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Uber das Vorkommen kleiner, punktfSrmiger Blutungsherde in 
der Leber bei Lu~gentuberkulose sind in der Literatur iiber Lebero 
erkrankungen nnr spgrliche Al~gaben zu findenl Analoge Vergnde- 
rungen in anderen Organen sind iiberhaupt nicht besehrieben. 1908 hat 
Me y e r im hiesigen Institut unter einem nmfangreichen Sektionsmaterial 
drei Fglle yon Leberblutungen bei Phthisikern beobachtet und nach 
ei~gehender mikroskopiseher Unte~suchung verSffentlicht, nachdem 
Schrohe ,  Wagne r ,  Fab r i s  und Cohnhe im  schon friiher, z. T. ]eider 
ohne genauere mik~oskopische Untersuchung, auf das Vorkommen 
punktfSrmiger Blutherde in der Leber bei Lungentnberkulose hinge- 
wiesen hatten. Me yer  land bei seinen Fgl]en die Leber durehsetzt yon 
punktfSrmigen kleinen B]ntherden, die sich dnrch ihre scharfe Be- 
grenznng yon anderen hgmorrhagischen Prozessen in der Leber (bei 
Eklampsie, Sepsis usw.) unterschieden. Mikroskopisch erschienen die 
Blutungen a]s meier kugelfSrmige, scharf abgesetzte I-Ierde, die keine 
eigene Wandung erkennen liel~en, sondern dutch fgdiges Fibrin und 
Zelltriimmer yon der Umgebung getrenni waren. Seriensehnitte er- 
gaben, dal~ die I-Ierde dutch einen Venenwandaufbruch in einem Falle 
mit Xsten der Vena portae, in den beiden anderen mit Xsten der V. hepa- 
tieae in direkter VeIbindm~g standen. Eine Umscheidu~g des Gefai~es 
dutch einen t~lutergul~ fand sich nie. Die Leberzellen der nachsten Um- 
gebnng waren entweder normal oder konzentrisch abgeplattet, z.T. 
fet~ig degeneriert. Meyer  h~lt die Blutungen fiir frisch, evtl. agoflal 
entstanden und g]eichaltrig~ obwohl er in einem Falle beginnende OIga- 
nisation einzelner tterde zu erkennen glaubte. Neben den in Rede 
stehenden t~lutungen fanden sich in den Lebern diffus angeordnete 
Degenerationsherde, z. T. mit, z. T. ohne d i f fuse  Blutungen. Zweimal 
bes~and Stauungs!eber. Tuberkel fanden sich in wechselnder Menge 
und standen zu den ]~lutungsherden in keiner Beziehung. Die Xtiologie 
bleibt unklar. Meyer  neigt zu der Annahme, dal~ die Blutherde dutch 



Gerhard Mittasch: /Jber Leberblutungen bet Lungentuherkulose. 477 

pl6tzliche agonMe Druckschwankungen entstanden seien, und zwar 
derart, da$ die Yenenwand, besonders gern an ether Teilungsstelle des 
GefgSes, sich unter der p15tzlichen Drucksteigerung zun~chst gegen 
das Lebergewebe ausbuchtet, dann auf der ~I6he der Ansbuchtung 
einreiI~t, und das ~Blut unter teilweisem Zusammenfallen der Venen- 
wandausbuchtung in das Lebergwebe ausstr6mt, so lange, his die so 
verursachte Gewebssloannung .dem Innendruck der Vene gleich ist. 
Im Hinblick auf die Degenerafionsherde bemerkt Meyer ,  dal~ die- 
selben ein Zeichen dafiir zu sein scheinen, daI~ Noxen im Blute kreisten, 
die vielleicht auch fiir die Xtiologie der Briiehigkeit der Gefgl~wand 
heranzuziehen seien, und die Degenerationsherde bildeten einen Locus 
minoris resistentiae, in die hinein eine I Blutung besonders leicht er- 
folgen kOnne. 

1916 berichtet S c h o e n l a n k  yon kleinen kreisrunden Leberblu- 
tnngen bet ether 33j~hrigen Phthisika. Mikroskopisch ergab sich ein 
ghnlicher ]~efund wie bet den Untersuchungen Meyess. Stauung in 
der Leber bestand nicht. Tuberkel w~ren spgslich und standen nicht 
in Deziehung zu den Blutherden. Die Blutungen sind kreisfOrmig, 
entbehren einer eigenen Wandung und zeigen nur feinfgdigcs Fibrin 
in der Peripherie; sic erscheinen frisch und gleichMtrig und stehen in 
direkter Beziehung zu den V. centrMes, denen sic beerenartig aufsitzen. 
Auiterdem linden sieh rnndliche, an Umfang kleinere Degenerations- 
herde mit Verfettung der Leberzellen, z. T. Schwund des Protoplasmas 
odes auch Kernschwund. In den an diesen Stellen stark erweiterten 
C~pillaren hgufen sich Leukoeyten, stellenweise finden sich in ihnen 
hyaline Thromben im Anschluit an fgdigcs Fibrin. Vereinzelt werden 
in den Degenerationsherden rote Blutk(~rperchen gesehen, die als ,,eben 
beginnende Blutungen" gedentet werden. S c h o e n l a n k  hglt die Dc- 
generationsherde Iris frisch, den Blutungen etwa gleichMtrig und fiir 
die Grundlage der Blutungen. Der Befund wird in AnMogie zu ahnlichen 
Prozessen im Gehirn als Peliosis hepatis bezeichnet. In der Frage nach 
des Atiologie der Blutherde erkennt S c h o e n l ~ n k  die Meyersche Ver- 
mutung, daI~ es sich urn die Folgen durch agonMe Druckschwankungen 
hervorgerufener Gefiil~rupturen handle, nicht an, glaub~ sic vielmehr 
Blutherde als Folge einer Fermentthrombose (Be neke) in den Capil- 
larch betr~chten zu k6nnen, indem die Leberc~pillaren im Augenblick 
des a g o n a l e n  Zirkulationsherabsetzung die Vorbedingung fiir eine 
Fermentiiberschwemmung bieten. Auch die Degenerationsherde werden 
als Folge ether Capillarthrombose aufgefal~t. S e h o e n l a n k  verweist 
~uf die Entstehung yon Blutungen ira AnschluI~ an Fermentthrombosen 
der Leberkapillen bet Eklampsie nnd glaubt die abweichende, kugelige 
Form der Herde im vorliegenden Falle durch die besondere Neigung der 
Blutergfisse zu sofortiger Gerinnung erklgren zu kSnnen. 
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Im Anschlul3 an diese wenigen ver6ffentliehten Beobachtungen 
mOehte ich einen Fall yon punktfSrmigen, multiplen Leberblutungen 
bei einem 29j~hrigen Phthisiker (Sekt. Nr. 63, 1920) mitteilen, der 
am 23. II.  1920 im hiesigen Inst i tut  zur Sektion kam. Die Kranken- 
geschichte enth~lt nichts Bemerkenswertes. Aus dem Sektionsprotoko]l 
sei folgendes erw~hnt: 

Im linken Ober- und Unterlappen der Lunge fanden sieh ~ltere 
tuberkul6se Hohlgeschwiire, ebenda und in der ganzen rechten Lung e 
frisehe tuberkulSse Aspirationsherde, dazu frische bronchopneumonisehe 
Herde im reehten Unterlappen. In einer Kaverne des linken Unterlap- 
pens zeigte sieh ein Arrosionsaneurysma. Der etwa kleinapfelgrof3e 
Hohlraum war mit geronnenem Blute gefiil]t. Die Brustfellbl~tter sind 
fl~chenhaft, z .T .  unter Bildung yon derben Str~ngen verwachsem 
Die tIMslymphknoten und die bronchiMen Lymphdriisen sind verk~st. 
Es besteht Milztumor. Die Nieren zeigen Stauung, Tuberkel sind nieht 
naehweisbar. Darmtuberku]ose besteht nicht. Das Iterz ist sehl.aff, 
das Myokard weist fettige Degeneration auf. 

Die Leber ist yon entspreehender GrSl~e, fest, die Oberfl~che glatt. 
Durch die Kapsel sieht man diffus verteilte, auf der Zwerchfellseite 
etwas dichter stehende, punktfSrmige, scharf begrenzte, runde Biu- 
tungsherde, die aueh auf der Schnittfl~ehe sich in diffuser Verteilung 
finden. Sie quellen wenig vor, sind mit dem Messer nieht wegwischbar. 
Das Leberparenchym ist yon braunroter Farbe, ziemlich blutreieh, aus- 
gesproehene Stauung besteht nieht. Tuberkel sind makroskopisch nur 
ganz vereinzelt sichtbar. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden Stiieke der Leber in 
Formalin fixiert und ~uf Fet t  gef~rbt, andere Stficke naeh Sublima.t- 
fixation und Paraffineinbettung mit Hgmatoxylin-Eosin, Eisenh~ma- 
toxylin van Gieson, mit Weigerts Elastinfarbe und auf Fibrin, und 
endlieh ~uf Tuberkelbacillen gefgrbt. AugerdeIn wurden zwei Sehnitt- 
serien angefertigt. 

Im m i k ro s k o p i s c he n Bild sieht man bei schwacher VergrSBeru~g 
das Lebergewebe durchsetzt yon zahlreichen, scharf begrenzten kreis- 
runden oder auch anders geformten Blutherden, die einen Durchmesser 
bis etw~ 1 mm besitzen. In der direkten Umgebung der Herde finder 
sich oft eine m~gige Anh~ufung yon Rundzellen, die wie ein etwas 
dunklerer Hof den Herd umgeben oder wie eine dunk]e Huube ihm ~uf 
einer Seite aufsitzen. Die Anordnung der Herde erseheint regellos, 
stellenweise sieht man sie zu mehreren um eine ZentrMvene herum, im 
intermedi~ren Tei] des Acinus angem~ Die Betrachtung mit  st~r- 
keren VergrSBerungen ergibt, dab die Mehrzahl der Herde eine deutliche 
eigene Wandung besitzen, bestehend aus Endothel und Bindegewebs- 
fasern, die besonders bei F~rbung naeh v. Gieson deutlieh hervortretem 
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Elastische Elemente fanden sieh darin nicht. Der Rand des Herdes 
besteht aus z.T. feinfgdigem, vielfaeh aber aueh scholligem Fibrin, 
das in Zfigen den ganzen Herd durehzieht und meist sehon etwas zusam- 
mengesinterte rote BlutkOrperehen, spgrliehe Lympho- und Leukoeyten 
umsehlieBt. Das angrenzende Lebergwebe ist mehrfach konzentrisch 
abgeplattet, stellenweise derart, dab man sieh vor einer Verweehslung 
der plattgedriiekten Leberzellen mit flachen Endothelien hfiten muB. 
Hgnfig sind in der Umgebung die Leberzellen fettig degeneriert, die 
Capillaren stark erweitert, strotzend mit Blur gefiillt oder vielfach aueh 
mit Fibrinmassen erffillt. Aus den Seriensehnitten geht hervor, dab die 
Form der Blutherde eine auBerordentlieh weehselnde ist. Einige sind 
kugelig, andere lgnglieh, aueh eylindrisch. Die tterde beginnen Ms 
diffuse lokMe Itypergmie ohne  deutliehe Itgmorrhagie im Zentrum. 
Die Leberzellen zeigen in diesen hypergmisehen Bezirken Zeiehen yon 
Degeneration, Plasmasehwund, Pyknose oder mangelnde Fgrbbarkeit 
der Kerne. P15tzlieh tritt  dann ein Blutherd auf, in dessert Umgebung 
die gesehilderte Hypergmie bestehen bleibt und der sieh in den ngehsten 
Schnitten erweitert, spg~er wieder verengert und sehlieBlieh verschwin- 
det, wie er aufgetreten war. Auf der Suche naeh den Beziehungen der 
Herde zum GefgBsystem war eine deutliehe l~upturstelle eines GefgBes, 
die mit dem Herd in Verbindung stand, n i e h t  zu linden. Dagegen gehen 
offenbar portMe GefgBe (V. sublobulares) mehrfaeh ganz unvermittelt 
in den Herd fiber. Das Fibrin der l~andpartien des Herdes setzt sieh 
dabei zapfenfSrmig ein Stfiek welt in das Gefg8 fort. An einzelnen 
Herden war ein derartiger Zusammenhang mit einem GefgB an beiden 
Enden des Herdes zu linden, der Blutherd selbs~ hatte dabei eine Form, 

,clle etwa einem varikSs erweiterten GefgB entsprach. Eine Gefggwand- 
vergnderung war dabei iiieht naehweisbar. Die Zentralvenen sind meist 
deutlieh und stehen in keinem Zusammenhang mit den Blu~herden. 
tIingegen sieht man zahlreiehe Capillaren in die Blntherde einmiinden, 
indem sieh aueh bier vielfach Fibrinzapfen yon den Randpartien des 
Herdes aus in das Capillarlumen fortsetzen. 

Mehrfach sieht man andere Zustandsbilder der Blutherde. Hier ist 
die Randzone breit, j unges  B i n d e g e w e b e  mit Fibroblasten, lympho- 
eytgren und leukoeytgren Elemen~en schiebt sieh gegen das aus zu- 
sammengeklumpten Blutresten und seholligem Fibrin bestehende 
Zentrum vor. Und an vielen anderen Stellen ist der Blutherd fiberhaupt 
versehwunden, man sieht nut das oben besehriebene junge Bindegewebe, 
das diffus in die Umgebnng fibergeht. Eine tIypergmie der Umgebung 
besteht dabei nieht mehr. Diffuse Blutungen waren nieht zu linden. 

AuBer diesen versehiedenen Formen yon  Blutherden traten in den 
Sehnitten zahlreiehe Dege n e r a t i o n s h e r d e  auf. Sie sind gekennzeieh- 
net dureh eine lokMe Hypergmie mit Erweiterung der Capillaren, Vet- 
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fettung der Leberzellen oder Verringerung ihrer Protoplasmamasse 
und degenerativen Erscheinungen arn Kern. Diese tterde sind yon 
wechselnder GrSl3e. Hs abet nicht iiberall finder sieh Fibrin in 
den dilatierten Capillaren. Die Form der Degnerationsherde ist aul~er- 
ordentlieh wechselnd. Bald handelt es sieh urn kleine rundliche Partien, 
bald durchziehen die Degenerationsherde straiten-oder streifenfSrmig 
das Gesichtsfeld, miteinander netzfOrrnig in Verbindung tretend und 
wohlerhaltenes Lebergewebe inselfSrrnig zwischen sich lassend. Inner- 
halb dieser Degenerationsbezirke oder an deren l%andteilen finden sieh 
die rneisten der oben beschriebenen Blntherde. 

Aul3er den bisher geschilderten Vergnderungen sieht man in der 
Leber sehr zahlreiehe T u b e r k e l  yon charakteristischern Bau, abet in 
der iiberwiegenden Mehrzahl ohne l%iesenzellen. Sie treten in nahe 
Beziehung zurn Gefs indern sie die Wand zahlreieher kleiner 
Gef~Be durehsetzen, derart, dab dam Gef~B dureh das XnOtehen hin- 
durchgeht. Die Tuberkel liegen mit Vorliebe in dem kleinzellig infil- 
trierten periportalen Bindegewebe. Die Durehrnusterung yon Serien- 
sehnitten daranfhin, ob die' oben beschriebenen Blutherde sieh etwa 
an den Stellen entwickeln, we Tuberke] die Gefgl~wgnde durehsetzen, 
ergab keine sicheren Anhaltspunkte zur Bestgtigung dieser Vermutung. 
Dagegen treten die Tuberkel zu den Blutherden vielfaeh in Beziehung, 
indern sie dense]ben dicht anliegen, dieselben etwas einbuchten oder einen 
Tell der Begrenzung des Blutherdes bildend, ihm haubenf6rmig auf- 
sitzen. Tuberkelbacillen fanden sieh nicht, ebenso keine rnykotischen 
Ernbolien. 

Zusarnrnenfassend gesagt hatte also die rnikroskopische Untersuchung 
folgendes Ergebnis: In der Leber treten Degenerationsherde yon teils 
streifenf6rrniger, teils rundlieher Form auf, innerhalb deren die Caloillaren 
erweitert, strotzend gefiillt, z. 33. thrornbosiert sind und die Leberzellen 
Degenerationserscheinungen darbieten. Im periportalen Bindegewebe 
herrscht kleinzellige Infiltration. Zahlreiche Tuberkel treten in nahe 
Beziehnng zu den Gef/i13en, deren Wand sie durchsetzen, so dab man 
den Eindruck einer hs Aussaat erh~lt. ~ber den ganzen 
Schnitt verteilt linden sich scharf abgesetzte kreisfSrrnige oder unregel- 
rns geformte Blutherde, die in der Mehrzahl eine deutliche eigene 
Wandung besitzen und irn Zentrum aus Blutgerinnseln mit reiehen 
Fibrinniedersehl/igen bestehen. Wie aus der Serie hervorgeht, sind die 
tterde z. T. kugelf6rrnig, mehr aber ls his cylindrisch. In sehr 
viele tIerde rniinden Caloillaren , in deren erweitertes Lumen sieh die 
Fibrinniedersehl~ge der Herdperipherie zapfenartig fortsetzen. 

Ehe ich eine Deutung dieser merkwiirdigen Ver~nderungen des Leber- 
gewebes versuche, ist Vorauszuschieken, dal~ die geschilderten Blutherde 
rnit den Blutungen, die man bei Eklarnpsie, Sepsis usw. in der Leber 
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finder, morphologisch keine ~l.hn]ichkeit besitzen. Es wurden vergleichs- 
weise Eklampsielebern und auc]~ ein Fall yon punktf6rmigen Blutungen 
in der Leber bet Diphtherie - -  wit habeh drei solehe F~lle in den letzten 
Jahren beobachtet --  untersucht. Eine Ubereinstimmung lieB sich nicht 
feststellen. Bet der Dilohtherieleber fanden sich nur ]okale, nieht sehr 
seharf umschriebene Hyper~mien mit Dilatation der Capillaren, Degene- 
ration der Leberzellen und d i f  f use  n Blutungen. 

Was den yon mir erhobenen Befund wesentlieh yon den Beobaeh- 
tungen von M e y e r  und S e h o e n l a n k  unterscheidet, ist einmal das 
Vorh.~ndensein einer deutliehen eigenen Wandung bei den meisten Her- 
den, und zweitens das Auftreten yon 0rganisationsprozessen. Auch die 
Form der Iterde ist naeh den Angaben der beiden Untersueher eine 
andere, ngmlieh in der Hauptsache kugelig. I eh  glaube aber trotzdem, 
dab es sieh in den Meyer-Schoenlanksehen Fgllen und dem yon mir 
beobaehteten um wesensgleiehe Vorggnge handelt. Aus dem Befund 
der verschiedenen Stadien der 0rganisation und aus dem versehiedenen 
Alter des Fibrins (feinfasrig, sehollig) geht hervor, dab es sieh w e d e r  
u m  g l e i e h a l ~ r i g e  V e r g n d e r u n g e n ,  n o c h  u m  a g o n a l e  P r o z e s s e  " 
h a n d e l t .  

Eine eigene Wandung konnte zwar nicht an allen, so doch an den 
meisten Herden naehgewiesen werden. Stellenweise war dieselbe sehr 
schmal, und manchmal war, wie gesagt, eine Wandung nicht mit Sicher- 
heir zu erkennen. Man ist wohl berechtigt, aus diesen Untersehieden 
auf eine Versehiedenheit der Herkunft  der tIbrde zu sehlieBen, and 
zwar diirften die Herde mit deutlieher endotheliM-bindegewebiger 
Wand yon k l e i n e n  V e n e n ,  die mit sehr zarter, unterbroehener oder 
nieht siehtbarer Wand yon Ca p i l l a r e n  sich herleiten. GefaSrul0turen 
waren nicht zu entdecken, und ich kann auch nicht einsehen, warum 
eine Gef~Bruptur, wie in jedem anderen Organ und wie sonst auch in 
der Leber, bier ausgerechnet nicht zu einer diffusen Blutung, sondern 
zu den merkwiirdigen, seharf umsehriebenen Blutherden fiihren soll. 
Die yon M e y e r  und S c h o e n l a n k  dafiir angegebenen Erkli~rungen 
seheinen mir doch sehr hypothetischer Na tur .  I c h  g l a u b e ,  d a b  es 
s i eh  in  a l l e n  b e s c h r i e b e n e n  F ~ l l e n  u n d  a u c h  i n  d e m  m e i -  
n i g e n  u m  a n g i e k t a t i s c h e  P r o z e s s e  an Venen bzw. Capiilaren 
handelt .  Zu ghnliehen Ergebnissen ist sehon S c h r o h e  gekommen. 

Fiir die Entstehung der Herde seheinen mir die besehriebenen streifen- 
fSrmigen oder herdf6rmigen D e g e n e r a t i o n s h e r d e  verantwortlieh 
zu sein. Sie diirften, wie auch M e y e r  und S e h o e n l a n k  vermuten, 
ein Ausdruek dafiir sein, dab Toxirm oder sonstige Noxen im Blute 
kreisen. I n  d e n d e r a r t g e s c h a d i g t e n B e z i r k e n k o m m t e s d a n n  
a u c h  z u  e t h e r  S c h ~ d i g u n g  d e r  G e f ~ g w a n d .  Ieh halte also diese 
sowie die in zahlreiehen erweiterten Capillaren siehtbaren Thrombosen 
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fiir s e k u n d ~ r e r  Natur. Den ganzen Prozel3 stelle ich mir so vor, 
dab es zun~chst infolge yon Toxinen, die entweder aus den in der Leber 
gebildeten, oft in der engsten Nachbarschaft der Herde liegenden 
Tuberkeln oder aus dem iibrigen KSrper stammen, zu multiplen, mehr 
oder weniger ausgedehnten Degenerationsherden mit Zugrundegehen 
der Leberzellen und Dilatation der Capillaren kommt. Innerha/b dieser 
Herde erfolgt weiterhin eine Gef~13wandsch~digung, die einerseits zu 
einer erhShten Dehnbarkeit der Wand, andererseits zu thrombotischen 
Prozessen f i i h r t / D e r  geringe WidcrStand des Lebergewebes im Degcne- 
rationsgebiete, die erhShte Dehnbarkeit der Gef~l~walad und die infolge 
Thrombosierung gcwisser Gef~g~bschnitte bestehende Uberlastu~_g 
anderer wirkten begiinstigend, dM~ es bei plS~zlichen Druckschwan- 
kungen, wie sie bei tIustenstSl3en TuberkulSser h~ufig sind, zu akuten 
Erweiterungen der Gef~l]e kommen kann. Die Gefgl~wandsch~digui~g 
und die Stromverlangsamung im dilatierten Gef~Ll~abschnitt fiihren 
such bier schliel~lich zur Thrombosierung, Der Ausgang des ganzen 
Prozesses ist schliel~lich eine O,:ganisation des tIerdes. 

Warum gerade bei chronischer Tuberkulose derartige Angiektasien 
auftreten, steht damn. Es w~re denkbar, dai3 die bei dem chronischen 
Verlauf der Erkr~nkung wiederholte oder ]angdauernde Uberschwem- 
mung des Kreisiaufs mit toxischen Produkten im Verein mit h~ufigen 
Blutdruckschwankungen (Hustenattacken) die Ausbildung derarViger 
t ierde begiinstigte, Im Gegensatz dazu stehen Krankheitsprozesse 
(Eklampsie usw.), die akuter und unter einer lebhafteren oder starker 
wirksamen Ausschwemmung toxischer KOrl0er verlaufen und die des- 
hMb entweder zu einer Gef~l~ruptur bzw. Diapedeseblutung, oder 
ad exitum ffihren, ehe sich ~hnliche Blutherde ausbilden kSnnen. 
Sicher handelt es sich jedenfMls n i c h t u m  die F o l g e n  a g o n a l e r  
Druckschwankungen oder a g o n a l e r  , ,Fermentthrombose", sondern 
die Ver~Lnderungen entstehen bei Lebzeiten und sind einer Abheilung 
in Form einer bindegewebigen Organisation zug~nglich. 
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