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Auftreten yon Fettgewebe sogar an so ungewShnlichen Stellen 
wie die Submucosa des ])arms und die Zungenschleimhaut; 
das vollst~ndige Ausbleiben eines Fettschwundes ungeachtet 
einer ]angwierigen Thyrojodinkur und die Ablagerung des Fettes 
an den erw~hnten nngewShnlichen Stellen zeugt yon schweren 
StSrungen des Stoffwechsels; im Anschlu~ daran erfolgte auch 
die Kalkablagerung in den ~ieren, tier Leber, die Petrifikation 
der Gef~l~e im Bereiche der Schilddrfise usw. 

Was den Zustand tier reehten ~iere betrifft, welehe Er- 
scheinungen einer kongenitalen Aplasie und feincyst6sen De- 
generation mit Colloidansammlung in den Cysten zeigte, so 
stehen diese Ver~nderungen natfirlich nicht im Zusammenhang 
mit dem ttauptprozesse. 

XXI. 
Uber Lebereirrhose und Blutkrankheiten. 1) 

(Aus dem Pathologisehen Institat der Universit~t Berlin.) 
Yon 

Dr. F. B l e i e h r o e d e r ,  Berlin, 
z. Z. Assistenten am st~dt. Krankenhaus Gitschinerstral~e. 

Nit Untersuehungen pathologiseh-histologiseher Verande- 
rungen des Magens besch~ftigt, land ieh Unterschiede zwischen 
zwei Pr~paraten, yon denen das eine dem 5Iagen eines Mannes, 
der an Lebercirrhose gestorben war, alas an@re dem Magen 
eines Herzkranken entstammte. Ich sammelte nun Stauungs- 
m~gen yon Personen, die infolge eines Herzklappenfehlers ge- 
storben waren, und sogenannte Stauungsm~tgen yon Cirrhotisehen, 
stellte die Befunde nebeneinander und werde im folgenden 
zun~ehst die oft vorhandenen Unterschiede zwischen Herzfeh]er- 
magen und Cirrhosemagen beschreiben, dann auf Grnnd einiger 
weiterer Befunde und Uberlegungen meine Ansiehten fiber die 
Pathogenese der Lebereirrhose entwiekeln. 

1) Vortrag und Diskussion siehe Deutsche reed. Wochenschrift 1904 
Nr. 11--14, Vereinsbeflage. 

Virehows Archiv f. pathol. Ana'~, Bd. 177. Hft. 3. 3 1  
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Fiir Nachpriifungen bemerke ich, daI] mSglichst reine F~tlle 
-con Klappenfehlern verwendet werden mfissen. Stauungsm~gen, 
welche bei sekund~irer Herzerkrankung (chron. interstitielle 
Nephritis, Emphysem etc.) gefunden werden, sind nicht zu ver- 
wenden, ebenso wenig mit ausgesprochenen ]~{agendarmkrank- 
heiten verbundene F~lle (Ulcus, Careinom etc.). Selbstverst~tnd- 
lich sind auch F~tlle auszuschlie~en, in denen die Leber mi- 
kroskopiseh st~irkere eirrhotisehe Prozesse zeigt. 

Im Laufe der letzten 11/2 Jahre konnte ich fiber 35 F~ille 
yon Lebereirrhose und 30 von mehr minder reinen Herzfehlern 
untersuehen. 

Vom Fundus wie yore Pylornsteil wurden Sttiekchen in 
Formol-Miiller eingelegt nnd in Paraffin eingebettet. Die 
Muscularis wurde meist nach der Entw~isserung in Alkohol 
abgetrennt, da die Praparate sonst schlecht schneidbar sind. 
Ferner wurde von vielen F~tllen von Lebereirrhose I)arm, Leber, 
Lunge, 5Tiere, Pankreas, Milz und Knochenmark untersueht. 
Von jedem Stfiek wurden mindestens 3 Pr~iparate angefertigt, 
welche mit H~imatoxylin-Eosin, polychromem 5iethylenblau und 
nachheriger Differenzierung mit Glycerin-Athermischung, Ehr -  
l ichs  Triacid, auch mit Hamatoxylin-Anrantia und van 
Gieson,  gef~trbt wnrden. Wegen der nachber zu besprechen- 
den acidophilen hyalinen K(irper und acidophilen Zellen miissen 
stets Doppel f~t rbnngen oder Farbgemische mit einem sauren 
Farbstoff und am besten 01immersion verwendet werden. 

Znniichst will ich einige h~iufige m a k r o s k o p i s c h e U n t e r- 
s ch iede  erw~thnen: 

Der Stauungsmagen bei Herzfehlern zeigt in der Mehrzahl 
der F~Llle im Fundus, weniger in der Pylorusgegend eine 
d u n k e l b l a u r o t e  Farbe, der Cirrhotikermagen ist meist b lu t -  
i i rmer,  seine Schleimhaut erscheint geschwollen. Der Farben- 
ton des Cirrhosen-Magens spielt leicht ins Graue~ ein Ver- 
halten, das an die Cirrhosenmilz im Gegensatz znr Herzfehler- 
milz erinnert. 

H~tufig fand ich bei Lebercirrhosen die Serosa und lV[ucosa 
des Magendarmkanals braunlich oder schw~irzlich gefitrbt (H~tmo- 
siderose), eine Erscheinung, welche oft beschrieben nnd anf 
welche n. a. auch W a g n e r  ein grol3es Gewicht legt. 
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Bezaglieh Form und GrOl~e sind keine in die Augen 
springende Untersehiede vorhanden. 

Eine d e u t l i e h e  Erweiterung der unteren Oesophagusvenen 
ist wohl ein ziemlieh seltenes Vorkommnis: man m ~  bedenken, 
dal~ bei j e d e r  Leiehe die Oesophagusvenen entspreehend der 
Senkung des Blutes in das tiefliegende Organ geffillt sind. 
Dreimal sind Blutungen im Magen-Darmkanal in den Proto- 
kollen der yon mir untersuehten F~lle erw~ihnt, doeh konnten 
dieselben n i eh t  auf geplatzte Oesophagusvenen zurtickgeftihrt 
werden. - -  

Die m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s e h i e d e  sind keineswegs 
in allen F~tllen vorhanden, so dal~ die Differentialdiagnose 
zwischen zwei vorgelegten Pr~paraten - -  ob Herzfehler- oder 
Cirrhosemagen - -  nieht immer gelingt. Bei gro6em ~[aterial 
wird man jedoeh meine Angaben bestatigt finden. Man mul~ 
bedenken~ dal~ die Lebereirrhose eine sehr ehronisehe Krank- 
heit ist und dal~ auch tteilungen sieherlieh vorkommen, wie 
die bei Sektionen als Nebenbefund zu beobaehtenden leiehten 
Cirrhosen und Angaben der Literatur beweisen. Die Ver~nde- 
rungen sind nieht in jedem Stadium deutlieh, sondern finden 
sich vielleieht nut dann, wenn der Prozd~ noeh in Fortentwiek- 
lung begriften ist. 

Die Unterschiede beziehen sich auf die Blutfiilie der 
Sehleimhaut, auf das interstitielle Gewebe, auf das Auftreten 
und die Menge der acidoph~len Zdlen und hyalinen K6rper, 
auf das Vorhandensein yon Pigment, n. a. in. 

Der Lebercirrhosenmagen zeigt im allgemeinen eine ge- 
ringere Blutfiille als der Stauungsmagen des Herzkranken. 
Dieser Untersehied ist leicht mechanisch zu erkl~ren, denn bei 
Lebercirrhose stehen dem durch die Leberveranderung event. 
gestauten Blur eine grol~e Zahl yon Abflul~wegen often, w~th- 
rend der Herzfehler im g e s a m t e n  Kreislauf den AbfluB des 
Venenblutes zmn Herzen erschwert. Es ist iibrigens beachtens- 
wert, dal~ der Pylorusteil auch normalerweise meist blutfLrmer 
ist als der Fundus. 

Ferner habe ich in den Praparaten die im Quersehnitt 
liegenden B lu tge f a6e  beobachtet und es schien mir~ da6 in 
vielen Fallen das Venenblut bei Lebercirrhose etwas reicher 

31" 
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an Lymphoeyten ist ale bei Herzfehlerm~tgen; doeh kommt 
aueh das umgekehrte Verhalten vor und das lV[engenverh'altnis 
zwisehen Lymphoeyten und Leukoeyten Mngt yon so vielen 
meist noeh unbekannten Nebenumst~tnden ab, dal3 die Ver- 
mebrung der Lymphoeyten im Ve~enblut des Magen-Darmkanals 
bei Lebereirrhose nur v ie l l e ich t  in ganz reinen Fallen, im 
Einzelfall aber nieht immer besteht. Uberdies begegnet man bei 
der Auszahlung grol3en Sehwierigkeiten, die eine siehere Angabe 
ersehweren: im Pr~tparat trifft man oft die" gelapptkernigen 
Leukoeyten setlleeht gef~trbt; sie seheinen in der Leiehe friiher 
der Autolyse zu unterliegen, als die Lymphoeyten; aueh kann 
man im Sehnittpr~parat oft die Differentialdiagnose, ob Lymphoeyt 
oder Leukoeyt, nieht stellen. 

Uberhaupt seheint sieh das lV[engenverhaltnis zwisehen 
Lymphoeyten und polymorphkernigen Leukoeyten in den inneren 
Organen oft zugunsten der Lymphoeyten zu ~tndern. Wahrend 
wir in den Blutproben, die wir zur Z~thlnng der weifien Blut- 
kOrperehen tier Fingerbeere oder dem Ohrlappehen entnehmen, 
h6ehstens ca. 25% Lymphoeyten zu finden gewohnt sind, fand 
ieh im Sehnittpr~parat innerer Organe oft sogar ein Uberwiegen 
der Lymphocyten. 

Im i n t e r s t i t i e l l e n  Gewebe des Nagens finden sieh groge 
farblose Zellen; sie gehOren wohl zur Klasse der Lymphoeyten; ihre 
GrOl3e betragt im geh~trteten Pr~tparat ca. 5 ,% ihr K(irper ist rund, 
fitrbt sieh mit polyehromem Nethylenblau meist sehw~teher als 
der Kern, mit ttamatoxylin-Eosin ganz schwaeh rStlieh, Grann- 
lationen sind im Sehnittpr~parat nieht naehweisbar; ihr Kern 
liegt zentral oder fast zentral, f~trbt sieh wenig intensiv, der 
Kerninhalt ist kSrnig. Diese Zellen liegen besonders in den 
Spitzen der Zotten; sie tlnden sieh in j edem Nagen mit ent- 
wiekeltem Zwisehengewebe, neben Zellen mit li~ngliehem Proto- 
plasmaleib, weleher etwas starker basophil ist. Diese grogen 
Zellen sind sehon friiher besehrieben (vgl. Oppel). Bei einem 
Vergleiehe zwisehen Herzfehler- und Lebereirrhosemagen zeigt 
sieh, dag das interstitielle Lymphgewebe bei Lebereirrhose oft, 
hanptsfiehlieh in der Pylorusgegend, etwas starker entwiekelt ist 
als beim Herzfehlermagen, und dal~ man Mnfig die eben er- 
w~thnten grogen Zellen reiehlieh antrifft. 
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Etwas h~tufiger als beim Lebereirrhosenmagen beobaehtete 
ieh ira Stauungsmagen der Herzkranken das Auftreten yon 
gelapptkernigen Leukoeyten im interstitiellen Gewebe. 

Die h y a l i n e n  g 0 r p e r  finden sich in vielen M~gen auch 
ohne ldinische oder gr0bere anatornische Ver'~tnderungen. Wie 
ieh bereits in einer fl'tiheren Arbeit (Lit.) bemerkte, ist ihr 
Lieblingssitz in der Sehleimhaut des Pylorus und bier liegen 
sie meist in der N~'the der Oberfl~ehe der Sehleimhant im 
interstitiellen Gewebe. Zu meinen frfiheren Ausffihrungen fiber 
den Gegenstand mSehte ieh noch hinzuffigen, dal~ sieh meine 
Zweifel an der Entstehung der Gebilde aus zusammengesinterten 
roten Blutk6rperehen, wie sie yon manehen Autoren angenommen 
wird, vermehrt haben, w~hrend die yon L u b a r s e h  mit grol~er 
Bestimmtheit vertretene Ansicht, da6 sie aus aeidophilen Zellen 
entstfinden, in vielen Pr~tparaten ihre Best~tigung land. Ieh 
glaube also, nlit L u b a r s e h  u. a. - -  vielleieht sogar Ms ein- 
zigen Entstehungsmodus und trotz der Tatsaehe, dag die hyalinen 
K6rper sieh mehr in den Firsten fin@n, w~thrend die aeidophilen 
Zellen mehr am Sehleimhautgrunde angetroffen werden - -  ihre 
Entstehung aus aeidophilen Zellen annehmen zu mfissen. 

D a  diese hyalinen K0rper in vielen (ca. 500/o) sonst im 
wesentliehen normalen M~tgen, wenn aueh meist nur sp~trlieh 
vorkommen, so k a n n  man sie aueh in der Magensehleimhaut 
yon an Herzfehlern gestorbenen Personen finden. Sie waren aber 
fast s te ts ,  wenn aueh in einzelnen F~llen nur sehr spftrlieh, 
in der Pylorussehleimhaut bei Lebereirrhosen vorhanden. In 
manehen F~illen in so augerordentlieh reiehen Nengen, dag 
di e Sehleimhaut v011ig yon ihnen durehsetzt war; in solehen F~illen 
waren sie aueh ziemlieh reiehlieh in der Sehleimhaut des Fundus 
vorhanden. 

Es f inder  s ieh also beinl C i r r h o s e n m a g e n  oft e ine 
V e r m e h r u n g  der  h y a l i n e n  K0rpe r  in tier N a g e n s e h l e i m -  
hau t ,  b e s o n d e r s  in der P y l o r u s g e g e n d ,  im G e g e n s a t z  
zum Herz feh l ' e rmagen .  

E h r l i e h s  Triaeid f~trbt die hyalinen K6rper orange his 
dunkelviolett, stets abet bei genfigend langer F~rbung (5 bis 
30 Minuten, kurzes Abspfilen im Wasser) sehr distinkt, wie 
iiberhaupt das Triaeid aueh ftir Schnittpraparate und zur Er- 
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kennung yon Hyalin sehr zu empfehlen ist. Mit Orange G 
fgrben sic sich ge]b, ebenso die Granula der acidophilen Zellen. 

Die ac idoph i l en  Ze l len  werden veto Triacid, wenn die 
Sch]eimhant gut erhalten, racist sehr deutlich gefgrbt, viel deut- 
]icher als mit Eosin. Nur in Gefrierschnitten werden acidophile 
Zellen gut yon Eosin gef~trbt, doch ]gBt sich diese Methode 
beim )[agendarmkanal schwer verwenden. Man findet diese 
Zellen in der Schleimhaut naher zur ~nskelsehicht; wenn sic 
auch haufig im Herzfehlermagen angetroffen werden, erscheinen 
sic doeh bei Lebercirrhose in manchen Pr@araten so gehg~uft, 
dab die V e r m e h r u n g  der  a c i d o p h i l e n  Zel len  wie der  
arts i hnen  h e r v o r g e h e n d e n  h y a l i n e n  KSrper  als in 
u r s a c h l i c h e m  Z u s a m m e n h a n g  mit  der  L e b e r e i r r h o s e  
s t e h e n d  a n g e n o m m e n  w e r d e n  toni3. 

In der Literatur finde ich nut sp~trliche Angaben. Sachs  
besehreibt in einem Fall yon Lebercirrhose Vergnderungen am 
Magen: ,,Das Zwischengewebe war stark mit Lymphoeyten 
infiltriert" und ,,die Schollen (se. hyaline K~rper) waren in 
grol]er Menge vertreten". Auch M. Koch erw~thnt sie in seiner 
Inaugural-Dissertation. Oes t re i eh  aber beschreibt aktive pro- 
liferierende Vergnderungen, welehe yon den ,,durch wirkliche 
Stauung" hervorgerufenen bekannten cyanotischen Katarrhen 
abweichen. Vgl. ferner A u f r e c h t ,  Real-Encyclop~tdie. 

Eine Abnahme der basophilen Zellen bei Znnahme der 
acidolohilen (Lubarsch)  konnte ich nieht beobaehten. 

ITch m/Schte erw~thnen, dab ich die acidophil granulierten 
Zellen racist mehrkernig, hie ge]apptkernig, die basophil gra- 
nulierten stets einkernig land. Einen triftigen Grund, die 
aeidophilen Zellen als nut aus dem Knoehenmark stammend 
anzusehen, kann ich nicht fin@n: ich land sie hn Gewebe 
h~tufig in sehr groBer Zahl, im Blut der Organe niemals (vg]. 
Stutz). In einigen F/*llen glaube ich - -  auch im Darm --- 
einkernige acidophile Zellen und vielleicht kernhaltige rote Blut- 
k/Jrperchen beobachtet zu haben, doch bin ich des letzteren 
Befundes - -  da es sich nut um Schnittpr~tparate handelt - -  
nicht ganz sicher. Man k@nte in diesen F~llenl wie bei der 
Milz, yon einer mydoiden Umwandlung des lymphoiden Ge- 
webes des iVfagendarmkanals reden. Doch ist dieser Befund 
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sicherlich fOr die Lebercirrhose n ich t  cha rak t e r i s t i s ch .  
B anti  z. B. erwghnt Myelocyten in der Wand des Magendarm- 
kanals bei Leukemic. 

Als einen weiteren Unterschied zwischen Herzfehler- und 
Cirrhosenmagen fand ich das zuweilen besonders reich]iche Auf- 
t r e t en  yon P i g m e n t  in der Muskel- und Drfisenschicht des 
Nagendarmkanals bei Lebercirrhosen. Wenn auch bei tterz- 
kranken, Kachektischen, Sfmfern, alten Leuten etc. Pigment in 
der Nagendarmwand zu finden ist, so geht doch aus der grogen 
Anzahl meiner Pr~tparate unzweifelhaft hervor, dag mit  der 
Lebe rc i r rhose  P i g m e n t b i l d u n g  in prinzipiellem Znsammen- 
hang steht nnd dies oft schon makroskopiseh die Eisenreaktion 
gebende Pigment einen Unterschied zwischen Cirrhosen- und 
Herzfehlermagen bildet. Dies eisenhaltige Pigment (Hgmosiderin) 
findet sich zuweilen deutlich in den basalen Teilen der Drfisen- 
schieht, yon we es sieh in feinen Ztigen (Lymphgefgl~e?) welter 
in die Tiefe erstreeken kann. Dies Pigment, welches sieh anch 
in Nilz, Leber, Knochenmark findet, spricht ffir den Zerfa l l  
t o t e r  B lu tkSrpe rehen .  Pigmentbildung ist bei Lebereirrhose 
ein bekanntes Vorkommnis; doeh bringen die Autoren z. T. die 
Erscheinnng nicht in Znsammenhang mit tier Cirrhose (Zieglers 
Lehrbnch, t t in t  z e nnd Lub ar s eh, R e ek l ingh  aus en, Jiirg en s, 
Orth,  Wagner ,  Quineke u. a.). 

Ich fasse n u n m e h r  alles vo rhe r ige  knrz so zu- 
sammen:  

1. Es bestehen Untersehiede zwischen dem 5Iagen bei 
Lebereirrhose nnd Herzfehler. 

2. Diese Untersehiede sind: 
a) geringerer Blutgehalt der Sehleimhaut bei Lebereirrhose, 
b) Vermehrung des interstitiellen Gewebes beiLebercirrhose, 
c) Vermehrung der aeidophilen Zellen und hyalinen Kfrper, 

besonders im Pylorns bei Lebercirrhose, 
d) vermehrte Bildung eisenhaltigen Pigments bei Leber- 

eirrhose, 
[e) •ielleicht vermehrter Lymphocytengehalt des Magen- 

darmblutes bei Lebereirrhose und st~rkere Neigung zum Auf- 
treten gelapptkerniger Leukoeyten im interstitiellen Gewebe bei 
Herzfehlem.] 
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3. Diese Zeiehen sind nieht stets vorhanden und sind zu- 
weilen in geringem Grade aueh bei IIerzfehlern anzutreffen. 

Es war mir ans der Literatur sowie aus sehr zahlreiehen 
eigenen Untersuehungen bekannt, da/~ die eben erwghnten 
Zeiehen sieh auch bei anderen Krankheiten finden kiSnnen; ieh 
verweise auf meine friihere Arbeit. Insbesondere abet findet 
sieh Vermehrung des interstitiellen Gewebes hgufig bei Leukgmie 
und Pseudo-Leuk~imie, seltener be i  pernieiOser Angmie, die 
germehrung der aeidophilen Zellen und hyalinen KSrper im 
Pylorus bei peruieiOser An~tmie, bei weleher sieh aueh in den 
versehiedensten Organen eisenhaltiges Pigment findet. 

Ieh mug also sagen: 

4. Die Zeiehen sind nieht far Lebereirrhose allein eharak- 
teristiseh, sondern finden sieh - -  abgesehen yon anderen Krank- 
heiten - -  aueh bei Blutkrankheiten; so dal~ 

5. der 5Iagen bei Lebereirrhose eine grol~e Ahnliehkeit 
aufweist mit dem Magen bei Blutkrankheiten. 

In 19 Fa.llen habe ich aueh Staeke aus dem D u o d e n u m  
untersueht. Es zeigte sieh, dal3 hier die Selbstverdauung stets 
sehr viel weiter vorgesehritten ist als im )[agen, besonders als 
im Pylorusteil. Immerhin kann ich sagen, dal3 aueh im Dtinn- 
darm der Blutgehalt oft ein geringerer ist als beim Herzfehler, 
dal3 das lymphoide Gewebe oft reiehlieher entwiekelt ist~ dab 
haufig addophile Zellen - -  wohl aueh einkemige - -  vorkommen, 
wghrend die hyalinen K~rper nur selten und sp~trlieh zu finden 
sind (~hnlich wiederum der Darm bei Blutkrankheiten). Aueh 
eisenhaltiges Pigment findet sieh h~tufig in der Darmwand bei 
Lebereirrhose. Im ganzen ist also aueh der Darm n ieh t  als 
Stauungsdarm aufzufassen . -  

Konstante kliniseh-ehemisehe Untersehiede zwisehen Herz- 
fehler- und Cirrhosenmagen sind nieht bekannt. Aus Furcht 
vor Blutungen fehlt es wohl an systematisehen Untersaehungen. 
K i r ikow u. a. fanden .bei Lebereirrhose Abnahme tier Gesamt- 
aeidit~tt, Fehlen freier SalzsSure; H a y e m  land vermehrte Salz- 
s~ture. Riegel ,  E i n h o r n  u. a. erheben beim Herzfehlermagen 
ebenfalls wechselnden Befund: in der Nehrheit der F~lle nor- 
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male Sekretion und lV[otilit~t, bei hoehgradiger Kompensations- 
st/Srung oft herabgesetzte Sekretion. 

Die groge 24hnliehkeit zwisehen den anatomisehen u 
fmderungen des ~agens bei Blutkrankheiten und Lebereirrhosen 
veranlagte mieh, weitere Analogien zwisehen diesen beiden Krank- 
heitsgruppen zu beaehten. Sie bieten sieh zahlreieh dar: Ieh 
erinnere an die beiden Krankheiten eigentfimliehen Ver-  
d a u u n g s s t 6 r u n g e n ,  besonders aber an die zuweilen auftreten- 
den B l u t u n g e n  im 3Iagendarmkanal, welehe allerdings bei 
der Lebereirrhose in ~Tielen Lehrbfiehern - -  mit Unreeht - -  
nur auf die Stauung des Pfortaderblutes zurfiekgeffihrt werden. 
Bei gewaltigen Stauungen vonseiten des Herzens kommt es in 
der Regel nieht zu Blutungen; es mug also zur Pfortaderblut- 
stauung noeh ein Faktor hinzutreten, weleher a l le in  sehon 
Blutungen hervorzurufen imstande ist. Ieh meine den uns noeh 
unbekannten Faktor, weleher sowohl bei Blutkrankheiten wie 
bei Lebereirrhose die Blutungen in die Haut, in den Augen- 
hintergrund, aus der Nase etc. bedingt. Bei diesen beiden 
Krankheiten gemeinsamen Blutungen kommt eine Stauung als 
Ursaehe nieht in Frage. In der Literatur fin@ ieh bezfigliehe 
Zweifel ausgesproehen bei  L i e b e r m e i s t e r ,  der ebenfalls an 
die Nitbeteiligung ~Ton Ver~inderungen des Blutes glaubt, bei 
Ziegler ,  der eine h~morrhagisehe Diathese zum Vergleiehe 
herbeizieht; feruer bei Oes t r e i eh ,  K i r ikow u. a. 

Beztiglieh des Blutes, das ja bei Lebereirrhose kein kon- 
stantes Bild, abgesehen ~on d e r  ziemlieh h~iufigen An~mie ,  
aufweist, will ieh noeh eine ~hnliehkeit mit der pernieiiSsen 
An~mie erw~thnen: das Ausbleiben der Geldrollenbildung, auf 
welches bei der Lebereirrhose G e r h a r d t ,  wie ieh glaube, zu- 
erst hingewiesen hat; freilieh seheint mir das Ph~nomen nieht 
konstant zu sein. l~ber die Blutbefunde beriehten S t r aug  und 
R o h n s t e i n  (Lit.). Auf ein event, leuk~imisehes Blutbild bei 
Lebereirrhose komme ieh sp~ter. 

Dureh diese weiteren Analogien ermutigt~ verfolgte ieh 
den eingesehlagenen Weg und land bei Durehsicht der bezfig- 
lichen Literatur (Blumentha l )  s  im S t o f fw eehse l  
beider Krankheitsgruppen: Bei Blutkrankheiten finden sieh 
fltiehtige S~uren im Urin, welehe eine ~ermehrte Ammoniak- 



444 

ausscheidung bewirken, und aueh bei Lebercirrhose lehrt die 
Literatur das Auftreten fltiehtiger Fettsi~uren and vermehrte 
Ammoniakausscheidung. Doeh ist dies so vielen Krankheiten 
gemein, daJ3 man auf die vermehrte Ammoniakausseheidung 
allein kein a]lzu grol3es Gewicht ]egen darf; doch finden sich 
noch weitere Analogien: hauptsgehlich oft vermehrte Urobilin- 
Ausseheidung, Xnderungen im Eisenstoffwechse], bei Leuk~mie 
fast stets, bei Lebereirrhose zuweilen, im Anfangsstadium, ver- 
mehrte Harnsaurebildung. (Anch tritt zuweilen, wean auch selten, 
bei LeukSmie wie bei Lebercirrhose Znckerausscheidung auf.) 

Es finden sich also aueh im Stoffwechsel vielfache Ana]ogien 
zwisehen Lebercirrhose and B lu t l~ ' ankhe i t en . -  

Wie bekannt, ist der bei Lebereirrhose so hi~ufige Ascites 
auch bei Leuk~tmie eine h5ufige Erscheinung. Mos ]e r  z. B. 
beobachtete unter 112 FSllen yon LeukSmie 25real Ascites. 
Ebenso wenig, wie der Milztumor bei Lebereirrhose nur auf 
Stauung zurtiekzuftthren ist, f~ihre ich den Ascites darauf zurtiek. 
Vielleicht ist er ein Ausdruck ftir ein ver~ndertes (hydri~misehes ?) 
Pfortaderblut. Auch hier zeigt die Literatur Zweifel an der 
Erkl~rung dutch Stauung (Kretz). Konstante chemisebe Unter- 
schiede zwischen dem Ascites bei Lebereirrhose, Leuki~mie, 
Herzfehler scheinen nicht zu bestehen, doch bemerkt R u n e -  
be rg ,  da]  der Ascites bei Lebercirrhose einen geringeren Ei- 
wei6gehalt babe Ms beim Herzfehler. - -  

Es lag nun nahe, dem M i l z t u m o r  bei Lebercirrhose die 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 1) Frtiher hatte man denselben 
auf rein meehanische Weise erklSrt, indem man sagte: die 
gesehrumpfte Leber setzt dem Pfortaderblutstrom ein Hindernis 

1) Erst naeh AbsehluB der Arbeit wurde ieh in der Diskussion fiber 
denselben Gegenstand (vergl. Deutsche meal. Woehenschfift 1904, 
No. 11f.) auf eine Doktor-Dissertation yon Herrmann, Mfinchen 
1901, aufmerksam gemacht. Hier ist die Literatur fiber den Zu- 
sammenhang yon Mi]z and Lebercirrhose ausfiihrlich besprochen. 
Besonders aber sei hervorgehoben,  dab Herrmann das 
Bild der Lebercirrhose schon in derselben Weise erkl~rt 
hat, wie ich selbst in vor]iegender Abhandlung, so dab 
ihm die Prioriti~t zukommt. Es is~ nur bedauerlich, da/] die Arbeit 
nicht an exponierterer Stelle erschienen ist. 
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entgegen, also rfickl~ufig Stauung, welche sich einerseits im 
Stauungskatarrh und Magendarmblutungen, andererseits im 
Milztumor und Aseites ~ugert. Doch erhoben sich allm~hlieh 
Stimmen gegen die Auffassung des Milztumors als Stauungs- 
milz, da der Milztumor oft sehr friihzeitig nachweisbar ist 
(sogen. ,pr~cirrhotischer Milztumor"), noch bevor an@re Stau- 
ungserscheinungen auftreten (siehe Senator ,  Kirikow u. a.). 
Kaufmann u. a. sind geneigt, die Vergr56erung auf denselben 
Reiz zurfickzuffihren, welcher die Cirrhose veranlaBt (siehe 
Lit ten,  Jawein). Anatomisch hat Oestreich mit Naehdruek 
auf die Unterschiede hingewiesen. Diese liegen in der Tat 
Mar zu Tage; sic sind am ganzen Organ oft augenf~lliger als 
am mikroskopisehen Pr~parat. Ich erw~hne einige Unterschiede: 

Die Herzfeh le rmi lz  ist hart und derb; 
die Cirrhosenmilz  ~hnelt der weichen Infektionsmilz. 
Die Herzfehlermi lz  zeigt einen satten b]auroten und 

tiefdunkeln Farbenton; 
dem hel]eren Rot der Cirrhosenmilz  ist ein leicht grauer 

Farbenton beigemischt, als ob d~inne Milch fiber eine Herz- 
fehlermilz gettossen w~tre. 

Die Cirrhosenmilz  ist grSl~er Ms die Herzfehlermilz. 
Dementspreehend ist die Cirrhosenmilz schwerer als die 

Herzfehlermilz. - -  

In der Voraussetzung, dal~ sich ein Untersehied zwischen 
Herzfehler-und Cirrhosenmilz vielleicht auch sonst ausdrficken 
lassen wt~rde, babe ich das spezif ische Gewicht  der yon 
jedem I-Iylusfett befreiten Milzen bestimmt. Wenn auch die 
Zahlen gro6e Schwankungen aufweisen und beide Zahlenreihen 
sich ein gut Stfick deeken, ergibt sieh doeh im Durchschnitt, 
dag die Milz bei Lebercirrhose spezifisch schwerer ist als beim 
Herzfehler. Ieh land als Durchsehnitt bei Untersuehung yon 
10 Lebereirrhosenmilzen 

Gewicht Velum spez. Gewicht 
375 g 356 ecru 1059 

7 Herzfehlermilzen 

169 g 163 ecm 1044 

Welchem Stoff die Erh6hung des spezitischen Gewichtes 
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zuzuschreiben ist, kann ich nicht sagen, da ich in chemische 
Uatersuchungen nicht eingetreten bin. 

Das spezifische Gewicht der Cirrhosemailz ist auch mn ein 
geringes griil]er als das der normalen (1057,9). Wenn der 
Unterschied aach nach Untersuchnng einer vial gr61]eren Zahl 
gesunder and Lebercirrhosemilzen bestehen bliebe, so kSnnte 
aus dieser Tatsache der Schlul~ gezogen werden, dal~ wir es 
nicht mit einer r e i a e n  Hyperplasie zu tan haben, dean dann 
dtirfte das spezifische Gewicht nicht yon dem der normalen 
3iilz abweiehea. Das in den Sektionsprotokollea zu findende 
Wort ,,Hyperplasia pulpae lienis" gibt wohl das tatslichlich 
Vorliegende nicht genau wieder. 

Bei diesen Prtifungen ste]lte sich heraus, dal~ die d e r b e r e n  
Milzen, also die mit starkerer Stauung yon seiten des Herzens 
oder vielleicht starker entwickeltem Bindegewebe, spezifiseh 
] e i c h t e r  waren, als die weieheren Milzen. Auch bei Unter- 
suchangen der Leber land Smidt ,  da~ die normale Leber 
spezifiseh schwerer ist a]s die cirrhotische, bindegewebsreiche, 
dal~ aber das spezifische Gewicht im ersten Stadium der Cirrhose 
(kleiazellige Infiltration) alas normale t~b er sehreitet. 

Ich m5chte an dieser Stelle einschalten, dal~ die Harte 
der Herzfehlermilz nicht, wie das ~Tielfach tiberhaapt ffir 
Stauungsorgane angenommen wird, ausschliel~lich and haupt- 
sachlich anf eine Vermehrung des Biadegewebes zurtiekzuffihren 
ist. Die Stauung ist ftir die Eatwickluag yon Bindegewebe 
m. E. yon ganz u n t e r g e o r d n e t e r  Bedeutung. Die Harte der 
Organe bei Herzfehlern finder vielmehr ihre Erkl~trui~g darin, 
da]~ sich die normalerweise zwischen Ai"terien- and Yenensystem 
besteheade Druckdiffereaz zugunsten des Drneks im u 
system ver~ndert, so dal3 bei fortbestehendem arterie]len Zuflu]] 
der Abfiu]~ ein Hemmnis finder. So gewinnen die O~'gane die 
Harte e r e c t i l e n  Gewebes. Weder am 3Iagen~ noch an de~ ~ 
3~ilz, der Leber, der 5~iere, habe ich mich iiberzeugen k6anen, dab 
Stauung alleia Biadegewebsbildung mit sich bringt. Die ,, Cir- 
t hose  c a r d i a q u e  '' muB als durch dieselbe Xtiologie wie der 
Herzfehler (Infektion) bedingte Erkranknng aagesehen werdea. 
Die bei Stauungslebern oft beschl%beae, yore Zentrum des 
Acinus ausgehende ]3indegewebsentwicklung habe ich nie beob- 
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achtet. In vielen Praparaten yon Stauungslebern fand ieh tiber- 
haupt das Bindegewebe nicht vermehrt; doch e r sehe in t  das 
St f i tzgewebe oft infolge der Atrophie der Leberzellen ver- 
mehrt, weft es sehr deutlich zu sehen ist. (Vgl. He$, Lit.) - -  

Die m i k r o s k o p i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  der Nilz 
(24 F~lle) sind nieht so angenf~llig wie die makroskopisehen. 
Eine Vermehrung yon ~ilzzellen auf der F]~cheneinheit kann 
ieh nicht anerkennen. Oft sind die Cin'hosenmilzen wohl ebenso 
blutreieh wie die Herzfehlermilzen, doch sind letztere stets 
blutreich, erstere zuweilen im Vergleich blutarm. 

Ein mir wiehtig erscheinender Unterschied zwisehen Herz- 
fehler- und Cirrhosenmilz besteht darin~ dal~ bei dieser viel 
haufiger und reiehlieher Pigment gefunden wird, welches wie- 
derum Eisenreaktion gibt; ich glaube demnach, dal~ auch in 
der Nilz bei Lebercirrhose zahlreiche rote BlntkSrperehen zu- 
grnnde gehen. 

5Jan findet in der Cirrhosenmilz haufig grol~e Zellen, weiche 
sich mit Triacid homogen dunkelrot f~trben. Sie haben einen 
einfachen Kern. Man kSnnte sic als einkernige ungranuiierte 
acidophile Zellen bezeichnen. Vielleieht stimmen sie mit den 
yon Tfirk beschriebenen geiznngsformen iiberein. Sie finden 
sieh auch zuweilen in normaten, besonders aber in Typhus- 
und anderen Infektionsmilzen. 

Auch ist das Auftreten granulierter Zellen in der tterz- 
fehlermilz nicht so hgufig, wie in der Cirrhosenmilz. Ich habe 
auch in der Cirrhosenmilz Knochenmarkselemente beobachtet, 
so dal3 man auch hier wie bei den Blutkrankheiten (und manchen 
anderen) yon einer myeloiden Umwandlung sprechen kann. 

Ganz besonders aber hebe ieh den oft aul~erordent-  
l i chen  L y m p h o e y t e n - R e i c h t u m  (die Lymphocyt~mie) zu- 
f~llig im Schnitt liegender Milzvenen sowie der Blutr~tume iiber- 
haupt bei noah bestehender weicher Nilzschwellung hervor. 
In einem Prftparat konnte ieh ein direkt s a r k o m ~ h n l i e h e s  
E i n w u c h e r n  yon ~'[ilzzellen in eine Vene beobaehten. 

Ich resumiere also: 

1. Es besteht bei Lebereirrhose ein (nieht subordinierter, 
sondern sogar pr~tcirrhotiseher) 3[iiztumor, weleher sieh in 
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physikaliseher und anatomiseher Beziehung (ehemisch nicht 
untersucht) yon der Staaungsmilz beim tterzfehler unterseheidet. 

2. Bei Leuk~tmie und Pseudo-Leuk/~mie (selten bei perni- 
eiOser Angmie) besteht ein Milztumor, weleher auch beziiglieh 
der Zellen der Lebercirrhoseamilz /thnelt. 

W/~hrend bei chron. Lesk/tmie und Pseudo-Leukgmie die 
Konsistenz der ~ilz meist eine harte ist, ist sic bei akuter 
Leuk/~mie der Cirrhosenmilz /ihnlieh, weieh, fast zerfliel]end 
(siehe E h r l i c h - L a z a r u s - P i n k u s ) .  

3. Besonders bei pernieiiSser Anamie (abet aneh bei Leu- 
kgmie und Psendo-Leukttmie) findet sieh - -  wie in der Cirr- 
hosenmilz - -  hgufig eisenhaltiges Pigment. 

4. Das Milzvenenblut ist bei Lebereirrhose wie bei Leukgmie 
oft besonders Zellreieh; ein sarkomahnliches Einwuchern der 
Zellen wurde aueh bei Leuk~tmie beobachtet (Banti ,  Benda),  
was anch aus eigenen Prfi.paraten hervorgeht. 

5. Die Milz bei L e b e r c i r r h o s e  wais t  also e ine  ge- 
wisse  )~hnl ichke i t  mi t  der  3{ilz bei B l u t k r a n k h e i t e n  auf. 

Bei dem bekannten, wean a~ch in den letzten Ursachen 
unergrttndeten Zusammenhang zwischen Milz und Knochenmark 
ist es erklarlieh, dal~ bei Lebereirrhose K n o c h e n m a r k s -  
v e r g n d e r u n g e n  auftreten. Die spgrlichen in der Literatur 
vorhandenen Angaben ~on Umwandlung des normalen Fett- 
marks in rotes Zellmark fand ich in 13 darauf untersuehten 
F~tllen 12real bestgtigt (B l echmann  1 Fall, Z y p k i n  3 F/tlle, 
Schur  uad L6wy unter 7 F/illetl 5real Zellmark). Auch kann 
ieh das in der Literatur sehon besehriebene Pigment best/itigen; 
es gibt Eisenreaktion. 

I n  m e h r  oder  m i n d e r  grol]er  A u s d e h n u n g  t r i t t  bei 
L e b e r e i r r h o s e  r o t e s K ~ o c h e n m a r k  im O b e r s c h e n k e l  auf. 

Ist nur Bin Teil des Marks in Zellmark umgewandelt, so 
findet es sich stets nut im oberen Teil dieses Knochens. Eine 
befriedigende Erklttrung ffir diese yon ~Tielen Autoren erw~hnte 
und ffir alle Fglle gesetzmN~ige Lokalisation konnte ich nicht 
auffinden. Vom Verlanfe der Art. nutritia des Knoehens 
(Groh5 2) hgngt wohl die Erseheinung nicht ab, da aueh im 
Humerus, wie ich allerdings nur aus Literaturangaben ersehe, 
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bei partieller Beteiligung der obere Tell umgewandelt ist, w~h- 
rend der Verlauf des Ern~hrungskanals "con oben naeh unten 
geriehtet ist. Dreimal land ich nnr einen ca. daumengliedgrol3en 
Bezirk nmgewandelt; der Knochen mu~ also g a n z  aufge- 
s~gt werden, Arbeiten~ in welehen diese Verh~ltnisse nicht 
Berficksiehtigung finden (Geelmuyden), verlieren bei negativen 
Resultaten einen grogen Tell ihres Wertes. Die Zellen (Sehnitt- 
nnd Abstriehpr~parate) sind die bei der Umwandlung in Zell- 
mark fiblichen: Versehiedene Lymphocyten, kernhalfige rote, 
neutrophile Myelocyten, Yiel aeidophile ein- und mehrkernige 
Zellen u.a.m., zuweilen eisenhaltigesPigment. IneinemFall(zwei 
frische Untersuchungen) land ich prachtvoll ausgebildete C h ar- 
cot -Leydensche Kristalle. Die Vermehrnng einer besonderen 
Zellart ist nicht in die Augen springend. In der Mehrzahl der Falle 
dfirfte die Bezeichnung ,myelocytisches Mark" zntreffend sein. 

Also: 1. bei Lebereirrhose finder sich im Obersehenkel in 
der 5{ehrzahl der Falle rotes Knoehenmark, 

2. Es ist bekannt, da6 bei Blutkrankheiten Knoehenmarks- 
ver~inderungen, wie das Anftreten v'erschiedenartiger Zellen, 
eisenhaltiger PigmentkSrnchen, Chareo t -Leydenscher  Kristalle 
zu finden sind. 

Wenn auch bei vielen Erkrankungen die Umwandlung in 
Zellmark zu finden ist @gl. Li t ten  und Orth,  Groh~ u. a.), 
so glaube ich doch in diesem Zusammenhang aueh die Knochen- 
marksver~nderungen betonen zu mfissen, denn man mul~ die 
G e s a m t h e i t  der Symptome ins Auge fassen, die die auffallende 
s mit den Blutkrankheiten ergibt. 

Naehdem sich so Punkt fiir Punkt zwanglos die Tatsaehen 
aneinanderreihen lie6en, welche die aul~erordentliehe Ahnlichkeit 
zwisehen Lebereirrhose und Blutkrankheiten dartun, komme ieh 
jetzt zur Erklarung des mikr0skopischen Bildes der Lebereir- 
those selbst und aller interstitiel]en 1Jrozesse bei der Infektions- 
leber, der luetisehen Leber-+on Kindern und Erwaehsenen, der 
interstitiellen Prozesse bei akuter ge]ber Leberatrophie usw., 
kurzmn aller Ver~mderungen im interstitie]len Gewebe, die auf 
einer kleinzelligen Infiltration mit oder ohne Bindegewebsent- 
wicklung um die Pfortader herum beruhen. 



450 

Die bisherigen Ansohammgen haben hie ganz bdriedigt, 
Die Annahme, da6 die Cirrhose die Folge prim~trer Degene- 
ration des Parenehyms, an dessert Stelle gewissermg]en als 
Vacatwueherung Bindegewebe tr~tte (Weigert~ Kretz  u. a.) 
findet mannigfache Widerspr•che: ist das Farenchym wirklieh 
so beseh/idigt~ da]] es dem Bindegewebe weiehen mu6, so er- 
heben sieh folgende Fragen: Wieso zeigen sich gerade bei 
starken Cirrhosen Wuehernngserscheinungen (knotige gyper- 
plasien) im Lebergewebe, wenn doeh ein Stoff ln'eisen sell, der 
das Lebergewebe prim~tr zum Zerfall bringer? Wieso finder man 
im Sehnittpr~parat die Leberzellen oft aueh bei starker Cir- 
those vorztiglieh erhalten ? oder wenn wirklieh Zellver~nderungen 
die Ursaehe fiir die Bindegewebsbildung abgeben sollten, wieso 
finder man so h~ufig Fettlebern ohne Cirrhose, und wieso kann 
man nicht stets dureh Darreiehung yon Phosphor~ Coca/n oder 
sonstigen Stoffen, die eine Fett]eber erzeugen, eine Cirrhose her- 
vorrufen? Ferner: ]~an nimmt wohl mit Recht an, da~ die 
grOl~te Menge des Harnstoffs in der Leber gebildet wird. Wie- 
so werden Ammoniaksalze noch von schweren Cirrhotikern zu 
ttarnstoff verarbeitet (Weintrant) ,  wenn doch das Parenchym 
der Leber erkrankt ist? 

Wieso ist die Gallenbildung, eine der wiehtigsten Funk- 
tionen der Leberzelle, nieht gest6rt? Finder man doeh gerade 
bei Lebercirrhose oft besonders stark gef~rbte Galle, und die 
Fettresorption ist nicht gest6rt! 

Der Kohlehydratstoffweehsel, dem die Leber doch vorsteht, 
ist freilich znweilen, abet doch nur selten gestSrt; es erseheint 
fraglich, ob eventnelle Zuekerausscheidtmg bei hochgradiger 
Cirrhose auf einer FunktionsstSrung des Leberparenchyms be- 
ruhe. Vielleicht kann man naeh Quineke  diesen Diabetes 
dadurch erkl~tren, da~ ein Teil des zuekerhaltigen Pfortader- 
blntes die gesehrumpfte Leber auf Collateralen mngeht~ in den 
allgemeinen [(reislauf gelangt und dann den Zueker dutch die 
Nieren eliminiert. - -  So l~Bt sich eine Reihe yon Griinden gegen 
die Weigertsche Hypothese anf~hren. 

Eine zweite Theorie wird hauptsg~ehlich yon Ribber t  ver- 
treten. Er sagt: In jedem Organ finden sieh sehwaeh ent- 
wiekelte Lymphzellen-Anhgufnngen. Es k6nne nun im K6rper 
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ein Stoff kreisen, welcher diese Zellen zur Wueherung br~tehte. 
huf diese Weise entstiinde die Lebereirrhose. 

Ich frage, wieso finder sieh die kleinzellige Infiltration 
gerade um die Pfortadergste? wieso erregt der hypothetische 
Stoff im speziellen Fall gerade das Lymphgewebe in der Leber 
and nieht auch stets gleichzeitig in allen anderen Organen? 
Wieso finder man im Bindegewebe so selten, wenn tiberhaupt, 
Kernteilungsfiguren ? 

Von manehen Seiten wird freilieh aueh eine konstante 
Miterkrankung der Nieren nnd des Pankreas im Sinne einer 
interstitiellen Entziindung beschrieben, leh komme sparer da- 
rauf zuriiek, dal~ ieh keine konstanten Befunde erheben konnte. 

Ferner ist es wirklieh sehwer, die zuweilen ungeheure ~{enge 
kleinzelliger Infiltration und -;on Bindegewebe aus nur vielleicht 
prgexistierendem, ]edenfalls abet ~tu~erst spgrliehem Lymphge- 
webe herzuleiten. 

Aus allen diesen offenen Fragen and aueh ans den nie 
reeht befriedigenden Versuehen experimenteller Erzeugung der 
Lebereirrhose dutch SehSdigung des Parenehyms der Leber 
(van H e u k e l o m ,  A f a n a s s i j e w ,  Quineke[NothnagelS:366] ,  
J ansen )  mugte sieh der Zweifel entwiekeln: 

Is t  denn die L e b e r c i r r h o s e  t i be rhaup t  eine primi~re 
L e b e r e r k r a n k u n g ?  

Vor Beantwortung dieser Frage m6ehte ieh Bin Gleiehnis 
gebrauehen: Ist alas Wasser eines Sees triibe, und sind seine 
Ufer mit Sehlamm beworfen, so kann die Triibung des Wassers 
ihren Ursprung im See selbst haben. Wir haben gesehen, dab 
das Parenehym der Leber funktionell wie anatomiseh hgufig 
trotz bedeutender Cirrhose nicht geschgdigt ist. 

Liegt die Ursaehe der Triibung ab'er nicht im See selbst, 
so kann sie ihren Grund in den Zutli~ssen zum See hubert: 
wir haben gesehen, dag im Quel lgeb ie te  der  P f o r t a d e r ,  
in Magen und Milz, Vergnderungen in der Tat vorhanden sind. 

Betrachten wit nun yon diesen das makroskopiseh vor- 
nehmlieh vergnderte Organ, die Milz, - -  die golle des Magens 
mSehte ieh auger aeht lassen, da sie mir nieht vSllig klar 
ist - - ,  so finden wir, dal~ stets ein weieher Milztumor besteht, 
und dag die Venen tier Nilz Bin b e s o n d e r s  l y m p h o e y t e n -  

girchows Arab.iv f. pathol. Anat. tld. 177. lift. 3. 3 2  
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r e i ches  Blu t  fiihren. Das Parenchym der Milz ist, wie man 
sich bei Sektionen aberzeugt, abstreichbar. Was bedeutet dies? 
Jedenfalls nicht zungchst, w~e dies in den Sektionsprotokollen 
steht, ,,IIyperplasia lienis", soilderil die Eigenschaft ,,abstreich- 
bar" bedentet zun~Lchst, dal] die Milzzelleil sehr lose und frei 
sind; deshalb werden sie dutch die sanfte Gewalt des darfiber 
fahrenden !~fessers abgestriehen. (Pulpa laxa start Hyperp]asis 
pulpae.) Ebenso wie das Messer rei~t nun der die Milz durch- 
flie~ende Blutstrom die gelockerten Zellelemente, die - -  aktiv 
oder passiv - -  in die Blutr~ume gelangt sind, mit sich fort 
(lymphocytenreiches ~iilzvenenblut, Lymphocyt~mie des Pfort- 
aderblutes), alas mit Lymphocyten reich beladene Blut gelangt 
durch die Pfortader in die Leber. 

0b die Leber vielleicht dutch chemotaktiseh wirkende Stoffe, 
die ihr veto Magendarmkailal aus zugef~lhrt worden sind, fi~r 
den nun folgenden Akt vorbereitet worden ist, kann ich nicht 
sagen. 

Es steheil viele Hitmatologen auf dem Standpunkt, da~ 
die Lymphocyten aktiv bewegliche Zellen sind (vgl. Grawi tz ,  
Lehrbuch). Ich besitze ein Prgparat, welches die Bewegungs- 
fahigkeit lymphocytenartiger Zellen, soweit dies am toten Objekt 
mSglich ist, beweis t .  Das Praparat entstammt einer Frau, 
welche an Pseildo-Leukgmie zugrnnde gegangen ist. Die Sektion 
zeigte allenthalben gro~e Drfisenpakete, auch die Sehleimhaut 
der Trachea war dureh kleine Tumoren ins Lumen vorgebuchtet. 
Ein SchnittprSparat durch einen dieser Tumoren zeigte im 
Gewebe die Anh~ufung lymphocytenartiger Ze]len, we]che in 
ganzen Schw~rmen durch das pr~tchtig erhaltene Zyliilderepithel 
wandern und im Lmnen der Tracheal dicht an der Schleim- 
haut~ sich wieder zu "einem grol3eu Haufen zusammenfiuden. 

Befunde~ welche ffir die Beweglichkeit der Lymphocyten 
sprechen, sind zahh~eictl in tier Literatur Iliedergelegt, I~eu- 
m a n n  bejaht die Frage der Emigrationsfghigkeit der Lympho- 
cyten ,,unbedingt", H i r s c h f e l d ,  A. Wolf f ,  Jo l ly ,  B e n d a ,  
Ros in  etc. neigen derselben Ansicht zu. Auch Z ieg le r  sprieht 
bei tier Lebereirrhose veto Austritt der zugeffihrten Ze]len 
aus tier Gef~6bahn, ohne doch den Gedanken weiter auszu- 
ffihren. 
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Diese in ihrem Charakter vielleicht etwas ver~nderten 
Lymphocyten wandern nun in der Leber aus dem Flnl~bette 
der Pfortader aus und lagern sich in der Umgebung tier Pfort- 
aderverzweigungen -~-kleinzellige Infiltration urn die Pfortader- 
~tste bei Lebercirrhose. Diese ldeinzellige Infiltration kann 
sich umwandeln in schrumpfendes Bindegewebe = Leber- 
cirrhose. 

Die Erkl~rung der L e b e r c i r r h o s e  als S y m p t o m  yon 
Y e r ~ n d e r u n g e n  im Que l lgeb ie t e  der  P f o r t a d e r  und ihre 
Z u g e h S r i g k e i t  zu den B l u t k r a n k h e i t e n  last nngezwungen 
die LSsung aller mit den bisherigen Theorien nut gezwungen 
beantworteten Fragen zu. 

Zuni~chst mSchte ich die Anschauung yore Transport ge- 
lockerter Milzzellen nach der Leber weiter sttitzen: werden 
lockere Zellen yon der Lebercirrhosenmilz tatsachlich vom Blut- 
strom nach der Leber fortgerissen, so ist zu erwarten, dal~ die 
Zellen der weichen~ fast zerflie/3enden Infektionsmilzen dem- 
selben Schicksal nnterliegen. Ich untersuchte eine Anzahl yon 
Lebern, ohne grObere makroskopisch siehtbare Veri~nderungen, 
deren zugehOrige Milz zerfliel~lich war, Typhus, Sepsis, sonstige 
Infektionskrankheiten~ und es konnte die bei einzelnen Infektions- 
krankheiten oft beschriebene Tatsache des Anftretens yon 
,,Lymphomen" an den Pfortaderverzweigungen best~ttigt werden. 
Es gilt also der Satz: 

dab bei l~tnger bestehendem weichen Milztumor kleinzelligo 
Infiltration in der Umgebung der Pfortaderverzweigungen in der 
Leber auftritt. 

Ich setzte die Untersuchung yon Lebern bei Infektions- 
krankheiten nicht weiter fort, well ich in einem Buch der 
franz6sischen Literatur yon g a o nl G a s t o u, ,,Du foie infectieux"~ 
eine grol~e hnzahl yon Leberschnitten bei Infektionskrankheiten 
beschrieben land, und welcher, ohne der Milz weitere Beachtung 
zu widmen, eine ,,Infiltration embryonnaire" um die Pfortader 
land nnd wegen tier J~hnlichkeit der Bilder zur Aufstellung 
einer ,,Cirrhose infectieuse" gelangte. Auch yon deutschen 
Autoren wird die Lebercirrhose oft als Folge yon Infektions- 
krankheiten betrachtet (Rosens te in  u.a.). Lues und Malaria 
spielen eine bekannte Rolle. 

32* 
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So bietet jede Leber bei zerflieNicher 3Iilz einen Beweis 
f ~  die Rolle, die ich den gelockerten Zellen bei der Entstehung 
der Lebercirrhose zuschreibe. 

Einen weiteren Beweis haben wit in der Tatsache gefun- 
den, dal3 in den ira Sehnitt ]iegenden Milzgefal]en die Lympho- 
cyten oft aul]erordentlieh r e i c h l i c h  enthalten sind, reichlicher 
jedenfalls als in den Gef~t6en bei Herzfehlermilzen~ wenn aueh 
zuzugeben ist, dag das ~ilzve~lenblut tiberhaupt lymphocyten- 
reich ist. 

Aueh die Leberbefunde selbst reihen sich ein: niemals 
land ieh in der Leber r e ine s  Bindegewebe, stets liegen noeh 
um die Pfortader~ste einige Lymphoeyten. Das Blut erseheint 
zuweilen reicher an Lymphocyten als das Blur bei Stammgs- 
lebern der Herzkranken. Zuweilen findet man Lymphocyten 
noeh in der Venenwand. - -  

Das bei Lebercirrhose so h~tnfige eisenhaltige Pigment finder 
sich haupts~ehlieh in der Peripherie der Leberl~tppehen, also 
ebenfalls in der N~he der Pfortader. 

Naeh alledem mtissen wir erkennen, - -  es liel~en sich 
vielleicht noeh mehr Einzelheiten anf~hren, - -  dal] die Lebe r -  
c i r rhose  ke ine  p r i m ~ r e  E r k r a n k u n g  tier Leber  is t ,  
sonde rn  die Fo lge  yon  Ver~ tnderungen  im Que l lgeb ie t e  
der  P fo r t ade r .  

Die L e b e r c i r r h o s e  mnl~ a lso  aus  dem Kap i t e l  der  
p r i m ~ r e n  L e b e r e r k r a n k u n g e n  h e r a u s g e h o b e n ,  der  
series morb i  e ine  E t a p p e  z n r i l e k v e r s e t z t  w e r d e n  zu 
den K r a n k h e i t e n ,  w e l e h e  i h r e n  Sitz im Q u e l l g e b i e t e  
d e r  P f o r t a d e r  haben.  

Auch ist der Weg, der uns zu der Erkenntnis, die Leber 
gehOrt ins Kapital der sog. Blutkrankheiten, gefahrt hat, 
gewissermalgen als Gegenbeweis aueh in umgekehrter Riehtung 
g;aiagbar und gewahrt 2c3halb einen weiteren interessanten Ein- 
blick in den Zusammenhang. Es finden sieh n~mlieh haufig 
bei Sektionen yon an Blutkrankheiten (Leuk~mie, Pseudoleu- 
ki~mie) gestorbenen Personen als ,,Nebenbefund" eine Leber- 
cirrhose oder doeh m i k r o s k o p i s e h  Bilder, die yon einer 
solehen nieht zu unterseheiden sind. Ich habe eine ganze An- 
zahl solcher Fiille gesehen und mikroskopiseh untersucht. In 
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manchen Fi~llen ist eine leukgmische Infiltration nicht yon einer 
jungen Lebercirrhose zu unterscheiden! Ich finde i~hnliche An- 
gaben bei Me s ler  ,,Leukgmie", welcher bei Besehreibung eines 
Fa]les yon Leukgmie sagt: ,,Die Leber bet rein das Bild der 
Lebercirrhose". Bei Zi eg le r  (Lehrbuch, bei Besprechung der len- 
kgmischen Infiltration der Leber), bei Kle in  (Lit:), welcher auf 
Grund eines yon ihm beobachteten Falles die Lebercirrhose und 
Pseudoleukgmie in Zusammenhang bringt. Vgl. ferner Qu incke  
(No thnage l ) ,  H i n d e n b u r g ,  P o n f i c k ,  E h r l i c h - L a z a r u s -  
P i n k u s .  - -  Ausdriickiieh sei auf die geistvolle Arbeit Z y p k i n s  
hingewiesen, der die Lebercirrhose und Blntkrankheiten auf 
anderem Wege in Znsammenhang bringt. - -  As c o li (Lit.) bringt 
gleichfalls die Lebercirrhose in eine gewisse Verbindung mit Blut- 
krankheiten, indem er die Frage aufwirft, ,,oh nicht ein infolge 
einer Blutlgsion oder Milzerkrankung auftretender ehroniseher 
Icterus und die damit einhergehende Uber]astung der Leberfunk- 
tion gentigende Ursachen zu einer anfgnglieh funktionellen, welter- 
bin anatomisehen Schgdigung der Leber darstellen dtirfen?" - -  

Die A n a t o m i e  der  L e b e r c i r r h o s e  betrachte ich im 
grol~en und ganzen als eine e i n h e i t l i c h e  und teile diesen 
Standpunkt mit den meisten deutschen Autoren, w~thrend fran- 
z6sische Forscher eine Unzahl yon Cirrhoseformen untersehei- 
den, sich allerdings jetzt dutch ihre ,,Cirrhose mixte" (Dieu- 
lafoye) dem deutschen Standpunkt mehr n~hern (vergl. S e- 
na to r ,  Asco l i ,  H e i n e k e  u. a.). - -  Ich will hier Or th  citieren, 
der nach Besprechung der verschiedenen Bilder bei Leber- 
cirrhose sagt: ,,Aber ieh wiederhole, das sind keine dureh- 
greifenden Unterschiede, keine Untersehiede, welche eine Tren- 
hung verschiedener Arten yon Cirrhosen begriinden kOnnten." 
Auch klinisch gibt es zahlreiche Oberg~tnge zwischen den drei 
yon S e n a t o r  aufgestellten Typen. Literatur i~ber die Anatomie 
der Lebercirrhose findet sich bei A c k e r m a n n  (1)~ S e n a t o r ,  
g o s e n s t e i n ,  E b e r t h ,  S t a d e l m a n n ,  Q n i n c k e ,  P a l t a u f ,  
H e i n i c k e ,  Z ieg le r ,  Kaufm.ann,  Asco l i  u. a. 

Jede Cirrhose, ob mit VergrSl~erung oder Verkleinerung 
des Organs, mit diffuser oder strangfSrmiger Entwicklung yon 
Bindeg'ewebe, sehe ich als sekundi~re, lienogene Cirrhose an. 
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A)s primate Bindegewebsentwick]ung ist v i e l l e i ch t  nur 
die traumatische bei Schnfirfurchen, Tumoren, Parasiten zu be- 
trachten. Und auch hierbei ist vielleicht die kleinzellige In- 
filtration um die Pfortaderverzweigung l i e n o g e n . -  

Die Vermutung liegt sehr nahe, da~ interstitielle Prozesse 
auch in anderen Organen, besonders der ~ i  e r e, auf ~hnlicheWeise 
als rein h~matogene Bildungen allm~hlich entstehen. Denn auch 
die interstitille Nephritis sieht man oft im AnschluS an Infektions- 
krankheiten auftreten; auch hier spielt z. B. die Lues eine bekannte 
Rolle in der Ktiologie. Zuweilen findet man als Nebenbefund 
bei der Sektion interstitielle Bindegewebsentwieklung, ohne da~ 
klinisch eine l\Tierenerkrankung festznstellen gewesen w~re. Also 
kann vielleieht aueh die i'qiere eine ehemotaktische Wirkung anf 
Lymphoeyten' austiben, ohne in ihrer Funktion gestfrt zu sein. - -  

Die Befunde, die ieh an ca. 35 F/~llen yon Lebercirrhose 
mit 3--4  verschiedenen F~rbungen gewonnen babe, will ieh 
kurz beschreiben: 

Zun~tehst tritt kleinzellige Infiltration im Pfortadergebiet 
auf. In sp~tteren Stadien finder man neben dieser kleinzelli- 
gen Infiltration Bindegewebe. Bindegewebe ohne kleinzellige 
Infiltration habe ieh hie beobachtet. Dies Bindegewebe kann 
sich in die Leberl@pchen hineinentwiekeln. Das z w i s e h e n  
die Leberzellen hineindringende Bindegewebe ist, wie viele 
Autoren ansdrt~eklieh betonen, kein Charakteristikum fi~r die 
so oft abgesonderte Form einer ,,hypertrophischen Lebercir- 
rhose", sondern findet sich aneh bei der atrophisehen, sodas 
man aus einem mikroskopisehen Pr~parat nieht die atrophisehe 
oder hypertrophisehe Form diagnostizieren kann. 

In dem neugebildeten Bindegewebe finden sieh sp~trliche 
1Vfastzellen, selten acidophile Zellen; stets Lymphoeyten. 

Die Leberzellen k(~nnen gut erhalten oder aueh roller Fett 
sein. Einen Grnnd zur Annahme prim~rer Leberzellsehadigung 
habe ieh nieht gefunden. - -  Ieh erw/~hnte bereits, dab ich aueh 
die tier Cirrhose ahnliehen Bilder bei a k u t e r  ge lbe r  Leber -  
a t r o p h i e ,  bei Lues etc. auf den Milztumor zurtickftihre. - -  
Die nnzweifelhafte Verwandtschaft zwischen Lebercirrhose und 
akuter gelber Leberatrophie geht aueh zur Geniige aus tier 
Literatur hervor (!Vfe der). 
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Von welehem Tell der cirrhotisehen Leber man auch das 
Stiickchen zur Untersuchung entnimmt, niemals finden sich 
wesentliche Unterschiede im Blutgehalt dieser Teile. Es folgt 
daraus, da~ dem eintretenden Blutstrom nicht so starke Hinder- 
nisse in den Weg treten, dag yon einer betri~chtlichen Stauung 
die Rede sein kSnnte. 

In der Halite der F~lle fand ich mehr weniger deutlich 
N e u b i l d n n g  yon E p i t h e l k a n i ~ l c h e n ,  die ich ffir zweifellose 
Galleng~nge ansehe; ihre Injektion yore Ductus hepaticus ist 
ausgeftihrt worden yon A c k e r m a n n ,  R ibbe r t  u. a.; sie ent- 
stehen fiberall da, wo der GMlenabflul~ innerhMb der Leber 
selbst erschwert ist (schrumpfendes Bindegewebe, Schntirfurehe). 

Ebenso wie sich im Blutkreislauf bei Gefi~unterbindung 
ein KollaterM-Kreislauf entwickelt, so halte ich diese Epithel- 
kanale fill" KollaterMen der durch schrumpfendes Bindegewebe 
bei dem geringen Absonderungsdruck leicht unwegsamen ur- 
sprfinglichen GMlenwege. 

Es ffihrt dies zur Frage des zuweilen anftretenden I k t e r u s  
bei  L e b e r c i r r b o s e .  Meist wird derselbe so erkl~rt: Schrump- 
lung in der Leber, dadurch Abschnfirung yon Gallengangen, 
Resorption yon gestauter Galle: Ikterus. ]Nun spreehen triftige 
anatomische, klinische und chemisehe Griinde gegen diese Anf- 
fassung als Stauungsikterus. 

1. Die Gallenblase enthNt, wie ich reich in zahlreichen 
Fhllen ilberzeugen konnte, stets Galle: also sind die Wege 
zwischen Leberzelle und GMlenblase frei. (Sonst Hydrops 
-r felleae.) ,,Das Str0men der Galle in den Galleng~ngen 
ist dureh die Bindegewebswueherung ebensowenig behindert, 
wie das des Blutes in den Blutgefal3en." (Ribbert.) 

2. Die Wege yon der Gallenblase zum Darm sind frei, 
wie man sieh bei Sektionen iiberzeugen kann. 

3. In der Mehrzahl der F~tlle sind die Sttihle gallig gefarbt. 
4. Der Ieterns ist in der Regel Bin Urobilin-Ieterns, kein 

Bilirubin-Icterus. 
�9 Welchen Grund hat man also, den Ieterus Ms Stauungs- 

ieterus anzusehen? 
Nun haben wit die Lebereirrhose Ms eine Art yon Blut- 
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krankheit aufgefa/3t und Pigmentierungen, Eisenreaktion in ver- 
sehiedenen Organen, An~tmie, oft vermehrte Urobilin-Ausseheidung 
usw. deuten auf Ze r fa l l  r o t e r  Bln tk iSrperehen.  Der Ieterns 
ist also, wie bei anderen Krankheiten, die mit Zerfall roter 
BlutkSrperehen (Sena tors  eyth~tmolytiseher Ieterus) einher- 
gehen (Wnrstvergiftung, u mit Arsenwasserstoff, 
Toluylendiamin usw.), in erster Linie mit dem Zerfall toter 
BlutkSrperehen in Zusammenhang zu bringen, er ist mit den 
wenigen Ausnahmen des dureh Steine oder dnreh sonstige 
Komplikationen bedingten Bilirubin-Ieterus, als ursprtinglich 
h~ tma togene r  (urn mieh des guten alten Ausdrueks zu be- 
dienen) ieterus zu betraehten. - -  - -  

In Parenthese mSehte ieh hier einen wiehtigen Befund bei 
D iabe te s  me l l i t u s  einsehalten. Es ist bekannt - -  ieh be- 
obaehtete selbst mehrere FNle - - ,  dag sieh beim Diabetes zu: 
weilen auf dem Sektionstiseh als Nebenbefund eine Lebereir- 
rhose findet, oder dal3 die Leber mikroskopiseh im Sinne einer 
Cirrhose ver~ndert ist, da/3 ferner umgekehrt bei !diniseh dia- 
gnostizierter Lebereirrhose zuweilen Diabetes auftritt. N a u n y n  
z. B. beobaehtete bei 158 DiabetesfNlen seiner Stral~burger 
Privatpraxis in ca. 15 p. e. der FNle kliniseh Lebererkrankungen. 
(Literatur vgl. Naunyn ,  S t e i n h a u s  usw.) 

Bei Syphilis, ){alaria und Infektionsln-ankheiten wird 
h~ufiger, als dal~ man es dem Zufall zusehreiben kSnnte, Zueker- 
ausseheidung beobaehtet, also gerade bei Krankheiten, die zu 
Cirrhose ffihren kSnnen. - -  Aueh hier finden sieh weitere 
Analogien: ieh erinnere an die bei Diabetes zuweilen auf- 
tretenden Blutungen, an die gastrointestinMen St6rungen, an 
die oft fahle Hautfarbe, an die vermehrte S~turebildung und 
Amm oniakausseheidung, an die beiden Krankheiten gemeinsamen 
Pigmentierungen (Cirrhose pigmentaire - -  Diab5te bronz5) usw. 

Aas 82 Sektionsprotokollen der letzten im pathologisehen 
Institut tier Berliner Universitftt seeierten DiabetesfNle ergab 
sieh die h~tufige Beteiligung yon Milz, Leber und Magen neben 
der h~tufigen Diagnose ,,Panereatitis interstitialis, Pancreas- 
atrophie" usw. Besehreibnngen, die deutlieh auf eirrhotisehe 
Ver~tnderungen der Leber hiaweisen oder direkt solche betonen, 
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land ich raindestes 7mal, besondere Gr61~e der Leber ist 17raal 
betont, besonders beraerkenswert 7 ist aber; da~ in fiber der 
H~ilfte der Fgdle (43raal)Milzver~inderungen (tIyperplasie, Pig- 
mentierung usw.) erwghnt werden, die zweifellos nicht alle auf 
die bei Diabetes so hgufigen Koraplikationen (Phthise~ Car- 
bunkel usw.) zu beziehen sind, sondern als p r inz ip ie l l e  mit  
dera Diabetes  in i rgend  einera Z u s a r a m e n h a n g  s t ehende  
Ver~ndernngen  ira P f o r t a d e r q u e l l g e b i e t  gedeutet werden 
rafissen. - -  Auch die Magenschleirahaut wurde hgnfig vergndert, 
,,geschwollen", pigraentiert usw. angetrof~en. Das Pankreas 
wurde oft als ,,atrophisch" beschrieben, doch findet zuweilen 
aueh seine besondere Gr6t~e Erw~ihnung . -  Ich glaube~ da6 
bei Richtung des Augenraerks anf Magen-Darrakanal, Milz und 
Leber, sieh ra indes tens  ebenso haufig in diesen Organen Ver- 
~tnderungen fin@n, wie ira Pankreas, dessen anatoraisehe Ver- 
~inderungen rair allzu hguf ig  diagnostiziert zu werden scheinen. 
Nur in zwei F~illen konnte ieh die Markh6hle des Oberschenkels 
5ffnen: ira ersten Fall zeigten sich raakroskopisch anl~er einigen 
roten Stellen ira oberen Teil keine Abweichungen yon der Norm, i m 
zweiten Fall ~and ich die auffallende Erscheinung, dal~ im oberen 
Teil rotes Zellraark, im unteren aber Gallertmark vorherrschte. 

Diese Reihe augenf/illiger s veranlal~te faith, 
bei Diabe tes  nach g e r a n d e r u n g e ~  in der  Py lornssch le i ra -  
hau t  zu suehen: In vier  u n t e r s u e h t e n  Fg l l en  {anden 
sieh: 3raal hyaline KSrper in verraehrter Zahl, einraal kurz 
hinter dera Pylorus ira Anfangsteil des Duodenums, der aber 
noeh den Ban des Pylorus zeigte: - -  Der Einfiul~ yon Arsen, 
Chinin, Eisen au[ den Koh]ehydratstoffwechsel des Zueker- 
kranken ist, soviel ieh sehe, noch nieht systeraatisch unter- 
sucht; der Vorschlag, einen Versueh ,nit diesen Medikaraenten 
bei dieser speziellen Form yon Zuckerharnruhr zu raachen, 
erscheint mir, wie bei der Lebercirrhose~ begriindet. 

Man kSnnte bei dera bekannten Zusararaenhang zwischen 
Diabe tes  und P a n k r e a s  an eine Miterkrankung dieser Drfise 
bei L e b e r c i r r h o s e  denken. In der Tat fin@ ieh Angaben 
dieser Art in der Literatnr. P i rone  behauptet, der Cirrhose 
ganz analoge Vergnderungen ira Pankreas gefunden zu haben~ 
in bezug auf die Intensitgt sell Parallelismus bestehen. 
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Kl ippe l  und Lefas  besehreiben Pankreasver~nderungen 
in aeht Fallen yon Lebereirrhose; sie gliehen den Leberver~nde- 
rungen. 

S t e i n h a u s  beschreibt in zwiSlf FSllen yon Lebereirrhose 
l l m a l  Ver~nderungen im Pankreas und ftihrt den bei Leber- 
eirrhose zuweilen auftretenden Diabetes auf die Pankreaserkran- 
kung zurgck. (Lit.) 

Diesen Arbeiten gegentiber mug ieh bemerken, dag ich zn 
anderem Resultat gekommen bin, mieh also N a u n y n  an- 
sehlie6en mu6, der keine erhebliehen Abnormitaten im Pankreas 
beobaehtet hat. Ieh habe in neun Fallen yon Lebereirrhose 
das Pankreas mikroskopiseh untersueht. In zwei Fallen land 
ieh Pigment, in einem Fall Pigment nut an einer zufallig an- 
haftendeu Lymphdriise. Von einer Panereatitis interstitialis~ 
die etwa der Hepatitis interstitialis gleiehk~me, war n i eh t s  zu 
bemerken. In Anbetraeht der oft besehriebenen interstitiellen 
Bindegewebsvermehrung im Pankreas sehe ich reich zu der 
Bemerkung veranlal]t, dal] das Pankreas eine n o r m a l e r w e i s e  
harte und bindegewebsreiehe Drt~se ist; ihre L~ppehen sind 
n o r m a l e r w e i s e  ,,samtlieh mit Bindegewebe umgeben" (vgl. 
Fig. nnd Text im Lehrbueh yon Boehm-v.  Dav idof f ,  Oppel ,  
Lehrbneh III). Aueh Lymphzellanh~ufungen kommen, ebenso 
wie in den Speieheldrtisen, im Pankreas zuweilen vor; zur 
Diagnose ,,interstitielle Pankreatitis" verlange ieh massige Mein- 
zellige Infiltration im Verlauf yon Gefagen und dieser parallel 
Bindegewebsentwieklung. Davon ist - -  in der Regal - -  im 
Pankreas bei Lebereirrhose niehts zu sehen. 

Aueh an den L a n g e r h a n s s e h e n  Inseln beobaehtete ieh 
keine wesentliehen Veranderungen und komme zu dem Sehlusse~ 
da6 das P a n k r e a s  bei L e b e r e i r r h o s e  in der  Rege l  f re i  
yon w e s e n t l i e h e n  V e r ~ n d e r n n g e n  ist,  nnd dag ieh somit 
eine bei Cirrhose auftretende StSrung im Kohlehydratstoff- 
weehsel nieht mit anatomisehen Ver~nderungen im Pankreas 
in Ubereinstimmnng bringen kann. 

Ebensowenig konstant wie im Pankreas land ieh in den 
Nieren Veranderungen. Ieh untersuehte sie in 16 FNlen und 
fand nur 4real grSbere interstitielle Prozesse; parenehymat0se 
Ver~indernngen (hyaline Cylinder) land ieh h~tnfiger, 2mal Pig- 
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mont. Es besteht also keine wesentliche prinzipielie Mitbe- 
teiligung der Nieren bei Lebercirrhose. 

In 19 Fallen wurden die Lungen nntersucht, 2real fand 
ich reichlich Pigment, 4real reichlich sogen. Herzfehlerzellen, 
h~ufig katarrhalische Ver~nderungen. In charakteristischer 
Weise ist die Lunge nicht ver~ndert. 

Nach dieser Abschweifung wen@ ich reich wieder dem 
Thema zu, und mache die aus der Auffassung der Lebercirrhose 
als Blutkrankheit hervorgehenden t h e r a p e u t i s c h e n  Vor- 
schl~ge:  Arson-, Chinin-, Eisen- usw. Behandlung, Leviko, 
Roncegno usw. Es ist selbstverst~ndlich, dab sich in der Lite- 
ratur Angaben finden, aus denen hervorgeht, daf einige Autoren 
diese Medikafion verordnen, doch ist dieselbe nicht so schuL 
gem~l~ wie bei den offiziellen Blutkrankheiten; es ist zu er- 
warren, daft die Lebercirrhose ebenso g~nstig beeinfluSt werden 
kann, wie die Blutkrankheiten. Ich bemerke, daf die Tier- 
~rzte die Arsentherapie schulgem~$ anwenden. Bei der sogen. 
Schweinsburger Krankheit der Pferde, welche unserer Leber- 
cirrhose gleiohzusetzen ist (Kilt) - -  sie wird auf mit dem 
Fuller aufgenommene Gifte zuriickgeftihrt - - ,  wenden die Tier- 
~rzte die Arsentherapie mit Erfolg an (Dieckerhoff) .  - -  
Eine e-eitere Hoffnung, daf die Therapie den erwtinschten Er- 
folg hat, setze ich auf den Umstand, dab Bant i  bei der yon 
ihm beschriebenen Krankheit die gt~nstigsten Erfolge yon der 
Arsentherapie gesehen hat. 

Damit komme ich zur B e s p r e c h u n g  der Bantischen 
Krankhe i t ,  die auch in Deutschland Anh~nger gefunden hat. 

Bant i  fast folgende Symptome zu einheitlicher Krankheit 
zusammen: Anamie ohne sonst charakteristischen Blutbefund 
(`cgl. Sena tor ,  Kast ,  S t r a u f  u. Bohns te in  u. a.), groBer Milz- 
tumor (1--1,5 kg); Blutungen in die Haut, aus ]~ase, Magen- 
darmkanal; Ieterus und Pigmentbildung, Ascites; im Urin vie1 
Urobilin. Eine bestimmte s wird nicht angegeben. 

Die Krankheit zeigt einen chronischen Verlauf, wird dutch 
Arsen und angeblich dutch Splenectomie gtinstig beeinfluft. - -  
Ich stelle die bekannte Tatsache daneben, da$ auch F~lle -con 
Lebercirrhose mit einem Verlauf `con 2--3 Jahrzehnten be- 
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obachtet wurden, auch F~tlle yon Heilung wurden beschrieben 
(Lenhar t z  u. a.). Es scheint auch mir auger Zweifel zu 
stehen, dab der Prozel~ zum Stillstand kommen kann. 

Kommen FNle yon Bant iseher  Krankheit zur Sektion, so 
ergibt sich noch - -  gewissermal3en als ,,Nebenbefund", - -  eine 
Lebereirrhose ,,mit allen Nerkmalen der Laenneeschen  atro- 
phisehen Cirrhose", im Intestinaltraetus ,,findet man die gleichen 
wohlbekannten Lftsionen vor, wie bei der atrophischen Leber- 
eirrhose, jedech in geringerem Grade" (Banti) .  (Eine Be- 
schreibtmg dieser L~sienen wird nieht gegeben.) Ferner finder 
sieh rotes Knoehenmark, auch Bauchfelltuberkulese kann (wie 
bei Leberein-hose) vorkommen. 

Mikroskopiseh findet man in der Nilz vermehrtes Bin@- 
gewebe (Fibroadenie Bant i s )  (0streieh erhob denselben 
Befund bei Lebereirrhose; das spezifische Gewieht der Nilz 
verringert sieh wohl aueh bei l~nger bestehender Cirrhose 
v i e l l e i eh t  infelge dieser vermehrten Bindegewebsentwieklung. 
Ieh selbst konnte mikroskopiseh den Befund n i e h t sieher erheben.) 
Anl3erdem (vgl. Bor i s sewa)  kleine und grof~e Zellen mit ein- 
faehem Kern, Pigment, das Eisenreaktion gibt (fehlte in Bant is  
F~tllen), aeidophile Zellen. B o r i s s e w a  fand in den venOsen 
Kapillaren der Nilz ebenfalls die grogen Zellen, aueh waren 
sie in den erweiterten Kapillaren der Leber zu finden. Diese 
Zellen werden aueh im Knoehenmarke beobaehtet. (Genaue 
mikroskopisehe Besehreibung.) 

Ieh hatte Gelegenheit, einen mir als Bant isehen Fall 
tiberwiesenen Nilztumor zu untersuehen. Ieh stehe nicht an, 
zu behaupten, dag in allen besehriebenen Befunden und in 
dem yon mir untersuehten Fall yon Bant i -~ i l z  n i eh t  ein 
e inz iges  Novnm l ieg t ,  welches reich veranlassen kOnnte, eine 
Krankheit srti generis aufzustellen. Alle Befunde stimmen mit 
den Befunden bei Lebereirrhose tiberein, sogar die hyalinen 
KSrper in der Magensehleimhaut werden yon Bant i  erw~thnt. 
Aueh bei Lebercirrhose werden grol3e Nilztumoren gefunden. 
(Ziegler ,  1200 g and mehr.) Ich babe solche bis 1077 g 
beobaehtet and doeh hatte aueh kliniseh keine Yeranlassang 
vorgelegen, eine andere Diagnose zu stellen als Lebereirrhose. 

Die grofien Zellen werden in der ]~ilz vielfaeh, aueh yon 
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B o r i s s o w a ,  ftir AbkSmmlinge der Endothelien der venSsen 
Nilzkapitlaren gehalten; ich kann fiber ihre Entwicklungsge- 
schicbte nichts bestimmtes aussagen, halte sie abet ffir eine 
Abart der Lymphocyten, ~fir identiseh mit den in der Mi]z bei 
Lebereirrhose (aueh Typhus usw.) vorkommenden gro6en Zellen 
(geizungsformen T f i r k s ) .  

Aueh die yon B a n t i  bei seiner Krankheit beschriebene 
hyaline Erkrankung der ~iilzarterien babe ich bei einigen F~tllen 
yon gewShnlicher Lebercirrbose gesehen. 

In der Literatur findet man schon einige Zweifel an der 
Sonderste]]ung der Bant ischen Krankheit: 

Ch ia r i  berichtet tiber vier Fglle, die an das Bant ische  
Krankheitsbild erinnern, sich abet dutch Lues hereditaria be- 
dingt erwiesen. 

M a r c h a n d  nimmt an, dal] der ~i |ztumor eine Folge- 
erseheinung prim~rer Lebererkrankung sei, oder einer ursprfing= 
lichen, durcb Stauung komplizierten u bei kon- 
genitaler Lues  entsprgche. 

Asco l i  sagt, dal~ trotz des Hervortretens des ~[ilztumors 
im kiinischen Bilde der anatomische Befund nicht geeignet ist, 
der  Splenomegalie spezifische Charaktere zazuschreiben. 

Z y p k i n  h~lt die Aufstellung des ~orbus Ban t i  ftir ,voll- 
st~ndig iiberflfissig", t) 

Aber B an t i  hat ein ungeheures Verdienst. Er hat die 
Krankheit Ms zu den B l u t k r a n k h e i t e n  gehSrig aufgefa6t und 
dementspreehende Therapie mit Erfolg angewandt. 

Diejenigen Kliniker, die in einzelnen F~llen , ,Bant ische 
Krankheit" diagnostizierten, hatten m. E. ebenfalls eine Leber- 
cirrhose vor sich, nur dal] irgendwelche im Vordergrund stehen- 
den Symptome wie An~tmie, Milztumor, Blutungen sie  veran- 
lagte, eine Blutkrankheit zu diagnostizieren. Diese F~lle bilden 
eben den Ubergang zwisehen Lebercirrhose und Blutkrankheiten. 

Es ergibt sieh also, da6 nicht die Bant i sche  Krankheit 
in der Lebercirrhose, sondern umgekehrt die Lebercirrhose in. 

1) Vgl. ferner die Diskussionsbemerkungea voa Oestreich and Albu~ 
in den Verhdlgn. des u f. inn.. Meal., Deutsche reed. Wochen- 
schrift Nr. 12 u. 13, 1904. 
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der Bant ischen Krankheit aufgehen, d. h. zu den sog. Blut- 
krankheiten gezahlt werden soll. 

Zur naheren Illustration will ieh noch die K r a n k e n g e -  
s c h i e h t e  eines Herrn mitteilen, den ich vor kurzem zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte. Der Patient ist nngefahr 40 Jahre 
alt, war im allgemeinen in seiner Jugend stets gesund. Kein 
Potatorium, keine Lues. Im Jahre 1886 erkrankte er an 
Typhus; es wurde damals eine grol]e ~ilzschwellung naeh 
seiner Aussage festgestellt. Der Typhus heilte ab, doeh meint 
der Patient, da~ seitdem wohl die Milzsehwellung bestehen ge- 
blieben sei. - - E r  klagt jetzt hauptsaehlich fiber allgemeine 
Sehwaehe, Nasenbluten, Flimmern vor den Augen, leicht auf- 
tretendes Iterzklopfen e t c . -  Die Untersuchung ergab neben 
starker Anamie einen ziemlich ausgepragten fahlen Ikterus. 
Am Iterzen ein wahrscheinlich anamisehes Gerausch, fiber den 
Lungen kein wesentlicher B~fund. Milz nnd Leber palpabel, 
beide derb und um ca. zwei Querfinger den Rippenbogen fiber- 
ragend. Im Urin kein Eiweil3, kein Zucker, kein Bilirubin, 
aber reichlieh Urobilin. Die Blutuntersuchung ergab 2000000 
rote, 4000 weil]e Blutk6rperchen. Die weil~en BlutkSrperchen 
zeigten keinen pathologisehen Charakter, die Erythroeyten leiehte 
Poikilo- und Auisocytose. Bei Durchsicht vieler Praparate land 
sich ein ~ormoblast. - -  Also im ganzen das Bild einer schweren 
An~tmie mit ~ilzturuor, YergrOf~erung und Verhartuug der Leber, 
fahlem Ikterus~ ~asenblnten. --Viele wiirden den Fall der B an t i -  
schen Krankheit zurechnen~ andere ihn als Splenomegalie mit Ana- 
mie, oder als Pseudoleukamia lienalis bezeichnen oder endlich als 
hypertrophische Lebereirrhose mit Ikterus ohne Ascites. - -  Ich 
meine, da$ in diesen Fallen eben die Differentialdiagnose nicht 
gesteHt werden darf, sondern da$ sie sich auf dem Grenzgebiet 
zwischen Blutkrankheiten und Lebercirrhose befinden. - -  

Das Material zu diesen Untersuchungen entstammte zum 
grSl~ten Tell dem pathologisehen Institut der Universitat Berlin. 
Ffir seine Uberlassung sowie ffir die Anweisung eines Arbeits- 
platzes und das freundliehe Iuteresse an dieser Arbeit spreehe 
ich tterrn Geheimrat Orth  meinen ergebensten Dank aus. Auch 
tterrn Prof. L a n g e r h a n s  danke ich verbindlichst ffir die Uber- 
lassung einiger Falle. 
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XXII. 
Ein Fall yon pseudorachitischer 

hiimorrhagischer Skeletterkrankung bei einem 
jungen Hunde. 

(Aas dem Laboratorium der Berliner Universitgtskinderklinik.) 

Von 
Dr. W i l h e l m  S t o e l t z n e r .  

(Mit 1 Textfigur.) 

Am 1. Februar  1901 erhielt ich dureh die Freundliehkeit 
yon Herrn Dr: T r o l l d e n i e r  eine vordere Extremit~tt und einige 
Rippen yon einem I Jahr  alten Bernhardiner mi~nnlichen Ge- 


