(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Innsbruck. [Vor-
stand: Hofrat Prof. Dr. G. Pommer].)

Durch Leptothrix-Infektion bedingte Leberinfarcierung in
einem Falle von callosem Ulceus duodeni.

Von
Dr. Franz Joset Lang,

I. Assistenten am Institut.
Mit 6 Textabbildungen®).

(Bingegangen am 11. Juni 1921.)

Der Fall, dessen Eigentiimlichkeiten in der Uberschrift dieser Mit-
teilung in Kiirze hervorgehoben erscheinen, betrifft einen 26jihr.
Mann, der sich wegen seiner seit Jahren bestehenden Magenbeschwerden
am 10. Dezember 1919 auf die Innsbrucker chirurgische Klinik auf-
nehmen lieB.

Die Krankengeschichte®*) besagt, dafl Pat. in fritheren Jahren nie schwerer
krank war; seit 1915 bemerkte er besonders nach dem Essen Schmerzen in der
linken Oberbauchgegend, die 1-—2 Stunden andauerten und mit ofters auftreten-
dem Erbrechen und saurem AufstoBen, besonders wihrend der Nacht, verkniipft
waren. Der Stuhlgang war immer regelmiBig und soll nicht durch besonders dunkle
Farbung aufgefallen sein. Mit dem Appetit stand es schlecht; besonderen Wider-
willen empfand der Kranke gegen saure Speisen und gegen Fleisch.

Die rontgenologische sowie die iibrige genaue klinische Untersuchung im Ver-
ein mit den anamnestischen Angaben lieB die Diagnose auf Uleus duodeni stellen.

Die daraufhin von Herrn Prof. v. Haberer vorgenommene Operation be-
statigte vollends diese Diagnose, indem sich dabei ein Ulcus duodeni fand, das bis
ins Pankreas hineinreichte und sich auf die Papilla Vateri erstreckte, so daB
in die Resektion des Ulcusgebietes auch der Miindungsabschnitt des Ductus chole-
dochus einbezogen werden mulite, was die Ausfithrung einer Cholecysto-duodeno-
stomie erforderte.

Das herausgeschnittene Duodenumstiick erwies sich 7em vom
Pylorus entfernt von einem 20-hellerstiickgroBen, rundlich-oval ge-
stalteten, scharf begrenzten Substanzverlust eingenommen, dessen
Ré’md(?r und Basis dicht gebaut und glatt begrenzt sind. In letztere

*)| Die Photogramme wurden vom Préparator des Instituts, Nik. Bock,
angefertigt. .

**) Fiir deren Uberlassung ich hiermit Herrn Prof. v. Haberer ergebenst
danke.
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zeigte sich eine machtige Schichte bindegewebig verdichteten und da-
durch atrophisch veréinderten Pankreasgewebes einbezogen.

Nach 2 Tagen relativen Wohlbefindens fithrte eine lobuléire pneumo-
nische Infiltration beider Unterlappen den Tod herbei, wie die 6 Stunden
nach dem Tode von Herrn Dr. Norer ausgefiihrte Obduktion bestitigte.

Aus dem tibrigen Obduktionsbefund sei noch erwihnt, daf sich
eine diffuse eiterige Bronchitis und Bronchiolitis fand, ferner multiple
subsertse Blutungen und chronisch adhisive Pleuritis im Bereiche der
seitlichen Partien des linken Unterlappens, weiter: Zeichen von Status
thymolymphyticus, exzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels
bei geringgradigen sclerotischen Verinderungenin der Aorta, chronisches
Odem und Hyperimie des Gehirns.

Was das Operationsgebiet anlangt, so bezeichnet das Obduktionsprotokoll
Dr. Norers das Peritoneum parietale und viscerale als ,,im allgemeinen glatt
und glinzend, nur im Operationsbereiche finden sich fibrindse Belige. Nach
Liiftung der Uberndhungsnihte des Pankreaswundbettes sieht man dasselbe
iiberzogen von einer diinnen Schicht einer dicklichen, hidmorrhagisch tingierten
Fliissigkeit. Im Bereiche der oberen Anteile der Billvoth II Magennaht liegt
etwas Eiter, in dem sich zablreiche groBe und plumpe gramnegative Stibchen
vorfinden. Die fiir einen kleinen Finger durchgingige Cholecystoduodenostomie
ist vollstindig suffizient und durch Gazestreifen, die sie von oben und unten
umfassen, gut gegen die Umgebung abgedichtet. Ebenso dicht sind auch alle
iibrigen Einstiilpungs-, Ubernidhungs- und Anastomosennihte. Der Ductus cysticus
ist gut durchgéingig und miindet unter einem spitzen Winkel in den weiten Ductus
choledochus. 1In selber Hoéhe wie der Cysticus miindet von links kommend der
Ductus pancreaticus Wirsungianus in ihn ein und zwar ca. 2 cm oberhalb der
Durchtrennungsstelle®.

Sowie die groBen Gallenwege erwiesen sich laut dem Obduktions-
protokoll auch die Gallenblase, die Vena portae und die Arteria hepatica
,,ohne Befund®.

Von der Leber gibt es an, daf sie ,,icterisch, etwas tritb geschwellt
war. Dabei zeigt sie sich namentlich im linken Lappen, in geringerem
Mafle auch im rechten Lappen von durch die Kapsel in auffiilig gras-
grimer Farbung durchschimmernden Herden eingenommen, die am
Durchschnitte nicht nur in peripherischen, sondern auch in tieferen
Teilen der Leber gelagert, Hanfkorn- bis HaselnuBgroBe und zumeist
sehr scharfe Begrenzung und teils keilformige, teils mehr rundliche und
unregelmafBige Gestalt darboten, in welcher Bezichung auf die beige-
gebene Abbildung zu verweisen ist (Abb. 1).

In der Umgebung mancher dieser Herde fielen an dem Sektions-
schnitt hamorrhagisch dunkelrote Gebiete auf, und es zeigten sich bereits
bel der Obduktion hier und da einzelne gréfiere Gefalle thrombotisch
verstopft.

Ausgeprigte eiterige Abgrenzungszonen waren an den geschilderten
Herden weder bei der Sektion, noch bei der mikroskopischen Unter-
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suchung nachweisbar, wohl jedoch an einzelnen Stellen eiterige Tnfil-
trate von ortlicher Beschrinktheit, auf die noch spiter zuriickzukommen
sein wird.

Abb. 1 (natiirl, Grige).

Erginzend ist noch anzufithren, daB sich im Diinndarm ,,diinnfliissiger mit
Galle untermischter Inhalt fand, in seiner Schleimhaut Hémorrhagien neben
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verteilt und neben denen in mehr minder machtigen Anhdufungen sofort
schon an den Hamatoxylin-Eosin-Priparaten durch ihre zumeist intensive
Blaufiarbung teils sehr zarte unverzweigte Faden, teils gleichm#Bige
runde, feinkoérnige kokkenihnliche Gebilde auffallen (Abb. 3).

Alle diese Gallenwege zeigen sich dabei in ausgesprochenem Mafe
erweitert und in ihrer Wand méchtig bindegewebig verdickt und ver-
dichtet, wie dies auch die Abbildung 3, besonders aber Abbildung 4,
erkennen 146t.

Wag die in ihrem Inhalt auffallenden Fadengebilde anlangt, so
zeigen diese bei ihrer Messung in den Schnitten eine Dicke von 0,5—0,8 ¢
und erscheinen als vielfach gewundene und biischelférmig ineinander
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guteKern-
farbung
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Epithelien Rasen
von
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und
kokken-
~ &hnlichen
Gebilden.

Abb. 8 (aufgenommen bei 250f. Vergr.).

verschlungene, unverzweigte und ungegliederte Fadenbildungen von
sichtlich sebr betrachtlicher Lénge. Von letzterer ein bestimmtes
MaB anzugeben ist natirlich, da es sich um Beobachtungen an Schnitt-
priparaten handelt, unmoglich, doch kann erwihnt werden, dafl sich
die Fadenbildungen im Bereiche mancher Leberlippchen auf die Strecke
mehrerer, ja vieler Zellangen hin innerhalb der Capillaren fort verfolgen
lassen. Die Befunde drangen nach alledem unmittelbar die Annahme
auf, daB es sich um eine Leptothrixart handelt. Auch die bei Zusatz
von Jod-Jodkali-Lésung gelbliche Farbung -dieser Fadenbildungen
wiirde einer weiteren diagnostischen Forderung [siehe Kister!)] fur
Leptothrix entspreshen. Ich verwendete selbstverstindlich zu diesem
Nachweis Gefrierschnitte des uneingebetteten Untersuchungsmateriales.
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Was jedoch die daneben vorkommenden kokken#ihnlichen
Gebilde betrifft, so ist eine sichere Entscheidung schwerer zu treffen,
ob dieselben als ,,Wuchsformen der Leptothrix* anzusprechen sind
oder als selbstindige kleine Staphylokokken-Kolonien, an die man in
Anbetracht des ganz gleichmidBigen Korns ihren Anhidufungen erinnert
wird. Die iberwiegende Beherrschung der Befunde durch die Faden-
bildungen macht die erstere, ndmlich die Annahme wahrscheinlicher,
dal es sich um ,,Wuchsformen der Leptothrix“ handelt. Zur Unter-
stiitzung wire auch anzufithren, daf}, wie schon erwidhnt, nur an ganz
wenigen beschrankten Stellen eitrige Infilbrationen bemerkbar sind.
Anderseits kommt auch in Betracht, dafl die kokkenartigen Gebilde
keineswegs wie gewdhnliche pyogene Mikrokokken der Gram-Farbung
zugénglich sind. Auch die Fadenbildungen verhalten sich der Gram-
Farbung gegeniiber iiberwiegend ganz negativ; es konnte dies wohl
ebenfalls fiir Lepthotrix sprechen, beziiglich deren Fadenbildungen ja
bekannt ist, daB sie ,,die Gramfarbe nur z, T. festhalten*. (Kiister.)

Bei alledem wire iibrigens noch anzufithren, dal auch Kister
am gegebenen Orte die Frage, ob die kokkenartigen Gebilde ,,Wuchs-
formen der Leptothrix oder nur beigemengte Mikrokokken® darstellen,
unentschieden 148t. ’

Durch bakteriologische Kulturversuche dieser Frage niher zu treten,
war leider unmdglich, da bei der Sektion kein Anlafi geboten erschien,
zu diesem Zwecke Untersuchungsmaterial in entsprechender Weise auf-
zubewahren. — :

Bei vergleichender Betrachtung der verschiedenen Herde erwies
sich zumeist das Wandungsgewebe der Gallenwege in die Nekrose mit-
einbezogen und vielfach auch von den zarten Fadengebilden in mehr
oder minder dichten Biischeln durchwuchert.

Noch auffilliger wie hier erweist sich aber die Leptothrixsiedelung
innerhalb der den betreffenden interlobuldren Septen angehérenden
ebenfalls zumeist sehr erweiterten Pfortaderiste.

In den die Gallenwege umgebenden Pfortaderverzweigungen
zeigen sich durchgehends im Vergleich zu den Gallenwegen noch
massigere und méchtigere Anhdufungen der Fadenbildungen und
auch da und dort der kokkenshnlichen Gebilde entwickelt. (Vgl. um-
stehende Abb. 4.)

Nur an einzelnen Stellen lassen sich innerhalb der Pfortaderdurch-
schnitte und in ihrer Umgebung Eiterzellenanhsufungen antreffen;
in zahlreichen Stellen zeigen die Pfortaderdurchschnitte Anfilllung
mit weillen und gemischten Thrombusmassen, wie dies ebenfalls aus
Abb. 4 ersichtlich wird. Gleich den Pfortaderiisten zeigen sich vielfach
die den betreffenden interlobuliren Septen angehérenden Leber-
arterienzweige in ihrer Wand hyalinisiert oder — h#ufiger — bei
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verschiedengradiger Deutlichkeit ihrer Textur nekrotosiert, zum Teil
auch véllig erfiillt mit einem mehr oder minder hyalinisierten Thrombus-
Bilkchenwerk, innerhalb dessen sich auch bis hierher die Besiedelung
durch die Fadengebilde vorgedrungen zeigt.

Im Bereiche einzelner interlobulirer Septen tritt im besonderen
MaBe und so auffillig das schon angedeutete Mifiverhiltnis zwischen
dem Grade der Besiedelung der Gallenwege und der Pfortaderiste mit
den Faden- und Kokkengebilden hervor, und zeigt sich auch noch ein
so betrichtlicher Anteil des Epithels der Gallenwege wobhl erhalten
und von guter Kernfarbbarkeit, daB sich unmittelbar der Eindruck

In seiner Wand
verdickter und
verdichteter
Gallengang mit
abgestoBenen
z. T. noch Kern-
farbung zeigen-
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und mit spir-
lichen Faden-
bildungen,

Z. T. thrombo-

tisch, z. T. eitrig

verstopfte Pfort-
aderdste mit
Fadenrasen.

Abb. 4 (aufgenommen bei 90f. Vergr.).

aufdringt, es seien an solchen Stellen die Gallenwege sekundir,
von den so vorwiegend besiedelten Pfortaderisten aus befallen worden.

Freilich wird aber auch unter diesen Umsténden (vgl. Abb. 4) die
ausgesprochene, schon hervorgehobene Verdickung und Verdichtung
der Gallenwegwandungen immerhin zugunsten der Annahme eines
gegensitzlichen Zusammenhanges der Verdinderungen ins Gewicht
fallen.

Manche Stellen der letztgekennzeichneten Art fallen auflerdem auch
noch dadurch auf, daB sich in ihrem Bereiche an den Pfortaderiisten
eine ziemlich stark entwickelte eitrige Infiltration der Wandung und auch
grofler Leukocytenreichtum der sie verstopfenden Thrombusmassen
bemerkbar machen.
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Vielfach 1aBt sich, wie schon vorhin erwahnt wurde, in der Nach-
barschaft der verdnderten interlobuliren Septen und von ihnen aus
ebenfalls eine in zarte Blischel auslaufende Besiedelung in das
Capillarnetz der angrenzenden, zumeist ausgeprigter Nekrose ver-
fallenen Leberlappchen in priziser Farbung hinein verfolgen. In
verhaltnismafBig noch groferer Ausdehnung laBt jedoch in solchen Ge-
bieten das Capillarnetz weder wohl erhaltene Faden, noch kokken-
ahnliche Gebilde erkennen und findet es sich vielmehr — augenschein-
lich infolge des hier, wie auch an den Leberzellen selbst in diesen
Gebieten sich geltend machenden nekrotischen Zerfalls — von einer
amorphen mit Hamatoxylin mehr oder minder blaugefarbter Zerfalls-
substanz eingenommen.

Dem fortschreitenden Zerfall der Leberzellen und der die Capillaren
erfiillenden Inhaltsmassen erweisen sich zumeist am besten noch die
Capillarwandungen selbst, und zwar derart entzogen, daf sie sich
noch ‘als ein zartes Roéhrennetz, selbstverstindlich aber ohne jegliche
Spur von Endothelkernfirbung, mit ausgesprochener Eosinfirbbarkeit
erhalten zeigen.

Von der weitest fortschreitenden Zerfallsverinderung innerhalb

interlobulirer Septumgebiete mag die beigegebene Abb. 5 eine Vor-
stellung geben.

Unter solchen Verhiltnissen ist die unterscheidende Erkennung der
Gallenwege und Pfortadersiste sehr erschwert, wenn nicht, wie in der Ab-
bildung, ein paar noch guterhaltene Epithelzellen die Erkennung des Gallen-
ganges erméglichen. Seine Wandung zeigt, sowie die der Pfortaderiiste, nur mehr
die gelockerten Reste ihres Fasergewebes und darin sowie im iibrigen nekroti-
sierten Bindegewebe des interlobuliren Septums reichlich sie durchsetzende Faden-
bildungen und kokkenshnliche Gebilde. Von einigen der dazugehérigen arteriellen
Zweige lassen sich noch starr hyalinisierte Ringeldurchschnitte erkennen und als
solche von den nekrotischen Resten der angrenzenden Leberzellbalken unter-

scheiden.

Die so gegebenen Befunde sind noch dahin zu erginzen, daff vielfach
und ganz besonders im Bereiche der groBen, Infarktcharakter zeigen-
den Herde auch die zentralen Venen der Leberlappchen sich in
Mitleidenschaft gezogen erweisen, indem auch auf sie seitens des Capillar-
netzes der Leberlappchen die Mikrobenbesiedelung in Form von vor-
dringenden Fadenbiischeln und auch unter Anhédufung von kokken-
artigen Kornerbildungen tibergreift ; es ist in den dabei vielfach auffallig
vergroflerten, erweiterten, intralobuliren Venen zumeist zu volliger
Verstopfung durch. Bildung von an Leukocyten und an Fibrin reichen
Thrombusmassen gekommen, innerhalb deren sich vielfach sehr ausge-
prigte Fadenbildungen in guter Hamatoxylinfirbbarkeit entwickelt
zeigen, jedoch niemals in solch reichlicher Anhiufung, wie siein deninter-

lobuldren Pfortaderverzweigungen zu beobachten ist. Letztere Gefi Be
Virchows Archiv. Bd., 234 25
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zeigen ja vielfach, wie schon hervorgehoben wurde, einen lediglich aus
aneinandergehduften Leptothrixfiden bestehenden Inhalt, der deshalb
in den bei schwicherer Vergroflerung aufgenommenen Abb. 4 und 5 das
Auggehen gleichmiBig dunkel gefarbter Bildungen darbietet.

Zuar Erklarung dieser graduellen Verschiedenheiten 148t sich natiirlich
in Betracht ziehen, dafl die Pfortaderiste unter allen Umstidnden, ob
sie primér und direkt von dem Ulcusgebiet aus oder sekundér und in-
direkt von den Gallenwegen aus infiziert wurden, frither und daher schon

Hohlraum {iberwiegend gefiillt mit Fadenbil-
dungen (Fadennetz) und hyalinisierten Klimp-

chen, die wahrscheinlich hyalinisierte Gallen-
gangepithelien sind.

LaREh .
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Hyalinisierter
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Piortaderaste mit Resten von Blutkdrperchen
und dazwischen entwickelten Fadengebilden.

Abb. 5 (aufgenommen bei 2101 Vergr.).

langere Zeit als die intralobuliren Venen von der Leptothrixbesiedelung
betroffen wurden. Anderseits kann freilich auch aus dem Umstande,
daB die Pfortaderiiste eine so besonders reichliche Entwicklung der
fadenbildenden Mikroben zeigen, gefolgert werden, dafl sie ganz beson-
ders giinstige Bedingungen fiir die Ausbildung und Vermehrung derselben
darboten.

Tm Bereiche mancher Zentralvenen ist strotzende Erfiillung der Cayillaren
mit riickgestautem Blut wnd hémorrhagische Durchsetzung des angrenzenden
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Leberlappchengebietes bemerkbar. Den verschiedenen Graden nekrotischer Ver-
anderungen entsprechend, lassen sich {ibrigens die Leberzellen auch noch zum Teil
in ihren Kernen férbbar finden, und zwar besonders da, wo sie unter vélliger
Blutleere ihrer komprimierten Capillaren mehr oder minder zusammengeschoben und
dicht aneinander gelagert zu treffen sind. Ein Befund, der durch die Druckwirkung
seitens der mit Leukocytenthromben erfiillten Venen bzw. durch die Druckwirkung
seitens sehr stark verdnderter und angeschwollener Parenchymgebiete erklirt
erscheint (vgl. Abb. 6).

An manchen der Infarkte ist sogar auch noch nach der ausgefiihrten Hima-
toxylinfirbung an den mikroskopischen Schnitten ein betrichtlicher Rest dif-
fuser galliger Férbung erkennbar, an anderen der Herde ist davon in den gefirbten
Priparaten nichts mehr bemerkbar. Fast nirgends ist dabei eine Ablagerung von
Klumpigem Gallenpigment nachweigbar.

Nekrotische
Leberzellen-
balken.

Leukocyten-
thrombus einer
Zentralvene

Capillaren m
Fadenbildungen
¢ zwischen Leber-
zellbalken mit
z. T. pykno-
tischen Kernen.

Abb. 6 (aufgenommen bei 300f. Vergr.).

Angesichts der schon wiederholt hervorgehobenen Befunde, die die
Annahme einer primér bestehenden chronischen Cholangitis nahe legen,
dréngte sich natiirlich die Frage auf, ob etwa eine vom Gebiete der
Plica Vateri, also von dem Bereiche des peptischen Duodenumgeschwiires
ausgehende Besiedelung der Gallenwege mit Leptothrixwucherungen
nachweisbar ware. Die daraufhin vorgenommene Untersuchung des
Ulcus duodeni blieb jedoch ergebnislos, denn die in Celloidin einge-
betteten und in ganzer Ausdehnung das Ulcus einbeziehenden Schnitte
lieBen nirgends auch nur eine Spur von hier vorfindbaren pflanzlichen
Parasiten erkennen. Allerdings muB erwihnt werden, daB an den bis-
her angefertigten Schnitten das Gebiet des Ductus choledochus selbst
nicht getroffen erscheint. Die Schnitte betreffen nur den calldsen

25*
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oberflichlich nekrotisierten Grund des peptischen Geschwiires, an
dessen Réndern sich das dichte Bindegewebe zwischen die dadurch
atrophierten Acini der Brunnerschen Driisen hinein erstreckt.

Der bisher in besagter Richtung negativ gebliebene Ausfall der
Untersuchung des Duodenumgeschwiires kénnte iibrigens immerhin
auch darin seine Erkldrung finden, dafl ja bei jeder Priparierung eines
operativ gewonnenen Ulcus dasselbe einer gewissen mechanischen
Schiadigung ausgesetzt ist.

Wenn wir trotzdem mit der Aunahme einer vom Ulcus duodeni
ausgehenden Leptothrix-Cholangitis rechnen wollten, so miiliten wir
demnach unbedingt voraussetzen, dafl es nur in beschrinkter Zeit
und Ausdehnung zu der angenommenen Verschleppung von Lepto-
thrixwucherungen gekommen gein diirfte.

Eine Voraugsetzung, auf die wir iibrigens auch angewiesen sind,
wenn man etwa vorzichen wollte, eine vom Ulcus duodeni ausgehende
Infektion der Pfortader — trotz des angefiihrten Mangels entsprechen-
der Befunde in ihrem Stammgebiete — also eine Leptothrix-Pylephle-
bitis als die Ursache der Infarcierung und damit auch als den Ausgangs-
punkt der Verdinderungen der Gallenwege innerhalb der Infarktgebiete
anzusehen. Zu Gunsten letzterer Auffassung liefle sich dabei auch in
Betracht ziehen, daB in der Literatur der Leberinfarkte bisher keines-
wegs eine durch Cholangitis bedingte Infarktbildung nachgewiesen er-
scheint, und daB selbst bei den in Vergleich zu bringenden grasgriin ver-
tarbten Infarkten der Leber als Wurzel der Verdnderung keineswegs
die Gallenwege betrachtet wurden, obgleich die in solchen Fillen so
auffallige Imbibition mit Gallenfarbstoff unmittelbar darauf hinweist,
daB im Bereiche der betreffenden Herde bedeutende Gallenstauung
besteht.

Ich konnte bisher nur einen Fall in gewisser Beziehung mit unserer Beob-
achtung in Analogie bringen, als von v. Meyenburg?) ein Befund mitgeteilt wurde.
in dem es von einen ,,Fadenpilzgeschwiir des Magens aus zu multiplen Leber-
abscessen gekommen war, die ihrerseits wieder durch Thrombose von Pfortader-
asten den Anlafl zur Ausbildung von andmischen Infarkten gegeben hatten; doch
will v. Meyenburg den Fadenpilzen selbst, die er nur spérlich nachweisen
konnte — und zwar war es in einem Pfortaderast mit reichlicher Mycelanhaufung,
zu keiner Thrombose gekommen — keine grofle Bedeutung zuschreiben. Er bringt
dieselben nur insoweit mit den Verinderungen in Zusammenhang, als die vom
Geschwiire aus in die Blutbahn eindringenden Pilzfiden die Leitungsbahn fiir
die in den Leberabscessen reichlich gefundenen Kokken bildeten.

Wie dem auch sei, ob die dargelegten Infarktbilder auf eine Lepto-
thrix - Cholangitis oder eine Leptothrix - Pylephlebitis zuriickzufithren
sind, jedenfalls zeigen die Befunde, dal in unserem Falle, in dem es ja
nicht zur Entstehung von AbsceBherden, sondern zu Infarkthildungen
gekommen ist, den fadenbildenden Spaltpilzen eine besondere nekroti-
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sierende Wirkung auf die von ihnen besiedelten Gewebe zukommt,
im Gegensatz zu der chemotaktischen und die Gewebe auflgsenden,
abscedierenden Wirkung der pyogenen Kokken in den Fillen sowohl
pylephlebitischer als auch cholangitischer LeberabsceSbildung.

Schlieflich wire noch anzufiihren, daB unsere Beobachtung eine Be-
stiatigung daftir bildet, daf — wie ja schon auf Grund von pathologisch
anatomischen Befunden und von experimentellen Untersuchungen
[Rattone-Mondino3), Pels Leuden?), Chiaris)] feststeht, — zum
Zustandekommen von Infarkten in der Leber der gleichzeitige VerschluB
von Zweigen der Pfortader und der Leberarterie notwendig ist, wenn
auch mit der Moglichkeit gerechnet werden kann, daB eine auf die
feineren interlobularen Pfortaderzweige beschriinkte Verstopfung ge-
niigt, um zur Nekrose des entsprechenden Lebergewebes zu fithren,
sofern hierbei ,,das vikariierende Eintreten der Arteria hepatica nicht
mehr moglich ist™ [Chiaris)].
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