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Es ist einc bekannte Tatsache, dass sich an
regressive Gewebsverdnderungen, progressive, ge-
steigerte Lebensprozesse anschliessen. die entweder
vollstindig, oder nur teilweise die regressiven
Prozesse aufheben und so eine Heilung herbei-
fiilhren. Letzteres ist nun dadureh méglich. dass
Gewebsliicken, die durch Untergang oder trauma-
tische Entfernung entstanden sind, durch ein neues
Gewebe ersetzt werden und zwar durch ein Gewebe,
das entweder dem urspriinglichen annihernd gleich
ist. oder doeh wenigstens dieselben Bestandteile
wie das letztere enthialt. Wir sprechen dann von
einer Regeneration.

Eine andere Méglichkeit Ersatz zu leisten fur
untergegangene Gewebspartien ist die, dass gleich-
artime CGewebe oder Organe in ihren nicht ge-
schidigten Abschnitten sich durch Massenzunahme
vergrossern, die durch eine Vergrésserung oder
Vermehrung der Elementarbestandteile bedingt ist.
Hier sprechen wir dann von einer compensa-
torischen Hypertrophie.

Die Regeneration ist also ein Vorgang, der
sich stets sekundir an Gewebslisionen anschliesst
und geht aus von den Zellen, die innerhalb des
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ladierten Bezirks noch normal geblieben sind, oder
aber, und oft ausschliesslich, von denen, die sich
in der Umgebung befinden.

Die Grundlage der Hypertrophie bilden eben-
falls zellulare Veranderungen. In diesem Falle ist,
wie schon erwihnt, eine doppelte Moglichkeit vor-
handen, um eine Organvergrosserung zustande
kommen zu lassen. Es kénnen sich namlich ent-
weder die Elementarbestandteile der Gewebe, die
Zellen und die Zwischensubstanzen vergrossern,
welchen Vorgang wir dann als einfache Hyper-
trophie, oder Hypertrophie im engern
Sinne bezeichnen, oder die Zellen kénnen sich
auch gleichzeitig vermehren, dann sprechen wir
von einer numerischen Hypertrophie, oder
Hyperplasie.

Die Vermehrung der Zellen geht natiirlich
sowohl bei der Regeneration, wie bei der Hyper-
plasie durch Zellteilung vor sich.

Regeneration und Hypertrophie bezw. Hyper-
plasie sind demnach pathologisch anatomisch zwei
ganz verschiedene Vorgidnge, welche allerdings
beide dasselbe Resultat erstreben, nimlich die mehr
oder weniger vollgiiltige funktionelle Wiederher-
stellung der fiir den Gesamtorganismus notwendigen
Leistungen einzelner Organe.

Je nach Art der geschadigten Organe wird
die Wiederherstellung ihrer Funktion auf ver-
schiedene Weise moglich sein. Am einfachsten
und iibersichtlichsten gestalten sich wohl die Ver-
héiltnisse bei paarig angelegten Organen. Ist z. B.
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eine Niere zum grossen Teil oder ganz geschidigt
evtl. sogar operativ entfernt, so tritt bekanntlich
reflektorisch eine Hyperaemie des andern Organs
ein, was wiederum eine dauernde Vergrosserung
desselben zur Folge hat und wir sehen, dass nach
Ablauf einiger Zeit die andere Niere die Funktion
der ausgefallenen iibermommen hat, also das
doppelte leistet wie vorher. Fiir die unpaaren
Organe unseres Korpers kann es aber einen der-
artigen Vorgang nicht geben. Wenn wir auch
wissen, dass bei Schidigungen einzelner unpaarer
Organe kompensierend ein anderes — Milz- Knochen-
mark und Lymphdriisen — eintreten kann, so
dii rfte diese Tatsache doch auf diese wenigen Organe
beschriankt sein. Tritt in den ibrigen Organen
eine Schidigung ein, so konnen die anatomischen
Verdinderungen, welche den Ersatz oder die Wieder-
herstellung der Schidigung erstreben, nur in diesem
Organe selbst auftreten.

Dieses LKintreten eines Organs fiir ein gleich-
geartetes, oder das erwiahnte funktionelle Kintreten
verschieden gearteter Organe fiir einander soll uns
hier nicht weiter beschiifticen. Uns interessiert
hei dieser Arbeit die Frage, von welchen
Mitteln macht ein Organ Gebrauch, wenn
es mnach teilweiser mechanischer Aus-
schaltung die friithere funktionelle Lei-
stungsfahigkeitwiederherzustellen sucht.

Eingangs haben wir erwihnt, auf welche Weise
¢in derartiger Vorgang iiberhaupt zustande kommen
kann und uns dahin ausgesprochen, dass es sich
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entweder handeln kann um Regeneration oder um
Hypertrophie, bei welcher letzteren wir wieder
unterscheiden miissen zwischen Hypertrophie $m
engeren Sinne und Hyperplasie. v

Wihrend im allgemeinen wohl jeder als Organ
funktionierender Zellenkomplex befihigt ist durch
Hypertrophie auf die Dauer einen Ausgleich zu
schaffen zwischen geforderter und anfinglich vor-
handener Leistungsfihigkeit, hat die Frage nach
der Regenerationsfihigkeit der verschiedenen Organe
verschiedene Beantwortung erfahren. Als sehr
gross diirfte wohl allgemein die Regenerations-
fihigkeit des Bindegewebes bekannt sein, wihrend
etwa an zweiter Stelle die der peripheren Nerven
und des Knochensystems folgen diirfte.

Viel untersucht auf ihre Regenerationstihigkeit
ist unter anderen auch die Leber, bei welcher ja
mechanische Schidigungen, an die sich eine
Regeneration anschliessen konnte, in Gestalt von
schweren, zu Rissen oder sonstigen Verletzungen
des Organs filhrenden Traumen vorzukommen
pflegen. Ausserdem wird durch sich michtig ent-
wickelte Echinococcusblasen und syphilitische Ver-
inderungen gar nicht so selten ein grosser Teil
der Leber von der funktionellen Teilnahme aus-
geschaltet, worauthin ja kompensierende Kr-
scheinungen aufzutreten pflegen., welche das Studium
dieser Prozesse eventuell ermoglichen. Als wichtig-
ster und modernster Teil der Forschung tritt auch
hier das Tierexperiment hervor, dem wir wichtige
Aufsehliisse iiber diese Prozesse verdanken.

BAS'
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Die Erforschung dieses Kapitels der Leber-
pathologie hat verschiedene Ergebnisse gezeitigt.
Wihrend die meisten Forscher dariber einig sind.
dass es sich bei diesem Wiederherstellungsprozess
um eine kompensatorische, numerische Hyper-
trophie — Hyperplasie — handelt, ist man ver-
schiedener Meinung, in welcher Weise diese Prozesse
ablaufen.

Podwyssozki'), der im Jahre 1886 diec ersten
Versuche hierliber anstellte, kam zu folgenden Kr-
gebnissen: Ein Verlust an l.ebergewebe wird aus-
geglichen durech Hypertrophie und nachfolgende
Teilung der Mehrzahl der vorhandenen Zellen.
Diese progressiven Erscheinungen nehmen je nach
der Grosse der Verletzung an Intensitit zu und
sind nicht nur auf die nichste Umgebung der ver-
letzten Stelle beschriankt, sondern sind selbst in
fern gelegenen Teilen der Il.eber zu beobachten.
Es tritt also weniger ein Ausgleich des Defektes
durch lokale Zellwucherung im Bereiche der Ver-
letzung ecin., sondern es wird Ersatz geschaffen fir
das verlorene [.eberparenchym durech Vermehrung
der Leberzellen in der ganzen leber.

Schon wihrend der ersten 24 Stunden nach
der Operation konnte er, bei leichteren Verletzungen
nur in der Umgebung der Wunde, bei schwereren
dagegen in der ganzen Leber, die ersten Fr-
scheinungen eines solchen Vorganges beobachten.
Er fand, dass eine Anzahl I.eberzellen griosser und
heller geworden waren und eine mehr kugelige
oder ovale Form angenommen hatten. Dieses sind
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die Zellen, bei denen die ersten Karyokinesen auf-
“treten.

Es ist selbstverstindlich, dass eine solche
Grossenzunahme einzelner Zellen nicht ohmne Ein-
fluss auf den Bau der mikroskopischen Leber-
lappchen bleiben kann. So beobachtete er denn
auch schon nach wenigen Tagen kleine Erhaben-
heiten an der Oberfliche der Leber. Aber auch
innerhalb der Acini werden die Leberzellen sich
vergrossern bezw. vermehren auf Kosten der librigen
Bestandteile des Acinus. Zunichst ist es das
intraacinose Capillarsystem, das an Weite abnimmt,
sodass man in den die Wunde umgebenden Liépp-
chen fast gar keine Capillarlumina mehr sieht und
nur noch mit Miihe Spalten zwischen den Leber-
zellbalken nachweisen kann. Sodann ist es auch
verstandlich, dass eine Anderung in der Zusammen-
setzung der Leberzellbalken vor sich gehen muss.
Er fand denn auch zwischen den wuchernden
grossen, hellen Zellen immer mehr kleinere, dunk-
lere und abgeplattete Zellen mit scharfer Ab-
grenzung, was auf Druckwirkungen benachbarter
Teile auf diese Zellen zurtickzufithren ist. Die
Kerne dieser kleinen, dunklen Zellen sind stets
kleiner als die der grosseren., hellen Zellen und
erscheinen bisweilen geschrumpit und abgeplattet.
In den ersten Tagen nach der Opervation sind diese
dunklen Zellen gleichmissig in den Lippchen ver-
teilt, oder sie bilden um die Portaldstchen, oder
um die Zentralvenen herum gréssere Haufen. indem

sie dieselben in teils konzentrischen, teils in radiir
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verlanfenden Ziigen umgeben. Vom 7. bis 20. Tage
liegen sie hauptsachlich an der Peripherie der
Acini und schliessen hier gruppenweise Gefiss-
durchschnitte ein. Am reichlichsten trifft man sie
in den subserbs gelegenen Leberlippchen an, nach
mehrfachen und grosseren Operationen kann man
cie aber auch in der ganzen Leber finden.

Fragen wir uns nun, ob diese durech Druck
difformierten Zellen dauernd atrophisch bleiben
und mit der Zeit zugrunde gehen, oder ob sie
noch lebensfithig sind und ebenfalls in Wucherung
geraten konnen, so gibt die Beobachtung Podw ys-
sozkis eine Antwort hierauf. Er wies auch in
diesen kleinen dunkleren Zellen — wenn die
regenerativen Prozesse geniigend lange dauerten —
Karyokinesen mnach, wobei sich die Zellen aber
nicht aufhellten, sondern in demselben Zustande
verharrten wie zuvor.

Was die aktive Teilnahme der ubrigen L.eber-
bestandteile, wie der Gefassendothelien, der Binde-
gewebszellen und der Gallengangsepithelien be-
trifft, so wollen wir sie der Reihe nach durch-
sprechen.

Er beobachtete nach geringtigigen Verletzungen
keine Beteiligung der Blutgefiissendothelien; nach
Exstirpation von Leberstiicken dagegen wucherten
sie stets; und wenn diese Wuecherung auch im
allgzemeinen auf die niichste Umgebung der Wunde
beschrinkt blieb, so sah er doch auch in fern von
der Wunde gelegenen Endothelzellen einzelne Kern-
teilungsfiguren. Reichlicher als an den Gefass-
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endothelien sind die Proliferationserscheinungen an
den Bindegewebszellen in nichster Niahe der Ver-
letzung. Einige Tage nach der Operation fand er
in der Umgebung des sich bildenden Blutergusses
stets reichlich Bindegewebszellen. die in Teilung
begriffen waren, und zwar hauptsiachlich dort, wo
die Leberzellen atrophisch geworden oder schon zu-
grunde gegangen waren.

Wihrend dureh die Wucherungen der Gefiiss-
endothelien und der Bindegewebszellen nur ein
neues Stiitzgewebe fiir die Il.eberzellen geschaffen
wird, ist nach seinen mikroskopischen Befunden
die Teilnahme der Epithelien der Gallenginge an
der Regeneration des Lebergewebes ecine direkte.
Sie reagieren auf eine Verletzung etwas langsamer
als die Leberzellen, aber mit einer lippigen
Wucherung. Nach Monaten konnte er an der
Stelle des Defektes keinen auffallenden Uberfluss
von Gallengingen mehr feststellen, und er kommt
nun zu dem Schluss, dass die neugebildeten Kaniile
entweder einer regressiven Metamorphose verfallen,
atrophieren und zugrunde gegangen sein miissen,
oder sie gingen eine progressive Umwandlung ein,
sie wandelten sich allmihlich in I.eberzellbalken
um. In der Tat glaubt er beides beobachtet zu
haben. Schon wenige Tage nach der Operation
sah er Zeichen des in Frage stehenden Umwandlungs-
prozesses der Gallengangsepithelien, vornehmlich
an der Stelle des Defektes selbst, weniger deutlich
in den benachbarten intraacingsen Zwischen-
ridumen.
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.Der Vorgang selbst scheint nach zwei Typen
abzulaufen:

1) Die Gallengangsepithelien wandeln sich un-

mittelbar in Leberzellen um.

2) Der zellige Belag der Gallenginge fliesst
zu eigenartigen, riesenzellenihnlichen Con-
glomeraten zusammen, welche sich in der
I'olge zu Leberzellen differenzieren.

Der erste Typus ist viel hidufiger und geht
hauptsichlich an den feineren Zellziigen vor sich,
sowie anscheinend an den Enden der gewucherten
Gallenginge.

~Der zweite Umwandlungstypus macht sich
in erster Linie an den breiten, zellreichen Gallen-
gangszylindern. seltener an den teinern Zellstrangen
geltend.*

Nach Podwyssozki kommt also eine Heilung
des Defektes zustande einerseits durch mitotische
Teilung der Leberzellen, andererseits durch Auf-
lagerungen neugebildeter Leberzellbalken, die aus
dem Epithel der Gallenginge gebildet werden.

Ponficks?) Versuche bestitigen im wesent-
lichen die Beobachtungen Podwyssozkis. Ir
stellte aber die progressiven Erscheinungen nach
Abtragung ganzer Leberlappen fest, und
beschrinkte sich nicht auf so kleine Verletzungen,
wie sie Podwyssozki seinen Experimenten zu-
grunde legte. Er kam zu dem Resultat, dass
sogar nach einer so grossen Verstimmelung des
Organs eine véllige Wiederherstellung an Grosse
und Gewicht dureh eine Hyperplasie aller noch
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iibrig gebliebenen mikroskopischen I.eberlappchen
eintritt, und dass die Versuchstiere selbst bei
Fortnahme von 3, der Leber nicht zugrunde
gehen.

Auch er beobachtete schon nach kurzer Zeit,
dass eine Neubildung von Blutkapillaren und
lockerem Bindegewebe aufgetreten war.

Es ist einleuchtend, dass die Bildung einer so
grossen Zahl neuer Driisenzellen so lange ein
rein .morphologischer Zuwachs bleiben
muss, als sie keinen Anschluss an das fein ver-
zweigte System der Gallenkapillaren gewinnen.
Diese Frage hat Ponfick eingehend studiert. KEr
verfuhr bei diesen Untersuchungen so, dass er
Hunden, die eine Fortnahme von ?/, der l.eber gut
iiberstanden hatten, nach 6, 12, 24 und 32 Tagen
eine Losung von Indigearmin in die Blutbahn
brachte, und nach 11!,—2 Stunden dureh Ver-
bluten tiotete. Er fand dann, dass innerhalb der
neuen Driisenzellkomplexe sich neue Gallenkapillaren
gebildet hatten, die ersteren Gelegenheit boten, sich
anch funktionell zu betiticen und ihre stark ge-
sunkene Sekretionsfiihigkeit allmihlich wieder auf
dic alte Hohe zu bringen. Was die grioberen Ginge
betrifft, so sah er schon nach wenigen Tagen deut-
liche Zeichen einer Epithelwucherung. Neben
diesen epithelialen Proliferationserscheinungen be-
obachtete er auch jenseits der Tunica propria eine
Ansammlung kleiner Rundzellen vom Aussehen
weisser Blutkorperchen. .Wenn sich auch unicht
leugnen lassen wird, dass cin Teil von ihnen wirk-
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lich als Wanderzellen anzusprechen sei, so deuten
doch mancherlei den mehrfach geschilderten gleich-
wertige Merkmale, welche die Kerne der Binde-
gewebszellen der Adventitia darbieten, daraufhin,
dass auch letztere bei der Erzeugung jener jungen
Formen titig mitgewirkt haben miussen.*

Diese Wucherungen gehen nach seinen Be-
funden an den gréberen, d. h. epitheltragenden
(vingen nur in der Lingsrichtung der prae-
exis tierenden Giinge vor sich: nirgends aber konnte
or finden. dass von der Wand der alten Giange
auch seitliche Sprossen getrieben wurden. ein dem
Befunde Podwyssozkis scheinbar wider-
sprechendes Untersuchungsergebnis. Die von diesem
beobachteten abzweigendenG allengangswucherungen
cassen namlich .inmitten eines als Granulations-,
spiter als Narbengewebe zu bezeichnenden Sub-
strats. Dort handelt es sich also um eine indifferente
Fiillmasse, wie sie unter dem Einflusse einer
direkten Verletzung friseh erzeugt ist. ein Neuland,
welehes durch das Hineinwachsen von Sprossen
und Stringen junger Gallengangsepithelien mit
Driisenzellen besetzt und so dem Charakter des
Nachbargewebes allméhlich einigermassen ange-
nihert wird.”

v. Meister® stellte weitere Versuche im Sinne
Ponficks an und kam sogar zum Resultat, dass
selbst 4/, des Gesamtgewichts des Organparenchyms
wiederhergestellt werden kénnen. Im ibrigen fand
auch er, dass es sich bei dieser Massenzunahme
der {ibrig gebliebenen Teile nicht um eine Neu-




bildung einzelner mikroskopischer Leberlippchen
handelt, sondern um eine morphologische Ver-
grosserung der alten Leberlippchen infolge einer
Hyperplasie ihrer Zellelemente, wobei sowohl er,
wie auch Ponfick, denselben Bildern begegneten,
wie sie Podwyssozki beschrieben hat.

Dem Epithel der Gallenginge, wie auch dem
Gefissendothel schreibt er keinen eigentlichen
Anteil an dem Regenerationsprozesse zu. Wenn
er auch Proliferationserscheinungen bei ihnen kon-
statierte, so glaubt er doch, dass nur infolge der
allmihlich zustande kommenden Ausdehnung so-
wohl das Netz der ersteren, wie auch der letzteren
an Umfang zunimmt.

Schliesslich hat Flséck') die Literatur noch
durch einige Versuche bereichert, durch die die
bisherigen Resultate in den Hauptsachen ihre Be-
stiatigung gefunden haben. Auch er legte seinen
Experimenten die Exstirpation ganzer Leberlappen
zugrunde und untersuchte beim ersten Tier bereits
nach 18 Stunden die Verinderung der iibrig ge-
bliebenen Lebersubstanz. Xr land so zunichst eine
ausgesprochene Hyperiamie, die Kapillaren iiber-
normal weit und stark mit Blut gefiillt. Ferner
sah er schon nach so kurzer Zeit eine Verdnderung
der Leberzellen: die peripher gelegenen waren
nimlich heller und grosser geworden, die zentral
gelegenen dagegen waren, dem Druck der peripher
vergrosserten, resp. dem Druck der erweiterten
Kapillaren nachgebend, leicht komprimiert und
dunkler geworden. Nach einigen Tagen war die
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Hyperimie ganz geschwunden, die Kapillaren an
der Peripherie waren eng, im iibrigen normal weit.
Jetzt waren auch grosse helle Zellen zwischen den
zentral gelegenen dunklen Zellen wahrzunehmen
und an diesen sowohl, wie an den peripher ge-
legenen, deutlich Zeichen der Karyokinese zu er-
kennen. Die Leberzellen vermehren sich
so, dass die Leberlippchen bereits nach
16 Tagen um das doppelte, nach 44 Tagen
um das vierfache griosser geworden sind,
und die Leber ihre urspriingliche Grosse
wieder erhalten hat. Was nunmehr den
acinosen Bau betrifft, so sind die Lippchen kaum
von einem normalen zu unterscheiden. Die Zellen
sind untereinander gleich gross, von gleichméssiger
Gestalt, das Protoplasma ist feinkérnig, und fast
alle haben zwei Kerne, die sich im ruhenden Zu-
stande befinden; Kernteilungsfiguren sind nicht
mehr zu erkennen. KEs ist also nach 44 Tagen
der Ersatz der zur Funktion notweudigen Leber-
substanz vollendet.

Die Gallengangsepithelien und die Kapillaren
beteiligen sich nicht an der Hypertrophie. Er sah
wohl Proliferationserscheinungen an ihnen, doch
glaubt er, ebenso wie v. Meister, dass nur in-
folge der allmihlich zustande kommenden Ver-
grosserung sowohl das Netz der ersteren, wie auch
der letzteren an Umtfang zunimmt.

Wenn nun auch die Experimentatoren im
einzelnen iiber die Organvergrosserung verschiedener
2
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Meinung sind, so fanden sie doch iibereinstimmend
bei den Experimenten: ,dass die Regeneration
zustande komme nicht durch Bildung
neuer Liappchen, sondern infolge einer
je nach der Masse des zerstorten Leber-
gewebes iiber den ganzen Rest des Organs,
oder iiber mehr oder weniger grosse Ge-
biete desselben sich ausbreitende Ver-
grosserung der alten Léappchen dureh
mitotisehe Teilung der Il.eberzellen-
(Reineke).

Entsprechende Beobachtungen, wie sie bei den
Tierexperimenten gemacht wurden, wurden auch
am Sektionstische gemacht. Das Gebiet der kom-
pensatorischen Leberhypertrophie ist aber so gross
und die Literatur iiber diese Wissenschaft so um-
fangreich, dass ich davon absehe, mich mit der
sogenannten knotigen Hyperplasie zu beschaftigen;
ich werde vielmehr nur den Teil der Forschung,
der die Hypertrophie ganzer Leberlappen behandelt,
bei dieser Arbeit bertcksichtigcen und michk auch
nur auf die Literatur derjenigen Félle be-
schrinken, die speziell die Hypertrophie ganzer
Leberlappen behandeln, zumal ja auch diese Fille
als Analogon der Tierversuche angesehen werden
konnen.

Diese Art der Leberhypertrophie ist bis jetzt
am augenfilligsten dann beobachtet worden, wenn
durech gummése Verdnderungen, oder durch das
Wachstum eines Hechinocoecus ein mehr oder
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weniger grosser Teil eines Lappens zerstort
wurde.

Fille erster Art sind allerdings erst sehr
wenig in der Literatur bekannt und beschrieben.

Zuerst veroffentlichte Hollefeld?) einen Fall
von Lebersyphilis. Es zeigten sich hier in der
Nihe des ligam. susp. narbige Einziehungen, auf
deren Durchschnitten sich in der Tiefe gelbliche
Knoten, Gummata fanden, wihrend im iibrigen die
Leber auffallend vergriossert war. Schon makro-
skopisech fand er die Leberlappchen stark hyper-
trophisch. Er hat sich der Mihe unterzogen, die
Entfernung der Zentralvene von der Portalvene
und den Durchmesser der Zellen zu messen und
fand so den makroskopischen Befund bestitigt,
und ferner noch, dass die Hypertrophie der Leber-
lappehen auf eine Vermehrung der Zellen zuriick-
zufihren war. Eine normale Anordnung der Leber-
zellbalken war nicht vorhanden, er fand vielmehr
vereinzelt eine knotenférmige Anhdufung von Lieber-
zellen, um die schmalere Leberzellbalken .zwiebel-
schalenartig® konzentrisch herumgelagert waren.
In manchen Partien waren die Blutkapillaren deut-
lich erweitert und hjer und da waren selbst einige
hiamorrhagische Stellen sichtbar. Oft beobachtete
er auch an zirkumskripten Stellen eine Fettinfil-
tration. Was die Gallenginge betrifft, so waren
diese offenbar vermehrt.

Ein weiterer Fall wurde von Reineke® be-
schrieben. Die Leber bestand hier fast ausschliess-

Jich aus dem vergrosserten rechten l.appen, der
D%
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eine Hohe von 26 em, eine Breite von 20 em und
eine Dicke von 7'/, em aufwies. Der scharfe Rand
ist verloren gegangen und hat einem dicken ab-
gerundeten Rande Platz gemacht. Der linke
Lappen ist jenseits des ligam. suspens. nur als
kleines, 5 em breites, 6 cm hohes und 1'/, em
dickes Anhingsel sichtbar. Die Kapsel iiber dem
verkleinerten linken Lappen ist fibrés verdickt,
der Lappen selbst zeigt tiefe narbige Einzeichnungen,
weleh letztere auch am rechten Lappen wahrzu-
nehmen sind. Der linke Lappen ist fast voll-
stiindig durch gummése Prozesse zerstort. vereinzelt
findet man auch bis kirschgrosse Gummata im
rechten Lappen.

Auf der Schnittfliche zeigt das Leberparenchym,
abgesehen von den Schrumpfungsstellen, deutliche
und teilweise betrichtlich vergrosserte Leber-
lappchen. Diese Vergrosserung ist nach seinem
mikroskopischen Befund auf eine Vermehrung der
Leberzellen zuriickzufithren, welche stellenweise
sehr breite Zellenbalken formieren. Manche Leber-
zellen sind recht gross, besitzen ein oder zwei
Kerne und ein helles feinkdrniges Protoplasma, in
dem sich hiufig kleinere und gréossere Fetttropfen
vorfinden; letztere ersetzen oft den ganzen Proto-
plasmaleib, und der Kern erscheint vollig an die
Peripherie gedringt. Diese ‘grossen Zellen finden
sich vornehmlich an der Peripherie der Acini,
wihrend im Zentrum die Zellen infolge des Druckes
der grossen Zellen und der zentral gelegenen stark
erweiterten Blutgefisse verkleinert sind.
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Das Bindegewebe ist in der Umgebung der
: Gummata erheblich vermehrt, ebenso schliesst das
Granulationsgewebe reichlich gewucherte Gallen-
: gange ein.

Endlich teilt Schorr’) mnoch einen ent-
\ sprechenden Fall von Syphilis der Leber mit. bei
welchem der rechte ILeberlappen und der lobus
quadratus stark geschrumpft. der linke Lappen und
der lobus Spigelii dagegen vergrossert erschienen.
Der rechte Lappen ist 6 cm breit, 14 em hoch und
8.5 em dick. An ihm sind zwei Teile zu unter-
scheiden. Der hintere hat eine glatte Oberfliche
uand weist makroskopisch keine Veranderungen auf,
der vordere dagegen besteht aus derbem Binde-
gewebe. An der Grenze dieser beiden Partien
befinden sich mehrerc bis 2 ccm grosse Knotchen,
die anscheinend aus normalem Lebergewebe be-
stehen. Der linke Leberlappen ist 17 em breit,
11 em hoch und 9 em dick. Er hat eine ovale
Form und eine glatte Oberfliche. Am vorderen
Rande des Lappens verlaufen drei tiefe Furchen
in {rontaler Richtung, die zum Hilus der l.eber
konvergieren. Der vergrosserte lobus Spigelii ist
A cem gross, besitzt Kugelform und hat eine glatte,
nur leicht gefurchte Oberfliiche. In der Nidhe des
vorderen Randes scheint auf der unteren Flache
des linken Lappens ein ca. 2 cocm groSser kasig
aussehender Knoten durch. Auf einem Dureh-
schnitt sieht man, dass dieser Knoten mit einem
Konglomerate anderer, in einem schwieligen Ge-
webe in der Tiefe gelegener, kiisiger Knoten zu-

B
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sammenhingt. Diese bindegewebigen, kasigen
Partien nehmen fast das untere Drittel des linken
Lappens ein.

Die mikroskopische Untersuchung des am
meisten verinderten vorderen Teiles des rechten
Leberlappens zeigt eine starke Neubildung derben
Bindegewebes, nur hie und da sieht man kleine
Inseln unregelmiissig angeordneter kleiner Leber-
zellen mit Gallengédngen darin. Die Arterien sind
sehr eng infolge einer ausgepragten Endo- und
Mesoarteriitis. Im hinteren Teile dieses lL.appens
wird das Bindegewebe weniger reichlich. Der
acingse Bau weicht hier sehr von der Norm ab.
Die Leberbalken sind nicht radiiar angeordnet.
sondern bilden knotige Anhiufungen um das
portobiliire Bindegewebe. In diesen Knoten kann
man zwei Arten von Leberzellen unterscheiden. In
den an das portobiliire Bindegewebe angrenzenden
Partien sieht man kleine, dunkle Zellen, wahrend
in den zentral gelegenen Teilen der Knoten grosse,
helle Zellen zu finden sind. Oft begegnet man
hier auch kleinsten Inseln von Leberzellen, die
mit Fett infiltriert sind. ,

Die Veridnderungen im lobus quadratus sind
identisch mit denen im vorderen Teile des rechten
Lappens, die des lobus Spigelii mit denen im
hinteren Teil des rechten Lappens.

Der linke Lappen zeigt dort, wo die kisigen
Herde sich befinden, miichtige Bindegewebs-
wucherung. Im iibrigen Teile dieses Lappens ist
nur ausnahmsweise cine Wucherung des Binde-
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gewebes zu finden, vielmehr sieht man hier
_augenscheinlich neugebildete Leberlappchen mit
teils netzformiger, teils radidrer Anordnung der
L.eberzellenbalken®. Auch hier trifft man beide
Arten von Leberzellen an. Die Gallenginge scheinen
vermehrt zu sein. Vereinzelt sieht man mit Fett
infiltrierte Leberzellen.

In diesem Falle war also der vordere Teil des
rechten Leberlappens und der lobus quadratus
durch gummose Prozesse fast ganz zerstort, im
unteren Teil des linken Lappens spielte sich noch
ein florider gumméoser Prozess ab. Dieser Ausfall
won l.ebergewebe wurde ausgeglichen durch Hiyper-
trophie des noch frei gebliebenen Teiles des linken
i.appens und des lobus Spigelii.

Reichlicher ist die Literatur iiber solehe Fiille,
wo dureh eine miichtig sich entwickelnde Echino-
coccuseyste Teile eines I.eberlappens mehr oder
weniger atrophisch wurden und-die frei bleibenden
Peile kolossal an Grosse zunahmen.

Qo hat Ponfick die Literatur mit 6 soleher
Fille bereichert und entnehme ich aus dem Sek-
tionsbetund. soweit es die Leber betrifft, folgendes:

Erster Fall

Die Leber ist stark vergrossert und nimmt in
der Breite den grossten Teil der Ober- und Mittel-
bauchgegend ein. Der rechte Lappen wird vorn

von einem operativ gedfineten Echinococeussack
vollstindig eingenommen. Letzterer ist mit dem

S



Zwerchfell untrennbar verwachsen. Nur an der
hinteren Fliache vom oberen stumpfen Rande be-
ginnend 7—12 em abwirts ist noch etwas Leber-
gewebe erhalten. Der linke Lappen, der lobus
quadratus sowie der lobus Spigelii sind vergrissert.
Die Masse des atrophischen rechten Lappens mit
der Echinococcuscyste sind folgende: Breite: 18,6 crm,
Hiéhe: 19,8 em, Dicke: 13.8 em, wahrend der ver-
grosserte linke Lappen 26,1 em breit. 25,8 em hech,
5.4 ecm dick ist.

Zweiter Fall.

Der rechte Lappen ist in seinem lateralen Teil
von einem etwa kindskopfgrossen. 12 em im Durch-
messer fassenden Sack eingenommen. Vom Driisen-
parenchym dieses Lappens ist nur noch wenig
vorhanden. Der linke Lappen dagegen ist stark
vergrossert. Kr ist 13 em breit, 20 em hoeh und
7 em dick.

Dritter Fall.

Die Leber ist betrichtlich vergrissert, sie iber-
ragt den Rippenbogen in der Mammillarlinie um s,
in der Mittellinie um 10 em. Der rechte Lappen
wird fast vollstindig von einer 923 cm im Durch-
messer fassenden Héhle eingenommen. Nur noch
vereinzelt sieht man zwischen der Hohle und der
Serosa Ziige von Driisengewebe. Der linke Lappem,
der 20 em in der Breite, 21 e¢m in der Héhe, 5 em
in der Dicke misst, sowie der lobus quadratus und
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Spigelii sind prall gespannt, ihre Oberfliche stirker
gewdlbt.

Vierter Fall.

Der rechte Lappen wird nahezu in seiner
canzen Dicke von einem 12 em im Durchmesser
haltenden Echinocoecussack eingenommen. Der
linke Lappen ist hypertrophisch; seine Breite misst
18 em, die Hohe 10 em, die Dicke 11 cm.

Fiinfter Fall

Der linke Lappen wird vollstindig durch einen
mannskopfgrossen Echinococcussack ersetzt, an
welchen sich nach rechts ein etwa faustgrosser an-
schliesst, der bereits im lobus dexter sitzt. Der
nicht-ergriffene Teil dieses Lappens ist betrichtlich
grosser geworden, besonders in der Richtung nach
oben und hinten. Die Acini sind hier auffallend
gross und die Grenzen ungewdhnlich scharf ab-
gegrenzt.

Sechster Fall.

Vom rechten Lappen ist nur noch das mediane
Drittel erhalten, wiihrend die iibrigen 2/, von einer
grossen KEchinococcuscyste eingenommen werden.
Mit Sack misst dieser Lappen in der Breite 17,5 em,
in der Hohe 13,0—15.0 cem, in der Dicke im
medianen Gebiet 3,56 em, im lateralen, vom Tumor
eingenommenen Teil, durchschnittlich 10.2 ecm.
Der linke Lappen, der lobus quadratus und Spigelii
sind augenscheinlich vergréssert, die Masse sind:




Linker Lappen: 12,5 em breit, 17,1 em hoch,
4,2 em dick.

Lobus quadratus: 5,1 em breit, 7.2 em hoch,
4,6 em dick.

Lobus Spigelii: 3,3 em breit, 6,1 em hoch,
3,8 cem diek.

Die mikroskopische Untersuchung aller dieser
Falle hat dasselbe Resultat gezeitigt. Kr stellte
auch hier fest, gleich den Ergebnissen seiner ex-
perimentellen Forschung, dass die Vergrosserung
des frei gebliebenen Teiles der Leber auf einer
Hyperplasie der mikroskopischen Leberlippchen,
sodann auf einer Wucherung nicht nur der Gallen-
gangsepithelien, sondern auch des gesamten inter-
lobuléiren Réhrensystems und des lockeren, die
Ptortaderastchen begleitenden Bindegewebes beruht.
»Diese an sich verschiedenen Wachstumsimpulse
vereinigen sich, um auf breitester Grundlage ein
gleichartiges, eng mit dem alten verkniipftes Ge-
webe entstehen zu lassen. eine Neuschaffung —
Recreation — von Lebersubstanz anzubahnen.“

Diirig®) hat 17 solcher Fille beschrieben. die
allerdings fiir die Erforschung unseres Gebietes der
Ieberpathologie wenig, oder fast gar keinen Wert
haben, da er es leider unterlassen hat, sie auch
mikroskopisch zu untersuchen. Im ubrigen ver-
weise ich auf die nachfolgende Tabelle.

Drei entsprechende Fille teilt Hollefeld in
seiner vorhin schon erwithnten Dissertation noch mit,




Erster Fall

Der rechte Leberlappen ist narbig geschrumpft.
In dem schwieligen Gewebe befinden sich mehrere
verkalkte Echinococcen und an der Oberfliche der-
selben unter der Leberkapsel sitzt eine etwa erbsen-
grosse Echinococcuscyste. Der linke Lappen ist
stark vergrissert. er misst 20 em in der Breite,
21 em in der Héhe.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses
Falles fand er iber die ganzen Lippchen ver-
breitet Fett, die l.dppchen selbst sehr gross. Die
vovrgenomnienen Messungen ergaben, dass diese Ver-
griosserung nicht auf eine Zellenvergrosserung,
sondern auf eine Zellenvermehrung zuriickzufihren
ist.  Die Blutkapillaren sind stellenweise stark er-
weltert.

Zweiter IFall.

An der Grenze zwischen dem rechten und
linken Lappen befindet sich im rechten Lappen
ein etwa apfelgrosser Echinococcussack. Die Kapsel
des linken Lappens ist stark verdickt, der Lappen
selbst ungefihr um die Hiilfte verkleinert. Dagegen
erscheint der rechte l.appen, auch abgesehen von
dem in ihm befindiichen Echinococcussack., be-
udchtlich vergrossert, hauptsichlich im sagitalen
Durchmesser. Auf der Schnittfliche erscheinen die
Lappchen des rechten Lappens stark vergrossert,
am linken Lappen dagegen tritt keine deutliche
Lappchenzeichnung hervor.

Die mikroskopische Untersuchung des linken
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Lappens ergibt eine enorme Cirrhose. In Priparaten
aus dem vergrosserten rechten Lappen findet man
nichts von Cirrhose. Ohne bestimmte Anordnung
begegnet man hier grossen und kleinen Zellen. Die
Lappchen sind vergrossert, was nach seinen
Messungen wiederum auf eine Zellenvermehrung
beruht.

Dritter Fall.

Im rechten Leberlappen befindet sich ein
grosser Echinococcus, der zur vollstindigen Atrophie
dieses Lappens gefiihrt hat, dagegen ist im linken
Lappen eine vikariierende Hypertrophie aufge-
treten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt
sich, dass die Zellen im Zentrum atrophisch ge-
worden und sehr viel fein granuliertes gelblich-
braunliches Pigment enthalten. An der Peripherie
der Acini ist cine starke Fettinfiltration, die sich
manchmal bis an das Zentrum erstreckt. Die An-
ordnung der Leberzellbalken ist normal, die Dicke
nimmt nach der Peripherie zu, nach dem Zentrum
hin ab. Der acintése Bau ist sehr undeutlich; die
einzelnen Lippchen sind grosstenteils von nor-
maler Grosse, trotz der Hypertrophie des Lappens.
Er kommt deshalb hier zum Schluss, dass eine
Neubildung von Lippchen stattgefunden haben
muss.

Schliesslich teilt Reineke'®) noch einen ope-
rierten Fall mit, bei dem die Leber einen hoch-
gradig geschrumpften rechten und stark vergrosserten
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linken Lappen zeigt. Der rechte Lappen ist mit
dem Zwerchfell durch derbe fibriose Schwielen ver- |
wachsen. Letztere ziehen als narbige Ziige bis in
das Lebergewebe selbst hinein, sodass eine scharfe
Abgrenzung nicht mehr méglich ist; nur am ligam.
suspens. besteht dieser Lappen noch aus Leber-
gewebe, wihrend der seitliche Teil aus narbigem
Bindegewebe und Blutgefissen zusammengesetzt
ist. Aus diesem Narbengewebe prominieren eine
Anzahl etwa nussgrosser Knoten aus Lebergewebe.
Diese letzteren zeigen eine deutliche, doch unregel-

méssige Lappehenzeichnung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des
hypertrophischen linken Lappens ist das Bild, je
nachdem man oberflichlichere oder tiefere Teile
des Organs betrachtet, etwas verschieden. Bei
ersterem ist der acindse Bau wohl vorhanden, doch
erscheinen die Liéppchen vielfach nach einer Rich-
tung in die Léinge gezogen, die Leberzellbalken
sind breiter als normalerweise, die Zellen selbst
vergrossert. Letztere besitzen einen oder zwei
Kerne und schliessen in ihrem Protoplasmaleib
eine grosse Zahl grosserer und kleinerer Fett-
tropfen ein.

Auch in tiefer gelegenen Stellen ist die
Lappchenstruktur deutlich; die Form der Lippchen
aber ist sehr unregelmissig, teils sind sie auch in
die Linge gezogen, teils mit seitlichen An-
schwellungen oder Auswiichsen versehen. Ein
Grossenvergleich mit normalen Leberldppchen ist
infolge der mannigfachen Gestalt nicht gut moglich,




doech glaubt er neben recht grossen auch kleinere
gefunden zu haben. Zwischen grossen Zellen der
Leberzellenbalken liegen vielfach zerstreut kleinere
Leberzellen von unternormaler Grosse. Sie haben
eine unregelmissige Form, nur einen Kern und ein
gleichmissiges dichtes Protoplasma. In Préparaten
aus tiefer gelegenen Teilen der Leber sind sie am
zahlreichsten zu finden: die radidre Anordnung der
Leberzellenbalken und der Bau des ganzen Lapp-
chen wird durch sie vielfach verwischt. Praparate
aus den kugelig prominierenden Leberhockern zeigen
denselben Bau wie der hypertrophische linke
Lappen.

Wucherungen von Gullengingen konnte er
nirgends nachweisen, das Bindegewebe dagegen fand
er zwischen den einzelnen Inseln von T.ebergewebe
des rechten Lappens vermehrt.

Die meisten Autoren sind also der Meinung,
dass fiir ein verloren gegangenes Stiick Leber-
parenchym ein Ausgleich geschaffen wird durch
Vergrosserung der mikroskopischen Leberlippchen
infolge einer Hyperplasie ihrer Zellelemente: nur
Schorr und Holleteld glauben bei je einem
Fall eine wirkliche Neubildung von Leberlappchen
gefunden zu haben. Vergleichen wir die Gréssen-
verhiiltnisse zwischen den atrophischen und hyper-
trophischen Lappen, so wird ebenfalls der Befund
der Tierversuche bestitigt, wonach die ausgleichende
Hypertrophie gleichen Schritt h#dlt mit den zer-
storenden Veriinderungen.
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Tabelle

iber die Grossenverhiiltnisse de
den bisher mitgeteilten Fallen v

r einzelnen Leberlappen hei
on Lebersyphilis.

rm—

iiber die Grossenverhiltnisse der

Auntor

Hollefeld

Reineke

Schorr

Sitz
der =yphil.
Veranderung.

In der Nihe
des ligam.

suspens=or

.. Lappen

R. Lappen

Lob. quadr.

Grosse
des verand.
Lappens

6 ¢m hoch
5 cm breit
11, em dick
14 em hoch
6 em breit

L0 em dick

Hypertroph.
Lappen

Die iibrige
Leber auf-
fallend ver-
grissert

k. Lappen
L.

Lappen

Lob. Spigelii

Grosse
d. hypertroph.
Lappens

26 em hoch
20 ¢m breit
71, em dick
11 em hoch
17 ¢m breit

9 em dick

Tabelle

einzelnen Leberlappen hei den

Visher veroffentlichten Fillen von FEehinococens  der  Leber.
. s Sitz Grisse

No. Autor \ Sitz i T T ¢ der Hyper- |d. hy pertroph.
der Atrophie | des atr. Lapp- trophie Lappens

1 | Ponfick R. Lappen 19.5 ¢m hoch | L. Lappen 25.% ¢m hoch

15.6 cm breit
13.8 em dick
(Grizst. Fron-

taldurchm. d.

Sackes?21.2cm)

26.1 em breit

5.4 cem dick
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19

=1

Ponfick

Autor

Diirig

Sitz
der Atrophie

R. Lappen

R. Lappen

R. Lappcen

R. und 1.
Lappen

R. Lappen

RR. Lappen

R. lLappen

Griosse
des atr. Lapp.

(Grosst. I'ron-
taldurchm, d.
Sackes 12 c¢m)
{Grosst. Fron-
taldurchm. d.
Sackes 23 cm)
(tirisst. Fron-
taldurchm. d.
Sackes 12 enny

21,5
20,0
11,0

breit
hoeh
dick

om
om
<m

16,0 em breit
15,0 em hoch
1.0 em dick

(Grisst. Fron-
taldurchm. d.
Sackes 12 cm

Sitz
der Hyper-
trophie

L. Lappen

L. Lappen

L. Lappen

Rest des
r. Lappens

[.. Lappen
lob. quadr.
lob. Spigelii
L. Lappen

I.. Lappen

33

Grosse
d. hypertropl
Lappens

20 em hoch
13 cm breit
7 em o dick

21 em hoch
200 em breit
5 em dick

10
10 em hoch
1S em breit
. 1
11 em dick
i
H

H
125 em breit;
- <)
17,1 ¢m hoch !-
4.2 em dick

; breit
hoeh ¢

dick

.1 cm
2 em
O oem

-1

M

breit
hoch
dick

3.3 cm
6,1 ¢m
3,8 em

14+.0 ¢ breit
26.0 em hoch
5,0 em dick

16,5 em hreit 4
26.5 cm hoch
20 em dick

Autor

Diirig

Sitz
der Atrophie

R. Lappen

R. Lappen

k. Lappen

R. Lappen

=

. L.appen

R. Lappen

Graosse

des atr. Lapp.

14.0 em breit
19.0 em hoch
S0 em dick

(Grosst. Fron-
taldurchm. d.
sSackesl3,5em)

150 em breit
25.0 em hoch
9.0 em dick

15,5 e¢m breit
12,0 cm hoch
7.0 em dick

(Grasst. Fron-
taldurchm. d.
Sackes12.5em)

12 em breit
155 e¢em hoeh
7.9 cm dicik
(Grosst, Fron-
taldurchm. d.
Sackes 9 em)

13.0 em breit
21.0 em hoch
6.5 em dick

(Grisst. Fron-
taldurchm. .
Sackes 9 em)

12,5 em breit
21.0 cm hoch
6,5 em dick

(Grosst. Fron-
taldurchm. d.
Sackesl2.5em)

Sitz
der Hyper-
trophie

L. Lappen

[.. Lappen

1.. Lappen

I.. Lappen

. Lappen

9

. Lappen

Griosse
d. hypertroph.
Lappens

16,0 cm breit
21.5 em hoch
4.5 em dick

16,0 ¢m breit
19,5 ¢m hoceh
4,0 cm dick

7.0 em breit
19,0 em hoch
3.0 em dick

11.0 ¢m breit
13.0 em hoceh
3,2 em dick

14,60 cm breit
220 em hoch
6.0 ¢m dick

13.0 cm breit
2005 em hoch
6.0 em dick
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) i Gri Sitz Grosse
No Autor 1 S;tz hie la rt“ S‘S € der Hyper- |d.hypertroph.
der Atrophie | des atr. L.app. trophie Lappens
15 { Diirig R. Lappen 13,5 cm breit | L. Lappen 11,5 c¢m breit
19.5 em hoch 21.0 ¢cm hoch
5,3 em dick 4,5 em dick
16 " R. Lappen 18,0 cm breit| L. Lappen 12,0 ¢cm breit
22,0 em hoch 19,5 em hoch
8.2 cm dick 25 em dick
17 " R. Lappen 13,0 em breit | Die iibrig ge- —
22.0 em hoch} blicbenen
14,8 em dick Teile
L. Lappen 15,5 em breit
17.0 em hoch
4.0 em dick
18 ” R. Lappen 145 em breit | L. Lappen 8,3 cm breit
16,8 ¢m hoch 13.0 em hoch
7.8 em dick 3,5 em dick
19 " R. Lappen 15,0 em breit | L. Lappen 12,0 em breit
220 ¢m hoch 17,5 ¢m hoch
4.0 em dick 3,8 em dick
(Grisst. Fron-
taldurchm. d,
Sackest3,5em)
20 " R. L.appen 15,5 em breit L. Lappen 14.5 ¢m breit
21.0 em hoch 17,5 em hoch
7.8 cm dick 3.5 em dick
(Grosst. Fron-
taldurchm. d.
Sackes 9 em)
21 ” R. Lappen 16.0 cm breit |- Lappen 11,5 em breit

20,5 em hoch
8,0 ¢em diek

(Grosst. Fron-
taldurchm. d.

Sackesl10,0cm)

25,5 em hoch
3,0 ¢m dick
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Autor

Diirig

Hollefeld

”

ey

Reineke

der Atrophie

R

R.

j=o)

Sitz

. Lappen

. Lappen

Lappen

. Lappen

. lL.appen

R. Lappen

Grisse
des atr. Lapp.

13,5 cm breit
23.0 em hoch
6,0 em dick

(Grosst. Fron-
taldurchm. d.
Sackesl1.Sem)

15,5 cm breit
245 em hoch
S0 ¢m dick

(tirosst. Fron-
taldurchm. d.
Sackesl6,5cm)

Pt

L.

4.

Sitz

der Hyper-

trophie

Lappen

Lappen

. Lappen

. Lappen
. Lappen

. Lappen

Grisse
d. hypertroph.
Lappens

12.0 cm breit
20.5 em hoch
7.3 em dick

14,5 em breit
27.2 em hoch
3.5 em dick

200 em breit
21.0 em hoch

Wihrend also die Tierexperimente im wesent-
lichen dieselben Resultate gezeitigt haben, weichen
doch die Ergebnisse der mikroskopischen Unter-
suchung derjenigen Fille, die an der Leiche beob-

achtet wurden, von einander

ab. Es scheint mir

daler wohl angebracht, einen weiteren Fall, der
vielleicht neue Gesichtspunkte zur Beurteilung oder
Entscheidung der Frage — wie kommt diese Hyper-

trophie zustande? — beibringen kinnte, zu ver-
dffentlichen.

Im pathol. Institut des Herzogl. Krankenhauses

3*
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zu Braunschweig (Prosektor: Prof. Dr. Borrmann)
kam am 10. Juni 1907 eine Leiche zur Sektion, bei
der sich ein grosser und mehrere kleine Echino-
coccussiicke im rechten Leberlappen fanden, die zum
fast vollstindigen Schwund dieses Lappens und Ver-
grosserung der iibrig gebliebenen Teile gefiihrt hatten.

Aus der Krankengeschichte, die mir Herr Geh.
Mediz.-Rat Prof. Dr. Sprengel giitigst iiberlassen
hat, entnehme ich folgendes:

Joh. K1, 59 J., aufgenommen am 3. Juni 1907,
verstorben am 9. Juni 1907.

Patientin will bis vor 9 Wochen immer gesund
gewesen sein. Seit dieser Zeit erkrankte sie an
einer Leberanschwellung, weswegen sie #rztlich be-
handelt wurde. Nach 5 Wochen begab sie sich in
Behandlung eines anderen Arztes, der eine Bauch-
fellentziindung annahm. Am 1. Juni wurde sie auf
der inneren Abteilung des Herzogi. Krankenhauses
aufgenommen, woselbst auf Grund einer rechts-
seitigen Pleurapunktion die Diagnose Echinococeus
gestellt wurde. Die Punktion ergab eine gelbliche
Fliissigkeit mit zarten Membranen, in der sich
mikroskopisch Scolices und Hikchen nachweisen
liessen. Pat. wurde daher am 3. Juni 1907 der
chirurgischen Abteilung iiberwiesen.

Fran im mittleren Ernihrungszustand, die Ge-
sichtsfarbe ist etwas cyanotisch. Die Atmung ist
beschleunigt und erschwert. Der Puls betrigt 120
in der M., ist etwas klein, aber regelmissig. Pat.
wirft ein ibelriechendes, gelbgriines, schleimig-
eitriges Sputum in grossen Mengen aus.




Die Perkussion ergibt: Rechts hinten iiber den
unteren Lungenpartien bis zur Mitte der scapula
ausgesprochene Diampfung. TUber dem gedimpften
Bezirk ist das Atemgeriusch stark abgeschwicht.
und zahlreiche trockene und feuchte bronchitische
Gerdusche zu horen. Unterhalb des rechten Rippen-
bogens fithlt man einen festen, offenbar den Bauch-
decken direkt anliegenden Tumor, der sich unten
bis einige Querfinger iiber das lig. Poup. erstreckt,
nach links die Mittellinie erheblich iberschreitet,
aber die rechte Lumbalgegend frei lisst. Der Tumor
ist etwas beweglich. Im ibrigen ist das Abdomen
nicht gespannt und mit Ausnahme der vom Tumor
eingenommenen Partie auch nicht gedimpft.

Am 4. Juni 1907 wurde vom Herrn Geh. Mediz.-
Rat Prof. Dr. Sprengel die Operation in Chloro-
formnarkose vorgenommen. KEs wurde zuniichst
ein Léangsschnitt durch den rechten oberen Rektus
angelegt und man fand, dass der oben be-
schriebene  Tumor der erheblich vergrisserte,
an seiner Oberfliche, etwas narbig verinderte
Leberlappen ist. An seiner Unterfliche. mit
der grosse Steine enthaltenden Gallenblase fest
verwachsen erscheint ein kugelrunder, knochen-
harter KEchinococcussack von der Grisse eines
mittleren Apfels. Zu seiner Freilegung wird
ein Querschnitt in die rechte Lumbalgegend angoe -
legt. Sodann wird die Echinococcusblase von der
Gallenblase abgeldst, wodurch letztere etwa in ihrer
Mitte einen kleinen Riss bekommt, aus dem sich
Galle entleert. Der verkreidete Kehinococcussack




wird in der Mitte mit Miihe eingeschnitten, darauf
die Offnung mit der Knochenscheere erweitert und
der aus griingelben, verkreideten und kriimeligen
Massen bestehende Inhalt mit dem scharfen Liffel
entfernt. Dann gelingt es mit der Knochenfass-
zange und dem Messer die dussere harte Schale
teils herauszuschneiden, teils herauszubrechen. Ks
wird jetzt ein zweiter Ichinococeussack von der-
selben Grosse und Beschaffenheit wie der erste an
der Oberfiiche des rechten Leberlappens entdeckt,
der ebenso behandelt wird wie der erste. Neben
diesem sieht man endlich einen dritten, etwas
kleineren, noch vollstindig weichen Sack, der wie
die anderen an der Oberfliche der Leber sitat,
aber mit dem Zwerchfell verwachsen ist. Nach
seiner Inzision entleert sich massenhaft schleimig-
eitriger Inhalt von dem Charakter des ausgehusteten
Sputums und zahlreiche Echinococcusblasen von
Erbsen- bis Wallnussgrosse. Man gelangt in eine
grosse, in die Lunge oder Pleura fiihrende Hohle
hinein, die entleert und provisorisch tamponiert
wird. Darauf wird hinten unten eine Rippen-
resektion gemacht, wodurch ein grosses Empyem
mit gelbem Eiter und zahllosen Echinococeus-
blasen entleert wird. Nun wird von unten eine
Kornzange in die Zwerchfelléfinung eingefiihrt und
im i#iusseren Teile des Diaphragma von der Pleura
aus eine Inzision mit dem Messer gemacht und
ein Drain eingefiihrt, das aus der Empyemwunde
geleitet wird. Ferner wird die Gallenblase, in der
sich 4 kirschgrosse, rundliche, dunkel gefarbte




Steine befinden, exstirpiert und der Cysticus abge-
bunden. Am Abdomen wird rechts aussen noch
eine Gegendffnung angelegt und die Laparotomie-
wunde durch durchgreifende Silberndhte ge-
schlossen.

5. Juni.

Der gleich nach der Operation sehr kleine und
frequente Puls hat sich bald gebessert. Patientin
fiihlt sich bedeutend erleichtert. Der Auswurf hat
fast ganz nachgelassen. Der Verband ist stark
durchtrinkt und wird erneuert.

6. Juni.

Befinden durchaus befriedigend.

8. Juni

Pat. wird wieder etwas cyanotisch und die

Atmung frequent. Der Puls bleibt dabei gut.
9. Juni.

Atmung sehr schlecht. Starke Cyanose des
GGesichts. Schneller Verfall des Pulses, Lungen-
6dem, Coma, Exitus.

Bei der am nichsten Tage vorgenommenen
Sektion (Prof. Dr. Borrmann) wurde folgendes
zu Protokoll gegeben:

Kine mittelgrosse weibliche Leiche von mitt-
lerem Ernihrungszustand. An den abhingigen
Teilen Totenflecke, an den Knocheln leichte Odeme.
Zweifingerbreit unterhalb des processus xiphoides
beginnt eine Laparotomiewunde, die 18 cm lang
ist und durch Silberniihte geschlossen ist. Aus
dem oberen Wundwinkel sieht ein Drain und
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durchtrinkte Gaze. Ungefihr in Hohe der 8. Rippe
ist rechts hinten eine Rippenresektion ausgefiihrt;
aus der Offnung sehen 2 Drains, von denen das
eine nach oben, das andere nach unten geht. Uber
der crista ossis ilei rechts, ungefihr der Richtung
der mittleren Axillarlinie entsprechend, eine 5',cm
lange Incision, in der ein Drain steckt, das in die
Bauchhohle fiihrt. Die Diinndarmschlingen sind
ganz leicht gebliht, ohne Injektion, mit glatter
spiegelnder Serosa. Im kleinen Becken ein wenig
blutig gefirbte Fliissigkeit.

Der linke Leberlappen ist kolossal vergrossert
und reicht bis zur spina iliaca nach unten und
rechts wie links fast bis an die seitliche Bauch-
wand. Der Herzbeutel liegt in mittlerer Ausdehnung
frei. Die 1. Lunge ist wenig retrahiert, zeigt keine
Verwachsungen; die Pleurahchle enthilt etwas
gelbliche klare Fliissigkeit. Die r. Lunge ist in
der oberen Hilfte mit der Thoraxwand fest ver-
l6tet. Der untere Teil der Pleurahéhle ist zwei-

faustgross, da die Lunge medianwérts und nach
hinten zu komprimiert ist. Auch in der oberen
Hilfte des Thorax liegt die Lunge der Wirbelsiule
dicht an, sodass man das vorerwdhnte Drain sieht.
Das Herz ist entsprechend gross, Hpicard glatt und
spiegelnd. Der rechte Ventrikel ist leicht dilatiert,
die Klappen rechts wie links zart, blass und glatt.
Der Herzmuskel ist animiseh, etwas briunlich,
triibe und schlaff. Die 1. Lunge ist gross und sehr
schwer, auf der Schnittfliche gut bluthaltig. Es
entleeren sich auf Druck grosse Mengen einer
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schaumigen Flissigkeit. Der Luftgehalt ist herab-
gesetzt, die Bronchien sind etwas erweitert. Die
r. Lunge wird spiter mit der Leber im Zusammen-
hang herausgenommen. Die Milz ist vergrossert,
etwas weich, gut bluthaltig, Follikel undeutlich,
Trabekel sehr deutlich. L. Nebenniere o. B.
L. Niere entsprechend gross, sehr weich, triilbe und
etwas gelblich verfarbt. R. Nebenuiere und Niere
wie links.

Der rechte Leberlappen (Siehe Fig. 1) fehlt fast
vollstindig und wird ersetzt durch mehrere grosse
Echinococcusblasen, die operativ gedffnet sind. Als
Reste von ihnen sieht man an der rechten Seite
des Leberlappens eine kleinhandtellergrosse und
eine filnfmarkstiickgrosse Hohle. Nach oben zu
findet sich moch, der Leber anhaftend, ein faust-
grosser Sack von 8 ecm Quer- und 10 cm Héhen-
durchmesscr, dessen Rand zahlreiche Kalkplatten
enthiilt und aus dickem Bindegewebe besteht. lir
ist operativ erdffnet und entleert. KEs finden sich
nur noch einzelne Blasen und eitrige Massen im
Innern. Dieser Sack ist mit dem Zwerchfell ver-
létet und in die r. Lunge eingebrochen, hier eine
{iber wallnussgrosse Hohle bildend. Diese Hoéhle
komuniziert dann wieder durch eine bohnen- und
linsengrosse Offnung mit der Pleurahdhle. Die
r. Lunge ist klein, schwer, Schnittfliche missig
gut bluthaltig, luftlecr, von glatter Schnirttfliche
und zeigt schlaffe Infiltration. Der stark ver-
grosserte, zungen{ormig nach unten sich fortsetzende
linke Leberlappen misst 26 em in der Héhe, 18 em
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in der Breite und 7!/, em an Dicke. Der lobus
Spigelii ist ebenfalls vergréssert, er misst 10:6: 4.
Die Oberfliche der Leber ist iiberall hockrig, die
Rinder abgerundet. Die Leberschnittfliche ist gut
bluthaltig, die acinése Zeichnung deutlich. Magen,
Darm und Beckenorgane sind o. V.

Pathol anat. Diagnose.

Drei Echinococcuseysten des rechten Lieber-
lappens mit Einbruch des obersten in die Lunge
und Komunikation mit der rechten Pleurahohle.
Empyema dextrum mit Kompression und Atelektase
der Lunge. Fast villiger Untergang des rechten
Leberlappens und vikariierende Hyperplasie des
linken. Schlaffes Herz, hochgradiges Odem der

1. Lunge.

Zur mikroskopischen Untersuchung habe ich
Teile vom restierenden rechten, vom friheren linken
wie seinem hypertrophierten Abschnitte und vom
stark vergrosserten lobus Spigelii genommen. Die
Priiparate wurden in Zenk er scher Fliissigkeit fixiert,
in Alkohol gehirtet und in Celloidin eingebettet.
Die Schnittpriparate wurden vorwiegend mit Ham-
alaun, van Gieson, Orange gefarbt.

Auf den makroskopischen Schnittflichen
bieten die einzelnen Leberlappen folgendes Bild:

Wihrend in dem gering erhaltenen Teil des
rechten Leberlappens die Léppchen nur wenig
grosser sind als in der Norm, sind sie im linken
Lappen vor allem aber in dem stark nach unten
vorspringenden Teil des 1. Lappens erheblich ver-
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grossert. Sie heben sich stellenweise dadurch
ziemlich scharf von einander ab, dass an den
Winkelstellen das Bindegewebe vermehrt ist. Die
Zentralvenen sind nicht erweitert. Die Farbe der
Acini ist besonders nach der Peripherie zu eine
gelbliche. In den iibrigen Leberabschnitten zeigt
sich dasselbe Bild, nur scheint in dem oberen
Bereiche des fritheren eigentlichen linken Lappens
das Bindegewebe besonders stark vermehrt zu sein.

An den mikroskopischen Schnitten sieht
man die soeben geschilderten Verhiltnisse bestitigt.
In dem vermehrten Bindegewebe zeigt sich auch
eine Vermehrung der Gallengiinge. Die Leber-
zellenbalken sind besonders in dem vergrosserten
Abschnitt des linken Lappens sehr breit, die Zellen
sehr gross. Die peripher gelegenen Abschnitte der
Acini zeigen starke Fettinfiltration. Von einer
Neubildung der Leberzellen durch aus-
sprossende Gallenginge ist nichts zu
sehen. Interessant ist zu beobachten, dass die
Fettinfiltration nicht bis an die dussere Peripherie
der Acini reicht, sondern dass sich hier fast immer
eine verschieden breite Zone Lebergewebes findet.
dessen Zellen besonders gross sind, frei von Fett
und iiberall dort am deutlichsten zu sehen, wo
das Bindegewebe vermehrt ist; diesem letzteren
sitzen die Zellen oft auf, indem sie aneinander
gereiht sind. Es ist fraglich, ob dieses der alleinige
Ausdruck der besseren Ernihrungsbedingung in
der Peripherie der Acini ist, oder ob hier eine Ver-
grisserung des Acinus stattfindet durch Vermehrung




der Leberzellen. Es sei bemerkt, dass Kern-
teilungsfiguren in den Leberzellen hier nicht ge-
funden wurden. Wie schon gesagt, findet sich
hier auch kein Zusammenhang zwischen Gallen-
gingen und Leberzellen im Sinne einer Ent-
stehung der letzteren aus ersteren.

Die mikroskopischen Verhaltnisse sind in
dem Abschnitt des fritheren linken lL.appens — ab-
gesehen von der stirkeren Bindegewebsvermehrung —
wie auch in dem kleinen erhaltenen rechten
Lappen und in dem vergrosserten lobus Spigelii
die gleichen. ‘

Wir haben es also hier mit einem Ialle zu
tun, bei dem mnach Untergang des grosseren Ab-
schnittes eines Organs in dem restierenden kleineren
Abschnitt eine selten grosse vikariierende Hyper-
plasie aufgetreten ist. Wihrend namlich der rechte
Leberlappen durch Vergriosserung der Echinococeus-
sicke fast vollstaindig zum Schwund gebracht
wurde, ist fir den Ausfall dieses liebergewebes
cine allgemeine Vergrisserung der ubrigen Teile
cingetreten, die zweifellos auf einer Hyperplasie der
mikroskopischen Leberlippchen zuriickzufiihren ist.

Die Leberlippchen der hyperplastischen Ab-
schnitte betragen anGrésse ungefihr das drei- bis vier-
fache der Norm. Wenn wir nun annehmen, dass keine
Lippchen neugebildet sind, die fritheren sich viel-
mehr nur vergrossert haben, dann miisste auch
makroskopisch die Hyperplasie des linken Lappens
das drei- bis vierfache der fritheren Grosse des
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letzteren betragen. Das ist nun nicht der Fall: der
linke Lappen ist ungefihr um das sechs- bis acht-
fache wergrossert. Ich glaube nicht fehlzugehen,
wenn ieh dieses Missverhaltnis auf Rechnung des
stark gewucherten Bindegewebes setze und da-
durch das Mehr der Vergrosserung des 1. Lappens,
fiir das ja die Acinusgrdsse allein nicht ausreicht,
erklire. Dass es sich nicht um eine wirkliche
Neubildung von Lebergewebe im Sinne einer echten
Regeneration handelt, schliesse ich einmal aus den
histologischen Bildern. Von einer Umwandlung
der gewucherten Gallengiinge in Lebergewebe
war nicht das geringste nachzuweisen. Ich
befinde mich da also im Einklang mit der Uber-
zah]l der anderen Untersucher.

Aber auch die einfachste Uberlegung tiithrt uns
zu der Annahme, dass die Bildung ganz neuer
Lebersubstanz, etwa durch Aussprossen der alten,
nicht gerade wahrscheinlich ist. Wir wissen, dass
die Regenerationsfihigkeit unserer Gewebe cine
sehr beschrinkte ist, dass selbst der regeneratorisch
amy besten arbeitende Faktor unseres Organismus,
das Bindegewebe, nur eine Narbe liefern kann.
Wir -wissen weiterhin, dass die weniger hoch
differenzierten Teile unserer Organe sich besser
regenerieren, als die hoher differenzierten. So
beteiligen sich nach Ausfall von Driisensubstanz
an der Regeneration hauptsichlich neben dem
Bindegewebe die Ausfiihrungsgange, wihrend das
sekretorische Parenchym zuriickbleibt. Deshalb
wuchern auech bei Regenerationsprozessen in der




Leber hauptsichlich das Bindegewebe und die
Gallenginge, wihrend die Leberzellen — als hoher
differenzierte Elemente — sich nicht oder nur
kaum beteiligen. Man kann sich ja auch gar nicht
vorstellen, wie noech einmal ganz neue Leber-
substanz gebildet werden sollte. FErstens fehlt
dafiir das embryonale Material, zweitens ist der
Vorgang entwicklungsgeschichtlich ein so kompli-
zierter, dass ausgereifte, ausdifferenzierte Zellen
denselben Prozess der Differenzierung nicht noch
einmal durchmachen koénnen. Es miissten simt-
liche Gewebsfaktoren der fertigen Leber in gleicher
Weise, untereinander Schritt haltend, aussprossen
und nach dem Vorbild der foetalen Entwicklung
noch einmal ein so hochkompliziertes Gewebe, wie
es die Leber ist, bilden, ein Gewebe, das bis ins
kleinste nicht nur den anatomischen, sondern auch
den physiologischen Anschluss an das alte Organ
finden und véllig funktionsfihig werden miisste.
Deshalb schliesse auch ich mich der Meinung der
meisten Untersucher an, dass es sich in diesen
Fillen nicht um eine wirkliche Neubildung funk-
tionsfihigen Lebergewebes handelt, sondern um
eine echte Hyperplasie, um eine Vergrosserung der
einzelnen Acini, die dann imstande sind, vikari-
ierend die Arbeit der fritheren, untergegangenen
Lebersubstanz zu iibernehmen. Denselben Vor-
gang sehen wir ja nach Untergang einer Niere:
die Gewebsbestandteile der anderen Niere werden
hypertrophisch und leisten infolgedessen mehr wie
vorher, es wird nicht etwa neue Nierensubstanz
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gebildet — ein Vorgang, der biologiseh gar nicht
moglich wére.

Was den Sitz der Echinococcusblasen betrifft,
so kann man wohl, nach den bisher verdffent-
lichten Fillen urteilend, den rechten Leberlappen
als den von dem Parasiten am meisten bevor-
zugten hinstellen. Mit meinem Falle sind 28 Fille
veroffentlicht. 25mal war der rechte Lappen allein,
2mal dagegen der rechte und linke befallen,
wihrend 1mal der rechte Lappen atrophisch und
der linke Lappen allein von einer Echinococcus-
blase befallen war.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Borrmann fir die giitige Uber-
lassung der Arbeit und fir die liebenswiirdige
Unterstiitzung bei Anfertigung derselben meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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