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XIV. 
Beitr ige zur pathologischenAnatomie derLeber. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Dresden-Friedriehstadt.) 

Von 

Dr. F r i e d r i c h  G. A. M e y e r ,  
friiherem Assistenten des Instituts. 

Hierzu Taf. VII. 

I. U b e r  e i g e n t t i m l i c h e  Leberblutungen.  

Bei einer unter anderen Gesichtspunkten w~ihrend des letzten 
Jahres vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung einer sehr 

grol~en Anzahl yon Lebern des hiesigen Sektionsmaterials sind 
mir drei Fiille yon Leberblutungen vorgekommen, die von anderen 
derartigen Prozessen, wie sie bei Eklampsie; Sepsis usw. sich finden, 
sieh vor allem dutch das Auftreten von eigenartigen schaff um- 

schriebenen Blutungsherden unterscheiden. Diese bieten um so 
mehr Interesse, als analoge Veriinderungen in anderen Organen 
meines Wissens nieht bekannt  sind, und auch die Li teratur  der 
Leberkrankheiten nur wenige Fiille nachweist, in denen iihnliche 

Prozesse vorgelegen haben mSgen. Die geringe Anzahl meiner 

F~ille, die aul~erdem jeder ffir sieh besondere Verhiiltnisse bieten, 
ges ta t te t  nut  Vermutungen fiber die Art  der Ents tehung des patho-  
logiseh-anatomisehen Bildes. Diese wird nut  aus dem Vergleich 

einer gr(it3eren Anzahl derartiger Falle einwandsfrei erbracht werden 
kSnnen. Die Anregung hierzu rechtfertigt die Vertiffentlichung 
meiner wenigen Beobachtungen. 

Zur histologischen Untersuchung wurde in Formalin gehiirtetes Material 
tells in Gefrierschnitten tefls in Paraffin eingebettet, untersucht. Zur Fiirbung 
kamen aufler dem iibliehen Hitmatoxylin-Eosin mid W e i g e r t - v a n G i e s o n 
die Methoden yon W e i g e r t zur Darstellung yon Fibrin und elastischen 
Fasern in Anwendung. Tuberkelbazillenf~rbung nach Z i e h 1 - N e e 1 s e n. 
Schnittserien wurden yon allen Fitllen, yon zweien mehrere, angefertigt und 
mit H~tmatoxylin-Eosin sowie v a n G i e s o n gef~rbt. 

F a l l  I, 

betrifft einen 49 j~hrigen Lohgerber Wilhelm W., der vom 10. VIII. 1906 bis 
9. IX. 1907 im Stadtkrankenhaus Friedrichstadt aufgenommen gewesen war. 
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Bei seiner Aufnahme 1) bot er das Bild eines akuten Nachschubs von chronischer 
Polyarthritis, bes0nders:der Wirbets~tule,. mit Purpura rheumatica sowie yon 
beginnender Tuberkulose der rechten Lunge. Im weitern Verlauf besserten 

�9 sich die akaten arthritisehen Erseheinungen raseh, die ankylosierende Arthritis 
maehte langsame Fortschritte, eine Iritis rheumatica war interkurrent vor- 
handen. Im M~rz 1907 wurde die Lungentuberkulose florid, starker Husten 
und Brustschmerzen stellten sich ein. Die yon Mitte August an rapid sich ver- 
schlimmernde Tuberkulose fiihrte am 9. IX. 1907 zum exitus letalis. 

Die S e k t i o n (Journal-Nr. 613, 1907) ergab kurz folgendes: Mittelgro6, 
schw~tchlich gebaut. Haut bla6. Fettgewebe stark geschwunden. Zwerchfell- 
stand links 5., rechts 4. I. C.R. Lungen in ganzer Ausdehnung mit der Pleura 
costalis test verwachsen. Herzbeutelbl~tter zart, im Herzbeutel nut geringe 
Mengen klarer gelblicher Flfissigkeit. Herz nicht vergr56ert, Muskulatur 
ziemlich kr~ftig, braunrot ohne st~rkere Degeneration. Ventrikelwand yon 
gewShnlieher St~rke, HerzhShlen nieht dilatiert. Klappen und Kranzgef~t~e 
zart. Geringe Verfettung der Intima im Bereich der Aorta thoracica. Rachen- 
organe und SpeiserShre ohne Besonderheiten. An der hinteren Kommissur 
des Stimmbandes ein linsengrol~es flaches tuberkulSses Geschwfir. Trachea 
mit gerSteter Schleimhaat. Beide Lungen zeigen im Bereich der obern Ab- 
schnitte des Oberlappens zahlreiche in sehiefrig pigmentiertes, induriertes 
Gewebe eingebettete, bis walnu6grol]e Kavernen mit abgeplatteter Wand, 
die iibrigen Lungenteile sind mit zahlreichen, entsp~echend den Verzweigungen 
des Bronehialbaumes angeordneten, teils frischen gelben, teils ~lteren in graues 
Granulationsgewebc eingebetteten Aspirationsherden durehsetzt, daneben 
finden sich kleine pneumonisehe Her@. Im Bereich der Oberlappen sind die 
Bronehien mit ihren feineren Verzweigungen in schwieliges Gewebe eingebettet, 
ihre Schleimhaut ist gerStet, geschwollen und zeigt kleine tuberkulSse Geschwiire , 
bzw. Schleimhauttuberkel. Die anthrakotischen Bronchialdrfisen zeigen 
frische tuberkulSse Einsprengungen. Lage der Baucheingeweide o.B. Leber 
iiberragt nur wenig den Rippenbogen. Milz m~I~ig vergrSflert, derb, auf der 
Schnittfliiche treten die Trabekel sehr deutlieh hervor. Nieren hyper~misch, 
Parenchym etwas derb. Magen und Darm zeigten chronischen Katarrh, letz- 
terer dagegen keine tuberkulSsen Geschwfire. Sonstiger Befund (insbesondere 
der Gelenke) ohne Belang. 

S e k t i o n s d i a g n e s e: Schwere ulzerSse Lungenphthise mit Kavernen 
in beiden Spitzen und frischen und ~lteren Aspirationsherden in den fibrigen 
Lungenteilen. TuberkulSse Bronchitis und fibrSse Peribronchitis. Anthrakose 
und Tuberkulose der bronehialen Lymphdrfisen. TuberkulSses Geschwiir an 
der hinteren Kommissur der Stimmb~inder. Chronischer Milztumor. Hyper- 
~tmie der Nieren. Darm- und Magenkatarrh. Arthritis deformans. 

Die Leber war normal groin. Farbe braunrot. Ihre Kapsel glatt und 
durehsichtig, dutch dieselbe scheinen fiber die ganze Oberfliiche verteilt steck- 
nadelkopfgrofie und kleinere rotsehwarze Punkte hindurch, lhre A~ 

1) Die Krankengesehichten verdanke ieh der Liebenswfirdigkeit von Herrn 
Prof. R o s t o s k i und Herrn Sanit~tsrat H e c k e r. 
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isg unregelm~fiig, sie stehen am dichtesten im Bereich der stiirksten Konvexit~t 
der oberen Fl~ehe, auf der Unterfl~che sind sie etwas sp~rlicher. ~hnliche An- 
ordnung: zeigen sie auf der braunroten Sehnittfl~iche, aus der sieh reiehlich 
dunkles Blut entleert; indem sie nahe der Vorderfl~ehe der Leber reiehlicher,. 
sparlicher in den tieferen Abschnitten getroffen werden. Die Herde sind voll- 
kommen seharf begrenzt, ihre Umgebung erscheint intakt. Sie liegen mit ihrer 
Sehnittfl~che im Niveau des fibrigen Gewebes oder kaum unterha}b desselben. 
Sonst zeigt das Leberparenchym glatte Schnittfl~ehe und normale Konsistenz, 
die Azinuszeiehnung ist nut  wenig deutlich. Mit blofem Auge sind Tuberket 
nieht zu erkennen. Die Lebergef~6e bieten makroskopisch nichts Auffiilliges, 
insbesondere waren aueh Thrombosen nirgends zu bemerken. Die eigenttim- 
lichen kleinen sehwarzroten Her@ liefen zun~tchst kleine dissemiinerte Melanome 
vermuten, erst die mikroskopische Untersuchung lief erkennen, daI~ es sieh um 
Blutungsherde handelte. 

Die auffallendste Ver~nderung, die i m m i k r o s k o p i s c h e n P r ~ - 
p a r a t in die Augen f~llt, sind die Blutherde, die in allen Schnitten, wenn 
auch in der GrS~e variierend, eine oft mathematisch genauc kreisfSrmige Um- 
grenzung zeigen. Sie sind vollkommen yon meist sehr wohlerhaltenen Erythro- 
zyten erfiillti zwischen denen sich weifie BlutkSrperehen nut  in sp~rlicher Menge 
zeigen. Die Abgrenzung der Herde gegen das umgebende Leberparenchym 
ist aui]er0rdentlich scharf, die Herde erscheinen wie mit dem Loeheisen aus 
ihrer Umgebung herausgesehlagen. In vielen F~llen scheint vollkommen normales 
Parenehym dutch den in seiner Mitte entstandenen Herd einfach beiseite ge- 
schoben, wodureh die dem Herd zun~chst liegenden Leberzellenbalken in 
eine konzentrisehe Lagerung zu diesem gezwungen wurden, so daft sic in 
mehreren Lagen - -  die ~uferste meist aul~erordentlich stark abgeplattet - -  
den Blutherd umkreisen. 

Wo die Grenze des tterdes an wohlerhaltenes Lebergewebe anstSft ,  zeigt 
sie meist geringe Abflachung, w~hrend dort, wo verfettete degenerierende Zellen 
die Umgebung bilden, eine leichte Ausbuchtung deutlieh ist. Betraehtet man 
die Grenze zwisehen Blutherd und Lebergewebe mit starken VergrSl]erungen, 
so ist vor allem der Hangel jeder organischen Scheidewand zwischen beiden 
bemerkenswert. ]Nieht einmal ein einfacher Endothelbelag scheidet beide 
voneinander. D ie  Begrenzung bilden die oben erw~hnten plattgedriickten 
Leberzellen, die starke Degenerationserscheinungen mid h~tufig fehlenden oder 
stark ver~nderten Kern zeigen. Naeh innen zu folgt eine schmale Schicht 
f~idiger oder feinkSrniger Massen, die jede Liicke zwisehen den Zellen verschlie~en 
und eine Kommunikation des Blutherds mit den Kapillaren ausschliet]en. 
Diese Sehicht - -  sie besteht aus Fibrin - -  ist dort, wo der Blutherd an degene- 
riertes l%renchym angrenzt, meist etwas m~chtiger und sehliel~t tells noch gut 
erkennbare Leberzellen oder Triimmer yon solchen und freie Zellkerne sowie 
Reste yon Kapillarw~tnden ein. Der Mangel einer Wand t r i t t  besonders deutlieh 
im G i e-s o n -  Pr~iparat hervor, aueh sind elastische Fasern an der Grenze 
gegen das Parenehym nicht nachweisbar. 

Die Herde liegen im allgemeinen mehr peripher im Azinus, selten dem 
Zentrum eines solehen gen~ihert. Wo ein Herd direkt unter der Oberfl~che liegt, 
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erreicht er niemals die Kapsel, ist yon ihr dutch wenige abgeflachte Leberzell- 
reihen getrennt uad nach der Seite der Kapsel zu abgeplattet. Eine Vorbuehtung 
der Kapsel findct sieh nicht. 

In jedem Schnitt sieht man tie,de, die fast vollkommen frei yon Erythro- 
zyten gefunden werden, also blab erscheinen, und in denen Fibrin neben reich- 
lichen freien Kemen und Zelltriimmern die grS~te Masse des lnhalts darsteilt. 
Was die Form der Herde anlangt, so wurde die meist au6erordentlieh regelm~l~ige 
Kreisform schon hervorgehoben, selten findet man unregelm~l~ige Begrenzung 
oder Eiform. 

Neben den eigentlichen Blutherden finden sich nun au6erdem diffuse 
Blutunge a in der Lebersubstanz, teils vollkommen frei im Gewebe, toils im 
Zusammenhang mit den Blutherden. Die ersteren zeigen niemals die seharfe 
Umgrenzung der Blutherde, und es findet ein allm~hlicher ~'Dergang start yon 
dem dutch Blutung meist vollkommen zerstSrten, wenig umfangreichen Zentrum, 
naeh der Peripherie, in der man aufierordentlich stark di|atierte Kapillaren 
zw~schen wohlerhaltenen Zellbalken, abet nur vereinzelte Blutaustritte ins 
Gewebe trifft: 

Im ganzen zeigen diese Herde unregelm~ige Sternform mit ehlem oder 
mehreren tiefer ~ns Gewebe vordringenden Ausl~ufern. Ihr Umfang ist. wech- 
selnd, racist grS~er als der der umschriebenen Blutherde. Ihre Umgebung zeigt 
oft ein eigentfimlich loekergs Geffige, eine dutch Einlagerung yon Fett bedingte 
Vakuolisierung der Leberzcllen, w~hrend sonst das Leberparenchym fast voll- 
kommen frei yon Fett sich finder. Es handelt sich wohl um eine unter dcm Ein- 
flu6 der Blutung entstandene Sch~idigung der Leberzellen. 

Degenerationsherde finden sich aber auch vollkommen selbst~ndig. Sic fallen 
schon bei schwacher VergrSl~e~ng als hellere Stellen verschiedenen Umfangs 
und im altgemeinen rundlicher Form auf. Ihre Begrenzung ist unscharf, indem 
sic allm~hlich in das normale Gewebe iibergehen, w~hrend ihr Zentrum aus- 
gesproehenen Zellzerfall und beginnendc Resorption dutch zahlreich anwesende 
Leukozyten aufweiscn kann. Die Degenerationsherde halten sieh ~hnlich 
wie die difiusen Blutungen nieht an den Bereieh des Azinus, meist entspricht 
ihr Gebiet mehreren aneinander sto]enden Azinusperipherien. 

Tuberkel, die makroskopisch fehlen, finden sich mikr0skopisch nur in 
sehr sp~rlieher Anzahl in einigen Sehnitten. Sic zeigen nichts Bemerkenswertcs. 

V o n  den Gef~l]en interessieren zumeist die Verzweigungen der Vena 
pottle. Sic sind sehr stark erweitert. Die Erweiterung erstreckt sich besonders 
auch auf die l~leineren ~ste, und ihre Durchschnitte zeigcn manchmal in Gr5Be 
und Form eine ~bereinstimmung mit den Blutherdcn, wenn aueh eine Ver- 
weehslung mit diesen die deutliche Blutgef~wand (besonders im G i e s o n - 
pr~parat hervortretend) aussehlieBt. Dabei zeigen das sie umgebende Bindegewebe 
und die ihnen zugesellten Arterien und Galleng~nge keine hervortretenden 
Ver~ndcrungen. Insbesondere kann nirgends eine Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes erkannt werden. HSchstens zeigen die kleinen Bindegewebsinscln 
der Nodnli portobiliares eine geringe Infiltration mit Rundzellen. Bemerkt 
werden mu~ nut ein Befund, n~mlich an einigen Stellen kleine Blutungen in 
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das die Portalelemente umgebende Gewebe. Dagegen zeigen die Verzweigtmgen 
der Venae hepaticae nichts Abnormes. Auch mikroskopisch wurden nirgends 
Thrombosen oder embolische Prozesse gefunden, und die Geflifiwandungen 
lie6en keine Abweichung yon der Norm erkenaen. 

Die Kapillaren zeigen an vielen Stellen perivaskulares 0dem mit Kom- 
pression, manchmal auch Degeneration der Leberzellen, die dana goldgelbes 
Gallenpigment eingelagert enthalten. Ihre Wandungen sind liberal1 zart. 
Fibrinthromben waren in den Kapillaren nirgends, auch nicht in der Umgebung 
der Blutr~ume nachweisbar. Der Inhalt der Kapillaren besteht neben Erythro- 
zyten aus vielen kernhaltigen Zellen, die oft perlschnurartig aufgereiht hintel- 
einander liegen. Es sind vorwiegend uninukle~re Lymphozyten, multinukle~re 
sind selten, teils grSfiere myelozyten~hnliche Gebilde, oder sie zeigen regressive 
Ver~ndernagen, die eine Klassifizierung unmSglich machen, oft scheinen sie 
mit Kerntrfimmern beladen. 

Alle diese pathologischen Veranderungen konnte eine Anzahl 
einzelner Pri~parate zeigen, ihre Dignit~t und die vielfachen Be- 
ziehungen zwischen ihnen waren aber nut dureh die eingehende 
Durchmusterung der drei Schnittserien dieses Falles zu erkennen. 
Die Serien besti~tigen zuni~chst dieVermutung, dal3 wit es bei den 
Herden mit regelmh6igen nach allen Seiten ziemlich scharf abge- 
setzten kugligen Hohlr~umen zu tun haben. Sie entbehren in allen 
Schnitten einer gesonderten Wand, kSnnen also yon vornherein 
nicht als Gef~6ektasien aufgefa~t werden, obwohl sie alle an irgend- 
einer Stelle und zwar nur an dieser einen, mit einem gr01~eren Gef~$- 
ast in Zusammenhang gefunden werden. Welcher Art dieser Zu- 
sammenhang sei, geht am besten aus der Beschreibung einer Herd- 
serie hervor, an die sich dann die Besprechung der tibrigen Ver- 
hifltnisse Mchter ankniipfen liiI3t. 

Der Herd beginnt als eine diffuse stark hyperhmische Stelle 
von ganz unseharfer Begrenzung mit kleinen Hhmorrhagien im 
Zentrum. Er liegt der Mitteeines Azinus geni~hert und wird yon 
drei kleinen portobiliaren Knoten flankiert. Einige Schnitte welter 
werden die Hiimorrhagien aus den erweiterten Kapillaren aus- 
gesproehener, die Ddgeneration des Zentrums deutlicher, und bald 
haben wir einen Herd vor uns, dessen Zentrum scbon allein durch 
Blut gebildet wird, wahrend in seiner Peripherie die Trtimmer von 
Leberzellen aufg'ehauft liegen und seine Umgebung die typische 
Verdrangung des Parenchyms erkennen li~6t. Nach einer Seite 
hin geht der Blutraum in eine mehr diffuse Blutung tiber, w/ihrend 
die iibrige Peripherie scharfe Abgrenzung zeigt. Die diffuse Blutung 
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sieht wie durch Berstung des runden Blutherds entstanden aus. 
Von zwei benachbarten portobiliaren Knoten aus haben sich 
inzwischen Venenabschnitte allm~hlieh einander gen~hert und 
kommen endlich derart zur Vereinigung, da~ der Herd den] Gefi~B 
wie eine seiflich an einem Stiel befestigte Beere ansitzt. Dabei 
buchtet der Herd die Venenwand zun~chst ins Lumen vor, ist 
aber yon diesem au~ler durch die Gefi~Bwand durch eine Schicht 
stark abgeplatteter Leberzellen begrenzt. Der Herd hat an dieser 
Stelle wesenflich an Umfang zugenommen, seine Begrenzung ist 
sehr scharf, rund. Nach der Seite der Vene zu besteht eine Ab- 
fiachung des Herdes. Kurze Zeit darauf 5ffnet sich die Vene an 
umschriebener Stelle und kommuniziert mit dem Blutherd. Die 
0ffnung erweitert sich dann, indem die Rander der Vene nach den 
Seiten immer mehr zurtickweichen, so dab in einem Schnitt die 
Venenwand fast vSllig in die Zirkumferenz des Herdes einbezogen 
ist. Dann wird die Bewegung wieder riickli~ufig, die 0ffnung 
schlie6t sich, Zellagen schieben sich zwischen Venenwand und 
Blutherd ein, und ein yon der Vene an der Aufbruchstelle abge- 
gebener Ast wandert wieder allmi~hlich vom Blutherd ab. In 
keinem der Schnitte zeigt der Herd dabei irgendwelche ~nderung 
seiner Begrenzung; soweit sie nicht yon der auseinandergewichenen 
Venenwand gebildet wird, ist niemals eine eigentliehe Wand nach- 
weisbar, sie wird immer nur durch Fibrin, zusammengesinterten 
Detritus und weiterhin durch die konzentrisch ihn umlagernden 
Leberzellen gebildet. ~!Eine genaue Betrachtung der R~nder der 
0ffnung li~6t erkennen, dab es sich um eine Zerrei6ung der Venen- 
wand handelt. Die GefhBstrecke, die spi~ter sich erSffnet, zeigt 
schon an dem noch geschlossenen Lumen deutliche Veri~nderungen. 
Die feinere Wandstruktur ist vertoren gegangen, die Kerne fehlen 
in der genannten Strecke fast vollkommen oder sind degeneriert. 
Gleiches Verhalten weisen auch die die entstandene 0ffnung be- 
grenzenden Wandteile auf, und deren Rhnder sind au~erdem nicht 
scharf abgeschnitten, sondern ausgezogen wie bei einem durch- 
rissenen Strick. Nach der Durchbruchstelle bewahrt der Herd 
zuni~chst dutch viele Schnitte hindurch seine kreisrunde Form 
und GrSBe, ja er vergrS~ert sich sogar noch etwas, um sich 
weiterhin wieder ganz langsam zu verkleinern, endlich nimmt 
er sehr rasch an Umfang ab und geht in einen seiner Gr66e 
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entspreehenden Degenerationsblutherd t~ber, dieser wird end- 
lieh wieder mehr diffus und versehwindet allm~hlieh ganz so, 
wie er aufgetreten war. Die Verfolgung des Venenastes zeigte 
seine Einmtindung in einen ~ grSBeren Ast der Vena portae. 

' Der: naeh  der Tiefe bin sieh ver]ierende Ast beweist, dab die 
Ruptur an einer Teilungsstelle des  Gefi~Bes erfolgte. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dab ftir den v0rliegenden Einzelfall 
VenenzelTeiBung und Blutherd in ~ttiologisehem Zusammenhang 
stehen, letzterer der ersteren seine Entstehung verdankt: der 
Blutherd ist eine H~tmorrhagie. 

In der  for den einen Herd gesehilderten Art wurden viele 
andere und insbesondere alle, die abweiehende Verh~ltnisse zu 
bieten schienen, verfolgt. Dies fiihrte nun zu dem t~berraschenden 
Resultat, dab aueh die anderen Herde im Prinzip gleieher Ent- 
stehung sind. Zun~tehst konnte ohne groBe Sehwierigkeiten erkannt 
werden, dab alle Herde mit einem Ast der Vena portae in Beziehung 
stehen, und an geeigneten Schnitten erh~lt man Bilder, die mehrere 
yon einem gr56eren Portalast ausgehende Venen zeigen, an deren 
Verzweigungen die Blutherde wie Beeren an ihren Stielen h~ngen. 
Sehwieriger gestaltete sich der Naehweis der direkten Gef~tBkommu- 
nikation ftir die einzelnen Herde. Es kommt dies daher, dab der 
Aufbruch meist nieht an so verh~ltnism~tBig groBen Gef~Ben, wie 
in dem besehriebenen Fall, sondern an kleineren erfolgt; es kommt 
weiter hinzu, dab eine derart eklatante ZerreiBung, wie sie oben 
gesehildert wurde, nieht h~ufig getroffen wird. Vielmehr verl~tuft 
der ProzeB meist so, dab sich der Herd an der Stelle des kleinen 
Venenastes bildet, wo das Gef~tB mehrere Verzweigungel~, oft schon 
Kapillaren abgeben will. Dureh den BluterguB selbst werden 
dann auBerdem noch die Beziehungen der einzelnen Gewebselemente 
zueinander, wie sie im Moment des Aufbruehs bestanden haben, 
verzerrt, indem eine Zertriimmerung und Versehiebung stattfindet. 

Die Bildung des Blutraums erfolgt entweder in der Verlaufs- 
riehtung des Gef~Bes oder seitlieh yon ibm, und sehr hhufig wird 
das Gef~tB an der Aufbruchstelle derart in die Wandung des Blut- 
herdes einbezogen, dab es der Peripherie des Durehsehnitts anliegt. 
Meist l~tl~t der das GefitB begleitende Gallengang seine Portalnatur 
erkennen, andernfalls gibt die Verfolgung des Gef~Bes his zur Ein- 
miindung in einen grSBeren Ast den erwfinsehten AufsehluB. Nie- 
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reals habe ich eine Umscheidung eines Gefal~es dutch' den Blut- 
ergu~ gesehen oder einen Gefa~stumpf inmitten eines Blutraums 
gefunden. Er finder sich dagegen 5fter in dessen Grunde :und ist 
dann also nur auf kurze Strecke in die Blumng selbst einbezogen. 
Ftir jeden BlUtherd kommt immer nur ein Aufbrueh in Frage. 
Direkte anderweite Verbindungen des Blutherds sind entweder 
rein kapillarer Natur. dort wo der Herd in einen-diffusen Blutherd 
iibergeht, oder es handelt sich hSehstens um eine ErSffnung einer 
Vena centralis, abet selbst dies habe ich nur selten gefunden. 

Gefa~aufbrtiche der verschiedenen Arten konnten nun ftir alle 
grOl~eren Herde naehgewiesen werden. Far kleinere Blutherde, 
die dann meistens aueh die seha~fe Umsehreibung vermissen lassen, 
seheinen kapillare Gefgl~aufbriiche vorzukommen oder die Blutung 
erfolgt auf einem Umweg dutch eine grOl]ere Kapillare ganz in der 
Nahe eines Venenastes. der selbst keinen Aufbruch erkennen la6t. 

~Nur die Serie konnte aueh den Konnex zwisehen den ausge- 
sproehen umsehriebenen Blutherden und den mehr diffusen Ver- 
anderungen, die die Leber zeigt, dartun. Sowohl die einfaehen 
Degenerationsherde, wie auch die diffusen Blutungen und Hyper- 
amien werden als dem Blutherd untergeordnete Veranderungen 
erkannt. Aber sie kommen andererseits aueh vollkommen selb- 
standig vor. Kleinere, meist sternfSrmige Blutungen, aber aueh 
solehe mehr rundlicher Form inmitten hyperamischer Bezirke ohne 
direkte Beziehungen zu Blutraumen wurden 6fter gesehen. Ebenso 
Degenerationsherde. Letztere konnten in einzelnen Fallen ganz 
in der Art verfolgt werden, wie in der ~Nahe gelegene Blutherde, 
mit denen sic die Gr56e und, wenn auch natiirlieh weniger deutlich, 
die rundliche Form gemein haben. 

In selbstandige hyperamische und mit Blutungen durchsetzte 
Gegenden wurden in mehreren Fallen Portalvenen einmtindend 
gefunden, es resultiert dann eine pinself0rmige Figur, wobe~ das 
Gefal~ den Stiel des Pinsels darstellt. Hier sieht man deutlich, 
wie die Blutung an der Stelle erfolgt, wo die Aufspaltung der Vene 
in Kapillaren eintritt und hier umgibt die Blutung auch mehr 
allseitig das Gefal], das in andern Fallen einfach durch die Blutungs- 
gegend hindurehlaufend angetroffen wird. Diese selbstandigen 
Prozesse bilden eine gewisse Reihe bis zu den umschriebenen Blut- 
raumen, wenn diese aueh sieh immer seharf von jeder andern 
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Veri~nderung unterscheiden lassen. DaB die Blutr~ume dureh Hi~mor- 
rhagien entstanden sind, dtirfte aus dem pathol0gisch-anatomischen 
Befund zur Geniige hervorgehon, volles Verstandnis ftir den ProzeB 
erhiilt man dagegen erst dureh die Annahme, dab die Blutung 
ganz plStzlich, explosionsartig entstanden sei. Eine mehr langsam 
sich entwickelnde Blutung, entstanden vielleicht unter dem EinfluB 
yon Kapillaren- oder kleinenVenen-Thrombennach vorausgegangener 
Nekrose des Parenchyms, wird hie zu dem Bride der eigenttimlichen 
Blutherde ftihren kfnnen, wie das ja die hi~moIThagisehe Hepatitis 
bei Eklampsie (S c h m o r l) aufs schSnste dartut und auch eine 
einfache ZerreiBung eines kleinen Portalvenenastes wird an sich 
dieses Bild nieht hervorrufen kfnnen, indem das aus der giBstelle 
unter geringem Druck aussickernde Blut immer zum grSBten Teil 
in dem weiten Kapillarnetz der Leber Aufnahme und Gelegenheit 
zum AbfluB finden wird. Derartige Bilder habe ich im vorliegenden 
Fall ja auch gesehen und oben besehrieben. Ganz anders liegen 
dagegen die Verhi~ltnisse, wenn aus irgendeinem Grunde die Wand 
einer kleinen Vene zerreiBt und eine gewisse Menge Blutes mit 
Gewalt plStzlich in das Leberparenchym getrieben wird. Die 
Kaprilaren sind dann nicht imstande, die einbrechende Blutmasse 
abzuftihren, und diese schafft sich Raum durch ZerstOrung und 
Verdriingung des Lebergewebes. Diese Verdri~ngung mug aber 
sehr raseh zu einer Kompression sowie zu einer Abkniekung der 
im Bereich der Blutungsperipherie liegemen Kapillaren ftihren. 
so dab im idealen Grenzfall tiberhaupt die MSglichkeit eines Ab- 
flusses geschwunden ist. Der Blutherd wird sich dann weiterhin so 
lange vergrfi~ern kSnnen, bis Druck der Fltissigkeit und Wand- 
spannung des Blutraums gleich sind, bzw. die vorhergehende starke 
DruekerhOhung wieder zur Norm abgefallen ist. Da der Druck in 
tier Fltissigkeit nun nach allen Seiten hinder gleiche ist, so mu$. 
gleiche Widerstandskraft des umgebenden Parenchyms voraus- 
gesetzt, notwendig ein kugliger Blutherd zustande kommen, wi~hrend 
bei verschiedener Widerstandskraft des Gewebes eine sti~rkere Aus- 
buehtung nach der schwi~cheren Seite zu erwarten steht. Bei 
dem auBerordentlich geringen Widerstand. den Fettropfen Form- 
veri~nderungen entgegensetzen, ist fettinfiltriertes Leberparenchym 
intaktem gegenfiber als weniger widerstandsfi~hig gegen Druck- 
einwirkung anzusehen, womit sich die Ausbuchtung der Blutherde 
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nach Gegenden mit vakuolisierten Zellen erklart. Die Abknickung 
und Verlagerung der Kapillarwhnde habe ich in meinen Prhparaten 
direkt gesehen. Die konzentrische Lagerung der Leberzellen um 
die Blutherde, ihre Kompression sowie der zwischen ihnen ver- 
laufenden Kapillaren wurde genau beschrieben, die Zertrtimmerung 
von Lebergewebe bei der Blutung dokumentieren die Zelltrtimmer 
und freien Kerne. die in der Peripherie der Herde immer gefunden 
wurden, whhrend Reste yon Sttitzsubstanz in ihnen vermil~t wurden. 
Daft mit dem AufhSren des ursiiehlichen Moments kein Wieder- 
zusammenfallen des Herdes eintritt, erhellt aus dem Verschlu~ der 
ab~tihrenden Kapillaren. der Verziehung oder dem Kollaps der 
Vene. aus der die Blutung erfolgte, spater aus der in der Peripherie 
des Herdes einsetzenden Abscheidung von Fibrin, das nattirlich 
die letzten noch offenen Lficken verschlie•t. Eine wiederholte 
Blutung an derselben Stelle scheint nur selten vorzukommen, 
aus ihr kSnnen aber die Herde erkli~rt werden, bei denen dem Haupt- 
herd seitlich ansitzend eine halbmondfSrmige, meist blal~ gefarbte 
und von ihm teilweise durch Fibrin oder Leberzellbalken getrennte 
Blutung gefunden wurde. Es ware dabei die blasser gefarbte 
Partie als die altere, also erste Blutung anzusprechen. 

In Wirklichkeit liegen die Dinge etwas anders, insofern ein 
wirklicher Abschlul~ gegen das umgebende Parenchym nur an einem 
Teil. wenn auch oft dem weitaus betrachtlicheren, der Peripherie 
zustande kommt. An anderen Stellen bewirkt dagegen das ein- 
brechende Blut eine Entfaltung der Kapillaren und einen teilweisen 
Abflu6 dutch dieselben, wobei aber gleichzeitig eine Blutung ins 
Gewebe und damit eine Zerstiirung desselben erfolgt, und wir haben 
dann den so h~ufig gesehenen ~Jbergang des  im fibrigen scharf 
begrenzten Blutraums in die diffuse Blutun~ vor uns. Der gleiche 
Effekt mti]~te sieh nattirlieh ergeben, wenn in einen schon vorhan= 
denen Herd diffuser Blutung an irgendeiner Stelle eine Hamorrhagie 
hinein effolgt. Andrerseits kann man sich abet auch vorstellen, 
dab die Entwicklung des Blutherdes wie eine Thrombose der 
betroffenen Vene wirkt, so da~ eine Rtickstauung aus andern 
Gebieten nach dem Herd hineintritt: Gegenden mit stark erweiterten 
Kapillaren an scharf begrenzte Blutherde ansto~end! 

Sind die besehriebenen Blutherde als Hamorrhagien erkannt, 
so ist auch klar, da6 sie nur kurze Zeit vor dem Tode entstanden 
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sein kSnnen. Die regressiven Metamorphosen sind aul~erordentlich 
gering, in einigen scheint noch nicht einma! die Gerinnung eingesetzt 
zu haben, in den meisten ist die Fibrinausscheidung aber sehon dent- 
lich, oder die Erythrozyten sind ausgelaugt die einzelnen Elemente 
schlecht unterscheidbar, die Herde im ganzen bla6. Reaktiou 
in der Umgebung fehlt aber iiberall vollstandig, nicht einmal eine 
Einwanderung yon Leukozyten nach dem Herd bin oder in ihn 
hinein ist zu erkennen. Die Veranderungen mfissen also w~hrend 
des letzten Tages oder in den letzten Tagen. vielleicht gar erst in 
der Agone entstanden sein. 

Die Lage und die Ausdehnung der Degenerationsherde machen 
es nun wahrscheinlich, da6 in ihrer Nahe oder teilweise in sie hinein 
die Blutungen erfolgen kSnnen, abet dies ist sicher nicht die Regel. 
ebensooft scheint die Blutung in anscheinend fast normales Paren- 
chym erfolgen zu kSnnen. Jedenfalls beweisen diese Herde aber 
das Vorhandensein lokaler Schiidigung des Leberparenchyms. die 
Anwesenheit einer Noxe, die vielleicht auch die Ursache der Gefi~- 
brtichigkeit und Gefi~13durchl~issigkeit, die zu den Blutungen ffihrte, 
gewesen ist. Die Gefiil~e selbst zeigten keinerlei markante Ver~nder- 
ungen, die als Ursache ihrer leichten Zerreil~lichkeit hi~tten ange- 
sprochea werden kSnnen und die an den Aufbruchstellen geschil- 
derten Ver~tnderungen (Kernschwund usw.) sind ebensogut als 
Folge wie als Ursache der Gef~13zerrei~ung zu erwi~hnen. 

Entspreehend dem Fehlen einer Darmtuberkulose zeigte die 
Leber des ersten Falles nur ganz wenige Tuberkel. die abet nirgends 
Beziehungen zu Blutherden gewannen, dennoeh hi~tte j;~ eine 
Uberschwemmung der Leber mit Toxinen bzw. abgesrorbenen 
Tuberkelbazfllen stattgefunden haben k6nnen, speziell darauf ge- 
richtete Untersuchung schlug aber fehl: Tuberkelbazillen waren 
insbesondere in den Degenerationsherden nicht naehweisbar. 

Was endlieh die postulierte Gelegenheitsursaehe anlangt, die 
zur DruckerhShung in den Venen und zur Gefi~6zerrei~ung fiihrte, 
so kann man hierfiber lediglieh Vermutungen hul]ern, ohne sie aus 
dem Sektionsberieht stfitzen zu kSnnen, und die klinische Beob- 
aehtung li~t vollkommen im Stieh, da genauere Angaben fiber 
den Verlauf der Agone (krampfhafter Husten, Konvulsionen) nicht 
zu erlangen waren. Wie wenig sie au]erdem an sieh bedeuten, 
lehren die F/ille yon Eklampsie, wo sehwere Leberverhnderungen 
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s i c h  finden, in Fhllen, in denen nut  wenige oder gar  keine Kr~mpfe  

aufgetre ten Waren. 

F a l l  II. 

Richard L., 25 Jahre, Kanzleihilfsarbeiter. Seit 1899 an Lungentuberkulose 
erkrankt, Im August 1902 wegen Mastdarmfistel operier~. Verschiede~)tlieb 
im Krankenhaus, Bet der Aufnahme (2. IX. 1907) gibt er Verschlimmerung 
seines Leidens seit zehn Wochen an. Es fand sich D~mpfung fiber beiden Ober- 
lappen mit kleinblasigem Rasseln/ Dieses auch fiber dem r. Mittellappen, Unter. 
lappen fast fret. Der Puls war yon Anfang an klein und frequent, undes be- 
stand hohe Temperatur. Puls und Temperaturzahlen blieben dauernd hoch. 
Die Kr~fte verfielen rasch. Zeitweise Durchf~lle, In den letzten Tagen traten 
0deme an den Beinen und Aszites auf. Am 29. X. Exitus. 

S e k t i o n s p r o t 0 k o l l .  (Journal-Nr. 748, 1907): Klein, grazil 
gebaut, Thorax pamlyticus. Haut blaB, fettarm. Die Lungen sind beiderseits, 
besonders test fiber den Spitzen mit der Pleura costalis verwachsen. Die Herz- 
beutelbl~tter sind zart, der Herzbeutel enth~lt ziemlieh reichlich bernsteingelbe 
Fliissigkeit. Das Herz ist aufiallend schlaff, dabei deutlich vergrSl~ert: Die 
Wa~dung des reehten Ventrikels verdickt, seine HShle ziemlich stark dilatiert. 
Ebenso zeigt das linke Herz leichte Hypertrophie seiner Wand und Dilatation. 
Auf dem Sehnitt ist die Herzmuskulatur braungelblieh, triibe und briichig. 
Die Klappen und Kranzgefi~$e sind zart. Rachenorgane und SpeiserShre o. B. 
Der Kehlkop~ zeigt starke Schwellung seiner gerSteten Schleimhaut, die aryepi- 
glottisehen Falten sind Stark 5dematSs. Die Scbleimhaut der Trachea ist gerStet, 
gesehwollen und mit tibelriechendem Schleim bedeekt. Die Lungen sind in 
dicke, grauweiSe Schwarten eingehiillt. In der linken Spitze findet sieh eine 
faustgro6e Kaverne mit abgegli~tteter Wand, in grauschwarzes, schwieliges 
Gewebe eingebettet, wi~hrend der Unterlappen zahlreiche, teilweise in Verkiisung 
begriffene pneumonische Her@ und frisehere Aspirationsherde aufweist. Die 
rechte Spitze zeigt eine Einfaltung ihrer Oberfli~che, der auf dem Sehnitt eine 
in Schrumpfung begriffene glattwandige Kaverne entspricht. Mittel- und Unter- 
lappen zeigen massenhaft in graues, sehwieliges Gewebe eingebettete alte, daneben 
abet auch frischere Aspirationsherde. In den Bronchialdriisen finden sieh neben 
ausgesprochenen Anthrakosen frische tuberkulSse Einsprengungen. :&us der 
Bauch(ihle entleeit sich eine mi~fiige ~enge klarer, gelblicher Flfissigkeit. Das 
Bauchfell ist im allgemeinen glatt und spiegelnd, im Bereich des unteren Diinn- 
darmes und des Dickdarmes Scheinen markstiickgrofie und grSSere blaurote 
Stellen durch die hier matte SeroSa dureh: Milz vergrSi~erti sehr derb, Schnitt- 
fli~che glatt, Trabekel deutlich. Nieren auSer einigen miharen Tuberkeln o. B. 
Im Magen zahlreiehe linsengro~e, m it Blutsehorf bedeckte ltache Substanz- 
verluste in durchbluteter Umgebung. Schleimhaut undm-ehsiehtig mit ziihem 
Schleim bedeckt, Die Sehleimhaut des untern Dfinn- und Dickdarms ist ge- 
sehwollen und mit aufierordenthch 'zahlreiehen grofien und Meineren tuber- 
kulSsen Gesehwiiren bedeckt. Die Mesenterialdriisen sind stark geschwollen, 
zum gro~en Teil verkast. 
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Die Leber ist etwas vergrSBert, von gelbbrauner Farbe, ihre Kapsel glatt, 
durchsichtig. Auf der Oberfl~iehe finden sich massenhafte miliare Tuberkel 
und daneben ziemlich reichliehe bis stecknadelkopfgroBe and etwas grSBere 
rote Punkte, die an manchen Stellen seharf umsehrieben sind, an anderen un= 
scharf in die hamorrhagische Umgebung fibergehen. AuBerdem erkennt man 
aber, besonders reiehlich auf der HShe der Konvexit~t der Leber unregelm~l~ig 
stemf5rmige, schwarzrote Partien etwas grSl~er als die rundlichen Blutherde. 
Aul der Selmittfl~che ist die azin(ise Zeichnung deutlich erkennbar, indem die 
Zentren der Azini leieht eingesunken und braunrStlieh sich von der helleren, 
an manehen Stellen mehr gelben Peripherie abheben. Auch auf der Schnitt- 
fl~iche erkennt mandie  kleinen bis hirsekorngroBen Blutungen und kann den 
Sitz der kleineren als innerhalb des Azinuszentrum gelegen ausmaehen. Die 
Herde sitzen am zahlreiehsten n~iehst der Oberflfiehe der Leber, gegen die 
Unterfl~che bin sind sie sparlieher. Neben den rundliehen Herden sind etwas 
grSl~ere, unscharf begrenzte h~morrhagische Partien erkennbar. Die Herde 
sinken auf dem Schnitt deutlich ein. Aus den LebergefiiBen, besonders aus 
den deutlich sieh markierenden Lebervenen, flieBt reiehlich dunkelschwarzes 
Blut ab. 

S e k t i o n s d i a g n o s e: Chronisehe Lungentuberkulose. GroBe Ka- 
verne in beiden Spitzen mit Schrumpfungserseheinungen. Aspirationsherde 
und verk~sende Pneumonien in den Unterlappen. TuberkulSse Pleuritis. 
GlottisSdem. Hypertrophie und Dilatation des reehten Ventrikels. Chronischer 
Milztumor. Miliare Tuberkel in Leber and Nieren. Multiple Leberblutungen. 
TuberkulSse Darmgeschwiire. H~morrhagische Erosionen im Magen. 

�9 M ik  r o s k o p is c h e r B e f u n d: Ein grandlegender Unterschied zwischen 
dem ersten und zweiten Fall besteht darin, dab es sieh in letzterem um eine aus- 
gesprochene Stauungsleber handelt. Die Stauang hat in den zentralen Teilen 
zu einer deutliehen Degeneration der Leberzellen geffihrt, die nahe der Vena 
centralis goldgelbes Gallenpigment enthalten. Die Kapillaren zwischen den 
Zellen sind stark erweitert, ihre Wand verdickt, sie enthalten auch in diesem 
Falle ziemliche Mengen yon Lymphozyten usw. Die Stauung macht sieh aufler 
im Zentrum der Azini iiberall entlang den Verzweigungen der Venae hepaticae 
besonders deutlich geltend. Sonst aber bleibt immer ein Saum besser erhaltenen 
Lebergewebes in der Peripherie des Azinus bestehen, in den die Stauungserschei- 
nungen nieht hineinreiehen, dagegen zeigen die dort befindliehen Leberzellen 
oft Vakuolisierung dureh Einlagerung von Fett, w~hrend sie an anderen Stellen 
frei davon durch ihre grol~e Form and den lichten, bl~sehenfSrmigen Kern, sowie 
ihre Lage in der N~he eines Pfortaderknotens sieh als vermutlich neugebildete 
Leberzellen dokumentieren. 

Der zweite ebenso wiehtige Unterschied gegeniiber Fall I besteht darin, 
dab von einem Hervortreten der portalen Elemente, insbesondere ihres venSsen 
Anteiles, keine Redo sein kann, im Gegenteil dri~ngen sich bier die Verzweigungen 
der Venae hepatieae beherrsehend vor. Die Venae hepaticae zeigen allenthalben 
eine aul]erordentliche Verst~rkung ihrer Wand und weite Lichtung, wie sie 
in an und fiir sich viel hochgradigeren Stauungslebern durehaus nieht gefunden 
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werden mu~. Doch kommen deutliche Ver~nderungen nur da vor, wo, wie 
haufig Tuberkel ganz in ihrer Nithe gefunden werden, oder gar in ihre Wand 
eingewuchert sind. es finder sich dann starke Infiltration der Wand mit Rmld- 
zellen und teilweise ZerstSrung derselben. Nirgends finden sich dagegen in ihnen 
oder in den Portalvenen Thrombosen, und auch die Arterien zeigen keine der- 
artigen Veriinderungen. Es besteht ganz germge Infiltration des periportalea 
Bindegewebes mit Rundzellen. 

Das dritte MomenL das den Charakter des zweiten Falles mitbestimmt. 
ist die l~Iassenhaftigkeit, in der die Tuberkel sich finden. Sie zelgen an sich 
nichts Bemerkenswertes, und ihr Verhalten findet aulterdem bei der Beschreibmlg 
der Blutherde dieses Falles Beriicksichtigung. 

Die Blutherde zeigen gegeniiber denen des ersten Falls ebenfalls ziemlich 
weitgehende Differenzen. weniger nach Zahl und durchschnittl~cher GrSl]e. 
wohl abet in do' Form. Vor allem ist hier die auffallend sehSne Kreisform 
nicht die Regel, meist finden sich unregelm~fiigere Durchschnitte mit leichten 
Ausbuchtungen oft nach mehreren Seiten, und die Eiform tri t t  viel h~ufiger 
als im ersten Fall auf. Auch fehlt die ctmrakteristische scharfe Begrenzung oft. 
Diese ist vorwiegend eine Funktion des umgebenden Gewebes. denn man findet 
sie immer an den Stellen. wo ein Herd gegen das noch nieht dureh Stauung 
ver~nderte, woblerhaltene Lebergewebe st56t, w~brend an andern, die yon 
atrophischem, gestautem Parenehym gebildet Werden, die Begrenzung unseharf 
ist. Es fehlt auch die starke konzentrische Verdr~ngung der Lebet'balken, und 
w~thrend in den Herden yon Fall I die zertrtimmerten Gewebselemente ebenfalls 
scharf zur Seite gedr~ngr erscheinen, nehmen sie hier eine breitere Randzone 
ein. und neben vollkommen isolierten Kemen finden sich reiehliche nekrobiotische, 
abet noch deutlieh erkennbare Leberzellen. Immerhin ist aber auch hier die 
mittlere grSfiere Partie des Blutraumes frei yon Teilen des vorher dort befind- 
lichen Parenchyms mid wird yon den Blutelementen bzw. den AbkSmmlingen 
dieser, yon Plasma und Fibrin, eingenommen. Was den Fibringehalt der Herde 
betrifft, so is~ dieser i/~ manchen F~.llen n,tr gering and auf die Randzonen be- 
schr~nkt, in andern F~llen, und  h~ufiger wie im ersten Fall, ist er ein st~rkerer, 
und dickere Fibrinbalken durchziehen den Herd. Die Blutr~ume liegen mit 
einer gewissen Konstanz inmitten des Azinus, aber nicht so, dab sie durchans 
dem Zentrum dieses entspr~chen, vielmehr f~llt auf, dal~ sie mit der einen seh~rfer 
begrenzten Peripherie an wohlerhaltenes Lebergewebe anstol~en, das der Kuppe 
des Azinus entsprieht, ein VerhMten, das aus den Beziehungen zu Gef~l~en 
noeh deutlicher erkannt wird. Man kann dabei aber nicht sagen, dab der Blut- 
herd auf seinen Azinus besehr~nkt bleibt, ein Ubergreifen auf andre ist bei 
grSl]eren Blutherden die RegeL 

Es ist yon prinzipieller Bedeutung, dal~ aueh diese Blutherde fiberall 
eine organische Wand vollkommen vermissen lassen, sie ist wie im ersten Fall 
durch Fibrin, zusammengesinterte Epithelien und Reste beiseite gedr~ngter 
Kapillarwandungen gebildet. Entspreehend ihrer derberen Beschaffenheit in 
einer Stauungsleber, treten letztere stellenweise etwas deutlicher hervor, aber 
das G i e s 0 n - Pr~parat zeigt niemals einen zusammenhEngenden roten Binde- 
gewebsring, wie aueh elastisehe Fasern fehlen. 

V]rchows Archiv f. pa~hol. Anat. Bd. 194. Hft. 2. 15 
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Die Serienschnitte ergaben viele wichtige Befunde. Vor allem zeigen sie 
die viel gr51~ere u der Herdform. Es soll nochmals hervorgehoben 
werden, dai~ immer fester gefiigtes Gewebe in der Umgebung dem Herd die 
sch~ffere Umgrenzung, did Ann~herung an die Kugelform, verleiht, w~hrend 
nach den lockeren Gewebspartien Ausbuchtungen, selbst eckige Formen auf- 
treten. Mit einer Ausnahme. Wo ein Blutraum bei seiner Ausbildung auf 
einen Tuberkel trifft, da variicrt letzterer immer die Form derart, dal~ eine deut- 
liche Abflachung oder gar Einbuchtung des Blutraums resultiert, als ob die 
Blutung, auf ein uniiberwindliches Hindernis stofiend, dieses umgangen h~itte. 
Es wird durch solcl~e Bilder aui~erdem bewiesen, daft der Tuberkel das ~ltere 
Gebilde von beiden sein mu~. 

Prinzipiell wichtige Beziehungen zwischen Blutraum und Tuberkel als 
solchem bestehen nicht, mindestens hat eigens hierauf gerichtete Beobachtung 
nichts ergeben, was zur Annahme einer solchen berechtigte. 

Die Serienschnitte liel~en Abweichungen des Inhalts der einzelnen Herde 
erkennen, die einen Altersuntcrschied derselben andeuten. Es sind wohl solche, 
die neben geringen Mengen yon Fibrin in der Peripherie im wcsent- 
lichen noch sich stark tingierende, wohlerhaltene rote Blutzellen enthalten, 
als jfingere gegentiber anderen mit reichlichem Fibringehalt, der aueh das Zen- 
tram betrifft, und mit sehon vollkommen abgebla6ten oder in Zeffall begriffenen 
roten Blutzellen. zu betrachten. Nirgends "~'arden aber Veri~nderungen ge- 
funden, die auf eine beginnende Organisation der Herde schlieBen lie6en. Selbst 
zellige Infiltration in der Umgebung wird vermi~t. 

Die Art. wie die Herde in der Serie auftreten und wieder verschwinden, 
ist so wenig vonder  im ers~en Fall unterschieden, dag ich von einer Wieder- 
holung gaflz absehe. Das Wiehtigste fiir die Beurteilung des Ganzen lieferte 
auch bier das Studium der Beziehungen zwischen Blutraum und Blutgef~fien, 
und bier liegt ein grundlegender Untersehied beider F~lle vor. Beziehungen 
der Herde zu den Portalelementen. inbesondere den Verzweigungen der Portal- 
vene, die von irgendweleher Bedeutung w~ren, fehlen vollkommen, niemals 
wurde eine Einmtindung eines Portalastes in einen Blutraum gefunden. 

Die Regel bildet die Einmiindung eines grSfieren oder kleineren L e b e r - 
v e n e n a s t e s in den Blutherd, wobei die Art, wie diese Eimniindung erfolgt, 
keinen Zweifel dariiber l~l~t, dal~ es aueh hier wie im ersten Falle cine Berstung 
des Gefg6es ist, der der Blutherd seine Entstehung verdankt. Vorwiegend ist es 
auch hier die Stelle, wo die Vene in die Kapillarbahn iibergehen soll, an der die 
Berstung erfolgt. 

Meist sind es Aste der Venae sublobulares, die in die Herde einmiinden, 
in manchen F~llen ist es nur eine Vena centralis, die dann verdickt und dilatiert 
im gestauten Zentrum des Azinus naeh dessen Kuppe hinzieht, um dort in den 
knopffSrmig ihr aufsitzenden Blutraum einzumfinden. In seltenen F~llen 
wurde die direkte Kommunikation mit einer Vene vermifit, abet der Blutraum 
zeigte dann breite Verbindungen mit einem andern ib, m eng anhegenden (u 
gesellschaftmlg yon zwei bis drei Herden wurde iiberhaupt h~ufiger getroffen), 
ffir welchen die direkte Einmfindmlg der Vene leicht nachgeweisen werden 
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konnte oder die Bildung erfolgte in der Kapillarbahn selbst, was  bei dessen 
Stauungsektasie sich vorzustellen, keine Schwierigkeiten bietet. 

Kapillare Hi~morrhagien stellen auch die ganz kleinen Blutungen dar, 
die hier und dort im Gewebe zerstreut vorkommen, ohne dab man bei ihnen 
yon einem Blutherd reden kann. Manchmal entspreehen sie nach Form und 
Ausdehnung dem Wege einer kurzen Vena centralis. Diffuse Blutungen waren 
im ersten Fall h~ufig und behaupteten neben den Blutherden eine ausgesproehene 
Selbst~ndigkeit. Hier kommen sic fast nut im Anschlul~ an die Blutherde vor, 
die viel mehr zu einem diffusen Ubergreifen auf die Umgebung neigen. Der 
Oft, wo die Vene eintritt, besonders, der immer innerhalb gestauten Paren- 
chyms liegt, zeigt hi~ufig diffuse Blutung, ganz im Gegensatz Zu Fall I. Be- 
merkenswert ist auch oft die Art, wie die Blutung ins umgebende Gewebe sich 
fortsetzt. W~hrend im ersten Fall die diffusen Blutungen als Stellen mit er- 
weiterten Kapillaren und Blutaustritten aus diesen, die nur zu ganz wenig 
umfangreicher ZerstSrung der Lebersubstanz fiihrten, charakteriSiert worden 
waren, finden sieh hier manehmal Stellen, wo yon einem Herd ausgehend ein 
breiter Blutstrom ins Gewebe sich ergossen hat, der zu einer weitgehenden 
ZerstSrung des Leberparenehyms ffihrte. Diese beschr~nkt sich aber immer 
auf Teile, in denen schon vorher starke Stauung bestanden hatte, denn dort, 
we die Blutung ins besser erhaltene Lebergewebe einiritt, gleieht sie mehr den 
Blutungen in Fall I, insofern die Blutmassen im Kapillarbett verlaufen, und 
daneben nut kleine ZerstSrungsherde sieh finden. 

Die an Blutherde seitlieh sich anschliel]ende diffuse Blutung besitzt dabei 
ein Merkmal, das auch an den Stellen st~rkster Verwiistung des Parenchyms 
sie yon dem umschriebenen Blutherd unterseheidet, es sind n~imlieh in ihr 
noeh immer die Kapillaren und das Sttitzgertist der Leber erkennbar, die inmitten 
eines Bintherdes niemals angetroffen werden. 

Der einzige wirklich durehgreifende Unterschied des zweiten 

Fal les  gegeni iber  dem ersten bes teht  allein in dem Zusammenhang 

der  Blutherde mi t  dem Gebiet  der Vena hepat ica .  D a  es sich um 

e ine  Stauungsleber  handel t ,  die yon vornherein  chronische Ver- 

~nderungen (Verdickung usw.) und allgemeine Erwei terung des 

Lebervenensys tems  aufwies, 'so erseheint dieser Befund eigentlieh 

viel natt ir l ieher,  als es der Zusammenhang m i t  der  Vena por tae  

gewesen wi~re. Man kann  von geschiidigten Gefi~Ben viel eher 

eine Zerreil~ung erwarten,  als yon in takten .  Es ist  dann  aueh Mar, 

wa rum die Blutherde  in diesem Fa l l  mehr  dem Zentrum des Azinus 

genaher t  oder gar  in ihm gefunden werden. Ein  prinzipieller  Unter-  

schied gegeniiber den Blutherden des ersten Fal les  bes teht  also 

nicht.  Auch hier mu~ ich eine plStzlich ents tandene Blutung aus 

einem kleinen Venenast  an seinem lJ'bergang in die Kap i l l a rbahn  

als Ursaehe der Blutherde ansprechen. Alle weiteren Detai ls  

15" 
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und ihre Differenzen zum ersten Fall ergeben sieh dann aus der 
Beriieksichtigung der Ents tehung der Herde in einem sehon schwer 

gesch~digten Parenehym. Der haufigere Ubergang der Blutherde 
in diffuse Blutung erkl~rt sieh aus der grS~eren Weite und Starr- 

wandigkeit der Kapillaren, in die die Blutung leiehter als im ersten 
Fall eintreten konnte, um so leiehter, als bei der Ents tehung des 
Herdes d ie  Leberbalken eher eine Zertriimmerung als kreisffrmige 

Auseinanderdrangung eingingen. Entsprechend der stark aus- 
gesproehenen Darmtuberku]ose fanden sieh sehr reiehliehe Tuberkel. 

Sehr wiehtig ist, dab fiir diese eine direkte Beziehung zu den Blut- 

harden nieht nachgewiesen werdcn konnte. Immerhin wurden sic 
6fters in Berfihrung mit Blutherden gefunden, und es ist nieht 
ausgeschlossen, dab die durch ihre Anwesenheit hervorgerufene 

Verlegung yon Gef~Bbahnen ein begfinstigendes Moment fiir die 
Ents tehung der Herde in ihrer ~q/~he abgaben. Eine prinzipielle 
Bedeutung kann abet dieser Erw~gung schon deshalb nicht zu- 

kommen, wail ja im Fall I Tuberkel fast vollkommen fehlen. DaB 
dies Verhalten der Tuberkel zu den Blutherden eine ganz allgemeine 
Altersbestimmung dieser gestattet ,  ist oben erw/~hnt. Die Blur- 

her@ sind jedenfalls jiinger als die Tuberkel. 

F a l l  III. 

Marie Seh., Malerswitwe, 63 Jahre. Die hoehgradig kyphoskoliotisehe 
Patientin war zun/ichst in vollkommen desorientiertem Zustand ins Friedrich- 
~t~dter Krankenhaus aufgenommen worden, yon we sie am 2. V. 1907 in die 
st~dtische Heil- und Pflegeanstalt iiberfiihrt wttrde. Sie war deft andauernd 
sehr unruhig und verworren, halluzinierte usw. Am 1. XI. 1907 erfolgte plftz- 
lich der Exitus, nachdem vorher nut hohe Pulsfrequenz aufgefallen war. Die 
klinische Diagnose lautete auf Dementia senilis. Myokarditis. 

S e k t i o n (Sieehenhaus-Journal, Abteilung II, 163, 1907) am 2. XI. 
1907. Belund: klein, schw~ehlich, Hoehgradige Kyphoskoli0se. Gehirn- 
befund ohne Belang. Das Brustfell ist beiderseits dutch ieste Sehwarten mit 
dem Lungenfell verlStet. Herzbeutel o.B. Herz klein, schlaff, Die ttShle 
des reehten Herzens ist dilatier~ und zeigt Abflachung der Papillarmuskeln und 
Trabekel. Das linke Herz zeigt Wand von gewShnlieher St~rke, auf dem Schnitt 
ist die Muskulatur dunkelbraunrot. Klappen und Kranzgefal~e zart. Rachen- 
organe o. B., die SpeiserShre zeigt in der H6he der Biiurkation eine naeh oben 
zu triehterf5rmig sich verengende Einziehung ihrer vorderen Wand, entspreehend 
einer mit ihrer Aul~enfl~iche verlSteten groflen anthrakotischen Bronchialdrfise. 

Die linke Lunge enth~lt im 0berlappen mehrere bis walmlggrofle, in grau, 
schwarzes, schwieliges Gewebe eingebettete Kavernen mit abgegl~tteter Wand. 
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Der Unterlappen ist stark hyper~misch, mit schw~rzlichen, indurierten Herden 
durehsetzt. Der rechte Oberlappen zeigt alte,-in anthrakotisch induriertes Ge- 
webe umgewandelte Herde an der Spitze; der Unter= und Mittellappen zahlreiche 
alte, kleeblattfSrmig angeordnete sehwarzgraue,in bindegewebige Schwielen ein- 
gebettete Aspiratio~sherde. Die Bronchialschleimhaut ist stark gerStet und 
geschwollen; in den grSl~eren ~sten, ebenso wie in den grSBeren Lungenarterien- 
~isten finden sieh zahlreiche punktfSrmige Pigmenteinbriiche aus den stark ver- 
grSl~ertea anthrakotischen Hilusdriisen. 

Bauchsitus o. B .  Milz klein, derb, Kapsel gerunzelt, Parenchym z~ih, 
blal]grau: Nieren nieht vergrSl]ert, blaurot, Parenehym derb, Kapsel leicht 
abziehbar. Starke Fiillung der Venensterne. Rinde und Mark mit deutlicher 
Zeiehnung, Pyramiden dunkelblaurot. Auf der Schnittfl~iche einzelne miliare 
Tuberkel. Im Diinndarm fanden sich zahlreiche, bis markstiickgroite tuber- 
kulSse Gesehwtire. 

Leberbefund: Leber yon normaler GrSfie (Gewicht 1430 g). Farbe braun- 
gelb. Kapsel glatt und durehsiehtig. Dutch dieselbe erkennt man auf der H5he 
der Leberkonvexitht einzelne gut umsehriebene his kleinlinsengrol~e, sehwarzrote 
tterde. 

Auf der Sehnittfl~ehe der Leber ist die Azinuszeichnung deutlich. Die 
Azinuszentren treten an vielen Stellen deutlich als rote l~ gegen die gelbe 
Azinusperipherie hervor. Auf der Schnittfl~ehe finden sich die Herde fast nut 
gegen die Ober- d. h. Vorderfl~tehe der Leber bin, w~hrend sie 3 cm unterhalb 
derselben und gegen die untere Leberwand bin nirgends mehr tmgetroffen werden, 
sic zeigen meist rundliehe oder ovale oder mehr unregelm~l~ige Form und sinken 
deutlieh auf der Schnittfl~che ein. Aus derselben entleert sich beim Einschneiden 
reichlich dunkles Blur. Die Lebervenen erscheinen deutlich erweitert, abet 
iiberall frei durehg~tngig. Neben den an vielen Stellen seharf abgesetzten ]~lut- 
herden finden sieh atlenthalben in der Leber unregelmal~ig begrenzte Stellen, 
in denen das Lebergewebe schwarzrot erscheint und leicht eiagesunken ist. 
Vereinzelte Tuberkel waren auf der Sehnittfl~ehe makroskopisch zu erkennen. 

Sektionsdiagnose: Atrophie des Grol~hirns. Chronische Leptomeningitis. 
Chronisehe Lungentuberkulose. Anthrakose der bronchialen Lymphdriisen 
mit Durehbrueh in Bronchien und Lungenarterien. Traktionsdivertikel des 
0sophagus. Bramle Atrophie des Herzens. Miliare Bintungen in der Leber. 
Darmtuberkulose: Atrophic der Genitalien. 

Auch im dritten Fall handelt es sieh um eine Stauungsleber, doch yon 
etwas anderer Art als im zweiien Fall, und die versehiedenen Sehnitte zeigen 
au6erdem ganz weitgehende Differenzen. Die eigentfimliehe Aufloekerm, g der 
gestauten Partien des zweiten Falles fehlt, vielmehr ist gerade die strahlige 
Anordnung der Zellbalken zur Vena eentralis au~erordentlich deutlieh. Diese 
ist in allen Azinis stark erweitert, zeigt aber keinerlei Verd~eknng ihrer Wand, 
die ~on ihr ausgehenden Kapillaren sind sehr dilatiert und zeigen perikapill~res 
0dem. Die Kapillarerweiterung durchsetzt in fast gleicher St~rke den ganzen 
Azinus. Die Kapillaren enthalten auffallend viel kernhaltige Elemente, neben 
Lymphozyten wie sie auch in den anderen F~illen sieh fan@n, auffallend viele 
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multinukle~re Leukozyten, daneben gro6zellige Lymphozyten, letztere nur 
in verschwindender Anzahl. 

Die zwisehen den Kapillaren eingepreften Leberzellen sind meist gut 
erhalten und bergen im Zentrum des Azinus goldgelbes Gallenpigment. In der 
Peripherie findet sich dagegen eine oft nut sehmale Zone,"+To die Zellen dutch 
Fetteinlagerung hoehgradig vakuolisiert sind. 

Es finden sich nun abet auch Azini, in denen zwischen den stark ektatisehen 
Kapillaren die Leberzellen fast vollkommen geschwunden sind, so daf sich 
die Kapillarw~nde direkt bertiln'en, ja es kann zu Bildern kommen, die entfernt 
an ein Kavernom erinnern. Es zeigen dabei peripherische Azinustefle h~ufiger 
als mehr zentral gelegene diesen karvenSsen Umbaa, and besonders sind es die 
fettinfiltrierten Gebiete, in denen er sieh gern einstellt. Die Wandungen der 
ektatischen Kapillaren sind nirgends verdiekt, aneh wo die Erweiterung der- 
selben bis zur Bildung tdeiner ovaler oder rundlieher R~ume geht, die selbst 
die GrSfe kleiner Blutherde erreiehen kSnnen. Sie zeigen dann abet niemals 
konzentriscbe Umrahmung dutch Leberzellbalken mit Kompression der zwischen 
diesen verlanfenden KapiUaren und deutliehe Wand. Aueh ist ihre Entstehung 
aus der weiteren Verbindung mit den Kapillaren der Umgebung ersiehflich. 

Den Kapillaren entspreehen in gewissem Sinne die Ver~nderungen, die 
die gr5feren Gefafe zeigen. Im Vordergrund stehen aueh in diesem Fall wieder 
die Erweiterungen der Lebervenen~ste, dabei ist abet sofort hervorzuheben, 
daft dieser Erweiterung nieht die Wandverdiekung der Gef~l~e, wie sie Fall II  
zeigt, parallel geht, vielmehr zeigen im Gegenteil si~mtliehe Gefi~fie auferordent- 
lieh donne Wandungen. Die Erweiterung erstreekt sieh vollkommen gleichm~ig 
yon den gr51~eren ~sten au~ die kleineren und ist in den Zentralvenen immer 
noch stark ausgesprochen, so dal~ diese als weite Blutbahn den Azinus durch- 
ziehen, wobei Teile yon ihnen noeh auferdem bauchig au~getrieben sein kSnnen. 
Untersueht man die Wand genauer, so zeigt sie im allgemeinen nichts Auff~lliges. 
Dagegen ist in Priiparaten, in denen die elastischen Fasern nach W e i g e r t 
dargestellt wurden, eine unregelm~tfige Verteflung dieser Elemente vorhanden, 
indem sie an einigen Stellen des Gefi~fquerschnitts in dichten Lagen auigeh~uft 
sieh finden, w~hrend dazwisehen nur einige wenige Fasern sieh finden, es sieht 
so aus, als ob die Fasern an einigen Stellen durehrissen, nach anderen hin sieh 
zusammengezogen hi~tten. Dieser Befund kommt nur den Lebervenenverzwei- 
gungen zu, die Portalelemente zeigen in alien Schnitten gleichm~i]ige Durch- 
setzung mit elastischen Fasern, Thrombosen oder Ver~nderungen embolischer 
Natur wurden auch bier in den Gefiifen vollkommen vermi/~t. Die Verzweigunge~ 
der Vena portae zeigen in diesem Fall aber aueh mEfige Erweiterung, die sieb 
selbst auf die feineren Gef~13verzweigungen erstreekt. Ver~nderungen der 
Wandstruktur fehlen, ebenso wie auch an den sie begleitenden Arterien. Die 
Capsula G 1 i s s o n i i zeigt an manchen Stellen geringe Kernvermehrung, 
bier und da Einlagerung yon Kohlepigment. 

Miliare Tuberkel finder sieh anch in diesem Fall, abet nut auferordentlieh 
sp~irlieh, meist in Anlehnung an die Portalelemente, manchmal in der Wand 
einer Portalvene. 
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Die Blutherde dieses Falles finden sich, wie bei der makroskopischen 
Beschreibmlg hervorgehoben wurde, nut im Bereieh der Leberkonvexit/~t 
unter der Oberfl~tehe und verlieren sich raseh naeh der Tiefe zu. Sie zeichnen 
sich durch gro6e Variabilit~t aus, zun~chst in der GrSfie, die durchschnittlich 
wie absolut betr~chtlicher als in den anderen Fiillen ist, ganz besonders in der 
Form, Zungchst kehrt hier die fast mathematisehe Kreisform oft wieder, die 
Hand in Hand mit der sehaffen BegrenzmlgTdurch konzentrische Ziige abge- 
platteter Leberzellen geht, denen nach innen zu eine feine Lage fgdigen Fibrins 
aufliegt. Herddurchsebnitte dieser Art werden immer nut in Bezirken ange- 
troffen, in denen die Atrophie der Leberzellen noch wenig ausgesprochen ist, 
sie liegen dann zentral allseitig yon solchem Gewebe umgeben. Bei der of~ 
bedeutenden GrS~e auch vollkommen isolierter Herde finder abet in der Serie 
Beriihrung mit den verschieden besehaffenen Gegenden start, worauf der 
Herd immer mit Xnderung seiner Form reagiert. Am klarsten zeigt sich diese 
Beziehung im Verh~ltnis zu den Portalknoten, an die der Blutherd stSfit, diese 
maeben sich wie im zweiten Fall die Tuberkel immer dadureh geltend, dab der 
Herd dutch sie abgeflacht oder gar eil~gebuchtet erscheint. Wo starker atro- 
phische Bezirke in Frage kommen, treten mehr verwaschene Formen auf und 
es resultieren unregelm~6ige durch Bogenlinien begrenzte Kleeblattformen. 
Es kommt weiter hinzu, daft der dritte Fall eine Erscheinung sehr ausgesprochen 
entwickelt, die im zweiten nur angedeutet war, das ist eine H~tufung der Herde 
auf engem Raum, die eine gegenseitige Abflachung nahe zusammenliegender 
Blutrgume verursaeht. 

Beziehungen der Blutriiume zur Umgebung-in Form diffuser Durch- 
blutungen, die dureb Kapillaren mit dem Blutraume kommunizieren, finden sich 
bei der Verfolgm~g eines Herdes konstant und meist an mehreren Orten. Dabei 
hat es den Anschein, als ob solche diffuse Blutungen gern da eintrgten, wo das 
Gewebe yon vornherein den geschilderten kavernSsen Umbau zeigte und 5~ter 
wurden tterde angetroffen, die d~rch eine derart umgewandelte Streeke mit- 
einander in  Verbindung standen. Dementspreehend wird in der Serie das 
Auftreten eines Blutherdes oft dm'eh eine solche durchblutete kavernSse Stelle 
eingeleitet. Was den 8itz der Herde anlangt, so ist eine Bevorzugung der zen- 
tralen Anteile des L~ppchens oder direkt seines Zentrums wahrzunehmen. 
Eine Berfihrung mit peripherischen Bezirken ist natiirlich unvermeidlicb. 
Ihr allgemeiner Sitz erhellt aus der makroskopischen Betraehtung der Leber 
und es kfnnen dementsprechend nur wenige Blutherde in der einen, au~er- 
ordentlich reichliche in der anderen Schnittserie vorgefmlden werden. Die 
Zusammensetzung des Inhalts der Blutrgume ist natiirlich auf den verschiedenen 
Durchschnitten vollkommen versehieden; dab der ganze Durchsehnitt nur 
mit Erythrozyten nebst eingestreuten weiBen Blutzellen erfiillt ist, ist bier 
h~ufig und es finden sieh yon diesem Verhalten bis zu einem Zustand, in dem der 
Herd fast nur aus Fibrin besteht, al]e Uberggnge. Ski es nun, dal] damit nur 
tin Untersehied zwisehen fliissiger Herdmitte und der Herdperipherie erkannt 
wird, wenn die Durchsehnitte dem gleiehen Herd angehSren, sei es dal~ die 
versehiedenen Herde in ihrer versehiedenen Zusammensetzung Altersdifferenzen 
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vermuten lassen. Offer werden auch Formen wie in Fall I gefunden, Anlagerung 
eines halbmond-fSrmigen Segments yon andrer Zusammensetzung als der zu- 
gehSrige rundliche Herd. 
: Das grSBte Interesse erweckte auch fiir diesen Fall das Studium der Yer- 
bindungen der Bluer'aurae mit den Gef/iBen. Um das Resultat gleich vorweg zu 
nehmen, so ergaben sichVerbindungen immer nur mit_~sten der Ve n a h e p a t i c a. 
Auch in diesem Falle erfolgt die Bildung der Blutriiume dureh Berstung dieser 
GefiiBe. DaB trotz der nahen Beriihrung tier Herde mit Portalknoten direkte 
Kommunikationen zwischen beiden bestanden, konnte tiberall ausgeschlossen 
werden. Die Gef~Be, an denen der Aufbruch erfolgt, sind en~weder als Venae 
centrales oder als Venae sublobulares zu erkennen, wobei dem grSfieren Gefi~B 
regelm~tBig der grSBere Blutherd entspricht. Was die Art des Aufbruchs anlangt, 
so wiegt die Art vor, bei der dort der Blutherd sitzt, wo der [Jbergang in das 
kleinere Kaliber (Kapillare, bzw. Zentralvene) stattfinden soll, dabei wird manch- 
real das Gefi~Bende napffSrmig auseinandergedriingt oder finder sich seltener 
nach tier Peripherie des Blutherdes bin verzogen. Seitlichen AufriB wie in Fall I 
babe ich in diesem Fall hie gesehen. Meist finder auch hier die Bildung des 
Blutherds in der Richtung des GefiiBes statt, dem dann der eine Herd beeren- 
artig aufsitzt, doch ist 5fter beobachtet warden, dab yon einem Gefi~B aus die 
Bildung zweier Herde nach verschiedenen Seiten ausging, wobei sekund~re 
weitere Verbindungen zwischen beiden entstanden. Selbstiindige Einmtindung 
mehrerer GefiiBe habe ich selbst in den grfBten Blutherden nicht gesehen. 
Der dritte Fall ist der einzige, in dem Anzeichen einer beginnenden Organisation 
der Blutherde vorkommen, indem kleLne Herde sich finden, in denen die Erythro- 
zyten fast ganz zuriicktreten, withrend aus der Umgebung einwandemd Ziige 
multinuklei~rer Leukozyten das reichliehe Fibrin des Herdes durchsetzen, 
weitergehende Organisationsersclleinungen wurden aber aueh hier vermiBt. 

Neben den eigentlichen Blutherden bestehen nun welter selbstfindig 
kapillare diffuse I-Ii~morrhagien da und dort in den gestauten Bezirken mit oft 
dutch Blutung v(illig zerstSrtem Zentrum, ja es kann so zu einem kleinen unscharf 
begrenzten Blutherd kommen. Sie treten auch in den ektatisehen Partien auf,  
wobei es auBerdem noch zu besonders starker Ausweitung schon vorher dila- 
tierter Kapillaren kommen kann. So!ch bizarre Ausweitung mit Blutung in 
die Umgebung wurde auch an manchen Zentralvenen gesehen. Es ist beraerkens- 
weft, dab in den yon der Leberoberfli~ehe entfernter liegenden Partien~ in denen 
keine Blutherde ira Schnitt sich finde~, auch die diffusea Blutungen nur sp~r- 
lich sind oder ganz vermiBt werden. 

Auch im dritten Fall besteht ein Zusammenhang der Blutherde 
mit den Verzweigungen der Venae hepaticae und wiederum handelt 
es sich urn eine Stauungsleber. Der besondern Beschaffenheit 
des Parenchyras entspricht auch bier die Form der Blutherde, 
die demnach in ihrer Gestaltung durchaus yon jener abhangig 
erkannt werden. Es liegen im allgemeinen sowohl grSl3ere Blut- 
horde vor, als auch schwankt die GrOl~e der einzelnen stark unter- 



233 

einander, immer aber entspricht dem gr66eren Blutherd ein weiteres 
mit ihm kommunizierendes Gefa6. Mit dem ersten Fall hat Fall III 
die verhaltnismaBig groBe Selbstandigkeit diffuser Blutungen und 
kleinerer Blutherde gemeinsam, sein besonderes Geprage erhalt 
er durch die stark ausgesprochenen Kapillarektasien, die an manehen 
Stellen zu einer kavernomatSsen Umwandlung des Gewebes ffihrten. 
Es handelt sich hierbei sicher nur um sekundare, der Atrophie 
zugeh6rige Prozesse. Sie finden sich vorwiegend im Bereich peri- 
pherischer Azinusteile, die eine deutliehe Degeneration in der Fett- 
infiltration erkennen lassen. Der fortschreitende Zerfall yon Leber- 
zellen gibt den Raum frei, den das unter dem Einflu6 der Stauung 
sieh erweiternde BlutgefaB einnimmt. Zu einer wirklichen Kaver- 
nombildung ist es dabei aber nirgends gekommen, die einzeinen 
Kapillarektasien sind immer nut dutch die beiderseitigen Endothel- 
.sehlauche; nirgends d~rch ausgesprochene Septen getrennt. Es 
ist versthndlieh, wie ein in der Nahe eines derartigen Bezirks ent- 
stehender Blutherd leicht einen Teil seines Inhalts in diesen ergieBen 
wird, wodurch eine direkte Verbindung beider zustande kommt, 
wie andrerseits eine in einen solehen Herd sich ergiel~ende Blut- 
masse in dem weiten sehwammigen Gewebe viel eher eine diffuse 
Blutung als einen Blutherd verursachen wird, wahrend anderer- 
seits in solchem Gewebe gleiehzeitig mehrere Herde bei Einbrueh 
grol~er Blutmassen entstehen k6nnen. Die Ektasien dagegen in 
ursachlichen Zusammenhang mit den Blutherden zu setzen, dazu 
fehlt jeder Grund. Beide haben nut insofern etwas Gemeinsames, 
als sie ihre Entstehung der allgemeinen Erweiterung der )~ste der 
Venae hepaticae verdanken, wobei ffir die Ektasien die Atrophie 
der Leberzellen wesentlich ist und ftir die Blutherde wieder wie in 
den andern Fallen gewisse unbekannte Momente mitspielen, die 
die plStzliehe Druekerhfhung in der Vene und die Berstung der 
Gefa6wand verursaehen. Was die Deutung der pathologischen 
Wandverhnderungen in den Lebervenen betrifft, so glaube ieh 
annehmen zu mtissen, da$ es sich nicht um primare sondern sekun- 
dare handelt. Die starke Dilatation der Lebervenen bei zarter 
Wand weist auf eine akute Entstehung oder plStztiehe Steigerung 
der Dilatation bin, die zur Zerrei~ung der Wandelemente ft~hrt. 

Bei Besprechung tier wenigen einsehlagigen Fall%.der Lite- 
ratur mul~ zunaehst auf den ersten Fall yon S e h r o h e  in 
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se iner  A r b e i t  f iber  T e l e a n g i e k t a s i e n  de r  L e b e r  n a h e r  e i n g e g a n g e n  

werden .  

Es handelte sich bet ihm um einen Fall yon Phthisis pulmonum, der bet 
der Sektion rechtsse~tigen Pyopneumothorax und vorgeschrittene tuberkatSse 
Horde mit Kavernenbildung in beiden Lungen zeigte.- 

Von der Leber sagt or: Die Leber ist stark geschwollen, sehr blafi und 
triibe. In der Oberfl~che sieht man zahlreiche, grofie, blaue Punkte, welche 
dilatierten und stark mit Blur gefiillten %sten der Pfortader entsprechen. Die- 
selben wiederholen sich zahlreich auf der Schnittfl~che. Sie sind in ziemlich 
gleichm~tBigerVerteilung auf den Durchschnitten, wie unter der Kapsel vorhanden. 
Hier machen sie sich ebenfalls nur durch ihre Farbe, nicht dutch irgend welehe 
VorwSlbung bemerkbar. Meistens erscheint die Umgebung dieser Punkte 
marmoriert, indem das blasse Parenchym von grauschwarzen feinen Adcrn 
durchzogen ist. 

Mikroskopisch beschreibt S c h r o h e auf kleine odor grSfiere Abschnitte 
beschr~nkte Gefiil]ektasien. ,,Die Ver~tnderung besteht darin, daft innerhalb 
der Azini bzw. einzelner Tefle sehr verschieden greBe Blutriiume sich befindcn, 
welche bald mehr den Charakter yon stark erweiterten Kapillaxen, bald den 
yon dilatierten Venen besitzen." Die Leberzellen verlieren dutch die Ektasien 
ihre radi~re Anordnung und verlaufen hiiufig in Zickzacklinien. 

Er  beschreibt dann neben diesen scheinbar erweiterten Kapillaren groSe 
Blutr~ume yon 0,2--1,25mm Durchmesser, die scharf abgesetzt an der Grenze 
der Azini liegen, erwghnt, daB die oberflitchlichen immer dutch eine Schicht 
yon Lebergewebe yon der Kapsel getrennt seien, betont abet ausdrfickhch, 
dab ihre Umgebung keinerlei Zeichen yon Druck erkennen lasse und bildet 
auch keine konzentrische Anordnung der Leberzellen um die Blutherde ab. 
Trotzdera hebt er aber hervor, dab we Gebiete erweiterter Kapillaren in die 
Blutherde fibergehen, dieser ~bergang moistens ,,ein ganz unvermittelter, sozu- 
sagen plStzlicher" set, sowohl was Erweiterung des Lumens als Wandverdiinnung 
anlangt. Fiir alle Blutr~ume (Form: moist rund, l~nglich odor mit  rundlichen 
Ausbuchtungen) gibt er an, eine scharf abgesetzte Wand aus Endothehen und 
Bindegewebsfasern nachgewiesen zu haben, gesteht abcr, da$ dieselbe oft 
iiuBerst schmal nnd stellenweise unterbrochen oder verdickt und manchmal 
nut  durch die v a n G i e s o n methode nachzuweisen gewesen set. Er nimmt 
dementsprechcnd an, dab es sich um dilatierte Venen handle und sttitzt diese 
Annahme dutch die Beobachtung des direkten Zusammenhangs zwischen 
offenbaren ~sten der Pfortader und erweiterten Blutri~umen, cinen Befund, 
den er ftir Zentralvenen hie erheben kSnnte. Jedoch sagt er kurz vorher: Eine 
bestimmte Art  beziiglich des Ubergangs dieser erweiterten Blutri~ume ist ebenso 
wenig zu erkennen wie eine bestimmte Beziehung zur Arteria hepatica odor 
Vena portarum oder Vena hepatica. Die kapillaren Ektasien sind tiberall 
mit Endothel ausgekleidet~ und liegen in der Azinusperipherie, schlieBen sich 
nicht an eh~e Zentralwand an. 

Wichtig ist, dab S c h r o h e nirgends Organisation der Ri~ume anftihrt. 
,,Blutr~iume und Ektasien sind in den moisten Pr~paraten n i t  Blur vollkommen 
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ausgeffillt." Blutungen ins Gewebe hat  er nirgends geseben. Die farblosen 
BlutkSrperchen sind deutlich vermehrt. Fiir die kleineren und kleinsten Gef~il~e 
venSsen Typs gibt er unregelm~fiige Verdickung der Adventitia mit Kernver- 
mehrmlg an, besonders seien sie an den mit Blutr~umen kommunizierenden 
J~sten anzutreften. Die grSfieren Le'bervenen und Pfortader~ste sind intakt. 
Die vereinzelt vorkommenden miliaren Tuberkel zeigten keine Beziehungen 
zu den Blutherden. ,,Es handelt sich um multiple partielle Hyperplasien der 
Adventitia, multiple Varicen und Kapillarektasien im Bereich der Vena por- 
tarum." 

Als urs~chlich schlielit er dauernde Stauung als nicht vorhanden aus 
und bezeiehnet die Annahme einer vorfibergehenden bzw. voriibergegangenen 
Stauung als willktirlich. Die beschriebene Gef~fiver~tnderung ist ffir ihn eine 
prim~ire. Die Frage, ob yon ihr die Bildung der Blutr~ume abh~ngig zu denkea 
sei, lal~t er aber often. Die Kapillarektasien stellt er sich aus meehanisehen 
Gesiehtspunkten, denen ich nieht beistimmen kann, als Folge der Varixbildung 
(Blutri~ume) vor. 

W a g n e r hat  einen Fall yon Blutzysten in der Leber einer 32 j~hrigen 
Phthisica mit Pneumothorax beschrieben, bei dem sich hirsekorn- bis halb- 
linsengrofie nach l~ngerem Liegen einsinkende Blutr~ume yon regelm~ig 
runder und seharfer Begrenzung fanden. Die zystenartigen R~ume, die vor- 
wiegend unter der Kapsel lagen, scheinen kein Epithel zu  haben und enthalten 
anscheinend normales B!ut. lhre Wand war sehr dfinn. Einige Male wurde 
bestimmt unmittelbare Verbindung der Blutr~ume mit  Lebervenen~sten erkannt. 
Genauere mikroskopische Untersuehung wurde nicht vorgenommen. 

Dann ist eine Beobachtung C o h n h e i m s anzuffihren, wo sich neben 
grSfieren Milzzysten, aus denen der Patient sich verblutet hatte, im rechtea 
Leberlappen in einem beschr~nkten Bezirl~ dicht unter der Konvexit~t zahl- 
reiche, ]edoch nur kleine, spindel- oder mehr eifSrmige glattwandige HShlen 
fan@n, die mit Cruor geffi]lt waren und deren Zusammenhang mit Pfort- 
ader~sten man aufs deutlichste nachweisen konnte. Die Milzzysten spricht er 
als Venektasien an, eine mikroskopische Untersuchung der Wandstruktur der 
Blutr~ume in der Leber fehlt, l~ber Art  der Entstehung und Zeit des Auftretens 
der pathologischen Erscheinungen finde ich weder bei W a g n e r noch C o h n - 
h e i m Angaben. 

Endlich finden sich in der Arbeit von F a b r i s fiber die kavernSse Degene- 
ration der Leber, die im allgemeinen eine stark ausgesprochene Stauungsatrophie 
mit Kapillarektasie zeigt, vereinz~lte oder gruppenweise angeordnete Blutr~tume 
yon rundlicher oder unregelm~l~iger Gestalt beschrieben. Er finder aber in ihnen 
immer ein auskleidendes Endothel, das direkt an die etwas komprimierten 
und verdfinnten'Leberzellen angrenzt. GrSfiere sollen durch Verschmelzung 
kleinerer Blutr~ume zustande kommen. Daneben kommen innerhalb ektatischer 
Partien grSl~ere Lakunen ohne Endothelauskleidung vor. Thrombotische 
Ver~nderungen, d.h.  Niederschlag yon Fibrin und beginnende 0rganisation 
dieser Thromben hat  er nut  in gr'ofien Blutlakunen und zwar sehr selten bemerkt. 
Der Fall unterscheidet sich aber weit "con den vorliegenden dutch die Hochgradig- 
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keit der ektatischen Vergnderungen, dutch die Zonen vo~ netzfSrmigem, gro~- 
maschigem Aussehen zustande kommen, die gro~e Strecken der Leber einnehmen, 
~)hne dutch festes Parenchym unterbrochen zu werden. Gef~Bvergnderungen 
waren nich~ vorhanden. Eine bestimmte Beziehung zu dem einen oder andem 
Gef~figebiet ist nicht angegeben. Er nin~mt an, dab die ganze Affektion durch 
fortschreitendes langsames Verschwinden der Leberzellen entstanden sei, wobei 
eine angeborene Anomalie der histologischen Anordnung der Leber vielleicht 
mitgewirkt habe. 

K r e t z  z~hlt sowohl den Fall S c h r o h e s  als den von 
F a b r i s der roten Atrophie der Leber zu. 

Die yon F a b r i s geschilderten Blutraume sind wohl sicher 
auch dort, wo sie des Endothels entbehren, als teleangiektatische 
zu deuten, entstanden un te r  dem Einflu~ der Atrophie des Leber- 
parenchyms; die Fglle von W a g n e r  und C o h n h e i m ,  die 
mit den meinen makroskopiseh weitgehende Xhnliehkeit besitzen, 
lassen wegen des fehlenden oder ungentigenden mikroskopisehen 
Befundes eine ni~here Beurteilung leider nieht zu. 

Ob abet nicht doeh im Fall S c h r o h es  i~hnliehe oder gleiche 
Veri~nderungen wie in den meinen vorgelegen haben? Es wiirde 
sieh dann um einen Fall handeln, der mit  meinenl ersten die Be- 
ziehungen zur Pfortader, mit  dem dritten die ektatisehen Ver- 
anderungen gemeinsam h~tte. Schnittserien hat  S e h r o h e 
nicht angefertigt, weshalb er sich auch auf die gefundenen Be- 
ziehuhgen zur Pfortader nicht, strikte festlegen will. Die Besehrei- 
bung seifier Blutherde zeigt prinzipielle Differenzen yon meinen 
Befu.nden, er gibt fiir die seinen eine allerdings schwer nachweisbare 
Wand an unde r  betont ausdrtieklieh, da6 die Umgebung der Herde 
niemals Zeiehen yon Drnck da~geboten habe, die in meinen FNlen 
so au6erordentlieh deutlich zum Ausdruek kommt. Dagegen hat 
auch er Beziehungen zu den in seinem Fall spi~rlichen Tuberkeln 
nieht auffinden kSnnen. Wenn S e h r o h e s Fall wirklich Endothel- 
auskleidung der Blutrgume gezeigt hat,.dann wi~re natfirlieh nur die 
Deutung als Ektasien mOglieh, seine Zeiehnungen geben aber die 
Wand nur so unbestimmt an, da6 man sieh des Geffihls nieht 
erwehren kann, als ob der Befund kein ganz sieherer gewesen w~re. 
Ieh kann dementsprechend aueh diesen Fall zu einem Vergleieh 
mit  den meinen nur mit  Vorsieht he ranz~hen .  Eine Deutung der 
Blutherde lehnt S e h r o h e ab, entseheidet sieh aueh nieht 
bestimmt fiber ihre Beziehung zu den yon ihm besehriebenen Gefag- 
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veri~nderungen, :yon einer voriibergehenden Stauung als Ursaehe 
seiner Blutherde will er jedenfalls niehts wissen. 

Nur in einem Punkte zeigen meine drei Fiille mit denen yon 
S e h r o h e und W a g n e r lJbereinstimmung. Es handelt sieh 
bei alien um Tuberkulosen. Ieh  kann mir bei der Seltenheit 
der Fiille nieht denken, dag es sieh um ein rein zuf~lliges 
Zusammentreffen gehandelt hat: Auf der andern Seite kann 
ieh doeh aueh wieder nieht genauer angeben, in weleher Weise 
die Tuberkulose an dem Prozegbeteiligt ist. Im Kreislauf befind- 
liehe Tuberkeltoxine mtissen, wie sie fiir sieh imstande sind, Sehi~di- 
gungen oder Nekrosen des Parenehyms zu :erzeugen, sieherlieh 
auch auf die GefN3e, die sie enthalten, sGhi~dliehe Wirkungen ent- 
falten kfnnen, die vielleicht; wenn nicht in einer anatomiseh darstell- 
baren Sehiidigung, so doeh in einer Ersehlaftung und leiGhteren 
ZerreiNiehkeit derselben zum Ausdruek k~me. Doeh ist das reine 
Hypothese. Gemeinsam sind allen meinen Fi~llen auBerdem die 
diffusen selbsti~ndigen Blutungen sozusagen die hi~morrhagisehe 
Hepatitis. An und fiir sieh sehon selten, ist sie bei TuberkulOsen 
meines Wissens night beobaehtet. Es geniigt selbstversti~ndlieh 
night, far die beiden letzten F~lle einfach Stauungsblutungen 
anzunehmen, denn diese kommen in Stauungslebern wenn aueh 
reeht selten, so doeh niemals in solehem Umfang vor und zeigen 
dann immer derartige Anordnung, dab die Blutung in den a m  
meisten gestauten atrophisehen zentralen Bezirken auftritt und die 
Stauung in solehen Lebern ist dann immer viel hoehgradiger, die 
Rarefizierung des Parenehyms vorgesehrittener. Aber abgesehen 
yon dem altem, die zirkumskripten Blutherde meiner Fi~lle zeigen 
sie nie. Ieh habe bei ihrer Deutung zunaehst naeh thrombotisehen 
oder embolisehen Prozessen gesueht, die zumeist zwar nur Stauungs- 

~hyperi~mie in den betroffenen Partien setzen, abet doeh in manehen 
Fiillen aueh zu diffuser Blutung in das Lebergewebe ftihren kiSnnen 
(vgl. C h i a r i ,  Fall 7 und 14). Ieh habe sie nieht gefunden: Sie 
Mtten aueh fiir sieh allein die umsehriebenen Hiimorrhagien 
niemals erkl~rt. F~r diese ist der NaGhweis der Gef~gaufbrtiche, 
die far alle drei Falle geliefert werden konnten, yon aussehlaggebender 
Bedeutung geworden. Ieh habe versehiedentlieh hervorgehoben, 
dag es oft der Ubergang der Venen- in die Kapillarbahn ist, wo der 
Blutherd sieh bildet, und dieser Befund ist vielleicht ffir die Meehanik 
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der Herdbildung y o n  Einflul~ und kann auch mit zur Erkli~rung 
der Kugelform der Herde herangezogen werden. )~an kann sich 
n~mlieh vorstellen, da~ durch die pl(itzliehe DruekerhOhung zun~chst 
eine Ausdehnung eine kuglige Erweiterung der Venenwand an der 
Stelle des Ubergangs in die Kapillaren stattfindet, die dann, nachdem 
sie schon eine gewisse Verdri~ngung des Leberparenehyms zustande 
gebracht hat; endlich dem Druek nachgebend reil3t, wodurch die 
Blutung frei ins Gewebe zu liegen kommt. Eine Wand wiire dann 
nattirlich auch nieht fiir den Blutherd nachzuweisen. Diese Art 
des Aufbruehs lassen die napffSrmigen Ausweitungen der Einmtin- 
dungsstellen der Venen in die Blutherde, wie ich sie manchmal im 
dritten Fall gesehen habe, vermuten. Immer aber findet in allen 
F~llen letzten Endes eine Blutung statt. Fiir diese habe ieh eine 
pl6tzliche DruckerhShung in der Vene angenommen. Da die Herde 
erst kurz vor dem Tode entstanden sein kSnnen, so sind agonale 
Druckschwankungen in der Leber wohl am wahrscheinlichsten 
ffir sie verantwortlich zu machen. Der vorwiegende Sitz an der 
Leberkonvexiti~t lhl~t eine Betefiigung des Zwerchfells (Kontrak- 
tion) beim Zustandekommen der Herde vermuten. 

II.  Z u r  K e n n t n i s  d e r s u b a k u t e n L e b e r z i r r h o s e .  

I. F a l l .  

Im Anschlu~ an den Vortrag yon J o r e s ,,Zur Kenntnis 
der subakuten Leberatrophie" auf der 11. Tagung der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft zu Dresden, hat S c h m o r  1 kurz ein 
Praparat  yon ausgedehnter Leberregeneration bei einer Syphili- 
tischen demonstriert. Der Fall erweckt weiteres Interesse auch 
noch dadurch, dal~ es sich dabei um Tod durch Verblutung aus 
geborstenen 0sophagusvarizen handelt. 

Auf eine ausfiihrliche Wiedergabe der I~rankengeschichte verzichte ich, 
da dieselbe wesentlich psychiatrisches und neurologisches ]nteresse besitzt. 
Die Patientin, die 48j~hrige -con ihrem Mann getrennt lebende Schneiderin 
ttulda R., war am 23./VIII. 1906 in die st~dtische Heil- und Pfiegeanstalt unter 
den Erscheinungen einer zerebralen Lues zur Aufnahme gekommen, nachdem 
seit etwa 1~ Jahren Kopf- und Leibschmerzen bestanden hatien (Angaben der 
Schwester). Von Mitte September trat rasch fortschreitender k5rperlicher 
Verfall ein, in den letzten T~gen bestand hfiufiges Erbrechen, am 22. XII. 1906 
erfolgte pl5tzlich der exitus letalis. 
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Die Sektion wurde am 24./XII: 1906 vorgenommen (Herr Dr. Steinbrtick): 
Sie ergab: 

Atrophie des Grol~hirns, Erweichungsherde in den linken Grol~hirngangliem 
Kirschgrol~e Gummen im rechten Kleinhirn und reehten Schl~tfenlappen. Braune 
Atrophie des Herzens und LungenSdem. Bronchitis. Hoehgradige Varizen 
im 0sophagus mit Blutung in diesen, sowie in den Magen. Chronischer Milz- 
tumor. Syphilitische Leberzirrhose mit hoehgradigem Umbau. ]Nierenent- 
ziindung. Magen-; Darmkatarrh, Atrophie der Genitalien. 

Aus dem ausfiihrlichen Sektionsprotokoll entnehme ich: 
Der 0sophagus zeigt blaurote Verf~rbung und au~erordentlieh starke 

Verdiekung seiner Schleimhaut, die unregelmitflige Wulstung besitzt, indem 
sic allenthalben und besonders stark im unteren Drittel durch bis bleistiftdicke 
gesehlgngelte und strotzend mit Blut gefiillte Venen, die anscheinend dicht 
unter der Oberfl~iche der Schleimhaut liegen, vorgebuchtet wird. Ebensolche 
Venen finden sich auch an der Au~enseite des ()sophagus besonders a~ seiner 
Hinterflgehe. Aus dem 0sophagus hatte sieh beim Aufsehneiden flfissiges Blut 
entleert, auiierdem enth~lt er grol~e Mengen geronnenen Blutes. 

Bei der ErSffnung der BaMchhShle finder sich in derselben nut die iibliehe 
Menge klarer Fliissigkeit. D i e  Darmsehlingen sind m ~ i g  stark gebl~ht, der 
Magen ist stark dilatiert, dureh seine Wand schimmert blauroter Inhalt hindurch. 
Die Leber ist unter dem Rippenbogen verborgen, die Gallenblase nicht sichtbar. 
Die Leher (nghere Beschreibung s. u.) ist mit der Unterfli~che des Zwerehfells 
in ganzer Ausdehnung verwachsen, so da~ sic mit diesem entfernt werden mul~. 
Beim Aufsehneiden des Magens wird derselbe von fliissigem Blut und geronnenen 
Blutmassen erfiillt gefunden, blutiger Inhalt land sich auch noch im Duodenum, 
dagegen bestand der iibrige Darminhalt aus gallig verf~rbtem Darmbrei bzw. 
Iestem Kot. Die Milz (Gewicht 980 g) ist stark vergrSi~ert, blaugrau, Kapsel 
glatt, Parenchym zgh, aniimiseh, Schnittflgehe glatt, Trabekelzeictmung sehr 
deutlich. Das Pankreas ist klein, blal~ und schneider sieh derber als normal. 
Die Nieren sind deuflieh vergrSl~ert, die Kapsel nicht adherent, Oberflgche 
glatt, gelbrot, Konsistenz deutlich vermehrt. Auf dem Schnitt erscheint die 
Rinde verbreitert. Die Zeiehnung von Mark und Rinde ist dabei versehwommen, 
in den Pyramiden besonders gegen die Papillen hin fallen eigentfimliehe brafin- 
rStliche Streifen auf. Das Parenchym ist trtibe, braunrot. Nierenbeeken bla6 
mit glatter Sehleimhaut. Der sonstige Sektionsbefund ist ohne Belang. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab zun~iehst die Richtigkeit der 
Diagnose: Gummen in Kleinhirn und Sehl~ifenlappen. Sie zeigt die Varizen 
des 0sophagus als grSl~ere und kleinere unregelmg~ig gestaltete Blutrgume, die 
an vielen Stellen die Sehleimhaut vollkommen ersetzen, kaum da6 bier und da 
in der Tiefe vereinzelte Sehleimdriisen angetroffen werden. Ihre Wand ist 
hgufig auffallend diinn und diese st56t bei den oberfl~chlieh liegenden direkt 
an das Plattenepithel an. Die geringe Entwicklung der elastischen Elemente 
der Venenwand mui~ erw~hnt werden. Die varikSse Erweiterung der Venen 
maeht meist an der Muskulatur halt, in der nut einzeine erweiterte Venen ge- 
troffen werden, findet sich aber reichlieher und hier mit dem starksten Kaiiber 
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im Bindegewebe besonders der hinteren Wand. Auch mikroskopisch gelang 
es nicht, die Rupturstelle der Varizen, die bei der Sektion vergebens gesuch~ 
worden war. aufzufinden, sie mu~ offenbar sehr klein gewesen sein. Die Milz 
zeigt mikroskopisch wesentlich Vermehrung ihrer bindegewebigen Elemente 
und vereinzelte Nekrosen. 

Im Pankreas war eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes und Atro- 
phie des drfisigen Parenchyms deutlich. Auch finden sich ausgedehntere binde- 
gewebige Schwielen (interstitielle Pankreatitis). 

In den Nieren erkennt man eine allgemeine u des bindegewebigen 
Gerfis~s. w~hrend sich nur ganz ~ereinzelt richtige bindegewebige Schwielen 
oder frischere ]nfiltrationsherde finden. In der Rinde sind zahlreiche Glomeruli 
vollkommen verSdet. Das Epithel der Tubuli con~orti befindet sich fieckweise 
in Degeneration. ist kernlos, oder die Kan~lchen sind stark gebl~ht und mit 
Blur erfiillt. Die Pyramiden zeigen deutliches 0dem, und es finden sich in den 
abstei~nden Harnkani~lchen aufierordentlich reichliche Blutzylinder. Daneben 
kommen aber andre vor, die mehr homogen oder feinkSrnig erscheinen und die 
sich yon den lebhaft rot gef~rbten Blutkiirperchenzylindern dm'ch ein mehr 
braunrotes Kolorit unterscheiden. Es sind Hgmoglobinzylinder. Die Nieren- 
arterien zeigen iiberall stark verdickte Wandung. Das Nierenbecken ist ohne 
Be fund. 

Die Leber wiegt 1150 g. Sie ist, soweit sie dem Zwerchfell anliegt, mit  
diesem durch derbe fibrSse Schwarten verwachsen. Ihre Oberflache ist im allge- 
meinen dunkelbraunrot gef~rbt, aus ihr heben sich im Bereich des rechten 
Lappens grol]e mehr gelb gef~rbte HScker heraus, wiihrend der linke Lappen 
eine mehr gleichm~6ige gelbbraune F~rbung zeigt. Die Kapsel ist fiberall 
m ~ i g  verdickt. Die Oberfl~iche ist im Bereich des linken Leberlappens ziemlich 
glatt, nur gegen den unteren Leberrand heben sich kleine bis nul~kerngrofie 
HScker ab. ebenso ist eine grobe aber ganz fiache Granulierung in der Umgebung 
des Ligamentum suspensorium zu konstatieren. Der linke Lappen tritt in seiner 
Masse gegeniiber dem rechten stark zurfick. Der rechte Lappen zeigt vermehrten 
Diekendurchmesser und seine Oberfl~iche ein komplizierteres Relief, indem sich 
aus ihr mehrere halbkugelige Herde bis zur GrSi~e eines Apfels herausheben, 
die ihrerseits wieder in kleinere HScker zerfallen, die Erbsen- his Kirschgr51~e 
erreichen. Die oberfi~tchlichen Furchen, die die kleineren Knoten voneinander 
trennen, sind dabei nur seicht und auch die Begrenzung der grSfieren nur fiach 
rinneafSrmig und unscharf, nirgends so tief eindringend wie beim Hepar lobatum 
syphiliticum. Die grol~en Vorragmlgen nehmen das Zentrum des rechten Lappens 
ein, seine Ri~nder sind dfinn und zeigen nur kleine voneinander mehr getrennt 
stehende Knoten. Die Unterfi~che der Leber zeigt die HSckerung weniger 
ausgesprochen, abet noch immer deutlich. Das zwischen den HSckern liegende 
Cewebe ist dunkelrot gefiirbt. Die Leber schneidet sich derber als normal. 
Auf der Schnittfl~iche zeigt sich ein hSchst eigentiimliches Bild. Die ober- 
flfichlichen Teile sind n~imlich dunkelrot gef~rbt unter das Niveau der Schnitt- 
fl~iche zurficksinkend, die zentralen Teile dagegen bestehen aus st~rk fiber die 
Schnittfi~tehe vorspringendem gelbgrfinlieh gefiirbtem Gewebe, das in seiner 
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Ausbreitung sich eng an die Gefaflverzweigungen anschlieft und sich aus kleineren 
steclnladelkopf- bis gut erbsengrofen Knotchen zusammensetzt. Das dunkekot 
gefarbte Gewebe ist dabei auferordentlich blutreich und zeigt maschigen, an 
manchen Stellen kavernomartigen Ban, oder erinnert an 5filzgewebe, es schneidet 
sich bedeutend derber, als das gelbgei~rbte Gewebe, yon d e e  iibrigens da and 
dort abgesprengte Herde auch inmitten der dunkekoten Bezirke sich finden. 
Das geibgef~rbte Parenchym l~f~ nirgends azin6se Ze~chnung erkennen, v~elmehr 
ordnen sich die einzelnen KnStchen so zueinander, daf im ganzen eine baum- 
artige Zeichnung auf dunkekotem Grand zustande kommt, indem zwischen das 
gelbe Parenchym iiberall tells breitere tells schmalere Ziige des dunkelroten 
6ewebes sich einschieben. Dabei ist auf manchen Durchschnitten deutlich, 
wie dieses Gewebe gegen Lebervenenaste andringend deren Wand vorbuchtet, 
w~hrend ein wirklicher Einbruch aber nirgends gefunden werden konnte. Diese 
Verhaltnisse, am schSnsten ausgesprochen im Bereich des rechten Leberlappens, 
verlieren sich allm~hlich im linken, indem die grobe Granulierung einer mehr 
/eineren Platz macht und die groSen Bezirke dE~kekoter Substanz. die im recbten 
Leberlappen einige ZentiEeter breit vorhanden waren, zu feinen StraSen zwischen 
den kleinen vorspringenden H6ckern reduziert sind. Normales Parenchym 
bzw. dessen Reste sind abet auch hier nirgends auizufinden. Die verscbiedenen 
durch alas Organ gelegten Schnittebenen zeigen prinzipiell keine Unterschiede: 
gegen die R~nder zu sind auch fin linken Lappen die Strafien zwischen deE 
sp~rlichen gelben Parenchym breiter. Der Lobus caudatus ist grof. er zeig~ 
die d e e  linken Lappen eigentiiEliche n Verhaltnisse. Der Stamm der Vena 
portae enthielt kurz nach seiner Entstehung aus den grofen Venen des Ver- 
dauungstraktus einen alteren wandst~ndigen wenig ausgedebnten Thrombas. 
Sonst waren in den Gef~en  nirgends TbroEben zu bemerken, dagegen zeigen 
sich auf den Schfiitten aul~erordentlich viel grofie Lebervenendurchschnitte, 
und besonders in den dunkelroten Partien waren schon makroskopisch aufer- 
ordentlich reichlich Gef~fdurchschnitte ~vahrnehmbar. 

Zur ~nikroskopischen Untersucbung wurde eine ganze Scheibe der Leber 
verarbei~et und aul]erdem aus den iibrigen Leberteilen Stiicke entnommen 
and nach den /iblichen Methoden gef~rbt. Paraffineinbe~t~g. 

Zun~chst interessiert die Zusammensetzung des gelben Gewebes. Dieses 
besteht in der Hauptsache aus Zellen, .die nur ganz entfernt an Leberzellen 
erinnem, sie sind aber durchweg grSfier als solche, ihr Protoplasma f~rbt sich 
heller, der Kern, den sie enthalten, ist ziemlich grog, bl~schenfSrmig und dabei 
relativ chromatinarE. Der Hauptunterschied gegeniiber normalen Leber- 
zellen besteht abet in einer Unregelm~figkeit der ForE, indem statt der nor- 
malen polyedrischen Gestalt, plumpe Elregelmgfige Formen, selbst ausge- 
sprochen spindlige Elemente vorkommen. Dabei zeigen die einzelnen dicht 
beisarnmen liegenden Zellen oft auffallende Unterscbiede, so daft yon einem 
durchgefifl~rten Zelltypus nicht gesprochen werden kann. Teilweise erklhrt 
sicb das durch die Art der Zusammenlagerung der Zellen. Von azinSser Strnktur 
ist nichls zu bemerken, die Zellen liegen in bald grS~eren, bald kleineren Grnppen 
z~saEmen, die sich wieder z~ plumped, unregelmE$igen Ba.lken derar?~ zusammen- 
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schlie/Jen, dal~ eine grob netzf5rmige Zeichnung entsteht. Die so beschaffenen 
Zellen sind nun dutc h Bindegewebszfige zu grSBeren und kleineren Komplexen 
zusammengesehlossen, die im rechten Lappen, wo die baumartige Zeichnung 
deutlich ist, imraer der GrSBe vieler Azini entsprechen. 

Die Komplexe zeigen s~imtlieh Umgrenzung durch Bogen]inien, meist 
run@, ovale oder kleeblattartige Form ra~d sind im Zentrum des gelben Baumes 
besoaders groB, kleiner an der Grenze gegen die dunkelrote Substaaz. In ihrem 
Innem kann Bindegewebe vollkommen fehlen und die Zellgruppen werden ram 
dutch zahlreiche oft eng beisammen liegende Venenquerschnitte unterbrochen, 
in deren Umgebung raanchraM eine raeEr radiate Lagerutig der Zellbalken 
unverkennbar ist. Alle Koraplexe zeigen sich nur aus solchen Zellen zusaramen- 
gesetzt, Reste alter Lebersubstanz sind nirgends aufzufinden. W~hrend nun 
abet in den einen das Zellprotoplasma gleichm~l~ig feink5rnig erscheint, ist in 
anderen eine weitgehende Vakuolisierung der Zellen eingetreten, die iiberall 
ira Sudanpr~parat mit Fettropfen erfiillt sieh zeigen, oder aber nur das Zentrura 
des Komplexes zeigt diese Ver~nderung, die weiterhin zu einem Zellzerfall fiihrt. 
Zugleich mit diesem treten dana aueh Rundzellen im Zentrura auf und im 
G i e s o n pr~parat werden feine rote Bindegewebsfasem siehtbar, die die 
zerfallenden Zelten zwischen sieh einsehliel~en; die dadureh entstandene stern- 
fSrmige Figur schiekt feine Ausl~ufer ins umgebende Gewebe. Konforme Herde 
bilden sich urn die Leberveneneinmgndungen an anderen Stellen des Komplexes, 
die sich untereinander verbinden und endlich zu einer weitgehendenAufspaltung 
des Komplexes ftihren, wobei gleiehzeitig Verbindungen mit yon der Peripherie 

h e r  in den Koraplex hereinziehenden Fasern genommen werden. Ja  man kann 
Stellen finden, in denen der Koraplex vollkomme_n dutch feine Bindegewebs- 
fasern und eingelagerte Zellreste substituiert worden ist, wo aber die Umgrenzung 
dutch einen derberen bindegewebigen Streifen und die ganze Anordnung der 
feineren, den Herd erffillenden Fasern keinen Zweifel lgBt, daB ein umgewandelter 
Komplex vorliegt. Man kann in jedem Sehnitt aus der Grenze des gelben 
Baums gegen das dunkelrote Gewebe alle Stadiea dieses Vorgangs vereinigt 
finden. Besonders hiibseh koramen die regressiven Metamorphosen an (naeh 
P e r 1 s) auf Eisenpigment gef~rbten Prgparaten zmn Ausdruek, indera das 
Auftreten der Zelldegeneration mit einer Einlagerung eisenhaltigen Pigments 
in die degenerierenden Zellen verkniipft ist, und die Einlagerung des Eisens 
sowohl der Ausdehnung als Intensit~t des Prozesses parallel geht. Und dieses 
eisenhaltige Pigment ist uueh der letzte Uberrest der d.egenerierten Zellen und 
liefert fiir das oben geschilderte Endstadium den Beweis, dab es aus einem 
degenerierenden Komplex hervorgegangen sein rauff. Ira H~matoxylin-Eosin- 
prhparat erseheinen die Pigmenteinlagerungen als braunschwarze Schollen. 

Was die feineren Vorg~nge bei dieser Degeneration und bindegewebigen 
Substitution des Koraplexes anlangt, so kann die Bindegewebsvermehrung 
anden Degenerationsherden sieher nicht einfaeh als eine relative dutch Sehwund 
des Parenchyras erkl~rt werden, vielmehr ist neben einer Verdickung der Kapillar- 
w~nde und einer Verst~rkung des sp~rliehen Stiitzgertistes eine Neubildung 
yon Bindegewebe anzunehmen, die tiberalt in dera degenerierenden Gewebe and 
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besonders i n  der Nahe der Kapillaren auftretende Spindelzellen besorgen. 
Daneben ist eine starke Infiltration mit Rundzellen vorhanden, In den Binde- 
gewebsmaschen sind welter framer neben den stark zerfal!enen Leberzellen 
besser erhaitene Zellziige sehr reiehlieh anzutreffen, die als GaUeng~nge impo- 
nieren. Neben regressiven Ver~nderungen finden nun also im Komplex auch 
progressive statt, indem in schon degenerierenden an einer oder mehreren Stellen 
der Peripherie Zellbezirke auftreten, die durch ihr frisehes Aussehen, dutch ihren 
Mangel an Pigment als jiingere sich dokumentieren und die auch dureh ihre 
leieht konzentrisehe Anordnung sieh aus dem Balkennetz des iibrigen Kom- 
plexes herausheben. 

Aus allem geht hervor, da6 die gelbe Substanz nicht in Ruhe sich befindet, 
sondern einem fortw~hrenden Ab- und Neuaufbau unterliegt, die das gerade 
vorliegende Biid als Momentaufnahme eines weitgehenden Umwandlungs- 
prozesses verstehen l~l~t. 

Die Hauptmasse des dunkelroten Gewebes bilden besonders dort, woes 
gr5gere M~chtigkeit erlangt hat, Gef~$e. Es sin d ganz iiberwiegend Venen, 
aber aueh Arterien und oft stellt die Vergesellsehaftung beider mit Galleng~ngen 
lind die Umsehliel~ung dutch ein gemeinsames Bindegewebslager ihre Zusammen- 
gehSrigkeit als Portalelemente auger Zweifel, die Hauptmasse bilden abet stark 
geschl~ngelte und unregelm~l~ige Blutr~iume, die eine gesonderte Wand oft 
gar nieht erkennen lassen, sie erseheinen vielmehr wie endothelbekleidete Lakunen 
inmitten dessie umschliegenden Bindegewebes, das um sie herum fast struktur- 
los wie hyalinentartet angetroffen werden kann. Es seheinen sekund~re Ver- 
bindungen benachbarter Blutr~ume vorzukommen, wodureh das Gewebe einen 
kavern5sen Charakter gewinnt. Neben den grofen Blutr~umen durehziehen 
das Gewebe allenthalben kleine strotzend geffillte Venen und iiberm~l~ig er- 
weiterte Kapillaren. Die  Arterienwandungen sind meist deutlich verdiekt. 
Das die GefE6e umsehliel~ende Bindegewebe stellt entweder derbe breite Ziige 
dar oder abet es zeigt mehr feimnasehigen Bau und ist dann aufs dichteste 
n i t  Rundzellen hffiltriert. Daneben enth~lt es abet noch andere Einsehliisse. 
Zun~ehst stS$t man oft fief innerhalb der kavern5sen Substanz auf grSgere 
nnd kleinere Zellp~kete, die aus stark ver~nderten Leberzellen bestehen. Sie 
sind klein, dtirftig mit diehtem Protoplasma, h~ufig klumpigen, pyknotischen 
oder blassen verwaschenen Kernen. Die ganze Gruppe kann augerdem yon 
Rundzellen stark durchsetzt sein. Immer enthatten die Zellen reichlieh eisen- 
haltiges Pigment, das auch frei in seholligen Massen oder feinen K5rnchen 
in  den Bindegewebsmaschen allenthalben angetroffen werden kann. Ob in diesen 
Zellpaketen die letzten Reste des urspriinglichen Leberparenchyms sieh bergen, 
ist mit Sieherheit natiirlich nieht zu entscheiden, es scheint ~nir aber unwahr- 
seheinlieh, deshalb, weil alle gTS~eren Zellhaufen, die sich isoliert yon der iibrigen 
gelben Substanz ins Lebergewebe eingestreut finden, azinSse Stl3aktur ver- 
missen lassen und in ihrer Anordnung durehaus mit den Komplexen der gelben 
Substanz identiseh s i n d .  Sie zeigen dabei alle gesehilderten Degenerations- 
erscheinungen und vor allem in ihren kolossal erweiterten und stark verdickten 
Gef~en eine hochgradige Stauung; die.an vielen Stellen zu diffusen Blutungen 
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ins umgebende Gewebe Anlal~ gegeben hat, und die immer zu einer Verdickung 
der Kapillarw~nde und zum Auftreten yon Spindelzellen entlang dieser und im 
Gewebe fiihrt. Diese Stauungserscheinungen leiten fiber zu den hoehgradigen 
Venektasien der milzartigen Substanz und finden ihre direkte Fortsetzung 
und wohl auch eine AusgleichsmSglichkeit in den di)amwandigen, abet stark 
erweiterten Gef~flen, die im mikroskopischen Pr~parat die Verwachsungen 
zwischen Leberkapsel und Zwerchfellunterfl~iehe durchziehen. Auf der andern 
Seite setzt sich diese Stauung auch in die breiteren zwischen die Komplexe 
der gelben Substanz eindringenden Septen fort. Komplexe mit schSngebauten 
Leberzellen und sauberer kreisfSrmiger bindegewebiger Umgrenzung, die also 
als frisch entstandene angesproehen werden mfissen, finden sich inmitten des 
milzartigen Gewebes nur selten. 

Besondere Bespreehung erheischen die Galleng~nge. Man begegnet ihnen 
fiberall reichlieh, im dichten kernarmen Bindegewebe in der Art, wie sie in Leber- 
zirrhosen die Regel bildet. Andere Gebilde finden sich dagegen in dem feinmasehigen 
jungen Bindegewebe, das man als Gertist zugrunde gehender neugebildeter Paren- 
chymbezirke ansprechen mug. Hier sieht man n~mlich zwisehen den feinen mit 
elastischen Fasern ziemlich reiehlich untermischten Bindegewebsmaschen fiberall 
in Quersehnitten um ein deutliehes rundliehes Lumen angeordnete, kubische Zellen, 
die aber oft auch etwas unregelmEgige Formen besitzen. Der Zelleib ist klein, 
der Kern fund, wenig chromatinreich. In L/ingsschnitten ordnen sie sieh zu 
dickrunden Str~ingen an, sie erffillen fiberall die Bindegewebsmasehen, so dab 
man zunachst trotz der Anordnung zu Schliiuehen Leberzellen vor sich zu haben 
glaubt. Solche finden sicb tats~ehlieh aueh, manehmal in ganz ~hnlicher An- 
ordnung, abet ihr Protoplasma ist verklumpt, ihr Kern verschwunden oder in 
deutlieher Degeneration und sie enthalten immer reichliche Einiagerung eisen- 
haltigen Pigments, das im Gegensatz dazu in den Zellschl/~uehen durchweg fehlt, 
woes vorkommt, ist es auf atrophierende Leberzelten zu beziehen, die manehmal 
noch in der gleiehen bin~degewebigen Alveole sich finden. Es ist kein Zweifel, 
da6 hier im degenerierenden Parenchymbezirk eine Zellneubildung aufgetreten 
ist. Es ist wichtig, dal~ diese Wucherung aber oft schon vorkommt, wo im Zen- 
trum eines Parenchymbezirks die Degeneration erst einsetzt und es zur ersten 
Ansammlung und Neubildung yon Bindegewebe gekommen ist. Tro tz  dieser 
reichen Neubildung kSnnen solehe Gerfiste von Komplexen vollkommen frei yon 
Herden neugebildeten kompakteren Parenchyms getroffen werden, w~hrend an 
andern Stellen, wo im feinmaschigen Gewebe ein neuer Parenchymherd auf- 
getreten ist, die Zellschliiuche an dessen Zellen herantretend und im t~bergang 
in diese gefunden werden kSnnen. ~berall nun, wo sich altes Bindegewebs- 
gerfist finder, stSgt man aueh auf diese jungen neugebildeten SehlEuche, so 
aueh in den Bindegewebsstragen zwischen den Parenehymbezirken, und aueh 
hier ist ihr Zusammenhang mit den diese zusammensetzenden Zellbalken immer 
unverkennbar. Es mug hervorgehoben werden, da6 dagegen im Innern der 
Parenehymkomplexe Galleng/inge sonst nie aufzufinden sind, solange der Kom- 
plex intakt ist und noeh nirgends die Bindegewebsentwieklung und Degene- 
ration begonnen hat. Die Zellschl~iuche kSnnen nur als Wucherungen kleiner 
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Galleng~nge aufgefal~t werden. Voa Str~ngen atrophierender Leberzellen 
unterseheiden sie sieh immer durch die Eisenreaktion, die bei ihnen negativ 
ausfifllt, und dureh ihr ganzes Aussehen, alas in seh~rfem Gegensatz zu den ge- 
schrumpften, verklumpten, degenerierenden LeberzeUen steht. 

Der vorhergehenden Schilderung entspricht der gr56te Teil des rechten 
Leberlappens. niimlich soweit in ibm gelbes Parenchym in dunkelrotes Gewebe 
eingebettet liegt. Etwas anders gestalten sich die Verh~ltnisse im Zentrum 
der gelben, baumartigen Figur. Hier tritt die Entwicklung der bindegewebigen 
Septen mehr zuriick, die Abfrennung der Komplexe ist weniger scharf, benach- 
barte treten iiberall in Zusammenhang. Dabei trifft man zwisehen den ]osen 
bindegewebigen Ztigen immer aul~erordentlich stark erweiterte, diinnwandige 
Gef~e  und inmitten des Parenchyms sehr viele oft eng zusammenliegende. 
weite Lebervenenquerschnitte. An manchen Stellen ist die Blutstauung auf die 
sonst nicht starker erweiterten Kapillaren der Parenehymkomplexe fibergegangen 
und an einzelnen Gebieten ist es gar zu grSi~eren diffusen Blutungen ins Gewebe 
gekommen, oder es finden sicli kleine, mehr umsehriebene Blutlaehen. wobei 
unter Zertrfimmerung des Leberpaxenehyms rote BlutkSrperchen das noch 
erhalteue Bindegewebsgeriist erfiillen. Solche Derde finden sich aber auch 
vollkommen isoliert ira Gewebe. 

Der linke Lappen zeigt in seinen versehiedenen Abschnitten ungleiche 
Verh~ltnisse. In seiner rechten Halfte zeigt er im groi~en und ganzen dasselbe 
Bild wie der rechte, nut sind die einzelnen Zellkomplexe kleiner, so da6 ein 
mehr der Zirrhose ~hnliehes Bild zustande kommt. Nut ist iiberall ihr gegeniiber 
die oft aufierordentlieh starke Durchsetzmlg der bindegewebigen Septen mit 
Rundzellen bemerkenswert. 

Gegen den linken Leberrand bin nimmt die Masse des Bindegewebes 
wesentlieh ab. die starken Ziige fehlen vollkommen, das Gewebe wird mehr 
homogen. Neben feineren bindegewebigen Str~ingen treten an manehen Stellen 
breite Straiten yon Rundzellen mehr in den Vordergrund. die die Portalelemente 
begleiten, die Portalknoien untereinander verbinden. Das Parenchym zeigt 
aber auch hier keinen azinSsen Bau, vielmehr liiBt seine Anordnung zu rand- 
lichen Komplexen erkennen, dat~ es sich um neuge~ildetes Gewebe handelt. 
1Nut in einem kleinen Bezirk des linken Lappens einige Zentimeter vom Rand 
entfernt stSl~t man zwischen den Neubildungsherden, die bier wieder iiberall 
yon bindegewebigen Ziigen umschlossen sind, auf Parenehymbezirke, die noch 
azinusartige Anordmmg zeigen, w~thrend die Randbezirke selbst durchaus das 
Bild einer gewShnliehen Zirrhose mit vollkommenem Umbau des Parenchyms 
darbieten. Je starker der Umbau des Parenehyms ist, desto ausgesproehener 
ist aueh immer die Blutstauung, die an vielen Stellen des linken Lappens ebenfalls 
zu diffusen Blutungen ins Gewebe gefiihrt hat. Die Gallengangswueherungen, 
die im rechten Lappen so auffallend waren, treten gegen den linken Leberrand 
bin melir und mehr in den ttintergrund. 

Wichtiger ist das Verhalten der ZeUen iu den versehiedenen Absehnitten. 
lm allgemeinen kann man sagen, daI~ gegen den linken Lappen hin sich die Zellen 
rnehr und mehr dem normalen Leberzelltypus n~hern. Vor ~llem schwindet 
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die ausgesprochene Polymorphie. die in den Komplexen des rechten Lappens 
die Zellen oft einen geschwulstartigen Charakter annehmen l~Bt. Insbesondere 
liegen in dem Bezirk. in dem die Zellen in ihrer Anordnung noch an den azinSsen 
Bau erinnern, ziemlich normal gestaltete Zellen vor. 

Das eigenttimliche Bild der Leberschnittfihche hatte zuni~chst 
an das Vorhandensein einer wirklichen 5Teubildung in der Leber 
denken lassen. Nach dem mikroskopischen Befund ist es nicht 
zweifelhaft, da6 es sich um eine ausgedehnte Regeneration yon 
Lebergewebe handelt. Das gleichartige Verhalten des neugebildeten 
Gewebes im ganzen Bereich des rechten Lappens legt die Vermutung 
nahe, daI~ es insgesamt zu gleicher, nicht sehr welt zurtickliegender 
Zeit entstanden sein muir. Zu einer Zeit. wo offenbar das ursprfing- 
liche Parenchym unter dem Einfiu6 einer schweren ScMdigung 
einer akuten Nekrose anheimfiel. Nut so kann man sich erklhren. 
wie in dem ursprtingliehen Organ sozusagen planmh6ig ein neues 
entstehen konnte. Bei der Evidenz syphilitischer Ver~nderungen 
in andern Organen ist es zweifellos das syphilitische Virus, das fiir 
die akute Degeneration verantwortlich zu machen ist. kann es doch 
unter dem Einflul~ sekundi~rer Syphilis sogar zu vollstandiger 
akuter gelber Leberatrophie kommen /R i c h t e r .  T h u r n - 
w a l d). Ein i~hnlicher Prozel~ mul~ im vorliegenden Fall im 
rechten Lappen gespielt haben. Die Syphilis bevorzugt ja oft 
einen Leberlappen ganz besonders, meist kommt es allerdings zu 
einer vSlligen Schrumpfung des linken Lappens. Die gesamte 
blaurote milzartige Substanz entspricht bei dieser Auffassung 
dem beiseite geschobenen Bindegewebsgeriist des urspriinglichen 
Parenchyms, sowie dessen Blutgefhl~en, die beide, der akuten 
Degeneration entgangen, dutch die in ihrer Mitte sich entwickelnde 
~Neubildung nach der Peripherie verdriingt wurden. Dabei hat  
wahrscheinlich der akutatrophische Prozel~ eine schon vorher 
schwer veri~nderte Leber betroffen. Die ganze i~u~ere Konfiguration 
des Organs. die durchaus nieht allein durch die Regenerationsherde 
bedingt ist. macht es wahrscheinlich, da6 damals schon eine syphi- 
litisehe Hepatitis; eine gelappte Leber. vorlag. 

Die mal~roskopische Betraehtung der Leber zeigt diese im 
Bereich des rechten Lappens dureh Furehen in mehrfache halb- 
kuglige Komplexe eingeteilt, die aber viel weniger tier. als es bei 
der syphilitischen Leber der Fall zu sein pflegt, in das Gewebe 
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einschneiden. Wenn man nun die Beziehungen der neugebildeten 
Gewebsmassen innerhalb "des Organs zu diesen Furchen genauer 
betrachtet, so erkennt man leicht, daft die Furchung nicht allein 
eine Funktion der Parenchymneubildung sein kann, dab sie viel= 
mehr teilweise unabhhngig yon diesel" Neubildung ist. Denn einmal 
entsprechen die Furchen nicht immer den Einziehungen, die 
in der Zirkumferenz der gelben Substanz liegen, und oft ist diese 
dutch das milza~tige Gewebe noch so welt yon der Oberfl~che ge- 
trennt, dab man kaum annehmen kami dab sie schon oberfigchen- 
gestaltend wirken konnte. Wohl aber war durch ihre Entstehung 
die M6glichkeit einer Ausgleichung schon vorhandener Furchen 
gegeben. Die au6erordentliche Mi~chtigkeit des milzartigen Gr 
webes macht weiterhin wahrscheinlich, dab eine stgrkere binde- 
gewebige Grundlage in der Leber gegeben war. 

Der linke Lappen, der anscheinend grSBtenteils yon dem akuten 
Degenerationsprozei~ unberiihrt blieb, bietet vielleicht die Verhglt- 
nisse dar, wie sie vor Einsetzen der Nekrose vorlagen. Der linke 
Lappen kann schon aus dem Grunde nicht gleichzeitig mit dem 
rechten einer so schweren Schgdigung ausgesetzt gewesen sein, 
weil sons~ eine Fortdauer des Lebens unm6glich gewesen wgre. 
Leider gibt die Krankengeschichte keinerlei Anhaltspunkt (Ikterus 
usw.) ftir eine akut-atrophische Attacke. Die weitgehenden Differ- 
enzen, die zwischen einer normalen Leberzelle und den Elementen 
des gelben Parenchyms bestehen, geben abet einen weiteren Anhalts- 
punkt ftir die Annahme einer schon vor Einsetzen der 5~ekrose 
umgebauten Leber. Man kann niimlich wohl sagen, dab diese 
Differenzen um so gr66er sind. je mehr Generationen die normale, 
ursprtingliche Leberzelle yon der neugebildeten trennen, indem die 
neugebildete Zelle sich immer mehr einem fiieBenden geschwulst- 
artigen Zelltyp nghert, der sich vor allem durch eine ungemeine 
Variabilitgt in Form und GrOBe auszeichnet. So entstehen aus 
der Leberzelle allmghlich groBe, plumpe, mehr spindelige oder 
mit mehreren plumpen Fortsgtzen versehene Zellen. wie sie sich 
auch im vorliegenden Fall finden. Und der Unterschied gegen echte 
Karzinomzellen wird noch mehr verwischt dadurch, dab diese 
bekanntlich sich ihrerseits oft auBerordentlich Leberzellen ni~hern 
kfnnen. Haben wir doch hier einen Fall (1907. J.-5~r. 118) beob- 
achtet, wo Metastasen eines primaren Leberkarzinoms in Unter- 
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schenkel und Wirbelknochen t~iuschend zu Leberbalken angeordnete, 
galleproduzierende Zellstriinge darstelltel~. Diese Zellver~nderung 
wird vielleicht noch verst~ndlicher, wenn man bei der Leberzell- 
neubildung den Gallengangen einen weitgehenden Anteil zugesteht, 
da bei dieser Entstehungsweise yon vornherein doch wohl kaum 
vollwertige Zellen gebildet werden dtirften. 

Ich bin im Vorhergehenden des genaueren auf Wucherungen 
der kleinen Gallengange eingegangen, und es ist sehr wahrscheinlich, 
da6 sie hier ffir die Regeneration des Parenchyms eine Rolle spielen. 
Daftir sprechen vor allem das Auftreten junger Parenchyminseln 
inmitten der wuchernden Gallengi~nge und im Zusammenhang mit 
ihnen, sowie die oft gesehenen Bilder, wo das degenerierende 
Zentrum eines Bezirks im starken Gegensatz zu den frischen, 
saftigen Zellen der Peripherie steht, und wo diese Zellen dann in 
allmahlichem Ubergang in Galleng~nge getroffen werden, die aus 
der Umgebung an die Parenchymbezirke herantraten. Ob aber 
aus all diesen neugebildeten Gallengangen oder ,,Zellschlauchen" 
(wie M a r c h a n d sagt, der sie auch aus restierenden Leberzellen 
durch Wucherung hervorgehen l~6t), sphterhin Leberzellinseln ent- 
stehen, mSchte ieh ftiglich bezweifeln. Die Gallengangswucherung 
erweckt oft mehr den Eindruck, als ob sie eine Folge der Isolierung 
der Gallengange vom Parenchym (durch die Degeneration dieses) 
darstetlte, wobei zur Wucherung vielleicht noch der Reiz des be- 
stehenden pathologischen Prozesses anregt. Dies scheinen meiner 
Ansicht nach Falle, wie der von M e 1 c h i o r ()/[tinchner Med. 
Wochenschr. 1907, Nr. 43) kiirzlich beschriebene darzutun, wo es 
in dem hochgradig geschrumpften linken Lappen einer syphili- 
tischen Leber zur Ausbildung yon Gallengangsadenomen kam. 

Ich verfiige fiber zwei ~hnliche Fiille. In dem einen (1907, 
J.-Nr. 287) war d e r  r e c h t e  L e b e r l a p p e n  zu einem 
etwa fingergliedlangen und daumendicken Anhang des linken 
zusammengeschrumpft, der selbst ungef~hr die GrSl3e einer normalen 
Leber hatte. Der Mann war an Lungenphthise gestorben; Aszites 
land sich nicht. Der rechte Lappen hatte schon makroskopisch 
gelbliche, nekrotische Einsprengungen erkennen lassen, mikro- 
skopisch liegt in einem sklerotischen, teilweise vollkommen nekro- 
tischen Bindegewebe, das von einzelnen frischen Infiltrationsherden 
unterbrochen wird, eine grol3e Anzahl gewucherter Gallengi~nge, 
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die aul~erordentlich stark gesch!~ngelt an ihrem blinden Ende 
groBe, keulenartige Auftreibungen zeigen, so dab durchaus adenom- 
artige Bildungen resultieren, wenn es auch nicht zu regelmhBigen 
Tumoren wie bei M e 1 c h i o r gekommen ist, I m  iibrigen setzt 
sich der Lappen aus stark verdickten, teilweise obliterierenden 
Gef~Ben, breiten Nervenstammen und vereinzelten elenden Paren- 
chymresten zusammen. Der linke Lappen zeigte hoehgradigen 
Umbau und Bindegewebsentwicklung. Im zweiten war der linke 
Lappen zu einem zweifingerbreiten und 5 cm langen Gebilde zu- 
sammengeschrumpft, in dem sich ebenfalls solche adenomartige 
Gallengangswucherungen zwischen nekrotischen gummSsen Par- 
tien, massenhaften Gefi~Ben und Nervenst~mmen, sowie Regene- 
rationsherden fanden. Der Fall  war weiterhin deshalb bemerkens- 
wert, weil die Leber nut 840 g wog. Es war aus irgendwelchen 
Grtinden trotz hochgradiger kleinknotiger Regeneration zu nut 
ungenfigendem Wiederersatz des zugrunde gegangenen Parenchyms 
gekommen. 

Die kolossale ven0se Stauung in der Leber meines Hauptfalles 
ist auch nur eine Folge des Umbaues und der Verdri~ngung des 
alten GefaB-Bindegewebsgertists. Durch dieses hindurch muB ja 
(K r e tz )  der AbfluB des Blutes des neugebildeten Parenehyms 
in die Lebervenen erfolgen, was ja nattirlich mit groSen Schwierig- 
keiten verkntipft ist, da weite Gefi~$gebiete undurchgiingig ge- 
worden sind. Die ErSffnung neuer AbfluSbahnen sehafft hier Abhilfe, 
und sie muB anscheinend allen Anforderungen gentigt haben, da 
ja kein Aszites trotz der hoehgradigen Leberveranderung eintrat. 
Es wurden zwei neue AbfluBwege geschaffen: Einmal wurde der 
ja am hi~ufigsten (T h o m a s,  S a x e r) sich bildende Kollateral- 
kreislauf erfffnet, der in dem Schema yon T h  o m a s unter I c 
angegeben iss V. portarum - -  V. coron, ventr, sin. - -  Vv. oeso- 
phageae super. - -  Vv. intercostales - -  V. azygos - -  V. cava super., 
und aul~erdem scheint Bin anderer Weg eingeschlagen worden zu 
sein (in dem Schema yon T h o m a s: I I  f) Vena portarum - -  yon 
den Leberlobulis dutch die sogenannten Kapselgefi~ile K 51 li  c k e r s 
in die - -  Vv. phrenicae inferiores - -  Vena cava inferior. 

Ftir das Ausbleiben des Aszites werden yon S a x e r such die 
bei der Ausbildung hochgradiger Varizen so auBerordentlich leicht 
eintretenden Blutungen verantwortlich gemach t .  Sie sind abet 
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im vorliegenden Fall klinisch nicht beobachtet worden, nach dem 
anatomischen Bild, das die 0sophagusschleimhaut mit d eri kolossal 
erweiterten Varizen bot, mu6ten die kleinsten Anl~sse (Er- 
brechen barter Bissen) geniigen, um eine eventaell abundante 
Blutung hervorzurufen. Die t6dliehe Blutung wurde klinisch 
nicht erkannt; es ist nicht ausgeschlossen, dal~ ihr andere vorauf- 
gegangen waren. Das ergossene Blut ging unbemerkt im Stuhl ab 
(oder war@ stark ver~ndert erbrochen?). Der rasch sich ab- 
spielendek~rperliehe Verfall der Patientin k6nnte fiir diese Annahme 
xTerwertet werden. Auf die hoehgradige Stauung in der Leber 
sind wohl sieher aueh die diffusen Blutungen zurfickzaffihren, die 
da and dort im Parenehym getroffen warden. Begiinstigt wurden 
sie auch noeh dutch die zweifellos vorliegende Blutalteration, die 
aus dem starken Eisengehalt der Leber, den Hi~moglobinaussehei- 
dungen und den Blutungen in der Niere gesehlossen werden mul~. 
Die Thrombose. die der Stamm der Pfortader aufwies, ist eine 
maran~isehe. In die Verzweigungen hatte sie sieh nieht fortgesetzt. 
Irgendwelehe Bedeutung ffir die Leberver~nderung kommt ihr 
nicht zu. Sie ist eine sekund~re Erscheinung. Inwieweit die 
Blutalteration auf Rechnung der Leberveri~nderung zu setzen ist, 
is~ kaum mit Sicherheit auszumachen. Funktionell scheint ja 
trotz der hochgradigen Ver~nderung das Parenchym noch gentigt 
zu haben, und die Syphilis au sieb gentigt ja hinreiehend zu ihrer 
Erkli~rung. MSglich ist immerhin, dal~ sich beide Faktoren zu 
einem Circulus vitiosus kombinierten. 

Wenn ich zum Schlul~ meinen Fall unter die der Literatur ein- 
reihen soll. so scheint er mir am meisten den Leberveranderungen 
nahezustehn, wie sie als Folgezust~nde subakuter atrophischer 
Prozesse bei Infektionskrankheiten als multiple knotige Hyperplasie, 
knotige Zirrhose der Kinder mehrfach beschrieben sind. Auf der 
andern Seite ist der Fall natiirlich den syphilitischen interstitiellen 
Hepatitiden zuzuzi~hlen, insofern in einer derartig sehon ver- 
hnderten Leber der atrophisehe Prozel~ eingesetzt haben mu6. 

II. F a l l .  

Der zweite Fall bildet einen auffallenden Gegensatz zum ersten, 
insofern aach bier ein totaler Umbaa der Lebersubstanz sich vollzog, 
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abe t  der  P roze6  offenbar  l a n g s a m e r  u n d  ohne  auffa l lende  U m -  

wi~lzungen v o r  sich ging. 

Die Krankengeschichte des Falles bietet nichts Bemerkenswertes 
Sektionsdiagnose t12. XII. 1906; Journal-Nr. 796. 1906): Floride Lungen- 

tuberkulose. Kaverne in der linken Spi~ze. Aspirationsherde in den iibrigen 
Lungenteilen. Bronchitis. Tracheitis tuberculosa. Struma cystica, nodosa. 
Schwellung der ttals- und Bronchiallvmphdriisen. Ausgedehnte Pleuraver- 
wachsungen links. Chronischer Milztumor. Stauung der Leber und Nierem 
VergrSlterung der Nebennieren. Magenkatarrh. Darmtuberkulose. 

Auf die Wiedergabe des ausfiihrliehen Protokolls verzichte ich. da dasselbe 
keine Anhaltspunkte fiir die vorliegende Leberver~tnderung ergab. 

Die Leber ist normal groin, ihre Kapsel durchsieh(ig, die Oberflfiche dabei 
aber ganz rein granuliert. Farbe braungelb. Auf der Schnittfliiche ist die 
Azinuszeichnung nicht zu erkennen, und es f~llt eine ganz feine Granuliernng 
derselben auf. indem kleine Absehnitte des Parenchyms das allgemeine 51iveau 
ganz wenig fiberragen. Dieselben sind br~iunlich gef~irbt, gegeniiber dem mehr 
gelben Ton ihrer Umgebung. Beim Durchsehneiden beschliigt das Messer. 
Konsistenz des Organs nicht vermehrt. S~mtliche Teile der Leber zeigen das 
gleiche Bild. Auch formalinfixiertes Material zeigt deutlich die der feinen 
Granulierung entsprechenden Verh~iltnisse. indem in dem allgemeinen Grau 
des Grundes kleine, stecknadelkopf-bis kleinlinsengrofie, dichtere und wet6 
erscheinende Bezirke yon ihrer Umgebung deutlich sich abheben. 

Die beiden verschiedenen l~arenchymanteile fallen sofort bet der mikro- 
skopischen Betraehtung auf. indem das Lebergewebe Gruppen sehr schSn aus- 
gebildeter Leberzellen inmitten stark vakuolisierter Umgebung zeigt. Dabei 
erkennt man aber_ da6 ein Ubergang der einen Erseheinungsform in die andere 
an den Grenzen stattfindet, und dal~ keine ausgesprochene Abgrenzung der 
kompakteren Zellgruppen mSglich ist. Eine Bestimmung der beiden Zellarten 
nach Azinusgebiel-en ist vollends unmSglich, da von einer azinbsen Struktur der 
Leber iiberhaupt nicht geredet werden kann. Vielmehr besteht das ganze Organ 
aus netzartig anastomosierenden Leherbalken. ohne eine Spur radi~rer Orientie- 
rung zu Zentralvenen, vielmehr erinnert an vielen Stellen ein Komplex kom- 
pakter Zellen an die mehr ringf5rmige, zwiebelschalenartige Zusammenlagerung 
der neugebildeten Zellen. wie sie ]ede Leberzirrhose aufweist. Mit einem Unter- 
schied: die so beschaffenen Bezh-ke entbehren meist der allseitigen scharfen 
bindegewebigen Umgrenzung, die solche 5ieubildungsherde in Zh-rhosen yon der 
alten Lehersubstanz oder sehon wieder degenerierendem Leberparenehym 
tre~mt. Doch kommt etwas ~hnliehes vor. indem eme grS~ere Gruppe neu- 
gebildeter Zellen nach ether Seite hin von einem bogenfSrmig zwischen zwei 
Noduli portobiliares verlaufenden bindegewebigen Septum abgegrenzt wird. 
w~ihrend nach den andern Seiten hin die Gruppe diffus in die Umgebung fiber- 
gcht. Sonst halten die kompakten Zellen jeden Vergleich mit den neugebildeten 
Zellen in einer Zirrhose aus. sie sind relativ groin, zeigen belles, feinkSrniges 
Protoplasma und schlielten einen gro6en, blassen, bl~tschenfSrmigen Kern mit 
groi]em Nukleolus ein. Die Kerne der vakuolisierten Zellen sind meistens 
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halbmondfSrmig plattgedrfickt, oft pyknotisch, und im Sudanpr~iparat wird die 
Zelle yon einem sie ganz erfiillenden Fettropfen eingenommen. Zwischen den 
fetterffillten Zellen trifft man andere kleine, mit dichtem Protoplasma und 
degenerierendem Kern, sowie freie Zellkerne und Fettropfen. Neben Fett 
enthalten die Zellen oft feinkSrniges, goldgelbes Gallenpigment. 

Fehlt auch der fibliche azinSse Bau in der Leber votlkommen, so kommt 
doch eine gewisse Felderung des Organs zustande dutch die st~trker als normale 
Entwicklung der Bindegewebsziige, die iiberall die Noduli portobiliares mit 
~einen Zfigen verbinden. Doch ist auch diese Abtrennung yon Parenchymteilen 
selbstverst~ndlich nur eine lfickenhafte, oft nut angedeutete und die so ent- 
standenen Felder enthalten meist sowohl verfettete wie kompakte Zellen, Wenn 
man auch manchmal Felder antreffen kann, die vollkommen aus intakten 
oder aus vakuolisierten Zellen bestehen. 0fter ordnen sich die neugebildeten 
Zellen deutlich um einen Nodulus portobiliaris als Mittelpunkt an. Im all- 
gemeinen besteht aber der Eindruck, als ob iiberall zwischen die vakuolisierten 
oder schon degenerierenden Zellen neugebildete als Ersatz sich einschSben. 

Eine Vermehrung des Bindegewebes liegt in der Leber zweifellos vor. 
Die Portalelemente sind iiberall yon reichlicherem Bindegewebe als unter nor- 
malen Verh~tltnissen umgeben. Uberall sieht man von den Noduli portobiliares 
aus feine Bindegewebsfasern sich zwischen die Zellen der Umgebung einschieben, 
benachbarte Knoten untereinander verbinden. Es sind immer vakuolisierte, 
degenerierende Zellen, zwischen die die Bindegewebsfasern eindringen, w~hrend 
die neugebfldeten Zellen eher eine Verdr~ngung der Fasern erkennen lassen. 
Die n~ichste Umgebung des Knotens zeigt dabei starke Infiltration mit Rund- 
zellen, sp~trlicher finden sich spindelige Elemente zwischen den oft allseitig 
yon Bindegewebsfasern umschnfirten und abgesprengten Zellgruppen. Beide 
Elemente begleiten auch die feineren Auslitufer des Bindegewebes, in deren 
iN~ihe sie vollkommen frei ira Gewebe gefunden werden kSnnen. An anderen 
Stellen bestehen mehr selbst~indige Infiltrationsherde um oder in der N~he der 
Portalknoten. Die breiten Bindegewebsstraiien, wie sie die zirrhotische Leber 
aufweist, fehlen vollkommen. Die Galleng~tnge spielen fiir diesen Fall gar keine 
]~olle, Gallengangswucherungen werden vollst~ndig vermiBt. 

Was  den Fa i l  somit  auszeichnet,  is t  der  vol lkommene Umbau  

der  Leber  durch einen Regenerationsprozel~, der zu einem Aufgeben 

der  azinSsen S t r u k t u r  geftihrt  hat ,  ohne da6 dabei  eine s tarkere  

Entwicklung  von Bindegewebe auf t ra t .  Die eigenttimliche Ver- 

te i lung yon Bezirken mi t  neugebildeten Zellen einerseits, degene- 

r ierenden,  vakuol is ier ten  anderersei ts  g ibt  e i n e n  Anha l t spunk t  

t iber die Ar t ,  wie der Umbau  sich vollzogen haben  muB. Vor al lem 

m u ]  der der  Regenerat ion voraufgehende Degenerat ionsproze6 

immer  gr6]~ere Azinusabschni t te  gleichzeitig betroffen haben,  da 

sonst  wohl einfach eine Regenera t ion  im Azinus yon  dessen rest ieren- 

den Zellen aus eingetreten sein mii6te.  U n d  es scheinen besonders 
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oft zunachst die Azinusperipherien, die um einen Portalknoten 
sieh gruppierten, gleichzeitig der Degeneration erlegen zu sein. 
Damit wird versti~ndlieh, da~ die Neubildungsherde gem in Anleh- 
nung an diese gefunden werden, da6 aber auch an andern Stellen 
in ihrer Umgebung stiirkste Degeneration vorhanden ist und 
manchmal sogar eine Entwieklung jungen Bindegewebes von ihnen 
aus zwischen die degenerierenden Zellen hinein erfolgte. Ergriff 
weiterhin die Degeneration die Azinusmitte, so konnte Ersatz 
ffir die zugrunde gehenden Zellen am leichtesten dadureh erfolgen, 
da] sieh die Regenerationsherde, die sieh um die nachsten Noduli 
portobiliares gebildet hatten, in den Degenerationsbezirk mit neu- 
gebildeten Zellen gleichzeitig von versehiedenen Seiten vorsehoben, 
womit nattirlieh die azin6se Struktur vollkommen verwiseht 
werden mul3te. An ihre Stelle trat die netzartige Anordnung der 
Zellbalken, wenn, wie wahrscheinlieh, Teile des alten Bindegewebs- 
gertists ftir die Einlagerung der neuen Zellen verwendet wurden, 
traten mehr kreisfSrmige Zellztige, wenn dieses Gertist yon dem 
Neubildungsherd einfaeh beiseite gesehoben wurde. Es wird in 
letzterem Fall dann als bogenfOrmige Umgrenzung des wachsenden 
Herdes angetroffen: In beiden Fhllen ist im Pri~parat eine gewisse 
Orientierung der Zellstriinge naeh dem Ort, in dessen N~he die 
Neubildung begann, also naeh den Noduli portobiliares hin, un- 
verkennbar. Hier sind ja auch die Bedingungen fiir die Zellneu- 
bildung sehon deshalb am gtinstigsten, weil in ihrer Umgebung 
die Verbindungen zwisehen arteriellem und ven(isem System der 
Leber gesucht werden mtissen. Und der arterie]le Blutzuflul~ ist 
es ja vor allem, der als Triiger der Zellneubildung angesehen werden 
mu6. Die herdfSrmige Degeneration mul~ sehr rasch hintereinander 
bald da, bald dort aufgetreten sein, jedenfalls gleichzeitig bedeutende 
Abschnitte der Leber in Mitleidenschaft gezogen haben, so dal3 
sofort ein Bedfirfnis ftir die Regeneration vorhanden war, an vielen 
Stellen gleichzeitig 5Teubildungsherde auftraten. Und der Urn- 
stand, dal~ inmitten neugebildeten Lebergewebes beginnende Degene- 
ration sich findet, beweist, da6 die zur Degeneration ftihrende 
Ursache eine fortwirkende, die Degeneration eine rezidivierende 
war, wodurch der Leberumbau immer vollsthndiger wurde. 

Trotzdem unterscheidet sich der Fall wesentlich von dem, 
was man gewShnlich als Leberzirrhose bezeichnet. Vor allem ist 
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bei dem totalen Umbau die geringe Bindegewebsentwicklung auf- 
fallend. Aktive Bindegewebsentwicklung findet sich eben doch 
mitbestimmend im Bild der Zirrhose, hier ist sie nut angedeutet, 
wi~hrend andrerseits der rezidivierende Proze~ zu einem vSlligen 
Au[geben der azinSsen Struktur ftihrte. Der Fall niihert sich inso- 
fern einem yon J a m a s a k i beschriebenen, nur dal3 die Regene- 
rationsherde bei diesem mehr Selbsti{ndigkeit gewannen und zu 
haselnu6gro[~en Knoten heranwuchsen, whhrend sie im vorliegenden 
Fail nur stecknadelkopfgro6 angetroffen werden. In J a m a s a k i s 
Fall soll trotz des totaIen Umbaus Bindegewebsvermehrung sogar 
vollkommen ge/ehlt haben. 

Es ist m0glieh, dal~ ftir den vorliegenden Fall, da andere Ursachen 
fehlen, Tuberkeltoxine fiir die Degeneration des Lebergewebes 
verantworflieh gemacht werden miissen. Jedenfalls kann bei dem 
raschen Verlauf der Phthise an eine Uberschwemmung des Organis- 
mus mit solehen gedacht werden. Die Haufigkeit der Kombination 
yon Tuberkulose und Zirrhose ist bekannt. Ihre gegenseitigen 
Beziehungen sind zweifelhaft; da6 Tuberkulose fiir sich allein 
echte Zirrhose hervorrufen kann, ist unwahrseheinlieh. Dagegen 
kSnnte in meinem zweiten Fall eine Lebervergnderung vortiegen, 
die aIlein auf Rechnung der Tuberkulose zu setzen w~,re, undes ware 
dana leicht versti~adlich, wie sich aus einer so beschaffenen Leberver, 
i~nderung beim Hinzutreten weiterer Zirrhose begfinstigender Fak- 
~oren (Potus) ein Ubergang in wirkliche Zirrhose vollziehen kSnnte. 

Die Zirrhose ist eben - -  und darauf hat K r e t z nachdriick- 
lich hingewiesen - -  nur ein mittleres Glied einer Kette, an deren 
einem Ende die wesenflich degenerativen Prozesse; am anderen die 
wesentlich regeneratorischen, vielleieht sogar das primi~re Leber- 
karzinom ihren Platz haben. 

Die MSglichkeit aber, alle oft so welt verschiedenen Prozesse 
unter wesentlich gleiehen Gesichtsptmkten betraehten zu kSnnen, 
beweist, wie fruehtbringend die Lehre yon der Regeneration ftir die 
Auffassung der Leberverhnderungen und besonders der nieht all- 
tiiglichen, wie die beiden besehriehenen Fi~lle, geworden ist. 
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Von 

Dr.  C a r l  B r u e g e l .  

Mit 6 Textabbildungen. 

I m  J a h r e  1907 h a t  H. D u e r c k 1) bei  Gelegenhei t  der  U n t e r :  

suehung  yon  per ipher i sehen  N e r v e n  mi t t e l s  der  W e i g e r t - 

schen  Markscheidenfi~rbung im  Bindegewebe  und  in der  B lu tge f i i ] -  

w a n d  F a s e r n  zur  Dar s t e l l ung  gebraeh t ,  die v o r d e m  noeh  n ich t  

beschr ieben  waren.  Mit  d e r  gewShnl iehen  Elasf inf i~rbung naeh  

W e i g e r t  w e r d e n  dieselben en tweder  gar  n i eh t  oder  nu r  sehwach 

g e f a r b t .  Es  s ind dies e imna l  feinere,  radii~r ve r l au fende  und  dann  

1) l_Tber eine neue Art yon Fasern im Bfildegewebe und in der Blutgef~$- 
wand yon Prof. Dr. H. D u e r c k. Dieses Arehiv, 189. Bd. 
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