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E p e n d y m i t i s  g r a n M a r i s .  F~rbung mit Hiimatoxylin und 
Pikrins~ure. Die Ependym-Oberfl~che zeigt kleine, polyp6se, an 
der Kuppe Epithel-freie Excreseenzen. Links einigo mit Ependym- 
Epithel ausgekleidete, drfisenartige Lumina. 
E p e n d y m i t i s  g r a n u l a r i s .  F~rbung mit H~matoxylin und 
Pikrins~ure. St~rkere VergrSsserung. Ein kleiner Polyp, an der 
Kuppe frei yon Epithel. Im Innera Corpora amylaeea. 

XXII. 
Ein Fall yon Leber-Cirrhose mit nmltipler 

Adenom-Bildung. 
(Aus dem Pathologisehen Institut zu Berlin.) 

Von 
Henry  Fraser ,  

M. B. Ch. B. Anderson Scholar~ Aberdeen University. 

([lierzu Tar. X.) 

Die Literatur dieses Gegenstandes enth~lt nicht nur viele 
bedeutungsvolle Ergebnisse, sondern auch eine Reihe streitiger 
Fragen. Daher erscheint es angezeigt, jeden dieser F~lle genau 
und vollst~ndig zu untersuchen. Die Experimente yon Ponf ick  
und Podwyssozki  haben gezeigt, dass die Wegnahme eines 
grSsseren odor kleineren Leberstfickes mit regenerativen Ver- 
i~nderungen des fibrig gebliebenen Theiles verbunden ist, und 
dass die daraus folgende Hypertrophie des Gewebes fiir das 
fortgenommene Stfick Ersatz schafft; ausserdem ist an der Ver- 
grSsserung nicht sowohl die Vermehrung der Acini, als vielmehr 
die Zahl der in jedem Aeinus vorhandenen Zellen bethei[igt. 
Die aus so]ehen Experimenten gezogenen wiehtigen Schlfisse 
kSnnen nieht ohne Weiteres auf die Leberkrankheiten des 
Menschen fibertragen werden; denn w~hrend bei den Experimenten 
an sonst gesunden Organen ein Defect ausgeglichen wird, liegt 
beim Menschen ein pathologisch ver~ndertes Organ vor, bei 



m % 

~tJ'~ ~ i ~ 

J 



541 

welchem die krankhaften Zust~inde nicht in gleieher Weise fiber- 
all, sondern in mehr oder weniger zahlreiehon Heerden ange- 
troffen werden, welehe Geschwulst-artig als umschriebene Knoten 
auftreten. Dabei erhebt sich die Frage, wo die ]ocalisirte Hyper- 
trophie endet, und wo die Tumor-Bildung beginnt. Darfiber 
wurde auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien 1894 diseutirt; weder damals, noch Spi~ter ist eine 
scharfe Grenze gefunden women. Einzelne und multiple Ade- 
home der Leber sind hs beschrieben, erstere betrachtet man 
als Neubildungen, w~hrend ]etztere nut bei Krankheiten ange- 
troffen werden~ und zwar meist in Fi~llen yon Cirrhose. Die 
Bedeutung, welche man in diesen Fiillen gewShnlich jenen 
multiplen Tumoren beilegt, ist die der compensatorischen Hyper- 
trophie; Rindf le i sch  und spi~er Siegenbeck van Heuke lom 
leiten den Ursprung der Tumorzellen yon Leberzellen her; des 
Erstere hat ausserdem gezeigt, dass die in solchen Tumoren 
hi~ufig vorhandenen Lumina yon den Gallengi~ngen aus injicirt 
werden kSnnen. W'~hrend er darauf als auf einen mSglichen 
Ursprung der Tnmorzellen hindeutet, h~lt er doch die Leber- 
zellen ffir die Hauptquelle derselben. Was die Function der 
Zellen anbetrifft, aus denen diese Neubildungen bestehen, so 
erw~hnen Greenisch und S iegenbeck  van Heukelom die 
allgemeine Thatsache ihrer Secretion, aber nieht ihre specifische 
Eigensehaft, Enge lha rd t ,  dass die Zellen secerniren kSnnen, 
~hnlich wie die, welehe ein Careinom bilden, und Clan 
schreibt ihnen die F~ihigkeit einer Gallen-Secretion zu. Eine 
definitive Entscheidung in dieser Frage ist bis jetzt noch 
nicht erreicht. Vielleicht kSnnen die Mutterzellen so ver~ndert 
werden, dass sie, w'~hrend sie die Fortpfianzungs-Fiihigkeit be- 
halten, die Fghigkeit, specifisches Parenehym zu produciren, ver~ 
loren haben. Quincke und Hoppe-Sey le r  stellen lest, dass 
theilweise Regeneration yon Lebergewebe eintreten kann; be- 
sonders h'~ufig ist das bei der mit Cirrhose verbundefien Adenom- 
Bildung zu sehen. Die Adenome tragen den Charakter selbst- 
st~ndiger Neubildungen~ sie sind nieht immer mit Cirrhose 
verbunden~ jedoch so h~ufig, dass eine Beziehung nieht geleugnet 
werden kann; diese Zellen des Adenoms gleichen Leberzellen. 
xNach Ziegler  macht es die GrSsse und der Chromatin-Reichthum 

A r c h i v  f. pathol.  Anat.  Jdd. 165. Hft.  3. 36 
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vlerei. Kerne, ebenso wle die GrSsse der Zellen, wahrscheinlich, 
dass bei Cirrhose in der That eine Vermehrung der Leberzellen 
Statt hat. Was das Verhs der Adenome zur Cirrhose an- 
betrifft, so halten einige Autoren ( F r o h m a n n  u. A.) die beiden 
Processe ffi r una bhs yon einandel5 die Mehrz ahl (S c h m i e d e n, 
S iegenbeck  van H e u k e l o m  u.A.) neigt zu der Ansieht, dass 
irgend eine Beziehung bestehen muss. Ob die Cirrhose oder 
die 'Adenom-Bildung das Prim:ire ist, scheint uns nach der An- 
sieht der fiberwiegenden Mehrzahl der Autoren in der Weise 
beantwortet wel'den zu mfissen, dass die Cirrhose zuerst auftritt. 
Nach der vorhin erwiihnten Bespreehung'auf der Naturforscher- 
Versammlung haben F rohmann ,  Siegen beck van Heuke lom,  
Marckwald ,  Enge lha rd t ,  Wi tw icky ,  Sehmieden  und Clan 
sich mit diesem Gegenstand besehiiftigt. 

In F rohmann ' s  Fall, tier einem Mann yon 37 Jahren 
entstammt, wurde ein hoher Grad yon Gallengangs-Entwickhmg 
gesehen, zahlreiche Mitosen in dCren Epithel beobachtet~ und 
Hypertrophie des Leberzellen gefunden. Er sehliesst daraus, 
dass die Tumoren yon Leberzellen ihren Ausgang nehmen~ und 
dass beide Processe yon einander unabhs sind. In den 
Lungen waren Metastasen vorhanden. 

S iegenbeck  van H e u k e l o m  beschreibt drei FSlle, welche 
sSmmtlich mit Cirrhose verbunden waren; er fand den rechten 
Lappen mehr befallen, als den linken. Er beschreibt aus- 
ffihrlich die Umwandlung der Leber- in Adenomzellen und 
ausserdem den Ursprung der Gallengs aus den Leberzellen. 
Er land ttaufen Von Tumorzellen in den Portalvenen, d0eh 
niemals sah er in den GefitsswSnden eine Ruptur. 

Marckwald  besehreibt elf Fiille; in einem yon diesen 
waren thrombotische Massen in den Portalvenen und deren 
Aesten vorhanden, deren Zellen an Leberzellen erinnerten. 
Nirgends sah er eine Proliferation yon GallengSngen, und 
niemals konnte der Ursprung der Adenomzellen yon Leberzellen 
abgeleitet we~'den. Er betrachtet dis Cirrhose als seeflnd~re 
Erscheinung, die Adenom-Bildung als die primgre. 

E n g e l h a r d t  (Fail eines Mannes yon 67 Jahren) sah, dass 
die Tumorzellen secerniren kSnnen, und dass proliferirende 
Tumor-Massen in dgn Portalvenen his in ihre feinsten Ver- 
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zweigungen vorhanden waren. E r  beobachtete den Durehtritt 

der Tumorzellen durch die Gef~isswiinde. 
In W i t w i e k y ' s  Fall war die Leber, besonders im Gebiet 

des rechten Lappens, vergr5ssert. 
S chm i e d e n schreibt, dass die Neubildungen aus Leberzellen 

entstehen; der Ort, wo dies stattfindet, weehselt, bisweilen ist 
es der Rand~ bisweilen das Centrum der Acini. Er fand niemals 

Fett oder Pigment in Tumorzellen. Thrombose der Gef~sse 
mit Tumor-Massen wurde bemerkt, aber keine Metastasen. 

In Clan 's  Fall (60ji~hriger Mann) war Proliferation yon 
Galleng~ngen vorhanden. Lumina mit Gallenpigment wurden 
h~iufig in den Tumoren angetroffen. Portalvene und Arteria 
hepatica waren frei yon Tumor-Massen, aueh konnte nirgends 
in einer Vena hepatica Tumor-Masse gesehen werden, metasta- 
tisehe Knoten mit Lumina und Gallensecretion wurden  in den 
Lungen gefunden. 

Ira Folgenden berichte ich fiber einen neuen F a l l  yon 
Leber-Cirrhose mit Adenom-Bildung. 

51jiibriger )[ann. Ktinische Diagnose: Leber-Cirrhose. Tod am 
19. Februar 1901. Section am 20. Februar 1901 (Dr. Oestreich.) 

In der linken PleurahShle viel Exsudat, linke Pleura mit fibrinSsem 
Exslldat bedeckt; link2 Lunge atelektatisch. 

gerz grSsser als die Faust, brfichig; Musculatur stark trfibe, Klappen 
intact. Perieard in seiner linken Hhlfte mit fibrinSsem Belag. 

Ia der BauchhShIe 1--2 Liter blasse~ grfinliehe Flfissigkeit. Peritonaeum 
glatt, g|~nzend. Wurmfortsatz intact. Grosses 1Netz mit Leber etwas vei ~. 
wachsen; im ]~[esenterium der Flexura sigmoides eine narbige Stelle. ])Iilz 
bedeutend vergrSssert, derb, dunkelroth, Sehnittfl~che glatt, .Beide Neben- 
nieren ohne Ver~nderung. Nieren gross, mit zahlreiehen AbscesSen, blutr 
reich. ]~Iagen schiefrig gef~rbt, mit z'~hem Secret bedeckt. Oesophagus: 
Venen erweitert. In der ttarnblase jauchiger Urin, Sehleimhaut fleckig. 

Die genauere Beschreibung der Leber felgt spiiter. 
Anatomische Diagnose: Cirrhese mit Adenom-Bildung der Leber.. ~Iilz- 

tumor. Nieren-Abscesse. Cystitis haemorrhagica purulenta. Pleuritis und 
Pericarditis hydrofibrinosa. 

Zum Zwecke einer spiiteren eingehenderen Untersuchung wurde die 
Leber nach dem Kaiserling~sehen u r 

]~Iakroskopisehe Beschreibung. Die Conservirung hat dem Organ etwas 
yon seiner ursprfingliehen Farhe und Form genommen. Die Leber ist 
29 cm breit, 20 cm hoch und 9~5 cm dick im hinteren Theil des reehtea 
Lappens, Maasse: a) des rechten Lappens; Breite 14 cm~ HShe 18 cm:; 
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b) des linken Lappens: Breite 15 era, BSbe 21 cm. Das Organ is~ un- 
gleichm~ssig vergrSssert, im Allgemeinen ist die normale Form erkennbar. 
Der linke Lappen ist fast so gross~ wie der reehte. Die Ligamente Und 
der tendinSse Theil des Zwerchfells sind betdiehtlich verdickt. An ein- 
zelnen Stellen bestehen Adh~isionen zwischen Leber und Zwerehfell: Die 
im LIilus der Leber befindtiehea Drfisen sind nicht geschwollen. Die 
grossen Galleng~nge sind vollst~.ndig intact. Die Gef~isse sind frei yon 
Geschwulst-Bildung. Die Oberfl~che der Leber ist im Allgemeinen grob 
und ungleichmiissig gekfirnt; die GrSsse der HScker variirt zwischen der 
eines Itanfkorns bis zu der .eines Taubeneies. Die Farbe der ItSeker ist 
blass weisslich-grau. Die grSsseren HScker zeigen an ihrer Periphede eine 
deutliche Gef~ssffillung, ibre Consistenz ist weieber, als das zwischen ihnen 
!iegende fibrSse Gewebe. In der Kapsel finden sich~ besonders auf der 
Vorderfliiche, zerstreut zahlreiehe~ blass-graue KnStchen, yon ttirsekorn- 
bis HanfkorngrSsse. Die grSsseren t:inden sich auf der Vorderseite des linken 
Lappens; jedes dieser KnStchen liegt in einer Vertiefung des Lebergewebes. 

1. Die Vorderfi~che (Fig. 1). a) Reehter Lappen. Ill der N~he des 
reehten Randes findet sich e]n dreieckiges~ eben 4 cm grosses Feld~ we 
das Zwerchfe]l adhfirent .ist; um dieses Feld herum befindet sich ein ver- 
h~ltnissm~ssig glatter ]~ezirk yon 2,5 cm Durehmesser. Bier sind die 
KnStchen sehr klein, kaum angedeutet. Quer fiber die Oberfl~ehe, yon 
rechts vorn nach links binten, zieht eine Furehe ~Ton 14~ cm Liinge, die 
besonders an ihren Enden fief und sehr deutlich ausgepr~igt ist. An den 
R~ndern der Leber sind die ttScker grSsser, als in der ~]itte der Fl~che, 
der grSsste liegt in der N~the des scbarfen Randes und misst 9 cm in 
HShe und Breite, indem er sich 1 cm fiber die umgebende Oberfl'~cbe er- 
hebt. Keiner der anderen erreicht ihn an GrSsse. 

b) Linker Lappen. An zwei Stellen ist die Leber mit dem Diaphragma 
darch Adh~sionen verwaehsen; die grSssere Adhesion liegt links vom Liga- 
mentum suspensorium, die kleine liegt in der Mitte der Oberfl~che. Die 
KnStchen sind besonders am vorderen Leberrande und an der Seite deutlieh 
ausgebildet, w~hrend die Gegend des stumpfen Randes glatter erscheint. 
Der grSsste Knoten liegt in der N~he der Mitre des vorderen Randes und 
misst 3,5 : 1 cm~ w~brend er sich 1,25 cm erhebt; die anderen sind weniger 
prominent und bleiben unter Bohnen-GrSsse. 

2. ttinterfl~iche (Fig. 2). a) Rechter Lappen. Zahlreiebe ttScker zwischen 
Bohnen-:und Walnuss-GrSsse, der grSsste ragt 1 em hervor. Lobus 
quadratus, Spigelii und caudatus sind entsprecbend hSckerig, die Gallen- 
blase zeigt keine Ver~nderungen~ ist frei yon Steinen, nnd die grossen 
Gallengiinge sind intact. 

b) Linker Lappen. In der Mitre ein Knoten~ 9 : 6  cm gross und 4 cm 
die Umgebung fiberragend. Die fibrige Oberfl~che ist nicht so hSckerig, 
wie die des rechten Lat~pens; in keinem Fall sind die KnStchen gr5sser 
als eine Bohne, und erheben sieh nicht mehr als 0,5 am fiber die Oberfl~che. 
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Auf der Schnittfl~iche sieht mau ausserordentlich reichlich ent- 
wickeltes fibrSses Gewebe und zahlreiche Felder yon rothbrauner Farbe, 
dazwischen eine Anzahl rundlicher, grau-weisser Leberinse]n unter Bohnen- 
GrSsse, -con weicherer 0onsistenz, als das umgcbende Gewebe, yon Mark- 
~ihnlichem Aussehen, leicht fiber die Scbnittfl~iche erhaben und leieht dutch 
den Wasserstrahl macerirbar, im Centrum frei yon Erweichung. Die Gef~sse 
enthalteu nut Bltltcoagula. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurdea Stticke ent -  
nommen,  welche Knoten verschiedener Gr5sse enthielten, solehe, 
die eben noch dem anbewaffneten Auge sichtbar waren, bis zu 
solehen yon Taubenei-GrSsse. Die Stiicke wurden in der Mitte 
durchschnitten; so wurde es mSglich, yon denselben Knoten 
einmal senkreeht, sodann parallel der Oberfliiehe Schnitte zu 
erhalten. Die grSssten Knoten wurden welter zerschnitten, um 
]eichter eingebettet werden zu kSnnen. Von tier Schnittfliiche, 
die dutch den rechten und linken Lappen ging, wurden  Stficke 
genommen und der Reihe nach untersucht, so dass man eine 
Uebersicht der ganzen Leber yon der Ober- zur Unterseite er- 
hielt. Alle Stficke wurden in fliessendem Wasser ausgewaschen, 
dann der Reihe naeh in Alkohol, Chloroform-Paraffin, schliesslich 
in Paraffin eingebettet. In einigen Fiillen wurde auch Celloidin 
angewandt.  Die Paraffinstiicke ]iessen sich leicht 8 - - 1 0  
dick schneiden, sic wurden auf  dem Objecttr~ger mit  Eiweiss- 
Glycerin aufgeklebt. Gefiirbt wurde mit Hiimatoxylin-Eosin und 
nach v a n  G i e s o n ;  letztere Methode erwies sich ffir unseren 
Zweek nattirlich besonders geeignet. 

Mikroskopische Beschreibung. Das fibrSse Gewebe ist ausserordentlieh 
reich entwickelt, liegt in eireulgren Zfigen um das Parenchym herum und 
durchdringt in unregelm~issiger Weise die Neubildungen, biswcilen in der 
Form yon dicken Massen, an anderen Stellen als feinstc F~iden. Sein Alter 
variirt, wie es scbeint, sehr. An 'delen Stellen, besonders um die degene- 
rirten Acini herum, siehf: man ein gesehrumpftes, Narben-~ibnliches Gewebe, 
welches deutlich mit dem lockeren Gewebe eontrastirt, das die Tumoren 
umgiebt. In diesem Gewebe befinden sich viele kleine Rundzelten, haupt- 
siich]ich Leukocyten, aber aueh viele junge Bindegewebszellen; ferner be- 
finden sich unregelm~issig zerstreut im Gewebe, zum Theil isolirt, zum 
Theft einem Aelnus, wieder an anderen S~ellen einem Haufen gewnndener 
Galleng~nge an]iegend, ttaufen yon Rundzellen yon der eben erw~hnten 
Besehaffenheit. An verschiedenen Stellen trifft man aufSpalten im Binde- 
gewebe, welcbe mit BlutkSrperchen geffillt sind und dem Gewebe ein 
cavernSses Aussehen geben. Ungleichmiissige Haufen yon dunkelbraunem 
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granulirtem Pigment liegen oft zwisehen den Fibrillen, ebenso zahlreiche 
neugebildete Gallenglinge~ deren Epithelien aus kleinen, stark sich fiirbenden 
Zellen bestehen. Die sehlangenartigen Windungen und die Hiiufigkeit, mit 
weleher seitliche, am Ende ampull~r (Fig. 3) erweiterte Sprossen angetroffen 
werden, zeigen ohne Weiteres, dass es Neubildungen sind. Oft finder man in 
dem Gewebe, welches einem degenerirten Acinus benaehbart ist~ eine Anzahl 
dieser neuen Gallengiinge, deren kleine, aber stark gef~rbte Zellen mit den 
grSsseren~ schwaeh gefS~rbten Leberzellen auffallend contrastiren. Ein 
Zwischenraum befindet sich stets zwischen diesen Gallenggmgen und dem 
benachbarten fibrSsen Gewebe. Es giebt keinen deutlichen Altersunterschied 
zwischen dem fibrSsen Gewebe, welches unmittelbar dem Epithel anliegt, 
und dem welter ab gelegenen. Die Lumina dieser Galleng~nge enthalteit 
oft dunkelbraune pigmentirte Granula. Die grSsseren zeigen ein mehr 
odor weniger degenerirtes Epithel, unmittelbar ausserhalb derselben liegt 
ein Ring ,~on Rundzellen, w~ihrend um diese herum Bindegewebsfasern 
concentrisch angcordnet sind. Auch diese gr5sseren GaltengS~nge hubert 
Pigment in ihrem Innern, bisweilen auch degenerirte Zellen. Die Aestc 
der Arteria hepatica sind verdickt; dasselbe finder man an den Ver 
Zwelgungen tier Vena porta, wenn auch weniger ausgesprochen. Im Lumen 
der Gefiisse sieht man oft BlUtkSrperchen, abet nirgends Tnmorzellen. Es 
ist fast unmSglich, im Parenchsm einen normalen Aeinus zu finden; in 
fast jedem sieht man Zellen, deren Aussehen, schwache F~rbbarkeit und 
mehr oder weniger undeutliche Kerne, ihren degenerirten Zustand erweisem 
Pigment ist fast immer reichlich vorhanden, und bisweilen etwas Fett. 
Vie]e der Aeini zeigen ,~erschiedene Stadien der Tumor-Bildung and machen 
as leicht, die Entwickelung dieser Neubildungen zu verfolgen. Im frfihesten 
Stadium bestehen kleine ttaufen yon ungef~hr 4=--6 Zellen, welche bisweilen 
an der Peripherie. bisweilen im Centrum der Lobuli ]iegen, weiterhin ver- 
mehrt sieh ihre Zahl, nach und nach dri~ngen sie die ursprfinglichen Zellen 
zur Seite, so dass letztere einen Ring odor galbmond yon stark pigmentirten 
degenerirten Zellen um die Tumoren herum bilden, und sp~iter sieht man 
nut noch Pigment; schliesslich ,/erschwindet auch dieses, und die Neubildung 
allein bleibt /ibrig. Es ist zu bemerken, dass da, wo die Leberzellen in 
Halbmondform liegen, das fibrSse Gewebe an kleinen Rundzellen reich ist, 
w~hrend es im Allgemeinen in der N~he der Neubildungen locker ist. 
Ein vollstS~ndig entwickelter Tumor zeigt ~-ersehiedene Verh~ltnisse; die 
oberfl~ehlich gelegenen sind fast stets viel grSsser, als die in der Tief~e. 
I n  typisehen Beispielen sehen wit einen kugeligen, scharf yon Bindegewebe 
begrenzten Heerd, weleher aus Hirnwindungen ~hnlich gesehlungenen Zell- 
reihen besteht; die ZellkSrper fl~rben sich gut, ihre Kerne sind reich an 
Chromatin; Mitosen trifft man gelegentlich an, bisweilen auch zwei Kerne 
in einer Zelle, aber niemals mehr. Riesenzellen wurden in keinem Stadium 
ihrer Entwiekelung beobaehtet. Die Tumorzellen unterseheiden sich nur 
wenig in ihrer GrSssc yon den gewShnlieheu Leberzellen, zuweilen sind 
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sie eta, as grSsser, zuweilen etwas kleiner. In vielen Tumorefi (Fig. 4) sind 
Lumina ~orhanden, deren Inhalt zum Theil aus Pigment, zum Theil aus 
degenerirten pigmentirten Zellen besteht; auch die Zellen um ]etzere herum 
sind oft pigme~thaltig. Einige der Tumoron zeigen nach dem Centram 
hin umscbriebene, ungleiehm~ssig sich f~rbende Heerde yon deutlich nekro- 
tiseher Beschaffenheit. In anderen Tumoren sieht man tteerde fettiger 
Infiltration. Bisweilen ist nut das Centrum oder eine Seite der ~Neu- 
bildungen davon eingenommen, bisweilen sind sie auch grSsser und fast 
fiber den ganzen Tumor verbreitet; die Capillaren und Bindegewebsfasern 
sind dann sehr deutlich zu sehen. Der Blutgehalt dieser Tumoren ist im 
Allgemeinen reichlich. Capillaren kann man am Rand ]eicht sehen, nach 
dem Centrnm hin sind sie weniger deut]icb, aber bei sorgffiltiger Untel:- 
suehung kann man sie auch dort noch finden; auch H[~morrhagien findet 
man gelegentlieh ebenso, wie im Bindegewebe. Umsehriebene tteerde yon 
geschl~ngelten Galleng'~ngen und Leberzellen trifft man gelegenflich an. 
Ein Uebergang zwisehen Gallengangs-Epithel und Leberzellen scheint hier 
zu bestehen~ denn an diesen Stellen sieht man Galleng~nge yon ver- 
sebiedener Weite; ihre breiteren Enden bestehen aus Zellen, welche in 
der That den Leberzellen ausserordentlich gleiehen. 

Diese Untersuehung hat  ergeben, dass eine mit Adenom 
complicirte Lebercirrhose vorliegt: class die Cirrhose das Frfihere 
ist, dfirfte wohl sicher sein, w~re es anders, so h~itten wit das 
fibrSse Gewebe; haupts'~chlich urn die Tumoren herum finden 
mfissen; hier abet sehen wir, dass die Bindegewebszfige iiberall 
vorhanden sind, sowohl an Stellen, die frei yon Tumoren sind, 
a]s auch an solehen, we sich Tumoren  finden. Die allgemeine 
Neubildung yon Gal]eng'~ngen st~tzt die Ansicht, dass wir 
es hier mit  den bei der hypertrophisehen Cirrhose besehriebenea 
Zust~nden zu than haben;  nach tier Ansicht yon A c k e r m a n n  
haben wit  eine Elephantiasis des Bindegewebes, und, wenn 
dieses spgterhin sich retrahirt,  so w/irden wir Befunde haben, 
die mit den hier beschriebenen /ibereinstimmen. 

Einerseits verkleinert  sieh die Leber in Folge tier Retraction 
des Bindegewebes, andererseits wird sie durch die Neubildungen 
vie] grSsser. Es mag sein, dass das Bindegewebe am so mehr 
Neigung hat  sich zu re~rahiren, je ~lter es ist, es mag sein, dass 
in Folge irgend eines Reizes der eine Theil zu Retraction mehr 
disponirt ist, als ein anderer. In keinem Fall ist die Retraction 
gleiehm~ssig, aueh in unserem Falle ist der linke Lappen grSsser, 
der rechte kleiner als normal,  und die Schnittfl~ehe zeig~ links 
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weniger 1%ubildung, als reehts. Wo man solchen Schrumpfungen 
begegnet, handelt es sich unzweifelhaft um eine BeeintrKchtigung 
der Ern'/ihrung des Parenchyms: wie es in den vorher beschrie- 
benen Heerden, an den degenerirten Leberzelle~ deutlich ist. 
Gleichzeitig mit dieser ZerstSrung und folgenden Verminderung 
der Secretions-F/~higkeit, ist eine Art von Compensation einge- 
treten, die normalen Zellen vermehren sich, und ffihren schliess- 
zur Bildung yon Tumoren, welche nat/irlich dahin wachsen, wo 
sie den geringsten Widerstand finden und nicht durch sehrum- 
pfendes Gewebe gehindert werden; datum finden wir sie in dem 
mehr ]ockeren Bindegewebe, w/~hrend die GrSssten und am 
meisten entwiekelten auf der Oberflache des Organs angetroffen 
werden. Dass einige dieser Tumoren sp~ter degeneriren, ist nicht 
iiberrasehend, denn wenn alas Bindegewebe sieh an einer Stelle 
retrahirt, kann es sich spgter an einer anderea retrahiren, und wenn 
der Tumor sich in durchaus lockerem Bindegewebe entwickelt 
hat, so kann das letztere dennoch nachtr~iglich auch schrumpfen, 
gerade so gut, wie um die Acini herum. Den Ursprung der 
Ver~nderungen habe ich, ebenso wie He inecke ,  in der Gegend 
etwas grSsserer Galleng/~nge gefunden; wie er, glaube auch ich, 
dass einer uns unbekannten Affection derselben eine wichtige 
Rolle zukommt. Durch die starke Gallengangs-Proliferation wird 
diese Ansicht unterstfitzt. Was den Ursprung der Tumorze]len 
betrifft, so konnte ich nicht, wie S i egenbeck  van H e u k e l o m ,  
den Ursprung aus den Leberzellen sehen , noch konnte ich Riesen- 
zellen antreffen, wie es S chmieden  beschrieb. Dass die Tumor- 
zellen den Leberzellen entstammen, steht ausser Zweifel; ihre 
Lage und Beschaffenheit erweisen es. Ich habe auch fiber die 
Herkunft nachgedacht, ob sie yore Gallengangs-Epithel ausgehen 
kSnnen. Ieh habe sowohl Stellen gefunden, wo Uebergangs- 
formen vorhanden sind, als aueh solche, an denen die Gallen- 
g'~nge sich zu Tumoren nmbilden; man kann nun darfiber in 
Zweifel sein, ob dies die Ausffihrungsg~nge sind, denn Rind-  
f le i sch  hat gezeigt, dass man ihre Lumina yon Galleng'~ngen 
aus injiciren kann, ioh bin jedoeh mehr der Ansicht~ dass die 
Adenome wirklich yon Gallengangs-Epithelien hergeleitet werden 
kSnnen. Daneben lassen sieh allerdings auch solche Stellen 
finden, in den en die Herkunft yon Leberzellen absolut deutlieh 
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ist, beide Fglle sind mit den Versuchen yon R i n d f l e i s c h  in 
'Einklang zu bringen. Das Seeretions-Verm~gen dieser Tumoren 
besteht ohne Zweifel; wie welt dieses Secret mit dem normalen 
fibereinstimmt, kann ieh nicht sagen, doch die Thatsache, dass 
sie fiberhaupt secerniren, reicht aus, um ihre vieariirende Eigen- 
schaft (compensatorische Hypertrophie) zu erweisen.: 

Um das Ergebniss der Arbeit kurz zusammen zu fassen, 
haben wit als primitre Affection die Hypertrophie des Binde- 
gewebes, zuerst ist es locker, spgter schrumpft es unregelmgssiger 
Weise und verursaeht dadurch auf der einen Seite eine Zer- 
stSrung yon Parenchym, auf der anderen compensatorische 
Bildungen, besonders in nieht gesehrumpften Theilen oder an 
solchen Stellen, we nut geringer Widerstand zu iiberwinden ist, 
das sind dann die Tumoren. Die Tumoren sind zweifellose 
Adenome, ihre Zellen nehmen ihren Ursprung theils yon Gallen- 
gangs-Epithelien, theils yon Leberzellen. 

Zum Sehluss sage ich Herrn Geh. Rath Professor Virehow 
meinen ergebensten Dank fiir die Ueberlassung eines Platzes im 
Arbeitssaal des Pathologischen Institut. Die Leber, an der ich 
meine Untersuchung angestellt habe, erhielt ich zur Bearbeitung 
yon dem Prosector des Augusta-Hospitals und Assistenten am 
Patholog. Institut, Herrn Privatdocenten Dr. Oestreich.  Bei 
der Uebersetzung ins Deutsche ist mir Herr Dr. Dav idsohn ,  
Hiilfs-Assistent am Pathologischen Institut, behfilflich gewesen. 

Erkli~rung der Abb i ldungen  auf  Tafe l  X. 
Fig. 1. Vorderflgche tier Leber. 
Fig. 2. Hinterflfiche der Leber. 
Fig. 3. Gallengangs-Sprossungen. Leitz Oc. II, Obj. 6 (Vergr. 330). 
Fig. 4. Adenom mit Lumina mit Pigment und pigmentirten Zellen. Leitz 

Oc. II, Obj. 6 (Vergr. 330), 
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XXIII. 
Kleinere Mittheilungen. 

Ein Fall yon Cystadenom der ~amma beim Manne. 
(Aus der Privatklinik des Herrn Dr. K a r e w s k i ,  Berlin.) 

Von 
Dr. Unger,  Assistenzarzt. 

Die Geschwfilste, die man bisher in der Brustdrfise des ~Iannes be- 
schrieben hat~ gehbren zum gr5ssten Theile zu den Krebs-artigen, und die 
Beebachtungen fiber gutartige Neubildungen sind nieht allzu zahlreich. 
Folgender , immerbin seltener Fall soil dazu dienen, die Casuistik fiber die 
gutart igen Geschwfilste der m~nnlichen Mamma zu bereichern. 

Es handelt sicli um einen 51j~hrigen Kaufmann, tier sich den 


