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XIX. 
Uber Leberregeneration und Adenombildung 

bei akuter Atrophie. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Mfinchen.) 

Von 

Dr.  H e r m a n n  S e h 5 p p l e r ,  
k. bayr. 0berarzt, z.Z. kon~mandiert Zum Pathologisehen Institut, Mfinehen. 

(Hierzu Tafel XII.) 

E in  in t e res san te r  F a l l  e iner  L e b e r e r k r a n k u n g ,  die seit  der  

Mit te i lung yon R o k i t a n s k y  31 im J a h r e  1859 stets das  In te r -  

esse der  Pa tho log ie  festhiel t ,  k a m  im Oktober  1905 im h ies igen  

Path01ogisehen Ins t i tu t  zur Sektion,  in te ressan t  besonders  du tch  

seine w e i t g e h e n d e n  Regenera t ionse rsche inungen .  

Der Kranke, ein 18j~hriger Student, kam am 20. September 1905 
im hiesigen Krankenhause 1. d. Isar zur Aufnahme. Aus der Kranken- 
gesehiehte ist zu entnehmen, da~ der Beginn seiner Erkrankung auf Anfang 
August sich verlegen l~l~t. Das damals bemerkte allm~hliche Ansehwellen 
des Leibes dehnte sich Mitre August auch auf die Ffil~e aus. Mit dieser 
Beobachtung zugleich machte der Kranke auch die Bemerkung, dal~ seine 
Urinmenge sehr raseh abnabm. Aul~er einer einmaligen Steigerung der 
KSrpertemperatur auf 39 o habe Fieber nicht bestanden. Potatorium und 
Infektion wurde nicht zugegeben. Aus dem Aufnahmestatus des Kranken 
ergibt sieh, dal] derselbe ein schm~chtig gebauter, wenig kr~ftig ent- 
wickelter, blasser Mensch war, bei dem besonders das stark aufgetriebene 
Abdomen auffiel. Der Nabel war stark vorgewSlbt, tier Leibumfang in 
NabelhShe betrug 106 era. Deutliche Fluctuation im Abdomen war nach- 
zuweisen. Die ttaut fiber dem Unterleib war fiberall stark gespannt und 
bis zu den Rippenbogen hinauf oedematSs, das Abdomen sowie der Thorax 
waren fal3~Srmig erweitert, Im Bereich des gesamten Bauches war D~mp- 
fung. Im Liegen begann die absolute D~mpfung in der HShe des Nabels. 
Milz- und Leberd~mpfung war nicht perkatabel. Aul~er diesem Befunde 
finde~ sich noch ein starkes Oedem an beiden Beinen (Wadenumfang 
g. 36,5, L. 36 era). Im Urin waren granul, hyalin, und Waehseylinder. 
Reaktion - -  s. E. - -  ~ S~ule S. - -  O. J. - -  O. Zun~chst erhielt der Kranke 
zweimal 0,05 g Digitalis. 

An den folgenden Tagea wird der Kranke auf Na Cl-freie Kost ge- 
setzt. Naeh den Aufzeiehnungen aus der Krankengeschiehte f~ihlt sieh 
der Kranke wohl. Die am 27. September 1905 vorgenommene Dureh- 
lehehtung mit RSntgenstrahlen ergibt starken tIoehstand des Zwerehfells, 
das jedoeh noch gut beweglieh ist, keinen Hydrothorax. Das Herz war 
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querliegend zu sehen. Herzgrenzen waren: r. Rand fiberragt 1�89 Quer- 
fingerbrei~ den reehten Sternalrand. Nach links war keine Verbreiterung 
wahrzunehmen. Die Herzmuskelaktion war ziemlich stiirmisch, die Lungen 
waren ohne Besonderheiten. Am 30. September 1905 trat nun bei Patien- 
ten plStzlich fiber Nacht starker Ikterus auf. Mit dem Auftreten des 
Ikterus begann sieh auch das Befinden, alas bisher andauernd als gut be- 
zeichnet ist, zu versehlechtern. Der Kranke bekam htemnot trod Schmerzen 
etwas unterhalb der Magengegend. Die Leber war schlecht ffihlbar, die 
Untersuehung bewirkt dem Patienten keine Schmerzen. Am 1. Oktober 1905 
bekam Pat. starkes Nasenbluten nnd nach Aufzeichnungen aus der Kranken- 
geschichte mul~ten demselben infolge des Blutverlustes mit der Harn- 
entleerung Gelatininjektionen gegeben werden. Am folgenden Tage ver- 
sehlechterte sieh das Befinden des Kranken zusehends, es traten Delirien 
unter Tags auf, bis derselbe gegen �89 Uhr abends zum Exitus kam. 

Die am folgenden Tage yon Herrn Prof. Di i rck vorge- 
nommene Sektion im pathologischen Institut ergab folgenden 
Befund. 

S e k t i o n s b e r i c h t :  I) 
Ziemlich grol~e, iugendliche m~nnliche Leiehe mit gelblichen Haut- 

decken, K6rpergewieht 79 kg, KSrperlange 173 era. Die Venen am Halse 
und Rumple sind netzfSrmig angeordnet, b]~ulich durcbseheinend. Die 
5Iamillen sind beiderseits vorgetrieben, das Mammagewebe kSrnig, stark 
entwickelt. Das Abdomen ist breit, stark fluctuierend. Die ~u~eren Geni- 
talien und die unteren Extremit~iten sind sehr stark oedemat5s. Das Fett- 
polster und die Muskulatur sind gehSrig. In der BauchhShle etwa 5 Liter 
einer trfiben hellgelben Fltissigkeit. 

Zwerchfellstand links: Unterer Rand der dtitten Rippe, 
Zwerchfellstand rechts: Oberer Rand der dritten Rippe. 
Der Herzbeutel liegt drei Querfingerbreit unbedeekt und enth~lt 

50 g eiaer ktaren wi~sserigen Flfissigkeit. Die Iinke Lunge ist an ihrer 
Spitze mit der Brtlstwand verwachsen. In der PleurahShle 100 g einer 
klaren ser6sen Fliissigkeit. Die rechte Lunge ist frei. In der rechten 
Pleurah5hle dieselbe Flfissigkeit. 

Die linke Lunge ist ziemlieh gro~. Die Spitze oft narbig eingezogen. 
darunter ein troekener k~siger Herd in fibrSsem Gewebe: Das iibrige 
Gewebe ist wi~sserig dnrch~euchtet mid leicht ikteriseh verfiirbt. Der 
Luftgehalt ist herabgesetzt. Keine Einlagerungen. Gewicht der linken 
Lunge: 580 g. Die reehte Lunge mit vollkommen glatter durchscheinen- 
der Pleura hat ein Schwammiges Gewebe aller Lappen nnd ist wie links 
darchfeuchtet. Der abgestriehene Gewebssaft ist rein sehaumig, w~sserig. 
Ebensolehes Saftgewebe finder sieh in den grol~en Bronchien. Gewicht 
der rechten Lunge: 600 g. Das Herz ist klein. Das Epikard ist glat~. 

1) Sektions-Journ. Nr. c. 858 (1905). 
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Die Kranzgef~l]e sind etwas geschl~ingelt. Der reehte Ventrikel zeigt eine 
diinne, schlaffe Wandung. Die Kapillarmuskeln sind zart. Das Endokard 
und die Klappen sind blutig imbibiert. Die Muskulatur des linken Ven- 
trikels ist kr~ftig, bla6 und zeigt starke Imbibition. Die Aortenklappen 
sind leicht fibrSs verdickt. Gewicht des Herzens: 320 g. 

Mal]e: L. Ventrikel: HShe: 8,9 cm, r. Ventrikel, HShe: 10,0 cm, 
. . . .  Dicke : 1,4 Dicke: 0.2 
Aortenumfang : 8,0 ,, Pulmonalumfang: 7,5 , 
Nitralnmfang: 10,5 ,, Trikuspidalumfang: 12,0 ,, 

Die Milz mil~t fiber der Konvexit~t 31 : 17, die Kapse] ist stark ge- 
spannt, bli~ulieh durchscheinend, die Pulpa ist gruurot, wenig vorgewOlbt, 
ziemlieh derb. Die Follikel sind stellenweise deutlich zu erkennen. Das 
Gewlcht ist vermehrt. Gewieht der Milz: 1200 g. 

An der Cauda des Pankreas ist ein kirschgrol~er dunkler auf der 
Schnittfl~ehe vorquellender KSrper eingelagert, der Ahnlichkeit mit der 
Milz aufweist. Der Magen ist groin. Seine Sehleimhaut ist gelblich imbi- 
biert, gefaltet, gut erhalten. Die Mueosa ist dfinnwandig. Das Ileum ist 
diffus oedematSs. An der Stelle der aggregierten Follikel sind dunkel 
schiefrignarbige Einlagerungen zu sehen, namentlieh dicht fiber tier Klappe. 
Aueh dis Dickdarmschleimhaut ist oedematSs. Um ]eden Follikel finder 
man einen dunklen sehiefrigen Ring. 

Die Leber ist an Volumen nicht vergr56ert. Ihre Oberfl~che ist mit 
zahlreiehen ziemlieh groben, halbtaubeneigro6en, halbkugeligen H5ekern 
yon gelblicher Farbe besetzt. Die Kapsel dazwischen bl~ulich, trfibe. 
Auf dem Durehsehnitt ist das Gewebe sehr dieht durehsetzt yon zahl- 
reichen, haMkorngro6en bis haselnuBgrogen, kugeligen, weichen, au~ dem 
Sehnitt stark vorquellenden Einlagerungen yon intensiv dunkelockergelber 
Farbe. Das dazwischenliegende Lebergewebe ist eingezogen, ge~ureht, 
feinhiickerig, blal], grfinlichgelblich. Der Blutgehalt des Organes ist mini- 
mal. Gewieht: 1750 g. Die grOBe~en Galleng~nge sind mit einer triiben 
Galle gefifilt. Die Gallenblase ist sehr gro6 und enth~lt etwa 100 ecru 
einer dunkelbraunen z~hschleimigen Galle. ~ i e  Gallenblasenwand ist 
oedematSs. 

Beide Nieren sind in eine reichliehe Fettkapsel eingehiillt. Die Cap- 
sula fibrosa ist leicht nnd ohne Substanzverluste abziehbar. Die Ober- 
fl~che der linken Niere ist glatt, dunkelgraubraun, dutch zahlreiche Blut- 
austritte gesprengelt. Auf dem Durchschnitt punktfSrmige und strich- 
fSrmige blntige Pgrbung erkennbar. In den oberen Partien der Mark- 
kegel sind feine gelbliche Striehe zu sehen. Das Nierengewebe ist reich 
oedematSs durchquollen. Die reehte Niere ist sehr grog. Anf dem Dureh- 
schnitt und gugerlieh verh~lt sie sich wie die linke Niere. Gewicht beider 
Nieren : 390 g. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Hoehgradige Cirrhose der Leber mit 
multiplen Adenomen. Bedeutender Milztumor. Hgtmorrhagisehe Nephritis. 
Ikterus der Leber. Mi~giger allgemeiner Ikterus. Ascites. Anasarka. 
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Leichter Hydrothorax und Hydrokard. LungenSdem. Pigmentierung des 
lymphatischen Darmapparates infolge von abgelaufenem Typhus. 

In Ktirze lal~t sich der Fall ungefahr zusammenfassen: 
Ein 18jahriger Mann erkrankt nnter den  Erscheinungen einer 
schweren Nierenentzfindung. Kurz vor seinem Tode tritt nnter 
Versehlechterung des Allgemeinbefindens Ikterus ein, der bis 
zum Tode, welcher wenige Tage hernaeh erfolgt, bestehen 
bleibt. Bei der Sektion f~llt zun~chst die stark deformierte 
Leber auf, die eine vollkommen hSekerige, knotige Oberfl~che 
hat. Die Konsistenz des ganzen Organs ist stark vermehrt. 
Auf dem Durchschnitt ist die gesamte Leber yon stecknadel- 
kopfgrol~en his hase]nu6grol~en, ziem]ich scharf yon dem um- 
gebenden rStliehen Gewebe sieh abhebenden, hell gelbgrfinen, 
rundlichen Stellen durchsetzt~ die an Konsistenz bedeutend 
weicher als das umgebende Gewebe sind. Im Durchschnitt 
kaun als Durehmesser fiir die gr(i~eren diesel" gelbgrfinen 
Stellen 0,9 cm angenommen werden, der Durchschnitt der 
kleineren und kleinsten makroskopisch wahrnehmbaren KnOt- 
chen berechnet sich etwa auf 0,1 cm. Das Gewebe, in das 
diese weichen Knoten, die ich fast in allen hierher beztiglichen 
Arbeiten wie z. B. bei ~r ~, C]oin 7, F r a s e r  1~, 
Das i e r  ~ R i n d f l e i s c h  3~", G r i e s i n g e r  15, Kretz  2~ u. a. m. an- 
geffihrt finde, eingelagert erscheinen, ist yon viel derberer Kon- 
sistenz, auf der Schnittfii~che keineswegs glatt, sondern unregel-  
maNg h6ckerig, oft aueh anscheinend i~hnliche Knoten bildend 
wie die bereits erwi~hnten weiehen Stellen im Gesamtbau der 
Leber, nur dal~ dieselben hier derb und fest erscheinen. Eine 
L~ppchenzeichnung, wie sie bei normalem Lebergewebe sich 
vorfindet, ist au[ s~mtlichen durch dies Organ gemachten 
Schnittflachen nicht zu erkennen, selbst auch nicht solche 
Stellen, die etwa anngthernd an  normales Lebergewebe erinnern 
kSnnten. Die auf den Schnitten getroffenen Gefi~l~e erscheinen 
wie durch das umgebende Gewebe zusammengeprel~t, das Lumen 
derselben ist verkleinert. Dementsprechend ist der Blutgehalt 
sehr gering, wie sich das Obduktionsprotokoll ausdrtickt, mini- 
mal. Dadurch ist auch im wesentlichen die graur6tliche Farbe 
des ganzen Organes bedingt, eine Erseheinung, welehe beson- 
ders im Vei:gleieh mit guterhaltenem Lebergewebe stark auffltllt. 
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Die vorgenommene mikroskopische Untersuchung der Leber fiihrte 
zu nacbstehendem Ergebnis. An Gefrierschnitten is t  ein groSer Teil der 
Zellen des Lebergewebes durchsetzt von feinen FetttrSpfchen, die sich aueh 
mit Sudan III gut zur Darstellung bringen lassen. Diese feinen, staub- 
fSrmigen FetttrSpfchen Vereinigen sich in anderen Zellen anscheinend zu 
gr86eren Tropfen, die dann eine ziemlich unregelmgl3ige, kolbige, halb- 
mondfSrmige Gestalt annehmen. 5ianche Zellen sind von Fettsubstanz 
vollkommen angeftillt und stellen sieh dann mit Sudan III gef~irbt im Ge- 
sichtsfeld als eine zlemlich grol~e rote Kreisfl~iche ein. Die Form der 
Leberzellen ist eine sehr unregelm~6ig gestaltete, ihre GrSl~e ist sebr 
verschieden. Vielfach finder sich in Leberzellen ein ge]bliches Pigment 
in Form yon feinen KSrnchen eingelagert. Vergleieht man die Leberzelten 
untereinander, so ist ein Tell derselben augenscheinlich wei~ besser er- 
halten; in diesen Leberze]len, die fast ausschlie61ich den kleineren gelben 
KnStcheu des makroskopisehen Bildes der Leber angehSren, finden sich 
nur wenige FetttrSpfehen, ihre polyedrische Gestalt hebt sich im mikro- 
skopischen Bilde sch~rfer hervor, als das der fibrigen Leberzellen. Ver- 
streut finden sich auch bier teils feinkSrnige, tells in Schollen vereinigte 
Gallenfarbstoffe. 

Die ganze Leber wurde zum Zweck der Erhaltung des Organes 
sofort nach der Sektion in Formol konserviert. Einzelne Stiickchen werden 
an entsprechenden Stellen entnommen und in Formalin, Alkohol, Sublimat 
gehgrtet und nach bekannter weiterer Behandlung in Celloidin und Paraffin 
eingebettet. Die mSglichst feinen Schnitte (Celloidin 10 g., Paraffin 5 ,~) 
werden zum Teil mit H~matoxylinalaun-Eosin (teiis Pikrius~aregegen- 
f~irbung), zum Tell mit van Oieson, Alannkarmin, Saffranin gefiirbt. Ein- 
ze]ne Schnitte werden, um die elastisehen Fasern zur Darstellung zu 
bringen, mit der yon W e i g e r t  angegebenen Methode zur Darstellung yon 
elastischen Fasern behandelt. 

Wghrend die in Celloidin eingebetteten Stiieke in der weiteren Be- 
handlung keine Schwierigkeiten boten, erforderten die Paraffinschnitte 
grol]e Aufmerksamkeit und sprangen die aufgezogenen Schnifte oft auch 
bei sorgsamster Behandlung wie Glas yore Objekttri~ger ab. 

Schon bei schwacher VergrSf~erung (Lupenbild) fallen folgende Haupt- 
bestandteile des Lebergewebes im Gesichtsfelde auf. 

1. Die makroskopiseh sichtbaren gro6en gelben Knoten. 
2. Das vermebrte interlobulare Bindegewebe. 
3. Die starke Vermehrung dec interlobat~ren Galleng:,inge. 
Die nnter 1. erwhhnten groSen gelben Knoten zeigen bei schwacher 

VergrSl~erung eine mehr oder weniger kreisfSrmige Begrenzung, die die 
Knoten yon dem umliegenden Gewebe scharf abtrennt. Ganz streng ist 
die Abgrenzung jedoch nicht iiberall vorhanden und gehen kleinere makro- 
skopisch oft nicht wahrnehmbare Herde, die anscheinend die gleiche Za- 
sammensetzung wie die grSl~eren Knoten haben, fast unmerklich in ihre 
Umgebung fiber. 
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Der Aufbau der gelben Knoten ist ein ziemlich gleichmN]iger. Die 
Zellen, deren Gestalt sieh von den normalen Leberzellen dm'ch ihre Gr5ge 
- -  sie sind grSger als die normalen Leberzellen - -  unterseheidet, reihen 
sich wohl auch in B~lkehenform aneinander, doch ist die Anordnung der 
BMkchen nicht die der normalen Leberb'~lkchen, sondern es scheinen diese 
Leberzellen auf den ers~en Nick wie unregelmS~Bige netzfSrmig dureh- 
einanderliegend, an der Peripherie des Knotens metlr radiS~r gestellt. Je 
kleiner die gelben Knoten werden, desto eher kSnnte yon einem mehr 
geregelten Aufbau gesproehen werden. Die grSl3eren Knoten werden teil- 
weise dureh feine sehmale Bindegewebszfige in einzelne Unterabteilungen 
zerlegt. Dutch das Fehlen des Gegensatzes yon zentralen und pheriphe- 
risehen Gef~13en ist aueh das Fehlen tier normalerweise vorhandenen 
radii~ren Anordnung der Leberzellbi~lkehen erkli~rt. Wie die Anordnung 
der Leberzellb~lkehen im allgemeinen eine regellose ist, so ist es aueh 
die der Kapillaren. Eine Vena eentralis konnte ieh nieht finden. 

Die Zellen der grogen gelben Knoten haben meistens seharfe poly- 
edrisehe Grenzen, ihr Protoplasma ist feinkSrnig, oft yon hellen fund- 
lichen Vaeuolen durehsetzt, die augenseheinlieh yon Fett ausgeffillt zu 
denken sind. Die Kerne sind fast stets gut erhalten, fiirben sieh mit den 
angewandten Farbstoffen sehr deuelieh. Nur in den zentralen Teilen der 
grSl~eren Knoten ist die Kernf~rbung vereinzelter Zellpartien sehwaeh, 
manehmal fehlt die Kernfhrbung hier vollst~ndig. Die Kerne in den 
Leberzellen sind hi~ufig verdoppel~, 5fters sind sie in mehrfaeher Zahl 
vorhanden. Die Kerne sind grSgtenteils sehr reich an Chromatin, groin, 
5fters fast �89 der ganzen Zelle einnehmend. Kernteilungsfiguren konn~e 
ieh nieht feststellen. Die Zellbalken sind yon der Kapillarwand hSmfig 
etwas zurfiekgezogen. In der letzteren finden sieh stelle'nweise li~ngliehe 
spindelfgrmige Zellen eingelagert. 

Das Bindegewebe, das die einzelnen gelben Herde mngibt, entspricht 
im allgemeinen der Verteilung, wie man es bei atrophiseher Lebereirrhose 
zu sehen gewShnt ist. Dasselbe ist sehr locker, kurzfaserig, fast retikuli~r, 
mit teils grogen rundliehen, polygonalen, oft blasig aussehenden, oft 
spindelfSrmigen Zellen (Fibroblasten), mit sieh gut fi~rbenden blasigen 
Kernen. Li~ngliehe, sti~behenf6rmige Kerne sind selten. Das ganze Binde- 
gewebe ist reich an Gefii$r~umen. Das feine, retikuli~re Masehennetz 
des Bindegewebes erseheint oft wie mit retch Blutkiirperchen vollge- 
pfropft. Die Anordnung der roten BlutkSrperehen ist hi~ufig eine reihen- 
fSrmige; an den beiden Seiten solcher Bluts~ulehen sieht man hier und 
da spindelfSrmige Zellen, die an eine Neubildung feiner Kapillar- 
gefN~e in dem loekeren Grundgewebe erinnern. Elastisehe Fasern sind 
im interlobul~ren Bindegewebe wenig naehzuweisen. Am meisten sind 
elastisehe Fasern in derberen Ziigen dieht unter der Kapsel zu linden. 
Sie verlieren sich, je weiter man gegen das Leberparenehym zu eindringt. 
Das lockere, interlobtfli~re Binclegewebe wird gegen die grogen gelben 
Herde zu diehter. Die l~ngliehem spindelf(irmigen Kerne nehmen hier 
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zu. Die Anordnung der Bindegewebsfasem ist eine circu]~ire, so da~ eine 
diese I-Ierde nmschliel~ende Kapsel entsteht. ]n den Bindegewebizfigen 
finden sich an einzelnen Stellen, besonders in der Umgebung erweiterter 
oder verdickter Gefiifle, Infiltrate yon kleinen Rundzellen mit einem sich 
dunke]l~rbenden, chromatinreichen Kerne. In dem interlobuliiren Bin@- 
gewebe liegen aueh die kleineren~ meist makroskopisch nicht wahrnehm- 
baren tterde yon Leberzellen, wie ich bereits erw~hnt babe. 

Den wichtigsten Befund im interlobularen Bindegewebe 
bilden die zahlreichen gewucherten Gallenghnge. Ihre Ver- 
mehrung ist so stark, dal~ man an einzelnen Stellen das ganze 
Gesichtsfeld mit diesen zahlreichen Gallengangsquer- und 
-i~ngsschnitten fast aussehlie61ich erfiillt sieht. Dieselben liegen 
oft sehr dicht aneinander~ oft sind sie durch stark geftillte 
Blutgefa6e voneinander getrennt. Die Schl~uche haben ein 
vMfach gewundenes veri~stelndes Aussehen~ ahnlich wie sie 
z. B. bei Dt i rck 11 abgebildet erscheinen. Die die grSl~eren 
Pfortaderi~ste begleitenden Gallengiinge zeigen im allgemeinen 

gu te rha l t enes  Cylinderepithel~ wi~hrend die vielfachen sich 
verzweigenden Gallengangssprossen meist als kompakte Stri~nge 
erscheinen. Fast durchwegs ist dann dot L wo ein Lumen noch 
vorhanden ist, dasselbe mit Gallensekretionen ausgeffillt. Da~ 
bier und da diese Wucherungen yon dem umliegenden Gewebe 
dutch einen H ohlraum getrennt erscheinen , ist sicher auf eine 
Retraktion des Gewebes bei der Fixierung zurfickzufiihren. 
W~hrend die gro6en Gallenwege noch deutlich ein hohes 
Cylinderepithel mit basalsti~ndigem Kerne haben, wird in den 
neugebildeten, gewucherten Gallengangen das Epithel flacher. 
Die Epithelien werden im Gegensatz zu den schmalen Cylinder- 
epithelien der gro6en Gallengange breiteL grS~eL protoplasma- 
reicher. Die Zellgrenzen werden sehr deutlich. Die Keme 
haben grol~e s mit den Kernen der ausgebildeten 
Leberzellen, sind blftschenfOrmig, helle rund, oval mit einem 
feinen netzfSrmigen Chromatingeriist durchzogen und enthalten 
oft ein oder mehrere Kernksrperchen. Veffolgt man diese 
neugebildeten Gallengangsschli~uche his an die Peripherie der 
gelben Knoten~ so kann man sie hier zumeist in den Knoten 
selbst eindringen sehen. Das flache Epithel wird grSl~er, proto- 
plasmareicher~ nimmt Eosin immer mehr an und i~hnelt den 
Leberzellen sehr stark, d. h. das Epithel der neugebildeten 
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Galleng~nge wird zu Leberzellen, die die schlauchf6rmige An- 
ordnung - -  zwei einander gegenfiber - -  oder anliegende Zell- 
reihen, die an einzelnen Stellen noch ein feines Lumen er- 
halten zeigen kSnnen --- erkennen lassen. Diese Bfldung 
neuer Leberzellen aus Gallengangsepithelien findet sich aber 
auch im interlobul~ren Bindegewebe selbst. Die Galleng~nge 
schwellen hier oft kolbenfSrmig an. Die Gallengangsepithelien 
in diesen Stellen sind dann gro~, protoplasmareieh, mit einem 
blasigen Kern versehen und ganz den Leberzellen i~hnlich. Die 
im interlobul~ren Bindegewebe vorhandenen kleineren Her@ 
an ausgebildeten Leberzellen, die nnregelm~6ig zerstreut in 
das Bindegewebe eingelagert zu finden sind, leite ieh als 
Bildungsprodukte von diesen gewneherten Galleng~ngen ab; 
denn li~Bt man von solchen kleinen Stellen, den zuffihrenden: 
schlieBlieh kolbig anschwellenden Galtengang fort, so hat man 
sofort dasselbe Gebilde, das uns diese kleinen resp. kleinsten 
Knoten zeigen. Mitosen, wie sie Meder  17 (Fall I) nnd StrSbe ~6 
(Fall I und II) in den Gallengangsepithelien sahen, konnte ieh 
nicht auffinden. 

Es ist noeh nicht allzu lange her, da6 man die Regenera- 
tionsfahigkeit der Leber, wie die der Driisengewebe tiberhaupt, 
in Zweifel zog. Die experimentellen Untersuehungen yon 
Ponf iek  3~ (an Kaninehen) und yon Meis te r  2s (an Hunden 
und Katzen), die Versuche yon Colucci  ~s, die Beobachtungen 
yon Tizzoni 37 haben gezeigt, da~ die Leber als ein aul~er- 
ordentlich regenerationsffihiges Organ betrachtet werden mu6, 
das selbst grol~e in Verlust gegangene Teile zu ersetzen im- 
stande ist. 

Auch in meinem Falle land eine ausgedehnte ZerstSrung 
des ursprfinglichen Lebergewebes dutch eine Noxe statt~ die 
mit Sieherheit nicht mehr festzustellen ist. Analog dieser Zer- 
stSrnng finden sich in der Leber in gleieher Weise ausgedehnte 
Regenerationserscheinungen. 

In den Vordergrund treten hier die stark gewucherten 
Gallengange. Es handelt sich dabei um die interlobnli~ren 
Gallengi~nge, die mit kubischem Epithel ausgekleideten Ver- 
bindungsstiicke zwischen den grol]en mit Cylinderepithel ver- 
sehenen Gallengi~ngen und den intraacinSsen, epithellosen 
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Gallenkapillaren. Die Wucherungsvorg~nge sind durch das 
Organ fast in gleiehmaNger Form verteilt; sie sind in ebenso 
gro$er Menge dicht unter der Leberkapsel zu finden, als auch 
in Stricken, die dem Inneren des 0rganes entnommen sind. 
Sie sind oft in so groSer Anzahl vorhanden, dal~ im Gesiehts- 
feld Bilder entstehen, die an den Aufbau eines Acinus erinnern. 
H~ufig ziehen sie gegen die umschfiebenen, aus Leberzellen ~hn- 
hchen Zellen gebildeten Knoten hin, in diese eindringend. Die 
einzelnen Gallengangssprossen, die kolbige Anschwellnng zeigen, 
bildcn dann in den Knoten ganz den Leberzellen ~hnliche 
Zellgebikle, gehen gleichsam in Leberzellen iiber. Es ist yon 
manchen Autoren ribrigens in Zweifel gezogcn worden, ob die 
groge Anzahl yon Zellschl~uehen, die in so schwer gesehi~dig- 
tern Leberparenchym als Regenerationserscheinungen anftreten, 
auch einer wirklichen Vermehrung gewueherter Gallengitnge 
entsprechen, und nicht nur als durch Bin bloges Zusammen- 
rricken infolge Collaps des Gewebes erkl~trt werden k6nnten. 
Dal~ es sich jedoch um eine wirkliche Vermehrung yon Gallen- 
g~ngen, nicht nur um ein bloges Zusammenriieken collabierten Ge- 
webes handelt, wie t t l a v a  17, Me. P h e d r a n  nnd Me. Ca l lum ~3 
annehmen, mSchte schon die Nassenhaftigkeit der durch epitheliale 
Wucherung entstandenen Zellschli~uche beweisen. 

Die yon mir beschriebene Art der Regeneration yon in 
ansgedehnter Weise zugrunde gegangenen Lebergewebe wnrde 
bereits mehrfaeh beobachtet nnd beschrieben. Ubergangsbilder ~ 
yon gewncherten, neuen Galleng~tngen zu neuen Leberschl~uchen, 
wie deutlicher Ubergang yon gewucherten Gallengangsepithelien 
in neugebildetes Lebergewebe, sind yon Meder  27, Hi r sch-  
berg  ~9, M a r c h a n d  ~5, All Bei I b r a h i m  1, some besonders 
yon StrSbe 36 in Fall III und IV beobachtet und ver@entlieht 
worden. Eine Neubildung der Gallenkanalchen yon einer Ver- 
~nderung d~r Reste des Leberparenehyms, also Umwandlung yon 
restierendem Lebergewebe dutch Proliferation in Gallengangs- 
schli~uehe wie B a r b a e e i  ~ i m  Gegensatz zu anderen Autoren 
die regenerative Wucherung der Gallengangssehl~uehe aufgefal~t 
haben will, anzunehmen, kann ich reich nicht entseh]iegen. 
Der yon den von mir bereits citierten Autoren erhobene mikro- 
skopische Befund, dem ich meinen Fall anschliegen mfchte, 
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spricht doch zun~chst daffir, dal] sich wohl der Ubergang yon 
Gallengangsepithelien in Leberzellen, in neugebildetes Leber- 
gewebe erkl~ren und veffolgen l~13t, nicht aber umgekehrt 
Leberzellen sich in Galleng~nge umwandeln. Ffir die erstere 
Ansicht treten auch z.B. die Arbeiten yon L e w i t z k y  und 
B r o d r o w s k i  el sowie yon H a r e n - N o m a n  16 ein. 

Es beteiligen sich am Aufbau tier gesamten Erscheinung 
aul~er den Galleng~tngen ja sicherlich auch mehr oder weniger 
die restierenden Leberzellen. Die darfiber gemachten Beob- 
achtungen sind ebenso sicher wie genau. Dal~ es bei den 
Regenerationsvorg~ngen zur Proliferation der noch erhaltenen 
Leberzellen kommt, geht aus den Beobachtungen yon Meder27~ 
Mc. P h e d r a n  und ~ a c a l l u m  23, W. G. Mac Ca l lum 2~, so- 
wie yon Str6be~6, S t e i n h a u s  35 und Soko low 1) hervor, die 
mit Bestimmtheit Kernteilungsfiguren in attem Lebergewebe 
auffinden konnten. Es war mir in meinem Falle nicht mBglich, 
derartige Kernteilungsfiguren nachzuweisen, doch glaube ich 
nicht irre zu gehen, wenn ich, nach dem ganzen mikroskopi- 
schen Aufbau der grol~en gelben Knoten zu schlie6en~ annehme, 
dal~ gerade diese aus lebhaften Proliferationsvorg~ngen hier 
restierenden Leberparenchyms hervorgegangen sind. Die un- 
regelm~t6ig und dabei doch nicht vOllig regellose Anordnung 
der in diesen Knoten vorhandenen Zellen, der Aufbau der 
Zellen selbst, spricht meiner Ansicht nach f~r meine Anschau- 
ung~ wie auch ~hnliche Beobachtungen Yon S t e inhausS~  
Yamasaki4~ 1V[eder 2~ und ]~[archand e5 vorliegen. Letzterer 
schreibt z. B. w6rtlich: ,,Aus einem Verg'leich dieser Pr~parate 
mit den yon Meder  beschriebenen F~llen ist aber wohl als 
sicher anzunehmen, da~ die gelben hyperplastischen Knoten 
aus gr66eren stehen gebliebenen Resten yon Lebersubstanz 
hervorgegangen sind, welche sich dutch eine Art vikariierender 
ttyperplasie vergr61~ert haben." Auch die Arbeiten yon L e w i t z k y  
und B r o d r o w s k i  2~ und van  H a r e n - N o m a n  16 lassen aus den 
dort niedergelegten Beobachtungen die yon mir aufgestellte 
Anschauung best~tigen. 

1) S o k o l o w ,  Die Lehre yon den A d e n o m e n  der Leber  und  mul~iplen 
Adenomen  der  Gal lengange.  Russ. Arch. f. Path .  Bd. I I I - - IV,  1897. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 3. 28 
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Wenn nun auch die Beteiligung restierenden Lebergewebes 
an den Aufbau der ver~tnderten Leber feststeht, so treten doeh 
die Wueherungserseheinungen der inter[obu[~ren Galtengi~nge 
diesen gegentiber fast immer in den Vordergrund. 5~ur selten 
fehlen jene ganz. 5~ur in dem Falle bei S t e inhaus  35 konnte 
ieh eine ausdrtickliehe Erw~hnung daffir finden, dal~ bei den 
sonst lebhaften Regenerationsvorgi~ngen von seiten des Leber- 
gewebes selbst, eine Wucherung oder ~eubildung yon den 
Gallengangen aus fehlte, 1) so da$ hier bei progredientem 
Proze6 die Regeneration des neugebildeten Lebergewebes a l l e in  
yon den fibriggebliebenen alten Leberzellen erfolgte. Rind- 
f le i sch  3~ nimmt zur Entstehung der Knotenbi!dung eine Zell- 
vermehrung der B~lkehen in umsehriebenen Bezirken an, wo- 
bei sich die Zellen um Bin axial stehendes Lumen gruppieren. 
Bei den sonst fibrigen von mir in der Literatur durchgesehenen 
Fiillen ist, wie bereits erwi~hnt, die Beteiligung der Gallen- 
g~nge an den Regenerationsvorgi~ngen zumeist in vorwiegender 
Weise angeftihrt. 

Die Art der Neubildung yon Lebergewebe stellt sich in 
meinem Fall als eine sehr weitgehende und komplizierte dar: 
1. Wueherung und Neubildung yon Galleng~ngen, ausgehend 
yon den interlobuli~ren Gallenglingen und Ubergang der neu- 
gebildeten Gallengangszellen in echtes Lebergewebe, 2. Re- 
generation des neugebildeten Lebergewebes yon erha~ten ge- 
bliebenen Resten yon Parenehymzellen. 

Die weiterhin beobaehtete Vermehrung ziemlieh hohen 
Grades des Bindegewebes, die mit kleinzelliger Infiltration dureh 
Rundzellen verbunden ist, verleiht dem ganzen Gewebe den 
Charakter eines chronischen entziindlichen Vorganges. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchung zusammen, 
so handelte es sieh bei meinem Fall, wie oben angeffihrt, um 
eine dureh eine nicht mehr festzustellende Ursaehe entstandene 
schwere Sehi~digung des Lebergewebes, die dasselbe in ausge- 
dehnter Weise zur ZerstSrung braehte. Die dabei beobachteten 
Regenerationserscheinungen: ~eubildung yon Lebergewebe durch 

1) Den 2. Fall ,:on Bonome a mSchte ich hier a]s zu den Adenokarzi- 
nomen gehSrend ausschlieBen. 
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gewueherte GaUengangsepithelien und dureh Proliferation yon 
altem restierenden Lebergewebe sind als kompensatorisehe, 
regenerative Zellwucherungen (Kretz 2~ anfzufassen. Dureh 
diese Proliferationsvorgi~nge kam es zur Bildung eireumscripter 
Knoten einerseits, die in vielen Bildern diffuse Epithelan- 
haufungen, hier Leberparenehym, mit besonderer bindegewebiger 
Wand aufweisen, naeh L n b a r s e h - O s t e r t a g  e2 also zu den 
Adenomen zu reehnen sind, andererseits zu einer ausgedehnten 
Bildung von Zellschl~mehen, yon Gallengangssprossen, mit. 
Ubergang in wirkliehes Lebergewebe, also zum Gallengangs- 
adenom. 

Es sind von versehiedenen Autoren Einteilungen aufgestellt 
worden, diese Art yon Gesehwulstbildnng in der Leber in ein 
gewisses Schema unterznbringen, so z.B. yon S i m m o n d s  3e, 
Witwitz .ky ag, W i t w i k y  as und G r e e n i s h  1~. Gemgg der Ein- 
teilung der Adenome naeh W i t w i k y  3s wt~rde sieh mein Fall 
etwa in die AusNhrung III seiner Aufstellnng eingliedern lassen. 
(Adenome, welehe ein Gemiseh yon Leberhyperplasien und 
Gallengangswuehernngen enthalten.) 

Da6 das Leberadenom •brigens nieht eine dem 3gensehen 
alMn eigentfimliehe Erkrankung ist, fiel mir bei Durehsuehen 
der Literatur an den ziemlieh hgufigen an Tieren besehriebenen 
F~tllen yon Leberadenomen auf, yon welehen Arbeiten mir bier 
die yon KittY9, v. t / o l l i n g e r  ~, Mar t i n  2~, S i e d a m g r o t z k y  a~, 
J o h n e  is, F a d y a n  ~u, B a u m a n n  5 und D i e t r i c h  1~ anzuffihren 
gestattet werden mSge. Naeh Caspe r  6 kommt es bei den 
Tieren besonders in der Leber zu r u n d l i e h e n ,  fleisehartigen, 
w e i e h e n, gelappten, deutlieh abgegrenzten Tum oren, Adenomen, 
bei denen es sieh um eine atypisehe Wueherung yon Leber- 
zellen, oder nm Wueherungen yon Galleng~ngen (Adenoma 
eholangiosum, Kitt), oder um beides gleiehzeitig - -  C a s p e r  
nennt diese gemisehte A d e n o m e -  handelt. Also aueh hier 
wieder die groJ~e 24hnlichkeit der Tierpathologie mit der 
Pathologie des Nensehen. 

Es sei mir hier noeh gestattet, Herrn Professor Dt i rek  
far die frenndliehe Uberlassung dieser Arbeit, sowie far das 
Interesse, das er derselben widmete, meinen eNebensten Dank 
auszuspreehen. 

28* 
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E r k l l t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  XII .  

Fig. 1. Stiick aus dem rechten Leberlappen; a groBe weiche gelbe Adenom- 
knoten arts gesten yon Lebersubstanz hervorgegangen. 

Fig. 2. a GrSl]erer Adenomknoten aus restierendem Lebergewebe mit 
unregelm~l~iger Anordnung der Leberzellen in nicht trabekuliirem 
Verband; b Gewucherte Gallengiinge im interlobul'~ren Binde- 
gewebe. V. ZeiB AA, 2. 

Fig. 3. a Hyperplastisches Lebergewebe. b KolbeniSrmiger Gallengangs- 
�9 sprofl, umgebauten Lebergewebe angelagert, c Feinfaseriges zell- 

reiches Bindegewebe mit eingelagerten Gallengangssprossen. 
V. Zei6 DD, 4. 
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