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Eigenschaften haben muss, um Kerne ~u fSzben, und saure, am 
das Protoplasma zu fs so wird das durch diese Unter- 
sachungen verstiindlicher; auch die phys ika l i schen  Eigen- 
sehaften eines KSrpers hgngen yon seiner chemischeu Con- 
stitution abo Die theoretisehe ErSrterung dieser  Frage gedenke 
ich an anderer Stelle ausffihrlicher vorzunehmen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof, Dr. L i t ten ,  auf dessen 
Anregung ich diese Untersuehung machte, spreehe ich auch an 
dieser Stelle meinen besten Dank aus, 

XIV. 
Ueber Cystenleber. 

Von 
Wilhelm Mfiller, Arzt, 

gewes. Assistenten des Patholog. Insiituts in Bern. 

(ltierzu Tar. VIII.) 

Vorstehende Arbeit verdankt ihre Entstehnng einem Sections- 
befund bei einem 2j~ihrigen M~idchen, welches am 4. Juni 1899 
in das Jenner'sche Kinderspital in Bern aufgenommen und am 
26. Juli gleiehen Jahres yon den in Biel wohnenden Eltern 
wieder nach Hause geholt wurde. Herr Dr. Grfitter,  Arzt in 
Bie], der wS.hrend des Aufenthaltes des Kindes im Jennerspital 
daselbst Assistent war, besuchte das Kind spg~ter einige Male, 
und auf seine dankenswerthe Mittheilung yore erfolgten Exitus 
konnte die Section yon uns am 21. Februar 1900 in dem yon 
den E|tern des Kindes bewohnten Hause in Biel ausgef/ihrt 
werden. Das Haupt-Ergebniss dabei war ein grosser, yon der 
Leber ausgehender, fast das ganze Abdommen einnehmender 
Tumor, denn ich auf Anrathen des Herrn Professor Langhans 
einer genauecen Untersuehung unterzog. 
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Ich erlaube mir, gleich hier meinem hochverehrten Chef~ 

Herrn Prof. Dr. L a n g h a n s  ffir die Ueberlassung des Materials  

sowie fiir die fortw~hrende Unterst i i tzung w~ihrend der Unter- 

suchungen meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Herr Professor Dr. S t o o s s ,  Director des Jenner 'sehen Kinder- 

spirals war so l iebenswiirdig,  mir  die Krankengeschichte,  soweit 

dieselbe im Spital  aufgenommen wurde,  zur u zu 

stellen. 

Ich gebe im Folgenden in chronologischer Reihent'o]ge die 

Krankengeschichte,  das Sections-Protoeoll .  ferner den makros- 

kopischen end mikroskopischen Befund des Tumors,  um dann 

mit  ether Zusammenfassung der Untersuchungs-Ergebnisse  und 

mi t  einem Vergleich melees Falles mi t  den in der Li teratur  

erwghnten analogen F~illen zu schliessen. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Emma Probst, 20 Monate alt, aus Biel. Der 
Vater des Kindes ist Graveur yon Beruf. Eintritt in das Kinderspital den 
5. Juni 1899. Austritt den 26. Juni 1899. 

Verwandte des Kindes~ bet welchen dasselbe in Pfiege gestanden, 
geben folgende Anamnese beim Austritt. 

Das Kind wurde zur richtigen Zeit ohne Kunsthfilfe geboren. Irgend 
etwas ]~esonderes an demselben fie] naeh tier Geburt Niemandem auf. Das 
Kind nahm die Milch stets gut. Im Alter yon 10 Monaten Wurde es yon 
einer fieberhaften Erkrankung befallen, fiber deren Natur nichts Genaues 
zu erfahren ist. Etwa, 3 Wochen sp~tter f ie lder  das Kind besuchenden 
Mutter auf, da,ss tier Bauch ziemlich dick aufgetrieben war. Ein damals 
consultirter Arzt diagnosticirte einen yon der Niere ausgehenden Tumor, 
und sehlug eine Operation vor~ worin die Mutter abet nicht einwilligte. 
In den folgenden Monarch bis zum Eintritt in das Spiral nahm der Umfang 
des Ba,uches stetig zu; im Uebrigen magerte das Kind aber ab, und es bildeten 
sich S~mptome yon Raehitis aus. Der Urin soll zeitweise trfib gewesen 
sein; eta Untersuchung desselben yon firztiieher Seite soil nichts hbnormes 
ergeben haben. Der Stuhl wa,r regelmiissig, ~on normaler Earbe und 
Consistenz. An den Augen oder am KSrper 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 maehte den Eindruck eines 

Schwerkranken. Es f~llt die ausserordentliehe Auftreibueg des Ba,uches 
anti Derselbe ist yon l~ngsovaler Form, each rechts mehr vorgewSlbt, als 
nach links. Der Mabel etwas vorgetrieben. Die gaut zeigt ausgedehnte 
Venenzeichnungen, welche veto Nabel his gegen den gals hin sichtbar 
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sind. Die Arme und Beine ausserordentlieh ranger. In der KnSchelgegend 
ziemliehes Oedem. Am un~eren Theil des Abdomens die Haul oedematSs; 
ebenso an den Genitalien. L~nge des Kindes: 73 em. Gr6sster Umfang 
(ungef~hr hi der Mitte zwisehen Nabel und Proeo xiph. gemessen) 70 era. 

Brus~organe: Spitzenstoss im 4. Intereostalraum, etwas naeh innen yon 
der Mamillarlinie deutlieh f/ihlbar. Herzdg.mpfung k]ein, gerztSne rein, 
keine @er~usehe. Lungengrenzen stehen hoeh. Ueber beiden Lungen 
scharfes Vesieul~rathmen, etwas troekener Katarrh. geinerlei pathologisehe 
D~mpfungen fiber den Lungen nachweissbar. 

U r i n :  Soweit zur Untersuehung erh~ltlicb, enth~lt Spuren yon Eiweiss. 
Das Kind blieb nun im Spital bis zum 26. Juli gleichen Jahres, also 

52 Tage. Der Status b]ieb w~hrend dieser geit  ziemlieh unverfindert. Der 
Tumor wurde e~was weicher and ~eigiger, tier Umfang des Abdomen nahm 
wenig ab. Ieteriseh war das Kind hie. Der Appetit  war meistens ordeal- 
Itch, oft reeht gut. Die Krs des Kindes nahmen abet doeh ab. Die 
Temperamren sehwankten im Allgemeinen zwisehen 36~9 uad 37,2; die 
hdehs~e Temperamr war 38,0. Das Oewieht beim Eintritt, also am 4. Juni 
l t060 gr; am 12. Juni  10700 gr; 19. Juni 10750 gr; 26. Juni  10350; 
12. Juli 10700: 20. Juli  10550; am Tage des Austritts 26. JuIi 10550 gr. 

Eine genaue Diagnose wurde im Spital nieht gestellt. Da man den 
Eltern eine Operation nieht aarathen wollte, wnrde das Kind wieder helm 
naeh Biet genommen. 

Wie sehon erw~hnt, besuehte Herr Dr. G r f i t t e r  das Kind noch einige 
~[ale. Nach seinen Mittheilungen eonstatirte er jedesmal zunehmende 
Xriifte-Abnahme, sowie besonders aueh eta Weiehwerden des Tumors gegen- 
fiber fr/iher. Der Appetit war stets sebleeht, und das Kind wurde immer 
elender, bis am 20. Februar 1900 der Exitus letalis erfolgte. 

S e e r io n s b e f a n  d: (Die Section musste unter ersehwerenden Umst~inden 
gemacht werden.) 

Kleiuor KSrper. gochgradige Abmagerung yon Pannienlus und gus-  
eu]atur. Die Haul l~sst sieh yon ihrer Unterfliiehe abheben. Im Bereieh 
der Malleolen beiderseitig geringes Oedem. Totenstarre in den unteren 
Extremit~ten nieht ausgesproehen. Livores ziemlieh ausgedehnt, yon hell- 
rother Farbe. 

A b dom e n: sehr stark aufgetrieben~ yon kugliger Form. Umfang des 
Abdomens in NabelhShle 99 era. Pectoralis sehr schwaeh, blass, transparent. 
Pannienlus gasserst atrophiseh. 

Die ErSffnung des Abdomen ist in den oberen Theilen nut  mit Mfihe 
ausffihrbar, well die Serosa in grosset Ansdehnung lest mit dem unter- 
liegenden Tumor verwachsen ist. Bet ErSffnung des unteren Drittels ent- 
leert sieh reiehlieh klare, hellgelbe Flfissigkeit. Naehdem die Bauchhaut 
yore Tumor losgelSst worden ist, sieht man nun, die oberen 2 Drittel des 
Abdomen einnehmend und die Ds vSllig bedeekend, einen ovalen 
Tumor~ der naeh abw~rts 29 em unter das Ende des Corpus Sterni reieht~ 
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und dessert maximale Breite etwa 16 cm betr~gt. Seine untere Grenze 
verl~ufr ziemlich horizontal und liegt ungef~hr in der HShe der Cristae 
ilei. Auf der rechten Seite reicht der Tumor gauz an die Bauchwand 
heran; links sind zwischen Bauchwand und Tumor ~oeh einige Darm- 
sehlingen siehtbar, die mit dem Tumor dutch einige feste, bindegewebige 
Adh~isionen verbunden sind. Der Tumor wird nun "Jon den darunter- 
liegenden D~rmen, mit denen er verwachsen ist, gelSst nnd nach oben 
geschlagen. Die D~rme in normaler Lage, ziemlieh eng; die Serosa der 
D~rme, sowie das parietale Blatt des Peritonaeum, ferner das gauze Mesen- 
terium vollst~ndig mit kleinen, wenig prominenten, �89 mm messenden, 
meist transparenten, derben KnStchen besetzt, die in ihrem Bild voli- 
st~udig den Tuberkeln entsprechen. 5~agen m~ssig geffillt. Serosa eben- 
falls mit Tuberkeln bes~t. In der AbdominalhShle findet sich im Ganzeu 
etwa 1�89 Liter klare, serSse Flfissigkeit. Beekenserosa ebenfalls mit zahl- 
reichen Tuberkeln besetzt. Uterus in normaler Lage. Farben und Ovarien 
bieten nichts Besonderes. Harnhlase wenig geffillt, schlaff. 

Dec Tumor~ der eine ziemlich glatte Oberfi~ehe zeigt: die mit zahl- 
reichen Tuberkeln bes~t ist, scheint yon dec Leber auszugehen uud den 
rechten Leberlappen vollst~ndig einzunehmen, da nur der linke Lappen 
sicl~tbar ist mit normaler Oberfi~ehe und normaler Zeichnung desselhen. 
Die Leber ist mit dem Zwerehfell ziemlich stark verwachsen. Ueberal], 
sowohl auf der Con~exit~t der Leber, als aueh auf der Unterfii~ehe des 
Zwerehfells finden sich Tuberkel. Das Zwerchfell steht rechts an der 6., 
links an der 5. Rippe. 

T h o r a x :  Bet ErSffnung des Brustkorbes fliesst aus dem reehten Pleura- 
raum klare, ser5se Flfissigkeit. Lungen ziemlieh stark retrahirt, collabirt. 
Rechte Lunge fret. Im rechten Pleuraraum etwa 200 ecru klarer Flfissigkeit. 
Linke Lunge fret. Im linken Pleuraraum keine Flfissigkeit. Dio Thymus 
bedeckt in Form eines kleinen Lappens die obersten Theile des Herzbeutels. 
Herzbeutel ziemlich welt, in grosset Ausdehnung freiliegend. Im Herzbeutel 
29 cm klarer, serSser Flfissigkeit. 

IJerz:  yon normaler Form und GrSsse, Cousistenz ]inks gut, rechts 
etwas vermindert. VenSse Ostien ffir 1 Finger gut dllrchg~ngig. In 
beiden Herzh~lffen ziem]ich viel flfissiges Biut und schlecht geronnener 
Cruor. Die Klappen zeigen ausser starker Imbibition keine Ver~nderung. 
Ventrikel yon normaler Weite. Wand~licke links 3 ram; reehts 2--3  ram. 
~usculatur blass~ mit deutlichen streifigen F~rbungen. 

Die Halsorgane konnten ~usserer Umst~nde wegen nieht naehgesehen 
werdem 

L i n k e  L u n g e :  In der Pleura fiberall zahllose KuStehen yon gleiehem 
Aussehen wie die auf dem Peritonaeum befiudlichen. Pleura sonst fiberal| 
glatt, gl~nzend. Im Unterlappen ist der Luftgehalt gering; bier mehrere 
luftleere, derbere Knoten durehzuffihlen, ein gr5sserer Knoten in der Lingula. 
~m Oberlappen der Luftgehalt etwas unter der Norm. Sehnittfiiiche: Im 
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Oberlappen zaS]reiche ' ~ mm ~--~ grosse, derbe, theils transparente, theils 
central verkiiste, grauwelsse KnStchen. Das fibrige Lungengewebe glatt, 
glitnzend, m~ssig blut- und lufthaltig, gut comprimirbar. Unterlappen: 
Neben kleinen Tuberkeln erscheinen hier grSssere Heerde, unregelm~ssig 
begrenz% mit einem Durchmesser yon 3 - 4  ram. tIeerde yon granweisser 
Farbe, deut.lieh ~rfib und deutiicb gekSrnt. Der oben erw~ihnte Heerd m 
tier Lingtfla entspricht ebenfalls einem k~sig-pneumoniscben tIeerde. 
Bronehialseh|eimhant injieirt. Bronchialdrfisen deutlich verk~st, m~ssig 
vergr6ssert  

[ s  L u n g e :  Pleura wie links. Ltfftgehalt im Unterlappen gering. 
Oberlappen und ~Iittellappen normal. Sehnittfl~ehe: Ober- und l~littellappen 
zeigen das gleiehe Bild, win der Iinke Oberlappen. [m Unterlappen sind 
neben miliaren, thetis transparenten, theils trfiben KnStehen ebenfalls k~isige 
][]epatisationen. aber in geringerem Umfange, Ms im linken Unterlappen. 
Bronehialsehleimhattt und Bronehialdrfisen wie links. 

5{ilz: 8 : 4 : 2 era. In der Kapse] zahlreiehe Tuberkel. Sehnittfli~ehe 
zeigt dunkelbraunrothe Pa]p~. Consistenz gut. Follikel ziemlieh gross, 
grauweiss, ~ransparent, nieht prominent. Trabekel deutlich. Verk'~ste 
Tuberkel nar  in den subserSs gelegenen Theilen der Pulpa erkennbar. 

L i n k e  N e b e u n i e r e :  ginde ohne Fet~. 
L i n k e  N i e r e ,  Kapsel .gut abziehbar. Niere yon normaler Form und 

GrSsse. Sehnittfl~che: Zeiehnung gut. In tier Rinde einige wenige, theils 
verMiste, miliare Tnberkel. 

R e e h t e  N e b e n n i e r e :  wie links. 
R e c h t e  N i e r e :  win links, nur sind keine Tuberkel erkennbar. 
i ~ e c h t e r  U r e t e r  und r e c h t e s  N i e r e n b e c k e n  wenig erweitert. 
X a g e n  mit ziemlieh gelbliehem Inhalt. Sehleimhant an~misch. 
Duodenum: ohne Verhnderung. Duetus choledochus durchgS.ngig. 
glesenterialdrfisen: ~'on kleinen Tuberke]n durehsetzt. 
Aorta und Pankreas: ohne Yer'~nderung. An Darm und Genitalien 

nichts Besonderes, von den erwiihnten Tuberkeln der Serosa abgesehen. 

T u m o r :  Bei der Iteransnahme der Leber wird nun der gauze Tumor 
entfernt. Es erweist sich nun, dass der Tumor vSllig auf die Leber be- 
schr~nkt ist und namentlieh auf deren reehten Lappen. Der Tumor sammt 
linkem Leberlappen misst im horizontalen Durehmesser im Maximum 22 era, 
im sagittalen Durchmesser im Naz<~mum 11 em und im Frontal-Dureh- 
messer 10 era. 

Der Tumor ist fiberall yon einer an den meisten Orten mit kleinen 
miliaren, racist sehon verkg_sten Tuberkeln durehsetzten Kapsel abgegrenzt. 
Die Kapsel scheint einfaeh die verdiekte Serosa tier Leber vorzustellen, 
indem sic sich direct in die Serosa des linken Leberlappens fortsetzt. Die 
Serosa des linken Leberlappens ebenfa]ls mit zahlreichen Tuberkeln dureh- 
setzt. Die Leber wiegt, nachdem allerdings beim Durehschneiden sioh reich- 



275 

lich Flfissigkeit ontleert hat, 1500 gr. Der Tumor ist yon prall-etastischer 
Consistenz, zeigt deutliche Fluctuation. 

Es wird ein Frontalschnitt dm'ch Tumor und Leberlappen angeleg t. 
Es entleert sich dabei reichlich Mare, gelblicbe, etwas schleimige Flfissig- 
keit. Nan sieht sofort, dass der Tumor den grSssten Theil des rechten 
Leberlappens, und zwar dessen Centrum einnimmt, wfihrend an der Peripherie 
fast fiberall sich ein Saum yon Lebergewebe zeigt. Mun unterscheidet 
etwa 10 grSssere ttohlr~ume, ~on denen der grSsste reiehlich 5 cm Dureh- 
messer hat, der kleinste ~ , 1  era, wfihrend die andern zwischen denselbea 
schwanken. Zwisehen den ]~ohMiumen finden sieh solid erseheinende, weiss- 
]iche Partien mehr im Centrum des Knotens, w~hrend die grossen Cysten 
sieh an ~ersebiedenen Stellen der Peripherie fiuden. Aber auch diese soliden 
Partien lassen ein maschiges Aussehen erkennem Die Maschen entsprechen 
k!einen , fiache n Hohlr~umen, deren Durchmesser weniger als �89 cm betr~gt. 
Vielfach erscheint dieses Gewebe an einzelnen kleinen Fleeken stark 
transparent, wie 5dematSs. In der grSssten Cyste yon 2 cm Durcbmesser 
finden sich zahlreiche feine F~den~ welche yon der einen Wand zur gegenfiber 
liegenden ziehen und vielfach ein zierliches Retienlum bilden. Die moisten 
dieser F~den sind drehrund, einige wenige mehr bandfSrmig. 

Diese Cysten sind eingebettet in ein weissliches odor weisstiebgelbes 
Gewebe, welches sehr locker gebaut is~, vie]fach sehr stark 5dematSsem 
Bindogewebe gleieht, an andern Stellen mit sehr wasserreicher Speckhaut 
verglichen werden kann. Nach der Peripherie bin nimmt seine Consistenz 
zu und kann an manchen Stellen direct unter der Serosa an die Schnitt- 
fl~ehe eines sehr schlaffen Uterusmyoms erinnern. Hier und da finden sich, 
namentlich nach der Serosa hin, kleine, rSthliche Flocke eingelagert, die 
zum Theil deutlich prominiren. Es sind dies Reste yon Lebergewebe. 

G a l l e n b l a s e :  nur wenig geffillt mit dicker, holler Galle. Schleim- 
haut gallig imbibirt, sonst ohne Ver~nderung. 

~ikroskopisch untersucht wnrden ausser tier Leber noeh: 
1. L u n g e :  zeigte zahlreiche ziemlich gleiehmiissig vertheilte Tuberke], 

z. Th. mit gut erhaltenen Zellen, z. Th. im Centrum verkiist; starker 
Brochialkatarrh. 

2. Milz:  Aueh in ihr sehr zahlreiche Tuberkel. In der Pulpa an 
vielen Stellen wenig kernhaltige Zellen, dagegen viol rothe BlutkSrper. 

3. N i e r e n :  Zeigen ,J511ig normale Verh~Itnisse. 

M i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u c h u n g  der  Lebe r .  DieLeber war, wie 
die anderen Organe in Spiritus geh'~rtet, einzelne B15cke in Sublimat. Zur 
Fi~rbung dient H~malaun-Eosin; ferner wurde die G i e s o n ' s c h e  F~rbung, 
wie die F~rbung elastischer Fasern nach W e i g e r  t angewandt, die letztere 
mit naehfolgender KernNrbung mit Pikrokarmin, da Fhrbung mit Borax- 
karmin nicht glfiekte. 

Ieh gebe zuerst oine kurze Uebersicht fiber den Befund in den with- 



276 

tigste~a Blbekeu und sehliesse daran eine mehr zusammenfassemle Dar- 
stellung an. 

Untersueht warden im 6anzen 12 Blbeke. 
B lock  1 (vom Iinken Leberlappen). Das Lebergewebe noeh /iberall 

erhaltea. Die Leberzellen klein, die Blutgefbsseapillaren erweitert. Die 
G [i s s o n '  schen Seheiden verbalten sieh zum gr5ssten Theile noeh normal : ih r 
Bindegewebe [st kern~rm : "fen. port,, Art. hepat., Galleng/tnge mit Gylinder- 
epithel Ie[eht zu erkennen. Nur an emigen wenigen Stellen der Seheiden, 
naeh dem Aeinusgewebe hin. findet sieh Infiltration mit einkernigen Leuko- 
cyren in sehmaler Zone, und bier und da seheinen aueh emige neugebildete 
Galieng/tnge zu seth. kuet: an den Ven. hepat, ist keine Ver/tnderung zu 
bemerken. Itier und da Taberkel mit sehbnen geukocyten, epithelioiden 
Zellen. L a n g h a n s ' s e h e n  Riesenzellen und eentraler Yerk~isung. 

Das Lebergewebe bietet also nur  leiehte Stauung dar and Atrophic 
der Leberzellen; ferner eine beginnende Wueherung der G1isson~sehen 
Seheiden. Es emsprieht dies vollst/tndig dem makroskopischen Befund. Die 
Centra waren bier besonders dunkel gef~rbt und eonflnirten vielfaeh. 

Die n ~ e h s t e n  B l b e k e  stammen yon dem Uebergang naeh dem 
Tumorgewebe bin, gehbren also fast alle dem reehten Lappen an in der 
N/the des l,ig. suspens,  sowohl yon der oberon eonvexen, wie yon der 
untern eoneaven Fl~iehe. 

B l o c k  2. Hier miseht sieh Lebergewebe und Tamorgewebe; das 
letztere wesentlich aus eosinhaltigem, rothem Gewebe bestehend, hat eine 
unregelmbssig zaekige Grenze naeh dem Lebergewebe hin, in welehem 
zahlreiehe rothe Inseln yon Tumorgewebe auftreten, wie aueh im angrenzenden 
Bindegewebe sich hier and da Reste yon Leberacini finden. Eine an das 
Tamorgewebe angrenzende grosse G l i s s o n ' s e h o  Seheide verhiilt sieh vbllig 
normal. Pfortader, Art. hepat, und Galleng~tnge sind durebaus un~.ergndert, 
ebenso ein Nervenbfindel, und nut  im angrenzenclen Acinusgewebe finden 
sieh hier ut~d da einkernige Leukocy~en, so~ie aueh sehon neugebildete 
Galleng~inge. Das allgrenzende Acinusgewebe zeigr versehieden-gradige 
Erweiterung der Bhtcapillaren ned ist stellel~weise stark mit Tuberkeln 
durehsetzr. Was die kleineren G l i s s o n ' s e h e n  Seheiden anlangt, so sind 
dieselben etwas schwer zu erkennen und yon den andera hellrothen 
Fleeken zu unterseheiden. 

Jedenfalls ist nieht das gewbhnliehe Bild der @irrhose vorhanden, bet 
weleher die benaehbarten G1 is s o n 'sehen Scheiden einander entgegenwaehsen 
und sieh netzartig verbinden: denn die rothen Fleeke stellen eben Inseln dar 
mitten im kernreichen mehr blauen Lebergewebe, yon wesentlieb der gleiehen 
Zusammensetzung, wie der Haupttumm 5 und man erh~It mehr den Eindruek, 
dass der letztere in das Bindegewebe hinein vordringe, als dass dteses sieh 
in das Gesehwulstgewebe umwandle. Es bestehen die hellen Fleeke aus 
Bindegewebe mit masehigem Bau. in den gasehen vielfaeh noch die 
Zeiehnung yon rothen Blutkbrpern, mad hier und da ~'ergrdssern sich die 
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Maschen nach dem Acinusgewebe hin und gehen in die Capillaren der- 
selben fiber; aber innerhalb des Feldes kann man keine Capillaren erkennen, 
auch nicht ihre Endothelkerne. Die l~ngtichen Kerne sind nur sp~rlich. 
Die kleineren Felder, yon 0,2--0,3 mm Durehmesser oder auch kleiner, 
bestehen nur aus solehem Gewebe. In den grSsseren sind dagegen, meist 
stark excentrisch gelegen, Bilder vorhanden, welche als in Obliteration 
begriffene Galleng'~inge zu deuten sind. Ein oder auch zwei dieht neben 
einander gelegene Felder~ 0,15--0,2 mm Durchmesser, mit mannigfachen 
Schwankuugen nach unten und oben sind begrenzt dutch eine gefaltete 
Membran yon homogener Beschaffenheit~ stark eosinroth gef~rbt. An ihrer 
iiusseren~ etwas ,Jerwaschenen Grenze vielfach lunge, stilbchenfSrmige Kerne, 
0,016 mm lang; nach aussen liegt fibrill-~res, mehr lockeres und blass ge~ 
f'~irbtes Bindegewebe oder auch noch eine iihnliche )Iembran, stark gefaltet, 
doch nicht so scharf begrenzt, wie die inhere. Im Innern finden sich 
locker liegende Fasern yon wellenfSraligem Verlauf, die hiiufig an einem 
Punkt derWand zusammenstrahlen, mit ziemlich kleinen Spindelzellen mit 
ovalem, hellem oder ]angem, schmalem und dunklem Kern. Diese Gebilde 
erinnern an die Corpora alba des Ovarium, sind abel  wie sieh aus den 
oben angeffihrten Zahlen ergiebt, ganz erheblich kleiner. Die Entstehung 
dieser eigenthfimlichen Gebilde aus GallengS~ngen ist schon hier zu erkennen. 

�9 In einigen wenigen ist der Binnenraum nur zum Theil ,~om Bindegewebe 
ausgeffllt und im restirenden Lumen findet sich ein gefaltetes Epithe], etwas 
platt oder cubisch und ferner finden sich noch Galleng~nge mit hohem, 
cy]indrischem Epithel, unter welehem die gleiche homogene, dickeWandschicht 
sich findet, abel" ohne Falten; das yon der Membran begreuzte Lumen ist 
regelmfissig kreisrund. Von einem Endothel sieht man in diesen Feldern 
nicbts. Von Beziehungen dieser rothen Flecke zu den Gl i sson ' sehen  
Scheiden ist nichts Bestimmtes zu erkennen. Nirgends sieht man in diesem 
hellrothen Gewebe die Zeichnung der Muscularis~ einer Arterie oder eines 
grSsseren Gefiisslumen~ welches als Arterien- oder Venenlumen gedeutet 
werden kSnnte. Nach dem Geschwulstgewebe hin iindert sich das Bild 
mlr insofern~ als diese Flecke zusammenfliessen. 

Das i s tdas  Bild der Pr'~parate, die mit Hgtmalaun-Eosin geffirbt sind. 
Bei der J~rbung nach van G i e s o n  sieht man die homogene Membran 
besonders intensiv roth gefiirbt, und namentlich treten hier die neugebildeten 
Galleng'~nge manehmal mitten im Acinusgewebe noch deutlieh hervor. 

Bei F~irbung der elastischen Fasern nach W e i g e r t  sieht man nichts 
Neues. In den erhaltenen Gl isson 'schen Scheiden sind die elastischen Fasern 
gef~irbt; in dem Bindegewebe des Tumors dagegen sind keine elastischen 
Fasern zu erkennen. Die homogene Membran der Gallengiinge bleibt farbios. 

Block 3. Auch in diesem Block flndet sich noch eine Partie~ etwa 
1 em umfassend, in weleher wesentlieh nur Lebergewebe ist, wiihrend an 
den fibrigen Stellen blassrothes Geschwulstgewebe und blane Leberzell- 
Inseln sieh vielfach in einander schieben, wobei dann allm~htieh in grSsserer 
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Entfermlng yon der compacten Nasse des Lebergewebes das blassrothe 
(~esehwuls~gewebe vorwiegt. Ferner f~llt bier a~l dem letzteren eine Eigen- 
thfimlichkeit auf, die an anderen BlSeken nocb starker ist; man sieht 
zmmlieh zahlreiehe, kleine, rundliehe Oeffnungen his etwa ~: mm Dureh- 
messer, welehe an einzelnen Stellen in kleinen (~ruppen zusammenstehen. 

In dec Partie mit Lebergewebe sieht man auch hier sine grSssere 
Gl i  ~son%ehe Sebeide yon 1--4,5 mm Durehmesser Breite bis nahe an das Oe- 
sehwulstgewebe heranreiehen, u~ld letzteres sehickt zahlreiehe~ kleine, rund- 
]iehe Felder in diese Partien hinein, welehe fast bis an die G ] i s s o ~ ' s e h e  
Scheiden reiehen. Trotzdem ist aueb hier die G l i s s o n ' s e h e  Seheide normal, 
ihr Bindegewebe kernarm. Die Gefgsse, nameatlich die Art. hepat., sehr 
sehgn deutlieh mit normaler Wand, und ebenso die Galleng~inge mit Oyhnder- 
epitheL Nttr bier und da ist in den peripherisehsten Theilen sine leiehte 
LymphkGrperehen-Inflltration ,~orhanden, und in diesen so zahlreiehe sehmale, 
solid erseheinende GMlengange, dass dieselbelr Ms neu gebitdet anzusehen 
sind. Diese le~zteren gehen denn aueh M die n~iehst angrenzenden, rund 
lichen, hellrothen Felder der Gesehwulst hinein nnd Iassen sieh aueh noeh 
im Gewebe der Leberl'Sppehen selbst naehweisem Was die kleinen, blass- 
rothen Fleeke des Gesehwulstgewebes anlangt, die in das Lebergewebe 
vorgesehoben sind, so bietet das letztere sin Bild dar, welshes ~ibnlieh 
demjenigen des hgebseen Grades der Stauung ist. bei denen die Leberzell- 
Balken vollst~ndig zu Grtmde gegangen sind. Im Grundgewebe sieht man 
sin feines Netzwerk ~'on feinen, rothelt Linien m~ kleinen, eekigeu Masehen~ 
die naeh der Or6sse rothen BlutkSrpern entspreehen, und dazwisehen eosirt- 
rothe Linioa, zum Theil mit liinglichen, sebmalen Kernen. we]she Capillar- 
wiinden entspreehen kGnnten; doeh sind sis nieht so regelmSssig ange- 
ordnet und namendieh sind die Kerne sehr spiirlieh. 

Bei F~.rbung naeh van  G i e s o n  ist das BiId deutlieher. Die rothen 
BlutkGrper mit ihrer gelben Farbe und seharfen Contouren ganz gut er- 
kennbar und ebenso auch die sehmalen, fibrSsen, eosinrothen ginien und 
Streifen sehfLrfer abgegrenzt. Das angrenzende Aei~msgewebe zeigt starke 
Stauung, und seine erweiterten, bluthaltigen Capillaren m/inden direct in 
ein solehes FeId elm Da, wo diese blassrothen Felder mit dem Gesehwulst- 
gewebe Z~lsammenhSngen, wird naeh dem letzteren bin die Zeichnung der 
rothea BlutkSrper blasser, die fibrSsen Streifen werden breiter und 
engen so allmfthlieh die mit BlutkSrpern geffillten Partien ein: aber niemals 
sind die le~z~eren mit Endothel ausgekleidet, er~ssprechen also nieht Blut- 
eapiHaren~ soadern es seheint sich eher um FIamorrhagien zu handeln. 

}Her finden sieh nun sehon die oben erwiihnten Poren: dieselben slsllen 
die gleieheu Bildungen dar, welehe im vorigen Black als in Obliteration 
begriffe~e GallengSnge bezeiehnet wurden. Die dicks, homogene, hier und 
da aueh doppelfe 5Iembrana propria ist ~mverkennbar; aueh bier vielfach 
gefaltet, doch is#. der Binnenraum nur  an wenigea mit Bindegewebe ge- 
ffillt; resist haben sis ei~ Lamen und ein abgehobenes, etwas gefaltetes 
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Epithel yon m~ssiger Dicke. In manchen ist ferner auf der  Innenfl~che 
der Membraua propria schon eine Lage yon Bindegewebe~ w~ihrend im 
restirenden Lumen noch das gefaltete Epithel liegt. 

Sie sind auch vereiuzelt im angrenzenden Lebergewebe vorhanden, 
und zwar mitten zwischen Leberzellbalken, ohne eine diekere bindegewebige 
Adventitia, so dass man sie der Lage nach ffir eine Vena hepatica halten 
kbnnte. Das Gesehwulstgewebe selbst, d. h. das Bindegewebe desselben~ 
hat wellenfbrmig verlaufende Fibrillen und Fibrillenb~inde! in sehr lockerer 
Anordnung mit weiten Spalten. In ihm finden sieh sehmal% lange Kerne~ 
zum Theil sehr sp~rlich~ so dass man in manehem Gesichtsfeld bei einer 
300fachen Vergrbsserung kaum einen sieht. An anderen Stellen sind sie 
reichliche U als im normalen Bindegewebe~ und ferner finden sich eigen- 
th{imliche Zellen yon compacter oder runder Form und m~ssiger Gr5sse, 
die~durch ihr hmnogenes, stark gl~nzendes und roth gef~rbtes Protoplasma 
auffallen. Manehe baben eine sehr scbarfe Begrenzungslinie~ wie eine 
Membran; sie haben 1--2 Kerne, ziemlieh dunkel gef~rbL aber meist 
grbsser, als die Kerne yon Lymphoeyten. 

t~lock ~. In demselben findea sich nur sebr sp~rliche Reste yon 
Leberge~ebe, die ziemlieh gleicbm~ssig zerstreut sind. Sie haben eine 
Breite yon 1--2 ram, sind yon liiuglieher Form und sehliesseu sich fast 
alle an spaltfbrmige Gef~sse an~ die man schou mi~t der Lupe sieht. 

Anffallend ist, dass in diesen Resten yon Lebergewebe Zeichen yon 
Druck seitens des Tumors nur an wenige n Stel len sieh vorfinden; meist 
findet sich das Bild der Blutstau~mg; die Capillaren ausserordentlich er- 
weitert; die Leberzellen verschm~lert. An tier ~usseren Grenze dieser 
Fleeke "+on Lebergewebe mfinden die Capillaren frei naeh dam Geschwulst- 
gewebe hin aus~ abet  letzteres ist hier~ wie sehon frfiber beschrieben, in 
schmaler Zone hftmorrhagiseh infiltrirt. 

Von Interesse ist es, zu wissen, ob diese Reste des Lebergewebes, 
in denen bier und da noeh Tuberkel na@zuweisen sind~ den peripherischen 
oder den eentralen Partien des Aeinusgewebes a~gehbren. Diese Frage 
entscheidet sieh sehr leicht; denn die erw~hnten spaltfbrmigen Gef~sse, 
die man sehon mit der Lupe sieht, liegen in einem bindegewebigen Streifen, 
der deut]ich Arteriea enth~lt, die sowohl an ihrer e]astischen Membran~ 
wie a n  der Muscularis deutlieh zu erkennen sind. Es stellen also diese 
Reste die peripherischen Theile des Acinus dar. Die Arterien zeigen 
stellenweise verschiedene Stadien der Obliteration dureh faseriges Binde- 
gewebe, welches auch die meist sehon ausgebildete Elastiea interna an 
einzelnen Stellen durehbricht, also zerstbrt bat. Von Galleng~ngen mit 
Cylinder-Epithel sieht man dagegen Niehts, hingegen wohl bier and da 
die frfiher beschriebenen Bilder der Gallengangs-Obliteration. Hinsichtlieh 
des Gewebes der Neubildung kann ich reich auf das frfiher Gesagte be- 
zieben. Die erweiterten und in Obliteration begriffeuen Galleng~nge sind 
zahlreicher, als im vorigen Block. 
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Block 5. Das Lebergewebe auf schmale Streifen reducirt, die untm" 
dem Peritonaeum gelogen sind. Zwischen den Leberzcllbalken ilnden sich 
erweiterte Blntcapillaren, an anderen Stellen fuchsinrothes Bindegewebe 
(van Gieson) .  

Oas Bindegewebe der Gesehwulst ist gerade in der Niihe des restirenden 
Lebergewebes besonders reich an kleinen Poren~ welche alle als Gallen- 
g~inge aufzufassen sind nach ihrem diekon Epithel; sie sind moistens in 
kurzen Quer-und Sehriigsehnitten getroffen, doch aueh in Form yon langen 
Ganiilen, die selbst netzartig verbunden sind. 

Diese Galleng~nge sind sehr reichlich, hahen sine Weite yon ~ ram, 
etwas mehr odor weniger, und liegen 1�89 Durehmesser yon sin- 
under enffernt. An manehen Stellen sind sic sebr sehma% fast ohne 
Lumen. gier habe~ sic nirgends eine homogene Wandsehioht unter dem 
losgelSsten Epithel. Das n{ichste Bindegewebe ist wohl h'anfig dichter and 
namentlieh mit Fnchsinroth sehr stark gef~rbt~ abet grenzt sieh naeh aussen 
nieht seharf ab. Da~ wo das bindegewebigo Stroma locker ist, finden sich 
nur wenig Gallengg.nge. 

Block 6. Enthglt gar kein Lebergewebe mehr. Wir hubert also nur 
Bindegewebe mit Blatgefassen und Galleng~ngen. ttier tritt nunmehr sine 
versebieden intensive Fgrbung des Bindegewebes auf, welehe sehon in 
Block 4 u. 5, wenn auch nicht so ausgesprochen, sieh fund. Dunkelrothe 
Streifen, sehmal o~ter breit, bis 2 ram, grenzen Folder gegen einander ab, 
moist ~'on l'~nglicher GestaIt und der 8erosa parMlel laufend, yon 1--2- -4  mm 
Breite, zum Theil bis 1 em Liinge, meistens aber kfirzer, so dass sic den 
Leberl~ppehen zu entsprechen seheinen. 

In den Feldern ist das Gewebe hell, hat nut schwache Fuehsinfarbe, 
und die Folder sind mit wenigen Ausnahmen sehSn porSs. Es ist wahrsehein- 
lieh, ~lass diese dnnkleren Streifen den Gl i  s son'sehen Schoiden entsprechen, 
die aueh schnn im ~orhergehenden Block dunkel geNrbt waren. Die 
W e i g e r t ' s e h e  F~irbung zeigt auch, dass sic reich sind an elastisehen 
Fasern, abet charakteristische Arterien konntea nicht naehgewiesen werden. 
Die GaIleng~nge sind leicht zu erkennen und leieht yon Blutgefassen ztt 
unterseheiden: sie sind in den rothen Streifen sebr sp~rlich, denn die 
letzteren sind bluthaltig und zeigen nirgends abgehobenes Endothel. In 
den Gallenggngen dagegen ist das Epithel, wenn es attch an manchen 
Stellen dfinn ist, immer yon der Wand abgehoben and die G~nge haben 
keinen Inhalt. 

Block 7~ Der Block zerNllt in zwei schwaeh yon einander getrennte 
Partien, die sine subserSs gelegene, nut 1 em breit, enth~lt noeh viol 
Lebergewebe yon der soeben besprochenea Zusammensetznng; die andere 
dagegen~ dureh bindegewebige Streifen getrennt, gehSrt vollstgndig dem 
Geschwulstgewebe an. Obgleich man in den ersteren die Zeiehen yon 
Compression erwarten sollte, sind doeh die Bluteapillaren zwischen den 
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Leberzellen ausserordentlich s}ark erweiiert. Die Leberzellen selbst be- 
deutend versehm~lert. 

Das Lebergewebe besteht aus einzelnen Inseln Yon 1~ mm Durehmesser 
mit mannigfachen Schwankungen, zum Theil aus l{inglichen 8treifen yon 
der gleichen Breite und einer Liinge yon 5 mm. In dem Bindegewebe 
sind viele Oallenggnge, zum Theil in Obliteration begriffen; ferner auch 
grSssere venSse Gef~ss% zum Theil mif verdickter Intima und gut erhaltenen 
elastisehen Fasern. Arterien dagegen lassen sich aueh nach Fiirbung der 
elastischen Easern nieht mit Sicherheit erkennen. 

Die zweite Partie aber ist interessanter. Diese besteht wesent]ieh nut 
aus Cysten mit einer dieken, flbrSsen Membran und zwischen ihnen loekeres 
Bindegewebe, sehr weitmasehig und mit Blutgefiissen versehen, aber keine 
Gallengiinge und kein Lebergewebe. 

Die Cysten hubert im Ganzen eine liingliehe Gestalt, sind zum Theil 
sehr sehwaeh, verlaufeu der Grenze zwisehen Gesehwulst und Lebergewebe 
parallel. Die kleinen haben 1 mm Breite, 3--4 mm L~inge. Die griisste, 
7 mm breit, hat eine Li~nge yon 1. 9 ram. Die Wiinde sind leieht gefaltet, 
hier und da aueh etwas buehtig, die Buehten manehmal yon kreisrunder 
Form, a/s w~reu kleinere Cysten mit den grSsseren zusammengeflossen. 

Was die Cysten an!augt, so ist natfirlieh die wiehtigste Frage die- 
jenige naeh ihrer Eutstehung. Da an den Stellen geringerer Ver~nderung 
nut erweiterte Galleng~nge sieh tinden~ so riehtet sieh die Untersuehung 
zuniiehst darauf, ob an diesen Cysten noeh die Charaktere sieh wiederfinden, 
die wit oben ffir die Wand der erweiterten Gallengiinge kennen gelernt 
haben. Entseheidend muss in erster LiMe das Epithel sein; allein gerade 
naeh dies er Riehtung hin giebt des Mikroskop keinen entseheidenden Auf- 
sehhss. In keiner der Cysten ist ein CyIinderepithel oder anch ein noei~ 
deutliehes eharak[eristisehes abgeplattetes Epithel zu erkennen, ~hnlieh dem- 
jenigen, das in den vielfaeh besehriebenen kleinen Gallengg.ngen und Cysten 
sieh finder. Was man yon Epithel sieht, besehriinkt sich auf ziemlieh 
spiirliehe, leieht 15~ngliehe Kerne, welehe der hmenflS.ehe der Wand dieht 
aufliegen, abet nur ganz ~ereinzelt und zwar selten, 2, 3 oder etwas mehr 
neben einander. Dagegen findet sieh an ,~ielen dieser Cysten, wenn aueh 
nieht im ganzen Umfang, noeh eine dieke Membrana propria; sie ist aller- 
dings aueh nieht immer so homogen, wie an den kleinen Galleng~ingen, 
sowie aueh ihr Glanz und die IntensitS~t der Farbe etwas geringer ist. Sie 
zeigt namentlieh naeh aussen feinstreifiges Aussehen, hat eine Dieke ~on 
0,05 mm und ist sehr vielfaeh naeh aussen begrenzt dutch ziemlieh dieht 
hinter einander gelegene sehmale und lunge Kerne. 

Dadureh wird, naeh meiner Ansieht, die Natur dieser Cysten aIs er- 
weiterte Galleng:~inge festgeseellt. Der Inhalt, der im frisehen Zustand 
grauweisslieh war, wird jetzt ,!on kSrnigen Nassen gebildet, deren blass- 
eosinrothe KSrner vielfaeh zu etwas grSsseren kugeligen oder homogenen 
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Nassen zusammenfliessem ES~ufig Iiegt diese homogene 5[asse direct attf 
tier Membrana propria m einem brehen oder senmalen Streifen auf. 

All manehen Oysren fehlt /ibrigens die Nembrana propria vollst~udig 
oder, wle schon erw~ihnt, an einzelnen Steliem I:Iier ist die innerste 
Sehieht tier bindegewebigen Cystenwand dureh sehr fein-fibrillS~res Binde- 
gewebe gebildet, dessert Fibrillen ganz dicht zusammen gedr'gng~ sind und 
tier Innenfl~che der Cystenwand parallel ]aufem Es ist mSglieh~ dass hier 
die Fibrfllen des umgebenden Bindegewebes dutch Druek vm). Seiten des 
Cysten-Inhalts zusam~rengepress~ sind, oder retch, class bier die homogene 
]gembrana propria in einer AuflSsung zu Fibrillen begriffen ist. 

Nachdem ich im Vorhergenden die Veri~nderungen zum 
Theil nut ganz kurz naeh ihrer topographisehen Verbreitung in 
tier Leber gesehildert habe, gebe ieh jetz~ eine Zusammenfassung 
tier Untersuehungs-Ergebnis.~e, and 
folge mit besonderer ausffihrlieher 
Punkte. 

Im normalen Lebergewebe, das 
beschri~nkt, finden sieh zahlreiehe 
Zusammensetzung, theils in der N~ihe 

zwar in genetiseher Reihen- 
ErSrterung der wiehtigsten 

sieh auf den linken Lappen 
Tuberkel in tier bekannten 
der Gl isson 'sehen Seheiden, 

gheils aueh in Verbindung mit ihnen. Die Gl isson 'sehen Seheiden 
sind im Grossen und Ganzen unverSndert, oder die vorhandenen 
Veriinderungen erreiehen nut einen sehr geringen Grad. Jedenfalls 
ist keine Cirrhose in gewShnliehem Sinne vorhanden. Die 
Glisson 'sehen Seheiden sind von einander durchfingig getrennt 
und nieht zu e]nem Netz verbunden; nm: an einzelnen finden sich 
ganz sehmale, peripherische S~ume einer Infiltration yon einkernigen 
Leukoeyten. Diese SSume finden sieh nieht in ihrem ganzen 
Umfang, sondern nut an verhgltnissmiissig kleinen Stellen. Sic 
dringen nur sehr wenig in alas Aeinus-Gewebe ein, abet trotz 
dieser geringen Ausdehnung sind in ihnen sehon neue Oallen- 
gSnge zu erkennen in der Form yon Doppelreihen dicht ge- 
stellter, runder Kerne, und dabei ist namentlieh auffallend, 
dass diese GallengSnge ganz selbst';indig, ohne Begleitung yon 
Bindegewebe in das nnvergnderte Aeinus-Gewebe hinein welt 
vordringen kSnnen. AIIo GallengSnge mit Cylinderepithel und 
Lumen, sowie die Ar~. hepat, sind racist teieht zu erkennen, und 
namentlich letztere erscheint auch nach FSrbung der elastischen 
Fasern naeh W e i g e r t  vollstg~ndig normal. Die Vena portae 
dagegen erscheint collabirt. 



Die scheinbar geringe Betheiligung der G l i s s o n'schen Scheiden 
zeigt sich noch besonders an einigen gr5sseren Exemplaren der- 
selben, die eine Breite yon i mm und mehr hubert. (Das Lumen 
tier Veua port. ist nioht sichtbar collabirt.) 

Das Geschwulstgewebe tritt nehmlich im umgebenden Sehnen- 
gewebe in Form von kleinen, wesentlich fibrSsen, mit Eosin blass 
gefSzbteu Heerdeu auf, und diese n'~hern sich diesen grfsseren 
Glisson'schen Scheiden so sehr, dass sie von ihnen oft durch 
eine oder zwei Leberzellreihen getrennt sind. Eineu Zusammenhang 
mit der Glisson'schen Scheide habe ich an den zahlreich ange- 
fertigten Schnitten nicht gesehen; iudessen das mag Zufail seia. 
Das Geschwulstgewebe w~ichst aber hier you aussen an die Glisson- 
sche Scheide hcran, uud jene grSsseren Glisson'scheu Scheiden 
haben ein gauz normales, kernarmes Bindegewebe, haben normale 
Arterien, normalen Gatlengang, und auch die Vena port. ist, wenn 
auch collabirt, noch zu erkennen, uud als einziges Zeichen einer 
Ver~nderung ]st nur an einzelnen Stellen ihrer Peripherie jeuer 
schma]e Randsaum yon LymphkSrperchen-lafiltration vorhanden 
mit einzelnen neugebitdeten Galleng~ngen, welche letztere auch 
gelegentlich in einen solchen hellrothen Heerd eindringeu kSnnen. 
Indessen ist die geringe Erkrankung der Glisson'schen Scheiden 
wohl nicht als gleichgiiltig anzusehen; wir haben in denselben 
doch vielleicht die ersteu Stadieu der Geschwulstbi|dung vor uns; 
das ergiebt sich schon aus dem Vordringeu der neu gebildeten 
Galleng~nge in die Umgebung und ferner auch daraus, dass  in 
ihuen, weun auch selten~ erweiterte GallengS~nge mit einer eigen- 
thfimlichen, sehr dicken Membrana propria vorkommen, auf die 
ich spiiter ausffihrlicher einzugehen habe; abet yon diesen ge- 
ringen Ver~nderungen fehlen die Uebergaugsstadien nach den 
st~irkeren. 

Es erinnert dCese eigenthfimliche~ heerdweise auftretende 
Ver'~nderung an die Schilderung, welche Sabour in  yon seinem 
zweiten Falle giebt. Nach dessen sehr genauen Untersuchungen 
bestehen die ersten Ver~inderungen darin, dass an der Peripherie 
tier Glisson'schen Scheideu kleine, kernarme, bindegewebige 
KnStchen sich finden, oft mehrere am Durchschnitt einer Scheide, 
abet nicht mit einander im Zusammenhang, sondern die zwischen 
ihnen gelegenen Partien der Soheide siud vSltig normal. In diesen 
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[~:nStchen sind viele neu gebildete Gal]eng':4nge; hier sind also 
die Erkrankungsheerde ganz in gleicher Weise topographiseh 
vertheilt, uud die mikroskoplsche Zusammensetzung spricht nicht 
dagegen, dass die yon Sabour in  beschriebenen Ver.~nderungen 
welter entwickelte Stadien der yon mir besehriebenen darstellen. 

Bevor ieh diese ersten Stadien verlasse, muss ioh n0ch er- 
w~hne~, dass das Gewebe der Aeiai nicht ganz normal ist, 
sondern die El'scheinungen der Stauung darbietet, also Erwe[terung 
tier Bluteapil~aren nnd Verk/einerung der Leberzellen, so class 
die Kerne dersetben ganz dicht zusammen zu liegen kommen. 
Die gleiche Stauung in noch viel hSherem Grade finden wir 
auch in dem noeh restirenden Lebergewebe des rechten Lappens, 
namentlieh in den kleinen [nseln, die in das Tumorgewebe ein- 
gesehlossen sind. 

Aueh in einigen F~llen der Literatur, wie z. B. in denjenigen 
yon Kahlden ,  war ebenfal]s in dem Lebergewebe hoehgradige 
Stauung vorhanden. 

Diese Stauung zu erklgren, ist sehwierig. In den Sections- 
Protokollen ist weder bei dem Herzen, noch bei den Lungen 
eine Ver~nderung erw~i.hnt, welehe diese Stauung erkli~ren kSnnte. 
Es: ist fibrigens aueh in den moisten F~llen niehts yon Symp- 
tomen erwiihnt, welehe als Zeichen eiaer allgemeinen Stauung 
gedeutet werden kSnnten; kein allgemeines Anasarka; kein As- 
cites; nur gerade im vorliegenden Fall fanden sich 1~-Liter 
serSser Fliissigkeit in tier BauehhShle, and bei dem Fall yon 
Dmoehowski  wurden noeh wiihrend des Lebens einige Liter 
Fliissigkeit entleert. Der Ascites unseres Falles erkl~irt sieh 
wobl aus der tubereulSsen Peritonitis. 

Die Stauung innerhalb der Leber abet wfisste ieh nieht 
anders zu erkliiren, als dutch Compression der grSsseren Aeste 
der Ven. hepat, odor auch des Stammes derselben. Wenn man 
bedenkt, class die Leber bei dicsem zweiji/hrigen Kinde 1500 gr 
wog (normal 417 nach Vierordt ) ,  dass dieselbe die oberon zwei 
Drittel der BauehhShle vollstiindig ausffiilte, so wird man es 
wohl flit mSglieh erkls d~ss die Aeste der Ven. hepat, eom- 
primirt waren, doeh kann ich nichts Weiteres zur Begrfindnng 
dieser Ansicht beibringen. 

Als weiteres Eutwiekelangs-Stadium kSnnte man nun Ver- 
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grSsserung dieser Stellen yon Lymphk5rper-Infiltration und Ent- 
wickelung von kleinen fibrSsen Kn5tchen, rait neu gebildeten 
Galleng~ing.en erwiihnen und durch Erweiterung der letzteren in 
sehr eiufacher Weise die Cysten erkl'~ren. Indessen ein so 
klares Uebergangs-Stadiura zu dem ausgebildeten Tumor konnte 
ieh nicht finden. Die vorhin erw~hnten kleinen, hellrothen Folder, 
welehe von dem Gesehwulstgowebe sich in des Lebergewebe 
vorsc, hieben, seheinen nut die peripherisehsten Partien der aus- 
gebildeten Geschwulst zu sein, welehe sieh in des Lebergewebe 
vorsehieben. Daffir spricht gerade ihre histologische Zusararaen- 
setzung. Sie bestehen aus raasehig angeordnetera, zieralich 
lockerem Bindegewebe mit nur wenig l~ngliehen Kernen, und 
in den Maschen finden sich vielfach rothe Blutk5rpe r. Die 
Masehen werden naeh dera Lebergewebe hin breiter, fliessen 
schliesslieh zusararaen, und so ist der kleine ~eerd yon eider 
sehmalen, h~raorrhagisehen Zone urageben. In diesen raiinden 
vora Lebergewebe her die erweiterten Blutcapillaren desselben 
odor auderer kleiner Heerde; es erweitern sieh die Capillaren des 
Acinus naeh dora Heerd bin, und ihre W~inde verlieren sieh sehr 
rasch ira Bindegewebe desselben. Die l~ngliclaen Kerne des 
letzteren sind sehr spitrlich und sind nirgends in Doppelreihen 
angeordnet, so dass man sie ffir die Kerne der Capillaren an- 
sehen ra5chte. 

Ich gehe nunmehr zu dora Gesehwulstgewebe 5ber, ohne 
Berticksiehtigung der grossen Cysten. 

Die grosse Masse desselben besteht aus Bindegewebe, das 
fast v511ig in die einzelnen Fibrillen aufgel5st ist. Sie haben 
einen welligen Verlauf, vielfach parallel zu einauder, doch auch 
raannigfach sich kreuzend. Die Kerne in ihneu sind an vielen 
Stellen sehL" sp~irlieh, so dass man in besonders lockeren Partien 
in raanchera Gesichtsfeld (Leitz VII) nicht einen sieht; an 
anderen Stellen reichlicher und selbst diehter gelegen, wie ira 
norraalen Bindegewebe. Sie liegeu in ]5~ngliehen, sehraalen, 
spindelfSrmigen Zellen, an deren Seiten die Fibrillen durch sehr 
dichte Lagerung eine starker eosinroth gefii, rbte, sehmale Seheide 
bilden und sich aueh noch jenseits der Zellpole eine Streeke 
weir verfolgen lessen, wie sie ein centrales Lumen begrenzen. 
Des Bindegewebe ist als0 o edem~tSs; indesseD auch hier uncl 
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da noah hi/morrhagisch infiltrirt, wie man namentlieh sehr sch6n 
nach der F~rbung van van Oieson sehen kann. An mehreren 
Stellen finden sieh noah ziemlieh grosse, rundliche Zellen, die 
dutch ihr stark gl~/nzendes und stark roth gef~rbtes Protoplasma 
auffallen, mit einem oder seltener zwei Kernen, die erheblich 
grSsser sind, als die Kerne van Lymphocyten, aber fast gleich- 
mdssig dunkel gef~,rbt. Es handelt sich wahl um Bindegewebs- 
zellen, die in der oedemat6sen Fliissigkeit aufgequollen sind und 
sieh Iosgel6st haben. Die wenigen siehtbaren Blutgef~isse sind 
welt und haben under dam Endothel noah eine fibrSse Adventitia. 
hrterie, Ven. port. und Ven. hepat, sind nicht van einander zu 
unterseheiden: aueh die F';irbung der elastisehen Fasern er- 
m6glieht dies niche, denn diese giebt dm'chaus negative Resultate. 
In dem Strom~der ausgebildeten Geschwulst finder siah wahl 
h~iuflg eine sti~rkere, aber diffuse, b]aue Fi~rbung, da, we die 
Fibrillen dicht zusammen stehen; aber sahSn und sehwaah blau 
gefgrbte elastische Fasern sind nicht vorhanden. Dies flit die 
Circulation so ausserordentlieh wichtige und fSrdernde Element 
fehlt, und ebenso wenig sind glatte Muske]fasern in tier Wand 
k]einerer oder grSsserer Gef/isse zu erkennen. Auf einige noah 
nicht erw~ihnte Besonderheiten des Bindegewebes komme ich 
noah einmal zur~ck. 

Iah komme zu den wiehtigsten Gebflden, welche in diesem 
Bindegewebe liegen, zu den Galleng~ngeu. Diese ste]len s~ch 
in zwei Modifiaationen dar; die eine steht den normalen Ga]]en- 
giingen n~her, insofern sie in Form van Can~len sich darbietet, 
mit Lumen versehen nnd einem Epithel ohne besondere binde- 
gewebige Wand. Die andere dagegen zeichnet siah dutch eine 
sehr dicke, homogene Membrana propria aus. 

Was zun~ichst die erste Form anlangt, so findet sich dieselbe 
in grSsserer Zahl nnr an zweien der zwSlf zur Untersuchung 
benutzten Bl5eke. Sie nehmen an einem derse]ben etwa 3 cm 
ein und sind hier in Feldern angeordnet van �89 mm Durch- 
messer, welche dureh ziemliah sehmale, starker gef~rbte, binde- 
gewebige Stri~nge van einander getrennt sin& Diese ]etzteren 
sind vielfach por5s, enthalten zahlreiehe Gefiisse, unter denen 
auch Arterien, sowohl an den Muskelfasern, wie an den elastisehen 
Fasern erkannt warden kSnnen. Selbst kleine Gruppen van Leber- 
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zellen finden sich hier noch vor, an welche sich hier und da noch 
ganz schmale, neu gebildets Galleng~inge anschliessen. Die Striinge 
stellen also Glisson~schen Se, heiden dar, die nur wenig verdickt 
sind, mit sp~rlichen gesten yon Acinusgewebe. Die abgegrenzten 
Felder h~ingen nun gar mannigfach unter sinander zusammen. 
Die Glisson'schen Scheiden sind also nicht iiberall mit ein- 
ander in Verbindung getreten. In den Feldern finder sich nun- 
mehr das frfiher beschriebene, bindegewebige Stroma and zahl- 
reicho Galleng~nge sowohl in Quer-, wis in L~tngsschnitten, 
ausgezeichnet dadurch, dass sie fast alle ein deutliches Lumen 
haben, das einen Durchmesser yon ~-e mm erreichen kann, 
w~hrend an engen Stellen die Epithelien mit ihrer InnenfiS.che 
sich fast beriihren; h~iufig sieht man Veriistelungen und selbst 
netzal'tige Verbindungen. Ihr gpithel ist fast iiberall durch eine 
schmale Spalte yon dem bindegewebigen Stroma getrennt, ist 
nicht mehr cylindrisch, sondern cubisch odor selbst abgeplattet, 
hat bl~schsnfSrmige, runde and ovale Kerne, deren gegenseitigs 
Abst~inds sehr wechseln kSnnen, yon dem einfachen his zu dem 
ffinffachen eigenen Durchmesssr und mehr, je nach dem Grade 
der Abplattung, bezw. Verdiinnung des Epithels. 

Die zweite Form der Gatleng~inge ist h~ufiger, finder sich viol- 
fach in Partien des Stromas, die ganz s vertheilte Glisson- 
sche Scheiden und geste von Lebergewebe enthalten; finder 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 
gleichm'~ssigs OrSsse yon ; ~ - - ~  ram, sind zum Thei] schSn 
kreisrund und ausgezeichnet durch eins dicke, homogene Schicht, 
die ich als Membrana propria bezeichnen will. Diese hat eine 
Dicke yon 0,02 ram, ist entweder vSllig homogen odor sehr rein 
excentrisch gestreift. An ihrer Aussenfl~iche liegen vielfach ganz 
schmale, ]angs Ksrne 0,016 mm ]ang, in geihen hiuter einander, 
so dass dadurch die Abgrenzung nach dsm Stroma hin eine be- 
sonders scharfe wird. Manchmal finder sich, yon ihr durch ein 
ganz blass gef~rbtes, fibrillgres Bindegewebe ,getrennt, welter 
nach aussen noch ein zweiter gl~nzender Streifen yon ghnlicher 
odor geringerer Dicke. Das Epithel, auch hier moistens ab- 
gehoben, gleicht dem Epithel der eben beschriebenen Gallen- 
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g/inge. Diese GaHeng~nge kSnnen ob]iteriren, ])[e Membran 
falter sich, nimmt eioen stark geschlSngelgen Verlauf an and 
der Binnenraum ist ganz ausgeffillt yon Bindegewebe mit kleinen 
rundliehen oder lgnglichen Kernen mit deutliehen Fibrillen, die 
nut manchmal gerade um die l~inglichen gerae dichter angeordnet 
sind, im Uebrigen recht locker ]iegen. Oefters sieh~ man auch 
an der Membrana propria die Durehbreehungs-Stelle, die aber 
nut eine sehr geringe Ausdehnung hat. Von bier strahlen die 
im Binnenraum gelegenen Fibrillen radiiir aus, am an ein oder 
zwei anderen Stellen wieder an die gembrana propria heran 
zu treten. In anderen d[eser Feider ffillt das Bindegewebe nut 
einen Theil des Binnenraumes aus, wi~hrend tier andere Theil 
leer ist oder noch das zusammengefaltete gpithel enthglt. Es 
ist dies eia Obliterations-Process, der sehr an die Arterie der 
Graf'schen FolXikel des Ovariums und an die Bildung der 
Corpora alba erinnert; man kSnnte sagen, die Bilder sind fast 
geradezu identiseh, wenn man yon dam allerdings sehr bedeutenden 
GrSssenunterschied absieht. 

Nut bei Sabour in  flnde ich diese Bilder erw'iihnt and in 
der gleiohen Weise anfgefasst. 

Was sehliesslieh die grossen Cysten anlangt, so kann ich 
darfiber kurz hinweg gehen; denn dass dieselben aus den kleinen 
hervorgehen, d. he, also als erweiterte Gallengiinge anznsehen 
sind, das ergiebt sieh aus tier Besehreibung des Blockes VII, 
die ich nieht wiederholen mSchte. 

In der L i t e ra tu r  sind nur wenige F/ille verSffentliehf, die 
mit unserem zusammengestellt werden kSanen. Die sogenannten 
Adenome tier Leber ohne Cystenbildung sind hiiufiger bearbeiteg, 
namentlich yon Simmonds  and t t[ppel;  cbenso haben aueh 
die solit'Xren grossen Cysten, welehe gelegentlich zu chirurgisehen 
Operationen Veranlassung geben, vet Kurzem yon Leppmann 
eine ausffihrlinhe Bearbeituag gefunden. Auf diese Processe 
gehe ich nicht welter ein. 

An die Seite meines Falles glaube ieh nun folgende F~ille 
stellen zu kSnnen: 

Die iilteste krbei t  ist die von S a b o u r i n .  Derselbe beschreibt 2 Fglle. 
1. Bei einem 55j~hr. Weib, welehe starke Aleoholistin w~r, zeigte 
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die Leber, im Gewicht ~on 1200 gr~ das Bild der grobkbrnigen Cirrhose 
mit gegen 50 Cysten~ die alle mit Epithel, theils cubischem~ theils abge- 
plattetem, ausgekleidet waren. Im cirrhotischen Gewebe~ an Stellen, we 
keine Cysten waren, finden sieh im Bindegewebe kleine cavernbse Stellen 
(Angiome biliaire), die gbhlen mit einsehichtigem, cubischem Epithel 
ausgekleidet. Es finden sich alle Ueberg~nge zu den ira Bindegewebe 
sehr reichlich vorhandeneu neugebildeten GMleng~ngen. In diesem Fall 
besehreibt S a b o u r i n  die auch yon mir beobachtete Obliteration. 

2. Bei einer 40jhhr. Fraa war die Leber colossal vergrbssert, bis 6 kg~ 
enthielt eine Unmasse yon Cysten, welche die Grbsso yon Orangen er- 
reichten. Das restirende Lebergewebe hatte normales Ausseben. Hier be- 
sebreibt S a b o u r i n  die oben erw~hnten partiellen Wucherungen des G Iis s o n - 
sehen Seheiden, die sieh zum Angiome biliMre entwickeIn, und aus ]etzteren 
gehen die Cysten hervor. Zugleich Cystenniere. 

K a h l d e n .  1. 50j~hr. Mann. Doppelseitige Cystenniere, combinh't 
mit Cystenleber. Der linke Leber]appen fast ganz in eine Cyste umge- 
wandelt, und im rechten Lappen zahlreiche, Stecknadelkopf- his Erbsen-gross e 
Cystchen, fast alle dieht unter der Oberfl~che~ z. Th. ohne Epitbel~ z. Tb. 
mit cubischem Epithel. In den Glisson~schen Scbeiden viele dentritisch 
Yerzweigtel sehmale Schl~uche mit cubischem Epithel, wie neugebildete 
Galleng~nge. In dcnselben ~ aueh Wucherung des Epithels in die Fl~iehe, 
welches mehrschichtig wird. Sparer bilden sieh daraus ttoblr~ume mit 
eubischem Epithel. 

2. 42j~ihr. l lann;  zugleich Cystennieren. In der normal grossen Leber 
an der vorderen und hinteren Fl~che Linsen- bis Erbsen-grosse Cysten in 
grbsserer Zahl; im eentralen Theil der Leber nur vereinzelt. In den Gysten 
p]attes Epithe]. In den Gl isson%chen Seheiden kleine solide Nester oder 
gr6ssere, kolbige Bildungen oder Schl~uche Yon cubischen Zellen mit wenig 
Protoplasma, welehe veto Epithel der neugebildeten Galleng~nge sich dureh 
geringere Gr6sse unterscbeiden. 

D m o c h o w s k i  und S a n o w s k i .  48j~hr. Frau. Die Leber colossal, 
auf das 7�89 vergrbssert, besteht fast nur aus Cysten, so class veto 
Lebergewebe nur wenig 6brig ist. Die Cysten Yon Stecknadelkopf- bis Kinds- 
kopf-Grbsse. Im Lebergewebe an den Yon Cystenfreien Stellen das Bild der 
atrophisehen Cirrbose. Die Oysten entstehen aus den Galleng~ngen; das 
erste bei ibrer Bildung ist Wucherung des Epithels, dann folgt Erweiterung~ 
verbunden mit Abplattung des Epithels: beides bedingt durch Vermehrung 
des Inhalts. 

Bors t .  7monatl. Kind. Die Leber etwas vergrbssert. Das periportale 
Bindegewebe verbreitert, netzf6rmig verbunden, rein und grob porbs. Hier 
finden sich sehr viel Galleng~nge, welche in Form einer einfachen oder 
doppelten Zellreihe in den Acinus hinein vordringen, wobei sic den Gallen- 
capillaren folgen. 
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Wit haben also mit meinem 7 F~!le von eigentlicher 
Cystenleber~ 

Als Resu]tat meiner Untersuchungen kann ich abet, wie 
alle anderen Forscher, den Satz hinstellen, dass die Cysten aus 
den Ga!lengiingen entstehen. 

Abweichend yon den anderen Beobachtungen, finder sich 
in memem Falle neben den Cysten noeh eine grosse Menge yon 
Nndegewebe. Zwar ist in allen FSIlen yon Cystenleber aueh 
die Bindegewebs-Entwieklung vorhanden, aber sic spielt doch 
nut eine nntergeordnete Rolle: nur in meinem Fall nimmt des 
Bindegewebe einen grossen Theil der SchnittflKehe der Leber 
ein. Allerdings darf man seine Menge aueh nieht ohne Weiteres 
~berseMtzen; dean es ist fast durehg/ingig oedematSs, hier 
uad da in sehr hohem Grade; aber immerhin sehen wir doch, 
wenn wit naeh der grossen Zahl der in das Bindegewebe ein- 
gelager~en Glisson'sehen Seheiden urtheilen, eine grosse Zahl 
yon Leberl':ippchen direct in Bindegewebe umgewandelt, und die 
betreffenden Glisson'schen Seheiden sind nut wenig odor gar 
nieht verSmdert, seheinen sieh passiv zu verhalten, wShrend der 
pathologische Process wesentlich im Aeinus setbst ablguft. Solehe 
Bilder erinnern an die intraaein6se Hepatitis. die bei Syphilis 
eongenita so h~ufig ist, bei weleher wesentlieh nut eine Ver- 
diekung der Capillarw~nde innerhalb des Aeinus dureh Bildung 
einer fibrSsen Adventitia vorli%t, wS~hrend die Glisson'schen 
Sehe[den intact siud. F/it die Annahme yon Syphilis in unserem 
Fall fehlt jeder Anhaltspunkt. 

Die Neubildung yon Gallenggngen, welche ausserordentlich 
reichIieh ist, beginnt sohon in den allerersten Stadien. Im linken 
Lappen, der makroskopisch vSllig normal erschien, der auch unter 
dem Nikroskop keine erhebliehe Wucherung der Glisson'sehen 
Seheiden darbietet~ finden sieh sehon Gallengiinge in ziemlieher 
Zahl innerhalb der Acini zwisehen den Leberzellbalken. Borst 
fand ganz des Oleiche, und es ist vielleicht bemerkenswerth, 
dass es sieh in diesen beiden Fgllen um Kinder handelt. Nach 
Borst dringen die Ga!leag~inge auf den Wegen der leicht er- 
weiterten Oalteneapillaren vet. Ich kann mieh tiber diese 
feineren Verh~ltnisse und fiber die Frage, ob die Leberzellbalken 
sich beider Bildung der Oallenggnge betheiligen~ nieht aussprechen. 
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Den Ausgangspunkt der Bildung des Bindegewebes sicher 
festzustellen, ist ebenfalls in meinem Fall nicht mSglich; 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 eigenthfimliche Obliteration 
vieler normaler Galleng~inge, sowie der neugebildeten, namentlich 
auch der Membrana propria. Dieser von Sabour in  beschriebene 
Process finder ein Analoge in der Obliteration yon Harncan:~ttchen 
in manchen F'gllen yon Schrumpfniere, bei we]chen das verbreiterte 
bindegewebige Stroma der Rinde wesentlich nur aus den stark 
verdickten Membranae propriae der Harncaniilchen besteht. Be- 
sonders auffallend ist dabei die Obliteration yon Gallengiingen 
in sonst normalen Glisson'schen Scheiden, die in fast un- 
veriindertem Lebergewebe liegen. Naeh den Dimensionen der 
obliterirten Gi~nge zu schliessen, muss hier eine Erweiterung 
vorausgegangen sein. Eine solche habe ich nicht gesehen. Es 
liegt also ein sehr alter Process vor, der vor liingerer Zeit, viel- 
leicht vor vieleu Monaten, stattgefanden hat. Wiihrend also 
die alten Gallengiinge obliteriren, wuchern die neuen Gallengiinge 
in den Acini welter, und das Gewebe der Acini wird dureh 
Bindegewebe verdriingt. Die partielle Erweiterung der neuen 
Oalleng/~nge and ihre Umwandlung zu Cysten kann recht wohl 
auf diese Obliteration zurfickgefiihrt werden, welche die Au- 
sammlung des Secretes der auskleidenden Epithelien veranlasst. 
Von Kahlden leitet in seinem zweiten Falle den Inhalt der 
Cysteu yon Verfiiissigung des neu gebildeten Epithels ab. Mir 
scheint es, dass die Menge des Cysten-Inhaltes zu gross ist, um 
auf diese Weise allein erkliirt werden zu kSnnen. 

Wenn man alle bis jetzt beschriebenen Fiille nait einander 
vergleicht, so finder man, dass eigentlieh nicht zwei g'glle mit 
einander ganz identisch sind. Das Gemeinsame derselben liisst 
sich in wenig Worten zusammenfassen. Es besteht in einer 
hochgradigen Neubildung yon Gallengiingen, welche zu Cysten 
sich erweitern kSnnen. [m Einzelnen aber finden wit grosse 
Verschiedenheiten. So finden wit im restirenden Lebergewebe 
ira ersten Fall yon Sabourin  und im Falle yon Dmochowski  
und Sanowski ,  sowie in dem yon Borst ,  das Bild der Cirrhose 
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mit sehr viel Gallengiingen, im awei~en }/all yon S a b o u r i n  n~tr 
partielle knotige Verdiekungen der G l i s s o n ' s e h e n  Seheiden, 
gleiehsam kleine Fibrome, welehe den Seheiden seitlieh aufsitzen 
and zahlreiche neue Gallengitnge enthalten. K a h l d e n  erwiihnt 
in seinen beiden F/illen starke Stauung~ und das Gleiehe finder 
sieh aueh in meinem Fall; aber aneh K a h l d e n  finder in den 
G l i s s o n ' s e h e n  Seheiden selbst noeh eine grosse Zahl yon neuen 
(3alleng/ingen, wiihrend dieselbe in meinem Fall eine sehr be- 
sehr/inkte war. Vielmehr dringen in meinem Fall die Gallen- 
g/inge sehr fl'fihzMtig in den Aeinus selbst ein nnd wuehern 
bier selbst~indig weiter, wghrend die Galleng'ange in den O l i s s o n -  
schen Scheiden, wie besehrieben, obliteriren kSnnen. Von den 
G l i s s o n ' s e h e n  Seheiden bis zu dem Bindegewebe des Tumors  
fehlen in meinem Fall, wie sehon hervorgehoben, die Ueberg'~nge. 
An den meisten Ber/ihrnngspunkten yon Sesehwulst- und Leber- 
gewebe erhiilt man den Eindruek. dass das gindegewebe von 
der Geschwnlst aus in das Lebergewebe vordring~, dessen Zellen 
zum Sehwunde bring~ und seine Capillaren erSffne~, so dass 
Leber- und Geschwulstgewebe reeht h/iufig dutch eine sehmale, 
Mimorrhagisehe Zone yon einander getrennt sind. 
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g r k l i L r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  X[H. 

Fig. I. Photographic des Kindes, im Scnnerspital aufgenommen. 
Fig. 2. Sehnittfl{iche der Leber nach einer Photographic. 
Fig. 3. Aas dem feste~ Theil des Tumors sehr reiehliches bindegewebigcs 

Stroma mit zahlreiehen neugebildeten @alIeng~ingen, Oe. 1, Obj. 31 
Fig. 4. Ein in Obliteration begriffener 6allengang, umgeben yon ginde- 

gewebe. Der Gallengang ist begrenzt yon einer dieken, homogenen 
Membrana propria, welche an einer Ste]le yon Bindegewebe dureh- 
brochen ist; letzteres ffillt den grSssten Theil des Lumens aus 
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und l~sst nur einen kleinen centralen Theil frei~ in welehem noch 
das Epithel der Galleng~nge sich findet. Leitz 0e. 1~ Obj. 7. 
Ein vSllig obliterirter Gallengang. Die dieke Membrana propria 
an zwei Stellen unterbroehen und an eider diesel" Stellen aueh 
die nacb aussen sich ansebliessenclen homogenen Streifen, so dass 
hier das intracanalieuliire Bindegewebe mit dem extracanalicu]Sren 
zusammenhfingt. 

XV. 
Fettspaltung und l?ettaufbau im Gewebe, 

zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der sogenannten ,fettigen 
Degeneration". 

(Aus dem Institut flit allgemeine Patbologie und pathologisehe Anatomie 
in Rostock.) 

Von 
C. H e s t e r ,  appr. Arzt. 

(Hierzu Taft IX.) 

In einigen Arbeiten aus dem Rostocker Institut ist der 
Naehweis versucht worden, dass der abnorme Fettgehalt der 
Organe, die sogenannte fettige Degeneration~ auf eine erhShte 
DurchtrSnkung mit Blutfifissigkeit und diese wiederum auf Kreis- 
laufstSrungen zuriickzuffihren ist. Am ausfiihrlichstea ist diese 
Ansicht begrfindet in der Dissertation yon R. E lbe  ~) fiber die 
Ver~inderungen bei der Jodoform- und Arsenintoxication des 
Kaninchens. 

In derselben ist zun~chst festgestellt, dass sich 1. der durch 
die gewShnliche, 2. der durch eine abnorm fettreiehe Nahrung, 
3. der dutch Hungern~ und 4. der durch die genannten Gifte 

1) R. Elbe, Histologlsche Untersucbungen fiber die Ver~inderungen, be- 
,sonders den vermebrten Fettgehalt der Organe bei der Jodoform- nnd 
ArsenintoxiCation des Kaninchens, Rostocker Dissertation 1899. 


