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in 

Der Fall ,  dessen Eigentf imlichkei ten in  der l )berschrif t  dieser Mit- 
te i lung in  Kiirze hervorgehoben erscheinen, be~rifft e inen 26j~hr.  
Mann, der sich wegen seiner seit J a h r e n  bes tehenden  Magenbeschwerden 
am 10. Dezember  1919 auf die Innsb rucke r  chirurgische Kl in ik  auf- 
n e h m e n  lieI3. 

Die K r u n k e n g e s c h i c h t e* *) besagt, dug Put. in friiheren Juhren nie schwerer 
krank war; seit 1915 bemerkte el" besonders nach dem Essen Schmerzen in der 
linken Oberbauchgegend, die 1--2 Stunden anduuerten und mit 5fters uuftreten- 
dem Erbreehen und sunrem Aufstol~en, besonders w~hrend der Nacht, verkntipft 
waren. Der Stuhlgang war framer regelmal~ig und sou nieht dureh besonders dunlde 
Fiirbung aufgefallen sein. N_it dem Appetit stand es sehlecht; besonderen Wider- 
willen empfand der Krunke gegen suure Speisen und gegen Fleisch. 

Die rSntgenologische sowie die tibrige genaue klinisehe Untersuehung im Ver- 
ein mit den anamnestischen Angaben liel3 die Diagnose aui Uleus duodeni stellen. 

Die darauihin iTon tIerrn Prof. v. t t u b e r e r  vorgenommene O p e r a t i o n  be- 
st~tigte vollends diese Diagnose, indem sich dubei ein Ulcus duodeni fund, das bis 
ins Pankreas hineinreichte und sieh auI die Papilla Vateri erstreekte, so dal3 
in die Resektion des Uleusgebietes aueh der Miindungsabschnitt des Duetus chole- 
dochus einbezogen werden muBte, was die Ausftihrung einer Cholecys~o-duodeno- 
stomie erforderte. 

])as herausgeschni t tene  Duodenumst i ick  erwies sich 7 c m  vom 
Pylorus en t fe rn t  yon  e inem 20-hellerstfickgrolten, rundl ich-oval  ge- 
s tal teten,  scharf begrenzten  Subs tanzver lus t  e ingenommen,  dessen 
Ri~nder u n d  Basis dicht  gebaut  u n d  gla t t  begrenzt  sind. I n  letztere 

I 

*) Die ' Photogramme warden yore Pr~iparator des Instituts, Nik. B oek, 
angefertigt. 

**) Fiir deren Uberlassung ieh hiermit tIerrn Prof. v. H a b e r e r  ergebenst 
danke. 
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zeigte sich eine mttchtige Sehichte bindegewebig verdichteten und da- 
dutch atrophisch ver~nderten Pankreasgewebes einbezogen. 

Nach 2 Tagen relativen Wohlbefindens fiihrte eine lobul~re pneumo- 
nische Infi l t rat ion beider Unterlappen den Tod herbei, wie die 6 Stunden 
nach dem Tode yon Herrn Dr. N o r e r  ausgeftihrte Obduktion best~tigte. 

Aus dem tibrigen Obd  u k t i o  n s b e f u n d  sei noch erwahnt, dab sieh 
eine diffuse eiterige Bronchitis und Bronchiolitis fund, ferner multiple 
subser6se Blutungen und ehroniseh adhesive Pleuritis im Bereiche der 
seitlichen Part ien des linken Unterlappens, welter: Zeichen yon Status 
thymolymphyticus,  exzentrische I-Iypertrophie des linken Ventrikels 
bei geringgradigen sclerotisehen Ver~nderungenin der Aorta, chronisches 
()dem und Hyper~mie des Gehirns. 

Was das Operationsgebiet anlangt, so bezeiehnet das Obduktionsprotokoll 
Dr. Norers das Peritoneum p~rietale and viseerMe Ms ,,ira Mlgemeinen glatt 
und glgnzend, nut im Operationsbereiehe iinden sieh fibrinSse Belgge. Naeh 
Liiftung der Ubernghungsn~hte des Pankreaswundbettes sieht man dasselbe 
iiberzogen yon einer diinnen Schicht einer dicldichen, hgmorrhagisch tingierten 
Fl~issigkeit. Im Bereiehe der oberen Anteile der Bi l l roth  I I  3lagennaht lieg~ 
etwas Eiter, in dem sieh zahlreiche grol~e und pluml0e gramnegutive Stgbchen 
vorfinden. Die itir einen kleinen Fii~ger durchgangige Choleeystoduodenostomie 
ist vollstgndig suffizient und durch Gazestreifen, die sic yon oben und unten 
umfassen, gut gegen die Umgebung abgedichtet. Ebenso dicht sind aueh alle 
iibrigen Einstiilpungs-, Obernghungs- und Anastomosennahte. Der Ductus cystieus 
ist gut durehg/~ngig und miindet unter einem spitzen Winkel in den weiten Ductus 
choledoehus. In selber t{She wie der Cysticus miindet yon links kommend der 
Ductus p~nereatieus Wirsungianus in ihn ein und zw~r ca. 2 em oberhalb der 
Durchtrennungsstelle". 

Sowie die groBen Gatlenwege erwiesen sieh laut dem Obduktions- 
protokoll auch die Gallenblase, die Vena portae und die Arteria hepatica 
,,ohne Befund".  

Von der Leber gibt es an, dab sie ,,icteriseh, etwas tri~b geschwellt" 
war. Dabei zeig~ sic sich namentlieh im linken Lappen, in geringerem 
MaBe aueh im reehten Lappen yon dnrch die Xapsel in auff~llig gras- 
griiner Farbung durchschimmernden I-Ierden eingenommen, die am 
Durchschnitte nicht nur in peripherischen, sondern auch in tieferen 
Te]len der Leber gelagert, t tanfkorn-  bis tIaselnul~grSfte und zumeist 
sehr scharfe Begrenzung und teils keilfSrmige, teils mehr rundliche und 
unregelmal~ige Gestalt darboten, in weleher Beziehung auf die beige- 
gebene Abbildung zu verweisen ist (Abb. 1). 

In  der Umgebung muncher dieser I terde fielen an dem Sektions- 
schnitt h~imorrhagisch dunkelrote Gebiete auf, und es zeigten sich bereits 
bei der Obduktion bier und da einzelne grSBere Gefal~e thr0mbotisch 
verstopft. 

Ausgepr~gte eiterige Abgrenzungszonen waren an den geschilderten 
Herden weder bei der Sektion, noch bei der mikroskopisehen Unter- 
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suchnng nachweisbar, wohl jedoch an einzelnen Stellen eiterige Infil- 
trate yon 6rtlieher Besehr~nktheit, a~ff die nochsp/~terzurfiekzukommen 
sein wlrd 

Abb. i (natiirl. GrSBe). 

Ergiinzend ist~ noch anzufiihren, dab sich im Dtinndarm ,,diinnfliissiger mit 
Galle untermisehter Inhal~ land, in seiner Sehleimhaut I-Iiimorrhagien neben 
stark vorspringenden, ver- 
gr6gerten Solit~trfollikeln; 
im Dickdarm ehronischer 
mit Obstipation einher- 
gehender Katarrh". 

Die Zur hisLologi- 
sehen Untersuehung in 
Celloidin eingebetteten 
aus versebJedenen TeL 
l e n d e r  Leber entnom- 
menen Stiieke ergaben 
-- bei aller Mannig- 
fMtigkeit der t/efunde 
im Bereiehe der oben 
besehriebenen I-Ierdbil- 
dungen, deren mikro- 
skoloische Verh~ltnisse 
beigegebene Abbildung 2 
fibersiehtlieh darstellt --  
i i b e r e i n s t i m m e n d  
den N~ehweis einer 
viele gr6Bere und klei- 
nere G a l l e n w e g e  ein- 
nehmenden Erfiillung 
mit abgestoBenen fiberwiegend nekrotisierten, z. T. aber aueh noeh 
gut in ihrer Kernfi*rbbarkeit erhaltenen Epithelien, zwisehen denen 
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verteilt und neben denen in mehr minder miiehtigen Anhgufungen soforg 
sehon an den Hgmatoxylin-Eosin-Prgparaten dureh ihre zumeist intensive 
Blaufgrbung tells sehr zarte u n v e  r z weig  t e F gd e n,  tells gleiehmgBige 
runde, f e i n k S r n i g e  k o k k e n g h n l i e h e  G e b i l d e  auffMIen (Abb. 3). 

AIIe diese Gallenwege zeigen sieh dabei in ansgesproehenem MaBe 
erweitert und in ihrer Wand mgehtig bindegewebig verdickt und ver- 
diehte% wie dies aueh die Abbildung 3, besonders aber Abbildung 4, 
erkennen tgBt. 

Was die in ihrem InhMt auffMlenden F a d e n g e b i l d e  anlangt, so 
zeigen diese bei ihrer 3/[essnng in den Sehnitten eine Dieke yon 0,5--0,8 tt 
und erscheinen Ms vielfaeh gewundene und biisehelfSrmig ineinander 

Faden- [ 
bildungen | 
zwischen ] 
z.T. noeh 
guteKern- 
f~irb ung | 
zeigenden|  

Epithelien[ Raaen 
von 

faden- 
und 

kokken- 
ghnliehen 
Gebilden. 

Abb. 3 (aufgenommen bei 250f. Vergr.). 

versehlungene, unverzweigte und ungeglieder~e Fadenbildungen von 
siehtlieh sebr betrgehtlieher Liinge. Von letzterer ein besgimmtes 
MM~ anzugeben ist natOrlieh, da es sieh um Beobaehtungen an Sehnitt- 
prgparaten handelt, unm6glieh, doeh kann erwghnt werden, dab sieh 
die Fadenbildungen im Bereiehe maneher Leber]gppehen auf die Streeke 
mehrerer, ja vieler Zellgngen hin innerhMb der Capillaren fort Verfolgen 
lassen. Die Befunde drgngen naeh Mledem unmittelbar die Annahme 
auf, dab es sieh um eine Le  p ro  t h r i  xa r  t handelt. Aneh die bei Zusatz 
yon Jod-JodkMi-LSsung gelbliehe Fgrbung dieser Fadenbildungen 
wOrde einer weiteren diagnostisehen Forderung [siehe KOs te r l ) ]  for  
Lepto~hrix entspreehen. Ieh verwende{e selbstverstgndlieh zu diesem 
Naehweis Gefriersehnitte des uneingebetteten UntersuehungsmateriMes. 
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Was jedoch die daneben vorkommenden k o k k e n g h n l i c h e n  
G e b i l d e  betrifft, so ist eine sichere Entseheidung schwerer zu treffen, 
ob dieselben als , ,Wuchsformen der Leptothr ix"  anzusprechen sind 
oder Ms selbstgndige kleine 8taphylokokken-Kolonien, an die man in 
Anbetracht  des ganz gleichmitBigen Korns ihren Anh~tufungen erinnert 
wird. Die iiberwiegende ]~eherrschnng der Befunde durch die Faden- 
bildungen macht die erstere, ngmlich die Annahme wahrscheinlicher, 
dab es sich um ,,Wuchsformen der Leptothr ix"  handelt. Zur Unter- 
stfitzung wgre auch anzuftihren, daft, wie sehon erwghnt, nut  an ganz 
wenigen beschriinkten Stellen eRrige InfiRrationen bemerkbar  sind. 
Anderseits kommt  auch in Betracht,  dal3 die kokkenartigen Gebilde 
keineswegs wie gew6hnliche pyogene Nikrokokken der Gram-Fgrbung 
zug~tnglich sind. Auch die Fadenbildungen verhalten sich der Gram- 
Fgrbung gegenfiber fiberwiegend ganz negativ; es k6nnte dies wohl 
ebenfalls far  Lepthotr ix siorechen, beztiglieh deren Fadenbildungen ja 
bekannt  ist, dab sie ,,die Gramfarbe nut  z. T. festhalten". ( K ~ s t e r . )  

Bei alledem wgre fibrigens noeh anzuffihren, dab aueh K f i s t e r  
am gegebenen Orte die Frage, ob die kokkenart igen Gebilde .,,Wuehs- 
formen der Leptothrix oder nur beigemengte Mikrokokken" darstellen, 
anentschieden lgBt. 

I)ureh bakteriologisehe Kulturversuche dieser Frage ngher zu treten, 
war ]eider unm/Sglich, da bei der Sektion kein Anla8 geboten erschien, 
zu diesem Zwecke Untersuchungsma~erial in entsiorechender Weise auf- 
zubewahren. - -  

Bei vergleichender ]~etraeh~ung der verschiedenen tIerde erwies 
sieh zumeist das Wandungsgewebe der Gallenwege in die Nekrose mR- 
einbezogen nnd vielfach auch yon den zarten Fadengebflden in mehr 
oder minder dichten B~scheln durehwuehert. 

Noch auff/~lliger wie bier erweist sieh abet  die Leptothrixsiedelung 
innerhalb der den betreffenden interlobulgren Seloten angehSrenden 
ebenfalls zumeist sehr erweiterten P f o r t a d e r g s t e. 

In  den die Gallenwege umgebenden P f o r t a d e r v e r z w e i g u n g e n  
zeigen sieh durchgehends im Vergleieh zu den Gallenwegen noeh 
rn a s s i g e r e und mi~chtigerc Anhgufnngen der Fadenbildungen und 
~ueh da nnd dort der kokken~thnliehen Gebilde entwickelt. (Vgl. um- 
stehende Abb. 40 

Nut  an einzelnen Stellen lassen sieh innerhalb der Pfortaderdureh- 
sehnRte nnd in ihrer Umgebung Eiterzellenanhgufungen antreffen~ 
in zablreiehen Stellen zeigen die Pfortaderdurehsehnitte Anf~llung 
mit  weiBen und gemischten Thrombusmassen, wie dies ebenf~lls aus 
Abb. r ersichtlieh wird. Gleich den Pfortaderiisten zeigen sich vielfach 
die den be~reffenden interlobulgren Septen angeh6renden L e b e r -  
a r t e r i e n z w e i g e  in ihrer Wand hyalinisiert oder - -  h g u f i g e r -  bei 
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verschiedengradiger Deutliehkeit ihrer Textur  nekrotosiert, zum Teii 
aueh vSllig erfiillt mit eJnem mehr oder minder hyalinisierten Thrombus- 
Balkehenwerk, innerhalb dessen sieh aueh bis hierher die Besiedelung 
durch die Fadengebflde vorgedrungen zeigt. 

Im ]~ereiehe einzelner interlobul~rer Septen t r i t t  im besonderen 
Mafte und so anff~llig das sehon angedeutete MiSverhMtnis zwisehen 
dem Grade der Besiedelung der GaHenwege und der Pfortaderaste mit 
den Faden- und Kokkengebilden hervor, und zeigt sieh aueh noeh ein 
so betr~chtlicher Anteil des Epithels der Gallenwege wohl erhalten 
und yon guter Kernfarbbarkeit,  daft sieh unmittelbar der Eindruck 

In seiner Wand 
verdickter und 

verdiahteter 
Gallengang mit  | 

abgestol]enen | 
z. T. noah Kern- 
f~rbung zeigerx- I 
den Epithelien I 
und mit  spar- I 
lichen Faden- 

bildungen, 

Z. T. thrombo- f 
tisch, z. T. eitrig / 
verstopfte Pfort- 

aderaste mi t  / 
Fadenrasen. ( 

Abb. 4 (aufgenommen bet 90f. Vergr.), 

aufdr~ngt, es seien an solehen Stellen die Gallenwege s e k u n d ~ r ,  
von den so vorwiegend besiedelten Pfortadergsten aus befallen worden. 

Freilieh wird aber aueh unter diesen Umst~nden (vgl. Abb. 4) die 
ausgesproehene, sehon hervorgehobene Verdickung und Verdichtung 
der Gallenwegwandungen immerhin zugunsten der Annahme eines 
gegens~tzliehen Zusammenhanges der Ver~nderungen ins Gewieht 
fallen. 

Manehe Stellen der letztgekennzeiehneten Art fallen auBerdem auch 
noah dadureh anf, dab sieh in ihrem Bereiehe an den Pfortader~stetl 
eine ziemlich stark entwickelte eitrige Infiltration der Wandung und aueh 
groBer Leukoeytenreiehtum der sie verstopfenden Thrombusmassen 
bemerkbar maehen. 
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Vielfaeh l~ilR sich, wie schon vorhin erw~hnt-wurde, in der iXaoh- 
barschaft  der vergnderten interlobulgren Septen und yon ihnen aus 
ebenfMls eine in zarte Bi]schel auslaufende Besiedelung in das 
C a p i l l a r n e t z  der angrenzenden, zumeist ausgeprggter l~ekrose ver- 
fMlenen L e b e r l i i p p c h e n  in pri~ziser Fiirbung hinein verfolgen. In  
verhgltnismg/tig noch grSBerer Ausdehnung liiBt jedoch in solchen Ge- 
bieten das Capillarnetz weder wohl erhaltene Fiiden, noch kokken- 
~hnl~che Gebilde erkennen ~md finder es sich vielmehr -- augenschein- 
]ich infolge des bier, wie auch an den Leberzellen selbst in diesen 
Gebieten sich geRend machenden nekrotischen Zerfalls - -  yon einer 
amorphen mit  H~matoxyl in  mehr oder minder blaugef~irbter Zerfalls- 
substanz eingenommen. 

I )em fortschreitenden Zerfall der Leberzellen und der die Capillaren 
erfiillenden Inhal tsmassen erweisen sich zumeist am besten noch die 
Capillarwandungen selbst, und zwar derart  entzogen, dab sie sich 
noch als ein z~rtes R6hrennetz, selbstverst~ndlich aber ohne jegliche 
Spur yon Endothelkernfitrbung, mit  ausgesprochener Eosinf~trbbarkeit 
erhalten zeigen. 

Von der weitest fortschreitenden Zerfallsver~tnderung innerhMb 
interlobulitrer Septumgebiete mag die beigegebene Abb. 5 eine Vor- 
stellung geben. 

Unter solehen Verh~ltnissen ist die unterscheidende E r k e n n u n g  der 
Gallenwege und Pfor t~dergs te  sehr erschwert, wenn nicht, wie in der Ab- 
bildung, ein laaar noch guterhMtene Epithelzellen die Erkennung des GMlen- 
ganges ermSghchen. Seine Wandung zeigt, sowie die der Pfortaderiiste, nur mehr 
die gelockerten Reste ihres Fasergewebes und darin sowie im iibrigen nekroti- 
sierten Bindegewebe des interlobuli*ren Septums reichlich sie durchsetzende Faden- 
bildungen mid kokkenghn]iche Gebilde. Von einigen der dazugeh6rigen ~,rteriellen 
Zweige lassen sich noch start hyalinisierte Ringeldurchsehnitte erkennen und als 
solche yon den nekrotischen Resten der angrenzenden Leberzellbalken nnter- 
seheiden. 

:Die so gegebenen :Befunde sind noch dahin zu erggnzen, dab vielfach 
und ganz besonders im :Bereiche der groBen, Infarktchar~kter  zeigen- 
den Herde auch die z e n t r a l e n  V e n e n  d e r  L e b e , r l g p p c h e n  sich in 
MitleidenschaR gezogen erweisen, indem auch auf sie seitens des Capillar- 
netzes der Leberl~ppchen die Mikrobenbesiedelung in Form yon vor- 
dringenden Fadenbi]scheln und auoh unter Anhttufung yon kokken- 
ar t igen K6rnerbildungen iibergreift; es ist in den dabei vielfadh auffiillig 
vergr6Berten, erweitel%en, intralobul~iren Venen zumeist zu v611iger 
Verstoiofung durch :Bildung yon an Leukocyten und an Fibrin reichen 
Thrombusmassen gekommen, innerhMb deren sich vielfaeh sehr ~usge- 
prggte F&denbildungen in guter ]-I~imatoxyHnfgrbbarkeit cntwickelt 
zeigen, j edoeh niemals in soleh reic}flieher Anhgufung, wie sie in den inter- 
lobul~ren IPfortaderverzweigungen zu beobacht.en ist. Letztere Gef/i~e 

Virchows Archiv. ]3d. 234. 25  
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zeigen j~ vielfaeh, wie schon hervorgehoben wurde, einen lediglieh aus 
aneinandergehi~uften Leptothrixfgden bestehenden Inhalt,  der deshMb 
in den bei schwiicherer VergrSgerung aufgenommenen Abb. 4 und 5 das 
Aussehen gleiehmgNg dunkel gefiirbter ]3ildungen darbietet. 

Zur Erklgrung dieser graduellen Versehiedenheiten lggt sieh natiirlieh 
in Betr~eht ziehen, dub die ~fortadergste unter Mien Umsti~nden, ob 
sie primgr und direkt yon dem Uleusgebiet aus oder sekundi~r and in- 
direkt yon den Gallenwegen aus infiziert wurden, frfiher und daher sehon 

t tohl raum iiberwiegend gefiillt mi t  Fadenbil-  
dungen (Fadennetz) und  hyalinisierten Kliimp- 
chen, die wahrseheinlieh hyalinisierte Gallen- 

gangepithelien sind. 

fIyalinisiertcr 
Arterienast.  

~Jbcrwiegend 
mit  kokken~hn. 
lichen Gebilde~ 
stl'o tzen4 erftitl- 
ter  Gallengang 
darin noch  zwe 
cylindrisehe Epi  
thelzellen fgrb  
bar, neben hy~.l~ 
nisiertenEpithel 

resten. 

Pfort~der~ste mit  l~esten yon  BlutkSrperehen 
und dazwischen entwickelten Fadengebilden. 

Abb. 5 (aufgenommer~ bei 210f. Vergr.), 

I-Iyalinisierter 
ArterienzwNg. 

lgngere Zeit als die intrMobuli~ren Venen yon der Leptothrixbesiedelung 
bet roffenwurden.  Anderseits kann freilich auch ans dem 13mstande, 
dab die Pfortadergste eine so besonders reichliehe Entwieklung der 
fadenbildenden Mikroben zeigen, gefolgert werden, dab sie ganz beson- 
ders gfinstige Bedingungen fiir die Ausbildung und Vermehrung derselben 
darboten. 

Im Bereiehe-muncher ZentrMvenen ist strotzende Erfiillung der Capillaren 
mit rfiekgestautem Blur und h~imorrhagisehe Durchsetzung des angrenzenden 
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Leberl~ppchengebietes bemerkbar. Den verschiedenen Graden nekrotischer Ver- 
gnderungen entsprechend, Iassen sich iibrigens die Leberzellen auch noch zum Tell 
in ihren Kernen fgrbbar finden, und zwar besonders da, wo sie unter vSlliger 
Blutleere ihrer komprimierten Capillaren mehr oder minder zusammengeschoben und 
dicht ~nein~nder gelagert zu treffen sind. Ein Befund, der dutch die Druckwirkung 
seitens der mit Leukocytenthromben erItillten Venen bzw. dutch die Druckwirkung 
seitens sehr stark vergnderter und angeschwo]lener Parenchymgebiete erkl~rt 
erscheint (vgl. Abb. 6). 

An manchen der Infarkte ist sogar auch noch n a c h der ausgetfihrten H~ima- 
toxylinf~rbung an den mikroskopischen Schnitten ein betr~chtlicher t~esg dif- 
fuser galliger F~rbung erkennbar, an anderen der Herde ist davon in den gef~irbten 
PrS@araten nichts mehr bemerkbar. Fast nirgends ist dabei eine Ablagerung yon 
klumpigem Gallenpigment nachweisbar. 

~r 
Leberzelien- 

balken. 

Leukocyten- 
thrombus einer 

Zentralvene 

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

~ischen Kernen. 

Abb. 6 (aufgenommen bei 300f. u 

Angesichts  der  schon wiederhol t  he rvorgehobenen  Befunde,  die die 
A n n a h m e  einer  p r i m e r  bes tehenden  chronischen  Cholangit is  nahe  legen, 
dr~ngte  sich h a t , f i l c h  die F r a g e  auf, ob e twa  eine yore  Gebie te  de r  
Pl ica  Vater i ,  also yon dem Bereiche des pep t i schen  Duodenumgeschwi i res  
ausgehende Besiedelung der  GMlenwege mi t  Lep to th r ixwuche rungen  
nachweisbar  wgre. Die da rau fh in  vorgenommene  Un te r suchung  des 
Ulcus duoden i  bl ieb jedoch e r g e b n i s l o s ,  denn  die in  Celloidin einge- 
b e t t e t e n  a n d  in  g a n z e r  Ausdehnung  das Ulcus e inbez iehenden  Schni t t e  
lieBen n i rgends  auch n u t  eine Spur  von hier  vo r f indba ren  pf lanzl ichen 
Pa ra s i t en  erkennen.  Al lerdings  muB erw~hnt  werden,  dab  an  den  bis-  
her  angefe r t ig ten  Schn i t t en  das Gebiet  des Duc tus  choledochus selbst  
n ich t  getr0ffen erscheint .  Die  Schni t t e  be t ref fen  nur  den  cM16sen 
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oberfliiehlich nekrotisierten Grund des peptisehen Geschwiires, an 
dessen R~tndern sieh das dichte Bindegewebe zwisehen die dadurch 
a t rophier ten Acini der ~B r u n n e r sehen I)rfisen hinein erstreckt. 

Der bisher in besagter l~ichtung negat iv gebliebene Ausfall der 
Untersuehung des Duodenumgesehwiires kSnnte iibrigens immerhin 
aueh darin seine Erkl~irung finden, dab ja bei jeder Pr~parierung eines 
operat iv gewonnenen U]eus dasselbe einer gewissen mechanischen 
Seh~tdigung ausgesetzt ist. 

Wenn wit t ro tzdem mit  der Annahme  einer vom Ulcus duodeni 
ausgehenden Leptotbrix-Cholangit is  reehnen wollten, so mfiBten wir 
demnaeh  unbedingt  vorausset.zen, dab es nu t  i n  b e s c h r ~ n k t e r  Z e i t  
u n d A u sd e h n n n g zu der angenommenen Verschleppung yon  Lepto-  
thr ixwucherungen gekommen sein dflrfte. 

Eine Voraussetzung, auf die wit i~brigens aueh angewiesen sind, 
wenn man  etwa vorziehen wollte, eine veto Uleus duodeni  ausgehende 
Infek t ion  der Pfor tader  - -  t rotz  des angeftihrten Mangels entsprechen- 
der Befunde in ihrem Stammgebiet, e - -  also eine Leptothr ix-Pylephle-  
bitis als die Ursache der Infareierung und  damit  aueh als den Ausgangs-  
p u n k t  der Ver~inderungen der Gallenwege innerhalb der Infarktgebie te  
anzusehen. Zu Gunsten letzterer Auffassung liel~e sieh dabei such in 
Bet raeht  ziehen, dal~ in der Li tera tur  der Leberlnfarkte  bisher keines- 
wegs eine dutch Cholangitis bedingte Infark tb i ldung naehgewiesen er- 
:scheint, und  dab selbst bei den in Vergleieh zu bringenden grasgrtin ver- 
f~rbten In fa rk ten  der Leber  ~ls Wurzel der Ver~nderung keineswegs 
die Gallenwege bet rachte t  wurden, obgleich die in solehen F~Lllen so 
auff~llige Imbibi t ion  mit Gallenfarbstoff umni t te lbar  darauf hinweist, 
dal3 im Bereiehe der betreffenden t terde bedeutende Gal lenstanung 
besteht.  

Ich konnte bisher nut einen Fall in gewisser Beziehung mit unserer ]~eob- 
achtung in Analogie bringen, als yon v. M e y e n b u r g2) ein Befund mitgeteitt wurde. 
in dem es yon einen ,,F~denpilzgeschwtir" des Magens aus zu multilolen Leber- 
abscessen gekommen war, die ihrerseits wieder dutch Thrombose yon Pfortader- 
asten den Anlal3 zur Ausbildung yon anamischen Infarkten gegeben hatten; doch 
will v. M e y e n b u r g  den Fadenpilzen selbst, die er nut sp~irlich nachweisen 
konnte - -  und zwar war es in einem Pfortaderast mit reichlicher Mycelanh~it~fung, 
zu keiner Thrombose gekommen - -  keine grot3e Bedeu~ung zuschreiben. Er bringt 
dieselben nur insoweit mit den Veranderungen in Zusammenhang, als die vom 
Geschwiire aus in die Blutbahn eindringenden Pilzf~iden die Leitungsbahn ftir 
die in den Leberabscessen reichlich gefundenen Xokken bildeten. 

Wie dem aueh sei, ob die dargelegten Infarktbi lder  auf eine Lepto-  
th r ix  - Cholangitis oder eine Lepto thr ix  - PylepMebitis zurtickzuffihren 
sind, jedenfalls zeigen die Befunde, dab in unserem Falle, in dem es ja 
nieht  znr En ts tehung  yon AbsceBherden, sondern zu Infark tb i ldungen 
g e k o m m e n  is t, den fadenbildenden Spaltpilzen eine besondere nekroti-  
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sierende Wirkung  auf die yon  ihnen besiedeltcn Gewebe zukommt ,  
im Gegens~tz zu der chemotakt i schen  und  die Gewebe aufiSsenden, 
abscedierenden Wirkung  der pyogenen  Kokken  in den Fi~llen sowohl 
ioylephlebitischer Ms ~uch eholangitiseher LeberabseeBbildung. 

Sehlieglieh w~re noeh anzuftihren, dab unsere Beobachtung eine Be- 
sti~tigung daftir bildet, dag - -  wie ja sehorL auf Grund yon  p~thologiseh 
anatomisehen Befunden und  yon  experimentellen Un~ersuchungen 
[ R a t t o n e - M o n d i n o 3 ) ,  P e l s  L e u d e n a ) ,  Chiuri~)]  feststeht , - - z u m  
Zus tandekommen  von In fa rk ten  in der Leber  der gleiehzeitige Versehlug 
yon  Zweigen der Pfor tader  und  der Leberarterie notwendig ist, wenn 
aueh mit  der MSgliehkeit gereehnet werden  kann,  dal3 eine auf die 
feineren ~nterlobul~ren Pfortaderzweige beschr~nkte Verstolofung ge- 
niigt, um zur Nekrose des entsprechenden Lebergewebes zu ftihren, 
sofern hierbei ,,das vikariierende Eint re ten  der Arteria  laepatiea nieht  
mehr  mSglieh is t"  [Chiar i6) ] .  
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