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pathologisch-anat  omische Grundlagen haben,  

beha l t en  bleiben, 
mu~ sp~iteren Untersuchern vor-  

L i t e r a t u r .  

1. W e g e l i n ,  Uber Bronchitis obliterans naeh Fremdkiirperaspiration. In Zieglers 
Beitr~gen zur pathologisehen Anatomie. 43. Band. 1908. S. 438 (mit Literatur). - -  E r n  s t, 
KSrperehen yon feinem, strahligem Bau (Sph~rokristalle) im Krebsgewebe. ]n den Ver- 
handiungen der Deutschen Patholog. Gesellschaft. Jena 1906. S. 142. 

IX. 
Ein Beitrag zur Morphologie der kompensatorischen Leber- 

hypertrophie. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

K u r t  R o c h s .  

Uber  die F rage  der kompensa tor i schen  Leberhyper t roph ie  ist, besonders 

sei t  P o n f i c k s 35 grundlegenden,  exper imente l len  und histologischen Unter -  

suchungen,  viel  gearbe i te t  women.  Tro tzdem gehen noch in verschiedenen Fragen  

die Ansichten  der einzelnen Autoren  welt  auseinander.  
Die einschlSgige Literatur beginnt in den Jahren 1883/84 mit den Arbeiten einiger italienischer 

Autoren wie C o l u c c i l ) ,  T i z o n i  1) nnd G r i f i i n i l ) ,  die im wesentlichen aber iiber 
Regeneration yon Wundnaxben in der Leber berichteten. Dann folgte 86 die bedeutende Arbeit 
P o d w y s s o z k i s 23, die naeh seinen eigenen Worten auch haupts~iehlich ,,ein Stadium der 
Wundheilung in der Leber" wax. Doch hat er schon vieles beschrieben, was auch fiir die Verh~ilt- 
nisse bei der kompensatorisehen Hypertrophie yon grol~er Bedeutung ist. So wies schon er dutch 
seine Tierversuche naeh, da] zur vollkommenen Regeneration yon Lebergewebe eine Wueherung 
von Galleng~ngen und Bindegewebe nieht geniige, es miisse dazu kommen die Wucherung der 
Leberzellen selbst. 

Die eigentliche Beaxbeittmg des Gebietes der kompensatorisehen Leberhypertrophie selbst 
begann aber erst mit den Arbeiten P o n f i e k s ~*. Ihm folgten dann auf experimen~ellen Gebiet 
v. M e i s t e r l G  Z a d o e = C o h n ~ O  und neuerdings C a r r a r o 4 .  Darin stimmen sie alle 
fiberein, dal~ bei derRegeneration vonLebergewebe das wesentliehe Moment die Wucherung der 
Leberzenen selbst ist, wie schon P o d w y s s o z k i ausgesproehen hatte, den Ga]lengangs- 
wueherungen sehreiben sie nut eine untergeordnete Rolle zu 2). Da es sich bei diesen Versuehen 
um plStzliehe Aussehaltung verh~ltnism~Big groBer Absehnitte yon Lebergewebe handelte, traten 
stets, entspreehend der stiirmisehen Ersatzwucherung ( P o n f i c k ) ,  zahlreiehe ~VIitosen in 
Leberzellen und GaIleng~ngen auf. Einer wie groflen Regeneration die Leber f~hig ist, bewiesen 
besonders die Kaninchenversuehe P o n f i e k s and v. M e i s ~ e r s. 

In  einem gewissen Gegensatz  zu diesen exper imente l len  Befunden stehen die 

Verhi~ltnisse bei der  kompensator i schen Hype r t roph ie  der menschl ichen Lebern.  

z) Zitier~ nach K r e t z ~. 
~) C a r r a r o kommt zu dem Resultat, daI~ sieh die neugebildeten Gallengiinge hie in Leber- 

zetlen umwandeln. 
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Zunaehs~ handelt es sich-.hier um kranke Individuen, was abet nicht von :groger 
Bedeutung ist. Das Wesentliche ist, da$ die Ersatzwucherung bier meist  eine 
chronische, entsprechend der chronisehen Sehadigung ist. In den verhaltnisma$ig 
wenigen Fallen jedoch, we akute Prozesse beschrieben wurden, besteht eine vSllige 

Analogie mit den experimentellen ~Befunden. 

So land 0 r t h  is Mitosenbildung in einem Fall vorL Lebergewebszen'eigung, es traten 
Wucherungsvorg~nge an Gallengangsepithelien und Leberzellen auf, amitolische Teilung und 
Riesenzellbildung war mehr auf die NachbarschaYt tier Ruptur beschr~nkt, w~hrend sich mito- 
tische Zellteilung welter ira Parenchym verbreitete, Der Fall ist yon H e i 1 e 7 n~her beschrieben 
worden. Besonders lehrreich sind in dieser Beziehung die neuerdings yon H ii b s c h m a n n lo 
verSffentllchten Befunde, tier dl-ei Lebern mit ,miliaren I%krosen bei Typhus abdominalis und 
eine Leber bei Pocken untersuchte. In den vier F~llen hatte eine schwere akute Sch~digung des 
Lebe~parenchyh~s ei6geset~t, irf allen Fallen fanden sich reichlich Mi~dsen,,besonders iri den ~nittler~n 
Partien der L@pchen. 

Das typisehe und  hgufigste Beispiel einer chroniseh vertaufenden Ersatz- 
wucherung in der Leber ist die Zirrhose, die ja nach K r e t z lz 1~ ~ ,,ein ehroni- 
seher, herdweiser, rekrudeszierender degenerativer Proze$ mit eingesehobenen 
Regenerationen yon Leberparenehym ist". Trotzdem sieher eine herdweise Regene- 
ration da ist, finder man bei der Zirrhose und ebenso bei anderen ehroniseh ver- 
laufenden Regenerationsprozessen in der Leber auSerst selten Mitosen. Diese 
Verhaltnisse sollen spgter noeh ausfiihrlieher erOrtert werden. 

Die reiehhaitige einschlggige Literatur hat K r e ~ z ~4, dann neuerdings 
1907 M e 1 c h i o r ~7 ausfi]hrlieh zusammengefal3t, es sollen hier noeh einmai 
kurz die strittigen Punkte und dann besonders, soweit nicht sehon gesehehen, 
die neueste Literatur behandelt werden. 

Die am meisten noeh umstrittene Frage auf diesem Gebiet betrifft die Zirrhose, 
es handelt sieh darum: Sind die zahlreichen Gallengi~nge in der zirrhotisehen Leber 
und ihre Uberg~nge in Leberzellen so zu erklEren, da$ aus gewueherten Gallen- 
g~.ngen neue Leberze]len gebfldet werden, oder ist das Gegentefl der Fall, entstehen 
neue Galleng~nge aus Leberzellen, die aus spezifisehen Zellelementen zu kleinen 
kubischen Zetlen entdifferenziert sind? 

0 r t h x9 ~o 2~ ver~Ftt~ die Ansicht, da~ es sich um a~rophische entdifferenzierte Leberzell- 
balken handelt, die zu gallengangsithnlichen Gebilden geworden sind. Im A s c h o f f schert 
Lehrbuch heil~t es: ,,Die l%ubildung yon Leberzellen geht meist yon den bestehenden Zellen aus, 
erfolgs abet bisweilen auch in beschriinktem ~afie auf dem Umwege tier Gallengangswucherung, 
indem sich die Ausldeidung der Gallengiinge in Leberzellen umwandelt." 

Die neueren ausffihrlichen Untersuchungen yon G o 1 d z i e h e r and B o k a y s sollen, 
ebenso wie die iibrige Literatur, in der Besprechung nach Beschreibung unserer Fiille erSrtert 

werden. 

Einer besonderen Erw~hnung bedarf noeh die Literatur fiber die Regeneration 
yon Lebergewebe mit Ubergang in GesehwulStgewebe, bier kSnnen yon den zahl- 
reiehen VerSffentliehungen, die zum grSl~ten Tell in den erw~hnten Referaten 
besprochen sind, nur einige and besonders die in den letzten Jahren ersehienenen 
erSrtert werden. 



t27 

Erst se ierwahnt  dieArbeit  yon S c h m i e d e n 2 ~  der znnitehs~ 15 yon S i m m o n d s  
und drei yon S i e ge  n b e e k v o n H e u k e 1 o m besehriebene Fiille von multipler Adenom- 
bildung in der Leber zitiert und feststellt, dal] yon 19 (inklusive des S e h m i e d e n schen Falles) 
besetmebenen F~llen 18 mit Zirrhose kombiniert waren. Unter  ausfiihrlieher Besehreibung seines 
Falles stellt er die siehere Stufenleiter Zirrhose--Degeneration--gegeneration Adenom---Karzinom 
lest. S c h m i e d e n kommt zu dem Resultat, daJ~ die adenomatSsen Bfldimgen, welehe reich- 
lieh Mitosen zeigen, yon Zellen ausgehen, welehe ldeiner sind als die Leberzellen, abet deutlich 
yon diesen, nieht yon den Gallengtingen, abstammen. S c h m i e d e n kommt dann zusammen- 
fassend zu dem Sehinl~, dal~ man zwei Arten der Ersatzwucherung der Leber beobaehten kann, 
1. den embryonalen Typhus, Gallengangs~-aeherung m i t  Umwandlung der Gallengangsepithelien 
in Leberzellen. Man finder ihn in ganz akuten F~llen, so bei experimentellen Untersuchtmgen, 
bei Mensehen nur bei der akuten gelben Leberatrophie, we die Leber in wenigen Tagen die.Hiilfte 
ihres sezernierenden Parenehyms verlieren kanrr. Flit. a]le iibrigen mehr ehroniseh verlaufenden 
Prozesse nimmt aueh S e h m i e d e n  eine Ersatzwueherlmg, yon den Leberzellen selbst~ aus- 
gehend, an. Jedoehlegen,  wie erw~ihnt, Autoren wie: P o d w y s s o z k i  ~3, P o n f i e k  2~25 
und v. M e i s t e r ~6 auch in ihren experimentellen Befunden den Haup~wer~ auf die Wucherung 
der Leberzellen selbst. Von grSl3erer Bedeutung w~tre die Gallengangswucherung also nm" bei 
der akuten gelben Leberatrophie. 

Dann sei erwfihnt die Arbei~ B a r b a e c i s 3,. der die Adenomliteratur noch einmal aus- 
fiihrlieh zusammenfal~t und einen Fall yon multipler knotiger ttyper~rophie ohneAdenombildung 
besehreibt. 

Neuerdings kommt L 5 h 1 e i n ~5 bei der Untersuchung dreier F~lle yon primarem Leber- 
karzinom zu dem Resultat: zwei dieser Fiille ]egen die Armahme sehr nahe, ,,dal~ diese maligne 
Wucherung sich zuweilen auf demBoden einer anf~ngs gutartigen Regeneration desLeberparenchyms 
entwiekelt". I n  einem Falle nimm~ er als Ausgang der maliguen Wueherung die Gallengangs- 
epithelien, im anderen die Leberzellen an. Die auf diese VerhNtnisse beziigliehen Resultate der 
ausiiihrliehen Untersuehung yon G o i d z i e h e r und B o k a v s sind noeh sp~ter zu er- 
w~hnen. Es bleibt noeh ein neuerdings yon T s e h i t s t o w i t s e h 29 besehriebener Fall fibrig 
Er besetu-eibt einen eigenartigen Umbau der Leber bei alter Milzsklerose und Perisplenitis. Es 
traten pallisadenartige LeberzellsSulen auf, die zum Tell eine karzinomartige Anordimng der Leber- 
zellen aufwiesen mit Karyokinesen und Einwaehsen in Pormvenen. Eine Zirrhose war auff~lliger- 
weise nicht da, doeh war ein iriiherer Untergang des Leberparenehyms noeh deutlieh an Zell- 
degeneration in versehiedenen Gebieten. T s e h i s t o w i t s e h nennr diese Veriinderung ,maligne 
Leberhyperplasie" (,,Regenerationshyperplasie ?')). 

Es sei mir nun gestattet, in folgendem mehrere Falle ~) zu besehreiben, die 
eine kompensatorisehe Hypertrophie des Restlebergewebes teils sehon male'o- 
skopiseh sieher zeigten, teils als sehr wahrseheinlieh annehmen liel]en und mikro- 
skopiseh sowohl typisehe und hiiufig beobaehtete als aueti seltenere Befunde 
aufwiesen. 

Zuniiehst sei zur Technik bemerkt, dug die Ffille 1 und 4 bis 7, welche im Museum des patho- 
logisehen Institutes der Universit~t aufbewahrt sind, in K a i s e r 1 i n g scher LSsung, die Ffille 2 
und 3 in Formol und M fi 11 e r - Formol naeh 0 r t h ,  yon Fall ~ aul3erdem noeh zwei Stiieke 
nut  in absolutem Alkohol fixier~ wurden. Die Stticke warden dann in steigendem Alkohol geh~rtet 
und eingebettet. An F~irbungen wurden angewand~: H~imalaun, v a n G i e  s o n ,  H~tmalaun- 
Eosin, rote Elastika- und blaue Elastika~rbung, ierner bei Fall 3 die Y a p p e n h e i m sehe 
Methylgriin-Pyroninfiirbung, welehe mir bei den anderen Fitllen, we keine rein AlkohoIfixierten 
Stiieke da. waren, nieht gut gelang. Ferner warden Gefriersehnitte mit H~imalaun-Sudan ge~irbt. 

~) Die F~ille 1 und 5 sind yon Geh.-Rat 0 r t h ~ in seinem Jahresberich~ bereits erwithnt 
w orden. 



D~nn sei ~oraus bemerkt, daft bei Griilienangaben fiber Leberl~ppehen und Leberzellen 
framer L~ppehen mlt miiglichst wenig Fettinfiltration und, wo nieht anders angegebeli, fettfreie 
Zel]en der l~Iessung zugrunde gelegt sind. Bei Messung -con Leberzellbalken wurden stets solehe 
mit nut zwei Zellreihen gemessen, well Balken mit mehr Zellreihen dadurch vorgetiiuscht werden 
kSnnen, dab die Vereinigtmgsstellen zweier oder mehrerer Balkeli getroffen silid. Gemessen wurde 
mit einem L e i t z sehen Okularmikrometer und naeh der yon L e i t z gegebenen Tabelle um- 
gereehnet. 

Die Befunde  tier u n t e r s u c h t e n  Organe  waren  Io lgende:  
F a l l  1. Sekt.-Nr. 515, 1910. R. K., Tapezierer, 63 Jahre. Station: Ca.-Baraeke. AuG 

genommen 8. Februar 1910, gestorben 19. April 1910 naehm. 11~ Uhr. Seziert 2. Mai im Staats- 
examen. Geheimrat O r t h. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Lebergeschwulst. 
S e k t i o n s d i a g n o s e :  Primiirer Krebs des Colon sigmoideum. Grol]e ~etastaseli 

im reehten Leberlappen mit fast vSlligem Sehwund des Lebergewebes, niiehtige Hypertrophie 
des linken und unteren hinteren Lappens (ein Vorderer ist nieht besonders abgegrenzt), Zahlreiehe 
kleinere metastatisehe Knoten in diesen, nur an der Porta ist der Krebs yon reehts in gfSl~erer 
Ausdehnung nach links heriiber gewaehsen. Etwa 20 cm lange, im ganzen dem reehteli Rippen- 
bogen parallele, medialwiirts etwa 6 era, lateralwiirts etwa 4 em vom Rippenbogen entfernte junge 
sehmal e Narbe, neben der noeh die Narben der Stichkaniile gut siehtbar sind. Allgemeine Arterio. 
sklerose, starke Mediaverkalkung in den Arterien der untereli Extremitiiten. 

Da die Leiehe ira Staatsexamen seziert war, ist eili ausfiihrliches Sektionsprotokoll IIicht 
vorhanden. Es wurde daher die in K a i s e r 1 i n g seher LSsung konservierte Leber beschrieben 
am 12. Miirz 1912. 

An der Leber f~llt zun~iehst ihre enorme Gr6$e auf, Mai]e 31 : 25 : 13 era, die des linken 
Lappens flit sich aUein betragen naeh HShe, sagittalem und querem Durchmesser 20 : 13 : 10 em. 
Kapsel ist iiberaU zart und durehsiehtig. Die Gestalt der Oberfiitehe ist aui]erst lmeben, es springen 
besonders im reehten Lappeli Knoten yon hellgraugelber Farbe hervor, dazwisehen liegen grau- 
braune tiefer liegende Partien. Der reehte Lappen besteht fast ganz aus den vorspriligenden Ge- 
sehwulstknoten, welehe iiberall zu miiehtigen Massen konfluiert sind, das dazwischenliegende 
graubraune Lebergewebe maeht etwa kaum den 20. Tell der Knoten aus. Die GrSBe dieser Kno~en 
betr~gt vonErbsen- bis zu klein ApfelgrSBe, sehr hiiufig haben sie in der Mitre eine Delle. Zwischen 
den Knoten finden sich an mehreren Stellen selu" ~iefe, einige Zentimeter lange narbige Ein- 
ziehungen. 

Im linken Lappen dagegen sind zwar auch die gelbgrauen Knoten vorhandeli, sie erreiehen 
]edoch hSehstelis WalnuSgrSSe und machen nur einen kleinen Bruehteil des Lebergewebes aus. 
das aufierdem mehr hellgelbbraun ist als die Reste des Lebergewebes rechts. 

Auf der Schnittfli~ehe zeigen sieh dieselben Verhi~ltnisse, im reehten Lappen iiberatl vor- 
quellende Gesehwulstknoten mit ~tufierst minima!en Resten zwischenliegenden dtmklen braunen 
Lebergewebes, das die Litppehenzeichnung noch erkelmen liiSt. Links nut vereinzelt kleine bis 
erbsengrol]e pronfinierende gelbe Kno.ten, noeh weniger als unter der Oberfliiehe, dazwisehen 
gut erhaltenes gelbbraunes Lebergewebe, das deuflich Liippehenzeichnung aufweist. Auf der unteren 
Fli~ehe zeig~ die Leber eigentiimliche Gestaltveri~nderungen. Ein Lobas quadratus ist nieht mehr 
zu erkennen, seine Abgrenzung gegen den linken Lappen ist vSllig gesehwuliden. Es macht den 
Eindmck, als ob dureh Wueherung des Lebergewebes der Lobus quadratus mit dem linken Lappen 
versehmolzen ist. Der Lobus eaudatus springt sehr stark vor, seine MaBe sind naeh Li~nge, Breite 
und Tiefe 7 : 4 : 3 era. Im Bereiehe der Porta hepatis ist insofern ein Untersehied yon den fibrigen 
Verhi~ltnissen, als hier die hellgelben Geschwulstknoten in etwa kleinapfelgrol]er Ausdehnung 
auch in den linken Lappen hineingewachsen sind. Die Gallenblase war abpriiparieifl. 

Untersucht wurden aus deln linken Lappen: efll S trick mitten heraus, ein Stiiek yore hinteren 
Rand, eins yore Hauptschnitt, ellis yore vorderen Rand, ein Stfick yore Lobus Spigelii, yore rechten 
Lappen ein Stiick Hauptsehnitt und ein Sttiek yore Rand. 
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M i k r o s k o p i s c h e  B e s e h r e i b a n g .  

L i n k e r L a p p e n: Leberlii.ppehen sind zum Tell deatlich vergrS~ert. Die VergrSJ]ernng 
ist ungleichmii~ig, die einzelnen Radii der Li~ppchen sind verschieden grol3, so da~ der Abstand 
Vena centralis za Vena portae (bzw. peripherisches Bindegewebe) in den einzelnen Qaadranten 
der L~tppchen verschieden ist. Es fanden sigh, stets Liippchen mit genau quer geschnittener Vena 
centralis gemessen, bei mehreren Liippchen foigende Zah]en, nm einige Beispiele anzageben: 
L~ippchen 1:1700 : 400 IJ., 1700 : 700 ~., also Durehmesser 2,1 : 2A mm; L~ippchen 2: 900 : 1100 ~,~, 
1500 : 1500 ~., also Durchmesser 2 : 3 ram; L~ppchen 3: Durchmesser 2,7 ram; Li~ppchen 4: Darch- 
messer 2,5 ram. Dann win'den an vielen Stellen,wo keine Liippchen deatlich abgegrenzt waren, 
die Entfernang Vena partae: Vena centralis an Stellen mit genaa qaer oder ganz l~ngs getroffener 
Vena centralls gemessen. Es fanden sicb folgende Zahfen: 0,8 ram, 1,8 ram, 1 mm, 0,6 ram, 1,4 ram, 
0,65 ram, 0,5 ram; also im allgemeinen war eine sichere VergrSl~erang da. 

Die L~tppchenstrnktm- and die radiare Anordnang der Leberzellen ist riberalt erhalten; nar 
am die Karzinomknoten finder sich eine Kompression der amiiegenden Leberzellbalken, die eine 
konzentrisch geschichtete Schale bilden. Aal3erdem finde~ sich vereinzelt Staaungsatroptlie, wo 
die atrophisehen Leberzellen sehr stark braun pigmentiert sind and oft groi]e pyknotische Kerne 
haben. Abgesehen ~on diesen zwei Arten atrophischer Biilkchen sind die fibrigen Leberzellbalken 
fast riberall gut erhalten, abet van ganz verschiedener GrSlte. Es finden sigh schmale L~ppchen, 
die 20 bis 30 iJ. breit sind,breitere ~mdganz breite, 45 his 55 y., vereinzelt sogar so!che bis 60 y. Breite. 
Es ist ein se/~" hi~ufiges Bild, dal~ die breiten Leberzellbalken knotenf5rmig angeordnet sind and 
nach dem periportalen Bindegewebe zu ]iegen. In den Knoten erscheinen die LeberzellbMken 
starker gewanden als in den fibrigen Partien der Leber. Zwischen ihnen ziehen in Reihen die kleinen 
schmalen Balken, we]che sowohl nach der Peripherie als aach, and das h~ufiger, mehr im Zen~rnm 
nach der Vena centralis za liegen. Sie bilden h~ufig eine konzentrische Schale am die Knoten 
nfit breiten Balken. Die GrSl~e der eben beschriebenen Knoten ist durehsch~fittllch etwa �89 ram. 

Die Kerne sind, abgesehen von den erw~hnten Stei]en mit Kompression and Staatmgs- 
atrophie, wo vie]faGh keine oder nut mangeihafte, pyknotisehe Kernfi~rbang ist, im iibrigen Leber- 
gewebe riberall gut gefitrbt. ~an  kann deutiich nach der GrSl3e zwei verschiedene Arten Kerne 
unterscheiden. Die iiberwiegende)Iehrzahl ist 6 bis 8 I:- groin, abet es finden sich ziemlich hi~ufig, 
aach bei starker VergrS~ernng (Leifz Objektiv 7, Okular 1) in jedem Gesichtsfeld mehrere etw~ 
doppelt so grofte Kerne, die zum Teil sehr intensiv gef~rbt sind, so da~ kein Ker~lkSrperchen za 
erkeanen ist. Zam Teil sind sie dentlich bli~schenfSrmig mit KernkSrperchen. Die kleinen 6 bis 8 g. 
grofien Kerne hubert ~ast iiberall blaschenfSrmiges Aussehen nfit schiinem Chromatingerrist and 
KernkSrperchen. Es f~llt ant, da~ die grol~en dunklen Kerne bisweilen geh~aft in den schmalen 
Zellbalken liegen. Abet man finder sic aach h~afig, oft za zweien, in den set~r breiten Zellbalken, 
teilweise sind sic 15 bis 18 !:. grol]. Was die Anordnang der Keme betrifft, so finder man h~tufig 
sehr deatlich Stellen, wo die normal grol3en Kerne abnorm geh~uft liegen, and zwar sowohl in 
schmalen als auch in den breiten Balken. Letzteres besonders in Stricken aus der 5~itte der Leber, 
wo daneben Partien mi~ nekrotischen und kernIosen Zellen sind, okne dull sich ein besonderer 
Grand, wie Kompression, frir das Zagrandegehen finden l~i~t. Die meisten Zellen sind einkernig, 
doch finden sich in jedem Gesichtsfe]d bei st. Vergr. viele zweikernige Zellen, vereinzelt drei- and 
vierkernige. Sehr hi~afig sind Achter- and Biskaitform tier Kerne. Mitosen sind in den Leber- 
zellen night zu finden, wohl abet in de~ Karzinomzellen. 

Von den, die gewShnlichen Farben wie Hiimalaan gut annehmenden Leberzellen, die ein 
kSrnig-fiidiges Plasma haben, unterscheidet sigh eine besondere Zellform, die den schon yon friiherGa 
Aatoren besctn'iebenen hellen Zellen entspricht. In ihrer GrSl~e and der Beschaffenheit des Kernes 
entsprechen sic im allgemeinen den anderen Leberzellen, vereinzelt jedoch sind sic sehr grol] and 
hubert einea sehr gro~en Kern. Nie enthalten sic Fett oder Pigment. Ihr Protoplasma ist ganz 
hall, yon einigen etwas dankler gefiirbten feinen Fi~den durchzogen. Einige haben zwei se/n- grol~e 
Kerne, welche sich gegenseitig abplatten. Es entstehen Bilder, als ob bier eben eine Kernteilang 

Virchows Archiv ~. pathol. Anat. Bd. 210. Hft. 1. 9 
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stat[gefunden h~tte. Ihr Vorkommen ist ziemlieh selten, doch treten sic in den breiten Zellbalken 
an einzelnen Stellen unverkennbar geh~uft aufi 

Wie v a n G i e s o n - Fhrbungen zeigen, ist das periportale Bindegewebe kaum vermehrt. 
Neubildungen yon gallengangs~hnliche n Zellbalken sind nicht da. 

Im Gegensatz ztt diesen VerhStnissen im linken Lappen und im Lobus Spigelii ist das Paren- 
chym des reehten Lappens dm-ch das Kar~inom fast v511ig zersgSrt, man sieht nut noch Reste 
atrophischer Leberzellbalken, die grOBtenteils verfettet sind. Ferner starke Stauungsatrophie. 
Das Karzinom ist ein Adenokarzin0m. 

Eine kurze Epikr ise  des Fa l l e s  ergibt ,  dal] im rechten Leber lappen ein chroni-  

scher; wohl sicher Jahre  dauernder  ZerstSrungsproze~ s ta t tgefunden  hat te ,  der  

zu einer m~cht igen Ersa tzwucherung des ganzen l inken Lappefis,  des Lobus qua-  

dra tus  a n d  des Lobus Spigelii gefiihrt  ha t te .  
F a l l  2. Sekt.-Nr. 79, 1912. O. D., Bildhauer, 54 Jahre. Station: II. ned. Klinik. Auf- 

genommen 2. Januar 1912, gestorben 17. Januar 1912, nachm. 11~ Uhr. Seziert am 19. Januar 
1912. Sektionskurs Profl K a i s e r 1 i ng. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s o: Leberzirrhose. 
S e k t i o n s p r o t o k o 11: Grobknotige Leberzirrhose wit groger zentraler bindegewebiger 

Stelle im reehten Lappen. Auffallend breiter linker Lappen. Sa~ttaldnrehmesser 22, querer 9 cm. 
9 Liter Aszites, leieht trtibgelb, allgemeine Hyper~mie und Verdiekung der Bauehserosa, Ver- 
wachsung des Netzes n i t  der ~[ilz, starke h~morrhagische and partiell 5dematSse Infiltration des 
retrogastrikalen Fettgewebes. Perisplenitis caUosa, st~'rke Hyperplasie der Milz (16 : 13 : 6 era), 
hydronephrogsche Schrumpfniere rechts dnreh Stein ira Anfangstefl des Ureters. Peri- und Para- 
nephritis chroniea. Sehr schlaffe, hyperiimisehe linke Niere, leichte chronisehe Gastritis n i t  sanrer 
Erweiehung ira Fundus, auffallende RStung and Schwellung der retroperitonaalen Lymphknoten. 
Zahlreiche kleine rundiiche Gallensteine bis maximal Stecknade]kopfgrSl~e. Grol~es schlaffes, 
stark dilatiertes tterz. Stauungshyper:~tmie der Lungen, Chronisehe Traeheobronehitis, Zyanose 
der Halsorgane, Hyper~mie des Gehirns, chronische Leptomeningitis n i t  starken Araehnoideal- 
:zotten, auffallende Sklerose des Sehgdeldaehes, Aorta n i t  sehr gefingffigigen Vergnderungen. 
Mikroskopiseh: schwere hydronephrotisehe Atiophie n i t  fast vollst~ndigem Sehwund der ge- 
wundenen Harnkan~lehen, dabei ausgedehnte hyaline Degeneration tier Nierenkf~perehen. 
Pyelitis. Untersueht wurde aus der Leber ein Stiiek veto rechten Lappen aus der bindegewebigen 
Ste]]e im ~bergang zum Lebergewebe und ein Stack veto linken Lappen. 

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

~Ian finder in den makl'oskopisch siehtbaren bindegewebigen und auch an anderen Stellen 
eine ausgiebige ZerstSrung yon Lebergewebe, zwischen das tiberall reiehlieh feinste Bindegewebs- 
fasern eingelagert sind. Die Leberzellen sind an diesen Stellen kernlos n i t  seholligem, klumpigem 
Protoplasma. Ferner finder sieh an einigen Stellen Stauungsatrophie. Im Bindegewebe sind 
re~ehgch elastische Fasern. Es finden sieh in ibm zahlre~eh d~e sehmaten gallengangs~hnliehen 
Zellschl~uehe, die sehr kern.reich sind. Die Kerne in ihnen sir/d racist lgng]ich and blgschenfSrmig, 
seltener fund and etwas dunkler gef~-rbt. Es sind deutlieh Ubergangsbilder yon breiten Leber- 
zellbalken n i t  grofien normalen Leberzellen in diese .schmalen Zellb~lken zu beobaehten. Diese 
sind vielfach verzweigt, sic liegen stets in umgebendes Bindegewebe eingelagert, yon diesem inner  
an Menge tibertroffen. 

Was die gut erhaltenen Leberzellen anbetriff~, so ist ihre Anordnung versehieden. Man 
finder grolte, gut erhaltene Leberzellen, oft nut noeh ztt wenigen zusammenliegend, mitten im 
Bindegewebe, an aaderen Stellen ist die radiate Struktur der L~ppchenreste gut erhalten. Uber 
die Gr5~e der Leberzellen ist zu bemerken, da~ man sehr h~ufig sehr grol~e Zellen gerade in den 
kleinsten Zellinseln, die rim" aus wenigen Zellen bestehen, antrifft, seltener in den grSl~eren Zell- 
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inse]n. Diese gro~ien Zellen habenMal~e von 20 ~ in der B~eite, zu 28 ~ in derLi~nge. Daneben 
finden sich vereinzel~ noeh grSl~ere hiiufig zweikernige Zellen, welehe darchschnittlich 30 y. im 
Dm'ehmesser haben, gerade diese hiiufig in den kleinsten Zellkomplexen vereint. Die MeM-zahl 
der Leberzellen mifit 16 : 20 t~- Das Protoplasma der gut erhaltenen Zellen ist kSrnig ii~dig, maflig 
zahlreieh finden sieh die in Fall I besehriebenen hellen Zellen. 

Die Kerne sind ganz verschieden grol]. Im allgemeinen um so grOl3er, je grSl]er die Zellen 
sind. Die grS~ten Kerne haben die 30 ~ gro~en Zellen, ibre Kerne betragen oft 15 bis 18 iJ.. Da- 
neben sind nochreiehlieh etwa 12 bis 14 y. groi]e Kerne, dieMehrzahl mil~t 6 his 8 y.. Fast alle 
Kerne sind bl~sehenfSrmig mit KernkSrperehen. Die groi]en Kerne oft dunkler gefi~rbt als die 
kleinen. Es finden sieh viel zweikernige Zellen, die an einigen Stellen gehiiuit liegen und oft sebr 
gro~ sind. An vielen Kernen liii]~ sieh eine eigentiimliche Anordnung der Chromatinsubstanz 
beobachten. Die C~omatinf~den und -KSrner sind viel dunkler und breiter, i~folgedessen viel 
deutlieher als in der Mehrzahl der Zellkerne. Dabei ist die Kernmembran undeutlieb, abet die ganze 
Kernstruktur nieht pyknotisch, sondern im Gegenteil deutlieher als sonst. Zwischen den Chromatin- 
fiiden- und KSrnern ist der Kern wie sonst gleichmi~l~ig hell gef~rbt. Besonders auifi~llig is~, dai] 
sehr h~nfig zwei derartige Kerne in einer Ze]le oder zwei Zellen mi~ derartigen Kernen dieht neben- 
einanderliegen. Diese Kerne sind in ihrer Gr56e versehieden, ebenso wie die der fibrigen Leber- 
zellen. Einzelne Kerne zeigen start des KernkSrperchens deutlieh eine intensiv gefiirbte, quer- 
ver]aufende sehmale Platte. Ferner kann man vereinzelt aueh Kerne sehen, we die einze]nen 
Chromatinfgden verdickt und kniiuelfSrmig angeordnet sind und die fibrige Kernsubstanz nieht 
mehr siehtbar ist. Es sind also mitosen~hnliehe Bilder reiehtieh vorhanden, sichere Mitosen sind 
nirgends nachzuweisen. 

Der Pa t i en t  ha t t e  jahrzehnte langen schweren Potus  (Bier  und Sehnaps)  

zugegeben, er bu t te  seit t iber 20 Jahren  eine Gastwir tsehaf t  geftihrt,  es handel te  

sich also um eine typische alkoholisehe Zirrhose yon chronisehem Yerlauf. Merk-  

wtirdig war, dal] es im rechten Lappen  zu einer iiu~erst s ta rken  Bindegewebs-  

entwicklung mi t  ausgedehnter  Lebergewebszers tSrung gekommen war, w~hrend 

der l inke nu t  wenig Zirrhose, dagegen schon makroskopiseh  eine kompensator isehe 

Hyper t roph ie  zeigte. I m  Gegensatz zu den anderen vier untersuehten  Zirrhosen 

war es bier  in diesem Fa l l  zu einer reiehliehen Abt rennung  kleinster  oft nur  aus 

wenigen Zellen bestehenden Gewebsinseln gekommen.  

F a l l  3. Sekt~-Nr. 232, 1912. M. G., Gtaser, 56 Jahre. Station: 1. reed. Klinik. Aufge- 
nommen 21. Februar 1912, gestorben 24. Februar 1912, vorm. 5 Uhr. Seziert am 26. Februar, 
Obduzent Dr. M a r t i n. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Lungenentziindung. 

A u s z u g  a n s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

D i a g n o s e: Leberzin'hose. Granularatrophie beider Nieren mit fettiger Degeneration, 
fibrinSse Pneumonie im ]inken Unter]appen nfit iriseher Pleuritis, schlaffes Herz mit iettiger 
Degeneration der Muskulatur, Koronarsklerose. Pharyngitis. Traeheobronehitis. 0dem der 
rechten Lunge. Stark vergrS~erte ~Milz, starke Adipositas, submukSses Lipom in der Flexura 
sigmoidea. L e b e r: GrS~e 28 : 18,5 : 6,5 cm. Oberfii~che sehr stark knotig. Intensiv gelb gei~irbt. 
Zwischen den Knoten tier eingezogene graurote Streifen. Die Konsistenz der Leber im allgemeinen 
derb. Auf dem Durchsehnitt quellen ebel~falls die gelben, teilweise etwas hellrStlichen Knoten 
stark fiber die eingezogenen grauroten Streifen hervor. Der Blutgehalt ist gelJng. In der Gallen- 
blase ein pfefferkorngrofier, sehwarzer Stein. 

Untersuch~ win'den: ein Stfiek rechter Lappen, ein Stfiek linker Lappen, aul~erdem ahs jedem 
Lappen eih am" in Alkohol fixiertes Stiick. 

9* 
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: ~ f i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g .  

Die Li~ppchenstruktur ist nirgends erhalten. Uberall trennen feinere und derbereBindegewebs- 
ziige grSl~ere und kleinere Zellinselchen ab. Sudanpr~parate zeigen, dab eine ausgedehnte Fett- 
infiltration stattgefunden hat. Im Bindegewebe finder man vereinzelt zellige Infiltration, welche 
aus t~und- und Spindelzellen besteht und in tier man bei Methylgriin-Pyroninfi~rbung zahlreiehe 
Plasmazellen finder. Nekrotische kemlose Leberzellen sind viel vorhanden; in dem derben Bi~de- 
gewebe sind an ausgedehnten Stellen keine Leberzellen mehr zu sehen, gallengangs:,iimliche 
Bildungen sind verh~iltnism~Big selten. 

Zwischen den stark verfetteten Lebefii~ppehen liegen Partien mit nnr geringer oder fast 
felfiender Verfettung. In ihnen f~llt sofort die enorme GrSfie Yon Zellen und Kernen auf. Die 
Leberzellen enthalten auch in diesen Partien zum Teil etwas Fett, abet nut sehr wenig. Viele, 
gerade die sehr groBen Ze]len sind fast ganz fettfrei. Jedenfalls enthalten alle so wenig Fett, dab 
ihre GrSBe dadureh nieht wesentlieh beeinfluBt wh-d. Die GrSBe dieser Zellen betr~gt durehschnitt- 
lieh 30 i J. im Dttrehmesser. Viele sind im L~ngsmesser noeh bedeutend grSi]er. Sie haben ~[aBe 
yon 35 bis 45 ~.. Sie liegen in Komplexen zusammen and sind dutch zirkul~h'e Bindegewebssfreifen. 
gegen das iibfige Lebergewebe abgegrenzt. Die Zellen haben eine polyedrische Gestalt, sind zura 
Teil liinglieh, haben ein gut gef~rbtes, k5rnig fiidiges Protoplasma. Teilweise finder man sie aneh, 
zn kleineren Komplexen vereint, am Ran@ yon grS~eren stark verfetteten Gewebsinseln. Die 
Blutkapillaren in diesen Partien sind schmal, bfiden abet ein dichtes Netzwerk. Die Kerne dieser 
grofien Zellen sind gleiehfa]ls enorm groB, rand oder l~inglich. Ihre Li~nge 12 his 18 i~., die grSBten 
entspreehen also der GrSBe normaler Leberzellen. Auffallend ist ihr vielfach sehr groBes Kern- 
kSrperetlen. Sie sind bl~seheniSrmig and lassen eine ~eine Chromatinstmktur erkennen. Nehen 
diesen groBen Zellen finden sieh in dem wenig verfetteten Li~ppehen aueh kleinere mit normaler 
Griitte and 6 : 8 y. messenden Kernen. Diese enthalten jedoeh im allgemeinen imraer meta" Fett 
als die goBen Zellen, welehe an Menge die kleinen iiberragen. Die Gewebsinseln mit derartigen 
hypertrophisehen Zellen stehen an Ausdehnnng bedeutend zuriiek hinter denen mit starker Ver- 
fettung. Die Inseln betragen kleine Bruehteile eines Leberl~ppehens. ~ber~il tritt deutlieh hervor, 
dab solehe fettarme Inseln fast nut aus diesen groBen Zellen bestehen. Im allgemeinen herrscht 
der Eindruck vor, dab sie in tier .Niihe periportaler Gefi~Be liegen. Wie ja auch die kleineren Grappen 
soleher Zellen immer am Rande solcher stark verfetteten I~noten, also aueh naeh dem periportalen 
Bindegewebe zu liegen. 

In  diesem Fa l l  bes tand  neben der Leberzirrhose noch eine Granulara t rophie  

der Nieren. Man kann  daher  annehmen,  dab ein chronischer l~rozeB in beiden 

Organen vorlag,  wahrscheinlich auf alkoholischer Basis. In  der Leber  war es dann 

inmi t ten  der e rkrankten  Teile zu knot iger  Hyper t roph ie  gekommen.  Eine Anamnese 

war  nieht  zu erhal ten gewesen, da der Pa t i en t  bei  der  Aufnahme in die Kl in ik  

benommen war und bis zu dem schnell erfolgten Exi tus  blieb. 
F a l l  4. Sekt.-Nr. 529, 1910. W. ~I,, Schneider, 85 Jahre. Station: 2. reed. Klinik. Auf- 

genommeIt 24. April 1910, gestorben 3. Mai, naehm. 3 ~  UM'. Seziert 4. Mai, Staatsexamen. 
Prof. K a i s e r l i n g ,  

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Herzschw~ehe infolge Altersschw~tche. 
S e k t i o n s d i a g n o s e: Leberzirrhose, beginnender Magenkrebs. Aszites, peritonitische 

Verwachsangen, sehwere allgemeine Arteriosklerose, braunes Herz, Bronchitis, pleuritische Ver- 
wachsungen, Narbe in der linken Spitze, Altersschrumpfniere mit Kalkinfarkten, Hi~matozele 
reehts, verkalkte Appendix epiploica an der Flexura sigmoidea, l~Iikroskopisch: Beginnende 
Zirrhose der Leber, mxfltiple knotige Hypel'trophien tier Leber, besonders diehtunter der Kapsel, 
ziemlieh starke Verfettung der Leberzellen. 

" B ' e s c h r e i b u n g  d e r  i n  K a i s e r i i n g  k o n s e r v i e r t e n  L e b e r :  MaZe 
21 : 12 : 7 era. Die Oberflgehe der Leber zeigt eine etwas ~erdiekte undurchsiehtige I~apsel and 
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zahlreiche, racist yon oben nach unten verlaufende, teilweise verzweigte ~eine Einziehtmgen, be- 
sonders im rechten Lappen, die 0berflgche des ]inken Lappens ist auf der Vorderfl~iche ziemlich 
glatt, auf der Hinterflgche zeigt sic dieselben Einziehungen wie der rechte Lappen, die Farbe der 
Oberfl~tche ist gleichm~$ig graubraun. Auf tier Schnittfl~tche sieht man gleichfalls zahlreiche 
feine Einziehungen, dazwischen iiberall stecknadelkopf- bis hanfkorngro$e leicht vorspringende 
ttSGker, welche einen etwas hclleren leicht gelblichen Farbenton haben. Lgppchenzeichnung ist 
nirgends mehr deutliGh erkennbar. Die Farbenunterschiede sind nicht deutlich ausgesprochen, 
abet erkennbar. Untersucht wurden: ein 8tiick yore Hauptschnitt, eins yore vorderen Rand, 
eins vom Lobus Spigelii. 

~ ' [ ik r  o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g .  

Bei v a n G i e s o n -  F~trbung sieht man ziemlich zahlreich schon makroskopisGh feine 
rote Streffen durch das Gewebe ziehen, die aus grSberen und feineren Bindegewebsfasern bes~ehen. 
Sic gehen moist yore periportalen Bindegewebe aus, finden sich aber auch weft in den L~piochen. 
Die L~ppchenstruktm" der Leber ist dadurch nirgends mehr deutlich, dagegen finden sigh vide 
Stellen, wo durch die Bindegewebsztige neue L~tppGhen mit einer Vena portae als Zentrum und 
Zentralvene am Rande entstanden sind. Die Entfermmg Vena centralis : Vena portae kalm im 
allgemeinen nicht mehr ats Regel fiir Messungen angenommen werden, da durch die Bindegewebs- 
ziige, zu denen noch an vielen Stellen eine aus kleinen Rund- und grSl]erea Spindelzellen bestehende 
Infiltration hinzukommt, die MaBe zu sehr veritndert sind. Hierdtlrch ist an vielen Stellen eine 
ZerstSr~mg yon Lebergewebe eingetreten. Es finden sich reichlich Stellen yon kern]osen Leber- 
zellen mit scho]ligem Protoplasma, ferner solche, wo breite Bindegewebsziige ohne Leberzellen 
und mit ganz schmalen gallengangs~hnlichen kernreichen Zellbalken vorhanden sind. Elastika- 
f~rbungen zeigen im Bindegewebe ziemlich zahlreiche elastische Fasern. Suclanf~irbung ergibt 
reichliche partielle Fettinfiltration. 

In den Partien mit unversehrten Leberzellen ist die radigre Stl"uktur racist erhaltea. Die 
einzelnen Leberzellba]ken sind ~Terschieden dick, und sofort beim Durchmustern des Prgparates 
fgllt auf, dal~ iiberall scharf abgegrenzte Knoten raft breiten Lebcrzellbalken hervorspringen. Die 
Zellbalken in ihnen haben eine Dicke yon etwa 40 his 50 ~. Besonders auffallend ist abet, dal~ sic 
fast tiberall mlr ganz feine spaltfSrmige Kapillaren zwischen sigh erkennen lassen, so dab die ein- 
zdnenBalken rim" schwer voneinander abgrenzbar sind.Es macht vielfach, besonders bei schw~cheren 
Linscn, den Eindruck, als ob breite, zellige Komplexe unabgegrenzt nebeneinanderliegen. Bei 
st~rkerer \rergrSl~erung erscheinen die Balken stark gewunden. Die radiate S~ruktur ist night 
deutlich. Sehr gut ist ferner zu sehen, dab um diese Knoten herum eine Schale yon konzentrisGh 
geschichteten schmalen, racist nut 12 his 15 ~. breiten Balken mit gut erhal~enen Kerncn liegt. 
Auch die anderen Leberzelten, welche mehr enffernt yon den hypertrophischen Knoten ]icgen, 
sind bei weitem kleiner. Die Knoten liegen im allgemeinen in der N~he der periportalen Ge{/~l~e. 
Die Leberzellen sind, abgesehen yon den beschriebenen, vergnderten Partien, iast iiberall gut 
ge~irbt und haben ein k5rnig fiidiges Protoplasma, sogenannte helle Zellen sind nicht zu finden. 

Die Kerne sind in der Mehrzahl yon gleicher GrS$e, 6 bis 8 tJ-, bl~tschenf/Jrmig, mit Nukleolus. 
Ein Tell der Kerne ist dagegen sehr gro/], etwa doppelt so grof] wie die iibrigen Kerne, etwa 12 
bis 14 ~J.. Sie sind rund oder birnenfSrmig, teilweise dtmkler, Ghromatinrdcher als die kleineren 
Kerne, lassen jedoch deutlich Chromatinstruktur und KernkiJrperchen erkennen. Auffgllig ist, 
dab sie hiiufig in den schmalen Zellbalken liegen. Sic sind ziemlich zahlreich, wie im Full 1. Man 
finder reichlichAchter- nnd Biskuitform der Kerne, abet keine Mitosen. In dem Bindegewebe 
finder man maBig zahlreich die schmalen sehr kernreichen gallengangsghnlichea Zellbalken, wie 
sic in zirrhotischen Lebern gefunden werden. Sic sollen in Fall 6 ausfiihrlicher besproGhen werden. 

Es ist noch zu erwghnen, dal~ die, knotige Hypertrophie bereits bei einer naGh der Sektion 
vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung gefunden win'de und, ~qe dort auGh gesagt ist, 
besonders auffgllig unter der Kapsd war. 



134 

Kl in ische  D a t e n  waren  h i e r  leider  n i eh t  zu erha l ten ,  so da]~ die )[ t iologie 

n i ch t  sicher fes tzus te l len  ist. Jedenfa l l s  k a n n  m a n  aber,  es h a n d e l t e  sich u m  e inen  

85 j~hr igen  Man n ,  e inen  chronischen  Ver lauf  des Leidens  a n n e h m e n ,  welches 

einc ziemlich erhebhche kompensa to r i sche  H y p e r t r o p h i e  b e w i r k t  ha t t e .  
F a l l  5. Sekt.-Nr. 859, 1910. L. L., Pliitterin, 58 Jahre. Station: 2. reed. Klinik. Auf- 

genommen 5. Juli 1910, gestorben 22. Juh, naehm. 5 Uhr. Seziert 25. Juli vorm. 9 Uhr. Obduzent 
Geh.-Rat 0 r t h. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Insufficientia cordis (vielleieht Tumor in der Leber). 

A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

D i a g n o s e: Syphilis. Gummata des hypertrophischen und dislozierten ]inken Leber- 
lappens, ktrophie und Lappung des rechten. Verfettung der Leber. Amyloid der Nebennieren, 
der Nieren. der Lymphknoten und der Pttlpa der Milz. fraglich der Leber. des Darmes. Fett- 
nieren. Harte Milzschwellung mit mehreren Infarkten. Narbige Sehrumpfherde der reehten Niere 
(Infarkt, Gummi?). Struma suprarenalis sinistra. Fettherz and braune Atrophie der Herz~ 
muskulatur, htheromatose der Aorta. Drei submukSse Lipome des Diekdarmes. Atrophie des 
Uterus. Allgemeiner Hydrops. Blasenbildungen der Haut. groi~es Geschwfir fiber dem linken 
inneren Kniiehel. 

B e f u n d: Leber zeigt mehrere strangfSrmige gefi~l~reiehe Verwaehsungen mit dem Zwerch- 
fell. Es wird deshalb das Zwerchfell mit herausgenommen. Beim Dttrchschneiden der Vena eava 
entleert sich in reicher Menge diekfliissiges rotes Blur. 5Tactl Herausnahme der Leber sieht man, 
dal~ der rech~e Lappen erheblich kleiner ist als der linke, daft er ~-iederum in mehrere Unterlappen 
zerlegt ist, und dal~ die Gallenblase nut mit ihrem Fundus lest mit der Leber verwaehsen, sons~ 
abet frei beweglich ist. Der grSl~te Tell des reehten Leberlappens ~vird dutch den Lobus anterior 
inferior gebfidet, reehter Leberlappen klein, linker Leberlappen 18 : 17 : 6,5 cm: such er zeigt 
gegen das Ligam. suspensorium bin eine Anzahl tiefer Furchen und angedeuteter Lappen. Aul~er 
einem grol~en Geschwulstknoten auf der Untersei~e, ein orangegrolter Knoten, daneben ein klrsch- 
grol~er. Lebergewebe auffiillig gelb, helleres fettgelb, dunkleres galiengelb, dazwisehen rStliche 
FarbentSne. so dat~ die Leber unregelmi~l~ig gefleckt ist. Liippehen kaum erkennbar. Konsistenz 
welch elastisch. Gesehwulstknoten derber als das Gewebe. Eine Ausnahme macht eine kleine, 
etwas eckige, in der Hauptriehtung 1 cm betragende Stelle auf dem linken Leberlappen, die eine 
blauschwarze Farbe bietet. Aus einem Durchschnitt ergie~t sich Blur aui die Schnittfl~tehe. Auch 
bier ist die Farbe fleckig, mehr rot als auf der Oberfl~ehe. Der ers~genann~e Tumor auf dem Durch- 
schnitt graue Gramflationsgesehwulst mit derben, prominierenden nekrotischen Stellen. Auf einem 
Sehnitt dutch den zweiten Knoten dasselbe ]~ild mit grol]en gelben Einsprengungen. An der 
blausehwarzen Stelle keilfSrmig in die Tiefe gehende hellgraue ~assen mit rSthehen Einsprengungen 
(Leber unter 167,10 im )~useum). 

Untersueht wurden: yore reehten Lappen ein Stiiek, yore linken Lappen ein Stfick hinterer 
Rand, ein Stfick yon der Unterfii~ehe. eins vom Lobus quadratus. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s e h r e i b u n g .  

Kapsel verdiekt, yon ihr ziehen in den reehten Lappen ~ielfaeh derbe breite Bindegewebs- 
streifen. Unter der Kapsel finden sieh etwas zahlreicher, sonst weniger gallengangsi~hnhche Zell- 
sehli~uehe, welehe nirgends sehr bedeutend an Menge sind. Ubergangsbilder zwischen Leberzellen- 
und Gallengi~ngen sind zu beobachten. Nirgends sind diese Bildungen so zahlreich, dal] ein deut- 
liehes ~Netzwerk entsteht, doch sind die einzelnen Giinge oft verzweigu Im reehten Lappen wechseln 
ganz versehieden aussehende Teile Lebergewebe miteinander ab. Es finden sich Zonen, in denen 
die Leberzeilbalken und die Leberzellen gut .erhalten sind. Daneben sind aber reiebiieh Leber- 
zellbalken vorhanden, die Stautmgsatropbie zeigen trod reiehlieh braunes Pigment enthalten. 
An xdelen Stellen sind die Keme nicht mehr gefarbt. An ~4eder anderen Stellen ist starke Ver- 
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fettung der Zellen mit oft gleichzeitiger Pigmentierung sichtbar. Das Gewebe im Pr~parat besteh~ 
ungefiihr aus gleichen Teilen atrophischen und normalen Gewebes. Das Fett tritt gegeniiber diesen 
beiden zuriick. 

L i n k e r  L a p p e n :  Bei Durehsicht yon v a n  G i e s o n - S c h n i t t e n  mit sehwacher 
Verg~'51terung fifllt eine miil~ige, unregelmiil3ig verteilte Menge Bindegewebe auf, das teils grSltere 
Leberzellinseln abtrennt, tells zwisehen die einzelnen Zellen dringt. Derbere breitere Bindegewebs- 
ziige sind kaum vorhanden. An Sudanpriiparaten l~13t sieh eine starke partielle Fet~infiltration 
erkennen. Die Unregelm~ltigkeit der Bindegewebsverteilung bedingt, da/] an einzelnen Stellen, 
besonders unter der Kapsel, wo besonders unregelmiil~ig yon Bindegewebe durehzogene und bin@- 
gewebsfreie Partien nebeneinanderliegen, die L~tppehenstruktar erhalten ist oder wenigstens die 
Entfernung Vena portae : Vena eentralis nicht dutch Bindegewebe veriindert ist. Doeh sind die 
gefundenen GrSlten nicht einwandsfrei, da tiberaU sehr v idFet t  in den peripherischenTeilen der 
Liippchen liegt. Malte einiger gemessener Entfernungen Vena portae : Vena eentralis 1,5, 1,1, 
0,9, 0,6 ram. Wo die Liippchen erkennbar sind, liegt auch bier dieVena eentralis meist exzentrisch, 
Die radiate Struktur der Leberzellbalken ist meist erhalten. Die Balkenbreite ist versebieden, 
ganz schmale Balken mit gut erhaltenen Zellen und Kernen in Breite yon nut 15 ~ finden sich, 
daneben in grSlierer Zahl breitere und ziemlich viel solche yon 35 bis 45 tC vereinzelt noch breitere. 
Aueh bier sind die breiten tlalken oft in Knotenform angeordnet, um die die schmalen "Balken 
konzentriseh herumlaufen. Es finden sieh, an quergesehnittenen Balken gemessen, reiehlieh Zellen 
mit Mal~e yon 25 p. im Durchmesser. Die Mehrzahl der Zellen ist 15 bis 20,4 grol3. Die Kerne sind 
in der Metn'zahl 6 bis 8 g. grol], doch kommen aueh zahlreieh Kerne in der GrSl~e yon 12 bis 14 y. 
vor. Sie sind meist bl~sehenfSrmig und haben ein deutliches KernkSrperchen. Die ganz grol3en 
Kerne sind etwas intensiver gefi~rbt als die kleinen. Viele Zellen haben zwei Kerne, vereinzett 
kommen auch dreikernige Zellen vor. In diesen zwei- mid dreikernigen Zellen liegen die Kerne 
haufig, noch mit einer Seite siehabpla~tend, einander an. Es sind alle Ubergiinge Yon Biskuit- zu 
Aehterformen und zum Stadium der eben erfolgten Teilung zu beobaehten. Mitosen sind nirgends 
zu finden. An zahlreichen Stellen finde~ sieh starke KernanhguNng, und zwar sowohl in breiten 
als in sehmalen Balken. 

Eine Anhgufung yon Galleng~ingen finder sich fast nm" direkt unter der Kapsel, wo das Binde- 
gewebe besonders stark ausgebilde~ und sehon ganz kernarm und faserig ist. ttier liegen die Gebilde 
diffus zers~reut ohne erkennbare bestimmte Anordnung immer parallel den starken Bindegewebs- 
zfigen, in die sie eingelagert sind. An Masse ist ihnen das Bindegewebe um ein Vielfaehes fiberlegen. 
Teilweise enthalten sie Fe~t, abet nut wenig. 

Es hande l te  sich in diesem Fa l l  um eine 58 jahrige Frau ,  die an ter t i i i rer  

Syphil is  mat Gummibi ldung  in der Leber  und auf dieser syphil i t ischen Basis an 

Leberzirrhose e rkrank t  war. Der Krankhe i t sver lauf  war  wohl langsam, es war 

I-Iypertrophie und amitot i sche  t typerp las ie  im l inken Lappen  ohne sonstige 

makroskopisch  erkennbare  Anordnung  da. 
F a l l  6. Sekt.-Nr. 1293, 1908. H. S., Dienstm~dehen, 19 Jahre. Station: tIaut- und Ge- 

schlech~skrankheiten. Aufgenommen 8. Oktober 1908, gestorben 14. Dezember 1908, vorm. 2�89 Uhr. 
Seziert 15. Dezember. Obduzent Prof. ]3 e i ~ z k e, 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e  u n d  N o t i z e n :  ErysipelbeiLues malignaimAnschlul~ 
an Kalomelinjektion. Seit Januar gelb. Zeitpunkt der Infektion ungewil] (etwa vor einem Jahr). 
W a s s e r m a n n sehe Reaktion §  

A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

D i a g n o s e: Pemphigus sylohilitieus, syphititisehe I-Iautnarben. Leberzirrhose mit ungleieh- 
miigiger Bindegewebsentwicklung, allgemeiner Ikterus, starke Milzschwellung, rotes t(_nochel/- 
mark. Erysipel an der reehten Hiifte. Parenehymat6se Degeneration der Nieren, Traeheobron- 
ebitis, LnngenSdem, Endome~ritis, Narbe an der Por~io, verkiiste IleozSkaldriisen. 
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M i k r o s k o p i s e h :  Uterus o. B. 
Duodenum enth~lt etwas hellgraugelben Sehleim; bei Druek auf den Choledoehus entleert 

sich aus der Papille ein Tropfen zhhschleimige dunkelgriine Galle. Es zeigt sieh, dal~ der Chole- 
doehus eine Streeke weir zwischen Pankreaskopf und einer mandelgrol~en, dunkelgrauroten, derben 
Portaldrfise verl~uft. 

L e b e r: GrSBe 25 : 13 : 10 era, Oberfl~che grob hSckrig. Die HScker yon mehr gelbrSt- 
licher, die tieferen Teile von mehr gram'Stlieher Farbe. Die FarbentSne sind rdeht seharf von- 
einander abgegrenzt, sondern gehen allm~hlich ineinander fiber. Die Schnittfl~che bietet ein 
ungewohntes Bild. Man sieht graue bis graugriinliehe glatte Stellen, an denen yon Leberl~ppchen- 
zeiehnung niehts mehr zu erkennen ist, dazwisehen prominieren auf der Schnittflgche fiberall 
linsen- bis fiinfmarkgroBe Stellen, die sieh aus kleinen hirsekorn- bis hanfkorngroBen rStlichen 
gelben Knoten zusammensetzen, so dab die Stellen ,Jielfaeh eine Hirnwindung ~hnliche Zeichnung 
aufweisen. Es sind das zugleieh die]enigen Stellen, die aueh an der Oberftgehe als gelbliche Knoten 
prominieren, r~ie beiden versehiedenen Arten Lebergewebe sind in tier Konsistenz kaum ver- 
sehieden. Die Konsistenz ist, ahnlieh wie bei tier normalen Leber, eine m~Sig derbe. Gallenblase 
enth~tt etwa 60 ecm dfinnsehleimige, olivengrfine Galle. Untersueht warden zwei Stfieke vom 
rechten Lappen (konvexe OberflS~che und Basis), ein Stack linker Lappen, ein Stiick Lobus cau- 
datus. 

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

Von der stark verdiekten Kapsel ziehen sehr reiehlich dicke und dtinnere Bindegewebsstreifen 
ins Gewebe, zwischen die Leberzellbalken. Die normale L@pehenstruktur ist nirgends mehr erhalten, 
fiberall sind gS~ere und kleinere Leberzellinseln darch breite Bindegewebsstreifen abgetrennt, 
feinere Streifen dringen zwischen die einzelnen Zellen. An versehiedenen Stellen is~ die Bildung 
sekretorischer L@pchen mit periportalem Zentrum deutlich. Im Bindegewebe befinden sich fast 
keine elastisehen Fasern. Es ist in ihm eine ausgedehnte, fleekweise Infiltration mit Rund- und 
Spindelzellen. Sehr reiehlieh treten die sehmalen gallengangs~hnlichen Zellbalken auf. Sudan- 
prEparate zeigen m~6ige Fettinfiltration. Die Leberzellen sind zum Tell kernlos mi~ homogenem 
scholligen Protoplasma. Diese Zellen liegen mdst in derbem Bindegewebe. Die fibrigen Leber- 
zellen, welehe in deutlieher radJ~rer Balkenstruktar angeordnet sind, sind gut erhalten. Die Gr6$e 
der dnzelnen Balken ist versehieden. Es finden sich sehmale Balken yon etwa 30 I J- Breite, daneben 
breitere (etwa 40 ~.) und noch dickere. Es finden sieh aueh hier bisweilen die breiten Balken in 
Knotenform angeordnef.. Am besten sind die GrSBenverh~ltnisse der einzelnen Zellen zu erkennen 
an Stellen, wo die LebefiEppehen nieht quer, sondern ]~ngs oder tangential angeschnitten sind. 
Hier liegen die Zellbalken dann quer getroffen und lassen die einzelnen Zellgrenzen deutlieh er- 
kennen. Man findet hier vide sehr gro6e 25 bis 30 l~ im Darehmesser betragende Zellen. Die Mehr- 
zahl der Zellen ist 15 bis 20 y. gro$. Kleinere Zellen sind in geringer Zahl vorhanden. Die Zellen 
sind gut f~xbbar, haben ein kSmig-f~diges Protoplasma. 

Die Kerne sind, abgesehen yon den geschilderten kernlosen Pargen, fiberall gut gefhrbt, 
im allgemeinen b]~schenfSrmig mit deutlichem ~qukleolus. GrSI~e 6 his S y., aueh reiehlieh grS$ere, 
viele zwe~kernige Zellen, vereinzelt drei- und vierkernige, Aehter- und Biskuitiorm m~l~ig viel. 

Wie sehon erw~hnt, finden sieh im Bindegewebe reietdieh die gallengangs;s Gebilde, 
und zwar karm man alle ~Tberg~nge ,~on protoplasmareichen Leberzellbalken bis zu ganz schmalen 
enorm kernrdehen Zellstrhngen beobachten. Diese Zellstr~nge haben an vielen Stellen eine so 
deutliehe radiate },erzwdgte Anordnung nach einem Zentrum zu, dab eine aufi~llJge _~hnliehkeit 
mit tier Struktar vonLebefl~ppchen entsteht, und zwar ]iegen sie me]st in jungem, zum Tell abet 
mitten in derbem B!ndegewebe, das sic an Menge an diesen Ste]len um ein Viel~aches fibertrifft. 
In einzelnen dieser sehmalen Zellghnge sind nun deutlich, allerdings in geringer Zahl, :~tosen 
zu finden, und zwar alle Formen, Kn~uelform, .;~quatorialplatten in Seiten- und ganz vereinzelt 
auch in Fl~ehenansicht und ebenso vereinzelt dentliehe t3~ische Tochtersterne (Diaster). Die 
Kerne dieser Zellstr~nge sind meist etwas l~nglieh, bisweilen aber aueh fund und haben deufliehe 
Kernstruktar. 
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Das Bindegewebe ist im allgemeinen sehr stark entwickelt, an vielen Stellen, besonders unter 
der Kapsel, iiber~rifft es bei weitem die t{este des Lebergewebes. t-Iier ist das Auftreten dieser 
Zellschlituehe besonders geh~inft, aueh findet man trier die h~iufigsten Mitosen. Ferner l~l~t sich 
hier besonders verfolgen, wie die Leberzellen zun~iehst durch Bindegewebe komprimiert erscheinen. 
Dann werden die Zellbalken immer schm~iler und schliel~lich gehen sie in die g~nz schmalen gallen- 
gangs~ihnlichen ZeUsehl~uche fiber. 

I-tier ist  der eigentiimliche klinische Verlauf des Fal les  besonders zu erw~hnen. 

Bei dem 19 j~hrigen M~dchen ha t t e  v e t  e twa :1 Jahr ,  der Ze i tpunk t  war l~icht 

genau zu bes t immen,  eine syphil i t ische Infekt ion  s ta t tgefunden,  der klinische 

Verlauf war der einer mallgnen Syphilis.  10 Monat  ante  ex i tum Icterus,  dann 

5 Monat  ante  ex i tum Ascites. 

Sekt ionsbefund:  schwere Leberzirrhose,  die sich also ~uf syphil i t ischer  Grund-  

]age sehr schnell, subakut ,  entwicke]t  hat te .  Die Schadigung war jedenfalls viel 

akute r  gewesen als in den anderen Fhllen, dementsprechend waren hier auch im 

Lebergewebe 3[itosen zu finden. 
F a 11 7. Sekt.-Nr. 302, 1912. H. H., Eisenbahngehilfe, 59 Jahre. Station : 2. meal. Klinik. 

Aufge~cmmen 31. J~.nuar 1912: gestolben 11. M~irz 1912, naehm. 9 Ubr 55 Miml~en. Sezier~ ]3. Mfi~'z, 
vorm. 8 ~  Uhr. 0bdtlzent: @eh. Ra.t OrLh. 

K l i n i s c h e  D i a g n . o s e  u n d  N o t i z e n :  Leberzirrhose und Kopirose~ Lungen- 
entzt~ndung. 

A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

D i a g n o s e: Wahrseheinlich veto Erysipel herriihrende Ver~nderungen ~n der.reehten 
Seite des Sehgdels. {]dem der Pi~ und des Gehirns, doppelseitiges LungenSdem in den hinteren 
mid besonders unteren Absclmitten, rechts mit starker eitriger Bronchitis und f~iseher fibrinSser 
Pneumonie. hdipositas cordis, Myodegeneratio, kleine Sehvdelen, keine Sklerose der grol~en 
Koronargste. Chronisehe Endok~rditis mitralis et trieuspidalis, kldnes chronisehes Kl~ppen- 
aneurysma an der Ansatzstel!e des einen Pulmonatsegels. Erweiterung der ex~rahepatischen and 
il~rahepa~isehen Galleng~nge, abet Verkteinerung der Galienblase. In diesel" zwei, am Beginn 
des I)uct~s eysticus eine, geschwttrig nekrotische Stdlen. Nekrotische Herde um die erweiterten 
g~:ol~en und kleinen Galleng~nge herum. Zyanotische Atrophie der peripherischen Leberabsehnitte, 
peripherisehe Fettinfiltration s~mtlicher Leberliippchen. Atlff~lliger Farben- und GrSl~ennnter- 
schied der Liippehen in den pol'talen und in den peripherisehen (subkapsnl~ren)Teilon, Fettgewebs- 
nek~'ose aui dem Pankreas, besonders in der Sehwanzgegend, we partielle Verwachsungen mit 
der Nachbarschaft sind; Nekrosen attch im Fettgewebe der Umgebnng. Umschriebene Hyper~mie 
des Due~us p~ncrea~ieus, sonst Pankreas ohlle makroskopisehen Be~und. Verfettung nnd paren- 
chymatSse Triibung der Nieren. Gefinge S!derose tier Aorta. 

Der Duetus choledoehus ist a~ff~Ll]ig weiL so da~ man mit einem Finger hineingehen kann. 
Die P~ortader en~h~Llt flfissiges Bl~, Wangling g]att, heIlgra~l gef~'b~. 

Die Erweiterung des Duc~us eholedochus beginnt nahe bei der Papille und setzt sich in die 
Lebergallenghnge for~; ia dem periportMenBindegewebe finden sieh triibge]be wie nekrotiseh 
aussehende M~ssen, in den peripherischen Abschnitten der Leber haben sie zttm Tell eine grti~l- 
]iehe F~rbung, aber fiber~ll besitzen sie dne gewisse Konsistenz, so da~ sieh niehts an ihnen aus- 
drticken l~l~t. Sehr merkwiirdig ist d~s Anssehen des Lebergewebes; in der Peripherie eine yon 
1 em his mehrere Zentimeter Dicke wechselnde Zone mit ldeinen Lebefl~ppchen, deren Zentrum 
~as~ sehw~rzrot gef~rbt ist, whhrend an der Peripherie ein ldeiner gelblieher Sauln sichtbar ist. 
Um den Hilus herum sind die Li~ppchen grS~er, das Zentrum hel]~ r5flieh-braun, die Peripherie 
at~ch gelb]ich. Beide Absehnitte gehen ohne seharfe Grenze inein~nder fiber. Die Erweiterung 
des Choledoehus geht aueh auf den Zystikus fiber, in dem man an seinem Ursprung aus der GMle~- 
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blase ein anscheinend in Yernarbung begriffenes, quer gestelltes Geschwiir mit dunkelgallengelber, 
teilweise streifig hellgelber F~rbung erkennt. Die GaUenblase hat etwa den Um~ang yon zwei kleinen 
Fingergliedern, die Wandung ist mehrere ~IiUimeter dick, das Peritoni~um stark vaskularisiert 
and mit der Nachbarsehaft verwachsen. Die F~ltelungen tier Schleimhaut sind nut unvollsti~ndig 
zu sehen, plump, dicht beieinanderliegend. Au•erdem an zwei Stellen, nahe tier Spitze und etwas 
hSher an der vorderen Wand, i~hnliehe geschwiirig narbige Veriinderungen wie im Duetus eysticus. 
Die erste hat fiber 1 em in der Liings- und etwa 3/4 cm in der Querrichtung; die zweite ist eigent- 
lich aus zwei rundlichen, etwa 2 mm im Durehmesser betragenden; dieht nebeneinanderliegenden 
Geschwiiren zusammengesetzt. An dem grSl~eren Geschwiir ist die hellgelbe Fi~rbung ganz be- 
sonders ausgedehnt. 

Untersucht wurden 4rei Stfieke, eines aus der zentralen Pattie im rechten Lappen, dana 
je eines aus rechtem und linkem Lappen, wo sawohl die atrophische als ouch die hypertrophische 
zentrale Pattie mir waren. 

M i k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g .  

Eine Besichtigung yon Stricken des rechten und linken Lappens, welehe die makroskopische, 
atrophische und hypertropbisehe Zone zusammen enthalten, also ein Obersiehtsbild bieten, zeigt 
sofort den grol~en Untersehied der beiden Zonen. Unter der Kapsel sind die L~tppchen sehr klein, 
fiberall liegen Vena portae and Vena contrails auffallend dieht nebeneinander, die Zellbalken 
sind ganz sehma] und haben dichtstehende Kerne. l~an finder in dieser Region ausgedehnte Portion 
mit Stauungsatrophie und iettiger Degeneration, ~erner starken Ikterus. Je welter man aber nach 
der lVfitte der Leber hinkommt, desto grSl~er werden die Leberl~ppchen, desto mehr treten die 
atrophisehen Zellba]ken zurfick. Dieser Obergang ist ein allmfihlicher; die grSl~ten L~ppchen 
tiegen ga~z hilusw~rts. Besonders Sudansehnitte zeigen in den L~ppehen sehr deutlieh ein typisehes 
Auftreten yon drei Zonen. In der Peripherie der Li~ppehen eine nut aus Zellen mit sehr grol~en 
Fettropfen und gut erhaltenen Kernen bestehende Zone, im intermedii~ren Tell fhllt sofort die sehr 
starke Anhiiufung grol~er 10 bis 14 ,,., teilweise noeh ~51~erer Kerne auf. In einem Gedchtsfeld 
bei starker VergrSi~erung (L e i t z Objektiv 7, Okular 1, Tubus 170) wurden z. B. 33 fibernormat 
10 his 16 ~. grol~e Kerne gez~ihlt. Ferner sind in dieser mitt]eren Zone sehr h~ufig Bisktfit- and Aehter- 
~ormen der sehr gro~en Kerne und Bilder, wo zwei Kerne sieh abplattend dich~ aneinanderliegen, 
an einzeinen Stellen finder man ouch geh~ufte normal ~ol~e, 6 bis 8 ~ grol~e Kerne in normal 
breiten Leberzellbalken. Diese Kern~ormen lassen annehmen, dal~ zuni~chst der Kern sehr grol~ 
wird und sich dann auf amitotisehem Wege teilt mit naeh~olgender Ze]lteilung. Denn es fanden 
sieh hier im Gegensatz zu den anderen untersuchten Fi~]len keine auff~ll~g groi~en Zellbalken odor 
Zellen. Diese haben fiberall ein gut gef~btes kSrnig-fiidiges Protoplasma, vereinzelt kommen 
Zellen mit zwei grol~en Kernen vor, die etwa doppelte GrS~e haben, wie die fibrigen Zellen; ebenso 
finden sieh drei- und vierkernige Zellen. Aueh diese liegen nur in der intermediiiren Zone, welche 
nut wenig Fettinfiltration der Zellen zeigt. Sie hat yon den drei Schiehten den grSl~ten Um~ang. 
Die dritte Zone liegt um die Vena centralis, bier finder sich starke Stauungsatxophie, die atro. 
phischen Zellen sind mit kleinen, sieh bei Sudan mehr rotbraun f~rbenden FettrSpiehen erffillt. 
An Stellen, wo die peripherisehe Fettirdiltration der Li~ppehen nut wenig vm'handen war, wurden 
diese gemessen. Es fanden sieh folgende Zahlen der Entfernung Vena portae bis Vena centralis: 
1 mm, 0,85, 0,7, 0,7, 0,7, 1, 0,7, 0,6ram. 

Der Lgppehendurehmesser quergesehnittener L~ppchen mit nut wenig Fettinfiltration 
schwankte im allgemeinen zwischen 1,4 and 1,7 ram. Es war also eine YergrSl~erung eines Teiles 
der Liippchen do, daneben fanden sieh ouch kleinere. Natfirtieh gelte n diese Messungen flit L~ppehen 
ia dem zentralea Toil tier Leber. 

v an  Gi e s o n -  Pri~parate zeigen eine mal~igeVermehrung des Bindegewebes, Neubildung 
yon atrophisehen Zellsehl~uchen war nicht vorhanden. 

Es sei mir  bier  ges ta t te t ,  un te r  Benutzung eines Auszuges aus der Kranken-  

geschichte den wahrseheinlichen anatomiSc hen Verlau~ der Krankhe i t  etwas aus- 
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f~hrlicher zu sehildern. Patient war sehon mehrere Jahre angeblich magenleidend 
und nach Aussagen seiner Frau stark erregbar. Gelbsueht trat im Dezember 1911 
auf, bestand noch bei der Aufnahme in die Klinik und ging dann allmahlieh zuriiek, 
wobei Patient einmal sChleimiges Erbrechen und Magenkrampfe hatte., Man kann 
sich unter Zusammenfassung dieses kurzen Auszuges aus dem I@ankenblatt mit 
dem Sektionsprotokoll und dem mikroskopischen Befund den Verlauf folgender- 
mal~en rekonstruieren: Patient hat an Gallensteinen ge]itten; wie die verschiedenen 
Geschw[ire in den Gallenwegen und die Veranderungen der Gallenblase zeigen; 
yon den Steinen hatte sieh gegen Ende des vorigen Jahres sicher, ob auch schon 
frtiher, ist nicht zu entseheiden, einer eingeklemmt und wahrseheinlich an der 
Mfindung des Choledochus in das Duodenum, so dal3 er auch die Miindung des 
Ductus pancreaticus komprimierte, wodureh sich die dort vorhandene RStung 
und infolge der Sekretstauung im Pankreas aueh die Fettgewebsnekrosen erklaren. 
Die Einklemmung hatte dann zu ei~er enormen Erweiterung der Gallenwege und 
allgemeinem Ikterus geffihrt, zu dieser Schadigung der Leber kam noah die weitere der 
Stauungsatr0phie infolge der Myodegeneratio cordis. Dann wurde etwa vier Wochen 
ante exitum w~hrend des Aufenthaltes in der Klinik, wo Patient Karlsbader Salz 
bekam, der Stein ausgesto~en, der ]kterus ging zur~ck, die sehwer gesehadigte 
Leber erho!te sieh, und es kam zu einer kompensatorischen Hypertrophie der ver- 
haltnisma~ig am wenigsten gesch~digten Tei]e in der Leber. Man kann wohl an- 
nehmen, dal~ die Hypertrophie sieh zum Tell sehon vor Ausstol~ung des Steines 
entwiekelt hatte, da Patient chronisch, nach seiner Angabe ,,magenkrank" war. 
Die sehr sehwere Seh~digung in den peripherischen Teilen der Leber hat jedenfalls 
dann in den letzten Wochen des Lebens nach AufhSren der Schadigung zu einer 
besonders starken Regeneration in den zentralen Partien der Leber gef~hrt, ttier- 
dnrch erklart es sich, da~ das Auftreten hyperplastischer Erseheinungen insbesondere 
der KernvergrSl]erung und der Kernvermehrung viel mehr in die Augen springend 
war als in den anderen untersuchten Fallen. 

Um zunachst dieUrsachen der kompensatorisehenttypertrophie der ~ieben Lebern 
kurz zusammenzufassen, so handelte es sich um einen Fall (1) yon Karzinom mit aus- 
gedehnter LebergewebszerstSrung und anschliel]ender ttypertrophie des Rest- 
gewebes, dann ferner um fiinfZirrhosen, von diesen konnte bei vier (Fall 2 his 5)ein 
chroniseher, bei einer(Fall 6) ein akuter, bzw. subakuterVerlauf angenommen werden; 
drei der Zh'rhosefalle betrafen Manner, yon diesen war in einem (Fall2) jahrzehnte- 
langer schwerer Potus zngegeben, in einem anderen (3) Potus sehr wahrscheinlieh, 
der dritte Zirrhosefall (Fall 4) bot keinen weiteren Anhalt ffir eine alkoholische 
Atiologie. Die beiden letzten Zirrhosen, we]che beide Frauen betrafen, waren 
syphilitischer Natur. Die siebente untersuchte Leber wies eine schwereZell- 
seh~digung dutch Gallen- und Blutstauung au~, hauptshchlieh in dem subkap- 
sul~ren Tell. 

Wenn wit das makroskopische Bild der Gewebsregeneration in den untersuchten 
Lebern betraehten, so zeigen Fall 1 und 2 eine diffuse kompensatorische ttyper- 
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trophie eines ganzen, des linken Lappens (Fall i noch eine.solche des Lobus qua- 
dratus und caudatus, Fall 2 noch eines Teiles des rechten Lappens). Im hyper- 
trophischen Gebiet waren die Lappchen grSl~er, das Gewebe auf dem $chnitt 
mehr vorquellend und die Farbe heller gelb als sonst. In Fall 1 war die Hyper- 
trophie auch in Form kMner etwa �89 mm grol~er Knoten da, jedoch trat dies 
makroskopisch nieht herVor. 

In Fall 5 waren ~ltere Atrophie im rechten, frische ZerstSrungsprozesse (Gummi- 
knoten) im linken Lappen, das Restgewebe im linken Lappen zeigte diffuse Hyper- 
trophie ohne deutliehe Knotenform. Die Falle 3, 4, 6 zeigten das bei Zirrhose so 
haufige Bild, die Regenerationsherde springen als versehieden grol~e hellgelbe 
Kno~en im Gewebe vor, in Fall 4 und 6 sear deutllch, in Fall 3 waren sie infolge 
der a]lgemeinen starken Fettinfiltration kaum zu erkennen. Sie waren etwa von 
Steeknadelkopf- his Hanfk0rngr6~e, in Fall 4 lagen sie hauptsachlich subkapsular. 
Der letzte Fall endlich zeigte ein makroskopiseh besonders deutliches Bild in dem 
Gegensatz zwisehen den atrophischen, kaum � 8 9  im Querschnitt messenden 
Lappchen in dem peripherischen und den hypertrophischen, oft 1,5 bis 2 mm 
messenden in dem zentralen um den Hilus liegenden Teil der Leber. 

Bevor die beschriebenen mikroskopischen Befunde naher er6rtert werden, 
ist es nStig, einige GrSl]enangaben fiber die normale Leber zu machen. 

H e n 1 e s gibt an: normale Lappchen im Querschnitt 1 ram, Leberzellen: 
0,016 ram, Kerne 0,007 bis 0,008 ram, H o 11 e f e 1 d 9 fund an einer normalen 
Leber den Abstand Vena portae bis Vena centralis 0,605 m m i m  Durehschnitt. 
Vi e r o r  d t 27 gibt in seinen ,,Daten und Tabellen" an: Leberl/~ppchen 1,1 bis 
2,3mm lung, 0,8 his 1,5ram breit; S t  5 h r  verzeichnet in seinem Lehrbuch 
wesentlieh grS~ere Mal~e: Leberzellen 18 bis 26 y., wobei abet nicht gesagt wird, 
ob die grol~en Zellen viel Fett enthalten, was fiir Beurteilung pathologischer GrSl~en- 
verhaltnisse sehr wesentlieh ist, da Zellen mit gro~en Fettropfen fiir die Messung 
auszuschaIten sin& Daher sind die Befunde der drei erstgenannten Autoren mal~- 
gebend. 

Wenn man hiermit die in fettfreienZellen gefundenenWerte der sieben untersuch- 
ten Falle vergMeht, so kann man in allen eine teilweise ZellvergrS/~erung der iibrig- 
gebliebenen Zellen sieher feststellen. Aueh wenn man annimmt, da~ die gefundenen 
Zahlen inMge der verschieden starken Schrumprung durch die Konservierung 
eine Fehlerquelle enthalten, so ist diese jedenfalls gering. Besonders wird das 
dadurch bewiesen, dal3, am deutllchsten und stets in den Fallen 1 und 4, haufig 
auch in Fall 5 und 6, um die breiten Balken eine konzentrische Schale ganz sehmaler 
Balken lag', genau wie man es um Tumoren und Abszesse tier Leber finder. Dieser 
Befund maeht es in der Tat zweifellos sicher, dal~ diese im Durchsehnitt 45 his 50 ,~ 
breiten Balken knotenf6rmig angeordnetes hypertrophisches Lebergewebe sin& 
Am deutliehsten ist diese knotige ttypertrophie unter tier Kapsel (1, 4). 

Die Knoten weisen noch den weiteren, h~ufig beobachteten Befund auf, dal~ 
die Zellbalken in ihnen starker gewuMen sind, die radiare Struktur tritt in ihnen 
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zuriiek, die Kapillaren sind sehr schmal. Die in Fall 1 gefundene siehere Lappchen- 
vergrSgerung ist durch Einlagerung soleher Knoten bedingt, besonders sehOn war 
das in einem L~ippchen zu erkennen, dessen einer Radius die enorme Gr61]e yon 
1,8 mm butte. Hier lagen ganz deutlich zwei derartige Knoten, der eine peri- 
pheriseh, der an@re zentralw~trts, jeder yon einer Schale ganz sehmaler Leberzell. 
balken umgeben. Im al]gemeinen ]iegen die Knoten h~tufiger periportal. Sie zeigen 
keine Kernanh~ufung, sind also durch Hypertrophie, nieht dureh ttyperplasie 
der Zellen entstanden, nirgends fund sich auch ein Ubergang in Adenom. 

Eine Ffyperplasie trat in Fall 1 deutlieh hervor in Stiieken aus der Mitte der 
Leber, es land sieh ngmlieh ein auffglliger Xernreichtum in breiten Leberzell- 
balken, dasse]be zeigte sieh an vielen Stellen in Fall 2 und 5. Wichtig ist, daf~ 
die geh~uften Kerne in breiten Zellbalken gefunden werden, nur dann kann man 
eine numerisehe Hyperplasie annehmen, in schmalen Balken mit gut erhaltenen 
Ze]len entsteht Kernanh~ufung aueh dadureK dal~ infolge Atrophie der Zellen 
die Kerne nahe aneinanderriieken. 

Zur Frage der hellen Zellen, fiber die A d 1 e r 1 eine ausftihrliche Unter- 
suehung gemaeht hat, ist zu erwghnen~ dal~ sie in den Fa.llen 1 und 2 gefunden 
wurden, jed0ch verhaltnism~Ng selten. Ihr Aussehen stimmte genau mit der Be- 
schreibung von A d 1 e r [iberein, der sie wohl mit Reeht als Jugendformen der 
Leberzellen bezeichnet, eine Erklarung, der auch K r e t z 1~ 13 14 und K a u f - 
m a n n 11 zustimmen. Hierfiir sprieht ( A d 1 e r ), da~ sie nie Fett oder Pigment 
enthalten, h~ufig Erscheinungen yon Kernwucherung, nach A d 1 e r aueh Mitosen, 
zeigen, da~ sie ir~ f~talen Lebern am h~ufigsten, aueh ira waehsenden Organismus 
noeh zahlreieh sind und mit zunehmendem Alter immer seltener werden. In unserem 
Fall i lagen sie bisweilen geh~tuft in den ganz breiten Zellbalken. 

Fall i hatte noeh besonderes Interesse dadureh, dal3 es sieh um eine kompen- 
satorisehe Hypertrophie bei ZerstSrung yon Lebergewebe dureh Tumormetastasen 
handelte, ein recht selten beobaehteter Fall. In der Literatur fund ich nur vier solehe 
Fglle in der eben zitierten A d 1 e r sehen Arbeit erwahnt, aul~erdem einen naeh 
K r e t z zitierten Fall yon C h r i s t i a n ~, wo eine Leber mit Karzinommeta- 
stasen 15, 110 Pfund wog und drei Jahre lang naeh Auftreten der klinisehen Leber- 
symptome eine gute Nahrungsaufnahme stattfand, hier mug also eine ttyper- 
trophie des Restlebergewebes stattgefunden hubert. 

Im zweiten Fall war eine knotige Hypertrophie nieht vorhanden, auffiillig 
war es, dal3 h~iufig gerade die kleinsten im Bindegewebe erhaltenen Zellinseln sehr 
grol~e 25 bis 30 } messende Zellen mit sehr grogen Xernen batten, daneben waren 
aueh grol3e Zellen in umfangreieheren Gewebsinseln, aber nieht so h~iufig, aueh die 
hellen Zellen traten haufig in den nur aus wenigen Zellen bestehenden kMnsten 
Inseln auf. 

Die gr~l~ten Zellen wies jedoeh der dritte Fall auf. I-lier fiel sofort beim Dureh- 
mustern der Pr~iparate mit mittlerer VergrSl~erung die enorme GrSl~e der Zellen 
auf, welehe in den fettarmen Knoten lagen und viel grOl~er waren als die stark 
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fetthaltigen Zellen. Dazu kommt der stets enorm grol~e Kern, h~ufig ein auf- 
fatlend grol]es Kernk(irperchen, sie kSnnen als Typus hypertrophiseher Leber- 
zellen gelten. Was ihre Anordnung betrifft, so treten auch sie in Knotenform auf, 
jedoch anders als in den iibrigen Fi~llen mit knotiger Hypertrophie. Die Knoten 
sind nicht yon atrophischen Leberzellen umsaumt, sondern es sind durch Bin@- 
gewebe abgegrenzte kleinere und grSBere Gewebsinseln, vereinzelt auch Zellkom- 
plexe am Ran@ stark verfetteter gri~]erer Gewebsinseln. In den hypertrophisehen 
Knoten sieht man h~ufig stark mit Guile angefiillte Gallenkapillaren, wohl ein 
Zeichen der starken Tatigkeit dieser Zellen, da ein so groBer Tell der Leber yon der 
Funktion ausgeschaltet ist 1). 

In betreff tier Kernverhi~ltnisse ist zu bemerken, dab man allerdings auch 
in normalen Lebern hi~ufig zweikernige Zellen fin@t, doch kann man aus ihrem 
gehhuften Auftreten, verbunden mit vielen Aehter- und Biskuitformen und Kern- 
anhi~ufung in breiten Leberzellbalken, darauf schlieBen, da~ in Fall 1, 2 und 5 
und besonders stark in Fall 7 eine wohl amitotische Kernvermehrung stattgefunden 
hatte, Fall 3 und 4 zeigten das nicht, bier mul~ man hanptsachlich eine reine Hyper- 
trophie der Zellen annehmen. Fall 6 ist noch besonders zu besprechen, ebenso die 
eigentiimlichen Kernveri~nderungen in Fall 2, welehe zu einer zweifellosen Chro- 
matinanreicherung vieler Kerne geftihrt hatten. Bei ihrer Beschreibung wnrde 
wohl berficksiehtigt, da~ man haufig in der Leber Zellkerne mit sehr deutlicher 
Kernstruktur findet, doch in keinem der untersuchten Fglle wurden so breite 
Chromatinnetze nnd KSrner gdunden; ferner ist auffMlig, dab so hgufig zwei 
derartige Kerne direkt nebeneinander lagen, es ist jedenfalls wahrscheinlich, dal~ 
as sich in diesem Fall um Kerne kurz nach der Teilung handelt, ob mitotische oder 
amitotische Teilung vorgelegen hat, ist nicht zu entscheiden; die Bilder erinnerten 
sehr an Mitosen, vielleicht waren es verklumpte Mitosen, sichere waren nicht 
nachzuweisen. ~f~---~nliche Kernverhaltnisse besehreibt P o d w y s s o z k i ~a am 
Schtul~ seiner experimentellen Untersuchung fiber Regeneration yon Lebergewebe 
bei Heilung yon Wunden. Er hat hierbei im Protoplasma der Zellen chromatin- 
artige Gebilde beobaehtet, die er Prochromatin nennt.  Er meint, dab diese yore 
Kerne assimiliert werde zwecks Chromatinanreicherung. Ob die Deutung yon 
Podwyssozki zutrifft, mu~ dahingestellt bleiben. 

Die merkwiirdigsten Befunde bot jedenfalls Fall 6 dar insofern, als bier Mitosen 
in Leberzellen gefunden wurden. Wie im knsehluB an die Beschreibung des Falles 
schon gesehildert wurde, war der klinische Verlauf der einer subakuten Zirrhose. 

1) Hiel- ist zu erwghnen, daft O r { h 21 bei Beschreibung eines Zirrhosefalles folgende Beob- 
i ach~ung mit{eilt: ,,An mit Sudan geigrbte n S cimitten :fie1 es auf~ dal~ ~ast nut die atrophischen 
Leberzeilen Verfettet waren, ein Befund, den ich schon 5fter gemacht habe und der insofern 
wichtig ist, als auch die neugebildeten Gailenkanglchen in dem zin'hotischen Bindegewebe 
die gleiche Verfettung darbieten kSnnen, was im Sinne einer Verwandtschaft der atrophischen 
Leberzellen ~nd der EpithelZellen dieser Gallenkan~ilchen verwerte~ werden kaml". Die erste 
Beobachtung k0nnte sehr deutlich auch bier in Fall 3 gemacht werden, die zweite bisweilen 

in Fall 6. i 
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Die Mehrzahl der Autoren, die fiber regeneratorische Vorg~nge in der Leber ge- 
arbeitet haben, weist darauf bin, wie wesentlieh es ftir das Auftreten oder, besser 
gesagt, das Auffinden yon Mitosen in der Leber ist, ob der Xrankheitsprozef akut 
oder chroniseh verli~uft, als erster P o n f i c k 2~ 25. Dieser besonders betont den 
groSen Untersehied in den Regenerationsbildern bei seinen Tierversuchen 2~ und 
bei der Untersuchung yon menschliehen Lebern 25 mit ehronisehen Schi~digungen, 
wie z. B. Eehinokokkus. Wenn man die experimentellen Ergebnisse mit den 
Resultaten 0 r t h s und H fib s e h m a n n s und mit dem Befund yon Fall 6 
vergleicht, so kann man feststellen, daft die Leber bei akuten sehweren Sehi~di- 
gungen, wo es darauf ankommt, schnell viel zugrundegegangenes Parenehym 
zu ersetzen, einer intensiven Ze]lproliferation durch Mitose fi~hig ist, und zwar 
treten die Mitosen hauptsgchlich in den Leberzellen selbst auf. 

In zirrhotisehen Lebern werden sonst recht selten Mitosen gefunden. Z a d o c - 
C o h n so fand solehe bei hypertrophischer Zirrhose ( H a n o t ). In den hier 
untersuehten fibrigen vier Zirrhosefi~llen wurden einmal merkwiirdige Xernver- 
gnderungen, die auf Chromatinanreieherung hinwiesen, gefunden, aber in keinem 
Fall siehere MJtosen. Das kann zwei Ursachen haben; entweder sind bei den 
ehronisch verlaufenden Zirrhosen die Mitosen infolge der Langsamkeit der Degene- 
ration und infolgedessen auch der Regeneration so selten, daf ein besonderer 
Zufall dazu gehSrt, sie zu finden, oder es kommt bei der Mehrzahl der Zirrhosen 
nur zu amitotiseher Zellvermehrung. 

Fall 7, wo die Regenerationsvorgi~nge in der letzten Zeit vor dem Tode ziem- 
lich kri~ftig gewesen sein mfissen und sich trotzdem keine Mitosen fanden, li~ft 
annehmen, daf es in der Leber auch ohne Mitosen zu starker Hyperplasie kommen 
kann. Allerdings war, wie auseinandergesetzt, der Verlauf im ganzen ein mehr 
chroniseher. 

Eigentiimlieh ist, da6 die Mitosen in unserem Fall 6 nur in den sehmalen 
Zellsehlguehen, far nieht in den normal grofen Leberzellen gefunden wurden. 

Es ist nun die Frage, sind diese Zellsehliiuche dutch Wueherung yon Gallen- 
gi~ngen entstanden, die sich dann atlmi~hlieh in Leberzellreihen umwandeln, oder 
sind die Ubergangsbilder yon normalen Leberzellen zu diesen Bildungen so zu 
erkli~ren, d a f e s  sieh um eine allmghliehe Atrophie und Entdifferenzierung yon 
Leberzellen handelt ? Gerade hiertiber sind die Meinungen der einzelnen Autoren 
lloeh vSllig geteilt. 

Ffir die Entseheidung dieser Frage war Fall 6 in mancher Beziehung ein 
geeignetes Untersuchungsobjekt; es fanden sieh reiehlieh Bilder, welehe nut die 
Erkli~rung zuliefen, da~ es sieh bier um komprimierte Leberzellbalken handele, 
denn man sah deutlieh eine verzweigte radia.re Struktur dieser Sehlgnche, welehe 
naeh einem Zentrum zusammenliefen und genau aussahen wie Leberli~ppchen, 
deren Zellen dureh zwisehengelagertes Bindege~vebe atrophiseh geworden waren. 
Dabei war gerade in diesen Bfldern nirgends zu beobaehten, daf aus diesen Zell- 
sehli~uehen, die im bis an alas ehemalige Zentrum der Lgppehen reiehenden Binde- 
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gewebe lagen, normale Leberzellen hervorgingen. Das kann man nur so erklhren, 
daf hier infolge der das ganze Lhppchen durehsetzenden Bindegewebswueherung 
eine gleiehm~6ige Atrophie aller Ze]len des L~ppchens vorhanden war, w~ihrend 
dort, wo das Bindegewebe nut in die Peripherie der Lhppchen eingedrungen ist+ 
man im Zentrum der Lhppehen normal breite Leberzellbalken, in der Peripherie 
schmale atrophische Ze]lsch]~uehe finder. ~Iieriiber haben neuerdings G o 1 d -  
z i e h e r und B o k a y 6 Untersuehungen angestellt an zirrhotischen Lebern 
nlit prim~rem Karzinom. Sie weisen besonders darauf hin, daf die atrophischen 
Zellbalken sehr oft im derben vernarbenden Bindegewebe liegen, so daft sie weit 
auseinanderliegem Wenn es sieh hier um gewueherte Galleng~nge handeln sollte, 
deren Epithel sieh zu Leberzellen umwandelt und dann neue L~tppchen bildet, 
so mtiftte erst eine Resorption des dazwisehenliegenden Bindegewebes stattfinden, 
was ~uferst unwahrscheinlich ist. G o 1 d z i e h e r und B o k a y beobaehteten 
in diesen Zellsehl~uehen keine hyperplastisehen Erseheinungen in dem 8inne, daf 
neues funktionierendes Lebergewebe aus ihnen entstand, wohl abet gbergang 
derselben in Geschwulstgewebe. 

Betreffend Fall 6 kann man zusammenfassend sagen, dal~ es sich um eine 
ungewShnlieh sehnell fortsehreitende, eine subakute Zirrhose handelte mit schwerer 
Schgdigung des Leberparenchyms, hierbei traten in entdifferenzierten Leberzell- 
balken Mitosen anf, ohne daft sich naehweisen lief, daf diese Zel]schl/~uehe wieder 
normales funktionierendes Lebergewebe bildeten. I~irgends abet waren l~Iitosen 
in periportalen Gallengangen zu fin@n, auch in normalen Leberzellen fanden sieh 
keine Mitosen. 

Daft die Mitosen gerade in den schmalen Zellschl~uehen lagen, ist kein Gegen- 
beweis gegen ihre yon uns angenommene Entstehung. Denn es handelt sich ja bier 
nut um entdifferenzierte Zellen, deren Vermehrungsfahigkeit absolut nieht ge- 
seh/idigt zu sein braueht, so daft sie bei starken formativen Reizen aueh wieder 
wuehern kSnnen. Diese Zel]balken haben, worauf 0 r t h besonders hinweist, 
eine auffallende Xhnliehkeit mit den atrophisehen Fiarnkan/~lehen in der l~iere; 
bei diesen handelt es sieh ganz sieher datum, daft das sezernierende Epithel der 
normalen Harnkan/~lehen in Bin kleines kubisches Epithel entdifferenziert ist. 
Diese Analogie erhSht die Wahrseheinlichkeit, daft aueh die Zellschlguehe bei der 
Leberzirrhose auf diese Weise entstanden sind. Auf die atrophisehen I-Iarn, 
kanglehen ist aus einem besonderen Grunde noch n~her einzugehen, man fiildet 
ngmlich aueh in ihnen Mitosen. 0 r t h ~Z gibt hierffir die eben aueh fiir die Zell= 
sehlguehe in der Leber angefiihrte Er~arung, ,,daf atrophische Xan/~lchen, wenn 
ihnen aueh die normale Funktion und Differenzierung der Zellen abgeht, doch 
einen kr/~ftigen Stoffwechsel haben und dadurch zu formativen Leistungen be- 
fghigt sein k6nnen". Diese Worte beziehen sieh in diesem Sonderfa]te auf die urn 
angmisch-nekrotische Infarkte herumliegenden atrophischen Harnkan/~lchen, 
bei denen es sieh um eine Atrophie durch rhangelnde Ernghrung mit Blur handelt. 
Das kommt nun sicher aueh bei tier Atrophie der Leberzellbalken bei Zirrhose 
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in Betraeht, da dureh die Bindegewebswiueherung Kapillaren versehIossen bzw. 
Kapillarwlinde verdickt werden; die Ern~hrung der im Bindegewebe liegenden 
Leberzellen ist sicher nieht so gut wie die der yon einem diehten Kapillarnetz 
mit ganz dtinner Wand umgebenen normalen Leberzellbalken. Dieselbe Gefii/]- 
anomalie bedingt wohl auch eine gewisse Inaktiviti~tsatrophie, da die Zellen ja 
nur mangelhaft mit Arbeitsmaterial versorgt werden, so dab auch ~hnliehe Ver- 
haltnisse vorhanden sind wie bei der Granularatrophie der _Nieren, bei der die 
Inaktivit~t infolge primarer Glomerulusver~nderungen das wesentliehste ffir die 
Atrophie der Zellen ist. Bei der Leber kommt aIs drittes Moment fur die Atrophie 
der zellen in der zirrhotisehen Leber noeh die Einwirknng des interstitiellen Gewebes 
hinzu, die in der Niere gegen~iber der Inaktivit~tsatrophie zwar ganz zur~ektritt, 
aber sicher bisweilen doch eine Rolle spielt. Es besteht also ~tiologisch und mor- 
phologisch eine gro~e Ubereinstimmung zwischen beiden Organen. Bei der ~iere 
kann man die schmalen Harnkan~tehen nur als atrophische entdifferenzierte 
Kan~tle ansehen, was ffir die Deutung der gallengangs~hnliehen Zellsehl~uehe 
in der Leber sehr wesentlich ist. Daher erseheint die etwas ausfiihrliehe Darstellung 
gereehtfertigt. 

Von den fibrigen untersuehten Zirrhosef~llen boten Fall 3 und 4 in bezug auf 
diese schmalen Zdlbalken keine so deat~ichen Befunde dar, sie waren hier nieh~ 
sehr zahlreich, tt~ufiger traten sie in Fall 2 nnd 5 auf, aueh hier lagen sie immer 
im Bindegewebe, dutch breites, sie an Menge stets vielfaeh t~bertreffendes Gewebe, 
das teils noeh reich an zeIliger Infiltration, tells schon derbes faserreiches Bin@- 
gewebe war, voneinander getrenn~. 

-Die typisehen Ubergangsbilder yon normalen in entdifferenzierte Leberzell- 
sehlguche fanden sieh also in drei yon den fgnf Zirrhosen, und zwar 
zweimal gerade in den sicher syphilitisehen Lebern. Das regelmal~ige Vorkommen 
dieser ~)bergangsbilder gerade in syphiIitischen Lebern betont besonders auch O r t h. 

Die reiehhaltige Literatur fiber die kompensatorische Hypertrophie der Leber 
hat K r e t z s ausf~hrlieh zusammengefa~t. Es bleiben nur noch, soweit es nieht 
schon geschehen ist, einige neuere Arbeiten zu erwghnen. Zun~ehst ein yon 
S e h o r r 27 besehriebener Fall, wo sich abgelaufene gummSse Prozesse im Lobus 
quadratus und vorderen lateralen Tell des rechten Lappens, floride gumn~Sse 
Prozesse der unteren Teile des linken Lappens, ferner noch herdweise Nekrosen 
fanden, daneben eine m~ehtige Hyperplasie, besonders im linken Lappen und im 
hinteren medialen Teil des rechten Lappens, es traten hier Knoten auf, die um das 
periportale Bindegewebe lokalisiert waren. M e 1 e h i o r ~7 besehreibt zugleich 
mit einem ausffihrliehen Literaturreferat einen Fall, wo ebenso wie in unserem 
Fall 1 besonders auff~llig der S p i g e 1 sehe Lappen vergrSl]ert war. Er weist 
gleichzeitig unter Anffihrung yon Literatnr (siehe dort) darauf bin, da6 ,,anscheinend 
der Lobus Spigelii eine besondere Tendenz zur kompensatorischen Hypertrophie 
aufweist", nnd sehreibt welter: ,,Ieh vermute die Ursaehe darin, da~ dieser Lappen 
im Verh~ltnis yon Oberfl~ehe zu Volumen yon allen Leberabsehnitten am g~instig- 

u hrchiv f. pathol, Anat. Bd. 210. Hft. 1. 1 0  
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sten gestellt ist, er sieh also am Mehtesten vergrgl3ern kann." Er kommt zu dem 
gesultat, dag ein Tell des neugebildeten Lebergewebes dadurch entsteht, dag sieh 
in neugebildeten Gallenghngen die altesten Zellen zu Leberzellen umwandeln. 
Trotzdem er hier eine starke Wueherung annimmt, fand er keine Mitosen und gibt 
ats Griinde hierfiir an: 

1. sei die Leiehe erst 50 Stunden naeh dem Tode seziert worden, Mitosen- 
bilder seien daher nieht mehr zu erwarten, 

2. kSnnte das Erysipel einen hemmenden Einflug auf die zellproliferatorisehen 
Vorgange ausgeiibt haben, ,,obwohl eine ana~omisehe auf das Erysipel zurt~ek- 
zuftihrende allgemeine ZellsehMigung fehlte". Die erste Begriindung kSnnte 
zutreffen, obgMeh in unserem Fall 1, der erst sphter Ms 60 Stunden naeh dem 
Tode seziert wurde, in den Karzinomzellen reiehlieh 3/[itosen waren. 

Dagegen erseheint die zweite Begriindung unzutreffend. Denn zunhehst 
fanden sieh im Fall 5, wo die Todesursaehe Erysipei bei maligner Syphilis war, 
Mitosen, dann abet ist iiberhaupt nieht anzunehmen, dal~ interkurrente akute 
Krankheiten einen Einflug auf zellproliferatorisehe Vorgange in der Leber haben 
sollten. Da~egen spreehen vor allem aueh die erw~hnten Befunde H ii b s e h -  
m o o n n s  1~ 

Wenn wir zum Sehlul~ die bei Untersuehung der sieben Lebern gefundenenResul- 
tare unter Beriieksiehtigung tier Literatur zusammenfassen, so kSnnen wir sagen: 
,,Bei ehroniseh verlaufenden Regenerationsprozessen in der Leber findet eine 
mitotisehe Kern- and Zellvermehrung nieht start, Wenigstens l~l~t sie sieh im 
allgemeinen nieht naehweisen, dagegen komrft es zu einer Hypertrophie eines 
grogen Teiles der erhaltenen Leberzellen. Diese tritt h~ufig (1, 3, 4, 5, 6) in Knoten- 
form auf, wo die hypertrophisehen Knoten, welehe haufiger in der Nahe der peri- 
portalen GefN~e tiegen, keine oder nut sehr wenig Fettinfiltra~ion zeigen. Man 
findet daneben in einer gewissen Anzahl der F~lle, bier in Fall 3, 4, 5, 7, eine partielle 
Fettinfiltration besonders in der Peripherie der Lappehen. In einem Fall (3) war 
siesehr ansgedehnt. Die Bildung sekretoriseher L~ppehen mit periportalem Zentrum 
war zweimal (4, 6) zu beob~ehten. Bilder, die auf eine amitotisehe Kern- und Zell- 
vermehrung sehliegen lassen, werden nieht immer, abet haufig gefunden, bei unserer 
Untersuehung yon sieben Fallen viermal (1, 2, 5, 7). Im siebenten Fall ist die 
LappehenvergrSl~erung nur auf Hyperplasie dureh Amitose zurttekzufiihren, 
hypertrophisehe Zellen wurden nur vereinzelt gefunden. Eine Bildung neuer 
L~ppehen war nieht zu beobaehten, es handelte sieh lediglieh um Vergr~gerung 
der vorhandenen Lappehen. In der Leber, welehe einen mehr akuten Krankheits- 
ver]auf annehmen lieg (Fall 6), fanden sieh Mitosen in entdifferenzierten Leber- 
zellsehl~uehen; dann sind noeh die im Fall 5 besehriebenen ehromatinreiehen 
Xerne zu erwahnen. In keiner der untersuehten Lebern mit Zirrhose fanden sieh 
Bilder, die darauf sehliegen liegen, dal~ arts neugebildeten Gallengangen neue 
Leberzellen entstehen; dagegen konnte man zu dem Resultat kommen (Fall 2, 5, 6), 
dal3 die sehmalen gallengangs~hnliehen Zellsehlauehe bei tier Zirrhose entdiffe- 
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renzierte atrophische Leberzellbalken sind; die makroskopischen Verh~ltnisse sind 
bereits im AnschluB an die Beschreibung der sieben F~lle zusammengefaBt 
worden. 
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Uber kompensatorische Hypertrophic and Hyperplasie des 
Lebergewebes beim Mensche.. 

(Aus dem Pathologischen ]ns t i tu t  [ Boerhaa~e-][aboratorium] in Leiden. ) 

Von 

Dr. C. de L e e u w .  
(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Wenn im tierischen Organismus eine Zeitlang an ein Organ grS~ere An- 
forderungen gestellt werden, entsteht oft eine Zunahme des Vo]umens durch 
VergrS~erung (Hypertrophic) und nach einigen auch durch Vermehrung der 
spezifischen funktionierenden Elemente (I-typerplasie). AIs BeispieIe dieser kompen- 
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