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Die Geschwiilste verursachen oft eine produktive Entziindung,
so dafls zahlreiche Verwachsungen unter den Eingeweiden
einen gewihnlichen Nebenbefund darstellen.

Tierische Parasiten.

Von tierischen Parasiten werden Echinokekken ge-
funden, welche im Peritonealsack zu bedeutenden Blasen ’
auswachsen konnen und meist durch Verwachsungen viel-
fach fixiert sind, Auch Cysticercen werden gelegentlich
gefunden, ebenso Ascariden, welche durch die verletzte
und unverletzte Darmwand in die Bauchhdhle gelangen
kiinnen.

AT
Peritoneums,

X. Leber, Gallengdnge, Gallenblase, Pankreas.
A. Leber.
1. Normale Anatomie.

Die Leber ist die griofste Driise des menschlichen Lieber.
g : Sl e e y  Normala
irpers, sie hat normaler Weise ein Gewicht von 1500 S

Anatomie,

K

bis 1600 g. Der Bau der Leber weist ein bindegewebiges
Geriist auf, innerhalb dessen die Hauptgefillse verlaufen

13 - e
nd ale art

Elemente, die Leberzellen, ein-

ehettet {

liegen. Die Gefdlsversorgung ist eine dreifache
und in ganz besonderer, typischer Weise angeordnet.
An der Porta hepatis treten in das Organ ein die
Ve portarum, die Arteria hepatica und der Ductus
hepaticus: eintreten ist eigentlich nicht der richtige

o

Ausdruck, da der Ductus hepaticus den Ausfiihrungsgang
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Diese

drei Gefilse verlaufen stets

zusammen und zwar im Bindegewebe und treten von aulsen

an dis

v Leberacini

heran,

die Vena

Leberzellen liegen.

portarum umspinnt

die Leberacini und bildet in ihrer Peripherie ein Capillar-

A. Blateapi
o,

zentral

anastomosiert

angeordnet

mit dem

in

dieses

netz, die Arteria hepatica um-
spinnfdie Aciniund sorgt fiir die
nitice Erndhrung des Org

der Ductus hepatic

us nimmt

die zwischen den [.eber-
verlaufenden
capillaren auf. (Fig. 84.) Von
diesen Gefélsen isoliert treten
am hinteren Leberrand die
_.\.\II‘ der Venae !.':";lillii‘f'll‘ (Vena

zellen (Gallen-

cava) in das Organ ein,

durchziehen das Zentrum der

Acini als Venae centrales und
bilden ein Capillarnetz, welches

peripheren der Pfortadervene

iibergeht. Die stirkeren Aste
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der Vena hepatica verlaufen auch zwischen den Acinis
oder Lobulis, intralobulir. Die Zwischenriiume zwischen
den Capillarnetzen der Plortadervene und der Vena centralis
werden von den grolsen polygonalen Leberzellen ausgefiillt,
welche in ihrer Gesamtheit die einzelnen Acini bilden.
Zwischen den Leberzellen sind Liicken ausgespart, welche
einerseits dem Blut als Capillaren, andererseits der Galle
als feinste Wege dienen. (Fig. 85.) Der Ductus hepaticus, der
Ausfithrungsgang der Leber, welcher sich aus dem [Ductus

' bildet, zeigt blindsackihnliche Anhiinge, welche
wahrscheinlich zur Aufnahme der produzierten Galle dienen,

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.

Die Milsbildungen der Leber haben nur geringe Be-
deutung, sie beziehen sich meist auf Vermehrung der ,;
kiinnen Neben-

Lappen oder Umgestaltung derselben. Es
lebern auftreten. In sehr seltenen Fillen ist auch bel
sonst normalen Friichten vollkommener Mangel der Leber

beobachtet,

Form- und Lageverinderungen.
Regressive Vorgiinge, Hypertrophie.

Als angeborene Lageveriinderung ist die Verlagerung worm- und
der Leber nach links beim situs inversus viscerum zu er-

wiithnen. Die wichtigste der erworbenen Formveriinderungen
ist die Schniirleber. BeiPersonen, welche durch Kleidungs-
stiicke den unteren Teil des Brustkorbes eindriicken, entstehtin
der Leber eine oft sehr tiefeehende Schniirfurche, indem das
r liegende Parenchym schwindet und die binde-

Lageverinder-
n der

Regres-
nge,

darunt
gewebige Hiille des Organs sich schwielig verdickt. Regres-
sive Verdinderungen im Sinne der Atrophie treten physio-
logisch im Alter anf, aulserdem sind sie Begleiterscheinungen
marastischer Zustinde. Auch dauernder Druck kann eine
Atrophie der Leber bewirken. Hypertrophie der Leber
kann alleemein sein, sie kann aber auch nur einzelne Teile
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des Organs betreffen. Das erstere tritt ein als Begleit-
erscheinung von Diabetes, Leukaemie und tropischen In-
ktionskrankheiten. Lokale Hypertrophie ist oft vicariierend
und kommt bei Zerstérung anderer Abschnitte des Organs
zustande.

?fi1‘1{11|<'tli-uHSﬁLﬁ]'LlJl_L_:un_

Bei allgemeiner Aniimie kann auch die Leber
" antimisch sein. Des weiteren zeigt das Orean bei degenera-
tiven Vorgiingen hiiufiz eine geringere Blutfiille. Die
Hyperdmie tritt physiologisch zur Zeit der Verdauung
ein. Bei entziindlichen Prozessen verschiedener Art finden
wir ebenfalls hyperimische Zustinde, welche als aktive
Hyperdmie bezeichnet werden miissen. Sehr wichtig sind
die passiven Blutstauungen, wie sie vor allem bei be-
hindertem Abflufs aus den Lebervenen, Kompression oder
Verlegung der Vena cava, Insufficienz des Herzens, Nieren-
entziindung, beobachtet werden. Diese veniise Stauung
verursacht eine gewisse Volumszunahme des Organs. dessen
Kapsel infolgedessen gespannt erscheint. Makroskopisch
ist das Aussehen des Lebergewebes auf einem Durchschnitt
charakteristisch verindert. Die Zentren der Acini erscheinen
auffallend dunkel, da die Stauung vor allem die Venae
centrales und ihre Capillarnetze betrifft, wihrend die
Peripherie derAcini heller erscheint.
welche gerade bei der Stauung

ja durch Fettablagerung,

leber sehr haufiz ist.
gelbliche Farbe zeigen kann. Diese Farbendifferenz eibi
dem Durchschnitt des Organs ein gesprenkeltes Aus
welches sehr an die 1

1810

firbung einer Muskatn

rert
und man bezeichnet daher auch diesen pathologischen Zu-

skatnufsleber. Neben

g eintretenden, bereits erwihnten

stand der ventsen Stauung als Mu

der im Verlaufe der Stauun

Verfettung, bezinnt allmihlich eine Atrophie des Parel

von weleher zuniichst die Leberzellen betroffen werden. an
deren Stelle allmiihlich Pigment auftritt (atrophische
Muskatnufsleber). Im weiteren Verlauf der Affe

tritt nicht selten eine Hyperplasie des interstitiellen B

gewebes auf, welche eine erhebliche Konsistenzvermehrunge




-
n-
1d

Leber, Gallengiinge, Gallenblase, Pankreas. 207

der Leber bedingt und auf dem Durchschnitt schon ma-
kroskopisch in Form grauer Streifen zu erkennen ist. Bei
Storungen im Pfortaderkreislauf ist die etwa zu erwartende
Bildung aniimischer Infarkte selten, da die Arteria hepatica
vicariierend eintritt, dagegen pflegt eine erhebliche Be-
eintridchtigung der Gallensekretion statt zu haben. Bei
Eklampsie dagegen finden sich meist zahlreiche Infarkte.
Da die Leber infolge ihrer Briichigkeit leicht Verletzungen
ausgesetzt ist, obwohl die Bauchdecken intakt bleiben
kénnen, kann es dabei auch zu erheblichen, oft lebens-
gefiihrlichen Blutungen kommen. Odem der Leber ist
selten,

Degenerationen.

Die Leber kann eine Degeneration ihres Parenchyms
in Form der triiben Schwellung erleiden, schon ma-
kroskopisch ist diese Veriinderung daran zu erkennen, dals
die Oberfliiche eines Schnittes grau, triibe und etwas durch-
scheinend aussieht. Die Konsistenz ist schlaff, das Organ
briichig und wenig blutreich. Die fettige Entartung lilst
zwel Hauptformen unterscheiden, die Feitinfiltration und
die Fettdegeneration des Lebergewebes. Die Fett-
infiltration stellt einen gesteigerten physiologischen Zustand
dar, denn auch in der normalen Leber findet sich, vor allem
in der Peripherie der Acini, Fett. Die pathologische
Steigerung bewirkt, dals auch im Zentrum der Acini Fett
abeelagert wird und dadurch das Lebergewebe ein helles
oelbliches Aussehen gewinnt. Diese Fettfarbe® kann bei
hohen Graden der Fettinfiliration so gleichmiilsiz und vor-

wiegend sein, dals vom Leberparenchym makroskopisch
nichts mehr zu erkennen ist. Mikroskopisch zeigt es sich,
dals aueh innerhalb der Leberzellen Fett in Form von
Tropfchen abgelagert wird und oft den Kern der Zelle bei
Seite driingt. Die sehwiichesen Grade der Fettinfiltration
findet man bei allgemeiner Fettleibigkeit, wihrend die
en Grade vor allem beim Alkoholismus und bei der
Lungentuberkulose vorkommen. [}as in der Leber abgelagerte

Fett ist Nahrungs- Kirperfett. Die Fettdegeneration

Degena-
rationen der
Leber
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.l'
welcher einmal durch Vergiftungen mit anorganischen

der Leber ist ein viel eingreifenderer deletiirer Proz

Giften (Arsen, Phosphor) verursacht werden kann, oder

welcher seinen Grund in infektidsen Erkrankungen hat.

deren Wesen noch nicht villie aufeeklirt ist. Das letztere

ist der Fall bei der in wenigen Tagen oder Wochen zum
Tode fiihrenden akuten gelben Leberatrophie. Bei
dieser Erkrankung verwandeln sich die Parenchymazellen
der Leber in kurzer Zeit in einen kirnigen und fettigen
Detritus, welcher der Resorption auf dem Lymphwege an-
heim fillt. Dadurch wird das Lebergewebe tatsichlich zum
Verschwinden gebracht. Der makroskopische Befund ist
dementsprechend, in fritheren Stadien sieht die Leber gelb,

t-
infiltration, in spiteren Stadien sieht man rote Streifen
und Ziige auftreten, welche dadurch entstehen, dals bei
fortschreitender Resorption des Zelldetritus die gefifsfiihren
den Stringe des Stiitzgewebes, durch das Blut rot er-
scheinend, mehr hervortreten. Mikroskopisch findet man
nichts mebr von Leberzellen, sondern nur kiérnigen Detritus
und Fetttropfen., Die Atiologie der akuten g
atrophie ist, wie erwiihnt, dunkel, doch scheinen septische

der Galle griingelb aus, #@hnlich wie bei der F

-'_]u‘rl Leber-

Prozesse zu grunde zu liegen, da man sie nicht selten im
Anschluls an Puerperalfieber und allgemeine Sepsis beob-
achtet. Im allgemeinen ist aber die akute gelbe Leber-
atrophie eine seltene Krankheit.

Ilie Amyloidentartung der Leber beginnt zumeis
im Bereich der Pfortadercapillaren, in der Peripherie der
Acini. Hs lagern sich in Form von Schollen Amyloid-

massen in und um die Capillaren ab und bewirken einer-
seits eine Verlegung des Lumens derselben, andererseits

iiben sie einen

1eblichen Druck auf die Leberzellen aus,
welche dadurch allméhlich atrophisch werden. Im weiteren
Fortschreiten des Prozesses werden auch die Venae centrales
und ihre Capillarnetze in Mitleidenschaft gezogen. Ge-
wihnlich ergreift die Amyloidentartung fleckweise das ganze

O Im Anfang findet man mikroskopisch noch ausge-

» Aeini, allmiihlich nimmt das Amvloid immer mehr und
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mehr zu und die Leberzellen verschwinden. Makroskopisch
hat das Organ eine glasige und speckige Beschaffenheit.

Bei Diabetes mellitus findet man innerhalb der Leber-
zellen Glycogen, so dals man von einer Glycogenent-
artung sprechen kann. Pigmentablagerungen in der Leber
sind nicht allzuselten. Ist das Pigment eisenhaltig, so
bezeichnet man den Zustand als Haemosiderosis. Die Ab-
lagerung erfolgt zunichst im interacintsen Gewebe und in
der Peripherie der Lidppchen. Nicht eisenhaltiges Pigment,
Haemofuscin, findet sich bei der braunen Atrophie der Leber
und zwar in erster Linie in den zentralen Teilen der Aeini.
Die Pigmentierung hat ihren Grund wohl darin, dals die

Leber den zugefiihrten Blutfarbstoff nicht in Gallenfarbstoft

umzuwandeln vermag. In seltenen Féllen kionnen auch
Piemente, welche wvon aulsen in die Blutbahn gelangen.
wie z. B. Kohle, sich in der Leber ablagern. Im Anschluls
an Malaria finden wir auch gelegentlich eine griinschwarze
Verfiirbung der Leber (Melaniimie).

Entziindungen und indurative Prozesse.

Die septischen Entziindungen der Leber sind meist
himatogenen Charakters oder fortgeleitet von benachbarten
Organen. Die Eingangspforten fiir eine eitrige Infektion
sind die Pfortader, die Leberarterie, die Lebervene, die
Nabelvene und die Gallenginge resp. der ductus hepaticus.
Entweder werden nun auf dem Wege der Embolie ent-
ziindliche Prozesse in der Leber werbreitet, oder es setzt
sich eine bestehende Pylephlebitis der Pfortader auf die
Leber fort. Die eitrige Hepatitis, welche auf dem Wege
der Nabelvene zustande kommt, ist eine bei Neugeborenen
hier und da noch vorkommende Krankheit, Entziindungen,
die durch die Gallenwege verbreitet werden, haben ihren

Grund meist in septischen Prozessen, welche sich im Darm
abspielen oder deren Zustandekommen durch Vorhanden-
sein von Steinen in der Gallenblase begiinstigt wird, Das
Resultat dieser eitrigen Hepatitis sind Abscesse, welche
entweder multipel und relativ klein auftreten oder aber
durch Zusammenflielsen grofse Dimension annehmen und zu
eingreifenden Zerstorungen des Parenchyms fiihren kinnen,

Entziindungen
und indurative
Prov
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7Zu den indurativen, entziindlichen Prozessen ist die
Lebercirrhose, die Granularatrophie (Laénnecsche
Cirrhose) zu rechnen. Die Lebereirrhose ist ein proliferieren-
der Prozels des die Pfortaderiiste umgebenden Bindegewebes.
Esbilden sich Stringe und Inseln von Bindesubstanz, zwischen
denen das Parenchym eingeengt wird und mehr und mehr zu
grunde geht. Die Aste der Pfortader selbst obliterieren, ebenso
dieGallenginge. Reaktiv bilden sich neue Gallengiinge, so dals
eine Gallenstauung im allgemeinen (Ieterus) kaum zu stande
kommt, dagegen macht sich eine solche in den Acinis
durch gelbe Farbe bemerkbar. Das gewucherte Bindege-
webe schickt aueh Ausliufer in die Leberacini hinein, so
dals oft Teile von diesen abgesprengt werden. Im Inneren
der Acini tritt meist eine zwar nicht bedeutende, aber nach-
weisbare Fettinfiltration auf, auch Pigment wird beobachtet.
[m Beginn des Krankheitsprozesses nimmt das Organ ge-
wohnlich an Grifse zu, da das Bindegewebe sich noch im
Zustande junger Granulationszellen befindet, spiiter, wenn
die Umwandlung in faserices Bindegewebe erfolgt ist und
damit eine Schrumpfung eintritt, wird die Leber kleiner,
Mit der Volumsabnahme ist eine erhebliche Zunahme an
Konsistenz verkniipft. Auf der Schnittfliche sieht man die
Bindegewebspartien als ei

res

[ kene Strange und Inseln,
zwischen denen wie Granula die restierenden Parenchym-
teile hervorragen (Granularatrophie).

Diese atrophische Form der Lebercirrhose ist zu unter-
scheiden von einer als selbstiindiges Bild zu isolierenden
hypertrophischen Form. Die letztere weicht dadurch von

der ersteren ab, dals neben der interacinisen Bindegewebs-

stellt, wo-

wucherung auch noch eine intraacingse sich e
durch die Acini vererifsert werden und eine erhebliche
Massenzunahme des ganzen Organs bedingt wird. Zwischen
beiden Formen der Cir i

hose kommen Uberginge vor. Die
Atiologie der Lebercirrhose ist nicht in allen Fillen sicher,

jedenfalls miissen Alkoholismus, chronische Vergift

und Syphilis als Ursachen angesehen werden. Geht die

Ingen

bindegewebige Proliferation in erster Linie von den Gallen-
Ly und
man spricht von einer biliiren Cirrhose. An die cirrho-

ngen aus, dann kommt es zu starker Gallenstauung

mi
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tischen Vorgiinge in der Leber kann sich eine Perihepatitis
mit schwieliger Verdickung des peritonealen l“'hvrxugus an-
schliefsen (Zuekergulsleber).

Die tuberkuldse Entziindung der Leber ist meist
sekundir und tritt in zwei Formen auf, als Miliartuber-
kulose oder als Tuberkulose der Gallengiinge. Die erstere
zeigt in der Leber verstreut liegende kleinste Tuberkel.
weleche gewhnlich am Rande der Acini liegen und oft
kaum wahrnehmbar sind, sie neigen zur Verkisung. Diese
disseminierte Miliartuberkulose der Leber ist eine fast regel-
miilsige Begleiterscheinung bei der Tuberkulose anderer
Oreane. Die Tuberkulose der Gallengiinge (Cholangitis tuber-
culosa) ist ebenfalls meist sekunddr und hesteht in dem
Auftreten griofserer Knétchen, welche in der Wand der
Gallenginge sitzen. Auch sie bilden kisige Herde.

Die syphilitische Entziindung der Leber kann
sowohl bei ererbter als auch bei erworbener Lues vor-
kommen. Wir miissen drei Formen unterscheiden, die be-
peits erwihnte interstitielle Entziindung, welche als syphi-
litische Cirrhose zu bezeichnen ist und sowohl einen
atrophischen wie hypertrophischen Charakter annehmen
kann. Die narbige Schrumpfung des neugebildeten Binde-
gewebes kann so intensiv sein, dafs tiefo Einziehungen
der Oberfliche entstehen, welche die Leber gelappt er-
scheinen lassen. Die zweite Form zeigt die Bildung von
GGummigeschwiilsten, welche meist erhebliche Neigung
haben im Zentrum zu verkisen, und bei denen sich oft
pine reaktive Bindegewebswucherung der Umgebung ein-
stellt. die zu einer Art Binkapselung der Gummigeschwulst
fiithrt. Auch hier kann es durch narbige Schrumpfung zu
Lappenbildung kommen. Neben diesen beiden Formen findet
man drittens noch hiufizer Mischformen, welche Kombina-
tionen der erwihnten darstellen. Zur Cirrhose cesellen
sich Gummigeschwiilste, zu letzteren indurative Prozesse.
Daneben kann auch noch amyloide Degeneration sich
einstellen. Die meisten, syphilitischen Verinderungen der
Leber finden sich bei hereditirer Lues.

Die leprise Entziindung bewirkt ebenfalls indura-
Prozesse mit reichlichem Befund an Bazillen.

uve
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Tumoren.
Von den priméren Geschwiilsten sind zu erwihnen:
Lymphome bei Leukimie. Angiome meist cavernis,
Adenome und in sehr seltenen Fillen Sarkome und

Carcinome. Dagegen finden si
gehr hiufie Carcinome, weleche entweder von benachbarten
Oreanen (Gallenblase, Magen) iibergeleitet sind oder meta
statisch entstehen (Mammacarcinom, Uteruscarcinom ete.).

Tierische Parasiten.

Der wichtigste tierische Parasit der Leber ist der
Eehinokokkus, s kommi  als  Echinokokkus uni-

locularis und multilocularis vor. Seine (

hitinkapsel ist
withnlich von einer reaktiv entstandenen Bindegewebshiille

umgeben. Des weiteren kommen vor Distoma hepati-

cum, Distoma lanceolatum und Distoma haema-

tobium,

B. Gallenblase und Gallengiinge.
1. Normale Anatomie.

Die Gallenblase dient als Reservoir filir die in der
Leber produzierte Galle und liegt mit ihrem Fundus nach
vorn in der Fossa longitudinalis dextra der Leber. Die
Schleimhaut, weleche die Blase auskleidet. ist gitterfirmig
eefaltet; diese Faltung lost sich nach dem Ausfiihrungs-

gang, dem Ductus cysticus, zu in eine spiralfirmig ange-

ordnete Querfalte auf, die sogenannte Valvula Heis 1
Die Schleimhaut der Gallenblase weist Cylinderepithel auf.
Die Wand der Gallenblase wird von Bindegewebe und
netzfirmig angeordneten Muskelfasern gebildet. Wilhrend
der Verdauung flielst die Galle sowohl aus dem Duectus

cysticus wie hepaticus in den Choledochus und durch
diesen in das Duodenum, in der verdanungsireien Zeit
dagegen fliefst die Galle vom Duectus hepaticus in den

Duetus eysticus und von diesem aus in die Vesica felle:

h sekundér in der Leber
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2 Pathologische Anatomie.

Concremente.

Die bedeutendste Rolle in den Erkrankungen der patnologische

Gallenblase spielen die Coneremente oder Steine.  In erster
[inie, weil sie erhebliche Verinderungen an der Gallen-
blase selbst bewirken, und zweitens, weil sie eine Reihe
vozustiinde verursachen kinnen. Die

-".|_'_:'-"--.:i|'i'|lll'1' i
teine ist durchaus noch nicht auige-

der Gallens

miissen katarrhalische Zustinde

klidrt. in beiden F
der Schleimhaut beschuldigt werden. Andererseits kann
die Bildung von Concrementen auch dureh Stagnation
begiinstigt werden, schlielslich diirften auch Bakterien da-
bei eine Rolle spielen, Die Gallensteine kénnen sowohl

in der Blase, wie auch in den Gallengingen liegen. Sie

konnen kleine (hirsekorngrofse) Partikel darstellen, sie
kénnen auch so grofs werden, dals die ganze (Gallenblase

ofiillt wird., Die Formen der

von einem einzigen Stein aus
Steine sind sehr mannigfaltig, kugelitrmige, polyedrische,

facetierte Formen kommen vor. lhre Farbe ist weils, gelb

iis schwarz, Die chemische Zusammensetzung

oder g
der Gallenconcremente weist In ersier Linie Bilirubin-
calk und Cholestearin auf: des weiteren findet sich

wrer Kalk, Bei jedem Con-

kohlensaurer und |}]|a_|\,!.:|'|..']-

crement lidfst sich ein organisches Geriist nachweisen,
dessen Inkrustierung mit Salzen erst zur wirklichen Stein-
hildy iihrt. Nach Art der chemischen Zusammensetzung

-

verhalten sich die Steine verschieden. Bestehen sie nur

aus Cholestearin, dann sind sie sehr leicht und schwimmen
sogar eelegentlich in Wasser, sie lassen sich leicht zer-
brechen und schneiden und zeigen auf der Bruchfliche
einen atlasarticen Glanz. Die gelblichen oder schwarzen
Steine sind meist kleiner und schwerer und enthalten
Rilirubinkalk und Biliverdin, letzteres oft nur in un-
bedeutender Menge. Die nur aus Kalksalzen hestehenden
Qieine sind nicht sehr hiufig, sie zeichnen sich durch

irte und hellere Farbe aus. Bei weitem am

[sere I
meisten finden sich Kombinationen von Cholestearin und

natomie der

Gall
Uono
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Bilirubinkalk. Sind die Concremente klein. so kinnen sie

durch die Gallengiinge in den Darm abgehen, eventuell ohne
Symptome zu verursachen, oft aber mit hefticen Schmerzen
(Gallensteinkolik). Die Foleen der Steinbildung sind
verschiedene., Zuniichst kann durch einen Stein der Ductus
cysticus verschlossen werden, so dals ein Ubergang der
produzierten Galle in die Gallenblase nicht mehr miglich
ist. Die Folge kann eine bindegewebige Entartune. ja
Obliteration der Gallenblase sein, es kann aber auch im
Gegensatz hierzu eine iibermilsige Schleimabsonderung in
der Gallenblase stattfinden infolge des durch die Con-
cremente bewirkten Katarrhs, welche eine Vergriilserune
der Gallenblase zur Folge hat (Hydrops vesicae felleae).
Wird durch einen Gallenstein der Ductus choledochus oder
hepaticus verlegt, dann resultiert eine Gallenstauung

in
der Leber und diese hedingt

einen allgemeinen leterus in-
folee von Gallenresorption. Wird das Hindernis schnell
beseitigt, so verlduft der Icterus akut, bleibt der Ver
schluls linger bestehen, dann entwickeit sich o

in 1'|!I‘1|IIE.~:|'E]\‘?'
leterus, in  dessen Gefolge wvariciise Erweiterungen der
Gallengéinge und lokale nekrotische Herde in der Leber
entstehen koénnen. Es kann auch zu der

bereits be-
sprochenen bililiren Lebercirrhose kommen.

In der Gallen-
blase und den Gallengingen selbst wirken die Coneremente
als Fremdkdrper und verursachen katarrhalische Reizungen
und Entziindungszustiinde, welche zu tiefgrejfenden nekro-
tischen Verinderungen der Wand sich ausbilden
auf diese Weise kommt g

kiinnen,
nicht selten zu Perforationen
in benachbarte Organe, Duodenum. Colon. lleum, Ma
Meist geht der Perforation eine fibrise Entziindung
welche zu Adhiisionen fithrt, so dals auch der Dureh-
bruch in die Bauchhéhle in einen priiformierten

Lo,

voraus,

Raum erfolet
und es nicht selten zu einer alleemeinen, dann meist letal
Peritonitis kommt. Die durch

Gallenblasenfis

1
Perforation entstehender

In kimnen bei Verwachsungen der Gallen-
blasen mit der vorderen Bauchwand auch nach aulser
erfolgen. Infolge von Conerementen kann es auch zu
elner eitrig phlegmoniéisen Entziindune der Gallenblase

kommen, so dals ein Empyem derselben entsteht, Auch
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die Gefahr der Perforation sehr nahe. :'-'lui_u‘||'||

sich diese Vorgiinge in den Gallengingen ab, so kommt

es oft zur Bildung multipler Leberabscesse.

Entziindungen.

Abgesehen von den eben erwithnten, durch Conceremente Ent

der Gallenblase und der Galleng

wirkter

katarrhalischen und phlegmonisen Entziindungen
+ kommen auch solche aus

anderer Ursache vor. Begreiflicherweise kénnen Bakierien

rm aus durch den Duetus choledochus und eysticus

in die Gallenblase gelangen und katarrhalische und eitrige
Entziindungen bewirken. Atiologisch diirfte hier jedenfalls
coli eine nicht unbedeutende Rolle spielen.

Parasiten, z. B. Ascariden, kinnen gelegentlich

Bakterium

Auch tieriscl

e und Gallenblase einwandern. Eine sehr

in die Gallen
» Entziindung lokalisiert sich im unteren

halisel

hiufice katanm

chnitt des Duetus choledochus und geht meist mit einem
rrh einher. Dabei wird nicht selten der
Ausgang des Duetus choledochus von einem Schleimplropf

Gastroduodenalkata

verleet, die Galle vermag wegen ihres geringen Sekretions-
nicht zu iiberwinden und es kommt
zum leterus katarrhalis. Auch der Typhus abdominalis

s das Hinde

kann eine eitr Entziindung der Gallenblase verursachen.
Die als Begleiterscheinungen von Infektionskrankheiten auf-

etenden Entziindungen der Gallenblase und Gallenwege

einen hiimatogenen Charakter,

uberkulose der Gallenblase ist recht selten, wihrend
inge eine der Formen der in

die Tuberkulose der Gallen:
der Leber vorkommenden Tuberkulosen darstellt und bereits

bhen erwihnt wurde.

Tumoren.
Von den Geschwiilsten spielen bei der Gallenblase und

wohl nur die Carcinome eine Rolle.

S { linderepithelkrehse auf und kénnen die
T \denocarcinome, des Seirrhus und der Sehleim-
krebse annehmi [iie gro Gefahr dieser Tumoren liegt

20




der aulserhalb der Leber

(. Pankreas.
1. Normale Anatomie.
lerans, N Das Pankreas. die Bauchspeicheldriise, ist eine acinise
il " Driise. Man unterscheidet an derselben ein Kopfende, das
Caput panecreatis, einen Korper, Corpus panereatis, und ein
Schwanzende, Cauda ere Die Driisen-Acini ve @
ithre Ausfiihru 1 n einsamen Kanal,
Ductus pancreaticus W lcher dicht nebi
dem Duectus choledochus in )
Zwischen den Dri ippchen be
Bind welches mit der vom Peri nel
bind en Kapsel des Org teht 4
Das Driisene el ist ein niedriges Cylindere] ens(
ist der Ausfiihrung mit Cylinderep ef
2. Pathologische Anatomie
Regressive Verdnderungen,
Beischlechter Ernéihrung und : einen kach chen
Zustiinden kann das Pankreas in toto atrophieren. Aulserdem
nkennen wir eine sogenannte ,diabetisc ie "
Bei dieser freten neben atrophischen 5 !
Parenchyms entziindliche Proliferationen [le 2
Gewebes auf, so dals man dieses Kr ‘or
o Hansemanns fi 1d, auch als t
giindu auffassen kann.
Bei Infektionskrankheiten und chro re
kommt {riibe Schwellung und fe \ |
letztere vor allem als nptom einer Phi rvergiftung
Neben der fet Degeneration wird selten eir 1




lenblase. Pankreas 207

shtet, welehe darin besteht,
iterstitiellen Gewebe Fett ablagert, dadurch
mprimiert

auch die Atrophie des

nparenchym k d atrophiseh

hyms

sekundir die [,|E||\[i[:||l\-1' Zur Fo

ebsnekrose eine regressive Ver-

cemeint, welche in der Hauptsache

Fetteewebes hesteht.

klumpige

aft und es kommt zur Hinschmelzung
kleiner Herde kenntlieh

en. 1

. iy hie 1 1113 } 0] Iar Praralc
e, ja des ganzen Organs, wihrend im Beginn der Prozels

+ 4 | ] 1-
1 reten 1m Fank

‘.\'l-i<

ezeichnet,

Hlut kaum beder
o herbeifiithren.
17z
L7
Wie Er
i £ h Die
e 1V { neben der Ver-

tziindliche
f
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er auch auf dem Wege der
bildung zustande kommen. Die indurierenden F
tragen den Cha

F IF=ar -
L, KOHNNEDN &

forteeleite

iter der Cirrhosen und wurden bereits

ur sie 1St die

bei der diabetischen Atrophie erwiihnt
- ]

logisches Moment

Tuberkulose und die Syphilis als 3

anzuziehen.

Limoren.

Nur das Carcinom kommt eigentlich bei den Ge-
sehwiilsten des Pankreas in Betracht. Es ist ein Cylinder-

epithe
I

krebs und beginnt meist am Caput panereatis.

ktive Wucherung des intersti

n Bindegewebes

der Gesechwulst in den meisten Fallen den Charakter eines

seirrhus.  Ein Carcinom des Pankreas kann sehr leicht :
auf benachbarte Oi e iibe eifen, es kann auch durch I.
Kompression den Duetus ¢ dochus und das Duodenum “_I_
einenge verlegen. So treten Magendilatationen und ,'
Ieterus als Folgeerscheinungen auf. Einwachsen des Tumors
in die Vena portarum kann Stauung im Pflortaderkreislau y:
und Metastasen in der Leber bewirken
Stauvungen, Concremente, >

Dier Ductus Wirsungianus kann durch Verle { :
Darmmiindung und dadurch bewirkte Stauung h ,-'i
spei dilatiert werden. Diese Dilatationen sind e
weder lokal und tragen ecystischen Charakter oder sie e :II
1 it

strecken sich auf den ganzen Duectus. Im letzter

winnt derselbe das Aussehen. als ob er aus lauter kleine:

] rWand

: ; ha
Erweiterungen rosenkranzartic zusammengesetzt sei.  Die
L'rsache dieser Ersel i

n, dafls sich in de

nung liegt 1
|
I

des Ductus eine Reihe vorspringender Querleisten befinden.
Die zuerst erwiithnte eystische Erweitert t1 auch den <
Namen Ranula 1 im Innern des Pankreas
N oystise n der Ausfiihrungsgiingo
auftreten (dene l,lJ'n'r‘!f'f"l'f':-"'-'_l’. Auch im Pankreas bilde
sich Concremente, Pank welehe aus
und phosphorsaurem Ka und
@ 'n kinnen, Diese Coneremente sind n i

die Ursache der erwiihnten Stauungserscheinuneen.
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