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Uber multiple Leberblutungen bei Miliartuberkulose. 

V o n  

Dr. Felix Peltason, 
ehemal. Volont~trassistent am Institut. 

Mit 8 Abbi ldungen  auf 2 Tafe ln  und 1 Abbi ldung im Text. 

Die Leber nimmt infolge der Eigenart ihrer Blutversorgung und 
der Anordnung ihres GeI~gapparates eine besondere Stellung ein, die 
sieh bei Erkrankungen, sei es des Parenehyms oder des bindegewebigen 
Stfitzgerfistes in eharakteristiseher Weise bemerkbar maeht. Noeh mehr 
ist dies der Fall bei den eigentliehen Gef~gerkrankungen der Leber. 
Gef~ggesehwfilste; also Angiome, sind bekannte, typisehe Befunde. 
Andere Gef~gerkrankungen sind seltener, und wo sie auftreten, sind 
sie gew6hnlieh Folgen einer Allgemeinerkrankung, so bei der ehro- 
nisehen Stauung mit ihren oft tiefgreifenden Folgen ffir das Organ, 
bei der Amyloidentartung der Gef~Bwgnde, bei der kongenitalen 
Syphilis. 

Noeh wenig bisher beobaehtet und vor allem ~tiologiseh ungeki~rt 
dagegen ist das Auftreten yon blutgeft~llten kleinen Hohlr~umen bzw. 
seharf begrenzten Blutungen in Verbindung mit den kleinsten ven6sen 
J~sten, wie es bisher yon E. Wagner1), SehroheP), F. G. A. Meyer  3) und 
S e h o e n l a n k  13) gen~uer besehrieben wurde. ])it l~efunde haben ver- 
sehiedene, zum Teil widerspreehende Deutungen erfahren, andererseits 
zeigen die s~mtliehen bisher vorliegenden Fi~lle so viele gemeinsame 
Ch~rukteristika, die zu SchluBfolgerungen beziiglieh der noeh dunklen 
Pathogenese heraus~ordern, dab jede neue Beobaehtung , die sieh den 
bisherigen einffigt und sic erg~nzt, yon Weft sein diirfte. Unter diesem 
Gesiehtspunkte seien im folgenden zwei Befunde mitgeteilt, die anl~l?lieh 
yon Sektionen im hiesigen pathologiseh-~natomisehen Institut erhoben 
wurden. 

Bevor wir jedoeh auI diese nigher eingehen, wird es zweekm~gig 
sein, die bisherige Literatur fiber den Gegenstand einer Wfirdigung zu 
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unterziehen. Sie ist wenig umfangreieh; E. W a g n e r  war der erste, 
der einen Fall yon ,,Bluteysten der Leber" genauer beschreibt, freilich 
ohne histologische Untersuehung. Er  deutete sie als Erweiterungen 
kleiner Leberveneniiste und beschrieb sie als ,,hirsekorn- bis hMb- 
linsengrol~e, schwgrzliehe, nieht oder sehr schwaeh vorragende, 
nach li~ngerem Liegen einsinkende Stellen yon regelmgBig runder 
und seharfer Begrenzung ~ Die Stellen waren am zahlreichsten dicht 
unter der Kapsel anzutreffen. Ein , ,Epithel" konnte er an den 
Gebilden nicht nachweisen. Es handelte sieh um einen Fall yon 
chronischer Lungentuberkulose einer 32jghrigen Frau mR seit kur- 
zem bestehendem Pneumothorax und miliaren Tuberkeln in der Leber. 
Aul~er E. W a g n e r  haben nur S c h r o h e  einen und spgter F. G. A. 
M e y e r  drei analoge Fglle publiziert, letztere Autoren haben ein- 
gehende mil~'oskopisehe Untersuehungen tiber BaU und Entstehung 
der merkwardigen H6hlen angestellt, sind abet dabei zu reeht ver- 
sehiedenen Resultaten gelangt. 

S e h r o h e s  Fall yon ,,Teleangiektasien der Leber" zeigt ein Gemiseh 
yon kugelf6rmigen zartwandigen Hohlrgumen, die teils aus kleinen 
Pfortader~sten, tells aus Capillarektasien hervorgegangen sind, w~hrend 
die Lebervenen~ste frei blieben, ein Gegensatz zu dem eben erw/~hnten 
FMI W a g n e r s ,  dem er abet, wohl mit Reeht, keine prinzipielle gedcu- 
tung zusehreibt. Aueh sein Fall betrifft eine 31j~hrige Phthisiea; bei 
der Sektion war ein recht.sseitiger Pyopneumothorax und vorgesehrit- 
t.ene tuberkulSse Herde in beiden Lungen mit Kavernenbildung ge- 
funden worden, ferner u .a .  eine Thrombose der rechten Vena femo- 
rMis und ihrer Aste. Von der Leber sagt S e h r o h e :  ,,Die Leber is~ stark 
gesehwollen, sehr blab und trtibe. In der Oberflgehe sieht man zahl- 
reiehe groge blaue Punkte, welehe dilatierten mM stark mR glut  ge- 
filllten Asten der Pfortader entspreehen. Dieselben wiederholen sieh 
zahlreieh auf der Sehnittflgehe. Sie sind in ziemlieh gleiehm'~13iger 
Verteilung auf den Durehsehnitten wie unter der Kapsel vorhanden. 
t t ier  maehen sie sieh ebenfalls nut  dureh ihre Farbe, nieht dureh irgend- 
welehe Vorw61bung bemerkbar, Meistens erseheint die Umgebung dieser 
Punkte marmoriert, indem das blasse Parenehym yon grausehwarzen 
feinen Adern durehzogen ist. Es sind nut  vereinzelte submiliare Tuber- 
keln vorhanden." Von einer allgemeinen Stauung erw~hnt S e h r o h e  
niehts. Er besehreibt neben kleinen und gr6Beren, offenbar dureh Capil- 
larektasien entstandenen Gef~gr~iumen grofte Blutri~ume yon 0,2 bis 
1,25 mm Durehmesser, die seharf begrenzt an der Peripherie der Acini 
liegen. Zeiehen yon Druek l~gt die Umgebung weder hier noeh ma den 
dieht unter der Kapsel gelegenen Blutri~umen erkennen, die immer 
dureh eine Sehieht yon Lebergewebe yon dieser getrennt sin& Die 
Form der Blutr~tume gibt S e h r o h e ais eine runde oder etwas l~ngliehe 
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o:ler m i t  rundlichen Ausbuehtungen versehene an. Ihre Begrenzung 
gegen das umgebende Lebergewebe l~$t er aus einem seharf abgesetzten 
[~and von Endothelien und Bindegewebsfasern bestehen, gibt aber zu, 
dag letztere oft ~tuSerst schmal und stellenweise (nicht bloft an den Ein- 
miindungen der Capillaren) unterbrochen oder verdiekt gewesen sei 
und iiberhaupt nur bei Anwendung besonderer F~trbemethoden deutlieh 
hervorgetreten sei. Sdner Annahme einer kontinuierliehen Wandung 
gem,S sieht er die fraghehen R~ume als dilatierte Venen a n u n d  meint, 
da er. deren Hervorgehen aus Zentralvenen nie sehen konnte, dagegen 
6fret Verbindungen mit Pfortader~tsten, dag es sich um dilatierte Gefgft- 
streeken der letzteren, also eine Art Varizen, handle. Wichtig ist, daft 
er auBer~,em gerade far die kleinsten Pfortaderiiste den Befund einer 
fieekweisen, partiellen Wucherung der Adventitia mit mggiger An- 
hgufung yon kleinen Rundzellen in der Wand und stellenweiser Ver- 
engerung des GefgBlumens erheben konnte, wghrend die Zentralvenen 
intakt gebliebe n waren. Die Wandvergnderung war hauptsgchheh an 
den mi~ den BluLrguraen kommunizierenden Asten anzutreffen. Die 
Zahl der weil3en Blu~k6rperchen in den Gefiii~en und den oben erwghnten 
Blutrgumen ersehien ziemlich vermehrt. 

Uber die Ursache all dieser Vergnderungen vermag S e h r o h e  
keine Vermutung zu gugern. Dauernde Stauung sehhegt der all- 
gem eine Befund seines Falles wie der der Leber aus, die Annahrne 
ejner voriibergehenden Staaung bezeiehnet er als willktirlich. Die 
beseln'iebene Gefgftvergnderung betraehtet era ls  primate, lKgt aber di~ 
Frage offen, ob die Bildung der Blutri~ume etwa Ms yon ihr abh~ngig 
zu denken sei. 

F. G. A. M e y e r  maehte an drei Fi~llen noeh eingehendere und reich- 
haltigere Beobachtungen. Die Leber war in allen drei Fallen yon an- 
nghernd normaler Gr6Be nnd braunroter bzw. braungelber Farbe, die 
Kapsel glatt und durehsieht ig.  Dutch dieselbe waren [tie Herde als 
sehwarzrote, etwa steeknadelkopfgroBe, nut  im dritten Fall bis. klein- 
iinsengroBe Pmlkte oder runde gut umsehriebene Fleeken zu erkennen. 
Im zweiten Fall waren daneben noch unseharfe und nnregelmggig be- 
grenzte, etwa sternf6rmige schwarzrote Partien yon etwas betrgeht- 
licherer GrSBe erkennbar, im dritte n auf de m Sehnitt ghnliehe, leieht 
eingesunkene Stellen. Auf dem Sehnitt sinken die Herde deutlieh ein 
oder treten wenigstens nieht hervor. Aueh wo sie dieht unter der Kapsel 
liegen, bedingen sie keinerlei Vorw61bung derselben. Alien drei Fallen 
gemeinsam linden wir die Angabe, dab die Herde am zahlreiehsten 
nahe der Konvexiti~t, d. h. der Ober- und Vorderflgche der Leber sieh 
linden nnd naeh der Unterflgehe zu spgrlieher sind oder ganz aufhSren. 
M e y e  r zieht aus diesem Grunde eine Mitbeteiligung des Zwerehfells 
far die zur Entstehm~g der tIerde notwendige pl6tzliehe Drueksteigerung 
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h~ der Leber in Betracht. -- Im iibrigen ist das Leberparenehym .ira 
ersten Fall normal, w~ihrend es im zweiten und drit ten Fall die dutch 

]i~nger dauernde Staum~g (ehronisehes HeIzleiden) bedingten Ver~nde- 
rungen zeigt, vor allem fleekweise Atrophie und Verfettung der Aeinus- 
peripherien. 

M e y e r  erkannte nun, da[~ fiir eine einwandfreie Beurteilung der 
h'agliehen ttohlr~ume, und ganz besonders ffir die Aufkli~rung ihres 
ZusammeI~hanges mit dem einen oder anderen Gefgl3system wie ffir die 
Art ihrzr Entstehung im einzelnen man sich nicht auf zufi~llige Bsfunde 
in einzslnen Schnitten verlassen dftrfte, und fertigte deshalb yon jedem 
seiner Fglle Schnittserien an, die zahlreiche wichtige Befunde erbraehten. 
Vor allem zeigte sich, dal~, wo nebeneinander scharfbegrenztie ]~lutherde, 
s~ hr i~hnlich den von S c hr  o h e beschriebenen, und diffuse Hi~morrhagien 
ohne regelmgl3ige Begrenzung bestanden (wie in seinem ersten und 
drit ten Falle), erstere aus letzteren hervorgehen konnten und schildert 
dies an einem Beispiel. tJberhaupt hebt M e y e r  mehrfaeh hervor, dal~ 
die beiden Arten von Blutnngen, denn als solehe betrachtet er sie, niehts 
prinzipiell Verschiedenes sind. Auch in seinem zweiten Falle finden 
sich hi~ufig zur Hglfte seharf begrenzte, zur anderen Hglfte mehr diffuse 
ggmorrhagien. Das Vorhandensein von. Gcfgl~wandungen an den im 
gbr!gen scharf begrenzten Herden, die der Besehreibung naeh sehr 
denen S e h r o h e s  i~hneln, leugnet Meye r .  Nach ihm besteht die 
Begrenzung der Herde gegen das nmgebende Lebergewebe aus 
fa.digen oder feink6rnigen Massen yon Fibrin, die jade Lficke zwisehen 
den Zellen verschlieBen und eine Kommunikation des Blutherdes 
rail den Capillaren ausscMiel~en, ferner aus losgerissenen und zu- 
sammengesinterten Leberzellen, Resten beiseite gedr~ng~er CapillaI/- 
wandungen usw. Eine auskleidende Endothelsehicht konnte M e y e r  
nirgends linden, aueh keine elastisehen Fasern. Dagegen beschreibt 
er, dab in Fall 1 und 3 die ausgebildeten Herde das umgebende 
Parenehym derartig verdr~ngen k6nnten, dai3 die zungchstliegenden 
Leberzellbalken sie konzentrisch umgeben und so zur seh~rferen Ab- 
grenzung beitragen. 

Konstant ist nach M e y e r  der Zusammenhang der Blutherde mit 
je einem kleineren Gefi~I~ venSsen Typs, und zwar sind in seinem 
ersten Fall, wie in dem S c h r o h e s ,  die kleinsten Pfortadergs~e be- 
teiligt, w~hrend in den beiden anderen Fiillen die Blutherde yon 
_~sten der Venae sublobulares, also yon Lebervenen bzw. yon den 
Zentralvenen ihren Ursprung nehmen. M e y e r  bezeiehnet es als 
wiehtig, dal3 es sich in beiden Fi~llel~ um ziemlich ausgesprochene 
Stauungslebern handelt. 

Die Bluthe~de findcn sich am h~ufigsten an den Stellen des Uber- 
gangs in die Capillarbahn bzw. in ein kleineres Kaliber. Es wurden 
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sowohl seitlieh an einem Gef~l~ aufsitzende, wie ,,endsti~ndige" mit der 
Li~ngsausdehnung in der Gefi~l~achse liegende Herde beobaehtet. Was 
ihre Entstehung aus den Gef~l~en betrifft, so betont M e y e r ,  in allen 
Fi~llen eine wirkliehe Zerreil~ung der Gefi~f3wand nachgewiesen zu haben. 
Er steUt sich den Modus der Entstehung so vor, dal3 durch eine pl6tz~ 
liche, wahrscheinlich agonale DruckerhShung im Venensystem ,,eine 
Ausdehnung, eine kuglige Erweiterung der Venenwand an der Stelle 
des Uberganges in die Capillarbahn stattfindet, die dann, nachdem sie 
s*chon eine gewisse VerdrAngung des Leberparenchyms zustande gebraeht 
hat, endlieh dem Druek naehgebend reif~t, wodureh die Blutung frei 
ins Gewebe zu liegen kommt".  

Von auff~lligen Wandveri~nderungen an den befallenen Gef~l~en 
weiB M e y e r  nicht viel zu beriehten. In Fall 1 sind die kleineren Ver- 
zweigungen der V. portae, in Fall 2 und 3 die Vv. centrales bedeutend 
erweitert, in Fall 2 konstatiert er auch eine Verdiekung der Gef~ftw~nde, 
in Fall 1 eine geringe gundzetleninfiltration des periportalen Binde- 
gewebes. Die dilatierten Zentralvenen des dritten Falles zeigen auBer- 
dem Abweichungen in der Verteilung der elastisehen Fasern. Diesen 
Befunden mil~t Me y e t  scheinbar keinerlei Bedeutung ffir das Zustande- 
kommen der Rupturen bei; doeh ist es auch ffir ihn wahrscheinlich, d ab  
irgendeine Gef~$ver~nderung, und zwar tuberkulSser Natur, im Spiele 
ist. Aueh bei seinen drei F~llen handelt es sich ni~mlich um Tuberkulosen 
]nit miliarer Aussaat in die Leber. Im ersten Fall ist es ein 49jis 
mgnnliches Individuum mit florider Lungentuberkulose mit starkem 
Husten, Kavernen und Kehlkopftuberkulose, im zweiten ein 25jghriger 
Mann mit chroniseher Lungenphthise mit Kavernen und tuberkulSser 
Pleuritis sowie tuberkulSsen Darmgesehwfiren, im drftten Falle eine 
63 ji~hrige Frau ebenfalls mit ehroniseher kavernSser Lungentuberkulose 
und Darmtuberkulose. Uber die Natur und den anatomischen Aus- 
d ruek  der vermuteten tuberkul6sen Seh~digung der Gef~Be sagt jedoeh 
auch M e y e r  niehts aus. 

Eine neuere Arbeit von S c h o e n l a n k  is) aus B e n e k e s  Insti tut  
bringt einen ganz ghnliehen Fall bei einer 33jghrigen Phtisika. 
Itier saBen die Blutherde der Venae centrales ,,beerenartig" auf; 
sie entbehrten einer eigenenWandung. Neben ihnen fanden sich schein- 
bar selbst~ndige Iterde degenerierter Lebersubstanz und stellenweise 
hyaline Capillarthrombose. Diese letzteren Befunde will Sch. in ursgchliehe 
Beziehung zu der Entstehung der Blutungen bringen, deren kuglige Form 
er dureh ihre besonders groBe Neigung zu sofortiger Gerinnung (infolge be-  
sonderen Fermentreichtums ) erklgren zu kSnnen glaubt. Den ganzen 
Prozeg bezeichnet er als,,Peliosis hepatis". Agonale Drucksehwankungen 
lehnt er als Entstehungsursaehe ab. -- Es land sich beim Durehmnstern 
der Literatur'iiber Lebererkrankungen noch ein i~lterer Bericht yon C o h n- 
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h ei m% den auch S c h r o h e  zur Stiitze seiner Ansich~ auff~hrt, n~mlich 
von zahlreichen kleinen spindel- bzw. eifSrmigen glattwandigen H6hlen, die 
mit Cruet geffillt w~ren und deren Zusammenhaug mit Pfort~der~sten 
deutlich war. Sie fanden sioh hier neben gr6Beren Milzcysten, aus denen 
sich der P~tient verblutet hat*e, und die C o h n h e i m  als Venekt~sien 
bezeichnete. Eine mikroskopische Untersuchung der Wandstruktur der 
Blutr~ume in der Leber fehlt. Das interessanteste an ihnen ist ihre 
Lokalisution, n~mlich in einem beschr~nkten Bezirk des rechten Leber- 
lappens dicht unter der Konvexit~tt. Uber die Art des Grundleidens 
finder sich leider nichts Genaues angegeben. 

Der Fall yon F ~ b r i s ,  den Me y e r  erw~hnt, gehSrt wohl nicht bier- 
her. I)~gegen w~re eine Beobaehtm~g yon U m b r e i t  5) ~nzuf~hren, 
die fttr unsere gleich zu er6rtenden F~lle wegen der d~bei beschriebenen 
Gef~I3ver~nderungen ein bedeutendes Interesse gewinnt. U m b r e i t  
beschreibt einen Fall yon Lebervenen- und P~ortaderthrombose, und 
zwar soloher der feineren Verzweigungen, i m  Gegensatz zu der sonst 
6fter besehriebenen ,,Endophlebitis hepatica" [Chi~ri6)], die immer 
nut  an den gr613eren St~mmen des Lebervenensystems vorkommt. 
Fiir uns bemerkenswert sind folg'ende Stellen: ,,In den atrophischen 
Partien hoehgradiger Sehwund der zentr~len Teile der Leberl~iopchen, 
.an deren St.elle sieh Bindegewebe befindet. Dieses strahlt naeh der 
Peripherie der Leberl~ppehen breite Bindegewebsztige aus, die wiederum 
in andere, das g~nze Leberl~ppchen umsehlieBende, ~bergehen. In 
der Mitre der zen~ralen Bindegewebszfige sieht man hie und da, n~ment- 
lieh bei F~rbung naeh v ~ n  Gieso  n, sehr deutlieh die vollst~ndig obli- 
terierte Zentr~lvene. Nut in gr6fteren Venenst~mmen sind kleine, dutch 
Rekanalisation entstandene Blutgef~131umina zu sehen. Die Peripherie 
der L~ppchen zeigt noeh deutliche Leberzellb~lken. Die Zellen selbst 
sind zum Tell fetthaltig Eigent~mlich sind auch noch zahl- 
reiohe, dieht unter der: Kapsel liegende, jedoch t~ber'diese nieht pro- 
minierende, st~rk erweiterte Blutr~ume, die gegen die Leberzellbalken 
seh~rf abgegrenzt sind und an K~vernome erinnern. S~Lmtliehe Blut- 
r~tume sind mit frischen Thromben angeftillt und stehen mit den p~r- 
tiell obliterierten Lebervenen in Verbindung." -(J-bet die mutmal31iche 
Ursache dieser Bildungen ~de der ganzen Erkrankung sagt U m b r e i t  
niohts Bestimmtes; er betr~ehtet die Thrombose als eh~e idiop~thische~ 
vielleicht ~uf syphflitischer B~sis entstandene. 

E s m6ge nun bier die Schilderung unserer eigenen F~lle Platz linden, 
an die sieh die daraus zu ziehenden Folgerungen und Vergleiehe sehliei3en 
werden. 

Bei dem ersten Falle h~ndelt es sieh um einen 24j~hrigen Bank- 
bearnten Heinrich H., der veto 27. V. his 25. X. 1919 in der chirurgischen 
Universit~tsklinik in Wi~'zburg wegen tuberktfl6ser Coxitis bei be- 
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stehender Lungenphthise  aufgenommen gewesen war. Die Hiiftgelenks- 
entzfindung hat te  vor  15 Jahren  zu einer Resektion des linken Hfift- 
gelenks genStigt ;  ve t  2 Jahren  waren Fisteln in der Operationsnarbe 
aufgetreten, die dauernd  Eiter  absonderten.  Bei der Aufnahme wurde 
ein ziemlieh ausgedehnter  Absce~ fiber dem Kreuzbein und mehr  naeh 
rechts zu am hinteren Ende des reehten Darmbeink~mmes fest- 
gestellt und inzidiert sowie die Fisteln operat iv  e rwei te r t ,  Der Zu- 
s tand versehlechterte sich jedoeh nnter  for tdauel~der  Ei terung;  
Atembesehwerden gesellten sieh hinzu. Ende September t ra ten  starke 
Sehwellungen beider Untersehenkel und rechts starkes ()dem des ganzen 
.Beines bis zur Le is te  auf, so dab eine Phlebitis vermute t  wurde. Die 
Herzkraf t  sank dabei immer  welter, so da~ am 25. X. Exi tus  erfolgte. 

Die am 27. X. 19 vorgenommene S e k t i o n  (L S., Nr. 401/19, Ge: 
he imra t  Prof. M. B. S e h m i d t )  ergab folgenden Befund:  

Starkes 0dem des reehten, geringeres des linken Beines. In der BauehhShle 
keine Fliissigkeit, dagegen in beiden Pleurah6hlen je ein Liter h~morrhagisehen 
Exsudats. Linke Lungenspitze adhgrent, rechte Lunge frei. Herz etwas tdein, 
Myokard blaB, sehlaff, Klappen unver~nder~. Beide Lungen mit Fibrin kontinuier- 
iieh i;fberzogen, darunter miliare Tuberkel in der Pleura. Ira linken Oberlappen 
in groi~er Ausdehnung und ~ielfaeh konfluierend trgubeheiffSrmige Herde miliarer 
KnStehen, wenig lufthaltiges Gewebe dazwischen. Unterhalb der Spitze ein 
erbsengrol~er Kgseherd, aber keine Kaverne. Im Unterlappen verstreu~ trgubchen- 
f6rmige Herde. In der reehten Lunge viel spgrlieher 'tr~ubehenfSrmige Herde 
gleieher Ar~, dazwischen blasses tufthaltiges Gewebe. In den grol~en Luftwegen 
keine Ver~nderungen. Die linke Sehilddriisenhglfte enth~lt einen taubeneigroBen, 
zum Tell verkalkten hyperplastischen Knoten. In der Aorta abdominalig l~ngs- 
gestellte Fettfleckchen. Milz vergrSl~ert, 15:10: 3, Pulpa blai~, leieht iiberquellend. 
An beiden Nieren, Nebennieren und Pankreas keine Vergnderungen. Magen 
stark kontr~hiert, leieht blaB. Der reehte Psoas wSlbt sieh stark hervor. Unter 
ihm linden sieh ca. 200 ecru diinnfltissiger Eiter, der zum Teil aueh den Psoas 
selbst infiltriert. Die Muskula~ur ist yon graugelber Farbe. Die reehte Darmbein- 
sehaufel ist ganz rauh, vielfach usuriert, mi~ Eiter bedeekt. Ein weRerer Absee]~ 
finde~ sieh in der r~chten Leistenbeuge. Das rechte Hfiftgelenk ist frei. Das linke 
Hiiftgelenk ist ankylosiert. In der reehten V. femoralis findet sieh ein das ganze 
Lumen ausfiillender Thrombus, der bis in die V. eava hinaufreicht. Aueh in der 
linken V. femoralis ist ein Thrombus. Beekenorg~ne ffei. 

�9 Die Leber ist mittelgrol~, e~was herabgedr~ngt, yon gelbbrauner Farbe. Ihre 
Obeffliiehe ist glat~, die Kapsel glatt, bla] und leicht durehseheinend. Im Bereieh 
der oberen KonyexitRt des rechten Lappens sehimmern zahlreiehe bl~nliehrote, 
steeknadelkopfgroi~e, seharffandig runde, vielfaeh konfiuierende Fleekehen dutch, 
die an Zahl nach der Vorder. und I-IinterflRehe zu abnehmen und in geringer Anzahl 
aueh am hinteren Rande des linken Lappens zu linden sind. Auf dem Sehnitt 
ist die Abgrenzung der Aeini deutlich; im ganzen erseheint das Lebergewebe 
ziemlieh stark verfettet. Auf der Schnittfl~ehe erseheinen die oben erwiihnten 
sehaffrandigen tterde als runde bzw. ovale, sehr sehaff abgesetzte, teils mit Cruor, 
teils mit flfissigem Blur geffillte ~Shlen, deren Ausfiillung nie fiber das l~iveau 
der Sehnittfl~ehe vorspring~ (s. Abb.). Anch we sic dieh~ unter der Kapsel 
liegen, zeigt diese keine VorwSlbung. Die Zahl der Herde nimmr im frozen ganzen 
yon oben naeh unten ab und is~ am grSl~ten an der Stelle der stgrksten Ken- 
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vexit~t, danaeh am vorderen und hinteren t~ande des reehten Lappens. Naeh 
dem Inneren des Organes zu nimmt sie eben sowie die GrSl3e der l:[erde betr~cht- 
lieh ab. Die ttilusgegend und der grSBte Teil des linken Lappens sowie der Lobus 
caudatus und quadragus sind vSllig frei, ebenso die n~ehste Umgebung der grSl3eren 
Pfortader/~ste. In diesen Teilen war, wie gleieh vot~veg bemerkt sei, aueh bei der 
naehfolgenden mikrosl~opisehen Untersuchung yon Blutherden nichts zu linden, 
w~hrend ihr Aussehen im iibrigen ganz dem der anderen Partien entspraeh. 

Makroskopisch siehtbare Tuberkel sind nur in geringer Anzahl vorhanden. 
Die gr6$eren GeNgst~mme zeigen keinerlei Wandver~nderung. Gallenblase und 
Gallenwege zeigen nichts Abnormes. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Tuberkul5se Bronehopneumonie und exsudative 
tuberkulSse Pleuritis beiderseits, tt~morrhagisehe sero-fibrinSse tuberkulSse 
Perikarditis. PsoasabseeB, hyaline Degeneration des Muse. psoas, tuberkul5se 
Coxitis der reehten Darmbeinsehaufel. Multiple Blutherde in der Leber. 

Zur  m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  wurden versehiedene 
Tei le  der  Leber ,  tei ls  d ieh t  unt.er der  Kapsel ,  tel ls  yon der  unteren  F1/~ehe 
beider  Lappen ,  senkreeht  und quer  or ient ier t ,  en~nommen. Sie wurden 
tells  fr iseh un te rsueh t ,  tel ls  in Fo rmo l  und Mtiller-]~'ormol, aueh Subli-  
m a t  fixier~ und Gefr iersehni t te  sowie naeh  E i n b e t t u n g  dfinne Paraf f in-  
sehni t te ,  yon le tz teren  mehrere  Serien, angefer t igt .  Auger  der  t~bliehen 
HS~matoxylin-Eosinf~rbung k a m e n  voi" a l lem spezifisehe Bindegewebs-  
f~rbungen,  naeh  v a n G i e s  o n ,  mi t  odor ohne Kernf~,rbung (besonders 
die Weiger tsehe  Modifikat ion) ,  Mallory,  sowie die Elas t iea-  und F i -  
b r in f~rbung  naeh  W e i g e r t  zur  Anwendung,  ferner  die Tuberkelbaeil lenL 
f~rbung naeh Z i  e h 1 - N e e 1 s e n. Zum Naehweis  eisenhalgigen P igments  
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diente die Ber l inerblaureakt ion nach P e r l s ,  zur Darstel lung des Fet tcs  
Sudan. 

l ~ i k r o s k o p i s e h e r  g e r u n d :  
Die gewShnllehe Zeiehnung der Aeini tritt, wie sehon makroskol0isch 

erkennbar, deutlieh hervor, dadurch, da/~ eine Zone grogtropfiger Fett- 
infiltration die Peripherie jedes einzelnen L~10pehens bildet, wie sie ja bei 
einer lange bestehenden Tuberkulose zu den feststehenden Befunden gehSrt. 
Ihre Breite weehselt; sie kann das ganze peril?here und intermedigre Drittel 
eines Lgppehens einnehmen, an den meisten Stellen besehr~nkt sie sieh, jedoeh 
auf einen sehmalen Santo, der die Bindegewebsziige der Glissonsehen Kapsel 
streekenweise begleitet. 

Die in den Leberlgppehen sternfSrmig yon augen nach innen verlaufenden 
Capillaren erseheinen gleiehm~gig entfaltet, jedoeh nieht so, dab man den Ein- 
druek einer Stauung erhglt, um so mehr als die Leberzellbalken zwisehen ihnen 
nirgends atrophiseh erseheinen. Die Capillarwl~ndungen sind mit der v a n  Gieson = 
methode ieieht kenntlieh zu maehen und heben sieh deutlieh -con den Leberzell- 
balken, denen sie anliegen, ab. Oberhanpt tritt das feine Stgtzgeriist der Leber 
im allgemeinen deutlieh hervor. Den Inhalt der Capillaren bilden m~Bige Mengen 
yon roten BlutkSrperchen, daneben auffallend viele kernhaltige Zellen, Gyml0ho- 
eyten und Leukocyten. 

Die Leberzellen sind, wie gesagt, im Zentrmn der Lgppehen gut erhalten; 
naeh der Peripherie zu enthalten sie in wachsendem Mage mittlere und grebe 
Fetttropfen. Nut in geringer Anzahl linden sieh atrophisehe, etwa um die Itglfte 
versehmglerte Zellbalken, diese stets in unmittelbarer Naehbarsehaft eines der 
unten zu besehreibenden Blutherde oder einer bindegewebigen Wueherung, woraus 
sieh ihre Entstehung als Druekatrophie leieht erkl~trt. Regenerationserseheinungen 
yon Leberzellen dagegen und eine Neubildung yon Gallenggngen, wie bei einer 
eehten Cirrhose konnten in dem hier und da etwas verbreiterten Bindegewebe der 
Glissonsehen Kapsel nieht naehgewiesen werden. 

Letztere ist ngmlieh hiiufig etwas verdiekt nnd vet allem in diffuser Weise 
mit kleinen Rundzellen infiltriert. In  ihr linden sieh aueh die meisten Tuberkel. 
Diese, mit blollem Auge nicht siehtbar, 0,15---0,3 m m i m  Durehmesser groG, 
liegen in reeht betrgehtlieher Anzahl in der ganzen Leber verstreut, vielleieht~ 
etwas reichlieher in dem aueh yon den Blutherden befailenen oberen Teil des 
reehten Lappens; hier finder man durehsehnittlieh 3--4 in jedem Sehnitt. Ihr 
Bau 1KBt versehiedene Altersstufen erkennen; zentrale u mit I%iesen- 
zellen ist h~tufig, abet hie sehr ausgedehnt; b6ginnende fibr6se Umwand/ung ist 
bier und da erkennbar. Die KnStehen sitzen ganz vorwiegend in der Glissonsehen 
Kapsel und den peripheren Teilen der anstogenden Aeini. Dag ein Tuberkel in 
ein GeI~B hinein-wuehert, konnte an einigen Stellen beobaehtet werden. Es war 
ferner nieht selten zu konstatieren, dal] gut ausgebildete Tuberkelknoten, welehe 
in oder nahe der Glissonsehen Kapsel sitzen, in Beziehnng zu jener oben erw~hnten 
diffusen kleinzelligen Infiltration treten, indem ihre i~uBere, aus Lymphoeyten 
bestehende Schieht ohne seharfe ~Begrenzung oder in Form spitzer Auslgufer in 
sie iibergeht. 

Als auffallendste pathologisehe Vergndernng fallen in den am meisten er- 
krankten Teilen die bereits makroskopiseh siehtbar gewesenen bluthaltigen, an- 
seheinend seharf begrenzten 1-Iohlri~ume ins Auge. Auf den mikroskopisehen 
Sehnitten sieht man, dab ihre GrSge sehr weehselt, dag aueh, und zwar noeh 
hKufiger aN die grogen, kleine, 0,i5---0,3 mm grebe Herde der gleiehen Art vor- 
liegen. Der grSgte beobaehtete Durehmesser eines I-Ierdes ist 0,9 ram. 
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Die F o r m  der Iterde isg nut  zum 'kleb~eren Teil genau kreisrund, in der 
gegel  ist sie leicht eif6rmig, an einem Ende zugespitzt. Dnreh Ansbuehtnngen 
und Abplattaugen kommen jedoeh aueh unregelmgBige Konturen zustande. 
Eine Ausbuehtung zeigt sieh ve t  allem dort,, we ein Herd, der innerhalb gut erhal- 
tenen Lebergewebes entstanden ist, mit einem Tail seiner Cireumferenz an ver- 
fettetes, darum weniger widerstandsfghiges Gewebe grenzt, eine Abplattung oder 
gar Einbuehtung deft, we er sieh einem widerstandsfghigere n Gebilde nghert, 
z. B. dem Bindegewebe der Glissonsehen Kapsel, einem GefgBast oder aueh einem 
Tuberkel. Freilieh, was diese letzteren betrifft, so zeigt sieh, dab offenbar nieht 
alle Tuberkel yon gleieh derber Konsistenz sind, es hgngt dies wahrseheinlieh 
mit ihrem versehiedenen Alter zusammen. So wurde gesehen, dal3 ein typiseher 
Blu~herd im Verlauf seiner Ausbreitung, die sieh in der Serie gut verfolgen tiel~, 
einen Tuberkel, der ardangs noeh yon ihm entfernt lag und dessen Rand er dann 
beriihrt, umgreift und gewissermal3en aus seiner Umgebung heraussehglt. Bei 
weiterer Verfolgung m d e r  Serie zerfglIt der Tell des Tuberkels, der so innerhalb 
des Blutherdes zu liegen kommt, in einzelne immer kleiner werdende Fetzen, bis 
sehlieBlieh keine Spur mehr yon ibm zuriiekbMbt (s. Abb. 4 TaM I). Obrigens kann 
eine gegenseitige Abplattung aueh dureh nahe Beriihrung zweier Blutherde zustande 
kommen. Die zwisehen ihnen liegende, oft nur einfaehe Zellage erseheint dana 
atrophiseh, sehwindet aueh wohl stellenweise ganz. We ein Blutherd dieht  unter 
der Kapsel liegt, zeigt er naeh der Seite der letzteren zu eberdalls eine leiehte 
Abplattung; stets finder sich noeh mindestens eine wohI erhaltene Zellsehieht 
zwisehen ihm und der Kapsel. Von einer Vorw61bung der letzteren ist niehts 
zu bemerken. 

Die B e g r e n z u n g  der einze/nen Herde ist versehieden seharf; am dent- 
liehsten ist sie bei den grSBeren Herden, die dureh Verdri~ngung des Lebergewebes 
einen Ring yon konzentriseh angeordneten, etwas atrophisehen Leberzellbalken 
um sieh geschaffen haben. An ihnen sieht man aueh einen besonders bei van 
Oieso~ff~rbung deutliehen retch Saum, der auf den ersten Bliek eine bindegewebige 
Wand vort~useht. Man kann sieh bldessen bald iiberzeugen, und hier erwiesen 
sieh die Sehnittserien als wertvoll, dal3 kaum jemMs eine iiberall gesehlossene 
Wand existiert. Es fehlt ve t  allem ein durehgehender Endo~helbelag. Wohl sind 
einze/ne endothel~hnliehe Zellen entlang den Randpar~ien der I-Ierde liegend zn 
sehen, es handelt sieh jedoeh um v. Kupfersehe Sternzellen, also wohl Endo- 
thelien der Lebereapillaren. Solehe linden sieh aueh im iibrigen Inhalt  der Herde 
wieder. Es existiert n~mlieh in den aUermeisten dieser Herde eine sehmale (ca. 
15--45 breite) Randzone yon zertri immertem Lebergewebe i n n e r h a l b  des naeh 
v a n  G i e s o n  f~rbbaren roten Saumes. Sie bestehg aus einzelnen Leberzellen, die 
aus ihrem Verbande getrennt sind, aber grSBtenteils noeh gut erhalten seheinen; 
hSehstens-sind ihre Kerne e~was abgeblM3t. In  ~lteren Herden, in denen die Ze]Ien 
mehr und mehr der AuflSsung verfMlen sind, linden sieh aueh viele Degenerations- 
formen und kernlose Fragmente. Daneben sind einzelne v. K u p f e r s c h e  Stern- 
zellen, wie sehon erw~hnt, erkennbar. Den sonstigen Inhal~ der lqerde bilden 
je naeh dem Alter wohlerhaltene rote BlutkSrperehen, Fibrin in Form eines feinen 
Netzwerkes and meist reeht zahlreiehe wei/3e Blutzellen. We ganze Ztige pigment- 
beladener Leukoeyten einwandern, kann man das wohl Ms das erste Zeiehen 
beginnender Organisa%ion eines tterdes auffassen. Es linden sieh aueh deren sp~tere 
Stadien: Umwandlung des Fibrins in breitere Strange, an denen sieh l~undzellen 
und Fibroblasten ansiedeln; Atfftreten feiner Bindegewebsfasern, oft strahlen- 
fSrmig yon einer Stelle aus, ja hie nnd da zwisehen ihnen neugebildete, sieh gabe/nde 
Capillaren. Aueh die wahrseheinliehen Endstadien des ganzen Prozesses Iassen 
sich bei einigem Suehen auffinden: Naehdem die bindegewebige Organisation 
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vollendet ist, bildet der ganze Herd ein~ unregelmgBig runde bzw. ovule ,,Narbe" 
aus mehr oder weniger loekerem Bindegewebe, in dessen Masehen, besonders im 
Zentrum, zahlreiehe Rundzellen verteilt sind. Sic ist gewShnlich yon mehreren 
feinen Capillaren durchzogen und enth~lt oft noch l~este yon thrombotischen 
Massen (s. Abb. 6, Tafel II) und 19igment, welches dutch die Berlinerblaureaktion 
seine Herkunft verrgt, manchmal auch vereinzdte ebeu noch erkennbare Leber- 
zellen. 

Die Lage  der oben besehriebenen Blutherde ist fast uusschlieBlich intra- 
acinSs, d. h. inmit~en eines Leberl~ppchens ; oft genau zentral an Stelle der ZentrM- 
vene, oft mehr in den 1%andpartien. Nafiirlich hat ein solcher Herd den seiner 
Ausdehnung entsprechenden Tefl des Leberl~ppchens ZerstSrt bzw. verdrgngt. 
GrSBere I-Ierde pflegen denn aueh yon einem schmalen Saum konzentriseh ver- 

�9 dr~tngter LeberzelIbglkehen umgeben zu sein. Im fibrigen jedoch laufen die stehen- 
gebliebenen Teile der Leberzellb/~lkchen radigr auf den Herd zu; die zwisehen 
ihnen befindlichen Capillaren miinden zum Teil frei in ihn ein; in diesem Falle 
ist die Einmiindungsstelle oft etwas erweitert. In anderen F/fllen ist sic dutch 
f~dige rote Massen, Fibrin oder dergleiehen verstoloft. 

Wichtiger ist der stets zu fiihrende ~achweis, dab die tterde regelm~Big 
mit je einem grSBeren GefgB, und zwar einem solchen yon venSsem Typus, in 
Verbindung stehen. GewShnlieh sitzen sic wie ]~eeren am Stiel ,,endst~ndig" 
einem solchen GefiiB auf (s. Abb, 1, Tafel I). Es l~Bt sich bereits dutch die Lage 
im Sehnitt, wenn niche, durch Verfolgtmg dieses Gefgfles in der Serie stets weiter- 
hin naehweisen, daft es sieh um eine Zentralvene handel,, wora, uf sehon die in~ra- 
aeinSse Lol~]lsation der ]31utherde selbst hinwies. Manehmal kommt auch eine 
Vena sublobularis in Betracht, also in jedem Falle, und dies ohne Ausnahme, 
ein Ast der Vena hepatica. Nie geht einer der I-Ierde oder auch nur eine diffuse 
Hgmorrhagie aus einem Pfortaderast oder gar aus einem arteriellen GefgBe hervor. 
Wohl treten sic oft nahe an solche Gef/~Be heran, abet dann lgBt sich durch weitere 
Verfolgung in der Serie stets nachweisen, dab sic hie in direkte Beziehung zu 
ihnen treten. An einer Stelle geht die Organisa~ioa eines glterert I-Ierdes offenbar 
vonde r  Adventitia einer kleinen Leberarterle aus, die zuf~llig dicht neben dem 
Herd liegt; ja, es sprol~t sogar ein neugebildetes eapillares GefgBchen, yon jungem 
Bindegewebe umgeben, yon da aus in den Herd (s. Abb. 5, Tafel II). Dieser selbst 
entspringt aber ca. 15 Schnitte welter aus einer kleinen Vene, die sich deutlich 
als V. centralis darstellt and deren Abgang aus einer V. sublobularis gleichzeitig 
nachweisbar ist. 

i:Ibrigens entspringt in seltermn FEllen ein Blutherd nieht aus einem GefgB 
unmittelbar, sondern aus einem grSBeren Blutherd, diesem seitheh aufsitzend. 
Allerdings ist nicht jede Kommnnikation zweier tterde so zu bewerten; bei der 
oft groBen Anzahl dersdben auf engem l~aume kommt es hie and da zu so naher 
Beriihrung zweier benachbarter, dab auch die letzte Leberzellsehieht zwischen 
ihnen schwindet und die Scheidewand nut mehr aus diinnen l~esten des Stiitz- 
gewebes besteht. Auch sic kann endlieh einreiBen und so eine sekund~re Kom- 
munikation zustande kommen. DaB zwei nahe gdegene t{erde aueh dutch, meist 
etwas erweiterte, Capillaren in Verbindung stehen kSrmen, erseheint fast selbst- 
verst~ndlich. 

Was die A r t  der  E n t s t e h u n g  eines solchen ]31utherdes aus dem betreffen- 
den GefgB anbelangt, so lieB sieh auf den ersten ]3lick, ohne Sehnittserien und 
ohne Anwendung spezifischer Fgrbemethoden die Frage nieht beantworten, 
ob die I:ferde aus dem Gerbil, dem sic so ,,endstgndig", gewissermaBen als dessen 
Fortsetzung aufsitzen, als einfaehe Erweiterungen, ,,Varieosit~ten", oder als 
P~upturen, Blutungen hervorgehen. Es sind Bilder vorhanden, die fftr beides zu 
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spreehen scheinen. Viele, namentlich die kleineren I-Ierde, zeigen einen sehr wenig 
deutliehen, streckenweise iiberhaupt fehlenden Bindegewebssaum und verwaschene 
Grenzen; bei den kleinsten ist der UmriB sogar so zackig und unregelmggig, dab 
man ohne weiteres yon einer diffusen Blutung spreehen karm. Verfolgt man 
grSBere tIerde anf Serien, so finder man auch bei ihnen, dab mindcstens ihr Ende 
im Gewebc, d. h. die Stelle in der Serie, we sie eben auftreten bzw. verschwinden, 
ein ebensolches Bild zeigt. Freilich sitzt auch einmal, immerhin selten, eine 
diffuse Blutung einem abgegrenztcn Blutherd auf. Aber aueh bei gr5Beren Herden 
ist mit der van Giesonmethode ebenso wie mit der Fgrbung nach M a l l o r y ,  die 
das Bindegewebe leuchtend blau hervorhebt, nachweisbar, dab ihre Wand nicht 
iiberall durchgehend ist und speziell nicht in kontinuierlichem Zusammenhang 
mit der Gefggwand des nrspriinglichen Gefgges steht. Letztere ist zwar, wenn 
sie nicht nach der gegeniiberliegenden Wand verdrgngt ist, wodureh die Vene 
verlegt wird, entsprechend der beeherfSrmigen Ausweitung des Gefggendes noch 
eine Strecke welt entlang der Peripherie des Herdes zu verfolgen, zum Tell verdiinnt 
und kernarm, endlieh h5rt sic aber auf, und die Abgrenzung des Herdes wird dann 
duroh feinste Fasern yon zusammengedriickten Capillarwandungen, Gitterfasers, 
wohl auch Fibrin iibernommen (s. Abb. 1, Tafel I ) .  Die Elastieafgrbung mit 
l%esorcin-Fuchsin lieB leider im Stich, da die Zentralvenen in dcr vorliegenden 
Leber, im Gegensatz zu den Portalelementen, tiberhaupt nur spgrliche elastische 
Fasern aufwiesen. Die Wand der Blutrgume zeigte jedenfalls nirgends eine Spur 
von elastischen Fasern. 

Die bisherige Beschreibung typischer Blutherde gilt im wesentlichen yon den 
,,endstgr~digen" Blutherden, die aus Zcntralvenen an ihrem Ubergang in die 
Capillarbahn oder aus Sublobulgrvenen an der Abgangsstelle einer V. centralis, 
meist mit einem kurzen Stiel, entspringen. Es kommen abcr aueh, freilich in ge- 
ringerer Anzahl, seitliche Anfrisse vcrschiedener Ausdehnung zur Beobaehtung, 
ebenfalls an Gef~iBen verschiedenen Kalibers. Es ist bier noch deutlicher als bei 
jenen der Charakter des betreffenden Gebildes als einer Gef~iBzerreiBung erkenn- 
bar. Die GefgBwand ist an der l%upturstelle g~nzhch unterbroehen und auf ein 
kurzes Stiick naeh augcn umgebogen oder nach der gegentiberliegenden Wand 
gedrSmgt. Die Blutung erscheint dem GefgB tells scharf, etwa kugclig, anfgesetzt, 
wobei die Kommunikation mit dem Gef~iBrohr eine ziemlieh sehmale sein kann, 
tells breitbasig mit welter l%upturstelle (s. Abb. 2, 3, Tafel I). 

Auch diese Herde zeigcn einen, wiewohl keineswegs kontinuierlichen roten 
Saran an Stelle einer Wand, oft allerdings anf weite Streeken nur fgdige oder 
feinkSrnige Massen als Begrenzung, sowie Reste zerstSrten Lebergewebes als 
t~andzone. Aueh der sonstige Inhalt  an zelligen Elementen wie an Fibrin, gleieht 
dem der obenerwithnten Herde. Verfolgt man nun einen Herd der letztgena~mten 
Art durch die benachbarten Sehnitte, so kann er, yon seinem GefgBe losgelSst, 
genau das gleiche Bild darbieten wie jene. Nur verdient bemerkt zu werden, 
dab die aus seitlichen Rupturen entstandenen tIerde durchwegs nicht die gleiche 
GrSBe erreichen und auch eher verschwinden. Ein prinzipieller Untersehied wird 
jedoch dadurch nicht begrtindet. 

I m  vorhegenden Falle zeigen nun bei n~herer Betrachtung die B l u t g e f g l 3 e  
verschiedene pathologisehe Veranderungen; und zwarbczieht  sich dies ausschheB- 
lieh auf die kleineren und ldeinsten *s te  yon venSsem Bau, und unter diesen 
wieder vorwiegend die Xste der V. hepatica, also die gleiehe Gattung yon Gefgi3en, 
welche im vorstehenden als so h~iufig mit den eigenartigen Blutherden in Ver- 
bindung stehend befunden wlrde.  W~ihrend die kleinsten Pfortadergste nur hie 
und da eine gewisse gleichm~tgige Wandverdiekung und perivaseulgre Infiltrate 
anfweisen, die mit der allgemein anzutreffenden l%undzelleninfiltration der 
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Glissonschen Kapsel zusammenfallen, sind die J~ste der V. hepatica, und zwar 
besonders die Vv. sublobulares und die yon ihnen abgehenden Vv. centrales der 
Sitz eigentiimlicher Wandveranderungen. 

Es handelt sich in der Hauptsaehe um eine, stellenweise betr~chtliche, Wand- 
verdiekung anf kiirzere Streeken hin, die ~nf einer Vermehrung der bindegewebigen 
Fasern der Media und wohl auch der Adventitia zn beruhen scheint, sowie um 
eine diffuse Infiltration dieser verdickten Stellen mit Zellen verschiedener GrSl~e 
und Gestalt. Zwischen den auseinandergcwichenen Fasern der Gef~Bwand ]iegen 
Rundzellen lymphatischen Charakters, dann solehe mit einem etwas grSl3eren 
bl~sehenf6rmigen Kern mit rege]m~l~ig angeordnetem Chromatingeriist, die wohl 
als Plasmazcllcn anzusprechen sind, fcrner liingliche nnd unregelm~Big geformte 
leukocyten~hnliche Zellen. Vereinzelt linden sich in den ~uBeren Lagen ein- 
geschlossene, zum Tell veffettete Leberzellen; hier wird es sich wohl um eine kon- 
zentriseh nach auBen erfolgte Wucherung der Adventitia handeln. Das Lumen 
ist dabei kaum verengt. Manchmal jedoch erfolgt dutch eine partielle Wandver- 
dickung miter wahrscheinlicher Beteiligung der Intima eine leichte Vorw51bung 
nach inncn, so dab das Gef~fl an dieser Stelle eine Verengerung effghrt (s. Abb. 2, 
Tafel I). Eine Wucherung speziell des Endothcls war indessen nirgends deutlieh 
festzustellen. 

Die eigentiimliehe Wandver~Lnderung finder sich nie auf gr61~ere Strecken 
eines Gef~Bes bin, sondern entweder als spindelfSrmige oder ringfSrmige mchr 
diffuse Verdickung oder als beetfSrmiges mehr eireumscriptes Infiltrat an einer 
beliebigen Stelle der Circumferenz. Es scheinen allerdings die Winkel der Gef~il3- 
abzweigungen Pr~dilektionsstellen gerade solcher Infiltrate zu sein (s. Abb. 7, 
Tafel II). 

Die befallenen Zentralvencn zeigen vielfach eine mehr gleichm~l~ige Ver- 
dickung ihrer Media und Adventiti~ sowie geringeren Zellreichtum. Ihr Lumen ist 
hierbei zum Tell m~l]ig erweitert, dagegen nicht das der einmtindenden Capillaren, 
in deren Wand das yon der Adventitia strahlig ausgehende wuehernde Bindegewebe 
iibertritt. Den Inhalt der erweiterten Venenlumina bilden, soweit erkennbar, 
neben BlutkSrperchen abgeschilferte Endothelzellen sowic zahlreiche einzeine 
Leberzellen, welche, wie es scheint, aus den Blntherden dorthin eingesehwemmt 
sind. - -  Manchmal jedoch ist das Venenlumen nicht erweiterb, sondern eher glcich- 
m~Big oder spaltfSrmig verengt; ja, es seheint, als ob es durch den Prozel3 der 
allmi~hlich fortschreitenden Wandverdiekung zur vSlligen VerSdung kommen 
kSIme, indcm die inneren Gefgl~wandschichten durch ein dichtes kleinzelliges 
Infiltrat ausgedehnt werden und dadurch gegeniiberliegende Wandpartien ein- 
andcr genghert werden. Es resultiert eine Art bindegewebiger ~Tarbe yon kreis- 
runder oder ovaler Form mit strahlenfSrmigen Aus]~nfern zwischen den Leber- 
zellbalken, im Zentrum oft noch ziemlich zellreieh, naeh auBen hin yon derberem 
fibrSsen Charakter (s. Abb. 8, Tafel II). Das L~ppchen, welches eine solche ob- 
literierte Zentralvene umgibt, erseheint moist deutlieh atrophisch und in der 
Peripheric besonders stark verfettct; oft sind die in dasse]be eintretenden Ca- 
pill~ren betr~ichtlieh gcstaut und ekstatisch. Die Stauung beschr~nkt sich aber 
jedesmal anf dieses eine L~ppchen und steht in auffallendem Gegensatz zu der 
nicht gestauten Umgebung. 

Die Gef~l]e der Glissonschen Kapsel zeigen, wie sehon oben erwahnt, nur eine 
diffuse klcinzellige Infiltration, wie sie die Glissonsehe Kapsel an vielen Stellen 
auszeichnet und besonders in der Umgebung yon Tuberkeln vorherrseht. An den 
Arterien~stehen ist keinerlei Ver~nderung wahrzunehmen. Der Inhalt der grSBeren 
venSsen Gefgl3e besteh~ zum groflen Teil aus massenhaften weif]en BlutkSrperchen, 
vorwiegend Leukoeyten, nnd Biiseheln abgestol3ener Endothelien; letzteres ist 
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wohl auf einen postraortMen Vorgang zuriickzuitihren. Thrombotisehe odor 
erabolisehe Prozesse im Verlauf der Blutgef'gl]e Mler drei Systeme liel3en sieh 
uirgends naohweisen. Die begleitenden Lyraphgef~e erseheinen ohne erkennbare 
Veranderung. 

Der  zweite Fa l l  be t r i f f t  eine 40j~hrige N~her in  Sophie St., die 
wegen rasch  for t schre i tender  doppelse i t iger  Lungen tuberku lose  und 
Darmtuberku lose  a m  16. I I I .  1920 in der  Medizhlischen Kl ih ik  Aaf -  
nahme  fand.  Die K r a n k h e i t  bes tand  seit  ca. e inem Jahr .  S te ts  t rockener  
Husten,  fas t  ohne Auswtlrf.  Seit  8 Wochen  war  die K r a n k e  be t t l~ger ig ;  
hi~ufige Durchf~lle.  Un te r  zunehmender  Schwttehe und A b m a g e r u n g  
nnd for t schre i tender  Einsehmelzung der  In f i l t r a t ionsherde  auf  beiden 
L ungen t r a t  a m  27. IV. 1920 der  Ted ein. Die a m  re] tendon Tage vor-  
genommene Sektior~ (Herr  S e i s s e r )  e rgab  folgenden Befund :  

TuberkulSse Peribronehitis und k/~sige Pneuraonie der linken Lunge sowie 
des reehten Oberlappens. K~sige peribronchitische Herde im reohten ~it tel-  und 
Unterlappen. GreBe tuberkulSse Kaverne ira linken Oberlappen. Chronische 
Pleuritis. igiliartuberkulose der Leber und Milz. Fettinfiltration der Leber. 
l~{esenteriMdriisentuberkulose. TuberkutSse Darmgesehwiire. SubmukSses Myora 
und Sehleirapolyp des Uterus. 

Aus dem Sektionsprotokoll ist folgendes beraerkeuswert: Thorax ]aug u n d  
sehraM, Zwerehfellstand beiderseits 4. L C. 1%. In der BauehhShle geringe Menge 
Fliissigkeit. Thyrausfettk6rper ziemlioh groB, geringe Driisersceste. 1%rz klein, 
enth~lt reiehlich Cruorgerinnsel. Epikard spiege!nd und glatt, Herzmuskel yon 
braunroter Farbe, feueht. Die Atrioventrikularklappen nur fiir einen Finger 
durehggngig. 1%ramen ovale gesohlossen. Der SohlieBungsrand der Aorten- 
klappe zeigt geringe fettige Einlagerungen, sonst Klappen zart und ohne Ver- 
~nderungen. Linke Lunge in ganzer Ausdehnung rait der Pleura parietalis lest 
verwaehsen. Fast der ganze Oberlappen ist eingenoraraen yon einer etwa eitronen- 
groBen Kaverue rait derber balkiger zerkliifteter Wand, die an vielen Stelten 
eitrig eingesehraolzen ist. Die Kaverue enth~It eine geringe Menge gelblieh sehraie- 
rigen Eiters. Die gauze Lunge rait Ausnahme der lufthaltigen unteren Partien 
des Unterlappens ist durehsetzt yon k/~sigen hirsekorngro~en i0eribronehitisehen 
Herdchen, die h~ufig koufluiert sind. Dazwischen Infiltration des Lungengewebes. 
Die reehte Lunge ist ebe~alls in ganzer Ausdehnung rait der Brustwand ver- 
waehsen, b e s o n d e r s  fes~ a b e r  ra i t  dem Zwerehfe l l .  Auf dem Sehnitt ist der 
ganze Oberlappen diehb bes~t rait K/~seherdchen, die an der Vorderseite zu 
einem etwa walnu/tgro/ten Herd yon etwas derberer Konsistenz konfhieren. Ira 
Mittellappen nehraen die Herde an Dichtigkeit ab, irn Unterlappen, der ira iibrigen 
luftha]tig ist, fhlden sie sieh nur vereinzelt. Die Schleimhaut der grS/3eren Bron- 
ohien ist beiderseits gerStet. - -  Ira 3Iilzgewebe zerstreut einige miliare Tuberkel. 
Die Nebennieren zeigen deutliche Abgrenzang zwisehen Rinden- and Markzone, 
die linke Verbreiterang der t~inde. ~agen und Duodenum unvergndert. Die 
mesenterialen Lyraphdrtisen sind stark vergrSl3ert und verkgst and bilden walnuS- 
bis kinderfaustgro/]e Pakete. Der gesarate Darratraktus ist bedeekt rait tuber- 
kulSsen tells rundliehen, teils quergestellten Gesehwtiren yon versehiedener GrSBe, 
die teilweise zu tiefgreifenden ZerstSrungen des Gewebes gefiihrt hubert, so an 
zwei dicht beieinander liegenden Stellen ira oberon Jejunum, we sie die Darrawand 
perforiert and eine Anastoraose gebildet haben. ~Nur das raittlere Jejunum ist 
frei yon tuberkulSsen Gesehwtiren, dagegen ist hier starke Hypergmie der Sehleira- 
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haut vorhanden. Gallenwege frei; die Gallenbl~se frei yon Steinen, enth~It wenig 
diinnfliissige griinliehe Galle. 

Die Leber  ist Yon ziemlieh normMer GrSge, jedoeh deformiert. Der linke 
Lappen ist lang ausgezogen und flaeh, dutch eine tiefe LS~ngsfurche an der Vorder- 
seite yore reehten Lappen abgegrenzt. Unter der K~psel zahlreiehe punktfSrmige, 
steeknadelkopfgroBe und kleinere Blutungen. An der Vorderseite des reehten 
Lappens ein etwa haselnul~grol~es kavernSses I-I5~raangiom. Anf dem Sehnitt 
zeigt sieh einder ,,MuskatnuBleber" iihnliehes Bild, insofern als die yon der sehr 
ausgebreiteten Verfettung noch nieht ergriffenen Leberzellinseln h~nfig yon 
ziemlieh stark erweiterten Gef~igen durehzogen sind und dadureh eine nnregel- 
mi~l?ig sternfSrmige sehw~rzrote Zeiehnung anfweisen, die sie yon dem gelbbraunen 
Untergrund seharf abhebt. 

Die obenerw~hnten kleinen Blutungen finden sieh anf dem Sebnitt nur in 
den allerobersten Partien dieht unter der Xapsel, an der oberen Konvexit~t, u~d 
zwar in der ttauptsaehe im linken Leberlappen, weniger im rechten. In den mitt- 
leren und unteren Partien beider Lappen lieg sieh aueh milcroskopiseh keine Spur 
yon solehen tIerden naehweisen. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  lagen in des b e k a n n t e n  
Weise ausgeschni t tene u n d  konservierte Lebersttieke vor, yon denen 
Paraff in-  a n d  Celloidinschnitte sowie mehrere Serien angefertigt  wurden.  
Fi~rbung naeh  Weiger t -van Gieson und  mit  t I i ima~oxyl in-Eosin;  Elastiea- 
fgrbung nach  W e i g e r b .  

Es handelt sieh im mikroskopisehen Bild um eine sehr verfettete Leber, 
deren Aeinuszeiehnung stellenweise dutch die groge Ausdehnung der Fettinfil- 
tration verwiseht ist. Demgegeniiber tritt die gleiehfalls ~orhandene Stauung 
zuriiek. Wohl sind eine Anzahl yon Zentralvenen erweitert, ihre Wand ziemlieh 
stark verdickt, aueh sind die Capillaren einzelner Acinuszentren erweitert, doeh 
finder sieh nirgends eine hShergradige Atrophie der Leberzellbalken. Das inter- 
eellulgre Stiitzgewebe tritt, wie im Fall 1, mit der Giesonfgrbung deutlieh hervor; 
ebenso die Wgnde der Lebereapillaren. Es sind zahlreiehe miliare Tuberkel vor- 
handen; die ausgebreitete kleinzellige Infiltration der Glissonsehen Xapsel, die 
irn lq'all 1 anffallend war, tritt bier zuriiek, dagegen sind die W~nde maneher 
gr6Beren Gef~l~e dicht yon einer solehen durchsetzt. Im Lumen der grSBeren 
GefgBe, Venen wie Arterien, finder sieh niehts Besonderes. 

Die fiir ~ns bemerkenswerte Ver~inderung besteht in dem Aultreten kleiner 
,,Blutpunkte" in einem besehrgnkten Bezirk dieht unter der im iibrigen ganz 
nnver~nderten Kapsel. Es sind est. 0,1--0,3 mm groBe, meist seharf begrenzte, 
oft rundtiehe, abet meist ovale Gebilde, die hie und da zu mehreren zusammen- 
liegen und so ganz leicht mit kleinsten Xavernomen verweehselt werden kSnnten, 
wenn es nieht mSglieh ware, in der Serie ihren Zusammenhang mit kleinen venSsen 
Gefiil3gstehen naehzuweisen, aus denen sie dureh endstgndigen oder wandstgndigen 
Anfbrueh ganz wie in ~'all I hervorgehen. Auch ihre unbestimmte Begrenzung 
gegen dab umgebende Gewebe, das Fehlen elastiseher Fasern, sowie ihre aus roten 
BlutkSrperehen, Fibrinfgden und zerstSrtem Lebergewebe bestehende Ausfiillung 
deuten ihre Verwandtsehaft mit den dort angetroffenen kleinsten t~lutungen an. 
In  der Serie entstehen, bzw. enden hie in kleinsten diffus durehbluteten Gewebs- 
stellen. Aueh hier sind es die Aste der V. hepatica, die solehe t~upturen anf, 
weisen, und aueh an ihnen linden sich (neben eigentliehen Gefi~gtuberkeln) In- 
Iiltrationen und Wandverdiekungen ghnIieh denen in Fall 1. Diese Vergnderungen 
finden sieh iibrigens aueh in den tieferen, yon gupturen freien Teilen der Leber, 
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aber auch, im Gegensatz zu unserem Fall 1, ebenso an Get,Ben des Pfortader- 
systems und an kleinsten Arterienitsten, ohne allerdings hier yon den eharak- 
teristisehen Rupturen begleitet zu sein. 8olehe erfolgen auffallend olt gerade an 
den am stgrksten veriinderten GefgBen, oft mitten in der Infiltration, oft in ihrer 
unmittelbaren N~he. 

Der Fall 2 unterseheidet sieh yon dem vorher beschriebenen nur 
dutch die viel geringere Ausdelmung des uns interessierenden Prozesses, 
insofern als nur wenige Blutherde tiberhaupt, und zwar ant ganz be- 
sehrgnktem Bezirk dicht nnter der Kapsel sich vorfinden. DaB nebenher 
ein echtes Kavernom existierte, erschwerte zwar die Bestimmung der 
]31utherde als eigene pathologische Vergnderung, jedoeh ist es gli~cklicher- 
weise m6glich, durch den Naehweis ihres Ursprungs aus GefgBen ihre 
wahre Natur  festzustellen. Sic zeigten ih~ iibrigen, z. B. in bezug ant 
den Inhal t  genau dasselbe Verhalten wie die im Fall 1 besehriebenen, 
so dab es geniigt, auf dieselben hinzuweisen. Beziehungen der Blut- 
herde zu Tuberkelkn6tehen waren nirgends zu beobaehten, wohl 
wegen der geringen Gr6t3e und Zahl der tIerdehen. ])as die Herde 
unmittelbar  m~qgebende Gewebe wies nirgends Zeiehen yon stgrkerer 
Verdrgngung auf. 

Erwghnt m u g  noeh folgendes werden: Trotzdem die ganze Ver- 
gnderung im Vergleiela zu dem vorher besehriebenen und anderen Fgllen 
sehr geringft~gig erseheint, wodureh man versueht sein k6nnte, den Pro- 
zel3 fiir einen i n i t i a l e n  zu laalten, haben sieh bereits Erseheinungen 
ziemlieh weir gediehener bindegewebiger Organisation soleher Blutherde 
aueh hier naehweiser~ !assen. An zwei Stellen dieht unter der Kapsel 
im AnsehluB an einen noeh offenen Herd wurde ein soleher mit  brgun- 
lichen Massen (Blutioigment), Fibrin und jungem Bindegewebe nebst 
Cai0illarsiorossen ausgeffillt gesehen. Die Organisation erfolgte an einer 
Stelle yon der Wand eines vort~berziehenden Pfortaderastes aus, der 
fibrigens an der gleiehee Stelle mit  einem anderen Blutherd dureh einen 
Seitenast in oftener Verbindung zu stehen sehien. Doeh ist dieser 
Befund zu sehr vereinzelt, um darauf eine Versehiedenheit in der Auf- 
fassung gegen/lber dem vorhergehenden Falle zu begrttnden. - -  Die 
tibrigen beobaehteten GefgBaufbrt~ehe bezogen sieh sgmtlieh auf Vv. 
centrMes bzw. andere Aste der V. hepatica. 

Ebenfalls vereinzelt waren die Befunde des Entstehens yon kle ins ten 
Blutherden aus erweiterten (oder rupturierten ?) Caioillaren ; hier lieB 
sich zudem nieht mit  Sieherheit ermitteln, ob es sieh n ieh tdoeh  um auf 
die gewShnliehe Art entstandene Herde handelte, in die ausnahmsweise 
erweiterte Capillaren einmtindeten. In  S c h r o h e s  Fall waren solehe aus 
Capillaren entstandene Herde seiner Beschreibung naeh viel h~Lufiger; 
im t~brigen ~hnelt sein Fall dem eben beschriebenen sehr, abgesehen 
yon der versehieden groBen Ausdehnung des Prozesses. 
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Den auffallendsten Befund in den vorliegenden Lebern bilden, wie 
in allen bisher besehriebenen Fallen, die eigent~imliehen oystenahnliehen 
]glutherde. gon  gew6hnlichen Blutungen nnterseheiden sie sieh vet  
allem durch ihre scharfe Begrenzung, die stellenweise eine richtige 
Wand vortguscht. S c h r o h e  glaubte dea r  auch in seinem ahnlich ge- 
lagerten Fall yon ,,Varieenbildung" sprechen zu miissen, indem er die 
Blutraume samtlich als erweiterte Gefal~partien ansprach. Was or als 
vorgebildete bindegewebige Wandung der Blutrttume ansah, glaube ich 
in  meinen Fallen mit  Me y e r  ganz anders beurteilen zu mfissen; einen 
Endothelbelag habe ieh ebessowenig wie letzterer feststellen k6nnen. 
Zudem sind die Abbilgungen 8 e h r o h e s gerade in diesen beiden Punkte~a 
so undeutlieh, dab man sieh kSin Urteil daraus bilden kann. Zweifellose 
GefgBaufbrfiehe sind dagegen in unserem Falle zahlreieh vorhanden 
(S. Abb. l, 2, 3, Tafel I), sowohl seitlieh an einem Gefal~ aufsitzende, als 
aueh endstandige, in der Aehse des Gefages liegende. Bei den ersteren 
war die t~uptur der GefaBwand gew6hnlich noeh am deutliehsten. Trotz- 
dem {auschen aueh diese t~lntherde oft noeh eine Wandung der oben 
besehriebenen Art vor, die, wenn aueh (wie namentlieh auf Serien naeh- 
weisbar) nieht durehaus kontinuierlieh, doeh in ihrem Aussehen ganz 
der yon S e hr  o h e besehriebenen Wand seiner ,,Bluteyster/" entsprieht. 
In  den Fallen M e y e r s  zeigte sie sich aus I~esten des ursprfingliehen, 
vielleieht etwas erweiterten gefaBrohres, aus Fibrin, beiseite gedrgngten 
Capillarwandnngen - -  ieh m6ehte hinzufiigen: erhalten gebliebenen 
,,Gitterfasern" des Lebergewebes - -  zusammengesetzt. In  unseren beiden 
Fallen fiberwiegen wesentlieh die  beiden letzteren Bestandteile, die ja 
entspreehend der allgemeinen Besehaffenheit des StiRzgerfistes ziemlieh 
kraftig sind. Fibrin war mit  der Weigertsehen Fgrbung als feines Netz- 
werk im Inhalt. vieler, namentlieh etwas alterer Blntherde naehweisbar, 
in der Wandsehieht dagegen kaum;  indessen ist kS wohl m6glieh, dab 
die Farbemethode hierbei i m  Stieh laBt, da naeh S e h m o r 1 es nieht immer 
m6glieh ist, alles vorhandene Fibrin damit  naehzuweisen. - -  Je gr6Ber 
der betreffende Herd ist, desto ausgeprggt.er erseheint der naeh v a n  
Gies  o n farbbare Santo, entspreehend der gr6geren Masse zerst6rten 
Lebergewebes. Dabei ist zu bemerken, dab die Gr68e des Hordes 
keineswegs immer dem Kaliber des GefaBes entsprieht, aus dem er 
hervorgeht, so dab man die diekere Wandschieht nieht etwa mit einer 
ursprtinglieh starkeren Wandung des Gefal3es in Verbindung bringen 
k6nnte, wenn man annehmen wollte, ein soleher Herd sei nnr eine Ektasie. 
Uberdies ware dann doeh wohl ein deutliehes Endothel naehweisbar. 
Jedenialls war ein aueh nnr ein!germaBen vollstandiger Endothelbelag 
in unseren Blutherden nieht naehzuweisen, wie ihn S e h r o h e  gesehen 
gabon will. Wohl liegen endothelahnliehe Zellen hie und da entlang 
den Randern der Herde, doeh b a n d e r  es sich hier dem ganzen Anssehen 
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n a c h u m  v. K u p f e r s e h e  Sternzellen, die eben mit dem iibrigen Leber- 
gewebe, welches der Blutherd zerstSrt hat, herausgelSst bzw. zur Seite 
gedr~ingt wurden. Denn fast in jedem Blutherd, regelmgftig aber in 
den jiingeren unter ihnen, finder sich, ganz entspreehend den Befunden 
Me y e r s ,  eine schmale Randzone zertrtimmerten Lebergewebes i n ne r -  
h a l b  des naeh van Gieson fgrbbaren Saumes, der eine Gefgl]wand vor- 
t~iusehte (s. Abb. 1, 2, Tale] I u n d  Abb. 5, Tafel I I ) .  Dies kann wohl 
ftir sich bereits als ein Beweis gelten, dal~ es sich am eehte Blutungen 
und nicht um Gefiil~rgume mit allseitig gesehlossener Wandung handelt. 
Solche hgtten hSchstens Kompressionserscheinungen in der Umgebung, 
abet jedenfMls auf~erhalb ihrer Wandung zuwege gebracht. DaB 
es sich bei dem Befund yon Leberzellen innerhalb der Blutherde nicht 
um yon anderswo eingeschwemmtes Material handelt, daftir spricht 
die Zusammendrgngung derselben in einer IZandzone, oft auch der. 
noch erhMten gebliebene Zusammenhang mit dem intakten Leber- 
gewebe. 

Von einer erheblichen BlutstrSmung kann fiberhaupt keine Rede 
sein, daftir spricht das ausgef~tllte Fibrin, wohl eine Folge der Zer- 
triimmerung des Lebergewebes, das sicher hierbei reichlich Fibrinferment 
aktiviert hat. 

Ist es somit eigentlieh schon klar geworden, dab es sich auch 
bei der~ scheinbar ,,abgekapselten" grSBeren Herden dem Wesen 
nach um echte H~tmorrhagien handelt, so finde~ diese Am~ahme 
eine weitere Stfitze 5n der Verfolgung typischer Blutherde bis zu 
ihrem ersten Auftreten, bzw. Verschwinden in der Serie. Naeh 
dem, was 0ben gesagt ist, haben sie dort jedesmal das Aussehen 
yon einfach diffus durchbluteten Stellen im Gewebe. Ahnliches ffihrt 
aueh Me y e r  bei der Schilderung eines typischen Blutherdes in seinem 
Fall 1 auf. 

Handelt es sieh wirklich um echte Blutaustritte, so wird man er- 
warren kSnnen, dal~ sich eine Reaktion des umgebenden Gewebes da- 
gegen bemerkbar macht, wenigstens wenn der Prozel~ ein gewisses Alter 
erreieht. In der Tat beschreibt Meyer wenigstens das Einwandern 
gelapptkerniger Leukoeyten aus der Umgebung und deutet solche als 
erstes Zeiehen einer vermuteten Tendenz zur Organisation der I-Ierde. 
Weitergehende Erscheinungen bindegewebiger Umwandlung hat er 
an seinem Material nicht beobachten kSnnen. S ehrohe erw~hnt fiber- 
haupt niehts davon. Demgegeni~ber konnten wir aueh sp~tere Stadien bis 
zur vSlligen ,,Vernarbung" und Rekanalisation des I-Ierdes mit aller 
Deutliehkeit nachweisen und gleichzeitig bei dieser Gelegenheit erh~Lrten, 
dab es sich auch bei den ]31utherden mit seheinbar deutlicher Wand 
um Extravasate,  nieht etwa um Thromben in vorgebildeten Blutrgumen 
handelt, Eine Stelle in einer Serie erscheint besonders hierffir beweisend : 
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Es handelt sich um den aufS. 240 (Fall 1) beschriebenen, in beghmender 
bindegewebiger Organisation befindlichen Herd, der, wie die anderen 
seiner GrSl~e, einen deutlieh nach v a n G i e s o n f~rbb~ren, anscheinend 
durchgehenden Saum besitzt, somit auf den ersten Bliek wohl Ms vor- 
gebildeter Gef~raum imponiert. Von einer Stelle der Wand her, gegen- 
fiber seinem Ursprung, gehen in den Herd hinein strahlen- oder pinsel- 
fSrmig auseinanderweiehende bindegewebige Faserzfige, die sieh in 
ihrem Ursprung bis an eh~e nahe dieser Stelle der Peripherie vorfiber- 
ziehende quergetroffene Arterie verfolgen lassen, yon deren Adventitia 
sic ihren Ursprung nehmen. Sie sind yon Rm~dzellen und Fibroblasten 
begleitet und bergen weiterhin eine kleine neugebildete CapiIlare, Mso 
ein deutliches ]~ild des Einwaehsens jungen Bindegewebes yon aul~cn, 
d .h .  yon einem dem Herde ursprt~ngheh fremden Gebilde her; nicht 
yon der eigenen Wand aus, wie es bei der Organisation r etwa in 
einem vorgebildeten Blutraum entstandenen Thrombus der Fall sein 
mfil~te (s. Abb. 5, Tafel II). 

~achdem wir nun aus Obigem ersehen haben, da~ die eigentfim- 
lichen Blutherde Ms Blutungen zu betrachten sind, so erhebt sich doch 
die Frage, weshMb sie denn hicr ein solch besonderes, yon den bekannten 
Bildern von Leberblutungen, z. B, bei der Eklampsie, abweichendes 
VerhMten betreffs ihrer F o r m  und B e g r e n z u n g  zeigen. Die gleich- 
m~Bige KugelgestMt und die makroskopisch so ~berraschende seharfe 
Begrenzung der tterde l ~ t  sieh, was die aus den Vv. eentrales an ihren 
Ubergang in die Capillarbahn entstandenen tterde betrifft, wie es auch 
M e y e r  in ghnlieher Weise versucht hat, aus den hydrostatischen Vet- 
hgltnissen des gleichmgBig gebauten und allseitig reich durehbluteten 
Lebergewebes begranden. 

Die Verhgltnisse bei Mlmghlicher und dauernder DruckerhShung, 
Mso bei einer Stauungsleber sind ja allgemein bekannt. Hier herrscht 
in der abffihrenden V. eentralis und in den in sic einmandenden Capil- 
luren stets annghernd der gleiche Druck. ErhSht sieh dieser Druck fiber 
ein gewisses Ma$ hinaus, so kommt es demnaeh hSchstens zu einer gleich- 
mg~igen, well Mlseitigen Kompression der LeberzellbMken, spgter dann 
zur Atrophie. So findet man denn auch bei gewShnlicher Stauung nur 
eine Verschm~lerung der LeberzellbMken, nicht aber, wie es bei ein- 
seitiger Kompression nur yon seiten der V. centrMis sein mfiSte, eine 
VerkCtrzung und Verbreiterung der ]~Mkcn Joel betrgGhtlicher Erweite- 
rung des VGnenlumens. Zu einer Destruktion der zentralen Partien 
kommt es night ; auch die Venenwand bleibt intakt, verst~rkt sich sogar 
bei lgngerer Bauer des Zustandes. 

Bei p l S t z l i e h e r  DruckerhShung wird dagegen der Druckausgleich 
nieht ~ugenbliGklich vonstatten gehen kSnnen; dig plStzlieh im Lumen 
der V. centralis angestaute Blutmasse finder Zeit, die zentrMen Partien 
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der Leberzellbalken, denen ira Augenblick noch kein genfigender Seiten- 
druek sttitzend zur Seite steht, zuriiekzudrgngen und das Venelflumen 
erheblieh auszuweiten. Doeh warden hierbei die dem letzteren zungehst 
gelegenen Zellen noch nicht aus ihrem Verbande gerissen und zertrtim- 
inert werden, wenn nieht die aufs guBerste gespannte Venenwand ge- 
slorengt ~ r d e ,  so dab die nnter relativ hohem Druck stehende Blutmasse 
die zentralen Enden der Leberzellbalken frei umsptilen kann. Da der 
Druekausgleieh dutch die Capillaren sehlieBlieh doeh innerhalb sehr 
kurzer Zeit erfolgen mug, ~drd diese ,,Zerst6rungszone" stets relativ 
schmal und auf der ganzen Cireumferenz des Herdes ziemlieh gleieh breit 
sein, vorausgesetzt nattirlieh, dab die Besehaffenheit des Leberl~ppehens 
iiberall die gleiehe ist. Innerhalb atrophiseher oder verfetteter Partien 
wild alatiirlieh eine lokale Vorwglbung~ des tterdes erfolgen, ganz wie 
dies M e y e r  an seinen Pr~paraten fand. Entgegengesetzt wird eine 
Abplattung oder gar Einbuehtung des I-Ierdes da auftreten, we derselbe 
auf einen stiirkeren Widerstand st6Bt, z .B.  die Glissonsehe Kapsel 
oder ein st~rkeres Gefiig. Ebenso ist dies hie und da bei Tuberkeln der 
Fall, wie es M e y e r  besehreibt, jedoeh wohl nieht in jedem Fall. Ieh 
glaube, daft die Besehaffenheit, bzw. das Alter des Tuberkels hierbei 
aussehlaggebend ist, Es wird eine Abplattung nur dureh i~ltere, binde- 
gewebsreiehe Tuberkel erfolgen, w~thrend jttngere, zum groBen Tell 
Verki~sung zeigende Kn6tehen yon den Blutherden aufgel6s~ werden 
k6nnen (s. Abb. 4, Tafel I). 

Die s e h a r f e  B e g r e n z u n g  der Herde, die dazu beitriigt, eine 
Wand vorzutgusehen, mag dadureh zustande kommen, dag Zelltrtimmer, 
Reste des Stiitzgewebes, der gesprengten Gef~ftwand, sehlieBIieh aueh 
Fibrin, die abgehenden Capillaren bald verstopfen, wohl aueh, wie Me y e r  
annimmt und aueh ieh es 6fter sah, dutch den Druek des im Herde 
befindliehen Blutes die einmttndenden Capillaren zur Seite gedrgngt 
und komprimiert werden. Dureh alle diese Momente wird eine weitere 
diffuse Durehblutnng des Lgppehens verhindert und der Druek inner- 
halb des Iterdes wieder erh6ht, so dab eine weitere Kompression der 
,,Zerst6rungszone" und bei gr6geren I-Ierden aueh noeh eine konzen- 
trisehe~ Verdr~ingung der zun~iehstliegenden Teile yon Leberzellbalken 
stattfindet, wie sie M e y e r  schildert. In unseren Fgllen ist diese Er- 
seheinung jedoeh vieI seltener, als sie Me y e t  besehreibt. DaB ein soleher 
Herd aueh beim Naehlassen des Druckes nieht kollabiert, ist aus dem 
Gesagten ohne weiteres Mar. 

Etwas anders liegen die Verh~tltnisse bei den seitlichen lgupturen 
yon Vv. sublobulares oder noeh gr6fteren Asten. t t ier finder die ]31utung 
auf der einen Seite kriiftigen Widerstand dutch die (gew6hnlieh sogar 
verdiekte, siehe unten) erhalten gebliebene Gef~igwand und breitet 
sieh dafttr um so mehr auf der gegeniiberliegenden Seite im weichen 
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Gewebe aus, findet freilich aueh zum Teil ihren AbfluB dureh die er- 
6ffneten Capillaren eben dieses Gewebes. Es kommt hierdurch hgufiger 
eine unregelmaBige Gestalt solcher Herde zustande. 

Die mikroskopische Durehmusterung hatte die Entstehung der Herde 
jeder Art arts X s t e n  d e r  V. h e p a t i c a  siehergestellt, wghrend das 
System der Pfortader fref yon ihnen befunden wurde. 1XTun fanden sich 
auch gerade an den Zentralvenen und den n~tchstgr6Beren Xsten der 
Lebervene jene eigenartigen Wandver~tnderungen, die als Wucherungen 
der Adventitia, circnmscripte Infiltrate der Media und Intima und 
stellenweise v611ige Obliteration zu bezeichnen sind. Das verbindende 
Glied zwischen beiden Befunden stellen s01che Bilder dar, wo Blutherde 
entweder gerade an infiltrierten, bzw. verdickten oder verengten Partien 
der GefaBwand gefunden wurden, oder, was noch h~ufiger der Fall war, 
an Gefaften, z. ]3. Zentralvenen, die in eine Sublobularvene einmiinden, 
welChe jene charakteristischen Vergnderungen zeigt. Ganz dieselben 
Verh~ltnisse hatte S c h r o h e  fiir seinen Fall festgestellt, nur dab dort 
die Pfortader~ste die betroffenen Gef~Bd waren. Die Deutung liegt 
nahe, dab die vorgefundenen Infiltrate und Wucherungen der Gefalt- 
wand eine l o k a l e  D i s p o s i t i o  a ftir das Aufbreehen der Gef~tftwand 
abgeben, indem sie d i e  Gef~tBwand trotz Dickenzunahme dureh den 
gr6Beren Zellreiehtmn lockern, vielleicht auch elastische W~ndelemente 
zum Schwinden bringen. S c h r o h e  sprichS sich nicht bestimmt dariiber 
aus, ob sie mit der Bildung der Blutherde in Zusammenhang zu bringen 
seien. Er konnte dies aueh nicht gut, da er ]a far die Blutherde selbst 
eine Deutung hatte, mit der sich diese Annahme nur schwer in Einklang 
bringen lieB. -- Hgufig ist der Aufbruch einer Zentralvene gerade an 
dem Oft erfolgt, wo sie in das gr6Bere Gef~B einmiindet; diese Stellen 
hatten wit aueh als Pr~dilektionsstellen jener knotenf6rmigen Infiltrate 
kennengelernt. 

Was die l~atur der Infiltrate bzw. Wucherungen betrifft, die offenbar 
nur ein Stadium einer ganzen 1%eihe yon Wandver~tnderungen darstellen, 
die mit einer v611igen Obliteration des Gef~Bes endigt, so ist es freilich 
aueh hier nur m6glich, Vermutungen zu auBern. Jedenfalls erscheint 
sicher, dab es sieh keineswegs etwa um GefgBtuberkel handelt. Solche 
wurden zwar auch an einigen Gef~tBen gesehen; ihre Erscheinung ist 
aber so wesentlieh anders, dab eine Verwechslung ausgeschlossen er- 
scheint, l~aeh B o y m a n  s) treten Gef~Bwandtuberkel in der aber- 
wiegenden Mehrzahl, wie dies auch in unseren Praparaten der Fall 
~yar, yon auBen an das GefaB heran und durchwuchern die Wand 
yon auBen nach innen. Die Infiltrate in unseren Fallen entstehen 
dagegen ausschlieBlich in der Wand selbst; ihre Zusammensetzung 
aus Lymphoeyten, Leukocyten und Plasmazellen hat niehts mit 
der eines' Tuberkels gemein, abgesehen davon, dalt jede Spur yon 
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Nekrose fehlt. Nit  der Tuberkelbaeillenfiirbm~.g naeh Z i e h l -  Nee l s  e n 
l ieSen sieh denn aueh Tuberkelbaeillen in ihnen nieht naehweisen. 
Freilich fanden sie sieh selbst in den zahlreieh vorhandenen typisehen 
Tuberkeln nut  sp~rlieh, ein Umstand, der gerade bei der Tuberkulose 
der Leber sehon manehen Untersuehern aufgefallen ist und zu der 
Annahme einer besonderen baeterieiden Kraft  der Leber geft~hrt hat 
[Koe  kell~ 

Trotzdem der Naehweis yon Tuberkelbaeillen in den Infiltraten 
nieht erbraeht werden konnte, glaube ieh doeh, den~ Zusammenhang 
zwisehen diesen und der bestehenden Tuberkulose nieht verneinen zu 
dfirfen. Es darf ~'on vornherein als wahrseheinlieh bezeiehnet werden, 
dab die im Kreislauf eines an manifester Tuberkulose erkrankten Organes 
zweifellos vorhandenen Tuberkelbaeillen~oxine irgendeine sehadigende 
Wirkmlg auf die Gefi~Be, in denen sie kreisen, ausfiben, sei es im Sinne 
einer produktiven Entz~ndung oder einfaeh einer erh6hten Zerreil3- 
liehkeit dutch Degeneration der Wandelemente. }Iierffir sloriehg der 
Befund x:on M e y e r  in seinem Fall 3, wo er zwar nirgends eine Ver- 
diekung der Gef~13w~nde, sondern nut  gleiehmi*Bige Erweiterung an 
den Zentralvenen, aus denen in diesem Falle aueh die Blntungen hervor- 
gingen und bauehige Auftreibm~g mit unregelmi~l?iger Verteilung und 
teilweiser Unterbreehnng der elastisehen Fasern fand. Wenn nun, wie 
bier, Gef~BwandzerreiBmlgen gerade an den yon der fragliehen Wuehe- 
rung befallenen Gef~13en auftreten, so wird es wohl angebraeht sein, 
Ietztere mit ersterer in Verbindung zu bringen und fttr beide naeh einer 
gemeinsamen Noxe zu suehen, als welehe sieh in unseren F~llen wie 
in fast allen bisherigen Beobaehtungen eine Tuberkulose der Leber 
darbietet. 

Es werden allerdings aueh im Gefolge anderer Leiden gewisse, freilieh 
fn tier Regel ganz diffuse Verdiekungen der W~tnde kleinerer, namentlieh 
venSser Gef~l~e gefmlden; das h~ufigste Beispiel ist die ehronisehe 
Stauung. Von einer solehen ist in unseren Fi*llen kaum die l~ede, und 
war es aueh nieht in den F~llen yon S e h r o h e ,  W a g n e r  und M e y e r  
(erster Fall), w/~hrend allerdings M e y e r  ffir seine beiden letzten FSJle, 
in denen gerade die Zentralvenen befallen waren, die kngabe einer 
ausgesproehenen Stauungsleber maeht. Bei der Stanungsleber geht je- 
doeh die Verdiekung der Wand der Zentralvenen stets mit einer Er- 
weiterung einher, nie mit. einer Verengerung; aueh sind die einmiin- 
denden Capillaren stets ektatiseh. Solehe Stauungserseheinungen an 
den Capillaren eines Aeinus fanden sieh z. B. in unserem ersten Falle 
nut  ganz lokal, auf solehe, im fibrigen atrophisehe Li~ppehen besehrgnkt, 
deren Zentralvene obliteriert war. 

AuBer bei der ehronisehen Staunng mag es nun noeh bei anderen 
Erkrankungen gewisse Wandver~nderungen an den kleinsten venSsen 
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Gefgften der Leber geben, die denen in unserem Falle ghneln. Darauf 
weist u.a.  der oben zi~ierte Fall yon U m b r e i t  hin. ])as Gebiet 
der Erkrankungen des Venensystems, speziell abet der kleineren 
und ldeinsten ven6sen Gefgge ist indes noeh so wenig dureh, 
forseht, dab es nieht m6glieh ist, ein absehliegendes Urteil dar- 
fiber abzugeben. Es sei hier nur gestattet, auf L i e b e r m e i s t e r s  
Aufsatz fiber ,,Phlebitis bei Tuberkulose" hinzuweiseng), der gerade 
fiir mittlere und kleinere veu6se Gefage die Existenz eiuer selb- 
stgndigen Krankheitsform von tuberkulSser 10roliferierender Entzfin- 
dung der Adventitia und Media dartut, ohne dab typisehe Tuberket 
zu finden waren. Es handelte sieh in seinen Fgllen ebenfalls um 
eine ganz unspezifisehe Wandwueherung, die, wenn sie alle Teile 
der Venenwand betrifft, aueh zur Obliteration ffihren kann und 
trotz ihres unspezifisehen Aussehens und trotz fehlender Tuberkel- 
baeillen wohl sieher mit Tuberkulose in atiologisehem Zusammen- 
hang steht. L i e b e r m e i s t e r  nimmt als Entstehungsursaehe die Wirk- 
samkeit der Endotoxine abgestorbener Tuberkelbaeillen auf die GefgB- 
wande an. 

Wenn wit vorhin eine ehronisehe Stauung als Ursaehe der vor- 
liegenden eigentiimliehen Gefggerkrankung, ebenso wie Meye r  und 
S eh rohe ,  ablehnten, so k6nnen wir die Annahme einer plStzliehen 
einmaligen oder intermittierenden Druekerh6hung im Venensystem 
doeh nieht entbehren. Sie k6nnte nattirlieh nur als Gelegenheits- 
ursaehe ftir die ZerreiBnng der dutch' die Wueherungsprozesse ge- 
sehgdigten GefaBe in Betraeht kommen. Naeh den oben gemaehten 
Ausfiihrungen sprieht das Aussehen der tIerde fiir eine solehe Ent- 
stehungsweise. Wie diese plStzliehe Druekerh6hung im Venensystem 
zustande gekommen sein mag, darftber gibt uns der anatomisehe 
Befund leider keine Auskunft, wie aueh in den bisherigen Fallen; 
aueh die Krankengesehiehte lal3t im Stieh. Die vorwiegende Lokali- 
sation der Blutungen dieht unter der Kapsel und nahe der Kon- 
vexitat der Leber deutet, wie in den Fallen 3s Cohn-  
he ims ,  U m b r e i t s  und W a g n e r s ,  also allen bisherigen Fallen mit 
Ausnahme des yon Sehrohe ,  auf eine Beziehung zum Zwerehfell, 
also zu respiratorisehen Drueksehwankungen (I-IustenstSge ?), was dutch 
die Konstatierung einer Lungenphthise mit clualendem ttusten und 
u zwisehen Lunge und ZwereMell immerhin Wahr- 
seheinliehkeit erhiilt. 

Meyer  verlegt diese wahrseheinliehen Drueksehwankungen in die 
Agone, vielleieht aueh in die letzten Lebenstage, weft er fast nut ganz 
junge tterde, h6ehstens mit kaum beginnender Organisation land. 
Dureh den Naehweis weitergehender Organisationserseheinungen, ja 
regelreehter bindegewebiger Vernarbung sind wir genStigt, den Anfang 
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des Vorganges wesentlich welter zurfiekzuverlegen. Da daneben alle 
jfingeren Stadien vorkommen, muB es sieh um einen ehroniseh inter- 
mittierenden ProzeB handeln, der vielleieht bald naeh dem Auftreten 
der Miliartuberkulose in der Leber begonnen hat. DaB die Tuberkel die 
~ilteren Gebilde sind, konnte M e y e r  an der Abplattung vieler Herde 
an einem Tuberkel feststellen; ein abweichendes, abet in dieser 
Hinsieht doeh nieht gegen seine Folgerung sprechendes Bild er- 
gaben die yon mir oben besehriebenen I-Ierde, welehe einen Tuberkel 
umflieBen und aus seiner Umgebung herausl6sen. Man h~tte ver- 
sueht sein k6nnen, manche dieser ]~ilder, ffir sich gesehen, im 
gegenteiligen Simlezu deuten, n~mlieh als Hineinwachsen eines 
Tuberkels in einen Blutherd, wie ja auch das Einwuehern yon Tuber- 
keln in Blutgefi~Be nicht selten beobaehtet  wurde. Indessen zeigt 
sieh bei Verfolgung in tier Serie, dal3 der Tuberkel, der zuerst 
eine Strecke w e l t  vom Herde abliegt, dann ihm n iher  und n iher  
riickt, dabei keineswegs wiiehst, sondern seine Gr613e und ungefithre 
Form beibeh~lt, w~ihrend der Blutherd immer gr61ter wird, bis beide 
sich beriihren und die ziemlieh unversehrte Circumferenz des Tuberkel- 
kn6tchens an einer Stelle in den Blutherd hineinragt (s. Abb. 4, Tafel I). 
Erstere wird dann allmihlich noeh weiter herausgel6st m~d verf~llt 
der v611igen oder teilweisen Aufl6sung, also ein ganz anderes Bild, als 
es z. ]3. B o y m a n  ftir das Einwaehsen yon Tuberkeln in GefiBe 
sehildert. Es bleibt also bei der Auffassung yon Me y e r ,  dag der Tuberkel 
in jedem Falle das ~ltere Gebilde darstellt. 

I m  iibrigen sind die Beziehungen der Tuberkelkn6tehen zu den Blut- 
herden, wie aueh zu den besehriebenen GefiBver~nderungen nieht prin- 
zipieller Natur. Es mfigte denn sein, dab man in der unspezifisehen dif- 
fusen Infiltration des Zwisehengewebes im periportalen Gewebe und um 
die Lumina  der Zentralvenen in unserem ersten Falle bereits die An- 
f~nge einer ,,tuberkul6sen Cirrhose '~ [ F r a e n k e p i ) ,  Kirehi2)]  zu er- 
kennen glaubt, die dann ihren Ausgang yon den Kn6tehen selbst ge- 
nommen und sieh yon da auf die Glissonsehe Kapsel und das Gefig- 
system weiter verbreitet h~tte. Dazu erseheint jedoeh die gesamte 
Ver~nderung zu geringftigig. Immerhin  k6nnen wit aus dem dureh 
S t o e r k ,  S e h 6 n b e r g  und E. K i r e h  erbraehten Naehweis, dab bei 
Tuberkulose unspezifisehe produktiv-entztindliehe Vorg~tnge an dem 
Blutgefig-Bindegewebsapparat  der Leber nieht so ganz selten vorkom- 
men, far  uns die Wahrseheinliehkeit einer tuberkul6sen J~tiologie 
entnehmen, umsomehr als weder in unseren Fil len noch in s~tmt- 
lichen bisher besehriebenen (mit Ausnahme desjenigen yon U m b r e i t ,  
der fiber eine infekti6se Entstehung des Leidens bei seinem Fall 
niehts auszusagen vermag), eine andere Allgemeinerkrankung vorlag. 
])er strikte Naehweis des ~tiologischen Zusammenhanges bleibt frei- 
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l ich sloitteren, u n t e r  Umst i~nden  e x p e r i m e n t e l l e n  U n t e r s u c h u n g e n  vor-  

behal~en.  1) 
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Erkl~irung der  Abb i ldungen .  
Tafel I. 

Abb. i. Endst~ndiger Herd, v. e. Zentralvene ausgehend; VergrSB. 120faeb. 
g/r Rest der ursprfinglichen G e f ~ w a n d  zl zerstSrtes Lebergewebe 
innerhMb des nach v a n  G i e s o n  rot f~rbbaren Saumes; t TuberkeL 

Abb. 2. Seitlieher AufriB eines Gef~Bes (V. sublobularis). VergrSg. 125fach. 
g/r l~est der urspriinglichen G e f ~ w a n d ;  lz einzelne Leberzellen; i In- 
filtrate. 

Abb. 3. V. sublobularis mit zwei Herden; Vergr6B. ca. 50fach. a AbriB der 
Gef~Bwand; i Infiltrat. 

Abb. 4. Ein ]~lutherd, einen Tuberkel umgreifend; VergrSB. 55fach. t Tuberke]. 

I) Anmerkung bei der Korrektur. 
Nach Abschlug der vorliegenden Arbeit kommt mir die im gleichen Jahrgang 

dieses Archivs ersehienene Arbeit yon G, M i t t a s c h  14) zu Gesicht, die el:~reuliche 
Best~tigungen meiner unabh~ngig davon gemachten Befunde bringt, wenn sie auch 
in der morphologischen Deutung der in Rede stehenden Blutherde etwas abweieht. 
Ieh mSehte nur hervorheben, dag auch er die Herde auf der Zwerchfellseite dichter 
stehend antraf, dag keine Stauung bestand sowie dag ziemlich vorgeschrittene 
Organisationsstadien (Einwachsen yon jungem Bindegewebe) vorhanden waren. 
Wenn i~. an einzelnea Herden eine deutliche Gef~gwandung zu sehen glaubte, 
so raSehte ich demgegeniiber auf meine oben gegebene Erklarung dieser Ersehei- 
hung and auf den Befund zweifelloser Wandaufbriiche aueh grSgerer venSser :4ste 
(s. die Abb.) hinweisen. Seiner Sehilderung selbstandiger Degenerationsherde in 
der Lebersubstanz habe ich niehts J~hnliehes an die Seite zu stellen. Jedenfalls gehen 
wit in der 'Annahme einig, dab der prim~r'e Vorgang eine Sch~digung (nach ihm zu- 
naehst de s umgebenden Lebergewebes, sodann) der Gef~iBw~nde durch Tuberkel- 
baeillentoxine ist. Meine Befunde yon Wucherungsvorgangen gerade an den am 
meisten betroffenen G e f ~ e n  weisen eben der Sch~digung dieser besondere Bedeu- 
tung zu 
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Abb. 5. 

Abb. 6. 

Abb. 7. 

Abb. 8. 

Tafel  II. 
Beginnende Organisation eines Blutherdes yon der Adventitia einer 
voriiberziehenden Arterie aus; Vergr5B. ca. 70fach. a Arterie; ]b junges 
Bindegewebe mit neugebildeter Capillare; r Randzone. 
Vernarbter Herd; VergrSB. 45faeh. b Bindegewebe mit zahlreiehen 
Rundzellen; k neugebildete Capillaren; lz erha]tene Leberze]le; thr throm- 
botische Massen. 
Gefi~B mit knStchenfSrmigen Iidiltraten an dell Winkeln der Gerbil 
abg~inge; VergrSB. 170fach. i InfiltraLe. 
Obliterierte V. centralis (als solehe in der Serie festgestellt); VergrS$. 
ll0faeh, r Rundzellen an der Stelle des Gefii$1umens; lzb Leberze]lo 
balken, zum Tell verfetfet. 
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kbb.  7. 

Abb. S. 
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