
199 

10. Karpow, Berichte d. Landwirt. Inst. zu Moskau Bd. I, 1900. 
11. LSwit, Ergebn. d. allg. Path. Lubarsch VII. Jahrg., 1900. 
12. Maximow, Zieglers Beitr. z. path. Ana~omie u. z. allg. Pathol. Fiinftes 

Supplementhe~ 1902. 
13. van der Mensbrugghe, Physikalische Zeitschrift 1900, No. 3, Heyd- 

weilers Ref. 
14. Neumann, Berl. ]din. Woehenschrift 1878, No. 41. 
15. Quincke, Sitzungsb. d. Kgl. Akad. d. Wiss. zu Berlin Bd. 34, 1888. 
16. gieder~ Beitr~ge z. Kenntnis d, Leakocytose. Leipzig, 1892. 
17. Rhumbler, Physika]ische Zeitschr. I. Jahrg. 1900. 
18. Schenk, Pflfigers Arch. Bd. 66, 1897. 
19. Schultze,  Arch. fiir Micr. Anat. Bd. I, 1865. 
20. Verworn, Allg. Pt\ysiologie. 
21. Wlassow und Sepp, CentralbL f. allg. Path. and Pathol. Anatomie 

VIII. Bd.,, No. 12, 1902. 
22. Wolff, Berlin. klin. Wochenschrift 1901, No. 52. 

Xo 

Zur Frage der normalen und pathologischen 
Histologie der Gallenkapillaren in Verbindung 
mit der Lehre yon der Pathogenese des Ikterus. 
(Aus der Prosek~ur des Nikolai-Stadfl~rankeuhauses zu Rostow a. Don.) 

Von 
Prosektor S. A b r a m o w  und stud. reed. A. S a m o i l o w i c z .  

Ins Deutsche fibersetz~ yon Dr. reed. A. yon Kraut. 
(Hierzu Tar. IV, V u. Vl.) 

Bis zur letzten Zeit war fiber den feineren Bau und fiber 
die pathologischen Veranderungen der Gallenkapillaren verhi~ltnis- 
m/~Big wenig bekannt,  well es keine gute Methode fiir eine 
elektive F/h'bung derselben gab. Mangels dieser Kenntnisse 
hatten die Forscher auch keine klaren Vorstellungen, die 
sich auf feste histologische Fakta  sttitzen konnten, davon, auf 
welche Weise die Galle beim Ikterus, aus den yon der Natur 
vorgesehenen Behgltern mad Wegen in den Kreislauf gelangt. 
Die bisherigen Kenntnisse stiitzten sich haupts/~chlich auf experi- 
mentelle Injektionen der Gallenwege und physiologische Ver- 
suche mit Unterbindung des duct. choledochus und thoraeie~ls. 
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In den letzten Jal~-en wurden nun einige neue Methoden 
zur elektiven F~rbung des" Ga]lenkapillaren verSffentlicht, und 
es erschienen Arbeiten, deren Autoren auf Grundlage dieser 
Methoden ausfiihrlich den feineren Bau tier Ga]lenkapillaren und 
ihre pathologischen Ver~nderungen besehreiben und Sch]u$- 
folgerungen auf die Pathogenese des Ikterus ziehen, die sieh 
auf genaue histologisehe Daten stiitzen. Der derzeitige Stand 
der Frage veranlagt uns, an die Bearbeitung unserer Falle zu 
schreiten, in der Hoffnung, zu irgend welchen positiven Resultaten 
in bezug aaf die uns interessierenden Fragen zu gelangen. 

Kurzer  Uberb l iek  tier de rze i t igen  Lifera tur .  

Bevor wit an die Pathogenese des Ikterus gehen, versuchen 
wit, so kurz wie miiglieh, einen Uberblick fiber die derzeitige 
Literatur der Histologie der normalen Leber zu geben, haupt- 
si~chlich in bezug auf die Struktur, Richtung und Verteiluug 
der GMlenkapittaren. Wie bekannt~ verlaufen die grSi~eren Gallen- 
gi~nge im interlobul:~iren Bindegewebe. Sie sind ausgekleidet 
mit Cylinderepithe], welches einen cuticulliren Saum besitzt, der 
sieh ununterbrochen yon einer Zelle zur andern fortsetzt und 
in Form einer Rfhre da~ Lumen des Gatlenganges bekIeidet. 
E p p i n g e r  1) gelang es in einer Serie yon Schnitten, die er 
naeh eigener Methode farbte, den Ubergang eines Galtenganges 
in eine Kapillare zu verfolgen. Je nigher ein Gallengang an 
einen Aeinus rtickt, umso niedriger wird sein Epithel, jedoch 
immer de~ cutieuliiren Sauna behaltend, um beim Acinus an- 
gelang% in ein cubisches iiberzugehen. Hies" teilt sieh der Gallen- 
gang T-f6rmig~ je einen Zweig zwei benachbarten Leberbalken 
abgebend. An der Teilungsstelle befindet sich gewShnlich eine 
blasige Erweiterung~ (ampulla) mit cuticularem Saume ansge- 
ldeidet. An dieser Stelle verwandelt sich tier GMlengan~ in 
die Kapilla, re. Er verliert seine Zellumkleidung, deren letzte 
Zelleu sich dieht an die Leberzellen anlegen, wi~hrend der cuti- 
culgre Santo in Form einer diinnen RShre in den Leberbalken 
tibergeht und lgngs seiner Axe~ zwisehen zwei Reihen Leber- 
zellen hinzieht. Atff diese Weise entsteht eine Galtenkapillare. 
E p p i n g e r  ist der Uberzeugung, dab diese Kapitlaren nichts 

1) Zieglers Beitr. Bd. 31. 
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anderes vorstellen, als RShrchen~ gebi]det durch den Cuticullir- 
saum der LeSerzellen, der ununterbroehen yon einer Zelle auf 
die andere iibergeht und die unmittelbare Fortsetzung des cuti- 
cnl~ren Saumes des Gallenganges bitdet. Auf den Praparaten, 
die nach der Methode yon Eppinger  ge[iirbt sind, ste]len sich 
die Gailenkapillaren stets doppelt konturiert dar, mit einer 
gut gef~rbten Wand, fiir die der Autor eine gewisse Selbst- 
standigkeit in bezug auf die Leberzelle annimmt. Im Leber- 
li~ppchen selbst verbreiten sich die Gallenkapillaren, nach An- 
sicht Eppingers ,  in folgender Weise: In der Axe jedes Balkens, 
die gewShnlieh dutch zwei Reihen yon Zellen gebildet wird, 
zwischen den einander berfihrenden Zellenoberflaehe1% zieht, 
sich zickzackfSrmig windend~ die lange trabeeuli~re Gallen- 
kapiltare him Parallel ihr, zu bei@n Seiten der Leberba]ken, 
ziehen die Blutkapillaren hin~ getrennt yon der Gallenkapillare 
dutch eine Reihe yon Leberzellen, und dadurch nirgends ein- 
ander berfihrend.: Dort, wo einzelne Trabekel einander kreuzen, 
anastomosieren die trabecularen Kapillaren miteinander. Von 
der trabeeul~tren Gallenkapillare ziehen beiderseits rechtwinklig, 
kurze ,intercellulare" Kapi.llaren ab. Sie liegen zwischen je 
zwei Leberzetlen. Epp inger  nnd ebenso Retzius,  1) KS1- 
l iker  °") und andere behaupten~ da6 diese letzteren untereinander 
nieht anastomosieren, und in einer normalen Leber~ den Gefi~l~- 
rand des B~lkchens nicht erreichend, in einer-gewissen Ent- 
fernung yon der. Blutkapillare blind endigen. Letzterer Ansicht 
widersprechen die Untersuchungen yon Browicz. ~) Dieser Autor 
behauptet, auf Gmndlage seiner Pr~parate, die er mit dem 
Gefriermikrotom herstellt und mit Hi~matoxifin and Eosin, und 
auch nach van Gieson fi~rbt, als Regel, da6 die intercellularen 
Gallenkapillaren die Blutkapillaren erreichen und sie sogar sine 
Streeke lang begleiten, indem sie sieh zwischen deren Wandung 
und dem Leberbiflkchen hinziehen. 

Jagi8 4) kommt auf Grund seiner Untersuchungen fiber 

1) gfillers Archiv 1.849 (zitiert nach Jagi5 pag. 304). 
2) ttandbuch tier Gewebelehre 1899 (zifiert nach Jagi~ pag. 304). 
3) Anzeiger d. Akad. d. Wissenschaften zu Krakau 1900 (zitiert aach 

Centrlbltt. f. pathol. Anat. u. allgem. Path. Bd. XII pag. 175). 
4) Zieglers Beitr. Bd. 32. 
~irehows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 176, Hft. 2. 1 4  



202 

normale Kaninchenleber mit ttfilfe der Weigertschen Neuroglia- 
methode zu etwas anderen Ansiehten fiber die Verteilung der 
Gallenkapil]aren. Er nimmt an, dal] die Leberzellen yon allen 
Seiten yon Gallenkapitlaren nmgeben sind, die mannigfaeh unter- 
einander anastomosieren und ein Netz yon polygonalen Schlingen 
bilden; deren Form und GrSlte den Konturen einer Leberzelle 
entspreehen. Auf diese Weise maeht der Autor keinen Unter- 
sehied zwisehen den trabeeul~ren und intercellul~ren Kapillaren. 
Das yon ibm besehriebene Gallenkapillarennetz begegnet jedoeh 
niemals den Blutkapillaren, sondern liegt stets hSher oder tiefer. 
Was den Bau der Gallenkapillarwand anbetrifft, so ~ul~ert Jagi~ 
Ansiehten, die analog denen yon Epp inge r  sind, d. h. dab 
die Wand der Gallenkapillare yon dem eutieul~ren Saum der 
Leberzellen gebildet wird, nur ]egt er ihrer Selbstandigkeit 
weniger Wert bei. hnaloge Ansichten teilen Eber th  1) und 
Kflliker~"). Was die Verteilung der Gallenkai~illaren anbetrifft, 
so stimmen die Ansiehten Herings 8) mit den eben dargestellten 
Ansehaunngen Jagi(~s vollkommen iiberein. 

Aul~er den trabeeuli~ren und intercellulliren Gallenkapillaren, 
yon denen bisher die Rede war, gibt es noeh , , in t raeel lnlare" ,  
fiber deren Existenz all erdings die Meinungen der Autoren stark 
auseinandergehen. Eppinger  nimmt an, dal3 yon den trabe- 
euliiren Gallenkapillaren, im Zwisehenranme zwischen den inter- 
eelluli~ren, 6--7 kleine Zweige in die Zellen hineintreten, wo 
sie bisweilen gablig sich teilen, bisweilen bid zum Kern vor- 
dringen und denselben halbkreisftirmig np0geben. Eine direkte 
Verbindung derselben mit dem Kern konnte er nicht naehweisen, 
entgegengesetzt den Behauptungen yon Browiez, 4) tier ihren 
Anfang zwisehen den Chromatinfaden des Kernes sueht. Diese 
Fortsi~tze besitzen ebenso wie die fibrigen Gallenkapitlaren, 
naeh Meinung Eppingers ,  ihre selbsti~ndigen Wande. Jagi5 
gibt zu, dag in den Wiinden der intereellul~tren Gallenkapillaren 
Poren vorhanden sind, die mit prifformierten Gi~ngen innerhatb 

1) Arch, f. mikroskop. Anat. Bd. III (zitiert naeh. Jagi5 p. 310). 
~) 1. e. 
~) Wiener Sitzungsberichte 1866. 
4) Beriehte d. Akad. der Wissenschaften zu Krakau 1397 (zitiert naeh 

Centralbl. f. allgem. Pathol. ll. pathol. Anat. Bd. IX p. 270 u. dieses 
Arch. Bd. 168). 
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der Leberzellen kommunizieren, aber er bestreitet kategorisch 
das Vorhandensein einer selbst~ndigen Wand in diesen G~tngen. 
Arn oId 1) erkennt fiberhaupt keine intracellularen Gallengange 
an und gibt nur Ausbuchtungen tier Gallenkapillaren zu, die 
sich in Einbuchtungen der Zellen plazieren. Eine Reihe anderer 
Forscher (Browicz,  ~) Szub insky ,  3) h~auwerk 4) zeichnen 
das Bild einer Leberzelle bedeutend komplizierter. Sie nehmen 
in der Zelle zwei Systeme yon Gangen an. Von ihnen steht 
das eine in Verbindung mit den Gallenkapillaren - -  das 
Sekretionssystem, das andere mit den Blutkapillaren - -  das 
Saftsystem. Beide Gangsysteme treten nicht miteinander in 
Verbindung. Auf diese Weise steltt die Leberzelle, nach An- 
sicht dieser Autoren, einen votlkommenen Organismus, mit 
komplizierten, verschiedenen Funktionen entsprechenden Gang- 
systemen dar. Die Existenz intracellul~rer Gangsysteme, die mit 
den Blutkapillaren inVerbindung stehen, wird auch yon Fraser  ~) 
best~ttigt, der sie bei Injektion der Blutgef~l~e der Leber nach- 
weisen konnte. 

Keine geringe Bedeutung ffir die Pathogenese des Ikterus 
besitzt auch die Frage fiber die Existenz perivasculi~rer Lymph- 
r~ume. Eine ganze Reihe yon Autoren: wie Eppinger ,  6) 
JagiS, 7) Minkowsky, s) Pick, v) tta, rley, 1°) Disse, ~1) B0hm 
und Davidoff, 12) Szubinsky 18) und andere behaupten ihr Vor- 
handensein, wiihrend B r o wi c z 14) eine diametral entgegengesetzte 
Meinung vertritt. 

1) Dieses Arch. Bd. 166. 
2) Dieses Arch. Bd. 168. 
3) Ziegler Beitrage. Bd. 26. 
4) Mtinch. med. Wochenschrift 1897 (zitiert nach Centrbl. f. allg. Path. 

u. pathol. Anat. Bd. VIII p. 491. 
5) Zitiert nach Szubinsky. 
6) 1. c. 
~) t .c.  
s) Arch. f. experim. Path. u. Pharmac. Bd. 21 (zitiert nach Eppinger p. 257). 
9) Wiener klin. Wochenschft. 1894 (zitiert nach Eppinger p. 257). 

lO) Zitiert nach Szabinsl~. 
11) Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 34 (zitiert nach Eppinger p. 240). 
12) Lehrbuch d. Histologie d. Menschen. Wiesbaden 1895. 
13) 1. c. 
la) Anzeiger d. Akad. d. Wissenschaften zu Krakau 1900 (zitiert nach 

Eppinger p. 265). 

14" 
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Den kurzen Uberbtick fiber die wichtigsten Arbeiten der 
letzten Jah:re, betreffend die Histologie der Leber in bezug auf 
die Lehre yore [kterus, beendend~ gehen wit ]etzt fiber zur 
Darlegung der Anschauungen versehiedener Autoren der Ietzten 
Jahre fiber die Pathogenese dieses Leidens se]bst. Beim Lesen 
dieser Arbeiten f~llt uns sofort in die Augen, dal3 die Wider- 
sprfiche~ die wit bei der Ubersieht der Arbeiten fiber normale 
Histologie der Leber antrafen, auch eo ipso verschiedene An- 
sichten fiber den Ursprung des Ikterus ~v'eranlassen. 

E p p i n g e r  1) beschreibt in seiner ersten Arbeit drei F~lle 
yon Ikterus, der durch meehanische Behi~derung des Gal]en- 
abflusses bedingt war und zwar naeh Verlauf yon 48 Stunden 
bis zu 6 ~[onaten. Auf Grund dieser F~lle kam er zu folgen- 
den Sehlu6folgerungen betreffend die Pathogenese des meehauisch 
bedingten Stauungsikterus. Bereits 48 Stunden nach VerschluB 
des duct. eholedoehus findet eine allgemeine Gallenstauung statt 
und zwar yon der Stelle des Versehlusses his hinauf zu den 
feinsten Verzweigungen der Gallenkapillaren. Die trabecul~ren 
Kapillaren dehnen sich aus, ihre gewShnliche Schl~ngelung 
tritt deutticher zutage und es bilden sieh in ihnen Reihen yon 
Varikosit~ten. Die intereellul~ren Kapillaren dehnen sich eben- 
falls aus~ strecken sich in die L~nge und erreichen den Gef~l~- 
rand des B~lkehens. lhre blinden Eudigungen bersten lind Galle 
ergie6t sich in die perivascularen R~tume. Die nachste Folge 
dieser Berstungen ist ein Auseinanderweichen benachbarter 
Leberzetlen. Sodann~ infolge der Verdauungsf~higkeit der Galle, 
nekrotisieren und zerfallen die Zellen in der E~he dieser 
]=lerstungen. Bei l~ngerer Dauer der Stauung gehen atle diese 
Erscheinungen weiter. Die Varikosit~ten der Kapiltaren ver- 
gr66ern sich und es vermehrt sich die Zahl der Berstungen mit 
konsekutiver Nekrose der Leberzellen. Wenn die Berstungen 
nahe aneinander gelegen sind~ so iiieBen die nekrotisehen Ab- 
schnitte zusammen und bilden grol~e abgestorbene Heerde, die 
bisweilen ganze Leberlappehen einnehmen. In solchen F~.llen 
rfiekt das interacin~re Bindegewebe~ das die Acini umgibt~ zu- 
sammen und macht den Eindruck eines gewucherten Bin@- 

i) l.e. 



205 

gewebes~ wiihrend in der Tat eine solche Wucherung, selbst 
nach Verlauf yon einigen ~¢[onaten~ nicht statt hat. 

In seiner zweiten Arbeit bearbeitet Epp inger  1) die Patho- 
genese des Stauungs- und cyanotischen Ikterns, nnd ebenso des 
Ikterus bei der atrophischen Lebercirrhose. Alle diese Formen 
ffihrt er zuriick auf die verschiedenen Zust~nde des mechanischen 
lkterus. So werden, nach seiner Meinung, die pr~kapillaren 
Gallengange bei tier Lebercirrhose dutch das neugebildete 
Bindegewebe zusammengedriickt und in den Acini, die dutch 
diese Gange ihre Galle abgeben mtissen~ entwickeln sich die- 
selben Zustande wie beim mechanischen Stauungsikterus. Ein 
Unterschied besteht nur dalin~ dab beim Verschlu~ des duct. 
hepaticus oder choledochus die Erscheinung der ~auung sich 
fiber die gauze Leber verbreitet, w~hrend bei der Cirrhose 
einzelne Acini befallen sind. Den Ikterus bei Vergiftungen 
(toxischen I.)hi~lt Eppinger  ebenfalls ffir eine Art des mechani- 
schen Stauungsikterus. Hier bilden das Hindernis ffir den freien 
Abflu6 der Galle die yon ibm beschriebenen Galtenthromben, 
die sich gew6hn]ich an den Stellen der Kreuzung der trabe- 
cul~ren Gallenkapillaren oder an den Ste]len des Uberganges 
der Gallenkapillaren in die prakapitlaren Gallengi~nge bilden. 
In den Bezirken des Acinus, die diesen thrombierten Gallen- 
kapillaren entsprachen~ land Eppinger  alle Erscheinungen der 
Galtenstauung. Die Ursache fiir die Thrombenbildung liegt 
nach seiner Meinung in einer Ver~nderung der chemischen Natur 
der Galle. Desgleichen land Eppinger  bei dem cyanotischen 
Ikterus~ d. h. beim Ikterus, der im Stadium der Kompensations- 
st6rung~ bei Herzkranken nnd bei allgemeiner venSser Stauung~ 
infolge yon Lungenkrankheiten auftritt, ebenfalls in den Gallen- 
kapiltaren Thromben mit allen ihren Folgeerscheinungen. 

Auf diese Weise bilden, nach Meinung Eppingers ,  die 
Grundlage der gr6~ten Mehrzahl aller Arten yon Ikterus rein 
mechanische Ursachen: infolge dieses oder jenes Hindernisses 
am Abfl~ der Galle erhSht sich der Druck in den Gallen- 
kapillaren sehr bedeutend, ihre Endveras te lungen-  inter- 
celluli~re Kapillaren - -  verl~ugern sich, erreichen die perivas- 

1) Zieglers Beitr. Bd. 33. 
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cularen Ri~ume und bersten zuletzt, und die in ihnen enthaltene 
Galle ergie~it sich in die perivaseul~ren Raume. Folglich ist 
der Weg, auf dem die Galle in den Organismus tibertritt~ das 
lymphatisehe System. 

Jagi~ 1) beschreibt drei Falle yon mechanisehem Stauungs- 
ikterus lind sechs Versuche yon Unterbindung des duct. chole- 
dochus bei Kaninchen. 24 Stunden nach der Unterbindung 
erwiesen sich die Gallenkapitlaren leer und kottabiert. Diesen 
Umstand erkl~rt Jagi~ durch einen Choe der Leberzellen, her- 
vorgerufen dm'ch die Unterbindung. So daI~ nach seiner Meinung 
die Theorie Browicz,  nach der die Ursache des Ikterus in 
einer St6rung der Ti~tigkeit der Leberzellen zu suchen ist, in 
den Resultaten des Experimentes eine gewisse Bestatigung er- 
fi~hrt. ]n der weiteren Beschreibung seinerVersuche kommt Jagi  (~ 
zu Schlu$folgerungen, die in gewissem Grade analog denjenigen 
E p p i n g e r s  sind~ obgleich er das Bersten der Kapillaren beim 
Ikterus nicht ffir notwendig halt. Er nimmt an, dal~ bci einer 
gewissen Ffillung der Kapillaren mit Galle die Leberzellen aus- 
einander weichen und die Galle freien Zugang zum lympha- 
tischen System erh~lt. Auf diese Weise legt er der Selbst- 
standigkeit der Wand der Gallenkapillaren bedeutend weniger 
Gewicht bei, als Eppinger .  Augerdem nimmt er, entgegen- 
gesetzt den Anschauungen des letzteren Forschers, beim Stauungs- 
ikterus cine Neubildung yon Bindegewebe an. Den Ikterus bei 
der atrophischen Cirrhose ist Jagi5 geneigt dadm'ch zu erklaren, 
dug bei diesem Leiden die Gallenkapillaren in der Peripherie 
der Acini yon Bindegewebe mnhiillt sind and wenn sie auch 
yon demselben nicht zusammengedrfickt werden, so ist dasselbe 
doch fester und weniger elastisch, als das Leberparenchym und 
dieser Umstand ist din'charts gentigend, um eine Stauung in 
den Kapillaren hervorzurufen. 

Das sind die Ansichten zweier neuester Autoren, die kein 
System yon Saftkanfi]en in den Leberzetlen anerkennem Zu 
analogen Ansichten gelangte noch fi'fiher Har ley  2) auf Grund 
seincr Versuche fiber Iniektionen der Gallengi~nge, wobei er eine 
Erweiterung der Gallenkapillaren~ ein Auseinanderweichen der 

~) 1. c. 
2) Zitier~ nach Szubinsky. 
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Leberzellen und ein Vordringen der Injektionsmasse in die peri- 
vascuti~ren lymphatischen Riiume konstatieren konnte. Diese 
Befunde werden yon Frey  1) bestlitigt. Diesc Ergebnisse, d. h. 
der Ubertritt der Galle in den Organismus auf dem Wege des 
lymphatischen Systems, finden auch Best~tigung in den physi- 
ologischen Experimenten FleiB!s, 1) bei gleichzeitiger Unter- 
bindung des duct. choledochus und thoracicus. Zu denselben 
Resultaten gelangen auch Kuffar t  1) und Kunkel  t) in ihren 
Arbeiten. 

Einer durchaus anderen Meinung, in Hinsicht auf die 
Pathogenese des Ikterus, sind Nauwerk  ~) und Szubinsky°"). 
Ausgehend yon der Anschauung, dab zweiertei Kanalsysteme 
in der Leberzelle vorhanden sind, sind sie der Ansicht, dab 
bci Gallenstauung, infolge erhBhtcn Druckes, Galle innerhalb 
der Zelle in das Glycogensystem diffundiert und welter in die 
Blutkapillaren, wobei die Zelle selbst zugrunde geht. 

Auf diese Weise kann man alle aufgezahlten Autoren in 
zwei Gruppen fassen. Die einen nehmen den Ubertritt der 
Galle durch das lymphatische, die andern durch das Blutgefii~- 
System an. Alle ri~umen jedoch dem mechanischen Momente 
eine gro~e Rolle ein. 

Etwas isoliert steht Browicz. 3) Er nimmt an, dab der 
Anfang des Ikterus in einer erhOhten Tatigkeit der Leberze]]en 
zu suchen ist, die, infolge irgend einer Reizung, eine tibergrofie 
Menge yon ~N~hrmaterial in sich aufnehmen und in Galle ver- 
wandeln und dementsprechend auch eine gegen die Norm erh0hte 
~Ienge Galle ausscheiden. Dem mechanischen Momente miBt 
er nur eine sekundlire Bedeutung bei. Es verursacht, seiner 
Meinung nach~ nur eine ZirkulationsstSrung in dem Acinus. Der 
Weg. auf dem die Galle in den Organismus dringt, sind die 
Blutkapillaren innerhalb der Acini. Dieser Autor ist fast der 
einzige unter den neueren Forschern, der so wenig Gewicht 
auf das mechanische Moment bei der Entstehung des Ikterus 
legt. Wir sagen fast der einzige, weil wit, in der uns zugling- 

2) Zitiert nach Szubinsky. 
2) 1. c. 
3) Wiener reed. Wochenschft. 1900 (zitiert nach CentrbL f. allg. Pathol. 

u. pathol. Anat. Bd. XII p. 788). 
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l ichen Literatur,  noch zwei Hindeutungen auf die Bedeutung 

einer St0rung der Tittigkeit der Leberzellen beim Ents tehen  des 

Ikterus,  fanden, und zwar  bei G e r h a r d t  1) and teilweise auch 

bei J ag i82 ) .  

E igene  Un t e r suc hunge n .  

Als MateriM ftir unsere Untersuchungen dienten zw5If F~tlle ver- 
schiedener Formen yon Ikterus a~s tier Sammlung des Prosektorats. 
Fixie1% wurde in 10prozentiger L~sung yon kfiuflicbem Formalin, einge- 
better in Colloidin und Paraffin. Der Einbettnng in. Paraffin, ale mehr 
geeignet zum Stadium teinerer Details, wurde der Vorzug gegeben. Die 
S~hnitte, in einer Di~ke yon 15 p. bei Colloidin and 5 ~,. bei Paradfin 
win'den gefgrbt mit H~matein nnd Eosin und nach van Gieson. Als 
Spezialfgrbungen auf Gallenkapillaren warden die Methoden yon Ko ekel 3) 
nnd E p p i n g e r  verwandt. Beim Vergleiche dieser beiden ~vlethoden 
k6nnen wir sagen, daI~ sie beide sehr schSne Resntmte ergeben, and yon 
der Methode E p p i n g e r s ,  dal~ sie geradezu eine glg,nzende genannt 
werden kann. Als einigermal3en unangenehme Komplikation erscheint 
bisweiten der Umstand, dal3 bei ihrer Verwendnng, anl~er den Gallen- 
kapillaren anch die Oalle selbst schwarz gef~trbt wird. Bei einer grgl~erett 
Ansammlung yon Pigment in den Zellen finder hierdrtrch eine Verdankelnng 
tier Gallenkapillaren start. Irt anderen F~llen dagegen kann diese Fahig- 
keit der Galle, hash E p p i n g e r  gef~rb~ zu werden, wie wit welter unten 
sehen werden, gate Dienste leisten bei der Beurteilung des Wesens des 
Krankheitsprozesses. Bei der Methode yon Kockel  kommt diese Kom: 
plikation nicht vor, abet bei Anwendung letz~erer Methode erhalten wir 
weniger gl~nzende Bilder und die Pr@ara~e verbleichen recht schnell. 
Wir bemerkten eine Abschw~tehung der F~trbung bereits nach einem Monat. 
hn allgemeinen erseheint es uns ~uf~erst wiinschenswert, beide Methoden 
parallel anzuwenden, and da beide sich erg~inzen, kSnnen sie dem Forseher 
bedeutende Dienste leisten. Hier kSnnen wir noch darauf hinweisen, da$ 
die Bearbeitung der Stiieke in toto mit der Beize, wie es E p p i n g e r  
tat, wenigstens f~ir P~raffinpr@arate nicht durehaus not~vendig ist. Wir 
bearbeiteten mit der Beize die yon Paraffin befreiten and auf Deckgl/is- 
chert geldebten Schnitte im Thermostatens bei 37 Grad, im Verlaufe yon 
1--3 Tagen and erhielten dabei ebenso glanzende Bilder wie bei der Be- 
arbeitung der Sttieke in toto. Bereits bei einer 24st~indigen Einwirkung 
der Beize kazan man gate Resultate mit tier F~trbung erzielen, aber sie 
werden noch besser bei noeh lgngerer Einwirkung derselben. Bei einer 
solehen Modifikation der Methode dient uns ein and dasselbe Sgtck, in 
Paraffin gebetteL sowohl zur Darstethmg des Praparate nach Epp inge r ,  

I) Centralbl. ftir Mlgem. PathoI. u. pathol. Anat. Bd. VIII p. 596. 
z) 1. c. 
a) CentrMbl. f. atlgem. P~thoI. und pathol. Anat. Bd. X. 
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als auch nach K ocke], was gewisse Vorteile besitzt und ganz bedeutend 
Zeit erspart. 

Zum Schlul~ sei noch darauf hingewiesen, dal3 auch die Methode yon 
Ep pinger keine Garantie gegen das Verbleichen tier F~rbung liefert. Ob- 
gleich die Pr~parate, die nach dieser Methode gef~rb* sind, nicht so 
schne]l verbleichen wie die Kockelschen, so sind die Bilder bereits nach 
einigen Monaten ]ange nicht mehr so gl~nzend, wie die eben angefertigten 
Pr~parate. Diese Abschw~ehung in der F~rbung wurde yon uns, so- 
wohl bei Schnittpr@a.raten als auch bei St~tickf~rbung beobachtet, wobei 
alle Angaben Eppingers yon uns genau im Auge behalten wurden. 

Dem Studium der Pathogenese des Ikterus schickten wir 
dieErforschung der normalen Histologie der Leber voran, und 
zwar an zwei F~llen yon Leichenmaterial, yon denen der eine 
an croup/~ser Pneumonie, der andere an ~ierencirrhose zu- 
grunde gegangen war. In beiden F~tlen gdang es uns, peri- 
~Tasculare Raume zu beobachten, sowohl an H/~matoxylin- 
Eosin-, wie auch an van Giesonschen Pr@araten (auf 
letzteren deutlieher). Diese Rgume waren im zweiten Falle, in- 
folge eines vorhandenen Oedems des Gewebes, besser zu sehen. 
Bei der Betrachtung mit Immersionssystemen stellen sich die- 
selben als schmale Spalten, zwischen einerseits den Kapillaren 
und andererseits den Leberbglkchen dar. Selbstgndige W~nde 
besitzen dieselben offenbar nicht und werden begrenzt, einer- 
seits yon den Leberzellen, andererseits yon der eben erwghnten 
Kapillarwand, die sich als eine tiberaus dCmne, leicht fibrill~tre 
Platte darstellt. Eigenes Endothel gelang es in ihnen nicht 
nachzuweisen. Wenn eine Blutkapillare im Schnitte im Quer- 
durehmesser erscheint, so gelingt es bisweilen, zu sehen, dal~ 
die Kapillarwand mit einem Teile ihres Umfanges an den Leber- 
zellen anliegt, mit anderen Teilen yon ihnen absteht (Fig. 1 
Tar. IV). In einem solchen Falle erscheint der perivascul~re 
Raum halbmondf/~rmig; solche Bilder finden sich am h~ufigsten. 
An anderen Stellen umgibt er das Gef~tl~ ringf/~rmig. Wenn 
die KapitIare im Schnitte in tier L~ngsrichtung getroffen ist, 
so sieht man, dab ihre Wand im grSl3ten Teile ihres Verlaufes 
dem Leberb~tlkchen anliegt und nur stellenweise yon ibm ab- 
steht, hier Spalten bildend. Das Vorhandensein "v'on perivas- 
culgren Lymphr~tumen konnten wit zweifdlos auch bei Fgr- 
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bungen nach Eppinger  und Kockel nachweisen, obgleich sie 
bei diesen Pr@arationen weniger deutlieh hervortreten, als bei 
den van Giesonsehen und den Hii.matoxylin-Eosin-Pr~paraten. 

Auf Pr@araten, die naeh Kockel  und Eppinger  gefi~rbt 
sind, treten die Gallenkapillaren deutlich als doppelt kontu- 
rierte, hohle ROhrchen auf, mit dunkelblauen Wlinden bei 
erster Form der Bearbeitung und sehwarzen bei der zweiten. 
Ihre Lichtung zeigt nut ~uiierst geringe Sehwankungen. Hier 
miissen wir erw~hnen, dal~ die Gallenkapillaren doppelt kon- 
turiert in ihrem ganzen Verlaufe nur bei den Koekelsehen 
Pr~paraten erscheinen. Bei Bearbeitung naeh Eppinger  er- 
halt man folgende BiIder. Die Gallenkapillare erseheint auf 
einer gewissen Streeke als seharf doppelt konturierte hohle 
RShrehens; hierauf verwandelt sieh dieses R0hrehen pl(itzlieh 
in einen dichten schwarzen Strang, wobei der Diameter der 
Kapillare sich nieht verengt, sondern derselbe bleibt; hierauf tritt 
wieder seharf die doppelte Kontur auf (Fig. la, Tar. IV). Diese 
Bilder sind wir gerieigt dadurch zu erklaren, dafl naeh Eppinger  
sieh nicht bloil dig Kapilla.rwand f~rbt, sondern auch Galle. 
Folglich erscheint die Gallenkapillare auf den Strecken doppelt 
kontouriert, wo sie leer ist, dagegen einfach konturiert dort, 
wo sie Galle enthalt. Auf diese Weise glauben wir nieht zu 
irren, wenn wit sagen, da$ bei beiderlei Art der Bearbeitung 
die Gallenkapillaren als hohle R(ihrehen erscheinen, die selb- 
sti~ndige Wandungen besitzen. Diese R(ihrehen ziehen, ziek- 
zaekf(irmig sich sehl~ngelnd, in der Axe des Balkchens hin, 
zwisehen zwei Reihen yon Zellen. An den Stellen, wo Kreuzungen 
der Balkchen vorkommen, anastomosieren diese trabeeul~l'en 
Gallenkapitlaren untereinander und bilden Erweiterungen (Am- 
pullen), die yon sternffirmiger Gestalt sind, wenn die Anasto- 
mose zwischen mehreren Kapillaren statt hat. 

Yon den trabeeul~ren Kapillaren gehen nach beiden Seiten 
die intercellularen Forts~tze ab, die nur autlerst selten den 
Gefal~rand des Balkchens erreiehen und gew(ihnlieh in einer 
gewissen Entfernnng yon den Blutkapillaren blind endigen 
(Fig. la, Tar. IV). Uns gelang es keinmat zu beobaehten, daft 
sie, wie es Browicz behauptet, zwischen Blutkapillare und 
Leberzellen eindringen. Gleiehfalls konnten wit niemals eine 
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Verastelung derselben wahrnehmen, oder aber eine Anastmose 
untereinander yon intercel]ularen Kapillaren, die yon ein und 
derselben trabecularen Kapillare abgehen. Wenn zwei trabe- 
culgre Kapillaren nahe an einander herantreten, was an der 
Kreuzungsstelle mehrerer Leberbi~lkehen vorkommt, so kann 
ein intereelluli~rer Fortsatz der einen mit einem intercellularen 
Fortsatz einer anderen wohl anastomosieren. An solehen 
Stellen kann man einzelne Leberzellen gewahren, von allen 
Seiten umgeben yon einer polygonalen Gallenkapillarsehlinge, 
die eben yon diesen Anastomosen gebildet wird. Abet wir 
wiederholen, das hat nnr statt an Kreuzungsstellen der Leber- 
batkehen. Die gr61~te 5[ehrzahl der Leberzellen sind nur 
yon drei Seiten yon Gallenkapillaren nmgeben: auf der einen 
Seite yon einer trabecularen nnd auf zwei seitliehen, and 
das auch nieht in der ganzen Ausdehnung, yon intercel- 
lularen. 

Auf Pri~paraten, die nach E p p i n g e r gef~rbt waren, gelang 
es nns, mit grol~er Deutliehkeit die intracellul~iren Fortsi~tze 
der Gallenkapillaren zu beobachten. Bei Anwendung der 
Methods yon Kockel  sind sie auch sichtbar, aber nieht so 
deut]ieh. Hierbei waren wir ~ul~erst vorsichtig in der Ent- 
scheidung de]: Frage nach dem Vorhandensein soleher Gi~nge, und 
erlaubten uns nut in solehen ]?iillen positiv auszusprechen, 
wenn im Pri~parate sieh eine Stelle vorfand~ wo im Schnitt 
nut eine Schicht Zetlen getroffen war, und wo w i t  eine intra- 
cellullire Kapillare in derselben oder fast derselben Ebene mit 
dem Kerne liegen sahen. Zur Entseheidung der gegebenen 
Frage seheint es nns geboten, ausschlie61ieh nur dtinne Paraffin- 
sehnitte zu gebrauchen, da es bisweilen auf diekeren Celloidin- 
sehnitten i~ui~erst sehwer f~llt, mit Bestimmtheit zu entscheiden, 
ob ein gegebener Fortsatz sich innerhalb der Zelle~ oder anf 
ihrer Oberfli~che befindet. Die yon uns zweifellos konstatierten, 
innerha]b der Zellen gelegenen Gallenkapillaren, entspringen 
yon den trabecu]i~ren~ in den Zwischenr~iumen zwischen den 
interceltnl~ren, und zwar in ~ulBerst weehselnder Menge, bis- 
weilen nnr zu einer, bisweilen zu mehreren. Bisweilen zweigen 
sie sich auch v~on den Ampullen ab, an den Stellen der Tra- 
bekelkreuzung. Ihre Lange unter]i%~ grol~en Schwanknngen. 
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Bisweilen erscheinen sie als kleb~e Einbuchtungen in den 
Zellteib, yon einer Tiefe, die nicht gr01~er ist, als die doppelte 
Dicke eines trabecularen Ganges betr/igt. In anderen F/~llen 
sind es l~ngere, feine RShrchen, die reeht nahe an den Kern 
herantreten. Stets erseheinen sie doppelt kontm-iert, mit gut 
gefgrbten Wgnden, und enden stets blind in einer gewissen 
Entfernung yore Kerne (Fig. 1 Tar. IV). Von einer unmittel- 
baren Verbindung dersdben mit dem Kerne kann auf Grund- 
lage unserer Pr@arate keine Rede sein. Uns gelang es aueh 
niemals, zu beobaehten, dag diesetben in einer normalen Leber 
dicht an den Kern herantreten, oder ihn Zirkal~r umkreisten. 
Aneh eine Verzweigung dieser intraeellulSren Kapillaren, oder 
aber eine Netzbildung derselben, gelang es uns niemals naeh- 
znwelseIL  

Andere intracelluI~re Bildungen nnd Gi~nge selbstandiger 
Systeme, die mit den B]utkapillaren in Yerbindung stehen, 
gelang es uns bei Pri~paraten, nach unserer Art bearbeitet, 
nicht nachzuweisen. 

Zum Sehlu$ mfissen wir hinzuffigen, dab beim Studium 
der PrStparate einer normalen Leber, gef~trbt mit Hamatoxylin- 
Eosin und nach van  Gieson,  es nieht gelingt, den Ban und 
die Verteilung der Gallenkapillaren zn benrteilen, und umso 
weniger noch ihre intracellularen Abzweigungen, da sie bei 
dieser F~irbung nieht zu sehen sind. Freilich, stellenweise 
treten zwisehen den Zellen seharfe Streifen auf, die bisweilen 
sogar einen nicht deutlichen Doppelkontur aufweisen; aber die- 
selben fiir Gallenkapillaren zu erklaren, kann man nut wagen, 
nachdem man E p p i n g e r - u n d  Kockelsche Pr~parate zur 
Geniige studiert hat, und noeh jene gl~nzenden Bilder, welehe 
sie bieten, vornehmlieh die ersteren, in tier Erinnerung haften. 

Auf diese Weise die Besehreibung der Praparate der nor- 
malen Leber besehliel~end, gehen wit zu der Darlegung unserer 
pathologischen F~lle fiber. 

F a l l  1. Pa~ien~in M. J., 40 Jahre air, wurde nachts yore 17. anf den 
18. Mai 1903 in iiberaus sehwerem Zustande h~ alas Krankenhaus ge- 
bracht. Pals kaum zu fiihlen. Die Selerae, Haatdeckea und sichtbaren 
Sc]fleimhi~ute ikterisch ge~iirb~. - -  K l i n i s c h e  D i a g n o s e  nicht fixiert. 

Exitus morgens 18. Mai. 
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Sektion fund start am 19. Mai, wobei fotgendes konstatiert wurde: 
Leiche einer Frau yon guter Statur uud Ernhhruug. Die Haut, sichtbaren 
Schleimhaute and Skleren ikterisch gef~rbt, die Muskulatur und Unter- 
hautfettgewebe m~$ig entwickelt. 

BauchhShle. Die Leber  yon normaler Gr~}$e, ikterisch gef~trbt. 
ihre Oberfi~che glatt. Beim Einschnitt ergie$t sieh aus den Gallenkan~len 
eine reichliche Menge Ga.lle. Die Gallenblase enth~tlt eine m~$ige Menge 
dicker, dunkler Galle und drei Cholesterinsteine yon Erbse~lgrSl3e. Zwei 
solche Steine, abet yon bedeutend geringerer GrSSe finden sich im Duct. 
hepaticus, tier leicht erweitert erscheint. Die Milz deutlich vergrSSert, ,1on 
weicher Konsistenz. Beim Durehschnitt erscheinen einige grSSere, keil- 
fSrmige, a.n~mische Infarkte and eine bedeutende Menge yon miliaren, 
grauweiSen, nekrotischen Herden. Die Nieren um ein Geringes ver- 
kleinert, iktedsch gef~rbt. Die Kapsel l~l]t sich mit einer gewissen 
Miihe enffernen. Die Oberfl~che feinkSrnig. Die Rindensubstanz nicht 
bedeutend verschm~lert. Die iibrigen Organe der BauchhShle zeigen keine 
Abweichungen yon tier Norm. 

Die Sch~.del- und BrusthShle desgleichen. 
An at o mi s c h e D i agn o s e : Typhus recurrens, Tumor lienis acutus, 

infarctus anaemici et nekroses miliares ejusdem. Cirrhosis tenure laevis. 
Calculi vesicae felleae et ductus hepatici. Icterus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Bei Untersuchung 
der Pr~tparate, gefgrbt mit t lamatoxylin und Eosin und eben, 
falls nach v a n  G i e s o n ,  erschienen die Blutkapillaren ein 
wenig erweitert. Um die meisten derselben finden sich deut- 
lich ausgepragte, perivasculgre Raume, die bisweilen recht 
bedeutende Ausdehnung erlangen. Im Parenchym der Leber 
nicht besonders ausge@rochene trtibe Schwellung. Das Zell- 
plasma feinkSrnig. Die Kerne in der grSSten Mehrzahl gut 
gefarbt, aber stellenweise verschleiert. Die Grenzen der Zellen 
scharf gezeichnet; die Zellen selbst liegen in der Mehrzahl 
eng aneinander, enthalten an der Pedpherie  der Acini gelb- 
braune Pigmentk~rner.  t t ier kommen steltenweise kleine nekro- 
tische Herde vor, die sich gewShnlich auf einige nebenein- 
andertiegende Zellen erstreeken. In solchen Abschnitten farben 
sich die Zellkerne sehr schlech~ oder gar nicht, und der Zell- 
leib erscheint als formlose Schotle. An anderen Stellen er- 
scheinen diese b[ekrosen als amorphe Massen, aus denen Reste 
yon Chromatinsubstanz hervortreten. Entwi@etung yon Binde- 
gewebe l~l~t sich nirgends nachweisen. Die Lichtung der 
Gallengange im Periportalgewebe ist sehr erweitert. 
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Bei Durehmusterung der Pr@arate, die nach Kockel  und 
Eppinger  gefarbt wurden, erscheinen die Gallenkapillaren 
stark erweitert, bedeutend mehr gesehlangelt ats in der Norm 
und ausgestattet mit va, ric0sen Auftreibmrgen (Fig. 3 Taf. IV). 
Auf allen Pr@araten erscheinen sie doppelt konturiert mit gut 
gefarbten.Wandela. ]in den intereeI1ularen Kapillaren sind die 
Erseheinungen der Stauung nicht minder deuttieh ausgepragt, 
die sind bedeutend langer als in der normalen Leber und an 
vielen Stdlen deutlieh geschlangelt (Fig. 2 und 3 Taft IV). 
tt~i~ufig dringen sie his zum Kerne vor und umringen denselben 
halbkreisfSrmig (Fig. 2 Tar. IV). Auf anderen Stellen enden 
sie als Vakuole, in einer gewissen Entfernung" yore Kerne 
(Fig. 3 Tar. IV). Nicht selten enthalten sie eine Art vari- 
eSser Auftreibungen (Fig. 2, Taf. IV). Die intereellularen Ka- 
pillaren erseheinen bedeutend l~nger als in der ~orm und 
erreichen tiberaus h~ufig den Gef~tSrand des B~lkehens, sich 
mit dem Ende in die HShlung des perivaseularen Raumes er- 
streckend (Fig. 4 Tar. IV). An einzelnen Stellen erseheinen die 
Enden dieser ausgestreckten Kapillaren geplatzt und ihre 
Liehtung kommuniziert mit dem perivaseularen Raume ver- 
mittelst einer trichterf6rmigen Offnung (Fig. 5 und 6 Taf. IV). 
Hierbei ist die Kapillarwand nach aul~en umgebogen und ihr 
Ende ist haufig geschlangelt. An solehen Stellen erseheinen 
die an die Kapillaren grenzenden Leberzellen auseinander- 
gerackt. An anderen Punkten zerrei~en zu gleieher Zeit zwei 
intereellulare Kapillaren, die yon einer trabeeul~ren nach ver- 
schiedenen Seitea in gleictier HShe auseinandergehen (Fig. 7 
Ta~. V). Auf diese Weise seheint auf den ersten Bhek Bin 
Querri$ der trabecularen Kapillare vorzuliegen. Aber bei 
naherer Untersuehung gelingt es stets, die Uberbleibsel tier 
Wande der intercellularen Kapillare naehzuweisen und dadureh 
den wahren Charakter des Risses zu erkennen. Im allge- 
meinen kommen Berstungen im besehriebenen Falle nieht sehr 
haufig vor und dann hauptsachlieh in der Peripherie tier 
Acini. In nachster Naehbarsehaft soleher Berstungen liegen ge- 
wShnlieh die oben besehriebenen, kleinen, nekrotischen Ab- 
schnitte. Dabei erscheinen bisweilen die an die nekrotisehen 
Stellen grenzenden Gallenkapillaren, yon der einen Seite eine 
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Strecke lung isoliert, wi~hrend die andere Seite, wie in der 

Norm, den Leberzellen anliegt. In den Prgparaten,  die nach 

E p p i n g c r  gefgrbt wurden~ finden sich in der Rachbarschaft  

solcher Berstungen Anhliufungen yon Pigmentk6rnern,  die 

intensiv schwarz gef~trbt erscheinen. Diese Anhi~ufungen liegen 

sowohl in den nekrotischen Herden, als auch in den ihnen 
benachbarten Zellen. 

Fall  2. Patient. J. R., 43 Jahre alt, trat am 26. Dez. 1902 in das 
Krankenbaus ein mit KIagen tiber Yerstopfung und Schwitche. Allge- 
meine ikterische Fiirbung der Hautdecken. Die Leber vergr56ert and 
auf Druck empfindlieh, Temp. 36 o. Ordinat.: Calomel. 

Temperatur .  
morgens abends 

27. XH. 37,50 37,20 
28. XII. 36,00 36,30 Nasenbluten. Stuhlgang. Tinct. Chinae 

comp. u. Coffein. 
29. XII. 36,00 36,5 o 
30. XII. 36,00 35,80 
31. XII. 35,70 35,6 o Pals 30 in der Minute. 
1. I. 03. 35,60 36,40 Ptfls 30 in der Minute. Nasenbluten, 

Phantasiert nnd halluciniert. Im Ham Gallenfarbstoff. 
2. I. 36,2 o 36,6 o 
3. I. 36,6 o 36,10 wird schwgcher. 
4. I. 35,20 abends exit. dnrch Vergiftung mit Ga]lens~uren. 

Klinische Diagnose. Ikterus catarrhalis (gravis). 
Die Sektion erfolgte am 5. Januar 1903, wobei folgendes gefunden 

win-de: Mi~nnlicher Leichnam yon guter Entwicklnng and Emi~hrung. 
Haut, siehtbare Schteimhiiute and Skteren ikterich gefiirbt. Gesicht  and 
Unterextremitiiten denflich 5dematSs. Unterhautfettgewebe gut entwickelt, 
ebenso Musculatur and Skelet. 

BauehhSh]e. In der Bal~ehhSh]e finden sich reichlich drei Liter 
ktarer, strohgelber Fttissigkeit. L eb er leieht vergrSl3ert, ikterisch gefi~rbt, 
Oberfl~che glatt. Beim Durehschneiden entleert sich aus den grSl~eren Blut- 
gefi~Ben eine grSBere Blutmenge. Die Gallengitnge sind tiber~fillt mit 
dnnkler, dicker Galle. Die Gallenblase bedeutend ausgedehnt, enthalt 
ebensolche Galle. Milz yon normaler GrSBe, derb. Aui dem Darchschnitt 
treten die Trabekel denflich hervor. Von der Schnittfl~tche l ~ t  sich eine 
becteutende Menge Blur und nur eine geringe Menge Pulpa absehaben. 
Die Nieren  sind bedeutend vergrSBert, ikterisch gef~rbt. Die Kapsel 
l~t~t sieh leicht enffernen, die Oberfliiche glatt. Aaf dem Durchschnitt 
hebt sich die Rindensubstanz seharf yon der Marksubstanz ab. Die 
Rindensubstanz sehr verbreitert~ deulich iidematiis. Die Magenschleim- 
haut geschwollen, mit Sclfleim bedeckt, enflli~lt eine bedeutende Zahl yon 
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hi~morrhagischen Erosionen. Die Schleimhaut des Z w 51 f ~ i n g e r d a r m e s 
gleich~alls geschwollen, bedeckt mit dickem, klebrigem Schleime, enthiilt 
ebenfalls Erosionen. Bei Druck a-dr das ~Vatersche Divertikel entleert 
sich aus ibm ein grol3er, dicker Schleimpfropf. Die iibrigen Organe der 
BauchhShle weisen nichts yon der Norm abweichendes auf. 

Brus th i ih le .  Die L u n g e n  lassen sich frei herausnehmen, sind 
fiir Luft durchg~ngig. Rechter nnterer Lappen hyposta,tisch. Vom Dm'ch- 
sehnitt der Lungen t~it]t sich eine reiclfliche Menge klarer, schaumiger. 
hellrosafarbiger Flfissigbeit herausdriicken. H e r z. Linker Ventrikel be- 
deutend vergrSl]ert. Da~s Epicardium sklerosiert. Auf der vorderen Herz- 
flache an tier Spitze findet sich eine Ma.cula lactea yon 3 cm im Dnrch- 
messer. Die Muskulatur ist derb, im ]inken Ventrikel deutlich verdickt. 
Die iibrigen Organe der BrusthShle weisen keine Ab.weichungen yon der 
Norm auf. 

Schi~delhShle.  Dura  m a t e r  gl'~nzend, si]berweil], leucht, ge- 
spannt. In den Sinus derselben findet sieh eine kleine.Blutmenge mit 
weii~en Gelinnselm Die Pia und Arachnoides b]atreich, 5dematSs. Beim 
Durchsehnitte treten aus den Hirnkapillaren Bluttropfen aus. Hirnsub- 
stanz feueht. Die Ventrikel ausgedehnt, enthalten ungefi~hr 15 cem durch- 
sichtiger, strohgelber Fltissigkeit. Die Plexus sind btu~reich. 

Ana~tomische D iagnose .  Nephritis parenchymatosa chronica. 
ttypertrophia cordis, ttyperaemia venosa et oedema meningum et cerebri, 
Tumor lienis chronicus. Erosion/es h~morrlmgicae ventriculi et duodeni. 
Gastritis et Duodenitis subacuta. Icterus katarrhatis. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Auf den mit Hi~ma- 
toxy]in und Eosin und naeh v a n  G i e s o n  gefi~rbten Pri~paraten 
treten die perivascul~ren Raume sehr deutlich hervor. Sie 
sind bedeutend ausgedehnt und bei Querschnitten durch Blut- 
kapillaren nmgeben sie dieselben meist ringf(irmig. Die Grenzen 
der Leberzellen sind scharf ausgepragt, abet die Mehrzah] der 
B~.lkchen erscheinen in mehrere Teile zeffallen. In jedem 
Teile liegen die einzelnen Zellen dicht aneinander. Die im 
]?all 1 beschriebenen 5Tekrosen werden nieht nur in der Peri- 
pherie der Acini angetroffen, sondern aueh inl Innern derselben. 
Die Anzahl und GrSl]e derselben ist bedeutend grOBer ats in 
Fall 1. Die Mehrzahl erseheint als amorphe Masse ohne jeg- 
liche Andentung yon Kernsubstanz. Im Gebiet dieser Nekrosen 
und in ihrer Umgebung, stellenweise abet aueh fern yon ihnen, 
werden grol~e Anh~tufungen braunen Pigments angetroffen. 
Eine Entwicklung yon Bindegewebe ti~t]t sich nicht naehweisen. 
Die gr0~en Gallengange der G t i s s o n s e h e n  Kapsel sind be- 

deutend erweitert. 
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Bei Fi~rbung nach E p p i n g e r  und K o c k e t  erwiesen sich 
dic Gallenkapillaren und die an ihren Kreuzungsstetlen be- 
findtichen Ampullen bedeutend mehr erweitert, als ira Falle 1. 
Ihre varieSsen Erweiterungen~ die Verli~ngerung der inter- und 
intracelluli~ren Fortsi~tze sind ebenfalls bedeutend schiirfer ans- 
geprligt. Die in Fall 1 beschriebenen Berstungen derselben 
finden sich bedeutend hi~ufiger. Im Gebiet der nekrotischen 
Abschnitte wird eine groBe Anzahl isolierter Kapillaren und 
Ampuilen angetroffen. Bisweilen hat diese Isolierung nur auf 
einer Seite statt, und die andere liegt dicht den Leberzellen 
an, bisweilen ist sie allseitig und die Kapillare der Ampulle 
liegt gleiehsam in einem leeren Raume (Fig. 8 Tar. V). In 
diesen Stellen werden zuweilen Uberbleibsel der Wiinde yon 
durehrissenen Galtenkapillaren angetroffen (Fig. 8 Tar. V). 
Stellenweise sind sie sehaff geflirbt and sind als zerrissene 
RShrehen zu sehen, ste]lenweise Ms blaB-konturierte~ unter- 
broehene Streifen, die bedeutend dunkler Ms der atlgemeine 
Ton gef~irbt sind. In solchem Falle sind sie nieht immer 
leicht zu erkennen. 

Fall 3. Patient P. R., 47 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am 
27. Juni 1903 mit Klagen fiber allgemeine Schw~che. Zunge trocken. 
Skleren ikteriseh geiiirbt. Milz l~Bt sieh nicht durchlfihlen. Leber ein 
wenig vergrSBert, bei Druek nieht empfindlich. Sehmerzen in den Gelenken. 

Temperatur. 
morgens abends 

27. VI. 37,6o 38~2 ° Ordination In~. Valerianae. u. Salipyrin. 
28. VI. 37700 38,0 o 
29. VI. 36,00 38,00 
30. VI. 37,00 38,4 ° Befinden nieht besser. 
31. VI. Atmung erschwert, Bauch aufgetcieben, empfindlieh. 4 Uhr Tem- 

peratur 40,8 o. -- Exitus. 
Klinische Diagnose. Abeessas hepatis? 
Die Sektion land am 2. Juli start, wobei folgendes getunden wurde: 

Mannlicher Leiclmam von gracllem KSrperbau; Haut, siehtbare Schleim- 
h~ute und Skleren stark ikterisch gef~rbt. Unterhautfettgewebe und 
]~Iuskulatur sehwach, das Ske]ett normal entwiekelt. 

BauchhShle. Die Leber yon normaler GrSBe, Oberil~ehe glatt, 
stark ikterisch gef~rbt. Beim Einsehnitt eatleert sich aus den Gallen- 
gangen reichlich helle, flfissige Galle. Die Gallenblase stark ausgedehnt 
dutch eine groBe Menge w~sseriger Galle. Die Ducms cholodochus, hepa- 
tleus uad eysticus sind stark ausgedehnt. Milz vergrSBert, weich. Von 

"Vixchows Archiv f, p~hol. Anat. Bd. 176. Hft. 2. 15 
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der Durchschnittsfl~che last sich eine reichliehe Menge Pulpa abschaben. 
Die Nieren ein wenig vergrSl~ert, yon weig-grauer Farbe. Die Kapsel 
l~gt sich leieht entfernen, die Oberfl~tche ist glatt. Auf dem Durchschnitt 
hebt sieh'die Rindensubstanz scharf yon der Marksubstanz ab, Die 
Rindensubstanzleiehtgesehwolten. Die Dfinndarmschleimhaut (ira unteren 
Absehnitt), e n ~ l t  eine bedeutende Menge stark hyperplastischer P eye r- 
scher Haufen, yon netzartigem Aussehen. Die Selfleimhaut des Zw6lf- 
f ingerdarmes geschwo]len, enth~lt eine grSl~ere Anzahl vergrtiBerter Fol- 
likel, bedeckt yon dickem, klebrigem Schleim. Die R~nder des Vater- 
schen Divertikels stark geschwotlen, verengern seine Offnung, soda.l~ beim 
Druek auf die Gallenblase nur mit Mtihe Galle durchgedriickt wird. Die 
M e s e n t e r i al dr ti s e n vergr/513ert, auf dem Durchschnitt markig infiltriert. 
Die fibi~gen Organe tier BauchhShle weisen keine Abweichungen yon der 
Norm auf, desgleichen die Brust- und Sch~delorgane. 

Anatomisehe Diagnose. Typhus abdominalis. Hyperplasis glan- 
dularum Peyeri. Hyperplasis medullaris glandularum mesar. Icterus 
eatarrhalis. 

3 / [ i k ro s kop i s che  U n t e r s u c h u n g .  Bei der Untersuchung 
yon mit Hamatoxylin-Eosin und v a n  G i e s o n  gef~trbten Pr~pa- 
raten, gelingt es selten, irgendwo regelrechte B~tlkehen an- 
zutreffen. Die Leberzellen sind yon einander getrennt and 
liegen regellos durcheinander irn ganzen Gesichtsfelde. Die 
W~nde der Blutkapillaren sind an vielen Stellen auf dem 
ganzen Yerlaufe isoliert yon den Zellen, und die perivase~laren 
Raume kommunizieren mit einem ganzen System yon Gangen, 
das dutch das Auseinanderrficken der Zellen entstanden ist. Im 
ganzen Felde der Leberaeini liegen zerstreut recht bedeutende 
neka-otische Absehnitte, die aus amorphen Massen bestehen. 
Viele der iso]ierten Zellen erscheinen als formlose Schollen 
ohne Anzeichen yon Kern. Ablagerungen Yon braunem Pig- 
ment erreiehen reeht bedeutende Ausdehnungen and nur selten 
trifft man eine Zelle ohne PigmentkSrner. Entwieklung yon 
Bindegewebe innerhalb der Aeini ist nicht naehzuweisen. 
Die Gl i s sonsehe  Kapsel ist nieht verdickt. Die Lichtung 
der in ihr gelegenen Galleng~nge ist sehr bedeutend er- 
weitert. 

Bei Untersuchung yon Praparaten, die nach K o c k e l  und 
E p p i n g e r  gef~rbt sind, gelingt es fast garnicht, unverletzte 
Gallenkapillaren zu finden. Wenn sieh irgendwo zwisehen 
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zwei anliegenden Zellen ein deutlich doppelt-konturierter Gang 
erhalten hat, so wird sehr bald eine Seite desselben ver- 
schwinden~ und welter verfoIgen l~6t sich nm" die andere Seite 
der Wand als feiner, schwarzer Streifen~ der an drei bis vier 
aneinanderliegende Zellen grenzt. Dort, wo wir erwarten 
kSnnten~ die abgerissene Wand zu sehen, liegen amorphe Z er- 
fallsmassen, die allmi~h]ich zu erhaltenen Leberzellen hintiber- 
ffihren (Fig. 9 Tar. V). An anderen Stetlen sehen wit bisweilen 
eine Reihe yon einigen aneinanderliegenden Leberzellen. Ihr 
Rand ist begrenzt yon einem schmalen sehwarzen Streifen, 
der buchtfSrmig zwischen die Zellen einbiegt, und nirgends 
sich absetzt oder unterbrlcht. Gegenfiber diesem Streifen, in 
einer gewissen Entfernnng yon demselben~ tiegen isotierte 
Leberzellen mit schwaeh gefi~rbten Kernen. Der Rand dieser 
Zellen, der zum eben erwi~hnten schmalen Streifen gewendet 
ist, ist ausgestattet mit einem kaum siehtbaren, diinnen, 
schwarzen Saume (Fig. 9 Taf. V). So sehen die [~berbleibsel 
der Gallenkapillare n an den Stellen aus, wo noch kleine Ab- 
sehnitte yon mehr oder weniger dicht aneinanderliegenden 
Leberzellen vorhanden sind. Aber~ wie bereits oben gesagt, 
finden sieh solche Abschnitte tiberaus selten. Dort, wo die 
Zellen dm'eh grofie Zwischenri~ume vollkommen voneinander 
entfernt und regellos fiber das ganze Gesichtsfeld zerstreut sind, 
kann man die Uberbleibsel der Gallenkapillaren nur bei einer 
gewissen Ubung finden und sieh in den yon uns geschilderten 
Bildern znrecht finden. Sie erscheinen bier meist als ~eine, 
schwarze Si~ume~ die die Zellen yon einer oder yon zwei, oder 
aber yon drei Seiten begrenzen. In den nekrotischea Ab- 
sehnitten ]assen sich nirgends Uberbleibsel yon Gallenkapillaren 
nachweisen~ weder als zerfallene RSkrchen~ noeh in Form yon 
Streifen~ wie es in Fall 2 vorkam. Auf den Eppingerschen 
Priiparaten lassen sich fast in allen Zellen sehwarze Pigment- 
k6rner nachweisen. 

F al l  4. Patient N.G., 65 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am 
7. April 1903 mit Klagen fiber Schmerzen im scrobic~flmn cordis und be- 
hindertes Sehlueken. Selbst flfissige Nahrung passiert nur mit Mfihe. 
Krank ist er schon lange. Temp. 36,6 o. Ordination Coffeinmn=natro-benzoic. 

15" 



220 

Der Krairke wird t~glich schw~cher, die Temperatur immer normal und 
am 26. Exitus. 

Kl in i sche  Diagnose .  Strietura oesophagi. 
Die Sek t i on  erfolgte am 27. April und ergab folgendes: Mi~nn- 

licher Leiehnam yon gracilem KSrperbau, in der Erni~hrung stark herab- 
gekommen. Die tIaut, sichtbaren Sehleimhi~ute und Skteren ikteriseh ge- 
fi~rbt. Die linken Inguinaldriisen sind in ein derbes Paket verwandelt, 
test mit der tfaut verwachsen. Ihre Schnittfl'~che yon weil~er Farbe, 
saftig, und yon gleichmi~/~iger Konsistenz. 

Brusth(ihle.  Die Lungen  lassen sich teicht herausnehmen, die 
unteren Lappcn hypostatiseh, die Spitzen verdichtet. Die P e r i b r o n c h i a l -  
dri isen stark vergrS~ert, ziemlich derb. Ihre Durchschnittttiiehe wei/~, 
saftig, yon gleiehmi~l~iger Konsistenz. Auf dem Durehsehnitt erweisen sieh. 
die Lungenspitzen als besi~t yon grauweiBen, kasigen Knoten, die um 
die ldeinen Bronchien gelegen sind. Das Herz nicht groB, yon brauner 
Farbe. Die KranzgefiiBe geschli~ngelt, ]daffen ant dem Dttrehschnitt. Das 
Epieard, Endocard und die Klappen weisen keine Abweichungen yon der 
Norm auf. Aor t a  ist erweitert, ihre Intima ist bedeckt von zerfallendcn 
atheromatSsen Plitttehen. In der Spe i se rShre  finder sieh eine groBe, 
beira Zuftihlen recht feste Geschwulst, die auf der Oberfl~che zerfi~llt nnd 
die Lichtung der SpeiserShre bedetttend verengt. Die obere Grenze ist 
an der Bifurcation der Trachea, die untere erreieht fast den Magen. Die 
i ibr igen Organe  weisen nichts yon der Norm abweichendes auf. 

B auchhShle .  Die Leber ist stark vergrSl~ert, yon braungelber Farbe, 
ihre Oberflache bes~t yon weiBen Knoten yon Linsengriil]e bis zur GrSBe 
efues Apfels. Auf dem Durchsehnitt enth~lt sie ebensolche Knoten. In 
den grSt]eren finder sich centraler Zerfall. Aus dnrehsclmittenen Blut- 
get,Sen entleert sich eine grSl~ere Masse dicken, dun]den Blutes. Die 
Gallenblase enth~lt ein wenig dicke, dun]de Galle. Die Milz ist ver- 
grSftert, yon derber Konsistenz. Ihre Kapsel stark ,terdickt, yon grau- 
weiBer Faxbe, Von der Schnittfi~che ]~.13t sieh eine grol~e Menge Blur 
abschaben. Die Trabekel treten stark hervor. Die Nie ren  sind yon 
normaler GrSfie und fester Konsistenz. Die Kapsel li£1]t sich mit einiger 
Miihe entfernen. Die Oberit~che ist leicht kSrnig, die Venae stellatae 
treten schal~ hervor. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz 
stark bluthaltig, leicht verschm~lert. Die fibrigen 0rgane zeigen keine 
Abweichungen yon der Norm. 

Seh~delhOhle desgleichen. 
Ana tomi sche  Diagnose ,  Cancer oesophagi, hepatis, glandutarum, 

peribronchialimn et inguinalium, Tuberculosis pulmonum, Atrophia fusca 
myocardii, Indm'afio cyanotica rennin et lienis. ]cterus. 

Die ~ [ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  yon Leberstiicken, 

die in ether gewissen Ent fe rnung  yon grSl~eren Krebsknoten ent- 
n o m m e n  wurden ,  an  mit  H a m a t o x y l i n - E o s i n  und nach  v a n  
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Gieson gef~rbten Pri~paraten zeigt Folgendes: Auf einigen 
Pri~paraten liegen in der Glissonschen Kapsel kleine Knoten 
der Neubildnng~ die ans Cylinderzellen driisigen Charakters be-. 
stehen. Wenn daneben ein Gallengang iiegt, so erscheint der- 
selbe zusammengedrtiekt, seine Lichtung verengt. Um solche 
Knoten ist die Glissonsche Kapsel gewShnlich, auf eine gewisse 
Entfernung hin~ verdickt~ und die in ihr gelegenen Gallengange 
ebenfalls zusammengedrfiekt. Auf verschiedenen Praparaten 
werden Acini yon verschiedenem Aussehen angetroffen. Bei 
einigen yon ihnen liegen die Leberzellen verhi~ltnisma6ig dicht 
aneinander~ nekrotische Abschnitte werden au]erst selten an- 
getroffen und erstreeken sich nut auf einzelne Zellen. Ab- 
lagerungen yon braunem Pigment trifft man verh~ltnismi~l~ig 
selten. Die Blutkapillaren sind erweitert und ihre perivaseularen 
Raume sind gut siehtbar. In einer Reihe mit solchen verhalt- 
nismaBig gut erhaltenen Acini kommen wieder solche vor, in 
denen die Zetlen yon einander abstehen und regellos umher- 
liegen. In letzterer Art yon Aeini werden gr56ere nekrotisehe 
Abschnitte angetroffen. Viele Zellen in denselben erscheinen 
als formlose Seh@ehen, ohne Kerne, oder mit Uberbleibseln 
soleher versehen. Die braune Pigmentierung der Zellen ist stark 
ausgesproehen. Bisweilen erseheint die Glissonsehe Kapsel 
in der 5Tahe gut erhaltener Aeini gewShnlieh yon der einen 
Seite verdiekt. In ihr kann man stellenweise Gruppen yon 
nekrotisehen Leberzellen naehweisen. In einigen dieser letzteren 
finden sich Uberbleibsel yon Chromatinsubstanz. 

Die Gallenkapillaren zeigen in beiden beschriebenen A~en 
yon Acini verschiedene Veranderungen. In den Aeini, die 
normale Lagerung der Zellen aufweisen, zeigen sie die Er- 
seheinungen der Stauungi starke Sehlangelung des Ganges, 
Erweiterung der Liehtung und Verlangernng der inter- und 
intraeellul~ren Fortsi~tze. Risse finden sieh nieht h~ufig und 
in tier Form, wie sie in Fall i und 2 beseh~eben sind. An- 
dererseits sind in den Aeini mit getrennten Zellen ganze Gallen- 
kapillaren gar nicht zu sehen: In ihnen trifft man fast gar 
nieht auf Bilder, wie die im vorhergehenden Falle besehriebe- 
hen, wo sieh die Wan@ langsgespaltener, trabeeularer Ka- 
pillaren in einer gewissen Ausdehnung als ununterbroehener 
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Streifen ether Reihe Zellen anlegen. Die griiilte Mehrzahl  der  

Kapi l la ren  ist  quer  und llings ger isscn,  und stellt sich dar  

als kurz% dfinne Streifen yon schwarzer  oder dunkelbtauer  
F a r b e  (je nach  der F i i rbungsmethode  des Pri iparats) ,  die eng 

dem Zel l rande anliegen.  In  den nekrot i schen Abschni t ten  ge- 

l ingt es garn ich t ,  Uberbteibsel  ,con Kapi l la ren  nachzuweisen.  

Fa l l  5. Patient A. Seh., 70 Jahre air, trat in das Krankeiihaus am 
15. April 1903 mit Klagen fiber allgemeiue Schw~ehe. Einen Monat vorher 
hat er irgend eine fieberhafte Krankheit durchgemaeht. Zunge trocken. 
In tterz und Lunge keine Abweichungen yon der Norm IIachzuweisen, 
Mfiz nieht vergrii6ert. Patient sehr schwach. Temperatur 37,8. Ordina- 
tion Inf. Valerianae. 

Temperatur 
morgens abeiids 

16. IV. 36,8 36,2 
17. IV. 36,2 36,8 

Die Schwi~che nimmt zu, HerztSne kaum zu h~ren, Puls kaum zu :ffihleii. 
18. IV. Exitus. 

K l in i sche  Diagnose :  Typhus abdominatis. (?) 

Sek t i on  land start am 19. IV., wobei Folgeiides ge~unden wurde: 
Mi~nnlicher Leiehnam, stark abgemagert, Leib leicht aufgetrieben. Haut~ 
sichtbare Schleimh~ute und Skleren stark ikterisch. Uiitere Extremiti~ten 
5demat(is. Unterhautfettgewebe uiid Muskulatur schwach entwiekelt. 

BauchhShle .  In der PeritoiiaealhShle fiiidet sich ungefi~hr 3 Liter 
klarer, strohgelber Ftfissigkeit. L e b e r  kleiner als normal, ikterisch, yon 
sehr fester Koiisistenz, Oberfl~che stark kSrnig. Auf dem Durchschnitt 
erscheint sie aus kleiiien Aeini zu bestehen, die yon eiiiauder (lurch Binde- 
gewebe geschieden stud. Die Gallenblase eiith~lt eine kleine ~/[eiige fltis- 
siger Galle. Die Milz ist stark vergr6$ert yon fester Konsistenz. Von 
ihrem Durchsehiiitt t~i.$t sich eine bedeutende Menge Blur abschabeii. Die 
Trabekel treten stark hervor. Die N ie r en  siiid voii normaler GrSl~e mid 
gelbbrauner Farbe. Die Kapsel entfernt sich leicht, d i e  Oberfl~che ist 
glatt. Auf dem Durchschnitt hebt sich die Rindensubstanz stark yon der 
Marksubstanz ab. Die Diiiindarmschteimhaut eiithiilt eiiie groSe Menge 
hyperplas~ischer and tells uleerierter Follikel. Die fibrigeI10rgane tier 
Bauchhohle weisen keiiie Abweichungen yon der Norm ant. 

Brusthi ih le .  Die Lungen  lassen sich leicht herausnehmen, sind 
lufthaltig. Das Herz  in Hinsicht auf den linken Ventrikel hypertrophiseh, 
ausgedehiit. Die Muskulatur lehmig. Das Endokard, die Klappen und 
das Epikard, sowie die fibrigen Organe der BrusthShle zeigen niehts yon 
der Norm Abweichendes. 



223 

Die SehadelhShle desgleiehen. 
Anatomische Diagnose: Cirrhosis hepatis atrophicaus. Hyper- 

trophia et Dilatatio cord_is, Tumor lienis chronicus. Enteritis follicularis 
chronica uleerosa. Ascites. Anasarka. Icterus. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g  yon Lcberpraparaten, 
gefarbt mit Haematoxylin-Eosin und nach van Gieson, ergibt 
folgendes: Die Glissonsche Kapsel ist stark verdickt, besteht 
aus Bindegewebe, alas reich an zelligen Etementen ist, Die in 
ihr gelegenen Gallengange haben stellenweise eine normale 
Lichtung, stellenweise sind sic stark verengt. Innerhalb der 
Aeini Wucherungen yon Bindcgewebe nachzuweisen, gelingt 
fast niemals. Nut auf nach van Gieson gefarbten Pr@a- 
raten kommt hier und~ da eine vereinzelte dtinne Faser 
zwischen den B~lkchen vor, die rot gef~rbt ist. An einzetnen 
Stellen in der Gli s s o n schen Kapsel kommen atrophische Leber- 
acini vor, die aus einem Dutzend Zellen bestehen und umgebcn 
sind yon einem dicken Ringe Bindegewebe. In solehen Acini 
sind die Zellen kleiner als normal, haben ihre charakteristisehe 
Form verloren und liegen regellos, lhre Kerne farben sich in 
der 3/[ehrzahl schlecht. ~ach Aussehen und Lage der Zellen 
stellen die einzdnen Acini verschiedene Bilder vor, Neben 
Acini, die gut erhalten und nicht pigmentiert sind und in denen 
die Zellen eng aneinander liegen, finden sich wieder solehe, 
in denen die Zellen welt voneinander enffernt liegen, teilweise 
nekrotisiert sind und sich als formlose, h0mogene , kernlose 
Sehollen darstellen. Im Gebiete solcher Aeini finden sich aueh 
neln'otische Abschnitte, die bisweilen recht bedeutende Aus- 
dehnung erreichen. In der ganzen Ausdehnung solcher Acini 
ist eine iiberreiche Menge brauner PigmentkSrner zerstreut. 
Aeini yon solchem Aussehen finden sieh bedeutend haufiger als 
gut erhaltene. Die Blutkapillaren sind ausgedehnt, um die 
meisten derselben sind die perivascularen Raume gut zu sehen. 

Bei F~rbung der Pr~parate nach Koekel  und E p p i n g e r  
erwiesen sich in gut erhaltenen Acini die Gallenkapitlaren fast 
normal. In einigen yon ihnen kann man alterdings nicht sehr 
ausgesproehene Stauungserseheinungen naehweisen: eine leichte 
Erweiterung der Lichtung und eine unbedeutende Verl~ngerung 
der intereellul~ren Forts~tze. Berstungen lassen sieh in ihnen 
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nicht nachweisen. In den Acini yore 2. Typus, die in den 
Pr@araten welt h~ufiger angetrof[en werden, sieht man setten 
eine intakte Kapillare. Die Mehrzahl dersetben ist quer und 
tangs zerrissen und zeigt sich als dfinne, sehwarze Streifen, 
die den Zellenr~ndern dicht anliegen. In Abschnitten, in denen 
sich eine Reihe yon mehreren, mehr oder weniger dicht an- 
einanderliegenden Zellen erhalten hat, gehen diese Streifen un- 
unterbrochen yon einer Zelle auf eine andere fiber, ungef~hr 
wie es auf Fig. 9, Tat. V, zu sehen ist. Ein solches Aussehen 
haben aneh die Gatlenkapitlaren in den atrophisehen Aeini, die 
in alas gewneherte Bindegewebe eingelagert sind. An wenigen 
Stellen, wo sich doppeltkoaturierte, trabeku]~re Kapitlaren er- 
halten haben, zeigen sie starke S t auungse r~che inungen-  
Erweiterungen der Lichtnng und varik6se Auftreibungen; ihre 
intercellul~ren Forts~tze sind verl~ngert; ihre Enden erseheinen 
an vielen Stellen geborsten and trichterf~rmig ausgebreitet. 
Die intracellul~ren G~nge sind aueh verl~ngert, treten bis an den 
Kern and stellenweise umgeben sie letzteren halbzirkelfSrmig. 
Die nekrotisehen Abschnitte und die einzelnen erhaltenen Zellen 
soleher Aeini enthalten grol~e Ansammlungen yon intensiv 
sehwarz gef~rbten KSrnern. 

Fall  6. Patient 49 Jahre alt, kam am 31. Dezember 1902 in das 
Krankenhaus in ~ul~ers~ schwachem Zus~ande. ]kterische F~.rbung des 
ganzen KSrpers. Schmerzen im Leibe. Leber ein wenig vergrSl~ert. Stuhl 
(flfissig) tinter sich. Pals kaum zu iiilflen. Temperat;ur 36,6. Ordina- 
tion Tinct. 0pii und Injektion "~on O1. Ca~nphor. 2. Januar 1903 Exitus. 

Klinische Diagnose: Ikterus. 
Sektion land am 3. Januar start and ergab folgendes: M~nnlicher 

Leichnam yon mittlerer Statur. Hant, sichtbare ScIfleimhaute und Skleren 
ikterisch verf~rbt. Unterhautfettgewebe and Muskulatur schwach entwickelt, 
Skele~t normal entwickelt. 

Bauchh~ihle. Leber stark vergriil~ert, yon gelbbrauner Farbe. Ober- 
fli~che glatt. Gallenblase ausgedehnt yon fliissiger Galle mit Beimischung 
yon Eiter. Beim Einschnitt in die Leber erweisen sich die grSSeren Gallen- 
gi~nge erweiter~ und angefiitl~ mit Eiter. Auf der ganzen Oberfli~che des 
Dnrc.hschnittes finden sich dicht ausgestreut kleine, eben noch mi~ uabe- 
waffnetem Auge wahrnehmbare, graugeibe, eitrige KnStchen. 5iilz leicht 
~+rgrSSert. Yon ihrem Durchsclmitte li~ilt sich eine mai3ige Menge Blur 
und Pulpa abschaben. Die Nieren leicht vergrSl~ert, vorr grauwei6er 
Farbe, ihre Kapsel last sich leicht abziehen, die Oberftache ist glatt. 
Auf dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz ]eicht geschwo]len. Auf 
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der Schleimhaat des Magens, des Diinn- und Dickdarmes finden sich 
eine grol]e Zahl h~morrhagischer Erosionen. Die fibrigen Organe der 
BauchhShle weisen keine Abweichungen yon der Norm auf, 

Sch~de]- und Brusth6h]e desgleichen. 
Anatomische Diagnose: Cholecystitis et Cholangitis puruleuta. 

Degeneratio parenchymatosa renum Erosiones ventriculi et intestinorum 
haemorrhagicae. Ict~rus. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der Pri~parate, ge- 
farbt mit Hi~matoxylin-Eosin nnd nach van  Gieson,  ergab 
folgendes: In der Gl issonschen Kapsel findet sich eine gro~e 
Menge bisweilen ausgedehnter Infiltrationen mit Eiterzelten. 
Diese Infiltrationen sind seharf begrenzt. In einigen derselben 
finden sieh Uberbleibsel yon Gallengi~ngen in Gestalt yon gut 
erhaltenen Reihen Cylinderzellen, die in gr56eren oder kleinerea 
Abschnitten ether Kreistinie tiegen. In der Mehrzahl der eitrigen 
Infiltrationen findet sieh aber keine Spur yon Gallengangen. 
Im Gewebe der Glissonschen Kapsel ist Wucherung zu kon- 
statieren. Sie ist verdickt nnd reich an zelligen Elementen. 
In den Acini sind die LeberbMkchen regetmafiig angeordnet. 
Die Zellen zeigen die Erscheinung der Eiweif]-Degeneration. 
Das Protoplasma derselben ist kSrnig~ die Kerne erscheinen bis- 
weilen verschwommen. Vi(~le Zellen enthalten KOrner yon braunem 
Pigment. 5Tekrotische Abschnitte finden sich in den Acini 
nicht vor. Die Blutkapillaren sind ausgedehnt. Die perivas- 
cularen Raume sind nicht scharf ausgeprligt. Innerhalb der 
Acini gelingt es nicht~ Wueherung yon Bindegewebe nachzu- 
weisen. 

Bet spezieller Farbtmg der Gallenkapillaren erwies sich, 
dal] ein Tell derse]ben normale Lichtung besitzt, wahrend ein 
anderer Tell die Erscheinungen der Stauung aufweist: Erweite- 
rung der Lichtung~ varicSse Auftreibungen~ starke Schllingelnng 
und Verlangerung der intereellularen Fortsatze. Berstungen 
yon GefaBenden ]assen sich nicht nachweisen. Aber daffir 
finder sich im gegebenen Falle eine Erseheinung. die wir in 
den vorhergehenden Fallen nicht antrafen. In vielen trabe- 
culi~ren Kapillaren~ sowohl erweiterten, als aueh yon normaler 
Lichtung, kann man ein Verschwinden der Wand auf ether gewissen 
Streeke dersetben beobaehten, in der Art einer Usur (Fig. 10 
Tar. V uad 11~ Tar. ¥I). Stellenweise findet sich eine deutlich 
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doppeltkonturierte Kapillare mit gut gefi~rbten Wi~nden. Hierbei 
wird eine Wand plStzlich unterbroehen auf einer besehri~nkten 
Streck% und in derselben bildet sieh gleichsam eine Liieke. 
An den Grenzen dieser Lficke hat die Wand eine ebensolehe 
Dieke wie entfernter davon~ nieht dicker und nieht dfinner. 
Die fibrige, gegentiberliegende Wand stellt sieh in der ganzen 
Ausdehnung als gut erhalten vor, so dat~ wit es hier nieht mit 
einem queren oder schragen Risse der Gallenkapillare zu tun 
haben~ sondern nnr mit dem Auftreten einer beschr~nkten 
0ffnung in der Wand dersetben. Die Li~nge dieser Usuren ist 
keine grol3e und iibertrifft nie die Lange eines Zellenrandes. 
GewShnlich erstrecken sie sich auf die Hi~lfte und noch weniger 
derselben. Die Leberzellen, die an die Usuren grenzen, tiegen 
dicht aneinander~ sind nicht anseinandergeschoben und schtiel~en 
auf E p p i n g e r schen Pri~paraten grS~ere oder geringere An- 

sammlungen yon schwarzen Kiirnern ein. 

Fall  7. Patientin, 55 Jahre alt~ trat in alas Krankenhaus am 22. Marz 
1903 mit folgenden Erscheinlmgen ein: In tier rechten Seite des Leibes, in 
der Gegend des Btinddarmes, fi~tt man ein bedeutendes Infiltrat dutch. 
Bet leichtem Druck empfindet Patientin den he~igsten Schmerz~ sowohl 
in der Gegend des Infiltrates als auch im ganzen Leibe. Stuhl angehaltem 
Temperatur 36 o. Puls schwach. Ordination Coffeinum-natrobenzoic. Tinct. 
Valet et Hoffmann aa. Am 23. M~rz Exitus. 

Klinische Diagnose. Para- et Perit3,phlitis. 
Die Sektion land start arn 24. M~u-z und wurde folgendes dabei ge- 

fun@n: WeibIicher Leichnam yon kr~ftigem K5rperbau. Skleren und Haut- 
decken ikterisch gefi~rbt. Unterhantfettgewebe stark, Muskulatur mittel- 
mi~ig und Sklelett normal entwickel*. 

BauchhOhte. Leber stark ~-ergr~il~ert, ikterisch. Der rechte Lappen 
tritt in der vorderen Axillarlinie um 12 cm unter dem Rippenbogen hervor. 
Fast der ganze linke Lappen ist eingenommen yon einer h6ckrigen, fluc- 
tuierenden Neubildung, die 18 cm im Dnrchmesser miBt. Beim Durch- 
schneiden erweist sie sich als eine Echinokokkenblase, mit fliissigem Eiter 
angeffi]lt, eine Chitinhant und Tochterblasen enthaltend. Die grStteren 
Gallengange sind mit fitissigem Eiter angefiillt. Der Durchschnitt durch 
die Leber zeigt Muska~ufizeichnung and ist bes~t mit ether grol]en Menge 
yon kleinen, graugetben Kn(itchen. Die Gal lenblase ausgedehnt, ent- 
halt flfissige Galle mit bedeutender Beimengung yon Eiter. Milz ver- 
gr6~ert, sehr weich, die Kapsei verdickt, yon grauwei6er Farbe. ¥on 
ihrem Dnrchschnitt lhl3t sich eine griiBcre Menge Ptflpa abschaben. Die 
Nieren stark vergr56ert, yon gelbbrauner Farbe. ihre Kapsel l~i~t sich 
]eicht abziehen, die Oberfl~che glatt. Auf dem Durchschnitte hebt sich 
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die Rindenschicht deutlich yon der Markschicht ab. Die Rindenschicht 
stark verdickt, 5demat6s, sehr blutreich. Die Malpighischen Kn~uel 
treten deuflich hervor. Die iibrigen Organe der BauchhShle weisen 
keine Abweichmlgen yon der Norm auf. 

BrusthShle. Die Lungen lassen sieh frei herausnehmen, sind 
tufthaltig. Auf ihrem Durchschnitte tritt bei Druck eine bedeutende Menge 
schaumiger, ldarer, rosafarbener Fltissigkeit aus. Das Herz yon normaler 
GrSBe, gut kontrahiert. Das Epikard, die Klappen, Endokard and Kranz- 
gefgBe normal. Die Intima des Aortenbogens enthglt kalkhaltige , 
atheromat6se Platten. Die fibrigen Organe zeigen keine Abweichun- 
gen yon der Norm. 

Schgde]hfhle.  Schgdelknoehen normal. Harte Hirnhaut  teicht 
gespannt, von silberweil~er Farbe, spiegelnd. Ihre Sinus enthalten fltissige~ 
Blut und weiBe Coagula. Weiche Hirnhaut  und Arachnoides blur- 
reich, 5demat5s. Hirnsubstanz blntreich, feucht. Die l-Iirnventrikel 
leicht ausgedehnt, enthalten zu je ca. 15 cem ]darer, strohgelber Fliissig- 
keit. Die GefgBgeflechte blutreich, die BasalgefgBe stark sklerosiert. 

An at o m i s e h e D i a g n o s e: Cholangitis, Cholecystitis purulenta. Echino- 
kokkus hepatis, Tumor lienis acutus. Nephritis parenchymatosa acuta. 
Atheromatosis aortae. Oedema meningum et cerebri. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Pr~parate dem rechten 
Leberlappen entnommen und mit Hamatoxyl in -Eos in  und 

nach v a n  G i e s o n  gefgrbt, ergeben folgendes: Die G t i s s o n -  
sche Kapsel ist stark verdickt, reich an zelligen Elementen~ 
und enthglt bedeutende Ansammlungen yon braunem Pigment. 
In ihr werden recht ansehnliche Infiltrate yon eitrigen Elementen 
angetrof[en. In einigen derselben kann man l.~berbleibsel yon 
Gallenga.ngen naehweisen. Die Wgnde der Gefa.$e, die durch 
die G l is s o n sche Kapsel treten, sind verdickt, und die Adventitia 
derselben eitrig infiltriert. Die Zentralvenen und Blutkapillaren 
stark erweitert. In der Peripherie der Acini sind die Balkehen 
gut erhalten, ihre Zellen liegen grSl]tenteils eng aneinander 
und zeigen die Erscheinungen der Eiweil~degeneration. Nicht 
setten trifft man auch Absehnitte, in denen die Zetlen von- 
einander abstehen. In den zentralen Abschnitten sind die Zellen 
stark atrophiert und voneinander getrennt. An manchen Stellen 
sind ganze Abschnitte yon B~Ikehen zugrunde gegangen, so dal~ 
die Blutkapillaren nieht durch Reihen yon Leberzellen getrennt 
sind, sondern einander berahren. Solche Abschnitte yon zu- 
grunde gegangenen Balkchen erreichen keine grol~e Ausdeh- 
hung und umgeben als schmaler Ring die Zentralvene. In 
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den peripherischen Abschnitten der Acini kommen nekrotische 
Herde vor, bisweilen yon ziemlicher Ausdehnung, mit Vor- 
handensein von KSrnern braunen Pigmentes. 

Bei der Betrachtung von Eppingerschen Pri~paraten in 
der Peripherie der Acini, wo die Leberb~lkchen gut erhalten 
sind, zeigen sich machtige Anhi~ufungen schwarzen Pigmentes. 
Einige Zellen sind vollgestopft yon diesen K(irnern und er- 
scheinen als schwarz-k(irnige Schollen (Fig. 12, Tar. VI). In- 
folgedessen erschienen bei Anwendung dieser Fi~rbung die 
Galtenkapillarenbilder ziemlich verdunkett, und Fi~rbung nach 
Kockel  erwies uns in diesem Falle bei Beurteilung der Bilder 
gute Dienste. Aus der vergleichenden Untersuchung der Pra- 
parate, bearbeitet nach beiden Methoden~ ging folgendes hervor: 
Die ]~[enge der Gallenkapillaren in den gut erhaltenen Abschnitten 
der Leber erwies sich in diesem Falle bedeutend geringer, als 
in den friiheren. Ganze Gallenkapilla.ren zu beobachten, ge- 
lingt fast gar nicht. Wenn sich irgendwo auch doppeltkontu- 
rierte Kapillaren erhalten haben, so kommen doch unbedingt 
in der Wand derselben die im vorigen Falle beschriebenen Lficken 
~or (Fig. 10, Tar. V und 11, Taf. VI). Aber solche Bilder trifft 
man nicht viel an. Gewiihnlich erscheint die Kapillare doppelt 
konturiert nur auf einer kurzcn Strecke, darauf hSrt eine ihrer 
Wande auf zu existieren, und weiter zieht sich nut die andere 
auf einer recht langen Strecke hin (Figg. 12 nnd 13, Taf. VI). 
In einzelnen Stellen erscheint sie unvertetzt, an andem auf ge- 
wissen Strecken unterbrochen, um sodann wieder hergestellt zu 
sein. An noch anderen Stellen erscheint sie in kurze Stiicke 
zerfallen (Fig. 13, Taf. V-I). Sehr h~ufig gelingt es nicht, doppelt- 
konturierte Abschnitte in den Kapi~Iaren naehzuweisen, sondem 
dieselben erscheinen als dfinne, dunkle, unterbrochene, in ein- 
zelne Stiicke zerfallene Streifen, die zwischen eng aneinander- 
liegenden Leberzellen verlaufen. Bisweilen scheinen diese Streifen 
aus einzelnen Punkten zu bestehen, und in solchen FMlen 
finden sich zwischen den Leberzellen anstatt der Gallenkapitlaren 
dtinne, punktierte Linien (Fig. 12, Taf. VI). In den Ampullen 
trifft man durchaus die gleichen Ver~nderungen. Die Mehr- 
zahl derselben ist zerfallen und es gelingt fast gar nicht, ganze 
nachzuweisen. Bisweilen verschwindet ihre Wand auf einem be- 
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grenzten Abschnitte und die Ampulle erscheint in solchem 
Falle auf dem Durchschnitt als Ring oder oval. In anderen 
Fallen zerfi~llt sie quer und crscheint dann in Form yon zwei 
Trichtern, die mit ihren HSh]ungen einander zugekehrt sind~ 
nnd yon deren schmalen Seiten die Ga]lenkapi]taren abgehen 
(Fig. 12, Taft VI). Sehr haufig zerfallt ihre Wand in mehreren 
begrenzten Stellen und ihr Kontur erscheint dann punktiert. Die 
ganz gebliebenen Kapillaren zeigen nirgends Stauungserscheinun- 
gen. Ihre Lichtung entspricht derjenigen normaler Kapillaren. 
VaricSse Auftreibungen lassen sich ebenfalls nicht naehweisen. 
Die Leberzelten, die die zerfattenen Kapillaren umgeben~ ]iegen 
meist eng aneinander~ seltener sind sie auseinandergertickt. 
Die Kerne fi~rben sich nicht in allen Zellen. Neben den zer- 
fa]]enen Gallenkapiltaren sind auch nekrotische Herde zu sehen. 
Auf E p p i n g e r s c h e n  Pri~paraten finden sich in den meisten 
yon ihnen Ansammlungen yon schwarzen Pigmentk0rnern~ die 
bisweilen sehr gro~e Ausdehnung annehmen (Fig. 12~ Tar. \~). 
Solche KSrner finden sich auch in den oben besehriebenen 
nekrotischen Absehnitten. 

Fail  8. Patient S. K., 30 Jahre air, kam in das Krankenhaus am 
29. Januar 1903 mit folgenden Erscheinungen: 0dem des Gesichtes, Bauches 
trod der FfiBe. Systolisehes Ger~usch an der Herzspitze. In den unteren 
Lungenabschnit~en mittelgrol]e, blasige Ger~usche. Husten. Temperatur 
36,6 °. Pu]s 78, mal]iger FiiHung. Ordination: Inf. Digit. Im Anfange 
verminderten sich die Odeme und das .Mlgemeinbefmden besserte sich. 
Danaeh stellte sieh allm~tflich eine Abnahme der Herzti~tigkeit ein und 
am 25. Februar 1903 Exit, s. 

Klinische Diagnose: Vitimn Cordis. 
Sektion land am 26. Februar start, wobei folgendes konstatiert wurde : 

Mii.nnlicher Leiehnam yon guter KSrperentwicklung. Haut und Schleim- 
h~ute eyanotisch~ Skleren i~erisch. Musknlatm" und Unterhautfettgewebe 
m~Big entwiekelt, Baueh aufgetrieben. 

BrusthShle. ~[n den PleurahShlen beiderseits finder sich zu je 
ca. 1 Liter ]dare, strohgelbe Fltissigkeit. Die Lungen lassen sich frei 
herausnehmen, sind lufthMtig, dem Ge~fihl nach fester als in der Norm, 
fallen schwach zusammen. Der Durehschnitt yon dunkelbrauner Farbe, 
von der Oberll~ehe desselben l'~l]t sieh eine bedeutende Menge einer 
blutig-schaumigen Flfissigkeit herausdriicken. Das Herz ist bedeutend 
vergrSl]ert in Hinsicht auf den linken Ventrikel. Die Musk~atur hyper- 
trophisch. Das Epikard glatt, gl~nzend. Die ]inke, venSse 0ffnung laitt 
mit Mfihe zwei Finger dureh. Die Segel der Mitralis sind stark ~,er- 
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dickt, an den Riindern besiit mit frischen, warzenfSrmigen Auflagerungen. 
Die Selmen sehr dick, verktirz~. Die Aortenklappen verdicl~, mit frischen 
Fibrinauflagerungen bedeekt. Die fibrigen Organe zeigen keine Abwei- 
chmlgen yon der Norm. 

BauchhShle. Sie enthi~lt ungef~hr 7 Liter einerklaren, strohgelben 
Fliissigkeit. Die Leber vergrSl~ert, yon graugelber Farbe und fester Kon- 
sistenz. Die Oberfliiche ]eich~ kSrnig. Auf dem Durchschnitt btutreieh 
(MuskatnuSleber), Die Gallenblase enthi~lt ein wenig Galle. Die Milz 
leicht vergrSl]e~. Auf dam Durchschnitt treteu die Trabekel deutlich 
hervor. Von dem Durchschnitt li~St sich eine bedeutende Blutmenge ab- 
streichen. Die Nieren yon normaler GrSl~e, ihre Kapsel last sich leich~ 
abziehen, die Oberfli~che leicht kSrnig. In der rechten Niere finden sich 
zwei tiefe, sternfSrmige Narben, in der linken ein frischer, hlimorrhagischer 
Infarkt yon keilfSrmiger Form mid 8 mmim Durchmesser. Die iibrigen 
Organe der BauehhShIe weisell keine Abweichungen yon der Norm auf. 

Die Sch~tdelhShle ebenfalls. 
Anatomische Diagnose: Endokardi~is recto'tens v.v. semilunarium 

aortae et vaN. mitralis, ttypertrophia eordis. Cicatrices et infarctus rennin. 
Induratio cyanotica renum, lienis et hepatis. Induratio fusc~ pulmonum. 
Aseites, ttydrothorax, hnasarca. Ikterus. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  Bei Untersuehung yon 
H~matoxylin-Eo sin und v a n Gi e s o n sehen Praparaten erscheinen 
die Zentralvenen und Blutkapillaren stark ausgedehnt. In der 
Umgebung der Zentralvenen sind die Bi~lkehen atrophiert, die 
Zellen voneinander getrennt, stark reduziert im Umfange. In 
der Peripherie der Acini sind die B~lkehen gut erhaIten, aber 
erseheinen auf vielen Stellen in einzelne Absehnitte getrennt. 
ttier werden kleine, nekrotische Abschnitte angetroffen mit An- 
hi~ufungen yon braunem Pigment. Solehe PigmentkSrner sind 
fast in allen Zellen enthalten. Das Bindegewebe um die Por- 
talgefiil~e ist stark verdiekt und reich an zelligen Elementen. 
Die Liehtung der in ihm gelegenen Gallengange verengt. Inner- 
halb der Acini finder auch eine Entwicklung yon Bindegewebe 
start 1/tngs den Blutgefalten, deren Wandungen an vielen Stellen 
umgeben sind mit langgestreckten, spindelfSrmigen Fibroblasten. 
Auf v a n  Giesonsehen  Pr@araten finden sich in vielen Ab- 
sehnitten bereits fertige Fasern yon Bindegewebe, die rot gef~rbt 
sind. Die perivaseularen Raume sind in der Mehrzahl der Falle 
schlecht zu sehen. 

Auf speziell gefarbten Pr@araten erscheinen die Gallen- 
kapillaren stark ausgedehnt, varicOs aufgetrieben. Die inter- 
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cellularen Fortsatze stark verli~ngert. In den intracelluli~ren 
Kapillaren sind auch Erscheinungen der Stauung zu sehen. 

Auf vielen Stellen sind Berstungen yon intercellulliren Kapil- 
laren zu sehen wie sie in den ersten ffinf Fallen besehrie- 
ben sind, beg]eitet yon trichterfSrmigen Erweiterungen ihrer 
Enden. Das Auseinanderweichen ihrer Wlinde geht auch hiiufig 
auf die trabekuli~ren Kapil]aren fiber, deren Wande in solchen 
Fallen auf einer bestimmten Streeke recht weit voneinander 

rficken. Wenn in der 5T~he eines Risses ein intracellul~rer 
Fortsatz sich vorfindet, so erscheint er ebenfalls reeht h~utig 
triehterfSrmig aufgetrieben, wobei die breite 0ffnung des Trichters 
zur trabekularen Kapillare hinschaut ~ ig .  14, Tar. VI). In den 
Zellen, die der zerrissenen Kapillare anliegen, und in seiner 
Umgebung befinden sieh immer auf E p p i n g e r s c h e n  Praparaten 
ziemlieh bedeutende Anhi~ufungen yon intensiv schwarz gefi~rbten 
KOrnern (Fig. 14, Tar. VI). Solehe KSrner finden sich aueh in 
den oben beschriebenen nekrotischen Abschnitten~ in deren NiChe 
man gew6hnlieh durchrissene Kapillaren antreffen kann. 

Fall  9. Patient J. K., 29 Jahre alt, trat in das Y~-ankenhaus am 
18. August 1903 mit SclHnerzen in allen Gelenken, die die Bewegung be- 
schr~nken. Im Herzen, an der Aorta, ein diastolisches und an der Mitralis 
ein systolischen Geri~usch. Gesicht und Fiil~e stark 5dematSs. Tempera- 
fur normal. -- Am 19. hatte Patient einen Herzanfall. --  20. Patient sehr 
sehwach. - -  21. Exitas. 

Klinisehe Diagnose. Vitium Cordis. 
Die Sektion land start am 22. August and ergab folgendes: M~nn- 

licher Leiehnam van kr~ftigem KSrperbau. Haut und Schleimh~ute cyauotisch. 
Starkes Odem des Gesichtes and der unteren Extremiti~ten. ScIeren ikteriseh. 
Unterhautfettgewebe and Muskulatur miil~ig entwickelt. 

Brusthi~hle. Die Lungen sind mit der Rippen- und Zweretffell- 
pleura verwachsen dureh schwer zu trennende bindegewebige Adh~sionen; 
sind yon braaner Farbe nnd fester Konsistenz. Von ihrem Durchsehnitt 
li~t~t sich eine grSl~ere Menge schaumiger, blutiger Flfissigkeit herausdrficken. 
Im Herzbeutel finden sich ca. 200 ccm klarer0 strohge]ber Fliissigkeit. 
Herz stark vergrS~ert, haupts~ehlich der linke Ventrikel, und ausgedehnt. 
Die Muskulatur stark hypertrophisch. Die ]luke venSse OffnuJag l~Bt 
zwei Finger frei durchgehen. Die Segel der bicuspidalis sind stark ver- 
dickt und ruazlig. Die Sehnenf~iden sind ebenfalls verdickt and stark ver- 
kiirzt. Die Semitunarklappen der Aorta verdickt und verkalkt. Die Intima 
der Aorta ist bedeckt mit ka]khaltigen, atheromatSsen Platten in der 
N~ihe der Klappen. Die fibrigen Organe zeigen keine Abweichungen yon 
tier Norm. 
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BauchhShle enth~i/lt ungef~hr 4 Liter einer klaren, strohgelben Flfis- 
sigkeit. Die Leber vergrS~ert, ~on getbbraaner Farbe. ]hre Oberfli~che 
ist glatt. Auf dem Durchschnitt erscheint sie blutreich, muskatnuBartig. 
Die Gallenblase enth~lt eine kleine Menge fltissiger Galle. Die Milz 
ist vergrSl~ert, yon fester Konsistenz. Die Kapsel ist verdickt, yon ga'au- 
weil~er Farbe. A uf dem Durchschnitt treten die Trabekel deutlich hervor. 
Von der Oberflgehe desselben l~6t sieh eine ziemliche B]atmenge ab- 
streiehen. Die iibrigen Organe der BauchhShle zeigen keine Abweichangen 
yon der Norm. 

Die Sch~delhiihle desgleichem 
Anatomische Diagnose. Endokarditis ehroniea vaN. mitralis et 

semilunarium aortae. Hypertroptfia et Dilatafio cordis. Hepar moschatum. 
Tumor lienis chronicus. Hydropericardium, A~lasarka. Jctertts. 

Die r n ik ro skop i s che  U n t e r s u c h u n g  yon Hamatoxylin- 
Eosin-und van Giesonschen Praparaten ergab folgendes: Die 
Zentralvenen sind stark ausgedehnt~ die Blutkapillaren ebenfalls. 
Urn die Zentralvenen flndet sieh ein breiter Gfirte]~ der den 
gr66ten Tell der Acini einnirnrnt, in dern es fast nnrniiglich 
ist~ irgend we]ehe Spuren yon Leberb~lkchen nachzuweisen. 
Hie und da zwischen den Kapillarwi~nden kommen vereinzelte, 
atrophierte Leberze]len vor rnit noeh erhaltenen Kernen, oder 
kleine Schollen rnit KSrnern yon braunem Pigment.: In der 
Mehrzahl sind die Bi~lkehen vollkornrnen untergegangen und die 
Wiinde der benaehba~'ten Blntkapillaren beriihren einander 
unrnittelbar. Erhaltene B~lkchen finden sich nur in schrnaler 
Zone in der Peripherie der Acini. Hier liegen die Zellen eng 
aneinander, ihre Kerne sind gut tingiert. Die perivascul~ren 
R:aume in der Peripherie der Acini sind stark ansgedehnt und 
sehr gut zu sehen. In den Zelten sind groi~e Ansammlungen 
yon gelbbraunern Pigment. Entwick]nng yon Bindegewebe 
gelingt es weder innerhalb der Aeini~ noch in der G l i s son -  
schen Kapsel nachzuweisen. Bei spezieller Farbnng kann man 
in der Peripherie der Acini in der Zone der gut erhaltenen 
Balkchen Gallenkapillaren yon norrnalem Aussehen nachweisen. 
thre Lichtnng ist nicht erweitert, varicSse Auftreibnngen zeigen 
sie nicht und eine Verlangel~ang der intercellularen Forts~tze 
li~l~t sieh nicht nachweisen. Alle Kapiltaren erscheinen seharf 
doppeltkonturiert, Risse und Berstungen lassen sich in ihnen 
nicht nachweisen. In den zentra]en Abschnitten der Acini, wo 
die Leberbatkchen das Bild ausgedehnten Zerfalles darbieten, 
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gelingt es weder  Gal]enkapil laren noch ihre Uberbleibset ztl 

konstatieren. Auf E p p i n g e r s c h e n  Prapara ten  erscheinen die 

Wande  der Blutkapil laren in dunkelbrauner ,  fast schwarzer  

F~rbung,  und in den Zellen finden sich ausgedehnte A n s a m m -  

tungen yon schwarzen PigmentkSrnel~.  

Fa l l  10. Patient J. 0., 71 Jahre alt, trat am 28. April 1903 in das 
Krankenhans ein mit Klagen fiber 0deme und Herzklopfen. Krank ist er be- 
reits einige Monate. El~hrung schwach. Odeme der Unterextremit~ten 
und des Gesichtes. An tier Aorta ein systolisehes Ger~useh, Ltmgengrenzen 
erweitert. Die Ausatmung veflangert. Linksseitige lnguinalhernie. Tem- 
peratur 36,8 o. Ordination: Coffeinum-natro-benzoic. 

Temperatur 
morgens abends 

31. IV. 36,80 
1. V. 36,00 36,40 0deme nehmen zu. 
2. V. 36,00 36,40 
3. V. 36,80 36,50 Atemnot, 0deme stgrker. 
4. V. Exitus. 

Kl in i sche  Diagnose.  Vitium cordis. Hernia. 
Die Sekt ion  land am 5. Mai start, wobei fo]gendes naehgewiesen 

wurde: Mfinnlicher Leicbnam yon guter KSrperentwic]dung. Die Skleren 
ikterisch, die Gesichtshaut eyanotiseh. Der Banch aufgetrieben, Gesieht, 
Ffi~e und Skrotmn stark 5dematSs. Skrotum vonder Gr56e eines Kopfes. 
Der Penis eingezogen, nur die Glans zu sehen. Linker InguinalkanaI ver- 
breitert, dnrch denselben sind in das Skrotum einige Dfinndarmschlingen 
getreten nnd ]iegen in einem dicken Brucbsacke. Die Sch]ingen lassen 
sieh leieht reponieren. Das Unterhautfettgewebe and die Musktfia~r sind 
mgBig entwickelt. 

BrnsthShle .  In jeder PleurahStfle findet sieh ca. 1 Liter klarer, 
strohgelber Flfissigkeit. Die Lungen  lassen sich leieht herausnehmen, 
sind yon brauner Farbe, yon fester Konsistenz und fallen seMecbt zu- 
sammen. An ihrem Durchsehnit, te lgl~t sieb recht viel schaumiger, btutiger 
Flfissigkeit heransdrficken. Das Herz stark vergrSl~ert, hauptsgchlich der 
]inke Ventrikel. Die ~uskulatur fes~, stark hypertrophiseh. Die Aorten- 
klappen stark verdiekt, durchtrgnkt mit kMkigen Ablagerungen uad bedeckt 
mit frischen Warzen. Mitralis sklerosiert. Die Aor ta  ausgedehnt. Die 
Intima derselben mit ka]khaltigen, atheromatSsen Platten bedeekt. Die 
fibrigen Organe der BrusthShle weisen keine Abweichungen von der 
Norm auf. 

B auehhtihle  enth~tlt ca. 8 Liter einer klaren, strohgelben Fltissigkeit. 
Die Leber  etwas verkleinert, ikterisch, yon fester Konsistenz. Ihre 0ber- 
fl~ehe leieht kSrnig. Auf dem Durchschni~ erscheint sie stark bluthaltig, 
muskatnttBartig. Die GaUenblase enth~lt eine bedentende Menge flfissiger 
Galle. Die Milz yon normaler GrSBe, sebr fester Konsistenz. Ihre Kapsel 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. tM. 176. Hft. 2. 1 6  
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verdi@t, yon grauweil]er Farbe, enth~lt einen Absehnitt yon ~ cm im 
Durchmesser, iron knorpeIiger Konsis~enz. Auf dem Durchschnitt treten 
die Trabekel deutlich hervor. Von der Oberflaehe desselben l~t  sich eine 
bedeutende Menge Blur abstreiehen. Die N i e r e n sind yon normaler GrSl]e, 
ihre Kapsel l~l]t sich leicht abziehen, die Oberfl~ehe leicht kSrnig. In 
der linken Niere, an der Oberfl~che, befindet sich eine stel~fSrmige Narbe. 
Die Sehleimhau~ des Dickdarmes enth~lt eine grol3e Zahl hyper- 
plastischer Follikel, teilweise geschwfirig zerfalIen. Die fibrigen Organe 
der BauehhShle zeigen keine Abweiehungen yon der Norm. 

Die Seh~delhShle desgleichen. 
Anatomisehe Diagnose. Endokarditis recurrens vv. semfl~mrium 

Aortae. Hypertrophia cordis. Tumor lienis chronicus. Perisplenitis ehro- 
nica cart~ilaginea. Hepar mosehatum. Hernia inguinalis sinis~ra. Ascites. 
Hydrothorax. Anasarea. Ieterus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Auf H~matoxylin- 
Eosin- und van  Gie s 0 n schen Pr~paraten lassen sich dieselben 
¥er~ndel~ngen nachweisen wie im vorherhergehenden Falle. 
Grol3e: zentrale Abschnitte yon Acini stellen Bilder ausgedehn- 
ten Zerfalls der Leberb~lkchen dar, in einer schmalen Zone an der 
Peripherie der Acini sind die B~lkehen gut erhalten. Die zen- 
tralen Venen und Blutkapillaren sind stark ausgedehnt. In 
den Zellen finden sieh grol~e Ansammlungen yon dunke]braunem 
Pigment. Die Gl issonsche Kapsel erseheint verdiekt, abet in 
der Mehrzahl der F~lle nicht sehr stark. Innerhalb der Acini 
t~13t sich keine Bindegewebswueherung nachweisen. Die pel~- 
vaseul~ren Lymphr~ume sind, wie im vorhergehenden Falle, 
in den peripherischen Teilen der Acini sehr deutlich zu sehen. 

Auf speziell gef~rbten Pr~paraten sieht man in der Peri- 
pherie der Acin], ~n den gut erhaltenen B~]kehen, seharf ge- 
f~rbte, doppeltkonturierte Gallenkapillaren; die grOl~te Anzahl 
derselben hat eine normale Lichtung, abet in einigen derselben 
finden sieh auch die Erseheinungen einer nicht sehr ausge- 
pr~gten Stauung: Erweiterung der Lichtung und eine gr61~ere 
Schl~ngelung ats in der ~orm. Bis zu einer starken Verl~n- 
gerung der intereellularen Forts~ttze und Berstungen derselben 
kommt es nirgends. In den zentralen Abschnitten der Acini, 
wo der aasgedehnte Zerfall der Leberbalkchen statt hat, gdingt 
es weder Gallenkapillaren, noch ihre Uberbleibsel, wie im vor- 
hergehenden Falie, naehzuweisen. Auf Praparaten, nach Ep-  
p i n g e r  gefarbt, erscheinen die W~tnde der Blutkapillaren sehr 
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dunkel, fast schwarz. Die Leberzellen enthalten reichliche An- 
sammlungen yon schwarzen Pigmentk5rnern. 

Fal l  11. Patient F.T., 51 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am 
30. April 1903 mit K]agen fiber allgemeine Schw~che. In der Gegend tier 
Leber nnd des Magens ~hlt  man einen harten, hSckrigen Tumor. Tem- 
peratur morgens 35,4 °, abends 36 °. Ordination Condurango. 

Temperatnr 
morgens abends 

1. V. 36,20 36,00 
2. V. 36,20 36,80 
3. V. 36,40 36,80 
4. V. 36,60 36,80 
5. V. 36,60 36,80 
6. V. 36,80 36,8 o Schw~ehe grog. 
7, V. 36,60 36,6 ° 
8. V. Exitus. 

Kl in i sche  Diagnose .  Cancer hepafis et ventrieuli. 
Die S ekt ion  fand start am 10. Mai, wobei folgendes gefanden wurde: 

Miinnlicher Leichnam yon schwi~chliehem KSrperbau. Haut und Scb_leim- 
h~ute cyanotisch. Nase sattelfSrmig. Gesieht und untere Extremit~ten 
stark 5dematBs, Leib stark aufgetrieben, Unterhauffettgewebe and Musku- 
latur miigig entwickelt. 

BrusthShle .  Beide Lungen sind mit der Costal- und Diaphragma- 
pleura dureh sehwer zerreigbare Bindegewebsstr~nge verwachsen. Die 
anteren Lappen beider Lungen sind verdiehtet. Beim Durchsehnitt findet 
sieh in dem linken unteren Lappen ein keil~Srmiger In~arkt yon 8 em im 
Durchmesser. Der rechte untere Lappen ist auf dem Dnrehschnitte gleich- 
m~gig verdichtet, yon roter Farbe. Es l~gt sich an der Oberfl~che des 
Durchschnittes dickes Blur herausdrtieken. Das Herz stark vergrSgert, 
hanptsachlich der lin~e Ventrikel. Die' Muskulat~r des linken Ventrikels 
und der linken Vorkammern hype~rophisch. Linke venSse 0ffnang lagt 
zwei Finger dutch. Die Klappensegel sind stark verdickt, geschrumpft, 
durchdrm~gen yon kalkigen Ablagerungen, die Sehneneaden sind verdiekt 
und verk~zt. Die Aortenklappen sind sklerotisch. Im reehten Ohr ein 
wandstii~ndiger Thrombus. Die Intima der Aor ta  ist bedeckt mit kalk- 
haltigen atheromatSsen Platten. Die fibrigen Organe zeigen keine Ab- 
weichungen yon der Norm. 

Die BauchhShle  enthi~lt ungefghr 1 Liter trfiber, strohgelber Fltissig- 
keit mit Fibrinfloeken. Die Leber  yon gelbbrauner Farbe, yon fester 
Konsistenz. Die Oberfli~che glatt. Auf dem Durchschnitt ist sie bluthaltig, 
mnskatnugartig. Die Gallenblase enth~lt ein wenig, dunkler Galle. Die 
Milz ist vergr56ert und yon fester Konsistenz. Von ihrem Durchschnitte 
li~Bt sich viel B]ut abstreiehen. Die Nieren yon normaler GrSge. Ihre 
Kapsel l~$t sich leicht abziehen, die Oberfti~che ist giant. In der reehten 

16" 
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Niere eine tiefe, stemf6rmige Narbe. Die tibrigen Orga~ne zeigen keine 
Abweichungen yon der Norm. 

Die Schg, de lhShle  desgleichen. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Endokarditis chronica petrifieans valv. 

Mitralis. Hypertrophiacordis. Thrombus uuricu]ae dextrae. Heparmoschatum. 
Tmnor tienis chronicus. Infarctus h~morrhagici pulmonum. Cicatrices 
renum. Ascites. Anasarka. 

~ i k r o s k o p i s c h e  Unte r suchung .  Auf Hg~matoxylin- 
Eosin- und van Giesonschen Pr~paraten zeigen sich Erschei- 
nungen der Stauung. Die zentralen Venen und Blutkapillaren 
stark ausgedehnt. Bis zum vollen Zerfall der Bglkchen kommt 
es nirgends. In der Umgebung der Zentralvenen erscheinen 
sie freitich bedeutend versehmglert uud die Zelten derselben 
atrophisch. Aber Zellzerfall ist nirgends nachzuweisen. In 
allen Bglkchen ist ihr normaler Ban erhalten: die Zellen liegen 
dieht aneinander, sind nieht auseinande~gedrgngt. Die in den vor- 
hergehenden Fallen beschriebenen braunen PigmentkOrner sind 
fast nicht zu sehen. Nekrotisehe Abschnitte lassen sich im 
Leberparenchym gar nieht naehweisen. Die perivaseulgren 
Rgume sind in der ~[ehrzahl der Pr~tparate nicht deutlich zu 
sehen. Das periportale Bindegewebe erscheint stellenweise 
leieht verdickt. Innerhatb der Aeini ist eine Vermehrung des- 
setben nicht naehweisbar. 

Auf speziell gefgrbten Prgparaten sind die Gallenkapillaren 
gut zu sehen in der ganzen Ausdehnung der Aeini, wie in der 
Peripherie, so aueh in den zentralen atrophierten Bglkchen. 
Ein Tell der Kapillaren erh~tlt seine normale Lichtung und 
zeigt keine Stauungserscheinungen; ein anderer Teil ist ausge- 
dehnt und mit varieSsen Ausbuchtungen versehen. Alle sind 
sie abet intakt; Berstungen sind nirgends naehzuweisen. In der 
Lichtung vieler Gallenkapillaren, anf Praparaten naeh E p p i n g e r  
gefiirbt, sind intensiv schwarze Kfrner zn sehen. Diese KSrner 
erseheinen bei der Betraehtnng mit Immersionssystemen yon 
verschiedener GrSt~e; beginnend yon der GrSl~e eines kaum 
sichtbaren Ptinktchens erreichen sie die GrSl~e eines Steeknadel- 
kopfes und mehr. Bisweilen liegen sie eng an der Kapillarwand, 
meist aber liegen sie frei in der Lichtung der Kapillaren. Sie 
werden sowohl in den Kapillaren, ats aueh in den Ampul]en 
angetroffen, und zwa, r in den letzteren haufiger und meist in 



237 

Anhaufungen yon K~rnern versehiedener Gr~lte (Fig. 15, Taf.VI). 
Stellenweise sieht man, wie sie in gr0l]ere Schollen zusammen- 
fliel~en. An ~ielen Stellen, sowohl in den Kapillaren, als auch 
in den Ampullen, liegen schon nicht mehr einzelne KSrner, 
sondern ganze Sehollen intensiv schwarzen Pigmentes. Die 
Lichtung der Kapiltaren fttllen sie gew0hnlich nicht aus, and 
zwischen Kapillarwand undScholle gewahrt man stets eine 
sehmate Spalte leeren Raumes. Auf Eppingersehen Prgpa- 
raten finden sich stellenweise in den Zellen kleine Anhgufungen 
yon kleinen K0rnern intensiv sehwarzen Pigmentes. 

F a l l  12. Patient P. B, 30 Jahre alt, kam am 20. Augl~st 1903 in alas 
Krankenhaus mit folgenden Erscheinungen: Die Leber stark vergrSl]ert. 
Die Oberfl~che dem Gefiitrl nach glatt, abet stellenweise erscheint sie un- 
gleich. Skleren ikteriseh gefgrbt. 5 Monate bereits krank. Temperatur 
35,20 . Ordination: Calomel. 

T e m p e r a t u r .  
morgens abends 

21. VIII. 35,50 35,6 ° 
22. VIII. 35,3 o 34,4 ° 
23 .~ I I .  35,20 35,20 PIStzliche Schw~che, Pals kaum zu 

fiihlen. 
24. VIII. Exitus. 

K l i n i s c h e  D iagnose .  Cancer hepatis. 
Die S e k t i o n  fand am 25. August stat~, wobei folgendes gehmden 

win'de: Mi~mflicher Leiehnam yon kr~tftiger Statsr. Haut, Schleimhi~ute 
and Skleren stark ikterisdl. Gesich~ und Ffi6e stark 0dematSs. Unter- 
hauffettgewebe and Muskulatur gut entwickelt. 

Brus thOhle .  Die reehte Lunge  ist mit tier Costal- nnd Dia- 
phragmapleura dutch schwer zu trennende blndegewebige Strange ver- 
wachsen. Beide Lungen von brauner Farbe, lu~thattig, yon fester Kon- 
sistenz, fallen sehlecht zusammen. Auf ihrem Durehsehnitte laltt sicli 
reictflich braune, sch~,umende Fltissigkeit herausdriicken. H erz  sehr stark 
vergr58ert, haupts~ch]ich in der rechten H~]fte, die stark ausgedehnt er- 
scheint. Der linke Ventlikel bedeutend kleiner als der reehte. Linke 
Vorkammer ebenfalls stark dilatiert, fibertrifft an Ausdehnung den ]inken 
Ventrikel. Die Musetdatur des Herzens hypertrophiert. Die Lichtung der 
linken venOsen Offnung ist stark verengt, iibertrifft kaum die Dieke eines 
G~nsekiels. Die Segel der Mitra]ldappe sind untereinander verwachsen, 
stark verdickt and bedeekt mit massiven, warzenfSrmigen Auflage~ungen. 
Die Sehnenfgden stark verdiekt und verkiirzt. Die Aortenklappen in der 
Schtut~linie stderosiert. Die iibrigen Organe der BrusthShle weisen keine 
Abweichungen yon der Norm auf. 

B a u c h h S h l e  enth~lt ca. 6 Liter einer klarea, strohgetben Ftiissig- 
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keit. Die Leber is~ leicht vergrSl~el'~, vou gelbbratmer Farbe, ihre Ober- 
flltche glatt. Auf dem Durchschnitt erschein~ sic blutreich, muskatnuB- 
artig. Die Gallenblase enthglt eine geringe Nenge dicker, dimlder Galle. 
Die Mflz stark vergrSBert, yon derber Konsistenz. Untel" der Kapsel is~ 
eine tiefe, sternfSrmige Narbe. Auf dem Durchselmitt treten die Tra- 
bekel stark hervor, uud es l~$t sieh yon hier eine reiehliehe Btutmeuge 
abstreichen. Die Nieren sind yon norma]er GrSge, ihre Kapsel lafit sich 
leieht abziehen. Die Oberfli~che is~ leicht kSrnig. Die Venae stellatae 
treten scharf hervor. Der Unterschied zwischen Rinden- und Marksubstauz 
tritt scharf hervor. Die Rindensubstanz ist blutreich, enthElt einige tiefe, 
sternfSrmige Narben. Die fibrigen Organe der BauchhShle weisen keine 
Abweiehungen yon der Norm auf. 

Die SchSdelhiihle desgleichen. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e. Endokarditis verrueosa v. mitralis, Hyper- 

trophia et dilatatio eordis dextri et atrii sinistri. Induratio fusca pttlmo- 
num. Tumor lienis chronicus. Cicatrices lienis et tenure. Hepar mos- 
chatum. Ascites, Anasarka, Icterus. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der H~matoxylin-Eosin- 
und v a n  G ie so nsehen  Pr~parate ergibt an der Leber folgen- 
des: Die Zentralvenen und Btutkapillaren sind stark erweitert. 
Um die Zentralvenen finden sich in allen Acinis ausgedehnte 
Absehnitte yon zeffaltenen B~tlkehen. Hier sind yon ihnen nur 
Spuren iibrig geblieben in Form yon formlosen Sehollen mit 
Ablagerungen yon KSrnern braunen Pigmentes. Diese Schollen 
liegen zwisehen den aneinander liegenden Wanden der Blut- 
kapillaren. In der Peripherie tier Acini liegt eine enge Zone 
mit verhSltnismltlliig gut erhaltenen Bglkchen. Die Zellen hegen 
in der 5fehrzahl dieht aneinander, nur stellenweise stehen sic 
yon einander ab. In der Nehrzahl der Zellen finden sieh An- 
haufungen yon braunem Pigment. Stellenweise sieht man bis- 
weilen zwischen den aneinanderliegenden Zellen ziemhch groSe 
gelbbraune Sehotlen yon versehiedener Form. Um sic herum, 
gewShnlieh in einer gewissen Entfernung, sind seharf ausge- 
pri~gte Konturen yon Leberzellen zu sehen, so dal~ zwisehen 
der Seholle und den ZellgTenzen sich ein feiner Spaltraum be- 
finder. In den peripherischen Zonen der Acini finden sieh 
kleine nekrotisehe Abschnitte, die sich gewfhnlich auf einzelne 
Zellen erstreeken. In diesen Absehnitten finden sieh Anhaufnn- 
gen yon gelbbraunem Pigment. Entwieklung yon Bindegewebe 
gelingt es weder innerhalb noch aa6erhalb der Acini nachzuweisen. 
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Auf Pr@araten mit spezieller F~trbung gelingt es nieht, 
in den zentralen Teilen der Aeini, wo der ausgedehnte Zerfall 
yon Leberbgtkehen start hat, Gallenkapillaren oder ihre Reste 
aufzufinden, w~thrend sie in den peripherisehen Absehnitten 
sehr gut zu sehen sind und daselbst erweitert und varieSs auf- 
getrieben erseheinen. Die inter- und intracellul~ren Fortsgtze 
derselben sind verl~ngert und ausgedehnt. Die Ausdehnung 
tier Ampullen erreieht stetlenweise kolossale Dimensionen. In 
der Mehrzahl derselben finden sich homogene, auf Eppinger -  
sehen Pr@araten, intensiv sehwarze Sehollen. Diese Sehollen 
wiederholen im allgemeinen die Konturen der Ampullen und 
sind so gelegen, dal~ zwisehen ihnen und den Ampullen Spalt- 
rS~ume bleiben (Abb. 17, Taf. VI). Stellenweise liegen dieselben 
auf besehrgnkten Streeken der Wand eng an, wahrend auf der 
iibrigen Strecke die eben erwahnten Spaltraume vorkommen. 
Ziemlieh oft erscheinen diese Sehollen nicht homogen, sondern 
aus einzelnen, intensiv sehwarz gef~rbten kleineren Sehollen 
bestehend, die zusammenfliel~end, grSl~ere Massen bilden (Fig. 17, 
Tar. VI). Solche Bildungen kommen auch in den Liehtungen 
der Kapillaren vor und erscheinen bald als gleiehmgl~ige, ho- 
mogene Str~tnge yon gleieher Breite auf dem ganzen Verlaufe 
(Fig. 17, Tar. VI), bald als knotenfSrmige Strange, die die va- 
rieSsen Auftreibungen der Kapillaren wiederholen (Fig. 16, 
Tar. VI), bald wieder ale untereinander versehmehende Sehollen. 
~eistenteils finder sieh zwisehen ihnen und tier Kapitlarwand 
Bin Spaltraum. Auf vielen Stetlen stehen diese intrakapillaren 
Bildungen in ununterbrochenem Zusammenhange mit den Schollen 
in den ausgedehnten Ampullen und dann erseheinen diese Sehollen 
mit einzelnen Ausl~tufern versehen (Fig. 16, Tar. VI). Wenn 
zwei nahe bei einandergelegene Ampullen mit einer trabecu- 
l~ren Kapillare in Verbindung stehen, so erhalten diese intra- 
kapillaren Bildungen Hante l formen (Fig. 17, Tar. VI). In 
~ielen Abschnitten werden die sehon oftmals beschriebenen 
Berstungen tier blind endigenden, intercellul~ren Kapillaren an- 
getroffen mit darauffolgendem Auseinanderweiehen der Zellen. 
Hierbei war es nicht schwer, auf unseren Pr@araten die Ver- 
bindung yon solehen Berstungen mit den eben besehriebenen 
intrakapillaren Bildungen naehzuweisen. 
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Wir waren hf~ufig in der Lage, folgende Bilder zu beob- 
achten: In einer sehr ausgedehnten trabecul~en Kapitta.re, die 
mit sehr vielen varicSsen Auftreibungen versehen ist, liegen 
die eben besehriebenen Schollen und die yon ihnen gebildeten 
Str~tnge, wfLhrend die anli%'enden intercellulSren Fortsatze ge- 
borsten und die benachbarten Zellen auseinander gewichen sind 
(Fig. 16, Tel. VI). In der N~he der Berstungen finden sieh 
einzelne nekrotische Zellen, vollgepfropft mit schwarzen Pig- 
mentk~rnern, und die yon ihnen gebildeten Abschnitte des Zer- 
falls enthalten die gleichen Ki~rner. 

Zum Schlusse hatten wi res  ftir notwendig~ einige Worte 
iiber die Bilder hinzuzufiigen, die die Gallenkapillaren in un- 
seren pathologischen Fallen auf den H~tmatoxytin-Eosin- und 
van Giesollschen Pr@araten darstellten, und die wir in 
den Beschreibungen nicht erw~hnt haben. In den F~Ilen, 
in denen die Kapillaren sehr ausgedehnt ersehienen, waren sie 
viel besser zu sehen, a.ls in der normalen Leber. An viden 
Stellen konnte man bereits zweifellos yon ihrer doppelten Kon- 
turierung sprechen, wenigstens in Bezug auf die trabeeul~ren 
Kapillaren. In solchem Falle stellten sie sich dar in der Ge- 
stalt zweier dunkler Streifen, zwischen denen manchmal getb- 
braune 3{assen lagen. Selbstandige Wande in ihnen zu sehen, 
gelang niemals, und die eben erw~hnten Streifen brachten 
immer den Eindruck hervor, dag es die scharf hervortretenden 
gonturen der Leberzelle seien. In der Mehrzahl der F~lle 
stellen die Konturen der gapillaren sich geroode dar, selten sich 
schla.ngelnd und stets ohne die geringsten Spuren yon Vari- 
cosit~tten. An den Kreuzungsstellen tier trabecularen KapiIlaren 
treten, bisweilen recht seharf, ampullenartige Erweiterungen auf. 

Die intereellul~ren Forts~tze sind bedeutend schlechter zu 
sehen, freilieh treten stellenweise zwischen den Zellen quer zur 
Achse des Biilkchens gelegene, kurze, doppelt konturierte Streifen 
auf. Abet diese Bilder sind so undeutlich, da$ eine Beurteilung 
der L~tnge dieser FortsStze oder der Art ihrer Endigung hOchst 
schwierig is~. Die oben besehriebenen Berstungen auf tt~mo- 
toxylin-Eosin- oder van Giesonschen PrSparaten nachzuweisen, 
gelang uns niemals. 
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Was die intracellularen Forts~tze anbelangt, so k6nnen 
wir zweifetlos sagen, dal~ weder die kleinen buchtenf6rmigen 
Einstiilpungen in den Zellleib, noch die l~ngeren Zweige, die 
bis zum Zellkern reichen, yon denen die Rede bei den speziellen 
F~rbungen der t?r~parate war, an den Hamatoxylin-Eosin- 
oder van  Giesonschen Pr~paraten jemals zu sehen war. 

Es eriibrigt, noch einige Worte fiber die intrakapillaren 
Einschltisse zu sagen. Dort, wo sie recht bedeutende Aus- 
dehnung annehmen, sind sie recht deutlich zu sehen auch bei 
der erw~hnten Farbung. Das erw~hnten wit auch bei der Be- 
schreibung des 12. Falles. Dort, wo diese E~nschItisse kleiner 
sind, wie im 11. Falle, sind sie gar nicht zu sehen. 

Zu alI dem bisher Gesagten ist noch hinzuzuft~gen, dal~ 
wir die hier beschriebenen Bilder yon Gallenkapillaren nut 
nach dem Studium Kocke l -  und Epp inge r sche r  Pr~parate 
und unter dem Einfiul~ der gl~nzenden Bilder, die beide Me- 
thoden ergeben, unterscheiden konnten. 

S c h l u 6 f o ] g e r u n g e n .  

Herantretend an die Beurteilung der Ergebnisse, die wir 
aus der Untersuchung mlserer F~lle erhalten haben, wollen wir 
uns zunachst bemfihen, das Bild zu zeichnen, das die Eigen- 
schaften ond Verteilung der Gallenkapillaren in der normalen 
Menschenleber darstellt. Hierbei wollen wir auch die Ergeb- 
nisse unserer pathologischen F~lle in Beriicksichtigung ziehen, 
da es uns scheint, da$ die Pathologie der Gallenkapiltaren 
uns gute Dienste leisten kann in der Bem:Leilung ihrer normalen 
Eigenschaften. 

Von der Verteilung der Gallenkapillaren in tier normalen 
Leber sprachen wit bereits recht ausftihrlich im yorhergehen- 
den Kapitel, und aus all dem Gesagten l~l]t sich folgen@s re- 
siimieren: In der Leber des Menschen ziehen ia tier Axe der 
Leberb~lkchen die trabecularen Gallenkapillaren hin, zwischen 
zwei Reihen yon Leberzellen, uud in der Kreuzungsstelte del" 
B~lkchen anastomosieren sie mit einander und bilden auf diese 
Weise ein weitmaschiges Geflecht. Anastomosen yon Gallen- 
kapillaren werden nicht sehr h~ufig angetroffen, und die Schlin- 
gen des Gellechtes erscheinen in bezug auf den allgemeinen 
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Innenraum der Kapillaren sehr groB. Ftir die geringe Anzaht 
der Anastomosen der Gallenkapillaren in Bezug auf ihr all- 
gemeines Fassungsverm6gen sprieht a~eh folgender Umstand, 
der yon uns im Falle 10 beschrieben wurde. Dort land im 
Zentrum der Aeini ein ausgedehnter Zerfatl yon B~lkehen, mit- 
saint der in ihnen enthaltenen Gallenkapillaren statt. Hier 
mul]te es nun seheinen, dal] die Galle aus den erhaltenen Ka- 
pitlaren einen breiten AbfluB finden sollt% ungeachtet dessen 
wurden in der Peripherie der Acini in ihnen Stauungserschei- 
nungen beobachtet, bedingt dutch sin Zusammenged~cktwerden 
der grSl]eren Gallengang'e dutch eine Wuchernng des Gewebes 
der Giesonsehen Kapsel. Und wenngleieh diese Erseheinun- 
gen auch nicht sehr scharf ausgedriickt sind, so zeigen sie 
doch nichtsdestoweniger, dab die Menge der Anastomosen zur 
sehnellen Regulierung des Druckes in den Gallenkapillaren ver- 
schiedener Abschnitte der Acini nicht hinreiehend ist. Beson- 
ders stark sind analoge Beziehungen im Fall 12 ausgepragt, 
wo es sogar zu Berstungen kommt. Solche Stauungserscheinun- 
gen finden sich auch in Acini mit vielfacheu Berstungen der 
Gallenkapiltaren, obgteich auch in diesen Fallen die Galle 
breiten Abfiu~ aus den Kapillaren finder. 

tn den Zwischenraumen zwisehen den Anastomosen der 
Gallenkapillaren gehen naeh verschiedenen Seiten, meistenteils 
tinter rechtem Winkel~ zahlreiche, sich stets verzweigende, in 
der Mehrzahl blinde, Fortsatze ab - -  die intercellul/~ren Ka- 
pillaren. Die Beweise ftir ihre blinden Endigungen kOnnten 
wir aueh in unseren pathologischen Fallen finden. Bet Stau- 
ungen strecken sich diese Forts/~tze stark in die Lange, was 
doch nur in ether blinden ROhre statthaben kann. Blinde und 
nicht untereinander aalastomosierende intercellulfi,re Fortsatze 
finden sieh in einer gewissen Entfernung yon den Anastomosen 
der trabeeularen Kapillaren. In der Nahe derselben anastomo- 
sieren die intercellularen Fortsatze versehiedener Systeme (d. h. 
die yon verschiedenen trabecularen Kapillaren abgehen)~ unter- 
einander und bilden um die Knoten des breitmasehigen Ge- 
flechtes, das yon den trabecularen Kapiltaren gebfldet wird, 
kleine, engmasc.hige Netzchen, yon denen jede Sehlinge sine 
Leberzelle umfat~t. Hieraus geht hervor, dal~ die ~[ehrzah/der 
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Leberzellen auf 3 Seiten yon Gallenkapillaren umgeben ist und 
dab nur an den Vereinigungsstellen der Bi~lkehen die Leberzellen 
yon allen Seiten yon Gallenkapillaren umgeben sind. Die blinden 
intercellul~ren Fortsatze der normalen Leber sind kurz, erreichen 
niemals den Gef~l~rand des B~,lkehens und iibersehreiten gew(ihn- 
tich nicht zwei Drittel tier Liinge eines Zellenrandes. Infolge- 
dessen kommt in einer normalen Leber niemals eine Berfihrung 
der Kapillaren des Gallen- und Blntgef~l~systems zustande. 

Auf Pr~paraten~ gefi~rbt naeh Eppinger ,  konnten wir, 
entgegen der Meinnng Arnolds und Jagi~s,  uns zweifellos yon 
der Existenz intracetluli~rer Fortsi~tze der Gallenkapillaren fiber- 
zengen. Sic gehen yon den trabecularen ab in den Zwischen- 
r~.umen, zwisehen den intercellularen und ebenfalls yon den 
Ampullen. Ihre L~nge unterliegt bedeutenden Schwankungen. 
Sie erscheinen bald in der Form kleiner Einbuchtnngen in die 
ZetlkSrper, wobei ihre Tiefe nicht die doppelte Breite einer 
trabeenli~ren Kapillare tibersteigt, bald in Form kleiner RShr- 
chen, die in den Zellk6rper hineindringen. Entgegengesetzt der 
Meinung Browiez, konnten wir keine unmittelbare Verbindnng 
derselben mit dem Zellkern naehweisen. Desgleiehen konnten 
wir a:uch nicht naehweisen, wie es Epp inger  in der normalen 
Leber schildert, dal~ sie bis zum Kern heranreichen. Gew(ihn- 
lieh enden sie blind~ nicht bis zu ihm gelangend. 

Auf diese Weise konnten wit an unseren Praparaten die 
Anschauung Eppingers  fiber die Verteilung der Gallenka- 
pillaren in der normalen Menschenleber vollkommen bestatigen. 
Was die Behauptung Browiczs anbelangt, dafl die Gallen- 
kapillaren in die Zwisehenriiume zwischen den Blutkapillaren 
und Leberzellen treten, so konnten wir nirgends Bilder be- 
obaehten, die eine solche Ansicht best~tigten. Uberhaupt ist es, 
wie auch aus dem vorhergehenden Kapitel hervorgeht, ~tul~erst 
schwierig, sich in Pri~paraten, die mit H~tmatoxyhn-Eosin und 
nach van Gieson gef~rbt sind, und mit welchen Browicz 
seine Untersuchungen gemacht hat, zureeht zu finden hin- 
sichtlich der Verteilung und des Baues der Gallenkapillaren. 
Hierffir scheint es uns unumgi~nglich notwendig, sich spezieller 
Fiirbungen zu bedienen. Schnitte, die auf einem Gefriermikro- 
tom angefertigt sind~ erseheinen nns ebenfalls wenig gfinstig 
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ffir Untersuchungen ffieser Art, da die GaUenkapillaren, als 
au~erst zarte Objekte, bei ~Ianipulationen mit nicht einge- 
gossenen, nnaufgeklebten Pr@araten, leieht einreigen k@nen 
und man dann keine Garantie besitzt, es mit alien m0glichen 
Artefakten zn tun zu haben. 

Die Ansehauungen Browiez,  Nauwerks  und Szubinskys  
hinsiehtlieh eines doppelten Systemes yon seeernierenden und 
ernahrenden Kan~tlen in der Leberzelle, konnten wir auf un- 
seren Pr~paraten nieht best~tigt finden, wenigstens nieht mit 
Hilfe tier Un~ersuehungsmethoden, deren wit uns bedienten. 

Wie aus dem vorhergehenden Kapitel hervorgeht, gelingt es 
mit Itilfe der Methoden yon E p p i n g e r  und Kockel  ausge- 
zeichnet, die selbst~tndigen W~nde der Gallenkapillaren zu f~rben, 
selbst in ihren intraeellul~tren Fortsf~tzen. Diese Kapillarwand 
stellt sieh dar als eine diinne, strukturlose Hfille, die offenbar 
eine bedeutende Elastizitat besitzt. Bei Stauungen konnten wit 
eine Sehl~ngelnr~g, varicose Auftreibungen derselOen, und na- 
menttich Verl~ngerung ihrer blinden intereellul~tren Forts~tze 
konstatieren, was alles nut dehnbare R0hren vermOgen. Diese 
Verl~tngert~ng kann die halbe Ausdehnung des Fortsatzes er- 
reichen, ohne eine Kontinuitatstrennung der Kapillare hervor- 
zurufen. Es ist klar, dal3 eine solche Verlf~ngerung der GalIen- 
kapillare beim Intaktbleiben der anliegenden LeberzeJlen doeh 
nut dann start haben kann, wenn die Kapillarwand eine go- 
wisse Selbst~ndigkeit besitzt und nieht lest verbunden mit dem 
Protoplasma tier Zelle ist. Far eine solehe Selbst~ndigkeit 
sprieht aueh der Urnstand, dal~ die Gallenkapitlaren untergehen 
und zerfallen k5nnen, ohne dab die Integritgt der Leberz@en 
gestOrt wird (Fall 6 und 7) und umgekehrt dieselben erhalten 
bleiben kOnnen, beim Untergang der Leberzellen ~a l l  2, 3, 4 
und 5). Hierbei k@nen sie eine Zeitlang in nekrotisehen Ab- 
sehnitten als selbst~.ndige Bildungen existieren (Fig. 8), often- 
bar jedoch nicht lange Zeit hindureh. Denn in Fall 9, 11 
und 12, wo ein lgnger dauernder Zerfall yon Leberbalkehen 
vorliegt, sind in solehen zerfallenen Absehnitten die GalIenka- 
pillaren spurlos zugrunde gegangen. 

Daher glauben wit uns kaum zu irren, wenn wit, un- 
geachtet der Meinung yon Jagi8,  Ebe r th  und KOtliker an- 
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nehmen, da$ die Gallenkapillaren eine selbst~,ndige Wand be- 
sitzen und zwar yon grSl~erer Standhaftigkeit als das Protoplasma 
der Leberzelle, und wenn aueh nieht yon einer absoluten, so 
doeh yon einer bedeutenden Unabhangigkeit yon derselben und 
nicht fest mit ihr verbunden. 

Gehen wir jetzt fiber zur Beurteilung der Bilder, die wir 
bei der Untersuehung der Praparate yon unseren pathologisehen 
Fallen erhielten. Wie aus dem vorhergehenden Kapitel hervor- 
geht, k6nnen unsere 12 Falte in folgende Formen yon Icterus 
untergebracht werden: 

1. Fglle yon mechanisehem Stauungsieteras, wobei das 
Hindernis far den Ga]lenabfiu6 in den grol~en Abfin~gangen 
aul~erhalb der Leber liegt (Fall 1, 2 und 3). 

2. Falle yon meehan.isehem Stauungsicterus, wo das Hin- 
dernis ffir den Gallenabflu] in den kleineren Ggngen innerhalb 
der Leber liegt Fall 4 und 5). 

3. Fglle yon Ieterus bei eitriger Cholangitis (Fall 6 und 7). 
4. Falle yon cyanotisehem Ieterus bei tterzfehlern (Fall 8, 

9, 10, 11 und 12). 
Beginnen wit mit der ersten Kategorie. Aus dem vorigen Ka- 

pitel ist ersiehtlieh, dal~ in diesen Fallen der Prozefi entsteht mit 
Stauungserweiterung der Lumina der Gallengange, beginnend 
im duet. hepatiens und endend in den feinsten Verzweigungen, 
wobei die Stauungserseheinungen sieh gteiehmg6ig tiber aHe 
Leberacini ausbreiten. Die Erseheinungen in den Gallenka- 
pillaren sind ausgedi~iekt in Erweiterung ihres Lmnens, starker 
Sehlangelung ihres Verlaufes und varicSser Auftreibung ihrer 
Wande (Fig. 3, Taf. IV nnd 7, Tar. V), an den blinden Endigun- 
gender inter- und intraeellul~ren Fortsatze finden sie Ausdruek in 
einer Verlgngerung. Die intereellularen Fortsatze, die in tier 
Norm den Gefa6rand des Leberb~lkchens nicht erreiehen, gehen 
bei Stauungen bis zu demselben und ragen nieht selten sogar 
in den perivascul~ren ]ymphatisehen Raum mit ihren blinden 
Endigungen hinein (Fig. 4, Taf. IV). Die intraeellul~tren Fort- 
satze sind aueh verlangert, sie reiehen bis an den Kern und 
umringen ihn nicht selten halbzirkelf6rmig, sich ihm dicht an- 
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legend (Fig. 2, Taf. IV). In ihnen kann man auch eine SchlAn- 
gehmg des Laufes und varie6se Verdickungen nachweisen (Fig. 2 
und 3, Taf. IV). Nirgends abet konnten wit auf den Pr~pa- 
raten unserer pathologischen F~lle sehen~ dal3 diese Fortstttze 
in den Kel"n hineindringen. 

Im weiteren Zeitverlaufe halten die blinden Enden der 
intercelluliiren Fortsatze den erhShten Druek nieht aus, sie 
bersten. Infolgedessen vereinigt sich ihre Lichtung mit dem 
perivascularen Raum und die Galle erh~lt freien Zutritt in 
das lymphatische System (Fig. 5, 6 und 7, Taf. IV und V). 
Die Zellen, die dem zerrissenen Fortsatze anliegen, weichen 
auseinander. Bei welter fortdauernden Erscheinungen der 
StSrung weichen auch die Wt~nde der trabecul~ren Kapillaren 
in den Zwischenr~umen zwischen den zelxissenen intercellu- 
l~ren Forts~tzen auseinander~ nnd es resultiert anf diese Weise 
eine Zersplitterung des trabeeul~ren Ganges quer nnd in der 
Lange, wobei auf den Praparaten die Leberzellen regellos nnd 
yon einander entfernt umherznliegen seheinea. Auf ihren 
R~ndern gewahrt man sie ums~tnmende, dunkle Streifen--die 
Uberbleibsel der Gallenkapillaren (Fig. 9, Taf. V). Zwischen 
den Zellen entsteht auf diese Weise ein ganzes System yon 
Ggngen, das unmittelbar mit den perivascul~tren R~umen kom- 
muniziert und der Galle freien Zutritt in das lymphatische Sys- 
tem gestattet. 

Eine direkte Folge der Berstungen der Gatlengange ist die 
Nekrose einzelner Leberzellen~ he~'vorgerufen dutch eine pep- 
tisehe Eigenschaft der Galle. Die Zellkerne versehwinden und 
die Zellen selbst verwandetn sieh in formlose Sehollen mit 
reiehliehen Ablagerungen yon GallenpigmentkSrnern (Fig. 9, 
Tar. V). 

Im Verlaufe tier Zeit zerfallen diese nekrotischen Zellen 
total und fliel~en zu kleinen Herden yon amorphem Detritus zu- 
sammen (Fig. 8 und 9, Taf. V), in denen man Ablagerungen 
yon KSrnern yon Gallenpigment und Uberbleibsel zerfallener 
Galtenkapittaren anti-lift. Die an die Zeffallsherde ansto~enden 
erhaltenen Gallenkapitlaren werden bald yon einer Seite, bald 
yon beiden Seiten isoliert (Fig. 8~ Taf. V) u_rid kSnnen sehein- 
bar als selbstandige Gebitde existieren. 
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Nach Verlauf einiger Zeit gehen auch sie unter, und neue 
sich bildende Zerfallsherde flie~en zusammen und bilden grot~e 
nekrotische Absehnitte, die sich auf einen ganzen Acinns aus- 
dehnen kSnnen. Die Strange tier Glissonschen Kapsel, die 
einen solchen zugrunde gegangenen Aeinus amgeben~ stof~en 
nach dem endgiiltigen Yersehwinden desselben zusammen und 
bringen den Eindruck eines neugebildeten Bindegewebes hervor, 
dessen wirkliehe Neubildung uns niemals nachzuweisen getang. 
In solchem Falle sahen wir folgendes Bild: Die Glissonsehe 
Kapsel irgend eines gut erhaltenen Aeinus erscheint verdiekt, 
und gewShnlich auf einer Seite derselben. In dieser verdick- 
ten Partie gelingt es nun bisweilen~ einzelne amorphe Sohollen 
naehzuweisen mit in ihnen eingesehlossenen KOrnern yon 
Galtenpigment und bisweiten aueh mit Uberbleibseln yon Chro- 
matinsubstanz- die Spuren des untergegangenen Aeinus, der 
einstmals neben dem erhaltenen lag. 

So zeichnet sich das Bild der Pathogese des Icterus in den 
F~llen dieser Katego1%. Der Weg~ auf dem die Galle in den 
KOrper dringt~ geht auf diese Weise dureh die perivaseul~iren 
R~ume in dem lymphatisehen System in Ubereinstimmung 
mit den Ansiehten yon Eppinger ,  JagiS,  Harley,  Fray, 
Fteil~l und anderen, und entgegengesetzt der Meinung Bro- 
wiczs,  b~auwerks und Szubinskys,  die ein Eindlingen der 
Galle direkt in das Blut annehmen. 

In der Tat~ bei theoretischer Uberlegung kSnnten wir nieht 
kategoriseh in Abrede stellen~ dat~ die Galle in tier Leber selbst 
schon dutch die perivascul~ren R~ume in die Blutgef~f~e tritt. 
Die Gef~6wand~ die diese R~ume yon dem Innenraume der 
Blutkapillaren trennt~ erscheint als eine so diinne und zarte 
Bildung, dat~ eine sehr geringe DruekerhShung bereits schein- 
bar gentigt~ eine Kontinuit~tstrennung derselben zu bewirken. 
Bei einer solchen Kontinuit~tstrennung der Gef~l~wand w~re 
der Weg fiir die Galle, aus dem lymphatischen, perivascnl~tren 
Raume~ direkt in die Blutkapillare. Auf unseren Praparaten 
konnten wit jedoch diese theoretische Kalkulation nieht be- 
st~tigen and miissen demnaeh auf Grundlage unserer mikros- 
kopischen Befande nut als einzigen Weg~ auf dem die Galle 
in den Organismus gelangt~ alas lymphatische System ansehen. 



~48 

In der zweiten Kategorie unserer F~tlle (metastatisehes 
Careinom tier Leber nnd atrophisehe Cirrhosis derselben) ist 
das Wesen des Ieterus im G runde genommen ein gleiehes. 
Aueh bier haben wir dieselben Erseheinungen einer starken 
Ansdehnung der Liehtung~ einer iiberm~tNgen Sehl~ngelung des 
Verlaufes, varietise Erweiterung der Gallenkapillaren, eine Ver- 
lxngerung dot intereellul~ren Fortsfi~tze mit konseeutiven Bers- 
tungen ihrer blinden Endigungen, eine Zersplitterung der trabe- 
eul~ren Kapillaren quer und in der L~tngsriehtung, ein Ausein- 
anderweiehen der Leberzellen und die Bildung nekrotiseher 
Absehnitte im Leberparemehym. Alle diese Erseheinungen sind, 
wie ans den Sektionsprotokollen und Ergebnissen der mikro- 
skopisehen Untersuehung hervorgeht, bedingt dutch Kompression 
der im periportalen Bindegewebe gelegenen Galleng~nge ver- 
mittelst kleiner KnStehen der Neubildung und gewueherten 
Bindegewebes. Und obgleieh alle diese Erseheinungen Nter 
erseheinen als in den ersten drei F~tllen, so ist doeh das Wesen 
derselben das gleiehe. Wenn irgend ein Untersehied existiert, so 
ist derselbe nur darin zu suehen, dal~ der Proze6 h ier nieht 
gleiehm~gig verbreitet ist. In der ersten Kategm@ der F~lle 
waren die Ver~nderungen in den Gallenkapillaren gleiehm~Ng 
fiber alle Leberaeini verteilt, w~hrend in dieser zweiten neben 
Aeinis, in @non die Galtenkapillaren normale Beziehungen auf- 
weisen, Aeini auftreten, in denen atle jene oben besehriebenen 
Vera.nderungen statthaben. Dieser gntersehied erkl~rt sieh 
leieht dureh den Umstand, daI~ in den drei ersten F~llen das 
Itindernis fiir den Gallenabfln6 in dem duet. hepatieus und 
tiefer lag, d.h.  dort, wo zahlreiehe Gallenkan~te in der Leber 
bereits sieh zu einem gr6geren Stamme vereinigt batten. Da- 
her mul~te aneh die Verteitung der Gallenstauung eine gleieh- 
mange ~iber die ganze Leber sein. In den beiden FNlen, die 
zur zweiten Kategorie geh6ren und yon denen hier die Rede ist, 
liegt das Hindernis h6her, d. h. dort, wo die einzelnen Gallen- 
kan~le sieh noeh nieht zu einem grogen Stamme gesammelt 
haben, weshalb aueh die Verteiiung tier Galtenstauung keine 
gleiehm~tl~ige ist; deshalb hat diese Stanung nur in den Aoinis 
start, die ihre Oalle an jene Kan~tle abgeben~ die yore Druek 
betroffen sind trod nieht in aile t~brigen. 
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Auf diese Weise liegt dem Ieterus bei Careinom und atro- 
phiseher Cirrhose der Leber ebenfalls eine meehanische Ursache 
zugrunde; er wird bedingt durch Druck auf einzelne Gallen- 
g/inge, Der Ubertritt yon Galle in den Organismus findet auch 
hier auf dem Wege des lymphatisehen Systems start. 

In der dritten Kategorie der F/ille (Icterus bei Cholangitis 
purulenta), fanden wir folgende Ver/inderungen. Im 6. Falle~ 
wo die Ver~nderungen verhaltnism/~l]ig frisch erscheinen~ finden 
wir in begrenzten Abschnitten einen Sehwund der W~nde tier 
Gallenkapillaren, eine Art Lfickenbildnng (Fig. 1.0 u. 11~ Taf.V u.VI). 
ttierbei gelang es uns nicht, starke Stauungserscheinungen, die 
yon Berstungen intereellul~trer Kapillaren gefolgt sind, nachzu- 
weisen. Die Leberze]len, die solche Kapillaren mit Defekten 
umgeben, liegen meist eng aneinander und eng an den Kapil- 
laren und enthalten eine geringe Zahl you Galleapigment- 
k6rnern. Die Erscheinungen tier I%krose sind nieht in ihnen 
nachzuweisen. 

Im 7. Falle ist der Proze6 weit ~tlter, und hier sind die 
Ver~tnderungen der Gallenkapillaren sch/irfer ausgepragt. Neben 
nicht besonders stark ausgedriickten Gallenstauungserscheinun- 
gen in einzelnen Acinis findet sich eine bedeutende Verringe- 
rung der allgemeinen Anzahl der Gallenkapitlaren und Sehwund 
ihrer W/in@ in ziemlich bedeutenden Abschnitten. An vielen 
Stellen erscheint eine Wand vollkommen verschwunden, und 
in solehen F/illen ver]aufen zwischen den eng aneinander- 
liegenden Leberzellen nur einfach konturierte Streifen oder 
punktierte Linien. Solch.e Erscheinungen werden aueh in den 
Ampullen angetroffen (Fig. 12 n. 13, Tar. VI). In der 3{ehr- 
zahl der F/ille liegen die Leberzellen dicht aneinander, doeh an 
den Uberbleibseln der Gallenkapillaren trifft man auch nicht 
setten Absehnitte mit auseinandergedr/ingten Zellen. In der 
Umgebung soleher Kapiltaren mit Defekten in der Wand eat- 
haiten die Leberzellen reichliehe Einlagerungen yon Gallen- 
pigmentk6rnern. Auf Eppingersehen Pr/~paraten sieht man 
zahlreiche Zellen, die .in formlose Ansammlungen yon sehwar- 
zero Pigment verwandelt sind (Fig. 12, Tar. VI). Reeht haufig 

Virehows Arehi~, L pathol. Ana~ Bd. 176. Hf~. 2. 17 
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trifft man auch grSSere nekrotisehe Abschnitte mit solchen 
Pigmentansammlungen an. 

Was die eben beschriebenen Defekte in den W~nden der 
Gatlenkapillal'en anbetrifft, go erscheint zuerst die Annahme 
berechtigt, dafl diese Bilder dadurch zustande kommen, dat3 
der Sehnitt dureh eine geschli~ngelte Kapillare in der Art ver- 
lguft, dab im Schnitte auf begrenzter Strecke nur eine Wand 
getroffen ist. Abet wir k@nen uns in keiner Weise vorstellen, 
wie ein hohles ROhrchen, als welches eine OallenkapiIlare an- 
zusehen ist, in der Art zu zersehneiden ware, um solehe oben 
beschriebenen Bilder zu erzielen. Hier ki~nnen wir nur Fol- 
gendes annehmen: Die Sehnittebene wird anfangs in der Achse 
des ROhrchens verlaufen, sodann wendet sieh alas R6hrchen 
nnter stumpfem Winkel aus der anfS~ngliehen Riehtung, und 
infolgedessen wird der Schnitt nun das RShrchen in sehrager 
Riehtung treffen; hierauf wendet das RShrehen sich wieder 
unter stumpfem Winkel yon seinem Wege und verl~uft welter- 
bin wieder in einer Richtung, die der ersten parallel ist, und 
zwar so, da$ die Sehnittebene tangential zum Umfange des 
R~hrehens zu liegen kommt. In solehem Falle werden wir 
folgendes Bild haben: Anfangs wird der Durchschnitt dutch 
alas R~hrchen durch zwei parallele Linien reprS.sentiert werden, 
worauf diese beiden Linien, sich allmahlieh verbreiternd, sieh 
zu n~hern beginnen und endheh zusammenfliel~en, einen breite- 
ten Streifen bildend. Mit anderen Worten, es wiederholt sich 
das einem jeden Mikroskopiker bekannte Bild eines sehr schrag 
veto Schnitte getroffenen Blutgef~l~es. Abet, wie aus unserer 
Beschreibung und aus Fig. 10 und 11 (Taf.V u.¥I) erhellt, hat in 
unseren F~Ilen niehts £hnliehes start. Die W~nde der Gallen- 
kapillaren fliegen nicht zusammen, sondem die eine dersetben 
erleidet plC}tzlieh, auf beschrankter Streeke, eine Unterbrechung, 
wahrend ihre Dicke sich weder in einer, noch in der andem 
Riehtung andert. Gegen jane Voraussetzung spricht aueh der 
Umstand, daf~ wit die eben beschriebenen Bilder in keinem 
andern yon unsern F~llen nachweisen konnten. 

Eine andere, der Wahrheit mehr entspreehende Erklamng 
tier betreffenden Erseheinung k5nnte man in der Annahme 
finden, da$ die Gallenkapillaren bei eitriger Entztindung der 
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Galleng~nge ihre F~rbbarkeit verlieren, dank welchem Um- 
stande ein Zerfall ihrer W~nde vorget~uscht wird. Die Frage, 
ob wit es in diesem Falle mit einem Zerfalle der Kapillar- 
w~nde zu tun haben, oder ob sie nur die F~higkeit eingebt~l~t 
haben, Farbsto~e anzunehmenl, diese Frage erfordert, wie uns 
scheint, zu ihrer Entscheidung eine Reihe sorgf~ltiger Beob- 
achtungen~ die f~r sich ein Thema selbst~ndiger experimenteller 
Untersuchungen darstellen und ihrer Kompliziertheit nach nicht 
in den Rahmen der yon uns beabsichtigten Arbeit passen. 
Durchaus anerkennend, dab diese Frage noch einer speziellen 
Untersuchung zu ihrer endgiltigen Entscheidung bedarf, beschr~n- 
ken wir uns in dieser Arbeit auf den Hinweis auf jene oben 
beschriebene tinktorielle Eigent~mlichkeit. Aber auf Grund 
einiger nebens~chlicher Facta wolten wir unsere Ansicht hin- 
sichtlich der M~glichkeit ihrer Entscheidung nach dieser oder 
jener Seite aussprechen und dadurch versuchen, uns der Wahr- 
heit mehr oder weniger zu n~hern. Vor allen Dingen mul~ auf 
den Umstand R~ieksicht genommen werden, dal~ in der Um- 
gebung yon Kapil]aren mit Wanddefekten im 7. Falle, wo die 
Erscheinung des Kapitlarzedalls ~u6erst stark ausgedriickt ist, 
dm'chgangig gro6e Ansammhmgen yon Gallenpigment vorhanden 
sind. Viele yon ihnen erseheinen auf E p p i n g er schen Pr~tparaten 
als formlose ScholIen, die aus groBen und intensiv schwarzen KSr- 
nern bestehen (Fig. 12, Taf. VI). Sodann finden sich neben dicht 
aneinanderliegenden Zellen ganze Reihen solcher, die ausein- 
andergedr~ingt sind. Au6erdem werden im 7. Fall% in den 
Acinis, h~iufig die oben in den frfiheren F~illen beschriebeaen 
nekrotischen Abschnitte mit GallenpigmentkSrnern angetroffen. 
hlle diese Bilder erinnern lebhaft an die Erscheinungen, die 
in den vorhergehenden F~llen beschrieben wurden, bei Berstun- 
g e n d e r  Gallenkapitlaren mit nachfolgendem Gallenaustritt. 
Nun scheint es uns, da6 sie einigermal]en als Beweis dafiir 
dienen kSnnen, dal~ w i r e s  bier nicht mit Ver~inderung der 
tinktoridlen F~higkeit der W~nde der Gallenkapi]laren~ sondern 
mit einem Zel~alle derselben zu tun haben. Auf Grund des 
eben Gesagten sind v ~  geneigt anzunehmen, da6 es zwei Arten 
yon Wegen gibt, auf denen die Galle bei eitriger Cholangitis 
in den Organismus ~ibertritt. Der eine Weg ist der durch die 

17" 
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zerfallenen grSl~eren Gallengange, die im periportalen Binde- 
gewebe gelegen wind, und deren Zerfallsbilder wir in unsem 
be~den Fallen zu beobachten Gelegenheit batten. Bei ihnen 
ergieBt sich die CTalle in die Gl issonsehe  Kapsel nnd wh'd 
dureh das lymphatisehe System resorbiert. Dieser Umstand 
wird noch dadureh bekraftigt, dab wir, wie wit es im 7. Falle 
sahen, reiehe Ansammlungen yon Gallenpigment in tier Gli s s o n- 
sehen Kapset antreffen. Der andere WeB mu$ durch die zer- 
fallenen Gal]enkapillaren zwisehen den auseinandergedr~tngten 
Leberzellen in die perivaseularen lymphatischen R~ume fiihren. 
Zum SehluB halten wit es ffir notwendig, den Vorbehalt aus- 
zuspreehen, dal~ der zweite Weg, atff dem die Gatte in den 
Organismus tritt, auch der Zeffall der Wande der Gallenkapil- 
laren auf Grund unserer Untersuehungen nieht positiv zu be- 
statigen ist. Wit kSnnen nut, auf Grand einiger nebensach- 
licher Faeta, eine solehe Vermutung ausdrt~eken, die naeh 
unserer ~Idnung der Wahrheit ziemlieh nahe stehen kann. 

Wenn wit jetzt zur Beurteilung der Ergebnisse fibergehen, 
die wit bei der Untersuchung der Praparate yon cyanoti- 
sehem lcterus erhielten, so mfissen wir zunachst bemerken, 
dab die anatomisehen Befunde in den einzelnen Fallen so seht" 
voneinander versdlieden sind, dab ftir alle diesetben atiologi- 
sehen Momente der Entstehung des Ieterus anzunehmen kaum 
angangig ist. Itier mfissen wir hervorheben, dab in einem 
der yon uns besehriebenen Falle (Fall 11) Ieterus nieht vor- 
handen war, und dab derselbe yon uns nut in die Arbeit auf- 
genommen wurde, weil er ungeaehtet dessert einige Veran- 
lassung bietet zur Beurteilung des Wesens dieses Prozesses. 
]in diesem Falle konnten wir auf E p p i n g e r s e h e n  Pr@araten 
im Lumen der Gallenkapillaren und Amputlen intensiv sehwarze 
K~rner verschiedener GrSl~e naehweisen (Fig. 15, Tar. VI). 
Diese KSrner versehmelzen an einzetnen Stellen zu kleinen, 
homogenen Sehollen, im allgemeinen die Konturen der Kapillaren 
und Ampullen wiederholend und nieht dieht den Wanden an- 
liegend. Die Gallenkapillaren und Amputlen selbst stellen das 
Bild der Stauung dar, abet his zur Berstung kommt es nirgends. 
hn 12. Falle entdeekten wit solehe bereits fertige Sehollen, die 
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in ~tul3erst ausgedehnten Kapillaren und Ampullen liegen (Fig. 16 
und 17, Taf. VI). Dabei finden sich in vielen Kapillaren just 
solche Berstungen, wie wir sie beim Stauungsicterus beobachte- 
ten. An x~ielen Stellen konnten wit den Zusammenhang zwischen 
den Berstungen und den eben beschriebenen intrakapillaren 
Bildungen nachweisen. Ziemlieh hgnfig ngmlieh kommen Ab- 
schnitte vor, wo in der trabeeul~ren Kapillare, die sehr stark 
ausgedehnt lind mit reiehliehen varicSsen Auftreibungen ver- 
sehen ist, solche Bildungen vorhanden sind, w~ihrend die yon 
ihr abgehenden intereellulgLren Forts~itze geborsten sind (Fig. 16, 
Tar. VI). 

Diese hier yon uns beobaehteten intrakapill~tren Bildungen 
werden yon Eppinger  als ,Ga~lenthromben" besehrieben. Mit 
Hinsieht darauf, da~ sie Kugelform besitzen, kSnnte man an- 
nehmen, dal~ es weiter nichts als Tropfen yon Galle sind, die 
im Lumen tier Gallenkapillaren tiegen. Aber dann erseheint 
es nieht verstgndlieh, warum sie, bisweilen in grot~er Menge 
beieinander liegend, so wenig Tendenz zeigen, zusammenzu- 
ilietaen. Gegen eine fl[lssige Konsistenz derselben sprieht anch 
der Umstand, dab sie hgufig an den ~3ffnungen der Risse beob- 
aehtet werden (Fig. 16, Taf. ¥'D. W~ren sie fliissig, so w~tren 
sie unbedingt herausgeflossen. Ftir eine feste Konsistenz spricht 
auch noch folgendes: Wie aus den Sektionsprotokollen und 
den mikroskopischen Untersuchungen hervorgeht, finden sieh 
weder im 11., noch im 12. Falle Ursachen, die eine Gallen- 
stauung hervorrufen konnten; im 12. Falle finder sich sogar 
ein neugebildeter Weg fiir den Gallenabituf] in den zugrunde 
gegangenen Kapillaren des zentralen Teiles der Acini. Niehts- 
destoweniger liegt in beiden F~llen eine Gatlenstauung vor, 
und im 12. Faille ist es sogar bis zur Berstung der Kapillaren 
gekommen. Es ist klar, dal] die einzige Ursaehe dieser Er- 
scheinungen in den soeben besehriebenen intrakapi]]areu BiI- 
dungen zu suehen ist, die fraglos feste K/~rper vorstellen. 
MSglicherweise sind diese Bfidungen niehts anderes, als mikro- 
skopisehe Ga]lenkonkremente, mSglicherweise aber auch Pro- 
dukte yon Gallengerinnung nach ihrer Eindickung~ wie E pp in g e r 
es annimmt. Die yon ihm eingeffihrte Bezeichuung derse]ben 
als ,Gallenthromben" behalten wir, da sie ihre Rolle in der 
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Pathogenese des Icterus voltkommen ausffillen, wenigstens so 
lange bei, bis ihr ehemiseher Charakter naher erkla~ wird, 
was nun nicht in den Rahmen der yon uns beabsichtigten 
Arbeit kommen kann. Wit wollen bier noch besonders darauf 
hinweisen, dal~ wit in keinem Falle tier vorhergehenden Gruppen 
sotche Bildnngeu nachweisen kounten~ und da6 sie demnach 
etwas Spezifisches far den cyanotischen Icterus vorstellen. 

Auf diese Weise stellt sich der Prozel] in den beiden Fallen, 
yon deuen hier die Rede ist, in folgender Art dar. Infolge 
irgendwelcher ehemischer Veranderungen der Galle im Lumen 
der Kapillaren und Ampullen finder eine Ablagerung kleiner, fester 
K~rner yon verschiedener GrSl~e start, die zu grSl~eren Schollen - -  
,,Gallenthromben" - -  zusammenflie6en. Letztere stellen nun 
mechanische Hindernisse ftir den freien Abfltdi der Galte dar 
und rufen Stauung in den GallenkapilIaren hervor. Infolge 
dessen erfolgen Berstnngen der blinden Endigungen der inter- 
eellntaren Fol-tsatze und Eindringen yon Galle in die perivaseu- 
laren, lymphatischen Raume, mit alien ihren Fotgen. Im 
12. Falle kommt es zu solchen Berstungen, und der Patient hat 
eine starke icterisehe Farbung der Hautdecken. Im 11. Falle 
trat der Exitns frtiher ein, und es kam beim Patienten nicht 
zu den Erscheinnngen des Icterus. 

Im 8. Fa]le finden sich in viden Aeini ebensolehe Berstnn- 
gen tier Gallenkapillaren, wie wit sie in den Fallen yon me- 
chanisehem Stauungsieterus beschrieben. Abet Gallenthromben 
zu finden gelang uns nicht. Die Ursache fiir die Berstungen 
ist in der yon nns beobaehteten Entwieklung des periportalen 
Bindegewebes zu suchen, infolge dessert Bin Ubertritt der Galle 
in die perivasculiiren Lymphrgmne erfolgt. 

Im 9. und 10. Falle endlich gelang es uns we@r, die 
Bildung yon Thromben, wie im 11. und 12. Falle, noch eine 
Entwicklung des pel-iportaten Gewebes mit nachfolgender Ein- 
schnttrung der Gallengange nnd Berstung yon Kapillaren nach- 
zuweisen, nnd dennoch war sowohl im 1., wie im 2. Falte 
Icterus vorhanden, nnd in den Leberzellen lieBen sich reich- 
liche Ansammlungen yon GallenpigmentkSrnern nachweisen. 
Die Ursaehe des Ieterns in den betreffenden Fallen seheint uns in 
folgendem zu liegen: Im Centrum der Acini hat sieh Bin urn- 
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fangreicher Zeffall yon Leberzellenbalken etabliert, infotge yon 
auf sie drtickenden erweiterten Blutkapillaren. I-Iier ist es sogar 
his zum v(iUigen Schwund yon Leberbi~lkehen gekommen, so 
da$ die W~nde benaehbarter Blutkapillaren aneinander liegen. 
Spurlos versehwunden sind auch die in diesen B~lkchen gele- 
genen Gallenkapillaren. Wenn wir uns jetzt in Erinnerung 
bringen~ da$ die trabecul~tren Kapillaren, untereinander ana- 
stomosierend, in ]edem Aeinus Gefieehte bilden, so wird es klar, 
da$ beim Untergange eines Teiles ihrer Schlingen der Inhalt 
der erhaltenen Sehlingen freien Abflui~ nach auBen erh~tlt. Auf 
diese Weise erh~tlt, beim Untergang der Balkehen in den zen- 
tralen Teilen tier Aeini, der yon spurlosem Zugrundegehen der 
in ihnen enthaltenen Gallenkapillaren begleitet ist, die Galle 
aus den intakt gebliebenen Kapillaren einen weiten Abfluil in 
den Zwisehenraum zweier nebeneinander liegender Blutkapillar- 
wande, d. h. in die perivascularen R~nme und yon bier in das 
lymphatisehe System. 

Aus all dem bisher gesa.gten geht hervor, dat] es nicht 
angeht, alle F~lle yon cyanotisehem Icterus unter eine Kate- 
gorie zu bringen, ebensowenig wie das atiologische ~oment  ftir 
alle aussehlieBlich in der Bildung tier ,,Gallenthromben" zu 
suehen. I:Iierbei ist es notwendig, den Untergang der zentralen 
Balkchen und die Entwicklung yon periportalem Bindegewebe 
mit allen ihren Folgen im Auge zu behalten. 

Wenn wir nun alle Facta, die wit bei Untersuehung unse- 
rer Falle erhalten haben, als Ergebnisse resumieren, so werden 
sie sieh in folgender Weise ausdrtieken lassen: 

1. Die trabecularen Gallenkapillaren, die in der Aehse der 
Leberbalkchen verlaufen, verfleehten sieh zu einem weitmaschi- 
gen Gefieeht und bilden Ampullen in den @ten der Anastomosen. 

2. Die yon den trabecul~tren Kapillaren abgehenden inter- 
cellularen Fortsatze enden i n  der Mehrzahl der Falle blind, 
den Gef~tgrand des Balkchens nicht erreichend, und verfieehten 
sich nur nm die Knoten des weitmaschigen Geflechtes, das yon 
den trabeeularen Kapillaren gebildet wurde, zu kleinmasehi- 
gem Netze. 

3. Die yon den trabecul~ren Kapillaren abgehenden intra- 
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eell@~ren Fortsatze verzweigen sich nicht und enden blind in 
der Leberzelle, gewOhnlich den Kern nicht erreichend. 

4. Eine gegenseitige Bertibrung der Systeme der Gallen- 
und Blutkapillaren kommt in der normalen Leber nirgends vor. 

5. Beim meehanisehen Ieterus finder eine Gallenstanung 
in der Leber statt, in den groSen GaUengangen beginnend und 
sich bis auf die feinsten Verzweigungen derseIben ausdehnend. 
Infolge dessert verl~tngern sieh die inter- und intracellul~ren 
Fo~satze, die blinden Endigungen ersterer bersten und die Galle 
gelangt in die perivasenl~ren Raume. 

6. Als Folge der Berstnngen der GallenkapiIlaren treten 
im Leberparenchym nekrotische Abschnitte auf. 

7. Ieterus beim Karzinom und der atrophisehen Cirrhose 
der Leber istnur eine yon den Arten des meehanisehen Stauungs- 
icterus. 

8. Bei eitriger Cholangitis findet seheinbar ein Zeffall der 
Gallenk@illarwi~nde start, wodureh die Galle, aul~er auf dem 
Wege dureh die zerfallenen grSSeren Galleng~nge in die lymphati- 
schen Gi~nge, tier Glissonsehen Kapsel, noeh Abflul~ in die 
Zwisehenri~ume zwisehen den Leberzellen unmittetbar in die 
perivasculi~ren R~ame erMlt. 

9. Bei chronisehen Blutstanungen in der Leber finder in 
dem Lumen der Gallenkapillaren und Ampullen eine Ablagerung 
yon festen Gallenteilen, .,Gallenthromben", statt. 

10. 5Tach der Entstehungsart des cyanotisehen Icterus lassen 
sieh folgende Arten desselben unterscheiden: 

a) Gallenthromben, schaffen ein Hindernis far freien Gallen- 
abflu$ und erzeugen dadnreh alle Erscheinnngen, die in den 
Gallenkapitlaren und im Parenchym der Leber beim mechani- 
sehen Stauungsieterus beobachtet werden. 

b) Das auf dem Boden einer chronischen Stauung sieh 
entwickelnde periportale Bindegewebe drtiekt die Gallengange 
zusammen und bedingt alle oben genannten Erseheinungen des 
meehanisehen Stauungsicterus. 

e) Beim ausgebreiteten Zerfall tier Leberb~lkehen in den 
zentraten Teilen der Aeini, infolge yon Druck der erweiterten 
Blutkapillaren, gehen aueb die in den Balkchen enthaltenen 
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Gallenkapillaren zu Grunde, and aus den erhaltenen Kapiliaren 

erh~lt die Galle freien Abflu6 in die perivascul~ren R~ume. 

11. Die Resorption yon Galle im Organismus hat bei Icterus 

durch das ]ymphatisehe System start. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  IV, V and VI. 

Fig. la. Leberzellenbalken einer normalen menseh]iehen Leber. Der 
Aehse naeh ver]~uft eine trabeeul~re GallenkapiIlare mit zahl- 
reichen kurzen, intraeellul~ren Aasbuehtungen nnd mit l~ngeren 
intercellul~ren Kapillaren, welche blind endigen, den Blutgef$$- 
rand tier Balken nieht erreiehend. F~rbung nach Eppinger.  
Zeil~' apochr, homog. Immersion 2 ram, Compens.-Ocular 4. 

Fig. lb. Normale mensehliehe Leber. Gallenkapillare mit zahtreichen 
kurzen, intracellu]$ren Ausbuchtungen und zwei l~ngeren intra- 
eel]ul~ren Kapillaren. Zeil~, apoehr, homog. Immersion 2 ram. 
Compens.-Ocul. 4. 

Fig. 2. Fall 1. Querdm:ehschnitt einer trabeeul~'en Kapillare, yon der 
drei intereellulare and ein intracellularer Fortsatz abgehen. 
Letzterer bedeutend geseh]~inge]t, reicht bis an den Kern und 
umringt ihn hatbzirkelfSrmig; er enth~lt zwei buchffSrmige Auf- 
treibnngen. Fgrbung nach Eppinger .  ZeiB, apochrom, homog. 
trainers. 2 ram. Comp.-Oenl. 6. 

Fig. 3. Fall 1. Zwei anastomosierende, trabecul~re Kapillaren, mit stark 
ausgepr~gten Erseheinungen der Stauung: starke Sehlgngelung 
des Ganges, Erweiterung der Lichtung and varicSse Auftreibun- 
gender  W~inde. Yon dem Kreuzungsorte derselben, der Am- 
pulle, geht naeh unten ein langer, bedeutend geschl~ngelter 
intracellul~rer Fortsatz ab+ an seinem Ende eine ko]benfSrmige 
Atdtreibung aufweisend. In den Zellen werden PigmentkSrner 
angetroffen. Die perivascul~ren R~ume sind deuflich zu sehen. 
F~rbung nach Eppinger .  Zeig, apoehrom, homog. Immers. 
2 ram. Comp.-0eul. 6. 

Fig. 4. Fall 1. Scharf ansgepr~gte Staunngserseheinungen in den Gallen- 
kapillaren. Die intercellularen Fortsatze verlangert, erreiehen 
den t~lutgef~l~rand des B~lkehens. Das blinde Ende eines der- 
selben reieht in den perivascularen Ranm hinein. F~rbung nach 
Koekei. Leitz, homog. Immers. 1%2, Ocul. 3. 

Fig. 5. Fall I. Eine trabecul~re Kapillare mit ffinf yon ihr abgehenden, 
verl~tngerten, den GeY~tSrand erreichenden intercellnl'~ren Fort- 
s~tzen. Die blinden Endigungen dreier sind geborsten und ihre 
Lichtung kommuniziert mit den perivaseul~ren R~umen. F~rbung 
naeh Koekel. Leitz, homog. Immers. ~ ,  Oc. 3. 

Fig. 6. Fall 1. Unten Querdurchschnitt dutch zwei trabecul~re Kapfl- 
laren, die vermi~telst intercetlularer Forts~tze anastomosieren. 
Das Ende des einen Fortsatzes ist geborsten, and die W~nde 
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Fig. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. lO. 

Fig. l l .  

Fig. 12. 

desselben sind naoh anl~en auseinander geschlagen, wobei die 
Lichtung dieses dutch den Ri$ hervorgerufenen Trichters mit 
dem perivascularen Raum kommm~izier~. Die dem Risse an- 
liegemen Zellen sind auseinandergedrgngt. F~rbung naeh 
Koekel.  Leitz, homog. Immers. 1 OcuI. 4. 
Fall I. Zwei untereinander anastomosierende trabeeula.re Kapil- 
laren mit starken Stauungserscheinungen. Zwei einander gegen- 
fiber Iiegende intercellulare For~sEtze, die yon der ver@aten 
Kapillare abgehen, sind geborsten, und die sie umgebenden 
Zellen sind anseinandergewiehen. Dank diesem Umstande erh~lt 
man den Eindmck, als ob eine ~rabeoulare Kapillare qner durch- 
rissen sei. F~rbung nach Koekel.  Zeil3, homog, apoehrom. 
Immers. 2 ram, Comp.-OeuL 6. 
Fall 2. Im Zentrum ein kleiner, nekro,tiseher Absehnitt mit 
den Uberbleibseln einer geborstenen Gallenkapillare. Reehts 
davon eine a]tseitig isolierte Ampulle, links davon eine eJnseitig 
isolierte trabeculare KapiUare. Farbung nach Kockel.  Zei~, 
apoehr, homog. Immers. 2 ram, Comp.-Ocul. 6. 
Fall 3. Peripherischer Abscbnitt eines Adnus in der Nahe der 
Glissonschen Kapsel. Die Leberzellen liegen regelIos durch- 
einander und sind voneinander abgedr~ngt. Im Zentrum zwei 
lange und teilweise quer getrennte trabeculare Kapifiaren. In 
der oberen sind nur eine Wand und die Enden tier aMern erhalten. 
Der mitflere Absehnitt dieser Wand ist versehwunden mid an 
Stelle derselben liegen nekrotiseh zerfallende Zellen. In der 
nnteren Kapillare ist die eine Wand erMlten, mit buehffSrmigen 
Vertiefungen ausgestattet, die zwischen die einzelnen Zellen 
dringen (intereelhfl~re Forts~itze). Die andere Wand ist in ein- 
zelne Abschnitte zerfal]en und ist als dunkler Saum der aus- 
einandergedr~ng~en ZelIen, die der erhaltenen Wand gegeniiber- 
llegen, zu seben. Manche Zellen sind in kernlose Schollen mit 
GallenpigmentkSrnern verwandelt. F~rbung naeh Eppinger .  
Lei~z, homog. Immers. ~ ,  Oeu]. 2. 
Fall 6. Trabecul~re Kapillare, leicht ausgedehnt. In ihrer 
rechten Wand befinde~ slch tin Defekt von besehrankter Ans- 
dehmmg. F~rbung naeh Koekel.  Leitz, homog. Immers. ~z, 
Oeul. 3. 
Fall 6. Zwei ausgedehn~e Ampullen, die durch eine kurze Ka- 
pillare in Verbindung stehen. Links yon der unteren geht ein 
langer, trabeeul~rer Gang mi~ Defek~ yon beschr~nkter Ans- 
dehnung in einer Wand. Fgrbung naeh Koekel.  Leitz, homog. 
Immers., ~ ,  Ocul. 4. 
Fall 7. Ausgedehnter Zerfatl yon Gallenkapillaren. Oben ein 
langer, schllngenffrmiger, trabecularer Gang mit zwei Wgnden. 
Eine derselben weist auf ihrem VerIaufe zuerst einige begrenz~e 
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Fig. 13. 

Fig. 14. 

Fig. 15. 

Fig. 16. 

Fig. 17. 

Defekte auf, um dann ganz zu versehwinden, und setzt sich ale 
kaum bemerkbare punktierte Linie fort. Ira Gefolge dieser hSrt 
aueh die andere anf, zu existieren. Reehts-oben befuldet sich 
eine quer zerfallene Ampulte, die das Aussehen dreier gegenein- 
ander geriehteter TrichterhShlungen hat, links unten und im 
Zentrum zwei Ampullen, die dutch eine dtinne, tells punktierte 
Linie verbunden sind, die das Uberbleibsel einer Gallenkapiltar- 
wand bildet. Die Leberzellen enthalten KSrner yon Gallen- 
pigment. ¥ier derselben sind mi~ solchem vollgestopf~ und sind 
in schwarze, formlose, kSrnige Schollen verwandelt. F~rbung 
nach Eppinger .  Zeif~, apoehr, homog. Immers. 2 ram, Comp.- 
Oct.  4. 
Fall 7. Zwischen eng aneinanderliegenden Zellen eines Leber- 
biilkchens finden sich einige feine, schwarze, unterbroehene 
8treifen, die Uberbleibsel einer Gallenkapillare. Fgrbung nach 
Eppinger .  Zei6, apochr, homog. Immers. 2 mm~ Comp.-Oeul. 4. 

Fall 8. Trabeculgre Kapillare, die zwei intereelluIiire Forts~tze 
abgibt. Das Ende des linken ist geplatzt und seine Liehtung 
kommuniziert mit dem perivaseulgren Raume dnrch einen, bei 
der Berstung gebildeten Trichter. Ein wenig h(iher nach reehts 
yon der trabeculgren Kaprilare geht ein intraeeltul~rer Fortsatz 
ab, der den Kern der Leberzelle erreicht, dabei ausgedehnt ist 
und Trichterform besitzt, deren HSlflung zur trabeculgren Ka- 
pillare gerichtet ist. Im unteren Teile des Brides enthalten die 
Leberzellen reiehlic:he Ansammlungen yon PigmentkSrnern. F~ir- 
bung nach Eppiuger .  Zeil~, apochr, homog. Imm. 2 mm, Comp.- 
Ocul. 4. 
Fall 11. Im Zentrum eine Blutkapillare mit perivaseul'grem 
Ranme. Reehts eine ausgedehnte Ampnlle mit in ihrer Lichtang 
enthaltenen schwarzen KSrnern vonvei'schiedener GrSge. Farbung 
hash Eppinger .  ZeiB, apochr, homog. Immers. 2 ram, Comp.- 
Ocul. 4. 
Fall 12. Unten eine Gallenamptflte rait in ihr enthaltenera 
,,Ga]lenthrombus". Letzterer geht aueh in die yon ihr abgehen- 
den Gallenkapillaren tiber. Links eine ausgedehnte trabeeulgre 
Kapillare, ausgestattet mit varieSsen Auftreibungen. Ihre Lich- 
tung ist mit einem grogen ,,Ga]lenthrombus" ausgefiillt. Von 
der trabeculiiren Kapillare gehen zwei intercellulare Fo~siitze 
ab, die geborsten erseheinen. Die Zellen, die den RiI~ nmgeben, 
sind voneinandergedrgngt. Reehts vom Risse ein kleiner nekro- 
tischer Absehnitt, der ansehnliche Ansammlung yon Gallenpig- 
mentkiirnern enthglt. Fgrbung naeh Eppinger .  Zei$, apoehr. 
homog. Immers. 2 ram, Comp.-Ocul. 4. 

Fall 12. Rechts oben eine ausgedehnte Gallenampulle mit einem 
sieh bridenden ,Gallenthrombus". In selbigem kann man ein- 
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zelne Schollen, aus denen er zusammengesetzt ist, unterscheiden. 
Links zwei a usgedehnte Ampullen mit fertigen ,GMlenthromben", 
die sich in Form eines Stranges auf die sie verbindende GMien- 
kapillare fortsetzen, Die ganze Figur erinnert an eine Hantel. 
Links ~m~en eine ebensolche Ampulle mit fer~igem Thrombus. 
F~rbung nach Eppinger .  Zeiit, apochr, homog. Immers, 2 mm~ 
Comp,-Ocul. 4. 

XI. 
Beitriige zur Physiologie der Schilddriise. 

Von 
Dr. reed. K. Kishi ,  

Professor an der medizinischen Schule auf Formosa.) 

(l:Iierzu 3 Abbildungen im Text.) 

Diese Arbeit stem in Zusammenhang mit einer sp~ter 
erfolgenden Publikation fiber die Struma. Da ich es mir 
z ~  Aufgabe gemaeM habe, tiber diese Krankheit Forsehun- 
gen anzustellen, so mugte ich mir •orerst fiber die Physiologie 
des genannten Organs Klarheit schaffen. Denn unsere Kennt- 
nisse darfiber sind immer noch mangelhaft, trotzdem vide For- 
scher, Physiologen wie Chirurgen, bemfiht gewesen sind, diese 
Liicken nnseres Wissens auszuffillen, t~ber die Funktionen der 
Schilddrtise ist zwar im letzten Deeennium viel gearbeitet und 
publiziert worden. Wit kennen jedoch aul]er Struma, Crefi- 
nismus und Basedowscher Krankheit keine spezifischen Er- 
krankungen derselben. Aul]erdem sind wir fiber den Zusammen- 
hang der Sehilddrtise mit anderen lebenswichtigen Organen gar 
nicht unterrichtet, well die Untersuchungen fiber physiologisch- 
ehemische Vorg~nge und pathologisch-histologisehe Veranderun- 
gende r  verschiedenen Organe an thyreoidectomierten Tieren 
nicht in erwiinschtem Mal]e ausgeftihrt worden sind. 

Um diese causalen Fragen zu beantworten, babe ich drei 
Wege eingesehlagen: erstens die Exstirpation der Schilddrtise, 
zweitens Stoffwechselversuche, drittens die Untersuchung der 
pathologischen ¥er~nderungen verschiedener Organe (Einge- 
weide, Nerven, Blut) der thyreoideetomierten Tiere. 
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