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Dr. J. F i b i g e r ,  fiir die giitige Aufforderung,  diese Arbe i t  auszufi ihren,  sowie ftir 

die l~ber lassung des 'Ma te r i a l s  m e i n e n  bes t en  D a n k  ausspreehen.  Auch  b i n  ieh  

den  Chefhrzten H e r r n  Prof. Dr.  L. M e y e r  u n d  Dr. E.  H a u e h  far  die U b e r l a s s u n g  

tier K r a n k e n g e s e h i e h t e n  v ie len  D a n k  sehuldig. 
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Ein Fall  yon Peliosis hepatis. 
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universit~t Halle a.S. Direktor: Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr..Beneke.) 

Von 

k, b. F e l d u n t e r a r z t  W e r n e r  S c h o e n l a n k .  

In  , ,Bei t r~gen z u r  pa thologischen Ana tomie  der Leber"  beschre ib t  G. A. M e y e r 

eigenti irnliche Lebe rbh t tungen ,  welehe er i n  drei Fi~llen zu l~eobaehten Gelegen- 
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heit hatte. Bei Obduktion der an schwerer Tuberkulose Verstorbenen fanden 
sich in der L~ber diffus verstreut kleine bis steeknadelkopfgro~e Blutungen. 
Mil~'oskopiseh erwiesen sieh die Her@ als kugelfSrmige, ganz frisehe, etwa gleieh- 
altrige Blutungen, die mit einem Venenwandaufbrueh - -  in einem Falle Asten 
der V. portae, in den beiden andern solehen der Vv. hepaticae - -  in Verbindung 
standen. Eine eigene Wand besa~en sie nicht, sondern wares dutch fgdiges Fibrin 
gegen ihre Umgebung abgesetzt. Diese wurde gegeben teils durch normale, aber 
abgeplattete Leberzellen, teils dutch degeneriertes Leberparenehym. Aul]erdem 
fanden sieh in derLeber diffus verteilte selbstgndige Degenerationsherde, zum Tell 
in ihnen kleine Blutungen. Dem zweimaligen Befund yon Stauung mil3t ~ e y e r  
keine Bedeutung bei. Zur Erkl/~rung geht Meyer yon der Venenwandzerrei$ung 
als dem Primgren aus. Die Frage ihrer Xtiologie wird often gelassen und nut auf 
agonale Blutdrueksehwankungen hingewiesen. Es wilrde sich die Venenwand 
immer mehr gegen das Lebergewebe hin ausbuehten, sehlie~lieh auf der HShe 
der Kuppe der EinriB erfolgen und nun unter einem gewissen Drucke das Blur 
solange ins Gewebe ausstrSmen, bis der yon allen Seiten gleiche Gewebsdru@ 
- -  der so die Kugelform der Herde bedingt - -  dem Innendruek der Vene gleieh 
ist. Was die Degenerationsherde anlangt, so fast sie Meyer als ein Zeichen 
dafiir auf, da$ im Nut  wirksame Noxen kreisen, die vielleieht aueh ftir die Brtiehig- 
keit der Gef~gwand als ~tiologiseh yon Bedeutung heranzuziehen w~ren, und 
bringt sie mit den Blutungsherden nur insoweit in Verbindung, als sie einen locus 
minoris resistentiae im Gewebe darstellen und daher die Blutung besonders leieht 
in sie hinein erfolgt. 

Die ganz vereinzelten, weiteren in der Literatur angef[ihrten, hierher ge- 
hSrigen F~lle entziehen sieh dureh das Fehlen einer eingehenden, mikroskopisehen 
Untersuehung der Diskussion. 

Diese Verhaltnisse reehtfertigen wohl die VerSffentlichung meiner eigenen 
Beobaehtung. 

Es handelt sich um eine 33jahr. Polin (Journ.-Nr. 1961, 1916 der kgl. reed. 
Universit~tsldinik Halle), die stark fiebernd, in abgezehrtem Zustand zur Auf- 
nahme kam, fiber beiden Lungenoberlappen D~mpfung aufwies und tiber den 
ganzen Lungen teils feinste, teils troekene Rasselger~usehe hSren liel~, welehe 
das Atemger/~useh vSllig verdeekten. Unter Kreosot und Kode~'n und Brustwiekel 
trat am 4. Tag kritiseher Temperaturabfall bis 35,8 o ein. Bei 36,4 o erfolgte 
ohne zwisehenliegende neuerliehe Fieberbewegung der Exitus letalis. 

Die 4 Stunden post mortem gemaehte Sektion (Nr. 110, 1916) ergab kurz 
folgendes: 

Nittelgrol]e, stark abgemagerte Frau. Hau~ trocken, blaB, schlaff, schilfernd. Fettgewebe 
sgark gesehwunden. 

Herzbeutelblatter zart. Im Herzbeutel wenige Kubikzentimeter klarer, wgBriger Fltissigkeit. 
Herz mittelgrog, sehlaff, entMlt Speekgerinnsel; Klappen trod Endokard zart. 
Beide Lungen sind dutch feste, weige Strgnge mit der Brustwand verwaehsen. Der Ober- 

lappen der linken Lunge enth~lt mehrere walnul3groBe bis haselnultgro6e HShlen mit meist 
unregelmgl~ig gestalteten, eiterbedeekten Wandungen. Die sonstige Sehnittflache is~ iibers~t 

24* 
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rait hirsekorngrogen, vorspringenden, zum Tell grauen, zura Teil gelben Kabtehen, die besonders 
ira Unterlappen, we sic weniger zahlreieh sind, gruppenf51,mige Anordnung ira Bereich der Bronchi 
erkennen lassen. Die rechte Lunge zeigt ira ganzen die gleiehen Verhnderungen.. 

Die Bronchi sind eng, ihre gerbtete Sehleirahaut rait Eiter bedeckt. 
An der hinteren Stirarabandkoramissur finden sieh flaehe, tuberkulbse Geschwii1,e. 
Hale- und ~achenorgaue soust irei -con krankhaften Ver~nderungen. 
Parietales und viszerales Bauchfell sind iibers~t rait zahllosen, hirsekorngrogen, grauen, 

glasigen Knbtchen. 
Die Milz ist ra~tgig grog und lest; in ihrer fleischroten Schnittfliiche vereinzeltc Tuberkel. 
Nebennie1,en o. ]3. 
Die Nieren sind ra~igig grog, leicht zu entkapsein, Oberfl~ehe glatt, grau rot. Auf de1, g1,au- 

roten Schnittfl~che wenige TuberkeI, Rinde trod Mark wohl proportioniert. Reehts finder sich in 
einem Markkegel ein haselnuggrol~er, kasiger Herd. 

Auf der Schleimhaut des rechten Nierenbeckens und Ureters breit konfluie1,ende Gruppen 
yon Tuberkeln. Links keine TuberkeL 

In der Blase wenige Kubikzentimeter t1,iiben Hams. Ihre Sehleirahaut zeigt reichlieh 
Tuberkel. 

Uterus raiigig grog und fest, auf der Sehleirahaut wenige Tuberkel. Die Tuben sind yon 
kiisigen Massen erfiillt. Das Periraetrium rait Tuberkeln dieht besetzt: 

Die Magensehleirahaut ist gerbtct, rait Schleira bedeckt. 
Ira Diekda1,ra, aber auch in den unteren Abschnitten des Diinndarras ausgedehnte tuber- 

kulbse Geschwiire. 
Die Lsber ist ra~$ig grog und lest, ihre Oberfl~ehe glare. Dt~reh die Kapsel sehimraern, diffus 

ve1,teilt, blau-rot-schwarze, 0,25--1--1,5 ram g1,of~e, kreisrunde Fleckehen drach, die sieh auf 
dem Sehnitt als Blutungen zu erkennen geben. Die ganze, sonst g1,aubraune Sehnittfii~ehe zeigt 
zahllose, derar~ige Blutungen in regellose1, Anordnung, besonders rechts unter dera Zwerebfell. 
Alle sind vo1,quellend; das Blur l~gt sich nieht auspressen und ist oKenbar geronnen. Die Fgrbung 
ist iiberall tiefblutrot. Die Herdchen raachen den Eindl"uck, ale ob sic alle gleiehzeitig und ganz 
frisch entstanden seien. Grbgere, konfluierende Blutungsherde oder 2qekrosen, wie sic sich bei 
Eklarapsie in der Leber finden, fehlen vollst~ndig. Die graubraunen Azini sind raittelgreg. 
Keine Zeichen "con Stauu.ng. S~mtliehe grbgeren Gef~l~e f1`ei yon Throraboscn und sonstigen 
Erkr~nku~gen. Nur ganz wenig e Tuberkel auf der Schnittflache. 

Lyraphdrtisen ira ganzen m~tgig grog, graurot. Bronehiallyraphdrilsen bis walnu$g1,ol~, 
zura Tel! mit kb, sigen Herden. 

Das Mark des Feraursehaites ist rot, fetta1,ra. 
Gehirnsektion wurde nicht ausgefiihrt. 
Zur raikroskopischen Untersuehung wurden sowohl Gefrierschnitte - -  rait Netbylenblau 

gefErbt~ - - a l e  aueh forraalinfixierte und in Paraffin eingebettete Objekte herangezogen. Schnitt- 
serien der Leber wurden rait Fuchselin-Weigert-van Gieson oder Eosin-Hi~raatoxylin ge- 
fbrbi und auch die Grara-Weigertsche Fibrini~irbung ausgeiiihrt. 

Die Leberazini sind raittelgrog, die Leberzellen wohlgesta]tet rait gro$era Kern. Zeichen 
einer al]geraeinen Stauung fehlen auch raikroskopisch, Die sp~rliehen Tube1,kel zeigen typisehen 
Bau, abet keinerlei Zusararaenhang rait den Blutungshe1,den. Diese sind yon kugeliger Gestalt 
und aus im ganzen wohlerhaltenen Bestandteilen des Blutes in norraaler Misehung der retch und 
weigen Blutkfrperchen zusararaengesetz~, gegen die Lebe1,zellen vielfach dureh Fibrin, aber 
keinerlei besondere Wandung abgesetzt. Dieses geht in Form typiseher Fib1,insterne yon einzelnen, 
absterbenden Zel]en aus, ist~ aber an der Randzone - -  gegen die Leberzellen bin - -  so auff~llig 
Verst~rkt, dal] sich der Eindruck eines yon hier aus wirkenden Bildungsanstol~es aufdr~tngt. Das 
Fibrin ist iibe1,all Ieinfaserig, ohne hyaline Degeneration, unverkennbar ganz friseho Dieser 
Zustand-beweist ira Verein rait derajenigen der Blutk51,perehen, dag die I~ntstehung s~ratlieher 
Herde in die letzten Stunden vor dem Tode zu verlegen ist. Die Uragebung der Blutungshe1,de 
wird dargeste!!t dutch konzent1,isehe, abgeplattete Lagen norn~aler Leberzellen, bier und da 
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aueh (lurch degeneriertes Lebergewebe, ~uf das wir noch zu spreehen kommen, und endlich finde~ 
sieh meist in der l"q/~he ein Gef/~13, n~mlich ein Ast der v. eentralis. Seine ]3eziebung zum Blur- 
herd ist derart, dal~ dieser an die Gef/il~wand herantritt und sie immer mehr nnd mehr gegen das 
Gef~lumen vorbuchtet~ bis sehliel31ich an einer Stelle - -  und nut an einer - -  Gef~lumen und 
Blutherd in Verbindung stehen. Die frischen ]31utungen sitzen also den Venen beerenartig allf. 
Weiterhin fallen im mikroskopisehen Bild der Leber noch Herderkrankungen anderer Art au~. 
Wit finden n~mlich ganz selbst/~ndige tterde meist yon rtmdlicher Gestalt and erheblich tdeiner 
als die Blutungen. Bei st~rkerer VergrS/]erung zeigen sieh degenerative Ver~nderangen des 
Parenchyms: FettrSpfchen in den sonst sehr fettarmen Leberzellen, starker Schwand des Proto- 
plasmas, vereinzelt aueh Kernschwund. In den hier stark erweiterten Kapillaren h/~ufen sich 
Leukozyten. Stellenweise finden sieh in ihnen hyaline Tt~romben im Anschlul3 an fadiges Fibrin, 
welches in diesen Kapillaren tier kleinen Herde naehweisbar ist. In mekreren dieser Eerdchen 
wird eben beginnende Blutung angetroffen. Eine regelmal]ige Anordnung der Degenerations- 
herde in der Umgebung der ZentraNenen ]/~t sich nieht naehweisen. GrS~ere Lebemekrosen, 
wie sie bei Eklampsie aufzutreten pflegen, abet auch Thromben in den kleinsten Interlobul/~r- 
gefiil~enfehlenvollst/~ndig: ZentralvenenfreivonThromben: DiefibrigenLeberkapillarenenthalten 
viele Lympho- and Leukozyten, kein Fibrin. Die Knp ffersehen Stemzellen zeigen keine Ab- 
normitSten. Galleng~nge normal, bluth'ei. Nirgends ]~igmentablagertmg. Aueh die degenera- 
riven Ver~nderungen sind offenbar frisch, den oben beschriebenen Blutangen etwa gleichsltrig. 

Die Milz zeig~ keine wesent.lichen Ver~nderungen. Follikel sind nut in kleinen ]:~esten 
vorhanden. In ihrer Umgebung zeigen die Venen eine leichte Vermehrung der lymphozyt~ren 
Bestandteile ihres Inhaltes. Im iibrigen ist ihr Verhalten o. ]3. 

Das Knochenmark befindet sich im Zustande starker, lymphoider Umwandlang and zeichne~ 
sich dutch seinen Reiehtum an Riesenzellen and gro/~en Lymphozyten bUS. Die Blutmischung 
in den Kapillaren entspricht der Norm. 

Die Kerzmt~skelfasem zeigen das Bild starker Atrophie mit reictflicher Pigmentablagerang 
um die Kernpole. Kapillaren zart, ihr Inhalt o. B. 

Aus der Untersachtmg der KSrperorgane l~13t sich also das Bestehen einer allgemeinen 
Lympho- and Leukozytose n]cht feststellen. 

Fassen wir unsere Beobachtungen kurz noch einmal zusammen, so handelt 
es sich bei einem schwer tuberkulSsen Individuum um den Befund massenhafter, 
kleiner, kugeliger, scharf abgegrenzter Leberblutungen; 5ei einigen derselben 
wird die unmittelbare Verbindung mit kleinen 5sten der V. centra]is durch Serien- 

schnitte erwiesen. Daneben finden sich, ebenfalls diffus in der ganzen Leber 
verbreitet, eigentilmliche Degenerationsherde, welche durch Leberzellsch/~digung 
his zur Unf/~rbbarkeit der Kerne, vor allem aber dureh die Ansammlung yon 

weil]en BlutkSrperchen in den Kapillaren, sowie Fibringerinnung und hyaline 
Thrombose der Kapillaren charakterisiert sind. Diese Degenerationsherde er- 
scheinen ebenso wie die Blutungsherde ganz frisch; mit den in der Leber gleieh- 

falls hie und da auftretenden, typisehen, miliaren Tuberkeln haben sie keinerlei 
)~hnlichkeit und offenbar auch keinerlei morphologisehe Beziehung; dagegen 

deutet die Entwicklung yon Blutungen in einigen derselben darauf hin, da/] diese 
Degenerationsherde die Grundlage tier morphologiseh viel auff~lligeren, multiplen 
Btutungen sind. Ebenso wie diese sind sie augenscheinlich ganz kurz vor dem 
Tode massenhaft und gleichzeitig in der Leber entstanden. 

Solehe multiple Blutungen finden wir noeh unter dem Bride der P e l i o s i s  
e e r e b r i ,  bei welcher ebenfalls hyaline Thromben als Verschlu~ kleinerer Gef/~l]e 
regelm/~l]ig gefunden zu warden pflegen und wahrscheintich die Vorbedingung 
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der ganzen Erseheinung darstellen; die Bezeiehnung als Pe l ios is  hepa t i s  er- 
seheint daher ftir den vorliegenden Befund als berechtigt und treffend. 

Ftir die Deutung der D e g e n e r a t i o n s h e r d e  kommt zun~chst in Betracht, 
dal~ sie auf die Leber besehrankt sind. Kein anderes Organ zeigt auch nur An- 
deutungen ahnlicher Erkrankung, und zwar fehlen nicht nur Degenerationsherde 
und Blutungen vollstandig, sondern aueh eine auffallige Leukozytose des Blutes 
in den untersuehten Organen (Herz, Niere, Lunge). Nur die Milzvenen enthalten 
etwas vermehrte, kernhaltige Zellen versehiedener Arten, wie sie aueh innerhalb 
der Leberkapi]laren beobachtet wurden; eine Einschwemmung, vielleieht sogar 
lJberschwemmung der Leber mit Milzelementen ist deshalb m6glieh, jedenfalls 
nieht ganz yon der Hand zu weisen. Die Leberkapillaren enthielten in der Tat 
nieht nur in den Herden selbst, sondern ganz allgemein relativ viele kernhaltige, 
weil~e BlutkSrperchen. Diese Zellansammlung an sieh kann aber noch nicht zur 
Herdbildung geftihrt haben; sehen wir doeh viel st~rkere Zellansammlungen bei 
anderen Zustanden yon Leukozytose (Leukamie u. a.) in den Leberkapillaren 
ohne eine Spur yon Herdnekrbsen auftreten. 

Die Beschrankung der Veranderung auf die Leber und gleichzeitig deren all- 
gemeine  Erkrankung deuten darauf hin, dal~ die Gesamtzirkulation derselben 
in Frage kommt. Es lafit sich an eine lJberset~wemmung des Pf0rtaderblutes 
mit irgendwelehen sch~Ldigenden Substanzen einerseits, an eine allgemeine Zirku- 
lationssehw~ehe andererseits denken. Die erstere Annahme ist nicht ohne weiteres 
abzulehnen; Produkte yon Milz~ Pankreas, Intestinaltraktus khmen in Betraeht.. 
Demgegenfiber erseheint abet doch auff~llig, dal3 eine derartige -L~berschwelnmung 
ganz plStzlieh, einmalig und offenbar agonal zustande gekommen sein mii6te; 
viel nhher liige doeh die Vorste]lung, dal3 s01ehe Ubersehwemmungen Degene- 
r ationsherde verschiedenen Alters erzeugen wiirden. Viel natfirlieher ist es, an 
eineZirkulationssehwiiehe zu denken, etwa ira Zusammenhang mit einer agonalen 
Herzlhhmung. Solch allgemeine Sehwhehe kSnnte gerade in der Leber mit ihrer 
an sich schon geringen Kl'eislaufgeschwindigkeit leieht zu einer derart erhebliehen 
Verlangsamung des Blutstromes in den Kapillaren gefiihrt haben, da~ die MSg- 
liehkeit einer Stagnation mit sekund~rerEntwicklung hyaliner Thromben gegeben 
wiirde. Dabei w~re dann wohl noeh mit dem Umstand zu rechnen, da~ besondere, 
zellsch~idigende Fermente in den Leberkapillaren mitgewirkt h~tten, mit dem 
Erfolg, da~ die hyaline Thr0mbose, we]ehe sieh aus Fibringerinnung und Ze]l- 
nekrose zusammensetzt~ erleiehtert wurde. 

Gerade in den Leberkapillaren solehe Fermente anzunehmen, liegt aller 
Grnnd vor. Ieh verweisein dieser Beziehung auf die Angaben 1~ olf'  s und D o y e n'  s 
fiber die besonderen Beziehungen des Leberblutes zur Bildung yon Fibrinogen 
und besonderen Fibrinfermenten (I-Iepatothrombin; vgI. Beneke  in I~'ehl- 
Marchand's Handbuch d. allgem. Pa th . ,  Bd. 2, Art. : Thrombose, S. 160), ferner 
auf die Erfakrung, da~ in den Leberkapillaren ungemein raseh B]utkSrperchen 
vernichtet werden. Sehon in ganzkurz naeh dem Tode sezierten Lebern sehlie~en 
die Kapillaren nut noch wenig erhaltene Blutk5rperchen ein, wohl abet deren 
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Trtimmer; und nach einer miindlichen Mitteilung des Herrn Geheimrat B e neke 
steigert sieh dieser Zerfall bei best immten Erkrankungen, vor allem der perni- 
ziOsen Angmie, in auffglligem-Mal~e, t~ei der perniziOsen Angmie kommt es 
offenbar sehon intravital zu sehwerer Leberzellseh~tdigung im Zentrum der 
Azini; hyaline Kapillarthrombosen sind allerdings yon Beneke  hierbei nieht 
beobaehtet worden. Es lassen sieh unter diesen Umst~tnden die yon mir ge- 
fundenen hyalinen Kapillarthromben mit Leberzelldegeneration offenbar in das 
grol~e Gebiet d er ,,endogenen', hyalinen Intoxikationsthromben (Fermentthrom- 
bose) einreihen, wie sie dureh zahtreiehe Experimente (vgl. die ausfiihrliehe 
Darstellung bei Beneke ,  a. a. O. S. 200 ft.) siehergestellt sind. Die )litwirkung 
besonderer Fermente seheint mir aueh aus der ganz besonders auffalligen, 
prompten G e r i n n u n g  der entstandenen Blutungen hervorzugehen. Die vor- 
liegende Beobaehtung wtirde somit eine Bestgtigung der yon B e n e k e  (a, a. O. 
S. 20~t) ausgesproehenen Ansieht liefern, dag ,,teils die lokale Zirkulationssehw/iehe, 
teils die besondere ehemisehe Leistung der einzelnen Organe gegentiber der Fibrin- 
gerinnung fiir die Neigung oder Abneigm~g bestimmter Organe, auf toxisehe All- 
gemeininfektion dureh Thrombose zu reagieren, ma6gebend sei". Die Leberkapillaren 
boten offenbar in unserem Falle die Vorbedingungen fiir eine Fermentiibersehwem- 
mung in dem Augenbl!ek tier agonalen Zirkulationsherabsetzung, wobei zu erwagen 
bleibt, ob die Entwieklung yon Tuberkulosetoxinen (und vielleieht deren R e -  
sorption aus der Bauehh~hle) einen besonderen Anstol~ - -  Aktivierung - -  zur 
Wirksamkeit der Fermente im Sinne der Bildung der hyalinel~ Thrombose lieferte; 
denn es ist auff~tllig, dal~ sieh alle bisher beobaehteten Fglle auf tuberkulOse Indi- 
viduen bezogen. Jedenfalls ist m. E. die Thrombose in den 3fittelpunkt des ganzen 
Prozesses zu stellen, die aueh die Leberzellveranderungen als sekundare Folge 
der unzulgngliehen Kapillarzirkulation erktart. 

Dag das eigentlieh hervorsteehende Bild des Falles, die B l u t u n g e n ,  die 
Folge tier Kapillarthromben bzw. der multiplen tterderkrankungell sind, kann 
wohl kaum noeh einem Zweifel unterliegen; die Kombination yon tIerderkrankung 
mit Blutung wurde stellenweise direkt beobaehtet. Die NOgliehkeit der Entstehung 
kapillgrer Blutungen bei Kapillarverstopfung ist bei ausreiehender vis a tergo 
immer gegeben; ieh verweise dabei an die yon ?/Ia~da im Pathol. Institut zu 
Halle a. S. ausgefiihrten Untersuehungen tiber experimentelle Kapillarverstopfung 
dureh Almateinktigelehen. Dal3 in unserm Falle die Blutungen bei der dureh die 
~l'hrombose sieher veranlal~ten Endothelsehgdigung der Kapillaren besonders 
leieht erfolgten, ist nieht zu verwundern. 

Die EntwieNung der Blutungen im AnsehluB an Fermentthrombosen der 
Leberkapillaren e~innert in hohem Mage an die Eklampsieblutungen der Leber 
auf gleieher Basis (vgl. Beneke ,  a. a .O .S .  J_83 u. 203), doeh ist das Bild der 
Peliosis hepatis in unserem Falle wesentlieh abweiehend yore gewt~hnliehen Bilde 
der Eklampsie. Der Untersehied ist gegeben in der so auffallenden k u g e l i g e n  
Form der Blutungen und ihrer seharfen Abgrenzung dutch stark komprimierte, 
abgeplattete Leberzellen, wghrend dig Eklampsieblutungen viel diffuser und viel- 
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fach konfluierend aufzutreten pflegen. Eine Erklarung ist anscheinend in der 
besonderen Neigung der Blutergiisse unseres Falles zur sofortigen G e r i n n u n g  
zu suehen. I n  nikroskopischen Bilde traten die Fibrinsaume a n  Rande der 
Ergiisse wie die Fibrinsterne in ihren Innern seharf hervor, ebellSO wie das nakro- 
skopische Verhalten der Kerde, ihr Vorquellen in Gestalt fester, nicht abwisch- 
barer Koagula schon auf diese rasehe Gerinnung hindeutete. Inwieweit sieh diese 
Tendenz zur Fibrinbildung dureh gesteigerte Fernentbildung oder Fibrin ogen- 
iibersehu$ erklaren last, entzieht sieh der Beurteilung. Auff~llig ist es, da$ die 
Gerinnsel gerade an der Bertihrungsflache mit den Leberzellen besonders stark 
waren. 

Die Anna,brae der Entstehung der Blutungen im Sinne Meyers aus einer 
Zerreifiung kleiner s der Vv. hepaticae oder der V. portae heraus erscheint 
mir durchaus unwahrseheinlich. Die tatsaehlieh yon ~ e y e rund  nh" b eobachteten 
Ubergange der Lumina soleher GefaBstammehen in die Blutungsherde erklaren 
sieh viel einfaeher als gewShnliche, nur stark dilatierte und dutch die yon aul3en 
an das GefaB herantretende Blutung vielleieht abgerissene Kapillarabzweigungen. 
Der tinter hoher Spannung stehende BluterguB sueht sieh einen AbfluB naeh dem 
Orte geringsten Widerstandes ; es ist begreiflich, dab die Vv. hepaticae gerade an 
den Stellen, wo sie ihre Kapillaren senkrecht in den Azinus. abgeben, teicht dehn- 
bar sind und den Abflu$ des Blutes erleiehtern. Ze r r e iSungs f Jachen  der be- 
treffenden Stellen oder Thromben, wie sie solehen Verletzungen wohl sofort hi~tten 
folgen miissen, habe ich nicht zu finden vermocht. Auch scheint es n i t  nicht ver- 
standlieh, aus welchem Grunde und dutch welche Kraft plStzlich in der Leber 
zahlreiehe, innerhin  ziemlieh derb fibrSse Gefal~stchen z err ell3 e n sollten. Aueh 
diese negative Betraehtung halte ieh ftir eine Unterstiitzung der oben dargelegten 
Auffassung vonder  eigentlichen Ursache der Blutung. 

Endiich mSchte ieh noeh einnal darauf hinweisen, wie merkwiirdig es ist, 
da$ die Peliosis sieh anscheinend nut agonal  entwickelt, ahnlich den agonalen 
Uterussehleimhautblutungen alter Frauen u. a. Residuen multipler Leberblutungen, 
welche zur Resorption gekonnen wiixen, bei tuberkulfsen oder aueh an anderen 
Krankheiten verstorbenen Individuen, d. h. also multiple, brgunlich pigmentierte, 
punktfSrnige 5Tarben, sind m. W. bisher hie besehrieben worden. 

Zum Schlusse Herrn Geheinrat Beneke  ftir die giitige t)berlassung des 
Falles und die stets bereite Unterstiitzung und F(irderung bei der Arbeit auch 
hier zu danken, ist n i r  eine angenehne Pflicht. 
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