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Wenn hier die syphilitischen Affectionen der Leber
den Gegenstand meiner Betrachtungen bilden, so sehe
ich ab von der amyloiden Degeneration, der man keinen
spezifisch syphilitischen Charakter zusprechen kann.
Von den eigentlich syphilitischen Affectionen werde ich
das diffnase Syphilom, wie cs besonders als Theiler-
scheinung der congenitalen Syphilis auftritt, ausser Acht
lassen und soll uns hier allein das grossknotige Syphi-
lom und die sogenannte syphilitische interstitielle Entziin-
dung mit ihrem Ausgange in Lappung der Leber be-
schiftigen.

Die Lappung der Leber wurde frither von Roki-
tansky allein von adhisiver Plortaderentziindung abge-
leitet. Die Syphilome wurden nach ihrem kéisigen Zer-
falle von Oppolzer und Bochdalek fir geheilte
Carcinome gehalten. Letztere wurden zuerst von Ri-
card mit den Gummigeschwiilsten anderer Kérpertheile
in Analogie gebracht, und war es Dittrich, der zu-
erst, gestiitzt auf cin schr reichhaltiges Material, die
syphilitische Natur der in Rede stehenden Affectionen
zur Evidenz nachwies. Die spitern Arbeiten von Gab -
ler, Virchow, Biermer, Wagner u. A. haben un-
sere Kenntniss des betreffenden Processes sehr vervoll-
kommnet. Dennoch bleiben, abgeschen von der Schwie-
rigkeit der klinischen Diagnose, immerhin einige Punkte
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iibrig, welche eine genauere Beschreibung verdienen als
sie bis jetzt gegeben wurde. Letzteres gilt unter An-
derem von dem Verhalten der Gefiasse. Auf letzteres
soll daher in meiner Arbeit besonders Riicksicht genom-
men werden. Wir wollen uns in derselben zuerst mit
den anatomischen Verhiltnissen beschiftigen. und zwar
nachdem die iibrigen Verhiiltnisse eine kurze Erwih-
nung gefunden haben, eingehender mit den Veridnderun-
gen der Gefiisse, daran wollen wir eine Betrachtung der
wichtigsten Symptome schlicssen mit Benutzunrg des Ma-
terials, weclches mir die einschlagende Literatur so weit
sie mir zu Gebote stand, darbot.

Was die anatomischen Verhiltnisse betrifft, so er-
wihne ich zuniichst die narbicen Einziehungen, wie sie
theils als rundliche, oft strahlige Vertiefungen auftreten,
theils in Form von langen Furchen, welche indem sie
sich mit einander verbinden, Inseln von wulstig vorge-
triebenem Lebergewebe zwischen sich abschniiren und
so der Leber die Form geben, welche ihr den Namen
der gelappten Leber verschaftt hat. Den Einziehungen
entsprechen meist Verdickungen der Kapsel sowie fibrése
Streifen, welche von der Oberfliche der Leber mehr
weniger tief in das Innere eindringen. Solche fibrise
Streifen finden sich neben rundlichen, auch sternférmi-
gen derben bindegewebigen Stellen oft auch in der Tiefe
des Organs und schliessen mnicht selten atrophisches
syphilitisches Gewebe e¢in.  In manchen fehlt jedoch in
den Furchen und Vertiefungen die Verdickung der Kapsel
und gehen keine bindegewebigen Zige in das Innere.
Hicr hat man cinen Untergang von Lebergewebe durch
direkten Zerfall der Zellen analog der gelben Leberatro-
phic angenommen.  Als Reste der syphilitischen Perihe-
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patitio findet man fast durchgingig Verdickungen der
Kapsel, besonders in den FEinziehungen und nahc den-
selben ; ferner feinere sandkorngrosse Granulationen auf
der im fibrigen nicht verdickten Kapsel, endlich Ver-
wachsungen mit dem Zwerchfelle entweder in grésserer
Ausdehnung durch lockeres Bindegewebe oder hiufiger
durch mehr weniger gefissreiche Adhisionsstringe. Letz-
tere finden sich hier meist durch ihre Derbheit und
Linge ausgezeichnet, und gehen, wie es sich in den mir
bekannten Fillen meist nachweisen liess, in der Regel
von vertieften Stellen aus.

Diese Befunde sind die weitaus hiufigsten. Sie fin-
den sich allein oder neben umschriebenen meist scharf
abgekapselten gelben, oder weisslichen, auch heller oder
dunkler gerdtheten meist rundlichen Tumoren, an denen
man oft besonders, wenn sie cine ansehnliche Griosse
erreichen, auf der Schnittfliche eine periphere, homo-
gene Zone und ecin kiisiges Centrum unterscheiden kann.
Diese Syphilome haben cine verschicdene Grosse.  Meist
sind sie hirsekorn-, erbsen- bis haselnussgross. So fin-
den wir sie in allen von Dittrich, Virchow') und
Biermer?) beschriebenen Fillen. Auch I'rerichs?®)
giebt dieselbe Grosse an, und fiigt hinzu, dass sic selten
auch den Umfang einer Wallnuss erreichen. Dennoch
scheinen grossere Syphilome nicht allzu selten vorzukom-
men. Unter den von Wagner in dem V. Bande des
Archivs der Heilkunde mitgetheilten Iillen zeigt dic

1) Ueber die Natur der constitutionell syphilitischen A flectio-
nen.  Arch. f. path. Anatomic. XV. Bd. 1858,

2) Ueber Syphilis der Leber and Milz.  Sehweiz, Zeitsehrift
fiar Heilkunde, 1. Bd. 1. und 2. 1left.

3) Klinik der Leberkrankheiten, Bd. 1L p. 15011
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Leber in den einen mehrere hiithnereigrosse Syphilome
neben einer Anzahl hasel- bis wallnussgrossen Tumoren,
in zwei andern Fillen erreichten sie die Griosse einer
Wallnuss. Meist lagern diese Syphilome in schwieligem
Gewebe, oder es erscheint wenigstens bei dem grossern
das umliegende Gewebe comprimirt und eigenthiimlich
pigmentirt und die Geschwulst hdufig in einer formli-
chen bindegewebigen Kapsel eingeschlossen. Es scheint
als ob die Neubildungen auf ihre Umgebung als Fremd-
korper einwirken und in derselben eine Entzindung
hervorrufen, wie man ja oft in den bindegewebigen
Stringen die Reste obsoleter syphilomatdser Ablagerun-
gen findet, diesen Ursprung mochte ein Theil der nar-
bigen Einziehungen haben. Die Elemente der Syphi-
lome konnen nach fettigem Zerfalle und Resorption der
Detritusmasse vollkommen verschwunden sein —, ein
Theil derselben abhingen von direkt durch das syphili-
tische Virus hervorgerufener interstitieller Entziindung,
ein Theil der Ausgang sein von einer mit fettigem Zer-
falle der Leberzellen einhergehenden Atrophie des Ge-
webes, welche zu grossen Substanzliicken ohne erhebliche
Narbenbildung fihren kann. Unter diesen Processen,
welche zum Uebergange mehr weniger grossen Leber-
parthien fithren, geht meist eine Hyperplasie der nicht
direkt erkrankten Leberparthien einher. Virchow fand
in letzteren in vielen TFiillen cine Vergrosserung sowohl
der acini als der Leberzellen. Am exquisitesten finden
wir die Hypertrophie in zwei von Dittrich mitgetheil-
ten Fillen, wo der rechte Lappen ganz geschrumpft und
die Narbengewebe umgewandelt, der linke aber fast zu
der Grosse einer normalen Leber hypertrophint war.
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Mehr als secunddre von den iibrigen Verdnderungen
abhingige Befunde aufzufassen sind die Verinderungen
der Gefisse und Gallenwege. Aber gerade sie sind von
der grossten Wichtigkeit. Denn sie sind es eben, von
welchen die wichtigsten Symptome abhiingig sind, und
diirften dieselben desshalb nicht mit Unrecht ein gros-
seres Interesse in Anspruch nehmen. Was die kleineren
Gefisse betrifft, so liegt es auf der Hand, dass bei nur
einigermassen grosserem Umfange der Tumoren und der
Narbenmassen eine Anzahl derselben in Mitleidenschaft
gezogen wird. Letzteres wird auch von den Beobach-
tern, die nach dieser Richtung hin genauer untersucht
haben, angegeben. So giebt schon Dittrich an, dass
kleine Pfortaderiste bei der Bildung der Narben obli-
terirten. Biermer fand ebenfalls kleinere Pfortader-
zweige mehrfach in Fasergewebe verengt und obliterirt.
In dem einen von seinen Fillen wurde auch das Ver-
halten der Gefisse in der Umgebung eines Syphiloms
genauer untersucht. FEs fanden sich hier die grdsseren
Pfortaderzweige intact, die kleinern waren aber mehr-
fach in narbigem Gewebe obliterirt, oder ihr Lumen war
durch Thromben oder das retrahirende Bindegewebe ge-
schlossen, die grosseren Gefiisse fand man in der Regel
nicht wesentlich beeintrichtigt, Frerichs fand sie nur
selten verengt oder verschlossen, vielmehr in der Regel
unbetheiligt. Aehnlich sprechen sich andere Beobachter
aus. KEs gilt dies indessen nur von denjenigen Fillen,
wo sich weniger weitgehende Veriinderungen in der Leber
finden. Da wo die Verdnderungen weit vorgeschritten
sind, was allerdings in den sclteneren, aber vielleicht
gerade klinisch das mciste Interesse bietenden Fillen
stattfinden wird, findet man recht erhebliche Veriinde-




rungen an den grosseren Gefissen, selbst an dem Stamme
der Pfortader und an der vena cava. Dieselben waren
nach der einen oder andern Richtung mehr ausgespro-
chen in allen mir bekannten Fillen vorhanden.

Unter diesen Verdnderungen nennen wir zunichst
folgende: Man findet sehr hiufig die Gefisse, sowohl
Lebervenen als Pfortaderdiste von derben schwieligen
Bindegewebslagern begleitet, welche sie scheidenartig
umgeben. Diese derben bindegewebigen Scheiden kon-
nen die Dicke einer Linie und mehr erreichen. Schon
Dittrich schildert dhnliche Umstinde. Er sah in den
Narben die Wand der Gefisse untergegangen, so dass
sie nicht mehr als solche darstellbar, sondern mit dem
Exsudatcallus in ein einziges schwieliges Gewebe umge-
wandelt war. Damit stimmt der Befund in einem Falle,
in welchem unter dem Mikroskope das dichte fasrige
Bindegewebe einer narbigen Stelle, welche ein Gefiss ein-
schloss, ohne Grenze in das der adventitia des Gefisses
iiberging. Im Ganzen findet man diese Veridnderung
wenig erwidhnt. Virchow beschreibt sie einmal an
den Pfortaderzweigen, Wagner einmal an den Leber-
venen.

Lagern die so verinderten Gefisse in grossern Nar-
benldgern, so erscheinen sie oft seitlich zusammenge-
gedriickt und ihr Lumen daber spaltformig.  Selbst eine
formliche Verklebung der aneinandergedriickten Winde
kann sich an solchen Stellen finden, nachdem sich bis-
weilen das Gefiss innerhalb der Narbe in sehr starker
Progression verjiingt hat. In andern Fallen erscheint
das Lumen rund und klaffend. Aber es liegt auf der
Hand, dass die Attraction des um und in der Gefiss-
wand necugebildeten Bindegewebes nicht ohne Einfluss



— 9

auf die Weite des Lumens bleiben kann. Es ist viel-
mehr unzweifelhaft, dass eine grossere Vene auf diese
Weise derart verengt werden kann, dass die Weite ihres
Lumens nur derjenigen kleinerer gleichkommt. Dafiir
sprechen besonders solche Befunde, wie der an einem
Pfortaderzweige, wo die Weite eines von schwieligen
Bindegewebsziigen begleiteten Gefisses, innerhalb weiter
Grenzen schwankt.

Sehr oft findet man diese Verdinderungen an den
Gefdssen innerhalb bindegewebiger Schwielen oder an
der Grenze von solchen. Hier kann man annehmen,
dass ein Entziindungsprocess sich von dem das Gefiss
umgebenden Gewebe auf die Scheide und die Wandung
des Gefisses direkt fortgepflanzt habe. Aber in wenig-
stens ebenso vielen Fillen verlaufen derartige Gefisse
innerhalb von normalem Lebergewebe. Die Verinde-
rong findet sich nicht nur an einzelnen Stellen des Ge-
fisses, soweit dasselbe in oder an bindegewebigen Par-
tien liegt, sondern in dem ganzen Verlaufe desselben,
sie setzt sich von ciner bindegewebigen Narbe aus weit-
hin fort; oder es ist auch kein Zusammenhang einer
solchen zu constatiren. Hier hat sich also eine Entziin-
dung der Gefissscheide mit Ausgang in Bindegewebs-
neubildung, diffus lings dem Gefiisse verbreitet.

Die Ursache dieser Entziindung nun liegt in vielen
Fillen unzweifelhaft in einer Fortpflanzung von entziin-
deten Leberparticn aus. In anderen Fillen kann sie
sich jedenfalls von der Kapsel aus vermittels des die
vena cava umgebenden Bindegewebes sowie vermittels
der Glisson’schen Kapsel, auf die Gefissscheiden fort-
pllanzen. Letsteres ist besonders da anzunehmen, wo
ein Gefiiss von scinem Ursprunge ausserhalb der Leber-
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substanz an verdickte Wandungen zeigt. Von nicht
syphilitischer Entziindung der Geidssscheiden sah Fre-
richs dem entsprechend mehrere Fille, die diesen Ur-
sprung hatten. Dass eine Entziindung der Gefissschei-
den endlich primir unter dem Einflusse der syphiliti-
schen Dyskra nie entstehen kann, ist ebemso aus der
Analogie mit dem entsprechenden nicht spezifischen Pro-
cesse wahrscheinlich. Der Process scheint sich meist
auf die Gefissscheide und Gefisswand zu beschrinken.
Wenn nicht das Gefiss zufillig in schwieliger Umgebung
lagert, so setzt sich die verdickte Scheide desselben
scharf gegen das umgebende Lebergewebe ab. Man
findet auch wohl, wenn durch den Schwund des zwischen-
liegenden Gewebes mehrere Gefisse unmittelbar neben-
einander zu liegen kommen, das eine von verdickter
Scheide umschlossen, das andere nicht.

In dem schon oben erwihnten Falle von Virchow
war mit der Verdickung der Gefissscheide eine Quer-
faltung der Wandungen verbunden. In den mir bekann-
ten Fillen war dies jedoch nirgends der Fall. Die Ge-
fisse mit verdickter Scheide zeigten vielmehr, so weit
sie untersucht wurden, iiberall glatte Wandungen, wih-
rend man in den Gefissen, wo eine ausgesprochene Fal-
tung vorhanden war, die Wand sich nicht wesentlich
verdickt fand. Und es liegt die Betrachtung eben mnicht
fern, dass grade in den Fillen, wo die Entziindung in-
tensiver wird, und auf die Gefisswand selber ibergreift,
eine Verengung des Gefiisses ohne Taltenbildung an
seiner Wand, die sich selbst mit retrahirt, eintreten
muss, withrend cine Entziindung, welche sich auf die
Gefissscheide beschriinkt und dic  Gefisswand intact
lasst, bei eintretender Retraction des neugebildeten Binde-
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gewebes eine Faltung letzterer zur Folge haben wird.
Ganz denselben Effect wird jedoch auch eine Ver-
engerung des Kanals haben, welcher das Gefiss mit
seiner Scheide aufnimmt, wie sie unter anderem ein Er-
satz des umgebenden Lebergewebes durch neugebildetes
Bindegewebe oder eine scirrhotische Entartung desselben
Gewebes hervorbringen wird.

Die Faltung der Gefisswinde wird in der Literatur,
soweit sie mir zu Gebote stand, mit Ausnahme eines
Falles von Virchow, nicht erwihnt. Doch fand sie
sich an mehreren von mir geschenen Priparaten, in eini-
gen Fillen jedoch nicht, aber gerade in diesen Fillen
handelte es sich hauptsidchlich um eine Speckentartung,
wihrend die Syphilome und die Einziehungen weniger
entwickelt waren. Ausserdem wurden hier die feinern
Verzweigungen der Gefisse nicht verfolgt. Die Falten
waren stellenweise so hoch und lagen dabei so dicht an-
einander, dass das umliegende Gewebe fast auf die
Hilfte zusammengeschrumpft sein musste. In einem
Falle legten sich die Falten recessusartig an die Gefiss-
wand an, in mehreren gab sich die sehr hochgradige
Schrumpfung auch in andern Verinderungen kund, so
z. B. an der vera cava.

Am héufigsten fand sich die Faltenbildung an der
Pfortader, némlich in allen den Fallen, wo iiberhaupt
eine Faltung vorhanden war. Von dem Stamme der
Pfortader setzten sich dicselben bisweilen in sémmtliche,
bisweilen nur in cinzelne Aecste derselben fort. In den
Pfortuderzwcigcn zweiter und dritter Ordnung liess sich
die Faltenbildung nur in einzelnen Fillen verfolgen und
war dann meist schr zart.  Die Richtung der Falten
War meist parallel dem queren Durchmesser des Gefis-
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ses, seltener fanden sich zugleich Léngsfalten, ausnahms-
weise war die Wand eines Pfortaderzweiges ringsum in
Lingsfalten gelegt.

Ebenso fand sich oft die Wand der vena cava ge-
faltet und zwar meist sehr ausgesprochen.  Nur in einem
Falle war blos an einer Stelle eine Faltung angedeutet.
Es fanden sich in einigen Fillen neben Unebenheiten

“an den andern Theilen der Wand bis iiber linienhohe

Falten an dem obern dem Lebergewebe zugekehrten
Theile der Wandung. Die Falten liefen iberall im We-
sentlichen der Lingsachse des Gefisses parallel. Den
ganzen Umfang des Gefisses nahmen die Falten nur an
einem Priiparate ein und zwar an einer Stelle, wo das
Lumen der vena cava eine kurze Strecke weit auf weni-
ger als die halbe Weite eingeengt war. Die Faltung
fand sich in den meisten Fillen gerade an der Einmin-
dungsstelle der grosseren Lebervenen am meisten aus-
gepragt und setzten sich in einigen Fillen Léangsfalten in
das Lumen derselben fort, dadurch wurde das letztere
an dieser Stellc verengt und erschien meist stern- oder
spaltformig. Weiter in die Lebervenen hinein liess sich
die Faltung nur in einzelnen Fillen verfolgen, so ecine
Lingsfalte in einer Vene, eine Querfaltung der Wandun-
gen mehrerer Venen. In einem dritten Falle endlich
zeigte die eine Lebervene eine kurze Strecke weit, wo
sie stark verengt war, ringsum eine starke Lingstfaltung.
Peripher von dieser Stelle war die Wand der Vene in
seichte Querfalten gelegt.

Wie die Faltung der Gefisswindc eine Folge und
der Ausdruck eciner Verengerung des Kanals ist, in wel-
chem die Gefisse verlaufen, so muss dieselbe auf der
andern Seite wieder selbst zur Beschrinkung des Lu-
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mens beitragen und so ein neues Hinderniss fiir den
Blutstrom setzen.

In manchen Fillen scheint der Einfluss eines Tu-
mors oder einer Kinziehung der bedeutenden Missstal-
tung des Organs iiberhaupt auf die Gefisse noch unmit-
! telbarer und augenscheinlicher. So findet man bisweilen
i das Lumen der Gefisse durch Tumoren oder Hocker
wulstig vorgetriebenen Lebergewebes, die die Wandungen
auf einer Seite vorbauchen, verengt. Ersteres fand sich
an dem ramus sinister, letzteres an einer Eipmiin-
dungsstelle ciner Lebervene in einem beobachten Falle.
In andern Fillen findet sich an einer Stelle der Wand
eine flache Vertiefung, unter welcher sich das Gewebe
derber anfiihlt. Bei hochgradiger Verlagerung der ver-
schiedenen Theile der Leber gegen einander kann ein
Gefdss an einer Stelle geknickt sein; oder es ist eine
scheinbare Knickung, da, indem die eigentliche Fort-
setzung des Gefiisses obliterirt oder verengt ist, ein zu
einem hypertrophischen Lebertheil gehender Zweig stir-
ker entwickelt ist. So war in einem Falle der linke
Lappen fast vollstindig untergegangen, es gingen dess-
halb zu ihm nur sehr feine Zweige des ramus sinister
venae portarum. Ein zum lobulus quadratus und in die
Substanz des rechten Lappens iiber ihm gehender Zweig
war stark entwickelt. Er erschien auf den ersten Blick
als die Fortsetzung des Hauptgefisses; letzteres war an
dieser Stelle scheinbar unter einem spitzen Winkel ge-
knickt. Rine Erweiterung der Gefiisse an hypertrophi-
schen Leberpartien, findet sich besonders exquisit in
einem von Dittrich crwihnten Falle in dem linken
Lappen, wo dieser bei Untergang des ganzen rechten
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Lappens, fast die Grosse einer normalen Leber erreicht
hatte.

In zwei Fillen fand sich die vena cava in ihrer
Grube eine kurze Strecke weit sehr stark verengt, wéh-
rend sie vor und hinter dieser Stelle die normale Weite
hatte. In dem einen Falle war sie reichlich auf die
Hilfte verengt und entsprach die verengte Stelle einer
Zone, in welcher zahlreiche Adhdsionsstringe von der
Leberoberfliche zum Zwergfelle gingen, in dem andern
Falle hatte ihr Lumen an der stenosirten Stelle nur 3/,
Centimeter im Durchmesser, nahe bei derselben war
eine grossere Lebervene dhnlich stenosirt: beide Steno-
sen waren hervorgerufen durch dasselbe Convolut sehr
grosser und zahlreicher Tumoren. In einem Falle war
das Lumen der vena cava zu einer engen Spalte zusam-
mengedriickt durch den Druck eines Tumors und durch
die Wirkung von Verinderungen, als deren Endeffect
eine weitgehende Lappung vorlag. In demselben exquisit
verinderten Falle war die Richtung der vena cava der
Art verindert, dass sie grade von links nach rechts
strich, eine Verinderung, die eine Knickung des Ge-
fisses oberhalb oder unterhalb seiner Grube, und damit
ein weiteres Hinderniss fiir die Circulation des Blutes
sehr leicht hervorbringen muss. Relativ eng fand sich
die vena cava in fast allen mir bekannten Fillen.

Was dic Gallengiinge betrilft, so steht fest, dass
man hiufig kleinere von densclben innerhalb der Syphi-
lome obliterirt findet. In cinem von Bicrmer be-
gchriebenen Falle fanden sich in den gar nicht sehr
grossen ‘Tumoren oft mechrere obliterirte Gallenginge
eingeschlossen.  Weniger haufig sind die Verdnderungen
an den grossen Gallengiingen.  Kine starke Verengerung
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derselben fand sich in einem Falle von Virchow und
in zwei Fillen von Biermer. Compression eines Gal-
lenganges war in einem Falle von Frerichs als Ur-
sache von icterus nachzuweisen. Erweiterung von Gal-
lengingen endlich, welche jedenfalls eine Einengung
und Gallenstauung voraussetzt, findet sich je einmal in
den von Dittrich und von Wagner mitgetheilten
Féllen erwdhnt. Es waren iiberall nur einige Fille, wo
eine Verdinderung an den grosseren Gallenwegen nach-
gewiesen werden konnte. Man muss dabei vielleicht be-
riicksichtigen, dass grade die Verinderung an den Gal-
lenwegen leicht iibersehen werden kinne, vielleicht auch
nicht gerade immer auf sie Riicksicht genommen wurde;
doch fand schon Dittrich. dass die Gallenwege viel
mehr der Obsolescenz widerstehen, als die Pfortader-
zweige, wenn auch ihr Lumen bis zur Unwegsamkeit
verengt wird.

Es mogen endlich noch einige Worte iiber die Gros-
senverhiltnisse der syphilitischen Leber folgen. Fre-
richs fand die Leber unter 17 Fillen viermal verklei-
nert, siebenmal normal gross, sechsmal vergrossert.
Stellen wir die Angaben iber dic Grésse der Leber in
den von Wagner mitgetheilten Fillen zusammen, so
war die Leber hicr dreimal vergrossert, zweimal normal-
gross, sechsmal verkleinert, einmal fehlt die Angabe
iber die Grosse dersclben. In Biermers Fillen war
sie zweimal grosser, einmal etwas kleiner. Die Grosse
ist also sehr wechselnd, und méchte sich aus den vor-
liegenden Daten kaum sicher eine Entscheidung iiber
das gewshnliche Verhiiltniss treffen lassen, am hiufig-
Sten scheint sie verkleinert zu scin, doch variirt ihre
Grosse sebr. Ks wirken auch schr verschiedene Momente




— 16 —

zusammen : der Untergang grosserer Leberpartien, die
complementire Hypertrophie des gesunden Gewebes so-
wie die sehr hiufige Complication mit Speckentartung
und syphilitischer Cirrhose. Vielleicht ist auch die Leber
zuerst vergrossert um sich in den spétern Stadien zu ver-
kleinern. In einem Faile von Biermer hatte der bei
der Section noch allerdings sehr grosse Lebertumor im
Verlaufe der Krankheit sich entschieden verkleinert.
Auch in einem von mir beobachteten Falle soll die Le-
ber in einer fritheren Affection grosser gewesen sein,
wahrend sie bei der Section kleiner war als normal.
Dieses Verhiltniss ist besonders deshalb schwer zu be-
urtheilen, weil verhéltnissméssig selten eine syphilitische
Leberaffection in ihren fritheren Stadien diagnosticirt
wird. Je einen Fall von der Art finden wir von Bier-
mer und von Frerichs beschrieben; in beiden Fillen
war die Leber vergrossert. Jedenfalls ist es sehr wahr-
scheinlich, dass bei dem ersten Auftreten der Syphilome
das Organ in Form von Hyperidmie und Schwellung in
Mitleidenschaft gezogen wird. Dahin spricht sich auch
Dittrich aus. Allein den Beweis hierfiir zu fiihren
hiilt schon deshalb schwer, weil in den fritheren Stadien
wenig Falle zur Section kommen. In einem Falle von
Virchow fand sich bei einem achtzehnjihrigen Men-
schen neben einem grossen hasclnussgrossen mehrfach
in grosseren Gruppen zusammengedringter Syphilome
frische parenchymatise Schwellung des iibrigen Leber-
gewebes. In einem Falle von Gleischl und Klob')
war das Lebergewebe in der Umgebung der Knoten ge-
schwellt, blass braungelb weich.

1) Wicner mediciniche Wochenschrift.  1860. Nr. 8.
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Gehen wir nun zu den Symptomen der syphiliti-
schen Leberaffectionen tiber, so ist allerdings durch die
Beobachtungen von Frerichs und Andern ein Krank-
heitsbild festgestellt. Allein es herrscht noch keines-
wegs iiber alle Punkte volle Uebereinstimmung. Von
manchen Seiten ist auch wohl den in Rede stehenden
Affectionen noch nicht hinreichende Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Jedenfalls wird sie sehr oft, vielleicht in den
meisten Fillen nicht diagnosticirt. Das Krankheitshild
als Ganzes, noch mehr die einzelnen Symptome sind —
wenigstens in den meisten und gerade den schweren Fil-
len — meist besonders deshalb schwer zu deuten, weil
Ja gerade neben der syphilitischen Lebererkrankung
noch Speckentartung verschiedener Organe, morbus Brig-
thii und andere Affectionen vorhanden sind, und sich
auch nicht immer der Einfluss der syphilitischen Kon-
hexie nicht immer bestimmen lisst. Oft macht auch die
Leberaffection in dem Stadium, in welchem die Kranken
zur Beobachtung kommen, keine erheblichen Symptome
mehr, deshalb wird dieselbe auch oft wihrend des Lebens
nicht erkannt. Die charakteristischen Verinderungen
finden sich zufillig in der Leiche, besonders die dem
Ablaufe der Processe entsprechenden Narben. Das kli-
nische Materjal ist auch aus diesem Grunde noch in
Mancher Beziehung mangelhaft, so reichlich auch das
Vorliegende anatomische Material ist.

Am leichtesten wird der Process mnoch erkannt,
Wenn das Organ iiber den Rippenrand vorragt, und man
anf seiner Obertliche die charakteristischen Hocker und
Vertiefungen fithlt. Doch auch hier kommen hiufig ge-
Nug Vel‘wechselungen vor. Vou den iibrigen Symptomen
gilt als das hinfigste der Schmerz in der Lebergegend.

2]
=
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Und wenn man fast an jeder syphilitischen Leber Resi-
duen von Perihepatitis findet, so kann man daraus den
Schluss ziehen, dass das genannte Symptom wenigstens
einmal wihrend des Verlaufs der Leberaffection vorhan-
den war. Findet man es dennoch nicht im Endsta-
dium, so war es frither sicher einmal da. So fand sich
in einem mir bekannten Falle in der Anamnese eine
Leberaffection mit Schmerz in der Lebergegend, der
sich auch kurz vor dem letalen Ende wieder einstellte.
Dennoch erwihnt Bamberger dieses Symptom nicht.
Niemayer entwirft in seinem Handbuche iiberhaupt kein
Symptomenbild der vorliegenden Affection. Er fithrt nur
zwei Fille von Lebersyphilis auf. Bei dem einen der-
selben werden Symptome einer chronischen Peritonitis
erwihnt. Weniger steht fest iiber die Hiufigkeit eines
andern Symptoms, nimlich des icterus. Frerichs sah
ihn nur in drei Fillen und unter diesen war er einmal
abhiingig von geschwollenen Lymphdriisen in der porta
hepatis. Bamberger sah ihn nicht, Dittrich nur
bei Complicationen; dennoch hélt Letzterer die Maoglich-
keit des Icterus in dem Stadium, ,in welchem Exsudate
in die Leber gesetzt werden*, aufrecht, besonders wenn
die ganze Leber in Mitleidenschaft gezogen wurde. Von
den iibrigen Beobachtern scheinen Niemeyer und
Biermer den Icterus fiir kein so seltenes Symptom der
Lebersyphilis zu halten. Ersterer fithrt einen Fall auf,
in welchem Icterus mit gleichzeitigem hochgradigem
Ascites vorhanden war. Biermer beschreibt drei Fille,
darunter zwei mit Icterus. Am interessantesten ist von
diesen der eine, welcher zur Section kam. Lings der
Pfortader licfen bei demselben Faserzige, welche die
Gallengiinge bedeutend und am meisten einengten.  Der
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ramus sinister, der aus guterhaltenem Parenchym kam,
war kaum fiir eine feine Stricknadel durchgéngig, hin-
reichender Grund fiir Gallenstauung. Der andere Fall
kam nicht zur Section. Der Icterus trat hier schon
acht Monate nach der Infection auf. Es war die Leber
vergrossert, die Gegend derselben war nur bei tiefem
Drucke schmerzhaft, die Oberfliche fiihlte sich klein-
hockrig, uneben und hart an, dhnlich einer cirrhotischen
Leber; der Icterus trat unter Frost ein und besserte sich
schnell unter dem Gebrauche von Jodkalium. Ein schwa-
cher Icterus fand sich auch in einem Falle von Gleischl
und Klob. Ich erwihne hier noch die von Wagner
im V. Bande des Archivs fiir Heilkunde mitgetheilten
Fille und zwar meistentheils Sectionsberichte. Nur in
einem Falle ist eine vollstindige Krankengeschichte bei-
gegeben. Unter denselben finden sich zwei Fille mit
Icterus. In dem einen Falle, wo die Krankengeschichte
beigegeben ist, findet sich der Icterus, der ziemlich spiit
auftrat neben allgemeinem Hydrops. Der Kranke hatte
zugleich einen kalten Abscess an einem Oberarm und
und einen Furunkel an einem Handgelenke. Der Icte-
rus hing jedoch hier wahrscheinlicher von einem vor-
libergehenden Schlusse des ductus choledochus ab. Da-
fiir spricht, dass man die Ficalmassen im untern Theile
des Darmkanals entfirbt im obern gelb fand — viel-
leicht war eg nur cin einfacher katarrhalischer Icterus. —
In einem andern Falle fand sich ein geringer Icterus
bei erweiterten Gallengingen mit eingedicktem Secrete
in demselben,

Um zu cinem sichern Schlusse iiber die Hiufigkeit
des Icterus zy kommen, ist das vorliegende Material noch
etwas 2y mangelhaft. Auch widersprechen sich die ver-

P
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schiedenen Angaben. Einzelne Beobachter haben den
Icterus relativ hdufig gesehen. Allein gerade von denen,
welchen ein reichliches Material zu Gebote stand, wird
er selten angegeben. Es ist hier allerdings nicht zu
iibersehen, dass der Process hier meistens schon abge-
laufen war und nur in seinen Residuen, den Narben,
vorlag, dass in vielen Fillen nur Sectionsberichte mit-
getheilt wurden. Es ist deshalb natirlich schwer zu
sagen, ob nicht in manchen Fillen das Leberleiden in
seinen fritheren Stadien einmal von Icterus begleitet
war. Icterus mit Verdauungsstérangen, auch wohl
Schmerz in der Lebergegend und Vergrésserung der
Leber verbunden, findet sich nicht so gar selten bei Sy-
philitischen. Es ist nicht unméglich, dass hier wenig-
stens in einer Anzahl von Fillen eine syphilitische Er-
krankung der Leber vorliegt, die Affection wird aber
nicht diagnosticirt ; man nimmt vielmehr lieber den hiu-
figer, den bekannteren Icterus catarrhalis an. Und wie
auch die Symptome richtig deuten? Syphilitische beson-
ders sind wihrend der Localisation des Processes nicht
sehr resistent gegen schiidliche Einfliisse. Ein Katarrh
der Verdauungsorgane, der den ductus choledochus in
Mitlcidenschaft ziehen kann, wird schon deshalb, abge-
sehen von syphilitischen Ablagerungen im Magen und
Darm relativ haufig sein. Auf der andern Seite wird
das Vorhandensein einer specifischen Lebererkrankung
nie ausgeschlossen werden konnen. Hier werden wegen
der Stauung in der Pfortader Verdauungsstérungen kaum
ausbleiben konnen, und wird so dasselbe Symptomen-
bild zu Stande kommen. Im Ganzen wird jedoch der
Verschluss zahlreicher kleiner Pfortaderzweige Anlass zu
hochgradigen Stauungserscheinungen im  Gebicte dieser
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geben wird. Der Verschluss der Gallenwege ist auf
verschiedenc Weise denkbar, direkt durch Druck der
Syphilome auf die Gallenwege, spiter durch Zerrung oder
Einengung derselben durch das sich retrahirende Nar-
bengewebe, ferner dadurch, dass die Schwellung des
ganzen Organs die Gallenwege einengt, endlich durch
einen Katarrh der Gallengangsschleimhaut, der durch
eines der beiden Momente, welche wir genannt haben,
hervorgerufen ist und durch hochgradige Schwellung zu
Verschluss und Einengung des Lumens fihren kann.
Alles dieses sind voriibergehende Zustinde bis auf die
Einengung durch Narbenschrumpfung. Aber hier lcidet
jedenfalls zuletzt die Funktion der Leberzellen in den
Parthien, in welchen die Stauung der Galle stattfindet.
Mit Aufhoren der Gallenabsonderung ist aber kein Zu-
standekommen von Icterus mehr moglich. Es ist deshalb
natiirlich, dass in den spitern Stadicn, in welchen die
Affection allein diagnosticirt wird, meistens kein Icterus
vorhanden ist, wohl kann er aber in friitheren Stadien
- dagewesen sein. In dem schon vorhin erwihnten IFalle
Yon Biermer, der noch dadurch intercssant ist, dass
sich in ihm der Icterus unter dem Gebrauche von Jod-
kalium schnell besserte, war der Icterus schon frither
vorhanden,
Der Icterus bei Lebersyphilis wird, wic iiberall, wo
r secunddr zu Erkrankungen der Leber tritt und wo
hur einzelne Gallenwege verschlossen sind, kaum je mit
volliger Entfiirbung der Stiihle einhergehen, es sei denn,
dass sich ein Katarrh der feinern Gallenwege auf dem
Hauptstamme fortpflanzt.  Nicht ecigentlich gehort hier-
her der Icterus bei Lebersyphilis, hervorgebracht durch
Druck dey geschwellten  Lymphdriisen  auf der  poita
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hepatis auf den Stamm des ductus hepaticus, wie ihn
Frerichs einmal beobachtete. Schwellung der Lymph-
drisen in der porta hepatis fand sich auch in zwei von
mir gesehenen Fillen, sie scheint deshalb unter Umstéin-
den den syphilitischen Process in der Leber begleiten
zu konnen.

Viel hiufiger als dem Icterns begegmet man einem
andern Symptome, dem Hydrops. Er famnd sich fast in
der Hilfte der von Dittrich angefiihrten Fille. Aber
fast in keinem Falle bestand hier das Leberleiden allein,
meistens waren Speckentartung, chronischer Morbus Brig-
thii und andere Complicationen, meist Andmie und Hy-
drimie vorhanden. Die Verhaltnisse sind also sehr com-
plicirt und ist es deshalb schwer zu entscheiden, wie viel
Einfluss das Leberleiden, wie viel die Complicationen auf
den Eintritt des Hydrops gehabt haben. Man wird so-
gar geneigt sein, letztere als hauptidchliche Ursache an-
zunehmen. Das Verhiltniss des Ascites zum Anasarca
und zu den iibrigen Hydropsien finden wir zudem bei
Dittrich’s reichen Material nie angegeben. Dagegen
konnen wir dasselbe in den Mittheilungen einer Reihe
anderer Beobachter beurtheilen. In den vier von Fre-
richs angefiihrten Fillen fehlte der Hydrops einmal.
In den andern Fiallen war er vorhanden, doch nur bei
einem ohne Albuminurie und hier war kein Ascites da.
Ganz dhnlich verhalten sich die Fille von Virchow,
mit Ausnahme von ecinem, wo sich hochgradiger Ascites
neben Einengung der Pfortader durch begleitende schwie-
liege Massen fand. In den Fillen von Wagner fand
sich, abgesehen vou Hydrothorax, der zweimal neben Lun-
gentuberculose bestand, finfmal Hydrops, und unter die-
sen nur einmal ein Ascites, bei welchem die Bauchhohle
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6 Pfund Flissigkeit enthielt. In einem dieser Fille, der
wegen eines kurz vor dem Tode eingetretenen Icterus
schon oben erwihnt wurde, war bei hiihnereigrossen Sy-
philomen in der Leber nur ein sehr missiger Ascites
vorhanden, dagegen hochgradiges Anasarca. Der Kranke
war sehr heruntergekommen und schwand das Anasarca
fast vollstindig unter roborirender Behandlung. Diesen
Beobachtungen, wo der Ascites stark in den Hintergrund
trat, stehen einige andere gegeniiber, wo er sehr hoch-
gradig war. Niemeyer und Biermer fanden je ein-
mal einen sehr hochgradigen Ascites. In zwei Fillen
von Gleischl und Klob waren neben dem Hydrops
Amyloidentartung der Nieren vorhanden, ¢s fand sich
aber hochgradiger Ascites vor.

Welche Schliisse lassen sich nun aus den angefiihrten
Daten ziehen ? Ein Hydrops, der von einem Leberlei-
den abhingt, wird, so erwartet man zuniichst als Asci-
tes auftreten und kommt es spiter zu allgemeinem Hy-
drops, so muss der Ascites die andern Oedeme iiberwie-
gen. Der Ascites findet sich nun allerdings von man-
chen Beobachtern als hervorstechendes Symptom in ihren
Fillen erwiahnt. ILs sind dics aber grade die Beobach-

ter, welche nur wenige Fille auffiihren; nur exquisite
Fille bekannt gemacht haben. Da wo wir grisseren Rei-
hen von Zusammenstellungen begegnen, wird oft allge-
meiner Hydrops, selten Ascites erwihnt. Und in der
That, der Untergang eciniger kleinster Pfortaderzweige
wird kaum einc so hochgradige Stauung herbeifithren
konnen, dass dieselbe die Ursache eines hochgradigen
Ascides wird. Anders muss sich allerdings die Sache
verhalten, wenn, was im Ganzen viel seltener der Fall
ist, die Syphilome cine sehr erhebliche Grosse crreichen,
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und durch ihre Lage wesentliche Verénderungen an den
grossen Gefissen bedingen, wenn das Organ durch Ein-
zichungen, Abschniirungen, Untergang und Hyperplasie
verschiedener Theile sehr missgestaltet worden ist. Hier
treten dann die Verdnderungen an den Gefissen auf,
welche oben geschildert sind, deren Effect nothwendiger-
weise eine Verengerung der Geféisse und emne Verlang-
samung des Blutstromes in demselben sein muss. Man
darf aber dabei nicht vergessen, dass die vena cava
ebensowohl in Mitleidenschaft gezogen wird als auch die
vena portae, dass also hier eine Anasarca der untern
Korperhilfte eine Stauung in vena cava als Ursache haben
kann, welche direkt durch das Leberleiden bedingt ist.
So war es in einem mir bekannten Falle augenscheinlich.
Dennoch iiberwog hier der Ascites, das Arnasarca trat
den Angaben des Patienten zufolge erst spit hervor
und ging vor dem letalen Ende erheblich zuriick. Man
kann hier annehmen, dass sich die Einengung der vena
cava erst spiater ausgebildet hat, dass dem Zuriickgehen
des Anasarca zum Theile die vollkommenere Ausbil-
dung eines venodsen Collateralkreislaufes zu Grunde ge-
legen hat.

Finden sich so die exquisitesten und charakteris-
tischsten Symptome einer hochgradigen Stauung in der
Pfortader nur in den Fillen mit weitgehender Veridnde-
rung in der Leber, so wird dennoch ein geringer Grad
in der Stauung mit wenigen hervorstehenden Symptomen
auch durch die Processe bedingt werden konnen, welche
nur kleine Gebiete der Pfortader cinengen, den Strom
im gesammten Gebicte der Plortader nur in geringem
Grade hemmen.  Treten in der Leber zahlreiche kleine
Syphilome auf, so werden durch dieselben nur in hochst
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seltenen Fillen durch ihren zufilligen Sitz grissere
Pfortaderzweige in Mitleidenschaft gezogen werden, wohl
aber obliteriren in den Tumoren und deren Umgebung
zahlreiche kleinere Zweige der Pfortader oder werden
wenigstens undurchgingig. So fand es B iermer sowohl
in der Gegend der Tumoren als in den bindegewebigen
Narben. Wird nun hierdurch auch das Stromgebiet der
Pfortader im Ganzen nur wenig eingeengt, so wird dep-
noch, besonders wenn noch Hyperimie und Schwellung
des ganzen Organs hinzukommen sollte, immerhin ein
geringer Grad von Stauung hervorgebracht werden kén-
nen, der sich vielleicht nur durch Magen- und Darmka-
tarrh oder durch Blutungen in den Digestionstractus
dussert. FEine richtige Deutung der Symptome jedoch
mochte hier geradezu unmoglich sein. Dieselben sind
moglicher Weise oft auch nur sehr voriibergehender
Natur. Eine syphilitische Affection des Periostes der
Schédelknochen sehen wir in wenigen Tagen entstehen
und bei richtiger Behandlung das Gumma schnell Zu-
riickgehen.  Warum sollte nicht bei Syphilomen der
Leber dasselbe der Fal] sein? Jedenfalls kann hier ein
Syphilom schnell entstehen und Stauungserscheinungen
hervorrufen; es kann sodann schuell zerfallen und so
die Circalation wieder freier werden, um vielleicht Spé-
ter, wenn sich eine Narbe an Stelle des resorbirten De-
tritus gebildet hat, durch Schrumpfung des neugebilde-
ten Bindegewebes und damit Zerrung und Knickung der
Gefisse wieder stirker becintrichtigt zu werden. Die
Stauungserscheinungen kinnen sich noch auf eine andere
Weise ausgleichen, némlich vermittelst der Anastomosen
der Pfortader mit den Korpervenen.  Dje Stauung in
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der Pfortader muss einen vermehrten Blutstrom durch
die Anastomosen aus der Pfortader in die Kérpervenen
zur Folge haben. Zugleich wird sich der vermehrte
Seitendruck in der Pfortader auch in den Anastomosen
geltend machen, diese miissen sich dadurch allméhlich
erweitern und so den neuen Anforderungen accomodiren.

Zu den gewohnlichen Folgen einer Stauung in der
Pfortader gehort endlich die Schwellung in der Milz.
Der Milztumor bei Syphilis der Leber ist allerdings ein
so hiiufiger Befund, dass sein Vorhandensein bei einer
Leberaffection mehr fiir die syphilitische Natur der letz-
teren spricht als gegen dieselbe. Er findet sich in der
Mekrzahl der Fille, dennoch hingt er vielleicht nie von
einfacher Stauung ab. Es handelt sich vielmehr fast
immer um eine Complication der Leberaffection mit der
Milzerkrankung. Bisweilen sind in der Milz ebenfalls
Syphilome eingelagert, wie in einem Falle von Bier-
mer, in andern Fillen handelt es sich um hyperpla-
stische Vergrisserung, in den meisten Fillen wohl um
eine amyloide Entartung. Die amyloide Degeneration
der Milz ist meist von einer solchen der Nieren beglei-
tet, und beruht darauf die Albuminurie, die sich so
hiufig bei Syphilitischen gerade neben der FErkrankung
der Leber findet.

Nachdem ich so die aratomischen Verhiltnisse so-
wie die Symptome der Lebersyphilis besprochen habe,
beginne ich mit der Beschreibung einer Leber, welche
sich durch sehr weitgehende Verdnderung ihrer Form,
starke Verlagerung ihrer einzelnen Theile gegencinander,
durch starke Lappenbildung und bedeutende Grosse der
Tumoren auszeichnet.
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Section eines 45jihrigen Mannes am 12. October |
1874. |
Korper stark abgemagert, Haut schmutzig graugelb, {
stark abschilfernd. Unterhautzellgewebe fettarm, Mus-
kulatur dirftig, schlaff blass. Schwache Todtenstarre.
Die beiden untern Extremititen sind bis an den Bauch
stark Odematds geschwollen, ebenso die Genitalien, der
Bauch ausserordentlich stark aufgetrieben, trommelfor-
mig; Schidelhohe und Halsorgane nicht untersucht. In
beiden Pleurahéhlen reichliche klare wissrige Fliissigkeit;
die untern Lappen der Lungen iiberall entsprechend
comprimirt; sonst sind die Lungen iiberall lufthaltig,
missig blutreich, stark odematds und stark pigmentirt.
Herz und Herzbeutel ohne Abnormitit, das Fleisch sehr
schlaff braunroth, miirbe. In der Bauchhéohle sehr be-
deutende Menge schwach gelblicher fast klarer Fliissig-
' keit. Dic vordere Bauchwand ist mit einer i/, Linie
dicken inwendig ganz glatten weissgrauen Pseudomem-
bran iiberzogen, nach deren Entfernung das Peritoneum
rauh, glanzlos, stark pigmentirt und stellenweise frisch
ecchymosirt erscheint. Keine Adhisionen der Bauchwand
mit den Dirmen. Letztere sind von Luft stark aufge-
trieben, schwachgrau gefirbt, hier und da mit festen
Pseudomembranen iiherzogen, welche sich nur schwer ab-
ziehen. Einzelne Darmschlingen sind ganz locker mit
einander verklebt. Die Leber ist von allen Seiten fest
mit der Umgcebung verwachsen durch faseriges Gewebe,
das ganze Organ besitzt hochstens die Halfte seines
normalen Volumens, der linke Lappen ist von der Ver-
kleinerung mehr betroffen, als der rechte und fast ganz
verschrumpft, am wenigsten der Lobulus quadratus und
Spigelii.
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Die Leber hat eine ganz unregelmissige Gestalt,
sie erscheint aus einer Anzahl halbfaust- bis wallnuss-
grosser knotiger Massen zusammengesetzt, welche durch
tiefe Einziehungen von einander getrennt erscheinen, von
denen eine 2—3 Ctm. tiefe iiber die Mitte des rechten
Lappens von vorn nach hinten verliuft und letzteren
so in zwei Hilften abtheilt. Zu bemerken sind beson-
ders zwei abgeschniirte Lappen, der eine derselben an
der Concavitit der Leber gelegen, geht unmittelbar in
den lobulus Spigelii iiber und héngt nur durch eine
ganz schmale Briicke mit dem iibrigen Lebergewebe zu-
sammen. Der andere sitzt an dem hintern Rande der
fossa pro vena cava mit einem Stiele von 2 Ctm. im
Durchmesser dem rechten Lappen auf, ist selbst 9 Ctm. lang
und 6 Ctm. breit und an der einen Seite mit dem rech-
ten Lappen verklebt. Die Serosa der Leber ist iiberall
stark getritbt und verdickt, stellenweise auch stark pig-
mentirt. Die stirkste Verdickung derselben findet man
an den Einziehungsstellen, von denen auch einzelne Ad-
hasionsstringe abgehen. An letztern zeigen sich auf
dem Durchschnitte verschiedene tiefgreifende (bis 3/,
Zoll) sternformige Narbenmassen von weisser oder hell-
grauer Farbe. Das Lebergewebe ist schwer zu schnei-
den, braunroth und die Schnittfliche grob granulirt.
Die Einziehung zwischen den granulis aber schwach,
In dem obern Theile des rechten Lappens,
und zwar nahe dessen &dusseren Rande sowie
im lobulus Spigelii findet sich je ein etwa
wallnussgrosser Knoten von unregelmiissig
zackiger Begrenzung  Ersterer ist ringsum im
Lebergewebe cingebettet, steht schwach iiber die Schnitt-
fliche hervor und scheint durch cinzelne rothlich ge-
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firbte schwache Vertiefungen, in erbsengrosse Lappen
getheilt zu sein. Abgesehen von diesen rothlichen Stel-
len ist die Substanz des Knotens von weissgelber Farbe,
auf der Schnittfliche trocken, fest, durchaus homogen.
Der andere verhilt sich ebenso, wird aber oben von
einer besonders dicken schwieligen Masse Narbengewebes
begrenzt, in welcher oberhalb des grossern Tumors noch
mehrere kleinere von derselben Beschaffenheit einge-
lagert sind.

Dieselbe schliesst ausserdem eine Leber-
vene und einen Pfortaderast ein,deren Wand
vollstindig in dem umgebenden Narbenge-
webe untergegangen ist. Unter dem Mikroskop
besteht Letzteres aus reinem fasrigen Bindegewebe und
ist keine scharfe Grenze zwischen ihm und der adven-
titia der Gefisse zu unterscheiden. Von dem Narben-
lager setzen sich ferner nach vorne einer, nach hinten
zwei einige Cmt. breite Bindegewebsstreifen eine Strecke
weit ins Gewebe fort und gehen endlich, sich in sehr
feine Ziige theilend, allmilig in Letzteres iiber.

Dievena cavaverlduftin ihrer Furchefast
gerade vonlinks nach rechts. Thr Lumen ist ver-
engt, spaltformig, seitlich zusammengedriickt. Ihre
Wand zeigt neben zahlreichen flachen Hockern und Vertie-
fungen nach oben zu mehrere bis 2Mm. hohe Lings-
falten. Das Lumen der einmiindenden Leber-
venen erscheint bei zweien spaltformig, bel einer
sternformig. Die Léingsfalten setzen sich in
dieselben hinein fort und heben ihr Lumen an
den Kinmindungsstellen fast vallig auf, sind
aber hochstens 1 Ctm. weit in dasselbe hinein
zu verfolgen. Zwei derselben sind im wei-
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tern Verlaufe von den oberhalb der vena
cava befindlichen Narbenmassen seitlich zu-
sammengedriickt. Ein grosserer Zweig der einen
verjingt sich in der Narbenmasse, sich conisch
zuspitzend auf einer kurzen Strecke ganz bedeu-
tend und wird endlich von den Narbenmassen der-
art seitlich zusammengedriickt, dass seine
Wandungen fast verklebt erscheinen Es fin-
det sich die Intima durch bandartige fast homogene
Epithelplatten mit Lingskernen und Granulationen eines
Gewebes von schwacher hyaliner Grundsubstanz bezcich-
net mit mehr weniger triibem Epithellager. Die ganze
Gefisswand zeigte sich mitunter mit derberen Stringen von
Bindegewebsbiindeln und Fibrillen durchsetzt mit spar-
samer Entwicklung der Zwischensubstanz. In einzelnen
kleinern Gefissluminibus zeigte sich eine mehr weniger
grossere Anschwellung an der Intima wie eine Art Buk-
kel iiber das Niveau der innern Oberfliche hexrvorragend
und dadurch das Lumen fast verklebend. Gegen die
Nachbarschaft ist die Stelle von durchscheinend horn-
hautartigem Aussehn, wihrend sie in der Tiefe mehr
tritbe aussieht.

Der Stamm der vena portae ist etwas eng und von
vorn nach hinten zusammengedriickt; der hintere und
der vordere Theil seiner Wand ist in zahlreiche
1 Mm. hohe und nochniedrigere selten etwasho-
hereQuerfalten gelegt, dicimuntern Theile sparsam
sind, weiter im obern, wo das Gefiss zu drei Vier-
theilenvonLebersubstanz umgeben ist,dicht-
gedringt neben cinander liegen. Links und
rechts, wo der hintere und vordere Theil der Wand un-
ter ziemlich spitzem Winkel zusammenstossen, fehlen dic
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Falten fast vollstindig. Ganz dhnliche oft noch feinere
Faltenbildungen setzen sich meist als Querfalten, in
einem Aste als Lingsfalten ohne Unterbrechung durch
die Zweige erster Ordnung fort. In den klei-
nern Zweigen ist dieselbe nicht @berall, wenn
auch meistentheils nachzuweisen und sehr zart. Von
den Zweigen der Pfortader ist der eine an einer Stelle
stumpfwinklig geknickt. Ein andrer verengt sich
plotzlich in der Tiefe einer Einziehung und lduft dann
im Grunde der letztern unmittelbar unter der Kapsel
neben einer Lebervene mit stark verdickter
Wand hin. Seine Wandungen sind nicht wesentlich
verdickt, aber in sehr hohe Lingsfalten gelegt.
Die Wand des ramus sinister wird von den im Lob.
spigelii gelegenen Tumor vorgebaucht, ist
nicht verdickt aber gefaltet, derselbe schickt zum
linken Lappen nur wenige sehr diinne Zweige, von denen
im weitern Verlaufe in den festern Narbenlagern obli-
terirt erscheint. Dagegen ist -ein zum lobul. quadratus
und die iber diesem liegenden Partien des rechten Lap-
pens gehender Zweig gut entwickelt und bildet schein-
bar die Fortsetzung der Vene, so dass diese anschei-
nend unter spitzigem Winkel geknickt ist.
An der scheinbaren Knickungsstelle liegt der convexe
Theil der Venenwand unmittelbar an festen Bindegewebs-
partien an, ist aber von letzteren abziehbar und nicht
verdickt. An einzelnen Pfortaderiisten und Lebervenen,
besonders wenn sie in der Nihe von schwieligen Massen
liegen, befindet sich eine liniendicke Scheibe von
festem Bindegewebe, in welchem die Gefisse zum
Theil plotzlich enden. Die meisten grossern Gefisse
sind auch in unmittelbarer Nihe der grossern Tumoren
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fir die Sonde gut durchgingig. Linzelne Gallenginge
sind diffus oder sackig erweitert und enthalten weiche
Gallenfarbstoffmassen. Alle Rénder der Leber sind
stumpf und plump gerundet. In der Leberpforte be-
findet sich eine haselnussgrosse feste trockne
Lymphdriise, die auf dem Durchschnitte hellgraugelb
homogen aussieht. Gallenblase und Gallengéinge sind
normal, dicke, méssig reichlich dunkle Galle cnthaltend.
Der Magen ist mit seinem Pylorustheile mit der untern
Leberfliche fest verwachsen. Milz reichlich 6 Zoll lang,
entsprechend breit und dick. Die Nieren sind schwach
verkleinert, die Kapsel aber leicht abziehbar und die
Oberfliche glatt. Die Corticalsubstanz schmiler, aber
normal, fast schmutzig rothbraun gefirbt, die Pyramiden
blassgelblich. Chronischer Magen- und Darmkatarrh.




