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[Direktor: Prof. Dr. J. W5t]en].) 

[;bet die sogenannte Peliosis der Leber. 
Yon 

Dr. W. Geisler. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 7. Dezember 1930.) 

Unter der Bezeichnung Pe]iosis hepatis hat  man Leberver/~nderungen 
verstanden, die bei gleichen oder i~hnlichen grobanatomischen Befunden 
sehr verschiedenartige Erkl/£rungen hinsiehtlieh ihrer geweblichen 
Eigen~rt und ibrer Entstehung erfahren haben. Bei den immerhin 
seltenen Befunden dieser Art yon Erkrankungen scheinen Mitteilungen 
einschl&giger Beobaehtungen wiinsehenswert zu sein, zumal wenn sie 
weiteres Licht fiber die Art  der Entstehung zu geben verm6gen. 

tch hat te  Getegenheit, zwei F/ille dieser Art  yon Leberver~nderungen 
zu untersuchen. Einen Fall hat te  Professor Wiit]en im pathologiscken 
Inst i tut  Berlin beobachtet und mir zur Untersuchung fiberlassen, der 
andere ~and sieh in der Sammlung des pathologisehen Inst i tuts  Halle. 

Beide F&lle zeigten grobanatomiseh so gleichen Leberbefund, daft 
ein and  dieselbe Ver/~nderung vorzuliegen schien und ein Vergteich 
dieser F&lle mit  den im Sehrift tum sehon besehriebenen sieh aufdr~ngte, 
um den noeh ungekl~rten Fragen naehzugehen. 

Fall 1. H. W., 34 Jakre, Lehrer. S.-N. 735/29 (Berliner Institut). 
Klinische Diagnose: Lungen- und Darmtuberkulose. 
Auszug aus der Krankengeschiehte (Vorgesehichte) : Ein Bruder an Tuberkulose 

gestorben. Als Kind gesund. Im Felde schwere Gasvergiftung. 1925 w&sserige 
Brustfellentzfindung. 1927 l~Iastdarmfistel naeh Abseel3. Kein Auswuff, keine 
Naehtsehweil]e. Frfiher Zigarettenraueher, wenig Alkohol. Ehefrau hatte zwei 
gesunde Kinder, eine Pehlgeburt. Keine gesehleehtliche Infektion. Ftihlt sieh 
seit einem halben Jahr krank. Bekam zeitweise Durehfi~lle, nahm 12 Pfund an 
Gewieht ab. 

Iglinischer Be[und: Geringe An&mie bei 0,6 F&rbeindex. Physil~liseh, rsntgeno- 
logiseh und kliniseh doppelseitige Lnngentuberkulose mit reehtsseitigem ABmann- 
Herd und Stremmg in beide Lungenobergeseho~e. Auswurf: The. negativ. 
Leber, .3Iilz nieht vergrSl~ert zu fiihlen. 

Analomischer Bejund: AuBer einer Lungen- und Darmtuberkulose zeigten sieh 
in der Leber eigenartige Ver/~nderungen. Leber: Gr6Be 30 : 23 : 10 era, Gewieht 
2850 g, auf Sehnitt- und Oberflaehe gelblieh-r6tlieh. Dureh die gtatte Obefflgehe 
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durchschimmernd und auf der ganzen Schnittflache, oime einen besonderen Teil 
der Leber zu bevorzugen, wie verschieden grol]e Sterne in einem Sternenhimmel 
zerstreut, gr613ere und kleinere dunkelrote Fleeke bzw. R~ume, die bis zu 3 mm im 
Durehmesser betragen, scharf abgegrenzt sind, offenbar flfissiges Blur enthaltend, 
das sich naeh Fixation leicht herausheben l~Bt. Auf Abb. 1 sehen wit die Sehnitt- 
fliiehe des ~uBeren Teiles des linken Leberlappens mit  den zahlreichen kMneren 
und grSBeren Blutbezirken, die, wie in diesem Abschnitt, in der ganzen Leber 
diffus verteilt sind. Die Konsistenz ist sehr weieh, teigig (Fettleber). Die grof3en 
Lebergef~13e mit  regelrechter Lichtung und glatter Innenwand. Nach Fixation 
sieht die Sehnittfl~che der Leher mit ihrer jetzt  gelbbraunen Farbe und den dunkten 
iiberall porenartig hervortretenden BIutrKumen einer Korkplatte sehr ~hnlich, 
so dab man, wenn man wollte, sie als Korkleber bezeichnen k6nnte. 

Zusammen/assende anatomische Diagnose: Eigenartige 5Iil~bildung der Leber 
mit  zahlreichen erweiterten und mit Blut angefiilIten Gef~13en. Nebenmilz ira 

Pankreasschwanz. :4|tere und einzelne 
frisehere acin6s-nodSse Tuberkelherde 
in der Lunge. Frisehe Aussa~t in Leber 
und Milz. 

Mikroskopischer .Be/und der Leber : 
In reiehlicher Menge auf der Schnittflttche 
versttx~.ut, vorviegend runde, aber aue}~ 
eifSrmige und mehr ausgezogene Bezirke, 
die, was ihre Or613e anbetrifft, die Breite 
eines Gesichtsfcldes bei 60facher Ver- 
gr6Bei~ang einnehmen kSnnen,oft aber nut  
1/2--1/a so grog sind. ]3ei Hinzuziehung 
benachbarter Schnitte zeigt sich, dab 
diese Bezirke siet~ zusammensetzen zu 
kugeligen Blutrgumen, aber auch ei- 
f6rmige und bauchig-ftasehenf6rmige und 
zylindrisehe Formen annehmen k6nnen. 

Abb. I. Sehnit.tfliiche dcr Leber makr. Bild. Die erweiterten Blutr~,ume entsprechen 
Beschreib~m~ siehe Text. Zentralvenen und Venae sublobulares. 

Das erkennt man daran, dab fast fiberall 
ringsum eine Endothelauskleidung festzustetlen ist. Ein direkter ~bergang in 
entsprechende grSgere Venen yon seiten der vergnderten kleinen Gef~Be ist an 
einigen Stellen unmittelbar zu sehen. Bei der Bielschowsky.F~rbung zeigt sicll 
urn die Btutr~ume herum deutlich das Gef~$en entsprechende st~rkere Fasergerfist. 
Auf Abb. 2 sieht man z. B. das der erweiterten Zentralvene entsprechende Faser- 
gerfist. Auf Abb, 3 ist ein Abschnitt des der Zentratvene zugehSrigen Fasergeriistes 
bei st~rkerer VergrSBerung abgebildet. Das spiirliche Bindegewebe in Form yon 
Gitterfasern, das zwisehen den Leberzellen und den Blutcapillaren verlii, uft, h~ngt 
mit  dem interlobut~ren Bindegewebe zusammen, verdiehtet sieh andererseits um 
die erweiterten Zentratvenen zu st~rkeren Begrenzungsschichten, wie wir sie in 
den beiden Abbildungen sehen. Die W'and' der den Zentralvenen entsprechenden 
Blutrgmme ist dabei erheblieh dicker als die der den Venae sublobulares ent-  
sprechenden Bezirke, d. h. das Faserger~st ist starker ausgebildet bei den Zentral- 
venen als bei den Venae sublobulares. Es kommt vor, dab sieh ein erweitertes 
Gef~,Bchen, Zentralvene oder Vena sublobularis so welt ausgedehnt hat, da$ es 
an ein ebenfalIs schon erweitertes anstSt3t. Die anstol~enden Fl~ehen flachen sieh 
gegenseitig ab, so dab beide Blutr~ume in einem gr6Beren Abschnitt unmittelbar 
aneinander liegen, aber doch deutlich durch Gefiigwandteile, d .h .  Endothel mit  
Fasergeriist, getrennt sind. Als Ausnahme war ein einziges ~Ial in einer Sehnittreihe 
ein zackiger in die Umgebung sich ausdeknender Btu~austritt aus der Zentralvene, 
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Abb. 2. Erwciterte Zcntralvenc rnit dcm dem Gef/Ul entsprcchcuden Fascrgcrt[st. 
:~30fache Vergr. 

Abb. 3. Fasergertist in der Wand der Zentralvene bei st/~,~'kerer Ver~'5t3er~mg (710fach). 

Virchows Archly. Bd. 280. 37 
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ein Eindringen in die Umgebung festzustellen. An manchen Stellen ist ein Gefag 
im Sctmitt langs getroffen. Es zeigt sich dabei, dag man an ein und demselben 
Gef~g mehrere Erweitertmgen zu umsehriebenen, abgegrenzten, endothelaus- 
gekleideten Blu~raumen in kurzem Abstand hin~ereinander sehen kamu. Der Inhalt 
dieser, wie aueh der iibrigen Riiume, besteht vorwiegend aus roten BlutkSrperehen, 
wenigen weiBen BlutkSrperehen, Leuko-Lymphoeyten und Plasmazellen. Die 
erweiterten Zentralvenen enthatten auek versehiedentliek abgestogene Endothelien. 
An einigen SteUen linden sick einige I~berzelten, die aber wok1 dureh das Setmeiden 
rein meehaniseh in die Gef~lllichtung hineingekommen sin& Bei Fibrinfiirbung 
finder sick in manehen Blutr~umen ein Strsifen ganz feiner Fibrinfaserchen. Von 
A~rophie der anstoflenden Leberzellen ist nichts zu bemerken. Die Leberzellen 
haben ihre entspreehende GrSlle, sind nieht abgeplattst, zeigen ktare Kernf~rbung 
und enthalten kein Pigment irgendeiner Art. Sic sind sogar um die Blutr/~ume 
herum in einsr Tiefe yon 5 Zellen besonders gut erhalten. Dort enthalten sis nur 
geringe Fettst/~ubchen, wiihrend augerhalb yon diesen Zellrsihen sich ziemtich 
stark mit Fett angefiillte Leberzellen linden. Amyloid ist nirgends vorhanden, 
ebenso kein fi~rberiseh nachweisbares Eisen. Zahlreich linden sieh Tuberkel auf 
der Sctmittflaehe verstreut mit reichliehen palettenfSrmigen Langhansschen 
Riesenzellen, beginnende zentrale Verkasung, wenigen Epitheloidzellen und 
schwachen Lymphoeytens~umen. Die Tuberkel, yon denen einige -con einem 
sehmalen Bindegewebssaum umgeben sind, befinden sich tells mitten im Leber- 
gewebe, teils treten sis an die Gefiille und die Gef~gerweiterungen heran, buchten 
sick bier und da auch in sic vor. An Reihenschnitten kann man das Herantreten 
des Tuberkels an die erweiterten GsfaIle und ein Durckwachsen der Gef~gwand 
von augen nach innen im Sinne Boyma~s beobaehten. Die Tuberkel befinden sieh 
abet nieht nut in der N/ihe und an den in Frage stehenden Blutriiumen, sondern 
ebenso ohnc Gesetzmii6igkeit in der NiChe und an tiberhaupt nicht erweiterten 
kleinen Venen. Tuberkelbacillen waren bei entsprechenden F~rbungen nicht nach- 
zuweisen. Thromben sind weder in den feineren Verzweigungen der Pfortader, 
noch in der Arteria und Vena hepatica aufzufindcn. 

.Fall 2. (Sammlungspr~parat Halle.) S.-5[. 101/27. G.W., 56 Jahre, Lavalide 
aus Ammendorf. 

Klinische Diagnose: Tuberkulose der Lungen und des Kelflkopfes. 
Krankengeschichte: Patient seit vier Jahren heiser, bekommt in letzter Zeit 

schlecht Luft. 
Be/und: Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Tiefer Stick in das linke Taschen- 

band. Danaeh Temperaturanstieg auf 38,8 °. Zwei Tage sparer wegen Atemnot 
Tracheotomia inferior. Am n/iehsten Tag plStzlieher Tod. Bei dcr LeichenCiffnung 
fanden sick auger einer kavernSscn Phthise der reehten Lunge und diffuser peri- 
canalieul/irer aeinSser Tuberkuloss tier tinken Lunge, hochgradigem KehlkopfSdem, 
zahlreichen kleinen Cysten der ~Nierenrinde, kleinen MagenpoIypen in PfSrtnern/~he 
und einem kleinen Duraendotheliom folgende bemerkenswerte Leber- und Milz. 
ver~nderungen. 

Leber: Gewieht 2950 g, Mal3e 31 : 22 : 11 em. Durch ihre Kapsel sekeinen iiberall 
zahllose dichtstehende, rundliche, oft auch netzfSrmig miteinander in Verbindung 
stekende, manehmal aueh eift~rmige, dunkelrote Fleeken yon HirsekorngrSlle und 
aueh etwas kleinere and grSllere durch, die sieh auf einen Schnitt durch das ganze 
Gewebe beider Lappen gteichmagig beobaehten tassen, dort his zu 3 mm ira Dureh- 
messer grog werden kSnnen. Eine l~evorzugung eines besonderen Leberabschnittes, 
etwa der zwerchfellnahen Lebergegend, ist nicht festzustellen. Die Herde sehimmern 
genau so in entspreekender Zahl dureh die Kapsel der Unterflaehe dutch und auch 
die Ausz~ihlung umschriebener Bezirke li~l~t keinen prozentualen Unterschied in 
der Anh~ufung der Herde in einem besonderen Leberteil eindcutig und iiberzeugend 
erkennen. Aueh auf der Schnittfliiche ist die Verteilung als eine diffuse zu sehen. 
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Farbe der Leber im atlgemeinen gelbbraun. Die blutroten Herde heben sick scharf 
in glatter Abgrenzung yon dem umgebenden Lebergewebe ab. Die beim fixierten 
Pr~parat in den HShlungen sitzenden Gerinnsel lassen sick wie dunkle, sehwarzrote 
Kiigelehen mit dem Messer herausheben. Manctlmal sieht man zwei Herde aneinander 
liegen, wobei man deutlieh sehon mit bloBem Auge sieht, dab sie an der Beriihmngs- 
stelle abgeflaeht sind und dort dureh eine ganz sehmale Zwischenwand voneinander 
getrennt bleiben. Manchmal liegen sogar drei Bezirke unmittelbar aneinander, 
und auek hier kann man mit dem blol~en Auge eine ganz feine Wand zwisehen 
ihnen sehen. 

Gallenbtase und Gallenwege o.B. 
Milz vergr6Bert, dunkelrot (Angaben fiber MaB und GeWieht leider nieht mehr 

vorhanden). Parenehym welch und zerflieBlich, yon unschaffer Zeiehnung, abet 
nieht stark iiberquellend. Im Parenchym zerstreut mehrere fast pfefferkorngroBe, 
schwarzrote, welt verstreute runde und etwas ausgezogene bluterfiillte Bezirke, 
die sick deuttich seharf begwenzt yon dem umgebenden Gewebe abheben. Im 
frischen Pr~tparat flie~t aus diesen R~umen fliissiges Blur heraus, im fixierten 
lassen sieh kugelige Blutgerinnsel leicht mit dem Messer aus ihnen herausheben. 
Keine sichtbaren Tuberkel, keine siehtbare Pigmentierung. Von der Leber wurden 
entspreehende F~rbungen, wie bei Fall 1, angestellt. Darunter je eine Schnittreihe 
mit H~mal.-Eosin und Eisenh~mytoxylin (v. Gieson). Von der Milz konnten leider 
keine Fettf~rbungen gemaeht werden, weil ich nur zum Tell ungef~rbte Paraffin- 
schnitte als Material vorfand. 

Mikroskopischer Be]und der Leber zu Fall 2: Der Befund unterseheidet sich 
in maneher Beziehung yon dem Leberbefund des Falles 1. Einmal sind kelne 
Tuberkel in ihr zu finden. Die auch bier kugeligen, tonnenf6rmigen, eif6rmigen 
und zylindrisehen Blutr~ume ~hneln zwar auBerordentlieh den oben besehriebenen. 
Es findet sieh aber aul3er der Erweiterung der Zentralvenen, der Venae sublobulares, 
aueh eine ziemliek erhebliehe Erweiterung dot Pfortaderverzweigungen im Glisson- 
gewebe. Diese zuletzt genannten Erweiterungen weichen aber in der Form yon 
den Erweiterungen der Zentralvenen und der Venae sublobulares insofern sehr ab, 
als sie zackig ausgezogen erscheinen. Dadureh bleibt der Gef~13charakter yon 
vornherein welt augenf~lliger. Die ungew6hnlichen Bildungen der Zentralvenen 
und der Venae sublobulares erweisen sieh erst bei n~herer Priifung und der Fest- 
stellung, dab sic eine Gef~13wand besitzen, als den Gefi~en zugeh6rig, yon ihnen 
ausgehend und in ihre Balm direk~ eingeschaltet. Man kann auch bei dieser Leber 
deutlich die Begrenzungssehiehten der Zeni;ralvenen, alas feine, sieh dort ver- 
starkende Leberbindegewebe sehen und sehon bei Farbung nach v. Gieson sieht 
man iiberall ununterbrochen diese Fasern auf dem Sehnitt um die Blutraume 
herumlaufen. Aueh hier ballonartige Auftreibungen der Venae sublobulares. Der 
Inhalt der Blutr~ume besteht iiberall aus roten, wenigen weiBen Blutk6rperehen, 
ganz wenig Fibrin in den ~uBeren Bezirken. Auch bier finder man bei der Prfifung 
yon Reihenschnitten nur in ganz seltenen Ausnahmen einen Blutaustritt aus einem 
erweiterten Gef~I3 in die Umgebung. (Sekund~re Erscheinung !) 

In  direkter lJmgebung der erweiterten Gef~i3e etwas kleinere Leberzellen 
vorhanden, die abet keinerlei Zeiehen ffir St6rungen ihrer Lebensfunktion hervor- 
gerufen dutch krankhafte Veffettung, amyloide Entartung oder Anwesenhei~ yon 
Abbauprodukten zeigen. 

Die Capillaren ziemlich stark mit Blur geffillt. Ohne Zweifel weir erhebticher 
wie in Fall 1. Bei Sudanf~rbung Fett lediglich in den am Rande gelegenen Leberzellen. 
Die Verfettung wesentlieh geringer als in.der Leber des FalIes I. Fein-und mitteI- 
groi]e Fetttropfen in den Leberzellen der Peripherie, ohne deren Bau wesentlich 
zu ver~ndern. 

])as Glissongewebe ziemlich yon Rundzel]en durehsetzt, in der N~he ver. 
schiedener Blutri~ume hier und da kleine kugelige Anhaufungen yon Rundzellen. 

37* 
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i~fikroskopischer Be]und der Milz in Fall 2: In der Pulpa reiehlieh diffus verteitte 
rote Blutk6rperehen. Von diesen 6rtlich oft mehr und weniger ins Auge fallenden 
Ansammlungen yon roten BlutkSrperehen fallen andere ebenfalls mit Blur gefiillte 
Bezirke als ganz andere Bildungen auf. Die eapillaren Milzvenen n~mlieh befinden 
sich an den verschiedensten Stellen erweitert zu kugeligen, eifSrmigen, bauckigen, 
flaschen~hnliehen, seharf abgegrenzten Blutr/iumen, die etwas kleiner sind als die 
entspreehenden Bitdungen in der dazu geh6rigen Leber, zum Teil die H/~lfte des 
Gesiehtsfeldes bei 60 facher Vergr6flerung einnehmen, zum Teil bis zu dreien benack- 
bar~ im Gesichtsfeld zu sehen sind. Diese scharf hegrenzten Blutr~ume haben eine 

Erweiterte kleine Venen 

Abb. 4. Blutr~ume in der Blilz, die Erweiterungen yon Venen entsprechen. 26fa~he Vergr. 

auflerordentliche Ahnlichkeit mit den entsprechenden Gefallerweiterungen der 
dazu gehSrigen Leber. In Abb. 4 sehen wir bei sehwacher VergrSl~erung einen 
~V[ilzausschnitt, der uns mehrere dieser eigenartigen Blutr~ume und ihre seharfe 
Begrenzung zeigt. Auf der Abb. 4 seken wir reehts zwei eif6rmige, hier im Schnitt 
oval erseheinende Gebilde, in der Mitre einen mehr ausgezogenen, in seiner eigenen 
Mitte etwas eingesehniirten Blutraum und ganz links einen mehr kugetigen Bezirk. 
Bei der v. Giesonf/~rbung sind an verschiedenen Stellen Endothelien und herum- 
laufende Verst/~rkungsfasern des feinen Milzbindegewebes zu sehen. Aueh die zum 
gleiehen Venensystem geh6renden mit diinnem Endothel versehenen Venen irmerhalb 
der Trabekel zeigen eine deutliehe Erweiterung (Abb. 4). 

Die Zentralarterien sind in Intima und l~Iedia etwaS gequollen und zeigen bei 
H/~mal.-Eosin-F~rbung eine blaBrosa Farbe. Farbungen auf Amyloid geben negative 
Ergebnisse, aueh in den iibrigen Milzabsehnitten. Im Retieulum rein verteiltes 
Eisen in geringer Menge (TurnbuUs Eisenreaktion). 
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Lymphkn6tchen sind nicht besonders stark ausgepr~gt. Sie enthalten regel- 
rechtes, ungesch~digtes lymphatisches Gowebe. In der Pulpa finden sick aul]er 
den erw/ihnten, an vielen Stellen zahtreichen roten Blutkhrperchen noch Plasma- 
und Lymphzellen, Leukocyten und Untorgangsformen der Erythrocyten. Nirgends 
tuberkul6se Vor~nderungen. 

Zusammen/assend kann man zu den mikroskopischen Befunden 
sagen, dag sich in beiden Lebern zahlreiehe vorwiegenc[ kugelige, auch 
eif6rmige, zylinclrische und flaschenfhrmige Erweiterungen der Zentral- 
venen und der Venae sublobulares fanden. Dag es sich bei den wesent- 
lichen Ver/~nderungen um erweiterte ven6se GefaBe un4 nicht um 
Blutungen hanhelte, konnte dutch den Nachweis yon Endothelaus- 
kleidung und dem regelmiit?igen Befund des Gefi~Ben zugeh6rigen, vet: 
st/~rkten F~sergeriistes sichergestellt werden. In vereinzelten F~llen 
ist ein Blutaustritt  aus solchen GefaBerweiterungen mhglich, wie sich 
in beiden Fiillen vereinzelt naehweisen lieB. In der zweiten Leber fanden 
sich noch Erweiterungen der Pfortaderverzweigungen im Glissongewebe, 
die aber im Aussehen yon den auff/~lligen anderen Ver/inderungen 
insofern weit abweiehen, als ihrer langgestreckten Gestalt und ihrer 
typischen Umgebung nach ihr Gef/~[]eharakter augenfitlliger bleibt. 

In Leber 1 fanden sich zahlreiche Tuberkel mit und ohne 6rtliche 
Beziehung zu den Gefiil3erweiterungen. In Leber 2 waren keinerIei 
sichere Anzeichen yon Tuberkulose festzustellen. Die um die Blutr£ume 
herumliegenden Leberzellen zeigen keine Entartungszeichen, keine 
Verfettung oder Pigmentierung, sondern klare Kern- und Protoplasma- 
fgrbung. 

Bei l£ngs getroffenen GefitBen wurden in beiden F~lIen an manehen 
Stellen mehrere ballonartige Gef~Bauftreibungen in kurzen Abstanden 
hintereinander sichtbar. 

Als Gegenstfick zu den Vergnderungen in Leber 2 zeigten sich die 
Ver/inderungen in der zugeh6rigen Milz bemerkenswert. Auch dort 
waren £hnliche seharf abgegrenzte, runde, eif6rmige, cytindriseh und 
~hnlieh gestaltete Bezirke, die im ganzen nur etwas kleiner waren, zu 
sehen. Auch hier lieB sieh, wenn auch dem Charakter der kleinen Milz- 
gef~l?e entsprechend, nicht so eindrucksvoll eine Gef~ftwand an manehen 
dieser eigenartigen Herde naehweisen. Aufzufassen sind diese Herde 
als Erweiterungen yon Venen. Gleichzeitig linden sich die Trabekular- 
venen erweitert. 

Die beiden Ffille en~spreehen den im Sehrifttum wiederholt a]s 
Peliosis hepatis (SchSnlank, Schmorl) bezeichneten Leberver/~nderungen. 
Der 2. Fall wurde aueh mit dieser Diagnose in der Hallenser Sammlung 
Vorgefunden. Kau/mann sprieh~; in seinem Lehrbuch yon ,,mfliaren 
kugeligen Blutungen" und erwahnt die verschiedenartigen Erkl~rungen 
yon ~]Ieier, 2/iittasch und Schdntanlc. Ghon in Ascho//s Lehrbueh sprieht 
yon sog. ,,Kugelblutungen der Leber (Peliosis hepatis, Teteangiek~. 
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hep.  diss.,  diffus. CapiUarektas.  d e r  Leber"). E r  br ingt  in dieses Gebie t  
auch  Befunde yon  Ceelen, die dieser an  Ek lamps ie l ebe rn  neben den  bei 
der  Ek lamps ie  sonst  v o r k o m m e n d e a  charak te r i s t i schen  Ver~nderungen 
erhob,  hinein. 

Auch  Gerlach spr icht  bei Besprechung  der  in F r a g e  k o m m e n d e n  
Ver~nderungen und Erw~hnung  der  versch iedenar t igen  Erk l~rungen  
yon  , ,e igenart igen mi l ia ren  Lebe rb lu tungen  bei  Lungenph th i se" .  

Eine Durchs ich t  der  bisher  im Schr i f t tum mi tge te i l t en  F~lle ,  die 
mi t  den obigen vergle ichbar  sind, e rg ib t  e inmal  schon die verschieden- 
a r t igs ten  Bezeichnungen des Krankhe i t sb i ldes ,  auch  in der  Beschre ibung 
s ind  wechselnde Befunde angegeben.  I m  £l te ren  Schr i f t t um haben  sich 
Wagner, Cohnheim, Schrohe eingehender  d a m i t  befa~t .  

Wagner beschrieb einen Fall, der eine gewisse J~hnliehkeit mit den obigen 
Fallen hat. Nur fanden sieh dort die Ver~nderungen in einem viel engeren Bezirk 
umgrenzt, nicht fiber die ganze Leber ausgedehnt. Die mit normalem Blur gefiillten 
cystermrtigen R~ume Sail er in Verbindung mit sehr kteinen, sonst normaIen Gef~13en, 
welche in gr6Bere Lebervenen~ste einmiindeten. Das die Cysten umgebende 
Lebergewebe untersehied sieh mikroskopisek nieht yon dem fibrigen Lebergewebe. 
~ber die Ursache dieser yon ibm als Gef~13erweiterungen aufgefagten Ver~nderungen 
kann er nichts aussagem 

Von Cohnheim wurde der Fall eines 27j~,hrigen Kammaehers besehrieben, 
der aus Milzvarizen innerlieh verblutete. Neben diesen Milzvarizen zeigten sich 
am rechten Leberlappen zwei grSBere geftill~e, glattwandige H6hlen im Zusammen- 
hang mi~ Pfortaderasten. 

Schrohe fand Blutr~ume in der Leber, die bald mehr den Charakter yon stark 
ecweiterten Capillaren, bald den erweiterter Venen besal~en. Das umgebende 
Lebergewebe findet er im Gegensatz zu Wagner atrophiseh und mit brhunlichem, 
kSrnigem Pigment versehen. Die Blutr~ume standen in Verbindung mit Pfortader- 
~stehen, nicht mit den Zentralvenen. In  urs~ehticher Hinsieht h~lt er eine Gef~g- 
erkrunkung, bestehend in einer Rundzelleninfittration der Adven~itia, ffir ein 
entscheidendes Moment. 

In dem neuen Schrifttum sprieht F. G. A. Meyer in drei entspreehenden Fallen 
nicht mehr yon Gef~Berweiterungen, sondern yon Blutungen, die er mit Blutungen 
bei Sepsis, Eklampsie usw. vergleieht. Die Herde bezeiehnet er als scharf abgegrenz~, 
wie mit dem Locheisen herausgeschlagen. Die umgebenden Leberzellbalken be- 
zeiehnet er als meist stark abgeplattet, Verfettet und degeneriert. Die seharfe 
Begrenzung der Herde erkl~rt er sieh mit dem vorhandenen Fibrinwall, den er 
an der Peripherie der Blutr~ume auffindet. Aul~er diesen Erseheinungen findet 
er noch diffuse Btutungen. Die kleinen Pfort~deraste findet er stark erweitert, 
im Durehsehnitt mit den Blutherden iibereinstimmend, sich aber yon itmen durch 
eine deutliehe Blutgef~l]wand unterseheidend. Als Ursaehe sieht er eine ZerreiBung 
der W~nd kleinerer Pfortader~ste an, under  denkt an eine explosionsartige Gef~l~- 
zerrefl?ung kurz vor dem Tode naeh vorausgegangener 5rtlicher Seh~digung des 
Leberparenehyms durch eine nicht nailer bezeictmete Seh~i~tliehkeit. Ahnliehe 
Befunde zeigten sich bei zwei anderen yon ihm beschriebenen Lebern; es handelte 
sich diesmal um Stauungslebern. Die Ver~nderungen lagen im 'Gebiet der Leber- 
venen. Wie in dem ersten Fall, in dem die Veranderungen auf einen kleineren 
Absehnitt der Leber in Zwerchfetln~he besehr~inkt waren, gtaubt er aueh bier an 
einen Gef~I~wandaufbrueh im obengenannten Sinne. 

Auch Sch6nlank sah solche Herde hauptsaehlieh in Zwerchfellnahe. Aueh er 
beschrieb degenerative Veranderungen des Leberparenehyms. Die eigenartigen 
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Herde hMt er fiir Blutungen, ausgehend yon einem RiB der Vena eentralis. Da er 
in benaehbarten CapiUaren hyaline Thromben, Fibrinbildung und eine Ansammtung 
weifler BlutkSrperehen finder, pragt er under Hinweis auf das Bild der Peliosis 
eerebri, bei weleher ebenfatls hyaline Thromben als Versehlu~ kleiner Gef~e 
gefunden zu werden, und nach ibm wahrseheinlich die Ursaehe der ganzen Er- 
seheinung zu sein pflegen, ffir den vorliegenden Befund den l~amen Peliosis hel~tis. 
Die hyaline Thrombosierung erkl~rt er als Fermentthrombose im Sinne Benekes. 

In zwei zun~ehst yon ihm besehriebenen Fallen konnte Mit~ch  bei der Mehrzahl 
der Herde eine deutliehe eigene Wandung aus Endothel- und Bindegewebsfasern 
naehweisen. Eine RiBstelle eines GefaBes konnte er nicht linden. Er glaubt, da~ 
es sieh in allen besehriebenen Fallen aueh in den seinen um Erweiterungen an 
den Venen, bzw. an den Capillaren handelt. Damit lebt die in den Mteren Arbeiten 
yon Wagner, Cohnheim, Schrohe vertretene l~Ieinung wieder auf. UrsAehlieh h~lt 
er eine Sehadigung der GefaBe, die ihrerseits wieder in degeneriertem Lebergewebe 
liegen, dureh Toxine maBgebend. Aueh Hustenst6~e der TuberkulSsen sprieht 
er als begfinstigenden Umstand an. Eine plStzliche Entstehung kurz vor dem 
Tode tehnt er auf Grund der Befunde yon versehiedenen alien Organisationsvorg~ngen 
innerhalb der Herde ab. In einer weiteren Arbeit kann er weitere vier entspreehende 
FAlle anffihren, bei denen er die Veranderungen wieder als Gef~Berweiterungen 
deutet und aueh auf den Erklarungsversueh Ja//ds, der sieh die Veranderungen 
mit einer erbkonstitutionellen, mangelhaften Widerstandsf~higkeit der Gefa{3w~nde, 
bzw. Bildungsfehlern des Lebergewebes dureh ungeniigendes Heranwachsen yon 
Leberzellzapfen erkl~rt, hinweist. Fiir wesentlich halt er auch reehtsseitige, sehwere 
Pleuraverwaehsungen, sowie die Hustenst61~e der durchweg tuberkulSsen Individuem 

Peltason betont wieder an Hand zwei weiterer hierher geh6riger Falle GefaB- 
zerreil3ung als Ursaehe der Entstehung der eigenartigen Blutr~ume. Gef£~wand- 
veranderungen in Media und Adventitia yon kleinen .~sten der Vena hepatica 
schaffen naeh ibm dieVoraussetzung f~ir ein EinreiBen der Gef£t~e. Da er wie Mittasch 
ebenfalls Gelegenheit hatte, 0rganisationsvorg£nge zu beobachten, glaubt er an einen 
ehroniseh intermittierenden ProzeB, bei dem er der gewShnlich gleichzeitig vor- 
handenen Miliartuberkulose der Leber eine wesentliche Bedeutung beimiBt. 

Fabris besehrieb einen Fall, der noch eine ~hnliehkeit mit den angeffihrten 
Fallen zeigt, aber schon mehr naeh der Geschwulstseite hinneigt. Die Blutraume 
sind auch nicht so seharf abgegrenzt, sohr selten zeigen sieh Gef~l~wandzellen 
in der Wand. Er selbst betont den gesehwulstartigen Charakter und nennt die 
ganze Ver~nderung ,,Cavern6se Leberdegeneration". 

Ceelen besehrieb in zwei Fallen bei eklamptischen Leborn Capiltarerweiterungen, 
die yon Ghon mit in die Rubrik der ,,Kugetigen Leberblutungen" gesetzt werden. 

:Die yon den beiden letzten Forsehern besehriebenen Ver~ndenmgen geh6ren 
aber wohl im engeren Sinne nicht hierher, obwohl sie verwandte Beziehungen zeigen, 
worauf ieh bier nicht weiter eingehen m6chte. 

Schmorl sprieht in einer Diskussionsbemerkung geradezu fiber ,,Die sog. Peliosis 
hepatis der TuberkulSsen". 

JaH~ fiihrte drei Falle yon Capillarektasien der Leber an, die er in Beziehung 
setzte zu dem yon der Tierpathologie ausgedehnt beschriebenen Bilde der ,,Angio- 
matosis hepatis", bei dem es sieh zweifellos um Capillarerweiterungen in der Leber 
handelt. Diese Befunde bringen insofern etwas Neues, als in dem einen Fall gleich- 
zeitig Angiome der Medulla oblongata gefunden wurden. Mittasch bezweifelt 
allerdings, dal~ die zwei ersten, yon Ja]]g angefiihrten Falle wesensgleieh mit den 
yon den iibrigen Untersuchern angeffihrten Veranderungen sind, dal3 sie vielmehr 
etwas Besonderes darstellen. 

Joest glaubt, dab es sich in den yon Ja//g besehriebenen F~llen ~,on Capillar- 
ektasien, wie bei den entsprechenden Veranderungen der Rinderleber, offenbar 
um Bildungen auf Grundlage yon Entwickiungsst6rungen handele. Er glaubt 
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allerdings, daft zu der GewebsmiSbildung noch eine weitere Ursache, wie Stauungen, 
wozu beim Rinde oft Anlal3 gegeben sei, hinzukommen mtisse. 

Beneke finder die in der Tierpathologie aufgefiihrten Bilder nicht ahntich, 
wobei er sieh besonders auf die Abbildungen yon J@er stfitzt, die allerdings ihrem 
Aussehen nach etwas anderes zu sein scheinen als womit wir uns besch~ftigen. 

In den Lehrbiichern yon Joest und Kitt finden sich aber Abbildungea yon 
Rinderlebern, bei denen umschriebene BIutherde zu sehen sind, die ohne Zweifel 
eine ziemliche ~hnlichkeit mit den Bildern der sog. Peliosis hepatis der menschlichen 
Leber haben. 

Bemerkenswert ist, dab hei den Tieren, bei denen diese eigenartigen Leber- 
ver/inderungen bemerkt wurden, sonst bester Allgemeinzustand vorhanden war, 
sie gewShnlieh aus gutem Gesundheitszustand heraus geschlachtet und die Ver- 
~nderungen erst im Sehlachthaus bemerkt wurden. Dort beobachtete man dann 
eigenartige, weniger kugelige und zylindrische als oft mehr oder weniger zipfeIig 
ausgezogene, markstfickgrol]e und kleinere, bluterfiillte Bezirke in der Leber. 

Die Zahl der bisher mitgeteilten F£11e, die man auf Grund der 
charakterisitischen Befunde unter diesetbe Rubrik bringen kann, betr~igt 
siebzehn. Davon handelt es sich um acht weibliche, neun m/~nn]iche 
Individuen. Es ist also eine Bevorzugung eines Gesehlechtes dabei 
nieht festzusteHen. Das Alter schwankt zwi~ehen 20--63 Jahren. 
Beobachtungen im Kindesalter stehen noch aus. Als Grundkrankheit 
finder sich mit drei Ausnahmen eine Lungentuberkulose , einmal ouch 
eine Knoehentuberkulose. Die Ausnahmefalle sind, abgesehen yon 
dem Cohnheimschen ~'all, die beiden ersten Falle yon Ja/]d, deren 
ZugehSrigkeit aber angezweifelt wird (Mittasch). 

Als gleichartige oder ~hnliche Veranderungen in anderen Organen 
wie an der Leber finden wir bei Cohnheim ausgedehnte Milzvarizen, 
bei Ja/H in einem :Fall Anto ine  im verlangerten Mark. 

Als Gef~f3anomalie wird die ganze Ver~nderung im/ilteren Schrifttum 
von Wagner, Cohnheim, Schrohe, im jfingeren yon Mittasch und JaHg 
aufgefal~t, Fiir die Annahme, dab es sich um ausgesprochene Blutungen 
handelt, treten ~Ieyer, Sch6nlank und Peltason ein. 

Wagner und Cohnheim linden keine Erklarung fiir die ganze Er- 
seheinung. Schrohe und Pettason halten eine Gefaf~wanderkrankung 
fiir entseheidend. ~Ieyer glaubt an GefiiBzerreil~ung mit naehfolgendem 
Blutaustritt infolge agonaler Drucksehwankungen. Eine Ferment- 
thrombose als Ursache entseheidend halt SchSntank. Ats wesentliche 
Grundlage der Veranderung bezeiehnet JaHg einen Anlagefehler der 
kleinen venSsen Gef~lte. Obwohl Mittasch davon sprieht, dal~ es sieh 
in diesen F/illen um dureh Gfftwirkung und Sch~[digung des um- 
liegenden Lebergewebes erweiterte Gefafle handelt, sprieht er deeh yon 
,,Blutungen der Leber". 

Beschrieben wurden die Veranderungen sowohl im Gebiet der Zentral- 
venen wie ouch der kleinen Lebervenenaste. 

Die yon uns beobachteten F~lle lassen sieh ohne weiteres in die 
bisher beobachteten einreihen, wobei sie aber doch Besonderes bieten. 
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Als Umgrenzung der Blutr/~ume konnten wir auBer dem Endothel das 
den Gef/iBen entsprechende Fasergerfist genauer mit der Bielschowsky. 
F~rbung nachweisen. Es zeigt sich dabei um die Herde herum deutlich 
das Gef/iBen entsprechende verst/~rkte Fasergeriist. 

In unserem zweiten Falle lieBen sich keine Anzeichen ftir eine 
Tuberkulose der Leber linden im Gegensatz zu fast allen Befunden, 
in denen fast durchweg eine mehr oder weniger starke Miliartuberkulose 
der Leber vorhanden gewesen war. 

Gleichzeitige entsprechende Milzveranderungen sind seit Cohnheim 
fiberhaupt nicht festgestetlt worden. Wohl beschreiben Geipel und 
Stature Milzver/inderungen, die in noch viel stiirkerem 5'[al]e entsprechende 
Ver£nderungen wie die unserigen zeigen. Die Leber aber scheint bet 
ihnen gar nieht ver/indert gewesen zu seth. 

In urs/ichlicher Hinsicht mSchten auch wir einem Anlagefehter der 
venSsen kleinen Lebergef/iBe das ~Vort reden. Ob es sich nun so verh~lt, 
wie Jaffd meint, dab eine angeborene Gef/iBwandschwache, auBerdem 
etwa ein mangelhaftes tIeranwachsen der Leberzellzapfen yon auBen 
an die Gef/~Be heran als entscheidend zu halten ist, k6nnen wir allerdings 
histologisch nicht beweisen. Die entsprechenden Befunde in der Mi]z 
unseres zweiten Falles bestarken uns aber in der Annahme eines Anlage- 
fehlers der kleinen venSsen Gef/iBe. 

Die Gef/~Bver£nderungen, die wit uns aus fehlerhafter Anlage ent- 
standen denken, sind histologisch als Gef/iBerweiterungen (Angiektasien) 
aufzufassen, weil sieh fast immer eine Gef~gwand nachweisen I/iBt. 

I)iese Gef~13erweiterungen lagen bet uns im Gebiet der ZentrMvenen, 
der Lebervenen, im zweiten Fall aueh im Gebiet der Pfortaderverzwei- 
gmngen. Abgesehen davon, daB die Pfortadererweiterungen sekund£r 
bedingt sein kSnnen, es spielt wahrseheinlich eine Kreislaufersehwerung 
dureh die weiten Blutr~ume im AbfluBgebiet der Lebervenen eine 
t~olle, sind die weiten Blutr/~ume selbst wohl als prim/~r entstanden 
zu denken. 

Sekund£r ist ihre Entstehung sehwer zu erklgren. Stauung liegt 
in unseren F~llen nieht in st~rkerem Matte vor, weft keine L£ppehen- 
atrophie vorhanden ist. Ebenso fehlt eine Gef~Bwanderkrankung bzw. 
eine Gef£Bwandzerreifiung. 

Deshalb glauben auch ~ an eine fehlerhafte Anlage der Gef~Be 
auf Grund entwicklungsgesehichtliehor StSrung. In dieser Annahme 
best/Lrkt uns besonders unser zweiter ]~all und der Falt Cohnheim mit 
entsprechenden, gleiehzeitigen Milzver/~nderungen. 

Es handelt sieh in unseren beiden F/~llen um keine prim£ren Blutungen. 
Wohl ist nieht anzuzweifeln, dab eigentliehe ]~lutungen nebenher gehen 
k6nnen, wie Meyer z. B. gezeigt hat. Aueh daB gelegentlieh, aber doch 
selten, aus dan erweiterten ven6sen Gef/~l?en selbst sekund~r Blur aus- 
treten kann, konnten wir selbst feststellen, wobei aber die MSgliehkeit 
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beriicksiehtigt werden muB, dab das Blur auch rein meehanisch dureh 
das Schneiden aus den Gef£1]en herausgebraeht werden kann. Immerhin 
ist sicher, dab echte Blutungen neben diesen GefiiBerweiterungen 
vorkommen. 

Was fiir eine Beziehung hat aber die Tuberkulose zu diesen Ver- 
~nderungen ? DaB sie eine Rolle spielen muB, geht schon daraus hervor, 
dab Schmorl geradezu yon einer ,,Petiosis der Tuberkul6sen" spricht. 
Aueh in unseren Fallen handelt es sich um zwei tuberkulSse Individuen. 
Die Wirkung der Tuberkulose kann man sieh a) 6rtlieh, b) aUgemein 
toxisch denken. DaB die M_iliartuberkel in der Leber, die h/~ufig vorhanden 
sind, eine entseheidende Rolle spielen, ist a]lerdings nicht anzunehmen. 
Wohl kann man sehen, dab Tuberkel in der Wand eines erweiterten 
Gef/iBes sitzen, ebenso oft finden wir sie aber auch in der Wand yon 
nieht er~veiterten Gef~Ben. In verschiedensten Schnitten unserer zweiten 
Leber fanden wir auBerdem gar keine Tuberkel, die diese Rolle h~tten 
spielen kSnnen. H6ehstwahrscheinlich hgtten wir zwar in anderen Leber 
abschnitten bei systematiseher Durehsuchung Tuberkel gefunden, 
jedenfalls in den yon uns untersuchten Stfickchen waren sie nicht da, 
konnten also aueh keine 6rtliehe Einwirkung ausiiben. Histologisch 
nicht spezifische, aber wahrscheinlich doch mit der Tuberkulose in 
Beziehung stehende Gef~Bwanderkrankungen, wie sie Schrohe und 
Peltason beschrieben, waren in unseren F/~llen nieht nachzuweisen. 
Ebenso fand sieh keine Fermentthrombose im Sinne Benekes, wie sie 
Schgnlanlc beobachten konnte. Verschiedentlich wurde auf die starken 
Pleuraverwachsungen der tuberkul6sen Lungen mit ihren Folgen yon 
Zerrung an den groi]en venSsen Lebergef/iBen sowie auf die HustenstSl~e 
der TuberkulSsen hingewiesen und die Leberver~nderungen damit in 
Zusammenhang gebracht. (Mittasch z.B.) Es ist abet zu fiberlegen, 
wie oft wir schwere rechtsseitige Pleuritiden auch nieht tuberkulSsen 
Charakters linden, ohne dab wir dasAuftreten solcher Leberver~nderungen 
beobachten kSnnen. Reichliehe HustenstSBe kommen auch bei ganz 
anderen Lungenerkrankungen vor, ohne solche Ver~nderung in der 
Leber zu erzeugen. Auch bei hochgradigeri Stauungslebern werden solche 
Ver~nderungen gewShnlieh nicht beobachtet. Es kann also meines 
Eraehtens den Pleuraverwaehsungen, dem gusten und der Stauung 
nicht ohne weiteres eine entscheidende Rolle zugebilligt werden. 

Die allgemeine Wirkung der Tuberkulose w/ire als toxische denkbar. 
Es sind in diesem Sinne Entartungszeichen der die B1utbezirke nm- 
gebenden Leberzellen, wie Verfettung, Pigmentierung, Formvergnde- 
rungen, gedeutet worden (Meyer, Schgnlank, Mittasch). 

Dadurch glaubte man auch die Gef~Berweiterung zum Teil erki£ren 
zu k6nnen. Toxische Einwirkungen auf die Gef£i]wand selbst soUten 
fernerhin durch Wandschwaehung GefiiBerweiterung, bzw. Berstung der 
Gef~Bw~nde begfinstigen. 



Uber die sogermnnte Peliosis der Leber. 577 

DaB Entartungserscheinungen an den den Gef£1~en benaehbarten 
Leberl~ppchenabsehnitten zur Gef~l~erweiterung fiihren kSnnen, daffir 
ist in unseren F£11en, wie aueh in anderen, kein fiberzeugender histo. 
logischer Befund vorhanden, ebenso nieht ffir eine toxiseh bedingte 
Gef~Bwandschw~ohe. 

Zugtmsten der Tuberkulose-Atiologie bleibt aber bei aller kritischen 
Stellungnahme doeh die Tatsaehe fibrig, dal3 fast alle F~lle bei TuberkulSsen 
gefunden worden sind. MSglicherweise liegt tier Zusammenhang zwisehen 
dieser eigenartigen Gef£Bver£nderung der Leber mit einer tuberkulSsen 
Infektion noch in anderem begrfindet. Da, wie ich zeigen zu kSnnen 
glaube, die Gef~i3erweiterungen auf eine EntwicklungsstSrung bestimmter 
Gef£Bgebiete der Leber zurfickzufiihren sind, kommt auch m6glicherweise 
eine konstitutionelle Minderwertigkeit in Frage, als deren Ausdruek 
sowohl diese Gef~i~ver~nderung ats auch die Begiinstigung einer sparer 
erworbenen tuberkulSsen Infektion angenommen werden kann. 

D~ wit gezeigt haben, dab es sich in den vorliegenden Ver~nderungen 
nich/s um Blutungen, sondern um Gef~13erweiterungen handelt, ist es 
deshalb nicht richtig, yon einer ,,Petiosis hepatis" zu sprechen, denn 
,,Peliosis" wird im Sinne yon ,,multiplen H~morrhagien" in einem 
bestimmten Organ gebraucht, ganz friiher bedeutete es iiberhaupt nur 
,,gequetschte, blaue Hautstelle". ~Ian sollte auch nicht yon ,,multiplen, 
kugeligen Blutungen" sprechen, es sind eben keine Blutungen. WohI 
kSnnen, was durchaus sehon beobaehtet ist, Blutungen nebenher vor- 
kommen, aber das Wesentliche der Ver~inderungen sind die Ge/~ifl- 
erweiterungen, die multiplen Angiektasien. 

Zusammeniussung. 

1. Der Name ,,Peliosis hepatis" ist fiir die an Hand zweier F~lle 
von Erweiterungen yon LebergefaBen, in einem Fall in Verbindung 
mit 3filzvenenerweiterung, beschriebenen Veranderungen nicht zutreffend. 

2. Die in Frage stehenden Blutr&ume haben Endothelauskleidung 
und sind yon GefaBfasergerfisten umgeben, sie sind deshalb als ,,multiple 
Angiektasien der Leber" zu bezeichnen. 

3. Das gleiehzeitige Vorkommen yon gleichen Milzgefai~veranderungen 
stiitzt in unserem zweiten Fall und bei Cohnheim die Auffassung, dab 
entwieklungsgesehichtliehe StSrungen der Veranderung zugrunde liegen 
mSgen. 

4. Die Haufigkeit des Vorkommens dieser Leberveri~nderung bei 
sehwer tuberkulSs erkrankten Individuen bleibt auffaltend. 0rtliehe 
Beziehungen der Tuberkulose in der Leber und ihrer Umgebung sind 
abzulehnen. Die vielfaeh angenommene, a!lgemeine Giftwirkung der 
Tuberkulose kSnnte wohI ffir Blutungen aus diesen GefaBerweiterungen 
urs~cbIich in Betracht kommen. 
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5. M 6 g l i c h e r w e i s e  h a t  d a s  f a s t  rege lm£t~ige  V o r k o m m e n  m u l ~ i p l e r  

A n g i e k t a s i e n  d e r  L e b e r  be i  T u b e r k u l S s e n  s e i n e n  G r u n d  i n  e i n e r  a n -  

g e b o r e n e n  K S r p e r v e r f a s s u n g ,  etwa. i m  S i n n e  e i n e r  k o n s t i t u t i o n e l l e n  
M i n d e r w e r t i g k e i t ,  d i e  5 r t l i c h  z u r  E n t s t e h u f i g  d e r  G e f ~ i l a n o m a l i e ,  

a l l g e m e i n  a u c h  z u r  B e g i i n s t i g u n g  e i n e r  T u b e r k u l o s e - I n f e k t i o n  f i i h r e n  m a g .  
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