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X.

Zur Frage der normalen und pathologischen
Histologie der Gallenkapillaren in Verbindung
mit der Lehre von der Pathogenese des Ikterus.
(Aus der Prosektur des Nikolai-Stadtkrankenhauses zun Rostow a. Don.)

Von

Progektor S. Abramow und stud. med. A. Samoilowiez.
Ins Deutsche iibersetzt von Dr. med. A. von Kraut.

(Hierzu Taf. IV, V u. VL)

Bis zur letzten Zeit war tiber den feineren Bau und iiber
die pathologischen Veréinderungen der Gallenkapillaren verhéltnis-
maBig wenig bekannt, weil es keine gute Methode fiir eine
elektive Firbung derselben gab. Mangels dieser Kenntnisse
hatten die Forscher auch keine klaren Vorstellungen, die
sich auf feste histologische Fakta stiitzen konnten, davon, auf
welche Weise die Galle beim Ikterus, aus den von der Natur
vorgesehenen Behiltern und Wegen in den Kreislauf gelangt.
Die bisherigen Kenntnisse stiitzten sich hauptsichlich aunf experi-
mentelle Injektionen der Gallenwege und physiologische Ver-
suche mit Unterbindung des duet. choledochus und thoracicus.
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In den letzten Jahren wurden nun einige neue Methoden
zur elektiven Fiarbung der Gallenkapillaren verdffentlicht, und
es erschienen Arbeiten, deren Autoren auf Grundlage dieser
Methoden ausfiihrlich den feineren Bau der Gallenkapillaren und
ihre pathologischen Verinderungen beschreiben und SchluB-
folgerungen auf die Pathogenese des ITkierus ziehen, die sich
auf genaue histologische Daten stiitzen. Der derzeitige Stand
der Frage veranlait uns, an die Bearbeitung unserer Fille zu
schreiten, in der Hoffnung, zu irgend welchen positiven Resultaten
in bezug auf die uns interessierenden Fragen zu gelangen.

Kurzer Uberblick der derzeitigen Literatur.

Bevor wir an die Pathogenese des lkterus gehen, versuchen
wir, so kurz wie moglich, einen Uberblick iiber die derzeitige
Literatur der Histologie der normalen Leber zu geben, haupt-
sichlich in bezug auf die Struktur, Richtung und Verteilung
der Gallenkapillaren. Wie bekannt, verlaufen die gréBeren Gallen-
ginge im interlobuldren Bindegewebe. Sie sind ausgekleidet
mit Cylinderepithe], welehes einen cuticuliren Saum besitzt, der
sich ununterbrochen von einer Zelle zur andern fortsetzt und
in Form einer Rohre das Lumen des Gallenganges bekleidet.
Eppinger!) gelang es in einer Serie von Schnitten, die er
nach eigener Methode firbte, den Ubergang eines Gallenganges
in eine Kapillare zu verfolgen. Je niher ein Guallengang an
einen Acinus rilckt, wumso niedriger wird sein Epithel, jedoch
immer den cnticuliren Saum behaltend, um beim Acinus an-
gelangt, in ein cubisches tiberzugehen. Hier teilt sich der Gallen-
gang T-formig, je einen Zweig zwei benachbarten Leberbalken
abgebend. An der Teilungsstelle befindet sich gewdhnlich eine
blasige Erweiterung, (ampulla) mit cuticulirem Saume ausge-
kleidet. An dieser Stelle verwandelt sich der Gallengang in
die Kapillare. Er verliert seine Zellumkleidung, deren letzte
Zellen sich dicht an die Leberzellen anlegen, wihrend der cuti-
culdire Saum in Form einer diinnen Réhre in den Leberbalken
iibergeht und lings seiner Axe, zwischen zwei Reihen Leber-
zellen hinzieht. Auf diese Weise entsteht eine Gallenkapillare.
Eppinger ist der Uberzengung, daB diese Kapillaren nichts

1y Zieglers Beitr. Bd. 31.
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anderes vorstellen, als Rohrchen, gebildet durch den Cuticulir-
saum der Leberzellen, der ununterbrochen von einer Zelle auf
die andere fibergeht und die unmittelbare Fortsetzung des cuti-
culiren Saumes des Gallenganges bildet. Auf den Priparaten,
die nach der Methode von Eppinger gefirbt sind, stellen sich
die Gallenkapillaren stets doppelt konturiert dar, mit einer
gut' gefirbten Wand, fir die der Autor eine gewisse Selbst-
stindigkeit in bezug auf die Leberzelle annimmt. Im Lebeér-
lappchen selbst verbreiten sich die Gallenkapillaren, nach An-
sieht Eppingers, in folgender Weise: In der Axe jedes Balkens,
die gewbhnlich durch zwei Reihen von Zellen gebildet wird,
zwischen den einander berithrenden Zellenoberflichen, zieht,
sich zickzackformig windend, die lange trabeculire Gallen-
kapillare hin. Parallel ihr, zu beiden Seiten der Leberbalken,
ziehen die Blutkapillaren hin, getrennt von der Gallenkapillare
durch eine Reihe von Leberzellen, und dadurch nirgends ein-
ander berithrend.: Dort, wo einzelne Trabekel einander kreuzen,
anastomosieren die trabeculiren Kapillaren miteinander. Von
der trabeculiren Gallenkapillare ziehen beiderseits rechtwinklig,
kurze ,intercellulire“ Kapillaren ab. Sie liegen zwischen je
zwei Leberzellen. Eppinger und ebenso Retzius,’) Kol-
liker?) und andere behaupten, daB diese letzteren untereinander
nicht anastomosieren, und in einer normalen Leber, den GefiB-
rand des Bilkchens nicht erreichend, in einer -gewissen Ent-
fernung von der. Blutkapillare blind endigen. Letzterer Ansicht
widersprechen die Untersuchungen von Browicz.?) Dieser Autor
behauptet, auf Grundlage seiner Priparate, die er mif dem
Gefriermikrotom herstellt und mit Himatoxilin und Eosin, und
auch nach van Gieson firbt, als Regel, dabB die intercelluliren
Gallenkapillaren die Blutkapillaren erreichen und sie sogar eine
Strecke lang begleiten, indem sie sich zwischen deren Wandung
und dem Leberbalkchen hinziehen.

Jagi¢!) kommt auf Grund seiner Untersuchungen iiber

1y Millers Arehiv 1849 (zitiert nach Jagié pag. 304).
2} Handbuch der Gewebelehre 1899 (zitiert nach Jagi¥ pag. 804).
%) Anzeiger d. Akad. d. Wissenschaften zu Krakau 1900 (zitiert nach

Centrlbltt. f. pathol. Anat. u. allgem. Path. Bd. XII pag. 175).
4} Zieglers Beitr. Bd. 82,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 176. Hft, 2. 14
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normale Kaninchenleber mit Hiilfe der Weigertschen Neuroglia-
methode zu etwas anderen Ansichten iiber die Verteilung der
Gallenkapillaren. Er nimmt an, dal die Leberzellen von allen
Seiten von Gallenkapillaren umgeben sind, die mannigfach unter-
einander anastomosieren und ein Netz von polygonalen Schlingen
bilden, deren Form und Grofle den Konturen einer Leberzelle
entsprechen. Auf diese Weise macht der Autor keinen Unter-
schied zwischen den trabeculiren und intercelluléren Kapillaren.
Das von ihm beschriebene Gallenkapillarennetz begegnet jedoch
niemals den Blutkapillaren, sondern liegt stets héher oder tiefer.
Was den Bau der Gallenkapillarwand anbetrifft, so dulert Jagid
Ansichten, die analog denen von Eppinger sind, d. h. daB
die Wand der Gallenkapillare von dem cuticuliren Saum der
Leberzellen gebildet wird, nur legt er ihrer Selbstindigkeit
weniger Wert bei. Analoge Ansichten teilen Eberth?) und
Kolliker?. Was die Verteilung der Gallenkapillaren anbetrifft,
so stimmen die Ansichten Herings®) mit den eben dargestellten
Anschauungen Jagic¢s vollkommen fiberein.

AuBer den trabeculiren und intercelluliiven Gallenkapillaren,
von denen bisher die Rede war, gibt es noch ,intracellulire®,
itber deren Existenz allerdings die Meinungen der Autoren stark
auseinandergehen. Eppinger nimmt an, dal von den trabe-
culdren Gallenkapillaren, im Zwischenraume zwischen den inter-
celluliren, 6—7 kieine Zweige in die Zellen hineintreten, wo
sie bisweilen gablig sich teilen, bisweilen bis zum Kern vor-
dringen und denselben halbkreisformig umgeben. Eine direkte
Verbindung derselben mit dem Kern konnte er nicht nachweisen,
entgegengesetzt den Behauptungen von Browicz,*) der ihren
Anfang zwischen den Chromatinfiden des Kernes sucht. Diese
Fortsatze besitzen ebenso wie die iibrigen Gallenkapillaren,
nach Meinung Eppingers, ihre selbstindigen Wénde. Jagid
gibt zu, daB in den Winden der intercelluliren Gallenkapillaren
Poren vorhanden sind, die mit praformierten Gingen innerhalb

1y Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. Il (zitiert nach- Jagi¢ p. 810).

% le

%) Wiener Sitzungsberichte 1866.

4) Berichte d. Akad. der Wissenschaften zu Krakau 1397 (zitiert nach
Centralbl. £ allgem. Pathol. u. 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 selbstindigen Wand in diesen Géngen.
Arnold?) erkennt iiberhaupt keine intracelluliren Gallenginge
an und gibt nur Ausbuchtungen der Gallenkapillaren zu, die
sich in Einbuchtungen der Zellen plazieren. Eine Reihe anderer
Forscher (Browicz,? Szubinsky,?) Nauwerk#® zeichnen
das Bild einer Leberzelle bedeutend komplizierter. Sie nehmen
in der Zelle zwei Systeme von Géngen 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 stellt die Leberzelle, nach An-
sicht dieser Autoren, einen vollkommenen Organismus, mif
komplizierten, verschiedenen Funktionen entsprechenden Grang-
systemen dar. Die Existenz intracelluléirer Gangsysteme, die mit
den Blutkapillaren in Verbindung stehen, wird auch von Fraser?®)
bestatigt, der sie bei Injektion der Blutgefafie der Leber nach-
weisen konnte.

Keine geringe Bedentung fir die Pathogenese des Ikterus
besitzt auch die Frage itber die Existenz perivascularer Lymph-
riume. FEine ganze Reihe von Autoren, wie Eppinger,5)
Jagi¢,”) Minkowsky®) Pick,”) Harley,') Disse,’) Bohm
und Davidoff,'?) Szubinsky®®) und andere behaupten ihr Vor-
handensein, wihrend Browicz) eine diametral entgegengesetzte
Meinung vertritt.

1) Dieses Arch. Bd. 166.

2) Dieses Arch. Bd. 168.

3) Ziegler Beitrige. Bd. 26.

4y Miinch. med. Wochensehrift 1897 (zitiert nach Centrbl. i. allg. Path.
u. pathol. Anat. Bd. VI p. 491.

5y Zitiert nach Szubinsky.

6 1 c.

3 Le

%) Arch. f. experim. Path. u. Pharmac. Bd. 21 (zitiert nach Eppinger p. 257).

%) Wiener klin. Wochenschft. 1894 (zitiert nach Eppinger p. 257).

10y Zitiert nach Szubinsky.

1) Arch. f. mikrogk. Anat. Bd. 34 (zitiert nach Eppinger p. 240).

12y Lehrbuch d. Histologie d. Menschen. Wiesbaden 1895.

By 1 e

4y Anzeiger d. Akad. d. Wissenschaften. zu Krakau 1900 (zitiert nach
Eppinger p. 265).

14*
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Den kurzen Uberblick ither die wichtigsten Arbeiten der
letzten Jahre, betreffend die Histologie der Leber in bezng auf
die Lehre vom Ikterus, beendend, gehen wir jetzt tber zur
Darlegung der Anschauungen verschiedener Autoren der letzten
Jahre iiber die Pathogenese dieses Leidens selbst. Beim Lesen
dieser Arbeiten fallt uns sofort in die Augen, daf die Wider-
spriiche, die wir bei der Ubersicht der Arbeiten iiber normale
Histologie der Leber antrafen, auch eo ipso verschiedene An-
sichten iiber den Ursprung des Ikterus veranlassen.

Eppinger?) beschreibt in seiner ersten Arbeit drei Fille
von Ikterus, der durch mechanische Behinderung des Gallen-
abflusses bedingt war und zwar nach Verlauf von 48 Stunden
bis zu 6 Monaten. Auf Grund dieser Fille kam er zu folgen-
den SchluBifolgerungen betreffend die Pathogenese des mechanisch
bedingten Stauungsikterus. Bereits 48 Stunden nach Verschluf
des duct. choledochus findet eine allgemeine Gallenstauung statt
und zwar von der Stelle des Verschlusses bis hinauf zn den
feinsten Verzweigungen der Gallenkapillaren. Die trabeculiren
Kapillaren dehnen sich aus, ihre gewdhnliche Schlingelung
tritt dentlicher zutage und es bilden sich in ihnen Reihen von
Varikosititen. Die intercelluliren Kapillaren dehnen sich eben-
falls aus, strecken sich in die Linge und erreichen den Gefal-
rand des Balkchens. Thre blinden Endigungen bersten und Galle
ergieBt sich in die perivasculiren Riume. Die nichste Folge
dieser Berstungen ist ein Auseinanderweichen benachbarter
Leberzellen. Sodann, infolge der Verdauungsfihigkeit der Galle,
nekrotisieren und zerfallen die Zellen in der Nihe dieser
Berstungen. Bei lingerer Dauer der Stauung gehen alle diese
Erscheinungen weiter. Die Varikosititen der Kapillaren ver-
groBern sich und es vermehrt sich die Zahl der Berstungen mit
konsekutiver Nekrose der Leberzellen. Wenn die Berstungen
nahe aneinander gelegen sind, so fliefen die nekrotischen Ab-
schnitte zusammen und bilden groBe abgestorbene Heerde, die
bisweilen ganze Leberlippchen einnehmen. In solchen Fillen
riickt das interacinire Bindegewebe, das die Acini umgibt, zu-
sammen und macht den Eindruck eines gewucherten Binde-

B lLe.
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gewebes, wiahrend in der Tat eine soleche Wucherung, selbst
nach Verlauf von einigen Monaten, nicht statt hat.

In seiner zweiten Arbeit bearbeitet Eppinger?) die Patho-
genese des Stauungs- und cyanotischen Ikterus, und ebenso des
Ikterus bei der atrophischen Lebercirrhose. Alle diese Formen
fithrt er zuriick aunf die verschiedenen Zustinde des mechanischen
Ikterus. So werden, nach seiner Meinung, die prikapillaren
Gallengéinge bei der Lebercirthose durch das neugebildete
Bindegewebe zusammengedriickt und in den Acini, die durch
diese Giange ihre Galle abgeben miissen, entwickeln sich die-
selben Zustinde wie beim mechanischen Stauungsikterus. Ein
Unterschied besteht nur darin, daf beim Verschluf des duet.
hepaticus oder choledochus die Erscheinung der Sgauung sich
ither die ganze Leber verbreitet, wihrend bei der Cirrhose
einzelne Acini befallen sind. Den Ikterus bei Vergiftungen
(toxischen I.) halt Eppinger ebenfalls fiir eine Art des mechani-
schen Stauungsikterus. Hier bilden das Hindernis fiir den freien
Abfluf der Galle die von ihm beschriebenen Gallenthromben,
die sich gewthnlich an den Stellen der Kreuzung der trabe-
culiren Gallenkapillaren oder an den Stellen des Uberganges
der Gallenkapillaren in die prakapillaren Gallenginge bilden.
In den Bezirken des Acinus, die diesen thrombierten Gallen-
kapillaren entsprachen, fand Eppinger alle Erscheinungen der
Gallenstanung. Die Ursache fiir die Thrombenbildung liegt
nach seiner Meinung in einer Veranderung der chemischen Natur
der Galle. Desgleichen -fand Eppinger bei dem cyanotischen
Ikterus, d. h. beim Ikterus, der im Stadium der Kompensations-
storung, bei Herzkranken und bei allgemeiner vendser Stauung,
infolge von Lungenkrankheiten auftritt, ebenfalls in den Gallen-
kapillaren Thromben mit allen ihren Folgeerscheinungen.

Auf diese Weise bilden, nach Meinung Eppingers, die
Grundlage der groften Mehrzahl aller Arten von Ikterus rein
mechanische Ursachen: infolge dieses oder jenes Hindernisses
am Abflul der Galle erhoht sich der Druck in den Gallen-
kapillaren sehr bedeutend, ihre Endveristelungen — inter-
cellulire Kapillaren verlingern sich, erreichen die perivas-

1) Zieglers Beitr. Bd. 33.
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culiren Raume und bersten zuletzt, und die in ihnen enthaltene
Galle ergiefit sich in die perivaseuliren Raume. Folglich ist
der Weg, auf dem die Galle in den Organismus iibertritt, das
lymphatisehe System.

Jagiél) beschreibt drei Fille von mechanischem Stauungs-
ikterns und sechs Versuche von Unterbindung des duet. chole-
dochus bei Kaninchen. 24 Stunden nach der Unterbindung
erwiesen sich die Gallenkapillaren leer und kollabiert. Diesen
Umstand erklirt Jagi¢ durch einen Choe der Leberzellen, her-
vorgerufen durch die Unterbindung. So daB nach seiner Meinung
die Theorie Browicz, nach der die Ursache des Ikterms in
einer Storung der Tatigkeit der Leberzellen zu suchen ist, in
den Resultaten des Experimentes eine gewisse Bestitigung er-
tahrt. In der weiteren Beschreibung seiner Versuche kommt Jagié¢
zu SchlubBfolgerungen, die in gewissem Grade analog denjenigen
Eppingers sind, obgleich er das Bersten der Kapillaren beim
Ikterus nicht fiir notwendig hilt. Er nimmt an, daBl bei einer
gewissen Fiillung der Kapillaren mit Galle die Leberzellen aus-
einander weichen und die Galle freien Zugang zum lympha-
tischen System erhilt, Auf diese Weise legt er der Selbst-
stindigkeit der Wand der Gallenkapillaren bedeutend weniger
Gewicht bei, als Eppinger. AuBerdem nimmt er, entgegen-
gesetzt den Anschauungen des letateren Forsehers, beim Stauungs-
ikterns eine Neubildung von Bindegewebe an. Den Ikterus bei
der atrophischen Cirrhose ist Jagic¢ geneigt dadurch zu erkliren,
daB bei diesem Leiden die Gallenkapillaren in der Peripherie
der Acini von Bindegewebe umhiillf sind und wenn sie auch
von demselben nicht zusammengedriickt werden, so ist dasselbe
doch fester und weniger elastisch, als das Leberparenchym und
dieser Umstand ist durchaus geniigend, um eine Stauung in
den Kapillaren bervorzurufen.

Das sind die Ansichten zweier neuester Autoren, die kein
System von Saftkandlen in den Leberzellen anerkennen. Zu
analogen Ansichten gelangte noch frither Harley?) auf Grund
seiner Versuche iiber Injektionen der Gallengénge, wobei er eine
Erweiterung der Gallenkapillaren, ein Auseinanderweichen der

Hle.
2) Zitiert nach Szubinsky.
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Leberzellen und ein Vordringen der Injektionsmasse in die peri-
vasculdren lymphatischen Riume konstatieren konnte. Diese
Befunde werden von Frey?) bestitigt. Diese Ergebnisse, d. h.
der Ubertritt der Galle in den Organismus auf dem Wege des
lymphatischen Systems, finden auch Bestitigung in den physi-
ologischen Experimenten FleiBls,!) bei gleichzeitiger Unter-
bindung des duct. choledochus und thoracicus. Zu denselben
Resultaten gelangen auch Kuffart!) und Kunkell) in ihren
Arbeiten.

KEiner durchaus anderen Meinung, in Hinsicht auf die
Pathogenese des lkterus, sind Nauwerk? und Szubinsky?.
Ausgehend von der Anschauung, dal zweierlei Kanalsysteme
in der Leberzelle vorhanden sind, sind sie der Ansicht, daf
bei Gallenstauung, infolge erhohten Druckes, Galle innerhalb
der Zelle in das Glycogensystem diffundiert und weiter in die
Blutkapillaren, wobei die Zelle selbst zugrunde geht.

Auf diese Weise kann man alle aufgezihlten Autoren in
zwei Gruppen fassen. Die einen nehmen den Ubertritt der
Galle durch das lymphatische, die andern durch das BlutgefiB-
System an. Alle rdumen jedoch dem mechanischen Momente
eine grofie Rolle ein.

_ Etwas isoliert steht Browicz.?) Er nimmt an, daB der
Anfang des Ikterus in einer erhohten Titigkeit der Leberzellen
zu suchen ist, die, infolge irgend einer Reizung, eine iibergroBe
Menge von Nalirmaterial in sich aufnehmen und in Galle ver-
wandeln und dementsprechend auch eine gegen die Norm erhéhte
Menge Galle ausscheiden. Dem mechanischen Momente mift
er nur eine sekundire Bedeutung bei. Es verursacht, seiner
Meinung nach, nur eine Zirkulationsstérung 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 wir, in der uns zugiing-

1) Zitiert nach Szubinsky.

2y L e

%) Wiener med. Wochensehft. 1900 (zitiert nach Centrbl. f. allg. Pathol.
u. pathol. Anat. Bd. XII p. 788).
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lichen Literatur, noch zwei Hindeutungen auf die Bedeutung
einer Storung der Tétigkeit der Leberzellen beim Entstehen des
Ikterus, fanden, und zwar bei Gerhardt?!) und teilweise auch
bei Jagi¢?).

Eigene Untersuchungen.

Als Material fiir unsere Untersuchungen dienten zwdlf Falle ver-
sehiedener Formen von Ikterns aus der Sammlung des Proseltorats.
Fixiert wurde in 10prozentiger Losung von kiuflichem Formalin, einge-
bettet in Colloidin und Paraffin. Der Einbettung in Paraffin, als mehr
geeignet zum Studinm feinerer Details, wurde der Vorzug gegeben. Die
Schnitte, in einer Dicke von 15 p bei Colloidin und 5 p bhei Paraffin
wurden gefirbt mit Himateiln und Eosin und nach van Gieson. Als
Spezialfarbungen auf Gallenkapillaren wurden die Methoden von Kockel3)
und Eppinger verwandt. Beim Vergleiche dieser beiden Methoden
konnen wir sagen, daf sie beide sehr schone Resultate ergeben, und von
der Methode Eppingers, daB sie gevadezu eine glinzende genannt
werden kann, Als einigermaBen unangenehme Komplikation erscheint
bisweilen der Umstand, daf bei ihrer Verwendung, auBer den Gallen-
kapillaren auch die Galle selbst schwarz geffirbt wird. Bei einer groBeren
Ansammlung von Pigment in den Zellen findet hierdurch eine Verdunkelung
der Gallenkapillaren statt. In anderen Fillen dagegen kann diese Fahig-
keit der Galle, nach Eppinger gefirbt zu werden, wie wir weiter unten
sehen werden, gute Dienste leisten bei der Bewrteilung des Wesens des
Krankheitsprozesses.” Bei der Methode von Kockel kommt diese Kom-
plikation nicht vor, aber bei Anwendung letzterer Methode érhalten wir
weniger glinzende Bilder und die Praparate verbleichen rechf schnell.
Wir bemerkten eine Abschwichung der Farbung bereits nach einem Monat.
Im allgemeinen erscheint es uns ZuBerst wiinschenswert, beide Methoden
parallel anzuwenden, und da beide sich erginzen, kbnnen sie dem Forscher
bedeutende Dienste leisten. Hier komnnen wir noch darauf hinweisen, dafl
die Bearbeitung der Stiicke in foto mit der Beize, wie es Eppinger
tut, wenigstens fiir Paraffinpriiparate nicht durchaus notwendig ist. Wir
bearbeiteten mit der Beize die von Paraffin befreiten und auf Deckglis-
chen geklebten Selmitte im Thermostatens bei 37 Grad, im Verlaufe von
1—38 Tagen und erhielten dabei ebenso glinzende Bilder wie bel der Be-
arbeitung der Stiicke in toto. Bereits bei einer 24stiindigen Einwirkung
der Beize kann man gufe Resultate mit der Farbung erzielen, aber sie
werden noch besser bei noch lingerer Einwirkung derselben. Bei einer
solchen Modifikation der Methode dient uns ein und dasselbe Stick, in
Paraffin gebettet, sowohl zur Darstellung der Priparate nach Eppinger,

1) Centralbl. fir allgem. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. VIII p. 596.

Hle
3) Centralbl. f. allgem. Pathol. und pathol. Anat. Bd. X.
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als auch nach Kockel, was gewisse Vorteile besitzt und ganz bedeutend
Zeit erspart.

Zum Schlufl sei noch darauf hingewiesen, daf auch die Methode von
Eppinger keine Garantie gegen das Verbleichen der Farbung liefert. Ob-
gleich die Priparate, die nach dieser Methode gefarbt sind, nicht so
schnell verbleichen wie die Kockelschen, so sind die Bilder bereits nach
einigen Monafen lange nicht mehr so glinzend, wie die eben angefertigten
Praparate. Diese Abschwiehung in der Firbung wurde von uns, so-
wohl bei Schnittpriparaten als auch bei Stiickfirbung beobachtet, wobei
alle Angaben Eppingers von uns genau im Auge behalten wurden.

Dem Studium der Pathogenese des Ikterus schickten wir
die Erforschung der normalen Histologie der Leber voran, und
zwar an zwei Fallen von Leichenmaterial, von denmen der eine
an croupdser Pneumonie, der andere an Nierencirrhose zu-
grunde gegangen war. In beiden Fillen gelang es uns, peri-
vasculire Rénme zu beobachten, sowohl an Himatoxylin-
Eosin-, wie auch an van Giesonschen Praparaten (auf
letzteren deutlicher). Diese Riume 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 Leberbdlkchen dar. Selbstéindige Wande
besitzen dieselben offenbar nicht und werden begrenzt, einer-
seits von den Leberzellen, andererseits von der eben erwihnten
Kapillarwand, die sich als eine iiberaus diinne, leicht fibrillire
Platte darstellt. Eigenes Endothel gelang es in ihnen nicht
nachzuweisen. Wenn eine Blutkapillare im Schnitte im Quer-
durchmesser erscheint, so gelingt es bisweilen, zu sehen, daB
die Kapillarwand mit einem Teile jhres Umfanges an den Leber-
zellen anliegt, mit anderen Teilen von ihnen absteht (Fig. 1
Taf. IV). In einem solchen Falle erscheint der perivasculire
Raum halbmondformig; solche Bilder finden sich am hiufigsten.
An anderen Stellen umgibt er das GefiB ringformig. Wenn
die Kapillare im Schnitte in der Léngsrichtung getroffen ist,
so sieht man, daB ihre Wand im groBten Teile ihres Verlaufes
dem Leberbalkchen anliegt und nur stellenweise von ihm ab-
steht, hier Spalten bildend. Das Vorhandensein von perivas-
culiren Lymphriumen konnten wir zweifellos auch bei Fir-
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bungen nach Eppinger und Kockel nachweisen, obgleich sie
bei diesen Priparationen weniger deutlich hervortreten, als bei
den van Giesonschen und den Himatoxylin-Eosin-Praparaten.

Auf Priparaten, die nach Kockel und Eppinger gefarbt
sind, treten die Gallenkapillaren deutlich als doppelt kontu-
rierte, hohle Rohrchen auf, mit dunkelblauen Winden bei
erster Form der Bearbeitung und schwarzen bei der zweiten.
Ihre Lichtung zeigt nur duBerst geringe Schwankungen. Hier
milssen wir erwihnen, dafl die Gallenkapillaren doppelt kon-
turiert in ihrem ganzen Verlaufe nur bei den Kockelschen
Priparaten erscheinen. Bei Bearbeitung nach Eppinger er-
hilt man folgende Bilder. Die Gallenkapillare erscheint auf
einer gewissen Strecke aly scharf doppelt konturierte hohle
Rohrehens; hieranf verwandelt sich dieses Rohrchen plotzlich
in einen dichten schwarzen Strang, wobei der Diameter der
Kapillare sich nicht verengt, sondern derselbe bleibt; hierauf tritt
wieder scharf die doppelte Kontur auf (Fig. 1a, Taf. IV). Diese
Bilder sind wir gerieigt dadurch zu erkliren, daB nach Eppinger
sich nicht bloB die Kapillarwand firbt, sondern auch Galle.
Folglich erscheint die Gallenkapillare auf den Strecken doppelt
kontouriert, wo sie leer ist, dagegen einfach konturiert dort,
wo sie Galle enthilt. Auf diese Weise glauben wir nicht zu
irren, wenn wir sagen, daB bei beiderlei Art der Bearbeitung
die Gallenkapillaren als hohle Réhrchen erscheinen, die selb-
stindige Wandungen besitzen. Diese Rohrchen ziehen, zick-
zackformig sich schlingelnd, in der Axe des Balkchens hin,
zwischen zwei Reihen von Zellen. An den Stellen, wo Kreuzungen
der Bilkchen vorkommen, anastomosieren diese frabeculdren
Gallenkapillaren untereinander und bilden Erweiterungen (Am-
pullen), die von sternformiger Gestalt sind, wenn die Anasto-
mose zwischen mehreren Kapillaren statt hat.

Von den trabeculiren Kapillaren gehen nach beiden Seiten
die intercelluliren Fortsitze ab, die nur HuBerst selten den
GefiBrand des Bilkchens erreichen und gewdhnlich in einer
gewissen Entfernung von den Blutkapillaren blind endigen
(Fig. 1a, Taf. IV). Uns gelang es keinmal zu beobachten, daf
sie, wie es Browicz behauptet, zwischen Blutkapillare und
Leberzellen eindringen. Gleichfalls konnten wir niemals eine
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Veristelung derselben wahrnehmen, oder aber eine Anastmose
untereinander von intercelluliren Kapillaren, die von ein und
derselben trabeculiren Kapillare abgehen. Wenn zwei trabe-
culére Kapillaren nahe an einander herantreten, was an der
Kreuzungsstelle mehrerer Leberbilkchen vorkommt, so kann
ein intercellularer Fortsatz der einen mit einem intercelluliren
Fortsatz einer anderen wohl anastomosieren. An solchen
Stellen kann man einzelne Leberzellen gewahren, von allen
Seiten umgeben von einer polygonalen Gallenkapillarschlinge,
die eben von diesen Anastomosen gebildet wird. Aber wir
wiederholen, das hat nur statt an Kreuzungsstellen der Leber-
balkchen. Die grofite Mehrzahl der Leberzellen sind nur
von drei Seiten von Gallenkapillaren umgeben: auf der einen
Seite von einer trabeculiren wund auf zwei seitlichen, und
das auch nicht in der ganzen Ausdehnung, von intercel-
Iuléren.

Auf Praparaten, die nach Eppinger gefirbt waren, gelang
es uns, mit grofer Deutlichkeit die intracelluliren Fortsitze
der Gallenkapillaren zu beobachten. Bei Anwendung der
Methode von Kockel sind sie auch sichtbar, aber nicht so
dentlich. Hierbei waren wir HuBerst vorsichtig in der Ent-
scheidung der Frage nach dem Vorhandensein solcher Génge, und
erlaubten wns nur in solchen Fiéllen positiv auszusprechen,
wenn im Priparate sich eine Stelle vorfand, wo im Schnitt
nur eine Schicht Zellen getroffen war, und wo wir eine intra-
cellulire Kapillare in derselben oder fast derselben Ebene mit
dem Kerne liegen sahen. Zur Entscheidung der gegebenen
Frage scheint es uns geboten, aussehlieBlich nur dinne Paraffin-
schnitte zu gebrauchen, da es bisweilen auf dickeren Celloidin-
schnitten duBerst schwer fallt, mit Bestimmtheit zn entscheiden,
ob ein gegebener Fortsatz sich innerhalb der Zelle, oder auf
ihrer Oberfléiiche befindet. Die von uns zweifellos konstatierten,
innerhalb der Zellen gelegenen Gallenkapillaren, entspringen
von den trabeculdren, in den Zwischenriumen zwischen den
intercelluléren, und zwar in #uBerst wechselnder Menge, bis-
weilen nur zu einer, bisweilen zu mehreren. Bisweilen zweigen
sie sich auch von den Ampullen ab, an den Stellen der Tra-
bekelkreuzung. Ihre Lange unterliegt groBen Schwankungen.
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Bisweilen erscheinen sie als kleine FEinbuchtungen in den
Zellleib, von einer Tiefe, die nicht groBer ist, als die doppelte
Dicke eines trabeculiren Ganges betrigt. In anderen Fallen
sind es lingere, feine Rohrchen, die recht nahe an den Kern
herantreten. Stets erscheinen sie doppelt konturiert, mit gut
gefirbten Winden, und enden stets blind in einer gewissen
Entfernung vom Kerne (Fig. 1 Taf IV). Von einer unmittel-
baren Verbindung derselben mit dem Kerne kann auf Grund-
lage unserer Priparate keine Rede sein. Uns gelang es auch
niemals, zu beobachten, daf dieselben in einer normalen Leber
dicht an den Kern herantreten, oder ihn zirkuldr umkreisten.
Auch eine Verzweigung dieser intracelluliren Kapillaren, oder
aber eine Netzbildung derselben, gelang es uns niemals nach-
zaweisen.

Andere intracellulire Bildungen und Ginge selbstindiger
Systeme, die mit den Blutkapillaren in Verbindung stehen,
gelang es uns bei Priparaten, nach unserer Art bearbeitet,
nieht nachzuweisen.

Zum Schluf miissen wir hinzufiigen, da8 beim Studium
der Praparate einer normalen Leber, gefdarbt mit Himatoxylin-
Fosin und nach van Gieson, es nicht gelingt, den Bau und
die Verteilung der Gallenkapillaren zu beurteilen, und umso
weniger noch ihre intracelluliren Abzweigungen, da sie bei
dieser Farbung nicht zu sehen sind. Freilich, stellenweise
treten zwischen den Zellen scharfe Streifen auf, die bisweilen
sogar einen nicht deutlichen Doppelkontur anfweisen; aber die-
selben fiir Gallenkapillaren zu erkléren, kann man nur wagen,
nachdem man Eppinger- und Kockelsche Priparate zur
Geniige studiert hat, und noch jene glinzenden Bilder, welche
sie bieten, vornehmlich die ersteren, in der Erinnerung haiften,

Anf diese Weise die Beschreibung der Priparate der nor-
malen Leber beschlieBend, gehen wir zu der Darlegung unserer

pathologischen Falle iber.

Falll. Patientin M. J., 40 Jahre alt, wurde nachts vom 17. auf den
18. Mai 1903 in iberaus schwerem Zustande in das Krankenhaus ge-
bracht. Puls kamm zu fithlen. Die Sclerae, Hautdecken und sichtbaren
Schleimhiute ikterisch gefirbt. — Klinische Diagnose nicht fixiert.
Exitus morgens 18. Mai.
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Sektion fand statt am 19. Mai, wobei folgendes konstatiert wurde:
Leiche einer Fran von guter Statur und Emihrung. Die Haut, sichtbaren
Schleimhéute und Skleren ikterisch gefdrbt, die Muskulatur und Unter-
hauntfettgewebe maBig entwickelt.

Bauchhohle. Die Leber von normaler GrisBe, ikterisch gefiirbt.
ibre Oberfliche glatt. Beim Einschnitt ergieft sich aus den Gallenkanilen
eine reichliche Menge Galle. Die Gallenblase enthdlt eine miBige Menge
dicker, dunkler Galle und drei Cholesterinsteine von ErbsengroBe. Zwei
solche Steine, aber von bedeutend geringerer Grofie finden sich im Duct.
hepaticus, der leicht erweitert erscheint. Die Milz deutlich vergroBert, von
weicher Konsistenz. Beim Durchschnitt erscheinen einige grifere, keil-
formige, andmische Infarkte und eine bedeutende Menge von miliaren,
grauweiBen, nekrotischen Herden. Die Nieren um ein Geringes ver-
kleinert, ikterisch gefdrbt. Die Kapsel lifit sich mit einer gewissen
Miihe entfernen. Die Oberfliche feinkornig. Die Rindensubstanz nicht
bedeutend verschmilert. Die iibrigen Organe der Bauchhthle zeigen keine
Abweichungen von der Norm.

Die Schiddel- und Brusthiohle desgleichen.

Anatomische Diagnose: Typhus recurrens, Tumor lienis acutus,
infarctus anaemici et nekroses miliares ejusdem. Cirrhosis renum laevis.
Caleuli vesicae felleae et ductus hepatici. Icterus.

Mikroskopische Untersuchung. Bei Untersuchung
der Priparate, gefirbt mit Himatoxylin und Eosin und eben-
falls nach van Gieson, erschienen die Blutkapillaren ein
wenig erweitert. Um die meisten derselben finden sich deut-
lich ausgeprigte, perivasculire Riume, die bisweilen recht
bedeutende Ausdehnung erlangen. Im Parenchym der Leber
nicht besonders ausgesprochene trilbe Schwellung. Das Zell-
plasma feinkornig. Die Kerne in der groBten Mehrzahl gut
gefarbt, aber stellenweise verschleiert. Die Grenzen der Zellen
scharf gezeichnet; die Zellen selbst liegen in der Mehrzahl
eng aneinander, enthalten an der Peripherie der Acini gelb-
braune Pigmentkorner. Hier kommen stellenweise kleine nekro-
tische Herde vor, die sich gewthnlich auf einige nebenein-
anderliegende Zellen erstrecken. In solchen Abschnitten firben
sich die Zellkerne sehr schlecht oder gar nicht, und der Zell-
leib erseheint als formlose Scholle. An anderen Stellen er-
scheinen diese Nekrosen als amorphe Massen, aus denen Reste
von Chromatinsubstanz hervortreten. Entwickelung von Binde-
gewebe laBt sich nirgends nachweisen. Die Lichtung der
Gallengiinge im Periportalgewebe ist sehr erweitert.
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Bei Durchmusterung der Priparate, die nach Kockel und
Eppinger gefirbt wurden, erscheinen die Gallenkapillaren
stark erweitert, bedeutend mehr geschlingelt als in der Norm
und ausgestattet mit varicosen Auftreibungen (Fig. 3 Taf. IV).
Auf allen Priaparaten erscheinen sie doppelt konturiert mit gnt
gefiarbten .Wénden. In den intercellularen Kapillaren sind die
Erscheinungen der Stanung nicht minder deutlich ausgeprigt,
die sind bedeutend linger als in der normalen Leber und an
vielen Stellen deutlich geschlingelt (Fig. 2 und 3 Taf. IV).
Haufig dringen sie bis zum Kerne vor und umringen denselben
halbkreistormig (Fig. 2 Taf. IV). Auf anderen Stellen enden
sie als Vakuole, in einer gewissen Entfernung vom XKerne
(Fig. 3 Taf. IV). Nicht selten enthalten sie eine Art vari-
ciser Auftreibungen (Fig. 2, Taf. IV). Die intercelluliren Ka-
pillaren erscheinen bedeutend linger als in der Norm und
erreichen fiberaus hiufig den GefiBrand des Bilkchens, sich
mit dem Ende in die Hohlung des perivasculiren Raumes er-
streckend (Fig. 4 Taf. IV). An einzelnen Stellen erscheinen die
Enden dieser ausgestreckten Kapillaren geplatzt und ihre
Lichtung kommuniziert mit dem perivasculiren Raume ver-
mittelst einer trichterférmigen Offnung (Fig. 5 und 6 Taf. IV).
Hierbei ist die Kapillarwand nach aufen umgebogen und ihr
Ende ist hiufig geschlingelt. An solehen Stellen erscheinen
die an die Kapillaren grenzenden Leberzellen auseinander-
geriickt. An anderen Punkten zerreiBen zu gleicher Zeit zwei
intercellulare Kapillaren, die von einer trabeculiren nach ver-
schiedenen Seiten in gleicher Hohe auseinandergehen (Fig. 7
Taf. V). Auf diese Weise scheint auf den ersten Blick ein
Querrib der trabecularen Kapillare vorzuliegen. Aber bei
niherer Untersuchung gelingt es stets, die Uberbleibsel der
Wiinde der intercelluliren Kapillare nachzuweisen und dadurch
den wahren Charakter des Risses zu erkennen. Im allge-
meinen kommen Berstungen im beschriebenen Falle nicht sehr
héufig vor und dann hauptsichlich in der Peripherie der
Acini. In nichster Nachbarschaft soleher Berstungen liegen ge-
wohnlich die oben beschriebenen, kleinen, nekrotischen Ab-
schnitte. Dabei erscheinen bisweilen die an die nekrotischen
Stellen grenzenden Gallenkapillaren, von der einen Seite eine
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Strecke lang isoliert, wihrend die andere Seite, wie in der
Norm, den Leberzellen anliegt. In den Priiparaten, die nach
Eppinger gefirbt wurden, finden sich in der Nachbarschaft
solcher Berstungen Anhiufungen von Pigmentkérnern, die
intensiv schwarz gefirbt erscheinen. Diese Anhiufungen 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
Krankenhaus ein mit Klagen iiber Verstopfung und Schwiche. Allge-
meine ikterische Firbung der Hautdecken. Die Leber vergroBfert und
anf Druck empfindlich, Temp. 360, Ordinat.: Calomel.

Temperatur.
morgens abends
27.XIL. 87,50 87,20
28.X1I. 3600 36,30 Nasenbluten. Stuhlgang. Tinct. Chinae
comp. u. Coffein.
29.XII.  36,0° 36,50
30.XII. 36,00 35,89
31. XII. 35,70 35,60 Puls 30 in der Minute.
1. 1. 08. 35,6 364° Puls 30 in der Minute. Nasenbluten,
Phantasiert und halluciniert. Im Harn Gallenfarbstoff.
2. L 86,20 36,69
3. L 36,6 86,1° wird schwicher.
4. 1. 35,20 abends exit. durch Vergiftung mit Gallensiuren.

Klinisehe Diagnose. Ikterus catarrhalis (gravis).

Die Sektion erfolgte am 5. Januar 1903, wobei folgendes gefunden
warde: Mannlicher Ieichnam von guter Entwicklung und Em#hrung,
Haut, sichthare Schleimhiute und Skleren ikterich gefirbt. -Gesicht und
Unterextremititen deutlich édematés. Unterhautfettgewebe gut entwickelt,
ebenso Musculatur und Skelet.

Bauchhohle. In der Bauchhéhle finden sich reichlich drei Liter
Klarer, strohgelber Flissigkeit. Leber leicht vergroBert, ikterisch gefirbt,
Oberfliche glatt. Beim Durchschneiden entleert sich aus den groBeren Blut-
gefaien eine groBere Blutmenge. Die Gallengiinge sind iiberfiillt mit
dunkler, dicker Galle. Die Gallenblase bedeutend ausgedehnt, enthilt
ebensoleche Galle. Milz von normaler GréB8e, derb. Auf dem Durchschnitt
treten die Trabekel deatlich hervor. Von der Schnittfliche 148t sich eine
bedentende Menge Blut und nur eine geringe Menge Pulpa abschaben.
Die Nieren sind bedeutend vergroBert, ikterisch gefirbt. Die Kapsel
1Bt sich leicht entfernen, die Oberfliche glatt. Aunf dem Durchschnitt
hebt sich die Rindensubstanz scharf von der Marksubstanz ab. Die
Rindensubstanz sehr verbreitert, deulich Sdematds. Die Magenschleim-
haut geschwollen, mit Schleim bedeckt, enthilt eine bedeutende Zahl von
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bamorrhagischen Erosionen. Die Schleimhaut des Zwolifingerdarmes
gleichfalls geschwollen, bedeckt mit dickem, klebrigem Schleime, enthilt
ebenfalls Erosionen. Bei Druck auf das Vatersche Divertikel entleert
sich aus ihm ein groBer, dicker Schleimpiropf. Die ibrigen Organe der
Bauchhdhle weisen nichts von der Norm abweichendes auf.

Brusthohle. Die Lungen lassen sich frei herausnehmen, sind
fiir Luft durchgiingiz. Rechter unterer Lappen hypostatisch. Vom Durch-
schnitt der Lungen 148t sich eine reichliche Menge klarer, schaumiger.
hellrosafarbiger Fliissigbeit herausdriicken. Herz. Linker Ventrikel be-
deutend vergrofert. Das Epicardium sklerosiert. Auf der vorderen Herz-
fliche an der Spitze findet sich eine Macula lactea von 3 em im Durch-
messer. Die Musknlatur ist derb, im linken Ventrikel deutlich verdickt.
Die iibrigen Organe der Brusthohle weisen keine Abweichungen von der
Norm auf,

Schiadelhéhle. Dura mater glinzend, silberweil, feucht, ge-
spannt. In den Sinus derselben findet sich eine kleine, Blutmenge mit
weiflen Gerinpseln. Die Pia und Arachnoides blutreich, ddematss. Beim
Durchschnitte treten aus den Hirnkapillaren Bluttropfen ans. Hirnsub-
stanz feucht. Die Ventrikel ausgedehnt, enthalten ungefdhr 15 ccm durch-
sichtiger, strohgelber Fliissigkeit. Die Plexus sind blutreich.

Anatomische Diagnose. Nephritis parenchymatosa chronica.
Hypertrophia cordis. Hyperaemia venosa et cedema meningum et cerebri,
Tumor lienis chronicus. Erosiones himorrhagicae ventriculi ef duodeni.
Gastritis et Duodenitis subacuta. Icterus katarrhalis.

Mikroskopische Untersuchung. Auf den mit Hima-
toxylin und Eosin und nach van Gieson gefirbten Préparaten
treten die perivasculiren Riaume sehr deutlich hervor. Sie
sind bedeutend ausgedehint und bei Querschnitten durch Blut-
kapillaren umgeben sie dieselben meist ringformig. Die Grenzen
der Leberzellen sind scharf ausgepriigt, aber die Mehrzahl der
Bilkehen erscheinen in mehrere Teile zerfallen. In jedem
Teile liegen die einzelnen Zellen dicht aneinander. Die im
Fall 1 beschriebenen Nekrosen werden nicht nur in der Peri-
pherie der Acini angetroffen, sondern auch im Innern derselben.
Die Anzahl und GroBe derselben ist bedeutend groBer als in
Fall 1. Die Mehrzahl erscheint als amorphe Masse ohne jeg-
liche Andeutung von Kernsubstanz. Im Gebiet dieser Nekrosen
und in ihrer Umgebung, stellenweise aber auch fern von ihnen,
werden groBe Anhiufungen braunen Pigments angetroffen.
Eine Entwicklung von Bindegewebe 146t sich nicht nachweisen.
Die groBen Gallenginge der Glissonschen Kapsel sind be-
deuntend erweitert,
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Bei Farbung nach Eppinger und Kockel erwiesen sich
dic Gallenkapillaren und die an ihren Kreuzungsstellen be-
findlichen Ampullen bedeutend mehr erweitert, als im Falle 1.
Thre varicosen Erweiterungen, die Verlingerung der inter- und
intracelluliren Fortsdtze sind ebenfalls bedeutend schirfer auns-
geprigt. Die in Fall 1 beschriebenen Berstungen derselben
finden sich bedeutend h#ufiger. Im Gebiet der nekrotischen
Abschnitte wird eine groBe Anzahl isolierter Kapillaren und
Ampullen 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 gleichsam in einem leeren Raume (Fig. 8 Taf. V). In
diesen Stellen werden zuweilen Uberbleibsel der Wande von
durchrissenen Gallenkapillaren angetroffen (Fig. 8 Taf. V).
Stellenweise sind sie scharf gefirbt und sind als zerrissene
Rohrchen zu sehen, stellenweise als blaB-konturierte, unter-
brochene Streifen, die bedeutend dunkler als der allgemeine
Ton gefiarbt sind. In solchem Falle sind sie nicht immer
leicht zu erkennen.

Fall 3. Patient P. R., 47 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am
27. Juni 1903 mit Klagen iiber allgemeine Schwiiche. Zunge trocken.

Skleren ikterisch geffirbt. Milz 148t sich nicht durchfiiblen. Teber ein
wenig vergréBert, bei Druck nicht empfindlich. Schmerzen in den Gelenken,

Temperatur.
morgens abends
27. VL. 37,60 38,20  Ordination Inf. Valerianae. u. Salipyrin.
28, VL 37,00 38,00
29. VL. 36,00 88,00
30. VL 37,00 3840 Befinden nicht besser.

31.VI. Atmung erschwert, Bauch aufgetrieben, empfindlich. 4 Uhr Tem-
peratur 40,80, — Exitus,

Klinische Diagnose. Abcessus hepatis?

Die Sektion fand am 2. Jul statt, wobei folgendes gefunden wurde:
Ménnlicher Leichnam von gracilem Koérperbau; Haut, sichtbare Schleim-
hdute und Skleren stark ikterisch gefdrbt. Unterhautfettgewebe und
Muskulatur schwach, das Skelett normal entwickelt.

Bauchhthle. Die Leber von normaler GriSe, Oberfliche glatt,
stark ikterisch gefdrbt. Beim Einschnitt entleert sich aus den Gallen-
géngen reichlich helle, fliissige Galle. Die Gallenblase stark ausgedehnt
dureh eine groBe Menge wisseriger Galle. Die Ductus cholodochus, hepa-
ticus und cysticus sind stark ausgedehnt. Milz vergréBert, weich. Von

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 176, Hit, 2. 15
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der Durchschnittsfliiche 14Bt sich eine reichliche Menge Pulpa abschaben.
Die Nieren ein wenig vergrofert, von wei-grauer Farbe. Die Kapsel
148t sich leicht entfernen, die Oberfliche ist glatt. Auf dem Durchschnitt
hebt sich die Rindemsubstanz scharf von der Marksubstanz ab. Die
Rindensubstanz leicht geschwollen. Die Diinndarmschleimhant (im unteren
Abschnitt), enthilt eine bedentende Menge stark hyperplastischer Peyer-
scher Haufen, von netzartisem Aussehen. Die Schleimhant des Zwolf-
fingerdarmes geschwollen, enthilt eine gréBere Anzahl vergréBerter Fol-
likel, bedeckt von dickem, klebrigem Schleim. Die Rinder des Vater-
schen Divertikels stark geschwollen, verengern seine Offnung, sodaB beim
Druck auf die Gallenblase nur mit Mihe Galle durchgedriickt wird. Die
Mesenterialdriisen vergrdBert, auf dem Durchschnitt markig infiltriert.
Die {ibrigen Organe der Bauchhthle weisen keine Abweichungen von der
Norm auf, desgleichen die Brust- und Schidelorgane.

Anatomische Diagnose. Typhus abdominalis. Hyperplasis glan-
dularum Peyeri. Hyperplasis medullaris glandularum mesar. Icterus
catarrhalis.

Mikroskopische Untersuchung. Bei der Untersuchung
von mit Himatoxylin-Eosin und van Gieson gefirbten Pripa-
raten, gelingt es selten, irgendwo regelrechte Bilkchen an-
zutreffen. Die Leberzellen sind von einander getrennt und
liegen regellos durcheinander im ganzen Gesichtsfelde. Die
Winde der Blutkapillaren sind an vielen Stellen auf dem
ganzen Verlaufe isoliert von den Zellen, und die perivasculiren
Riume kommunizieren mit einem ganzen System von Gingen,
das durch das Auseinanderriicken der Zellen entstanden ist. Im
ganzen Felde der Leberacini lisgen zerstreut recht bedeutende
nekrotische Abschnitte, die aus amorphen Massen bestehen.
Viele der isolierten Zellen erscheinen als formlose Schollen
ohne Anzeichen von Kern. Ablagerungen von braunem Pig-
ment erreichen recht bedeutende Ausdehnungen und nur selten
trifft man eine Zelle ohne Pigmentkdrner. Entwicklung von
Bindegewebe innerhalb der Acini ist nicht nachzuweisen.
Die Glissonsche Kapsel ist nicht verdickt. Die Lichtung
der in ihr gelegenen Gallengéinge ist sehr bedeutend er-
weitert.

Bei Untersuchung von Priparaten, die nach Kockel und

Eppinger gefarbt sind, gelingt es fast garnicht, unverletzte
Gallenkapillaren zu finden. Wenn sich irgendwo zwischen
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zwei anliegenden Zellen ein deutlich doppelt-konturierter Gang
erhalten hat, so wird sehr bald eine Seite desselben ver-
schwinden, und weiter verfolgen 1iBt sich nur die andere Seite
der Wand als feiner, schwarzer Streifen, der an drei bis vier
aneinanderliegende Zellen grenzt. Dort, wo wir erwarten
konnten, die abgerissene Wand zu sehen, liegen amorphe Zer-
fallsmassen, die allmahlich zn erhaltenen Leberzellen hiniiber-
fihren (Fig. 9 Taf. V). An anderen Stellen sehen wir bisweilen
eine Reihe von einigen aneinanderliegenden Leberzellen. Ihr
Rand ist begrenzt von einem schmalen schwarzen Streifen,
der buchtférmig zwischen die Zellen einbiegt, und nirgends
sich absetzt oder unterbricht. Gegeniiber diesem Streifen, in
einer gewissen Entfernung von demselben, liegen isolierte
Leberzellen mit schwach gefirbten Kernen. Der Rand dieser
Zellen, der zum eben erwihnten schmalen Streifen gewendet
ist, ist ausgestattet mit einem kaum sichtbaren, diinnen,
schwarzen Saume (Fig. 9 Taf. V). So sehen die Uberbleibsel
der Gallenkapillaren an den Stellen aus, wo noch kleine Ab-
schnitte von mehr oder weniger dicht aneinanderliegenden
Leberzellen vorhandenv sind. Aber, wie bereits oben gesagt,
finden sich solche Abschnitte itheraus selten. Dort, wo die
Zellen durch groBe Zwischenrume vollkommen voneinander
entfernt und regellos iiber das ganze Gesichtsfeld zerstreut sind,
kann man die Uberbleibsel der Gallenkapillaren nur bei einer
gewissen Ubung finden und sich in den von uns geschilderten
Bildern zurecht finden. Sie erscheinen hier meist als feine,
schwarze Saume, die die Zellen von einer oder von zwei, oder
aber von drei Seiten begrenzen. In den nekrotischen Ab-
schnitten lassen sich nirgends Uberbleibsel von Gallenkapillaren
nachweisen, weder als zerfallene Réhrchen, noch in Form von
Streifen, wie es in Fall 2 vorkam. Auf den Eppingerschen
Préparaten lassen sich fast in allen Zellen schwarze Pigment-
korner nachweisen.

Fall 4. Patient N. G., 65 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am
7. April 1903 mit Klagen iiber Schmerzen im scrobiculum cordis und be-
hindertes Schlucken. Selbst fliissige Nahrung passiert nur mit Mihe,
Krank ist er schon lange. Temp. 86,69. -Ordination Coffeinum-natro-benzoic.

15*
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Der Kranke wird tiglich schwécher, die Temperatur immer normal und
am 26. Exitus.

Klinische Diagnose. Strietura oesophagi.

Die Sektion erfolgte am 27. April und ergab folgendes: Minn-
licher Leichnam von gracilem Korperbau, in der Erndhrung stark herab-
gekommen. Die Haut, sichtbaren Schieimhiute und Skleren ikterisch ge-
farbt. Die linken Inguinaldriisen sind in ein derbes Paket verwandelt,
fest mit der Haut verwachsen. Thre Schnittfiiche von weifler Farbe,
saftig, und von gleichmiBiger Konsistenz.

Brusthéhle. Die Lungen lassen sich leicht herausnehmen, die
unteren Lappen hypostatisch, die Spitzen verdichtet. Die Peribronchial-
driisen stark vergriBert, ziemlich derb. Ihre Durchschnittfiiche weiB,
saftig, von gleichmaBiger Konsistenz. Auf dem Durchschnitt erweisen sich
die Lungenspitzen als besit von grauweifien, kisigen Knoten, die um
die Kleinen Bronchien gelegen sind. Das Herz nicht grof, von brauner
Farbe. Die KranzgefiBie geschlingelt, klaffen auf dem Durchschnitt. Das
Epicard, Endocard und die Klappen weisen keine Abweichungen von der
Norm auf. Aorta ist erweitert, ihre Intima ist bedeckt von zerfallenden
atheromatdsen Plittchen. In der Speiserdhre findet sich eine groBe,
beim Zufithlen recht feste Geschwulst, die auf der Oberfliche zerfallt und
die Lichtung der Speiserdhre bedeutend verengt. Die obere Grenze ist
an der Bifurcation der Trachea, die untere erreicht fast den Magen. Die
fibrigen Organe weisen nichts von der Norm abweichendes auf.

Bauchhohle. Die Leber ist stark vergriBert, von braungelber Farbe,
ihre Oberfliche besit von weiBen Kunoten von Linsengréfe bis zur Grofe
eines Apfels. Auf dem Durchschnitt enthilt sie ebensolche Knoten. In
den gréBeren findet sich centraler Zerfall. Aus durchschnittenen Blut-
gefiBen entleert sich eine groBere Masse dicken, dunklen Blufes. Die
Gallenblase enthiilt ein wenig dicke, dunkle Galle. Die Milz ist ver-
groBert, von derber Konsistenz. Ihre Kapsel stark verdickt, von grau-
weiBer Farbe. Von der Schnittfliche 1iBt sich eine groBe Menge Blut
abschaben. Die Trabekel treten stark hervor. Die Nieren sind von
normaler Grofie und fester Konsistenz. Die Kapsel 146t sich mit einiger
Miihe entfernen. Die Oberfliche ist leicht kdrnig, die Venae stellatae
treten scharf hervor. Aunf dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz
stark bluthaltig, leicht verschmilert. Die iibrigen Organe zeigen keine
Abweichungen von der Norm.

Schidelhdhle desgleichen.

Anatomische Diagnose, Cancer oesophagi, hepatis, glandularum,
peribronchialium et inguinaliwm, Tuberculosis pulmonum, Atrophia fusca
myocardii, Induratio cyanotica renum ef lienis. Ieterus.

Die Mikroskopische Untersuchung von Leberstiicken,

die in einer gewissen Entfernung von groferen Krebsknoten ent-
nommen wurden, an mit Hamatoxylin-Eosin und nach van
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Gieson gefirbten Priparaten zeigt Folgendes: Auf einigen
Priparaten liegen in der Glissonschen Kapsel kleine Knoten
der Neubildung, die aus Cylinderzellen driisigen Charakters be-
stehen. Wenn daneben ein Gallengang liegt, so erscheint der-
selbe zusammengedriickt, seine Lichtung verengt. Um solche
Knoten ist die Glissonsche Kapsel gewhnlich, auf eine gewisse
Entfernung hin, verdickt, und die in ihr gelegenen Gallenginge
ebenfalls zusammengedriickt. Auf verschiedenen Priparaten
werden Acini von verschiedenem Aussehen angetroffen. Bei
einigen von ihnen liegen die Leberzellen verhiltnismaBig dicht
aneinander, nekrotiseche Abschnitte werden duflerst selten an-
getroffen und erstrecken sich nur auf einzelne Zellen. Ab-
lagerungen von braunem Pigment trifft man verhiltnismaBig
selten. Die Blutkapillaren sind erweitert und ihre perivasculiren
Riume sind gut sichtbar. In einer Reihe mit solchen verhilt-
nismiBig gut erhaltenen Acini kommen wieder solche vor, in
denen die Zellen von einander abstehen und regellos umher-
liegen. In letzterer Art von Acini werden griofiere nekrotische
Abschnitte angetroffen. Viele Zellen in denselben erscheinen
als formlose Schollchen, ohne Kerne, oder mit Uberbleibseln
solcher versehen. Die braune Pigmentierung der Zellen ist stark
ausgesprochen. Bisweilen erscheint die Glissonsche Kapsel
in der Nihe gut erbaltener Acini gewohnlich von der einen
Seite verdickt. In jhr kann man stellenweise Gruppen von
nekrotischen Leberzellen nachweisen. In einigen dieser letzteren
finden sich Uberbleibsel von Chromatinsubstanz.

Die Gallenkapillaren zeigen in beiden beschriebenen Arten
von Acini verschiedene Veriinderungen. In den Acini, die
normale Lagerung der Zellen aufweisen, zeigen sie die Er-
scheinungen der Stauung: starke Schlingelung des Ganges,
Erweiterung der Lichtung und Verlingerung der inter- und
intracelluliren Fortsitze. Risse finden sich nicht hiufig und
in der Form, wie sie in Fall 1 und 2 beschrieben sind. An-
dererseits sind in den Acini mit getrennten Zellen ganze Gallen-
kapillaren gar nicht zu sehen: In ihnen trifft man fast gar
nicht auf Bilder, wie die im vorhergehenden Falle beschriebe-
nen, wo sich die Winde lingsgespaltener, trabeculirer Ka-
pillaren in einer gewissen Ausdehnung als ununterbrochener
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Streifen einer Reihe Zellen anlegen. Die grofBite Mehrzahl der
Kapillaren ist quer und lings gerissen, und stellt sich dar
als kurze, diinne Streifen von schwarzer oder dunkelblauwer
Farbe (je nach der Farbungsmethode des Priparats), die eng
dem Zellrande anliegen. In den nekrotischen Abschnitten ge-
lingt es garnicht, Uberbleibsel von Kapillaren nachzuweisen.

Fall 5. Patient A. Sch., 70 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am
15. April 1903 mit Klagen iiber allgemeine Schwiche. Einen Monat vorher
hat er irgend eine fieberhafte Krankheit durchgemacht. Zunge trocken.
In Herz und Lunge keine Abweichungen von der Norm nachzuweisen,
Milz nicht vergrofert. Patient sehr schwach. Temperatur 37,8. Ordina-
tion Inf. Valerianae.

Temperatur
morgens abends
16.1V. 36,8 36,2
17.1IV. 36,2 36,8
Die Schwiche nimmt zu, Herzténe kaum zu héren, Puls kaum zu fiihlen.
18. IV. Exitus.

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. (¥)

Sektion fand statt am 19. IV, wobei Folgendes gefunden wurde:
Minnlicher Leichnam, stark abgemagert, Leib leicht aufgetrieben. Haut,
sichtbare Schleimhiute und Skleren stark ikterisch. Untere Extremititen
ddematds. Unterhautfettgewebe und Muskulatur schwach entwickelt.

Bauchhéhle. In der Peritonacalhthle findet sich ungefihr 3 Liter
klarer, strohgelber Fliissigkeit. Leber kleiner als normal, ikterisch, von
sehr fester Konsistenz, Oberfliche stark kérnig. Auf dem Durchschnitt
erscheint sie aus kleinen Acini zu bestehen. die von einander durch Binde-
gewebe geschieden sind. Die Gallenblase enth#lt eine kleine Menge flis-
siger Galle. Die Milz ist stark vergroBert von fester Konsistenz. Von
ihrem Durchschnitt 145t sich eine bedeutende Menge Blut abschaben. Die
Trabekel treten stark herver. Die Nieren sind von normaler Grofie und
gelbbrauner Farbe. Die Kapsel entfernt sich leicht, die Oberfliche ist
glatt. Auf dem Durchschnitt hebt sich die Rindensubstanz stark voa der
Marksubstanz ab. Die Diinndarmschleimhaut enthilt eine grofie Menge
hyperplastischer und teils ulcerierter Follikel. Die fibrigen Organe der
Bauchhohle weisen keine Abweichungen von der Norm auf.

Brusthohle. Die Lungen lassen sich leicht herausnehmen, sind
lufthaltiz. Das Herz in Hinsicht auf den linken Ventrikel hypertrophisch,
ausgedehnt. Die Muskulatur lehmig. Das Endokard, die Klappen und
das Epikard, sowie die iibrigen Organe der Brusthohle zeigen nichts von
der Norm Abweichendes.
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Die Schadelhohle desgleichen.

Anatomische Diagnose: Cirrthosis hepatis atrophicaus, Hyper-
trophia et Dilatatio cordis, Tumor lienis chronicus. Enteritis follicularis
chronica ulcerosa. Ascites. Anasarka. Ieterus.

Mikroskopische Untersuchung von Leberpriparaten,
gefirbt mit Haematoxylin-Eosin und nach van Gieson, ergibt
folgendes: Die Glissonsche Kapsel ist stark verdickt, besteht
aus Bindegewebe, das reich an zelligen Elementen ist. Die in
ihr gelegenen Gallengiinge haben stellenweise eine normale
Lichtung, stellenweise sind sie stark verengt. Innerhalb der
Acini Wucherungen von Bindegewebe nachzuweisen, gelingt
fast niemals. Nur auf nach van Gieson gefirbten Pripa-
raten kommt hier und: da eine vereinzelte diinne Fager
zwischen den Bilkchen vor, die rot gefirbt ist. An einzelnen
Stellen in der Glissonschen Kapsel kommen atrophische Leber-
acini vor, die aus einem Dutzend Zellen bestehen und umgeben
sind von einem dicken Ringe Bindegewebe. In solchen Acini
sind die Zellen kleiner als normal, haben ihre charakteristische
Form verloren und liegen regellos. Ihre Kerne firben sich in
der Mehrzahl schlecht. Naeh Aussehen uwnd Lage der Zellen
stellen die einzelnen Acini verschiedene Bilder vor. Neben
Acini, die gut erhalten und nicht pigmentiert sind und in denen
die Zellen eng aneinander liegen, finden sich wieder solche,
in denen die Zellen weit voneinander entfernt liegen, teilweise
nekrotisiert sind und sich als formlose, homogene, kernlose
Schollen darstellen. Im Gebiete solcher Acini finden sich auch
nekrotische Absehnitte, die bisweilen recht bedeutende Aus-
dehnung erreichen. In der ganzen Ausdehnung solcher.Acini
ist eine iiberreiche Menge brauner Pigmentkérner zerstreut.
Acini von solchem Aussehen finden sich bedeutend hiufiger als
gut erhaltene. Die Blutkapillaren sind ausgedehnt, um die
meisten derselben sind die perivasculiren Riume gut zu sehen.

Bei Farbung der Priparate nach Kockel und Eppinger
erwiesen sieh in gut erhaltenen Acini die Gallenkapillaren fast
normal. In einigen von ihnen kann man allerdings nicht sehr
ausgesprochene Stauungserscheinungen nachweisen: eine leichte
Erweiterung der Lichtung und eine unbedeutende Verlingerung
der intercelluldren Fortsitze. Berstungen lassen sich in ihnen
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nicht nachweisen. In den Acini vom 2. Typus, die in den
Praparaten weit haufiger angetroffen werden, sieht man selten
eine intakte Kapillare. Die Mehrzahl derselben ist quer und
langs zerrissen und zeigt sich als diinne, schwarze Streifen,
die den Zellenrindern dicht anliegen. In Abschnitten, in denen
sich eine Reihe von mehreren, mehr oder weniger dicht an-
einanderliegenden Zellen erhalten hat, gehen diese Streifen un-
unterbrochen von einer Zelle auf eine andere tiber, ungefihr
wie es auf Fig. 9, Taf. V, zu sehen ist. Ein solches Aussehen
haben auch die Gallenkapillaren in den atrophisehen Acini, die
in das gewucherte Bindegewebe eingelagert sind. An wenigen
Stellen, wo sich doppeltkonturierte, trabekulire Kapillaren er-
halten haben, zeigen sie starke Staunungserscheinungen —
Erweiterungen der Lichtung und variktse Auftreibungen; ihre
intercelluliiren Fortsitze sind verlingert; thre Enden erscheinen
an vielen Stellen geborsten und trichterformig ausgebreitet.
Die intracelluliren Génge sind auch verléngert, treten bis an den
Kern und stellenweise umgeben sie letzteren halbzirkelformig.
Die nekrotischen Abschnitte und die einzelnen erhaltenen Zellen
solcher Acini enthalten grofe Ansammliungen von intensiv
schwarz gefirbten Kornern.

Fall 6. Patient 49 Jahre alt, kam am 31, Dezember 1902 in das
Krankenhaus in #uBerst schwachem Zustande. Ikterische Farbung des
ganzen Korpers, Schmerzen im Leibe. Leber ein wenig vergroBert. Stuhl
(fliissig) unter sich. Puls kaum zu fiihlen. Temperatur 86,6. Ordina-
tion Tinct. Opii und Injektion von OL Camphor. 2. Januar 1903 Exitus.

Klinische Diagnose: Ikterus.

Sektion fand am 3. Januar statt und ergab folgendes: Mannlicher
Leichnam von mittlerer Statur. Haut, sichtbare Schleimhdute und Skleren
ikterisch verfarbt. Unterhautfettgewebe und Muskulatur schwach entwickelt,
Skelett normal entwickelt.

Bauchhthle. Leber stark vergroBert, von gelbbrauner Farbe. Ober-
fliche glatt. (allenblase ausgedehnt von fliissiger Galle mit Beimischung
von Eiter. Beim Einschnitt in die Leber erweisen sich die groBeren Gallen-
gange erweitert und angefiillt mit Eiter. Auf der ganzen Oberfliche des
Durchschniftes finden sich dicht ausgestreut kleine, eben noch mif unbe-
waffnetem Auge wahrnehmbare, graugelbe, eitrige Kndtchen. Milz Jeicht
vergroBert. Von ihrem Durchschnitte 148t sich eine miBige Menge Blut
und Pulpa abschaben. Die Nieren leicht vergroBert, von grauweifier

Farbe, ihre Kapsel 146t sich leicht abziehen, die Oberfiiche ist glatt.
Auf dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz leicht geschwollen. Auf
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der Sehleimhant des Magens, des Diinn- und Dickdarmes finden sich
eine groBe Zahl himorrhagischer Erosionen. Die iibrigen Organe der
Bauchhdhle weisen keine Abweichungen von der Norm auf.

Schidel- und Brusthohle desgleichen.

Anatomische Diagnose: Cholecystitis et Cholangitis purnleuta.
Degeneratio parenchymatosa renum Erosiones ventriculi et infestinornm
haemorrhagicae. Ioterus.

Die mikroskopische Untersuchung der Priparate, ge-
farbt mit Hiamatoxylin-Eosin wnd nach van Gieson, ergab
folgendes: In der Glissonschen Kapsel findet sich eine grofie
Menge bisweilen ausgedehnter Infiltrationen mit Eiterzellen.
Diese Infiltrationen sind scharf begrenzt. In einigen derselben
finden sich Uberbleibsel von Gallengfingen in Gestalt von gut
erhaltenen Reihen Cylinderzellen, die in groBeren oder kleineren
Abschnitten einer Kreislinie liegen. In der Mehrzahl der eitrigen
Infiltrationen findet sich aber keine Spur von Gallengiingen.
Im Gewebe der Glissonschen Kapsel ist Wucherung zu kon-
statieren. Sie ist verdickt und reich an zelligen Elementen,
In den Acini sind die Leberbilkchen regelmifBig angeordnet.
Die Zellen zeigen die Erscheinung der Eiwei-Degeneration.
Das Protoplasma derselben ist kornig, die Kerne erscheinen bis-
weilen verschwommen. Viele Zellen enthalten Kérner von braunem
Pigment. Nekrotische Abschnitte finden sich in den Acini
nicht vor. Die Blutkapillaren sind ausgedehnt. Die perivas-
culiren Riume sind nicht scharf ausgeprigt. Innerhalb der
Acini gelingt es nicht, Wucherung von Bindegewebe nachzu-
weisen.

Bei spezieller Firbung der Gallenkapillaven erwies sich,
daB ein Teil derselben normale Lichtung besitzt, wihrend ein
anderer Teil die Erscheinungen der Stauung aufweist: Erweite-
rung der Lichtung, varicse Auftreibungen, starke Sehlingelung
und Verlingerung der intercelluliren Fortsitze. Berstungen
von Gefiflenden lassen sich nicht nachweisen. Aber dafiir
findet sich im gegebenen Falle eine Erscheinung, die wir in
den vorhergehenden Fillen nicht antrafen. In vielen trabe-
culidren Kapillaren, sowohl erweiterten, als auch von normaler
Lichtung, kann man ein Verschwinden der Wand auf einer gewissen
Strecke derselben beobachten, in der Art einer Usur (Fig. 10
Taf. V und 11, Taf. VI). Stellenweise findet sich eine deutlich
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doppeltkonturierte Kapillare mit gut gefarbten Winden. Hierbei
wird eine Wand plotzlich unterbrochen auf einer beschrinkten
Strecke, und in derselben bildet sich gleichsam eine Liicke.
An den Grenzen dieser Liicke hat die Wand eine ebensolche
Dicke wie entfernter davon, nicht dieker und nieht diinner.
Die iibrige, gegeniiberliegende Wand stellt sich in der ganzen
Ausdehnung als gut erhalten vor, so daB wir es hier nicht mit
einem queren oder schriigen Risse der Gallenkapillare zu tun
haben, sondern nur mit dem Auftreten einer beschrinkten
Offnung in der Wand derselben. Die Linge dieser Usuren ist
keine groBe und tbertrifft nie die Linge eines Zellenrandes.
Geewbhnlich erstrecken sie sich anf die Hélfte und noch weniger
derselben. Die Leberzellen, die an die Usuren grenzen, liegen
dicht aneinander, sind nicht auseinandergeschoben und schlieffen
auf Eppingerschen Priparaten grofere oder geringere An-
sammlungen von schwarzen Kornern ein.

Tall 7. Patientin, 55 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am 22. Marz
1903 mit folgenden Erscheinungen ein: In der rechten Seite des Leibes, in
der Gegend des Blinddarmes, fithlt man ein bedeutendes Infiltrat durch.
Bei leichtem Druck empfindet Patientin den heftigsten Schmerz, sowohl
in der Gegend des Infiltrates als auch im ganzen Leibe. Stuhl angehalten.
Temperatur 36°. Puls schwach. Ordination Coffeinum-natrobenzoic. Tinct,
Valer et Hoffmann aa. Am 23. Mirz Exitus.

Klinische Diagnose. Para- et Perityphlitis.

Die Sektion fand statt am 24. Mirz und wurde folgendes dabei ge-
tunden: Weiblicher Leichnam von kriftizem Kérperbau. Skleren und Haut-
decken ikterisch gefarbt. Unterhautfettgewebe stark, Muskulator mittel-
mabig und Sklelett normal entwickelt.

Bauchhohle. Leber stark vergroBert, ikterisch. Der rechte Lappen
fritt in der vorderen Axillarlinie nm 12 cm unter dem Rippenbogen hervor.
Fast der ganze linke Lappen ist eingenommen von einer hickrigen, fluc-
tuierenden Neubildung, die 18 ¢m im Durchmesser mift. Beim Durch-
schneiden erweist sie sich als eine Echinokokkenblase, mit fliissigem Eiter
angefillt, eine Chitinhaut und Tochterblasen enthaltend. Die grbfieren
Gallengange sind mit fiissigem Eiter angefiillt. Der Durchsehnitt durch
die Leber zeigt MuskatnuBzeichnung und ist besét mit einer groBen Menge
von kleinen, grangelben Knotchen. Die Gallenblase ausgedehnt, ent-
hilt flissige Galle mit bedeutender Beimengung von Eiter. Milz ver-
groBert, sehr weich, die Kapsel verdicks, von grauweiBer Farbe. Von
ihrem Durchschnitt 186t sich eine grofere Menge Pulpa abschaben. Die
Nieren stark vergroBert, von gelbbrauner Farbe. Ihre Kapsel 188t sich
leicht abziehen, die Oberfliche glatt. Auf dem Durchschnitte hebt sich
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die Rindenschicht deutlich von der Markschicht ab. Die Rindenschicht
stark verdickt, &dematds, sehr blutreich. Die Malpighischen Kniuel
treten deutlich hervor. Die {ibrigen Organe der Bauchhthle weisen
keine Abweichungen von der Norm auf.

Brusthohle. Die Lungen lassen sich frei herausnehmen, sind
Infthaltig. Awuf ihrem Durchsehnitte tritt bei Druck eine bedeutende Menge
schaumiger, klarer, rosafarbener Fliissigkeit aus. Das Herz von normaler
GroBe, gut kontrahiert. Das Epikard, die Klappen, Endokard wnd Kranz-
gefifie normal. Die Intima des Aortenbogens enthilt kalkhaltige,
atheromattse Platten. Die iibrigen Organe zeigen keine Abweichun-
gen von der Norm.

Schadelhohle. Schidelknochen normal. Harte Hirnhaut leicht
gespannt, von silberweiBer Farbe, spiegelnd. Thre Sinus enthalten fliissiges
Blut und weiBe Coagnla. Weiche Hirnhaut und Arachnoides blut-
reich, Gdematds. Hirnsubsbtangz blutreich, feucht. Die Hirnventrikel
leichi ausgedehnt, enthalten zu je ca. 15 com klarer, strohgelber Fliissig-
keit. Die GefaBigeflechte blutreich, die BasalgefiBe stark sklerosiert.

Anatomische Diagnose: Cholangitis, Cholecystitis purulenta. Echino-
kokkus hepatis, Tumor lienis acutus. Nephritis parenchymatosa acuta.
Atheromatosis aortae. Oedema meningum et cerebri.

Mikroskopische Untersuchung. Priparate dem rechten
Leberlappen entnommen und mit Himatoxylin - Eosin und
nach van Gieson gefirbt, ergeben folgendes: Die Glisson-
sche Kapsel ist stark verdickt, reich an zelligen Elementen,
und enthilt bedentende Ansammlungen von braunem Pigment.
In ihr werden recht ansehnliche Infiltrate von eitrigen Elementen
angetroffen. In einigen derselben kann man Uherbleibsel von
Gallengingen nachweisen. Die Winde der Gefale, die durch
die Glissonsche Kapsel treten, sind verdickt, und die Adventitia
derselben eitrig infiltriert. Die Zentralvenen und Blutkapillaren
stark erweitert. In der Peripherie der Acini sind die Balkchen
gut erhalten, ihre Zellen liegen grofitenteils eng aneinander
und zeigen die Erscheinungen der EiweiBidegeneration. Nicht
selten trifft man auch Abschnitte, in denen die Zellen von-
einander abstehen. In den zentralen Abschnitten sind die Zellen
stark atrophiert und voneinander getrennt. An manchen Stellen
sind ganze Abschnitte von Bilkchen zugrunde gegangen, so daB
die Blutkapillaren nicht durch Reihen von Leberzellen getrennt
sind, sondern einander beriihren. Solche Abschnitte von zu-
grunde gegangenen Bilkchen erreichen keine groBe Ausdeh-
nung und umgeben als schmaler Ring die Zentralvene. In
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den peripherischen Abschnitten der Aeini kommen nekrotische
Herde vor, bisweilen von ziemlicher Ausdehnung, mit Vor-
handensein von Kérnern braunen Pigmentes.

Bei der Betrachtung von Eppingerschen Priparaten in
der Peripherie der Acini, wo die Leberbilkchen gut erhalten
sind, zeigen sich michtige Anhiufungen schwarzen Pigmentes.
Einige Zellen sind vollgestopft von diesen Kornern und er-
scheinen als schwarz-kornige Schollen (Fig. 12, Taf. VI). In-
folgedessen erschienen bei Anwendung dieser Firbung die
Gallenkapillarenbilder ziemlich verdunkelt, und Firbung nach
Kockel erwies uns in diesem Falle bei Beurteilung der Bilder
gute Dienste. Aus der vergleichenden Untersuchung der Pri-
parate, bearbeitet nach beiden Methoden, ging folgendes hervor:
Die Menge der Gallenkapillaren in den gut erhaltenen Abschnitten
der Leber erwies sich in diesem Falle bedeutend geringer, als
in den fritheren. Ganze Gallenkapillaren 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 Liicken
vor (Fig. 10, Taf. V und 11, Taf. VI). Aber solche Bilder trifft
man nicht viel an. Gewohnlich erscheint die Kapillare doppelt
konturiert nur auf einer kurzen Strecke, darauf hort eine ihrer
Winde auf zu existieren, und weiter zieht sich nur die andere
auf einer recht langen Strecke hin (Figg. 12 und 13, Taf. VI).
In einzelnen Stellen erscheint sie unverletzt, an andern auf ge-
wissen Strecken unterbrochen, um sodann wieder hergestellt zu
sein. An noch anderen Stellen erscheint sie in kurze Stiicke
zerfallen (Fig. 13, Taf. VI). Sehr hiufig gelingt es nicht, doppelt-
konturierte Abschnitte in den Kapillaren nachzuweisen, sondern
dieselben erscheinen als diinne, 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 Fillen
finden sich zwischen den Leberzellen anstatt der Gallenkapillaren
diinne, punktierte Linien (Fig. 12, Taf. VI). In den Ampullen
trifft man durchaus die gleichen Verinderungen. 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 Absehnitte und die Ampulle erscheint in solchem
Falle auf dem Durchschnitt als Ring oder oval. In anderen
Fillen zerfillt sie quer und erscheint dann in Form von zwei
Trichtern, die mit ihren Hohlungen einander zugekehrt sind,
und von deren schmalen Seiten die Gallenkapillaren abgehen
(Fig. 12, Taf. VI). Sehr hiufig zerfallt ihre Wand in mehreren
begrenzten Stellen und ihr Kontur erscheint dann punktiert. Die
ganz gebliebenen Kapillaren zeigen nirgends Staunungserscheinun-
gen. Thre Lichtung entspricht derjenigen normaler Kapillaren.
Varicose Auftreibungen lassen sich ebenfalls nicht nachweisen.
Die Leberzellen, die die zerfallenen Kapillaren umgeben, liegen
meist eng aneinander, seltener sind sie auseinandergeriickt.
Die Kerne fiarben sich nicht in allen Zellen. Neben den zer-
fallenen Gallenkapillaren sind auch nekrotische Herde zu sehen.
Auf Eppingerschen Priparaten finden sich in den meisten
von ihnen Ansammlungen von schwarzen Pigmentkdrnern, die
bisweilen sehr grofe Ausdehnung annehmen (Fig. 12, Taf. VI).
Solche Korner finden sich auch in den oben beschriebenen
nekrotischen Absehnitten.

Fall 8. Patient S. K., 30 Jahre alt, kam in das Krankenhaus am
29. Januar 1903 mit folgenden Erscheinungen: Odem des Gesichtes, Bauches
und der Fiife. Systolisches Gerdusch an der Herzspitze. In den unteren
Lungenabschnitten mittelgroBe, blasige Ger#usche, Husten. Temperatur
36,6° Puls 78, maBiger Filllung. Ordination: Inf. Digit. Im Anfange
verminderten sich die Odeme wund das Allgemeinbefinden besserte sich.
Danach stellte sich allmihlich eine Abnahme der Herztitigkeit ein und
am 25, Februar 1903 Exitus.

Klinische Diagnose: Vitium Cordis.

Sektion fand am 26. Februar statt, wobei folgendes konstatiert wurde:
Ménnlicher Leichnam von guter Kérperentwicklung. Hant und Schleim-
hiute cyanotisch, Skleren ikferisch. Muskulatwr und Unterhautfettgewebe
m#fig entwickelt, Bauch aufgetrieben.

Brusthohle. In den Pleurahthlen beiderseits findet sich zu je
ca. 1 Liter klare, strohgelbe Fliissigkeit. Die Lungen lassen sich frei
herausnehmen, sind lIufthaltiz, dem Gefiibl nach fester als in der Norm,
fallen schwach zusammen. Der Durchschnitt von dunkelbrauner Farbe,
von der Oberfliche desselben lifit sich eine bedeutende Menge einer
blutig-schaumigen Fliissigkeit herausdriicken. Das Herz ist bedeutend
vergrbfert in Hinsicht auf den linken Ventrikel. Die Muskulatur hyper-
trophisch. Das Epikard glatt, glinzend. Die linke, ventse Offnung a8t
mit Mithe zwei Finger durch. Die Segel der Mitralis sind stark ver-
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dickt, an den Réndern besit mit frischen, warzenférmigen Auflagerungen.
Die Sehnen sehr dick, verkiirzt. Die Aortenklappen verdickt, mit frischen
Fibrinauflagerungen bedeckt. Die iibrigen Organe zeigen keine Abwei-
chungen von der Norm.

Bauchhohle. Sie enthilt ungefahr 7 Liter einer klaren, strohgelben
Flissigkeit. Die Leber vergrifiert, von graugelber Farbe und fester Kon-
sistenz. Die Oberfliche leicht kornig. Auf dem Durchschnitt blutreich
(Muskatnufleber). Die Gallenblase enthilt ein wenig Galle. Die Milz
leicht vergréBert. Auf dem Durchschnitt treten die Trabekel deuilich
hervor. Von dem Durchschnitt 148t sich eine bedeutende Blutmenge ab-
streichen. Die Nieren von normaler Grofe, ihre Kapsel 148t sich leicht
abziehen, die Oberfliche leicht kornig. In der rechten Niere finden sich
zwei tiefe, sternférmige Narben, in der linken ein frischer, himorrhagischer
Infarkt von keilfdrmiger Form und 8 mm im Durchmesser. Die fibrigen
Organe der Bauchhohle weisen keine Abweichungen von der Norm auf.

Die Schidelhdhle ebenfalls.

Anatomische Diagnose: Endokarditis recurrens v.v. semilunarium
aortae et valv. mitralis. Hypertrophia cordis. Cicatrices et infarctus renum.
Induratio eyanotica renum, lienis et hepatis. Induratio fusca pulmonum.
Ascites, Hydrothorax. Anasarca. Ikterus.

Mikroskopische Untersuchung. Bei Untersuchung von
Himatoxylin-Eosin und van Giesonschen Priparaten erscheinen
die Zentralvenen und Blutkapillaren stark ausgedehnt. In der
Umgebung der Zentralvenen sind die Bilkchen atrophiert, die
Zellen voneinander getrennt, stark reduziert im Umfange. In
der Peripherie der Acini sind die Balkchen gut erhalten, aber
erscheinen auf vielen Stellen in einzelne Abschnitte getrennt.
Hier werden kleine, nekrotische Abschnitte angetroffen mit An-
hanfungen von braunem Pigment. Solche Pigmentkérner sind
fast in allen Zellen enthalten. Das Bindegewebe um die Por-
talgefifie ist stark verdickt und reich an zelligen Elementen.
Die Lichtung der in ihm gelegenen Gallengiinge verengt. Inner-
halb der Acini findet auch eine Entwicklung von Bindegewebe
statt lings den Blutgefifien, deren Wandungen an vielen Stellen
umgeben sind mit langgestreckten, spindelférmigen Fibroblasten.
Auf van Giesonschen Priparaten finden sich in vielen Ab-
schnitten bereits fertige Fasern von Bindegewebe, die rot gefirbt
sind. Die perivasculiren Ridume sind in der Mehrzahl der Fille
schiecht zu sehen.

Auf speziell gefirbten Préparaten erscheinen die Gallen-
kapillaren stark ausgedehnt, varicos aufgetrieben. Die inter-
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celluliren Fortsitze stark verlingert. In den intracelluliiren
Kapillaren sind auch Erscheinungen der Staunung zu sehen.
Auf vielen Stellen sind Berstungen von intercelluliren Kapil-
laren zu sehen wie sie in den ersten f{imf Fillen beschrie-
ben sind, begleitet von trichterformigen Erweiterungen ihrer
Enden. Das Auseinanderweichen ihrer Winde geht anch hiufig
auf die trabekuldren Kapillaren itber, deren Winde in solchen
Fillen auf einer bestimmten Strecke recht weit voneinander
riicken. Wenn in der Nihe eines Risses ein intracellulirer
Fortsatz sich vorfindet, so erscheint er ebenfalls recht haufig
trichterformig aufgetrieben, wobei die breite Offnung des Trichters
zur trabekuliven Kapillare hinschaut (Fig. 14, Taf. VI). In den
Zellen, die der zerrissenen Kapillare anliegen, und in seiner
Umgebung befinden sich immer auf Eppingerschen Priparaten
ziemlich bedeutende Anhsufungen von intensiv schwarz gefiirbten
Kornern (Fig. 14, Taf. VI). Solche Kérner finden sich auch in
den oben beschriebenen nekrotischen Abschnitten, in deren Nihe

man gewohnlich durchrissene Kapillaren antreffen kann.

Fall 9. Patient J. K., 29 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am
18. Aungust 1903 mit Schmerzen in allen Gelenken, die die Bewegung be-
schranken. Im Herzen, an der Aorta, ein diastolisches und an der Mitralis
ein systolischen Gerfiusch. Gesicht und FiBe stark ddematds. Tempera-
tur normal. — Am 19. hatte Patient einen Herzanfall. — 20. Patient sehr
schwach. — 21. Exitus.

Klinische Diagnose. Vitium Cordis.

Die Sektion fand statt am 22. August und ergab folgendes: Minn-
licher Leichnam von kriiftigem Korperbau. Haut und Schieimhiiute cyanotisch.
Starkes Odem des Gesichtes und der unteren Extremititen. Seleren ikterisch.
Unterhautfettgewebe und Muskulatur m#Big entwickelt.

Brusthohle. Die Lungen sind mit der Rippen- und Zwerchfell-
pleura verwachsen durch schwer zu trennende bindegewebige Adhssionen;
sind von brauner Farbe und fester Konsistenz. Von ihrem Durchschnitt
148t sich eine groBere Menge schaumiger, blutiger Flissigkeit herausdriicken,
Im Herzbeutel finden sich ca. 200 cem klarer, strohgelber Fliissigkeit.
Herz stark vergrofert, hauptsichlich der linke Ventrikel, und ausgedehnt.
Die Muskulatur stark hypertrophisch. Die linke vendse Offnung 4Bt
zwei Finger frei durchgehen. Die Segel der bicuspidalis sind stark ver-
dickt und runzlig. Die Sehnenfiden sind ebenfalls verdickt und stark ver-
kiirzt. Die Semilumarklappen der Aorta verdickt und verkalkt. Die Intima
der Aorta ist bedeckt mit kalkhaltigen, atheromattsen Platten in der
Nihe der Klappen. Die iibrigen Organe zeigen keine Abweichungen von
der Norm.
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Bauchh8hle enthilt ungefsibr 4 Liter einer klaren, strohgelben Fliis-
sigkeit. Die Leber vergroBert, von gelbbrauner Farbe. Thre Oberfliche
ist glatt. Auf dem Durchschnitt erscheint sie blutreich, muskatnufiartig.
Die Gallenblase enthilt eine kleine Menge fliissiger Galle. Die Milz
ist vergroBert, von fester Konsistenz. Die Kapsel ist verdickt, von grau-
weifier Farbe. Auf dem Durchschnitt treten die Trabekel deutlich hervor.
Von der Oberfliche desselben 188t sich eine ziemliche Blutmenge ab-
streichen. Die tibrigen Organe der Bauchhbhle zeigen keine Abweichungen
von der Norm.

Die Schidelhohle desgleichen.

Anatomische Diagnose. Endokarditis chronica valv. mitralis et
semilunarium aortae. Hyperfrophia et Dilatatio cordis. Hepar moschatum.
Twmor lienis chronicus. Hydropericardium, Anasarka. Ieterus.

Die mikroskopische Untersuchung von Himatoxylin-
Eosin- und van Giesonschen Priiparaten ergab folgendes: Die
Zentralvenen sind stark ausgedehnt, die Blutkapillaren ebenfalls.
Um die Zentralvenen flndet sich ein breiter Giirtel, der den
groften Teil der Acini einnimmt, in dem es fast unmoglich
ist, irgend welche Spuren von Leberbilkchen nachzuweisen.
Hie und da zwischen den Kapillarwinden kommen vereinzelte,
atrophierte Leberzellen vor mit noch erhaltenen Kernen, oder
kleine Schollen mit Kornern von braunem Pigment. In der
Mehrzahl sind die Bélkehen vollkommen untergegangen und die
Winde der benachbarten Blutkapillaren berithren einander
unmittelbar. Erhaltene Bilkchen finden sich nur in schmaler
Zone in der Peripherie der Acini. Hier liegen die Zellen eng
aneinander, ihre Kerne sind gut tingiert. Die perivasculéiren
Riume in der Peripherie der Acini sind stark ausgedehnt und
sehr gut zu sehen. In den Zellen sind groBe Ansammlungen
von gelbbraunem Pigment. Entwicklung von Bindegewebe
gelingt es weder innerhalb der Acini, noch in der Glisson-
schen Kapsel nachzuweisen. Bei spezieller Farbung kann man
in der Peripherie der Acini in der Zone der gut erhaltenen
Bilkehen Gallenkapillaren von normalem Aussehen nachweisen.
Thre Lichtung ist nicht erweitert, varictse Auftreibungen zeigen
sie nicht und eine Verlingerung der intercelluldren Fortsitze
148t sich nicht nachweisen. Alle Kapillaren erscheinen scharf
doppeltkonturiert, Risse und Berstungen lassen sich in ihnen
nicht nachweisen. In den zentralen Abschnitten der Acini, wo
die Leberbilkchen das Bild ausgedehnten Zerfalles darbieten,
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gelingt es weder Gallenkapillaren noch ihre Uberbleibsel zu
konstatieren. Auf Eppingerschen Priparaten erscheinen die
Winde der Blutkapillaren in dunkelbrauner, fast schwarzer
Farbung, und in den Zellen finden sich ausgedehnte Ansamm-
lungen von schwarzen Pigmentkdrnern.

Fall 10. Patient J. O., 71 Jahve alt, trat am 28. April 1903 in das
Krankenhaus ein mit Klagen @iber Odeme und Herzklopien. Krank ist er be-
reits einige Monate. Ermihrung schwach. Odeme der Unterextremitiiten
und des Gesichtes. An der Aorta ein systolisches Gerdusch, Lungengrenzen

erweitert. Die Ausatmung verlingert. Linksseitige Inguinalhernie. Tem-
peratur 36,8% Ordination: Coffeinum-natro-benzoic.

Temperatur
morgens abends
31. 1V, 36,80
1.V. 36,0° 36,49 Odeme nehmen zu.
2. V. 360° 36,49
3, V. 36380 36,60 Atemnot, Odeme stirker.
4. V. Exitus.

Klinische Diagnose. Vitium cordis. Hernia.

Die Sektion fand am 5. Mai statt, wobei folgendes nachgewiesen
wurde: Mannlicher Leichnam von guter Kérperentwickiung. Die Skleren
ikterisch, die Gesichtshaut ecyanotisch. Der Bauch aufgefrieben, Gesicht,
Fiife und Skrotum stark ddematds. Skrotum von der Griéfe eines Kopfes.
Der Penis eingezogen, nur die Glans zu sehen. Linker Inguinalkanal ver-
breitert, durch denselben sind in das Skrotum einige Diinndarmschlingen
getreten und liegen in einem dicken Bruchsacke. Die Schiingen lassen
sich leieht reponieren. Das Unterhautfettgowebe und die Muskulatur sind
mifig entwickelt.

Brusthéhle. In jeder PleurahShle findet sich ea. 1 Liter klarer,
strohgelber Fliissigkeit. Die Lungen lassen sich leicht heransnehmen,
sind von brauner Farbe, von fester Konsistenz und fallen sehlecht zu-
sammen. An ihvem Durchschnitte 148t sich recht viel schaumiger, blutiger
Fliissigkeit herausdriicken. Das Herz stark vergroBert, hauptsichlich der
linke Ventrikel. Die Muskulatur fest, stark hypertrophisch. Die Aorten-
klappen stark verdickt, durchtriinkt mit kalkigen Ablagerungen und bedeckt
mit frischen Warzen. Mitralis sklerosiert. Die Aorta ausgedehnt. Die
Intima derselben mit kalkhaltigen, atheromattsen Platten bedeckt. Die
iibrigen Organe der Brusththle weisen keine' Abweichungen von der
Norm auf.

Bauchhthle enthalt ca. 8 Liter einer klaren, strohgelben Fliissigkeit.
Die Leber etwas verkleinert, ikterisch, von fester Konsistenz. Ihre Ober-
fliche leicht kornig. Aul dem Durchschnitt erscheint sie stark bluthaltig,
muskatnnBartig. Die Gallenblase enthélt eine bedeutende Menge fliissiger
Galle. Die Milz von nermaler Grofe, sehr fester Konsistenz. Ihre Kapsel

Virchowsz Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 176, Hit. 2, 16
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verdickt, von grauweiBer Farbe, enthdlt einen Abschnitt von 4 cm im
Durchmesser, von knorpeliger Konsistenz. Auf dem Durchschnitt treten
die Trabekel deutlich hervor. Von der Oberfliche desselben 1iBt sich eine
hedeutende Menge Blut abstreichen. Die Nieren sind von normaler Gréfe,
thre Kapsel 148t sich leicht abziehen, die Oberfliche leicht kornig. In
der linken Niere, an der Oberfliche, befindet sich eine sternformige Narbe.
Die Schleimhaut des Dickdarmes enthilt eine grofie Zahl hyper-
plastischer Follikel, teilweise geschwiirig zerfallen. Die iibrigen Organe
der Bauchhthle zeigen keine Abweichungen von der Norm.

Die Schiddelhtohle desgleichen.

Anatomische Diagnose, Endokarditis recurrens vv. semilunarium
Aortae. Hypertrophia cordis. Tumor lienis chronicus. Perisplenitis chro-
nica cartilaginea. Hepar moschatum. Hernia inguinalis sinistra. Aseites.
Hydrothorax. Anasarca. Ieterus.

Mikroskopische Untersuchung. Auf Himatoxylin-
Eosin- und van Giesonschen Priparaten lassen sich dieselben
Veranderungen nachweisen wie im vorherhergehenden Falle.
GroBe, zentrale Abschnitte von Acini stellen Bilder ausgedehn-
ten Zerfalls der Leberbilkehen dar, in einer schmalen Zone an der
Peripherie der Acini sind die Bilkchen gut erhalten. Die zen-
tralen Venen und Blutkapillaren sind stark ansgedehnt. In
den Zellen finden sich groBe Ansammlungen von dunkelbraunem
Pigment. Die Glissonsche Kapsel erscheint verdickt, aber in
der Mehrzahl der Fille nicht sehr stark. Innerhalb der Acini
148t sich keine Bindegewebswucherung nachweisen. Die peri-
vasculdren Lymphriume sind, wie im vorhergehenden Falle,
in den peripherischen Teilen der Acini sehr deutlich zu sehen.

Auf speziell gefirbten Priparaten sieht man in der Peri-
pherie der Acini, in den gut erhaltenen Bilkchen, scharf ge-
farbte, doppeltkonturierte Gallenkapillaren; die grobte Anzahl
derselben hat eine mormale Lichtung, aber in einigen derselben
finden sich auch die Erscheinungen einer nicht sehr ausge-
pragten Stauung: Erweiterung der Lichtung und eine grofere
Schlingelung als in der Norm. Bis zn einer starken Verlin-
gerung der intercelluliren Fortsitze und Berstungen derselben
kommt es nirgends. In den zentralen Abschnitten der Aecini,
wo der ausgedehnte Zerfall der Leberbilkchen statt hat, gelingt
es weder Gallenkapillaren, noch ihre Uberbleibsel, wie im vor-
hergehenden Falle, nachzuweisen. Auf Priparaten, nach Ep-
pinger gefirbt, erscheinen die Winde der Blutkapillaren sehr
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dunkel, fast schwarz. Die Leberzellen enthalten reichliche An-
sammlungen von schwarzen Pigmentkornern.

Fall 11. Patient F. T, 51 Jahre alt, trat in das Krankenhaus am
30. April 1903 mit Klagen iiber allzemeine Schwiche. In der Gegend der

Leber und des Magens fiihlt man einen harten, hdockrigen Tumeor. Tem-
peratur morgens 35,40, abends 360 Ordination Condurango.

Temperatur

morgens abends
1.V, 3820 36,00
2.V, 36,20 36,89
3. V. 38649 36,8¢
4. V. 36869 36,89
5 V. 366° 36,80
6.V. 368° 36,80 Schwiche groB.
7.V. 38660 36,69
8. V. Exitus.

Klinische Diagnose. Cancer hepatis et ventrienli.

Die Sektion fand statt am 10. Mai, wobei folgendes gefunden wurde:
Mannlicher Leichnam von schwiichlichem Kérperban. Haut und Schleim-
hiute cyanotisch. Nase sattelformig. Gesicht und untere Extremitétem
stark 0dematts, Leib stark aufgetrieben, Unterhautfettgewebe und Musku-
latur miBig entwickelt.

Brusthdhle. Beide Lungen sind mit der Costal- und Diaphragma-
pleura durch schwer zerreiBbare Bindegewebsstringe verwachsen. Die
unteren Lappen beider Lungen sind verdichtet. Beim Durchschnitt findet
sieh in dem linken unteren Lappen ein keilfsrmiger Infarkt von 8 em im
Durchmesser. Der rechte untere Lappen ist auf dem Durchschnitte gleich-
miBig verdichtet, von roter Farbe. Es 1aBt sich an der Oberfliche des
Durchschnittes dickes Blut herausdriicken. Das Herz stark vergroBert,
hauptsichlich der linke Ventrikel. Die Muskulatur des linken Ventrikels
und der linken Vorkammern hypertrophisch. Linke ventse Offnung LSt
zwei Finger durch. Die Klappensegel sind stark verdickt, geschrumpft,
durchdrungen von kalkigen Ablagerungen, die Sehnenfiden sind verdickt
und verkiirzt. Die Aortenklappen sind sklerotisch. Im rechten Ohr ein
wandstindiger Thrombus. Die Intima der Aorta ist bedeckt mit kalk-
haltigen atheromatdsen Platten. Die iibrigen Organe zeigen keine Ab-
weichungen von der Norm.

Die Bauchhdhle enthilt ungefdhr 1 Liter triiber, strohgelber Fliissig-
keit mit Fibrinflocken. Die Leber von gelbbrauner Farbe, von fester
Konsistenz. Die Oberfliche glatt. Auf dem Durchschmitt ist sie bluthaltig,
muskatnuBartig. Die Gallenblase enthilt ein wenig, dunkler Galle. Die
Milz ist vergréBert und von fester Konsistenz. Von ihrem Durchschnitte
188t sich viel Blut abstreichen. Die Nieren von mormaler GréBe. Ihre
Kapsel 148t sich leicht abzichen, die Oberfiiche ist glatt. In der rechten

16*



236

Niere eine tiefe, sternférmige Narbe. Die fibrigen Organe zeigen keine
Abweichungen von der Norm.

Die Schadelhdhle desgleichen.

Anatomische Diagnose. Endokarditis chronica petrificans valv.
Mitralis. Hypertrophia cordis. Thrombus auriculae dextrae. Hepar moschatum.
Tumor lenis chronicus. Infarctus himorrhagici pulmonum. Cicatrices
repum. Ascites. Anasarka.

Mikroskopische Untersuchung. Auf Himatoxylin-
Eosin- und van Giesonschen Priparaten zeigen sich Erschei-
nungen der Stauung. Die zentralen Venen und Blutkapillaren
stark ausgedehnt. Bis zum vollen Zerfall der Bilkchen kommt
es nirgends. In der Umgebung der Zentralvenen erscheinen
sie freilich bedeutend verschmilert uud die Zellen derselben
atrophisch. Aber Zellzerfall ist nirgends nachzuweisen. In
allen Balkehen ist ihr normaler Bau erhalten: die Zellen liegen
dicht aneinander, sind nicht auseinandergedringt. Die in den vor-
hergehenden Fillen beschriebenen braunen Pigmentkorner sind
fast nicht zu sehen. Nekrotische Abschnitte lassen sich im
Leberparenchym gar nicht nachweisen. Die perivasenliren
Raume sind in der Mehrzahl der Priparate micht deutlich zu
sehen. Das periportale Bindegewebe erscheint stellenweise
leicht verdickt. Innerhalb der Acini ist eine Vermehrung des-
selben nicht nachweishar.

Auf speziell gefiarbten Priiparaten sind die Gallenkapillaren
gut zu sehen in der ganzen Ausdehnung der Acini, wie in der
Peripherie, so auch in den zentralen atrophierten Bélkchen.
Ein Teil der Kapillaren erhélt seine normale Lichtung und
zeigt keine Stauungserscheinungen; ein anderer Teil ist ausge-
dehnt und mit varicésen Ausbuchtungen versehen. Alle sind
sie aber intakt; Berstungen sind nirgends nachzuweisen. In der
Lichtung vieler Gallenkapillaren, auf Priparaten nach Eppinger
gefarbt, sind intensiv schwarze Korner zn sehen. Diese Korner
erscheinen bei der Betrachtung mit Immersionssystemen von
verschiedener GroBe; beginnend von der GroBe eines kaum
sichtbaren Piinktchens erreichen sie die GroBe eines Stecknadel-
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, als auch in den Ampullen
angetroffen, und zwar in den letzteren haufiger und meist in
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Anhiufungen von Kérnern verschiedener Grofie (Fig. 15, Taf. VI).
Stellenweise sieht man, wie sie in gréBere Schollen zusammen-
flieBen. An vielen Stellen, sowohl in den Kapillaren, als auch
in den Ampullen, liegen schon nicht mehr einzelne Korner,
sondern ganze Schollen intensiv schwarzen Pigmentes. Die
Lichtung der Kapillaren fiilllen sie gewdhnlich nieht aus, und
zwischen Kapillarwand und Scholle gewahrt man stets eine
schmale Spalte leeren Ranmes. Auf Eppingerschen Pripa-
raten finden sich stellenweise in den Zellen kleine Anhiufungen
von kleinen Kérnern intensiv schwarzen Pigmentes.

Fall 12. Patient P. B., 30 Jahre alt, kam am 20. August 1903 in das
Krankenhaus mit folgenden Erscheinungen: Die Leber stark vergroBert.
Die Oberfliche dem Gefiihl nach glatt, aber stellenweise erscheint sie un-
gleich. Skleren ikterisch gefirbt. 5 Monate bereits krank. Temperatur
35,20, Ordination: -Calomel,

Temperatur.
morgens abends
21. VIII. 35,59 35,69
22.VIII. 35,39 34,40
23. VIII. 35,20 35,20 Plotzliche Schwiche, Puls kaum zu
fiihlen.

24, VIII. Exitus.

Klinische Diagnose. Cancer hepatis.

Die Sektion fand am 25. August statt, wobei folgendes gefunden
wurde: Minnlicher Leichnam von kréftiger Statur. Haut, Schleimhiute
und Skleren stark ikterisch. Gesicht und Fiifle stark odematss. Unter-
hautfettgewebe und Muskulatur gut entwickelt.

Brusthéhle. Die rechte Lunge ist mit der Costal- und Dia-
phragmapleura durch schwer zu trennende bindegewebige Stringe ver-
wachsen. Beide Lungen von brauner Farbe, lufthaltig, von fester Kon-
sistenz, fallen schlecht zusammen. Auf threm Durchschnitte 146t sich
reichlich braune, schiumende Fliissigkeit herausdriicken. Herz sehr stark
vergrofert, hauptsichlich in der rechten Hilite, die stark ausgedehnt er-
scheint. Der linke Ventrikel bedeutend kleiner als der rechte. Linke
Vorkammer ebenfalls stark dilatiert, iibertrifft an Ausdehnung den linken
Ventrikel. Die Museulatur des Herzens hypertrophiert. Die Lichtung der
linken vendsen Offnung ist stark verengt, iibertrifft kaum die Dicke eines
Génsekiels. Die Segel der Mitralklappe sind untereinander verwachsen,
stark verdickt und bedeckt mit massiven, warzenformigen Auflagerungen.
Die Sehnenfiden stark verdickt und verkiirzt. Die Aortenklappen in der
SchluBlinie sklerosiert. Die tibrigen Organe der Brusthhle weisen keine
Abweichungen von der Norm auf.

Bauchhdhle enthdlt ca. 6 Liter einer klaren, strohgelben Fliissig-
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keit. Die Leber ist leicht vergrdfert, von gelbbrauner Farbe, ihre Ober-
fliche glatt. Auf dem Durchschnitt erscheint sie blutreich, muskatnuB-
artig. Die Gallenblase enthiilt eine geringe Menge dicker, dunkler Galle.
Die Milz stark vergroBert, von derber Konsistenz. Unter der Kapsel ist
eine tiefe, sternférmige Narbe. Auf dem Durchschnitt treten die Tra-
hekel stark hervor, und es 14Bt sich von hier eine reichliche Blutmenge
abstreichen. Die Nieren sind von normaler GriiBe, ihre Kapsel 148t sich
leicht abziehen. Die Oberfliche ist leicht kirpig. Die Venae stellatae
treten scharf hervor. Der Unterschied zwischen Rinden- und Marksubstanz
tritt scharf hervor. Die Rindensubstanz ist blutreich, enthilt einige tiefe,
sternformige Narben. Die iibrigen Organe der Bauchhohle weisen keine
Abweichungen von der Norm auf

Die Schiadelhohle desgleichen.

Anatomische Diagnose. Endokarditis verrucosa v. mitralis, Hyper-
trophia et dilatatio cordis dextri et afbrii sinistri. Induratio fusca pulmo-
num. Tumor lienis chronicus. Cicatrices lienis et renum. Hepar mos-
chatum. Ascites, Anasarka, Icterus.

Mikroskopische Untersuchung der Himatoxylin-Eosin-
und van Giesonschen Priiparate ergibt an der Leber folgen-
des: Die Zentralvenen und Blutkapillaren sind stark erweitert.
Um die Zentralvenen finden sich in allen Acinis ausgedehnte
Absehnitte von zerfallenen Balkchen. Hier sind von ihnen nur
Spuren iibrig geblieben in Form von formlosen Schollen mit
Ablagerungen von Kornern braunen Pigmentes. Diese Schollen
liegen zwischen den aneinander liegenden Winden der Blut-
kapillaren. In der Peripherie der Acini liegt eine enge Zone
mit verhaltnismiBig gut erhaltenen Balkchen. Die Zellen liegen
in der Mehrzahl dicht aneinander, nur stellenweise stehen sie
von einander ab. In der Mehrzahl der Zellen finden sich An-
haufungen von braunem Pigment. Stellenweise sieht man bis-
weilen zwischen den aneinanderliegenden Zellen ziemlich grofie
gelbbraune Schollen von verschiedener Form. Um sie herum,
gewohnlich in einer gewissen Entfernung, sind scharf ausge-
prigte Konturen von Leberzellen zu sehen, so dal zwischen
der Scholle und den Zellgrenzen sich ein feiner Spaltraum be-
findet. In den peripherischen Zonen der Acini finden sich
kleine nekrotische Abschnitte, die sich gewohnlich auf einzelne
Zellen erstrecken. In diesen Abschnitten finden sich Anhdufun-
gen von gelbbraunem Pigment. Entwicklung von Bindegewebe
gelingt es weder innerhalb noch auBerhalb der Acini nachzuweisen.
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Auf Praparaten mit spezieller Firbung gelingt es nicht,
in den zentralen Teilen der Acini, wo der ausgedehnte Zerfall
von Leberbilkchen stait hat, Gallenkapillaren oder ihre Reste
aufzufinden, wihrend sie in den peripherischen Abschnitten
sehr gut zu sehen sind und daselbst erweitert und varicos auf-
getrieben erscheinen. Die inter- und intracelluliren Fortsitze
derselben sind verlingert und ausgedehnt. Die Auvsdehnung
der Ampullen erreicht stellenweise kolossale Dimensionen. In
der Mehrzahl derselben finden sich homogene, auf Eppinger-
schen Priparaten, intensiv schwarze Schollen. Diese Schollen
wiederholen im allgemeinen die Konturen der Ampullen und
sind so gelegen, daB zwischen ihnen und den Ampullen Spalt-
raume bleiben (Abb. 17, Taf. VI). Stellenweise liegen dieselben
auf beschrinkten Strecken der Wand eng an, wihrend auf der
tibrigen Strecke die eben erwihnten Spaltriume vorkommen.
Ziemlich oft erscheinen diese Schollen nicht homogen, sondern
aus einzelnen, intensiv schwarz gefdrbten kleineren Schollen
bestehend, die zusammenflieBend, groBere Massen bilden (Fig. 17,
Taf. VI). Solche Bildungen kommen auch in den Lichtungen
der Kapillaren vor und erscheinen bald als gleichmiBige, ho-
mogene Stringe von gleicher Breite auf dem ganzen Verlaufe
(Fig. 17, Taf. VI), bald als knotenférmige Stringe, die die va-
ricosen Auftreibungen der Kapillaren wiederholen (Fig. 16,
Taf. VI), bald wieder als untereinander verschmelzende Schollen.
Meistenteils findet sieh zwisehen ihnen und der Kapillarwand
ein Spaltraum. Auf vielen Stellen stehen diese intrakapillaren
Bildungen in ununterbrochenem Zusammenhange mit den Schollen
in den ausgedehnten Ampullen und dann erscheinen diese Schollen
mit einzelnen Ausliavfern versehen (Fig. 16, Taf. VI). Wenn
zwei nahe bei einandergelegene Ampullen mit einer trabecu-
laren Kapillare in Verbindung stehen, so erhalten diese intra-
kapillaren Bildungen Hantelformen (Fig. 17, Taf. VI). In
vielen Abschnitten werden die schon oftmals beschriebenen
Berstungen der blind endigenden, intercelluliren Kapillaren an-
getroffen mit darauffolgendem Auseinanderweichen der Zellen.
Hierbei war es wvicht schwer, anf unseren Priparaten die Ver-
bindung von solchen Berstungen mit den eben beschriebenen
intrakapillaren Bildungen nachzuweisen.
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Wir waren haufig in der Lage, folgende Bilder zu beob-
achten: In einer sehr ausgedehnten trabeculiren Kapillare, die
mit sehr vielen varicosen Auftreibungen versehen ist, liegen
die eben beschriebenen Schollen und die von ihnen gebildeten
Stréinge, wihrend die anliegenden intercellulédren Fortsitze ge-
borsten und die benachbarten Zellen auseinander gewichen sind
(Fig. 16, Taf. VI). In der Nahe der Berstungen finden sich
einzelne nekrotische Zellen, vollgepfropft mit schwarzen Pig-
mentkornern, und die von ihnen gebildeten Abschnitte des Zer-
falls enthalten die gleichen Korner.

Zum Schlusse halten wir es fiir notwendig, einige Worte
iiber die Bilder hinzuzufiigen, die die Gallenkapillaren in un-
seren pathologischen Fillen auf den Himatoxylin-Eosin- und
van Giesonschen Priparaten darstellten, wnd die wir in
den Beschreibungen nicht erwihnt haben. In den Fillen,
in denen die Kapillaren sehr ausgedehnt erschienen, waren sie
viel besser zu sehen, als in der normalen Leber. An vielen
Stellen konnte man bereits zweifellos von ihrer doppelten Kon-
turierung sprechen, wenigstens in Bezug auf die trabeculiren
Kapillaren. In solchem Falle stellten sie sich dar in der Ge-
stalt zweier dunkler Streifen, zwischen denen manchmal gelb-
braune Massen lagen. Selbstéindige Wande in ihnen zu sehen,
gelang niemals, und die eben erwihnten Streifen brachten
immer den Eindruck hervor, daf es die scharf hervortretenden
Konturen der Leberzelle seien. In der Mehrzahl der Kille
stellen die Konturen der Kapillaren sich gerade dar, selten sich
schlingelnd und stets ohne die geringsten Spuren von Vari-
cosititen. An den Kreuzungsstellen der trabeculdren Kapillaren
treten, bisweilen recht scharf, ampullenartige Erweiterungen auf.

Die intercelluliiren Fortsitze sind bedeutend schlechfer zn
sehen, freilich treten stellenweise zwischen den Zellen quer zur
Achse des Balkchens gelegene, kurze, doppelt konturierte Streifen
auf. Aber diese Bilder sind so undeutlich, daB eine Beurteilung
der Linge dieser Fortsitze oder der Art ihrer Endigung hochst
sehwierig ist. Die oben beschriebenen Berstungen auf Himo-
toxylin-Eosin- oder van Giesonschen Praparaten nachzuweisen,
gelang uns niemals.
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Was die intracellularen Fortsiitze anbelangt, so konnen
wir zweifellos sagen, daB weder die kleinen buchtenformigen
Einstiilpungen in den Zellleib, noch die lingeren Zweige, die
bis zum Zellkern reichen, von denen die Rede bei den speziellen
Farbungen der Priparate war, an den Himatoxylin-FEosin-
oder van Giesonschen Préparaten jemals zu sehen war.

Es eriibrigt, noch einige Worte iiber die intrakapillaren
Einschliisse zu sagen. Dort, wo sie recht bedeutende Aus-
dehnung annehmen, sind sie recht deutlich zun sehen auch bei
der erwihnten Féarbung. Das erwihnten wir auch bei der Be-
schreibung des 12. Falles. Dort, wo diese Einschliisse kleiner
sind, wie im 11. Falle, sind sie gar nicht zu sehen.

Zu all dem bisher Gesagten ist noch hinzuzufiigen, dafB
wir die hier beschriebenen Bilder von Gallenkapillaren nur
nach dem Studium Kockel- und Eppingerscher Priparate
und unter dem EinfluB der glinzenden Bilder, die beide Me-
thoden ergeben, unterscheiden konnten.

SchluBfolgerungen.

Herantretend an die Beurteilung der Ergebnisse, die wir
aus der Untersuchung unserer Fille erhalten haben, wollen wir
uns zunichst bemithen, das Bild zu zeichnen, das die Eigen-
schaften und Verteilung der Gallenkapillaren in der normalen
Menschenleber darstellt. Hierbei wollen wir auch die Ergeb-
nisse unserer pathologischen Fille in Beriicksichtigung ziehen,
da es uns scheint, daB die Pathologie der Gallenkapillaren
uns gute Dienste leisten kann in der Beurteilung ihrer normalen
Eigenschaften.

Von der Verteilung der Gallenkapillaren in der normalen
Leber sprachen wir bereits recht ausfiihrlich im yvorhergehen-
den Kapitel, und aus all dem Gesagten 148t sich folgendes re-
siimieren: In der Leber des Menschen ziehen in der Axe der
Leberbéilkchen die trabeculiren Gallenkapillaren hin, zwischen
zwei Reihen von Leberzellen, uud in der Kreuzungsstelle der
Balkehen anastomosieren sie mit einander und bilden auf diese
Weise ein weitmaschiges Geflecht. Anastomosen von Gallen-
kapillaren werden nicht sehr hiiufig angetroffen, und die Schlin-
gen des Geflechtes erscheinen in bezug auf den allgemeinen
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Innenraum der Kapillaren sehr groB. Fiir die geringe Anzahl
der Anastomosen der Gallenkapillaren in Bezug auf ihr all-
gemeines Fassungsvermdgen spricht auch folgender Umstand,
der von uns im Falle 10 beschrieben wurde. Dort fand im
Zentrum der Acini ein ausgedehnter Zerfall von Balkchen, mit-
samt der in ibnen enthaltenen Gallenkapillaren statt. Hier
mufite es nun scheinen, daf die Galle aus den erhaltenen Ka-
pillaren einen breiten Abflul finden sollte, ungeachtet dessen
wurden in der Peripherie der Acini in ihnen Stauungserschei-
nungen beobachtet, bedingt durch ein Zusammengedriicktwerden
der grofieren Gallengéinge durch eine Wucherung des Gewebes
der Giesonschen Kapsel. Und wenngleich diese Erscheinun-
gen auch nicht sehr scharf ausgedriickt sind, so zeigen sie
doch nichtsdestoweniger, dall die Menge der Anastomosen zur
schnellen Regulierung des Druckes in den Gallenkapillaren ver-
schiedener Abschnitte der Acini nicht hinreichend ist. Beson-
ders stark sind analoge Beziehungen im Fall 12 ausgeprigt,
wo es sogar zu Berstungen kommt. Solche Stanungserscheinun-
gen finden sich auch in Acini mit vielfachen Berstungen der
Gallenkapillaren, obgleich auch in diesen Fillen die Galle
breiten Abflufl aus den Kapillaren findet.

In den Zwischenriumen zwischen den Anastomosen der
Gallenkapillaren gehen nach verschiedenen Seiten, meistenteils
unter rechtem Winkel, zahlreiche, sich stets verzweigende, in
der Mehrzahl blinde, Fortsitze ab — die intercelluliren Ka-
pillaren. Die Beweise fiir ihre blinden Endigungen konnten
wir auch in unseren pathologischen Fillen finden. Bei Stau-
ungen strecken sich diese Fortsitze stark in die Linge, was
doch nur in einer blinden Rohre statthaben kann. Blinde und
nicht untereinander anastomosierende intercellulire Fortsitze
finden sich in einer gewissen Entfernung von den Anastomosen
der trabecularen Kapillaren. In der Nahe derselben anastomo-
sieren die intercelluliren Fortsitze verschiedener Systeme (d. h.
die von verschiedenen trabeculiren Kapillaren abgehen), unter-
einander und bilden um die Knoten des breitmaschigen Ge-
flechtes, das von den trabeculdren Kapillaren gebildet wird,
kleine, engmaschige Netzchen, von denen jede Schlinge eine
Leberzelle umfaBt. Hieraus geht hervor, daB die Mehrzahl der
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Leberzellen anf 3 Seiten von Gallenkapillaren umgeben ist und
daB nur an den Vereinigungsstellen der Bilkchen die Leberzellen
von allen Seiten von Gallenkapillaren umgeben sind. Die blinden
intercelluliren Fortsitze der normalen Leber sind kurz, erreichen
niemals den GefiBrand des Bilkehens und itberschreiten gewdhn-
lich nicht zwei Drittel der Lénge eines Zellenrandes. Infolge-
dessen kommt in einer normalen Leber niemals eine Berithrung
der Kapillaren des Gallen- und Blutgetifisystems zustande.

Auf Priparaten, gefirbt nach Eppinger, konnten wir,
entgegen der Meinung Arnolds und Jagics, uns zweifellos von
der Existenz intracelluléirer Fortsitze der Gallenkapillaren iiber-
zeugen. Sie gehen von den trabeculiren ab in den Zwischen-
riumen, zwischen den intercelluliren und ebenfalls von den
Ampullen. Thre Lange unterliegt bedeutenden Schwankungen.
Sie erscheinen bald in der Form kleiner Einbuchtungen in die
Zellkorper, wobei ihre Tiefe nicht die doppelte Breite einer
trabeculiren Kapillare iibersteigt, bald in Form kleiner Rohr-
chen, die in den Zellkorper hineindringen. Entgegengesetzt der
Meinung Browiez, konnten wir keine unmittelbare Verbindung
derselben mit dem Zellkern nachweisen. Desgleichen konnten
wir auch nicht nachweisen, wie es Eppinger in der normalen
Leber schildert, dal sie bis zum Kern heranreichen. Gewohn-
lich enden sie blind, nicht bis zu ihm gelangend.

Auf diese Weise konnten wir an unseren Priparaten die
Anschauung Eppingers dber die Verteilung der Gallenka-
pillaren in der normalen Menschenleber vollkommen bestatigen.
Was die Behauptung Browiczs anbelangt, daB die Gallen-
kapillaren in die Zwischenriume zwischen den Blutkapillaren
und Leberzellen treten, so konnten wir nirgends Bilder be-
obachten, die eine solehe Ansicht bestitigten. Uberhaupt ist es,
wie auch aus dem vorhergehenden Kapitel hervorgeht, suBerst
schwierig, sich in Praparaten, die mit Himatoxylin-Eosin und
nach van Gieson gefiirbt sind, und mit welchen Browiecz
seine Untersuchungen gemacht hat, zurecht zu finden hin-
sichtlich der Verteilung und des Baues der Gallenkapillaren.
Hierfiir scheint es uns unumgénglich notwendig, sich spezieller
Farbungen zu bedienen. Schnitte, die auf einem Gefriermikro-
tom angefertigt sind, erscheinen uns ebenfalls wenig giinstig
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fir Untersuchungen dieser Art, da die Gallenkapillaren, als
duberst zarte Objekte, bei Manipulationen mit nicht einge-
gossenen, unanfgeklebten Priparaten, leicht einreiBen konnen
und man dann keine Garantie besitzt, es mit allen moglichen
Artefakten zu tun zu haben.

Die Anschauungen Browiez, Nauwerks und Szubinskys
hinsichtlich eines doppelten Systemes von secernierenden und
ernahrenden Kanilen in der Leberzelle, konnten wir auf un-
seren Priparaten nicht bestitigt finden, wenigstens nicht mit
Hilfe der Untersuchungsmethoden, deren wir uns bedienten.

Wie aus dem vorhergehenden Kapitel hervorgeht, gelingt es
mit Hilfe der Methoden von Eppinger und Kockel ausge-
zeichnet, die selbstindigen Winde der Gallenkapillaren zu farben,
selbst in ihren intraceiluliren Fortsitzen. Diese Kapillarwand
stellt sich dar als eine diinne, strukturlose Hille, die offenbar
eine bedeutende Elastizitit besitzt. Bei Stauungen konnten wir
eine Schlingelung, varicose Auftreibungen derselben, und na-
mentlich Verldngerung ihrer blinden intercelluliren Fortsitze
konstatieren, was alles nur dehnbare Rohren vermogen. Diese
Verlingerung kann die halbe Ausdehnung des Fortsatzes er-
reichen, ohne eine Kontinuititstrennung der Kapillare hervor-
rurufen. Es ist klar, daBl eine solche Verlingerung der Gallen-
kapillare beim Intaktbleiben der anliegenden Leberzellen doch
nur dann statt haben kann, wenn die Kapillarwand eine ge-
wisse Selbstiindigkeit besitzt und nicht fest verbunden mit dem
Protoplasma der Zelle ist. Fiir eine solche Selbsténdigkeit
spricht auch der Umstand, daB die Gallenkapillaren untergehen
und zerfallen konnen, ohne daB die Integritit der Leberzellen
gestort wird (Fall 6 und 7) und umgekehrt dieselben erhalten
bleiben kionnen, beim Untergang der Leberzellen (Fall 2, 3, 4
und 5). Hierbei konnen sie eine Zeitlang in nekrotischen Ab-
schnitten als selbstindige Bildungen existieren (Fig. 8), offen-
bar jedoch nicht lange Zeit hindurch. Denn in Fall 9, 11
und 12, wo ein linger dauernder Zerfall von Leberbilkchen
vorliegt, sind in solchen zerfallenen Abschnitten die Gallenka-
pillaren spurlos zugrunde gegangen.

Daher glauben wir uns kaum zu irren, wenn wir, un-
geachtet der Meinung von Jagi¢, Eberth und Kolliker an-
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nehmen, daB die Gallenkapillaren eine selbstindige Wand be-
sitzen und zwar von groBerer Standhaftigkeit als das Protoplasma,
der Leberzelle, und wenn auch nicht von einer absoluten, so
doch von einer bedeutenden Unabhingigkeit von derselben und
nicht fest mit ihr verbunden.

Gehen wir jetzt iiber zur Beurteilung der Bilder, die wir
bei der Untersuchung der Priparate von unseren pathologischen
Fillen erhielten. Wie aus dem vorhergehenden Kapitel hervor-
geht, konnen unsere 12 Fille in folgende Formen von lcterus
untergebracht werden:

1. Fille von mechanischem Stauungsicterus, wobei das
Hindernis fiir den Gallenabfluf in den groBlen Abflugingen
auBerhalb der Leber liegt (Fall 1, 2 und 3).

2. Fille von mechanischem Staunungsicterus, wo das Hin-
dernis fiir den Gallenabfluf in den kleineren Géngen innerhalb
der Leber liegt Fall 4 und 5).

3. Falle von Ieterus bei eitriger Cholangitis (Fall 6 und 7).

4. Falle von cyanotischem leterus bei Herzfehlern (Fall 8,
9, 10, 11 und 12).

Beginnen wir mit der ersten Kategorie. Aus dem vorigen Ka-
pitel ist ersichtlich, dal in diesen Féllen der Proze8 entsteht mit
Stauungserweiterung der Lumina der Gallengfinge, beginnend
im duect. hepaticus und endend in den feinsten Verzweigungen,
wobei die Stauungserscheinungen sich gleichméaBig iiber alle
Leberacini ausbreiten. Die Erscheinungen in den Gallenka-
pillaren sind ausgedriickt in Erweiterung ihres Lumens, starker
Schlingelung ihres Verlaufes und varicoser Auftreibung ihrer
Wande (Fig. 3, Taf. IV und 7, Taf. V), an den blinden Endigun-
gen der inter- und intracelluléren Fortsitze finden sie Ausdruck in
einer Verlangerung. Die intercelluliren Fortsifze, die in der
Norm den Gefafirand des Leberbilkechens nicht erreichen, gehen
bei Stauungen bis zu demselben und ragen nicht selten sogar
in den perivasculdren lymphatischen Raum mit ihren blinden
Endigungen hinein (Fig. 4, Taf. IV). Die intracelluliren Fort-
satze sind auch verlingert, sie reichen bis an den Kern und
umringen ihn nicht selten halbzirkelformig, sich ihm dicht an-~
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legend (Fig. 2, Taf.IV). In ihnen kann man auch eine Schlin-
gelung des Laufes und. varicose Verdickungen nachweisen (Fig. 2
und 3, Taf. IV). Nirgends aber konnten wir auf den Pripa-
raten unserer pathologischen Fille sehen, daB diese Fortsitze
in den Kern hineindringen.

Im weiteren Zeitverlanfe halten die blinden Enden der
intercelluliren Fortsitze den erhohten Drock nicht aus, sie
bersten. Infolgedessen vereinigt sich ihre Lichtung mit dem
perivagculiren Raum und die Galle erhilt freien Zutritt in
das lymphatische System (Fig. b, 6 und 7, Taf. IV und V).
Die Zellen, die dem zerrissenen Iortsatze anliegen, weichen
aunseinander. Bei weiter fortdauernden KErscheinungen der
Storung weichen auch die Winde der trabeculiren Kapillaren
in den Zwischenriumen zwischen den zerrissenen intercellu-
laren Fortsitzen auseinander, und es resultiert auf diese Weise
eine Zersplitterung des trabeculiren Ganges quer und in der
Linge, wobei auf den Priparaten die Leberzellen regellos und
von einander entfernt umherzuliegen scheinen. Auf ihren
Rindern gewahrt man sie umsiumende, dunkle Streifen — die
Uberbleibsel der Gallenkapillaren (Fig. 9, Taf. V). Zwischen
den Zellen entsteht auf diese Weise ein ganzes System von
Gangen, das unmittelbar mit den perivasculiren Rdumen kom-
muniziert und der Galle freien Zufritt in das lymphatische Sys-
tem gestattet.

Eine direkte Folge der Berstungen der Gallenginge ist die
Nekrose einzelner Leberzellen, hervorgernfen durch eine pep-
tische Eigenschaft der Galle. Die Zellkerne verschwinden und
die Zellen selbst verwandeln sich in formlose Schollen mit
reichlichen Ablagerungen von Gallenpigmentkornern (Fig. 9,
Taf. V).

Im Verlaufe der Zeit zerfallen diese nekrotischen Zellen
total und flieBen zu kleinen Herden von amorphem Detritus zu-
sammen (Fig. 8 und 9, Taf. V), in denen man Ablagerungen
von Kornern von Gallenpigment und Uberbleibsel zerfallener
Gallenkapillaren antrifft. Die an die Zerfallsherde anstoflenden
erhaltenen Gallenkapillaren werden bald von einer Seite, bald
von beiden Seiten isoliert (Fig. 8, Taf. V) und kénnen schein-
bar als selbstindige Gebilde existieren.
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Nach Verlauf einiger Zeit gehen auch sie unter, und neue
sich bildende Zerfallsherde flieen zusammen und bilden grofe
nekrotische Abschnitte, die sich auf einen gamzen Acinus aus-
dehnen konnen. Die Strange der Glissonschen Kapsel, die
einen solchen zngrunde gegangenen Acinus nmgeben, stoBen
nach dem endgiiltigen Verschwinden desselben zusammen und
bringen den Eindruck eines neugebildeten Bindegewebes hervor,
dessen wirkliche Neubildung uns niemals nachzuweisen gelang.
In solchem Falle sahen wir folgendes Bild: Die Glissonsche
Kapsel irgend eines gut erhaltenen Acinus erscheint verdickt,
und gewdhnlich auf einer Seite derselben. In dieser verdick-
ten Partie gelingt es nun bisweilen, einzelne amorphe Schollen
nachzoweisen mit in ihnen eingeschlossenen Kornern von
Gallenpigment und bisweilen auch mit Uberbleibseln von Chro-
matinsubstanz — die Spuren des untergegangenen Acinus, der
einstmals neben dem erhaltenen lag.

So zeichnet sich das Bild der Pathogese des Icterus in den
Fillen dieser Kategorie. Der Weg, auf dem die Galle in den
Korper dringt, geht auf diese Weise durch die perivasculiiren
Riume in dem lymphatischen System in Ubereinstimmung
mit den Ansichten von Eppinger, Jagi¢, Harley, Frey,
Fleifil und anderen, und entgegengesetzt der Meinung Bro-
wiczs, Nanwerks und Szubinskys, die ein Eindringen der
Galle direkt in das Blut annehmen.

In der Tat, bei theoretischer Uberlegung konnten wir nicht
kategorisch in Abrede stellen, daf die Galle in der Leber selbst
schon durch die perivasculiren Riume in die BlutgefiaBe tritt.
Die Gefibwand, die diese Riume von dem Innenraume der
Blutkapillaren trennt, erscheint als eine so diinne und zarte
Bildung, daB eine sehr geringe Druckerhohung bereits schein-
bar gentigt, eine Kontinuititstrennung derselben zu bewirken.
Bei einer solchen Kontinnititstrennung der Gefilwand wire
der Weg fiir die Galle, aus dem lymphatischen, perivasculiren
Ranme, direkt in die Blutkapillare. Aunf unseren Priparaten
konnten wir jedoch diese theoretische Kalkulation nicht be-
stitigen und missen demnach auf Grundlage unserer mikros-
kopischen Befunde nur als einzigen Weg, auf dem die Galle
in den Organismus gelangt, das lymphatische System ansehen.



248

In der zweiten Kategorie unserer Fille (metastatisches
Carcinom der Leber und atrophische Cirrhosis derselben) ist
das Wesen des leterus im Grunde genommen ein gleiches.
Auch hier haben wir dieselben Erscheinungen einer starken
Ausdehnung der Lichtung, einer iibermafigen Schlingelung des
Verlaufes, varicose Erweiterung der Gallenkapillaren, eine Ver-
langerung der intercelluliren Fortsiitze mit konsecutiven Bers-
tungen ihrer blinden Endigungen, eine Zersplitterung der trabe-
culsren Kapillaren quer und in der Liéngsrichtung, ein Ausein-
anderweichen der Leberzellen und die Bildung nekrotischer
Abschnitte im Leberparemchym. Alle diese Erscheinungen sind,
wie aus den Sektionsprotokollen und Ergebnissen der mikro-
skopischen Untersuchung hervorgeht, bedingt durch Kompression
der im periportalen Bindegewebe gelegenen Gallengiinge ver-
mittelst kleiner Kndtehen der Neubildung und gewucherten
Bindegewebes. Und obgleich alle diese Erscheinungen Alter
erscheinen als in den ersten drei Fillen, so ist doch das Wesen
derselben das gleiche. Wenn irgend ein Unterschied existiert, so
ist derselbe nur darin zu suchen, daf der Proze§ hier nicht
gleichmaBig verbreitet ist. In der ersten Kategorie der Fille
waren die Verinderungen in den Gallenkapillaren gleichmifig
iiber alle Leberacini verteilt, wihrend in dieser zweiten neben
Acinis, in denen die Gallenkapillaren normale Beziehungen auf-
weisen, Acini auftreten, in denen alle jene oben beschriebenen
Versnderungen statthaben. Dieser Unterschied erklirt sich
leicht durch den Umstand, daB in den drei ersten Fillen das
Hindernis fiir den Gallenabfluf in dem duct. hepaticus und
tiefer lag, d. h. dort, wo zahlreiche Gallenkanile in der Leber
bereits sich zu einem groBeren Stamme vereinigt hatten. Da-
her muBte auch die Verteilung der Gallenstauung eine gleich-
méBige iiber die ganze Leber sein. In den beiden Fillen, die
zur zweiten Kategorie gehdren und von denen hier die Rede ist,
liegt das Hindernis hoher, d. h. dort, wo die einzelnen Gallen-
kaniile sich noch nicht zu einem groBen Stamme gesammelt
haben, weshalb anch die Verteilung der Gallenstauung keine
gleichm#Bige ist; deshalb hat diese Stanung nur in den Acinis
statt, die ihre Galle an jene Kanile abgeben, die vom Druck
betroffen sind und nicht in alle tibrigen.
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Auf diese Weise liegt dem leterus bei Carcinom und atro-
phischer Cirrhose der Leber ebenfalls eine mechanische Ursache
zugrunde; er wird bedingt durch Druck auf einzelne Gallen-
gange, Der Ubertritt von Galle in den Organismus findet auch
hier auf dem Wege des lymphatischen Systems statt.

In der dritten Kategorie der Fille (Icterus bei Cholangitis
purulenta), fanden wir folgende Verinderungen. Im 6. Falle,
wo die Verinderungen verhilinismiflig frisch erscheinen, finden
wir in begrenzten Abschnitten einen Schwund der Winde der
Gallenkapillaren, eine Art Liickenbildung (Fig. 10u. 11, Taf. Vu. V).
Hierbei gelang es uns nicht, starke Stauungserscheinungen, die
von Berstungen intercellulirer Kapillaren gefolgt sind, nachzu-
weisen. Die Leberzellen, die solche Kapillaren mit Defekten
umgeben, liegen meist eng aneinander und eng an den Kapil-
laren und enthalten eine geringe Zahl von Gallenpigment-
kérnern. Die Erscheinungen der Nekrose sind nicht in ihnen
nachzuweisen.

Im 7. Falle ist der ProzeB weit élter, und hier sind die
Verinderungen der Gallenkapillaren schirfer ausgeprigt. Neben
nicht besonders stark ausgedriickten Gallenstauungserscheinun-
gen in einzelnen Acinis findet sich eine bedeutende Verringe-
rung der allgemeinen Anzahl der Gallenkapillaren und Schwund
ihrer Winde in ziemlich bedeutenden Abschnitten. An vielen
Stellen erscheint eine Wand vollkommen verschwunden, und
in solchen Fallen verlaufen zwischen den eng aneinander-
liegenden Leberzellen nur einfach konturierte Streifen oder
punktierte Linien. Solche Erscheinungen werden auch in den
Ampullen angetroffen (Fig. 12 u. 13, Taf. VI). In der Mehr-
zahl der Fille liegen die Leberzellen dicht aneinander, doch an
den Uberbleibseln der Gallenkapillaren trifft man auch nicht
selten Abschnitte mit auseinandergedringten Zellen. In der
Umgebung solcher Kapillaren mit Defekten in der Wand ent-
halten die Leberzellen reichliche Einlagerungen von Gallen-
pigmentkornern. Auf Eppingerschen Priparaten sieht man
zahlreiche Zellen, die in formlose Ansammlungen von schwar-
zem Pigment verwandelt sind (Fig. 12, Taf. VI). Recht haufig

Virchows Archiv i pathol. Anat. Bd. 178, Hift. 2. 17



250

trifft man auch groflere nekrotische Abschnitte mit solehen
Pigmentansammlungen an.

Was die eben beschriebenen Defekte in den Winden der
Gallenkapillaren anbetrifft, so erscheint zuerst die Annahme
berechtigt, daB diese Bilder dadurch zustande kommen, daB
der Schnitt durch eine geschlingelte Kapillare in der Art ver-
lauft, daB im Schnitte auf begrenzter Strecke nur eine Wand
getroffen ist. Aber wir konnen uns in keiner Weise vorstellen,
wie ein hohles Rohrchen, als welches eine Gallenkapiliare an-
zugehen ist, in der Art zu zerschneiden wire, um solche oben
heschriebenen Bilder zu erzielen. Hier kionnen wir nor Fol-
gendes annehmen: Die Schnittebene wird anfangs in der Achse
des Rohrchens verlaufen, sodann wendet sich das Rohrchen
unter stumpfem Winkel aus der anfinglichen Richtung, und
infolgedessen wird der Schuitt nun das Rohrchen in schriiger
Richtung treffen; hierauf wendet das Rohrchen sich wieder
unter stumpfem Winkel von seinem Wege und verldunft weiter-
hin wieder in einer Richtung, die der ersten parallel ist, und
zwar so, daB die Schnittebene tangential zum Umfange des
Rohrchens zu liegen kommti. In solchem Falle werden wir
folgendes Bild haben: Anfangs wird der Durchschnitt durch
das Rohrchen durch zwei parallele Linien reprisentiert werden,
worauf diese beiden Linien, sich alimihlich verbreiternd, sich
zu nihern beginnen und endlich zusammenflieBen, einen breite-
ren Streifen bildend. Mit anderen Worten, es wiederholt sich
das einem jeden Mikroskopiker bekannte Bild eines sehr schrag
vom Schnitte getroffenen Blutgefifies. Aber, wie aus unserer
Beschreibung und aus Fig. 10 und 11 (Taf.V u.VI) erhellt, hat in
unseren Fillen nichts Ahnliches statt. Die Winde der Gallen-
kapillaren flieBen nicht zusammen, sondern die eine derselben
erleidet plotzlich, auf beschriinkter Strecke, eine Unterbrechung,
wiahrend ihre Dicke sich weder in einer, noch in der andern
Richtung #ndert. Gegen jene Voraussetzung spricht auch der
Umstand, daf wir die eben beschriebenen Bilder in keinem
andern von unsern Fillen nachweisen konnten.

Eine andere, der Wahrheit mehr entsprechende Erklirung
der betreffenden Erscheinung kénnte man in der Annahme
finden, daB die Gallenkapillaren bei eitriger Entziindung der
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Gallengéinge ihre Firbbarkeit verlieren, dank welchem Um-
stande ein Zerfall ihrer Wénde vorgetiduscht wird. Die Frage,
ob wir es in diesem Falle mit einem Zerfalle der Kapillar-
winde zu tun haben, oder ob sie nur die Féhigkeit eingebiibit
haben, Farbstoffe anzunehmen, diese Frage erfordert, wie uns
scheint, zu ihrer Entscheidung eine Reihe sorgfiltiger Beob-
achtungen, die fiir sich ein Thema selbstindiger experimenteller
Untersuchungen darstellen und ihrer Kompliziertheit nach nicht
in den Rahmen der von uns beabsichtigten Arbeit passen.
Durchaus anerkennend, daf diese Frage noch einer speziellen
Untersuchung zu ihrer endgiltigen Entscheidung bedarf, besehrin-
ken wir uns in dieser Arbeit auf den Hinweis auf jene oben
beschriebene tinktorielle Eigentiimlichkeit. Aber auf Grund
einiger nebensdchlicher Facta wollen wir unsere Ansicht hin-
sichtlich der Moglichkeit ibrer Entscheidung nach dieser oder
jener Seite aussprechen und dadurch versuchen, uns der Wahr-
heit mehr oder weniger zu nihern. Vor allen Dingen muf auf
den Umstand Riicksicht genommen werden, daf in der Um-
gebung von Kapillaren mit Wanddefekten im 7. Falle, wo die
Erscheinung des Kapillarzerfalls suBerst stark ausgedriickt ist,
durchgingig groBe Ansammlungen von Gallenpigment vorhanden
sind. Viele von ihnen erscheinen auf Eppingerschen Priparaten
als formlose Schollen, die aus groBen und intensiv schwarzen Kor-
nern bestehen (Fig. 12, Taf. VI). Sodann finden sich neben dicht
aneinanderliegenden Zellen ganze Reihen solcher, die aunsein-
andergedringt sind. Auferdem werden im 7. Falle, in den
Acinis, hinfig die oben in den fritheren Fillen beschriebenren
nekrotischen Abschnitte mit Gallenpigmentkornern angetroffen.
Alle diese Bilder erinnern lebhaft an die Erscheinungen, die
in den vorhergehenden Fillen beschrieben wurden, bei Berstun-
gen der Gallenkapillaren mit nachfolgendem Gallenaustritt.
Nun scheint es uns, daB sie einigermaBen als Beweis dafiir
dienen konnen, dall wir es hier nicht mit Verinderung der
tinktoriellen Fahigkeit der Wande der Gallenkapillaren, sondern
mit einem Zerfalle derselben zu tun haben. Auf Grund des
eben Gesagten sind wir geneigt anzunehmen, daB es zwei Arten
von Wegen gibt, auf denen die Galle bei eitriger Cholangitis
in den Organismus tbertritt. Der eine Weg ist der durch die
17*
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zerfallenen groBeren Gallengéinge, die im periportalen Binde-
gewebe gelegen sind, und deren Zerfallsbilder wir in unsern
beiden Fillen zu beobachten Gelegenheit hatten. Bei ihnen
ergiefit sich die Galle in die Glissonsche Kapsel und wird
durch das lymphatische System resorbiert. Dieser Umstand
wird noch dadureh bekriftigt, daf wir, wie wir es im 7. Falle
sahen, reiche Ansammlungen von Gallenpigment in der Glisson-
schen Kapsel antreffen. Der andere Weg mub durch die zer-
tallenen Gallenkapillaren zwischen den auseinandergedringten
Leberzellen in die perivasculdren lymphatischen Rdume fithren.
Zum Schiuf halten wir es fiir notwendig, den Vorbehalt aus-
zusprechen, dal der zweite Weg, auf dem die Galle in den
Organismus tritt, auch der Zerfall der Winde der Gallenkapil-
laren auf Grund unserer Untersuchungen nicht positiv zu be-
statigen ist. Wir konnen nur, auf Grund einiger nebensich-
licher Facta, eine solche Vermutung ausdriicken, die nach
unserer Meinung der Wahrheit ziemlich nahe stehen kann.

Wenn wir jetzt zur Beurteilung der Ergebnisse iibergehen,
die wir bei der Untersnchung der Priparate von cyanoti-
schem lcterus erhielten, so miissen wir zuniichst bemerken,
daB die anatomischen Befunde in den einzelnen Fillen so sehr
voneinander verschieden sind, daf} fiir alle dieselben &tiologi-
schen Momente der Entstehung des Ieterns anzunehmen kaum
angingig ist. Hier miissen wir hervorheben, dafl in einem
der von uns beschriebenen Fille (Fall 11) Icterus nicht vor-
handen war, und daB derselbe von unms nur in die Arbeit auf-
genommen wurde, weil er ungeachtet dessen einige Veran-
lassung bietet zur Beurteilung des Wesens dieses Prozesses.
In diesem Falle konnten wir auf Eppingerschen Praparaten
im Lumen der Gallenkapillaren und Ampullen intensiv schwarze
Korner verschiedener Grofe nachweisen (Fig. 15, Taf. VI).
Diese Korner verschmelzen an einzelnen Stellen zu kleinen,
homogenen Schollen, im allgemeinen die Konturen der Kapillaren
und Ampullen wiederholend und nicht dicht den Wanden an-
liegend, Die Gallenkapillaren und Ampullen selbst stellen das
Bild der Stauung dar, aber bis zur Berstung kommt es nirgends.
Im 12. Falle entdeckten wir solche bereits fertige Schollen, die
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in duBerst ausgedehnten Kapillaren und Ampullen liegen (Fig. 16
und 17, Taf. VI). Dabei finden sich in vielen Kapillaren just
solche Berstungen, wie wir sie beim Stauungsicterns beobachte-
ten. An vielen Stellen konnten wir den Zusammenhang zwischen
den Berstungen und den eben beschriebenen intrakapillaren
Bildungen nachweisen. Ziemlich hiufig nfimlich kommen Ab-
schnitte vor, wo in der trabeculiren Kapillare, die sehr stark
ausgedehnt und mit reichlichen varicosen Auftreibungen ver-
sehen ist, solche Bildungen vorhanden sind, wahrend die von
ihr abgehenden intercelluliren Fortsiitze geborsten sind (Fig. 16,
Taf. VI).

Diese hier von uns beobachteten intrakapilliren Bildungen
werden von Eppinger als , Gallenthromben® beschrieben. Mit
Hinsicht darauf, dal sie Kugelform besitzen, kénnte man an-
nehmen, dafl es weiter nichts als Tropfen von Galle sind, die
im Lumen der Gallenkapillaren liegen. Aber dann erscheint
es nicht verstindlich, warum sie, bisweilen in grofler Menge
beieinander legend, so wenig Tendenz zeigen, zusammenzu-
flieBen. Gegen eine flissige Konsistenz derselben spricht auch
der Umstand, daB sie héufig an den Offnungen der Risse beob-
achtet werden (Fig. 16, Taf. VI). Wiren sie fliissig, so wiren
sie unbedingt herausgeflossen. Fiir eine feste Konsistenz spricht
auch noch folgendes: Wie aus den Sektionsprotokollen und
den mikroskopischen Untersuchungen hervorgeht, finden sich
weder im 11., noch im 12. Falle Ursachen, die eine Gallen-
stavung hervorrufen konnten; im 12. Falle findet sich sogar
ein neugebildeter Weg fiir den Gallenabfluf in den zugrunde
gegangenen Kapillaren des zentralen Teiles der Acini. Nichts-
destoweniger liegt in beiden Fillen eine Gallenstauung vor,
und im 12. Falle ist es sogar bis zur Berstung der Kapillaren
gekommen. Es ist klar, daB die einzige Ursache dieser Er-
scheinungen in den soeben beschriebenen intrakapillaren Bil-
dungen zu suchen ist, die fraglos feste Korper vorstellen.
Moglicherweise sind diese Bildungen nichts anderes, als mikro-
skopische Gallenkonkremente, moglicherweise aber auch Pro-
dukte von Gallengerinnung nach ihrer Eindickung, wie Eppinger
es annimmt. Die von ihm eingefithrte Bezeichnung derselben
als , Gallenthrombhen® behalten wir, da sie ihre Rolle in der
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Pathogenese des Icterus vollkommen ausfiillen, wenigstens so
lange bei, bis ihr chemischer Charakter niher erklart wird,
was nun nicht in den Rahmen der von uns beabsichtigten
Arbeit kommen kann. Wir wollen hier noch besonders darauf
hinweisen, daB wir in keinem Falle der vorhergehenden Gruppen
solche Bildungen nachweisen konnten, und daB sie demnach
etwas Spezifisches fiir den cyanotischen Icterus vorstellen.

Auf diese Weise stellt sich der Prozef in den beiden Féllen,
von denen hier die Rede ist, in folgender Art dar. Infolge
irgendwelcher chemischer Verinderungen der Galle im Lumen
der Kapillaren und Ampullen findet eine Ablagerung kleiner, fester
Korner von verschiedener Grife statt, die zu groferen Schollen —
,Gallenthromben® — zusammenflieBen. Letztere stellen nun
mechanische Hindernisse fir den freien Abflub der Galle dar
und rufen Stavung in den Gallenkapillaren hervor. Infolge
dessen erfolgen Berstungen der blinden Endigungen der inter-
celluliren Fortsitze und Eindringen von Galle in die perivascu-
liren, lymphatischen Réume, mit allen ihren Folgen. Im
12. Falle kommt es zu solchen Berstungen, und der Patient hat
eine starke icterische Firbung der Hautdecken. Im 11. Falle
trat der Exitus frither ein, und es kam beim Patienten nicht
zu den Krscheinungen des Icterus.

Im 8. Falle finden sich in vielen Acini ebensolche Berstun-
gen der Gallenkapillaren, wie wir sie in den Fillen von me-
chanischem Stauungsicterus beschrieben. Aber Gallenthromben
zn finden gelang uns nicht. Die Ursache fiir die Berstungen
ist in der von uns beobachteten Entwicklung des periportalen
Bindegewebes zn suchen, infolge dessen ein Ubertritt der Galle
in die perivasculdren Lymphriume erfolgt.

Tm 9. und 10. Falle endlich gelang es uns weder, die
Bildung von Thromben, wie im 11. und 12. Falle, noch eine
Entwicklung des periportalen Gewebes mit nachfolgender Ein-
schniirung der Gallenginge und Berstung von Kapillaren nach-
zuweisen, und dennoch war sowohl im 1., wie im 2. Falle
Teterus vorhanden, und in den Leberzellen lieBen sich reich-
liche Ansammlungen von Gallenpigmentkornern nachweisen.
Die Ursache des Icterus in den betreffenden Fallen scheint nns in
folgendem zu liegen: Im Centrum der Acini hat sich ein wm-
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fangreicher Zerfall von Leberzellenbalken etabliert, infolge von
auf sie driickenden erweiterten Blutkapillaren. Hier ist es sogar
bis zum volligen Schwund von Leberbilkchen gekommen, so
dafl die Wande benachbarter Blutkapillaren aneinander liegen.
Spurlos verschwunden sind anch die in diesen Bilkchen gele-
genen Gallenkapillaren. Wenn wir uns jetzt in Erinnerung
bringen, daf die trabeculdren Kapillaren, untereinander ana-
stomosierend, in jedem Acinus Geflechte bilden, so wird es klar,
daf beim Untergange eines Teiles ihrer Schlingen der Inhalt
der erhaltenen Schlingen freien Abflull nach auben erhiilt. Auf
diese Weise erhilt, beim Untergang der Balkehen in den zen-
tralen Teilen der Acini, der von spurlosem Zugrundegehen der
in ihnen enthaltenen Gallenkapillaren begleitet ist, die Galle
aus den intakt gebliebenen Kapillaren einen weiten Abflufl in
den Zwischenraum zweier nebeneinander Liegender Blutkapillar-
winde, d. h. in die perivasculiren Riume und von hier in das
lymphatisehe System.

Aus all dem bisher gesagten geht hervor, dall es nicht
angeht, alle Falle von cyanotischem Ieterus unter eine Kate-
gorie zu bringen, ebensowenig wie das #tiologische Moment fiir
alle ausschlieBlich in der Bildung der ,Gallenthromben® zu
suchen. Hierbei ist es notwendig, den Untergang der zentralen
Bélkehen und die Entwicklung von periportalem Bindegewebe
mit allen ihren Folgen im Auge zu behalten.

Wenn wir nun alle Facta, die wir bei Untersuchung unse-
rer Falle erhalten haben, als Ergebnisse resumieren, so werden
sie sich in folgender Weise ausdriicken lassen:

1. Die trabeculiren Gallenkapillaren, die in der Achse der
Leberbialkchen verlaufen, verflechten sich zu einem weitmaschi-
gen Geflecht und bilden Ampullen in den Orten der Anastomosen.

2. Die von den trabeculiren Kapillaren abgehenden inter-
celluliren Fortsdtze enden in' der Mehrzahl der Fille hlind,
den Gefifirand des Balkchens nicht erreichend, und verflechten
sich nur um die Knoten des weitmaschigen Geflechtes, das von
den trabeculiren Kapillaren gebildet wurde, zu kleinmaschi-
gem Netze.

3. Die von den trabeculiiren Kapillaren abgehenden intra-



266

celluliren Fortsifze verzweigen sich nicht und enden blind in
der Leberzelle, gewthnlich den Kern nicht erreichend.

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

5. Beim mechanischen Icterus findet eine Gallenstauung
in der Leber statt, in den groBen Gallengiingen beginnend und
sich bis auf die feinsten Verzweigungen derselben ausdehnend.
Infolge dessen verlingern sich die inter- und intracelluliren
Fortsitze, die blinden Endigungen ersterer bersten und die Galle
gelangt in die perivasculdren Réaume.

6. Als Folge der Berstungen der Gallenkapillaren treten
im Leberparenchym nekrotische Abschnitte auf.

7. Ieterns beim Karzinom und der atrophischen Cirrhose
der Leber ist nur eine von den Arten des mechanischen Stauungs-
icterus.

8. Bei citriger Cholangitis findet scheinbar ein Zerfall der
Gallenkapillarwinde statt, wodurch die Galle, auBer auf dem
Wege durch die zerfallenen groBeren Gallengénge indie lymphati-
sehen Ginge, der Glissonschen Kapsel, noch Abfluf in die
Zwischenriiume zwischen den Leberzellen unmittelbar in die
perivasculdren Raume erhilt.

9. Bei chronischen Blutstauungen in der Leber findet in
dem Lumen der Gallepkapillaren und Ampullen eine Ablagerung
von festen Gallenteilen, . Gallenthromben®, statt.

10. Nach der Entstehungsart des cyanotischen Icterus lassen
sich folgende Arten desselben unterscheiden:

a) Gallenthromben, schaffen ein Hindernis fiir freien Gallen-
abflu und erzeugen dadurch alle Erscheinungen, die in den
Gallenkapillaren und im Parenchym der Leber beim mechani-
schen Stauungsicterus beobachtet werden.

b) Das auf dem Boden einer chronischen Stauung sich
entwickelnde periportale Bindegewebe driickt die Gallengéinge
zusammen und bedingt alle oben genannten Erscheinungen des
mechanischen Stauungsicterus.

¢) Beim ausgebreiteten Zerfall der Leberbilkchen in den
zentralen Teilen der Acini, infolge von Druck der erweiterten
Blutkapillaren, gehen auch die in den Béalkchen enthaltenen
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Gallenkapillaren zu Grunde, und aus den erhaltenen Kapillaren
erhilt die Galle freien AbfluB in die perivasculiren Réume.

11. Die Resorption von Galle im Organismus hat bei Icterus

durch das lymphatische System statt.
Erklarung der Abbildungen auf Taf. IV, V und VL

Fig. la. Leberzellenbalken einer normalen menschlichen Leber. Der

Fig. 1b.
Fig. 2.
Fig. 3.
Fig. 4.
Fig. 5.
Fig. 6.

Achse nach verlduft eine trabeculire Gallenkapillare mit zahl-
reichen kurzen, intracelluldren Ausbuchtungen wnd mit Engeren
intercelluléiren Kapillaren, welche blind endigen, den Blutgefil3-
rand der Balken nieht erreichend. Farbung nach Eppinger.
ZeiB’ apochr. homog. Immersion 2 mm, Compens.-Ocular 4.
Normale menschliche Leber. Gallenkapillare mit zahlreichen
kurzen, intracelluliren Ausbuchtungen und zwei lingeren intra-
celluldren Kapillaren. ZeiB, apochr. homog. Immersion 2 mm.
Compens.-Ocul. 4.

Fall 1. Querdurchschnitt einer trabeculiren Kapillare, von der
drei intercellulare und ein intracellularer Fortsatz abgehen.
Letzterer bedeutend geschifingelt, reicht bis an den Kern und
umringt ihn halbzirkelformig; er enthilt zwei buchtformige Auf-
treibungen. Farbung nach Eppinger. ZeiB, apochrom. homog.
Immers. 2 mm. Comp.-Ocul. 6.

Fall 1. Zwei anastomosierende, trabeculdre Kapillaren, mit stark
ausgepragten Erscheinungen der Stauwwng: starke Schlingelung
des Ganges, Erweiterung der Lichtung und varicése Auftreibun-
gen der Winde. Von dem Kreuzungsorte derselben, der Am-
pulle, geht mnach unten ein langer, bedeutend geschlingelter
intracelluldrer Fortsatz ab; an seinem Ende eine kolbenféirmige
Auftreibung aufweisend. In den Zellen werden Pigmentktrner
angetroffen. Die perivasculiren Riume sind deutlich zu sehen.
Farbung nach Eppinger. ZeiB, apochrom. homog. Immers.
2 mm. Comp.-Ocul. 6.

Fall 1. Scharf ansgepragte Stauungserscheinungen in den Gallen-
kapillaren. Die intercellularen Fortsitze verlangert, erreichen
den Blutgefifrand des Bilkchens. Das blinde Ende eines der-
selben reicht in den perivasculiren Raum hinein. Farbung nach
Kockel. Leitz, homog. Immers. {4, Ocul. 3.

Fall 1. Eine trabeculire Kapillare mit fiinf von ihr abgehenden,
verlingerten, den Gefdfrand erreichenden intercelluliren Fort-
sitzen. Die blinden Endigungen dreier sind geborsten und ihre
Lichtung kommuniziert mit den perivasouldren Réumen. Firbung
nach Kockel. Leitz, homog. Immers. 4%, Oc. 8.

Fall 1. Unten Querdurchschnitt .durch zwei trabeculire Kapil-
laren, die vermittelst infercellulirer Fortsitze anastomosieren.
Das Ende des einen Fortsatzes ist geborsten, nnd die Winde
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desselben sind nach aulen auseinander geschlagen, wobei die
Lichtung dieses durch den Rif hervorgerufenen Trichters mit
dem perivasculsren Raum kommumiziert. Die dem Risse an-
liegenden Zellen sind auseinandergedringt. Farbung nach
Kockel Leitz, homog. Immers. ¢, Ocul. 4.

Fall 1. Zwei untereinander anastomosierende trabeculire Kapil-
laren mit starken Stauungserscheinungen. Zwei einander gegen-
iiber liegende intercellulare Forisitze, die von der vertikalen
Kapillare abgehen, sind geborsten, und die sie umgebenden
Zellen sind auseinandergewichen. Dank diesem Umstande erhilt
man den Eindruck, als ob eine trabeculare Kapillare quer durch-
rissen sei. Férbung nach Kockel Zeil}, homog. apochrom.
Immers. 2 mm, Comp.-Ocul. 6.

Fall 2. Im Zentrum ein kleiner, nekrotischer Abschnitt mit
den Uberbleibseln einer geborstemen Gallenkapillare. Rechis
davon eine allseitig isolierte Ampulle, links davon eine einseitig
isolierte trabeculsire Kapillare. Firbung nach Kockel. Zeif,
apochr, homog. Immers. 2 mm, Comp.-Ocul. 6.

Fall 3. Peripherischer Abschnitt eines Acinus in der Nahe der
Glissonschen Kapsel. Die Leberzellen liegen regellos durch-
einander und sind voneinander abgedriingt. Im Zentrum zwei
lange und teilweise quer getrennte trabeculire Kapillaren. In
der oberen sind nur eine Wand und die Enden der andern erhalten.
Der mittlere Abschnitt dieser Wand ist verschwunden und an
Stelle derselben liegen nekvotisch zerfallende Zellen. In der
unteren Kapillare ist die eine Wand erhalten, mit buchtfrmigen
Vertiefungen ausgestattet, die zwischen die einzelnen Zellen
dringen (intercelluldre Fortsitze). Die andere Wand ist in ein-
zelne Abschniite zerfallen und ist als dunkler Saum der aus-
einandergedriingten Zellen, die der erhaltenen Wand gegeniiber-
liegen, zu sehen. Manche Zellen sind in kernlose Schollen mit
Gallenpigmentkérnern verwandelt. Férbung nach Eppinger.
Leitz, homog. Immers. 4, Ocul. 2.

Fall 6. Trabeculire Kapillare, leicht ausgedehnt. In ihrer
rechten Wand befindet sich ein Defekt von beschrinkter Aus-
dehnung. Firbung nach Kockel Leitz, homog. Immers. %,
Ocul. 3.

Fall 8. Zwel ausgedehnte Ampullen, die durch eine kurze Ka-
pillare in Verbindung stehen. Links von der unteren geht ein
langer, trabeculirer Gang mit Defekt von beschrinkter Aus-
dehnung in einer Wand. Firbung nach Kockel. Leitz, homog.
Immers., g%, Ocul. 4.

Fall 7. Ausgedehnter Zerfall von Gallenkapillaren. Oben ein
langer, schlingenformiger, trabeculiirer Gang mit zwei Winden.
Eine derselben weist auf ihrem Verlaufe zuerst einige begrenzte
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Defekte auf, um dann ganz zu verschwinden, und setzt sich als
kaum bemerkbare punktierte Linie fort. Im Gefolge dieser hort
auch die andere auf, zu existieren, Rechts oben befindet sich
eine quer zerfallene Ampulle, die das Aussehen dreier gegenein-
ander gerichteter Trichterhohlungen hat, links unten und im
Zentrum zwei Ampullen, die dureh eine diinne, teils punktierte
Linie verbunden sind, die das Uberbleibsel einer Gallenkapillar-
wand bildet. Die Leberzellen enthalten Kérmer von Gallen-
pigment. Vier derselben sind mit solchem vollgestopft und sind
in schwarze, formlose, kornige Schollen verwandelt. TFéarbung
nach Eppinger. ZeiB, apochr. homog. Immers. 2 mm, Comp.-
Ocul. 4.

Fall 7. Zwischen eng aneinanderliegenden Zellen eines Leber-
balkchens finden sich einige feine, schwarze, unterbrochene
Streifen, die Uberbleibsel einer Gallenkapillare. Farbung nach
Eppinger. ZeiB, apochr. homog. Immers. 2 mm, Comp.-Oecul. 4.

Fall 8, Trabeculdre Kapillare, die zwei intercelluldre Fortsitze
abgibt. Das Ende des linken ist geplatzt und seine Lichtung
kommuniziert mit dem perivasculdiren Raume durch einen, bei
der Berstung gebildeten Trichter. Ein wenig hoher nach rechts
von der trabeculdren Kapillare geht ein intracellulirer Fortsatz
ab, der den Kern der Leberzelle erreicht, dabei ausgedehnt ist
und Trichterform besitzt, deren Hohlung zur trabeculiren Ka-
pillare gerichtet ist. Im unteren Teile des Bildes enthalten die
Leberzellen reichliche Ansammlungen von Pigmentkornern. Fir-
bung nach Eppinger. Zeif, apochr. homog. Imm. 2 mm, Comp.-
Ocul. 4.

Fall 11. Im Zentrum eine Blutkapillare wmit perivasculirem
Raume. Rechts eine ausgedehnte Ampulle mit in ihrer Lichtung
enthaltenen schwarzen Kornern von verschiedener GroBe. Féarbung
nach Eppinger. Zeil, apochr. homog. Immers. 2 mm, Comp.-
Ocul. 4.

Fall 12. Unten eine Gallenampulle mit in ihr enthaltenem
~Gallenthrombus®. Letzterer geht auch in die von ihr abgehen-
den Gallenkapillaren iiber. Links eine ausgedehnte trabeculire
Kapillare, ausgestattet mit varicdsen Auftreibungen. Ihre Lich-
tung ist mit einem groBen ,Gallenthrombus“ ausgefiillt. Von
der trabecnliren Kapillare gehen zwei intercellulare Fortsiifze
ab, die geborsten erscheinen. Die Zellen, die den Rif umgeben,
sind voneinandergedringt. Rechts vom Risse ein kleiner nekro-
tischer Absehnitt, der ansehnliche Ansammlung von Gallenpig-
mentkdrnern enthilt, Firbung nach Eppinger. ZeiB, apochr.
homog. Immers. 2 mm, Comp.-Ocul. 4.

Fall 12. Rechts oben eine ausgedehnte Gallenampulle mit einem
sich bildenden ,Gallenthrombus*. In selbigem kann man ein-
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zelne Schollen, aus denen er zusammengesetzt ist, unterscheiden.
Links zwei ansgedehnte Ampullen mit fertigen ,Gallenthromben®,
die sich in Form eines Stranges auf die sie verbindende Gallen-
kapillare fortsetzen. Die ganze Figur erinnert an eine Hantel.
Links unten eine ebensolche Ampulle mit ferfigem Thrombus.
Farbung nach Eppinger. ZeiB, apochr. homog. Immers, 2mm,

Comp.-Ocul. 4.
XL
Beitriige zur Physiologie der Schilddriise.
Von

Dr. med. K. Kishi,

Professor an der medizinischen Schule auf Formosa.)
(Hierzu 3 Abbildungen im Text.)

Diese Arbeit steht in Zusammenhang mit einer spéter
erfolgenden Publikation itber die Struma. Da ich es mir
zur Aufgabe gemacht habe, {iber diese Kramkheit Forschun-
gen anzustellen, so mufite ich mir vorerst {iber die Physiologie
des genannten Organs Klarheit schaffen. Denn unsere Kennt-
nisse daritber sind immer noch mangelhaft, trotzdem viele For-
seher, Physiologen wie Chirurgen, bemitht gewesen sind, diese
Liicken unseres Wissens auszufiillen. Uber die Funktionen der
Schilddriise ist zwar im letzten Decennium viel gearbeitet und
publiziert worden. Wir kennen jedoch auler Struma, Creti-
nismus und Basedowscher Krankheit keine spezifischen KEr-
krankungen derselben. AuBerdem sind wir iiber den Zusammen-
hang der Schilddriise mit anderen lebenswichtigen Organen gar
nicht unterrichtet, weil die Untersuchungen iiber physiologisch-
chemische Vorginge und pathologisch-histologische Verénderun-
gen der verschiedenen Organe an thyreoidectomierten Tieren
nicht in erwiinschtem MaBe ausgefithrt worden sind.

Um diese causalen Fragen zu beantworten, habe ich drei
Wege eingeschlagen: erstens die Exstirpation der Schilddriise,
zweitens Stoffwechselversuche, drittens die Untersuchung der
pathologischen Veriinderungen verschiedener Organe (Einge-
weide, Nerven, Blut) der thyreoidectomierten Tiere.
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