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Eigenschaften haben muss, um Kerne zu firben, und saure, um
das Protoplasma zo firben, so wird das durch diese Unter-
suchungen verstidndlicher; auch die physikalischen Eigen-
schaften eines Korpers hingen von seiner chemischen Con-
stitution ab. Die theoretische Ertrterung dieser Frage gedenke
ich an anderer Stelle ausfiihrlicher verzunehmen.

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Litten, auf dessen
Apregung ich diese Untersuchung machte, spreche ich auch an
dieser Stelle meinen besten Dank aus.

XIV.
Ueber Cystenleber.

Von
Wilhelm Miiller, Arzt,
gewes. Assistenten des Patholog. Instituts in Bern.
(Hierzu Taf. VIIL)

Vorstehende Arbeit verdankt ihre Entstehung einem Sections-
befund bei einem 2 jihrigen Madchen, welches am 4. Juni 1899
in das Jenner’sche Kinderspital in Bern aufgenommen und am
26. Juli gleichen Jahres von den in Biel wohnenden Eltern
wieder pach Hause geholt wurde. Herr Dr. Griitter, Arzt in
Biel, der wihrend des Aufenthaltes des Kindes im Jennerspital
daselbst Assistent war, besuchte das Kind spiter einige Male,
und auf seine dankenswerthe Mittheilung vom erfolgten Exitus
konnte die Section von uns am 21. Februar 1900 in dem von
den Eltern des Kindes bewohnten Hause in Biel ausgefiihrt
werden. Das Haupt-Ergebniss dabei war ein grosser, von der
Leber ausgehender, fast das ganze Abdommen einnehmender
Tumor, denn ich auf Aorathen des Herrn Professor Langhans
einer genaueren Untersuchung unterzog.



Virchows Archiv, Bd. CLXIV. Tar VI

ZLawe,Lith Inst, Berln.



211

Ich erlaube mir, gleich hier meinem hochverehrten Chef,
Herrn Prof. Dr. Langhans fiir die Ueberlassung des Materials
sowie fiir die fortwdhrende Unterstiitzung wihrend der Unter-
suchungen meinen herzlichsten Dank auszusprechen. :

Herr Professor Dr. Stooss, Director des Jenner’schen Kinder-
spitals war so liebenswiirdig, mir die Krankengeschichte, soweit
dieselbe im Spital aufgenommen wurde, zur Verfiigung zu
stellen.

Ich gebe im Folgenden in chronologischer Reihenfolge die
Krankengeschichte, das Sections-Protocoll, ferner den makros-
kopischen und mikroskopischen Befund des Tumors, um dann
mit einer Zusammenfassung der Untersuchungs-Ergebnisse und
mit einem Vergleich meines Falles mit den in der Literatar
erwihnten analogen Fillen zu schliessen.

Krankengeschichte: Emma Probst, 20 Monate alt, aus Biel. Der
Vater des Kindes ist Graveur von Beruf. Eintritt in das Kinderspital den
5, Juni 1899. Austritt den 26. Juni 1899. -

Verwandte des Kindes, bei welchen dasselbe in Pflege gestanden,
geben folgende Anamnese beim Austritt.

" Das Kind wurde zur richtigen Zeit ohne Kunsthiilfe geboren. Irgend
etwas Besonderes an demselben fiel nach der Geburt Niemandem auf. Das
Kind nahm die Mileh stets gut. Im Alter von 10 Monaten wurde es von
einer fieberhaften Erkrankung befallen, dber deren Natur nichts Genaues
zu erfahren ist. Etwa 3 Wochen spiter fiel der das Kind besuchenden
Mutter auf, dass der Bauch ziemlich dick aufgetrieben war. Ein damals
consultirter Arzt diagnosticirte einen von der Niere ausgehenden Tumor,
und schlug eine Operation vor, worin die Mutter aber nicht einwilligte.
In den folgenden Monaten bis zum Eintritt in das Spital nahm der Umfang
des Bauches stetig zu; im Uebrigen magerte das Kind aber ab, und es bildeten
sich Symptome von Rachitis aus. Der Urin soll zeitweise trib gewesen
sein; ein Untersuchung desselben von Arztlicher Seite soll nichts Abnormes
ergeben haben. Der Stuhl war regelmissig, von normaler Farbe und
Consistenz. An den Augen oder am Koérper wurde ein Gelbwerden nie
bemerkt, Die Eltern des Kindes sind gesund, ebenso ein zweites Kind.
Lues ist in der Familie nichts bekannt.

Am 6. Juni wurde im Spital folgender Status aufgenommen:

1. Aeussere Besichtigung. Das Kind machte den FRindruck eines
Schwerkranken. Es fillt die ausserordentliche Auftreibung des Bauches
auf. Derselbe ist von langsovaler Form, nach rechts mehr vorgew6lbt, als
nach links. Der Nabel etwas vorgetrieben. Die Haut zeigt ausgedehnte
Venenzeichnungen, welche vom Nabel bis gegen den Hals hin sichtbar
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sind. Die Arme und Beine ausserordentlich mager. In der Kndchelgegend
ziemliches Oedem. Am unteren Theil des Abdomens die Haut oedematos;
ebenso an den Genitalien. Lange des Kindes: 73 cm. Grésster Umfang
(ungefihr in der Mitte zwischen Nabel und Proe. xiph. gemessen) 70 cm.
" Brustorgane: Spitzenstoss im 4. Intercostalraum, etwas nach innen von
der Mamillarlinie deutlich fihlbar. Herzdimpfung klein, Herstone rein,
keine  (eriusche. Lungengrenzen stehen hoeh. Ueber beiden Lungen
scharfes Vesiculirathmen, etwas trockener Katarrh. Keinerlei pathologische
Dampfungen dber den Lungen nachweissbar. ‘

Urin: Soweit zur Untersuchung erhililich, enthalt Spuren von Eiweiss.

Das Kind blieb nun im Spital bis zum 26. Juli gleichen Jahres, also
52 Tage. Der Status blieb wihrend dieser Zeit ziemlich unvertindert. Der
TFumor wurde efwas weicher und teigiger, der Umfang des Abdomen nahm
wenig ab. fcterisch war das Kind nie. Der Appetit war meistens ordent-
lich, oft recht gut. Die Krafte des Kindes nahmen aber doch ab. Die
Temperaturen schwankten im Allgemeinen zwischen 36,9 und 37,2; die
hiehste Temperatur war 58,0, Das Gewicht beim Eintritr, also am 4. Juni
{1060 gr; am 12. Juni 10700 gr; 19. Juni 10750 gr; 26. Juni 10350,
12. Juli 10700; 20. Juli 10530; am Tage des Austritts 26. Juli 10550 gr.

Bine genaue Diagnose wurde im Spital nicht gestellt. Da man den
Eltern eine Operation nicht anrathen wollte, wurde das Kind wieder heim
nach Biel genommen.

Wie schon erwihnt, besuchte Herr Dr. Griitter das Kind noch einige
Male,  Nach seinen Mittheilungen constatirte er jedesmal zunehmende
Krifte-Abnahme, sowie besonders auch ein Weichwerden des Tumors gegen-
liber frither. Der Appetit war stets schlecht, und das Kind wurde immer
elender, bis am 20, Februar 1900 der Exitus letalis erfolgte.

Sectionsbefund: (Die Section musste unter erschwerenden Umstinden
gemacht werden.) :

Kleiner Korper. Hochgradige Abmagerung von Panniculus und Mus-
culatur. Die Haut lasst sich von ihrer Unterfliche abheben. Im Bereich
der Malleolen beiderseitiz geringes Oedem. Toteunstarre in den unteren
Extremititen nicht ausgesprochen. Livores ziemlich ausgedehnt, von hell-
rother Farbe.

Abdomen: sehr stark aufgetrieben, von kugliger Form. Umfang des
Abdomens in Nabelhdhle 99 em. Pectoralis sehr schwach, blass, transparent,
Panniculus Husserst atrophisch.

Die Eréffnung des Abdomen ist in den oberen Theilen nur wmit Mihe
ausfihrbar, weil die Serosa in grosser Ausdehnung fest mit dem unter-
liegenden Tumor verwachsen ist. Bei Eréffnung des unteren Drittels ent-
leert sich reichlich klare, hellgelbe Fliissigkeit. Nachdem die Bauchhaut
vom Tumor losgeldst worden ist, sieht man nun, die oberen 2 Drittel des
Abdomen einnehmend uwnd die Darme véllig bedeckend, einen ovalen
Tumor, der nach abwirts 29 cm unter das Ende des Corpus Sterni reicht,



213

und dessen  maximale Breite etwa 16 cm betrigt. Seine untere Grenze
verlauft ziemlich horizontal und liegt ungefihr in der Héhe der Cristae
ilei.,- Auf der rechten Seite reicht der Tumor ganz an die Bauchwand
heran; links sind zwischen Bauchwand und Tumor noch einige Darm-
schlingen sichtbar, die mit dem Tumor durch einige feste, bindegewebige
Adb3sionen verbunden sind. Der Tumor wird nun von dén darunter-
liegenden Dirmen, mit denen er verwachsen ist, gelést und nach oben
geschlagen. Die Dirme in normaler Lage, ziemlich eng; die Serosa der
Dirme, sowie das parietale Blatt des Peritonaeum, ferner das ganze Mesen-
terium vollstindig wit kleinen, wenig prominenten, 4—1 mm messenden,
meist transparenten, derben Kndtchen besetzt, die in ihrem Bild voll-
staindig den Tuberkeln entsprechen. Magen miéssig gefiillt. Serosa eben-
falls mit Tuberkeln besit. In der Abdominalbéhle findet sich im Ganzen
etwa 1§ Liter klare, serdse Flissigkeit. Beckenserosa ebenfalls mit zahl-
reichen Tuberkeln besetzt. Uterus in normaler Lage. Farben und Ovarien
bieten nichts Besonderes. Harnblase wenig gefillt, schlaff.

Der Tumor, der eine ziemlich glatte Oberfliche zeigt, die mit zahl-
reichen Tuberkeln besit ist, scheint von der Leber auszugehen und den
rechten Leberlappen vollstindig einzunehmen, da nur der linke Lappen
sichtbar ist mit normaler Oberfliiche und normaler Zeichnung desselben.
Die Leber ist mit dem Zwerchfell ziemlich stark verwachsen. Ueberall,
sowohl auf der Convexitit der Leber, als auch auf der Unterfliche des
Zwerchfells finden sich Tuberkel. Das Zwerchfell steht rechts an der 6.,
links an der 5. Rippe.

Thorax: Bei Eréffnung des Brustkorbes fliesst aus dem rechten Pleura-
raum klare, serdse Fliissigkeit. Lungen ziemlich stark retrahirt, collabirt.
Rechte Lunge frei. Im rechten Pleuraraum etwa 200 ccm klarer Flissigkeit.
Linke Lunge frei. Im linken Pleuraraum keine Fliissigkeit. Dic Thymus
bedeckt in Form eines kleinen Lappens die obersten Theile des Herzbeutels.
Herzbeutel ziemlich weit, in grosser Ausdehnung freiliegend. Im Herzbeutel
29 cm klarer, serdser Fliissigkeit.

Herz: von normaler Form und Grosse, Consistenz links gut, rechts
etwas vermindert. Vendse Ostien fir 1 Finger gut durchgingig. In
beiden Herzhilften ziemlich viel fliissiges Biut und schlecht geronnener
Cruor. Die Klappen zeigen ausser starker Imbibition keine Veranderung.
Ventrikel von normaler Weite. Wandgicke links 3 mm; rechts 2—3 mm.
Musculatur blass, mit deutlichen streifigen Farbungen.

Die Halsorgane konnten dusserer Umstinde wegen nicht nachgesehen
werden.

Linke Lunge: In der Pleura iiberall zahllose Kndtchen von gleichem
Aussehen wie die auf dem Peritonaeum befindlichen. Pleura sonst {iberall
glatt, glinzend. Im Unterlappen ist der Luftgehalt gering; hier mehrere
luftleere, derbere Knoten durchzufithlen, ein grésserer Knoten in der Lingula,
Im Oberlappen der Luftgehalt etwas unter der Norm. Schnittfliche: Im
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Oberlappen zablreiche !—% mwm grosse, derbe, theils transparente, theils
central verkiiste, grauweisse Kndtchen. Das ibrige Lungengewebe glatt,
glinzend, missig blut- und Jufthaltig, gut comprimicbar. Unterlappen:
Neben kleinen Tuberkeln erscheinen hier grissere Heerde, unregelmissig
begrenzt, mit einem Durchmesser von 5—4 mm. Heerde von grauweisser
Farbe, deutlich trib und deutlich gekdrnt. Der oben erwahnte Heerd in
der Lingula entspricht ebenfalls einem kisig-pneumonischen Heerde.
Bronchialsehleimhaut injicirt. Bronchialdriisen deutlieh verkist, missig
vergrossert.

Rechie Lunge: Pleura wie links. Luftgehalt im Unterlappen gering.
Oberlappen und Mittellappen normal. Schuittfliche: Ober- und Mittellappen
zeigen das gleiche Bild, wie der linke Oberlappen. Im Unterlappen sind
neben miliaven, theils transparenten, theils trilben Knétchen ebenfalls kiisige
Hepatisationen, aber in geringerem Umfange, als im-linken Unterlappen.
Bronehialschleimhaut und Bronchialdrisen wie links.

Wilz: 8:4:2 cm. In der Kapsel zahlreiche Tuberkel. Schnittfliche
seigt dunkelbraunrothe Pulpa. Consistenz gut. Follikel ziemlich gross,
grauweiss, transparent, nicht prominent. Trabekel deutlich. Verkaste
Tuberkel nur in den subserds gelegenen Theilen der Pulpa erkennbar,

Linke Nebenniere: Rinde ohne Fett.

Linke Niere: Kapsel gut abziehbar. Niere von normaler Form und
Grisse. Schnittfliche: Zeichbnung gut. In der Rinde einige wenige, theils
verkiiste, miliare Tuberkel.

Rechte Nebenniere: wie links.

Rechte Niere: wie links, nur sind keine Tuberkel erkennbar.

Rechter Ureter und rechtes Nierenbecken wenig erweitert.

Magen mit ziemlich gelblichem Inhalt. Schleimhaut animisch.

Duodenum: ohne Verinderung. Ductus choledochus durchgingig.

Mesenterialdrisen: von kleinen Tuberkeln durchsetzt.

Aorta und Pankreas: ohne Verinderung. An Darm und Genitalien
nichts Besonderes, von den erwihnten Tuberkeln der Serosa abgesehen.

Tumor: Bei der Herausnahme der Leber wird nun der ganze Tumor
entfernt. Es erweist sich nun, dass der Tumor véllig anf die Leber be-
schrinkt ist und namentlich auf deren rechten Lappen. Der Tumor sammt
linkem Leberlappen misst im horizontalen Durchmesser im Maximum 22 cm,
im sagittalen Durchmesser im Maximum 11 em und im Frontal-Durch-
messer 10 cm.

Der Tumor ist dberall von einer an den meisten Orten mit kleinen
miliaren, meist schon verkisten Tuberkeln durchsetzten Kapsel abgegrenazt.
Die Kapsel scheint einfach die verdickte Serosa der Leber vorzustellen,
indem sie sich direct in die Serosa des linken Leberlappens fortsetzt. Die
Serosa des linken Leberlappens ebenfalls mit zahlreichen Tuberkeln durch-
setzt. Die Leber wiegt, nachdem allerdings beim Durchschneiden sich reich-
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lich Flissighkeit entleert hat, 1500 gr. Der Tumor ist von prall-elastischer
Consistenz, zeigt deutliche Fluctuation. .

Es wird ein Frontalschnitt durch Tumor und Leberlappen angelegt.
Es entleert sich dabei reichlich klare, gelbliche, etwas schleimige Flissig-
keit. Man sieht sofort, dass der Tumor den grossten Theil des rechten
Leberlappens, und zwar dessen Centrum einnimmt, wihrend an der Peripherie
fast iiberall sich ein Saum von Lebergewebe zeigt. Man unterscheidet
etwa 10 grissere Hohlriume, von denen der grisste reiehlich 5em Durch-
messer hat, der kleinste }—1 cm, wihrend die andern zwischen denselben
schwanken. Zwischen den Hohlriumen finden sich solid erscheinende, welss-
liche Partien mehr im Centrum des Knotens, wihrend die grossen Cysten
sich an verschiedenen Stellen der Peripherie finden. Aber auch diese soliden
Partien lassen ein maschiges Aussehen erkennen. Die Maschen entsprechen
kleinen, flachen Hohlrdumen, deren Durchmesser weniger als } cm betrigt.
Vielfach erscheint dieses Gewebe an einzelnen kleinen Flecken stark
transparent, wie ddematds. In der grissten Cyste von 2 em Durchmesser
finden sich zahlreiche feine Fiden, welche von der einen Wand zur gegentiber
liegenden ziehen und vielfach ein zierliches Reticulum bilden. Die meisten
dieser Faden sind drehrund, einige wenige mehr bandférmig.

Diese Cysten sind eingebeftet in ein weissliches oder weisslichgelbes
Gewebe, welches sehr locker gebaut ist, vielfach sehr stark Gdematosem
Bindegewebe gleicht, an andern Stellen mit sehr wasserreicher Speckhaut
verglichen werden kann. Nach der Peripherie hin nimmt seine Consistenz
zi und kann an wanchen Stellen direct unter der Serosa an die Schuitt-
fliche eines sebr schlaffen Uterusmyoms erinnern. Hier und da finden sich,
namentlich nach der Serosa hin, kleine, rdthliche Flecke eingelagert, die
zum Theil deutlich prominiren. Es sind dies Resie von Lebergewebe.

Gallenblase: nur wenig gefillt mit dicker, heller Galle. Schleim-
haut gallig imbibirt, sonst ohne Verinderung.

Mikroskopisch untersucht wurden ausser der Leber noch:

1. Lunge: zeigte zahlreiche ziemlich gleichmissig vertheilte Tuberkel,
z. Th. mit gut erhaltenen Zellen, z. Th. im Centrum verkast; starker
Brochialkatarrh.

2. Milz: Auch in ihr sehr zahlreiche Tuberkel. In der Pulpa an
vielen Stellen wenig kernhaltige Zellen, dagegen viel rothe Blutkérper.

3. Nieren: Zeigen villig normale Verhaltnisse.

Mikroskopische Untersuchung der Leber. Die Leber war, wie
die anderen Organe in Spiritus gehirtet, einzelne Blocke in Sublimat. Zur
Firbung dient Himalaun-Eosin; ferner wurde die Gieson’sche Farbung,
wie die Farbung elastischer Fasern nach Weigert angewandt, die letztere
mit nachfolgender Kernfirbung mit Pikrokarmin, da Firbung mit Borax-
karmin nicht glickte. ‘

Ich gebe zuerst eine kurze Uebersicht iiber den Befund in den wich-
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tigsten Bldcken und schliesse daran eine mebr zusamwmenfassende Dar-
stellung an.

Untersucht wurden im Ganzen 12 Bidcke.

Block 1 (vow linken Leberlappen). Das Lebergewebe noch dberall
erhalten. Die Leberzellen klein, die Blutgefisscapillaren erweitert. Die
Glisson’schen Scheiden verbalten sich zum gréssten Theile noch normal; ibr
Bindegewebe ist kernarm; Ven. port,, Art. hepat., Gallengénge mit Cylinder-
epithel leicht zu erkennen. Nur-an einigen wenigen Stellen der Scheiden,
nach dem Acinusgewebe hin, findet sich Infiltration mit einkernigen Leuko-
cyten in schimaler Zone, und hier und da scheinen auch einige neugebildete
Gallengiinge zu sein. Auch an den Ven, hepat. jst keine Veriinderung zu
bemerken. Hier und da Tuberkel mit schonen Leukoeyten, epitheliciden
Zellen, Langhans schen Riesenzellen und centraler Verkasung.

Das Lebergewebe bietet also nur leichte Stauung dar und - Atrophie
der Leberzellen; ferner eine beginnende Wucherung der Glisson’schen
Scheiden. Es entspricht dies vollstindig dem makroskopischen Befund. Die
Centra waren hier besonders dunkel gefirbt und confluirten vielfach.

Die nichsten Blécke stammen von dem Usebergang nach dem
Tumorgewehe hin, gehdren also fast alle dem rechten Lappen an in der
Nihe des Lig. suspens., sowohl von der oberen convexen, wie von der
untern concaven Fliche.

Block 2. Hier mischt sich Lebergewebe und Tumorgewebe; das
letztere wesentlich aws eosinhaltigem, rothem Gewebe bestehend, hat eine
unregelmiissig zackige Grenze nach dem Lebergewebe hin, in welchem
zahlreiche rothe Inseln von Tumorgewebe auftreten, wie auch im angrenzenden
Bindegewebe sich hier nnd da Reste von Leberacini finden. KEine an das
Tumorgewebe angrenzende grosse Glisson’sche Scheide verhilt sich véllig
normal. Pfortader, Art. hepat. und Gallengiinge sind durchaus unverindert,
cbenso ein Nervenbindel, und nur im apgrenzenden Acinusgewebe finden
sich hier und da einkernige Leukocyten, sowie auch schon neugebildete
Gallengiinge. Das apgrenzende Acinusgewebe zeigt verschieden-gradige
BErweiterung der Blutcapillaren und ist stellenweise stark mit Tuberkeln
durchsetzt. Was die kleineren Glisson’schen Scheiden anlangt, so sind
dieselben etwas schwer zu erkennen und von den andern hellrothen
Flecken zu unterscheiden. :

Jedenfalls ist nicht das gewdhnliche Bild der Cirrhose vorhanden, bei
welcher die benachbarten Glisson’schen Scheiden einander entgegenwachsen
und sich netzartig verbinden; denn die rothen Flecke stellen eben Inseln dar
mitten im kernreichen mehr blauen Lebergewebe, von wesentlich der gleichen
Zusammensetzung, wie der Hauptlumor, und man erhilt mehr den Eindruck,
dass der letztere in das Bindegewebe hinein vordringe, als dass dieses sich
in das Geschwulstgewebe umwandle. Es bestehen die hellen Flecke aus
Bindegewebe mit maschigem Bau. In den Maschen vielfach noch die
Zeichnung von rothen Blutkoérpern, und hier und da vergrossern sich die
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Maschen nach dem Acinusgewebe hin und gehen in die Capillaren der-
selben itber; aber innerhalb des Feldes kann man keine Capillaren erkennen,
auch nicht ihre Endothelkerne. " Die lingtichen Kerne sind nur spérlich.
Die kleineren Felder, von 0,2—0,3 mm Durchmesser oder auch kieiner,
bestehen nur aus solchem Gewebe. In den grosseren sind dagegen, meist
stark excentrisch gelegen, Bilder vorhanden, welche als in Obliteration
begriffene Gallengiinge zu deuten sind. Ein oder auch zwei dicht neben
einander gelegene Felder, 0,15—0,2 mm Durchmesser, mit mannigfachen
Schwankungen nrach unten und oben sind begrenzt durch eine gefaltete
Membran von homogener Beschaffenheit, stark eosinroth gefirbt. An ihrer
iusseren, etwas verwaschenen Grenze vielfach lange, stibchenférmige Kerne,
0,016 mm lang; nach aussen liegt fibrillires, mehr lockeres und blass ge-
firbles Bindegewebe oder auch noch eine &hnliche Membran, stark gefaltet,
doeh micht so scharf begrenzt, wie die innere. Im Tnnern finden sich
locker liegende Fasern von wellenférmigem Verlauf, die biufig an einem
Punkt der Wand zusammenstrahlen, mit ziemlich kleinen Spindelzellen mit
ovalem, hellem oder langem, schmalem und dunklem Kern. Diese Gebilde
erinnern an die .Corpora alba des Ovarium, sind aber, wie sich aus den
oben angefiihrten Zahlen ergiebt, ganz erheblich kleiner. Die Entstehung
dieser eigenthimlichen Gebilde aus Gallengéingen ist schon hier zu erkennen.
“In einigen wenigen ist der Binnenraum nur zum Theil vom Bindegewebe
ausgefillt und im restirenden Lumen findet sich ein gefaltetes Epithel, etwas
platt oder cubisch und ferner finden sich noch Gallengéinge mit hohem,
cylindrischem Epithel, unter welchem die gleiche homogene, dicke Wandschicht
sich findet, aber ohne Falten; das von der Membran begrenzte Lumen ist
regelmissig kreisrund. Von einem Endothel sieht man in diesen Feldern
nichts. Von Beziehungen dieser rothen Flecke zu den Glisson’schen
Scheiden ist nichts Bestimmtes zu erkennen. Nirgends sieht wan in diesem
hellrothen Gewebe die Zeichnung der Muscularis, einer Arterie oder eines
grosseren Gefisslumen, welches als Arterien- oder Venenlumen gedeutet
werden kinnte. Nach dem Geschwulstgewebe hin #&ndert sich das Bild
nur insofern, als diese Flecke zusammenfliessen.

Das ist"das Bild der Priparate, die mit Hamalaun-Eosin gefirbt sind.
Bei der Farbung nach van Gieson sieht man die homogene Membran
besonders intensiv roth gefarbt, und namentlich treten hier die neugebildeten
Gallengéinge manchmal mitfen im Acinusgewebe noch deutlich hervor.

Bei Farbung der elastischen' Fasern nach Weigert sieht man nichts
Neues. In den erhaltenen Glissoun’schen Scheiden sind die elastischen Fasern
gefarbt; in dem Bindegewebe des Tumors dagegen sind keine elastischen
Fasern zu erkennen. Die homogene Membran der Gallenginge bleibt farblos.

Block 3. " Auch in diesem Block flndet sich noch eine Partie, etwa
1 cm umfassend, in welcher wesentlich nur Lebergewebe ist, wihrend an
den dbrigen Stellen blassrothes Geschwulstgewebe und blaue Leberzell-
Inseln sich vielfach in einander schieben, wobei dann allméhlich in grisserer



278

¥ntfernung von der compacten Masse des Lebergewebes das blassrothe
Geschwulstgewebe vorwiegt. Ferner fallf hier an dem letzteren eine Kigen-
thiimlichkeit auf, die an anderen’ Blcken noch stirker ist; man sieht
ziemlich zahlreiche, kleine, rundliche Oeffnungen bis etwa } mm Durch-
messer, welche an einzelnen Stellen in kleinen Gruppen zusammenstehen.

In der Partie mit Lebergewebe sieht man auch hier eine grissere
Glisson’sche Scheide von 1—1,5 mm Durchmesser Breite bis nahe an das Gre-
schwulstgewebe heranreichen, und letzteres schickt zahlreiche, kleine,” rund-
liche Felder in diese Partien hinein, welche fast bis an-die G lisson’sche
Scheiden reichen. Trotzdem ist anch hier die Glisson’sche Scheide normal,
ihr Bindegewebe kernarm, Die (Gefisse, namentlich die Art. hepat., sehr
schéin deutlich mit normaler Wand, und ebenso die Gallengéinge mit Cylinder-
epithel. Nur hier und da ist in den peripherischsten Theilen eine leichte
Lymphkérperchen-Infiliration vorhanden, und in digsen so zahlreiche schmale,
solid erscheinende Gallenginge, dags dieselben als neu gebildet anzusehen
sind. Diese letzteren gehen demn auch in die nichst angrenzenden, rund
lichen, hellrothen Felder der Geschwulst hinein und lassen sich auch noch
im Gewebe der Leberlippchen selbst nachweisen. Was die kleinen, blass-
rothen Flecke des Geschwulstgewebes anlangt, die in das Lebergewebe
vorgeschoben sind, so bistet das letztere ein Bild dar, welches dbnlich
demjenigen des hdchsten Grades der Stauung ist, bel denen die Leberzell-
Balken vollstdndig zu Grunde gegangen sind. Im Grundgewsbe sieht man
ein feines Netzwerk von feinen, rothen Linien mit kleinen, eckigen Maschen,
die nach der Grasse rothen Blutkirpern entsprechen, und dazwischen eosin-
rothe Linien, zum Theil mit linglichen, sehmalen Kernen, welehe Capillar-
winden entsprechen kénnten; doch sind sie nicht so regelmissiy ange-
ordnet und nawentlich sind die Kerne sehr sparlich,

Bei Firbung nach van Gleson ist das Bild deutlicher. Die rothen
Blutkérper mit ihrer gelben Farbe und scharferi Contouren ganz gut er-
kennbar und ebenso auch die schmalen, fibrdsen, eosinrothen Linien und
Streifen schirfer abgegrenszt. Das angrenzende Acinusgewebe zeigt starke
Stauwung, und seine erweiterten, bluthaltigen Capillaren miinden direct in
ein solches Feld ein.. Da, wo diese blassrothen Felder mit dem Geschwulst-
gewebe zusammenhingen, wird nach dem letsteren hin die Zeichnung der
rothen - Blutkérper blasser, die fibrésen Streifen werden breiter und
engen so allméhlich die mit Blutkorpern gefiillten Partien ein; aber niemals
sind die letzteren mit Endothel ausgekleidet, entsprechen also nicht Blut-
capillaren, sondern es. scheint sich eher um Hémorrhagien zu handeln.

Hier finden sich nun schon die cben erwihnten Poren; dieselben stellen
die gleichen Bildungen dar, welche im vorigen Block als in Obliteration
begriffene Gallenghnge bezeichnet wurden, Die dicke, homogene, hier und
da auch doppelte Membrana propria ist wnverkennbar; auch hier vielfach
gefaltet, doch ist der Binnenraum nur an wenigen mit Bindegewebe ge-
fillt; meist haben sie’ ein Lumen und ein abgelobenes, etwas gefaltetes
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Epithel von 'missiger Dicke. In manchen ist ferner auf der’ Innenfliche
der Membrana propria schon eine Lage von Bindegewebe, wihrend im
restirenden Lumen noch das gefaltete Epithel liegt.

Sie sind auch vereinzelt im angrenzenden Lebergewebe vorhanden,
und zwar mitten zwischen Leberzellbalken, ohne eine dickere bindegewebige
Adventitia, so dass man sie der Lage nach fiir eine Vena hepatica halten
kénnte. Das Geschwulstgewebe selbst, d. h. das Bindegewebe desselben,
hat wellenférmig verlaufende Fibrillen und Fibrillenbindel in sehr lockerer
Anordnung mit weiten Spalten. In ihm finden sich schmale, lange Kerne,
zum Theil sehr sparlich, so dass man in manchem Gesiehtsfeld bei einer
300fachen Vergrésserung kaum einen sieht. An anderen Stellen sind sie
reichlicher, als im normalen Bindegewebe, und ferner finden sich eigen-
thimliche Zellen von compacter oder runder Form und massiger Grésse,
die:durch ihr homogenes, stark glanzendes und roth gefirbtes Protoplasma
auffallen. Manche haben eine sehr scharfe Begrenzungslinie, wie eine
Mémbran; sie haben 1—2 Kerne, ziemlieh dunkel gefirbt, aber meist
grosser, als die Kerne von Lymphoeyten.

Block 4. In demselben finden sich nur sehr spirliche Reste von
Lebergewebe, die ziemlich gleichmissig zerstreut sind. Sie haben eine
Breite von 1—2 mm, sind von linglicher Form und schliessen sich fast
alle an spaltférmige Gefisse an, die man schon mit der Lupe sieht.

Auffallend ist, dass in diesen Resten von Lebergewebe Zeichen von
Druck seitens des Tumors nur an wenigen Stellen sich vorfinden; meist
findet sich das Bild der Blutstauung; die Capillaren ausserordentlich er-
weitert; die Leberzellen verschmilert. An der Ausseren Grenze dieser
Flecke von Lebergewebe miinden die Capillaren frei nach dem Geschwulst-
gewebe hin aus, aber letzteres ist hier, ‘wie schon frither beschrieben, in
schmaler Zone hamorrhagisch infiltrirt.

Von Interesse ist es, zu wissen, ob diese Reste des Lebergewebes,
in denen hier und da noch Tuberkel nachzuweisen sind, den peripherischen
oder den centralen Partien des Acinusgewebes angehdren. Diese Frage
entscheidet sich sehr leicht; denn die erwihnten spaltfirmigen Gefisse,
die man schon mit der Lupe sieht, liegen in einem bindegewebigen Streifen,
der deutlich Arterien enthilt, die sowohl an ihrer elastischen Membran,
wie ‘an der Muscularis deutlich zu erkennen sind. Es stellen also diese
Reste die peripherischen Theile des Acinus dar. Die Arterien zeigen
stellenweise verschiedene Stadien der Obliteration durch faseriges Binde-
gewebe, welches auch die meist schon ausgebildete Elastica interna an
einzelnen Stellen durchbricht, also zerstért hat. - Von Gallengingen mit
Cylinder-Epithel siebt man dagegen Nichts, hingegen wohl hier und da
die frither beschriebenen Bilder der Gallengangs-Obliteration. Hinsichtlich
des Gewebes der Neubildung kann ich mich auf das friither Gesagte be-
ziehen. Die erweiterten und in Obliteration begriffenen Gallenginge sind
zahlreicher, als im vorigen Block.



280

Block 3. Das Lebergewsbe auf schmale Streifen reduecirt, die unter
dem Peritonaeum gelegen sind. Zwischen den Leberzellbalken finden sich
erweiterte Blutcapillaren, an anderen Stellen fuchsinrothes Bindegewebe
(van Gieson).

Das Bindegewebe der Geeschwulst ist gerade in der Nihe des restirenden
Lebergewebes besonders reich an kleinen Poren, welche alle als Gallen-
ghnge aufzufassen sind nach ihrem dicken Epithel; sie sind meistens in
kurzen Quer- und Schriigschnitten getroffen, doch auch in Form von langen
Canéilen, die selbst netzartig verbunden sind.

Diesa Gallengange sind sehr reichlich, haben eine Weite von 4 mm,
etwas mehr oder weniger, und liegen 13—2fachen Durchmesser von ein-
ander entfernt. An manchen Stellen sind sie sebr schmal, fast ohne
Lumen. Hier haben sie nirgends eine homogene Wandschicht unter dem
losgelosten Epithel. Das nichste Bindegewebe ist wohl héufig dichter und
namentlich mit Fuchsinroth sehr stark gefarbt, aber grenzt sich nach aussen
nicht scharf ab. Da, wo das bindegewebige Stroma locker ist, finden sich
nur wenig Gallenginge.

Block 6. Enthélt gar kein Lebergewebe mehr. Wir haben also nur
Bindegewebe mit Blutgefissen und Gallengiingen. Hier tritt nunmehr eine
verschieden intensive Férbung des Bindegewebes auf, welche schon in
Block 4 u. 5, wenn auch nicht so ausgesprochen, sich fand. Dunkelrothe
Streifen, schmal oder breit, bis 2 mm, grenzen Felder gegen einander ab,
meist von linglicher Gestalt und der Serosa parallel laufend, von 1—2—4 mm
Breite, zum Theil bis 1 em Linge, meistens aber kitrzer, so dass sie den
Leberlippchén zu entsprechen scheinen.

In den Feldern ist das Gewebe hell, hat nur schwache Fuchsinfarbe,
und die Felder sind mit wenigen Ausnahmen schon pords. Es ist wahrschein-
lich, dass diese dunkleren Streifen den Glisson’schen Scheiden entsprechen,
die auch schon im vorhergehenden Block dunkel gefirbt waren. Die
Weigert'sche Férbung zeigt auch, dass sie reich sind an elastischen
Fasern, aber charakteristische Arterien konnten nicht nachgewiesen werden.
Die Gallenginge sind leicht zu erkennen und leicht von Blutgefissen zu
unterscheiden; sie sind in den rothen Streifen sebr spirlich, denn die
letzteren sind bluthaltig und zeigen nirgends abgehobenes Endothel. In
den Gallengéingen dagegen ist das Epithel, wenn es auch an manchen
Stellen diinn ist, immer von der Wand abgehoben und die Génge haben
keinen Inhalt.

Block 7. Der Block zerfillt in zwei schwach von einander getrennte
Partien, die eine subserés gelegene, mur 1 em breit, enthdlt noch viel
Lebergewebe von der soeben besprochenen Zusammensetzung; die andere
dagegen, durch bindegewebige Streifen getrennt, gehdrt vollstindig dem
Geschwulstgewebe an. Obgleich man in den ersteren die Zeichen von
Compression. erwarten sollte, sind doch die Blutcapillaren zwischen den
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Leberzellen ausserordentlich stark erweitert. Die Leberzellen selbst be-
deufend verschmilert.

Das Lebergewebe besteht aus einzelnen Inseln von 14 mm Durchmesser
mit mannigfachen Schwankungen, zum Theil aus linglichen Streifen von
der gleichen Breite und einer Liénge von 5 mm. In dem Bindegewebe
sind viele Gallenginge, zum Theil in Obliteration begriffen; ferner auch
grossere venose Gefisse, zum Theil mit verdickter Intima und gut erhaltenen
elastischen Fasern. Arterlen dagegen lassen sich auch nach Farbung der
elastischen Easern nicht mit Sicherheit erkennen.

Die zweite Partie aber ist interessanter. Diese besteht wesentlich nur
aus Cysten mit einer dicken, fibrosen Membran und zwischen ihnen lockeres
Bindegewebe, sehr weitmaschig und mit Blutgefissen versehen, aber keine
Gallengénge und kein Lebergewebe.

Die Cysten haben im Ganzen eine lingliche Gestalt, sind zum Theil
sehr schwach, verlaufen der Grenze zwischen Geschwulst und Lebergewebe
parallel. Die kleinen haben 1 mm Breite, 3—4 mm Linge. Die grisste,
7 mm breit, hat eine Linge von 12 ww. Die Winde sind leicht gefaltet,
hier und da auch etwas buchtig, die Buchten manchmal von kreisrunder

Form, als wiren kleinere Cysten mit den grésseron zusammengeflossen.

Was die Cysten onlangt, so ist natirlich die wichtigste Frage die-
jenige nach ihrer Entstehung. Da an den Stellen geringerer Verinderung
nur erweiterte Gallengéinge sich finden, so richtet sich die Untersuchung
zunfichst darauf, ob an diesen Cysten noch die Charaktere sich wiederfinden,
die wir oben fiir die Wand der erweiterten Gallengiinge kennen gelernt
haben.  Entscheidend muss in erster Linie das Epithel sein; allein gerade
nach dieser Richtung hin giebt das Mikroskop keinen entscheidenden Auf-
schluss. In keiner der Cysten ist ein Cylinderepithel oder auch ein noch
deutliches charakteristisches abgeplattetes Epithel zu erkennen, ahnlich dem-
jenigen, das in den vielfach beschriebenen kleinen Gallengingen und Cysten
sich findet. Was man von Epithel siebt, beschrinkt sich auf ziemlich
spirliche, leicht langliche Kerne, welche der Innenfliche der Wand dicht
aufliegen, aber nur ganz vereinzelt und zwar selten, 2, 3 oder etwas mehr
neben einander. Dagegen findet sich an vielen dieser Cysten, wenn auch
nicht im ganzen Umfang, noch eine dicke Membrana propria; sie ist aller-
dings auch nicht immer so homogen, wie an den kleinen Gallengingen,
sowie auch ihr Glanz und die Intensitit der Farbe etwas geringer ist. Sie
zeigt namentlich nach aussen feinstreifiges Aussehen, hat eine Dicke von
0,05 mm und ist sehr vielfach nach aussen begrenzt durch ziemlich dicht
hinter einander gelegene schmale und lange Kerne.

Dadurch wird, nach meiner Ansicht, die Natur dieser Cysten als er-
weiterte Gallenginge festgestellt. Der Inhalt, der im frischen Zustand
grauweisslich war, wird jetzt von kornigen Massen gebildet, deren blass-
eosinrothe Korner vielfach zu etwas grosseren kugeligen oder homogenen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164, Hft. 2. 19
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Massen zusammenfliessen. Hiufig liegt diese homogene Masse direet auf
der Membrana propria in einem breiten oder schmalen Streifen auf.

An manchen Cysten feblt dbrigens die Membrana propria vollstindig
oder, wie schon erwihnt, an einzelnen Stellen. Hier ist die innerste
Schicht der - bindegewebigen Cystenwand durch sehr fein-fibrillires Binde-
gewebe gebildet, dessen Fibrillen ganz dicht zusammen gedringt sind und
der Innenfliche der Cystenwand parallel laufen. Es ist moglich, dass hier
die Fibrillen des umgebenden Bindegewebes durch Druck von Seiten des
Cysten-Inhalts zusammengepresst sind, oder auch, dass hier die homogene
Membrana propria in einer Auflésung zu Fibrillen begriffen ist.

Nachdem ich im Vorhergenden die Verdinderungen zum
Theil nur ganz kurz nach ihrer topographischen Verbreitung in
der Leber geschildert habe, gebe ich jetzt eine Zusammenfassung
der Untersuchungs-Ergebnisse, und zwar in genetischer Reihen-
folge mit besonderer ausfiilirlicher Ertrterung der wichtigsten
Ponkte,

Im normalen Lebergewebe, das sich auf den linken Lappen
beschrinkt, finden sich zahlreiche Tuberkel in der bekannten
Zusammensetzung, theils in der Nihe der Glisson’schen Scheiden,
theils auch in Verbindung mit ihnen. Die Glisson’schen Scheiden
sind im Grossen und Ganzen usverindert, oder die vorhandenen
Verinderungen erreichen nur einen sehr geringen Grad. Jedenfalls
ist keine Cirrhose in gewGholichem Sinne vorhanden. Die
Glisson’schen Scheiden sind von einander durchgéingig getrennt
uod nicht zu einem Netz verbunden; nur an einzelnen finden sich
ganz schmale, peripherische Sdume einer Infiltration von einkernigen
Leukocyten. Diese Siume finden sich wnicht in ihrem ganzen
Umfang, sondern nur an verhiiltnissméssig kleinen Stellen. Sie
dringen nur sehr wenig in das Acinus-Gewebe ein, aber trotz
dieser geringen Ausdehnung sind in ihnen schon peue Gallen-
ginge zu erkennen in der Form von Doppelreihen dicht ge-
stellter, runder Kerne, und dabei ist namentlich anffallend,
dass diese Gallenginge ganz selbstindig, ohne Begleitung von
Bindegewebe in das unverénderte Acinus-Gewebe hinein weit
vordringen kénnen. Alle Gallenginge mit Oylinderepithel und
Lumen, sowie die Art. hepat. sind meist leicht zu erkennen, und
namentlich letztere erscheint auch nach Farbung der elastischen
Fasern nach Weigert vollstindig normal. Die Vena -portae
dagegen erscheint collabirt.
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Die scheinbar geringe Betheiligung der Glisson’schen Scheiden
zeigt sich noch besonders an einigen grosseren Exemplaren der-
selben, die eine Breite von 1 mm und mehr haben. (Das Lumen
der Vena port. ist nicht sichtbar collabirt.)

Das Geschwulstgewebe tritt nehmlich-im umgebenden Sehnen-
gewebe in Form von kleinen, wesentlich fibrésen, mit Eosin blass
gefarbten Heerden auf, und diese nihern sich diesen grosseren
Glisson’schen Scheiden so sehr, dass sie von ihnen oft durch
eine oder zwei Leberzellreihen getrennt sind. Einen Zusammenhang
mit der Glisson’schen Scheide habe ich an den zahlreich ange-
fertigten Schnitten nicht gesehen; indessen das mag Zufall sein.
Das Geschwulstgewebe wichst aber hier von anssen an die Glisson-
sche Scheide heran, und jene grésseren Glisson’schen Scheiden
haben ein ganz normales, kernarmes Bindegewebe, haben normale
Arterien, normalen Gallengang, und auch die Vena port. ist, wenn
auch collabirt, noch zu erkennen, und als einziges Zeichen einer
Veriinderung ist nur an einzelnen Stellen ihrer Peripherie jener
schmale Randsaum von Lymphkérperchen-Infiltration vorhanden
mit einzelnen neugebildeten Gallengéingen, welche letziere auch
gelegentlich in einen solchen hellrothen Heerd eindringen komnen.
Indessen ist die geringe Erkrankung der Glisson’schen Scheiden
wohl nicht als gleichgiiltig anzusehen; wir haben in denselben
doch vielleicht die ersten Stadien der Gesehwulstbildung vor uns;
das ergiebt sich schon auns dem Vordringen der neu gebildeten
Gallengiinge in die Umgebung und ferner auch daraus, dass in
ihnen, wenn auch selten, erweiterte Gallengéinge mit einer eigen-
thiimlichen, sehr dicken Membrana propria vorkommen, auf die
ich spiter ausfihrlicher einzugehen habe; aber von diesen ge-
ringen Verdinderungen fehlen die Uebergangsstadien nach den
stérkeren, ,

Es erinnert dfese eigenthiimliche, heerdweise auftretende
Verinderung an die Schilderung, welehe Sabourin von seinem
zweiten Falle giebt. Nach dessen sehr genanen Untersuchungen
bestehen die ersten Veranderungen darin, dass an der Peripherie
der Glisson’schen Scheiden kleine, kernarme, bindegewebige
Knétchen sich finden, oft mehrere am Duarchschnitt einer Scheide,
aber nicht mit einander im Zusammenhang, sondern die zwischen
ihnen gelegenen Partien der Scheide sind vollig normal. In diesen

19*
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Knétchen sind viele neu gebildete Gallengiinge; hier sind also
die Erkrankungsheerde ganz in gleicher Weise topographisch
vertheilt, und die mikroskopische Zusammensetzung spricht nicht
dagegen, dass die von Sabourin beschriebenen Verinderungen
weiter entwickelte Stadien der von mir beschriebenen darstellen.

Bevor ich diese ersten Stadien verlasse, muss ich noch er-
wihneo, dass das Gewebe der Acini nicht ganz normal ist,
sondern die Erscheinnngen der Stauung darbietet, also Erweiterung
der Blutcapillaren und Verkleinerung der Leberzellen, so dass
die Kerne derselben ganz dicht zusammen za liegen kommen,
Die gleiche Stauung in noch viel h6herem Grade finden wir
anch in dem noch restirenden Lebergewebe des rechten Lappens,
namentlich in den kleinen Inseln, die in das Tumorgewebe ein-
geschlossen sind.

Auch in einigen Fillen der Literatur, wie z. B. in denjenigen
von Kahlden, war ebenfalls in dem Lebergewebe hochgradige
Stauung vorhanden,

Diese Stanung zu erkliren, ist schwierig. In den Sections-
Protokollen ist weder bei dem Herzen, noch bei den Lungen
eine Verdnderung erwihnt, welche diese Stanung erkliren konnte.
Es ist iibrigens auch in den meisten Fillen mnichts von Symp-
tomen erwihnt, welche als Zeichen einer allgemeinen Stanung
gedeutet werden kénnten; kein allgemeines Anasarka; kein As-
cites; nur gerade im vorliegenden Fall fanden sich 1§ Liter
seroser Fliissigkeit in der Bauchhdhle, und bei dem Fall von
Dmochowski wurden noch wihrend des Lebens einige Liter
Flissigkeit entleert. Der Ascites unseres Falles erklirt sich
wohl aus der tuberculésen Peritonitis.

Die Stauung innerhalb der Leber aber wiisste ich nicht
anders zu erkldren, als durch Compression der grosseren Aeste
der Ven. hepat. oder auch des Stammes derselben. Wenn man
bedenkt, dass die Leber bei diesem zweijihrigen Kinde 1500 gr
wog (normal 417 nach Vierordt), dass dieselbe die oberen zwel
Drittel der Bauchhéhle vollstindig ausfiillte, so wird man es
wohl fiir mdglich erkliren, dass die Aeste der Ven. hepat. com-
primirt waren, doch kann ich nichts Weiteres zur Begriindung
dieser Ansicht beibringen.

Als weiteres Entwickelungs-Stadium konnte man nun Ver-
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grésserung dieser Stellen von Lymphkdrper-Infiltration und Ent-
wickelung von kleinen fibrésen Kndtchen, mit nen gebildeten
Gallengéingen erwdhnen und durch Erweiterung der letzteren in
sehr einfacher Weise die Cysten erkliren. Indessen ein so
klares Uebergangs-Stadiam zu dem ausgebildeten Tumor konnte
ich nicht finden. Die vorhin erwihnten kleinen, hellrothen Felder,
welche von dem Geschwulstgewebe sich in das Lebergewebe
vorschieben, scheinen nur die peripherischsten Partien der aus-
gebildeten Geschwulst zu sein, welche sich in das Lebergewebe
vorschieben. Dafiiv spricht gerade ihre histologische Zusammen-
setzung. Sie bestehen aus maschig angeordnetem, ziemlich
lockerem Bindegewebe mit nur wenig linglichen Kernen, und
in den Maschen finden sich vielfach rothe Blutkorper. Die
Maschen werden nach dem Lebergewebe hin breiter, fliessen
schliesslich zusammen, und so ist der kleine Heerd von einer
schmalen, hémorrhagischen Zone umgeben. In diesen miinden
vom Lebergewebe her die erweiterten Blutcapillaren desselben
oder anderer kleiner Heerde; es erweitern sich die Capillaren des
Acinus nach dem Heerd hin, und ihre Winde verlieren sich sehr
rasch im Bindegewebe desselben. Die ldnglichen Kerne des
letzteren sind sebr spérlich und sind nirgends in Doppelreihen
angeordnet, so dass man sie fir die Kerne der Capillaren an-
sehen mdéchte. :

Ich gehe vpunmehr zo dem Geschwulstgewebe Gber, ohne
Beriicksichtigung der grossen Cysten.

Die grosse Masse desselben besteht aus Bindegewebe, das
fast vollig in die einzelnen Fibrillen aufgeldst ist. Sie haben
einen welligen Verlauf, vielfach parallel zu einander, doch auch
manoigfach sich kreuzend. Die Kerne in ihnen sind an vielen
Stellen sehr spirlich, so dass man in besonders lockeren Partien
in manchem Gesichtsfeld (Leitz VII) nicht einen sieht; an
anderen Stellen reichlicher und selbst dichter gelegen, wie im
normalen Bindegewebe.  Sie liegen in- ldnglichen, schmalen,
spindelférmigen Zellen, an deren Seiten die Fibrillen durch sehr
dichte Lagerung eine stirker eosinroth gefirbte, schmale Scheide
bilden und sich avch noch jenseits der Zellpole eine Strecke
weit verfolgen lassen, wie sie ein centrales Lumen begrenzen.
Das Bindegewebe ist also oedematts; indessen auch hier und
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da noch hdmorrhagisch infiltrivt, wie man pamentlich sehr schén
nach der Firbung von van Gieson sehen kann. An mehreren
Stellen finden sich noch ziemlich grosse, rundliche Zellen, die
durch ihr stark glinzendes und stark roth gefdrbtes Protoplasma
auffallen, mit einem oder seltener zwei Kernep, die erheblich
grosser sind, als die Kerne von Lymphocyten, aber fast gleich-
missig dunkel gefirbt. Es handelt sich wohl um Bindegewebs-
zellen, die in der oedematisen Fliissigkeit aufgequollen sind und
sich losgeldst haben. Die wenigen sichtbaren Blutgefisse sind
weit und haben unter dem Endothel noch eine fibrose Adventitia.
Arterie, Ven. port. und Ven. hepat. sind nicht von einander zu
unterscheiden; auch die Férbung der elastischen Fasern er-
mbglicht dies nicht, denn diese giebt durchauns negative Resultate.
In dem Stromag der ausgebildeten Geschwulst findet sich wohl
hdufig eine stirkere, aber diffuse, blauve Firbung, da, wo die
Fibrillen dicht zusammen stehen; aber schon und schwach blau
gefirbte elastische Fasern sind nicht vorhanden. Dies fiir die
Circulation so ausserordentlich wichtige und férdernde Element
fehlt, und ebenso wenig sind glatte Muskelfasern in der Wand
kleinerer oder grésserer Gefisse zu erkennen. Auf einige noch
nicht erwiihnte Besonderheiten des Bindegewebes komme ich
noch einmal zuriick,

Ieh komme zu den wichtigsten Gebilden, welche in diesem
Bindegewebe liegen, zu den Gallengiingen. Diese stellen sich
in zwei Modificationen dar; die eine steht den normalen Gallen-
gingen nidher, insofern sie in Form von Canilen sich darbietet,
mit Lumen versehen und einem Epithel ohne besondere binde-
gewebige Wand. Die andere dagegen zeichnet sich durch eine
sehr dicke, homogene Membrana propria aus.

Was zuniichst die erste Form aulangt, so findet sich dieselbe
in grésserer Zahl nur an zweien der zwglf zur Untersuchung
benutsten Blicke. Sie nehmen an einem derselben etwa 3 cm
ein und sind hier in Feldern angeordnet von {—2 mm Durch-
messer, welche durch ziemlich schmale, stirker gefirbte, binde-
gewebige Stringe von einander getrennt sind. Diese letzteren
sind vielfach pords, enthalten zahlreiche Gefiisse, unter denen
auch Arterien, sowohl an den Muskelfasern, wie an den elastischen
Fasern erkannt werden kénnen. Selbst kleine Gruppen von Leber-
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zellen finden sich hier noch vor, an welche sich hier und da noch
ganz schmale, neu gehildete Gallenginge anschliessen. Die Striinge
stellen also Glisson’schen Scheiden dar, die nur wenig verdickt
sind, mit spérlichen Resten von Acinusgewebe. Die abgegrenzten
Felder hidngen nun gar mannigfach unter einander zusammen.
Die Glisson’schen Scheiden sind also nicht iberall mit ein-
ander in Verbindung getreten. In den Feldern findet sich nun-
mehr das friher beschriebene, bindegewebige Stroma und zahl-
reiche Gallenginge sowohl in Quer-, wie in Lingsschnitten,
ausgezeichnet dadurch, dass sie fast alle ein deutliches Lumen
haben, das einen Durchmesser von % mm erreichen kann,
withrend an engen Stellen die Epithelien mit ihrer Innenfliche
sich fast beriihren; héduflg sieht man Veréistelungen und selbst
netzartige Verbindungen. Ihr Epithel ist fast tiberall durch eine
schmale Spalte von dem bindegewebigen Stroma getrennt, ist
picht mehr eylindrisch, sondern cubisch oder selbst abgeplattet,
hat blischenformige, runde und ovale Kerne, deren gegenseitige
Abstinde sehr wechseln kinnen, von dem einfachen bis zu dem
finffachen eigenen Durchmesser und mehr, je nach dem Grade
der Abplattung, bezw. Verdiinnung des Epithels.

~ Die zweite Form der Gallengiinge ist hiufiger, findet sich viel-
fach in Partien des Stromas, die ganz dhnlich vertheilte Glisson-
sche Scheiden und Reste von Lebergewebe enthalten; findet sich
ferner auch in vereinzelten Exemplaren sogar noch in dem besser er-
haltenen Lebergewebe, und zwar in dessen Glisson’schen Scheiden,
manchmal sogar scheinbar im Acinus drin. Sie haben eine
gleichmissige Grésse von y—% mm, sind zum Theil schén
kreisrund und ausgezeichnet durch eine dicke, homogene Schicht,
die ich als Membrana propria bezeichnen will. Diese hat eine
Dicke von 0,02 mm, ist entweder villig homogen oder sehr fein
excentrisch gestreift. An ihrer Aussenfliche liegen vielfach ganz
schmale, lange Kerne 0,016 mm lang, in Reihen hinter einander,
so dass dadurch die Abgrenzung nach dem Stroma hin eine be-
sonders scharfe wird. Manchmal findet sich, von ihr durch ein
ganz blass gefirbtes, fibrillires Bindegewebe getrennt, weiter
nach aussen noch ein zweiter glinzender Streifen von &hnlicher
oder geringerer Dicke. Das Epithel, auch hier meistens ab-
gehoben, gleicht dem Epithel der eben beschriebenen Gallen-
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giange. Diese Gallengiinge konnen obliteriren, Die Membran
faltet sich, nimmt einen stark geschlingelten Verlauf an und
der Binnenraum ist ganz ausgefillt von Bindegewebe mit kleinen
rundlichen oder linglichen Kernen mit dentlichen Fibrillen, die
nur manchmal gerade ur die ldnglichen Kerne dichter angeordnet
sind, im Usbrigen recht locker liegen. Oefters sicht man auch
an der Membrana propria die Durchbrechungs-Stelle, die aber
nur eine sehr geringe Ausdehoung hat. Von hier strahlen die
im Binnenranm gelegenen Fibrillen radiir aus, nm an ein oder
zwei anderen Stellen wieder an die Membrana propria heran
zu treten. In anderen dieser Felder fiillt das Bindegewebe nur
einen Theil des Binnenraumes aus, wihrend der andere Theil
Jeer ist oder noch das zusammengefaltete Epithel enthalt. Es
ist dies ein Obliterations-Process, der sehr an die Arterie der
Graf'schen Follikel des Ovariums und an die Bildung der
Corpora alba erinnert; man konnte sagen, die Bilder sind fast
geradezu identisch, wenn man von dem allerdings sehr bedeatenden
Grissennnterschied absieht.

Nur bei Sabourin finde ich diese Bilder erwihnt and in
der gleichen Weise anfgefasst.

Was schliesslich die grossen Cysten anlangt, so kann ich
dariiber kurz hinweg gehen; denn dass dieselben aus den kleinen
hervorgehen, d. h., also als erweiterte Gallengiinge anzuschen
sind, das ergiebt sich aus der Beschreibung des Blockes VII,
die ich nicht wiederholen mbchte.

In der Literatur sind nur wenige Fille verdffentlicht, die
it unserem zusammengestellt werden kénnen. Die sogenannten
Adenome der Leber ohne Cystenbildung sind binfiger bearbeitet,
namentlich von Simmonds usd Hippel; ebenso haben auch
die solitiren grossen Cysten, welche gelegentlich zu chirurgischen
Operationen Veranlassung geben, vor Kurzem von Leppmann
eine ausfihrliche Bearbeitung gefunden. Auf diese Processe
gehe ich nicht weiter ein.

An die Seite meines Falles glaube ich nun folgende Fille
stellen zu konnen:

Die alteste Arbeit ist die von Sabourin. Derselbe beschreibt 2 Fille.
1. Bei einem 55jihr. Weib, welche starke Alcoholistin war, zeigte
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die Leber, im Gewicht von 1200 gr, das Bild der grobkdrnigen Cirrhose
mit gegen 50 Cysten, die alle mit Epithel, theils cubischem, theils abge-
plattetern, ausgekleidet waren. Im cirrhotischen Gewebe, an Stellen, wo
keine Cysten waren, finden sich im Bindegewebe kleine caverndse Stellen
(Angiome biliaire), die Hohlen mit einschichtigem, cubischem FEpithel
ausgekleidet. Es finden sich alle Ueberginge zu den im Bindegewebe
sehr reichlich vorhandenen neugebildeten Gallengingen. In diesem Fall
beschreibt Sabourin die auch von mir beobachtete Obliteration.

2. Bei einer 40jihr. Frau war die Leber colossal vergrissert, bis 6 kg,
enthielt eine Unmasse von Cysten, welche die Grisse von Orangen er-
reichten. Das restirende Lebergewebe hatte normales Aussehen. Hier be-
schreibtSabourin die oben erwahnten partiellen Wucherungen des Glisson-
schen Scheiden, die sich zum Angiome biliaire entwickeln, und aus letateren
gehen die Cysten hervor. Zugleich Cystenniere.

Kahlden. 1. 50jahr. Mann. Doppelseitige Cystenniere, combinirt
mit Cystenleber. Der linke Leberlappen fast ganz in eine Cyste umge-
wandelt, und im rechten Lappen zahlreiche, Stecknadelkopf- bis Erbsen-grosse
Cystchen, fast alle dicht unter der Oberfliche, z. Th. ohne Epithel, z. Th.
mit cubischem Epithel. In den Glisson’schen Scheiden viele dentritisch
verzweigte, schmale Schlauche mit cubischem Epithel, wie neugebildete
Gallengainge. In denselben” auch Wucherung des Epithels in die Flache,
welches mehrsehichtig wird. Spiter bilden sich daraus Hoblriume mit
cubischem Epithel.

2, 42jahr. Mann; zugleich Cystennieren. In der normal grossen Leber
an der vorderen und hinteren Fliche Linsen- bis Erbsen-grosse Cysten in
grosserer Zahl; im centralen Theil der Leber nur vereinzelt. In den Cysten
plattes Epithel. In den Glisson’schen Scheiden kleine solide Nester oder
grossere, kolbige Bildungen oder Schlduche von cubischen Zellen mit wenig
Protoplasma, welche vom Epithel der neugebildeten Gallengéinge sich durch
geringere Grosse unterscheiden.

Dmochowski und Sanowski. 48jiahr. Frau. Die Leber colossal,
auf das Tifache vergrossert, besteht fast nur aus Cysten, so dass vom
Lebergewebe nur wenig ibrig ist. Die Cysten von Stecknadelkopf- bis Kinds-
kopf-Grésse. Im Lebergewebe an den von Cystenfreien Stellen das Bild der
atrophischen Cirrhose. Die Cysten entstehen aus den Gallengéingen; das
erste bei ihrer Bildung ist Wucherung des Epithels, dann folgt Erweiterung,
verbunden mit Abplattung des Epithels, beides bedingt durch Vermehrung
des Inhalts.

Borst. 7monatl. Kind. Die Leber etwas vergréssert. Das periportale
Bindegewebe verbreitert, netzférmig verbunden, fein und grob pords. Hier
finden sich sehr viel Gallengéinge, welche in Form einer einfachen oder
doppelten Zellreihe in den Acinus hinein vordringen, wobei sie den Gallen-
capillaren folgen.
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Wir haben also mit meinem 7 Fille von eigentlicher
Cystenleber.

Als Resultat meiner Untersuchungen kapn ich aber, wie
alle anderen Forscher, den Satz hinstellen. dass die Cysten aus
den Gallengiingen entstehen.

Abweichend von den anderen Beobachtungen, findet sich
in meinem Falle peben den Cysten noch eine grosse Menge von
Bindegewebe. Zwar ist in allen Fillen von Cystenleber aunch
die Bindegewebs-Entwicklung vorhanden, aber sie spielt dech
nur eine untergeordnete Rolle; nur in meinem Fall nimmt das
Bindegewebs einen grossen Theil der Schnittfliche der Leber
ein. Allerdings darf man seine Menge auch nicht ohne Weiteres
{iberschiitzen; denn es ist fast durchgiingig oedematds, hier
und da in sehr hobem Grade; aber immerhin sehen wir doch,
wenn wir nach der grossen Zahl der in das Bindegewebe ein-
gelagerten Glisson’schen Scheiden urtheilen, eine grosse Zahl
von Leberlippchen direct in Bindegewebe umgewandelt, und die
betreffenden Glisson’schen Scheiden sind nur wenig oder gar
nicht verdndert, scheinen sich passiv zu verhalten, wihrend der
pathologische Process wesentlich im Acinus selbst abliduoft. Solche
Bilder erinnern an die intraacindse Hepatitis, die bei Syphilis
congenita so hiufig ist, bel welcher wesentlich nur eine Ver-
dickung der Capillarwiinde innerhalb des Acinus durch Bildung
einer fibrosen Adventitia vorliegt, wihrend die Glisson’schen
Scheiden intact sind. Fiir die Annahme von Syphilis in unserem
Fall fehlt jeder Anhaltspunkt.

Die Neubildung von Gallengingen, welche ausserordentlich
reichlich ist, beginnt schon in den allerersten Stadien. Im linken
Lappen, der makroskopisch vollig pormal erschien, der auch unter
dem Mikroskop keine erhebliche Wucherung der Glisson’schen
Scheiden darbietet, finden sich schon Gallenginge in ziemlicher
Zahl innerhalb der Acini zwischen den Leberzelibalken. Borst
fand ganz das Gleiche, und es ist vielleicht bemerkenswerth,
dass es sich in diesen beiden Fillen um Kinder handelt. Nach
Borst dringen die Gallenginge auf den Wegen der leicht er-
weiterten Gallencapillaren vor. Ich kann mich idiber diese
feineren Verhiltnisse und fiber die Frage, ob die Leberzellbalken
sich bei der Bildung der Gallenginge betheiligen, nicht aussprechen.
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Den Ausgangspunkt der Bildung des Bindegewebes sicher
festzustellen, ist ebenfalls in meinem Fall nicht méoglich; von
den beim ersten Block beschriebenen partiellen Zell-Infiltrationen
der Glisson’schen Scheiden fehlen die Uebergangs-Stadien nach
der Entwicklung des Bindegewebes hin.

Bemerkenswerth ist ferner die eigenthiimliche Obliteration
vieler normaler Gallengiinge, sowie der neugebildeten, namentlich
auch der Membrana propria. Dieser von Sabourin beschriebene
Process findet ein Analoge in der Obliteration von Harncaniilchen
in manchen Fillen von Schrumpfniere, bei welchen das verbreiterte
bindegewebige Stroma der Rinde wesentlich nur aus den stark
verdickten Membranae propriae der Harncanidlchen besteht. Be-
sonders auffallend ist dabei die Obliteration von Gallengéingen
in sonst normalen Glisson’schen Scheiden, die in fast wun-
verindertem Lebergewebe liegen. Nach den Dimensionen der
obliterirten Génge zu schliessen, muss hier eine Erweiterung
vorausgegangen sein. KEine solche habe ich nicht gesehen. Es
liegt also ein sehr alter Process vor, der vor lingerer Zeit, viel-
leicht vor vielen Monaten, stattgefunden hat. Wihrend also
die alten Gallengénge obliteriren, wuchern die neuen Gallengiéinge
in den Acini weiter, und das Gewebe der Acini wird durch
Bindegewebe verdriangt. Die partielle Erweiterung der neuen
Gallengénge und ihre Umwandlung zu Cysten kann recht wohl
auf diese Obliteration zuriickgefiihrt werden, welche die An-
sammlung des Secretes der auskleidenden Epithelien veranlasst.
Von Kahlden leitet in seinem zweiten Falle den Inhalt der
Cysten von Verfliissigung des neu gebildeten Epithels ab. Mir
scheint es, dass die Menge des Cysten-Inhaltes zu gross ist, um
anf diese Weise allein erklirt werden za kionnen.

Wenn man alle bis jetst beschriebenen Fille mit einander
vergleicht, so findet man, dass eigentlich nicht zwei Fille mit
einander ganz identisch sind. Das Gemeinsame derselben lisst
sich in wenig Worten zusammenfassen. Es besteht in einer
hochgradigen Neubildung von Gallengingen, welche zu Cysten
sich erweitern konpen. Im Eiuzelnen aber finden wir grosse
Verschiedenheiten. So finden wir im restirenden Lebergewebe
im ersten Fall von Sabourin und im Falle von Dmochowski
und Sanowski, sowie in dem von Borst, das Bild der Cirrhose
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mit sehr viel Gallengiingen, im zweiten Fail von Sabourin nar
partielle knotige Verdickungen der Glisson’schen Scheiden,
gleichsam kleine Fibrome, welche den Scheiden seitlich aufsitzen
und zahlreiche neue Gallenginge enthalten. Kahlden erwihnt
in seinen beiden Fillen starke Stauung, und das Gleiche findet
sich auch in meinem Fall; aber auch Kahlden findet in den
Glisson’schen Scheiden selbst noch eine grosse Zahl von neuen
Gallengéingen, withrend dieselbe in meinem Fall eine schr be-
schriankte war. Vielmehr dringen in meinem Fall die Gallen-
giinge sehr friihzeitig in den Acinus selbst ein und wuchern
hier selbstindig weiter, withrend die Gallengiinge in den Glisson-
schen Scheiden, wie beschrieben, obliteriren konnen. Von den
Glisson’schen Scheiden bis zu dem Bindegewebe des Tumors
fehlen in meinem Fall, wie schon hervorgehoben, die Ueberginge.
An den meisten Beriihrungspunkten von Geschwulst- und Leber-
gewebe erhdlt man den Eindruck, dass das Bindegewebe von
der Geschwulst aus in das Lebergewebe vordringt, dessen Zellen
zum Schwunde bringt und seine Capillaren erdffet, so dass
Leber- und Geschwulstgewebe recht hiufig durch eine schmale,
himorrhagische Zone von einander getrennt sind.
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Erklérung der Abbildungen auf Tafel XIIIL

Fig. 1. DPhotographie des Kindes, im Sennerspital aufgenommen.
Fig. 2. Schnittfiiche der Leber nach einer Photographie.
Fig. 3. Aus dem festen Theil des Tumors sehr reichliches bindegewebiges

Stroma mit zahlreichen neugebildeten Gallengiéingen, Oec. 1, Obj. 3.
Fig. 4. Ein in Obliteration begriffener Gallengang, umgeben von Binde-
gewebe. Der Gallengang ist begrenzt von einer dicken, homogenen
Membrana propria, welche an einer Stelle von Bindegewsbe durch-
brochen ist: letzteres fiillt den grdssten Theil des Lumens aus
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und lisst nur einen kleinen centralen Theil frei, in welchem noch
das Epithel der Gallengénge sich findet. Leitz Oc. 1, Obj. 7
Fig. 5. Ein véllig obliterirter Gallengang. Die dicke Membrana propria
an zwei Stellen unterbrochen und an einer dieser Stellen auch
die nach aussen sich anschliessenden homogenen Streifen, so dass
hier das intracanaliculire Bindegewebe mit dem extracanaliculdren
zusammenhéngt. )

, XYV.
Fettspaltung und Fettaufbau im Gewebe,

zug]elch ein Beitrag zur Kenntniss der sogenannten fettigen
Degeneration®,
(Aus dem Institut fir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie
in Rostock.)
Von

C. Hester, appr. Arzt.
(Hierzu Taf. I1X.)

In einigen Arbeiten aus dem Rostocker Institut ist der
Nachweis versucht worden, dass der abnorme Fettgehalt der
Organe, die sogenannte fettige Degeneration, auf eine erhéhte
Durchtrinkung mit Blatflissigkeit und diese wiederum auf Kreis-
laufstérungen zuriickzufithren ist. Am ausfihrlichsten ist diese
Ansicht begriindet in der Dissertation von R. Elbe?) iiber die
Verinderungen bei der Jodoform— und Arsenintoxication des
Kaninchens.

In derselben ist zunichst festgestellt, dass sich 1. der durch
die gewthnliche, 2. der durch eine abnorm fettreiche Nahrung,
3. der durch Hungern, und 4. der durch die genannten Gifte

) R. Eibe, Histologische Untersuchungen tiber die Verinderungen, be- )
'sonders den vermehrten Fettgebalt der Organe bei der Jodoform- und
Arsenintoxication des Kaninchens, Rostocker Dissertation 1899,



