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Im Jahre 1904 verSffentlichte ich zusammen mit A. Sa- 
mo i lowi t sch  eine Arbeit fiber die normale und pathologische 
Histologie der Gallenkapillaren. Auf Grund unserer zwSlf F~]le 
verschiedener Art Icterus kamen wir zu den Sehh~folgerungen~ 
die in diesem Archiv Bd. 176, S. 255/256 ausffihrlich dar- 
gelegt sind. 

Von der Zeit an hatte ich Gelegenheit, indem ieh in derselben 
Richtung zu arbeiten fortfuhr, noch 53 F~lle verschiedener Art 
Icterus zu untersuehen mit Anwendung derselben Methoden 
wie in unserer ersten Arbeit. Ein Tell der F~lle wurde yon 
mir selbst im Nikolai-Stadtkrankenhause zu Rostow a. Don. 
beobaehtet, den andern Teil erhielt ich yon den Professoren 
M. N. Nikoforow und N. F. Melnikow-Raswedenkow und vom 
Prosektor des Moskausehen Findelhauses N. ~. So]owzew, denen 
ich hiermit meinen Dank ffir das tlbersandte Material aus- 
spreehe. Aul3erdem halte ich es ffir eine angenehme Pflieht, 
dem hochverehrten Herrn Professor M. N. Nikiforow zu danken 
ffir seine belehrenden Hinweisungen und den Tell der Photo- 
gramme, die er liebenswfirdigst ffir meine Arbeit anfertigte. 

Virchows Archly f. pathol, Anat. Bd. 181. Kit. 2. 1 4  
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VI. 
Uber subkutane und periartikuNre 

Verkalkungen, 
(Aus der Dermatologischen Universit~tsklinik in Bern.) 

Von 
Dr. F e l i x  L e w a n d o w s k y ,  

Assistenten der Klinik. 

(ttierzu Taf. VI.) 

Vor kurzer Zeit beschrieb W i l d h o l z  im Archiv ftir Der- 

matologie und Syphilis einen hSchst eigenartigen Fall yon 

Bildung phosphorsaurer und kohlensaurer Konkremente in Haut 
und Unterhautgewebe. Noch vor dem Erscheinen dieser Arbeit 

kam ein zweiter, dem yon W i l d b o l z  studierten i~hnlicher 

Fall in der Dermatologischen Universiti~tsklinik zu Bern zm- 
Beobachtung. Bei der augerordentllchen Seltenheit dieser Er- 

krankung verlohnt es sich, auch diesen Fall in Ktirze mitzuteilen, 
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I. S t auungs ic t e rus .  

In Hinsieht darauf, dal~ in unserer ersten Arbeit bereits 
alle wichtigsten Arbeiten, die die pathologisehe Anatomic des 
Stauungsieterus betreffen, citiert wurden, erlaube ich mir, die 
LiteraturiibersiGht iibergehend, direkt an die Beschreibung 
meiner Untersuehungen zu gehen. 

Im ganzen wurden vier F~lle untersucht. Davon einer yon 
Icterus bei Adenoma papillae Vateri und drei bei Cancer pan- 
creatis. 

In alien F~llen haben wir eine Erweiterung des Lumen 
der Duct. choledoehus, hepaticus, der Galleng~nge und Gallen- 
kapillaren, d. h. Stauungserscheinungen, und zwar angefangen 
in den gro~en, abfiihrenden Kan~ilen und endigend in den 
feinsten Verzweigungen derselben. In den Gallenkapillaren 
sprechen sigh diese Erscheinungen aul~er in Erweiterung des 
Lumens, noch in einer vermehrten SGhl~ngelung und in vari- 
cSsen Auftreibungen aus. Die Verl~ingerung der blinden Enden 
der intercellul~ren Forts~itze, die in unseren F~llen den Gef~tf~- 
r a n d  des Balkens erreiGhen und bisweilen mit dem blinden 
Ende in den perivasculfiren Raum hineinreichen (w~hrend sie 
in der l%rm, ohne den G ef~f~rand des Balkens zu erreiGhem 
blind endigen), mfissen ebenfalls auf Rechnung der Stauung 
gesetzt werden. 8olche Stauungserscheinungen sind aueh yon 
uns in den intracellul~iren Forts~tzen nachgewiesen worden. 
Ihre L~nge ist vermehrt, sie erreichen night selten den Kern 
und umringen denselben dicht mit halbzirkelfOrmigen G~ngen. 
In ihrem Lumen finden sieh bisweilen gleiehsam Ausstiilpungen 
und ihr Verlauf erscheint mehr gesehl~ngelt als in der I~orm. 
In allen F~llen erreichen sic eine recht betr~Ghtliche Aus- 
dehnung. Ihr Lumen kommt hier bisweilen dem Diameter des 
Kernes gleich und dank einer schOnen Injektion, sind sic vor- 
zi]glich sichtbar selbst bei F~irbung mit H~matoxylin-Eosin. 
Auf solchen Priiparaten erscheinen die Oallenkapillaren als 
doppeltkonturierte, zickzackf6rmige Streifen, die in der Aehse 
der gut erhaltenen Leberbalken hinziehen. Ihre Konturen 
sind bezeichnet dutch die Kanten der Leberzellen, die dunkler 
gef~rbt sind als der Zelleib. Man erh~ilt den EindrnGk, dal~ 
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die Gallenkapillaren keine selbst~ndige Wandung besitzen und 
dag die Konturen derselben dutch die 0berfl~chen der Leber- 
zellen gebildet werden, die dabei eine intensivere F~rbung an- 
genommen haben. Stellenweise finder sich in den Gallen- 
kapillaren eine goldbraune Masse, in Form yon Str~tngen 
und Schollen, die die Konturen der Gallenkapillaren wieder- 
holen, aber nicht fiberall ihren Wftnden eng anliegen. Solche 
goldbraunen Schollen liegen auch in vielen Leberzellen. 
Dieselben mt~ssen untersehieden werden yon den Pigment- 
kSrnern, die in den Zellen sich vorfinden, und wfthrend diese 
KSrner unmittelbar im Zellprotoplasma eingesprengt sind, sind 
die Schollen, yon denen hier die Rede ist, gewShnlich in 
Vacuolen eingeschlossen. Die Grenzen der Yacuolen erscheinen 
als Streifen, die st~irker gef~rbt sind als das Zellprotoplasma. 
(Fig. 3, Tar. VII). Die Schollen liegen in der Regel nieht eng 
der Vaeuolenwand an, und zwischen ihnen befinden sich ent- 
weder einseitig oder auf mehreren Seiten Spalten. Der Form 
nach erscheinen die Schollen versehieden, bald fund, bald ge- 
streckt, bald st~bchen-, birn-, keilf6rmig usw. Sie sind nicht 
selten in der N~he des Kernes gelegen. Ihre Anzahl ist in 
jeder Zelle versehieden. In der Nehrzahl der Zellen liegen sie 
einzeln, doch kommen aueh mehr, bis drei und vier in einer 
Zelle vor. An vielen Stellen ist es leicht, die Verbindung 
solcher innerer Ze]leinschl%se mit den Gallenkapi]laren nach- 
zuweisen, indem man oft solche Stellen findet, wo die betreffende 
Verbindung durch einen goldbraunen Strang hergestellt w i r d  
(Fig. 1 und 3, Tafel VIII). An anderen Stellen sieht man 
wiederum, wie yon einer bedeutend ausgedehnten Gallen- 
kapitlare ein oder einige dt~nne go]dbraune S~rgnge in die Zelle 
hineinziehen (Fig. 2, Tar. V]JI). Der eine yon unseren Fgllen 
lieferte uns aul~erst wertvolle Dienste in der endlichen Ent- 
scheidung der Frage fiber das Vorhandensein yon intracellu- 
laren Gallenkapillaren, die yon vielen Autoren stark in Zweifel 
gezogen werden. Die natfirliche Injektion jener Gebilde, die 
wir bisher als intracellulgre Gallenkapillaren beschrieben haben, 
erwies sieh in diesem Falle so vo]]kommen, dal~ dieselben auch 
auf ungefarbten Prftparaten gut zu sehen sind. Dieser Urn- 
stand gab uns Anlal~ den Versuch, zu machen, ihre Beziehung 
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zu den Zellen auf Zupfpraparaten zu verfolgen. Solche t)ra - 
parate wurden in Glyzerin hergestellt, und zwar an Stricken, 
die ]ange Zeit in 70 o Spiritus gelegen hatten. Im ersten 
Priiparate gelang es, eine grO6ere Anzahl gut isolier~er Zellen 
mit solchen Einschlrissen nachzuweisen. Dutch vorsichtigen 
Druek auf das Deekgllischen gelingt es leicht, solche Zellen zu 
veranlassen, sich nach allen Seiten zu drehenl und damit sich 
zweifellos zu fiberzeugen, dal~ die Bildungen, yon denen hier  
die Rede ist, wirldich innerhalb der Zellen liegen und nicht 
an ihrer Oberfliiche. Die Untersuchung einer Reihe anderer 
Zupfpraparate bestatigte diese Annahme. In solehen isolierten 
Zellen li~l~t sich bald nur ein intracelluli~rer Gang naehweisen, 

�9 und zwar bisweilen ein reeht langer, der merkwtirdig geschliingelt 
verli~uft und zum Kerne vordringt, bald einige Giinge. In 
letzterem Falle treten sie recht nahe an den Kern heran und 
umgeben ihn mit einem System yon Kan~len, die bald parallel 
zueinander, bald unter einem Winkel verlaufen. Durchaus gleiche 
Bilder kann man auf den Schnitten (Fig. 41 Tar. VII) beob- 
aehten. Auf Fig. 5, Tafel VII, links oben befindet sich eine 
Zelle mit zwei intracellulliren Fortsi~tzen. Der erste, ]inks unten 
vom Kerne, ein st~bchenfSrmiger, kam in schrager Richtung 
in die Sehnittflliehe; der zweite, rechts unten vom Kerne, ein 
runder, ist quer durchschnitten. Auf solche Weise sind beide 
Fortsatze unter stumpfem Winkel zueinander gelegen. Um 
eine Zelle naeh rechts, in ether kernlosen, liegen vier solcher 
Fortslitze. Die beiden oberenl yon runder Form, sind quer 
durchtrennt, und verlaufen folglieh parallel, die beiden unteren, 
yon birnfOrmiger Gestalt, ebenfalls parallel, sind schrag yore 
Schnitte getroffen. Beide Paare stehen zueinander unter 
stumpfem Winkel. Auf Fig. 7, Tar. VII, ist der Kern yon einem 
ganzen System intracellul~rer Gange umgeben. 

Bet Fiirbung auf Gallenkapillaren erscheinen letztere aus- 
gedehnt, bedeutend geschli~ngelt und mit varic6sen Ausbuchtun- 
gen versehen. In gut erhaltenen Balken sind sie nieht alle 
gleichmi~l~ig ausgedehnt. Hiiufig trifft man Bilder, we eine 
m~tl~ig ausgedehnte Gallenkapillare, ohne varicSse Auftreibungen, 
p]Otzlich in einem bestimmten Abschnitte sich erweitert und 
eine Menge Ausbuchtungen erhlilt (Fig. 4, Tar. VIII). Die inter- 
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cellul~tren Forts~tze erscheinen verl~ngert; an vielen Stellen 
sind sie geSffnet~ analog den Beschreibungen in unserer ersten 
Arbeit~ so dal~ das Lumen der Gallenkapfllare mit dem perivas- 
cul~tren Lymphraume kommuniziert (Fig. ~ Taf. VIII). Die 
einer solchen geSffneten Kapillare anliegenden Leberzellen 
weichen auseinander und der Balken ist in querer Richtung 
gespalten~ wobei tier Balken in zwei Reihen yon Leberzellen 
getrennt erscheint. In den Teilen des Pr~parates~ in denen 
der regelrechte trabecul~re Baude r  Leber gestSrt ist. und wo 
die Leberzellen unregelm~l~ig umherliegen, gelingt es kaum, er- 
haltene Gallenkapillare nachzuweisen. Hier kann man folgende 
Bilder beobaehtea: Dort~ wo es gelingt~ eine Reihe dicht an- 
einander liegender Leberzellen nachzuweisen~ ist eine Seite 
dieser Reihe yon einem schwarzen Streifen ums~umt, der bucht- 
fSrmig zwischen die Zellen dringt. Das ist eine Wand einer 
Gallenkapillare. Dort~ wo wit die andere Wand erwarten 
mfi6ten, liegen entweder amorphe Zerfallsmassen ohne ]egliehe 
Andeutungen einer Gallenkapillare, oder einzelne~ ziemlich 
welt voneinander abstehende homogene Seholten~ die Uber- 
bleibsel yon Leberzellen~ bisweilen ohne Andeutung eines 
Kernes. Die Seiten dieser Schollen~ die zur erhaltenen Gallen- 
kapillarwand gerichtet sind, sind yon dunklen Streifen um- 
saumt (Fig. 5, Taf. VIII). Dort~ wo es nicht gelingt~ eine 
ununterbrochene Zellenreihe naehzuweisen, wo sie unregelm~;d~ig 
zerstreut und voneinander getrennt umherliegen, sind die ein- 
ander entgegengerichteten Seiten mit ebensolchen Streifen ver- 
sehen (Fig. 5~ Taf. VIII). In nekrotischen Abschnitten gelingt 
es, zwischen erhaltenen Zellen Uberbleibsel zerspaltener Gallen- 
kapillaren in Gestalt schwarzer mitnnter unterbrochener Streifen 
nachzuweisen~ die bisweilen einen parallelen Verlauf zeigen. 
Hinsiehtlieh solcher Bilder yon ZerstSrung der Gallenkapillaren, 
kann zuerst die Vorstellung auftauehen, dal] w i r e s  hier mit 
einer kfinstlichen Trennung der Leberzellen zu tun haben, und 
dab die getrennten Leberzellen den Cuticularsaum, der die Wand 
tier Gallenkapillare bildet~ mitgezogen haben. Besonders be- 
stechend erseheint diese Annahme in bezug anf Paraffin- 
pr~parate. Abet tier Befund solcher Bilder auf Celloidinpr~- 
paraten und ihr best~ndiges Fehlen in der grol~en Menge aller 



206 

yon uns beobaehteten Pr~tparate normaler Lebern, die auf die- 
selbe Weise hergerichtet warden, zwingt uns zur Schlul~folgerung 
dab wir es hier nicht mit einem Kunstprodukte zu tun haben, 
sondern mit einer Besonderheit, die den ikterischen Lebern eigen 
ist. s Bilder warden beobaehtet yon Har ley1) ,  
E p p i n g e r  2) und JagiS,  8) - - H a r l e y  und Jag ig  sehen auf 
dieselben als auf Bin Auseinandergedr~ngtsein der Leberzellen, 
wodureh die ErSffnung der Gallenkapillaren in den perivas- 
cul~ren Raum bedingt wird. H a r l e y  erhielt bei Yersuehen 
yon Injektion der Gallenkapillaren, nach Unterbindung des Duct. 
choledoehus, gewShnlich die Injektionsmasse in den perivas- 
cul~ren Raumen, was er als Beweis ffir die Erfffnung der 
Gallenkapillaren anfiihrt. E p pin ger  charakterisiert dieselben 
Bilder als Zerreil~ungen der Gallenkapillaren, wodureh er gleich- 
sam das Vorhandensein yon selbstandigen Wandungen in den- 
selben betont. Solche Zerreigungen nimmt auch B je lu s sow 4) 
an. Gegen dieselben spreehen sich kategorisch G e r h a r d  s), 
T i schne r  6) und J o a n n o w i e z  ~) aus. 

Wie aus unserer ersten Arbeit hervorgeht, erhielten wit 
Bilder, die uns zwingen, uns der ersten Gruppe yon Autoren 
anzuschliel~en. Die Charakteristik der yon uns erhaltenen 
Bilder, als Auseinanderdrangung der Leberzellen, and die nach- 
folgende passive ErOffnung der Gallenkapillaren, analog den 
Anschauungen Har l eys  und JagiSs ,  oder als Zerreigungen 
der blinden Fortsatze, analog den Ansehauungen E p p i n g e r s ,  
wird natfir]ich abhangen yon der Anerkennung oder Leugnung 
selbstandiger Gallenkapillarw~nde. In unserer vorigen Arbeit 
kamen wir auf Grund yon Untersuchungen normaler und 
ikterischer Leberpraparate zur Schlul~folgerung, dal3 die Gallen- 

,kapillaren mit selbstandigen Wandungen versehen sind, die 
resistenter als das Plasma der Leberzellen sind, and wenn auch 
nicht absolut, so doch in bedeutendem Grade unabhangig yon 

1) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893. 
2) Zieg]. Beitr. Bd. 31. 
3) Zieg]. Beitr, Bd. 32. 
4) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 14. 
5) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 30. 
6) Dieses Arch. Bd. 175. 
7) Zeitschr. Y. tteilkunde Bd. 25. 
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denselben sind. Weitere Untersuchungen tiber normale und 
ikterische Leber geben keinerlei Anhaltspunkte, die einer solchen 
Anschauung widersprechen wiirden. Deshalb mug auch, unserer 
Meinung nach, die in unserer friiheren Arbeit geschehene Cha- 
rakterisierung der betreffenden Bilder als ZerreiBungen zu ihrem 
Rechte bestehen. 

Gleichzeitig mit solchen Zerrei6ungen der blinden inter- 
cellulliren ]?ortsgtze, konnten wit, wie es oben erw~hnt wurde, 
lfmgsgespaltene trabecul~ire Kapillaren nachweisen. Aul~erdem 
wurden in nekrotisehen Partien und in ihrer unmittelbaren 5Tach- 
barschaft unregelmg6ig zerstreute und zugrunde gehende Zellen 
nachgewiesen, deren Bander besgumt waren yon den Uber- 
bleibseln der Gallenkapillarw~nde. Bei Erklgrung dieser Bilder 
kann es sich um eine Quer- oder Lgngsspaltung von Gallen- 
kapillaren als Folge yon Gallenstauung hande!n, oder um eine 
solche Spaltung derselben als Folge destruktiver Ver~tnderungen 
des Leberparenchyms. Uns seheint es, als ob bier beide ~'[o- 
mente eine Rolle spielen. Zuerst erfolgt eine Zerreil~ung der 
intercellulgren blinden Forts~itze, und sodann, infolge yon fort- 
gesetzter Erh6hung des intrakapill~ren Druckes, spalten sich 
die trabekul~tren Kapillaren in Lgngsrichtung und endlieh in- 
folge yon sekund~tr eintretenden regressiven Ver~tnderungen in 
den Leberzellen und ihrer Schrumpfung tritt eine Spaltung der 
Gallenkapillaren in Liings- und Querrichtung in einzelne Ab- 
schnitte ein. 

Das sind die Veranderungen, welehe wit in den Gallen- 
kapiilaren konstatieren konnten. Was aber die Vergnderungen 
des Leberparenchyms betrifft, so mtissen wir folgendes er- 
w~thnen. Viele Leberzellen haben ihren charakteristisehen 
Bau eingebii6t, Die einen sind verldeinert, geschrumpft, bis- 
weilen abgeflacht, oder in die Lgnge ausgezogen; die andern 
wieder sind bedeutend vergrSl~ert und 3--4real grSl~er als in 
der Norm. Das Protop]asma soleher Zellen erscheint saftreich, 
k6rnig. Auch die Kerne vieler Zellen zeigen in vie]en Fallen 
bedeutende Abweichungen yon der Norm. In den einen er- 
scheint die Chromatinsubstanz verdichtet, sie f~trbt sich gleich- 
ma6ig und sehr intensiv; in anderen findet eine Verdichtung 
der Chromatinsubstanz nut in der Peripherie start, wfthrend 
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das Zentrum bla6 erscheint, ohne Andeutungen yon Chromatin- 
laden. Ein solcher Kern erscheint als gleichma6ig violett 
tingierter Fleck, der umgeben ist yon einem intensiv blauen 
Ringe mit deutlichen Kennzeichen sehr dicht gelagerter Chro- 
matinfaden. Bisweilen sind an den Kernen die Formen der 
amitotischen Teilung nachzuweisen. Sie erscheinen in die 
Li~nge gestreckt, mit querer Einschniirung, bisquittSrmig. Sehr 
viele Zellen enthalten reichliche Anhi~ufungen yon goldbraunen 
PigmentkSrnchen. 

Sehr hi~ufig beobachteten wit auf Pri~paraten aller Fi~lle 
nekrotische Her@, die bei geringer VergrO6erung als helle 
Partieu verschiedener GrS~e erscheinen. Bei starker Ver- 
gr5i~erung sieht man, da~ sie aus amorphen 5[assen bestehem 
innerhalb weleher sich Uberbleibsel yon Leberzellen v0rfinden , 
bald als formlose Schollen, ohne jede Andeutung yon Kern- 
substanz, bald als kSrnig vacuolisierte Massen, die in den 
Konturen an Leberzellen erinnnern, mit Uberbleibseln yon 
Chromatinsubstanz (Fig. 1, Tar. VII). Im Gebiete solcher ne- 
krotiseher Partien finden sich gewOhnlieh gr~ifiere Anh~ufungen 
yon goldbraunen Pigmentk6rnern. Diese KSrner liegen tells 
frei in einzelnen Haufchen, bisweilen zu homogenen Sehollen 
zusammentretend, tells sind sie in Zellen yon runder Form 
enthalten. Diese Zellen sind in der Mehrzahl so angefiillt mit 
diesen KOrnern, dal~ die Kerne derselben totM verdeckt sind, 
nnd es bisweilen nicht gelingt, die Form dieser Kerne zu be- 
urteilen. Dort, wo sie zu sehen sind~ erseheinen sie hufeisen- 
fSrmig. Bisweilen treten in diesen Zellen einige Kerne auf. 

Der Entstehnngsmodus der nekrotischen Absehnitte wurde 
yon uns bereits in der frfiheren Arbeit erkli~rt und zn dem 
dort gesagten ist nichts welter hinzuzufiigen. Abgesehen yon 
der Bildung nekrotischer Abschnitte, konnten wir in allen 
F~llen eine Verdickung der G lissonschen Kapsel naehweisen. 
Im /ersten Falle erwies sie sieh stark infiltriert mit rund- 
zelligen Elementen. hn zweiten Falle finden sieh in ihr Ab- 
schnitte mit Granntationsgewebe, dessen Auslaufer in die Acini 
hineindringen. 5~icht selten kommen in ihnen noch Gallen- 
g~nge vor. Aul3erdem finden sich in diesem Falle innerhalb 
tier Acini, gleichzeitig mit den oben beschriebenen nekrotischen 
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tterden, Partien jungen Granulationsgewebes, das aus gestreckten 
Spindelzellen besteht, zwischen denen diinne Fasern yon Binde- 
gewebe verlaufen. In ihnen gelingt es fast immer. Gallen- 
g~nge nachzuweisen und Uberbleibsel yon Leberzellen in der 
Form homogener, amorpher Schollen oder kSrniger Nassen, 
nicht selten mit Spuren yon Chromatinsubstanz (Fig. 2, Taf. VII). 
Im dritten und vierten Falle besteht die Gl i s sonsehe  Kapsel 
aus dicken Bindegewebsstrangen. Diese Erseheinungen yon 
Bindegewebswueherung wurden zuerst yon C h a r e o t  und 
G o m b a u l t  ~) bei Unterbindungen des Ductus eholedoehus be- 
sehrieben und als primate erklart. Die Untersuehu.ngen yon 
B j e l o u s s o w  ~2) und anderen zeigten, dal3 bei Unterbindung des 
Duet. eholedoehus der Entwieklung yon Bindegewebe Nekrosen 
im Parenehym der Leber vorangehen und dag der betreffende 
Prozel~ niehts anderes ist, als eine Vernarbung nekrotiseher 
Absehnitte. In unserer ersten Arbeit konnten wir nirgends 
eine Granulationsbildung naehweisen, die unzweifelhaft Nr eine 
wahrhafte Wueherung der Gl issonsehen Kapsel gesproehen 
h~tte. Daher sehlossen wir uns der ~einung E p p i n g e r s  ~) 
an, der eine solehe Wueherung leugnet. Jetzt mtissen wir, 
dank dem Befunde in den Pr@araten dieser F~tile, unsere 
~feinung fiber diese Angelegenheit andern und uns der An- 
sehauung Bje loussows2) ,  J ag i5 s  2) und der fibrigen Autoren 
ansehliegen, die die wirkliehe Entwieklung yon Bindegewebe 
als eine Vernarbung nekrotiseher tterde ansehen. In unseren 
FNlen, entspreehend dem Alter des Prozesses, haben wir drei 
Stadien in der Entwieklung des Bindegewebes. Im ersten 
Falle haben wir das Auftreten yon rundzelliger Infiltration, im 
zweiten die Bildung yon Granulationsgewebe aus Spindelzellen, 
und im dritten und vierten ist das faserige Bindegewebe fertig 
vorhanden. 

Zugleieh mit den Granulationen gelingt es in allen F~tllen, 
eine Neubildung yon Galleng~tngen und ein Hineinwaehsen der- 
selben in die Aeini, zusammen mit dem Granulationsgewebe, 
naehzuweisen. Dieser Umstand wird noeh yon G e r h a r d ,  1) 
J a n o w s k y ,  3) B j e l o u s s o w  2) und anderen hervorgehoben. Die 

1) Citier~ naeh Bjeloussow. 2) a. a. O. 
3) Zieglers Bei~r~ge Bd. 11. 
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in den Kernen der Leberzellen naehgewiesenen Figurer~ der 
direkten Teilung, und die bedeutende Vergr6gerung des Zell- 
leibes einiger Zellen ins Auge fassend, scheint es uns am ein- 
fachsten, diese Bilder dureh den Versuch einer Regeneration 
des zugrunde gehenden Lebergewebes zu erklf~ren. 

Zum Schlusse m[issen wir noeh der Pigmentablagerungen 
in unseren F~llen gedenken. Angetroffen werdeI1 sie, auger 
in den Leberzellen, noeh in dem Endothel der Blutkapi]laren 
(Fig. 10, Taf. VII), das gesehwollen erseheint und auf vielen 
Stellen abgestogen ist. Im Gebiete der nekrotischen Abschnitte 
trifft map, aul~er den Anh~ufungen yon Kfrnern, ebenfalls 
reeht grol~e Seho]len yon go]dbrauner Farbe. Solche Schollen 
kommen auch h~ufig in den Blutkapillaren der nekrotischen 
Partien vor. Dabei ist die Wand des Gefgl~es gew6hnlich zer- 
stSrt. Ein Teil der Leberzellen, die ein solches Gefgg um- 
geben, ist nekrotisch, geschrumpft, zwischen ihnen entstehen 
Spalten und die Kapillarwand in der Nahe solcher Zellen ist 
zerst6rt (Fig. 8, Taf. VII). Auf solche Weise kommt auf be- 
schrgnktem Abschnitte eine ErSffnung des Lumens einer Blut- 
kapillare zustande und somit auch eine Kommunikation des- 
selben mit dem perivasculf~ren Raume. In der N~he solcher 
Defekte liegen aueh ffir gewShnlieh Schollen yon Galle. In 
solchen Gef~tl~en werden auch gewShnlich Wanderzelien ange- 
troffen, die mit Gallenpigment vo!lgestopft erseheinen. Aul~er- 
halb nekrotischer Abschnitte gelingt es fast hie, in den 
Blutkapillaren gr613ere Ansammlungen yon Gallenpigment nach- 
zuweisen, ttier findeu sich nur Leukocyten, welche Ablagerungen 
yon Gallenpigment enthalten, womit sic bisweilen vollgestopft 
sind (Fig. 9, Taf: VII). Die betreffenden Bilder geben uns einige 
Anhaltspunkte zur Entseheidung der Frage fiber den Modus, 
wie die Galle beim Icterus sich im Organismus verbreitet. 
Alle Autoren, die sich mit der Pathogenese des Icterus be- 
sehgftigt haben, kSnnnen in zwei Kategorien geteilt werden. 
Die Mehrzahl derselben: E p p i n g e r l ) ,  Jagi8l) ,  Ha r l ey , I )  
Flei6el2) ,  Kunkele) ,  Kufferath2) ,  Krause  ~) und andere 
nehmen den Ubertritt yon Galle in den Organismus vermittelst 

1) a. a.O. 2) Citiert nach Harley. 3) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 42. 
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des lymphatischen Systems an, aus dem sie, aul3erhalb der 
Leber in das Blutgef~tl3system gergtt. Browiczl) ,  ~ a u w e r k  2) 
und S z u b i n s k y  3) nehmen an, dal~ die Galle unmittelbar in 
der Leber, aus der Leberzelle in die Blutkapillaren dringt. 
Letzterer zusammen mit diesem erkennt auch ein Eindringen 
der Galle in das lymphatische System an. H a r l e y  4) unter- 
band zugleich mit dem Duct. choledochus auch den Duct. 
thoracicus und konnte wghrend 17 Tagen auch den Ubertritt 
der Galle in das Blutgefgtl~system hintanhalten. Die An- 
schauungeu N a u w e r k s  und Szub inskys  finden weder in 
unserer frtiheren noch jetzigen Arbeit eine Bestgtigung. Wit 
konnten auf Grund nnserer Untersuchungen uns zweifellos yon 
dem Vorhandensein perivascnlgrer lymphatischer Raume iiber- 
zeugen. Was das glycogene System intracellulgrer Ggnge an- 
betrifft, so konnten wir solche nicht finden. In allen yon uns 
publizierten F~llen konnten wir die Zerrei6ungen tier blinden 
intercellulgren Fortsgtze der Gallenkapillaren koustatieren und 
uns ad oculos yon den Kommunikationsbildungen der Gallen- 
kapillaren mit den perivascul~ren Lymphrgumen bereits in 
nnserer ersten Arbeit fiberzeugen. Auf solche Weise erschien 
der Ubertritt yon Galle in das lymphatische System ftir uns 
tiber jeden Zweifel erhaben und in den Fgllen unserer ersten 
Arbeit konnten wit nirgends Gallenpigmente im Lumen der 
Blutkapillaren der Leber konstatieren. Nicht so einfach lag 
die .Sache in den vorliegenden F~llen. ttier konnten wir im 
Gebiete nekrotiseher Abschnitte Gallenschollen in den Blut- 
kapillaren beobaehten und in den tibrigen Lebergefgl~en einen 
Transport derselben durch Leukocyten. Der Ubertritt yon 
Galle in das Blutgef~l~system innerhalb der Leber, kann naeh 
unserer Meinung auf Grund unserer Pr~parate niemals im 
Sinne yon R a u w e r k  und S z u b i n s k y  erk]grt werden. Wie 
aus den Bildern, die wit erhielten, hervorgeht, liegt die 
Sache so, dal~ die Galle in die Blutkapillaren aus den peri- 
vascul~ren lymphatisehen Rgumen der nekrotisehen Abschnitte 

1) Zentralbl. ~. pathol. Anat. Bd, XIL Bd. IX. 
e) Miinehener med. Wochensehr. 1897. 
a) Z i e g l e r s  Beitr. Bd. XXVI. 
4) a. a. O. 
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nach Zerst~rung der Kapillarw~nde ger~tt, durch Leukocyten 
weitertransportiert und in den Endothelialzellen abgelagert 
wird. In den F~llen unserer ersten Arbeit~ in denen der 
Prozel~ frisch erscheint, erreichen die nekrotischen Abschnitte 
keine sehr grol~e Ausdehnung und es gelang uns in diesen 
F~llen nicht, eine ZerstSrung der Blutgef~Bw~nde nachzu- 
weisen. Entsprechend diesem Befunde konnten aueh in diesen 
F~llen in den Blutkapillaren keine GallenpigmentkSrner ge- 
funden werden. In den jetzigen F~tllen ist der Prozel~ be- 
deutend ~Iter. Hier haben wir grol~e nekrotische Abschnitte: 
im Gebiet derselben erwiesen s ich die W~tnde der Blutkapillaren 
zerstSrt und wir konnten den Ubertritt von Galle in die Blut- 
gef~l~e nachweisen. Auf diese Weise gelangt in den Anfangs- 
stadien des Icterus die Galle, indem sie aus den Gallen- 
kapillaren austri~t, innerhalb der Leber in das lymphatische 
System und erst aul~erhalb der Leber tritt sie in das Blut- 
gef~sys tem fiber. Im weiteren Yerlauf der Krankheit finder 
eine ZerstSrung der Blutgefafiwande statt, und die Galle 
tritt in der Leber selbst aus dem lymphatischen in das Blut- 
gef~l~system fiber. Diese Schlu~folgerungen stimmen durchaus 
mit den physiologischen Versuchen Har l eys  fiberein, dem es 
nur im Verlaufe yon 17 Tagen, naeh Unterbindung des Duct. 
thoracieus, gelang, den Ubertritt yon Galle in das Blutgef/~l~- 
system hintanzuhalten~ nach WeiGher Frist bei den Versuchs- 
tieren Gallenpigmente im Urin auftraten. Diesen Umstand 
erkl~rt H a r l e y  dutch die Entstehung der Collateralen im 
Duct. thoracicus. Uns erscheint es ]edoch, in Hinsicht auf 
unsere Befunde, d al~ hier ebenfalls im Auge behalten werden 
mul~ der Ubertritt yon Galle in das Blutgef/~Bsystem inner}mlb 
der Leber zufolge der ZerstSrung der W/~nde der Blutkapil- 
laren. Auf die Weise waren wir vollkommen im Recht, wenn 
wit in der ersten Arbeit (a. a. O. S. 247) im letzten Abschnitt 
fiber den Eintritt der Galle in das Blut du tch  das lym-  
p h a t i s c h e  S y s t e m  aul~erhalb der  Leber  sagten, obwohl 
wir den Eintritt innerhalb der Leber theoretisch nicht leugnen 
konnten. Wit sprachen die Vermutung aus, dab eine so di~nne 
und zarte Bildung, wie die Gef/~Bwand, welche die Lymph- 
r~ume yon den Gef~Ben trennt, sehr leicht zerreil~en und den 
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Weg fiir die Galle aus den Lymphr~umen direkt in die Blut- 
kapillaren bilden kann. 

Wenn wir jetzt in kurzen Worten das Bild der Pathogenese 
des Staaungsicterus in unseren F~illen zeichnen wollen, so er- 
scheint dasselbe in folgender Form. Info]ge eines Hindernisses 
in den gr613eren Abfuhrwegen fiir den Abflul~ der Galle au6er- 
halb der Leber erfolgt eine Stauungserweiterung aller Gallen- 
kanAle, angefangen vom Duct. choledochus und hepatieus und 
endigend in ihren feinsten Verzweigungen, den inter- und intra- 
cellul/~ren Forts~tzen. Die blinden intercellul/~ren Forts~tze 
werden verl/ingert, erreichen den Gef~Brand der Balken und 
platzen unter dem immerfort waGhsenden Drucke, und die in 
ihnen enthaltene Galle ergiel~t sich ill die perivascul/iren 
R~tume. Die erweiterten interacinOsen Galleng/inge fiben einen 
Druck auf die sie begleitenden Blutgef~l~e, nnd dadurch eine 
St6rung in der Blutzirkulation in den Acini aus, infolge dessen 
wird die Resistenz der Leberzellen herabgesetzt, sie kSnnen 
night mehr der schadlichen Einwirkung der ausgetretenen Galle 
widerstehen und gehen unter. Im Gebiete der auf diese Weise 
entstehenden nekrotisGhen Partien geht eine reichliche Ablage: 
rung yon PigmentkSrnern vor sigh, die yon Wanderzellen er- 
griffen und in den Blutkapillaren weiter transportiert werden. 
Hier wiederum, infolge der ZerstSrung der Blutgef~l~wande, 
treten Gallenpigmentschollen unmitte]bar aus den perivascul~tren 
R/iumen in die Blntkapillaren. hn Laufe der Zeit vernarben 
die nekrotischen Partien. 

Auf diese Weise findet in frischen F~llen die Resorption 
von Galle innerhalb der Leber yore lymphatisehen Systeme, 
in /ilteren F/illen sowohl vom lymphatischen als auch yore 
Blutgef/if.~systeme statt. 

Bei ttindernissen des Ga]lenabflusses im Duct. choledochus 
und hepaticus liegt ein rein mechanisches Moment zugrunde, 
und hierfi~r noch eine StOrung in der T~tigkeit der Leber- 
zellen heranzuziehen, wie es Browicz tut, erscheint mir 
als ein Gewaltakt, da ffir diese Annahme keinerlei faktische 
Begrandung vorliegt. 
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II. I c t e ru s  bei Z i r k u l a t i o n s s t S r u n g e n  in der  Leber.  

Indem wit unsere Icterusf~lle bei ZirkulationsstSrungen 
aufz~hlen und darlegen, miissen wit zugestehen, dal~ diese 
Form des Icterus noch sehr wenig bearbeitet ist, und wahrend 
die Frage tiber den Stauungsicterus ganz bedeutend die Auf- 
merksamkeit der Autoren auf sich ]enkte, besitzt die vorliegende 
Icterusform fast keine selbst~ndige Literatur. 

F~lle Yon Icterus ohne mechanisches Hindernis ffir den 
Gallenabflu6 ffihrten zum Entstehen neuer Theorien fiber den 
Ursprung des Icterus, die eine StSrung in der T~tigkeit der 
Leberzellen annehmen. In  Hinsicht darauf, da6 beim Icterus, 
der als Begleiterscheinung bei ZirkulationsstSrungen in der 
Leber auftritt, mechanische Hindernisse ffi.r den Gallenabflu6 
nicht gefunden werden, erweitern die Autoren der betreffenden 
Theorien dieselben auch auf die Kategorie dieser Falle. 
So|chef Ansicht sind Minkowskyl ) ,  L iebermeis te re ) ,  P ick  ~) 
und Browicz.  4) 

Ful]end auf dem Umstand, dal~ in einzelnen F~llen yon 
Icterus es nicht gelingt, ein mechanisches Hindernil] ffir den 
Gallenabflul~ nachzuweisen, nimmt M i n k o w s k y  an, dal3 zur 
Erkl~rung der s solcher F~lle eine StSrung in der 
Funktion der Leberzellen heranzuziehen sei. Im normalen Zu- 
stande vermSgen die Leberzellen Galle in der Richtung der 
Gallenkapillaren abzusondern, w~hrend sie Zucker und Harn- 
saute in den Blut- und Lymphkapi]laren absondernl Eine 
StSrung in besagter Sekretionsrichtung kann zum Icterus f~ihren, 
auch ohne das Vorhandensein eines mechanischen Momentes, 
indem die Galle in der Richtung der Blutkapillaren secerniert 
wird. Eine solche FunktionsstSrung in der Tiitigkeit der Leber- 
zellen kommt nach Minkowsky  bei Infektionskrankheiten, 
Vergiftungen, ~ierenleiden, ZirkulationsstSrungen und paren- 
chymatSsen Degenel"ationen der Leberzellen vor. 

L i e b e r m e i s t e r ,  die Lehre M i n k o w s k y s  erweiternd, 
sieht die FunktionsstSrungen der Leberzellen in folgendem: 

1) Lubarsch und Ostertag. Ergebnisse usw. Bd. II. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1893. 
3) Wiener klin. Wochenschr. 1894. 4) Wiener klin. Wochenschr. 1900. 
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Nach seiner Meinung besitzen die Leberzellen die FAhigkeit, 
den Rilckflu6 der Galle aus den Gallenkapillaren in die Blut- 
und Lymphkapillaren zurtickzuhalten. Sobald die Zellen er- 
kranken, geht diese Fahigkeit verloren und die Galle aus den 
Gallenkapillaren erhAlt Zugang zu den Blut- und Lymph- 
kapillaren. Die Funktion der Zelle kann dabei nicht soweit 
gest6rt sein, da~ sie vollkommen aufhSrt, Galle zu bereiten, 
sondern blol~ soweit, dal~ sie den Rfickflul~ derselben nicht zu 
hindern vermag. L i e b e r m e i s t e r  proponiert far solche Fglle 
yon Icterus die Bezeichnung akathektisch (yon z~gzxtxo,.-). Zur 
Kategorie solcher Icteri zahlt L i e b e r m e i s t e r  den Icterus bei 
Vergiftungen, bei Schlangenbil~ und bei Infektionskrankheiten. 
Ein Teil der Icteri bei der atrophischen Lebercirrhose ist ein 
mechanischer Stauungsicterus, wAhrend ein anderer akathekti- 
sche Icteri ~,~orstellt. Ein grol~er Tell der Icteri, der unter der 
Form der katarrhalischen beschrieben wird, mul~ nach Meinung 
L i e b e r m e i s t e r s  zu der akathektischen Form gerechnet werden. 

P ick  bekennt sich bei Bestimmung tier FunktionsstSrung 
der Leberzellen zur Anschauung ~ i n k o w s k y s  und nimmt an, 
dal~ sie darin besteht, da6 die Galle aus der Zelle in einer 
zur Norm entgegengesetzten Richtung und Seite austritt, d. h. 
in der Richtung zur Blutkapillare. Einen solchen Zustand der 
Leberzellen bezeichnet er als Paracholie und teilt die Icteri in 
folgende Kategorien ein: 1. Intoxikations-Paracholie bei Ver- 
giftung mit Phosphor, Arsenik, Toluilen-Diamin usw.; 2. Auto- 
intoxikations-Paracholie bei Vergiftung mit Toxinen yon Darm- 
mikroben. In diese Kategorie zAhlt P ick  den Icterus bei 
ZirkulationsstSrungen in der Leber, indem er annimmt, da6 
die WiderstandsfAhigkeit der Leberzellen bei Stauungen herab- 
gesetzt wird und dieselben leichter der Wirkung der Darm- 
toxine unterliegen. 3. Infektions-Paracholie bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten; als eine Art dieser Form betrachtet er 
die, die bisher als katarrhalische bezeichnet wurde; einen 
Schleimpfropf halt er als kein genfigendes Hindernis liar den 
Gallenabflul~, und das Vorhandensein desselben erklArt er da- 
durch, dal~ dank der Abwesenheit einer StrSmung in den 
GallengAngen ein einmal gebildeter Schleimpfropf durch nichts 
herausgesptilt wird. 4. NervSse Paracholie; zu dieser Form 
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z~hlt P ick  unter anderen den Ieterus bei Steinen in der 
Gallenblase. Auf diese Weise z~ihlt P ick  fast alle Formen 
von Ieterus zu den Paraeholien, und r~iumt den mechanischen 
Momenten eine Bedeutung ausschliel~lich nut in den Fallen 
ein~ wo die gallenabftihrenden Wege absolut undurchg~ingig 
sind durch I%ubildungen, narbige Prozesse usw. 

Browicz sehreibt der ZirkulationsstBrung sogar beim 
Stauungsicterus eine grSl~ere Rolle zu~ als dem mechanischen 
Momente. Er nimmt an, da6 beim Vorhandensein einer 
ZirkulationsstSrung die Leberzellen einen Uberschul~ an N~hr- 
material erhalten und die ganze Masse desselben zu Galle ver- 
arbeiten, die auf diese Weise in so grol]er Menge gebildet wird~ 
da6 dieselbe durch die Gallenkapillaren nicht bew~ltigf werden 
kann~ wodurch Icterus hervorgerufen wird. 

Eingehender beseh~ftigt sich E p p i n g e r  ~) mit der Pa- 
thogenese des Ieterus bei ZirkulationsstSrungen. Er sieht 
hierbei den Grund in einem mechanischen Momente. Er hatte 
Gelegenheit, F~tlle dieser Kategorie zn beobaehten, wo die 
Gallenkapillaren und Ampullen verstopft waren dureh homo- 
gene ~assen~ die sich bei F~rbung nach seiner Methode schwarz 
tingierten. Diese Massen nennt er ,Gallenthromben." Nach 
seiner ~[einung bestehen dieselben aus verdickter Galle, wobei 
er~ be i  Bildung derselben~ einen Gerinnungsprozel~ annimmt. 
Diese Gallenthromben erscheinen als mechanisches Hindernis 
ftir den Gallenabflu6 und bedingen alle ~Erseheinungen, die 
E p p i n g e r  beim Stauungsicterus beobachtete, bis hinauf zu 
den Zerreil~ungen der Gallenkapillaren einschliel~lich. 

Zu den Anh~ingern der mechanischen Auffassung kann 
man auch E i c h h o r s t  ~) und W e r m e l  ~) z~hlen. Beide Autoren 
nehmen an, dal] die ausgedehnten Blutkapillaren die Leber- 
balken und damit a ueh die in ihnen verlaufenden Gallen- 
kapillaren zusammendriicken. 

Indem wir auf diese Weise die Resultate aller uns be- 
kannter, nicht zahlreicher Beobachtungen yon Icterusf~llen bei 

1) Zieglers Beitr~ge Bd. 33. 
2) Spezielle Pathologie und Therapie. 
3) Icterus der Neugeborenen, Dissert. Moskau 1898. 
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Zi rku la t ionss tSrungen  angeft ihr t  h a b e n ,  gehen  wir  zm- Be- 

schre ibung der  yon uns selbst  beobach te ten  F~ l l e  fiber. 

Im ganzen  un te rsuch ten  wir  s ieben F~ille dieser  Ar t  yon 

Icterus .  Al le  diese F~tlle kSnnen in drei  Gruppen  ~er te i l t  

werden.  Zur e rs ten  gehSr t :  

F a l l  1. A n a t o m i s c h e  D iagnose .  Endocarditis acuta verrucosa 
v.v.  semflunarium aortae et v. bicuspidalis. Dilatatio cordis. Kyper- 
aemia venosa hepatis. Degeneratio parenehymatosa renum. Tumor lienis 
acutus. Icterus. 

M i k r o s k o p i s c h e  Un te r suchung .  Bei Untersuchung yon H~ma- 
toxylin-Eosin- and v a n Gi e s o n schen Pr~paraten zeigt sich folgendes. Die 
Zentralvenen und Blutkapfilaren sind bedeutend erweitert. Das Lumen der 
Pfortaderzweige desgleichen. Die interacinSsen Galleng~nge nicht ver~ndert. 
Das periportale Gewebe zeigt keine Erscheinungen tier Wuchernng. Die 
Leberzellen sind stellenweise im Zustand bedeutender albuminSser De- 
generation. Ihre Kerne sind scMecht zu sehen, wie verschleiert. Ihr 
Protoplasma deutlieh kSrnig und die Zellen selbst im Umfang vergr61tert. 
Stellenweise~ haupts~chlich in tier N~he tier Zentralvenen, kommen Zell- 
inseln vor, die bedeutend im Umfang verkleinert sind, mit unregelm~ltigen 
Konturen. In solchen Zellen sind Vacuolen enthalten, bisweilen zu 2 bis 3 
in jeder Zelle, bisweilen ist die Zahl derselben so grol], dal~ die gauze 
Zelle aus Vacuolen zu bestehen scheint, zwisehen denen sich nur donne 
Streifen Protoplasma vorfinden. Zugleich mit solehen degenerativen Ver- 
~nderungen kommen auch andere vor. Stellenweise finden sich nicht 
grol~e nekrotisehe Abschnitte, die sich blol~ auf einige Zellen erstrecken, 
die im Umfang verkleinert erscheinen, in Form yon homogenen Schollen 
unregelm~l]iger Gestalt, mit Uberbleibseln yon Chromatinsubstanz dud 
vollgestopft mit goldbraunen PigmentkSrnern. Stellenweise kommen in 
den Leberbalken Bi]der ihrer nicht vollst~ndigen queren Zerspaltung vor, 
wie sie oben besehrieben sind. Die Gallenkapillaren sind ~ul]erst deutlich 
zu sehen. Stellenweise enthalten sie goldbraune Massen, die ihre Kon- 
turen wiederholen. Diese Massen liegen als nnregelm~ltige Strange in 
bedeutender Ausdehnung, wobei zwischen ihnen and den Randern der 
ihnen anliegenden Leberze]len gew5hnlieh schmale Spalten bleiben. Stellen- 
weise erscheinen diese Massen als einzelne Schollen, die in dem Gallen- 
kapillar gelegen sind and bisweilen seine anf beschranktem Abschnitte 
recht bedeutende Auftreibung bedingen. Aul~erdem werden zwischen ein- 
zelnen Leberzellen sehr gro6e, die GrSl~e von Leberze]len erreichende und 
bisweflen iibertreffende goldbratme Schollen angetroffen. Bald erscheinen 
sie homogen, bald wie aus einzelnen Schollen zusammengeschmolzen, die 
sich untereinander durch Intensit~t und Konzentration tier F~rbnng unter- 
scheiden. Zwischen ihnen und den scharf gezeichneten Konturen der sie 

u Archiv i. pathol. Anat. Bd. 181. Hit. 2. 1 5  
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umgebenden Leberzellen bleiben gewShnlich kleine Spalten iibrig. In den 
degenerierten Abschnitten mit den vacuolisierten Zellen finden sich zwisehen 
letz~eren ebensolche goldbraune Scho]len und Strange, jedoch yon gerin- 
gerer GrSlte. Die Leberzellen enthalten eine bedeutende Menge gold- 
brauner PigmentkSrner, die in den nekrotischen Abschnitten und in der 
N~he zerspaltener Balken am dichtesten angetroffen werden. Die peri- 
vaseularen R~iume sind sehr deutlich zu sehen und sind bedeutend aus- 
gedehnt. 

Bei spezieller Bearbeitung erscheinen die Gallenkapillaren stark 
erweitert, mit einer Menge varicSser Auftreibungen ausgestattet und 
bedeutend geschlangelt. Die MaI~e der Ampullen sind bedeutend ver- 
gr56e~% sie erreieheu bisweilen die GrS~e von Leberzellen und tibertreffen 
dieselben sogar bisweilen (Fig. 7, Tar. VIII). Die intercellul~iren Fortsatze 
sind verlangert~ sie erreichen nieht selten den Gefal~rand des Balkens. Die 
intraeellul~iren Forts~tze sind ausgedehnt. Die Mehrzahl verschiedener 
Kapillaren enth~lt schwarze Schollen in Form yon Str~ngen~ die die Kon= 
turen der Gallenkapillaren wiederholen. In der  Mehrzahl liegen diese 
Strange nicht dicht den Wandungen der Gallenkapillaren an. sonderu 
zwischen ihnen bleiben feine Spalten (Fig. 6 u. 7, Tar. VIII). Wenn ein 
Kapillar in einer langeren Ausdehnung auf den Sehnitt get,it, so siehi 
man, dal] diese Strange nicht zusammenhangende sind. Auf bestimmtem 
Abschnitte zieh~ sich eine diinne, lange Scholle bin. die mit abgerundetem 
Ende absehliel]t. An sic st56t mit ebensolehem Ende eine an@re. 
Zwisehen beiden einander anliegenden Enden befindet sieh eine schmale 
Spalte (Fig. 6. Tar. VIII). In anderen Absehnitten finden sich keine zu- 
sammenh~ngende Strange in den Kapillaren. sondern in ihnen liegen ein- 
zelne Schollen. Bisweilen fibertreffen sie mit ihrer/ Ausdehnungen das 
Lumen der Gallenkapillaren and bedingen knotige Erweiterungen und 
varic5se Auftreibungen der letzteren (Fig. 7. Taf. VIII). Die grS~te Mehr- 
zahl der AmpuUen euthalt schwarze Schollen. die die Kontm'en jener 
wiederholen. Zwischen ihnen und den Wandungen tier Ampulieu bleiben 
gewShnlieh Spalten (Fig. 7. Taf. VIII). In anderen werden sie aus einzel- 
hen kleineren Sehollen zusammengesetzt, indem diese zu grSl~eren Massen 
zusammentreten (Fig. 1, Taf. VII). Bisweilen gehen yon den Schollen in 
den Ampullen Strhnge in die sich in dieselben ergiel]enden Kapillaren und 
Ausbuchtungen ab. wodurch bisweilen alle mSglichen merkwtirdigen Figuren 
gebildet werden (Fig. 7. Tar VIII). Stel|enweise sind Zerrei/]ungen der 
blinden intereellul~ren Forts~tze nnd ihre Kommunikation mit den peri- 
vaseul~ren R~umen sich~bar. Die Verbindung dieser Zerreil~ungen mit den 
in~rakapillaren Einschlfissen zu verfolgen ist nicht sehwer, denn h~ufig 
trifft man f01gende Bilder: Die yon bedeutend ausgedehnten, mit varicSsen 
Au:[treibungen versehenen und Schollen enthaltenden trabecularen Kapil- 
laren ausgehendel{ intercellul~ren Fortsatze erscheinen in dem perivaseu- 
l~ren Spalt geSffnet. In ihrem Lumen liegen nicht selten ebensolche 
SchoUen. die his an die Zerrei$ungsstelle reiehen und bisweilen sogar mit 
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ihrem Ende in den perivascul~ren Raum reichen (Fig. 7, Taf. VIII). Die 
einem solehen zerrissenen Gallenkapillar anliegenden Leberzellen enthalten 
schwarze PigmentkSrner. Die in den degenerierten Abschnitten ent- 
haltenen Kapillaren sind stellenweise gut erhalten (Fig. 6 und 7, Tar. VIII) 
and enthalten schwarze Schollen, stellenweise stellen sie sich dar als 
undeutlich gezeJchnete, doppeltkonturierte Streifen, zwischen denen kleine 
schwarze Sehollen und Strange liegen. 

Zur  zwei ten  Kategor ie  geh~r t :  

Fa l l 2 .  A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Emphysema pulmonum. Hyper- 
trophia et dilatatio cordis. Hepar moschatum. Tumor lienis chrouicus. 
Indura~io cyanotica tenure et hepatis. Icterus. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Bei der Untersuchung von 
H~matoxylin-Eosin- und v an Gi e S o n schen Pr~paraten zeigt sich folgendes. 
Das periportale Bindegewebe ist bedeutend verdickt, reich an ze]ligen 
Elementen. Das Lumen der Pfortaderzweige ist bedeutend erweitert, die ihnen 
anliegenden Galleng~nge sind zusammengedriiek~, ihr Lumen verkleinert. 
Die Zentralvenen und Blutkapillaren bedeutend ausgedehnt. Die Leber- 
ze]len erseheinen an der Peripherie der Acini vollkommen normal. Im 
Zentrum der Acini, in der Umgebung der Zentralvene sind sie verkleinert, 
ihre Kerne sind nieht deutlich zu sehen und f~irben sich h~ufig diffus und 
intensiv. Bis zum vollen Untergang der Zellen kommt es in diesem Falle 
offenbar nieht, und sie repriisentieren verh~ltnism~l]ig schwache degenera- 
tive Ver~inderungen. In der Peripherie der Acini werden bisweilen kleine 
nekrotische Abschnitte angetroffen. Sie verbreiten sich auf nur einige 
Zellen, die in tier Mehrzahl als homogene, formlose Schollen erscheinen, 
mit Uberbleibseln yon Chromatinsubstanz und mit Einsehliissen yon gold- 
braunen PigmentkSrnern. Stellenweise erseheinen die Balken vollst~ndig 
quergespalten. Die perivascul~ren Spaltr~ume sind in der Mehrzahl gut 
zu sehen. Die En~wie!dung yon Bindegewebe innerhalb der Acini gelingt es 
nicht nachzuweisen. Die Gallenkapillaren sind stellenweise gut zu sehen 
in Form yon zickzackfSrmig sich schl~ngelnden, doppeltkonturierten Streifen, 
die stellenweise goldbraune Massen enthalten. 

Bei spezieller Bearbeitung erscheinen die Gallenkapillaren stellen- 
weise normal In tier Mehrzahl sind sie bedeutend ausgedehnt und ent- 
halten varicSse Auftreibungen. Die intercellal~ren Fort~tze sind vm'l~n= 
gert und erreichen den Gef~l]rand des Balkens. ] n d e r  Peripherie der 
Balken werden bisweilen Bitder angetroffen, die eine ErSffnung der Gallen- 
kapillaren in die perivascul~ren R~ume, wie oben n~her beschrieben, dar- 
stellen. Die Leberzellen, die einem intercellul~ren Fortsatze anliegen, 
erscheinen auseinandergedr~ngt, das blinde Ende des Fortsatzes erSffnet 
und seine Wandungen ausgestiilpt, sein Lumen kommuniziert unmittelbar 
mit dem Perivaseularraume. Die intracelhl~iren Forts~tze sind gut sieht- 
bar, sie sind verl~ngert und verbreitert. Stellenweise erscheinen sie mehr 
geschlhngelt als in tier Norm. Die eben beschriebenen ]~ilder der Zer- 
rei6ung ~on Gallenkapillaren trifft man gewShnlich'nur in der N~he der 

15' 
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erw~hnten nekrotischen Absehnitte undmicht besonders haufig. Die Leber: 
zellen, die in der N~he derselben liegen, enthalten auf Epp inger schen  
Pr~paraten schwarze Pigmentk5rner und sind stellenweise mit dense]ben 
vollgestopft. 

Zur le tzten Kategor ie  gehSren  folgende ftinf F~ l l e :  ~ 

F a l l  3. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Endocarditis verrucosa v. v. 
semilunarium aortae. Nephritis parenchymat0sa chronica. Infaretus haemor- 
rhagici tenure. Hypertrophia eordis. Hepar moschatum. Ascites. Ana- 
sarca. Icterus. 

F a l l  4. A n a t o m i s e h e  D iagnose .  Emphysema pulmonum.: Ne- 
phritis parenchymatosa et interstitialis chroniea. Hypertrophia et dilatatio 
cordis (cot bovinum). Tumor lienis chronicus. Hepar mosehatum. Ana- 
sarca. Ieterus. 

F a l l  5. A n a t o m i s c h e  D iagnose .  Endoearditis chronica pertifi- 
cans v. v. semilunarium aortae. Hypertrophia cordis. Hepar moschatum. 
Tumor lienis chronicns. Ascites. Anasarca. Icterus. 

F a l l  6. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Myocarditis inters~itialis chro- 
nica fibrosa. Infarctus haemorrhagicus pulmonis dextri. Infarctus anaemici 
lienis. Hepar moschatum. Tumor lienis chronicus. Ascites. Hydr0thorax, 
Hydropericardium. Anasarca. Icterus. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  tier F a l l e  3, 4, 5 u n d 6 .  Auf 
Hamatoxylin-Eosin- und v an Gie s o n schen Prapara~en lESt sich folgen- 
des nachweisen. Die Zentralvenen und Kapillaren sind bedeutend erweitert. 
Das Lumen der Pfortaderzweige verbreitert. Das periportale Gewebe in 
den F~illen 3 und 4 verdiekt, reich an zelligen Elementen. Zwischen den 
W~nden der Blutkapillaren und Leberzellen sind im Fall 3 gestreckte 
Spindelzellen eingelager~, die reich an Protoplasma sind und yore peri- 
portalen Gewebe ausgehen. Stellenweise kommen hier auf van  G i e s o n -  
sehen Pr@araten bindegewebige, dfinne Fasern vor, die rosa gefarbt sind. 
Das Lumen tier meisten Gallengange, die in dem verdiekten periportalen 
Gewebe gelegen sind, erscheint leicht verringert. Um die zentralen Venen 
kommen in allen Fallen Abschnitte vor, die fast ausschlieglich aus Sehlingen 
yon Blutkapillaren bestehen, die eng aneinander liegen. Zwischen ihnen 
sind stellenweisd Reihen yon Spindelzellen gelegen. Einige derselben 
enthalten goldbraune PigmentkSrner. Stellenweise liegen diese KSmer, 
die bisweilen za Schollen zusammentreten, frei zwisehen den Wanden 
zweier aneinanderstogender Blutkapillaren. Welter vom Zentrum entfernt 
findet man zwischen den Wanden der Blutkapillaren Uberbleibsel yon 
Leberzellen in Form yon kSrnigen, teils vacuolisierten, formlosen Schollen, 
mit Uberbleibseln yon Chromatinsubstanz und KSrnern gelbbraunen Pig- 
mentes. In der Peripherie der Acini bewahren die Leberzellen ihre nor- 
male Gestalt und liegen dicht aneinander, regelrechte Balken bildend. 
Stellenweise enthalten sic Anhaufungen yon goldbraunem Pigment. Di.e 
perivascularen Spalten sind in der Nehrzahl nicht deutlich zu erkennen. 
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Die Gallenkapillaren sind in den erhaltenen Abschnitten des Paren- 
chyms nicht selten in Form yon geradlinigen, doppeltkonturierten Streifen 
zu sehen. 

Bei spezieller Bearbeitung trifft man in den erhaltenen Abschnitten 
des Leberparenchyms Gallenkapillaren yon zweierlei Form an. Die Mehr- 
zahl erscheint normal, ohne jegliche Stauangserscheinungen. In anderen 
(ira Falle 3 and 4) sieht man Zeichen geringer Stauung: eine geringe 
Erweiterung des Lumens nnd Bildung kleiner Auft~'eibungen. Die inter- 
und intracellnl~ren Forts~tze zeigen keine Abweichangen yon der Norm. 
Im Gebiete des zentralen Zerfalles der Leberbalkea fehlen die Gallen- 
kapillaren total und lassen sich bier keinm'lei Spuren yon denselben nach- 
weisen. Die Bilder der ErSffnung yon Gallenkapillaren: wie sie in friihe- 
ren F~llen yon Staanngsicterus yon ans beschrieben w~den, lassen sich 
nirgends auffinden. Auf E p p in g e r schen Pr~parateil erscheinen die oben 
beschriebenen goldbraanen PigmentkSrner schwarz gef~rbt. 

Fa l l  7. Patientin A.B., 17 Jahre alt, starb im 5~oskauschen Findel- 
hause am 26. Dezember 1903~ nach der Geburt. 

K l in i sehe  Diagnose :  Eclampsia. 
S ekt ion.  Bei derse]ben wurde folgendes gefimden. Weiblicher Leich- 

nam yon mittlerer Statur und m~Biger Ern~ihrung. gaut and Schleim- 
h~iute ikteriseh gef~rbt. Auf dem Riicken an den tieferen Partien befinden 
sich Hypostasen. Briiste schwach entwickelt. Bei Druck auf dieselben 
entleert sich Colostrum. 

Brus thShle .  Linke Lunge mit der Spitze an die costale Pleura 
angewachsen. Unter der Lungenpleura zahlreiche Blutextravasate. Beide 
Lungen blutreich. Aus dem Dm'ehschnitt lgBt sieh viel blutig-schaumige 
Fltissigkeit ausdrficken. In der linken Lungenspitze findet sich eine ver- 
kalkte Narbe yon Cede~ul~grSBe. Unter der Pleura, an verschiedenen 
Stellen der Lungen, liegt eine bedeutende Anzahl yon keilf6rmigen Ab- 
schnitten, die eine feste Konsistenz und dunkelrote Farbe besitzen. Herz 
yon normaler GrSJ]e, gut kontrahiert, die Muskulatur blaB. In den Ven- 
trikeln finden sich rote Coagula. Die Klappen und iibrigen Organe der 
BrusthShle weisen keine Abweiehungen yon der Norm auf. 

BauchhShle .  Lebe r  vergrSBert, ihre Oberfliiche g]att. Unter der 
Kapsel finden sich punktfSrmige Blutextravasate. Au{ dem Durchschnitt 
fiillt eine groi~e Anzahl blasser Inseln, yon roten Streifen umgeben, in 
die Augen, die mannigfache Formen aufweisen und in der GrSBe zwisehen 
1 cm Diameter und der Kandfliiche schwanken. Diese Inselchen heben 
sich stark vom allgemeinen gelben Fond ab. Die Milz vergrSBert. Auf 
dem Dm'chschnitte treten ihre Fo]likel und Trabekel scharf hervor, vom 
Durchschnitte l~L~t sich eine reichliche Menge Blur und Pulpa abstreichen. 
Die Nie ren  yon normaler Grii~e. Die Kapsel leicht abziehbar, Ober- 
flgche glatt. Das Parenchym bedeutend ikterisch gefiirbt. Die Gebiir-  
m u t t e r  steht 4 Finger breit fiber der Schamfuge im Becken. Unter 
dem Peritonaeum finder sieh eine groBe Menge yon Blutextravasaten. 
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Im Collnm vier Einrisse. Die fibrigen Organe der BauehhShle weisen 
keine Abweiehungen yon der Norm auf. 

S e h ~ d e l h S h l e  desgleichen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Zur UntersuchungwurdenLeber- 
stiicke gew~hlt yon der Greuze des normalen Gewebes and der oben besehrie- 
benen ver~nderten Abschnitte. Auf Hgmatoxylin-Eosin- and van  G i e s o n -  
sehen Prgparaten liel~ sich fo]gendes naehweisen. Die Leberzellen erweisen 
sieh im Gebiet des normalen Parenchyms bedeutend kSrnig, ihre Kerne sind 
undeutlich zu sehen, wie verwiseht. Die Zellen in den vergnderten Absehnitten 
erseheinen bla6 gefgrbt und enthalten eine grol~e Menge Vaeuolen. Stellen- 
weise seheinen dieselben durchggngig nur aus Vacuolen zu bestehen, mit 
nur geringen Protoplasmamengen, das schichtfOrmig zwisehen denselben 
liegt. Ihre Kerne sind sehr blal~ gefgrbt, die Chromatinsubstanz derselben 
tritt nieht scharf hervor. In diesen Abschnitten ist die normale Anord- 
hung der Zellen gestSrt. In so]chen F~illen erseheinen die Zellen mit 
unregelmgl~igen Konturen, voneinander getrennt und regellos im Gesiehts- 
fe]de zerstreut. Einige derselben erseheinen als form!ose Sehollen mit 
Uberbleibseln yon Chromatinsubstanz und einer gro6en Menge goldbrauner 
KSrner. Solche Abschnitte sind yore normalen Gewebe durch eine Zone 
yon B]utextravasat getrennt. Die Blutkapillaren der Leber sind bedeutend 
ausgedehnt, die perivasculgren Rgume sind undeutlich zu sehen. Die 
Gallenkapillaren treten in den Absehnitten yon erhaltenem Leberparenehym 
scharf in Form yon doppeltkonturierten 8treifen hervor. Stellenweise 
liegen in ihnen kleine goldbraune Schollen. 

Bei spezieller Bearbeitung erscheinen die Gallenkapillaren erweitert, 
mi~ einer grol~en Anzahl varieSser Auftreibungen. Ihr Verlanf ist stark 
gesehlgngelt; in ihrem Lumen liegen schwarze Schollen, welche die Kon- 
turender  Gallenkapillaren wiederholen. Die Ampullen erscheinen eben- 
~alls erweitert, enthalten ebensolehe Schollen, ]edoeh yon bedeutend 
grSBerer Ausdehnung. In einzelnen Ampnllen befinden sieh diese Schollen 
in Verbindung mit Str~ngen in den Galtenkapiliaren und gehen unmittel- 
bar in letztere fiber. In solehen Fhllen. bilden sieh merkwfirdige stern- 
fSrmige Gebilde. In Absehnitten mit degenerierten Leberzellen finden sieh 
folgende Bilder der Gallenkapillaren. Dort, wo die Zellen dieht aneinander 
liegen, sind die Gallenkapillaren gut zu sehen, erseheinen erweitert und 
enthalten durehaus ebensolehe Sehollen, wie wit sie eben besehrieben 
haben. Doff, wo die Zellen mehr degeneriert erseheinen mid im Umfange 
verkleinert sind, finden sieh folgende Bilder. Die Wand der Gallenkapillare 
liegt dieht am Rande einer Zelle, die mit ihr benaehbarte Zelle erseheint 
yon der Gallenkapillare abgelSst und zwisehen ihnen finde~ sieh eine Spalte. 
Aut solehe Weise erseheint die Gallenkapillare auf einem besehr~nkten 
Absehnitte isoliert. Eine solehe Isolation finder bisweilen in einer reeht 
bedeutenden Ausdehnung start, bald auf einer Seite der Gallenkapillare, 
bald auf beiden. Dort, wo Leberzellen ~ls regellos umherliegende Sehollen 
erseheinen, gelingt es, stellenweise zwisehen denselben, gut erhaltene 
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Gatlenkapillaren nachzuweisen, in Form yon deutlich doppeltkonturierten 
Streifen. So]che Bilder kommen nicht h~ufig vor, und am h~ufigsten trii[t 
man bier Gallenkapillaren in Form yon schlecht gef~rbten und unter: 
brochenen Streifen. 

In unserer ersten Arbeit sprachen wit uns ft~r die drei- 
fache M6glichkeit einer Entstehung des cyanotischer~. Icterus 
aus. Erstens~ uns auf die Untersuchungen E p p i n g e r s  und die 
eigenen sttitzend, kamen wir zur Schlul~folgerung, da6 bei 
StSrungen in der Blutzirkulation eine Eindickung der Galle 
und Ablagerung ~on festen Teilen im Lumen der Gallen- 
kapillaren stattfindet, wodurch ein Hindernis ftir den freien 
Abflul~ der Galle geschaffen wird. Infolgedessen treten Er- 
scheinungen der Gallenstauung mi t  allen ihren Folgen auf: 
Zerrei~ungen der Gallenkapillaren und Ubertritt yon Galle in 
das lymphatische System. Hinweise auf analoge Verande- 
rungen tier Galle finden sich in den Arbeiten yon S t a d e l m a n n  1) 
und A f a n a s s j e w .  e) S t a d e l m a n n  machte Versuche mit 
Vergiftnng yon Hun@n, denen vorher eine Gallenfistel angelegt 
war, durch Tohtilen-Diamin und durch Arsen-Wasserstoff. 
Hierbei beobachtete er eine starke Eindickung der Galle. (Bei 
Vergiftung mit arsenigem Wasserstoff wurde kein Icterus er- 
halten.) S t a d e l m a n n  nimmt an, dal~ diese Eindickung ein 
mechanisches Hindernis far den Gallenabflul~ abgibt und die 
Erscheinung der Gallenstauung in den Kapillaren bedingt. 
Bei mikroskopischer Untersuchung beobachtete er au~erdem 
eine Verstopfung der Galleng~nge dutch die Zerfallsprodukte, 
die mit der eingedickten Galle Pfropfen bilden und nach seiner 
}Ieinung vollstgndige Gallenstauung und Icterus herbeiftihren. 
A f a n a s s j e w  vergiftete Hun@ dutch Toluilen-Diamin und 
Pyrogallussgure. Hierbei beobachtete er eine ebensolche Ein- 
dickung der Galle und Bildung yon Gerinnseln derselben in 
gr56ereren Gal]engangen. Besonders demonstrativ erscheint in 
dieser Beziehung ein Versuch mit Vergiftung dutch Pyrogallus- 
saure, wo bei der Sektion in der Einmt~ndung des Duetus 
cysticus in den Ductus choledochus ein Gerinnsel yon 3 cm 

1) Der Icterus und seine verschieder/en Formen, 1891 (cir. nach Pick). 
2) Zeitschr. f. kiln. Medizin, Bd. 6. 
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Li~nge, welches das Lumen des Ganges verstopfte, gefunden 
wurde; Diese Gerinnsel nennt A f a n a s i j e w  Leberzylinder 
und nimmt an, dab sie, ein mechan~sches Hindernis fiir den 
Abflu~ der Galle bildend, Icterus bedingen. Eine solche Ein- 
dickung der Galle findet J a n n o w i c z  1) bei Hun@n, die mit 
Toluilen-Diamin, und bei Kaninchen, die mit defibriniertem 
Hundeblut vergiftet sind. 

Die Begrfindung der yon uns in der ersten Arbeit ausge- 
sprochenen Anschauung tiber die Bedeutung der Ablagerungen 
fester Teile in den Gallenkapillaren~ finder sich auch in dieser. 
Im ersten Falle wurden ebensolche intrakapillare Einschliisse 
nachgewiesen, wie im zwS]ften Falle der vorigen Arbeit. Ebenso 
wie in jenem Falle~ gelang es auch in diesem Falle nicht, 
irgendwelche Ursachen ffir die in beiden Fallen vorhandene 
Gallenstauung ausfindig zu machen~ aul~er die eben angeftihrten 
intrakapillaren Einsch]fisse. Deshalb ffihlen wit nns berechtigt~ 
bei den einmal bereits ausgesprochenen Anschauungen fiber die 
Bedeutung dieser Einschlfisse zu ~r und um so mehr, 
als die oftmals yon uns beobachteten Bilder des freien Hinein- 
ragens der Enden dieser Einschliisse in die perivasculi~ren 
Riiume (Fig. 7, Tar. YIII)~ zur Genfige iiberzeugend zugunsten 
ihrer dichten Konsistenz spricht. 

Der zweite Fall dieses Kapitels zeigt eine vollkommene 
Identit~t mit dem achten Falle der ersten Arbeit. Hier war 
eine 5Teubildnng yon Bindegewebe der Glissonschen Kapse! 
nachgewieseu worden. Die in ihr gelegenen Gallengi~nge er- 
sehienen zusammengedrfiekt. Entsprechend diesem Befunde 
fanden sich in mehreren Gallenkapillaren Ver~nderungen~ die 
analog den im ersten Kapitel beschriebenen waren. Sie sind 
ausgedehnt, varicOs aufgetrieben; die intraeellularen Forts~itze 
verbreitert, die intercellularen Fortsi~tze verlangert~ ihre blinden 
Endigungen stellenweise zerrissen. ~ i t  einem Worte, wir 
hubert vor uns das gewShnliche Bild des Stauungsicterus. Nut 
bei der letzten Form sind die Erscheinungen mehr gleiehmi~l~ig 
in allen Acini ausgesprochen. Hier finden sich gleichzeitig 
mit bedeutend ver~tnderten Kapillaren auch normale. Dieser 

1) Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 28. 
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Untersehied mul~, unserer Neinung naeh, davon herriflu'en, 
da8 in diesen FNlen nieht alle Galleng~tnge dureh das Binde- 
gewebe in gleiehem Grade zusammenged~ekt sind. Beim 
Stauungsieterus liegt das Hindernis ffir den Gallenabflu6 im 
Gange au~erhalb der Leber, wodureh die DruekerhShung auf 
alle Galleng~nge innerhalb der Leber gleiehm~gig v~erteilt wird. 
In gegebenen F~llen liegt das Hindernis innerhMb der Leber 
in versehiedenen Teilen des abfOhrenden Systems, wo die 
kleinen G~nge sieh noah nieht zu einem gemeinsamen gr61~eren 
vereint haben. Deshalb sind die Erseheinnngen der Stauung 
aueh nur in den Kapillaren ausgesproehen, die in den zu- 
sammengedriiekten Gang mtinden, w~hrend benaehbarte un- 
verandert bleiben k@nen. Entspreehend all den oben be- 
sehriebenen Ver~tnderungen der Gallenkapillaren konnten wir 
aueh in den vorliegenden F~llenVer~nderungen des Leberparen- 
ehyms, die ebenfalls im vorigen Kapitel beschrieben sind und 
in der Bildung nekrotischer Absehnitte bestehen, naehweisen. 

In den F~llen 3, 4, 5, 6 nnd 7 erseheint das Bild in an- 
derer Art und zeigt vollkommene ~hnliehkeit mit dem 9. und 
10. Falle der ersten Arbeit. Bier gelingt es nirgends, Bilder 
der Er~ffnung von Gallenkapillaren zu finden. Wir haben nur 
einen ausgedehnten Untergang yon zelligen Elementen und 
sogar ganzen Leberbalken. Im 7. Falle liegen die nekrotisehen 
Absehnitte entspreehend den makroskopiseh siehtbaren In- 
fareten. In den tibrigen F~t]len liegen sie vornehmlieh im 
Zentrum der Aeini und sind siehtlieh bedingt dureh den Druek 
der erweiterten Gallenkapillaren auf die Balken. Wir beob- 
aehteten bereits im vorhergehenden Kapitel die Bildung yon 
nekrotisehen Absehnitten dureh die seh~dliehe Einwirkung von 
Galle auf die Zellen. Solehe Bilder trafen wir in Fall 1 und 2 
dieses Kapitels. Aber diese Bilder sind ganz bedeutend ver- 
sehieden yon denen, yon welchen jetzt die Rede ist. In ihnen 
geht der Untergang der Zellen naeh dem Typus, der am 
meisten an eine Coagulationsnekrose erinnert, vor sich. Die 
Zellen verkleinern sich im Umfange und verwandeln sich in 
formlose homogene Schollen mit IiTberbleibseln yon Chromatin- 
substanz. In der Nahe derselben oder zwischen ihnen liegen 
gewShnlieh die Uberbleibsel durehrissener Gallenkapillaren. 
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In gegebenen Fallen erinnern die Bilder mehr an die Ersehei- 
nungen der Fettdegeneration. Die Zelle wird vaeuolisiert, 
nimmt unregelm~tNge Umrisse an und verwandelt sieh all- 
m~thlieh in eine kSrnige, formlose vaeuolisierte Masse. Hierbei 
werden die Gallenkapillaren, die zwisehen den zugrunde 
gehenden Zellen liegen, isoliert und bleiben eine Zeitlang als 
selbstgndige Gebilde bestehen. Spater gehen aueh sie zugrunde. 

Diese Bilder sind am besten auf den Prgparaten des 
Falles 7 zu sehen und gleiehen durehaus nieht denen, die wir 
in vorhergehenden F~llen als Resultat der sehgdliehen Ein- 
wirkung yon Galle auf die Zellen sehen. Alle diese mtissen 
yon einer StSrung in der Blutzirkulation abMngen und als 
Folge eines meehanisehen Druekes der erweiterten Blutkapillaren 
(Fall 3--6) oder aber als Folge gestt}rter Ernfthrung der Leber- 
zellen (Fall 7) aufgefa6t werden. T isehner  1) beobaehtete bei 
Unterbindung der Art. hepatica ahnliehe Bilder des Entstehens 
nekrotiseher Infarete. Hierbei war der Gehalt an Fett im 
Gebiete der Infarete erh6ht und in ihrer Umgebung wurde eine 
gallige Durehtrgnkung des Lebergewebes beobaehtet. In Fall 3 
his 6 finden sieh in den Zentren der Aeini ausgedehnte Partien 
des Unterganges yon Leberparenehym, und kommt es hier bis 
zum vollst~tndigen Sehwund yon Leberbalken, so dal~ die 
W~tnde benaehbarter Blutkapillaren aneinanderliegen. Spurlos 
versehwunden sind aueh die in diesen Balken eingesehlossen 
gewesenen Gallenkapillaren. Wenn wir jetzt uns in Erinnerung 
rufen, dab die trabeenlaren Kapillaren untereinander anasto- 
mosierend, in jedem Aeinus ganze Netze bilden, so wird es 
klar, dal] beim Untergange eines Teiles dieses Netzes der In- 
halt der erhaltenen Sehlingen des Netzes freien Abflug naeh 
augen erhttlt und ausflie6t. Auf diese Weise erht~lt, die Galle 
beim Untergang der Leberbalken im zentralen Teile der Aeini, 
die yore spurlosen Versehwinden der in ihnen eingesehlossenen 
Gallenkapillaren begleitet wird, aus den erhaltenen Gallen- 
kapillaren breiten Abflug in die Zwisehenr~tume der aneinander- 
sto6enden W~tnde der  Blutkapillaren, d. h. in die perivaseu- 
laren Raume, und wird yore Lymphsystem resorbiert. Das 

~) Dieses Archiv, Bd. 175. 
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sind auch im Grunde die Bedingungen des Ubertrittes der 
Galle in das lymphatisehe System im Falle 7. Aus all dem 
Gesagten geht hervor, da~ es nicht angeht, alle Falle yon 
cyanotisehem Ieterus in eine Kategorie zu bringen und ihr 
gtiologisches Moment einzig in der Bildung yon Gallenge- 
rinnungen zu sehen, wie das E p p i n g e r  rut. Hierbei mul~ 
der Untergang der zentralen Leberbalken und die Entwieklung 
yon periportalem Bindegewebe mit allen ihren Folgen ebenfalls 
im Auge behalten werden. 

HI. ]c te rus  bei der a t r o p h i s c h e n  L e b e r c i r r h o s e  und 
bei  Neub i ldungen  in der Leber.  

Die beiden Formen yon Icterus, welche in diesem KapiteI 
behandelt werden, haben ebenso wie die vorige Form fast 
gar keine selbst~ndige Literatm-. Wenn die Autoren die- 
selben auch erw~hnen, so geschieht das eben nut vorfiber- 
gehend und sozusagen erg~nzend zu den fibrigen Formen. So 
ffihrt Jagi5 (a. a. 0.) am Ende seiner Arbeit, als Erg~nzung 
zu den besehriebenen Versuehen, das Resultat der Untersuchung 
von drei F~llen atrophiseher Lebercirrhose (zwei yon ihnen 
ohne Icterus) an. In allen drei F~llen konnten die Erschei- 
nungen der Stauung in den Ga]lenkapillaren naehgewiesen 
werden; jedoch his zur Zerrei~ung derselben kommt es in 
keinem Falle. Diese Stauungserseheinungen erkl~rt Jagi~ da- 
durch, dal~ die Ga]lenkapillaren bei der Cirrhosis nieht selten 
in Bindegewebe eingebettet erscheinen. Wenn das letztere 
dieselben auch nicht zusammendrfiekt, so ist es doch immerhin 
bedeutend resistenter und h~rter als das Leberparenchym. 
Bereits dieser Umstand allein ist schon nach der Meinung yon 
J agi~ hinreiehend, um eine Gallenstauung hervorzurufen. 

E p p i n g e r  behandelt in seiner zweiten Arbeit (a. a. 0.) 
speziell die Frage fiber den Icterus bei der atrophisehen 
Lebereirrhose. Naeh seiner Meinung werden die grSl3eren 
Gallengange durch das neugebildete Bindegewebe zusammen- 
gedrfiekt und bedingen eine Gallenstauung mit allen ihren 
Folgen. Auf solehe Weise wird der Prozel~ auf ein rein 
mechanisehes Moment zurfickgeffihrt. Der Unterschied der 
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Icterusfi~lle bei Cirrhosis und bei Ver~chlul~ grol~er Gallen- 
abfiihrungsgange lauft auf eine ungleiehma~ige Verteilung tier 
Stauungserscheiuungen hinaus. In der ersten Kategorie sind 
dieselben weniger gleichmal~ig ausgepragt. 

Auf diese Weise schreiben beide Autoren diese Formen 
yon Icterus ausnahmslos einem mechanischen Entstehungs- 
momente zm Die gleiche Ansicht vertritt auch Stadelmann~ 1) 
der annimmt, dal] bei der atrophischen Cirrhose die Gallen- 
gi~nge, die in der Glissonschen Kapsel liegen, durch das 
neugebildete Bindegewebe zusammengedrfickt werden und da~ 
dieser Umstand aueh die Gal]enstauung und den Icterus hervormft. 
~n dieser Beziehung mi~t er auch dem Katarrh der Gallen- 
g~nge eine Bedeutuag zu. 

t t ano t  e) nimmt an, dal~ bei der Cirrhose eine histologische 
Yer~inderung in den Leberzellen und eine Verschiebung der 
Leberbalken (dislocation des tray@s) start hat. 

Aul~er diesen meehanischen Momenten wurde oftmals als 
Ursache des Ictems bei der Cirrhosis eine St6rung in der 
Funktion der Leberzellen besehuldigt (Minko ws ky, 3) loi ck, 3) 
Rosens t e in  4) und Browicz)~). 

Das sind die Ergebnisse einer kleinen Zahl yon Unter- 
suchungen, die die Frage fiber die Pathogenese des Icterus bei 
atrophischer Lebercirrhose behandeln. Nach Erledigung der- 
selben gehen wir zur Beschreibung unserer eigenen Falle tiber. 
In Hinsicht darauf, dal~ die yon uns untersuchten Fiille yon 
Icterus bei der Lebercirrhose und bei 5~eubildungen in der- 
selben im ~tiologischen Sinne recht viel Gemeinsames auf- 
weisen, vereinigen wir dieselben in einem Kapitek 

Wir untersuchten im ganzen zw~ilf Fi~lle dieser Art yon 
Ictems: zwei Fiille yon atrophischer Lebercirrhose, sieben F~ille 
yon prim~rem und drei Fiille yon metastatischem Karzinom der 
Leber. Nach ihrem mikroskopischen Bride k6nnen unsere Fi~lle 
in folgende Gruppen geteilt werden: 

1) Zentralbl. f. Pail1. u. Anat. Bd. III, S. 371. 
2) Semaine m6dic. 1895 Nr. 61 (cir. nach M i n k o w s k y ) .  
u) a. a .O.  ~) Cir. nach E p p i n g e r .  
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Fa l l  1. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Cirrhosis hepatis atrophicans 
annularis. Hypertrophia cordis. Ascites. Icterus. 

F a l l  2. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Cirrhosis hepatis annularis 
atrophicans. Tumor lienis chronicus. Hyper~rophia cordis. Asci~es. Icterus. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g  d e r F a l l e  l u n d 2 .  Bei Unter- 
suchung yon H~matoxylin-Eosin- and van  Giesonschen Pr~paraten wurde 
folgendes naehgewiesen. Die Gli s s o n sche Kapsel ist in rech~ bedeutendem 
Mal]e gewuehert und reich an zelligen Elementen. In ihr liegen bis- 
weilen stark zusammengedrfickte Gallenggnge, fast ohne Lumen, ihre 
Zellen sind bedeutend abgeflacht. Gleiehzeitig mit solchen finden sieh 
auch Galleng~nge, die ihr nomnales Lumen erhalten haben. Die Leber- 
aeini sind grS•Lenteils in ihrem Umfange verkleiner~ und nmgeben yon 
dicken Bindegewebsringen. Die Blutkapfllaren and Zentralvenen bedeutend 
ausgedehnt. Dem Aussehen nach kann man die Acini in drei Kategoriea 
einteilen. In der ersten erscheinen die Zellen yon normaler Form and 
GrSl3e and nur bisweilen bemerkt man in den Kernen derselben eine 
Verdichtung der Chromatinsubstanz. Sie liegen dicht aneinander and 
bilden regelm~ige Balken, die nirgends getrennt sind. In der zweiten 
Kategorie erseheinen die Zellen in der Hauptzahl normal and sind in 
regelm~i~igen Balken gelagert. In denselben sieht man Bi]der mit nicht roller 
L~ngs- und Qtterspaltung. In den Zellen fiuden sich Ansammlangen von 
goldbraunen PigmentkSrnern. Die Gallenkapillaren sind gut zu sehen. 
In vielen yon ihnen finden sich goldbraune Schollen und Strange. Die 
intracellul~ren Forts~tze sind gut sichtbar in Gestalt yon seharf begrenzten 
Vacuolen, die ehenfal]s Sehollen enthalten. In solchen Acini finden sich 
auch geringe nekrotische Partien~ die bedeutende Mengen yon goldbraanen 
Pigmentk6rnern enthalten mad sich gewShn]ich auf einige Ze]len be- 
schr~inken. In der di-itten Kategorie kommen end]ich rege]m~l]ige Balken 
iast gar nich~ vor; sie erscheinen in einzelne Absehnitte von je 5 his 
10 Zellen zeffallen. Auf diese Weise erscheineu die Acini dieser Kategorie 
aus einzelnen, regellos gelegenen Inseln zu bestehen, deren jede nut ein- 
zelne Zellen enth~lt. Zwischen ihnen verlaufen Blutkapillaren. Die Zellea 
erscheinen in diesen Inseln an Umfang verringert lind yon unregelm~iger 
Form. Die Kerne derselben weisen die Erscheinungen starker Verdichtung 
der Chromatinsubstanz auf. In solchen Aeini werden bedeutende ne- 
krotische Absehnitte angetroffen, die aus amorphen Massen bestehen, 
denen homogel~e formlose Scholle~, biswei]en mit Spm'en yon Chromatin- 
substanz - -  die Uberbleibsel von Leberzellen --,  beigemischt sind. In 
diesen nekrotischen Partien sind grol]e Massen yon goldbraunen Pigment- 
kSrnern ge]egen. Die Gallenkapillaren sind in den einzelnen Inseln gut 
zu sehen, sie enthalten bisweilen grol~e Schollen yon goldbrauner Farbe. 
Die Zentralvenen und Blutkapillaren sind ausgedehnt. In den nekrotischen 
Partien erseheinen ]etztere stellenweise auf besehr~nkten Strecken zerstSrt. 
In solchen Kapillaren lassen sich in der Regel goldbraune Schollen und 
Anh~ufungen soleher KSrner naehweisen. Fern yon den nekrotischen 
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Herden trifft man sehr hgafig in den Kapillaren Leukocyten an, die gold- 
braune PigmentkSrner enthalten. Solche KSrner sind auch in den Endo- 
thelien der Blutkapillaren zu finden. 

Bei speziel!er Bearbeitung erseheinen die Gallenkapillaren in den 
Aeini erster Kategorie normal. In den Aeini zweiter Kategorie erscheinen 
die Gallenkapillaren bedeutend ausgedehnt, die intercellul~tren Fortsgtze 
,~erl~tnger~, sie reiehen bis an den GefgSrand des Balkens, bisweilen in 
den perivascul~tren Raum hinein. Stellenweise sind in ihnen die yon 
uns bereits mehrfaeh beschriebenen Berstungen t ier  blinden Enden 
mit konsekutivem Auseinanderdrgngen der anliegenden Leberzellen zu 
sehen. In den Acini der dritten Kategorie sind die Gallenkapillaren be- 
deutend erweiter~. Zellen, die aufeinander gegentiberliegenden Grenzen 
benaehbarter Inseln liegen, sind yon dunklen Streifen umsgumt. In ne- 
krotischen Abschnitten liegen stellenweise die Uberbleibsel yon Gallen- 
kapiilaren in Gestalt yon unterbrochenen doppeltkonturierten Streifen, 
In den Lumina der Gallenkapillaren liegen dunkle homogene Massen in 
Form yon Strgngen und in den Ampullen in Form yon runden Sehollen, 
die die Konturen der Gallenkapillaren wiederholen and ihren W~tnden 
nicht eng anliegen. 

Fa l l  3. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Carcinoma medullare hepatis 
protopath. Hydrothorax bilateralis Ascites. Degeneratio adiposa myoeardii 
et tenure. Icterns. 

F a l l  4. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Cancer hepatis protopath. 
Ascites. Icterus. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der Fi~lle 3 u n d  4. An 
tt~matoxylin-Eosin und van  Giesonschen Pri~paraten yon Stricken, die 
fern yon den Knoten der Neubildung entnommen wurden, wird folgendes 
konstatiert. Die Glissonsche Kapsel ist stark verdiekt und reich an 
zelligen Elementen. In ihr kommen hi~ufig, zugleich mit normalen, zu- 
sammengedrriekte und atrophische Gallengiinge vor. Die Leberzellen er- 
scheinen in der Mehrzahl yon normaler GrSl]e und Form, sie liegen dicht 
aneinander und sind zu regelmii$igen Balken angeordnet. Stellenweise 
kommen Bilder ihrer nicht volleri Quer- and bisweilen auch Liingszerfase- 
rung vor. Noch seltener werden Balken, die in einzelne, aus wenigen 
Zellen bestehende Inseln zerfallen sind, angetroffen. Fast in jedem Pri~- 
parate gelingt es, nekrotische Partien zu finden, die bisweilen eine an- 
sehnliche GrSSe erreichen. Im Zentrum bestehen sie in der Regel aus 
amorphen Massen, denen in der Peripherie die Uberbleibsel der Leber- 
zellen, in Gestalt yon formlosen Schollen mit mehr oder weniger deuflichen 
Spuren yon Chromatinsubstanz, sich zugesellen. Die eben besehriebenen, in 
Form yon Inseln zerfallenen Leberbalken kommen hauptsi~chlieh in der 
Nis yon nekrotischen Partien vor. Hier sind aach nicht selten Stellen 
zu finden, die aus regellos umherliegenden Leberzellen bestehen. Die 
Blutkapillaren und Zentralvenen sind bedentend ausgedehnt. Auf der 
Grenze nekrotischer Herde erscheinen die Wande vieler Kapillaren in 
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begrenzten Partien zerstSrt. Im Lumen soleher Kapillaren liegen Sehollen 
und KSrner goldbratmen Pigmentes. Fern yon den nekrotisehen Herden 
enthalten viele Endothelzellen der Blutkapillaren grSl3ere Anh~iufungen 
goldbrauner K5rner. In den Kapillaren selbst werden stellenweise Leuko- 
cyten angetroffen, die mit solehen PigmentkSrnern vollgestopft sind. Im 
Lumen vieler Kapillaren werden Striinge and Sehollen yon goldbrauner Farbe 
angetroffen. Die intraeellul~ren Fortsiitze ~reten stellenweise sehr deutlieh in 
Form yon seharf begrenzten Vaeuolen auf, die bisweilen solehe Sehollen 
enthalten and bisweilen mit dem Lumen einer Gallenkapillare kommuni- 
zieren. Die Knoten der Neubildung sind umringt yon dieken Streifen yon 
Bindegewebe, die sie ~om umgebenden Lebergewebe absondern. In 
diesen Zwisehensehiehten sind bisweilen kleine Inseln yon Lebergewebe 
eingesehlossen, in Form ,:on 10--20 stark zusammengedrtiekten Zellen, 
die im Umfange verkleinm~ sind, mit sehleeht sieh f~irbenden Kernen, und 
zudem regellos liegen. Das Leberparenehym f~rbt sieh auf der Grenze 
der Neubildung sehwaeh; die Kerne sind sehleeht siehtbar. Die Zellen 
selbst sind stark abgeflaeht, in die Lgmge gereekt und nehmen sehleeht 
Eosin auf. Die Balken sind bedeutend verdiinnt und die zwisehen ihnen 
gelegenen Bhtkapillaren ausgedehnt. Sehr h~iufig kommen bier ziemlieh 
groge Partien vor, die goldbraun gefiirbt sind. Hierbei gelingt es nieht, 
in den Zelleibern einzelne PigmentkSrner naehzuweisen, and es bringen 
solehe Bilder den Eindruek hervor, als ob das Plasma der Zellen gleieh- 
miil3ig mit einem fliissigen Farbstoffe durehtrS~nkt, wie mit Galle imbi- 
biert ist. 

Bei spezieller Bearbeitung werden in verschiedenen Aeini, fern yon 
der Neubild~ng, Gallenkapillaren yon versehiedenem Aussehen angetroffen. 
Einzelne sind normal, andere bedeutend ausgedehnt, varieSs aufgetrieben, 
die intereellul~ren Forts~ttze sind verli~ngert und erreiehen bisweilen den 
Gefiigrand der Balken. Die blinden Endigungen derselben sind stellenweise 
in die perivaseuli~ren R~ume bin geSffnet. Bis~eilen werden aueh Bilder der 
Liingsspaltnng yon trabeeuliiren Giingen angetroffen. In der N~ihe ne- 
krotiseher Partien findet man hi~afig Gallenkapillaren, die bald anf 
einer Seite, bald auf beiden isoliert sind. Hier sind aueh nieht selten 
Bilder tier yon uns bereits des 5fteren besehriebenen Liings- und Quer- 
spaltung yon Gallenkapillaren zu sehen. In der Niihe der Knoten der 
Neubildung, in zusammengedrfickten verdiinnten Balken, sind die Gallen- 
kapillaren stark verengt. Ihre Doppeltkonturiemng ist nieht tiberall 
unterseheidbar. In vielen ausgedehnten Gallenkapillaren liegen schwarze 
Str~inge and Sehollen. Solehe Sehollen liegen aueh in den stark ausge- 
dehnten intraeelluliiren Forts~itzen. In den Partien, die auf den I-Iiima- 
toxylin-Eosinprg~paraten wie mit Galle imbibiert erseheinen, fiirben sieh 
die Zellen diffus sehwarz und lassen sieh solehe Partien nieht dif- 
ierenzieren, 

Im dritten Falle konnten wir sehr interessante Beobaehtungen fiber 
den feineren Bau der Gallenkapillaren maehen, was uns frfiher nicht 
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gelungen war. Auf Pr~paraten, gef~irbt nach E p p i n g e r ,  die bei uns 
einige Monate lagen und info]ge dieses Umstandes sehr intensiv sich differen- 
ziert batten, und aueh auf denienigen , die gleich bei der Zubereitung stark 
in der CyanoborlSsung entl~rbt waren, ist in ausgedehnten Gallenkapil- 
laren sehr seharf die fadenfSrmige Struktur der Wand zu sehen. Bisweflen 
verlSouft l~ngs einer stark ausgedehnten Kapillare, zwischen ihren beiden 
Konturen ein schwarzer Faden mit knotigen Verdickungen (Fig. 4, Tar. IX). 
Biswei!en, wenn die Kapillare breit ist, sieht man zwei und auch drei 
solcher F~den (Fig. 5, Tar. IX). GewShnlich verlaafen diese Fi~den ein- 
ander parallel in der L~tngsrichtung der Kapillare und anastomosieren 
nicht miteinander. In den Ampullen verflechten sie sich zu Netzen (Fig. 6, 
Tar. IX). In die Zusammensetzung dieser Netze l~ommen auch F~den, die 
l~ings den Kapillaren verlaufen und in die Ampullen mrinden. In den 
Kreuznngsstellen der F~den in den Netzen bilden sich kleine, knoten- 
fSrmige Anschwellungen. Anf dickeren Celloidinpraparaten sind bisweilen 
folgende Bilder zu sehen: Die Ampulle wird vom Schnitte so getroffen, 
da6 die untere Fl~ehe des Schnittes in ihrem _~quator liegt, wahrend die obere 
Fi~che nahe ihrer Oberfliiche verl~nit, dann treffen die F~den tier Kon- 
turen miteinander zusammen, gleichsam eine Franse bildend, die in das 
Innere der Ampulle hineinsieht. 

F a l l  5. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Cancer hepatis protopath. 
Pneumonia hypostatica. Hypertrophia et dilatatio cordis. Degeneratio 
adiposa myocardii. Sclerosis endocardii. Degeneratio myxomatosa epi- 
eardii. Induratio cyanotica renum. Ascites. Icterus. 

F a l l  6. A n a t o m i s c h e  D iagnose ,  Cancer pancrea~is et hepatis, 
Cirrhosis tenure. Hypertrophia cordis. Pericarditis fibrinosa. Emphysema 
puhnonum. Icterns. Ascites. 

F a l l  7. A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Cancer hepatis pulmonum 
et laryngis. Icterus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der  F ~ l l e  5, 6 und 7. 
Bei Untersuchung von tI~imatoxylia-Eosin- und van  Giesonschen 

Pr~paraten, angefertigt aus Stricken, die fern yon den Neabildungen 
genommen wurden, l~tBt sich folgendes nachweisen: Die Gl is  s onsche 
Kapsel ist nicht verdickt. Wenngleich das periportale Gewebe anch leicht 
gewuchert erscheint, so kommt es doch nicht zu cirrhotischen Ver~nde- 
rungen, und die Galleng~inge sind nirgends zusammengedrfickt. Die in 
der Gl i ss  onschen Kapsel gelegenen gr56eren Blutgef~I~e sind ausgedehnt. 
Der Leberbau zeigt keine besonderen Abweichungen yon der Norm. Die 
Zellen haben ein gewShnliches Aussehen, sind voneinander nicht getrennt 
und liegen in regelm~6igen Balken. Die Gallenkapillaren sind aul]erst 
schlecht sichtbar. Die Blutkapillaren sind ansgedehnt. Die perivascul~iren 
Spalten sind deutlich zu sehen. Um k]eine (linsengrol]e) Inseln yon Neu- 
bildung weisen die Leberzellen nur Zeichen der Atrophie auf; sie sind 
abgeflacht, zusammengedrfickt, im Umfang bedeutend verringert. Dement- 
spreehend erscheinen auch die Balken verschm~lert. In der Nachbarschaft 
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yon grSSeren Knoten treten auch grSl~ere destrnktive Veri~nderungen auf. 
Hier beginnen die Zellen sich schwach zu fi~rben. Es treten grSSere 
Gebiete yon Parenchym auf, die bedentend blasser als der allgemeine 
Fond gefiirbt erscheinen. Die Kerne soleher Zellen sind versehleiert, alas 
Protoplasma wird kSrnig und es treten in ihm Vacuolen auf. Je  welter 
zur Neubildung hin, um so undeuflicher wird der Kern, die Zahl der 
Vacuolen w~chst, der Zellumfang nimmt ab und sie verwandeln sich all- 
miihlich in kleine, vacuolisierte, kSrnige Schollen mit Uberbleibseln yon 
Chromatinsubstanz, die bisweilen fern voneinander zerstreut sind zwischen 
den Maschen der nebenliegenden Blutkapillaren. Zwisehen ihnen befinden 
sieh auch goldbranne Schollen und KSrner. Doff, wo grSSere Knoten der 
Neubildung nahe aneinander liegen, trifft man Bezirke des Leberparen- 
ehymes, die fast ausschlie$1ich aus Schlingen von Blutkapillaren bestehen, 
welche dicht aneinander liegen. Zwischen ihnen sind nur goldbraune 
Schollen und KSrner zerstreut. 

Bei spezieller Bearbeitung erscheinen die Gallenkapillaren, die fern 
yon den Knoten der Nenbfldung liegen, ganz normal, ohne jegliche Er- 
scheinungen yon Gallenstauung oder Zerrei$ungen. Dort, wo die Leber- 
zellen bla$ gef~rbt sind und vaeuolisiert erscheinen, abet dicht aneinander 
liegen, sind die Gallenkapillaren auch normal nnd intensiv gefi~rbt. Dort 
abet, wo die Leberzellen geschrumpft und voneinander getrennt sind, sind 
die Gallenkapillaren bald yon der einen, bald von beiden Seiten isoliert. 
In den Bezirken, wo zwischen den Blntkapillaren nut Uberbleibsel der 
Leberzellen in Form yon formlosen, kSrnigen und vacnolisierten Sehollen 
liegen~ fehlen die Gallenkapil]aren gi~nzlich. Nut selten gelingt es hier, 
ihre Uberbleibsel in Form dunkler, unterbrochener, bisweilen doppelkontu- 
rierter Streifen zu konstatieren. 

F a l l  8. A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  Carcinoma hepatis protopath. 
Degeneratio adiposa myocardii et rennin. Hypertrophia pulpae lienis. 
Oedema eerebri et pulmonum. Errosiones ventriculihaemorrhagieae. Ieterus. 

F a l l  9. A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  Cancer hepatis protopath. 
Atrophia fusea cordis. Hyperaemia et oedema meningum et cerebri. Icterus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  de r  F ~ l l e  8 und 9. 
Bei Untersuchung yon H~imatoxylin-Eosin- und van Gi e s onschen Pr~- 

paraten aus Leberstficken~ fern yon den Neubildungen genommen, wird 
folgendes gefunden : Die Gli  s s o n sche Kapsel bedeutend verdickt, ersehein~ 
in Gestalt yon dicken Bindegewebszfigen, die reich an zelligen Elementen 
sind und zwischen den einzelnen Aeini hinziehen. In ihr sind Gallen- 
g~nge in grol~er Zahl enthalten; viele derselben erscheinen zusammen- 
gedrfickt; ihr Lumen ist enger als in der Norm. Die Acini sind im Urn- 
range verkleinert; einige scheinen nut aus einigen Dntzend Zellen zu 
bestehen. Die Blutkapillaren in der Mehrzahl verbreiter~, l~ings vielen 
liiSt sich eine Entwicklung yon Bindegewebe konstatieren. Zwischen 
solehen Kapillaren und ihnen ardiegenden Leberzellen trifft man Reihen 
yon langgestreekten Spindelzellen an. Die perivascul~ren Spalten sind in 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 181. Hft. 2. 1 6  
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der Mehrzahl schleeht wahrzunehmen. Die Mehrzahl der Leberacini 
bewahrt seinen normalen Bau. Die Balken bieten nur s~ellenweise das 
Bild des queren Zerfalles dar, wie er bereits oben des 5fteren beschrieben 
wurde. Noeh seltener triftt man Balken, die einen L~ngszerfall zeigen. 
Die Ze]len zeigen keine besonderen Abweiehungen yon der Norm. Stellen- 
weise kommen in den Aeini nekrotisehe Abschnitte vor, die sieh gewShn- 
lich auf einige Zellen erstreeken. In solchen Absehnitten sind Anh~ufun- 
gen yon goldbraunen K6rnern enthalten. Die Gallenkapillaren sind in 
einze]nen Acini deutlieh als doppeltkonturierte Streifen zu nnterscheiden, 
die l~ngs den Balken hinziehen, zwischen zwei Reihen xTon Zellen. In 
ihrem Lumen werden goldbraune Massen und Strange angetroffen, wie 
solehe ausf[ihrlieh in F~llen des I. und II. Kapitels besehrieben wurden 
(Fig. 2 und 3, Taf. IX). An vielen Stellen gewahrt man, wie yon solehen 
Str~ngen in die Zellen hinein Forts~tze ziehen, die gewShn]ich in Vacuolen 
eingesehlossen sind, welche auf der Seite der Gallenkapillaren often 
und begrenzt sind yon einem S~reifen, der intensiver gef~Lrbt ist als das 
Zellplasma. In den Zellen kommen ebenialls ~ugerst h~ufig aueh in 
Vacuolen eingeschlossene einzelne goldbraune Schollen vor, deren Anzahl 
in einzelnen Zellen 3--4 betr~,gt. GewShnlieh ]iegen sie in tier N~he des 
Kernes, ihn in halbzirkelf6rmigen Giingen umgebend. Diese in Vaeuolen 
gelegenen Sehollen mug man streng yon den oben erw~hnten KSrnern 
goldbraunen Pigmentes unterseheiden, die einfaeh in das Zellplasma ein- 
gesprengt sind, und ihr Zusammenhang mit den Gallenkapillaren ist nieh~ 
sehwer naehzuweisen. In Fig. 2, Tar. IX finder sieh ein wenig links und 
oben yore Zentrum eine injieierte und trabeeul~re Gallenkapillare. Von 
seinem reehten Ende geht naeh oben ein intereellnl~rer Fortsatz ab: der 
ungef~hr in der Mitre des Abstandes bis zum Gef~il]rande des Balkens 
endet. In die ihm reehts anliegende Zelle geht ein intraeellnl~rer Fortsatz 
hinein, der ganz vom Ende der grabeeul~ren Kapillare abgeht. Er erseheint 
als Vacuole mit seharf ansgepr~gten Wgnden (ira oberen Teile), in die ein 
zarter Fortsatz aus der Masse, die die trabeeuliire Kapillare anfiillt, zieht. 

Soleher Art sind die Bilder, die fern yon den Knoten der Neubildung 
angetroffen werden. Ant Pr~Lparaten, die yon der Grenze zwisehen Neu- 
bildung und normalem Parenehym entnommen sind, liegt die Saehe anders. 
Der Ban tier Leber ist hier bedeutend gestSrt und kann man hier sehon 
keine regelm~igig gelagerten Balken antreffen. Die Leberzellen sind hier 
regellos umhergeworfen. Der Zelleib ,ist deutlieh k~irnig, nimmt stark 
Eosin an. Die Kerne sind reich an Chromatin und f~rben sieh diffus. 
Die Form der Zellen ist ~ugerst variabel. Zugleich mit polygonen werden 
flaehe, in die Liinge gereekte und unregelmiiBig ovale angetroffen. Die 
Ausdehnung der Zellen is~ ebenfalls eine sehr versehiedene. Ein Teil ist 
bedentend geringer Ms in der Norm, ein anderer Tei[ iiberMfft die nor- 
malen um das Dreifaehe und mehr. Es kommen aneh vielkernige Zellen 
vor. In der Riehtnng zu dem Knoten beginnen in den Zellen Yaeuolen 
anfzutre~en. Je n~her zu ihm, um so gr61]er wird die Zahl derselben. 
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Die Kerne verlieren ebenfalls alhn~ihlieh die F~ihigkeit sieh zu f~trben, 
und versehwinden in der N~the des Knotens vollkolnmen. In der Nahe 
des Knotens liegen start der Leberzellen regellos gelagerte formlose Sehollen, 
bisweilen mit Uberbleibseln van Chromatinsubstanz. Alle sind sie vaeuoli- 
siert und die gahl der Vaeuolen ist in einigen derselben so grol3, dM3 sie 
iiberhanpt aus Vaenolen zu bestehen seheinen, zwisehen denen nnr sehmale 
gage kSrnigen Plasmas liegen. In den Zellen nnd ihren Uberbleibseln 
ist eine grol3e Nenge van goldbrannen PigmentkSrnern enthalten, viele 
sind davon vollgestopft. Augerdem finden sieh zwisehen den Zellen kom- 
pakte Sehollen van goldbrauner Farbe, bisweilen gesehiehtete. 

Bei spezieller Bearbeitnng van Pr~iparaten, die fern van den Knoten 
der Neubildnng gew~ihlt wurden, trifft man zugleieh mit Gallenkapillaren, 
die ihr normMes Lumen erhalten haben, aneh solehe an, die bedeutend 
ausgedehnt, gesehl~ngelt und varieSs aufgetrieben erseheinen. Viete van 
ihnen enthalten solehe sehwarzen Str~tnge nnd Sehollen, wie sie in den 
F~tllen der Kapitel I und II besehrieben wnrden. Die intereellul~ren Fort- 
s~itze sind bedeutend verlgngert nnd erreiehen hgmfig den Gef~/3rand des 
Balkens. Bisweilen trifft man Bilder der ErSffnmlg ihrer blinden Enden 
an und ein damit verbundenes Auseinanderrfieken der al~liegenden Leber- 
zellen. Seltener trifft man Bilder der LS~ngsspaltung trabeenlS, rer Kapil- 
laren. Die intraeellul~iren Forts~itze sind ausgedehnt, verl~ngert. Stellen- 
weise ist ihr Lumen gleieh dem Durehmesser des Kernes. In einigen 
Zellen ]iegen sie in der Niihe des Kernes, ihn hMbzirkelfSrmig umringend, 
in andern Zellen wieder finden sieh 3--4 Fortsiitze. In vielen derselben 
liegen Sehollen van sehwarzer Farbe, ebensolehe wie in den trabeeul[tren 
Kapillaren. In tier N~he van Knoten der Neubildung treten die Bilder 
eines ausgedehnten Unterganges van Gallenkapillaren auf. Etwas weiter 
van den Knoten, wo sieh noeh verhNtnismSol]ig gnt erhaltene Leberzellen 
vorfinden, sind aneh die GaUenk~pillaren erhalten. In den Absehnitten, 
wo die regelm~Nge Lagerung der gellen in Balken gestSrt ist, finden sieh 
GMlenkapillaren mit den Bildern teilweiser Isolation, wie sie in den F~tllen 
des vorigen Kapitels ausffihflieh besehrieben ist. In nnmittelbarer Naeh- 
barsehaft mit den Knoten trifft man sehon vollkommen isolierte Gallen- 
kapillaren an and ihre Uberbleibsel in Gestalt van unterbroehenen doppelt- 
konturierten Streifen. Die bei Besehreibnng der HS, matoxylin-Eosin- 
Prgparate erw~,hnten Anhiiufungen van goldbraunen K5rnern und Sehollen 
sind naeh E p p i n g e r  intensiv sehwarz gefgrbt. 

F a l l  10. A n a t o m i s e h e  Diagnose .  Carcinoma hepatis protopath. 
e~; cirrhosis. Perihepatitis ehroniea fibrosa. Bronehopneumonia tubereu- 
losa ex peribronehitide tubereulosa in apiee pulmonis sinistri. Oedema 
pulmonum. Hydrothorax. Adhaesiones pleurarum. Degeneratio adiposa 
myoeardii. Nephritis ehroniea parenehymatosa. Tumor lienis ehronieus. 
Aseites. Anasarea extremitatum inferiornm. Ieterus. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  DieLeber besteht fast dureh- 
g~ingig aus einer Nenbildnng, zwisehen deren Knoten sehmMe Sehiehten 

16" 
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yon Leberparenehym liegen. Bei Untersuchung yon HaematoxylimEosin- 
und van  Giesonschen Pr~paraten zeigt es sich, da6 es ~tul~erst schwierig 
ist, Absehnitte erhaltenen Lebergewebes zu entdecken, da solche i~ul~ers~ 
selten sind. Dor~, wo sie sigh erhalten haben, erseheinen sie in Form 
einzelner Trabekel, die yon einem breitea Gfirtel yon Bindegewebe umgeben 
sind. In letzterem erscheinen in grot~er Zahl tells zusammengedrfiekte 
Gallengi~nge und Gef~$e mit verdiekten Wi~nden und gewucherter ]ntima. 
Die Leberze]len bewahren in solchen Abschnitten ihr normales Aussehen 
und sind zu mehr oder weniger rege]m~$igen Balken angeordnet. Die 
Gallenkapillaren sind in ihnen recht deutlich zu sehen. Solehe Bilder 
sind immerhin recht selten. In der grS$ten Mehrzahl liegen zwischen den 
Knoten der Neubildung Strhnge nekrotisierten Lebergewebes. Die Zellen 
erscheinen als regellos umherliegende formlose, homogene Schollen, ohne 
Andeutungen yon einem Kerne, bisweilen vacuolisiert. Zwischen ihnen 
kommen stellenweise Schollen und Kristalle yon goldbrauner Farbe vor. 
Einige Schol]en sind vollgestopft init goldbraunen KSrnern. 

Bei spezieller Fiirbung auf Gallenkapillaren erscheinen letztere in 
den wenigen Abschnitten des Leberparenchyms, die ihre Struktur erhalten 
haben, ausgedehnt. Ihr Lumen ist erweitert, tier Verlauf geschl~ngelt, die 
W~nde sind mit varic5sen Auftreibungen ausgestattet. Bis zurErSffnung der 
blinden Endigungen der intereelluli~ren Fortsiitze kommt es nirgends. In 
den vollst~ndig nekrotisierten Abschnitten fehlen die Gallenkapillaren ganz. 
Nur an einzelnen Stellen, und das auch h(ichst selten, frifft man ihre 
Uberbleibse] in Form yon nnterbrochenen dunklen Streifen. 

F a l l  11. A n a t o m i s c h e  D iagnose .  Canter ventrieuli hepatis 
et intestini crassi. Degeneratio adiposa myocardii. Ascites. Ieterus. 

Fa i l  12. Canter mammae et hepatis. ]nduratio eyanotiea lienls et 
renum. Aseites. Icterus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der  F ~ l l e  11 und 12. 
Bei Untersuchung ,Jon Hi~matoxylin-Eosin- und van  Giesonsehen 

Pr~paraten aus Stricken, die fern yon den Knoten der Neubildung genommen 
wurden, zeigt sich folgendes: Das periportale Gewebe ist leieht gewuchert 
und reich an ze]ligen Elementen. Das Leberparenchym behalf in tier 
Peripherie tier Acini seine gewShnliche Struktur. Die Zellen liegen dicht 
aneinander und sind zu regelm~iBigen Balken ange0rdnet. Die Zentral- 
venen sind bedeutend ausgedehnt; die Blutkapillaren ebenso. Im Zentrum 
vie]er Acini sind bei geringer VergrSSerung Abschnitte zu sehen, die 
bedeutend blasser als der allgemeine Fond gef~rbt erscheinen. Bei 
starker VergrSi~erunghaben sie folgende Str@tur. In der Peripherie des 
Abschnittes sind gut erhaltene Balken gelegen. Ihre Zellen liegen dicht 
aneinander und sind yon normaler GrSBe und Form, ihre Leiber sind 
schwach gefi~rbt, k6rnig. Bisweilen trifft man in ihnen Vacuolen an. 
Die Kerne sind schwach gef~rbt, arm an Chromatin, wie im Nebel. Weiter- 
hin zur Zentralvene vermehrt sich die Zahl der Vacuolen. Der Balken 
verschm~lert sich und dementspreehend verringert sich der Zellumfang. 
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Itierbei trennen sie sich voneinander. Die Kerne verschwinden aus vielen 
Zellen. A ~  diese Weise gelingt es schon nicht mehr, in der N~he der 
Zentralvenen regelm~13ig angeordnete Balken anzutreffen, ttier liegen, 
zwischen den W~nden der nebeneinanderliegenden Blutkapillaren, die von- 
einander getrennten Leberzellen mit kSrnigen und bisweilen vaeuolisierten 
Leibern, teils ohne Kern, tells mit l:lberbleibseln desselben. In vielen 
Acini is~ der zentrale destrnktive Prozel~ bedeutend fortgeschritten. Dann 
sehen wir sehon fast keine Leberzellen mehr. Die W~nde der nebenein- 
anderliegenden Blutkapillaren liegen unmittelbar aneinander, und nur hie 
und da trifft man die Uberbleibsel von Zel len--  formlose, kSrnige Schollen, 
tells vacuolisierte~ mit Uberbleibseln yon Chromatinsubstanz. Zwischen 
ihnen liegen Anh~ufungen goldbrauner KSrner und ebensoleher Schollen. 

In den Abschnitten der Leber, die an die Neubildung grenzen, werden 
lolgende VerS~ndernngen angetroffen. Die Balken sind hier verschm~lert, 
und ie n~her dem Knoten, um so schm~ler sind sie. Dementsprechend 
werden auch die Leberze]len allm~hlich mehr abgeplatte~ und verwandeln 
sich schliel31ich in lange, diinne Platten. Der Kern nimmt aueh an Umfang 
ab, bleib~ aber in der grSl3ten Mehrzahl der Zellen erhalten. In ihm 
finder gewShnlich der Prozel3 der Verdichtung der Chromatinsubstanz start. 
Die Gallenkapillaren sind ilberall schlecht zu sehen. 

�9 Bei spezieller Bearbeitung zeigen die Gallenkapillaren keine Stauungs- 
erscheinungen. Ihr Lumen ist in der Mehrzah] normal, die intercellul~iren 
Forts~tze sind nicht verlS~ngert. In den zen~ralen Teilen der Acini, wo 
die Zellen nur geringe destruktive Ver~nderungen anfweisen, dicht anein- 
ander liegen und in regelm~il]igen Balken angeordnet sind, zeigen aueh 
die Gallenkapillaren keine besonderen Ver~nderungen. Dort, wo die Zellen 
voneinander getrennt sind and tiefere Veriinderungen aufweisen, isolieren 
sich aueh die Gallenkapillaren, bald auf einer Seite, bald auf beiden Seiten 
in gewisser Ausdehnung. In Absehnit~en, wo die Leberzellen endgiil~ig 
untergegangen sind, sind auch die Gallenkapillaren spurlos verschwunden. 
Nut hgehst selten sieht man ihre Uberbleibsel in Form yon unterbroche- 
hen schwarzen Streifen oder S~umen um einzelne Sehollen - -  den Uber- 
bieibseln der Leberzellen. Die Gallenkapillaren haben sich in der N~he 
tier Knoten der Neubildung in zusammengeddickten und atrophischen 
Balken in der Nehrzahl erhalten, erseheinen aber ebenfalls znsammen- 
gedrtiekL Ihr Lumen ist stark verengt nnd ihre W~tnde sind so nahe 
aneinandergedrfickL dal~ in vielen derselben nnr mit Nfihe, und das auch 
nur ste]lenweise, ihre Doppelkonturierung nachgewiesen werden kann. 

W e n n  wi r  je tz t  zur Sch~itzung der  Befunde,  die wir  bei 

g n t e r s u e h u n g  der  zw6lf Fi t l le  dieses Kapi te l s  e r langt  haben,  

t ibergehen,  so mtissen wir  bemerken ,  dal] es n ieht  an-  

geht ,  sie al le  un te r  eine Kategor ie  im Sinne der  En t s t ehung  

des  Ie terus  zu br ingen.  In  d iesem Kapi te l ,  ebenso wie im 
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vorhergehenden, sind die unmittelbaren gtiologischen Nomente 
des Leidens in mehreren Fgllen versehieden. Ganz gleichartig 
erscheinen die Fglle 1, 2, d .h .  die F~lle atrophischer Cirrhose. 
Nach den in ihnen konstatierten Vergndernngen zeigen sie eine 
sehr grol~e Xhnlichkeit mit den Fgllen des L gapitels. Wie 
hier, so aueh dort, werden Stauungserseheinungen in den Gallen- 
kapillaren naehgewiesen. Sie erseheinen erweitert und mit 
varieSsen Auftreibungen versehen. Die intra- nnd intereellu- 
laren Forts~tze sind bedeutend ansgedehnt, die letzteren aueh 
verlfmgert, ihre blinden Enden reiehen an den Gefal~rand der 
Balken. Stellenweise sind die Bilder ihrer ErSffnung in die 
perivaseul~tren g~tume zu sehen, wobei die anliegenden Leber- 
zellen auseinandeNedrgngt sind. Diese Erseheinungen sind, 
wie das aus den Sektionsprotokollen nnd den gesnltaten der 
mikroskopisehen Untersuehung hervorgeht, bedingt dureh das 
Zusammendrfieken der Galleng~nge dureh das gewueherte 
Bindegewebe. Die Bilder der Ver~tnderungen bleiben dem Wesen 
naeh dieselben wie in den F~llen des I. Kapitels. Wenn aueh 
irgend ein Untersehied .existiert, so besteht er fur  in der Un- 
gleiehm~tfiigkeit der Verbreitung des Prozesses. In den F~tllen 
des I. Kapitels waren die Ver~tnderungen der Gallenkapillaren 
gleiehm~tNg fiber alle heini verteilt, w~ihrend hier, neben Aeini, 
in denen die Gallenkapillaren fast normal erseheinen, wieder 
andere Aeini vorkommen, in denen die eben besehriebenen be- 
deutenden Ver~nderungen vorliegen. Dieser Untersehied wird 
leieht dureh den Umstand erkl~rt, dag in den Fallen des 
I. Kapitels das Hindernis far den Gallenabflug im Ductus 
hepatieus niedriger lag, d. h. dort, wo zahlreiehe Gallen- 
st~mme, die in der Leber verlaufen, sieh bereits zu einem ge- 
meinsamen, grogen Stamme verbunden haben. Deshalb mug 
die Verbreitung der Gallenstauung gleiehm~l~ig fiber die ganze 
Leber verbreitet sein. In den zwei F~tllen, yon denen hier die 
Rede ist, liegt das Hindernis hSher, und zwar dort, wo die 
einzelnen Galleng~nge noeh nieht zu einem gemeinsamen 
Stamme znsammengetreten sind; dementspreehend sind die 
Stanungserseheinnngen aueh nieht gleiehm~gig verteilt: s i e  
sind nut in den Aeini vorhanden, die ihre Galle dureh jene 
G~tnge abgeben, die einem Drueke unterlagen, und erstreeken 
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sieh nieht auf die benachbarten. Bisweilen, kommen sogar in 
ein und demselben Aeinus Gatlenkapillaren yon versehiedener 
Form vor, d. h. sowohl normale als aueh ausgedehnte. 

Die Folgen dieser Verfindernngen der Gallenkapillaren sind 
dieselben Erseheinungen, wie in den Ffillen des I. Kapitels: 
der Ubertritt yon Galle in das lymphatisehe System und die 
Bildung yon nekrotisehen Heerden im Leberparenehym. Auger 
diesen Veranderungen an den Gallenkapillaren, werden noeh 
folgende Bilder konstatiert. Die Leberbalken sind zn einzelnen 
Inseln yon 5--6 Zellen zerfallen, wobei diese letzteren regel- 
los mnherliegen. Die Ze!len weisen die Erseheinungen der 
Degeneration auf, sind im Umfange verringert und yon unregel- 
mal3iger Form. In den Kernen derselben kommen die Er- 
seheinungen der Chromatinverdiehtung vor. Es kommen aueh 
Absehnitte und ganze Aeini vor, die aus einzelnen Leberzellen 
bestehen, die voneinander getrennt, regellos umherliegen. Ganze 
Gallenkapillaren gelingt es in solehen Aeini fast night zu 
finden. Sie sind in geringer Anzahl zwisehen den Zellen der 
einzelnen Inseln gelegen und in bedeutendem Grade aus- 
gedehnt. Die gegeneinander geriehteten Grenzen nebeneinander 
liegender Inseln und einzelner Leberzetlen sind yon Streifen 
un~s~tumt, die dieselbe Farbe haben wie die Gallenkapillaren. 
Sie stellen allem Ansehein naeh die Uberbleibsel der Wgnde 
durehrissener Gallenkapillaren dar. Diese Bilder werden in 
Aeini angetroffen, wo grSBere nekrotisehe Absehnitte vor- 
kommen und haupts~tehlieh in der Peripherie jener und ebenso 
in den Aeinis, die dureh das gewueherte Bindegewebe stark 
zusammengedrfiekt sind. Im ersten Falle mug man, wie es 
uns seheint, dieselben als die Anfangsstadien der Nekrose 
des Leberparenehyms auffassen, die in der Peripherie des 
absterbenden Absehnittes stattfindet; im zweiten Falle als 
degenerative Vergnderungen, wie sie infolge eines eirrhoti- 
sehen Prozesses anftreten. (Dislocation des trav6es, Hano t  
a. a. 0.). In beiden Fgllen sind die Zerreil3ungen der Gallen- 
kapillaren sekund~ire Erseheinungen, die yon den Vergnderungen, 
des Leberparenehyms abhangen, abet niehtsdestoweniger ver- 
breitern sie die Wege, auf denen die Galle in das lymphatisehe 
System tritt. Auf diese Weise erseheinen beide Fgile, yon 
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denen hier die Rede ist, als volle Bestatigung des Falles 4, 
der yon uns gemeinsam mit Samoi lowi t sch  in der ersten 
Arbeit fiber Icterus publiziert wurde (a. a. 0.). 

Am meisten s mit den beschriebenen zwei Fallen 
haben die n~chsten beiden Falle 3 und 4. Aul]er der Neu- 
bildung in der Leber findet sich hier eine scharf ausgepr~gte 
annul~re Cirrhose mit Zusammendrfickung der Gallengange und 
sekund~ren Erscheinungen der Gallenstauung; Erweiterung des 
Lumens der Gallenkapillaren, Zerreil~ungen der blinden Endi- 
gungen der intercellularen Forts~ttze und Bildung nekrotischer 
Herde. Im Umfange der Knoten der ~eubildung finden sich 
in beiden F~tllen die Erscheinungen der Atrophie des Leber- 
parenchyms, infolge yon Druck der Neubildung auf dasse]be. 
Die Zellen erseheinen abgeplattet und in die L~nge gereckt. 
Die Kerne derselben sind im Umfange verkleinert. Die Balken 
selbst bedeutend verschm~tlert. Das Lumen der Gallenkapillaren 
in solchen Balken stark verengt, so dal~ stellenweise in den- 
selben die Doppelkonturierung schwer wahrzunehmen ist. Diese 
sekund~tre Verengerung der Gallenkapillaren in der Umgebung 
der Knoten der ~eubildung mull nicht wenig zur Uberffillung 
der fibrigen Gallenkapillaren beitragen, zumal wenn man die 
grol~e Ausbreitung des krebsigen Prozesses in beiden Fallen im 
Auge behalt. 

In den folgenden drei F~llen (5, 6 und 7) verh~lt sich 
die Sache durchaus anders. Hier existieren keine cirrhotischen 
Erscheinungen mit sekuud~tren Zerrei6ungen. Fern yon der 
]qeubildung erscheinen die Gallenkapillaren durchaus normal. 
Daffir finden sich aber in der Umgebung der.Knoten der Neu- 
bildung m~chtige Distrikte yore Untergang des Leberparen- 
chyms. Die Zellen verlieren allm~hlich die F~higkeit sich 
intensiv zu farben, ihre Kerne verdunkeln, das Protoplas~ha 
wird k6rnig und allm/ihlich vacuolisiert. Je ngher zur Neu- 
bildung, um so gr/~Ber wird die Zahl der Vacuolen, die Kerne 
werden immer undeutlicher, die Zelle verkleinert sich im Urn- 
range und verwandelt sich nach und nach in eine k~rnige, 
vaeuolisierte, formlose Scholle. Diese Schollen liegen zwischen 
den W/inden nebeneinander gelegener Blutkapillaren, bisweilen 
recht weit voneinander gelagert. Hierbei sind die Gallenkapillaren 
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in den schlecht sich farbenden Abschnitten, wo die Zellen dicht 
aneinander liegen, gut zu sehen und zeigen keine Abweichun- 
gen yon der Norm. Dort~ wo die Zellen im Umfange vel"- 
~ingert sind und sich zu trennen beginnen, treten die Bilder 
der Isolation der Gallenkapillaren bald einseitig, bald doppel- 
seitig auf. In den Abschnitten, wo start der Leberzellen blol~ 
ihre Uberbleibsel in Form yon formlosen kSrnigen und va- 
cuolisierten Schollen liegen, sind Gallenkapillaren gar nicht 
wahrzunehmen. Nut hie nnd da gelingt es, ihre Uberbleibsel 
zu entdecken in Form yon unterbrochenen, stellenweise doppelt 
kontourierten~ schwach gefarbten~ dunklen Streifen. Diese 
Bilder erinnern stark an jene, die wit bereits beobachteten in 
der letzten Kategorie der Falle des vorigen Kapitels. Auf 
diese Weise findet in den betreffenden drei Fallen ein aus- 
gebreiteter Untergang yon Gallenkapillaren um die Knoten der 
Neubildung start. Wenn man nun in Riicksicht zieht, dal~ die 
Acini der menschlichen Leber nut unbedeutend voneinander 
getrennt sind und dal~ die Gallenkapillaren eines Acinus mit 
den Gallenkapillaren eines anderen anastomosieren, d .h.  ein 
ununterbrochenes Netz in der ganzen Leber bilden, so wird 
auch der Mechanismus des Icterus klar. In der Tat, wenn ein 
Tell der Schlingen dieses Netzes zerstSrt ist, so erhalt ihr In- 
halt freien Abflul~ nach aul3en. Im gegebenen Falle mu]~ die 
Galle in die Raume gelangen, die dutch den Untergang der 
Balken zwischen den Wanden der nebeneinanderliegenden Blut- 
kapillaren gebildet sind, d. h. in dieselben ]ymphatischen Raume 
und sodann welter yore ]ymphatisehen Systeme aufgesaugt 
werden. Das Vorhandensein yon Schollen und KSrner aus 
Galle in der Umgebung der Knoten der Neubildung, zwischen 
den Uberbleibseln der Leberzellen, mu6 als Bestatigung dieser 
Annahme dienen. 

Von der folgenden Gruppe yon Fallen (8 nnd 9) lal~t sich 
zu dem eben Gesagten nichts Neues hinzufiigen. Sie stellen eine 
Kombination beider eben beschriebener Gruppen dar. Neben 
cirrhotischen Veranderungen: Zusammengedriicktsein der Gallen- 
gange and Zerreil3ungen der Gallenkapillaren, finden sich auch 
bedeutende destruktive Ver~tnderungen des Leberparenchyms 
nm die Knoten der Neubildung und sekun@rer Zerfall yon 
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Gallenkapillaren dieses Absehnittes. Auf diese Weise tritt die 
@alle aus den Gallenkapillaren auf zwei Wegen in das 
lymphatisehe System: 1. dureh Gallenkapillaren, die infolge 
yon Gallenstauung, die wiedernm eine Folge des eirrhotisehen 
Prozesses ist, zerrissen wurden, und 2. dureh Gallenkapillaren, 
die in der Umgebung der Knoten der Neubildung zngrunde 
gegangen sind infolge yon destruktiven Prozessen im Leber- 
parenehym. Die beiden F~lle, yon denen bier die Rede ist, 
beweisen, dal3 das Zusammendrtteken der Galleng~nge, nnge- 
aehtet der N6gliehkei~ des freien Gallenabflnsses dureh die 
nntergegangenen Kapillaren, in dem Gebiete der Neubildung 
eine Uberffillung der Gallenkapillaren hervorrufen und sie zum 
Bersten bringen kann. Dieser Umstand kann, unserer Meinung 
naeh, als Best~tigung der yon uns in der vorigen Arbeit aus- 
gesproehenen Voranssetzung dienen, dag die Anastomosen der 
Gatlenkapillaren verh~ltnism~Ng nngent~gend sind im Vergleieh 
zu ihrem allgemeinen InhaIte, sobald es sieh nm eine Re- 
gulierung einer St~rung des intrakapill~iren Gallendruekes an 
irgend einer Stelle handelt. Aueh der Fall 10 sprieht ft~r 
eine sotehe Ansehaunng. In demselben sieht man einen aus- 
gedehnten Zerfall yon Gallenkapillaren in der Umgebung der 
Neubildungen. Ungeaehtet dessen haben die eirrhotisehen Ver- 
5ndernngen mit sekundSorem Zusammendrtleken der Galleng~nge 
in den Gallenkapillaren Stauungserseheinungen hervorgerufen, 
freilieh keine Zerreigungen naeh sieh ziehend. 

In den beiden letzten F~tllen des gegenw~rtigen Kapitels 
verhfilt sieh die Saehe ebenso wie in der letzten Gruppe des 
vorigen Kapitels. Itier liegt der Sehwerpunkt ft~r die Ver- 
~nderungen der Blutzirknlation in den Folgen eirrhotiseher 
Yer~nderungen und Wueherung yon Knoten der Nenbildung in 
der Leber. In den Zentren der Aeini haben sieh grol~e 
nekrotisehe IIerde gebildet mit naehfolgendem Zerfall yon 
Gallenkapillaren, infolgedessen die Galle freien Abflul~ in die 
lymphatisehen R~ume erh~lt. 

Bis jetzt haben wir im gegenw~rtigen Kapitel nur yon 
der+Resorption tier Galle dureh das lymphatisehe System ge- 
sproehen. Aber wir haben in einzelnen FNlen aueh An- 
deutnngen dahin gehend, dal~ die Resorption aueh dureh alas 
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Blutsystem erfolgt. Und zwar in den Fallen 1, 2 und 4 haben 
wir Gallensehollen im Gebiete der halbzerstSrten Blutkapil!aren 
auf der Grenze der nekrotisehen Absehnitte naehgewiesen. Fern 
yon Nekrosen konnten wir einen Transport yon Galle dureh 
Leukoeyten und eine Abtagerung ihrer KSrner in den Endo- 
thelien der Blutkapillaren konstatieren. 

Auger dem Gesagten mtlssen wir noeh erw~thnen, dag wir in 
seehs Fallen (1, 2, 4, 8, 9 und 12) Gallenthromben in Gallen- 
kapillaren naehgewiesen haben, die fiberaus ahnlieh den im 
vorigen Kapitel besehriebenen sind. Von den letzteren unter- 
seheiden sie sieh blog dureh ihre geringere Ausdehnung, be- 
sonders in der Dieke. Wenn man nun die Aufmerksamkeit 
darauf riehtet, dag in allen diesen F~llen Gallenstauung vor- 
lag, und dag wir aueh solehe Thromben in den Fallen des 
I. Kapitels beobaehtet haben, so erweist es sieh, dal~ wir diesen 
Bildungen keineswegs eine so spezifisehe Bedeutung beimessen 
kSnnen, wie es E p p i n g e r  rut, und dag sie ebensogut dureh 
GaIienstauung bedingt sein k6nnen. Obgleieh aueh in allen 
diesen Fallen St6rungen in der Blutzirkulation naehgewiesen 
wurde~a, erreiehen sie immerhin nieht so bedeutende Aus- 
dehnung wie bei ehroniseher I-Ierzsehwaehe. In jedem Falle 
mug man, wenn far die Entstehung yon Gallenthromben die 
ehemisehe Veranderung der Galle Bedeutung hat, wovon Ep-  
p i n g e r  sprieht und was aueh wir im Grunde zugeben, jedoeh 
annehmen, dal~ zur Entstehung dieser Veranderungen, wie es 
uns seheint, auger der St6rung der Blutzirkulation aueh die 
Gallenstauung selbst yon Bedeutung ist. 

Zum Sehlusse wollen wir noch bei einem Befunde. der 
yon uns im Falle 3 gemaeht wurde, verweilen. Auf den scharf 
differenzierten Prfiparaten dieses Falles konnten wir eine 
fibrill~tre Struktur der Gallenkapillaren und Ampullen naeh- 
weisen. Diese Fibrillen verlaufen in den Kapillaren in ihrer 
Lgngsriehtung einander parallel (Fig. 4 und 5, Taft IX), bis- 
~veilen sind sie mit knotenf6rmigen Auftreibungen versehen 
(Fig. ~, Taft IX). In den Ampullen verfleehten sic sieh netz- 
f~rmig und in den gnoten ihrer Durehkreuzungen finden sieh 
ebensolehe Auftreibungen. Dieser Befund mug, naeh unserer 
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Meinung, zugunsten der Anschauung Krauses  1) und Kulj~tb- 
kos ~) spreehen~ welche einen fadenf6rmigen Bau der Gallen- 
kapillarwlinde annehmen. Der Umstand, da6 wir eine faden- 
fSrmige Struktur in den Kapillaren der normalen Leber nicht 
finden konnten, li~l~t sich, nach unserer ~Ieinung, dutch die 
Voraussetzung erklaren, da6 in der 5~orm die Fibrillen~ die die 
Wiinde der Gallenkapillaren bilden, dicht aneinander liegen: 
und eine g]eichm~l~ige Platte bilden, die bei Dehnun 8" zerfasert 
und die F~tden ihrer Struktur aufweist. Wir verstehen sehr 
wohl, dal~ es nicht angeht, die Frage fiber den feinsten Bau 
der Gallenkapillaren auf Grund des Befundes in nur einem 
Falle zu entscheiden. Einen fadenf0rmigen Bau ihrer Wi~nde 
zu beweisen, k0nnen wir natiirlieh nicht unternehmen~ sondern 
k6nnen nur den Befund bestlitigen~ der nach unserer ~einung 
als Bekr~iftigung zugunsten der Anschauung der Autoren, die 
eine solche Struktur annehmen, dienen kann. 

IV. I c t e rus  bei I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n .  

Der erste Forscher, der sein besonderes Augenmerk auf 
Ieterus bei Infektionskrankheiten riehtete~ war Griesingera) .  
Im Jahre 1853 erschien seine Arbeiti in weleher er 150 F~lle 
einer fraglos epidemisehen Krankheit besehreibt~ die er in 
Kairo und am Nil stromabw~rts beobachtete. Es erkrankte 
vornehmlich die Arbeiterklasse, die in ungfinstigen hygienischen 
Verh~ltnissen lebte. Die Krankheit wurde charakterisiert dutch 
Fieber mit Leber- und Milzschwellung~ Ieterus und Nephritis. 
In einigen F~]len zeigte sie s mit Py~mie~ in anderen 
mit Typhus, und Gr i e s inge r  war geneigt~ sie ffir eine Form 
des damals noch wenig erforschten Rfickfallstyphus anzu- 
sprechen. 

Im Jahre 1866 besehrieb Weiss 40 F~lle e~ner Infektions- 
krankheit~ die er zu keiner ihm bekannten Form z~hlen konnte, 
und die er in der Folge als infektiSsen Ieterus bezeichnete. 

Fast gleichzeitig mit diesen Arbeiten ersehien eine gr61~ere 
Anzahl kasuistiseher Mitteilungen fiber ~hnliehe Formen yon 

1) Arch. ~. mikrosk. Anat. Bd. 42.. 
2) Zur Frage fiber die Gallenkapillare. Dissert. St. Petersburg 1897. 
3) Cit. nach Bjelogolowy. 
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Icterus(Br o uar  del  1 ) ,Landouzy l ) ,Sehuf fe ra th l ) ,  Math ieu l ) ,  
K e l s c h  1) u. a.). 

Ein besonderes Interesse zu gegebener Frage wurde durch 
die Arbeit yon Wei l  '~) angeregt. Er beschrieb 4 Fi~ile, schil- 
derte eingehend das klinisehe Bild und erkli~rte sie ftir eine 
se]bsti~ndige Erkrankungsform. 

G o l d s c h m i d t  3) beschrieb einen ahnlichen Fall und be- 
zeiehnete ihn zum ersten 5[al als Weilsche Krankheit. 

Aul~er eben angeftihrten Autoren spraehen sich noch ftir 
eine selbstandige Form der Erkrankung, von der bier die Rede 
ist, aus: W a g n e r ' ) ,  Windscheid4) ,  Roth~), H u b e r %  L e b e n -  
salt4), Kirsehner~) ,  Speer4). 

Als besonders fiberzeugter Verteidiger einer Selbsti~ndigkeit 
der Erkrankung erscheint Fiedler4) .  

Als Opponenten in dieser Frage erseheinen Autoren in 
nicht geringerer Anzahl. 

HaasS), Pfuhl~),  L o n g u e t  5) und V i e r o r d t  ~) halten 
dieselbe ffir einen Abdominaltyphus der durch Ieterus kom- 
pliziert ist. 

F r a e n k e l  6) beobachtete den ganzen Symptomkomplex yon 
Well  bei Kopferysipelas, die eine Sabelwunde komp]izierte und 
erkl~irt ihn als septisch 0 Infektion. 

Seza ry  7) beschreibt einen solchen Fall naeh Angina. 
S t i r l  nnd D u c a m p e  ~) besehreiben Fi~lle yon Weilscher 

Krankheit bei Arbeitern, die Senkgruben reinigten~ und nehmen 
eine Resorption von Ptomainen aus dem Darmtractus an, bei 
Genu~ unreinen Wassers, ebenso wie Einatmung yon Stick- 
gasen, die aus dem Unrat sich entwickeln. 

L i e b ] i n g e r  5) bringt die Krankheit in Zusammenhang mit 
akutem Gelenkrheunmtismus. 

Giro de s) konstatiert, dal~ versehiedene Infektionskrank- 
heiten durch Icterus kompliziert werden kSnnen, da es ihm 
gelang bei solchen Patienten verschiedene Mikroorganismen 

1) Cir. nach F i e d l e r .  
s) Arch. f. klin. Mediz. Bd. 40. 
5) Cir. nach B j e l o g o w y .  
7) Revue de m6dicin. 1890. 

e) Arch. f. ]din. Mediz. Bd. 39. 
4) Arch. f. ]din. Medizin Bd. 42. 
6) D. medizin. Wochenschr. 1889. 
s) Arch. g6n6r, de m6dicine 1891. 
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nachzuweisen: Streptokokken, Staphylokokken und Bacteri- 
nm Coll. 

Zu dem infektiSsen Icterus wird auch yon einigen Autoren 
der katarrhalische Icterus gezahlt. Solcher Ansicht sind: P ick  1) 
Botkin2), Chaufford3),  Kelsch3), B je logo lowy  4) u. a. 

Letzter Autor untersuchte 50 Fal]e verschiedener Formen 
yon infektiSsem Icterus und machte bei 5 Fallen die Sektion. 
Bei 41 Fallen wurde eine bakteriologische Untersuchung des 
Blutes und Lebersaftes vorgenommen. Einen spezifischen Mi- 
kroben gelang es nicht nachzuweisen. In der grol~en Mehrzahl 
der Fal]e entwickelte sich der weil~e Staphylokokkus, seltener 
Saprophyten. Die Veranderungen in den sezierten Fa]len kamen 
auf eine Erkrankung der parenchymatSsen 0rgane heraus, die 
den Infektionskrankheiten eigenttimlich ist. 

Die tibrigen Versuche, die Frage tiber das Wesen der 
Weilschen Krankheit auf dem Sektionstische zu ]Ssen, be- 
wiesen, dal~ das pathologisch-anatomische Bild betreffender Er- 
krankung an sich nichts Spezifisches tragt und ]auft auf u 
~mderungen in den parenchymat6sen Organen hinaus, wie sie 
bei den verschiedensten ]nfektionen angetroffen werden. Die 
Versuche, einen spezifischen Krankheitserreger zu isolieren, 
fiihrten auch zu keinem Resultate. 

Auf diese Weise kann zurzeit a~ bewiesen angenommen 
werden, da6 es keine selbstandige Form eines infekti0sen Icterus 
oder ikterischen Thyphoides gibt und dal~ der Icterus nur ein 
Symptom ist, das verschiedene Infektionskrankheiten zu kompli- 
zieren vermag. 

Was die Pathogenese der Erkrankung anbetrifft, so sieht 
die Mehrzah[ der Autoren auf dieselbe~ als auf eine StOrung 
in der Tatigkeit der Leberzellen. Das sind die Ansichten 
yon M i n k o w s k y  und Pick,  die wir ausftihrlich im II. Kapitel 
citierten. 

Zu solchen Anschauungen bekennt sich auch Girode~). 
Er nimmt an, da6 die Infektion der Leber yon der V. portae 
aus als Stimulus ftir eine vermehrte Gallenproduktion dient. 

1) a. a.O. u) Klinische Vorlesungen 1891. 
3) Cir. nach Bjelogolowy. 
~) Zur Pathologie des Infektionsicterus. Dissertation. St. Petersburg 1900. 
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R o s e 11 b a e h 1) gibt der Polyeho!ie eine ebensolehe Bedeutung, 
obgleieh er aueh das meehanisehe ~Ioment nieht in Abrede 
stellt. Er nimmt an, da6 die dureh die parenehymatSse Ver- 
~nderung im Umfange vergrSl3erten Zellen die Gallenkapillaren 
zusammendrt~eken und den Gallenabflug behindern. Der dnreh 
die vermehrte Peristaltik erh~hte intraintestinale Druek dient, 
naeh seiner Meinnng; ebenfalls als IIinderungsmoment ftir den 
freien Gallenabflul~ und somit als Ursaehe ft~r das Zustande- 
kommen des Ieterus. 

B o t k i n  (a. a. 0.) legt bei Untersuehung des katarrhalisehen 
Ieterus, den er ffir eine Form des infektiSsen ansieht, der 
Pathogenese der Erkrankung einen Katarrh der Gallenwege zu- 
grunde, der yore Darmtraetus ausgeht, d. h. er bringt das 
meehanisehe Moment auf den ersten Plan. 

L a n e e r a u x  2) nimmt zwei Arten yon Hepatitis an, eine 
epitheliale nnd eine bindegewebige. Zur ersteren reehnet er alle 
Formen des infektiSsen Ieterus und unter anderem aueh die 
katarrhalisehe. Auf diese Weise ftihrt der Autor die Er- 
krankung auf eine Sttirung in der T~ttigkeit der Leberzellen 
zurt~ek. 

Im ganzen untersuehten wir zwanzig Falle versehiedener 
Formen yon Ieterus bei Infektionskrankheiten. Alle unsere 
Falle kSnnen in folgende Gruppen verteilt werden: 

a) I e t e r u s  bei  v e r s e h i e d e n e n  s e p t i s e h e n  und  
in fek t i i3sen  I ( r a n k h e i t e n  bei  N e u g e b o r e n e n  und  K i n d e r n  

der  e r s t e n  L e b e n s w o e h e n .  

Kurz lauten die klinisehen und anatomisehen Angaben 
dieser Ffdle wie folgt: 

F all 1. Knabe Nr. 465 des Noskauschen Findelhauses, 4 Woehen alt. 
Klinische Diagnose. Diabetes. Cephalohaema~oma. Septieaemia. 
Bei der Sektion wird folgendes gefunden. Stark ieterisel~ ge- 

tS~rbter Leiehnam eines nicht ausgetragenen Kindes. In der Gegend der 
Fontanelle ist ein Schal tknoehen yon rhomboider Form. tfirnsub- 
stanz blal3, leieht ikteriseh. Lnngenpleura reehts yon trtibem Aus- 
Sehen. In der reehten Lunge finden sieh zerstreute Yerdieh~ungen, auf 

2) Cir. naeh Bjelogolowy. 
2) Trait~ des maladies du foie et du pancreas. Paris 1899. 
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dem Durchschnitte yon roter Farbe. Die Lebe r  bedeutend hyper~misch. 
Dnctus choledochus durchg~ngig. Darminhalt ikterisch ver~rbt. Darm- 
sehleimhaut hyper~misch. In der Magensch]eimhaut mehrfache h~tmor- 
rhagische Errosionen. 

A n a t o m i s c h e  D iagnose .  Pleuropneumonia. 

F a l l  2. Knabe Nr. 1133, 3 Wochen und 3 Tage alt, aus dem Mos- 
kauschen Findelhanse. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e .  Uleus palati duri. Rhagades otis. Debilitas. 
Conjunctivitis. Enteritis. 

S e k t i o n  erweist folgendes. Leichnam eines nicht ausgetragenen 
Kindes. Hautdecken icterisch: bedeckt mit punktfSrmigen Hi~morrhagien. 
Die h a r t e  H i r n h a u t  enth~dt ebensolche Blutaustritte. Die we iche  

H i r n h a u t  ist in den hinteren Partien blutdurchtri~nkt. Die Magen-  
s e h l e i m h a u t  yon granroter Farbe, mit Schleim bedeckt. Erscheinnngen 
yon Osteoehondritis nicht nachzuweisen. Aus der Umbiliealarterie li~6t 
sieh Eiter ausdriicken. Die Offnung des D u e t u s  e h o l e d o e h u s  frei, 
Bei Druek auf die Gallenblase lg6t sieh leicht Galle in das Duodenum 
treiben. Darminhalt gallig geiarbt. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  Septicaemia. 

F a l l  3. Knabe arts dem Moskauschen Findelhanse, Nr. 1471, zwei 
Wochen und I Tag alt. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e .  Debilitas. Enteritis. Rhinitis. 
Bei der  S e k t i o n  wird gefunden: Debilitas. Ieterus gravis. Hae- 

mo]ysis. Tumor lienis acutus. Arteriitis nmbilicalis purulenta. Degene- 
ratio parenehymatosa rennin. 

Die Offnung des Ductus choledochus ist nieht versehlossen. Bei 
Druek auf die Gallenblase strSmt Galle leicht in das Duodenum. Darm- 
inhalt gallig gefi~rbt. 

F a l l  4. M~dchen aus dem Findelhanse, Nr. 10199, 1 Monat drei 
Tage alt. 

K l i n i s c h e  D iagnose .  Debilitas. Atrophia. Soot. Bronchitis. 
Dyspepsia. Varieellae grangraenosae. 

Bei der S e k t i o n  wird folgendes gefunden. Ikteriseher Kindes- 
leichnam, sehleeht entwickelt. Die ~iu6eren Genitalien gangrgnSs, you 
schmutzig griiner Farbe. Die Nierenbecken beiderseits bedeutend ausge- 
dehnt. Das Peritonaeum des kleinen Beckens yon schmutzig griiner Farbe. 
Die Milz vergrSl~ert, zerrei61ich, yon ihrem Durehschnitte lgl~t sich eine 
gro~e M enge Pulpa abschaben. Die Miindung des Ductus choledochus 
nicht verschlossen. Bei ~ Druck auf die Gallenblase ergiel~t sich leicht 
Galle aus der Pap. Vateri. Darminhalt gallig gef~rbt. Die Leber leicht 
vergrSi~ert, yon grauweil~er Farbe. Ihre Oberfli~che glatt; auf dem Durch- 
schnitt hat sie ein gekochtes Aussehen. Die Rindensubstanz der Niereu 
geschwellt, yon gekochtem Anssehen, hebt sich scharf v o n d e r  Mark- 
substanz ab. 
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A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  Gangraena vulvae septica. Tumor 
lienis aeutus. Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Icterus. 

F a l l  5. Knabe aus dem Moskauschem Findelhause, Nr. 856, eine 
Woehe 2 Tage alt. 

K l i n i s c h e  Diagnose .  Debilitas. Anaemia. Atrophia. 
Bei der S e k t i o n  wird gefunden: Tumor lienis acutus. Haemolysis. 

Septicaemia. Debilitas. Ietems. 
Die Leber bedeutend hyper~imisch. Der Dnctus eho]edoehus nicht 

verstopft. Bei Druek auf die Gallenblase fliel~t Galle leieht aus der Pap. 
Vateri aus. Darminhalt gallig gef~Lrbt. 

F a l l  6. Knabe aus dem Moskansehen Findelhause, Nr. 656, eine 
Woehe alt. 

K l i n i s e h e  Diagnose .  Debilitas. Ieterus. 
Sek t ion .  Debilitas. Ieterus. Haemolysis. Infaretus renmn uriei. 

Septieaemia. 
Die Hautdecken ausgepr~gt ikteriseh. Milz vergrSBert, morseh. Von 

ihrem Durchsehnitte l~il3t sich eine groge Nenge Pulpa abschaben. Im 
Pericardium befindet sieh eine Ansammlung yon blutiger Fltissigkeit. Die 
Lungen sind in den vorderen Partien leieht emphysematSs, in" den hinteren 
hypostatiseh. Die 0ffnung des D~etus eholedochus nicht versehlossen. 
Bei Druek auf die Gallenblase entleert sieh Galle in das Duodenum. 
Darminhalt gallig tingiert. 

F a l l  7. M~dehen aus dem Moskauschen Findelhause, Nr. 1335, 
5 Tage alt. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e .  Cephalohaematoma neonatorum. Icterus. 
Bei der S e k t i o n  wird folgendes konstatiert:  Leichnam eines un- 

ausgetragenen M~dchens. Die Hautdecken, sichtbaren Schleimh~iute und 
Skleren stark ikterisch. Das Unterhautzellgewebe des behaarten Kopfes 
eitrig infiltriert. ~lilz vergrSgel~, zerreiglieh. Von tier Oberflhche des 
Durehschnittes 1N3t sieh eine reiehliehe Menge Pulpa abschaben. Das 
Parenehym der Leber und Nieren yon gekoehtem Aussehen. Leber be- 
deutend hyper~hnisch. Die 0ffnung des Ductus choledoehus nieht ver- 
schlossen. Bei Druck auf die Gallenb]ase ergiel]t sich Galle leieht in das 
Duodenum. Darminhalt galtig gef~trbt. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Phlegmone capitis septica. Tmnor 
lienis acutus. Degeueratio parenehymatosa hepatis et rennin. Ieterus. 

F a l l  8. Knabe aus dem Moskauschen Findelhause, Nr. 682, drei 
Wochen 4 Tage air. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e .  Icterus gravis. Debilitas. Enteritis. Con- 
innctivitis. Septicaemia. Atelectasis pulmonum. 

Bei der S ek t i  on wird nachgewiesen: Pneumonia bilateralis lobularis. 
Icterus. 

Leber und Nieren bedeutend ikteriseh. Hirnsubstanz blutreieh. 
ikterisch tingiert. Die Offnung des Duetns choledochus nicht verschlossen. 

Virchows Archiv L pathoI. Anat. ]3d. :t81. Hft. 2. 17 



250 

Bei Druck auf die Gallonblase ergie~t sich Galle froi aus der Pap. Vateri. 
Darminhalt gallig gefiirbt. 

F a l l  9. M~idohen aus dem Moskauschen Findelhause~ 1Nr. 9678. 
2 Mortar 6 Tage alt. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e .  Dobilitas. Enteritis. Meningitis. Con- 
junctivitis. Rhinitis. Bronchitis. Pneumonia. 

Bei dor S e k t i o n  wird folgendes nachgewiesen! Leichnam eines 
~iidchens, stark abgemagert. Haut und Skleren leicht ikterisch. 

Die roeh t  e Lungo ist bedeckt an der Oberfl~che mit frisohon, fibrinSs- 
eitrigen Mombranen. Sie ist fast undurchgiingig verdichtet, haupts~ichlich in 
den oberen Partien, auf dem Durchschnitte yon toter Farbe, In dora 
oberen Abschnitt der linken Lunge ein begrenzter Abszel] yon der GrSl~e 
einer Cedernu~, gloich nnter tier Pleura gelegon. Leber leicht vergrSl~ert, 
au~ dem Durchschnitt bedeutend blutreioh. Die Offnung des Ductus 
choledoohus nicht ~erschlossen. Darminhalt gallig gefi~rbt. Milz ver- 
grS~ert, zorreil~lieh. Auf dem Durchschnitt sind die vergrS~orten Follikel 
deutlich zu sehen. Die Nieren albuminSs degoneriert. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Pyaemia. 

F a l l  1(). Knabo aus dora Moskauschen Findelhause, Nr. 1047, eine 
Woche nnd 4 Tage alt. 

K l i n i s c h e  D iagnose .  Debilitas. Cyan0sis. Icterus. 
Bei der S e k t i o n  wird folgendes ge~unden. Leichnam eines nicht 

ausgetragenen Kindes. Die Hautdecken und Sehleimh~ute ikterisch x~er- 
f~rbt. Das P e r i k a r d  mit punkffSrmigon H~morrhagion bedeekt. Im 
t t e r z b e u t e ]  finder sich eine kleino Menge blutiger Fliissigkeit. Die 
Lungen  sind schwor. Von dot Oberfi~che des Durohschnittes lii~t sich 
eine schaumig-blutige Flfissigkoit auspressen. Milz vergr56ert, zerrei~- 
lich~ ihre Follikel hyperplasiert. Die Leber vergriil~ert~ blutreich. Die 
Nieren ebenso blutreich~ ihr Parenchym yon gekoehtem Aussehen. Die 
Offnung des Ductus choledochus nicht verschlossen. Darminhalt gallig 
gefi~rbt. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  Septicaemia. Icterus. 

F a l l  11. Knabe aus dem Moskauschen Findelhause~ Nr. 36~ vier 
Tage alt. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e .  Immaturitas. Conjunctivitis. 
Bei dot S e k t i o n  wird ~olgendes gefunden. Stark ikterischor 

Leichnam eines nicht ausgetragenen Knaben. In der Stirnregion ist boider- 
seits die Hirnsubstanz zerfallen and in eine breiartige Masse yon rStlicher 
Farbe verwandelt. Au~ dem Dnrchschnitt der Sehhfige] tritt eine Menge 
nieht abwaschbarer toter Punkte au~. H a r t e  H i r n h a u t  in den Nerven- 
partien mit dicker Blutschieht bedeckt. Milz vergrSi]ort, morsch. Von 
der Oberfl~che ihres Durchschnittes li~ltt sich eine gro6e Menge Pulpa ab- 
schaben. L e b e rund Ni e r e n blutreich. Die Offnnng des Ductus choledochus 
nicht verschlossen. Bei Druck auf die Gallenblase ergiefit sich die Guile 
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tmbehindert. D a r m i n h a l t  gallig gefgrbt. Lungen  schwer. Von der 
Oberflgche des Durchschnittes l~Bt sich eine grol]e Menge schatm~iger 
Fltissigkeit ansdrticken. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  Encephalitis acuta. Icterus. 

F a l l  12. Mgdchen aus dem Moskanschen Findelhause, Nr. 906, eine 
Woche und 2 Tage alt. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e ,  Immaturitas. 
Bei tier S c k t i o n  wird folgendes gefanden. Bedeutend ikterischer 

Leichnam eines nicht ausgetragenen Kindes. Auf der Grenze der Dia- 
physe und Epiphyse des Femur finder sieh ein schmaler gelber Streifen. 
Die Diaphysis 15st sich leich~ yon der Epiphysis. Das Peritonaeum, sowohl 
das padetate ats auch viscerale, is~ mi~ dtinnen, fibrin~s-eitrigen Auftage- 
rungen bedeckt, bei deren Ent~ernung punktfSrmige Blutaustritte her- 
vortreten. 

Mit ebensolehen Ablageruugen sind beide Pleurabl~itter bedeckt, 
Die Dtinndarmsehlingen sind untereinander verlStet. Darminhalt gallig 
gef~rbt. Die Offnung des Ductus choledochus nicht verschlossen. Die 
Gallenblase enth~ilt nur eine geringe Menge dunkler, dicker Galle. Bei 
Druck aui dieselbe ergiel3t sich die Galle leieht in den Dtinndarm. Leb er 
vergrSl~ert, blutreich. Die N i e r e n  enthalten einige Harnsiiurehlfarcte. 
Die ]~{ilz vergrSltert, morsch. Von ihrem Durchschnitte l~il3t sich eine 
grS/lere Menge Pnlpa abschaben mad auf dem Durchschnitte treten die 
Malpighischen K6rper deutlich hervor. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  Septieopyaemia. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s n c h u n g  tier F ~ l l e  1--12. 

Das periportale Gewebe erscheint in den F/illen 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 
11 und 12 stellenweise leicht gewuehert. In solehen Absehnitten erscheint 
es reich an zelligen Elementen und besteht aus d~nnen Bindegewebs- 
fasern. Die Zweige der I;. hepaticae, V. centrales and die Blutkapillaren 
sind in bedeutendem Grade fast in allen F~Ilen ausgedehnt. Die Balken 
sind steHenweise bedeutend verschm~ilert. Die Leberzellen sind gew6hn- 
lich yon normaler Gr6Be, liegen dicht aneinander and bilden regelrechte 
Balken. Die Leberzellen sind deutlich zu sehen. In den Balken gelingt 
es nicht, Bilder des L~ngs- oder queren Zerfalles nachznweisen. In der 
Mehrzahl unserer F~lle zeigen die Leberzellen mehr oder weniger hoeh- 
gradige Erscheimmgen der albuminSsen Entartung. Die Kerne erscheinen 
blaB, das Protoplasma kSrnig. In den Zellen finden sich reichliche An- 
sammlangen yon goldbraunen PigmentkSrnern. Das Pigment ist in den 
zwei ersten F~llen so gelegen, da~ der grSl]te Teil der Zelle, der zur 
Blutkapillare gerichtet ist, x~om Pigment h'ei bleibt, wEhrend der kleinere, 
ihm gegeniiberliegende Tell dicht mit PigmentkSrnern vollgepfropf~ ist. 
Auf diese Weise sieht man l~ngs jedem Balken einen breiten pigmen- 
tierten. Streifen, der in seiner Achse liegt. Die perivasclu~ren R~ume 
sind gut sichtbar; die Gallenkapillaren treten nicht scharf hervor. 

17" 
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Bei spezieller Bearbeitung erweisen sieh die Gallenkapillaren in 
allen F~dlen bedeutend geschlhngelt, ausgedehnt in bedeutendera Grade, 
ebenso in normalen wie auch zusararaengedrfickten Balken. Die tra- 
beeul~ren Kapillaren der zwei ersten F~lle sind ira ganzen Yerlaufe 
dicht belegt rait intensiv schwarzen KSrnern und deshalb an vie]en 
Ste]len, wo die KSrneranh~tu~ung eine besonders diehte wird, nur undeut- 
lieh zu sehen. Die intercellul~ren Forts~tze sind verl~ngert, erreichen 
nicht selten den Ge~l~rand des Balkens. In vielen Gallenkapillaren 
finden sieh, auger geschl~ngeitera Verlaufe und Verbreiterung des Lumens, 
noah varicSse Auitreibungen der Wand. Die Bilder der Offnung der 
blinden intercellul~ren Forts~tze in die perivaseul~ren R~,iurae, Zerfaserung 
der trabeeul~ren Kapillaren oder eines Zerfalles ihrer W~nde, lassen sich 
nirgends nachweisen. 

In der Mehrzahl enthalten die Leberzellen intensiv sehwarze KSrner. 
Fast in allen Pr~paraten aus den F~illen 1, 2, 3, 5, 5~ 6, 7 und 12 komraen 
grSI]ere Partien Vor, in denen es nieht gelingt, die Gallenkapillaren zu 
differenzieren dieselben vielraehr gleiehra~tl~ig grauweil~ gef~rbt erscheinen. 

Bei Bearbeitung der Pr~p arate dieser letzten F~lle rait gelbera Blutlaugen- 
salz und Salzs~ure lassen sich in ihnen zieralich grol]e Absehnitte naeh- 
weisen, in deneu die Leberzellen in deutlich blauer Farbe gefftrbt er- 
scheinen. In ihrera Protoplasma sind stellenweise recht grol3e Anh~uiungen 
yon intensiv blauen KSrnern yon unregelra~6iger Form naehzuweisen. 
Diese KSrner an Pr~paraten der F~ille 1 und 2 verteilen sich ebenso wie 
die PigmentkSrner yon goldbrauner Farbe in den Hgraatoxylin-Eosinprg- 
paraten oder die schwarzen K6rner~ die in den Epp inger schen  Pr~.- 
paraten dieser zwei Fglle die Gallenkapillaren umgeben. In den Pr~tparaten, 
die rait gelbem Blutlaugensalz und Salzs~ure gef~rbt wurden, sieht man 
die goldbraunen KSrner nicht, sondern es sind nut intensiv blau ge~irbte 
vorhanden. 

Hervorgehoben raul] noeh werden, dab in den F~llen 2, 5, 8 und 12 
in den Gallenkapillaren Galleuthroraben naehgewiesen wurden. 

b) I c t e r u s  b e i  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  E r w a c h s e n e r .  

Die  ana tomischen  Diagnosen  dieser  Fg l l e  ]auten:  

F a l l  13. Pneumonia fibrinosa puhnonis totius dextl~i in stadio 
hepatisationis griseae. Pleuritis dextra et pericarditis fibrinosa. Sclerosis 
epicardii. Nephritis parenehyraatosa chronica. Hypertrophia cordis ineipiens. 
Icterus. 

F a l l  14. Osteorayelitis" ieraoris et cruris dextri. Gonitis parnlenta 
dextra. Phlegraone interrauscularis crmis et feraoris dextri. Icterus. 

F a l l  15. Tumor lienis acutus. Infarc ts  anaeraici et necroses railiares 
ejusdem. Typhus recurrens. Icterus. 

In allen drei F~llen sind der Ductus choledochus durchgangig und die 
Kotraassen gallig gef~Lrbt. 
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M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der Fal le  13, 14 und 15. 
Bei Untersnchung yon H~matoxylin-Eosinprapalaten wird folgendes 

gefunden. Die Glissonsche Kapsel nieht verdiekt. Um einige Gallen- 
g~nge werden einige AnhRufungen rundzelliger Elemente angetroffen. 
Das Lumen derselben ist nieht verschm~tler~. Die Leberzellen vergrS~ert. 
Ihre Grenzen sind nicht ~iberall deutlich siehtbar. Das Protoplasma 
deutlich kSrnig, f~rbt sieh stellenweise RuBe~'st sehleeht, Die Kerne f~rben 
sich gut, sind gut sichtbar. Die Chromatinsubstanz differenziert sich 
scharf. Dank der VergrSl~erung der Leberzellen erscheinen die BMken 
sehr bz'eit, wghrend die Blutka.pillaren zlmammengedriiekt sind. Die 
periwseulg~ren Rgume sind in der Mehrzahl gut zu sehen. In den meisten 
dm'selben finden sieh im FMle 15 bedeutende Ansammlungen goldbranner, 
dtinner, nadelfSrmiger, prismatischer KristMle. Ebensolche KristMle finden 
sich in grofte r Menge in den Leberzellen (ira Protoplasma, aber nich~ in 
den Kernen) nnd ebenso in den Blutkapillaren. Ansammlungen yon 
GMlenpigment lassen sich im Falle 13 und 14 naehweisen. Die GMlen- 
kapillaren sind sehr gut zu sehen. Sie sind ausgedelmt und ihre W~nde 
intensiv gef~rbt. S~e]lenweise kommen im FMle 15 in den Balken ne- 
krotische Partien vor, die sich auf einige Zellen erstresken, die dabei 
geschrumpf~ und kernlos erseheinen. In solehen Abschnitten ist der 
trabeenl~re Ban der Leber leicht gestSrt. 

Bei spezieller Bearbeitnng erscheinen die GMlenkapillaren gleich- 
m~Big ausgedehnt und erreichen ziemlich bedeutende Ansdehnung, ob- 
gleich es zur Verlgngerung der intereellulgren Forts~ttze und zu wri- 
cSsen Auffreibungen nicht kommt. Zerfall nnd Zerfaserung der GMlen- 
kapillaren weMen nirgends angetroffen. Bilder des Zerfalles ihrer W~nde 
gelingt es auch nieht nachzuweisen, sogar nicht einmM in den nekroti- 
schen Herden, wo sie bisweilen nur isoliert erscheinen. 

hn Falle 13 wurden Gallenthromben nachgewiesen. 

c) I c t e r u s  be i  3 [ a l a r i a  c o m a t o s a .  

Soleher Falle sammelten wit  ftinf (16, 17, 18, 19 und 20). 

Die Diagnose wurde mikroskopisch festgestellt, wobei wit  d i e  

Hirnkapi l laren immer  durch Plasmodien vollgestopft fanden. 

Divert. Vateri  war  in alien F~llen durehg~tngig, die Kotmassen 
gallig gef~irbt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der Fgl le  16, 17, 18 und 19. 
Bei Untersuchung you I-I~matoxylin- und Eosinpr~paraten l~Bt sich 

folgendes nachweisen. Die Gliss onsche Kapsel ist leicht verdickL sie be- 
steht aus iungen Bindegewebselementen, zwischen denen in grol]er Anzahl 
KSrner eines dunkelbraunen Pig'ments angetroffen werden. Die Wg~nde 
der Zweige der V. hepaticae gleiehm~l]ig verdiekt. Die GMlenggnge be- 
halten ihr normales Lumen. Die Blutkapillaren sind dnreh die geschwolle- 
nen Leberbalken ein wenig zusammengedrtickt. Das Endothel derselben 
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ist bedentend geschwollen, enth~l~ grSbere KSrner eines dunkelbraanen 
Pigments, womit die Zellen stellenweise vol]gestopft erscheinen. Dank 
dieser Pigmentierung tritt die Zeichnang der Blutkapillaren bei schwacher 
Vergr56erung ~uBerst scharf hervor. Sie sind gleichsam begrenzt yon 
einer schwarzen panktierten Linie. So]che Pigmentanh~iufungen sind auch 
in den Kupfferschen  Zellen enthalten. Die perivaseul~tren R~iume sind 
undeutlieh zu sehen. Die Leberzellen sind in bedeutendem Grade ge- 
schwollen; ihr Protoplasma ist kSrnig, farbt sich gut. Die Zellen liegen 
dicht aneinander und sind zu regelm~l]igen Balken angeordnet, die keine 
Zerfaserung aufweisen. Die ]etzteren erscheinen wegen der VergrSBerang 
der Zellen dicker als in der Norm and verengen die Blutkapillaren. Die 
Zellgrenzen sind gut zu sehen. Die Kerne f~rben sich intensiv. Die 
Chromatinf~iden sind in ihnen sehar~ differenziert. In den Leberzellen 
sind Anhhufungen yon goldbraunen PigmentkSrnern gelegen. In zwei 
yon den vier bier besprochenen F~llen liegen diese Anh~u~angen l~ngs der 
Achse der Balken. Die Gallenkapillaren sind nicht deutlich zu sehen. 

Bei spezieller Bearbeitang der Pr~parate erscheinen die Gallen- 
kapillaren leicht ausgedehnt. u Auftreibungen und Verliingerung 
der intercellul~ren Forts~itze lassen sich nirgends nachweisen. Es gelingt 
auch nieht~ Bilder der ZerreiBung und des Zerfalles ihrer W~nde zu kon- 
statieren. L~ngs den Gallenkapillaren finden sich in zwei der oben erwi~hnten 
F~lle Anh~ufungen yon schwarzen KSrnern. In der Mehrzahl der Prii- 
parate finden sich kleine Abschnitte, die es nicht gelingt~ schar~ zu differen- 
zieren (mit Ansnahme yon einem Fall). 

Bei Bearbeitung der Priiparate mit gelbem Blutlaugensalz und Salz- 
s~ure f~rben sich bei den Pr~paraten yon drei F~llen die Leberbalken 
in einzelnen kleinen Abschnitten in hellblauer Farbe. In solchen Balken 
finden sich k]eine Anh~ufungen yon nnregehn~l]ig geformten dunkelblauen 
KSrnern. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des F a l l e s  20. 

Bei Untersuchung yon H~matoxylin-Eosinpr~paraten l~Bt sich folgendes 
naehweisen. Die Gli s s o n sche Kapsel ist bedeutend gewuchert, sie besteht 
aus jtmgen Bindegewebselementen, runden and gestreckten Zellen. Die 
Galleng~mge sind stellenv~eise zusammengedriickt. An vielen Stellen gehen 
yon der Gl issonschen Kapsel Str~tnge zwischen den Balken in das Innere 
tier Acini. In dem Gewebe der Glissonschen Kapsel finden sich be- 
deutende Ablagerungen yon dunkelbraunen Pigmentk6rnern. Die Leber- 
zellen sind geschwellt; ihr Protoplasma nimmt gierig Eosin an. Die Form 
derselben ist meistenteils unregelmitBig ovoid. Die Kerne fi~rben sich gut 
and die ChromatiMiiden differenzieren sieh schar~. In der Mehrzahl liegen 
die Zellen dicht aneinander und Bilder des Zerfalles finden sich in ihnen 
nicht vor. Nut in den Abschnitten, in denen die Gl issonsche  Kapse] in 
die Acini hineinw~chst, finden sich zn Inseln and einzelnen Zellen zer- 
splitterte Balken. Die Leberzellen weisen in solchen Abschnitten die Er- 
scheinungen tier Degeneration ~uf, sie sind im Umfange" vermindert. Die 
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Kerne fi~rben sich nur sehr schwaeh oder weisen die Erscheinungen der 
Verdichtun~ der Chromatinsubstanz auf. Die Endothelze]len der B]ut- 
kapillaren sind stark geschwollen und entha]ten grSl~ere KSrner dunkel- 
braunen Pigments. Solche KSrner kommen auch in den Kupffersehen 
Zellen vor. Die Gallenkapi]laren sind gut za sehen, bedeutend ausge- 
dehnt und angefiillt mit goldbraunen Massen. Stellenweise gehen yon 
diesen Massen dfinne Striinge in die Zellen hinein. In ~tui~erst vielen 
Zellen finden sieh Vaeuolen, mit seharf ausgeprggten Grenzen ~md ange- 
fiillt mit Scho]len goldbraunen Pigments. 

Die Gallenkapillaren erseheinen bei spezieller Bearbeitung in be- 
deutendem Grade ansgedehnt. In ihrem Lumen finden sich intensiv 
sehwarze Stri~nge und Schollen, nicht vol]stgndig das Lumen ausfiillend. 
Solche Schollen finden sich auch in den bedeutend ausgedehnten intra- 
cellul~ren Fortsi~tzen. Die Ausdehnung der Gallenkapil]aren erreieht 
stellenweise sehr bedeutende Grade, doch bis zur Zerreil~ung der inter- 
cellul~tren Fortsgtze kommt es nirgends. Bflder der Zersplitterung der 
6allenkapillaren oder des Zerfalles ihrer Wandung ge]ingt es in gut er- 
haltenen Ba]ken nieht zu konstatieren. In den Teilen des Parenchyms, 
das die Einwueherung yon Bindegewebe in die Aeini hinein umringt, 
wo die Balken zu Inseln und einzelnen Zellen zersplittert erseheinen, 
finden sich folgende Bilder. Wenn die Balken zu Inseln zersplittert er- 
scheinen, die aus mehreren Zellen bestehen, so erscheinen die in den 
Inseln zwisehen den einzelnen Zellen gelegenen Gallenkapillaren ausge- 
dehnt. Die einander zugekehrten Grenzen zweier nebeneinanderliegender 
Inseln sind von schwarzen Streifen umsiiumt. Die voneinander getrennten 
Zellen sind in den einander gegeniiberliegenden Rgndern meistenteils aueh 
yon so]chert Streifen, den Uberbleibseln der Gallenkapillarwgnde, umsi~umt. 
Bei Bearbeitung der Priiparate mit gelbem Blutlangensa]z und Salzsgure 
lassen sich keine Spuren yon Eiseu in den Leberzellen naehweisen. 

Wenn wir nun zur Schatzung der Ver~tnderungen, die in 
den vorliegenden 20 Fallen vorgefunden wurden, t~bergehen, so 
mu~ bemerkt werden, da~ sie in vielem von den in fraheren 
Kapiteln beschriebenen abweiehen. Zunaehst lnU~ auf den 
Umstand hingewiesen werden, da~ in allen F~tllen die 
Offnung des Duct. eholedoehus nicht verschlossen und der 
Darminhalt gallig tingiert gefunden wurde. Die Falle im 
zweiten und dritten Kapitel zeigten uns, da6 das Hindernis 
far den Gallenabfl~ oberhalb des Duct. choledoehus, in den 
Gallengangen gelegen sein kann und dann aueh nicht in allen 
Teilen der Leber, sondern nur in einzelnen Absehnitten der- 
selben, ttierbei entleert sich die Galle frei aus den Ganged, 
in denen kein ttindernis vorlieg% und gelangt in den Darm- 
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kanal. In den F~tllen dieses Kapitels erwiesen sieh die Gallen- 
g~nge normal und deshalb kann aueh die Annahme B o tk ins  1), 
dal~ ein Katarrh der Gallengange das Hindernis ffir freien 
Gallenabflul~ abgibt, in unseren F~llen nieht zu Reeht bestehen. 
Einzelne Autoren, E i c h h o r s t ,  ~) Cohnhe im,  8) Wermel  4) und 
andere, weisen auf die MSgliehkeit hin, dal3 das Hindernis ffir 
die Gallenabsonderung noeh hSher, in den Gallenkapillaren, 
liegt. Sie nehmen an, dal~ die Blutkapillaren bei der Stauung 
ausgedehnt werden und dann die Leberbalken und mit ihnen 
noeh die in ihnen gelegenen Gallenkaioillaren zusammendrfieken. 
In einigen unserer F~lle wurde eine sehr bedentende Zu- 
sammendrtiekung der Balken dureh die ausgedehnten Blut- 
kapillaren (Fall 1, 7, 10 und 11) naehgewiesen, aber die 
Gallenkapillaren erwiesen sich in solehen F~tllen nieht nur 
nieht zusammengedrfiekt, sondern sogar ausgedehnt. Die An- 
nahmen genannter Autoren beruhen nieht auf faktisehen Daten 
(keiner yon ihnen wandte eine spezielle Ffirbung der Gallen- 
kapillaren an), sondern auf Kalkulationen~ die dureh unsere 
Falle keine Best~ttigung erfahren. Ebenso erh~lt die Voraus-  
setzung R o s e nb a e h s 5) yon der Zusammenpressung der @allen- 
kapillaren dureh die infolge der albuminOsen Degeneration ge- 
sehwollenen Leberzellen keine Stfitze in unseren F~llen. Auger 
den aufgez~ihl.ten Hindernissen in den Gallenkapillaren kommt 
noch ein solehes, yon E p p i n g e r  (a. a. 0.) besehrieben und 
yon uns best~ttigt, vor - -  die Gallenthromben. I)ieselben 
wurden yon uns aber keineswegs in allen Fallen dieses 
Kapitels naehgewiesen, und es erseheint mir daher unmSglich, 
die Pathogenese des Leiden auf eine Verdiekung der Galle zu- 
rfiekzuffihren, und das mn so mehr, als es mir in keinem Falle 
dieses Kapitels gelang, die eharakteristisehen Erscheinm]gen des 
Stauungsicterus - -  die Zerreigung der Gallenkapillaren - -  naeti- 
zuweisen. Nur in einem, dem. zwanzigsten Fa.lle, wurden 

1) Klinische Vorlesungen. St. Petersbm'g 1891. 
"~) Spezielle Pathologie und Therapie, 
8) Ailgemeine Pathologie 1881. 
~) Icterus tier • Diss, Moskau 1898 (rassisch). 
5) Cir. naeh Bje logo lowy,  Zur Pathologie des akuten iufektiSsen 

Icterus. Diss. St. Petersburg 1900 (russisch). 
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Bilder gefunden, die auf den ersten Blick far die Existenz 
einer Zerreil~ung der Ga]]enkapillaren, destruktiver Vergnderung 
des Gewebes, als Folge soleher Zerreil~ungen, und ttinein- 
wuchern yon Granulationen aus der Glissonsehen Kapsel in 
die abgestorbenen Absehn~tte sprechen konnten. ~[ir erseheint 
es jedoch riehtiger, anzunehmen, dal] im vorliegenden Falle 
die Wueherung der Glissonschen Kapsel das Primare vor- 
stellt, wahrend die Degeneration der Zellelemente das Sekundare 
ist. Far diese Anffassung sprieht der Umstand, d a g e s  im 
vorliegenden Falle nirgends gelingt, nekrotisehe Partien auf- 
zufinden, die fern yon den Bindegewebswueherungen gelegen 
sind, und dal~ diese nekrotisehen Partien die Abzweigungen der 
Glis s o n sehen Kapsel yon allen Seiten mngeben, w~thrend die- 
selbe in den Aeinus hineinw~tehst. Augerdem gelang es im 
vorliegenden Falle nieht, Bilder einer ErSffnung der blinden 
Endignngen der intereellularen Forts~ttze in den perivaseul~ren 
Raumen zu entdeeken, die wiederum in allen, selbst den her- 
angezogenen F~tllen yon Stanungsieterus beobaehtet wurden. 
In den t~brigen Fallen yon Nalaria (16, 17, 18 und 19) wnrde 
eine Wnehernng der Glissonsehen Kapsel wohl beobaehtet, 
abet dabei fanden sieh keine nekrotisehen Partien. Dieser 
Umstand sprieht, meiner Neinung naeh, ebenfalls ff~r meine 
Auffassung der Bilder der Glissonsehen Kapselwueherung. 
Diese Wueherung mug allem Anseheine naeh ihre Erkl~trung 
in der Reizung des Bindegewebes dureh die massenhafte Ab- 
lagernng yon 5[alariapigment finden. Auf diese Weise ran6 
die Zersplitterung der Galtenkapillaren im gegebenen Falle als 
eine Folge der Sehrumpfung der Leberzellen aufgefal~t werden. 

Wie aus all dem eben Gesagten hervorgeht, wird das 
Snehen naeh einem meehanisehen Nomente in der Erklarung 
der Pathogenese der gegebenel~ Falle sehwerlieh zu gqinstigen 
Resultaten ftihren, w~thrend alle diese F~tlle eine Eigentfim- 
liehkeit aufweisen, die eine gewisse s derselben mit 
den Fallen ~,on Stauungsieterus zulal.~t, das ist die Erseheinnng 
yon Stauung in den Gallenkapillaren. Diese Erseheinungen 
sind in einzelnen Fallen seharf ausgepr~gt, in anderen schwaeher; 
in einzelnen erstreeken sie sieh gleiehmal3ig anf alle Gallen- 
kapillaren, in anderen nnr auf einen Teil derselben, wahrend 
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der andere sich normal verhalt. Aber immerhin in allen 
Fallen liegen sie vor und verlangen ihre Erklarung. ~Iir 
scheint es, dal~ die Erklarung der Stauungserscheinungen der 
Galle nut eine zweifache sein kann: entweder die CTalle wird 
in normaler Menge abgesondert, trifft aber ein ttindernis fiir 
den freien Abflu$ aus den Kapillaren, oder aber die Galle 
wird in so bedeutenden Mengen abgesondert, da6 die ffir die 
Abfuhr bestimmten Kanale nicht hinreichen, nnd deshalb aus- 
gedehnt werden. Wir sahen bereits, da6 wir yon der ersten 
Annahme abstehen miissen. Was die zweite betrifft, so er- 
scheint dieselbe uns dnrchaus plausibel. In den friiheren 
Kapiteln kamen wir bereits zu der Schluf~folgerung, da6 das 
System der Gallenkapillaren in der menschlichen Leber wegen 
der geringen Anzahl yon Anastomosen wenig zweckentsprechend 
ftir einen schnellen Druckausgleich in seinen verschiedenen 
Abschnitten eingerichtet ist. Infolge dieses Umstandes erscheint 
sie auch wenig befahigt zur Abfuhr einer gegen die Norm ver- 
mehrten Absonderung yon Galle, denn wenn ein Teil der 
Leberzellen eine gegen die ~orm vermehrte Menge yon Galle 
absondert, so werden die Gallenkapillaren dieses Abschnittes 
ausgedehnt erscheinen, wahrend die anliegenden ihr normales 
Lumen beibehalten. Es wird mithin das in unseren Fallen 
vorkommende Bild resultieren. Daher kann man die Uber- 
ftillung der Gallenkapillaren in unseren Fgllen durch erhShte 
Tatigkeit der Leberzellen erkl~iren. Wenn man ins Auge faint, 
da6 das Faktum der Entstehung der Gatlenpigmente aus dem 
Blute zurzeit feststeht, so glauben wir, da6 die Anwesenheit 
yon Eisen in den Leberzellen, das in normalen Leberzellen 
nicht nachgewiesen werden kann, bis zu einem gewissen Grade 
dieser Auffassung eine faktische Grundlage verleiht. Die yon 
uns angewandte Reaktion guf 'Eisen zeigte die Anwesenheit 
desselben in der Mehrzahl der Falle - -  in 11 yon 20 F~llen. 
In der Mehrzahl der Praparate erhalt mart eine positive 
Reaktion auf Eisen in einzelnen Abschnitten nnd nicht gleich- 
mal~ig im ganzen Schnitte, was durchaus der ungleiehm~il~igen 
Ausdehnung der Kapillaren entspricht. Ira Falle I und 2 
gelang es, eine Eisenreaktion in den goldbraunen Pigment- 
kOrnern zn erzielen, welches yon allen Autoren und auch yon 
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uns als ein Gallenpigment angesproehen.wird nnd somit seine 
Verwandtsehaft mit dem Blutpigment bestfttigt. Wenn mart 
alles das eben Gesagte zusammenfa6t, d. h. die Anwesenheit 
der Spuren zerfallenen Blutes in den Leberzellen und die Un- 
m(Sgliehkeit, die Uberftillung der Gallenkapillaren auf eine 
andere Weise zu erkl~iren, so mug man annehmen, dag diese 
Uberfiillung dureh eine erhiShte Produktion yon Galle dureh 
die Leberzetlen bedingt ist, und zusammen mit N i n k o w s k y ,  ~) 
L i e b e r m e i s t e r ,  2) P ick  ~) und Browiez  4) zur Aufstellung 
der I-Iypothese einer fnnktionellen StiSrung der Leberzellen 
gelangen. 

Anf diese Weise kamen wir zur Erkl~rung der Uber- 
ftitlung clef Gatlenkapillaren und, wie es uns seheint, zn einer 
faktiseh begrtindeten. Diese ErldSrung beruht auf einer ver- 
mehrten T~tigkeit der Leberzellen - -  auf einer Polyeholie. 
Das Vorhandensein einer Uberftillung der Gallenkapillaren ist 
jedoeh noeh nieht genfigend, um einen Ieterus hervorznrufen. 
Hierzu ist notwendig, dal~ die Galle auf irgend eine Weise 
entweder in das Lymph- oder Blntgef~13system der Leber ge- 
langt. Znr Erklarnng dieses Vorganges existieren ttypothesen 
tiber den akatektisehen Ieterus ( L i e b e r m e i s t e r )  nnd tiber 
Paraeholie ( N i n k o w s k y  und Pick).  Was die Hypothese 
L i e b e r m e i s t e r s  anbetrifft, so stattet besagter Autor die 
Leberzellen mit einer, naeh unserer lV[einung nnverst~tndlichen 
und ftir normale Zellen unnStigen Eigensehaft, die @alle 
zurtiekzuhalten, aus. Stellen wir uns in der Tat den Saeh- 
verhalt in einer funktionierenden Leber vor. Die GMlen- 
kapillaren nnd G~tnge enthalten eine bestimmte Menge Galle, 
die sieh in ihnen unter einem bestimmten Drtlcke befindet. 
Die Galle, die v, on den Leberzellen abgesondert wird, iibt an 
der Stelle ihrer Absonderung eine ErhShnng dieses Druekes 
aus. Angesiehts dessert, da6 die Galle yon den Leberzellen 
nieht nur wlihrend der Verdanung abgesondert wird, sondern 
best~ndig, 4) so mug aueh ein Untersehied im Drneke am Orte 

~) Lubarseh und Ostertag, Ergebnisse usw. Bd. II. 
2) Deutsche med. Woehenschr. 1893. 
3) Wiener Min. Woehensehr. 1894. 4) Wiener klin. Woehenschr. 1900. 
a) L andois, Physiologie des ~Iensehen. 
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der Absonderung der. Galle aus der Leberzelle~ d. h. zwischen 
den Gallenkapillaren und den Gallengiingen: wohin die Galle 
beim Verlassen des Aeinus abstrSmt: best~indig existieren. 
Kraft dieses Untersehiedes im Drucke muB im Gallengang- 
system Bin best~ndiger Strom yon Galle yon den Leberzellen 
zu den interacinSsen Giingen vorhanden sein. Beim Vorhanden- 
sein eines solchen Gallenstromes infolge eines Druekunter- 
schiedes ist es sehwer anzunehmen: dab Galle dutch solch 
massive Gebilde~ wie die Leberzellen es sind: sollte hindurch- 
siekern k6nnen. Wenn man ferner in Erw~gung zieht: dab 
in den Zellen selbst Bin best~ndiger Strom existieren muB: 
der yon der Blutkapillare zur Gallenkapillare gerichtet ist~ d. h. 
mngekehrt in der Richtung, in der das Durchsiekern der Galle 
aus den Gallenkapillaren vor sieh gehen mfiBte, so ist diese 
Annahme noeh weniger plausibel. Aus diesem Grunde ist 
auch die Ausstattung der Leberzellen mit der besonderen Fahig- 
keit, Galle zurfickzuhalten: unserer Meinung nach dutch keine 
l~otwendigkeit bedingt. Welt verstlindlicher erscheint uns die 
Theorie yon ~{inkowski und Pick  fiber die Absonderung der 
Galle dureh die Leberzellen in einer zur Norm entgegen- 
gesetzten Riehtung~ d. h. zu den Blntkapillaren bin. Uns 
scheint~ dab diese ttypothese die Pathogenese des Prozesses in 
unseren Fi~llen zu erkl~ren imstande ist. Ehe wir uns aber 
endgiiltig ffir oder wider diese Hypothese aussprechen~ ver- 
suchen wir, uns klar zu machen~ was in den Gallenkapillaren 
und Leberzellen in den F~llen yon Stauungsicterus vor sich 
geht und vergleichen dann diese Erseheinungen mit denen, die 
in unseren F~tllen vorliegen. Setzten wird beispielsweise vor- 
aus~ da6 in einem bestimmten Momente ein Verschlul~ des 
Duct. choledochus erfolgt; hierbei bestand in den Gallen- 
kapillaren Bin bestimmter Druck. Im ersten Augenblick naeh 
dem Verschlul~ erzeugen Leberzellen eine bestimmte Menge 
yon Galle und sondern dieselbe in die Ga]lenkapillaren ab~ 
den Druck in ihnen erh5hend. Dementsprechend verrichten 
die Zellen ihre gewohnte Arbeit~ wi~hreud sie den gew6hn- 
lichen Druck in  den Gallenkapillaren tiberwinden. Wiirde der 
Duct. hepaticus nicht ~erschlossen ~ so wiirde auch die ent- 
spreehende Gallemnenge in die Gallenblase abgeftihrt und der 
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Druek in den Gallenkapillaren wfirde wieder zu demjenigen 
zuriiekkehren, der vor dem 3{omente der Gallenabsonderung 
dureh die Leberzellen bestand, und im n~iehstfolgenden Mo- 
mente der Gallenabsonderung mi]gten die Leberzellen wieder 
ihre gewohnte Arbeit verriehten. Bet Versehlul~ des Duct. 
hepatieus ist eine Riiekkehr des Druckes in den Gallen- 
kapillaren zur anfiinglichen H6he nicht mehr mSglich und im 
n~iehsten Momente der Gallenabsonderung m~ssen die Leber- 
zellen bereits einen gr~geren Widerstand ~]berwinden und dem- 
entsprechend auch eine gr56ere Arbeit verriehten. Je mehr 
sieh Galle nun in den Gallenkapillaren anstaut, einen um so 
grSl~eren Druek m~ssen die Leberzellen i~berwinden. Endlieh 
steigt dieser Druck so hoch an, dal~ die Gallenkapillaren ihn 
nicht mehr aushalten und bersten. Um auf diese Weise die 
Gallenkapillaren zum Bersten zu bringen, m%sen die Leber- 
zellen eine ~u~erst grot~e Arbeit verriehten und deshalb mul~ 
angenommen werden, dal] nonnale Leberzellen einen sehr be- 
deutenden Energievorrat ftir die Gallenabsonderung besitzen. 
Sehen wir jetzt zu~ was vorgeht, wenn eine vermehrte Gallen- 
produktion vorliegt. Setzen wir voraus, da~ irgend eille Zell- 
grupp~ in einem bestimmten Momente eine im Verh~iltnis zur 
Norm gr61~ere Menge Galle absondert, dieselbe in ihre Gallen- 
kapfllaren ergiel~t und dieselben ~berfi~llt. I n  unserer ersten 
Arbeit und in den frfiheren Kapiteln sahen wir bereits, dal~ 
das Gallenabfuhrsystem sehleeht dazu geeignet ist, einen er- 
hShten Gallendruck sehnell auszugleiehen, und zwar infolge 
der geringeren Anzahl yon Anastomosen. Wir sahen bereits~ 
dal~ eine Verengerung eines Gallenganges bet normaler Gallen- 
absonderung zu einer partiellen ~berfiitlung des Gallenabfuhr- 
systems ftihrt, und nahmen bereits die MSglichkeit einer 
solehen Uberf~llung desselben bet Erhaltung des normalen 
Lumens, aber bet vermehrter Gallenabsonderung an. Solehe 
Ver~inderungen liegen nun in der Tat in einem Teile unserer 
F~ille ~or. Wenn eine Produktionserh~hung yon Galle in der 
Leber nieht partiell, sondern gleichm~il~ig im ganzen Organe 
vor sich geht, so erscheint das ganze GallenabfuhrsTstem i]ber- 
f~llt, was wit in einem anderen Teile unserer F~ille sahen. 
Wenn man nun ferner annimmt, dal~ die Zellen in soleh 
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erh6htem ~r weiter Galle produzieren werden und dal~ sie 
den gewCihnlichen Energievorrat in bezug auf Uberwindung des 
Widerstandes bei Absonderung yon Galle in die Gallenkapillaren 
besitzen~ so mu~ es unbedingt zu Zerreil]ungen yon Gallen- 
kapilla~'en kommen. Sobald ihr Energievorrat abnimmt~ werden 
sie auch nieht mehr imstande sein~ den erhShten Wider- 
stand in den Gallenkapillaren zu fiberwinden und Galle in 
sie abznsondern. Wenn jedoch die Gallenproduktion fort- 
~i~hl~t und die Zelle nicht mehr imstande ist~ die yon ihr pro- 
duzierte Galle in die Gallenkapillare zu pressen, so ist es 
klar, da6 die gebildete Galle anf die entgegengesetzte Seite 
abgesondert wird~ wo der Widerstand Bin geringerer ist, und 
zwar auf die Seite der Blutkapillare. Wir batten in unseren 
Fi~llen die MSglichkeit, Erscheinnngen zu beobaehten~ die als 
Best~tigung dieser Annahme gelten kSnnen. So hatte im 
Falle :l, 21 16 und 17 die Ansammlung yon Gallenpigment in 
den Leberbalken eine tibetans eharakteristisehe Anordnnng. 
Die K~rner desselben umgaben yon allen Seiten die ausge- 
dehnten Gallenkapillaren, sich in dem Teile der Zelle an- 
sammelnd~ der der Gallenkapillare anliegt~ wi~hrend der Teil~ 
der der Blutkapiilare aniiegt, frei yon Pigment ist. Die~e An- 
ordnung braehte den Eindruek hervor~ als ob die Pigment- 
kSrner his zur ,Gallenkapillare gelangten, w~hrend am Weiter- 
schreiten sie etwas hinderte und sie in deren Umgebung wie 
an einem Hindernisse sich anh~uften. Au~lerdem im Fall 15 
wurden yon uns in den perivaseuli~ren R~umen Gallenkristalle 
entdeckt. Es ist offenbar~ dal3 sie~ bei der Intaktheit der 
Gallenkapillaren hierher nur unmittelbar aus den Leberzel!en ge- 
langen konnten. Demgem~l~ mu6 in allen Fi~llen dieses 
Kapitels als Ursache des Prozesses eine funktionelle St6rung 
der Leberzellen angenommen werden. Diese  S tSrung wird 
in e iner  e r h 0 h t e n  p r o d u k t i v e n  T~ t igke i t  de r se lben  
und  e ine r  v e r r i n g e r t e n  A b s o n d e r u n g s e n e r g i e  der  yon 
i h n e n  e r z e u g t e n  Gal le 'zu  suchen  sein. Wenn wir~ gleich 
L i e b e r m e i s t e r ,  diesen Zustand mit einem oder zweiWorten 
bezeiehnen wollten~ so mfil~te derselbe als , a s t h e n i s c h e  
Po lycho l i e  oder  H y p e r c h o l i e "  bezeichnet werden. Als 
Grund ftir eine solche StSrung der Zellfunktion ran6, nach 
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unserer ~[einungt die albuminSse Degeneration der Zellen ange- 
sehen werdent die wir in fast allen Fallen konstatieren konnten. 
Eine nicht unbedeutende Rolle muB~ nach unserer ~[einungt 
in diesem Prozesse auch die Uberffi]lung der Blutkapillaren 
spielent die wir in zw61f F~tllen nachweisen konnten~ dadurcht 
da6 sie vermehrtes Bildungsmaterial zur Erzeugung yon Galle 
darbot. Was die Rolle der Gallenthromben anbetrifftt so muB 
ihre Bildung die Entstehung yon Gallenstauung unterstfitzen. 
Dense]ben eine spezifische Bedeutung ffir die gegebene Kate- 
gorie yon Fi~llen zuzusprechent erscheint uns in Hinsieht auf 
ihr seltenes Vorkommen nicht mOglich. 

ttier mug noch eines Umstandes Erw~thnung getan werden. 
Im 15. Falle wurden kleine nekrotische Partien im Parenchym 
gefunden. Ihr Vorkommen sprieht ffir die Anschauung 
G e r h a r d s t  1) der annimmtt dab Galle eine sehadliche Wirkung 
auf die Leberzellen ausfiben kann bei Stauungent sogar ohne 
aus den Gallenkapillaren auszutreten (soviel eben darfiber 
aus einem Falle geschlossen werden kann). Hierbei erreiehen 
die nekrotisehen Partien durchaus nicht die groBe Ausdeh- 
nung wie beim Stauungsicterus mit ZerreiBung der Gallen- 
kapillaren. 

V. I c t e rus  d e r  Neugeborenen .  

Indem wir die Anschaungen der Hamotogenisten fiber 
dieses Leiden beiseite lassent wollen wir direkt an die Be- 
trachtung der Forschungen der Hepatogenisten fibergehen. 
Yirehowt  2) der frtiher Anhanger der hgmatogenen Theorie 
wart widersprach in der Folge diesen Ansichten und ging in 
alas Lager der tIepatogenisten fiber. Den Ieterus der Neuge- 
borenen z~ihlt er zum Stauungsicterus und erklart denselben 
durch VerschluB der 0ffnung des Duct. choledochus durch 
einen Sehleimpfropft d.h.  er bringt ihn in die Kategorie des 
katarrhalischen Icterus. Eine solche Ansicht vertreten auch 
P a r c h a t t  s) Brf in iche  3) und Krnse.  4) Letzterer Autor weist 
darauf hint dab beim Icterus der Neugeborenent obgleich ana- 
-tomiseh ein Katarrh der Gallenwege nicht nachgewiesen istt 

1) Arch. f. exper. Pathologic und Pharmakol. Bd. 30. 
2) Handbuch der spez. Patho]. und Therapie 1864. 
3) Cir. nach Wermel. ~) Arch. f. Kinderheilk. 1880. 
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man denselben nach Analogie mit der Erkrankung der anderen 
Sehleimh/tute INeugeborener sehr wohl annehmen kann. So 
z.B. werden bei denselben fiberaus h~ufig Erkrankung der 
Konjunktiven der Mundsehleimhaut usw. angetroffen, ebenso 
wie eine Abschilferung der Epithelien der Haut und der Urin- 
wege. Deshalb nimmt Kruse an, dab keine Unm6gliehkeit 
vorliegt, ebensolshe Ver/~ndernngen in Gallenabfuhrggngen an- 
zunehmen, obgleich er selbst bemerkt, dab seine Theorie so- 
]ange nur eine Hypothese vorstellen wird, bis dieselbe ana- 
tomisch begr[indet wird. 

Gegen eine Ubereinstimmung des Ieterus Neugeborener mit 
dem katarrhalischen sprachen sich Epps t  ein 1) und Werme] e) 
aus. Beide wundern sieh darfiber, dal] bei ikterisehen ~euge- 
borenen der Katarrh des Duodenum, der zum Icterus ffihrt, 
ohne klinische Erscheinungen verlaufen soil, wghrend hingegen 
die bei ~eugeborenen hgufig vorkommende und stark ausge- 
prggte Gastroenteritis am h~ufigsten ohne Icterus ver]guft. 

Kehrer  5) und Cohnhe im 5) bemtihten sich, die Gallen- 
stauung etwas anders zu erk]gren. Der erstere sieht die Ur- 
sache dieser Verhaltung in der angeborenen Enge der Gallen- 
ggnge, tier zweite in der UnmSgliehkeit der schnellen Anpassung 
desselben far eine vermehrte Absonderung der Gal!e, wie 
solche nach der Geburt eintritt. 

Alle eben angeffihrten Hepatogenisten ffihren die Ursache 
der Entstehung des Ieterus auf eine Ver~nderung der gal]en- 
abfi~hrenden Ggnge zurfick. Eine ganze Reihe yon Forsehern 
sueht seine Ursache in der Leber selbst. Ein Teil dieser 
Forseher (Morgagni ,  1) Au ten r i e th ,  1) F r e r i ehs  1) und 
Sehul tze  ~) sehen die Ursaehe far die Entstehung des Ieterus 
in der tterabsetzung des arteriellen Druekes, die hash ihrer 
~einung naeh der Geburt eintritt. Sie weisen auf folgenden 
Umstand als Ursache einer Druckverminderung hin: die nach 
der Geburt sieh ausdehnenden Lungen saugen auf einmal eine 
sehr bedeutende Menge Blut auf und bedingen hierdureh eine 
starke und schnelle Druekverminderung im arterie]len System.. 
Aul~er diesem Umstande hat noeh Einflul~ die Sistierung tier 

1) cir. nach W e r m e l .  
~) Icterus tier Neugeborenan. Diss. Moskau 1898 (russisch). 
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Blutzufuhr durch die Umbilicalvene und der Schlu~ des B o ta l l i -  
schen Ganges, wodurch weniger Blur in die Aorta ger~t. Auf 
Grundlage yon Fakten~ die dureh Experimente erzielt werden 
und daffir spreehen, da~ zwisehen dem Anfange der Auf- 
saugung yon Galle and dem Auftreten des Icterus zwei his 
drei Tage vergehe m und ebenso auf der Tatsache~ da~ tier 
Icterus Neugeborener gerade am zweiten oder dritten Tage 
nach der Geburt auftritt~ ffihrt Schu l t ze  den Anfang der 
Gallenresorption auf den Moment der Geburt znr~iek, in dem 
gerade das Sinken des Blutdruckes statt hat. Den Grund der 
Resorption sieht er, wie die fibrigen eben citierten Autoren, 
in dem Untersehiede des Druckes in den Gallen- und Blut- 
kapillaren. Ihre Anschauung begrfinden die Autoren mit dem 
Umstande, dal~ bei ausgetragenen, gut gen~hrten gindern Icterns 
in tier Regel nicht auftritt. 

Eine andere Gruppe yon Autoren hingegen nimmt an, 
dal~ alle angeftthrten Momente nicht zu einer B]utdrnck- 
erniedrigung, sondern sicher zu einer Steigerung des B]ut- 
drueks in der Leber f~lhren. Sie zeigen, dal~ die Antoren, die 
eine Verminderung des Blutdruekes in tier Leber annehmen, 
ganz au~er acht lassen, da6 eine Steigerung des Druekes im 
arteriellen Systeme zu einer Steigerung des ven6sen Druckes 
f~hrt. In Hinsicht darauf, da~ die Leber vornehmlieh durch 
venSses Blur gespeist wird, ffihrt eine allgemeine Druck- 
verminderung im arterie]len Systeme zu einem gesteigerten 
Blutdrncke in der Leber und zur Stauung in ihren Blnt- 
gef~l~en. 

Solehe Stauungen beim Ieterns h~eugeborener werden auf 
Grund mikroskop]seher Untersnehnngen vieler Autoren ge- 
sehildert (Birc h - t t i r s  ehfe ld ,  1) Werm el u) nnd andere). Beide 
Autoren beobaehteten anl~er einer ven6sen Staunng ebenfalls 
GallenpigmentkSrner in den Leberzellen. Wermel  sprieht die- 
selben f~r Galle, die in den Zellen zurfiekgehalten wnrde, an, weil 
die Gallenkapillaren yon den ansgedehnten Blutkapillaren zu- 
sammenged~ekt werden. Auf diese Weise nnterseheidet sieh 
naeh seiner Meinung der Icterns Neugeborener yon dem ge- 
wShnliehen Stauungsieterns nur dadurch, dab das Hindernis 

1) Dieses Arch. Bd. 89. 2) a. a. O. 
u Archly f. pathol. Anat. Bd. 181. Hft. 2. 1 8  
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ffir den Gallenabflu6 welt h5her  liegt, n~imlich am Ort seines 

Ents tehens .  

Fa l l  1. M~idchen aus dem Moskauschen Findelhause~ Nr. 44, zwei 
Tage alt. 

Bei der S ek t ion  wird folgendes gefunden: Pneumonia lobaris bi- 
!ateralis in stadio hepatisationis rubrae. Hyperaemia venosa hepatis et 
tenure. Debilitas. Icterus neonatorum. 

Bei Druck au~ die Gallenblase strSmt aus der Pap. Vateri Galle frei 
aus. Die OIfnung des Ductus choledochus nicht verstopft~ Darminhalt 
gallig gef~rbt. 

Fa l l  2. M~dchen aus dem Moskauschen Findelhause, Nr. 3969, zwei 
Tage alt. 

Bei der Sek t ion  nachgewiesen: lmmaturitas. Ieterus neonatorum. 
Die Offnung des Ductus choledochus nicht verstopf~. Die Galle flie6t 

irei aus der Pap. Vateri bei Druck atd die Gallenblase aus. Darminhalt 
gallig gef~rbt. 

Fa l l  3. Knabe aus dem Moskauschen Findelhause, Nr. 4150, zwei 
Tage alt. 

Bei der S ek t ion  wurde kons~atiert : Atelectasis pulmonum. Ieterus 
neonatorum. 

Das Kind ist ausgetragen, gut gen~ihrt. Die Mfindtmg des Ductus 
choledochus nicht verschlossen. Darminhalt gallig gef~irbt. Die Galle 
fliel]t frei bei Druck auf die Gallenblase aus der Pap. Vateri. 

F all  4. M~idchen ans dem Moskauschen Findelhause, Nr. 3684, einen 
Tag alt. 

Bei der S e k t i o n wurde ge~unden : Immaturitas. Hyperaemia hepatis 
et rennin venosa. Icterus neonatomm. 

Die Offnung des Ductus choledochus nicht verschlossen. Bei Druck 
auf die Gallenblase flieBt die Galle frei aus der Pap. Vateri ab. Darm- 
inhalt gallig gef~rbt. 

Fa l l  5. Knabe aus dem Moskauschen Findelhause~ Nr, 3700, einen 
Tag alt. 

Bei der S ek t ion  vorgefunden: Immaturitas. Icterus n eonatorum. 
Die Offnang des Ductus choledochus nicht verschlossen. Bei Druck 

au~ die Gallenblase flieBt Galle Irei aus der Pap. Vateri aus. Darminhal~ 
gallig gef~irbt. 

F all  6. M~dchen aus dem 1Vioskauschen Findelhause, Nr. 7399, eine 
Woche 3 Tage alt. 

Bei der Sek t ion  wird gefunden: Debilitas congenita. Hyperaemia. 
venosa hepatis. Icterus neonatoram. 

Die Offnung des Ductus choledochus nicht verschlossen. Darminhalt 
gallig gefhrbt. Die Galle fliel]t bei Druck auf die Gallenblase frei durch 
die Pap. Vateri ab. 



267 

F a l l  7. Knabe aus dem l~[oskauschen.Findelhause, Nr. 4120, einen 
Tag alt. 

Bei der S e k t i o n  wird gefanden: Immaturitas. Icterus neanatorum. 
Die 0ffnung des Ductus choledochus nicht verschlossen. Darminhalt 

gallig gef~rbt. Bei Druck auf die Gallenblase flie]t Galle frei aus der 
Pap. Vateri ab. 

F a l l  8. M~idchen aus dem Moskauschen Findelhause, ~Nr. 3715, einen 
Tag all. 

Bei der S e k t i o n  wird gefanden: Immaturitas. Hyperaemia venosa 
hepatis et reanm. Ieterns neonatorum. 

Die 0ffnung des Duetus choledochus ist nicht verscblossen. Galle 
fliel]t bei Druek auf die Gallenblase ~rei aus der Pap. Vateriaus. Darm- 
inhalt gallig gefitrbt. 

F a l l  9. M~dehen aus dem MoskauscheuFindelhause, Nr. 461, einen 
Tag all. 

Bei der S e k t i o n  wird gefunden: Oedema pulmonum. Degeneratio 
parenchymatosa hepatis. Hyperaemia venosa hepatis et piae cerebralis 
Debi]itas. Icterus neonatm~um. 

In der BauchhShle finder sich eine kleine Menge klarer, strohgelber 
Fliissigkeit. Galle' fliel~t beim Druck auf die Gallenblase leicht aus. 
Darminhalt gallig gefi~rbt. 0ffnang des Ductus choledoehus nicht ver- 
sch]ossen. 

F a l l  10. M~tdchgn aus dem Moskauschen Findelhanse, Nr. 1236: 
2 Tage alt. 

Bei der S e k t i o n  zeigt sich: Immaturitas. Hyperaemia venosa 
hepatis et renum. Oedema pulmonum. Icterus neonatorum. 

Die M/indung des Ductus choledoehus nicht verschlossen. Bei Druck 
auf die Gallenblase fliel3t dureh die Pap. Vateri Galle frei aus. Darm- 
inhalt gallig gefgrbt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Bei Untersuchung yon H~imatoxylin-Eosin-Pr~paraten wird folgendes 
gefunden: Das periportale Gewebe ist in den F~illen 1, 3, 4, 5, 6 and 9 
gewuchert, besteht ass feinen Bindegewebsfasern trod ist reich an zelligen 
Elementen. Die in ihm gelegenen Gallengange bewahren ihr normales 
Lumen. Die Zweige der V. hepaticae, d ie  V. eentrales and die Blut- 
kapillaren sind in allen F~illen bedeutend ansgedehnt and mit Erythro- 
cyten vollgestopft. Die Balken sind infolgedessen an einzelnen Stellen 
stark verdiinnt. Die Leberzellen liegen dicht aneinander, sind stellenweise 
im Umfange bedeutend verringert. Ihre Kerne sind fiberall gut zu sehen, 
genfigend intensiv gefi~rbt, die Chromatinsubstanz in ihnen ist scharf 
differenziert. In den perivaseuliiren Lymphrgumen und in den Balken 
zwischen den Leberzel]en kommen in den F~llen 1, 2, 3, 4, 5 and 7 recht 
h~ufig kleine Infiltrate (yon 10--20 Zellen) vor. Diese Zellen sind yon 
sander Form und ~thneln in der Gr56e den weil3en BlutkSrperchen. Ihre 

18" 
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Kerne fErben sich diffus und sehr intensiv und erscheinen in vielen Zellen 
lappenfSrmig. In den Leberzellen befinden sich reichliehe Anh~ufungen 
yon goldbraunen PigmentkSrnern. Die periyascul~ren Spalten sind gut 
zu sehen. In ihnen liegen in den F~llen 3, 5, 6 und 8 an einzelnen 
Stellen kleine, nadelfSrmige Kristalle yon goldbrauner Farbe. Solche Kri- 
stalle werden auch in den Leberzellen angetroffen, am h~tufigsten in Ya- 
euolen. Die Grenzen letzterer sind nicht scharf und ihre Konturen sind 
wie verwischt. Die Gallenkapillaren sind nicht besonders gut zu sehen. 

Bei spezieller Bearbeitung erseheinen sie bedeutend ausgedehnt, varicSs 
aufgetrieben. An einzelnen Stellen sind ihre intercellul~ren Forts~tze 
verl~ngert, doch kommt es nirgends zur ErSffnung ihrer blinden Enden 
in die perivascul~ren R~ume. Nirgends gelingt es ferner, die Bilder der 
Zerre~ung und Zersplitterung der Gallenkapillarw~nde nachzuweisen. In 
der Mehrzah] der Pr~parate aus den F~llen 1, 2, 3, 4, 5, 6 kommen 
grSl~ere Abschnitte vor, die es nich~ zu differenzieren gelingt. Sie bleiben 
auch, nachdem die Gallenkapillaren vollkommen entf~rbt sinai, dunkel- 
braun und sind in ihnen die Gallenkapillaren nur mit M~ihe zu unter- 
scheiden. 

Bei Bearbeitung der Pr~parate mit gelbem Blutlaugensalz und Salz- 
s~ure ~rben sich in den ersten 6 F~llen sehr groge Abschnitte der Pr~- 
parate intensiv blau. Die Leberzellen f~rben sich dabei in besagten Ab- 
schnitten diffus hellblau, w~hrend auf dem al]gemeinen blauen Grunde 
sich Ansammlungen intensiv blauer KSrner yon unregelm~6iger Form 
abheben. Die Reaktion ist so schart, dag sie sogar mit blogem Auge 
wahrgenommen werden kann. Bei einer Erg~nzungsf~rbung mit Karmin 
tritt der Untersehied in der Farbe der Teile, die Eisen enthalten, und der- 
jenigen, in denen es fehlt, besonders stark hervor. 

Alle zehn Falle dieses Kapitels weisen eine gro~e s  
liehkeit mit denen des ~origen Kapitels auf. Ganz wie dort, 
ist aueh hier das meehanisehe Moment in der Pathogenese 

des Ieterus auszusehliegen. (Die Durehgangigkeit  der Ga]len- 
gange, Abwesenheit' yon Zerreil~ungen der Gallenkapillaren und 

yon nekrotischen Absehnitten). In der Mehrzahl der Falle 
(in den sechs ersten) wurden in den den Zellen Spuren yon 
Blutzerfall nachgewiesen. In vier Fallen (ira 3., 5., 6. und 
7. Falle) wurden Gallenkristalle in den perivascul~ren Raumen 
gefunden. Alle diese Umstande sprechen ffir die 5{Sgliehkeit, 
in vorliegenden Fallen ebenso wie in den Fallen des vorigen 
Kapitels das Vorhandensein einer asthenisehen Hypereho]ie 
anzuerkennen. Als Ursaehe ffir dieselbe m~issen wir, unserer 
~{einung nach, die Stauungshyperamie der Leber ansehen, die 
yon uns in allen Fallen nachgewiesen wurde und auf deren 
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Vorhandensein die Mehrzahl der Autoren, die den Ieterus der 
Neugeborenen n~iher untersucht haben, hinweist (Wermel,  
B i r ch -Hi r sch fe ld  und andere a. a. 0.). 

Die Uberfiillung der Blutkapillaren, yon deren Ursachen 
wir bereits in der Einleitung zu diesem Kapitel spraehen, be- 
dingt eine grot~e Zuffihrung yon Material zur Verarbeitung in der 
Galle, die wiederum eine Erh6hung ihrer Produktion bedingt. 
Was die Herabsetzung der Exkretionsenergie derselben betrifft, 
so m~ssen wir, unserer Meinung naeh, die Ursache ftir die- 
selbe in der Ungewohntheit der Leberzellen des Neugeborenen 
zur Arbeit erblicken. 

Ein gewisser Untersehied gegen die Falle des vorigen 
Kapitels findet sieh in der groBe n Anft~llung der Gallen- 
kapillaren. Die Ursaehe dieses Umstandes mtissen wir, naeh 
unserer Neinung, darin suehen, da6 bei den gegebenen Leiden die 
Funktion der Leberzellen weniger gestSrt ist als bei den In- 
fektionskrankheiten, und deshalb sind dieselben aueh imstande, 
einen grSl~eren Widerstand zu iiberwinden und die Gallen- 
kapillaren mehr anszndehnen. 

Die Annahme Wermels (a. a. 0.) yon der Zusammen- 
drtiekung der Gallenkapillaren dureh die ausgedehnten Blut- 
kapillaren l~6t sieh in unseren FNlen nieht best~ttigen, da die- 
selben sogar bei stark verdt~nnten Balken ausgedehnt erseheinen. 

Desgleiehen lassen sieh aueh die Ansehauungen der 
ttbrigen Anh~tnger der meehanisehen Auffassung, Virehow,  
Bri iniche,  P a r e h a t  und Kruse,  die den Ieterus der Neu- 
geborenen dem katarrhalisehen Ieterus gMehsetzen, nieht 
best~tigen. 

Auf diese Weise mug der Ieterus der Neugeborenen ebenso 
wie der Ieterus bei Infektionskrankheiten als eine Fnnktions- 
stSrung, als eine ,,asthenisehe Hypereholie" aufgefal~t werden. 
Was die kleinen Infiltrate betrifft, die bei uns in den FNlen 1, 
2, 3, 4, 5 nnd 8 beobaehtet wurden, so stellen dieselben am 
wahrseheinliehsten miliare Gummata vor. Eine gewisse Be- 
deutnng ftir die Entstehung einer Gallenstaunng mfissen die- 
selben unbedingt besitzen, da sie die Gallenkapillaren kompri- 
mieren kSnnen. Wir kSnnen dieselben jedoeh ffir ein atiologi- 
sehes Moment in den vorliegenden F~llen aus dem Grnnde 
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nieht ansehen, weft wir in keinem Falle die Symptome des 
Stauungsieterus vorfinden, n~tmlieh Zerreigungen tier Gallen- 
kapillaren und Nekrosen. 

VI. Schlu$. 

In vorstehenden Kapiteln ffhrten wit die Resultate der 
Untersuehung yon 53 Fallen yon Ieterus versehiedensten Ur- 
sprunges vor. 

Bei den Sehlul~folgerungen bemfhten wit uns, stets auf 
streng tatsaehliehem Boden zu bleiben und den yon uns gefun- 
denen Ver~inderungen nur diese oder jene Deutung zu geben, 
ohne uns in das Gebiet der Voraussetzungen und rein abstrakten 
Kalkulationen zu verlieren. Dort, w o e s  nicht anging, ohne 
spekulative IJberlegungen auszukommen, waren wir wenigstens 
stets bemfht, uns auf die gefundenen Tatsachen zu statzen, und 
als Fundament ffr jeden logisehen Hinweis galten uns naeh- 
gewiesene Ver~inderungen. In den vorliegenden Darlegungen 
hielten wit uns an eine gewisse kt~nstliche Einteilung des 
Materials, die dutch die versehiedenen Erkrankungen der 
Leber geboten wurde. Das gesehah deshalb, well alle vorher- 
gehenden Autoren zu einer solemn Klassifikation griffen und 
weft sie dureh ihre Einfaehheit fberaus besteehend erseheint. 
Sie ist aber aueh ziemlieh grol~er Unbequemliehkeiten nieht bar. 
So wiesen einzelne F~tlle versehiedener Kapitel eine grol~e _;lhn- 
lichkeit untereinander auf im Sinne der Miologie des Ieterus, 
undes  w~tre besser gewesen, ffr  einen mehr abgesehlossenen 
Eindruek, fiber sie zusammenh~ingend zu beriehten. Deshalb 
wollen wir uns in diesem Absehnitt bemfhen, alles Gesagte zu 
resumieren und mehrere F~tlle anders zu klassifizieren, und 
zwar wollen wir dieselben nicht naeh der Grundkrankheit der 
Leber, die einen Ieterus im Gefolge hat, einteilen, sondern naeh 
der Art tier Entstehung des Ieterus selbst. 

Verweilen wir zun~ichst bei den normalen Gallenkapil- 
laren. Wie wir es in unserer ersten Arbeit zeigten und 
dutch zahlreiehe weitere Untersuehungen an norlnalen Lebern 
stiitzen kSnnen, ist in tier menschlichen Leber das Epithel der 
Galleng~nge dureh einen cutie@iren Saum, der yon einer Zelle 
ununterbroehen auf die n~tehste tibergeht und eine RShre bildet, 
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ausgekleidet. Je n~her zum Acinus, um so niedriger werden 
die Epithelzellen des Gallenganges und n~thern sich allmfthlich 
dem Typus der Leberzellen. An den Leberbalken herantretend 

verliert  der Gang pl6tz]ich seine zellige Ausk]eidung und in 
den Balken tritt blos das cuticuli~re RShrchen, w o e s  bereits 
als Cuticu]a der Leberzelle erscheint. Diese trabecul~ren Ka- 
pillaren liegen in der Achse der Balken und anastomosieren in 
den Stellen ihrer Kreuzung, wobei sie Ampullen bilden. Von 
ihnen gehen kurze intercellul~tre Forts~tze aus, die in der 
Mehrzahl blind enden und nut um die trabeeularen Anasto- 
mosen, wo die Forts~ttze von zwei nahe aneinandertretenden 
trabeeuli~ren Kapillaren ebenfalls nahe liegen, anastomosieren 
sie untereinander. Zwischen diesen Fortsi~tzen gehen noch 
yon den trabecul~iren Kapillaren und Ampullen blinde intra- 
cellul~tre Forts~itze ab. Auf diese Weise bilden die Ga]len- 
kapillaren ein grol~maschiges Geflecht, um deren Knoten- 
punkte sieh kleinmaschige Netzchen finden. Die Anzahl der 
Anastomosen zwischen den trabeculi~ren Kapillaren erscheint 
gering in bezug auf ihren allgemeinen Inhalt und ungentigend 
ftir eine schnelle Ausgleichung des intrakapillaren Druckes, 
aus welchem Grunde eine partielle Galleniiberffillung sich 
schwer reguliert. Die Gallenkapillaren besitzen eine selbst~n- 
dige Wand, die bedeutend widerstandsfiihiger ist als das Proto- 
plasma der Leberzellen und in bedeutendem Gl"ade unabh~ngig 
vom ZellkSrper erscheint. Es ist durchaus mSg]ich, dal3 diese 
Wand einen faserigen Bau besitzt. Sie erscheint in bedeuten- 
dem Grade dehnbar (bei Erscheinungen stlirkerer Stauung 
verlgmgern sich die intercellul~iren Forts~tze um das andert- 
halbfache). 

Das sind in a]lgemeinen Umrissen die Ergebnisse der 
normalen Histologie der Gallenkapillaren, die wir bei Unter- 
suchungen normaler und pathologischer F~lle erzielten. Was 
die Pathogenese des Icterus betrifft, so kSnnen wir auf Grund- 
lage unserer Fi~lle folgende Formen desselben unterscheiden: 

1. S t auungs i c t e rus .  Als Ursaehe dieser Form erscheint 
irgend ein Hindernis ff~r den Gallenabflu6. Dieses Hindernis 
kann in den grol~en Gallenabfiihrungsg~tngen au6erhalb der 
Leber gelegen sein (bei Versehlul~ des Duct. choledoehus durch 
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einen Schleimpfropf, infolge Katarrhs des Duodenum, bei 
Gallensteinen, bei 5Teubildungen tier Pap. Vateri, bei Karcinoma 
pancratis, bei narbigen Verengerungen usw.). In solchen 
Fallen sind die Stauungserscheinungen gleichmai~ig fiber d ie  
gauze Leber ausgebreitet. Ferner kann das Hindernis hSher 
oben, in den interacinSsen Gangen gelegen sein (ihre Zusammen- 
sehmelzung dureh Bindegewebe bei der atrophischen Cirrhose, 
bei chronischer St6rung der Blutzirkulation und auch bei 5Teu- 
bildungen in der Leber). Hierbei sind die Stauungserscheinun- 
geu nicht so gleichma~ig ausgebildet und sind nur vorhanden 
in den Abschnitten des Parenchyms, die ihre Galle dutch die 
zusammengedriiekten Gauge abfiihren sollten. Endlich kann 
das mechanische Hindernis noch h6her in den Gallenkapillaren 
selbst gelegen sein und bedingt werden dutch die Gallen- 
thromben. Bei dieser Form erscheinen die Stanungen eben- 
falls partiell. Gallenthromben gelang es abet bei allen Formen 
yon Lebererkrankung zu konstatieren, und deshalb kOnnen wir 
ihnen eine solehe spezifische Bedeutung nicht zusehreiben, wie 
es Eppinge~" tut. Eine atiologische Bedeutung erlangen sie in 
unseren Fallen yon Ieterus nut bei den auf Zirkulationsst6rungen 
beruhenden, 

2. Ic terus  infolge yon des t rukt iven  Vorgangen im 
Leberpa renchym.  Diese Form yon Icterus wird ebenfalls 
recht haufig angetroffen bei versehiedenen Erkrankungszustanden 
tier Leber. Die grSl~te Bedeutung erlangt dieselbe jedenfalls 
bei 5~eubildungen in tier Leber. Aul~erdem spielt sie eine her- 
vorragende Rolle bei den Zirkulationsstfrungen in der Leber. 
Die Knoten der Neubildung bedingen bei ihrem Wachstum 
einen Untergang der Leberbalken. Ein solcher Untergang yon 
Leberbalken wird jedoch auch dutch chronische Blutstauungen 
hervorgebracht. Sobald die Zellen, die eine Gallenkapillare 
umlingen, untergegangen sind, geht die Gallenkapillare, die 
wohl noch einige Zeit hindurch als selbstandiges Gebilde zu 
existieren vermag~ aueh sehlie61ich zugrunde. Die Gallen- 
kapillaren bilden in der Leber ein ausgedehntes Gefiecht und 
die Gallenkapillaren eines Acinus anastomosieren mit den 
Gallenkapillaren anderer Acini. Infolge dessert ist es verstand- 
lieh, dal~ beim Untergange eines Teiles der Schlingen dieses 
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Gefleehtes der Inhalt des erhaltenen Teiles sieh nach a ul~en 

ergiel3t (d. h. in die perivascul~tren Rgume) und dureh das 
Lymphsystem resorbiert wird. 

3. I e t e r u s  i n f o l g e  yon  F u n k t i o n s s t 6 r u n g  der  L e b e r -  
ze l l en .  Diese Form yon Ieterus wurde yon uns in F~tllen yon 
Infektionskrankheiten und Icterus der Neugeborenen beobachtet. 
Die StSrung der  Ze]lt~ttigkeit mul3, naeh unserer Neinung, in 
einer Erh6hung der Menge und Herabsetzung der Energie der 
Gallenabsonderung bestehen. Diese StSrung glauben wit am 
zweckmgNgsten als a s t h e n i s e h e  H y p e r c h o l i e  bezeiehnen 
zu mfissen. 

Aus all dem eben Gesagten geht hervor, dal~ es nicht an- 
geht, eine allgemeine Theorie ftir alle Formen yon Icterus zu 
bilden. Daher scheint es uns, dag sowohl die Mechanisten 
als auch die Funktionalisten gleich Unreeht haben, wenn sie 
ihre Theorien auf alle Formen yon Ieterus anwenden wollen, 
und andern Falles vollst~ndig ira Reehte sind, wenn sie ihre 
Theorien nur auf spezielle Formen des Ieterus beziehen. 

E r k l ~ t r u n g  do t  A b b i l d u n g e n  au f  Taf.  VII, VIII u n d  IX. 

Tafel VII. 
Fig. 1. Stauuungsieterns. Nekrotiseher Herd. Im Zentrum sind amorphe 

Zerfallsmassen mit l~berbleibseln yon Leberzellen zu sehen. 
tt~matoxylin-Eosin, Vergr. 400. 

Fig. 2. Stauungsieterus. Herd yore Granulationsgewebe. Innerhalb des 
Aeinus, zwisehen langgestreekten spindelfSrmigen Bindegewebs- 
elementen, liegen untergehende Leberzellen trod vier Gallenggnge. 
Hiimatoxylin-Eosin, Vergr. 700. 

Fig. 3. Stauungsieterus. Leberzelle mit drei intraeellN~ren Forts~tzen. 
Derdem Kern am n~ehsten gelegene stabfSrmige besteht aus 
einer Vacuole mit schaff gezeichneter Wandung, in welcher Bin 
Gallencoagulnm liegt, die beiden andern, yon runder Form, sind 
quer getroffen. H~imatoxylin-Eoshl, Vergr. 1300. 

F i g. 4. Stauungsieterus. Im Zentrum ist eine Zelle zu sehen, in weleher 
reehts vom Kerne Bin durch Galle injieierter intraeellulgrer 
Fortsatz sich befindet. H~imatoxylin-Eosin, Vergr. 700. 
Stauungsicterus. Links oben finder sich eine Zelle mit zwei 
intracellul~ren Forts~itzen. Der eine liegt links unten vom 
Kerne, hat eine stabf6rmige Gestalt undist in schr~tger Richtung 
vom Schnitt getroffen; der an@re, rechts unten yore Kerne, yon 

Fig. 5. 
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F ig .  6. 

F ig .  7. 

F ig .  8. 

F ig .  9. 

F ig .  10. 

F ig .  1. 

F ig .  2. 

F ig .  3. 

F ig .  4. 

runder Gestalt, ist quer getroffen. Auf diese Weise sind beide 
Forts~tze zueinander im stumpfen Winkel gelegen. Um eine 
Zelle nach rechts, in der kernlosen Zelle, liegen vier Forts~tze, 
die fast den ganzen Zelleib einnehmen. Die beiden oberen, yon 
runder Form, sind quer durchschnitten and verlauien mithin 
parallel. Die beiden unteren haben birn~Srmige Gestalt, sind 
schr~g durchschnitten m~d ebenfalls einander parallel. Beide 
Paare liegen zueinander im stumpfen Winkel. H~matoxylin- 
Eosin, Vergr. 600. 
Stauungsictems. Im Zenirum eine intereellul~re Gallenkapillare, 
mit Galle angefiillt, bedeutend ausgedehnt. Links yon ihr geht 
ein feiner intracellu_llirer FortsaCz ab, der dicht an den Kern 
herantritt. H~matoxylin-Eosin, Vergr. 420. 
Stauungsicterus. Links yore Zentrum liegt eine Zelle mit zahl- 
reichen, in den verschiedensten Richtungen durchschnittenen 
intracelhl~ren Forts~tzen, die den Kern, der zwischen ihnen 
undeutlich hervortritt, umringen. Hi~matoxylin-Eosin, Vergr. 600. 
Stauungsicterus. Die Grenze eines nekrotischen Herdes. Im 
Zentrum drei halbzerst6rte Blutkapillaren, in welchen Schollen 
yon Galle liegen. H~matoxylin-Eosin, Vergr. 370. 
Stauungsicterus. Blutkapillare mit vier Leukocyten. Die 
mittlere vollgestopft mit Gallenpigmen~k6rnern. Der Kern 
desselben iiu6erst schwach ausgepri~gt, tti~matoxylin-Eosin, 
Vergr. 600. 
Stauungsieterus, Blutkapillargef~13, dessert Endothel Gallen- 
pigmetkSrnchen enthi~lt und hoehgradig gesehwollen ist. I-I~ma- 
toxylin-Eosin, gergr. 700. 

Ta fe l  VIII. 
Stauungsieterus. Eine dureh Galle injieierte intereelluli~re Ka- 
pillare, yon welcher nach links ein intracellul~rer Fortsatz ab- 
geht, der li~ngs geschnitten erscheint. Rechts vom Kern finder 
sich in derselben Zelle ein Fortsatz, der quer durchschnitten ist. 
Die Fortsi~tze erscheinen als u mit scharf ausgepri~gten 
Wi~nden, die kleine Schollen yon Galle enthalten, gi~matoxylin- 
Eosin. Zeiss Apochr. homogene hnmers. 2 ram. Comp. Ocul. 6. 
Stauungsicterus. Oben eine Zelle mit zwei parallelen, diinnen 
intracelluli~ren Fortsi~tzen. Fi~rbung und u dieselbe. 
Stauungsicterus. Rechts oben eine Zelle mit einem intraceliu- 
li~ren Fortsatz, der in der NiChe des Kernes als Yacuole endet. 
Hi~matoxylin-Eosin. Zeiss Apoehr. homog, framers. 2 ram. Comp. 
Ocul. 4. 
Stauungsicterus. Rechts eine bedeutend ausgedehnte, mit vari- 
kSsen Auftreibungen versehene trabecul~u-e Kapinare. Rechts 
yon derselben geht ein intercelluli~rer Fortsatz ab, der in den 
perivasculiiren Ranm in Form eines Trichters geSffnet ist. In 
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seiner Erweiterung liegen Gallensehollen. Die neben der Triehter- 
5ffnnng gelegene Endothelzelle ist stark pigmentiert. F~rbnng 
nach Eppinger. Zeiss Apoehrom. homogene Immersion 2 ram. 
Comp. Oeul. 4. 
Stauungsicterus. Nekrotischer Abschnitt. Die Mehrzahl der 
Zellen ohne Kerne und grol3e Anhgufungen schwarzer KSrner 
enthaltend. Viele yon denselben sind zu formlosen, homogenen, 
intensiv schwarzen Sehollen verwandelt. Die Gallenkapillaren 
sind zeffasert der L~nge nach und quer. Oben ist eine Blut- 
kapillare ha]b zerstSrt. In ihr befinden sich grol3e Sehollen yon 
Galle. F~rbung und Vergr. dieselbe. 
Fall 1, Kap. II. Trabeculare Gallenkapfllaren, die Gallenthromben 
enthalten. Rechts zwei Inse]n mit degenerativen Ver~ndermlgen. 
Die Gallenkapillaren sind in ihnen gut erhalten. Zeiss Apoehr. 
4 ram. Comp. Oeul. 6. 
Derselbe Fall. Zwei stark ausgedehnte Ampullen, die Gallen- 
thromben und Sehollen enthal~en. Das rechte ist in den perivas- 
eulgren gaum vorgestreekL Auf der rechten Seite des Pr~para[es 
zieht sich yon oben naeh unten eine trabeeal~re Gallenkapillare, 
stark gesehlSmgelt mit bedeutenden Staunngserscheinungen. In 
ihr liegen zahlreiche Gallensehollen. gechts yon derselben gebt 
eine andere trabecul~ire Kapillare ab, die T-fSrmig mit 2 Fort- 
s~tzen endet. Der untere ist in den perivaseul~ren Ranm ge- 
5ffnet. Die in ihm befindliehen Schollen yon Gallenthromben 
ragen in ]etzteren hinein. Die in der N~he gelegene Endo- 
thelzelle ist stark pigmentiert. Unten in der Abbildnng be- 
finder sieh ein insularer Distrikt mit Degenerationserscheinungen 
an den Leberzellen. Die Gallenkapillaren sind in ihm gut or- 
halten, sie enthalten Gallenthromben. 

F ig .  1. 

F ig .  2. 

F i g .  3. 

F ig .  4. 

Ta fe l  IX. 

Fall 1 Kap. II. Stark ausgedehnte trabeeulgre Kapillare, die ein 
Galleneoagulum enthglt. Fgrbung naeh Eppinger. Vergr. 900. 
Fall 8, Rap. III. Links oben yore Zentrum liegt eine injieierte 
Gallenkapillare und naeh oben yon derselben, vor ihrer Endi- 
gung, geht ein intereellalgrer Fortsatz ab, der ungefghr auf der 
halbert Enffernung vor dem Gef~igrand des Balkens endigt. In 
die ihm reehts anliegende Leberzelle tritt ein intracellulgrer 
Fortsatz ein, der yore Ende der trabeetflgren Kapillare abgeht. 
Er erseheint als Vacuole in die ein zarter Fortsatz der Masse 
tritt, die die Gallenkapillare erfiillt. Die Grenzen der Vacuole 
sind seharf ausgeprggt, besonders in ihrem oberen Absehnitte. 
Derselbe Fall. Gallenkapillarenl die Oallenthromben enthalten. 
H~imatoxylin-Eosin. Vergr. 450. 
Fall 3, Kap. III. Stark ausgedehnte Gallenkapillare. Lgngs 
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derselben verl~uft ein Faden mit knotenf~rmigen Verdickungen. 
F~rbung nach Eppinger. Vergr. 1100. 
Derselbe Fall. Stark ausgedehnte Gallenkapillare mit zwei deuflich 
sichtbaren F~den in seiner Wand. F~rbung nach Eppinger. 
Vergr. 900. 
Dieselbe Stelle bei einer anderen Stellung der ~[i.!n'ometer- 
schraube. In den Focus ist eine Ampulle eingestellt, die rechts 
einer Gallenkapillare anliegt. Deutlich ist der fadenfSrmige 
Bau derselben in Form eines feinen Netzes zu sehen. F~rbung 
und Vergr. wie in Voriger Abbildung. 

I X .  

(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Ein Beitrag zu den 
traumatischen Erkrankungen des Pankreas. 

Von 
Dr. Robe r t  H i l g e r m a n n ,  

Assistenten am Institut. 

Bei der grol~en Bedeutung, welehe die Beziehungen zwisehen 
Trauma und Geschwulstbildung fiir die Krankheitsi~tiologie 
mehr und mehr gewonnen haben, dtirfte jede Tatsache yon 
Interesse sein, welche geeignet ist, auch fiir die Bauchspeichel- 
drtise einen derartigen Zusammenhang darzutun. Allerdings 
handelt es sich hier am Bin Organ, das nach der landlgufigen 
Ansicht so verborgen liegt, datl es, yon  tSdlichen Unfi~llen ab- 
gesehen, Traumen fiberhaupt nur unter besonderen Umstanden 
ausgesetzt zu sein seheint. Und so pflegt man sich denn 
Vollends bei dessen Geschwulstbildungen der Aufgabe beinahe 
t~berhoben zu erachten, eine Verletzung als urs~chliches Moment 
in Betracht zu ziehen. 

Erst in der jfingsten Zeit hat man sich yon der Irrigkeit 
solch vorgefal~ter Meinung fiberzeugt. So hat Koer te  in seinem 
grundlegenden Werke ,,Uber d~e chirurgisehen Krankheiten und 
Verletzungen des Pankreas" eine gr66ere Anzahl yon Erkran- 
kungen dieser Driise zusammenstellen k6nnen, die seiner An- 
sicht nach zweifellos auf traumatischer Grundlage beruhten. 


