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Die im Vorausgehmlden gesehilderten Knimel- und Lfickenbi!dungen sowie 
die in den Lticken mitunter erkennbaren scholligen homogenen Nassen sind un- 
zweifelhaft Erscheinungen eines zusammengehSrigen Prozesses, und zwar unseres 
Erachtens der Auschuck eines regressiven Prozesses des kollagenen Bindegewebes, 
welcher allerdings nicht die Ges~tmtheit des Bindegewebes betrifft. In der Um- 
gebung yon kn'~uelftihrenden und leeren Lticken fi~det man gelegentlich kleinere 
Liieken und Spalten, welche zum Tei] zerkliit'tete (Textfig. 2, 4), zum Tell ganz 
zusammenh~.ngende homogene Massen enthalte:n, die bald die n ormale Farbreaktion 
des hyalinen Bindegewebes, bald die abweiehenden Farbreaktionen gleichwie die 
Faserkni~uel geben. Weiter trifft man oft genug auf Liieken, die teilweise wohl- 
ausgebildete Sehlingen, teilweise sehollige ]~{assen nebeneinander (Textfig. 2, 3) 
einsehliegen, so dal~ ein [Jbergehen der einen in die andern unzweifelhaft ist. 

Wie aus unseren Sehilderungen und Abbildungen zu ersehen ist, nimmt der 
Umfang der Ltieken yon jenen mit seholligem Inhalt zu den knauelftihrenden oder 
leeren Liieken stetig zu, so dal3 zeitlieh die seholl igen Nassen als die Nteren 
Gebilde anzusehen sind, aus welehen dureh Aufsp l i t t e rung  die eigen- 
a r t igen  Knl iuelbi ldungen he rvorgehen ,  die aueh mikroehemiseh  
die e h a r a k t e r i s t i s c h e n  E igenseha f t en  des kol lagenen  Bindegewebes  
bere i t s  ver l0ren haben.  Ein wei teres  S tad ium ware die Aufloeke-  
rung der Kn~tuel, welehe die Liicken sodann nur  mehr  te i lweise  er- 
ftillen und endl ich vo l tkommen verschwinden ,  so dal3 der gesehil-  
der te  Degenerat ionsprozel3 mit  einer vSlligen Verfi t issigung des 
ko l l agenen  Gewebes endigt  und endl ieh bre i te  Ltieken im Gewebe 
h in ter l i ig t ,  welehe mitunter die Klappen in Gestalt eines umfangreiehen Waben- 
werkes durehsetzen. 

IX. 

Uber die Beziehung yon Leberzirrhose zur Tuberkulose. 
(Aus dem Pat.hologisch-Anatomischen Institut in Wien.) 

Von 

Dr. Wal the r  Kern und Dr. E rns t  Gold.. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

lm Jahre 1914 ersehien in Zieglers Beitr/igen zur pathologisehen Anatomie 
und allgemeinen Pathologie eine Arbeit yon SchSnberg 1 aus dem Basler Patho- 
logiseh-Anatomischen Institut Hedingers  fiber ,,Leberzirrhose und Tuberkulose", 
in welcher dieser hutor auf Grund von 69 mikroskopiseh untersuchten F~llen yon 
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menschlichen Lebern und 5 F~llen yon Rinderlebern zu dem Resultat kommt, 
dal~ eine sehr grol~e Zahl der menschliehen Leberzirrhosen auf tuberkulSser Basis 
entstehe. Unter diesen F~tllen waren alle Formen yon Leberzirrhose, sowotfl die 
rein atrophisehen, als auch die hypertrophischen sowie die gemisehten Formen 
vertreten. Die h~ufigste Form war die atrophisehe. Hierbei war es diesem Autor 
mSglieh, alle Uberg~nge Itiekenlos yore Anfangstadium bis zur fertigen Zirrhose 
zu verfolgen. Das Gesamtmaterial ~mrde in verschiedene Gruppen eingeteilt, und 
zwar einerseits nach dem jeweiligen Entwicklungsproze~ der Leberzirrhose, anderer- 
seits mit Riieksieht auf die Ausbreitung der Tuberkulose entweder im Gesamt;- 
organismus oder in der Leber, wobei ]edoeh gleichzeitig ein Unterschied zwisehen 
in Ausheilung oder im Fortsehreiten begriffener Tuberkulose jeweils gemacht 
wurde. Aueh F~lle yon Leberzirrhose ohne makroskopiseh naehweisbare KSrper- 
tuberkulose wurden in die Untersuehung einbezogen. 

Zur Feststellung der Tuberku]ose in der Leber bediente sieh SehSnberg ~ 
der Antiforminmethode und der histologisehen Untersuchung an Gefriersehnitten. 
Ausgesehaltet wurden alle jene Zirrhosen, bei denen Stauung im Gef~I~- oder Gallen- 
gangsvstem, Lues und Tumoren urs~chlieh naehweisbar waren. Zu ~thnlichen 
Resultaten sind eine gro6e Reihe yon Autoren gelangt, die sich in SchSnbergs  
Arbeit ausfiihrlieh zitiert finden. Unter dies en stiitzt sich S c h 5 n berg namentlieh 
auf die Arbeit S toerks  2, der auf Grund yon experimentell erzeugten Zirrhosen 
an tuberkulSs infizierten Meersehweinehen zu dem Ergebnis gelangte~ dal~ der 
Tuberkelbazillus in der Meerscbweinchenleber ein mit der mensehliehen Zirrhose 
in vielem t~bereinstimmendes Bild hervorzurufen vermag. Wir gewannen den 
Eindrtlek, als ob trotz der zahlreichen, zum Tell sehr genauen Arbeiten diese Frage 
durchaus noch nieht gelSst sei, und haben darum versucht, a~ dem Sektionsmaterial 
des hiesigen Institutes diesbez~igliehe Untersuchungen anzustellen. Unsere ursprting- 
liehe Absicht, alle ]ene F~lle, in denen makroskopisch entweder t~berhaupt keine 
Tuberkulose im KSrper oder nur in Ausheil~mg begriffene Tuberkulose oder 
endlieh keinerlei Zeiehen yon Tuberkulose makroskopisch i~ der Leber nachweisbar 
waren, dureh das Tierexperiment zu vervollst~ndigen, konnte leider aus Mangel 
an Tiermaterial nicht v~llig zur Ausfiihrung gebraeht werden. Immerhin gelang 
es in einer Reihe soleher F~ll e, d.urch das Tierexperiment Tuberkulose in der Leber 
naehzuweisen, die sich entweder erst nach vielfaeher histologischer Untersuehung 
ergab oder aueh histologisch nicht feststellbar war. Das Tierexperiment wurde 
auf folgende Art angestellt. Aus versehiedenen Stellen der Leber wurden steril 
Stticke entnommen, mit R i n g e r seher Fltis sigkeit (naeh Angab e Profess or B a r t e 1 s) 
zu einem feinen Organbrei zerrieben, der zum Teil dureh Watte filtriert, teils un- 
filtriert, ie " " emem Meerschweinchen subkutan in die Bauehhaut in der Dosis yon 
1--2 ccm injiziert wurde. Ein Teil der Tiere ging vorzeitig an interkurrenten 
Erkrankungen ein. Jene Tiere, bei denen es zur Ausbildung einer Tuberkulose 
kam, liel~en durchweg das allbekannte Bild einer Allgemeininfektion mit Tuberkel- 
bazillen erkennen, n~mlich, um es kurz zusammenzufassen, multiple Konglomerat- 
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tuberkel in den Lungen und im grol~en Netz, infarktmgNge Verkgsungen in der 
Leber und Milz sowie stets nachweisbare Verkasung der der Impfstelle entsprechen- 
den regiongren Lymphdriisen. Zur histologisehen Untersuehung wurden gleichfalls 
mehrere Stticke aus verschiedenen Anteilen der Leber, worunter sich stets auch 
oberitaehliche Partien mit der Kapsel befanden, entnommen, nach der gewShnliehen 
3'Iethode fixiert, in Zelloidin eingebettet und in Stufenserien gesehnitten. Bei tier 
Fgrbung besehr~nkten wir uns auf die Hgmalaun-Eosin-Methode. 

Bei der Auswahl der Fglle lie6en wh" uns mit geringen Abweichungen yon der 
Einteilung S e h 5 n b er g s leiten. Nit Rticksicht auf den Zweck der Arbeit wurden 
in t~berwiegender Zahl Fglle yon altgemeiner chronisch-verkgsender Tuberkutose 
bei makroskopiseh bereits naehweisbarer Tuberkulose der Leber in Betracht ge- 
zogen, neben diesen F~lle yon akuter und subakuter allgemeiner Miliartuberkulose, 
ferner Fglle von isolierter, in Ausheilung oder im Fortschreiten begriffener Lungen- 
tuberkulose und endlich Falle ohne makroskopiseh feststellbare Tuberkulose, 
einer Untersuehung unterzogen. 

In der ersten Xategorie, die 24 Fal]e umfal~t, wurden in der gr~ten  Zahl yon 
Lebern Tuberkel naehgewiesen, die den versehiedensten Stadien so!cher entsprachen, 
und zwar ganz junge, grSl~tenteils Epitheloidzellentuberkel, konfluierende, zum 
Tell verkaste Tuberkel und endlich auch Tuberkel, die sieh bereits teilweise im 
Stadium fibrSser Ausheflung befanden. In die letzteren F~le, die also einer l~tnger 
dauernden Tuberkulose angehSrten, win'den aueh jene Prozesse einbezogen, in 
denen der Tuberkel yon einer deutliehen bindegewebigen Xapse] umgeben war. 
Durehweg konnten wit in fdbereinstimmung mit allen Autoren, die dieses Thema 
zum Vorwurf w~hlten, feststellen, dal~ es sehon in einem sehr friihen Stadium der 
Tuberke]eruption in unmittelbarer Umgebung des KnStehens zu einer Rundzellen- 
infiltration und wenn aueh geringgradigen, so doeh deutlich wahrnehmbaren 
Gallengangswueherung kommt. In l'~bereinstimmung mit S toerk  2 fanden wir 
die Tuberkel fast stets im Gewebe der Glissonsehen Kapsel sitzend und, wo dies 
nieht gleieh erkennbar war, stiel~ es selten auf Sehwierigkeiten, bei Betraehtung 
weiterer Sehnitte einen Zusammenhang zwisehen intermedigr sowie zentral ge- 
lagerten KnStehen und der Azinusperipherie nachzuweisen. Oftmals hatte es deft 
Ansehein, Me dies Stoerk  ~ in einwandfreien sehSnen Bildern naehgewiesen hat, 
als ob das spezifisehe Granulationsgewebe seinen Ausgangspunkt yon der Wand 
der kleinen Verzweigungen der portalen Venen nehmen wtirde, eine Beobachtung, 
die die Theorie Stoerks  und anderer Autoren tiber die Infektion auf portalem 
Weg welter sttttzen kSnnte. Im allgemeinen haben wit jedoeh speziell hieriiber 
kei~e n~heren Untersuehungen angestellt und sind daher nieht in der Lage, dartiber 
ein absehliel~endes Urteil abzugeben. Auffallend und bemerkernswert erseheint 
der Umstand, da6 Gallengangswueherung und Rundzelleninfiltrate immer am 
stgrksten, ja manehmal aussehliel31ieh in der Umgebung der KnStehen wahrnehmbar 
waren, w~hrend sieh in den entfernter gelegenen Partien der Gli s s o n sehen Kapsel 
vNlig normate Verh~Itnisse vorfanden. Eine Verbreiterung des Bindegewebes 
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konnte in Frtihstadien niemals mit Sieherheit festgestellt werden, so dab wit tat- 
s~iehlieh den Eindruek gewannen, als ob die Rundzelleninfiltrate und die Gallen- 
gangswueherung als die allerersten Fotgeerschdnungen der spezifisehen Infektion 
zu betraehten wiiren. Besonderes Augenmerk wen@ten wir stets auf die Struktur 
des Leberparenehyms, aber mit Ausnahme yon einigen Fallen, die besonders an- 
gefiihrt werden sollen, fehlte dm'ehweg jeder Anhaltspunkt fiir die Annahme eines 
Pareneh~rmumbaues. In sp~tteren Stadien und unter diese]ben sind vor allem die 
vorerwghnten Falle mit zum Teil fibrSs ausgeheilten Tuberkeln in der Leber ein- 
zubeziehen, konnte wohl eine Bindegewebsvermehrung, manehmal aueh in Partien, 
die yon den Tuberkeln entfernter lagen, naehgewiesen werden, ohne dab ein deut- 
]ieher Umbau des Leberparenehyms vorhanden war. Man miiBte dementspreehend 
in Ubereinstimmung mit S toe rk  = annehmen, dab die frtiher gesehilderten Ver- 
gnderungen, ngmlieh Gallengangswueherung und Rundzelleninfiltrate, eher als die 
Folgen eines formativen Reizes, denn als ein kompensatoriseher Vorgang im Sinne 
einer Regeneration aufzufassen seien. An dieser Stdle wgre jedoch gleieh aueh 
mit Bezug auf die folgenden F/ille vorauszusehieken, dab zentrale Stauung in 
geringem Mal~e als ein ungemein h~tufiges Vorkommnis zu betraehten ist, und haben 
wir darum dieselbe nur damn, wenn sie in ansgiebigem Malae vorhanden war, in 
Beziehung zu den periazinOsen Vergnderungen gebraeht. Aueh Fettinfiltration 
sei der Vollstgndigkeit halber als h~tufiges Vorkommnis erwahnt. 

In 3 FNlen konnte eine Kombination yon Tuberkulose und sogenannter Fett- 
zirrhose erwiesen werden. Diese Falle bediirfen einer besonderen Bespreehung. 

N einem derselben konnte weder bei der histologisehen Untersuehung noeh 
dureh das Tierexperiment Tuberkulose der Leber, trotz vorhandener ehroniseher 
Lungentuberkulose mit Kavernenbildung, Tuberkulose der mesenterialen Lymph- 
drtisen und tuberkulSser Gesehwt~re des Darms, naehgewiesen werden. Histologiseh 
bestanden neben reiehlieher Fettinfiltration sehr ausgebreitete Gallengangs- 
wueherung, Run'dzelleninfiltration und Verbreiterung der Glissonsehen Seheiden 
sowie Regenerationen. Auf Umbau legen wir in solehen F~ttlen weniger Gewiehc, 
weil die Struktur bei einer hoehgradigen Fettleber stets sehwer erkennbar wird. 
Diesen Fall warden wir vorerst aus nnserer Betraehtung aussehalten. In den 
beiden andereri F~tllen stand die Fettzirrhose erst ganz im Beginne ihrer Ent- 
Meklung und war dureh niehts anderes als dureh Gallengangswuehernng, tlund- 
zelleninfiltrate und sehr reiehliehe Fettinfiltration gekennzeiehnet. Die in der 
Leber gleiehzeitig vorhandenen Tuberkel waren in beiden Fallen solehe vom Typus 
des isolierten Epitheloid-und Riesenzellentuberkels und zeigten in ei~em dieser 
Falle beginnende Verkgsung im Zentrum. 

Einen vierten Fall mSehten Mr bei dieser Gelegenheit aus der gategorie der 
makroskopiseh nieht naehweisbaren Tuberkulosen gleieh vorwegnehmen und ihn 
den vorbesehriebenen Lebern als Typus einer sehr vorgesehrittenen Fettzirrhose 
gegeniiberstellen. Itier waren auger der reiehliehen Fettinfiltration alle Kriterien 
einer Fettzirrhose wie hoehgradige Gallengangswueherung mit Rundze]leninfiltraten 

~/irchows Arehiv f. pathol. Anal, Bd. 222. tteit  1/2. 6 
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und Bindegewebsvermehrung vorhanden. Die Tuberkel, die erst histologisch nach- 
gewiesen werden konnten, sa6en, wie gewShnlieh, periazinSs, waren durchweg 
klein noch isoliert und spgrlich vorhanden. Sie zeigten grSl~tenteils epitheloiden 
Charakter, enthielten Riesenzellen und ]ieBen noeh keiner]ei Verkasung erkennen. 

Ein weiterer Fall dieser Gruppe (siehe Textfigur) erfordert ebenfalls eine 
gesonderte BespreChung. Er betrifft eine Leber, die zahlreiche isolierte und kon- 

T = 2 Tuberkel, einer davon bindegewebig abgegrenzt; Bdg = inter- und intraazinSs ge- 
wttehertes Bindegewebe; Gg d-lnf. = gewueherte Gallenghnge und Rundzelleninfiltrate. 

fluierende iiberwiegend Epitheloidzellentuberkel enthielt, die zum Tell bereits 
durch eine d~utliGhe Bindegewebsschieht abgegrenzt waren. In der Umgebung 
dieser Tuberkel und ebenso an Stellen, die im Sehnitt kein spezifisches Granulations- 
gewebe enthielten, war das Bindegewebe der Gli s s o n schen Kapsel stark vermehrt, 
yon RundzelleJ/ durehsetzt und strahlte in sehr ausgiebigem l~Ialge aueh in die 
Azini ein, in der Weise, daft oftmals ein bis zwei Leberzellen odor kleine Gruppen 
von solehen isoliert wurden. Gegen~iber dieser Bindegewebsvermehrung trat die 
Gallengangsvermehrung rdativ in den Hintergr~md, wenngleich dieselbe deutlieh 
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ausgepragt war und unverkennbare Uberg~nge in Leberzellen aufwies. Auch ein 
zweifelloser Umbau des Parenchyms war vorhanden. 

Dieser Gruppe ist noeh ein Fall yon jiingerer La ~nnecscher Zirrhose zuzu- 
rechnen, in der wir jedoch vergebens Zeiehen einer frischen oder weiter zurttek- 
liegenden tuberkulSsen Infektion zu finden versuchten. 

In einer weiteren Gruppe wurden, wie oben bereits erwahnt, alle jene Falle 
zusammengestellt, es sind ihrer 14, in denen eine allgemeine akute oder' subakute 
/~iiliartuberkulose bestanden hatte. 

Dort, wo isolierte oder aueh konfluierende verk~ste Tuberkel vorhanden waron, 
unterseheidet sich das histologische Bild in keiner Weise yon den in der ersten 
Kategorie beschriebenen Leberveranderungen. Eine Leber zeichnete sich dadurch 
ans, da~ sie~neben zahlreiehen zum Teil konfluierenden, nicht deutlich abgegrenzten 
Tuberkeln einen grSgeren verk~sten, bindegewebig abgekapselten I~onglomerat- 
tuberkel enthielt. In der Umgebung aller dieser Tuberkel waren wieder deutliehe 
Gallengangswueherung und Rundzelleninfiltration nachweisbar, w~hrend an nicht 
geschadigten Partien der Gli s s o n schen Kapsel nur geringe Veranderungen, meist 
aber vSllig normale Verhaltnisse vorhanden waren. Nebenbei bestand eine nicht 
unbetraehtliche zentrale Stauung mit Atrophie der Leberzellen. Von einer Struktur- 
ver~nderung des Leberparenchyms war absolut noch keine Redo. 

In einem weiteren Fall bestanden allerdings neben mehreren zum Tell kon- 
fluierenden Epitheloidzellentuberkeln Gallengangswucherung mit Rundzellen- 
infiltration, jedoch handelte es sich hier um eine atrophische Sta~ungsleber, so dal~ 
ein Urteil, in~4eweit die Veranderungen auf Kosten der spezifischen Infektion zu 
setzen w~ren, nicht gefallt werden konnte. 

In diese Gruppe gehSren noch zwei Lebern vom Typus einer jungen L a ~ n n e c- 
sehen Zirrhose. In einer derselben konnte dureh das Tierexperiment das Vorhanden- 
sein yon Tuberkelbazillen nachgewiesen werden, ohne dal3 es uns gelungen ware, 
in histologisehen Sehnitten hierft~r Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Unter den Fallen, bei denen in obduetione die spezifisehe Infektion auf die 
Lungen besehr~nkt war, konnte unter 3 F~illen verk~sender Lungentuberkulose 
zweimal Tuberkulose der Leber, in 3 weiteren F~llen yon in Ausheilung begriffener 
Lungentuberkulose einmal Lebertuberkulose festgestellt, werden. 

Die letzte Kategorie umfal3t 8 F~lle, bei denen am Obduktionstisch in keinem 
Organ der Naehweis von Tuberkulose gelang, jedoch bei der histologisehen Unter- 
suehung der Leber in zwei F~tllen erg/inzt werden konnte. Einmal fanden sieh 
sparliehe verkaste Konglomerattuberkel in der Leber. Der andere Fall ist die 
letzte der frtiher besehriebenen Fettzirrhosen. Alle iibrigen F/~lle dieser Gruppe 
betreffen Zirrhosen yore Typus der La~nneesehen Zirrhose, sowohl beginnende 
als aueh bereits sehr vorgesehrittene Prozesse. Unter diesen konnten wir bei der 
histologisehen Untersuehung keinerlei Anhaltspunkte ft~r eine spezifisehe Infektion 
mit Tuberkulose finden. Leider fehlte hierbei, aus den eingangs erw~ihnten Grt~nden, 
das Tierexperiment zur Vervollstandigung unserer Untersuehung. Wir bemerken 

6* 
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jedoeh hierzu, dab in allen jenen Fallen, in denen das Tierexperiment. nieht an- 
geste!lt werden konnte, eine grebe Anzahl yon histologischen Sehnitten einer 
genauen Untersuehung unterzogen wurde. 

{5"berblieken wir zusammenfassend unsere Untersuehungsresultate, so ergibt 
sich, dal~ wir durehatls nich~ nfit SehSnbergl  und allen jenen Autoren tiberein- 
stimmen kSnnen, die die L a ~ n ne c sehe Zirrhose in der Mehrzahl der Fglle auf eine 
Infektion mit Tuberkulose zuriiekftihren wollen. Was zun~tchst das Vorhandensein 
des Tuberkelbazillus und dessen ~aehweis in der Leber betrifft, so wiirde man 
gewi6 uns gegentiber den zum Tell berechtigten Einwand nicht yon der Hand 
weisen kSnnen, dab das Tierexperiment nieht vollstgndig in allen Fallen dureh- 
geftthrt wurde. Demgegentiber wgre jedoeh zu bemerken, dab SehSnberg sieh 
iiberhaupt nur auf die Antiforminmethode besehrgnkte, die gewiB noch weniger 
Aussieht auf einen sicheren ~achweis des Tuberkelbazillus gewahrt als der Tier- 
versuch. Andererseits kann jedoch sowohl gegen das Tierexperiment als aueh 
gegen das Antiforminverfahren stets mit Reeht eingewendet werden, dab damit 
nieht mehr als das Vorhandensein yon Tuberkelbazillen innerhalb eines Organs, 
sei es in den Blut- oder Lymphwegen desselben, festgestellt wird, womit aber noeh 
keineswegs der Beweis erbraeht ist, dab irgendwelehe Veranderungen in der Leber 
selbs~ auf den Einflu• des Tuberkelbazillus zu beziehen sind. Schlie/alieh haben 
wir uns aber davon iiberzeugen kSnnen, wie leieht sich der histologische ~aehweis 
des tuberkul~sen Prozesses in der Leber bei griindlicher Untersuehung gestaltet, 
denn wit sahen nur wenige Fglle, bei welehen die histologische Untersuehung, bei 
positivem Ausfall des Tierversuchs, ergebnislos verlief. Dies war auch der Grund, 
weshalb wir yon vornherein auf die ebenfalls nieht einwandfreie Antif0rmtnmethode 
verzichteten. Es kam uns hauptsgchlich darauf an, bereits spezifisehe Vergnde- 
rungen in der Leber ztt finden, um je naeh dem Altel: derselben Beziehungen zwischen 
letzteren und irgendwelchen Leberprozessen zirrhotischer /%tur feststellen zu 
k5nnen. Bereits heute steht in {3bereinstimmung mit fast allen Autoren fest, da6 
das Vorhandensein yon Tuberkelbazillen zu Gallengangswueherung und t~undzeilen- 
infiltraten Anlal3 gibt. Wenn dieselben, wie dies sehr oft der Fall ist, namentlieh 
in Anfangsstadien, trotz anderer Prozesse, wie z. B. zentraler Stauung, vorwiegend 
oder ausschliel31ich in der Umgebung des Tuberkels auftreten, so darf eine Beziehung 
zwischen beiden Vorg~ngen nicht in Abrede gestellt werden. Aueh eine Bin@- 
gewebsvermehrung haben wir, wenn aueh nieht sehr ausgesprochen, so doch {Jfter, 
in einem Falle, wie friiher erwhhnt, sehr deutlieh gesehen. Dieser Fall ghnelt 
histol0gisch zweifellos einer Zirrhose, wenngleieh die relativ gefinge Gallengangs- 
wueherung immerhin als auffallend vermerkt werden mul~ under  eher einer intra- 
azinSsen Zirrhose entspricht. Letzteres kann jedoch gewiB nicht als prinzipie]ler 
Unterschied aufgefal~t werden, weil es genugsam bekannt ist, dal~ es auch bei 
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der eehten L a ~ n n e e sehen Zirrhose zu einem Einstrahlen des Bindegewebes inner- 
halb der Azini kommt. Wir glauben annehmen zu diirfen, da6 sieh dieser Befund 
im grogen und ganzen mit dem auf tuberkulSser Basis entstandenen Typus mensch- 
licher Leberzirrhose, wie ihn unter anderen Brieger  3 und Jagie  4 beschrieben, 
deekt. Soweit es sich jedoch um die sogena~lnten Fettzirrhosen handelt, die sich, 
wie der eine yon uns beiden 5 an der Hand eines grogen Materials zeigte, vermutlich 
sekundhr aus einer prim/iren Fettinfiltration entwiekeln und dann zu einer Kom- 
bination yon Fettinfiltration und Zirrhose fiihren, so haben wir hierbei gleiehfalls 
auf das Alter des tuberkulSsen Prozesses in tier Leber ein besonderes Gewieht 
gelegt. In einem dieser F~tle konnten, wie bereits besproehen, TtlberkelknStehen 
ilberhaupt nicht naehgewiesen werden. Dieser Fall entzog sieh daher einer Be- 
urteilung fiir die vorliegende ]+rage. In zwei F~llen waren sowohl tier zirrhotisehe 
Prozeg als auch die Tuberkulose noel~ jung und dartun eine Entscheidung beziiglieh 
tier tuberku]Ssen ~tiologie des ersteren nicht zu treffen. In dem vierten Fall war 
die Fettzirrhose, wie aus der Besehreibung ersiehtlieh ist, bereits in einem sehr 
welt vorgesehrittenen Entwieklungsstadium, w~hrend die Tuberkel durehaus 
frischer Natur waren, so dag ein Zuriickfiihren der zirrhotischen Ver~nderungen 
auf den spezifischen Einflug der Tuberkel keine groge Bereehtigung h~tte. 

Aus diesen letzterw~hnten F~tllen ist ersiehtlich, welehe Seh~derigkeiten es 
bietet, etwa vorhandene tuberkul6se Prozesse in ~tiologisehe Beziehung zu irgend- 
welehen Leberver~nderungen zu bringen, selbst wenn man sieh berntiht, aus dem 
Alter der Tuberkulose weitere Sehlugfolgerungen zu ziehen. Noeh schwieriger 
gestaltet sieh die Entseheidung bei bereits vollentwiekelten Zirrhosen, bei denen 
eine spezifisehe Infektion mit Tuberkulose mOg]icherweise welt zuriiekliegt und der 
Beobaehter vielleicht nichts anderes mehr als l~ngst ausgeheilte Prozesse vor sieh 
hat, wobei ein Riieksehlug auf eine ~tiologiseh wirksam gewesene Tuberkulose sehr 
gewagt erseheil~en wiirde. Aber auch das gleichzeitige Vorkommen yon Zirrhose 
und noeh nachweisbaren Tuberkeln kann keine weiteren Anhaltspunkte geben. 
Dies um so weniger, als wit gleiehfalls zur Uberzeugung gekommen sind, dag die 
Tuberkulose in der Leber etwas sehr Haufiges und, wenn man der Statistik glauben 
darf, sogar H~t~figeres ist, als das Vorkommen yon Zirrhose bei Allgemeintuberkatose. 
Aueh unsere Untersuchungen zeigten, wie h~ufig bei sonstiger Tuberkulose Tuberkel- 
knOtehen in der Leber anzutreffen sind, die bei makroskopiseher Betraehtung 
gewig oft iibersehen werden. Wtirde man selbst annehmen, dag ein Tell dieser 
Lebertuberkulosen in einem relativ fr~ihen Stadium zur Ausheilung kommt, so 
bliebe immerhin fiir die F~.lle yon Leberzirrhose bei Tuberkulose eine groge Prozent- 
zahl iibrig, die sieh mit den bisherigen Erfahrt~ngen durchaus nieht in Einklang 
bringen liege. Umgekehrt wurde abet aueh bei Zirrhose, wie beispielsweise nach 
der Statistik yon Lorenz 6, Tuberku]ose selten angetroffen, und dies deekt sieh 
aueh vollkommen mit unseren Erfahrungen. - -  Ebensowenig seheinen uns far die 
Aufdeckung der Beziehungen zwisehen Tuberkulose und Leberzirrhose Aldang- 
stadien geeignet zu sein, denn es erseheint ganz unmSglieh, aus einer sp~rlichen 
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Gallengaligswucherung und Infiltraten in der Umgebung eines KiiStchelis einert 
Schlu6 auf weitere Veriinderuligen in der Leber zu zieheli, auch welin man annimlnt, 
daf~ der Prozel~ nicht zum Stillstand kommt. Wir habeli darunl immer solche F~lle 
mit Vorliebe gesanlmelt, in denen eine Tuberkulose der Leber entweder sehon 
makroskopiseh erkennbar war oder bei der histologischen Untersuehung erwartet 
werden konnte~ weil es ulis IIieht in erster Linie darauf ankara, die H~ufigkeit yon 
Tuberkulose in der Leber naehzuweiseli, solidern festzustellen, welehe Ver~nderuligen 
eine sieher IIachweisbare Tuberkul0se in der Leber daselbst zur Fo]ge habe. Unter 
unseren F~llen haben wit denli aueh bereits ~iltere Stadien aligetroffeli, in welehert 
die KniJtcheli entweder fibrSs abgekapselt oder in verschiedensn Graden binde- 
gewebig umgewandelt ersehienen. Diese sogeliannteli Mittdstadieli seheinen das 
verwertbarste Material fiir die LSsulig der vorliegenden ]?rage vorzustellem Unter 
ihnen finden sieh vermutlich jene Ubergangsstadien, auf die nile Autoren besonderen 
Wert legen. Wit kSnneli nut auf Grund uliseres Materials nieht behaupten, dag 
sie eine liiekelilose Serie yon Ubergangsbildern voli der begilinenden bis zur fertiger~ 
Zirrhose darstellen. Denn wie aus der Besehreibung unserer F~ille hervorgeht, , 
finder sieh oft eine ~ltere Tuberkulose mit sehr wenig Veriiliderungeli in der Leber, 
die an eilien sieh sparer entwickelnden zirrhotischeli Prozel~ denken liel3eli. 
Voli vornherein steht SehSiiberg 1 auf dem Standpunkt, da~ der HauptangTiffs- 
pulikt der/%xe in der Glissonseheli Kapsel zu sucheli w~ire, und stellt er sich 
damit in eineli Gegensatz zu der Zirrhoselilehre yon Ackermal in  7 und Kre tz  s. - -  
Aueh 8 toerk  ~ komn~t auf Grund seiner Untersuehungen. zu dem Endergebnis, 
dalg das Formgebelide die fibrOse Umwalidlulig des spezifiseh vergnderten Gewebes 
im Bereiehe der Portalverzweiguligen und nieht die Resorption und Substitution 
des gesehgdigteli Leberpareliehyms sei. Allerdings gestattet sieh St o erk auf Grund 
seilier Studien an der Meersehweinchenleber noeh keinerlei sichere Schliisse auf den 
Ablauf der melisehlieheli Zirrhose, er hebt sogar ausdriieklieh die Unterschiede in 
den schlie$1ichen Endprozessen hervor. Wiirde daher SehOnbergs Aiisieht ztt 
Reeht bestehen, so miif~te man zumindest annehmeli, dal~ versehiedenartig sich 
entwickelnde Prozesse sehliel~lich zu demselbeli Endergebliis fiihreli. Das kanrt 
allerdiligs nieht aus dem Bereiehe der MiJglichkeit gewiesen werden. Wir habert 
ja gleiehfalls uliter uliserem Material eine Leber besehrieben, die man sehr wohl als 
Zirrhose auf tuberkul6ser Grundlage bezeichnen k6nnte. Wit weieheli aber yon 
SchSnberg 1 insofern ab, als wit zu der TJberzeugulig gelaligt sind, dal~ solche 
eiliwalidfreie F~lle in der Minderzahl vorhandeli sind. Die Erhebung voli Alkohol- 
genuf~ in der Aiiamnese haben wir in dieser Arbeit weggelassen, well sie vielleieht 
eine gewisseVoreiligenommenheit uliseres Urteil~ zur Folge gehabt Mtte und wit, 
wie sehon betont, den Hauptwert darauf gelegt haben, aus dem rein deskriptiven 
Bild Beziehungen zwisehen Tuberkulode ulid Leberzirrhose erkenlien zu kSnnen. 
Anl~srdem hat einer yon ulis beideli 5 bereits in eilier frtiheren Arbeit naehgewiesen, 
wie oft bei zirrhotisehen Yrozessen Alkoholabusus vorausgeht. Gewil~ kommt diese 
:~,tiologie llar bsi der grSfiersn Zahl yon Zirrhoss~l in Betraeht und sicher kSnnen 
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a u e h  andere  Ursachen ,  d a r u n t e r  zweifel los die Tuberku lose ,  zu V e r g n d e r u n g e n  

in der  Lebe r  f t ihren,  die in i h r e m  E n d a u s g a n g  einer  Zh'rhose gleiehen.  
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