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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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satorisehen Hypertrophie nennen wir dieHypertrophie des Herzmuskels bei Klappen- 
fehlern und die ttypertrophie der glatten Muskelfasern des Magendarmtraktus 
oberhalb einer Pylorusstenose oder Darmverengerung. Diese Hypertrophie t r i t t  
aber nur dann ein, wenn das betreffende Organ nieht vorher in gewissem Grade 
veri~ndert war, wie z. B. das Herz dutch diffuse Myokarditis. 

Tierversuche yon P o n f i e k 1) haben dargetan, dal~ die Leber naeh Ent- 
fernnng gewisse r Teilekompensatorisehe Hyperplasie zeigt. Diese Untersuehungen 
haben viele Forscher zur Annahme geftihrt, dal3 aueh bei krankhaften Leber- 
prozessen, wobei Lebergewebe zugrunde geht, eine kompensatorisehe Hypertrophie 
und Hyperplasie yon Lebergewebe auftritt. 

Besonders K r e t z 8) hat betont, dai~ man bei vielen Leberaffektionen und 
insbesondere bei Leberzirrhose Vermehrung sowie VergrSl~erung yon Leberzellen 
findet. 

Auf Anregung yon Prof. T e n d e lo  o habe ich mehrere mensehliehe zir- 
rhotische Lebern und einige Stauungslebern auf kompensatorische Hypertrophie 
und ttyperplasie bin untersucht. 

Ich will hier nut das Ergebnis meiner eigenen Untersuchungen kurz mitteilen; 
fiir Einzelheiten verweise ich auf meine Inanguraldissertation und fiir die Literatur 
aueh auf ~ [ e l e h i o r S ) .  

Ieh babe folgende Fragen zu beantworten gesueht: 
A. In bezug auf H y p e r t r o p h i e  d e r  L e b e r z e l l e n :  
I. Finder man in zirrhotischen Lebern und in Stauungslebern vergrbl3erte 

Leberze]len ? 
II. Findet man sie immer in solchen Lebern? 
III. Wenn vergrSl~erte Zellen vorkommen, hat man es dann zu tun mit 
a) einer f u n k t i o n e l l e n  t t  y p e r t r o p h i e ,  
b) einer t o x i s e h e n S c h w e 11 u n g a]s Entartungserseheinung, 
c) einer S e h w e l l u n g ,  d i e  e i n e r  T e i l u n g  v o r a n g e h t  

(wie z. B. bei Entztindung oder bei Regeneration)? 
B. In bezug auf H y p e r p l a s i e  d e r  L e b e r z e t l e n :  
IV. Findet man in zirrhotisehen Lebern und in Stauungslebern 
a) Erseheinungen direkter oder indirekter Kernteilung, 
b) verbreiterter Leberze]lbalken, 
c) vergrSi~ei'te und umgestaltete Azini, 
d) grSf~ere Parenchyminseln ohne Zentralvene, 
8) netzfSrmigen Ban der Kapillaren und Leberzellbalken? 

1) p o n i i c k, Experimentelle Beitrgge zur Pathologie der Leber. Virch. Arch. Bd. 118, 
S. 209; Bd. 119, S. 193; ]3d. 138, S. 81; 1889--1894. 

2) K r e t z, 0ber Hypertrophie und Regeneration des Lebergewebes. Wien. klin. Wsclu'. 
1894, S. 3 6 5 . -  Kre tz ' ,  ~ber Leberzirrhose. Ebenda 1900, S. 271. 

3) M e 1 c hi  o r ,  Ein Beitrag zur alkoholischen hypertrophischen Zirrhose (H a n o t - G i 1 - 
b e rt), Ziegl. Beitr. 1907 , Bd. 42, S. 479. 
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V. Finder man in allen zirrhotischen und Stauungslebern solche Ver/~nde- 
rungen ? 

VI. Sind diese Erscheinungen zu denton als Beweise der t t  y p e r p 1 a s i e ,  
und wenn dies der Fall ist, ist dann diese Hyperplasie f u n k t i o n e 11 e n 
Ursprungs ? 

Ich fange also an mit einer Besprechung der H y p e r t r o p h i e  d e r  
L e b e r z e l l e n .  

Die yon mir untorsuchten Lebern sind zum Toil fixiort in Alkohol (n/~mlich die Lebern aus 
der Zeit vor dem Kursus 1895), zum Toil in Formol und nachhor geharte~ in 3Akoho] steigender 
Konzontration. Sie warden aufbewahr~ in Alkohol 70%. 

Don Lebern entnahm ich vorzugsweise Stiickchon aus stark prominierenden Knoten, weil 
K r o t z eben alle die Oberitache iiberragenden Knoten ftir gewuchertes Gowebe h/ilt. Diese 
Sttickchor/warden in Zelloidin oingebettet nnd geschnitton; die Schnitte, die immer 10 bis 15 ~J. 
dick waren, wurdon mit Hama~oxylin und Eosin geiarbt. 

In einem Toil der Pr~parate land ich Zellen, die den Eindruck machten, vergrSl]ert zu sein. 
Da aber oft Zellen vergrSf~ert zu sein soheinen, worm die umgebenden Zetlen atropt~sch sind, 
wurden all diese Zellen und Kerne so genau wie mSglich gemessen mittels eines Okularmikrometers. 
Zum Vergleioh win'den z~machs~ viele Zellen normaler Lebern gemessen. Die Messungen fanden 
immor stat~ mi~ Okalar 4 und Objok~iv 5 eines L e i t z - Mikroskops, bei einer Tubus]ange yon 
170 cm. Bei dieser VergrSl~erung ent.sprach dor Abstand zwischen zwei Teilstrichen des Okular- 
mikrometors einer Lange yon 4 ~. des Objektes. Im nachfolgonden werde ich alle Mal]e in 5Iikra 
angeben. 

In vier normalen Lebern mal~ ich im ganzen 500 Zollen und Kerne; dabei suchte ich immer 
die grSl~ten Zellen aus, weft man sonst oft  Zellen, welche nicht in ihrer Mitte d~chgeschnit~en 
sind, kleinor finder als ihr wirldiches ~al~ betragt; auJ]ordem kam es darau~ an, die g r  5 1~ t e n 
Dimensionen n o r m a 1 e r Zellen und Kerne zu bestimmen. 

Das Ergebnis dieser Messungen ist darge]eg~ in nebenstehenden Tabellen. 
])ie MaBe gab ich erst an in Vierteln von Teilstrichen; da ich sah, da$ die Zahlen mit 

6tier 3/4, z. B. 7 ~  (29 IJ.), 6~'4 (27 ,.), 6 ~  (25 ~.) usw. sich viol weniger oft fanden als dieandern 
~[al]e - -  offenbar ein Beobachtungsfehler, der seinen Grund finder in der schwierigen Schiitzung 
yon u yon Teilstrichen - - ,  iiigte ich in Tabel]e I die Zollen mi~ einem ~aB yon 7 ~  (29 tJ.) 
zusammen mit denen van 7 �89 (30 y.), die yon 63/4 (27 p.) and 6 ~  (25 ,a) mit denen yon 6 ~  (26 p.) 
usw. In Tabelle II fiigte ich die eine Halite dot Zollen yon 7 ~  (29 ~) zusammen mit denen yon 
7~z (30 t,.), die andere Halite mit denonvon 7 (20 IJ.); die eino Halite der Zellen yon 63A (27 tJ.) 
wurde znsammenge/tigt rait denen von 7 (28 ,~.), die an@re ttalfte dersolben mit denen yon 6�89 
(26 iJ.) usw. 

Das grOl~ere Ma~ einer Ze]le und eines Kernes werde ich L/~ngenmaf~, das 
k]einere, ungef/~hr senkrecht darauf stehende, Breitenma~ nennen. 

T a b e l l e  I. 

Langenmal] der Zelle in 3iikra . . . . . .  30 28 26 24 22 20 18 16 14 
Zahl der Zollen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 39 50 123 112 116 43 10 2 
Brei~enmaB der Zelle in 3'Iikra . . . . . .  28 26 24 ,22 ~0 18 16 14 12 
Zahl der Zellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 12 21 63 93 157 103 41 8 
LangenmaB des Kernes in Mikra . . . .  12 10 8 6 
Zahl der Kerne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 82 300 119 
BreitenmaB des Kernes in ),'Iikra . . . .  10 8 6 4 
Zahl de.r Korne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 219 245 I 
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T a b e l l e  II. 
L~ngenmal3 der Zelle in 5Iikra . . . . . .  30 28 26 24 22 20 18 1 6  14 
Zahl der Zellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 43 41 135 90 139 33 13 2 
Breitenmag der Zelle in l~[ikra . . . .  28 26 24 22 20 18 16 14 12 
Zahl der Zellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 9 29 48 122 123 124 31 12 
L~ngenmal~ des Kernes in l~iikra . . . .  12 10 8 6 
Zahl der Kerne . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  10 58 350 89 
Breitenmal3 des Kernes in ~ikra . . . .  10 8 6 4 
Zahl der Kerne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 283 191 6 

Aus dieser Ubersieht geht hervor, dag ich als grSl]tes Zellenmal~ 30 p. fand, 
und zwar nur ftinfmal, also in 1% der gemessenen Ze]len. Als am meisten vor- 
kommendes Li~ngenmal] fand ieh 24 ,u, 22 ,u. und 20 ,% als Breitenmal] fand ich 
am meisten 20 ,u, 18 I~ und 16 ,u. Das grSgte Kernmal~, das ieh fand, war 12 ,u; 
am meisten kamen 8 ~ und 6 ~ vor. 

Im ganzen babe ieh 24 zirrhotisehe Lebern und 6 Stauungslebern untersucht 
und in einigen wirklich vergrSl~erte Zetlen gefunden. Hier folgen einige Ma~e: 

48--32 (16--13)1) 38--24 (16--12j 40--36 (16--12) 
40---36 (14--13) 56--38 ]16--11~ 48--24 (11--10) 

i15--12/ 
44 24 (12--10) 36--34 (12--12) 40--36 (16--16) 
36--32 (.15---14) 36--24 (16--16) 40--24 (12--10) 
48--48 (21--18) 46--28 (21--14) 36--24 /7--7[  

/8-7i  
(17-16) 
(12-12) 
(12--12) 

40--28 (12--11) 50--28 (16--12) 58--40 
48--40 (16--13) 50--36 (15--13) 38--30 
48--24 (28--10) 42--28 ]14--13 / 36--32 

112--12| 
40--20 (12--10) 40--36 (1.5--12) 46--24 
44-28.114-12"~) 44-24 (lS-9) 38-20 

H l ' 8  ) 
38--28 (13--12) 36--28 (20--17) 

44-40 (28-18) 48--36 (14--13) 
40-26 (19--14) 40-22 (]3-13) 
39--34 (16--12) 42--30 (21--18) 
48-40 / 12-121 37-28 (13-1o) 

~12-121 
47--26 (16--15) 36--35 (11--8) 
52--40 (16--14) 50--42 (14--13) 
36--24 (12--10) 40--34 (12--12) 

(13--13) 
(12--1o) 

44--38 ~12--10 / 
[12--9 f 

45-36 (16-16) 
38-26 (12-12) 
36--26 (12-12) 
40-24 (12-1o) 

36--22 (9--8) 
33--26 (11--8) 
34--24 (12--11) 

Es kommen also vergrSl~erte Leberzellen in zirrhotischen Lebern und in 
Stauungslebern v0r , wenn aueh nieht, wie K r e t z will, in fast all diesen Lebern; 
denn nur in 9 zirrhotisehen Lebern und in3 Stauungslebern konnte ieh vergriigerte 
Zellen auffinden. Insbesondere bei einigen (3) sehr grol3knotigen Zirrhosen fand 

1) Die Ziffern zwischen Ktammem sind Kernmal~e. 
2) Zwei Zahlengruppen zwischen Klammern deuten aui zwei Kerne in einer Zelle. 
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ich keine vergr56erten Zellen in diesen groSen Knoten, die K r e t z eben als 
Wucherungsgebilde betrachtet. Auch sei bemerkt, da$ ich keine Vergr56erung 
land in zwei F~llen yon Zirrhose bei jugendlichen Personen (7jghrigen Kindern), 
wo nach K r e t z kompensatorische Hypertrophie besonders vorkommen sollte. 
Auf die Stauungslebern komme ich welter unten zurtiek. 

Wit kommen jetzt zur dritten Frage: ttaben wit bier zu tun mit einer f u n k 
t i o n e 11 e n H y p e r t r o p h i e,  oder ist die VergrSl~erung zu deuten als eine 

Fig. 1. Rechts oben und rechts im Gesichtsfelde ein Lvmphozyteninfiltrat; gleichfalls links unten; 
tiber dies hie und da einzelne Lymphozyten. Ungef~ihr" in der ]~,Iitte vergrSBerte Leberzellen; links 

Leberzellen normaler GrSBe. 

t o x i s c h e  S c h w e l l u n g  oder als eine S c h w e l l u n g ,  d i e  e i n e r  
T e i l u n g  v o r a n g e h t ?  

]Den ersten Teil dieser Frage meine ich verneinend bean~worten zu miissen, 
und zwar aus folgenden Griinden: Es ist mir namlich aufgefallen, da6 ich die 
vergrSl~erten Leberzellen immer land in unmittelbarer ~ h e  des vermehrten 
periportalen Bindegewebes und besonders in der ~hhe yon Lymphozyten- 
anhaufungen in diesem Bindegewebe. Ein Beispiel hiervon gibt Textfig. 1. ::In 
einigen F~llen, wo tier Zusammenhang zwischen vergrS~erten Zellen und Lympho- 
zytenanhaufungen in einem Pr~parate nicht zu sehen war, konnte ich jedoch in 
Seriensehnitten diesen Zusammenhang nachweisen. 

Das Vorkommen der vergrS~erten Zellen haupts~chlich in tier Peripherie 
der Azini wird yon vielen Autoren derart gedeutet, dal~ diese Zelten in den giinstig- 
sten Verh~ltnissen leben, well sie das Blut dh'ekt aus der Arteria hepatica erhalten 
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und also am besten ernahrt werden sollten. Abet es darf nicht vergessen werden, 
da$ diese peripherisehen Zellen auch den Ver/~stlungen der Vena portae am n/ichsten 
liegen. 

Man kann sich sehr gut de,ken, du$ ein Gift, das mSglicherweise der Leber 
mit dem Portab]ute aus den Intestinis zugefiihrt wird, die in den zirrhotisehen 
Lebern befindliehen Entziindungsherdchen hervorruft; und die ZellvergrSSerung, 
immer in unmitte]barer ~ h e  dieser Her@hen, ist sehr gut einer Reizwirkung 
zuzusehreiben, sei es durch ein solehes Gift, sei es durch ein Dissimilationsprodukt 
geseh/idigter Ze]len oder durch ein normales Dissimilationsprodukt in ungewShn- 
]ich starker Konzentration auf die Zellen einwirkend. 

Aber nicht nut die unmitte]bare ~ e  dieser Entziindungsherdchen, sondern 
noeh mehr seheint mir der Zustand der Zellen und Kerne uuf eine Reizwirkung 
als Ursaehe der VergrSl~erung hinzuweisen. Hatte doeh fast hie das Protoplasma 
der vergrfi~erten Zellen das feinkfrnige Aussehen der normalen Leberze]le. Es 
war fast immer mehr oder weniger grobkSrnig oder es enthielt das Protoplasma 
grSl~ere oder mehrere kleinere Vakuolen, wie bei fettiger Entartung. Fett war 
aber nicht mehr zu finden, wahrscheinlieh weil die Lebern langere Zeit in Alkohol 
gelegen hatten. 

Auch die Kerne fund ieh meist verandert; einige nur waren rundlieh und gut 
gef~rbt, die meisten aber waren unregelma$ig, eckig, pyknotiseh oder blasig ge- 
schwollen oder mit mehreren Vakuolen, mit wandst~ndigem Chromatin oder un- 
deutlieher Chromatinzeiehnung. (~fters traf ieh zwei oder mehr Kerne in den 
vergrSSerten Zellen an: bier und da sah ieh Bilder, die an direkte Kernteflung 
erinnerten; Mitosen fund ieh aber hie. Naehher komme ieh noeh hierauf zuriick. 

In Bin paar F/illen fund ich zwisehen dem lymphozytenreiehen Bindegewebe 
und den vergrSSerten Leberzellen eine Zone nekrotiseher Leberzellen ohne Kern- 
f~rbung, ohne seharfe Zellgrenzen; einige dieser Zellen waren deutlieh vergrSSert, 
obgleieh eine genaue Messung nat~irlieh nieht mSglieh war. Textfig. 2 zeigt uns 
Bin solches Bild. 

Auf Grund all dieser Erscheinungen meine ich die Zellvergrfl~erung in obigen 
Fallen nieht als funktionelle Hypertrophie uuffassen zu diirfen. Die Lage der 
verg'rSSerten Zellen, die Zeiehen der Entartung der meisten Zellen und Kerne 
fiihren reich zur Annahme einer toxisehen Sehwellung. Die Mfigliehkeit, da$ die 
vergrSl~erten Zel]en erst hypertrophiseh geworden und nachher entartet sind, 
kommt mir lficht wahrseheinlich vor, eben weft in fast allen vergrS~erten Zellen 
Enturtungszeiehen aufzufinden sind. Jedenfalls gibt nur der Befund vergrSSerter 
Zellen o h n e  z u r  V e r g r S l ~ e r u n g  f i i h r e n d e  E n t a r t u n g  uns 
das Reeht, ttypertrophie, anzunehmen. 

In einigen Fallen kann man meines Eraehtens nicht umhin, eine Sehwelhmg, 
die einer Teilung vorangeht, anzunehmen, namlich da, wo man sehr viele zwei- 
oder mehrkernige Zellen findet, dann und wann aueh wahrschei~flich Zeiehen 
direkter Kernteilung. Auch bier aber meine ich, da]~ nicht ein funktioneller Reiz, 
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sondern der Entztindungsreiz die Sehwellung und Teilung hervorgerufen hat. 
Auch bier spricht die Lage dieser Zellen um und in den Entziindungsherdchen 
daftir. 

Diesbezttglich brauche ich nur zu weisen auf die Arbeit yon Prof. T e n -  
d e 1 o o ~), wo er zeigt, da$ die Reaktion des Gewebes auf das Einftihren sch~id- 
licher Stoffe abh~ngig ist yon der Verdtinnung dieser Stoffe,. und da$ Reizung 
eines Stoffes in gewisser Verdiinnung zur Entartung und selbst zur ~eka'ose ftihrt, 
wahrend sie in gr~$erer Verdiinnung angewandt Zellteilung zur Folge haben kann. 

Was die Vergr61~erung der Leberzelle~ in Stauungslebern anbetrifft, so scheinen 
beim ersten Anblick die periportalen Zellell vergrSSert zu sein; sie sind wenigstens 

Fig. 2. Am Unterrande des Gesichtsfeldes, etwas rechts, ein Lymphozyteninfiltrat (nur zum 
Teil siehtbar); ungefNhr in der Fii~e eine nekrotische ~Iasse, worin hie und da noch die un- 

scharfen Umrisse yon Leberzdlenerkennbar sind; links oben vergrSBerte Leberzellen. 

grS/3er als die perizentralen. Eel 5~essung zeigt sich aber, dal~ die Zellen nicht 
gr~/]er sind als normale Leberzellen; nut im Vergleich zu den atrophierten peri- 
zentralen Zellen scheinen sie vergrSl~ert. 

)Tur in e i n e m Falle fand ich einige wirklich etwas vergrSl3erte periportale 
Zellen: Vielleieht haben wir es hier mit einer funktionellen Hypertrophie zu tun, 
obgleich der Befun d einiger ldeinen Leukozytenanhgufungen is diesem Pr~parate 
auch hier eine entzilndliehe Reizung nicht ausschliel~t, tn zwei anderen Fgllen 
fand ich etwas vergr6~erte Zellen bei der Vena eentralis. Trilbe Schwellung und 
Vakuoten in diesen Zellen erklgrten aber bier die VergrSgerang gentigend. 

1) Te n d e 1 o o, Studien fiber die Ursachen tier Lungenl~-ankheiten. Wiesbaden 1902. 
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Jetzt komme ich zur Besprechung der H y p e r p l a s i e  d e r  L e b e r -  
z e 1 1 e n und babe also die Fragen IV bis VI zu beantworten. 

a) An erster Stelle wiirden wit Kernteilungsfiguren erwarten als Beweis der 
Hyperplasie; diese babe ieh aber hie gefunden in den zirrhotischen und Stauungs- 
lebern. ]hre Abwesenheit schliel~t aber ttyperplasie nieht aus. P o n f i c k ,  
v. M e i s t e r 1) u. a. finden bei ihren Versuchen mitotische Figuren nut wghrend 
der ersten 4 bis 5 Tage nach Abtragung yon Stiieken der Leber. 

Abet auch wenn der Befund yon Mitosen auf das Vorkommen einer Hyper- 
plasie deutet, braucht diese noch keine kompensatorische zu sein. Es wiirde nichts 
dagegen seis, bier einen Entziindungsreiz als Ursache der Zellwucherung anzu- 

Fig. 3. 

nehmen, gleichwie bei den Epithelwucherungen der I-Iaut bei Lupus und den 
Zellwucherungen der B o w m a n schen Kapsel bei Nephritis. 

Auch das Vorkommen zwei- oder mehrkerniger Leberzellen wird yon vielen 
a]s Beweis yon Hyperplasie gedeutet. Jedoch findet man auch in normalen Lebern 
oft zwei, zuweilen drei Kerne in einer Leberzelle, wie das B i z z o z e r o und 
V a s s a 1 e 2) gezeigt haben und wovon auch ich reich tiberzeugt babe. 

Ich land sie abet in einigen meiner zirrhotisehen Lebern in grSl~erer Zahl, 
und dann immer in der unmittelbaren lX/ahe yon Entziindungsherdehen; auch 
land ieh bier dann und warm Kernformen, die an direkte Kernteilung erinnerten. 
Das Protop]asma dieser Zellen war immer in sehleehtem Zustande, meistens grob- 
kSrnig oder voll Vakuo[en. Ieh meine bier einen sehiidlichen Stoff a]s Reiz annehmen 

1) v. M e i s t e r ,  Rekreation des Lebergewebes nach Abtragung ganzer Leberlappen. Ziegl, 
Beitr. 1894, Bd. 15, S. 1. 

2) B i z z o z e r o und V a s s a 1 e, l~ber die Erzeugung und die physiologisehe Regeneration 
der Driisenzellen bei den S~ugetiere]~. Virch. Arch. 1887, Bd. 110, S. 155. 
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zu diirfen, der die Zelle zugrunde gerichtet, den Kern aber zur Teilung angeregt 
hat, entweder weil dieser widerstandsfghiger ist oder well das Gift in geringerer 
Konzentration den Kern trifft. Man vergleiche die Entstehung tier Riesenzellen 
bei Tuberkulose. 

Die dritte MSg]ichkeit, da~ die Zellschgdigung erst nach der Kernteilung 
stattgefunden hat, ist meines Erachtens nicht wahrschein]ich, eben well all diese 
Zellen Zeichen der Entartung aufweisen. 

b) Zweitens sind verbreiterte Leberzellbalken als Beweis der Hyperp]asie 
genannt. Jedoch fand ich auch in normalen Lebern auf kurzer Strecke, Balken 
yon 3 oder 4 Zellen Breite. Und dies lg~t sich auch sehr leicht erklgren dadurch, 

]~ig. 4. Im Gesichtsfelde sind keine kapillaren Rgume anwesend; einige Endothelkerne (e) zeigell 
abet die Anwesenheit der Kapillaren. 

da/3 zwei nebeneinander gelegene Balken so geschnitten sind, da~ die zwischen 
ihr iiegende Kapillare auger der Schnittflache fgllt. Nebenstehendes, nach einem 
Prgparate einer normalen Leber gezeichnetes Bild (Textfig. 3) mag dies veran- 
schaulichen. Denkt man sich einen Schnitt a--b senkrecht auf der Bildflgche, 
so ist es klar, da~ zwischen den beiden Kapillaren ein Balken ]iegt, der scheinbar 
4 Zellen breit ist. Es ist begreiflich, daI~ da, wo die Kapillaren eng sind, z. B. 
dutch Zusammendriickung, die Gelegenheit hierftir am grS/~ten ist. 

Au~erdem ist es mSglich, da~ die Kapillaren so eng geworden sind, da~ man 
sie leicht iibersehen kann. In einigen Prgparaten fand ich die Leberzellen bier 
und da sehr zusammengedrgngt und die Kapillaren scheinbar verschwunden. 
Bei genauer Betrachtung konnte ich aber immer, zuweilen erst in Serienschnitten, 



156 

mit Sicherheit durch die Anwesenheit yon Endothelkernen, mit grol~er Wahrschein- 
lichkeit dutch das Vorfinden yon inellr oder weniger deutlichen, mit einigen Blut- 
zellen gefifllten Rhumen das Vorkommen der  Kapillaren zeige~a. Textfig. 4 gibt 
hiervon Bin Beispiel (e sind Endothe]kerne). 

c) An dritter. Stelle werden yon K r e t z u.a. Vergr6~erung und Umbau 
der Azini a]s Beweis der Hyperplasie genannt. VergrS~erung tier Azin] ist gewil~ 
als Beweis yon Hyperp]asie zu deuten, falls sie nicht v~n VergrSl]erung der Leber- 
zellen ohne Teilung abhhngig ist. 

Die GrSl]e der Azini ist abet selbst in normalen Lebern sehr schwer zu be- 
stimmen, weil sie nicht, wie z. B. in der Sehweineleber, scharf begrenz~e, ganz 
yore Bindegewebe umschlossene Einheiten darstellen. Auch der Abstand der 
Venae cen~rales voneinander ist kein zuverl~ssiges Ma~; denn oft sieht man in 
einem Gesichtsfelde zwei oder drei Zentralvenen, w~hrend man in einem anderen 
Gesiehtsfe]de gar keine finden kann. Oft erseheint Bin Lappehen ohne Zentralvene, 
well diese aul3erhalb der Schnittfl~che liegt. 

Ich meine jedoch wohl einen Eindruek tier AzinusgrSf3e bekommen zu haben, 
indem ieh den grSl~ten Abstand tier Zentralvenen voneinander suchte. In normalen 
Lebern land ieh diesen Abstand meistens kleiner, jedoeh aueh wohl hie und da 
etwas grS~er als den Durehsehnitt des Gesichtsfeldes (Mikroskop L e i t z,  Obj. 3, 
Okul. 4). Ich betone abet stark, da~ dies nut eine ungewisse Sch~tzung dieser 
GrS~e ist, aus Mange] an einer genauen Messung, die meines Eraehtens schwer 
auszufiihren ist. 

Diesen Abstand fand ich in zirrhotisehen Lebern im allgemeinen nicht grSl~er 
als in normalen. Besonders in einigen grobknotigen Lebern, wo man naeh K r e t z 
eine starke Hyperplasie antreffen sollte, land ieh in den grSSten Knoten die Zentral- 
venen nicht welter auseinander ge]egen, als dies in normalen Lebern der Fall ist. 
Aneh andere Zeiehen der Hyperplasie (Kernteilung, ZellvergrSgerung usw.) fehlten 
bier. Wohl findet man hie und da eine Zentralvene in unmittelbarer ]~Lhe des 
Bindegewebes; hier kann Lebergewebe versehwunden und dnrch Bindegewebe 
ersetzt sein. Abet dieser Umbau ist noeh nicht als Idyperplasie zu deuten, wenn 
nicht eine VergrSl]erung des Lgppchens auf der anderen Seite der Zentralvene 
nachgewiesen ist, Und das habe ieh nie gefunden. 

Die Lage der Zentralvene in der ~7~he des Bindegewebes findet man aber auch 
bier und d~ in normalen Lebern, ngmlich da, wo sic nahe tier Einmi~ndeste]le in 
eine Vena sublobnlaris durehgesehnitten ist. Diese Lage braueht also nieht einmal 
pathologisch zu sein.. 

d) Parenehyminseln ohrie Zentralvene trifft man oft in zirrh0tischen Lebern 
an nnd K r e t z betraehtet diese als/Herde kompensatorischer Hyperplasie. 
Aueh ich babe in meinen Prgparaten ganz yon Bindegewebe umschlossene Leber- 
ze]lgruppen gesehen, worin keine deutliche Zentralvene nachweisbar war. Ich meine, 
dal3 bier verschiedene MSg]icbkeiten vorliegen. Erstens sind auch in normalen 
Lebern die Zen~ralvenen nieht immer deuflieh ausgepriig t. U .m so weniger kann 
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man das erwarten in zirrhotisehen Lebern, wo sie vom neugebildeten Bindegewebe 
gleiehwie die Kapillaren verengt oder zusammengedr~ekt werden kSnnen. 

Zweitens besteht die MiJglichkeit, dat3 die sogenannte venenlose Parenctlym- 
insel nur sin Auslhufer ist eines Azinus mit Zentralvene, welehe aber nieht in der 
Schnittfl~ehe liegt. Dies ist wirk!ieh zuweilen der Fall, was ieh in Seriensehnitten 
festgestellt babe. Da~ diese Zentralvenen oft erweiterte und zur Zentralvene 
umgestaltete Kapillaren sein sollten, ist unbewiesen. 

Aber aueh die Parenehyminseln ohne Zentralvene, welche aneh in Serien- 
schnitten keine Zentralvene zeigen, sind meines Eraehtens nieht ohne weiteres 
als Wueherungsherde aufzufassen. Erstens kann hier die Vene, wie ieh sehon 
sagte, zusammengedrtiekt sein und sieh also tier Betraehtung entziehen. Aber 
auela ist es m6glieh, da/] man es bier zu tun hat mit dureh das Bindegewebe ab- 
getrennten Teilen eines L~ppehens, die auf diese Weise ihrer Zentr~lvene beraubt 
sind. Ieh glaube dies desto mehr, weil ieh diese aueh in Seriensehnitten ganz veto 
t~indegewebe umselalossenen Parenehyminseln immer sehr klein gefunden babe. 
Das Lebergewebe rings um die Zentralvene kann dann verloren gegangen und 
yon Bindegewebe ersetzt sein, infolgedessen die Zentralvene obliteriert ist. Viel- 
leieht ist es aueh m~glieh, da/~ die Zentralvene im Bindegewebe fortbesteht, so dal3 
das restierende Lebergewebe nur seheinbar seines abfi]hrenden Gef~ges beraubt 
ist. Jedenfalls liegt bier meines Eraehtens kein Grund vor, eine Wueherung anzu- 
nehmen. 

e) Aueh sollte man in denjenigen Teilen des Lebergewebes, die man als neu- 
gebildet betraehtet hat, eine Abweiehung vonder  radi~ren Anordnung der Ka- 
pillaren und Leberzellbalken finden; die Kapillaren sollten bier eine mehr oder 
weniger netzf6rmige Anordnung zeigen. 

Nan finder aber aueh in normalen Lebern radi~re Anordnung nur deutlieh 
in unmittelbarer Nil.he der Zentralvene, wenn diese senkreeht auf der Sehnitt- 
fl~ehe steht. Je weiter man yon der Zentralvene entfernt ist, desto undeutlieher 
wird der radi~re Bau, und es kann wegen der vielen Anastomosen zwisehen den 
Kapillaren eher yon einem netzfSrmigen Ban die Rede sein. Dies gilt um so mehr, 
wenn die Sehnittflaehe night senkreeht auf tier Zentralvene steht. Und so l~13t 
sieh der mehr oder weniger netzf6rmige Ban leieht erld~ren, den ieh aueh in einigen 
Parenehyminseln ohne Zentralvene gefunden babe, die ieh als Ausl~ufer oder 
abgetrennte Stt~eke der Lappehen betraehte. Ieh sehe keinen Grund, bier Wuehe- 
rung annehmen zu mtissen. 

Aber aueh wenn man in zirrhotisehen Lebern keinen radi~ren Bau in unmittel- 
barer Nahe sel~'eeht durehgesehnittener Zentralvenen vorfindet, braueht uns 
alas nicht zu wundern, wenn man die grogen Ver~nderungen infolge des zirrhotisehen 
Prozesses ins Auge fagt. Das Zugrundegehen tier Leberzellen einerseits, der vom 
Bindegewebe anf das Parenchym ausget~bte Druek andererseits erkl~rt gent~gend 
Abweiehungen vom regelmN~igen Bau. 
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Ich komme also zum Schlul~, dal~ VergrSl3erung der Leberzellen bei Leber- 
zirrhose und bei Stauungslebern im allgemeinen nieht Ms kompensatorische Hyper- 
trophie aufzufassen, sondern vielmehr zu betraehten ist teils als Zeiehen der Ent- 
artung, tells als Sehwellung, die einer Teilung vorangeht, beide als Folge einer 
toxischen Reizung. 

Deutliehe Zeichen kompensatoriseher Hyperplasie babe ich nieht gefunden; 
da, wo Zeichen einer Hyperplasie bestehen, meine ich diese Hyperplasie auch 
toxisehen Einfltissen zusehreiben zu miissen. 

II 

Xl. 

Nebennieren bei Anenzephalie. 
(Aus dem Pathologischen Institu{e de~ KSnigI. Universit~its-Frauenklinik zu J~erlin.) 

Von 

R o b e r t  M e y e r 1 ) .  

Es ist als bekannt vorauszusetzen, da~ die 51ebennieren bei Gehirnmii3bildun- 
gen (Hemizephalie oder Anenzephalie, Enzephaloee]e, Mikrozephalie, Hydro- 
zephdie u. a.) hypop]astisch oder aplastiseh gefunden werden. ~Neuerdings wird 
yon A r m o u r  und E l l i o t  (Journ. of Path. a. Baet. 15. 1891) und yon 
Schtilern A s e h o f f s, n~mlieh K e r n (D. med. Wsehr. 1911, 5{r. 21) und 
V e i t (D. reed. Wsehr. 1912, S. 629) angegeben, dal~ die Markschicht hyper- 
plastiseh gefunden werde bei relativ donner Rindenzone. 

Der Zusammenhang dieser Dinge ist bis jetzt gi~nz]ieh unldar, und meine De- 
monstration ist zwar auch nieht in der Lage, eine Aufkli~rung zu geben, doeh 
immerhin unsere Kenntnis naeh einer Riehtung zu f(irdern. Ich bin ni~mlieh in 
den Besitz zweier Hemizephalen gekommen, welche wesentlich jtinger sind als 
die sonst besehriebenen Fi~lle; der eine im 5. Monate, der an@re im 2. Der Tat- 
bestand ist sehr einfach, bei dem letzteren, wahrseheinlich weib]iehen FStus yon 
etwa 14 mm grS~ter Lhnge ist das Gehirn vom Seheitel bis in das verliingerte 
Mark gespalten und evertiert, besonders das Vorderhirn quillt breit aus dem Schi~del, 
und ~hnlich das Mittelhirn. Die 57ebennieren sind in Form, GrS]]e und Struktur 
ganz normal, wie man im Vergleich mit einem normalen FStus erkennen kaan; 
eher sind sie zu gro] als zu klein, und das sympathisehe Gangliensystem ist eben- 
falls kriiftig angelegt; die Bfldungszellen desselben dringen vonder medialen Seite 
her bereits in die Rinde der/%bennieren in die peripherische Zone ein, und an einer 
Stelle his in die zentralen Sehiehten. 

Quantitative Anomalien sind nicht Iestste]lbar. 
Bei dem andern weibliehen FStus im 5. Monate (13 cm kranio-kaudal nnd 

20 cm kranio-pedal) ist die Hemizephalie v011ig ausgesprochen; es besteht Defekt 

~) Nach einem Vortrage in der Ges.. f. Geb. u. Gym zu Berlin am 12. Juti 1912. 


