseh bedingte Druekerh~hung ausgeschlossen worden. Gleieh- 
wohl war die Pigmentatrophie der Leberzellen als eine secund~ire 
yon den Capillar-Ektasien abh~ngige aufzufassen, d. h. es muss 
dennoch der Blutdruck in den Capillaren etwas h~iher als normal 
angenommen werden, - -  ein scheinbarer Widerspruch. Da h~iufig 
isolirt gelegene Varicen gefunden worden sind, selten aber grSssere 
Stellen yon Capillar-Erweiternngen ohne Varicen, so liegt die Vet- 
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muthung eines gewissen Abh~ingigkeits-Verh~ltnisses nahe. Dazu 
kommt~ dass man nicht gerade se]ten Capillaren, welche direct 
mit den Varicen communicirten, welt sah (Fig. 4)~ w~hrend die der 
n~chsten Umgebung durehaus normal erschienen. Dadurch wird 
die Vermuthung nicht unwesentlieh gestfitzt. Mit der Ausdeh- 
hung der Wand sind auch, auf Grund derselben ~Naehgiebigkeit, 
die Abgangsstellen der Capillaren welter geworden. Der wenig 
widerstandsfs Endothel-Sehlaueh ist nun einem etwas hSheren 
Drueke ausgesetzt. Da nicht al]e erweiterten Capillaren yon 
einem Varix abgehen, so muss noeh ein ferneres Moment maass- 
gebend sein. Erweitert sieh das Lumen eines Rohres, so werden 
die Widersti~nde ffir eine durchstrSmende Fl/issigkeit vermindert, 
gleichzeitig nimmt auch vermSge derselben Querschnitts-VergrSsse- 
rung die Geschwindigkeit ab. Je grSsser die Strecke mit weiterem 
Lumen ist, um so griisser ist natfirlich die Differenz zwischen 
den vorhandenen Widerst~nden und den supponirten, wenn das 
Lumen gleich geblieben oder gar enger geworden w~re. Durch 
die Varicenbildung, welche hier an den kleinsten Pfortaderii.sten 
h~iufig mehrfach statthat, erf~ihrt der Blutstrom in Folge der 
Verminderung der Wiederst~inde nieht jene Abnahme der leben- 
digen Kraft, wie in den intacten Gefi~ssen, so dass er mit etwas 
hSherem Drueke, als sonst, in die Capillaren eindringt. Die 
Differenz zwischen dem normalen und dem hier in Frage stehen- 
den Drucke ist nicht sehr gross. So vermag letzterer zwar 
nirgends ein Bersteu der Capillarwand hervorzurufen, aber immer- 
hin geniigt er, um die Leberzellen atrophisch zu maehen. Diese 
Atrophie ist aueh eine mgssige. W~hrend bei der hochgradigen 
Stauungsleber die Atrophie stellenweise so welt geht, dass die 
Zellen sehwinden und dadurch angiomatSse Stellen sich bilden, 
bleiben bier die Leberzel]en-Reihen in ihrem leicht atrophischen 
Zustande erhalten, nirgends berfihren einander benaehbarte Capil- 
laren sieh direct. Daraus l~sst sich umgekehrt schliessen, dass 
ein nicht besonders starker Druck die Dilatation der CapiIlaren 
bewirkt hat. Somit dfirfte man berechtigt sein~ die Capillar= 
Ektasien als seeund~re hinzustellen. Als wesentliehe patholo- 
gisehe Veri~nderung erscheint also diejenige der kleinsten Pfort= 
ader~ste: Wucherung in der Adventitia und Varicen-Bildung. 

Ueber ~hnliche F~lle, wie tier vorliegende, ist in der Lite- 
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ta tar  nur wenig enthalten. Einen vielleieht ganz identischen 
Fall beschreibt E. W a g n e r .  Er ~) sagt: 

,,Der folgende Fall giebt ein Beispiel yon Blutcysten der 
Leber, welche sich a]s Erweiterungen kleiner Lebervenen~ste 
herausstellten." 

Wegen der Seltenheit des anatornischen Befundes theile ich 
denselben mit, obgleich die Ursache der Gefiiss-Erweiterung nicht 
nachgewiesen werden konnte, wenn man dieselbe nicht in der 
gehinderten Circulation durch die Lungen-Tuberculose und den 
Pneumothorax suchen will. Dies ist unwahrseheinlich, da weder 
das Herz, noch die Unterleibsorgane weitere Zeichen einer 
Stauungshyper~mie darboten. 

Section 6. VIII. 1860. 
32jiihriges Weib. ~-j~hrige Daaer der Tuherculose. 14t~gige Dauer des 

Pneumothorax. 
KSrper yon tuberculSsem ttabitus? stark abgemagert, nicht 5dematSs. 

Sch~del and Halsorgane normal. In der rechten PleurahShle ein Pfund 
eitriger Fliissigkeit und eine gegen faustgrosse LufthShle. Die Pleura wit 
sehr reichlichem Fibrinbeschlag. Die Lunge an tier Spitze and Basis lest 
and kurz verwachsen. Das Zwerchfell kaum 1�89 liefer stehend. Im oberon 
Lappen sehr zahlreiche ~ltere and  frischere Cavernen; eine davon, in der 
Mitte des vorderen Theils gelegen, war in der GrSsse eines 2 Quadratliniea 
grossen Lochs perforirt. Dcr fibrige Theil des obereu~ der mittlere and 
untere Lappen Iuftleer~ grSsstentheils mit kSsigen lns durchsetzt~ ohne 
Miliartuberkel~ zum kleineren Theil comprimirt. - -  Linke Lunge stellen- 
weise vcrwachsen 7 etwas grSsser. Im oberen Lappen keine Ca~ernen~ 
spiirliche k~sige Infiltrate; der fibrige obere, sowie der ganze untere Lappen 
lufthaltig, Beiderseitigo chronische Bronchitis. l~terzbeutel und gerz 
normal. Im antcren Ileum und im Coecum SP~irliche~ ~ltere, tubercul5s e 
Geschwiire. Tubercul5se Infiltration der cntsprechenden Mesenterialdrfisen. 
Nieren normal. Uterus grSsser~ h~'Pertrophiseh. Ovarieu: Kapsel stark verdickt. 

Die Lebcr war normal gross, wenig herabgcdrSngt, dunkelbraunroth. 
Ihre Kapsel an zahlreichen Stellen schwach getriibt. Unmittelbar uuter ihr 
lagen stellenweise~ circa 6~ auf je eine 2 [:]" grosse F!i~ehe, hirsekorn- bis 
halblinsengross ~ schwii.rzliche, nicht oder sehr sch~ach ~or~agende, nach 
D.ngerem Liegen einsinkende Stellen~ yon regelmSssig runder und scharfer 
Begrenzung. In etwas spi~rlicher Menge kommen dieselben auch im Innern 
der Leber ~or: Uebrigens war das Lebergewebe braunrotb~ zigmlich deutlich 
aCinSs, und enthielt miissig zahlreiche, kleinste, frische und einzelne etwas 
grSssere Miliartuberkel. Grosse Lebergef'~sse und Galleng~nge normal. Beim 

1) Dieser Fall ist nut ~on Klebs Lehrb. d. path. Anat., Bd. I, S. 470~; 
:citirt~ ohne dass andere ~hnliehe erwShnt sind. 
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Einschnelden in die beschriebenen schw~irzlichen Stellen der Oberfl~che und 
des Innern der Leber floss Blut aus, nnd es kam eine runde scharf begrenzte 
HShle zum Vorschein. Das Blut zeigte sich ffir das blosse Auge und unter 
dem ~Iikroskope in jeder Beziehung normal. Die cystenartigen Riiume 
schienen kein Epithel zu enthalten. Ihre Wand war sehr dfinn, so dass 
theils desbalb, theils wegen der Brficbigkeit des Lebergewebes ein Durch- 
schnitt nicht mSglich war. Nur einigemal sah ich die Cysten in unmittel- 
barer Verbindung mit sehr kleinen, sonst normalen Gefiissen stehen, welche 
ganz bestimmt in grSssere Lebervenen,iste einmfindeten. - -  Das die Cysten 
umgebende Lebergewebe unterschied sich mikroskopisch nicht yon der 
fibrigen Lebersubstanz. Die Zellen waren normal gross und enthielten 
s~mmtlich eine miissige Mengo yon Gal]enfarbstoff-Molecfilen. 

W a g n e r ' s  Fall betrifft ebenfa]ls eine Phthise. Eine wohl rein 
zufi~llige Congruenz beider Fi~lle besteht in dem Pneumothorax. 
Ferner stimmen sie, was das makroskopische Verhalten der 
Leber anbelangt,  beinahe vSllig iiberein. Die grossen Gefiisse 
der Leber sind beidemal intact gefunden worden. In Bezug auf 
den Bau der kleineren und der ver~nderten ist ein Vergleieh 
nicht mSglich. Derselbe hat voHends damit  sein Ende erreicht, 
dass W a g n e r  die Blutr'~ume in Verbindung mit den Lebervenen- 
~is~en gesehen hat. Einen principiellen Unterschied scheint diese 
Differenz der Befunde nicht zu bedeuten; denn die beiden hier 
in Redo stehenden Gef~sse gehSren dem Bau ihrer Wandungen 
naeh derselben Art  an,  kSnnen mithin wohl auch dieselben 
Krankheitsformen zeigen. Es sei noch darauf hingewiesen, dass 
W a g n  e r gleiehfalls keine Ursache anzugeben vermag, sich aber ab- 
lehnend dazu verh~lt, der Stauung eine wesentliche ~tiologische 
Rollo zuzuerkennen. 

In gewisser Hinsicht gehSrt noeh hierher der merkwiirdige 
Fall, welchen C o h n b e i m  verSffentlicht hat1). Im Auszug sei 
dariiber mitgetheilt:  

Ein 27j~hriger Kammmacher, welcher Monate ]ang wegen Symptome be- 
handelt worden war, die man auf ein chronisches Hirnleiden, vielleicbt 
syphilitischer Natur deutete und demgem~iss curirte, verstarb ganz plStz|ich, 

~) Stature ,Beitdige zm" Lehre yon den Blutgefi~ssgeschwfilsten. Inaug.- 
Diss. GSttingen 1891 erwi~hnt S. 23 ei~nen ~hnlicben Fall, ohne den 
C o h n h eim's zu kennen. Ebenso P. S p ill m an n : Hdmatome kystique do 
]a rate. Arch. de phys. norm. et path. 1896~ S. 419. Vergl. auch 
Orth Lehrb. d. spec. path: Anat. Bd. I 1887, S. 113. In allen diesen 
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anscheinend an einer inneren Verblutung. Die Section best~tigte diese An- 
nahme. ,Die Milz war erheblieh vergrSssert, 6 Zoll lang, 5 Zoll breit und 
in der Dicke bis 2 Zoll messend; ihre Oberfi~ehe ist uneben, indem d i e  
Kapsel durch zahlreiche rundliche, buckelartige Erhebungen hervorgetrieben 
wird, welehe sich dutch sehwarzblaue Farbe und dutch eine weiehere, fast 
fluctuirende Consistenz Yon tier fibrigen Oberii~che abheben; mitten in 
einem dieser Buckel ein ~ Zoll langer, leicht klaffender Riss, der dutch 
loekere Cruor-l~assen ausgeffillt ist. Auf dem Durehschnitt zeigt sich als- 
dann das Innere des Organs eingenommen, yon einem System unregelm~ssig 
gestalteter, buchtiger HShlen, die ihrcrseits mit geronnenem Blut geffillt 
sind . . . .  Arteria und Vena lienalis verhalten sich bis zu ihrem Eintritt 
in den ttilus ganz normal, sind fibrigeus ~ollkommen leer. Einer der 
Arterienzweige I. Ordnung tr~gt nach dem gilus ein seitlich aufsitzendes, 
erbsengrosses Aneurysma, alas abet vo�89 geschlossen ist und iu keinerlei 
Communication steht mit den BluthShlen im Inuern der Milz. Dagegen 
gelingt es ohne Sehwierigkeit~ yon der Vena lienalis dutch einzelne ihrer 
Haupt~ste nnmittelbar in jene Cavernen vorzudringen . . . . .  Aus dem 
fibrigen Sectionsbefund verdient nut hervorgehoben zu werden, dass auch im 
reehten Leberlappen in einem beschr~nkten Bezirk dicht unter tier Convexit~t 
zahlreiehe, jedoeh nut" kleine, spindel- oder mehr eifSrmige, glattwandige 
HShlen sieh fanden, die mit Cruor geffillt waren und deren Zusammenhang 
mit Pfortader~sten man auf's Deutlichste nachweisen konnte. Anhaltspunkte 
ffir Syphilis bot die Autopsie nicht . . . .  Wenn sehon mikroskopisch die 
Auffassung jener BluthShlen als phlebektatischer als zweifellos sich ergab~ so 
sicherte vollends die mikroskopisehe Untersuchung diese Deutung. ,Zwar 
eiu eharakteristisehes Epithel bin ich nicht im Stande gewesen, auf der Wand 
jener ttShlen naehzuweisen, indess in allem Uebrigen hatte die HShlenwand 
ganz den Ban der Venen, nnr class sic freilich moistens dicker war, als 
die normale Milzvenenwand r zu sein pflegt". C o h n h e i m  konnte ein 
iihnliches Beispiel ffir ein so yon der b~orm abweiehendes Verhalten der 
Milz- and Lebergef~sse nicht anffihren. ,Wie fibrigens der Mann zu diesen 
Erweiterungen gekommen ist~ h~t sieh aus der Anamnese ebensowenig fest- 
stellen lassen, als selbst nut die Lebenszeit, aus weleher die Abnormit~t 
datirt". In Ktiologischer tlinsieht" vermoehte C. keine Erkl~,rung zu finden; 
jedenfalls konnte er keine mechanischen Momente dazu aus dem Sections- 
befunde heranziehen. Die u sassen hier ebenfalls an den Aesten der 
Vena portarum; insofern besteht eine Uebereinstimmung mit unserem 
~alle. Leider ist auch hier ein genaues Eingehen auf die WandverhMtnisse 

Fi~llen und auch in dem unserigen~ handelt es sieh nicht um Amyloid- 
entartung der Gef~ssw~nd6, wie im Falle B 5 t tcher ' s ,  welcher (Dorpater 
reed. Zeitsehr. 1871, Bd. I, S. 287) fiber multiple Erweichungsherde 
in der Milz, theilweise mit cYstischem Charakter, in Folge yon Amyloid 
der Gef~sse bei einem 62j~hrigen TubereulSsen beriohtet. 
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nieht m~iglich. Damit sind die in der Literatur auffindbaren F~lle fiber 
Varieen der Lebor erledigt 1). 

Wol]en wit nun abet unseren Befund mit den Angaben der 
Autoren fiber Varicen vergleichen, so stellen sieh ebenfalls 
Schwierigkeiten entgegen. Zuni~chst bestehen auch heute noch 
Meinungsverschiedenheiten, welcher Art die Veri~nderungen sind. 
Eine Anzahl yon ausffihrlichen Erfrterungen dieser Frage liegen 
vor. (Virehow, Loboroff ,  Corni!, Negre t t i ,  v. Lesser~ 
Eps te in ,  Qudnu, Rindf ie i seh ,  Ki rehenberger ,  Gdorgo- 
wi tsch,  S lodowa,  Re inbaeh  u. A.). Mit einer Einzelbeob- 
achtung in dieser Frage Stellung zu nehmen, geht daher nieht 
an. Es w~re auch ein Vergleich der Befunde nieht durchzu- 
ffihren, da die moisten anderen Untersuehungen nur ausgebildete 
Varicen und zwar an grfsseren Gefi~ssen zum Gegenstand haben, 
w~hrend die oben erwi~hnten Fi~lie beginnende Varicenbildung 
an den kleinsten Gef~ssen darstelleu. R o k i t a n s k y  macht bereits 
darauf aufmerksam, dass die Varicenbildung in den kleinsten 
Gefi~ssen ihren Ursprung nimmt. Ferner begrfindet De ]a Harpe  
seiuen zweiten, den gewfhnliehen Typus der Varicen am Bein 
auf den Beginn in den kleinsten Venen. 

Sodann herrscht keine Einigkeit, ob die Vergnderangen 
primi~rer odor secundiirer Natur sind. Obwohl schon Roki- 
tansky ein Dutzend Punkte aufgeffihrt hat, welche die Unzu- 
15ngliehkeit der ausschliesslieh mechanisehen Erkl~irung ffir die 
Entstehung der Varicen darthun sollten, hat man diese Erkl~rung 
ffir die moisten Fi~lle nieh~ aufgegeben; so Hodara ,  Ziegler.  
Es existiren jedoch eine Reihe von Beobachtungen, nach welchen 
dem Blutdruek ein Hauptanthei| abgesproehen werden 'muss. 
(Koester  , Li]ie, Neelsen,  Pet i t ,  Palmgr~n,  Meschede,  
Graupp,  Gevaer t  u.A.) Daher werden die Wandver~nderungen 
als prim~re angesproehen. 

~) M filler Joh. (Ueber ossificirende Schw~mme odor Osteoidgeschwfilste. 
Mfiller~s Archiv 1843, p. 438) berfihrt kurz einen Fall yon cavernfser 
Muskelgoschwulst am Arm mit ,zugleich im Netz und den anderen 
Unterleibsorganen vorhandenen Neubildungen, die aus rabenfederdicken~ 
traubigen Erweiterungen der Gofiisse bestanden". Die dort in Aussicht 
gestellte weitere Nittheilung fiber diesen Fall sebeint unterblieben 
zu sein. 

Archly s pathol. Anat. 156, Bd, Hft. 1, 4 
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Einige Autoren (Virchow,  v. Lesser ,  Reinbach)  betonen 
das bei tier u stattfindende Wachsthum der Gefiisse 
und erkennen ihm einen geschwulstartigen Charakter zu. Andere 
nehmen eine ererbte Disposition oder schwaehe Anlage der Ge- 
fs an. (Leber t ,  Quinke,  Bi rsch-Hirschfe ld ,  Kirchen-  
berger ,  Sommer.)  Indem bezfiglich dieser Frage auf das 
oben Gesagte verwiesen wird, sei hier noch ein Blick auf die 
mechanische Theorie hinsiehtlich unseres Falles geworfen. 

Sehr h'~ufig wird die Leber bei Herzfehlern durch die Stauung 
stark veriindert; aber die Literatur berichtet nichts dar/iber, dass 
varicSse Erweiterungen /ihnlich den besehriebenen die Folge sin& 
(Vgl. u, A. Levy.) Watson berichtet fiber eine hochgradige 
Ausdehnung der Leber in Folge erschwerten Abfiusses des 
Blutes aus den Venae hepatieae, indem eiu Aneurysma die untere 
Hohlvene comprimirte. Leider war diese Mittheilung dem Ver- 
fasser im Original nicht zug/inglich; nach dem Referat zu nrthei]en 
unterschied sich der Befund nut graduell yon dem gewShnlieheu 
bei Stauungsleber. Zum Vergleiehe kann hier die experimentelle 
Verengerung der Vena hepatica bei der Katze herangezogen 
werden. Loves f/ihrte diesen sehr sehwierigen Versuch mehr- 
reals aus, gelangte abet nut einmal zu einem:Resultat. Scheffen 
referirt darfiber: 

,Es handelt sieh um eine Katze, bei der die Section 14 Tage nach der 
Verengerung der Yena hepatica ,~orgenommen wurde. Die Leber, auf die 
es hier ja ankommt, zeigte eine normMe GrSsse and glatte OberflS~che. In 
dem ganzen Organ war eine allgemeine Stauung vorhanden; eine acinSse 
Zeichnuug war deutlich erkennbar. Es fielen nun sofort verschiedene Stellea 
auf, die dutch ihre dunklere Farbe sich yon dem fi.brigen Lebergewebe ab- 
hoben und den bei der Rindsleber beschriebenen tterden an Aussehen and 
Ausdehnung glichen. Mikroskopisch wurde nun unsere Annahme best~tigt: 

ES haudelte sieh thatsS.chlich um :,ihnliche Bilder, wie wit sie bei der 
Rindsleber gefunden: eine fiber mehrere Acini sicb erstreckende, cavernSse 
hochgradige Capillarektasie. Die Leberzellen sind theits normal, theils 
zelgen sie Zeichen you Atrophie. Eine Bindegewebs-Entwickelung ist nicht 
vorhanden." 

Wenn auch in Bezug auf die Capillarektasie einige Aehn- 
iichkeit mit unserem Falle besteht, so fehlt doch eine varicSse 
Erweiterung der Vena hepatica und irgend welches Uebergreifen 
der Ektasie auf die Pfortaderiiste. Dazu mag die Zeit zu kurz 
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gewesen sein, aber  da rau f  k o m m t  es n ich t  an ;  dean beweisend 

sind die g le ichar t igen  Ver~nderungen  der  mensch l i chen  Leber  

bei chronischer  S t auung  u n d  die vollgi l t igen,  negat iven  Ex- 

per imente  v. L e s s e r ' s  an  andere r  Kbrperregion.  

D a m i t  diirfte die Erkli~rung vor l iegenden Falles aus re in  

mechan i schen  Ursachen  n ieh t  mbglieh sein, nachdem diese lben 

sehon oben durch andere  Griinde ausgesehlossen worden sind. 

IL Mul t i p l e  a n g i o m a t b s e  C a p i l l a r e k t a s i e e n  a n d  zwei t y p i s e h o  
A n g i o m e  in  e i n e r  a t r o p h i s c h e n  e i r r h o t i s e h e n  Leber.  

S o c t i o n s p r o t o l h  56fihriger Gef~ng~issaufseher N.K. Gest. 4. ~Iiirz 
1898. Obdue. 5. M~irz. Obductionsnummer 157. 

K l i n i s c h o  D i a g n o s e :  Cirrhosis hepatis. 
A e u s s e r e s : Mittelgrosse, ziemlich magere, m~nnlich e Leiche mit starkem 

Oedem, enorm aufgetriebenem Abdomen, yon leicht icterischer Hautfarbe~ 
K o p f h 6 h l e :  Sch~deldaeh yon mittlerer Dieke und Sehwere. Die Dnra 

ist leicht ieterisch, die Araehno[des leicht 5dematbs. Im Bereiche des linken 
Scheitel]appens ]~sst sich die Araehmoides nur mit Substanzverlust yon der 
Gehirnrinde abzieben. In den Seitenventrike/n finden sich je einige Tr0pfen 
einer klatch, hel!en Flfissigkeit. Das Ependym ist zart, die Tela blass, tm 4. 
Ventrikel ist das Ependym schwaebk6rnig. 

B r u s t h b h l e :  Der Stand dos Zwerehfells entspricbt links dem oberon 
Rande der 6, Rippe, reehts dem oberen der 5. Die reehten PleurabI~tter 
sind vorn and seitlich fl~tchenfbrmig miteinander verwaehsen, die linken 
zeigen einige bandfbrmige Adh~sionen. Die P/enrahbhie linkerseits enth~lt 
ca. 100~ rechterseits ca. 150 ecru. klarer, gelber Fl/issigkeit. In der Peri- 
eardialhbhle finden sich ca. 2 Esslbflel klarer, gelber Flfissigkeit. Das Peri- 
card ist zart, spiegelnd. Das l%rz ist grbsser als die Faust. Ueber dem 
rechton Ventrikel befinden sich mehrere Sebnenfleeke. Rechter Vorhof und 
rechter Ventrikel sind leer. Ostium atrio-ventriculare dextrom ist ffir 3 Finger 
durchg~ngig. Der linke Vorhof enth~lt einige Tropfen flfissigen Blutes, der 
linke Ventrikel ist leer. Das ostium atrio-ventriculare sinistrum iss ffir 
2 Finger dur@g~ingig. Aorta- and Pulmonalklappen sind schlussf~hig. 
Alle Klappen sind intact. Das Endocard grbsstentheils durchscheinend. 
Die ~Iuskulatur ist graurot, schlaff and wenig getrfibt. Die linko Lunge 
zeigt fiber der Spitze narbigo Einziehungen. Die Pleura ist glatt, feucht 
gl~nzend. Das Lungengewebe ist lufthaltig, 6dematfis. Die rechte Lunge 
verhMt sich ebenso wie die linke; an der Spitze befindet sieh eine schiefrige 
Narbe. Die Halsorgane sind cyanotisch, 5dematbs. Im Larynx finder sich 
reichlich schaumiger Sehleim. Die Kehlkopfknorpel sind zum Theft ver- 
knbchert. . . 

B a u c b h 5 h I e: Beim Einsebneiden der Baucbdecken spritzt, ein starker 
Strom klarer gelbgrfiner Fifissigkeit horror. In tier Bauehhbble befinden 
sich im ganzen gegen 10 L. dieser Fl/issigkeit, in weleher wenige, floekige 



52 

Gerinnset flottirten. Dus Peritonaeum ist leicht verdickt und nut matt glfinzend. 
Der Processus vermiformis ist mit der seitlichen Bauehwand verwachsen. 
Am S Romanum finden sich einige alto Adh~sionen nach der ]inken Becken- 
seite. Die Milz ist seitlich verwachsen, gross~ ziemlich schlaff, ihre Schnitt, 
fl~che glatt. Die beiden Nebennieren sind unver~ndert. Die Nieren sind 
blass~ leieht getrfibt. Die Blase enth~ilt etwas trSben Urin~ ihre Schleimhaut 
ist stark 5dematSs. Die Schleimhaut des Mastdarmes ist [nit Schleim- 
flocken leicht bedeekt. Die Gef~sse oberhalb und unterhalb des Analringes 
sind knotig,cerdickt. Im Duodenum ist galliger Inhalt. Die Magensehleim- 
haut ist blass. Unterhalb der Cardia findet sieh ein enteneigrosser~ hSckeriger~ 
breit aufsitzender, weieher Tumor. Die Muscu]atur des Pylorus ist ,r 
Die Gailenblase ist prall geffillt mit z~her, schleimiger~ grfiner Galle. Die 
Yieseuterialdrfisen sind nicht geschwollen, d~s Pankreas un~er~udert. Die 
Aorta besitzt eine mittlere Weite~ ihre Intima zeigt zahlreiche Vm-dickungen. 
Die Hoden sind ohne Ver~inderung. Der Dickdarm ist contrahirt7 seine 
Schleimhaut mit grfinen Epithe]massen bedeckt~ ebenso die des Dfinndarms. 

Die Leb  er erseheint etwa nm ein Drittel kleiner als eine entsprechende 
normalgrosse; an dieser u sind alle Ahsehnitte gleichmiissig 
betheiligt. ~[hre Oberflliche ist grobkSrnig, ebenso ihre Schnittfi~tche~ indem 
bier zwischen den reiehlich vorhandenen Bindegewebszfigen das Parenchym 
leicht ~orquillt. Die Farbe i s t  grfinliehgelb. Auf der Oberfi~.ehe fallen 
zahlroiche~ moist rundliehe~ ziemlich scharf umsehriebene, hirsekorngrosse 
and kleinere, selten grSssere rote Flecken auf, welche meist auf der HShe 
der Granula sitzen. Ausser miissig zahlreichen~ etwas weiten C:ref~ssen zeigt 
die Schnittfl~che dieselben retort Fleeken. Dieselbea prominiren nicht~ im 
Gegentheil erscheineu sic nach l~ngerem Liegeu leicht eingesunken. Sie 
stehen bald dicht bei einander bald in Absti~nden yon ~/~ his 1 era. Be- 
senders geh~uft sind diese Punkte in der Naehbarschaft des vorderen Leber- 
randes und im Ceutrum des Organs. Die ~ielfach angelegten Durchscbnitte 
ergehen fiberall dasselbe Bild. Im Innern des Organs iinden sich zwei An- 
giom% das eine won KirsehgrSsse, d a s  audere wenig kleiner. Die grossen 
Lebergefiisse sind intact. 

) i ik  r o s k o p i s e h e B e m e r k n n g: Cylinderepithelkrebs des Mag~ns. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Hepatitis interstitialis ehronica retrahens. 

Carcinoma uentriculi, fcterus levis universalis. Oedema universale. Ektasis 
capil)aris multiplex hepatis. Hyperplasis chronica lienis. Aseites. u 
internae et externae ani. Nephritis, hepatitis, gaw m:foearditis paren- 
ehymatosa. Cyanosis faucium. Bronchitis~ traeheitis catarrhalis chronica 
levis. Adhaesiones pleurarum. Endoaortitis chronica deformans. Oedema 
arachno~dis. Encephalomeningitis ehronica lobi parietlis sinistri, l~tydro- 
cephalus chronicus internus. Ependymitis granularis. Angiomata II 
hepatis. 

Die Leber wurde zun~ehst fl'isch untersucht. Sodann wurden den ver- 
sehiedensten Stellen Stfickehen entnommen; namentlich wurden die Grenz- 
partieen der Angiome siimmtlich zur mikroskopischen Untersuchung ,r 
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bereitet, theils in Alcohol, theils in Sublimat, theils in Flemming'scher Lbsung 
Die Einbettung gescbah in Paraffin. Geffirbt wurden die Schnitte mit 
Haematoxylin und Eosin, van Gieson, Pikrocarmin, Saffranin. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Die Leber bietet mikroskopiseh das 
gewbhnliehe Bild einer diffusen, chronischen~ interstitiellen, atrophischen 
Cirrhose. Dieselbe ist ziemlieh gleiehm~ssig fiber das ganze Organ ver- 
breitet. Hin und wieder trifft man einzelne oder auch Gruppen yon 3--4, 
ann~hernd noch normalen hcini. Die fibrigen sind mehr oder minder stark 
ver~ndert. Es ist eine ziemlich welt vorg.eschrittene Lebercirrhose. 

Eine hbweichung yon dem gewohnten Bilde ist insofern vorhanden, als 
eine Reihe yon Acini eine bedeutende Erweiterung ihrer Capillaren auf- 
weist. In den meisten Acini sind die Capil]aren yon gewbhnlicher Be- 
schaffenhei h sie treten nicbt besonders hervor. In einer grossen Anzahl 
jedoeh sind sie ausserordentlich dilatirt. Es sind dies jene Stellen, welcbe 
mikroskopisch als rothe Punkte imponirt haben. Diese Erwoiterung ist in 
der u auf die einzelnen Aeini eine sehr unrege]m~ssige. Kein 
grbsserer Abschnitt der Leber ist frei davon; jedocb ist manchmal eine 
Reihe yon benachbarten Acini sfimmtlich damit versehen~ ein andermal ein 
ebenso grosset oder aueh grbsserer Complex unber~ibrt davon. Sowohl 
Acini, welche den cirrhotischen Ver~nderungen anheim gefallen sind, als 
auch solche~ welche noch ein ann~hernd norma]es Verhalten zeigen~ kbnnen 
diese Capillarektasien in gleich starkem Grade aufweisen. Die Erweiterung 
betrifft h~ufig s[immtliehe Capillaren innerhalb eines Aeinus, meistens nur 
einen Theil derselben. In letzterem Fa]le ist es immer eine Reihe yon be- 
nachbarten Capillaren. Auf diese Weise k6nnen mehrere k]einere Complexe 
yon erweiterten Capillaren in einem Acinus vorhanden sein. Eine bestimmte 
Zone~ in welcher die Erweiterungen anfangen, l~sst sich nicht namhaft 
machen. Man sieht sowohl an der Peripherie, wie an einer anderen be- 
l!ebigen Stelle eines Acinus die beginnende Erweiterung einer geringen An- 
zahl yon Capitlaren. Dieselben sind mit Blur ganz ausgeffillt und erscheinen 
so auch mikroskopisch als Flecke~ natfirlich weit zahlreieher als die mikros- 
kopischen~ rothen Punkte. Letztere setzen sich aus einem oder mehreren 
starck ver~nderten Acini zusammen~ deren Orenzen mikroskopisch dutch die 
verdickte Glisson'sche Kapsel gewahrt sind. Die Orenze der kleineren Fleeke 
ist eine unregelm~ssig zackige und ziemlich scharfe. Sie erh~lt diese Eigen- 
schaften dadurch, dass bald hier, bald deft eine Capillare ihr gewbhnliehes 
Kaliber annimmt, und zwar im Verlaufe einer knrzen Uebergangsstrecke. 
Der Uebergang erfolgt l~icht unvermittelt oder p]btzlich, erstreckt sich aber nur 
auf einen sehr kleinen Gef~issabsehnitt. In den Wandungen desselben ist 
keine Abnormit~it zu bemerken~ das Endothel ist deutlich und unver~ndert. 
ttier an der Grenze ]iegen zwischen den Uebergangsstficken noch Leberzellen. 
Dieselben sind in Fettmetamorphose, atrophisch und klein. Dadurch ver- 
schm~lern sieh die Leberzellenbalken sehr rasch, laufen oft spitz zu, sodass 
die Endothelrohre der benachbarten Capillaren einander unmittelbar berfihren. 
Zwischen den letzt~ren liegen manchma[ noch vereinzelte Leberzellen; sons~ 
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haben die Erweiterungen den Platz des geschwundenen Parenchyms einge- 
nommen. Hubert die Capillarektasien einen grSsseren Umfang erreicht, 
etwa das Goblet eines ganzen Acinus betroffen, so erseheint eia grosser, mit 
Blut gefiillter Raum, yon dessen Peripherie aus einigo feine Zfige odor Septen 
d.~s Inhere durchsetzen. Diese Sepien sind ~usserst sehmalo Streifcn mit 
einer m~ssigen Anzahl yon Kernen~ die nach don Lumina leicht vorspringen. 
An ihren Anfangstheilen erkennt man~ dass sic yon je zwei benachbarten 
Capillaren dutch Aneinanderlegen der Endothelien gebildet werden. I)er 
Abstand der Sopten yon einander ist so gross, dass der ursprfingliehe ca- 
pill~re Charakter ganz verloren gegangen ist. Nach dem Centrum zu werden 
die Scheidew~.nde immer diinner~ es tritt vie]faeh eine Yerschmelzung be- 
nachbarter Capillaren ein. Schliesslieh kann man R~ume sehen~ welche 
Aeilli entsprechen~ aber ganz mit t~lut geffillt sind. In ihnen ziehen yon 
der Peripherie her einige wenige Zfige mit spiirliehen Kernen nach dem Innern ; 
es ist nur eine ungef~hre Richtung bei denselben zu erkennen, eine Cen- 
trirung hat nicht start. Von einer centralvene ist an solehen Absehnitten 
niehts mehr zu erkennen. In andern Aeini, we die Capillarerweiterung 
keino so hohea Grade erlangt hat~ ]iegt die Centralvene~ nmgeben yon den 
mehr odor minder starken Ektasien. Weder ihre Wand~ noeh ihr Lumen 
weist hier bemerkenswerthe Besonderheiten auf. Freies Blur konnte nirgeads 
naehgewiesen werden. 

Die Angiome sind moist yon stark cirrhotisehen Partieen umgeben. 
Sie siud seharf gegen die Umgebung abgesetzt. Ihr Bau ist ein typischer: 
Weite Blutr~ume sind getrennt durch zahlreieho, dieke~ bindegewebige Septen 
und mit Endothel ausgek[eidet. Die Dieke der Wandungen odor deren 
Kernreiehthum weist keine Differenz mit andern gewShnliehen Leberangiomen 
auf, welehe zum Vergleich herangezogen worden sind. Es ist an keiner 
Stelle, auch in den Randzonen nieht beobachtet worden, dass Leberzellen 
in den Septen lagen. Ganz nahe bei den Angiomen befinden sich Bezirke 
mit erweiterten Capillaren. Weder eine direkte Beziehung zwisehen beiden 
war erkennbar,--nirgends ist ein Uebergang dor Btutr~ume der hngiome in 
die erweiterten Capillaren zu sehen~ - -  noch eine indirecte, indem an keinem 
Orte die Capillarerweiterungen ein Bild liefern~ das aueh nat enfernt als 
.Uebergang in ein typisches Angiom erseheint. 

Im  vor l iegenden F~lle weist  die Leber  an pathologischen 

Veri~nderungen auf:  1. eine typische  atrophische Lebercirrhose,  

2. zwei typische Angiome,  3. vielfache lokal beschr~inkte Capi l lar-  
ektas ien.  

Eine Se l tenhei t  - -  aus der Li te ra tur  ist  dem Verfasser kein 

Fal l  bekann t  - -  scheint  das gleichzeitige Vorkommen  yon 

typ ischen  Angiomen und  yon ' typischer Cirrhose in einer  Leber 

zu sein. W e n n  ma n  die GrSsse der Angiome ,  die eine re la t iv  
n ich t  geringe is t ,  und  das bekann t l i ch  langsarae W a c h s t h u m  
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dieser Gebilde beriicksichtigt, so erscheint es a priori als wahr- 
scheinlich, dass diese iilteren Datums sind, als die Lebercirrhose. 
Diese Annahme erh~lt eine wesentliche Stiitze darin, dass die 
Angiome gut abgekapselt sind gegen die Umgebung, und dass 
die Lebereirrhose mit ihrer starken Bindegewebsproliferation 
keinen augenf~lligen Einfluss auf die Bindegewebsentwiekelung 
in den Septen der Angiome gehabt hat. Das Zusammentreffen 
dieser beiden gewfhnlichen, pathologisch genau charakterisirten 
Ver~inderungen der Leber, daft hier wohl als ein rein zuf~illiges 
betraehtet werden; sie bestehen vollkommen unabh'~ngig neben 
einander, keine yon beiden hat eine alterirende Wirkung auf die 
andere. 

In welchem Verh~ltniss stehen dagegen Cirrhose und Angiom 
~u den Capillarektasien? Oben ist sehon darauf hingewiesen, 
class die Capillarerweiterungen sich nicht nut in den Cirrhotisehen 
Partien finden und aueh nicht jeweils der Sehwere der cirrhotischen 
Veri~nderungen entsprechen. 

Nur bei einem Autor fan(] sich eine genauere ~Notiz tibet' 
Capillarerweiterungen bei Lebercirrhosen. Janowski  erw~hnt in 
dieser Hinsicht unter zehn ausffihrlichen mikroskopischen Be- 
funden 4real mehr oder minder starke Dilatation der Capillaren. 
Jedoeh hat die Schilderung nieht die Vermuthung erweckt, als 
ob es sich dort um solch eigenthfimtiehe Ektasien handelt, wie 
bier; daher wird auf eine weitere Gegeniiberstellung der Befunde 
verzichtet. 

Da die Cirrhose eiae sehr hiiufige Erkrankung ist und hier 
mit einer aussergewfhnlichen Form der Capillarektasie verbunden 
ist, so schliesst das schon von vornherein eine Beziehung 
zwischen beiden mit ziemlieher Wahrscheinliehkeit aus und legt 
die Frage nahe, o b  eine besondere Ursaehe fiir die seltenere 
Ver~inderung zu finden ist. Zun~chst handelt es sich durum, ob 
vielleicht eine Stauung im Gebiete der Vena cava bezw. der 
Venae hepaticae vorhanden war. In dieser Hinsieht hat die 
Autopsie keinerlei Anhaltspunkte ergeben, tIierbei sei auf einen 
Fall verwiesen, welehen Frer iehs  erwi~hnt. Dieser Autor be- 
richter fiber einen Fall yon Lebereirrhose mi t  sehr mangelhafter 
Durehgi~ngigkeit der Lebervenen infolge yon Phlebosklerose. 
Trotz der starken Stauung seheint die Leber nich~ auff~llig be- 
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einflusst worden zu sein und das gewhhnliche Bild der Cirrhose 
dargeboten zu haben; denn es heisst: ,,Auch die Leber (wie die 
Milz) ist derb und fest, die Oberfii~che feinkhrnig, die R~nder 
scharf, Volumen etwas verkleinert. '~ Weitere hierher gehhrende 
F~lle waren nicht aufzufinden. Ueberhaupt liegt in unserem 
Falle kein Grund vor, eine Stauung als ~itiologisches Moment 
anzunehmen. Aus den Pr~paraten ist der Eindruck gewonnen 
worden, dass der Sehwund der Leberzellen das PrimKre ist und 
die Erweiterung tier CapiUaren das Secunds Es besteht keine 
Wandveri~nderung, keine Blutung. So verbreitet die Dilatation 
der Capillaren auch ist, so ist sie doch keine allgemeine. Das 
heerdweise Auftreten spricht gegen eine einzige gemeinsame 
Ursache; es erfordert eben so viele locale Ursachen, als Heerde 
vorhanden sind. Dass alas Zugrundegehen der Parenchymzellen 
die directe Veranlassung zur Erweiterung der Capillaren bildet, 
alas beweisen die kleinsten Heerde, we nicht einzelne Capillaren 
sich ausdehnen, sondern immer mehrere, und zwar benachbarte. 
Es ist dies nut verst~ndlich, worm die dazwisehen gelegenen 
Zellen atrophiren, schwinden und so einen Raum frei geben, 
der dann yon den Gefs eingenommen wird. Wghrend in 
unserem Falle I immer noch eine Reihe yon Leberzellen zwischen 
den erweiterten Capillaren vorhanden war, trifft das hier nicht 
zu. Dort zeigten die Leberzellen einfache Pigmentatrophie, hier 
haben sie, im Vergleich zu den fibrigen, selten Gallenfarbstoff 
enthalten und haben eine starke Fettmetamorphose aufgewiesen. 
Nie ist im I. Falle ein Bild erhalten worden, das demjenigen 
vorn II. gleicht oder sehr ~hnelt. Es muss allerdings dahin ge- 
stellt bleiben, welches die Ursache dieser eigenartig heerdweisen 
Atrophie der Leberzellen ist. 

Sieht man yon der Cirrhose ab, so khnnen vielleicht als 
Analoga zu unserem Falle II die yon Saake  I und Saake  II 
verhffentlichten aufgefasst werden. Ersterer beschreibt unter 
,multiplem, disseminirten Angiom" eine Veriinderung einer Kuh- 
leber. Dieselbe hat sowohl makroskopisch wie mikroskopisch - -  
hinsichtlich der Capi l la rektas ien-  grosse Aehnlichkeit mit 
tier bier beim Mensehen gefundenen. Dieser Mittheilung fiigt 
Saake  I[ noch eine Reihe yon Beobachtungen der gleiehen Art 
hinzu. Allerdings constatirt dieser Autor bei mehreren F~illen 
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im directen Zusammenhang mit der Ver~nderung vielfache 
Blutungen in das Parenchym und Einschwemmen von Leber- 
zellen in die Blutbahn. Nebenbei bemerkt, vergleieht er die 
beiden letzten Punkte mi t  den Ergebnissen yon Schmor l ' s  
Untersuehungen fiber Puerperaleklampsie. Hier ist yon Interesse, 
dass S. I u n d  II glauben, ihre Befunde in nahe Beziehung zu 
den Leberangiomen beim Menschen bringen zu k~innen. Ihnen 
ist Seheffen  gefolgt und der aufgeworfenen Frage n~her ge- 
treten. Er best~tigt die Angaben tier genannten Autoren mit 
Ausnahme der Haemorrhagien and zieht die gleiehen Sehlfisse 
betreffs tier Entstehung des Angioms. Indessen muss er (p. 18) 
gestehen : ,,Wenn aueh eine ~ussere Aehnlichkeit beider Bildungen 
sich nicht leugnen l~sst, so besteht doch ein merklieher Unter- 
schied darin, dass die Gefs der Leberangiome beim Rinde 
in der Regel ihre capill~ire iNatur vSllig beibehalten haben, nut 
sehr stark dilatirte Capillaren darstellen, wi~hrend beim Mensehen 
nieht nur die Gef~sse durch Bindegewebe getrennt sind, sondern 
die ganze Bildung sich aueh gegen alas fibrige Lebergewebe dutch 
Bindegewebe mehr oder weniger abgrenzt". Diesen Einwand glaubt 
zun/~chst S. durch Berufung auf versehiedene Autoren (Beneeke ,  
Ziegler ,  Ottendorf)  zu entkr/iften, nach we]chert die Leber- 
angiome beim Menschen aas dilatirten Capil]aren hervorgehen. 
Sodann nimm~ er die bekannten angiomatSsen Stellen in Stauungs- 
lebern quasi als Uebergangsbilder in Anspruch. Eine weitere 
Stfitze sucht er in dem oben erw/ihnten Boret 'schen Versueh 
einer kiinstliehen Stauung in der Katzenleber. Gleichwohl sind 
damit die Zweifel nicht beseitigt. 

Der Vollst/indigkeit halber sei hier noch Ki t t ' )  erw//hnt, der 
dieselben Ver~nderungen als eapillare, fieckige Angiomatos6 der 
Rindsleber beschreibt und sie deutet als ,eine congenitale~ eine 
[Iemmungsmissbildung, die durch herdweises Unterbleiben des 
Einsprossens der Leberzellencylinder in die Grundsubstanz, deren 
capilliire Maschen hierdurch nicht geniigt eingeengt werden, 
entsteht". Dieser Deutung ist widersproehen worden~ weil 

J) In Birsch- Hirschfe]d's Lebrbuch Bd. I 1898 ist yon John e berichtet 
fiber Saake Iund II und fiber Kitt~ ohne dass/i, haliche Befunde beim 
~Ienschen namhaft gemacht women sind. 
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die angiomatSse Ver/inderung in Lebern yon Rindern, die unter 
vier Woehen alt sind, nieht gefunden wird. 

Welches auch die Aeti01ogie der fraglichen Ver~nderung 
bei dem Rinde ist, so besteht doch eine Aehnlichkeit zwischen 
den angeffihrten Beobaehtungen und der unserigen; darauf sollte 
hingewiesen werden. 

Da nun bier diese ,,eapill~iren Angiome" neben typisehen in 
einem und demselben Organ vorkommen, so fragt es sich, zu 
welchen Sehlussfolgerungen diese Thatsache borechtigt. Es ist 
oben schon gesagt worden, dass keine Uebergangsbilder zu den 
typischen Angiomen gefunden worden sind, obwohl ganze Com- 
plexe von Acini in capilliire Ektasien aufgegangen sind; von den 
kleinsten Anf~ingen innerhalb eines Acinus bis zur Ausdehnung 
fiber grSssere Gebiete wird tier capill~re Charakter bewahrt. 
Z ieg le r  sagt: ,Das Leberangiom entsteht bei ~lteren Individuen 
dutch eine cavernSse Metamorphose der Lebercapillaren, wobei 
die Leberzellen zu Grunde gehen, wis an don Gef/~ss- 
w/inden Wucherungserscheinungen auftreten" und an einer 
anderen Stelle: ,Wucherungsvorg~nge treten secund~ir in den 
Gef~sswKnden und in dem 6ewebe zwischen den Gefiissen, so- 
wie in der Peripherie tier Heerde ein". Alles trifft in vor- 
liegendem FaIle zu, nut fehlt die Wucherung, welohe die 
charakteristischen Septen zu Stande bringt. Dies ist um so 
auffallender, als die Disposition zur typischen Angiombildung ge- 
geben war, was die beiden typischen Angiome beweisen, und 
als ferner die Cirrhose lebhafte Wucherungsvorg~nge anfweist. 
Es scholar also nach unserem Befunde, dass die Ursache der 
Angiome sieh nicht aus den getrennten Componenten der 
Capillardilatation und der hinzu.kommenden Wucherungen zu- 
sammensetzt, sondern eine einfache ist, welche beido zugleich 
horvorbringt. Dabei wird vorausgesetzt, dass ,,die Angiome, 
wie - -nach  yon Kahlden  - - je tz t  wohl allgemein angenommen 
wird, aus erweiterten Capillaren hervorgehen". Um nnserem 
Falle nicht zuviel Wichtigkeit beizumessen, lassen wit die Frage 
nach dem capill~ren Ursprung jetzt ausser Betraeht und wollen 
nnr bemerken, dass, wie Ribber t ,  Lil ienfeld u. a. betonen, 
selbst die kleinsten Angiome als fertige, charakteristische Gebilde 
auftreten. Demnach h~tte man beider GrSsse der vorhandenen 
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Gebiete von Capillarektasien die Merkmale eines Angioms 
wohl ausgebildet erwarten khnnen. So genau letzteres 'auch be: 
schrieben ist, so ist doch nur das Wie gekennzeichnet, nicht das 
Warum. Die ]e~zte Ursache der cavernhsen Angiome kennen 
wir nicht, noch weniger diejenige der hier beschriebenen capills 
Angiome, So lange beide nicht bekannt sind, kann natfirlich 
auch nicht mit roller Sieherheit die principielle Differenz fest- 
gehalten werden. Wenn als n~here Ursache der capill'~ren 
Angiome das Zugrundegehen der Leberzellen angegeben worden 
ist, so bedarf dies noch einer Bemerkung. A u f r e c h t  u, a. 
stellen bei der Cirrhose als das Primate die Atrophie der Leber- 
zellen hin. Unter diesem Gesichtspunkte w~ren die capill~ren 
Angiozne bier ebenfalls eine Folge der Cirrhose. Von den oben 
dagegen angeffihrten Griinden sei bier wiederholt, dass, wenn 
diese gnnahme riebfig ws diese angiomatiise Varieti~t der 
Cin'hose weAl h~iufiger zu beobachten seifi mfisste. Demnach 
halten wit daran lest, dass hier eine Combination yon cavern6sen 
Leberangiomen, Lebercirrhose und capill~iren Angiomen vorliegt. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hoehverehrten Chef Herrn Prof. L a n g e r h a n s  ffir die Anregung 
zu vorstehender Arbeit und die freundliche Unterstfitzung bei 
ihrer Anfertigung meinen aufrichtigsten Dank zu sagen. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fall I. Vergrfss. Zeiss Ocular 4. Apochrom. 16 ram. Ein grSsserer Blut- 
raum yon venSsem Bau; nur die Adventitia ist roth gef~rbt (van 
Giesons' LSsung ohne Kern-Vorfiirbung). 

Fall I. VergrSss. Zeiss Ocular 4. Apoch~om. 16 mm. Uebergang eines 
kleinen Pfortaderastes in einen Varix. Adventitia roth gef~irbt, 
unregelmiissig ~r und am den Varix verdfinnt. 
Fal lL VergrSss. Zeiss. Ocular 4. Apochrom. 4 ram. Zwei gr5ssere 
Blutr~ume communiciren mit normalen und erweiterten Capillaren. 
Endothel deutlieh, racist yon den Leberzellenbalken etwas ab- 
gehoben. Mittlere Fettffillung der Leberzellen. Einige Leberzellen- 
balken s ind ctwas verschm~lert (Ilaematoxylin und Eosin). 
Fall I. VergrSsser. Zeiss. Ocular 4. Apochrom. 4 ram. Ein kleiner 
Pfortaderast mit fleekweiser Wucherung in der Wandung (Hacma- 
toxylin und van Gieson). 
Fall IL VergrSss. Zeiss. Ocular 6. Apochrom. 4 ram. Capill~re Angio- 
matose fiber das gauze Gebiet eines Acinus ausgedehnt. Die 
cirrhotisehe Umgebung zeigt lebhafte Wucherung (Pikrocarmin). 
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