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Ubcr die Entstehung der vcrschiedencn Formen 
miliarer Lcberblutungen (Pcliosis hepatis) 1 

Von 

Dr.  I I e i n z - W .  SenL 

Nit  8 Abbi]dungen (--  10 Einzelbihtern) im Text. 

(EiT~geffa~tgen art 20 . . hd i  1939.) 

Die in der  Litert~tur m e h r f a c h  besehriel)ene,  m i t  , ,Peliosis h e p a t i s "  
beze ichne te  L e b e r v e r i t n d e r u n g  ist bezi igl ieh ihrer  3 [ e r k m a h '  und  ihrer  
E n t s t e h u n g  ve r seh iedeu  g e d e u t e t  worden . .  

~[ehrere  e igene  ]~ec, bac l t tungen  ve ran la I l t en  eine e ingehendc  mor-  
t)hologisehe Un te r suehung .  de r en  Ergebn i s se  begr i inde tc  Hinu-eise auf  
eine mOglicho E n t s t e h u n g  dieser  [ ,e~)ererkrankung zula.-.,sen. ]) ie 3[it-  
teilun,~._ einer  solehen D e u t u n g  ers(.heint~ ,geh(-. ten,  weil neue re  Au ffa s.-.u n~en,_ 
die .ErSrtermlg in fa lsche l:Iahnen zu lenken scheinen.  

Bei den insgesamt 27 ver6ffentlichten Fiillen ist nicht mJr (lie groP, e Vcrschieden- 
heir (lot Dcutungen dcr ]g,'krankung l)emerkenswert, sondern es wui'(lell aueh 
morphologisch unter.sehie(lliche Befunde mitgeteilt. 

1)ie ersten I{esehreibungen stammen Yon IV~2(incr (lSlil), ('oh~heim (186(;) 
und Nch.rohe (189(.t). Spitter linden sieh nnch Angaben iiber die Erkrankung bei 
F, lbrls (1900), F. G. 31~yer (190,'t}, H~dr/~ (191)9), Sddinla*~k (1916). JIitta.sch. (1920 
und li)23). Pella8cm (1921), .]a//~ (I923), arat-er (1928)i Gei.~'ler ([931) und 3[e**.x'- 
b~,rffer (1934). 

W/J, hrend Wa.rpter f/ir die Peliosis hepatis keine Erklgtrung gibt, glauben ,laj/~: 
mid Meusburger kongenitale 51ilJbildungen. die hei Stauungen im Leberkreislauf 
manifest werden, ftir die Entstehung verantwort.lieh maehen ztt kSnnen: eine 31ei- 
mmg, (li~ * in neuerer Zeit yon W. G(,isler bestgtigt wurde. 

Fabri,s nimmt dagegen eine prilnttre at.vpisehe Anordnun~ der Leberzellbalkeu 
an, die lilt Verlaufe des Lebens, "ms fiir ihn unerklgrliehen Griind~hl tier kavern6sen 
Degeneration verfalle. 

Aueh Schrohe hiLlt die Peliosisherde fih" varik0se Ektasien, wobei die noeh t)e,d~- 
aehteten Blutungen in dos Lebergewebe als Folge der Erweiterungen gedeutt:t 
werden. Eine ghrdiehe Meinung vertrit t  aueh GrStzer, der die Herde als Endprodukt 
einer En&mgitis toxiea auffa[3t, wohei dutch Gef/iliwandveriinderungen und toxi- 
ache Gef/iBwandditatation sieh (lie Wand mehr und mehr verdiinnt, so dab es his 
zur L6sung der einzehlen Wan&~bsehnitte kommen k6nne. 

W~gn'end Mittasch in seiner ersten Arbeit eine toxisehe Sehiidigung der Gef~i[3- 
wand annhnmt, die sieh bei t)16tzliehen Drueksehwankungen. besonders bei Husten- 
stOfJen, dehnt, glaubt er spiiter, als er in der Leher deutliehe Nekrosen beobaehtete, 
einen verminderten JDruek auf dos ven6se System der Leber annehmen zu miissen, 
so dab dann bei pl6tzliehen Drueksehwankungen (Husten) die Herde dureh l)eh~l}mg 
der Wand (nieht Rupture) entstehen k6nnen. 

i Die Arbeit wurde auf Anregmng und unter Leitung yon I)oz. Dr. J3re(tt mit 
Unterstiitzung der Deutsehen Forsehungsgemeinsehaft durehgefiihrt. 
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Die Auffassung, daf] us sieh bei der Peliosis um gephttzte Gefiif~e handelrl masse, 
vertritt zuerst G. A. 3foyer5 der agonale Drueksehwankungen fiir die Entstehung 
vera.ntwortlieh m~cht. 

Spitter beobachtete Pelta.s(m, entz/indliehe Ver~nderungen an den feinen Pfort- 
ader/~sten. I)iese sollen die GefSl3wand derart schiLdigen, da[] sie bei J)ruek- 
sehwankungen, welehe wiederum dutch Hustenst6Be hervorgerufen sein sollen, 
platzt. 

W/ihrend bei ~llen oben erwShnten Autoren das (;ef~ig odor dessen Wand im 
3ULtelpunkt ihrer Betraehtung steht, erkl/tren Sd~.ihdc~k und Hedri~., {lessen Arbeit 
im neueren Sehriftt, um ]eider nieht die gebfihrende Aufmerksamkeit gefunden hat. 
den Entstehungsmeeh'mksmus auf andere Art. 

Sd*gTdr~ntc nimmt Fibrinthrombosen in den Capillaren an. :Din'oh diese ent- 
stehen Xekrosen im Lebergeuebe, in welehe sieh naehtr/iglich Blur ergiegt. YIedrg*~ 
glaubt sogar an primgre Xekresen, (lie dutch in den ]?ortalvenen naehgewiescne 
Ja~rreger entstehen sollen..Die TeIeangiektasien seien denmaeh nut die sckund/h'en 
Folgen der Koagulations- und Kolliquationsnekrosen. 

Sehon aus dieser g 'bersicht {iber die ]a;ntstehungstheorien dec  toils 
als ,,Pe, liosis hepat is" ,  tells als ,,Teleangickt.asia disseminata  h e p a t i s "  
bezcichneten ]'~rkrankung erkennt  man, wie versehieden clio Auffass tmgen  
tiber die morpllologis~'hen ]~efttnde sind. 

Wenn ,5;chmorl in einer Diskt lss ionsbemerktm/ geradezu yon einer 
Peli,)sis der Tuberkul6sen sprieht, so ist dent entgegf:nzuhal ten,  dab 
von den bisher beschriebenen 27 F~tllen immerhin 4 F/tile, zu d e n e n  wit 
notch einen 5. F~,ll 15inzufiigen, vorhanden sind, bei denen sicher keine 
Tuberkulose b e i d e r  Sektion zu l inden war. 

Aueh {lie Lok;~lisation der VeriLnderun/ unterl iegt  ~ersehiedenen Be- 
(lingu~.gen ; so werden im 8ohr i f t tum bei 16 g~llen nur  kapselnahe t-[erde 
beschrieben, welehe besonders im reehten Leberlappeit  zu I inden ~v~ren. 
Die Lokalisat ion fiihrte zu der Annahme (Meyer, J[iltas'ch u . a . ) ,  dag 
Hustenst613e, besonders bei Zwerehfel lverwaehsungen der Leb(;r  zu 
Peliosisherden fiihren k6mle. In  8 F~tllen finder sich die Anga.be oiner 
diffusen Lokalisation, withrend bei 3 F/illen keine genaueren A n g a b e n  
gemacht  worden sind. 

Jedoch  noch bedeutend gr613er wird die L'ntersehiedlichkeit  der Beob-  
a.c.htungen, wenn man die L i te ra tu r  auf besehriebene IVat~d~ngeTt, der 
Hot'de und auf {tie Angabe  yon Gef/~geinnl/indungen durehsiel~t. 

Wihrend ('oh~heim keine J3emerkung iiber die Wandung der Herde maeht, 
finder sieh be[ tI'agner (tie Angabe einer sehr diinnen Wandung, die jedoeh, r (let' 
:Fall nieht histologiseh untersueht u urde, problematiseh bleibt. Stets endothel- 
ausgekleidete BlutriLume linden ./a//~, .lleu.sb~,~.~jer und GrOtzer. F~r .P'ell,t4on. 
Hedri*~ und wiederum Gt'iitzer beriehten yon einer nut teilweisen I:]ndothelwand 
der Horde. Endotheliale Bektekhmg und Bindegewebsfasern beobaehtet sowohl 
S(:hrohe in eiuem seiner Fiille, als aueh Mitt(~sch,, jedoeh finden sieh in den boldest 
anderen Fitllen keine elastisehen Elemente. In d#m anderen yon .S'Mrohe besehrie- 
benen Fall finder er einen Endothelsaum und atrophisehe Leberzellen als 13egvenzung. 
G. A. Meyer sah hie eine deutliehe W~mdung, nur konnte er (tie Fasern der ein- 
miindenden Gef/LI3e eine kurze Streeke am P, and der Blutr~iume verfolgen. Aueh 
~qchOnl~nk finder nur einen fibrinreiehen IRandsaum. Cteiehfalls werden die ver- 
sehiedensten Beobaehtungen fiber Gef/i, geinn~findm~gen ver6ffentlieht. Coh't~heim 
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und ;~leyer beolmchtctcn nur Einmflndungen yon Pfortaderfisten in die Herde, 
wi~hrend Schrohe tells Capillaren, tells ])fortadergste miinden sieht. Nut  Leber- 
venen haben naeh lVagne~', J~leyer (in 2 seiner Fii, ile), Sd~&danl: und ,'}Iittasch 
Verbindungcn mit den Peliosisherden, d~tbei findct Miltasch auch Einmiindungen 
em~,eiterter Capillarcn, den glcichen J~efund, den mmh Peltascra crhebt. Spi~ter in 
seiner 2. VcrOffcntlichung beschreibt Mittasch sowohl Verbindungen dcr Herde mit 
Pforta.deriistcn, als auch mit Lebcrvenen. Griitz~r erwS, hnt seitlichc Verbindungen 
zu Pfort~tdcr/isten, endst~indige zur Vena centralis, schlieBlich fagt IV. Geisler die 
]-[evdc fiberhtmpt nur als lr aufgetriebene Zentralvcnen und Pfortader~ste auf. 
Endlich linden Ja//~ und Me'l~burger nut C~pitlareinmiindungen. 

So nluB man ,  wenn  m a n  n ieh t  i i b e r h a u p t  an  dec E i n h e i t  des ~ls 
Peliosis  hepa t i s  beze iehne ten  K r a n k h e i t s b i l d e s  ZweLfel hegt ,  ersta.unt  
sein fiber die Viel fa l t  de r  morpho log i sehen  Befunde .  E s  soll nun  die Auf -  
gabe  vo r l i egende r  U n t e r s u e h u n g  sein, den  m 6 g l i c h e n  A b i a u f  de r  E r -  
k r a n k u n g  beweisbar  darzus te l len ,  welcher  es ge s t a t t e t ,  (lie noeh eben  als 
gegens/~tzlieh c r sche inenden  Be funde  so in den  Ab lan f  eines Cesehehens  
e inzuordnen ,  (lal~ sieh zwanglos  eine E i n h e i t  e rg ib t .  Zun/i(:hst seien die 
Be funde  mitgetei l t , ,  die wir  an  3 iF/illen e rheben  konn ten ,  die im Pa tho lo -  
g ischen i n s t i t u t  der  Un ive r s i t / i t  Le ipz ig  zur  Sekti()n kamen .  

Es win'den 2 der f/ille in Serienschnittcn untersueht, bei dem 3. Fall hand~lte 
es sieh um ein Pr/iparat der Sammlung, yon dcm nur eine schmale Scheibe )Ia- 
tc.rial zur Verfflgung stand. 

Aul~cr den gcbriiuchlichen ],'iirbungen benutzten wit noch Fibrin-, ,llalb)r!l- 
I,'iirI,ungcn und die /)arstelhmg der Silbetffasern naeh Tibor J~(~p. 

J"~tll l. M. W. S(.hlosser, ;32 .l~hre alt. Sektions-Nr. 21SO 3S. Anamnesc: 5[ori- 
bund cingcqiefcrt. /)ie Sektion, die !)1/~. Stumh.a nach dem Tode ausgefiihrt, wut'de, 
c.rg~Lb: ]~otvpi)s~.s Carcinom (h.s untcrt'iI 3la.st(larm b~i Poiyt)osis des Dickdarms. 
.l';ntziindliche [nfiltratii)u (los parmu)rtah.n und glutt~alen Cewebes, der Samenblasen, 
(l~.r t)rostat:~ undder  t'[~,cnblas(~nw~md. Bildung eincs l;'istldgangcs und mehrfachcr 
I)ur(,h|)ruclt durch die t taut (ter r(,chtsseitig(,n (llutealgegend, nart)ige ]';inzichung 
dev glcichen Region der linken Seite. Allgemeinc hoehgradige An/imie der Organc. 
/)issc)ziati~)n und Schwolhmg dcr Lebcr. Pd~;osis bet)ntis. Trfib(. Schwelhmg der 
Nieren. H~r:.hgradige Anitmie des Herzmuskels. DiLatation des linken Ventvikcqs. 
Staiuungshyper~mie und 0dem beider Lun/en mit Emphyscm der r~mdlichen 
Lungenteile. Akutc katarrhalische Bronchitis. Akute entziindliehe Loekerung (h.r 
Milz. ~,bgelaufene Tonsillitis. Abgelaufene Plem'itis beiderseits mit Adhiisionen 
beider Plem'ablhtter. Abgelaufene Perihcpatitis. (:eringgradige Lii)t)idt)se der 
Aorta. MiiBige Arteriosklerose der Gxtremit/i, tengefiiBe. 

M~lr Be/u~d der Leber. Das Organ erscheint vergr6Bert und yon 
sehr lockerer, briichiger Konsistenz. Die Kapsel ist grauweiglieh verdickt und mit 
dem Zw~rehfell fest verwaehsen. Auf dcm Sehnitt erseheint die Leb~:r hellbraun 
gefS, rbt. Nan erkmmt kapselnahe, naeh der Tiefe zu an H/iufigkeit ~bnehmend 
runde 1)is ovale Herde, die mit dunketbla.urotem ('ruor gefiillt zu scin scheinen. 
Bei Entfernung des Inhalts der Herde erseheint die Leber wabig ver/indert. Sonst 
ist die L~tppchenzeMmung undeutlieh. /)as ('ewebe erscheint 6dematOs. 

])ic (;allenblase, die extrahepatisehen Gallenwege m~d (lie grOl3eren (ief~tlJe 
din' Leber erseheinen bei makroskopischer Betrachtung ohne Besonderheiten. 

Mikroskopi.s'cher B~.[und der Zeber. /)ie Leber, deren Parenchym trotz relativ 
friih naeh dem Tode (9~/e Stunden) vorgenommenen Sektion bereits stark disso- 
ziert ist, zeigt auf den ~,~bersichtsschnitten zahlreiehe, bald eng aneinander, bald 
mehr entfernt stehende runde bis ovale Herde. /)icselben enthalten our in gcringer 
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Anzahl Erythrocyten,  zumeist sind sic mit fibrinhaltigen Massen angcfiillt, diese 
zeigen feine f/idige Strukturen (s. Abb. 1). In allen tterden Iinden sich oft zahlreiehe. 
son.~t spiirliehe Leukocytcn und iPlasmazellcn. Die genannten Herde sind stets 
nut unseharf gegen das Lebergewebe ~bgegrenzt; eine deutliehe Wand liel] sieh 
sowohl mit F/trbungen m~ch v(tn Gie,~.on,, Mall,';ry, als aueh in Gitterfaserimpritg- 
nationen nach Pap nie naehweisen. ~I~mehe der Herde zeigen jedoeh in einer Fiir- 
bung auf Fibrin deutliche Verdichtungen der fibrin6sen 5Iassen am I land.  Nit  
der (-;ittcrfaserimprii, gnation tit[] sieh im Gegenteil n,~chweisen, da3 einmaI die 
Fasern am Rand der Blutungsherde wohl engmaschiger gelegen sind, jedoch oft 

Abb. 1. Fall I: ~ltcrer Bhttungsh,:rd mit Sehiehtung des l:Ibitinhalts un,1 :eusgedelmter 
~,Va ndbildung. OI.~].) 

noeh ein ganzes Stiiek in den Iterd hineinreiehen/vgl. Abb. 2b). Aueh kann man nr~ch 
deutlieh Reste yon I-litterfasern inmitten der Fibrinfaden zahlreieher Herde naeh- 
weisen. An der Peripht,rie der Herde, in dem fibrinreiehen Saum liegen meist 
zahh'eiehe Leukoeyten, I'lasm'L- und Rundzellen, dazwisehen aueh zahlreiehe 
spindlige Zellelemente (Abb. 3). Die Fibrinf/i.den der Herde reichen oft bis in die 
Capillaren hinein. Es wurden aueh die (;effil3einmiindungen n/iher in Serienrekon- 
struktimlen untersueht:  sowohl Zentralvenen als aueh Pfortader~ste mtinden 
in einzelne Herde ein. Dabei erseheint bemerkenswert, dab die Zent.ralvenen oft. 
endst/mdig in den Herd iibergehen. Die Venenwand liil3t sieh ein Sttiek in der 
Wandung der Blutungsherde ~'erfolgen. Oft werden einzelne Herde doppelt ,  he. 
senders von Pfortader~sten bert~hrt. Aueh hier lief3 sieh (tie Gef/i, Bwand nut streeken- 
weisr naehweisen. 

In der Leber sind noeh weitere Besonderheiten zu bemerken. WS, hrend das 
Leberp~renehym im allgemeinen nut ganz spiirlieh verfettet ist, kann man kugel- 
artige, meist zentral gelegene, sehr grol3tropfige Verfettungen beob~tehten. Die 
Leberzellen erseheinen nut  noeh aIs peripher, zum Teil aueh strei[ige Nekrosen auf, 
welehe aus einem Untergang vtm Leberpar?nehvm bestehen. In Iibrinreiehen 
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b 
Abb.  2, Fal l  I :  For t schrc i t ender  Gewcbszerfal l  ]mtl bvginnen,lt~ l )urchblu tung ,  a) Bcginn 

der  ]PascrzcrstDrung, b) Durchbllltttnl.~ u.tid Faserverdi , . l l t lmg ltlli }{llild. 
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Massen l i nde n  sich zwischen den  z u s a m m e n g e r u t s c h t e n  Re t i cuhmlze l l en  re ichl iche  
L e u k o c y t e n  und  Rmldzc l len  (vgl. Abb.  2 a  u. 4). .Das Organ  e rsche in t  a n  diesen 

Stel len g le ichsam in lokaler  A t r o p h i e  oder  
zent ra le r  En tpa rench3mf i s i e rung  begr i f fen .  
Ste l lenweise  f inden  sich in den  e inze lnen  
Nekrosen  noch  kleine Inse]n erhalt, e n e r  Leber-  
zellen, a u e h  hi tngen 6f ters  zwei r u n d l i c h e  
Nekrosen  dieser A r t  du rch  eine s e h m a l e  
Briicke z u s a m m e n ,  l ) iese V e r ~ n d e r u n g e n  
k a n n  m a n  in der Leber  ohne  Z u s a m m e n -  
h a n g  m i t  den  B l u t u n g s h e r d e n ,  sowie in un-  
mi t t e lba re r  Nii, he derse lben,  z n m  Teil i n  diese 
i ibergehend,  beoh~ch ten .  M a n e h m a l  is t  dcr  
K e r n r e i e h t u m  dieser e n t p a r e n e h y m i s i e r t e n  
8 te l len  e in  auf ie rordent l ieh  ~ 'o~er ,  a b e t  es 
f inden  s ich  auch  zahh 'e iche  gl tere ,  kern-  
/ irmere Stel len.  })is m a n  sehlieBlich bei  den 
na.eh Pctp gefS, rh ten  Schn i t t en  aueh  d e u t l i e h  
e n g m a s c h i g  gelegene G i t t e r f a s e r s t r u k t u r c n  
en t decken  kann .  [[ier f inden  sich re ichl ich  

~kbb. 3. _r.'all 1 : Wand eincs Peliosis- zarte,  z u m  Teil b e s t i m m t  neugeb i Ide te  fe in t  
her,l.c.s mit. l~.esten nekr,~tischer Zellen I'~5.serchen, so da.l] diese Vt, rS.n(lertul,g woh[ 
tmtt resorptive" J.;utzg.ndung. (lI.l.;.) als eine _NarLe b,:zeiehnet werden mul3 (siehe 

Abb.  5 a  u. b). 
Aueh  an den ('efiiA3en s ind VerS.nderungen zu beobach ten .  W/s (lie Ar t e r ivn  

und  I?fo, ' taderaste frei v~m imthologi.~eh,-n B e f u n d e n  sind,  l inden  sich in zaIdre iehen  

Abb. ~,. Fnlt 1: t~,oa~llationsnekrose in XJerfliissi-nmg mit, re~orpt~ver J~r (][.E.) 

Lebe rvcnen  und  Z e n t r a l v e n e n  kno t en f6 rmi ge  Ze l l anh~ufungen  und  po l s t e ra r t ige  
Vorw61bungen der V e n c n w a n d  in das  L u m e n .  dcr  GefgBe. Z m n  Tell  s i t z en  diese 
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Ver/i.nderungen an den Abgangsstellen kleinerer Gefal3e, aber sie treten such an 
unverzweigten GefS, Bstreeken auf. 

].)ie Gal[enwege sind ohne Besonderheiten. Im Cewebe der Glissc,~mchen Drei- 
eeke finder sich eine rnS, t3ige Vermehrung yon Rundzellen. 

Fall  2. H. G., m/mnlieh, 53 Jahre, Arbeiter. Sekt.-Nr. 632/1914. Sammlungs- 
pritparat. Klinisehe Anamnese: Aufnahme im Krankenhaus mit stark gespannten 
J3auehdeeken, sehwerem Erbreehen mad Temperatursteigerungen. I)ie a~utlomi,sche 
Ding'n.osr ergibt neben kii,siger Lungentuberkulose mit (_lesehwiiren im Kehlkopf, 

Trachea. 3Iagen und .Darm eine 
t.uberkul6se und eitrige adhasive 
Peritonitis bei Perforation eines tu- 
berkul6sen Geschwiirs im Sigmoid. 

n b 

Abb. 5. Fall 1: Narl)cnstadimn der Nokro~en. a "[[.]~.-Farbmlg', 1) Gittci'faserftiNmn.,..'. 

Kitsige Nebenhoden- und Hodentuberkulose mit Fi.steIMldun',, im Be,reich de.~ 
Scrotums. Sehwere Xiei'en-, Ureter-, Biasen- und Urethraltuberkulose. Tuber- 
kulose de," Leher und der retroperitonealen Lymphdrtisen. In der .Leber . ,m, l t iple  
ka ve r n5.,'e . l.n giekta,~'ien ". 

Die genauere ,m~zkrosk~)l)i.~che Be.scltreib~cnff der Letter lautet: M'ag(~: 24:19:14. 
Die Leber ist yon weieher Konsistenz, zeigt an ihrer Oberfl/tehe sehr festhaftende, 
fetzenfSrmige Auflagerungen und allenthalben zahlreiehe gelldiehe Iris weil3iiehgelbe, 
seharf umsehriebene, teils kgsige, teils derbe fibrOse Herdehen eingelagert. 

hn  Bereieh des reehten Lappens findet sieh iiberall eine sehr starke Erweiterung 
der Blutgefiige: die Leber ist; in diesem Bezirk besonders blutreieh und zeigt, naeh 
Abflief3en des Blutes ein waben/i, hnliehes Aussehen: sie ist dort yon zahlreiehen 
kleinen, mit Blut gefiillten und mit g latten Wandungen versehenen Hohlrii, umen 
durehsetzt. 

, lIikroskols ergibt *ieh in der Leber folgender Befund: 1)as Parenehym ist 
diffus durehsetzt yon tells bluthaltigen, teils fibrinhaltigen, runden his ovalen, 
zum Tell such zylindriseh geformten Herden. die keine Prgdilektionsstellen haben, 

Virehows Archiv. 13d. 301. 36 
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sondern einmal im Lg~ppchcnzentrum, ein andermal  ganz in der :Peripherie des 
Lhppchens an das Gewebe der Glissc'nsehen Dreiecke angesehmiegt gelagert  sind. 
Sehr hgufig liegen mehrere dieser Blutungsherde,  bis zu 4 und mehr,  gleiehsam 
pertsehnurartig hint  ereinander (s. Abb. 6). Aueh wvrde gehgufte Lagerung {}frets 
beobaehtet .  Meist liegen dann  die mit  Blur, zum Teil auch mit, F ibr in  geftillten 
Hohh'iiume so eng aneinander,  dab oft, nut  eine einreihige Brficke yon Lel)erzell- 
balken die Herde voneinander  t rennt .  Aueh die Umgebung derselben ist, veruchieden 
vergndert.  Einmal  ]iegen die Blutrhume wie ausgestanzt scharf in das erhal tene 

=kbb. 6. ~.ufhelhmgspr~it)arat de.r Leber des FCtlles 2 mit rosenkranzartiger ~knordntmg 
dcr s,.hnrf begrenztcn lJhttungsherde. 

Let:~el'gewebe eingefiigt, zum anderen finden sieh aueh :Bilder yon diffusen L;ber- 
ggngen in die sehr erweiterten und mit Blut  gefiillten Capillacen. Die Leberzell- 
balken sin4 bier hoehgradig druekatmphiseh und ihre Reste ragen zungenart.ig in 
die Blutungsherde hinein. In der Umgebung der Iglutungsherde sind die Let)erzellen 
s tark  mit Himmsiderin beladen. 

Eine deutliche Wandung  liel] sich sowohl bei den unscharfen als auch bci den 
seharf begrenzten Rgumen nicht  feststellen, vielmehr haben aueh die bluthtl t t igen 
Herde in ihrer  Peripherie einen sehm~lett Fibr inmantel ,  in dem dann meist  einige 
Leukoeyten und Reste degenerii~rter Leberzellen zu l inden sind. Ganz vereinzelt  
finden sich im ~'ibrinsaum einiger Herdehen gtmz feine, sich eben naeh can Gie.son 
ros,~ anfgrbende fcinste Fii~erehen. lhd Silherimprggnation nach Pap erkennt  man, 
dab die Gitterfasern bei einem Tell der Blutungsherde zusammengeschoben sind, 
so d~B ein konzentriseher mehrsehiehtig-lamell~.rer Bau entsteht.  Dagegen liiflt sieh 
eine eehte mehrschiehtige Wandung ifieht naehweisen, viehnehr l inden sieh oft 
an den gleichen Herden ;inch Stellen mit  dcutl iehen aufgeloekerten Gitterfasern, 
welehe mit  kleinen Fortsgtzen in die ]31utungs- bzw. Fibrinherde hbminreichen. 
In  dem iibrigen ]* 'berparenehym linden sieh zahlreiehe, typisehe, miliare Tuberkel,  
die teils nahe, abet  auch v611ig isoliert yon den Blutungsherden gelegen sind. 
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Die Lebereapillaren sind stark erweitert, die Lel)erzellen sind druekatrophisch 
nnd grobtropfig verfettet. Die Zentralvenen und PfortaderS~t,e sind stark erweitert, 
jedoeh linden sich keinerlei entziindliehe Vergnderungen. 

FalZ 3. H. ~I., weiblich, 37 Jahre, Ehefrau. Sekt.-Nr. 67.5".~9. Klinisebe A na- 
mnese. Angeblieh nie ernstlieh krank gewesen. 8 nonnate Geburten. Je tz t  seit 
8 Woehen Gewiehtsverlust, Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Aufnahme am 1.3. 
2. 39 im 9. Sehwangersehaftsmonat wegen offener Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose im Krankenhaus St. Jacob zu Leipzig. Rtintgenologisch fand sich eine 
kavern6se exsudative Tuberkulose beider Lungenoberfelder. Am 16. 2. 39 Be- 
ginn der Wehen, Verlegung naeh der Universit~ttsfrauenklinik Leipzig. Am gleiehen 
Tage spontane Geburt eines gesunden Knaben. Riiekverlegung naeh dem Kranken. 
haus St. &~eob. Dort zunehmende Verschlechterung des Zustandes, hohes Fieber, 
Aphonie und Somnotenz. Starke Halssehmerzen beim Essen. Der klinisehe Lungen- 
befund liel3 mit gr613ter Wahrscheinliehkeit auf eine weitere Einsehmelzung der 
iibrigen Lungenteile sehliellen. Am 4.3. Absinken der Teml)eratur. Stadium vOlliger 
Anergie. Am 5. 3. Exitus letMis an Herz- nnd Kreislaufsch~vSehe. 

Die am 7. 3. 39 im Pathologisehen Institut der Universititt Leipzig aus- 
gefiihrte Se~ioT~ ergab: Verkalkte tuberkul6~ ~, Lymphknoten im 2,[esenterium. 
RetikulS.r abgeheilte anthrakotiseh-cirrhotische Tnberkulose mit teihveisen Ein- 
sehltissen vo~t kreidigen Massen und ~i.lteren bronehiektatisehen gereinigten Ka- 
verneu in der Spitze des linken Oberlappens, der medialen und paravertehralen 
Gebieten und den caudalen Teilen des linken Lungenunterlappens und des re(.hten 
Lungenoberlapi)ens. Anthrakotiseh-eirrhotisehe Tuberkulose der Lymphdriisen 
d~s Lungenlymphabflusses mit vereinzelten produktiven Tuberkeln. Ausgedehnte 
produktive Streuung feinen, mlttleren und groben Korns im reehten Lungenunter- 
lappen, in den zentralen, hilusnahen Regionen dcr linken Lunge. Akute, troekene, 
fii)rin6se Pleuritis iiber beiden Lungen. Frisehe khsig-lobul/ire Pneum<)nie mit 
Einbruetl in den F, rcmehus des reehten Oberl~tppens und Nitteltappens. Ausgedehnte 
eitrige Bronchitis. Uleerose Zersti~rung der Epiglottis und der arycpiglottisehen 
Falten. Tuberkul6se Gesehwiire im ttypopharynx. Multiple tuberkul6se Ulcera 
im unteren Ileum, der Valvula Bauhini und im Coecum. Hochgradige Anfimie 
und Kaehexie. 

Zustand nach (nach kliniseher Angabe vet  3 Woehen erfolgter) Geburt mit Hyper- 
plasie des Uterus und thron~botiseh-nekrotischen Massen an der Placentaransatz- 
stei}e in der linken Tubeneeke. Dehiszenz der Vaginalschleimhaut. Verruk6se rezi- 
divierende Endok,~rditis der 31itraiis und get Trieuspidalis. ])ilatation und W~md- 
hypertrophic des linken Ventrikels. Amimie und geringfiigige Triibung des Herz- 
muskels. Diffuse Angiekta.sien (?) des reehten Leberlappens (Pelio.s'i,s l~epat~:s) 
Ekehymoaen der Magensehleimhaut. Subakute Splenitis. Triibung und 0dem 
der Nieren. Streifige Entfettung der Nebennierenrinde beiderseits. Atheromatose 
der Aorta. 5I/J.gige nicht stenosieregde Sklerose der Herzkranz- und Hirnbasis- 
gef/ifle. 

Abgelaufene Tonsillitis. Abgelau{e~e geringftigige Epikardit;s. TotMe Oblite- 
ration des Wurmfortsatzes. Struma colloides I)arenehy,natosa. 3I/il3ige Arthrosis 
defonmms beider Kniegelenke. 

Die ~l~lkroskopische Beschreibwnq der Leber lautet:  Das Organ ist yon normaler 
Gr6ge, geh6riger Gestalt und yon weieher Konsistenz. Auf tier Schnittfl/iehe 
fleekig verf/i, rbt; kleine dunkelrote Bezirke weehseln mit mehr br/iunliehen Be- 
zirken ab. Die L~ppehenzeiehmmg erseheint undeutlich und vereinzelt sind mi- 
liare Tuberkel erkennbar. Aul3erdem finden sich im reehten Leberlat)pen, besonders 
unter der Kapsel, mehrere ii~ersteelcnadelkopfgrol3e dmLkelrot gef/~rbte, kugelig 
bis oval geformte tIohlr~iume, aus denen sigh der lnhalt  mit dem 3[esser heraus- 
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heben IABt, so dab glattwandige H6hlen zurfickbleiben. ]3ei zahlreiehen M1131iehen 
Bildungen ist der I~'bergang in das umgebende Lebergewebe unseh~rf. D a s  um- 
gebende Gewebe ist dunkelblaurot  verf~rbt  und erscheint s tark  b lu tges tau t .  

Mikroskopisehe Untersl~ohu.ny. Die Leber erseheint stellenweise bluti iberfi i l l t .  
Im Lebergewebe finden aieh sehr zahlreieh diffus verteil te Nelm~sen, welehe 
zumeist, sektorart ig einen Tell des L/i.ppchens ~-on der Zentralvene ~ms umf.assen. 
Gekennzeiehnet sind diese Stellen dutch Koagulationsnekrose mit  v611igem Sehwund  
des Pt~renehyms, so dab nu t  das Lebergertist, erhalten bleibt. Vereinzelt, l i n d e n  sieh 

_k.M~. 7. l.'all 3: Frisohe in 1~.cSOrDti,m ttnd SkloroMerm~r beCriffene zentrnle.llnd 
sekt.l'fOrmigrc I,iippchenuekro~e. (II.]-2..i 

ill drr  Umgebung vermehr te  Leukocyten und sLellenweise auch eine I-fyper~.~mie 
im Cal,illar~ebiet (vgl. A1)b. 7). 

Dieht unter  der Kapsel erkennt  man mehrere, naeh der Tiefe zu abnehmende  
runde his ovale Herde, deren Inh,Mt tells Ery throeyten  und vereinzelte Leuko- 
eyten, tells aber aueh nur  ~'il)rinmassen sind. Diese Blutungsherde stt'lleil zum 
"Fell mit  Pfortader~tsten in Verbindung, indem sich die Gef/tBwandung eine geringe 
8treeke in den Rand der H6hle ~-erfo]gen lii.13t. I)ieser Rand besteht  aus Leberzell- 
balken, (tie zum Teil bereits atrophisch, zum anderen auch oft~ reiehlieh mit  b raunem 
Pigment, beladen sind. t3esonders auff~llig erseheinen die hi~ufigen VerMndungen 
der Blut.ungsherde mit den s tark erweiterten. ('at)illaren , welehe --- besonders  in 
Kapseln/the - -  reichlieh mit~ Blut gefallt sind. Die ]~/tnder der Herde gehen dann 
v611ig unseharf in das erweiterte Capillargebiet tiber, ohne dab eine (.h'enze naehzu- 
weisen wgre. Man hat  oft bei Betraeht~ung dieser Stellen den Eindruek,  (lag in diesem 
Gebiet~ ein Tell der Leberzellbalken dru(,katrophisch g~,worden und zugrunde ge- 
gangen sind, wodureh die weiten mit  Blur geftillten Lichtungen entst,~nden sein 
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k6nnten (s. Abb. 8). Augerdem linden sich reichlieh Tuberkel, die sich aber unsehwer 
yon den obenbeschriebenen G'ewebsveriinderungen trennen lassen; aueh lttl3t sieh 
kein regelm/igiger Zusammenhang derselben mit den Peliosisherden feststellen. 
Es handelt sieh also um zwei v611ig getrennte anatomische J3efunde ohne unmittel- 
baren urs/ichl;ehen Zusammenhang. 

I, lie Gefiil3e, sowohl des Pfortader- als a.ueh des Lebervenengebietes und die 
Arterien zeigen auf zahlreiehen Sehnitten keine Besonderheiten, nut finden sieh 
die obenbesdn'iehenen Tuberkd aueh ganz vereinzell~ in der Gefiillwand. 

Abb. 8. Fall  3: 5[ehrere IHut lmgshm'dc  in ver,~,:hiedeucn E n t w i e k h m g s s t a d i e n  ruit 
seenar t igcr  J,]rweitcrung dcr Lebercapil lar t 'n  dm'eh  Bhtt.stauung. C.h;traktcristische 

Leberzel lbalken zwischen den Bht tungshevden.  tllihna~oxilhl-Eo.~in.) 

Wie oben erwglmt, fanden sich Einmfindungen yon Gefs in PeHosisherde. 
Diese wurden in Serienschnittrekonstruktionen gesondert genau untersucht. Dicse 
Untersuchungen ergaben weder zu Pforta.deritsten noch zu Lebervenen konstante 
Beziehungen, zmnM sich bei einer grol3en Mlz~hl der Blutungsherde keine Gef~B- 
einnfiindungen nachweisen |ielJen. Die Einmiindungen einzelner GefiiBe l~tl]t sieh 
zwanglos aus der Lage obenbeschriebener Nekrosen erkl/~ren. 

Die  b ie r  beschr iebenen  Z u s t a n d s b i l d e r  h a b e n  uns e inerse i t s  bei  den  
ve r sch iedenen  yon uns b e o b a c h t e t e n  Fifi len,  a b e t  auch  ande re r se i t s  bei 
ein und  demse lben  F~[I n e b e n e i n a n d e r  ve r sch iedene  F o r m e n  des g le ichen 
Geschehens  gezeigt ,  das  sieh in fo lgende  I~eihe br immn lgBt:  
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M iliare Nekrosen 

Zentrale oder periphere Durehblutung 
der Nekrose (z. B. bei plOtzlieher Druek- 

erhShung im Lebervenenge.biet) 

3"riihst*Mium der Pels 

Auslmilung (Sklerose) 

Thrombosierung mit Organisation 
(oder Resorption) 

lqesorption der Nekrose. Beginn der Wal~dbiklung um die Blutung, 
auch Verdichtung des mngebenden Lebcrgeriists 

Z.wi.~che.nstudium der Peliosis 
4 

Biklung einer kontinuierlichen Wand um die racist mit Fibrin gefiillten 
J31utungsherde (sic[re' besonders die J?ii.lle yon Geisler und Meu~bllrger) 

E.nd.~bldium der l)eliosis. 

Die wesentlichen Fragen lassen sich somit gliedern in eine Er6r te rung  
dcr Na tu r  dcr Nckrosen, eine solche der urs~tchlichen Faktorcn  der Blu- 
tung und in eine Darstel lung dcr verschiedenen Stadicn der ~Van(I- 
bildung, in deren 17mformnng sich das SchicksM dieser lokalen Leber- 

e rkrankung verfolgen ltiBt. 
Lebernekresen, welche, sowohl zentral im Lgp.pchen gelegen sein .~ls aucil das- 

selbe sektorartig befalhm kSnnen, sind sehon lgngere Zeit bekannt..Mallory (1901) 
laud sie bei den versehiedcnsten Erkrankungen, die zumeist mit entziindlichen 
oder degenerativen Herzmuskv[erkrankungen kombiniert waren. Auch Stanungs- 
bluttiberfiillung in der Leber fiihrt nach IIeinrichsdor] und I, ii.th.:V zu Nekrosen. 
welehe durch das lgngere Verweilen yon Toxinen im Lgppehenzentrum bei Stauung 
erklii.rt win'den. Oertel nimmt dagegmt eine nur durch Stautmg bedingte Degene. 
ratiotl an. 

Experimentell wurden vorwiegend Lebernekrosen bei Chloroformvergiftungen 
gesehen, welehe besonders hSufig bei kohlehydratuntererniihrten Tieren waren 
(1,'iscMer und H/arre). Auch Phosphor gilt als ein Lebernekrosen hervorrnfendes 
Gift, wie sowohl Opie. als atwh Ld[/ler und Nord'ma'nn beob-tctltetem F~.schler 
fand bei kiinstlich gesetzten Kreislaufst6rungen und bei ebensolehen gleiehzeitig 
gesetzten Pankreasnekrosen ebenfalls nekrotische Herde im Lcberlmrenchym. 
welehe er auI Oewebszerfallprodukte zurtickfiihrt, die dan Lebergewebe schS.digen. 
Hera'heimer tiihrt ebenfMls die gieiehen Leberverinderungen auf Zerfallproduktx' 
des K6rpergewebes zuriiek. Thyroxin verurst~cht streifige Lebernekrosen, amf die 
besonders RiJa,~le aufmerks~ml gemaeht hat, weleher solehe Verhnderungen bei 
l~sedowkranken hSufig fand. l.;xperimentell konnten sowohl S,:hSnholzer als aueh 
HeinIei'n. diese Befande besti~tigen. 

In  der letzten Zeit mehren  sich (tie Beobaehtungen yon Lebernekrosen,  
die nach mehrfacher Einf t ihrung yon EiweiBstoffen oder Bakte r ien  in 
die Blut, ba;hn entstehen,  so dal3 man  e ine  allergische Na tu r  dieser Ver- 
gnderungen glaubte annehmen zu miissen. So t r a t e n  bei In j ek t ionen  
~-on Bence-Joneschem EiweiBk6rper (Randeralh)  und  bei ColJfiltrat- 
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injektionen (Aifitz), sowie bei sonstiger parenteraler Eiweigzufuhr 
(Klinge, Knepper, Vaubel, 3tasvai und Biingeler) Lebernekrosen auf. 
Auch .Rmdet nimmt yon den I-ebernekrosen, die er bei miscJ~infizierten 
kavemSsen Tuberkulosen fand, einen M]ergischen EtgstehungsIaechanis- 
mus an. Diese Beziehung bestreitet allerdings .Rothe, der iiber 50 Fiille 
yon Lebernekrosen untersuchte mid sieh dabei yon der allergischen 
Entstehung der Nekrosen nicht tiberzeugen konnte, sondern vielmehr zu 
der schon friiher ge'~uBert,en Meinung hinneigt, dab im KSrper kreisende 
Toxine bei ls Staining diese Nekrosen hervorrufen kSnnen. 

Bei den yon uns beobachteten Nekrosen handelt es sich vorwiegend 
um rundliche, tells streifige, nicht selten regelreeht zentral gelegene 
Nekrosen, die m~r das Parench~n der Leber betreffen. Zwischen reich- 
lichem Fibirn liegen zusammengeschobene Reticulumzellen und in wec~- 
selnder Anzahl Rundzellen und Leukocyten. An den R~indern gehen diese 
nekrotisehen Pa.rtien unseharf in das umgebende Gewebe iiber. Es sind 
in diesen F~llen Behmde, deren morphologische Eigenart sich am best.ca 
als ,,Ko~gulationsnekrose mit  Verfttissigung und Entparench)anisienmg" 
bezeichnen ls well das Gitterfasersystem in den ein.fr ausheilenden 
F~]len erhalten bleibt. Ob diese Befunde ,~uf der Basin einer voran- 
gegangenen Sensibilisienmg entstehen, wie W~it]en ftir einen Tel[ der 
F/ille gLmbt, l~[3t sieh an t fand unserer Untersuehungen nieht n~it 
Sicherheit angeben, zumal aueh Rothe die allergisehe Natur dieser 
Verih~derungen glaubt verneinen zn m/issen. 

Bei misehinfizierten Lungentuberkulosen besehrieb Roulet Leber- 
nekrosen gleicher Art.. Wit fanden diese Ver/~nderungen ebenfalls bei 
2 F/iJlen yon Lungentuberkulose mit Kavernen, aber aueh in der Leber 
eines an einem infizierten Diekdarmcareinom verstorbenen Patienten, 
stets abet  vergesellsehafteb mit den als ,,Peliosis" bezeiehneten Leber- 
blut~mgen. Zur urs/tehliehen Erk]/mmg der Xekrosen in unserem letzten 
Falle k6nnven nach Fischler (1914) die im Blut kreisenden Toxine an- 
genommen werden. An tier Gleiehheit des gntstehungsmeehanismus der 
Nekrose bei unseren Fgllert und jenen des Sehrifttums diirfte selbst 
bei Versehiedenheit. der einwirkenden Stoffe nieht zu zwe/feln sein. 

Die Ausheihmg derartiger akuter lokaler Leberseh~den ist sehon mehr- 
faeh aufgezeigt worden. Aueh in dcm ersten yon uns besehrieber~en Fall 
fanden sich Bilder, die unzweifelhaft, die Ausheilungszust/inde derart.iger 
Nekrosen darstellen. Wir konnten ein regelrechtes Narbengewebe auf- 
Iinden, in welehem bei der Silberimpr/tgnationsmethode die noeh erhaltenen 
Gitterfasern zusammengepreBt erseheinen - -  'Xhnliehes sah bereits Mol- 
nar --- ein Befnnd, der besonders im L/tppehenzentrum als Sklerosierung 
des Leberparenehyms bezeiehnet werden mul3 (RSssle und Dobberstein). 

Wie ist nun die t3eziehung der unausgeheilten Nekrosen, die wit in 
gr6i3erer Anzahl zmn Tell isoliert in unseren F~illen vorfanden, zu den 
eigentliehen ,,Peliosisherden ?" 
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~Bei der Betrachrung unserer Prgparate fielen uns beson(lers im 3. Fall 
Peliosisherde auf, (lie am Rand entparenchymisiertes Lebergewebe 
zeigten, yon der gteichen Art, wit w i r e s  in den isoliert gelegenen Ne- 
krosen sahen. Es wurde somit ein Zusammei~ang der Blutungsherde 
mit den Lebernekrosen aufgefunden, wo(lureA die Annahme berechtigt 
erseheint, (lab sich friiher an Stelle der jctzt vorhandenen Peliosishcrde 
eine obenbe~ehriebene Nekrose befand, welehe an einzelnen RandstcIlen 
zum Fortschreiten neigt. Dies bewies uns wiederum das \ 'erhalten der 
Gitterfasern, welehe Mar erkennen lieBen, dab im Zentrum dieser ne- 
krotisehen Partien die Gitterfasern aufgelSst waren, wtihrend sich deren 
Reste am Rand noch ein kleines Stiiek in den Herd hinein verfolgen 
liel~en. 

Wenn somit, die Annahme der Entstehm~g der :Peliosisherde aus dell 
Lebernekrosen wahrseheinlieh erscheint., so erhebt sieh die Frage, wit 
(tie Blutfiillung (ter Herde zustande kommt, welche den wesentliehsten 
Befund fiir die als ,,Peliosis hepatis" bezeiehnete Erkrankung darstellt. 

Leicht zu erklhren ist die Entstehung jener Blutungsherde, bet denen 
sieh eine deutliehe Gefal}einmiindung naehweisen liel3. Die Nekrose hat 
hier (lit Wand eines Gef/il3es zerstSrt und damit dem Blutstrom die Bahn 
in das nekrotisehe Gebiet ge6ffnet. Bet den nieht an Gef/i.l]e ange- 
sehlossenen Herden, (lie wir hs fanden, gibt uns eine genaue Unter- 
suehung unseres 3. Falles die Deutung. Wie oben ausgefiiJ~rt, fanden sieh 
hier (lie tlerde reiehlich mit Blut angeffillt und nut unseharf gegen die 
seenartig erweiterten (,apfllargebmte abgegrenzt. Wenn man nun an- 
nimmt, dab sieh vor der Ent.wickhmg der Peliosisherde dort, eine Ne- 
krose befand, so mul3 diese Bhttauff/illung arts dem erweiterten Capillar- 
gebiet, stammen, denn es fanden sieh eben h'aufig keine Gef/iBeinmiin- 
dungen. Dieses Einfliegen aus (IEnt Capillargebiet wird um so verstgnd- 
lieJmr, da das nekrotisehe und in Verfltissigung mit Resorption befind- 
/iehe Gewebe gegentiber-dem gesunden Lebergewebe, dem die Leber 
durehstr6menden Blur einen geringeren Widerstand entgegensetzt und 
somit das Blut leieht in (tie Nekrose eilfflieBen kann. Es mul~ jedoeh 
bet allen diesen Deutungen auf die Seltenheit derartiger nfiliarer Leber- 
btutungen hingewiesen werden. Offenbar ist dazu noeh ein anderer Faktor  
notwendig. ])iesen erblieken wir in der gleiehzeitigen, pl6tzliehen, viel- 
leieht aueh mehrfaehen Druekerh6hung im Lebervenengebiet, wie die 
sowohl bet Hustenst613en oder Pregversuchen (Vasah'aseher Versueh) ein- 
tritt. Bet den yon uns gesehenen Fgdlen besteht bet zweien keine Sehwie- 
rigkeit, fiir die pl6tzliehe I)ruekerhShung im Lebervenengebiet (lie mehr- 
faehen Hustenattaeken der Tuberkul6sen verantwortlieh zu m~ehen, 
zumal in einem unserer J?/ille a~lBerdem noeh eine Geburt 3 Wochen vor 
dem Tode statthatte, wobei die Prel3arbeit der Wehen ein weiteres aus- 
t6sendes Moment titr (lie Druekerh6hung im Lebervenengebiet darstellt. 
in  dent anderen unserer F/ille, bet welehem es sieh um ein Ca.reinom des 
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Dickdarms handelt, dfirften die starken Tenesmen dieser Kranken eine 
ausreichende ErklSxung fiir derartige DruckerhShungen geben, wie aueh 
Jeclceln bei seinen Untersuchungen fiber Sprue einen Fall mit Peliosis 
kombinievt land. Solche Mechanismen der Druckerh6hung im Lebcr- 
venengebiet sind bereits sehon friiher im Schrifttum zur Erkl~ming der 
Peliosis herangezogen worden, z .B.  vorl G. A. Meyer und Mittasch. 

Den weiteren Abl,~uf und die einzelnen Stadien der Erkrankung, 
deren morphologisehe Befimde im Sehrifttum eine grol]e Rolle spielen, 
lassen sieh leicht in die ()ben angegebene ]~ntwicklungsreihe bringen. 
I~t, der Einstrom des BIutes an den randliehen Teilen versiegt, st) wird 
der Herd sieh aus physikalisehen Griinden abnmden und die a.n der 
Peripherie gelegenen Leberzellbalken des noch gesunden Gewebes werden 
sich eng an den Herd anlegen. 

Die Ausheilung der Blutungsr~mnc kann zwei versehiedene Wege 
einsehlagen, je nach der Gr6Be des Herdes und dem weiteren Verlauf 
der Grundkrankheit. Handelt es sieh nur um einett solehen yon kleiner 
Ausdehnung. dann wird sich im Endstadimn eine Na.rbe bilden, der man 
nicht mehr a.nsehen kann, ob sieh dieselbe aus einer prim/~ren Nekrose 
mit oder ohne sekund/tre Blutnng entwiekelt hat. Wenn der Herd yon 
zu betr~ehtlieher Gr613e ist, um einfaeh in eine Vernarbung iibergehen 
zu k6nnen, dann treten die am Rand von llns besonders im 1. :Fall 
htiufig beobaehteten nnd aueh in der Literatur mehrfaeh hesehriebenen 
Zellen des Granulationsgewebes atuf und fiihren zur narbigen W~md- 
biMung. Die zahh'eiehen Autoren, welehe iiber eine Wandung der Herde 
beriehteten, beob~ehteten demnaeh nur zeitlieh versehiedene Bilder 
/~Iterer Peliosisfalle, deren Endstadium sehlieBlieh die Bildung einer 
feslen und derben Wand ist, so dab man die Beobachtungen yon Gei,slev, 
Meusburger u. a. als das letzte Stadium des Ablaufes dieser Lebererkran- 
kung auffassen mug. 

Die in der Literatur oft, besehriebenen ~Teritnderungen an den (]eli[Ben 
der Leber konnten wir best/~tigen. Es Ianden sieh hitufig an Leber- 
veneniksten polsterartige VorwSlbungen der Innenhaut in das Gef/iB- 
lumen und zahlreiehe Infiltrate entzfimtlieher Zellen iz:t derselben. In 
diesen Befunden glauben wir Augerungen der Gef'~13e auf die im Leber- 
blur kreisenden Toxine zu sehen. 1)iese Befimde stehen also nieht in 
ursSehliehem Zusammenhang mit der als ,,Peliosis hepatis" bezeiehneten 
Leberverimderung. 

Die Verbindung der morphologisehen Befunde der Peliosis hepatis 
mit Blutgefii.Bmif3bildungen anderer Organe, wie sie Cohnheim und Geisler 
ffir die Milz in Form varikSser Erweiterungen beriehteten, hat naeh un- 
serer Auffassung keinen wesensm~Bigen Zusanunenhang, zumal die Ffille 
der im Sehrifttum mitgeteilten F/tlle ein regelmSfiiges Zusammentreffen 
yon Peliosis und Milzvarieen zumeist vermissen l~tBt.. Aueh wir konnten 
in den eigenen Fi~llen keine derartige Gef'M~miBbildmlg linden. 
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Zusammen~asstlllff. 
1. A n  H a n d  y o n  3 F / i l l en  w e r d e n  die  v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  m i l i a r e r  

L e b e r b l u t u n g e n  b e s p r o c h e m  Die  w e c h s e l n d e n  B e f u n d e  w e r d e n  i n  e inen  

wesensm/i ,  g igen  Z u s a r m u e n h a n g  g e b r a c h t ,  i n d e m  nac l~gewiesen  w i r d ,  d a b  

es s ich  u m  e inze lne  a u f e i n a n d e r f o l g e n d e  S t a d i e n  e ine r  E r k r a n k u n g  

h a n d e l , .  

2. D e r  B l u t u n g  g e h t  e ine  ra i l [a re  L e b e r n e k r o s e  v o r a u s ,  die be[  T u b e r -  
ku lose  z w a r  h / iu f ig  [st ,  doch  a u c h  be[  a n d e r e n  E r k r a n k u n g e n  g e f u n d e n  

w~trde. E s  i s t  s o m i t  die , ,Pelio.sis" k e i n e  n u r  be[  T u b e r k u l o s e  zu  b e o b -  
a c h t e n d e  M i t e r k r a n k u n g  d e r  L e b e r .  

3. Z u m e i s t  h e i l e n  d iese  N e k r o s e n  m i t  V e r n a r b u n g  aus.  Z m n  Z u s t a n d e -  

k o m m e n  d e r  B l u t u n g  b c d a r f  es c i n e r  p l 6 t z l i c h e n  D r u e k e r h i i h u n g  i m  

L e b c r v e n e n g e b i e ~ .  :Ms U r s a c h e  d iese r  D r u c k e r h 0 h u n g  k 6 n n e n  I - [us ten -  
st6Be, P r e B w e h e n  u n d  T c n e s m e n  a n g e s e h e n  w e r d e n .  

4. I n  Ser iemmt ,  e r s uchm ~gen  k o n n t e  e inc  ge se t zm~Bigc  B e z i c h u n g  zu  
b c s t i ~ m n t e n  Gcf/ iBen nicht,  n a c h g e w i e s e n  w c r d e n ,  i n s b e s o n d e r e  l i iBt  s i ch  

b e w c i s e n d  d a r t u n ,  d a b  es s ich n i c h t  u m  ra i l [a re  a n g e h o r e n e  A n e u r y s m e n  
h a n d e l t .  

5. D ie  in e i n z e l n e n  B t u t m l g s h c r ( t e n  b c o b a e h t e t e  w a n d a r t i g e  Ver -  
d i c k u n g  de r  F a s e r s y s t e m e  [st  sekund/i , r  e n t s t a n d e n .  E i n e  a l h n ~ h l i c h e  

e c h t e  W a n ( l b i l ( h m g  m i t  e n d o t h e l i a l e r  A u s k l e i d u n g  [st  m 6 g l i c h .  

Scllril~ttum. 
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