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E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  XVI I .  

Nicht injizierte Leber. Oliggmischer Zustand des Leberl~ppehens. 
Eisen-Hgmatoxylinf~trbung. Zeiss, Ap. 8, Okul. 4. VergrSi~erung 
100 faeh. 
Dieselbe Leber bei sti~rkerer VergrS~erung. @immersion, Okul. 4. 
Vergr56erung 410 fach. 
Injizierte Leber. Vitale Injektion yon 225 ecru Anilinblau. ttyper- 
~imischer Zustand des Leberli~ppchens. Ap. 8, Okul. 4. Ver~Si~erung 
100 fach. 
Dieselbe Leber bei sti~rkerer VergrSl~erung. 01immersion, Okul. 4. 
VergrSl~erung 410 fach. 
Injizlerte Leber, nach Durchschneidung des reehten Splanchnicus 
zwischen 9. und 10. Rippe. Li~hmungszustand des Leberli~ppchens: 
weite, lange, gerade Kapinaren, Unwegsamkeit vieler Anastomosen, 
Balkenanordnung der Leberzellen. 
Rechter Lappen. Vitale Injektion yon 225 cem Anilinblau. Ap. 8, 
Okul. 4. VergrSl~erung 100 fach. 
Zwei verschiedene Zustiinde der Leberzellen nebeneinander: helle, 
breite Zellen mit bli~sehenfSrmigen Kernen und dunkle, zusammen- 
gedriickte Zellen mit zerknitterten Kernen. Ap. 8, Okul. 4. Ver- 
grSl~erung 150 faeh. 

X e " 

Eine experimentelle Studie iiber die Folgen 
der Stenose oder Obliteration des Ductus 

choledochus. 
Zur Kenntnis der sog. biliiiren Leberzirrhose. 

Von 
Dr. T a k a s h i  T s u n o d a ,  

Professor am Pathologisehen Institute der medizhlisehen Akademie 
in Kyoto (Japan). 

Bekanntl ich entdeckte der franz6sische Autor H a n o t i m  
Jahre  1876 j e n e A r t  yon C i r r h o s i s  h y p e r * r o p h i q u e  
a v e c i c t ~ r e ,  welche charakterisiert  ist durch eine insel- oder 

baumf6rmig angeordnete Bindegewebswucherung, welche die ein- 
zelnen Leberazini umgt~rtet oder dieselben in v ide  einzelne kleinere 
Inseln zerteilt oder endlich sich in Begleitung der neugebildeten 

Galleng~inge und Gallenkapillaren findet. Dadurch k o m m t  jene 
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eharakteristische Volumenzunahme dieser Erkrankungsform der 
Leber zustande, we]che sie yon der atrophischen Leberzirrhose 
leicht unterseheiden li~l~t. Auf Grund genauer Experimente stellten 
die Professoren C h a r e o t und G o m b a 1 d t lest, da6 man in 
der Tiefleber dureh Unterbindung des duetus eholedochus jene 
sogenannte ikterisehe hypertroiohisehe Leberzirrhose ktinstlieh er- 
zeugen kSnne, die wit genau in der gleiehen Form beim Mensehen 
nieht selten beobaehten k/Snnen. 

Irides sind in der deutsehen Faehliteratur gegentiber den 
H a n o t sehen Angaben lebhafte Widersioriiehe aufgetreten, woran 
sieh besonders die Autoren K t i s s n e r ,  L i t t e n ,  B i r e h -  
H i r s c h f e l d ,  S i m m o n d s  usw. beteiligten. In neuerer 
Zeit dagegen wird yon anderen Forsehern, so J a n o w s k i ,  
H e i n e e k e u. a., letzteren Thesen widersproehen und neuer- 
dings das Vorkommen der I-I a n o t sehen Zirrhose als sieher er- 
wiesen dargestellt. Sie weisen mit Naehdruek darauf hin, da6 hier 
die Entziindung vorzugsweise in die Umgebung der mittleren und 
feineren Gallengi~nge lokalisiert ist. 

Im Jahre 1902 gelang es aueh Dr. J a g i e unter Anwendung 
der W e i g e r t sehen Fi~rbemethoden zu beweisen, dal3 die von 
H a n o t besehriebenen zhThotisehen Veri~nderungen sieh auch 
in der Kaninehenleber tatsi~ehlieh naehweisen lassen. 

L i t t e n.  E b e r t h usw. konstatieren, dal~ es naeh der 
Unterbindung des Duetus eholedoehus beim Kaninehen dennoeh 
eine sog. Cirrhosis hypertrophique ohne Ikterus gebe, withrend 
alle tibrigen Symptome den oben angegebenen entspraehen. 

Sehon diese kurzen Andeutungen lassen erkennen, dal3 hin- 
siehtlieh der Genese der H a n o t schen Zirrhose noeh keinerlei 
einheitliehe Auffassung, ja sogar bisweilen lebhafte Widersprtiehe 
bestehen. So sehreibtaueh S i e g e n b e c k v a n H e u k e l o m  
1897 tiber seine Erfahrungen beztiglieh der mit Ikterus einher- 
gehenden hypertrophisehen Leberzirrhose, ohne jedoeh aueh eine 
siehere Entseheidung in dieser Streiffrage herbeiftihren zu ktinnen. 

Wenn nun aueh nieht hinli~nglieh feststeht, inwieweit ein 
kausaler Zusammenhang zwisehen der ehronisehen Gallenstauung 
in der Leber und der Entwieklung einer H a n o t sehen oder anderen 
Zirrhose besteht, so ist doeh die Tatsaehe siehergestellt, dag bei 
der mit Ikterus verbundenen Form der Untergang der Leberzellen 
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eine wichtigere RoUe spielt als die oben besprochene Neubildung 
des Bindegewebes. 

Im vertlossenen Jahre habe ieh nun ebenfalls Gelegenheit 
gehabt, fiber den ehronischen Ikterus der mensehliehen Leber 
niihere Untersuehungen anzustellen. Da indes die histologiseh- 
anatomisehen Veri~nderungen bei der typisehen ehronisehen Gallen- 
stauung hinreiehend bekannt sind, will ieh an dieser Stelle nieht 
noehmals nliher darauf eingehen, da die Tierversuehe die gleiehen 
Bdunde darboten. Ieh will nur in Kiirze die Hauptergebnisse 
der yon mir angestellten Tierexperimente anftihren. 

Als Versuehsobjekte dienten mir meist Kaninehen, als Kontrolltiere 
wenige Hun@, bei denen sieh ]edoeh die ganz gMehen anatomisehen Ver~inde- 
rungen ergaben. Beide Gattungen wurden meist in halberwaehsener GrSl~e ver- 
wendet. 

3fittels Laparatomie wurde der Duetus eholedoehus hart neben dem 
Duodenum freigelegt und unterbunden und dann die Bauehh5hle wieder ge- 
sehlossen. Da diese Eingriffe stets unter Anwendung aller aseptisehen Kautelen 
vorgenommen worden waren, heilten s~mtliehe Wunden per primam intentionem. 
Nachdem die Tiere zu bestimmten Zeiten getStet worden waren, wurden die 
Leberpr~parate sofort bei der Autopsie entnommen und in die Fixationsfliissig- 
keit gebraeht. Die jeweilige Versuehsdauer betrug bei den Kaninehen 5, 15, 
40, 120 und 230 Tage, bei den Hunden 15, 60 und 130 Tage bzw. 7, 18 und 24 
Monate. In den Leberpr~paraten bot sieh naeb der Unterbindung des Duetus 
choledoehus ein mehr oder weniger hoehgradiger Ikterus dar, der mit anf~ng- 
lieher diffuser Ansehwellung des Organs einherging, um dann aber einer un- 
verkennbaren Sehrumpfung desselben Platz zu maehen. Im Anfangsstadium 
ftihlte sieh das Organ etwas weieh und teigig an, wobei die Oberfl~ehe vollst~ndig 
glatt war; naeh l~tngerer Versuehsdauer ward das Organ ein wenig derber in der 
Konsistenz und an der Oberfliiehe gerunzelt. Auf tier SehnitN~ehe ist es maneh- 
real dunkelgriinlieh gefih'bt, mit eingestreuten blassen, nekrotisehen lterden. 
Das Lumen der Gallenggnge erseheint dabei iiberatl erweitert. 

Die dem Organ entnommenen Probestiiekehen werden zuni~ehst in 10 pro- 
zentiger FormalinlSsung, in Z e n k e r seher Fliissigkeit, F 1 e m m i n g sehem 
Siiuregemiseh, absolutem Alkohol und ges~ttigter SublimatlSsung fixiert. 
Darauf wurden sie in Zelloidin oder Paraffin eingebettet oder ohne alle Vor- 
behandlung in frisehem Zustande unter das Mikroskop gebraeht. 

In fast allen FNlen wurden die Sehnitte mit H~matoxylin-Eosin oder naeh 
v a n G i e s o n oder mit Safranin, Eisenhg.matoxylin naeh H e i d e n h a i n ,  
mit Polyehrom-3fethylenblau, Sudan III, in andern F~llen naeh W e i g e r t s 
Elastinfiirbung oder nach dessert Fibrinfi~rbemethode gef~irbt. Zum Naehweis 
der Gallenkapillaren land die Methode yon E p p i n g e r an den frischen, 
in Formalhl fixierten Pr~paraten Anwendtmg. 
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Im folgenden gcbe ich zuni~chst auszugswcise die Protokollc 
der Operationen und Sektionen sowie die histologischen Schilde- 
rungcn wieder. 

1. F a 11. Ein 2800 g schweres Kaninchen wurde in Chloroformn~:rkose 
laparatomiert, der Ductus choledochus dieht vor seiner Einmiindung ins Duo- 
denum ligier~, Naeh 24 Stunden post operationem trat deutlicher Ikferus 
auf; am ffinf~en Tage ging das Tier zugmnde. 

Bei der A u t o p s i e zeigten sich leichte Ekchymosen und Flfissigkeits- 
ansammlungen in den Peritongalbli~ttern. Die Pfortader war vSllig unver~inderk 
Die Leber bof einen diffusen~ griinlichgelben Farbenton dar. Der Ductus chole- 
dochus ist m ~ i g  erweitert und mit dicldiiissiger, dunkelgriiner Farbe angeffillt. 
Die Ligatur desselben war vSllig suffizient. Im Duodenum fanden sieh grau- 
gelbe, kot~]mliehe Massen. Die Ga]lenblase ist taubeneigroB, die Duetus 
eholedoehus, hepatieus und eysticus bis ~uf Bleistiftdieke erweitert. Die Mal~e 
der Lcber betragen 11 : 8 : 2 em, ihr Gewieht etwa 60 g. Die Leberkapsel is~ 
gespannt, ihre Konsistenz feigig-weich, die Oberfliiehe und Sehnittfli~ehe fibera]l 
grfingelb gef~rbk Die Galleng~nge innerh~lb des Lebergewebes sind m~llig 
erweitert, ihre Wandung jedoeh scheinbar nieht verdiekt. Die Zeichnung der 
Azini ist meist deutlieh, jedoch finden sieh (bisweilen) ziemlieh zahlreiehe ne- 
krotisehe Herde yon Stecknadelkopf- his HanfkorngrSl~e, welehe als blasse 
Fleeken ins Auge fallen. 

Der m i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  ist lolgender: Die naeh v a n  
G i e s o n seher Methode behandelfen Pr~parate lassen bei sehwaeher Ver- 
grS~erung das gelbbri~unlich gefiirbte Parenchym und die rStlieh getSnten 
G 1 i s s o n schen Kapseln deutlich erkennen. Im Zentrum der Liippehen sieht 
man den erweiterten, mit braungelber, eingediekter Galle angeftillten Gallen- 
gang. Die Grenzen der Azini und der G ] i s s o n sehen Kapsel sind seharl. 
Ziemlieh zahlreieh eingestreute nekrotisehe tterde im Parenehym fallen duret~ 
ihre hellere Farbe und ovalen oder unregeimi~$igen Formea bei der Unter- 
suchung auf. Sie bilden sieh aus einem oder mehreren Lgppehea und finden 
sieh mit Vorliebe dicht neben den erweiter~en Gallengiingen. Jedoeh sind deren 
Grenzen nicht so seharf gegen das umgebende gesunde Gewebe hervorgehoben, 
weft aueh sie gallig imbibiert sind. 

Bei mittelstarker VergrSl~emng zeigen die meis~en LeberzeJlen normale 
F~trbbarkeit, nur wenige im Zentrum der Azini gelegene haben sich sehw~cher 
oder gar nicht gefarbt. Nirgends finder sich eine Leukozyteninfiltration. Die 
erweiterten Galleng~inge sind mit ]eich~ granuliert erscheinenden, an hyaline 
Gerinnsel erinnernden Gallensubstanzen und teilweise auch mit abgestoi~enen 
Epithelien angefiill& In den feineren Galleng~ngen sind die Epithelien meis~ 
gut, nur selten etwas sehwueh gef~rbt. Die G 1 i s s o n sehe Kapsel ist mit 
wenig zahlreichen Leukozyten infiltriert. 

Die nekrotischen Partien sind gebildet dureh eine Anhi~ufung kernloser, 
aufgequollener, teils rundlicher, tells polyedrisel~er Zellmassen, derea Mem- 
branen wenig intensiv gefiirbt sind. Innerhalb und zwischen diesen Zellen hut 
~ieh reiehliehe G~lle anges~mmelt. 
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Geht man endlieh zur starken VergrSi3erung des Objektivglases fiber, 
so kann man eine leichte Leukozyteninfiltration der G 1 i s s o n schen Kapsel 
und ihrer Umgebung beobachten. In den genannten nekrotisehen Partien 
finder sich eine fettige Degeneration der Zellen des Lebergewebes sowie eine 
intensive Gallenstauung gleich wie in den Gallenkapillaren. Besonders in den 
peripherisehen Zonen dieser nekrotischen Teile ist die fettige Degeneration 
der Zellen ausgepri~gt und yon einer geringgradigen Infiltration yon Leukozyten 
begleitet. Im ganzen Bilde herrscht eine mehr oder weniger intensive An- 
hgufung yon Galle sowohl in den Organzellen als auch in den Kapillargefgl~en 
des Parenchyms vor und ist besonders im Zentrum der Azini ausgeprggt. 

E p i k r i s e d e s 1. F a 11 e s. Ikterische Anschwellung der 
Leber. Itochgradige Erweiterung der Galleng~nge. Leukozyten- 
infiltration in den G ] i s s o n schen Kapseln. Zerstreute, herdweise 
~u und fettige Degene!'ation der Leberzellen. Hochgradige 
Gallenstauung in den Parenchymzellen, Galleng~ngen und Kapillar- 
schlingen. 

2. F a 11. Ein 3400 g sehweres Kaninehen wird in Chloroformnarkose 
laparatomiert und der Duetus eholedoehus dieht vor seiner Einmfindung ins 
Duodenum lest unterbunden. Bereits 24 Stunden nach der Operation tritt  all- 
gemeine Gelbsueht ein, und am 15. Tage ging das Tier zugrunde. 

A n a t o m i s e h lassen sich im Peritonaeum nut einzehle sp~rliehe An- 
h~ufungen gelbgrfiner Fliissigkeit entdeeken. Die Pfortader ist intakt. Die 
Leber erscheint diffus gelbgrfinlich verf~rbt, die Gallenblase und alle Gallon- 
wege stark gefiillt. Die Ligatur des Ductu~ choledochus ist suffizient. Die Leber 
zeig't eine leichte Ansehwellung bei weicher Konsistenz, gespannte Kapsel und 
glatte 0berfi~che. Die 5~Ial~e des Organes sind 12 : 7,5 : 2,5 cm, dessen Gewicht 
75 g. Auf der  Sehnittfl~che sieht man viele erweiterte Gallengi~nge und deut- 
liche azinSse Zeichnung, dazu eine gro6e Anzahl bla6grfinlicher, triiber, ne- 
krotischer Partien, welehe tIirse- his HanfkorngrSl~e erreiehen, ovale und un- 
regelm~l~ige Gestalt aufweisen und besonders im Parenehym der Umgebung 
der G 1 i s s o n schen Kapsel angeh~uft sind. 

H i s t o ] o g i s e h e U n t e r s u c h u ng.  Bei schwacher VergrSl3erung 
erscheint das Parenchym gelblieh und die G 1 i s s o n sche Xapsel fuchsinrot 
gei~rbt. In letzterer finden sich die stark erweiterten Gallengitnge und erheb- 
liche zellul~re Infiltrationen. Die Grenzen zwisehen Parenchym und G 1 i s s o n - 
seher Kapsel sind sehr deutlich. Im Parenchym finden sich ab und zu kernlose 
hellere Herde, welehe auf einige nekrotische Azini zuriickzuffihren sind. Sie 
besitzen unregelmi~i~ige Gestalt und erscheinen im Zentrum bald homogen, 
bMd netzfSrmig angeordnet; dadurch wird auch der t~bergang dieser Nekrosen- 
her@ zum Parenehym unscharf begrenzt. Meist erscheinen sie um den stark 
erweiterten zentralen Gallengang gruppiert. Die mittleren und feinsten Gallen- 
g~nge sind ebenfalls stark erweitert und mit braungelber, gerinnselartiger Masse 
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sowie abgestoltenen Epithelien, seltener mit konzentrisch gebauten, amyloiden 
Gebilden angeffillt. 

Bet mittelstarker VergrSl~erung lassen sich in der Mitte der Einschmel- 
zungspartien viele kemlose Leberzellen mit homogenem, gallig imbibiertem 
Protoplasma erkennen; dagegen weist die Peripherie des Herdes Karyokinesis 
oder Pyknose der Leberzellenkerne auf. Das Bindegewebe der G 1 i s s o n sehen 
Kapsel ist mehr oder weniger mit Leukozyten infiltriert. Natiirlieh zeigen auch 
hier alle Leberl~ppchen mehr oder weniger deutliehe Gallenstauung, besonders 
im Bereiche der Zentralvene. 

Benutzt man endlich st~rkste VergrSlterung, so erkennt man leicht die 
fettige Degeneration der Leberzellen in der Peripherie der nekrotischen Partien. 
Der iibrige Befurtd ist hier wie beim vorigen ObjektNglas ziemlich unver~ndert. 
Die amyloiden Gebilde in den Galleng~ngen enthalten h~ufig ChromatinkSmer 
im Zeutrum und fiirben sieh dureh Eosin rStlich. Im iibrigen werden sic dureh 
konzentrierte Sehwefels~ure mit Zusatz ether Spur yon Jod violett, blau, griinlich 
oder rot getSnt. Die elastisehen Bestandteile tier Galleng~nge und der G 1 i s s o n- 
schen Kapsel sind zahlreieh entwiekelt und fast iJberall intakt. 

E p i k r i s e  i i b e r  d e n  2. F a l l .  S tarke  ikterisehe An- 

schwellung der Leber  und weiche Konsis tenz derselben. Hoch-  

gradige Erwei terung info]ge Stauung der Galle in den Gallen- 

g~ngen. Herdweise ~Nekrose des Parenchyms.  Gal lenstauung in 

den Leberzel len und Kapillargef~l~en. Fe t t ige  Degenerat ion der 

Parenchymzel len .  Leukozyteninf i l t ra t ion  in den G 1 i s s o n schcn 

Kapseln.  

3. F a 11. Ein 3450 g schweres Kaninchen wird in Chloroformnarkose 
laparatomiert, der Ductus choledochus dieht vor seiner ~[iindung ins Duo- 
denum unterbundeu. 24 Stunden post 6perationem tritt allgemeine Gelb- 
sucht auf; am 40. Tage post operationem ging das Tier zugrunde. 

Bet der Autopsie fanden sieh "nur wenige ge]bgriine Infiltrationsherde 
im Peritonaeum. Die Pfortader ist intakt. Die Gallenblase und die Gallenwege 
sind stark erweitert und mit reichlicher, dicker, goldgelber Galle angefiillt. 
Der Duetus choledochus ist dieht vor seiner Einmiindungsstelle ins Duodenum 
vollst~ndig verschlossen. Die Leber ist im ganzen dunkelgriin verf~rbt, wenig 
vergrS~ert und yon weicher Konsistenz. Die Kapsel ist stark gespannt und 
iiberall glatt. Die Mal~e des Organes betragen 12,5 : 8 : 2,5 cm, dessen Gewieht 
68 g. Auf der Schnittfl~ehe sieht man erweiterte Galleng~inge sowie eine sehwaeh 
erkennbare Zeichnung der L~ppchen. Diffus ira Parenchym verstreut liegen 
viele blaltgTtine, nekrotisehe Herde yon Hirse- bis HanfkorngrSl~e. Sie haben 
unregelm~l~ige Gestalt und liegen haupts~chlieh in der Umgebung der Gallen- 
g~nge. 

i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Bet schwaeher VergrS~erung er- 
kemlt man bereits die allgemeine Imbibition der Azini mit Galtenfarbstoffen. 
Die G 1 i s s o n sche Kapsel zeichnet sich wie in normalen Yerh~iltnissen seharf 
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yon dem umgebenden Parenchym ab and ist stellenweise yon Leukozyten 
infiltriert. Die kleinen und mittleren Galleng~nge sind betriichtlieh erweitert 
und reichlich mit Galle angefiillt. In den L~ppehen wie im interazinSsen Binde- 
gewebe in der Umgebung der G 1 i s s o n schen Kapseln kommen Zellinfiltra- 
tionen leichteren Grades vor. Das die Galleng~nge umgebende Parenchym 
zeigt bisweilen ungef~rbte nekrotisehe Partien, welehe aus mehreren zugrunde- 
gegangenen L~ppehen entstanden sind. Sie sind yon unregelm~l~iger Gestalt 
und zeigen bald homogenes, bald netzfSrmiges Aussehen. Die Umgebung ist 
hiervon wenig seharf abgegrenzt. 

Bei mittelstarker VergrSl~erung lassen die G 1 i s s o n schen Kapseln 
eine miil~ige Infiltration mit multinuklei~ren Leukozyten erkennen. Die Epi- 
thelien der stark erweiterten Gallengi~nge sind meist verloren gegangen, der Inhalt 
derselben erseheint teils granuliert, tells h0mogen, f~rbt sieh naeh v a n G i e s o n 
gelbbraun, mit Eosin rot und nimmt in einzelnen F~llen die Gestalt kugeliger, 
konzentriseh gebauter KSrper an, die an StiirkekSrner erinnern. Im Zentrum 
der Einsehmelzungsherde finder man eine gleiehmii~ig angeordnete Gruppe 
kernloser Leberzellen, deren Zellmembranen in verschiedener Intensit~t f~rbbar 
sind. An der Peripherie dieser Bezirke erkennt man nicht selten eine Auf- 
quellung des P[otoplasmas und k5migen Zerfall der Kerne tier Organzellen. 
Sowohl bier wie in den Leberzellen und im intraazinSsen Bindegewebe ist iiberall 
reiehlielle Gallenstauung vorhanden. 

Endlieh bei st~rkerer Objektivlinse kann man in den genannten nekroti- 
schen Herden den Zerfall und die fettige Degeneration der Leberzellen sowie 
die starke gallige Imbibition der Zellen und der kapillaren Blutgei~i6e feststellen. 
In der Peripherie genannter Partien tritt  auch die Infiltration dutch multi- 
nukle~re Leukozyten sti~rker hervor. Die Gallenstauung imponiert in und 
zwisehen den Zellen als granulierte oder korallenfSrmig gebildete Massen. Die 
Bindegewebszellen, die elastisehen Fasem in den W~nden der Galleng~nge 
und in den G 1 i s s o n schen Kapseln sind h~ufig schwaeh oder gar nicht fi~rbbar. 
Die Leberzellen sind vielfach gallig tingiert, besonders im Zentrum der Azini. 
Ein im Lumen des Gallenganges liegender amyloider KSrper ist konzentrisch 
geschichtet und ergibt bei Behandlung mit konzentrierter Schwefels~ure und 
einer Spur Jodtinktur die Reaktion des Cholestearins. 

E p i k r i s e d e s 3. F a 11 e s. Leichte Anschwellung und 

hochgradig ikterische Verffirbung der Leber,  die sich teigig und 

weich anftihlt. Inf i l t ra t ion mi t  Leukozyten  in den G 1 i s s o n schen 

Kapseln;  par t ie l le  ]%krose des Parenchyms.  Fe t t ige  Degenerat ion 

der Leberzellen. Gal lenstauung in den Leberzellen, Gallengi~ngen 

und Kapil larblutgefi i~ en. 

F a 11 4. Ein 14 050 g schwerer Hund wird in Chloroformnarkose lapara- 
tomiert, der Duetus choledochus wird km'z vor seiner Einmiindung ins Duo- 
denum iest unterbunden. 24 Stunden naeh der Operation tritt allgemeine 
Gelbsucht auf, trod am 15. Tage post operationem geht das Tier zugrunde. 
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A n a t o m i s e h e r B e f u n d. Vollst~ndige Obliteration des Duetus 
choledochus an dessen unterem Ende. Hochgradige Gelbsucht der Leber, bedingt 
dureh starke Gallenstauung in der Gallenblase, im Duetus hepatieus, ehole- 
dochus und cystieus. Geringe Ansammlung gallig getSnter Fl~ssigkeit im Peri- 
tonaeum. Die Leber ist in toto geschwollen, yon schlaffer, weicher Konsistenz 
und griiner Farbe. Die Kapsel ist glatt gespannt. Die Mal~e des 0rganes be- 
tragen 24 : 18 : 5 cm, dessen Gewicht 685 g. Auf der SehnittflJ~che erweisen sieh 
die Galteng~nge als deutlich erweitert infolge Sekretanh~ufung. Die L~ppchen- 
zeiehnung ist deutlich. Im Parenchym finder man zahlreiehe gelbgTiinlich 
verf~irbte, kleine, nekrotische Herde. Die Galleng~nge enthalten d~nnflfissige, 
fadenziehende, sehleimige Galle. Der Duetus eholedochus ist zur Dicke eines 
kleinen Fingers erweitert. Die Milz zeigt keine Ver~nderungen. 

~[ i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u ng.  Bei sehwacher VergrSlJerung 
zeigen alle L~ppehen grfinliche Verfgrbung; die G 1 i s s o n schen Kapseln sind 
nieht verdickt, dagegen leukozytgr infiltriert. Die Grenzen zwischen letzteren 
und dem Parenchym sind sehr deutlieh. Die Gallenggnge sind stark erweitert 
und mit reiehliehen Gallengerinnseln erffillt, die sich dutch Eosin rot fgrben. 
Die zellul~re Infiltration erstreckt sich auch in das interazhlSse ]]indegewebe 
und teilweise i n  die L~ppehen selbst hinein als Fortsetzung der G 1 i s s o n - 
sehen Kapseln. Das Parenehym der Umgebung der erweiterten Galleng~nge 
ist infolge des KemverIustes durehaus homogen geworden und gleichfalls gallig 
imbibiert. Das Epithel der Galleng~nge ist hgufig abgestol~en und, soweit 
vorhanden, nut teilweise oder schwaeh fgrbbar. 

Bei mittelstarker VergrSlterung wird die stellenweise leukozyt~re In- 
filtration der G 1 i s s o n schen Kapseln sowie die partielle ~Nekrose der Wgnde 
der Gallenggnge noch deuflieher siehtbar. Der Inhalt dieser seheint bald homo- 
gen, bald granuliert; er fgrbt sich mit Eosin rot und naeh v a n G i e s o n 
braungelb; nur selten sieht man koIlzentrisch angeordnete Konl~emente. Im 
Zentrum der nekrotischen Gewebsteile ist das (Protoplasma) Parenehym meist 
homogen, dagegen zeigt die Peripherie derselben mehrfach Karyorrhexis der 
Zellkerne nnd fettige Degeneration des Protoplasmas. In diesen wie in den 
Blutkapillaren erkennt man Gallenfarbstoffimbibition. 

Endlieh bei stgrkster VergrSl~erung tritt die reiehliche Anh~uinng yon 
Galle in allen Teilen des Organes, besonders im Zentmm der Azini, auffallend 
hervor. Sie seheinen tells granuliert, tells korallenartig geiormt. Aueh das intra- 
azinSse Bindegewebe, die elastischen Fasem tier Wandung der Gallenggnge 
wie der G 1 i s s o n schen Kapseln sind teilweise nekrotisch geworden. 

E p i k r i s e  d e s  4. F a l l e s .  Hoehgradiger  Ik te rus  m i t  

erhebl icher  Vergr56erung  der Leber  u n d  teigig weieher Kons is tenz .  

Leukozy t a r e  In f i l t r a t ion  der G1  i s s o n schen Kapse]n  u n d  ihrer  

U m g e b u n g .  Herdweise nekrot isehe  E inschme lzung  des P a r e n -  

ehyms.  Fe t t ige  Degenera t ion  der Leberzel len.  Ga l l en s t auung  in  

den  Leberzel len  u n d  Blu tkap i l l a ren .  
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F a 11 5. Ein 12 100 g schwerer Hund wird in Chloroformnarkose lapara- 
tomiert und der Duetus eholedochus dieht vor seiner Einmfindmag in das Duo- 
denum fest unterbunden. 48 Stunden post operationem tritt allgemeine Gelb- 
sucht ein; 60 Tage nach der Operation ging das Tier zugrunde. 

A n a t o m i s c h e r  Be f u n d .  Die Leber ist in ganzer Ausdehnung 
gelbgriinlich verf~rbt, erheblich vergrSfiert und an der Oberfl~che glatt, gl/~nzend. 
Die l~IaBe des Organs betragen 23 : 14 : 5 cm, dessert Gewicht 630 g. Die untere 
Partie des Ductus choledoehus ist infolge der gut schlieBenden Ligatur vSllig 
obliteriert; der distal yon dieser gelegene Tell desselben, die Gallenblase sowie 
die Ductus cysticus mad hepaticus sind infolge starker Anh~ufmag yon Galle 
erheblich erweitert. Auch auf der SctmittflEche der Leber erweisen sich die 
GallengEnge als hochgradig dilatiert, die azinSse Zeichnung verwaschen mad 
das Parenchym an einzelnen getriibt erscheinenden Stellen yon unregelmEBiger 
Begrenzung eitrig eingeschmolzen. Aueh in diesem Pr@arate sind sic vorzugs- 
weise in der Umgebmag der GallengEnge anzutreffell. Der Ductus choledochus 
ist zu Kleinfingerdieke, die Gallenblase zu TaubeneigrSBe angeschwollen und 
mit z~her, fadenziehender Galle geffillt. Milz intakt. Kein Aszites. 

~ 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 .  Schonbeisehwacher Ver- 
grSSerung erkennt man in dem durchwegs gelbgriin getSnte~i Parenehym die 
wenig verdi@ten G 1 i s so n schen Kapseln, welche verschieden starke Infiltra- 
tion mit Leukozyten zeigen. Der Inhalt der  erweiterten Gallenggnge besteht 
aus dicker Galle und zahlreichen desquamierten Epithelien. ]m Parenehym 
sieht man bisweilen durch den Verlust von Kernen eine Art yon Aufhellung 
der Grundsubstanz. Die Epithelien der erweiterten Gallenggnge sind vielfaeh 
zu Vex'lust gegangen oder haben wenigstens" bereits den Kern verloren. 

Bei mittlerer Objektivlinse wird die multinuklegre Leukozyteninfiltration 
in den G 1 i s s o n schen Kapseln und in den W~nden der Gallengiinge deutlieher 
sichtbar. Der Inhalt der Gallenggnge erseheint meist homogen oder granuliert; 
er fgrbt sieh rot mit Eosin oder braungelb nach v an  G i e s o n; bisweilen 
misehen sieh auch reichliche desquamierte Epithelien oder konzentrisch an- 
geordnete KSrperehen bei. Das Zentrum der nekrotisehen Herde bietet ein 
kernloses, homogenes Aussehen, da die Protoplasmateile naeh AuilSsung der 
Zellmembranen vielfach zusammengeflossen erscheinen. Dagegen erkennt man 
an tier Peripherie der Herde x'ielfaeh Karyorrhexis der Leberzellen mit starker 
Aufquellung, fettiger Degeneration mad Imbibition mit Galle in den Zelleibern 
des Organes. 

Bei stgrkster VergrSBertmg tritt die reichliehe Ablagermag von sehol]igen 
oder korallenfSrmigen, geronnenen Gallenmassen in den Leberzellen und Blut- 
kapillaren noch deutlicher hervor. Das Bindegewebe und die elastisehen Fasern 
in den Wandmlgen der Gallenwege erscheinen hgufig sehwach brgunlich ver- 
fgrbt. In der Peripherie tier nekrotisehen Teile zeigt sigh eine mgl~ig starke 
Infiltration mit multinuklegren Leukozyten. Das interstitielle Bindegewebe 
lg6t keine Absonderheiten erkemaen. 

E p i k r i s e  d e s  5. F a l l e s .  S tarke  ikterische Leber-  

schwellung mi t  weicher Konsistenz. Gallenblase und Gallengange 
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sind erweitert .  Die leukozytare  Inf i l t ra t ion der G 1 i s s o n sehen 

K a p s e l n ,  die herdweise Nekrose und fett ige Degenerat ion der 

Leberzellen ist  hier nieht  minder  deutl ieh als sonst; ebenso die An- 

s tauung  der Galle in den Leberzellen und in den Blutkapi l laren.  
F a 11 6. Ein 3400 g sehweres Kaninchen wird in Chloroformnarkose 

laparatomiert und der Duetus eholedoehus dicht xTor seiner Einmiindung ins 
Duodenum leieht unterbunden. Am siebenten Tage nach der Operation tritt  
allgemeine Gelbsueht und am 120. Tage Exitus letalis Bin. 

A n a t o m i s c h e r B e f u nd. Die allgemeine ikterisehe Verf~rbung 
wie die Stauung der Galte in Gallenblase und den Gallenggngen ist die gleiehe 
wie sonst. Im unteren Teile des Duetus choledoehus besteht eine geringgradige 
Striktur, kein hermetischer Versehlu6 des Lumens. Der Stuhl im Darm ist leieht 
gallig gef~trbt. Die Leber selbst zeigt folgenden Befund: geringe Schwellung, 
weiche Konsistenz, dunkelgriine Farbe und glatte Oberfi~ohe des Organes. 
Die ~[al~e betragen 16 : 10 : 2 era, das Gewicht 80 g. Auf der Selmittflgehe 
ergibt sich eine bedeutende Erweiterung der Gallenggnge infolge Se~etstauung. 
Das Parenchym besitzt undeutliehe Lgppehenzeichnung sowie ziemlieh zahlreieh 
disseminierte kleine Ehlsehmelzungsherde. Milz intakt; kein Aszites. 

IV[ i k r o s k o p i s e h e B e s c h r e i b u n g. Bei sehwacher VergrSSerung 
erseheinen die L~ippehen leieht gelbgrOn gefgrbt. Die G 1 i s s o n sehe Kapsel 
ist inselfSrmig verdiekt und kleinzellig infiltriert. Die Galleng~nge sind stark 
erweitert und ~erdiekt in ihrer Wandung; sie enthalten reiehliehe Gallenmassen 
und zellulgre Bestandteile, seltener konzentrisch angeordnete Kfrperehen. In  
der Umgebung der Gallenggnge sieht man viele Einsehmelzungsbezirke, a~s 
mehreren Leberl~ppehen gebildet. 

Bei mittlerer Vergr56erung kann einerseits die multinukle~re Leuko- 
zyteninfiltration, die iNeubildung yon Bindegewebszellen, die Desqnamation 
und Regeneration der Epithehen der dilatierten Galleng~nge beobachtet werden, 
andererseits zeigt sich eine lebhafte Sprossung der feineren Gallengange. Das 
Zentrum der nekrotisehen Herde ist meist homogen, die Zellmembran nut wenig 
f~irbbar; die Zellkerne der Umgebung dieser Bezirke sind moist nur sehwaeh 
gefgrbt odor ganz zerstSrt und untermischt mit Leukozyten und Mastzellen. 

Bei st~rkster VergrSfierUng finder man nieht nur granulierte odor korallen- 
fSrmig konstruierte Gallengerinnsel innerhalb der Leberzellen und eine mg$ige 
Atrophie derselben besonders im Zentrum der Azini, sondern aueh ehle fettige 
Degeneration der Leberzellen in der Peripherie tier eingeschmo]zenen Teile. 
Die elastisehen Fasern in den G 1 i s s o n sehen Kapseln und den Wandungen 
tier Galleng~,inge sind vielfaeh versehwunden odor doch bereits schleehter f~rbbar 
a!s normal. 

E p i k r i s e d e s 6. F a 11 e s. Ikter ische Anschwellung der 

Leber  infolge Erweiterung,  Verdickung und Vermehrung der 

Galleng~nge. Atr0phie,  fet t ige Degenerat ion und gallige Imbib i t ion  

der Leberzellen. Herdweise ~ekrose  des Parenehyms.  InselfSrmige 
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Verdickung und Leukozyteninfiltration der G 1 i s s o n schen Kap- 
seln. ~eubildung yon feineren Gallengangen, ausgehend von den 
grSl~eren St/~mmen. 

F a 11 7. Ein Hund von 14 250 g KSrpergewicht wird unter Chloroforra- 
narkose laparatoraiert und tier Duetus eholedoehus kurz vor seiner Einraiindung 
in alas Duodenum leicht unterbunden. Erst fiinf Tage nach der Operation trat 
leiehte Gelbsucht auf, welehe allraiihlich an Intensiti~t zunahm, bis schliel~lieh 
das Tier am 130. Tage post operationera verendete. 

A n a t o ra i s c h e r B e f u nd.  Hochgradige Gelbsueht des ganzen 
KSrpers. Der Ductus eholedochus ist an seinera unteren Ende sehr verengert, 
iedoch nieht vSllig abgesehlossen. Die Gallenblase und Gallenwege sind rait 
reichlichen Mengen yon Galle erfiillt und erheblich erweite'rt. Die Leber ist an 
Urafang vergrSl~ert, yon weicher Konsistenz, dunkelgriiner Farbe und gerunzelter 
Oberfliiche. Die Durchraesser betragen 20 : 16 : 3 era, das Gewieht etwa 620 g. 
AuI der Schnittfl~che erkennt man die erweiterten, mit griiner Galle ediillten 
Galleng~nge in der undeutliehen azinSsen Zeichnung; naraentlich in der Ura- 
gebung letzterer treten h~ufiger kleine, bla6getriibte nekrotische Gewebs- 
partien hervor. 

hi i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd.  Bei schwaeher VergrS~erung zeigt 
sieh alas ganze Parenehym griinlieh getSnt, die G 1 i s s o n sehen Kapseln rait 
kleinzelligen Leukozyten und Bindegewebszellen durehsetzt. Die erweiterten 
Gatleng~nge enthalten gelbliehgriine Gallengerinnsel und desquamierte Epi- 
thelien, seltener konzentriseh angeordnete Kiigelehen. Die teineren Galleng~inge 
sind innerhalb der G 1 i s s o n sehen Kapseln raeist stark verraehrt. Ira Zentrum 
der Liippchen und besonders in der Umgebung der erweiterten Gallengtinge 
sieht man hiiufig eine Anhiinfung kernloser, rait kleinzelligen Leukozyten dureh- 
setzter Gewebspartien. 

Bei raittlerer VergrSl~erung finden sieh zahlreiehe raultinukle~re Leuko- 
zyteninfiltrationen und junge Bindegewebszellen, daneben innerhalb der G 1 i s - 
s o n sehen Kapseln eine erhebliehe Verraehrung und Neubildung von feineren 
Gallengangen. Das Zentrura der Einschmelzungsherde besteht aus kernlosen, 
sehollig zerfallenen Organzellen, w~hrend naeh der Peripherie zu vielfaeh Karyor- 
rhexis der Kerne und fettige Dege~ieration der Zelleiber zu beobaehten ist. 
Gleiehzeitig treten 5fters uni- und raultinukle~re Leukozyten, Mastzellen und 
junge Bindegewebszellen in das Gesiehtsfeld. 

Bei starker VergrSSerung erkennt man die .lebhafte indirekte Kernteilung 
der Bindegewebszellen entlang den G 1 i s s o n sehen Kapsein .und den Gallen- 
g~ngen sowie in tier Peripherie der nekrotisehen Her@. Die elastischen Fasern 
in den beiden erstgenannten Gebilden sind hi~ufig nut sehwaeh oder.gar nicht 
raehr f~rbbar. Die Leberzellen in den Li~ppehen zeigen im allgeraeinen einfaehe 
und braune Atrophie, teilweise aueh Nekrose einiger Zellgruppen; im allgeraeinen 
sind diese Ver~tnderungen ira Zentrura der Azini h~ufiger und deutlicher als 
an tier Peripherie derselben. Sowohl ill den Leberzellen wie in den Blutkapil- 
]aren ist deutliche Gallenstauung vorhanden, die teils in Tropfen, teils in ko- 
rallenfSrmig aussehenden Gerinnselmassen zu sehen ist. 
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E p i k r i s e d e s 7. F a 11 e s. Starke, mi t  Ikterus einher- 

gehende Schwellung der Leber. Erweiterung und  Verdickung der 

Gallengi~nge. Leukozyti~re Infiltration, Wucherung des Binde- 

gewebes und  der Gallengangepithelien (innerha]b) im Bereiche 

der G 1 i s s o n schen Kapseln. Herdweise Nekrose des Leberpar- 

enchyms. Atrophieundfe t t igeDegenera t ionderLeberze l len .  Starke 

Gal lenstauung in den Galleng~ngen, Leberzellen und  Blutkapillaren. 

F a 11 8. Ein 3245 g schweres Kaninchen wird in Chloroformnarkose 
laparatomiert and der Duetus choledochus kurz vor seiner Einmfindung ins 
Duodenum leicht unterbunden. Am dfitten Tage naeh der Operation zeigt sich 
eine leichte ikterische Verf~rbung der Schleinlhi~ute und der Kutis, die sich all- 
mghlich mehr und mehr verst~rkte. Erst 230 Tage naeh der Operation ging das 
Tier zugrunde. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d. Bei der Autopsie ergibt sich eine hoch- 
gradige Verengerung des unteren Endes des Duetus choledoehus, jedoch ohne 
viilligen Verschlu6 desselben. Starke Anh~,u~ung yon Galle in der Gallenblase 
und den Galleng~ngen; allgemeine ikterisehe Verf~rbung des Organes. Die 
Leber zeigt eine leichte Anschwellung, weiehe Konsistenz, dunkelgriinen Farben- 
ton und glatte Oberfl~che. Die Kapsel derselben ist nieht verdickt. Die Mal~e 
betrageu 13 : 7,5 : 2 cm, das Gewicht 75 g. Au~ der Sehnittfl~che sieht man 
zahlreiche erweiterte Galleng'~nge, welehe reichlieh mit dickem, dunkelgriinem 
Sekret geiiillt sind; aui~erdem zeigen sieh viele kleine, nekrotische Partien in 
dem dunkelgriinlieh gefiirbten Parenehym. Die Milz ist intakt. Kehl Aszites. 

5[ i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g. Bei schwacher VergrS~erung 
l~l~t sich folgendes konstatieren: Das gauze Gewebe ist gleiehm~t~ig gelbgriinlieh 
verf~rbt. In den inselfSrmig verdickten G 1 i s s o n scheu Kapseln finden sieh 
verschiedene kleinzellige Infiltrationen und bindegewebige Wuchemngen. Die 
Gallenghnge sind stark erweitert, ihre W~ndangen dutch Zellinfiltrate und 
Bindegewebsneubildung verst~rkt; im Lumen finder sich meist galliges Gerinnsel 
und abgest0~ene Epithelien, seltener ein konzentrisch geschiehtetes KSrperehen. 
Die kleineren Gallengi~nge zeigen lebhafte Sprossungen. Die nekrotisehen Herde 
sind vorwiegend entlang den erweiterten Galleng~ngen gruppiert und umfassen 
h~ufig mehrere L~ppehen. Es l~i~t sieh im hirer- und intraazinSsen Gewebe 
starke Wucherung des Bindegewebes and mehrfache Zellinfiltrationen nach- 
weisen, welehe aueh auf die G 1 i s s o n schen Kapseln iibergegriffen haben. 

Bei mittelstarker VergrS~erung treten die eben genannten Prozesse sowie 
namentlieh auch die vielen Neubildungen ~'on feinen Gallengi~ngen innerhalb 
der G 1 i s s o n sehen Kapseln noeh deutlieher hervor. Die Einschmelzungs- 
herde zeigen im Zentrum entweder kemlose Leberzellenreste oder starke In- 
filtrationen yon Leukozyten und ~astzellen; an der Peripherie derselben herrscht 
lebhaite Wueherung der Bindegewebszellen. Letztere Prozesse kommen auch 
in den Wandungen der erweiterten Gallengi~nge vor; in diesen wie in den G 1 i s - 
s o n schen Kapseln haben die elastisehen Elemente bisweilen an F~rbbarkeit 
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eingebill~t. Die erhalten gebliebenen Strange der Leberzellen zeigen ira allge- 
meinen geringe Atrophie mit galliger Imbibition. An einzelaen Stellen besteht 
auch hier fettige Degeneration und Neigung zu nekrotisehem Zerfall, insbesondere 
im Zentrum der L~ppchen und in der Umgebung der G~lleng~nge. Die Peri- 
pherie dieser Bezirke l~l~t Karyorrhexis und fettige Degeneration der Leberzellen 
erkennen. In diesen wie in den Blutkapillaren kommt die Stauung des galligen 
Sekretes in Tropfen- und Korallenform vor. 

E p i k r i s e  d e s  8. F a l l e s .  Starke Anschwellung der 
Leber in Verbindung mit Stauungsikterus bei weicher Xonsistenz 
derselben. Erweiterung der Galleng~nge dureh Anh~ufung des 
physiologisehen Sekretes. In den G 1 i s s o n schen Kapseln finder 
sieh Leukozytenbindegewebszellen-Infiltration, ebenso in den 
Gallenwegen, inse]- und wurzelfSrmige Verdickung der G 1 i s s o n - 
sehen Kapseln. Atrophie, fettige Degeneration und Gallenimbibi- 
t ionder Parenehymzellen; gallige Durehtrankung tier Blutkapillar- 
gefaf~e. Proliferation der feineren Gallengange. Herdweise Nekrose 
der Leberzellen. 

F a 11 9. Ein Hund yon 14 200 g KSrpergewieht wird in Chloroform- 
narkose laparatomiert und der Ductus eholedoehus am unteren" Ende sehwaeh 
unterbunden (nahe seiner Einmiindung ins Duodenum). Am siebenten Tage 
naeh der Operation trat allgemeine Gelbsueht auf, welche langsam an Intensitiit 
zunahm. Das Tier tiberlebte den Eingriff sieben ~'[onate. 

A n a t o m i s e h e r B e f u n d .  Bei der Autopsie ergab sieh eine maxi- 
male Verengerung des unteren Endes des Duetus eholedochus, jedoeh kein 
vSlliger Verschlu$ desselben, ferner hoehgradige Ektasie tier Gallenblase und 
der Gallengange; kein Aszites, kein Milztumor. Das Volumen der Leber 
erseheint mir etwas verkleinert: 18 : 12 : 4 cm, das Gewieht 450 g. Die Kon- 
sistenz ist derber als normal, die Oberfl~ehe gerunzelt und leieht getriibt, die 
Leberkapsel seheint (fleekig) etwas verdiekt. Auf der Schnittfl~ehe erseheint 
das Parenchym iiberall dunkelgriin gefarbt und enthalt diffus eingestreute 
blassere tterde nekrotischen Gewebes. Die azinSse Zeichnung ist undeutlieh. 
Die Wande der Gallengange sind dilatiert und leieht Verdi@t; d~s Lumen ist 
ausgef~illt mit reiehlieher, z~her, dunkelgriiner Galle oder in seltenen Fallen 
durch ein gelbbr~unliches Konkrement. 

~[ i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u ng.  Bei sehwaeher VergrSSerung 
erweisen sieh die G 1 i s s o n sehen Kapseln insel- und wurzelfSrmig verdiekt und 
senden einzelne loekere Fasern in das eingesehlossene Parenchym ab. Dadurch 
wird dieses in unregelma$ig geformte Azini geteilt, welche stark mit Galle im- 
bibiert sind. Die W~nde der Galleng~nge zeigen fibrSse Verdiekungen und 
kleinzellige Infiltration. Die feineren Xstehen dieses Kanalsystemes sind in 
lebhafter Neubildung und Vermehrung begriffen. In der Umgebung der grSberen 
Galleng~nge sieht man manchmal mehrere undurchsiehtige, getriibte Flecken 
im Gewebe. 

Ylrehows Archly f. pa~hol, Anat, Bd. 198, Hft, 2. 1 5  
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Bei mittlerer Vergr56erung erkennt man die radiar angeordneten Binde- 
gewebssepten, welche yon den G 1 is s o nschen Kapseln ausstrahlend die 
einzelnen Azini umspinnen; in ihnen befinden sich die reichlich neugebildeten 
feineren Verzweigungen der Ga]lenkanglchen eingehiillt in iippig wucherndes 
Bindegewebe, das infiltriert ist mit uni- und multimtklegren Leukozyten und 
Mastzellen. Der VermehrungsprozeB des bamnfSrmig sich verzweigenden Bind+ 
gewebes ist so lebhaft, dab die Leberb~lkchen vielfach einer Druckatrophie zum 
Opfer fallen. Die Leberzellen zeigen wie die Blutkapillal'en starke Imbibition 
mit Galle. Im Zentrum der nekrotischen Herde haben die Zellen meist die 
Kerne verloren und so ein homogenes Aussehen angenommen, dagegen ist die 
Peripherie mit Bindegewebszellen reichlich infiltriert. 

Bei starkem Objekti'v betrachtet, zeigen die atrophischen Leberzellstrgnge 
bisweilen ein ghnliches Bild wie die feineren GallengEnge. Ein sehr gro6er Teil 
der Parenchymzellen ist der Atrophie verfallen. Die zentralen Partien der Leber- 
lgppchen sind in diesem Prgparat vieliach nekrotisch geworden, worin ich auch 
eine Ursache des starken Ikterus des Organes erblicken mSchte: Die Galle ist 
in Tropfen oder in korallenfSrmigen Gebitden innerhalb der Zellen und Blut- 
kapillaren angehguft. Das Bindegewebe der Leberkapsel ist verdickt und 
dutch Verwachsungen mit dem hypertrophischen Bindegewebe der G 1 i s s o n - 
schen Kapseln verstarkt, wodurch auch die leichten Einziehungen an der Ober- 
fl~che des Organes zu erkl~ren sind. Endlich fiel mir auf, dab das neugebildete 
Bindegewebe der Septen sich hgufig bis zur Wand der V. centralis vorschiebt 
uud mit deren Adventitia sich zu verbinden sucht. 

E p i k r i s e  d e s  9. F a l l e s .  Atrophie der Leber mit  ge- 

runzelter Kapsel und derber Konsistenz. Hochgradiger Ikterus. 

Insel- und wurzelfSrmige Verdickung der G 1 i s s o n schen Kapseln, 

welche in das Innere der Azini baumfSrmig ver~stelte Septen 

hineinsenden. Erweiterung und Verdickung der Galleng~nge mit  

zelliger Infiltration der Wandungen und lebhafter Neubildung 

der feineren Kaniilchen. Atrophie ,  fettige Degeneration und par- 

tielle Nekrose der Leberzellen im Zentrum der L~ppchen. Herd- 

weise Einschmelzung des Parenchyms mit  kompensierender binde- 
gewebiger Wucherung an der Peripherie. Ga]lenstauung in den 
Leberzellen und Blutkapillaren. 

F a 11 10. Ein Hund yon 15 300 g KSrpergewicht wird in Chloroform- 
narkose laparatomiert und der Ductus choledochus in der N~he seiner Ein- 
miindung ins Duodenum leicht unterbunden. Erst am siebenten Tage nach 
der Operation erscheint allm~htich eine ikterische Ver~rbung der Schleim- 
h~iute, welche im weiteren Verlaufe des Versuches an Intensit~t zu- und abnahm. 
Das Tier lebte daraul noch etwa 18 Monate und ging dann unter Schw~che- 
symptomen zugrunde. 
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A n a t o m i s e h ' e  U n t e r s u e h u n g :  Bei der Autopsie land sieh 
eine hoehgradige Verengerung am unteren Teile des Ductus eholedoehus; die 
hiesdurch angestaute Galle hat die Gallenblase und die Gallengiinge stark di- 
latie1.t. Kein Aszites, keia Milztumor. Die Lebe1. ist etwas verkleine1.t, an der 
Obe1.fl~iche ge1.unzelt, des Konsistenz noeh de1.be1., die Kapsel fleekig ve1.dickt 
und getriibt. Das Organ zeigt auf de1. Schnittfl~ehe dlmkelgrfine Fal"be und un- 
deutliche azinSse Zeiehnung. Die Gatlengi~nge sind erweite1.t, in ihren Wandun- 
gen vesdickt und enthalten reiehliche Mengen ~on Galle mit gelbgriinen Kon- 
krementen. AuSerdem finden sieh auf der Sehnittfi~ehe zahlreiehe ve1.dickte 
Bindegewebssts~inge und blasse, nekrotisehe Herde im Pa1.enehym. Die MaSe 
des Organes sind 2 2 : 1 3 : 2 , 5  cm, dessen Gewicht 400 g. 

~ I 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 sehwacher Ver- 
grSBe1.ung beobaehtet man eine inselfSrmige Verdiekung des G 1 i s s o n sehen 
Kapseln, welche wu1.zelfSrmige Ausl~ufer mit starke1. Bindegewebshype1.t1.ophie 
gegen die V. centralis senden, in welehen die zahlreichen neugebildeten feineren 
Sp1.ossen der Galleng~nge eingesehlossen sind. Im Lumen de1. g1.SBe1.en Gallen- 
kan~le finder sich 1.eichliehe Galle und des~quamierte Epithelien, seltenes kon- 
zent1.isch angeordnete Konk1.emente. Die GrSfie und Gestalt der Azini ist mannig- 
faltig; im Zentrum derselben ist die Gallenstauung, die At1.ophie und Nekrose 
der 01.ganzellen deutlieher and h~ufiger als in de1. Peripherie. Au$erdem finden 
sieh in des Umgebung der grSl~eren Galleng~nge kemlose Zellkomplexe, welehe 
aus einigen Liippehen entstanden sind. An de1. Periphe1.ie diesel. He1.de begeg~let 
man hi~ufig einer bindegewebigen Wucherung und kleinzelligen Infil!1.ation. 

Bei mittle1.e1, und st~1.kste1. Ve1.g11.55e1.ung e1.kennt man noeh deutliehe1. 
die Diekenzunahme der G 1 i s s o n sehen Kapseln dutch die neugebildeten 
feine1.en Galleng~nge, dutch Bindegewebshypertrophie in Verbindung mit uni- 
und multinukle~1.er Leukozyten- und Plasma- oder Mastzelleninfilt1.ation. Im 
Zent1.um der Azini sind die Keme der Lebeszellen oft sehw~cher odes gar nicht 
mehr f~rbbas, so dal~ dann das Protoplasma als homogene, schollige Masse 
erscheint. Die atrophisehen Leberzellst1.~nge sind sehr stark ve1.sehm~lert. 
Die Galle ist in tropfen- oder korallenf51.migen Gebilden inneshalb der Zellen 
und der Blutkapilla1.en aufgespeiehert. Auch finden sieh Parenchymzellen 
im Zustand der Verfettung bzw. der iettigen Degeneration. 

E p i k r i s e d e s 10. F a 11 e s. Ikterische Schrumpfung der 
Leber mit gerunzelter Oberfli~che, scharfem vorderen Rande und 
derber Konsistenz. Dilatation und Verdiekung der Gallengi~nge 
infolge Anstauung der Galle. Insel- und wurzelfSrmige Verdickung 
der G 1 i s s o n sehen Kapseln. Bindegewebige Wueherung und 
Neubildung yon Gallengi~ngen in dense]ben und deren Umgebung. 
Atrophie, fettige Degeneration und .Nekrose der gallig imbibierten 
Leberzellen. Gallenstauung in allen Gallenkani~lehen and ]~lut- 

. kapillaren bis zur V. centralis. Teilweise Nekrose des Par- 
enchyms mit bindegewebiger Wucherung in der Peripherie. 

15" 
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F a l l  11. Ein 13050 g schwerer Hund wird in Chloroformnarkose 
laparatomiert und der Duetus eholedochus kurz vor der Einmiindung ins Duo- 
denum leicht ligiert. Am ftinften Tage nach der Operation trat eine leichte 
ikterische Verf~rbung in der Bindehaut auf, welehe sieh allm~Lhlietl fiber den 
ganzen KSrper in langsamen Schfiben ausbreitet. Das Tier iiberlebte den opera- 
riven Eingriff volle 24 Monate lang und ging dann an allgemeiner Sehw~ehe 
zugrunde. 

A n a t o m i s c h e r B e f u nd .  Die Autopsie ergab eilie allgemeine 
Gelbf~rbung der Leber infolge Retention der Galle in der Gallenblase und in 
den Gallenkan~len, die bedingt war dutch eine Verengerung des unteren Elides 
des Duetus eholedochus. Kein Milztumor, kein Aszites. Die Leber ist im all- 
gemeinen verkleinert, gesehrumpft, yon derber Konsis~enz mid dunkelgr[iner 
Farbe. Ihr vorderer Rand ist auffallend diinn und scharf. Die Kapsel ist 
weil~lieh, fleekig getriibt, stark runzelig und la$t haufig an der Oberfl~ehe die 
zystisehen oder schlauehfSrmigen Erweiterungen der Gallenggnge durehsehim- 
mern. Auf der Schnittfl~ehe finder sieh eine undeutliehe azinSse Zeietmung 
sowie eine mit Verdickung der Wande einhergehende Dilatation der Gallen- 
kangle; dee weiteren ist eine fibrSse Verdickung dee interstitiellen Bindege- 
webes und eine Anzahl kleiner, disseminierter, nekrotischer 1-Ierde im Par- 
enehym zu konstatieren. 

h [ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Bei sehwaeher Ver- 
grSl~erung lassen zunaehst die G 1 i s s o n schen Kapseln eine insel- oder baum- 
wurzelfSrmige Verdiekung dureh bindegewebige Neubildungen erkennen, welehe 
sich sowohl kreisfSrmig um das'L~ppehen herum als auch septenartig in das 
Inhere desselben hinein erstreeken. In diese verdiekten Gewebspartien haben 
sieh die in gro6er Zahl neugewueherten feinsten Verzweigamgen der Gallen- 
kan~lehen vorgesehoben, wozu sieh eine ziemlieh lebhafte Zellinfiltration gesellt 
hat. Die Azini sind im Durehsehnitt hierdureh alle etwas atrophiseh verkleinert 
und gallig imbibiert. Das Lumen der Galleng~nge ist erffillt mit reiehlichen 
Massen angestauter Galle, vielen desquamierten Epithelien und in seltenen 
F~llen mit konzentriseh angeordneten Konkrementen. Ihre Wandmlg ist viel- 
faeh verdickt infolge bindegewebiger Wuehel~ng, verbunden mit zellul~rer 
Infiltration und neugebildeten Gallenkapillaren. Aul]erdem finden sieh bier 
und da kernlose Herde im Parenehym, welehe im Zentrum reiehliehe Gallen- 
stauung und an der Peripherie Bindegewebswucherung erkelmen lassen. 

Bei mittlerer und starker VergrSl~erung tritt die Hyperplasie der Binde- 
gewebselemente, die Infiltration mit uni- und multinuklei~ren Leukozyten, 
mit Mast- oder Plasmazellen in den G 1 i s s o n sehen Kapsehl und Gallengangs- 
w~nden noch deutlicher hervor. Von den genannten Bindegewebswueherungen 
16sen sieh zahlreiehe Fasern ab, welehe radi~r ins Zentrum der Azini eindringen, 
die Parenehymzellen zur Atrophie bringen, so dal~ der Abstand der einzelnen 
Bi~lkehen der Leberzellen voneinander vergrSl]ert wird. Die Galle ist in tropfen- 
oder k0rallenfSrmigen Gebilden in den Zelleibern wie in den dazwischenliegenden 
Blutkapillaren angestaut. In den nekrotischen Herden sind die zentralen kern- 
losen Zellmassen wohl zu unterseheiden yon den bindegewebigen Wueherungen 
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und der Leukozyteninfiltration an derel~ Peripherie. In der Wandung der Vena 
eentralis zeigt sieh ebenfalls eine Vermehrung des Bindegewebes, bisweilen auch 
in der Wandung tier Pfortader- und Arteriengste. Endlieh zeigt aueh die Leber- 
kapsel eille Hyperplasie des Bindegewebes, wodureh mehrfaehe Verwaehsungen 
mit den G 1 i s s o n schen Kapseh~ zustande kamen, welche zur Runzelung der 
allgemehlen Leberkapsel fiihrten. 

E p i k r i s e d e s 11. F a 11 e s. 5Iit Ikterus einhergehende 
Sehrumpfung der Leber, die sieh dureh Runzelung der Ober- 
flaehe und derbere Konsistenz'des Organes kundgibt. Bindegewebs- 
wueherung nnd Neubildung yon Gallenkapillaren in den G 1 i s- 
s o n sehen Kapseln. Dilatation und bindegewebige Verdiekung 
der Galleng~inge. Atrophie der Leberzellen. Herdweise Nekrose 
mit Bindegewebsvermehrung und Gallenstauung in den Par- 
enehymzellen und in den Blutkapillaren. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e r  B e f u n d e .  

Die oben besehriebenen elf Falle zerfallen in zwei Gruppen: 
im Fall 1 bis 5 wurde der Duetus choledochus fest unterbunden 
und dadm'ch ein vollstgndiger Versehlu6 desselben herbeigefahrt; 
dagegen war in den Fallen 6 bis 11 der Duetus eholedoehus nur lose 
ligiert und damit n~r eine Stenose herbeigefahrt, wie es beab- 
siehtigt war. Die Tiere der ersten Gruppe t~berlebten den operativen 
Eingriff nur 5, 15, 40 und 60 Tage, wahrend die der zweitenGruppe 
noeh relativ sehr lange Zeit naeh der Operaidon am Leben erhalten 
werden konnten; sie verendeten naeh resp. 120, 130,und 230Tagen 
bezw. naeh 7, 18 und 24 3/[onaten. In allen F~llen trat allgemeiner 
Ikterus der Leber und dann des ganzen Organismus dureh starke 
Gallenstauung auf. 

A) M a k r o s k o p i s e h e  B e f u n d e .  

1. In den F~llen 1 bis 8 zeigte die Leber VergrSl3erung und 
weiehe Konsistenz, dagegen in den abrigen F~llen war eine Sehrum- 
pfung des Organes mit Verh/trtung und seharfer Konfiguration der 
R~nder eingetreten. 

2. Bei den ersten ft~nf Tieren war die Oberflgehe tier Leber 
glatt, bei den ~]brigen gerunzelt. 

3. Wahrend in der ersten Gruppe die Gallenggnge eine reine 
Dilatation erfuhren infolge der Sekretverhaltung, kam bei der 
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zweiten Gruppe zur Erweiterung der Gallengange aueh noeh eine 
betraehtliehe Verdiekung der Wandung. 

4. Die azinSse Zeiehnung war in der ersten Versuehsreihe 
noeh deutlieh und die Farbe des Organes hellgrtin, in der zweiten 
dagegen war die Zeiehnung mehr verwasehen, das Organ dunkel- 
grt~n ,verf~rbt. 

5. In allen Fallen fanden sich disseminierte nekrotisehe 
Partien im Parenehym, wfihrend eine zystisehe Erweiterung der 
oberfl~ehlieh gelegenen Gallengange nut bei den sparer veren- 
@ten Tieren zu finden war. 

B) M i k r o s k o p i s e h e r  T e i l .  

1. Bei den friiher verendeten Tieren wiesen die G 1 i s s o n -  
sehen Kapseln keine Bindegewebswueherung, sondern nur eine 
mehr oder weniger ausgesproehene multinukleare Leukozyten- 
infiltration auf. Dagegen zeigte sigh bei jenen Versuehstieren, 
welehe die Operation sehr lange Zeit t~berlebt haben, eine allge- 
meine Hyperplasie des Bindegewebes und Neubildung feinster 
Gallenkapillaren. 

2. War zur Dilatation der Gallengange nut kurze Zeit ge- 
geben, also bei vollstandiger Unterbindung des Duetus ehole- 
doehus, so trat raseh Nekrose des Bindegewebes und der elastisehen 
Fasern mit Abstol3ung und Verlust der Epithelien ein; war indes 
die Ligatur nieht suffizient und vollzog sieh die Erweiterung der 
Gallenkangle nut. allmahlieh, so unterblieben diese Ernghrungs- 
st6rungen, an ihre Stelle traten kompensatorisehe Vorgange: Neu- 
bildung yon Bindegewebe und Gallenkapillaren mit Leukozyten- 
infiltration des neuen Gewebes. 

3. In den Fallen der ersten Gruppe kam es nieht bis zur 
Zirrhose des Organes, well die Bindegewebshypertrophie nur auf 
die G 1 i s s o n sehen Kapseln und deren Umgebung besehr~tnkt 
blieb. Von diesen spalteten nut wenige Fasern ab, welehe in 
radi~rer Riehtung in das Innere des L~ppehens eindrangen und 
die Parenehymzellen in zahlreiehe Grnppen zerteilten. 

4. Bei den sparer verendeten Tieren waren diese letzteren 
Prozesse soweit gediehen, dal~ die wurzelfSrmig verdiekten Septen 
die Reihen der Leberze]len zm" Atrophie braehten, und zwar be- 
sonders im zentralen Teil. An der Peripherie der L~ppehen blieben 
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die Organzellen multiedrisch und der Kern gut f~rbbar, wahrend 
sic ira Zentrum spindelf~rmig und der Kern meist undeutlich ge- 
worden waren. 

50 Als Folge der Degeneration der Leberzellen entstanden im 
Zentrum der Azini zwischen den einzelnen Leberbalkohen grfil3ere 
Spaltr~ume, welehe sieh mit Zellendetritus und Galle fiillten. 

6. In allen Fallen fanden sieh im Parenehym fettige De- 
generation und teilweise ~ekrose, wozu sich bei den sp~ter ver- 
endeten Tieren ein bindegewebiger Ersatz mit Abkapselung der 
Herde bildete. 

7. Die Anstauung der Galle vollzog sieh zungehst mehr ira 
Zentrum der Lgppehen als in der Peripherie, aul3erdem in den 
Gallenggngen und in den nekrotischen Herden. Im Inneren der 
L@pchen imbibierten sieh teils die Lebe~'zellen, tells die zwischen 
den Balken befindliehen Liicken und die Blutkapfllaren. 

8. In keinem Falle kann yon einer VergrOl3erung bzw. 
Hyperplasie des Organs gesprochen werden. 

9. In einze]nen Gallenggngen fanden sieh kleine, konzentriseh 
gesehichtete Konkremente, welche meist die Reaktion des Chole- 
stearins ergaben. 

Zum Verg'leiehe der somit gekennzeiehneten Ergebnisse dieser 
meiner Versuche mSchte ieh kurz die hauptsachliehsten Merkmale 
der sog. C i r r h o s i s  h y p e r t r o p h i q u e  a v e e  i c t g r e  
ftihren, wie sie H a n n o t zusammengestellt hat: 

1. Volumenzunahme der Leber wghrend der ganzen Dauer 
der Krankheit ohne naehfolgende Sehrumpfung. 

2. Das Organ zeigt derbe Konsistenz und glatte Oberflgehe. 
3. Es zeigt bindegewebige Wueherungen und Zellinfiltra- 

tionen in den inter- und intraazin6sen Spaltrgumen, sowie aueh 
eine Neubildung yon Ga]lenggngen. 

4. Die entziindliehen Zellinfiltrationen finden sich haupt- 
sgchlieh in den Wgnden der kleinen und mittleren Gallenggnge. 

5. Die hTekrose und Degeneration der Leberzellen ist ver- 
ursaeht dureh die Giftwirkung der Galle. 

6. Die Gelbsucht tritt yon Anfang an auf, w~hrend sieh 
gegen Ende des Versuehes noeh Aszites einstellt. 

Im G e g e n s a t z  zu d i e s e n  D a r l e g u n g e n  H a n o t s  
mOehte ich als Resultate meiner Versuehe folgendes feststellen: 
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1. Die Leber zeigt anf~tng'lich eine Volumenzunahme, welche 
dureh die erhShte Spannung info]ge der Gallenstanung bedingt 
ist. Im zweiten Stadium ste]lt sich eine Sehrumpfung des Organes 
ein, welche durch Atrophie, Degeneration und Nekrose der Par- 
enchymzellen einerseits, dutch die SchrumPfung der Bindegewebs- 
wueherungen in den G 1 i s s o n schen Kapseln nnd in den Inter- 
stiticn andererseits herbeigch~hrt wird. 

2. Die Leber ist anfgnglieh sehr welch, wird aber im weiteren 
Verlaufe derber. An Stelle der Gallenstauung tritt h'ekrose, 
Atrophic und Degeneration der Parcnchymze]len und in zweiter 
Linie eine Bindegewebswucherung in den G ] i s s o n schen 
I(apse]n nsw. 

3. In den ersten Stadien des Versuches ist die Oberfl~tche 
des Organes glatt, sparer jedoch gerunzelt, was dureh die Binde- 
gewebswueherung der G 1 i s s o n sehen Kapscln sowie dutch die 
Verwaehsung dieser mit der Leberkapsel zu erkl~ren ist. 

4. Ieh eraehte es als einen eharakteristischen Folgezustand 
d e r  Gallenstaunng, da~ eine erhebliche Wucherung des Binde- 
gewebes in den G1 i s s o n sehen Kapse]n 'einsetzt, welche sieh 
aueh in Form yon wurzellSrmig verdiekten 8epten in das Innere 
der Azini erstrcckt. Bei der Zirrhosc babe ich eine derartige Binde- 
gewebshyperplasie niemals beobaehtet. 

5. Im Sp~tstadium kommt hierzu noeh eine lebhafte Neu- 
bildung yon Gallenkapillaren in den G l i  s s o n sehen Kapseln 
und in der Wandung der verdickten, erweiterten Galleng~nge; 
ein derartig'er Proze~ wird naeh meiner Ansieht bei Gallenstauung 
allein nicht vorkommen. 

6. Die Zellinfiltrationen finden sich racist enflang den kleinsten 
oder mittleren Galleng~ngen, in den G 1 i s s o n schcn Kapseln 
und in den peripherisehen Teilen tier nekrotischen Bezirke. W~hrend 
sic im Anfangsstadium meist aus multinuklearen Leukozyten be- 
stehen, kommen in den sp~teren Stadien noeh uninukle~re 
Arten, Mast- oder Plasmazellen sowie aueh Bindegewebszellen 
hinzn. Indes ist die Ze]Iinfiltration tier Galleng~nge nicht konstant. 

7. Obgleich die partielle Gewebsnekrose in den Anfangs- 
stadien meist in der ]~he der erweiterten Galleng~nge, seltener 
zerstreut im Parenehym auftreten, so glaube ieh doeh nicht, da6 
die Gallenstauung allein die Ursaehe des Gewebstodes ist, weft 
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diese Partien durchaus keine auff~end starke Gallenimbibition 
aufweisen; an eine Giftwirkung der Galle kann ich nicht glauben. 

8. Nur in sehr wenigen F~llen hatte ich Gelegenheit, eine 
deutliche Fliissigkei*sansammlung in der freien BauchhShle zu 
konstatieren. Irides bin ich der Ansicht, da6 diese nicht auf einer 
Zirkulationsst6rung der Pfortader beruht, sondern ieh betraehte 
sie als Exsudatmasse einer beginnenden Peritonitis. 

Aus meinen Versuchen ergibt sieh die MOglichkeit, dab die 
Atrophie, Degeneration and Nekrose des Leberparenehyms, sowie 
die darauffolgende Wuchernng des Bindegewebes in den G 1 i s s o n - 
schen Kapseln and im tibrigen Interstitium als direkter Folg'ezustand 
der starken Anhaufung yon Galle zu betrachten ist. Die in meinen 
Versuchen stiindig nachweisbare herdweise 5~ekrose des Par- 
enchyms entspricht auch den Angaben der tibrig'en Forscher; so 
fanden sie C h a r c o t  and G o m b a u l t  auch bei ihren Ex- 
perimenten mit Ratten and bezeiehneten sie als Taehes elaires, 
wahrend C h a m b a r d Taehes jaunes verdatres sprieht. 

Ist somit das Vorkommen dieser partiellen Nekrose des 
Parenchyms aueh dureh mehrfaehe Beobaehtung sichergestellt, 
so herrscht doeh tiber deren Entstehung and .~tiologie eine weit- 
gehende Meinungsverschiedenheit unter den Forschern. 

Wahrend F o a ,  S a l v i o l i  and B e l o u s s o w  sie als 
direkte Folge der Gallenstauung betrachten, halt sie J a g i c f~ir 
Einschmelzungsherde, welche auf Infektion bei der Operation 
zurtickzufiihren seien. In ahnlichem Sinne spricht sich S a u e r ,  
h e r i n g  aus. 

Bei meinen Versuchen fallen letztere Anschauungen als unzu- 
treffend weg, well in keinem der Falle sich die Spur einer operativen 
Infektion nachweisen liel~. Auch die vorgenommene bakteriolo- 
gische Untersuchung erwies J a g i e s Ansicht in diesen Fallen 
als unriehtig. 

Irides war ich auch nieht in der Lage, die yon manehen Autoren 
angenommene Giftwirkung der Galle als Ursache fiir die Ent- 
stehung dieser herdweisen Nekrose strikte naehzuweisen. Man 
kann wohl vermuten, da$ die Druckwirkung der Gallenstauung 
eine gewisse Rolle bei der Ents~ehnng dieser Herde in Form einer 
Ernahrungsstiirung spie]e, wahrend andererseits auch die MSg-' 
lichkeit zuzugeben sein wird, dal] eine Verstopfu.ng der Blur- 
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kapillaren mit cingGdrungener Galle dig Ursaehc dafiir abgebe. 
Jedoeh ist in letzterem Falle weiter zu erwggen, ob GS primgr 
dig Druekwirkung der Galle auf die Leberzellen ist, oder ob die 
Kompression der Blutkapillaren die ONanzellen prim~tr yon der 
n6tigen Nahrungszufuhr absehneidet und so zugrunde righter. 

IGh stelle reich zu dieser Frage derart, dal~ iGh annehme, es 
sei der direkte Druek der angestauten Galle auf die mlgrenzenden 
Leberzellen, tier sic zur Nekrose bringt, weil diese I-Ierde in erster 
Linie in tier Umgebung tier erweiterten Gallenggnge zu finden sind. 
Indes gelang es mir nicht, gleichzeitig eine Verstopfung der Nut- 
kapillaren mit Galle in naGhster N~he dieser Herde naGhzuweisen. 
Demnach scheint es mir unzweifelhaft, dag diese Zirkula~ions- 
st6rung bezw. lokNe Angmie eine direkte Folge des Druekes der 
angeh~tuften Galle auf die benaehbarten Parenehymzellen selbst ist. 

Des weiteren m6ehte ich noeh fiber die Erseheinung der 
B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g  einiges eriSrtern. Die Be- 
sehreibung der histologisGhen Struktur der einzelnen Prgparate 
lggt erkennen, dal~ es sieh in allen Fallen um das typische Bild 
cines ehronisehen Ikterus dei �9 Leber handelt. Bei den sp~tter ver- 
endeten Tieren finden sieh bindegewebige Verdiekungen der G 1 i s - 
s o n sehen Kapseln wie der W~inde der Galleng~nge, w~hrend 
digs bei den frtiher zugrunde gegangenen Versuehstieren sigh nieht 
naehweisen lgl3t. Bei jenen Tieren, welehe den Eingriff viele 
Monate fiberlebt haben, besehr~nkte sieh diese ttyperplasie des 
Bindegewebes nieht  mehr auf die G 1 i s s o n sehe KapsG1, deren 
Umgebung und die Peripherie tier nekrotischen Herde, sondern 
sieging aueh auf das Inhere der Azini wie auf das interazinSse 
Bindegewebe tiber, das dig G 1 i s s o n sehen Kapseln kreisf6rmig 
umgibt. Dagegen haben sigh diese Prozesse bei der eehten Leber- 
zirrhose noeh niemMs naehweisen lassen. 

DiGSG Ver~nderungen finden sieh allein bei der ehronisehen 
Ikterusleber. Die Ursaehe hierfar ist ebenfalls Bin Gegenstand 
heftigen Streites: es dreht sieh zudem datum, ob die Nekrose 
bezw. regressive Metamorphose als der primgre Prozel~ die Binde- 
gevcebswueherung zur Folge hat oder ob umgekehrt dig Nekrose 
des GeWGbGs Yon dGr Hyperplasie des Bindegewebes verursaGht wird. 

B e 1 o u s s o w eraehtete die Bindegewebswueherung als eine Folge der 
t'~renchymnekrose, wghrend P i c k beide Prozesse uls vollstgltdig un~bh~ngig 



235 

voneinander bezeiehnete und trennte. S t e i n h a u s unterschied zwei Kate- 
gorien yon Bindegewebswueherungen, n~mlich eine ~-ikariierende Art  Zum 
Ersatz des Parenehymverlustes und eine entzfindliche Hyperplasie. 

S i e g e n b e c k v a n H e u k e 1 o m berichtete bei seinen Beobachtun- 
gen fiber chronischen Ikterus, dal~ die Wucherung des Bindegewebes mid die 
regressiven Veriinderungen im Parenchym ganz selbst~ndig und doch neben- 
einander vorkommen kSnnen. Er ffigte aber hinzu, da]  die Nekrose oder re- 
gressive Parenchymmetamorphose im Verlaufe der Induration zmn Tei! spontan, 
zum Tell als sekund~rer Proze6 auitrete. 

L i t  t e n  best~tigte bei Besprechung seiner Experimente meine An- 
schauung, da6 es bei der unter aseptischen Kautelen ausgeffihrten Operation 
keine entzfindliche Bindegewebshypertrophie geben kSnne. L i t t e n ,  E b e  r t h 
~md B e 1 o u s s o w stellen sich somit auf den Standpunkt, dal~ der direkte oder 
indirekte Gewebstod durch die chronisehe Gallenstauung verursaeht und die 
Bindegewebshyperplasie als entzfindlicher Vernarbungsprozefi aufzufassen sei. 

Zum Schlusse mSchte ich meine Auffassung tiber die Ergeb- 
nisse dieser Versuche in fo]gende Si~tze zusammenfassen: 

1. Es ist sehr unwahrscheinlich, da~ der direkte oder in- 
direkte Verlust an Parenchymzellen mit nachfo]gender Hyperplasie 
des Bindegewebes dutch eine chemische Sehi~digung der Zellen, 
durch die angestaute Galle herbeigefiihrt werde; denn es ist auch 
sonst bisher kein sicherer Beweis daftir erbracht worden, dal~ das 
Sekret eine direkte chemische Gewalt zur ZerstSrung organi- 
schen Gewebes besitze. Man kann wohl vermuten, dat~ das Par- 
enehym bei der Bildung yon Retentionszysten in drtisigen Organen 
infolge des Dmckes des Stagnierenden Sekretes allm~ihlich absterbe. 
Indes kann ieh nieht glauben, dal~ die Bindegewebswucherung 
als eine Folge der chronischen Stauung entstehen sol], da sich bei 
keinem meiner Ve;rsuchstiere im Anfangsstadium der Gallen- 
stauung eine I~yperplasie des Bindegewebes konstatieren lie6. 

2. Betreffs der Frage, ob primar die Parenchymnekrose 
durch meehanische Schi~digung bzw. dutch den Druck der Gallen- 
stauung entstehen und dann sekund~r die Hyperp]asie des Binde- 
gewebes sich anschlie~en k5nne oder ob umgekehrt die Hy- 
pertrophie des Bindegewebes eine sekundi~re Druckatrophie bzw. 
Nekrose der Organze]len ve~ursacht, ergaben meine Versuche 
folgendes: Bereits in den Anfangsstadien der Gallenstauung ist 
deuflieh ein direktes oder indirektes Absterben e~nzelner Partien 
im Parenchym zu beobachten, das teils durch Druekani~mie, 
tells dureh andere Ern~hrungsstSrungen bedingt ist. A]lerdings 
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erfolgt in kurzer Zeit bereits ein Ersatz des zu Verlust gegangenen 
Gewebes durch die reiehliehe Bindegewebshyperplasie in den oben 
genannten Gebilden. 

3. Demnach erseheint mir auch die Ansieht unriehtig, a]s ob 
der Beginn der regressiven Vorg~nge g]eiehzeitig mit dem Beginn 
des bindegewebigen Ersatzes stattf~nde und somit beide dureh 
die chronisehe Gal]enstauung bedingt w~ren. 

4. Ferner mSchte ieh der Behauptung jener Autoren wider- 
spreehen, welehe die Bindegewebswueherm~g als eine Fortleitung 
des Entzandungsprozesses yon der Unterbindungsstelle des Duetus 
eholedoehus her betraehten. Denn bei meinen Versuehen fand sieh 
in keinem Falle eine bakterielle Infektion der Gallenkanale, eine 
Tatsaehe, welehe dutch die mikroskopisehe Untersuehui~g aus- 
draeklieh bestatigt wurde. 

Auf Grund dieser Beobaehtungen glaube ieh zu dem Sehlusse 
bereehtigt zu sein, dal~ der teilweise Untergang des Parenehyms 
als Folge der meehanisehen Gewebslasion dureh die Gallenstauung 
zu betraehten ist, zu dessert Ersatz. eine vikariierende Bindege- 
webshyperplasie einsetzt. Andererseits halte i eh  es irides nieht 
far ausgesehlossen, dal~ der stellenweise Untergang yon Par- 
enehymzellen much eine Folge der Verstopfung yon gapillarblut- 
gef~gen mit angestauter Galle sein kSnnte. 

Als Grundlage zu diesen Ansehauungen dienten mir folgende 
Beobaehtungen: 

1. Ist es doeh auffallend, dal~ die Nekrose oder Degeneration 
des Parenehyms meistenteils in der Nghe der erweiterten Gallen- 
g~,nge und im Zentrum der Lgppehen sich, befindet. 

2. Beobaehtet man die Leukozyten-Infiltration und die Neu- 
bildung des Bindegewebes immer in den G 1 i s s o n sehen Kapseln 
oder in tier Peripherie der Einsehmelzungsbezirke. 

3. Von diesen G 1 i s  s o n sehen Kapseln aus erstreekt sieh 
die bindegewebige Hyperplasie in Form yon wurzelfSrmig ver- 
diekten Septen aueh gegen das Zentrum der Lgppehen hin. Des 
weiteren findet sie sieh aueh in der Peripherie der nekrotisehen 
Herde sowie im Interstitium zwisehen den einzelnen Lgppehen. 

4. Die Zellinfiltration erfolgt nieht in der Riehtung des Fort- 
sehfittes der Bindegewebswueherung, 
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5. In den G 1 i s s o n sehen Kapseln Sind endlieh auch die 

neugesprogten Kapillaren der Galleng~tnge sowie die Infiltrationen 

mit Leukozyten und Bindegewebszellen als auffi~llige anatomische 

Ver~inderung zu beobachten. 

Wenn ich nun zum Schlusse den Gang des ganzen Prozesses 

der mit Ikterus einhergehenden hypertrophischen Leberzirrhose 

kurz zusammenfassen will, so erscheint er mir folgendermagen: 

a) Infolge der starken Anhfiufung der Galle n immt das 

Volumen der Leber erheblich zu. Indes kann dieser Zustand nicht 

liingere Zeit bestehen, sondern geht frtiher oder spater in Schrum~ 

pfung des Organes tiber. 

b) Diese erfolgt dureh den Untergang des Parenehyms und 

dutch die sieh daran ansehliegende Sehrumpfung des neugebildeten 

Narben-Bindegewebes. 

e) Diese Bindegewebshyperplasie ist einerseits als Bin Er- 

satz ftir den Untergang der Parenehymzellen anzusehen, anderer- 

seits wird sie aber aueh zum Teil auf den entztindliehen Reiz der 

Nekrose im Zellgewebe zurtiekzufahren sein. )/iir erseheint diese 

B i n d e g e w e b s h y p e r p 1 a s i e als ein fiir den ganzen Krank- 

heitsverlauf sehr e h a r a k t e r i s t i s e h e r  P r o z e 6 ,  als das 

w i e h t i g s t e  S y m p t o m  b e i  d e r  C i r r h o s i s  h y p e r -  

t r o p h i q u e  a v e e  i e t ~ r e .  

K y o t o ,  den 16. Januar  1908. 
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Von 

Dr: F r a n z  H a m m e s ,  

Assistentei~ der Direktorialabteilung. 

(Hierzu Tar. XVIIL) 

Die kleinen dunkel ro ten  KnOtchen, die man  auf den Herz- 

k lappen  des Yqeugeborenen fast  mi t  kons tan te r  Rege]mi~i~igkeit 

in verschieden gro6er Zahl findet und die einem i~lteren Sprach- 

gebrauch gemiil~ als K lappenhama tome  bezeichnet  werden, sind 

gerade ira Laufe des le tz ten Jahrzehnts  Gegenstand einer Reihe 

yon Besprechungen gewesen, ohne dab die dabei  auf tauchenden 

F ragen  eine nach allen Seiten befriedigende LOsung gefunden 

haben.  


