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Verfolgt man den Weg eines in die Blutbahn vingedrungeuen Kehnes, 
so zeigt sieh hicrbei wie auch ffir gleieh~rtige FremdkSrpvr vine weit- 
gchende GesetzmiiI3igkeit. In fiberrasehend kurzer Zeit sin(l sie aus 
dem .strSmendv, n Blut versehwundcn und fin(len 6ich in besti,nmten, 
der Blutbahn angvenzenden Zcllen abgeta.gert. Sehon im ]3cginn dcr 
bakteriologischen Forsehung ging man divser Frage naeh, dic Wysso. 
kou, itach untvr Fliigffe im 1. Band der Zcitschrift fiir Hygiene und Infek- 
tionskrankheiten ~veitgehend bcantwortet. .Neben 5[ilz und Knoehenmark 
ist es vet allcm die Leber, in deren Sternzellen vine st~rke Anreieherung 
yon Keimen stattfindet, (tie dariiber hinaus eincr vSlligcn Aufl6sung 
~mheimfallen. ~bcr  das Ausmal~ der Lebertei.stung im Verhgltnis zu 
anderen Organcn mit Keimspeicherung, wie besonders )Iilz, Knoehen- 
mark und Nebennieren, geben neuere Untersuehungen iiber die mengen- 
m'a,l]ige Verteihmg gespeicherter Schwermetallkolloide Auskunft. Naeh 
den Ang~ben yon Volt und Duhamel sind es mit Regelnffil3igkeit etwa 
zwei l)rittel der Gesamtmenge, (lie sich in der Leber finden. Noch sch/irfer 
wird das besondere Speicherungsverm6gen der Sternzellen der Leber 
durch die Untersuchungen yon Degkwitz. Beckermann und Lukov mit 
Jodsolen gekennzeichnet. Bei eincr bc,stimmten, in der GrSl3enordnung 
der Bakterien liegenden Teilchen~'61]e eines kolloiddispersen Cholesteryl- 
trijodstearats erreichen sie vine nahezu ausschlieBliehe Speicherung in 
der Leber un~l erm6glichen so deren r6ntgenologische Darstellbarkeit. 
Der schnelle Abbau des Kontrastmittels gestr anders als beim 
Thorotrast einc klinische Verwen(tung, (tie ganz auf der besonderen 
Leistungsf/ihigkeit der SternzeUen anfbaut. 

Die Keimspeicherung und "Vernichtung stellt einen so handgreifliehen 
Befimd dar und ~4rkt - -  bei funktioneller Betrachtung - -  in so eindeutiger 
Weise als erfolgreiche Kampfnml~nahme des K6rpers, wiees etwa 3Ietsch- 
niko]] in seiner Phagocytosetheorie zusammengefal.k hat, dal] man sie 
bei der Verwicklung der Verhiiltnisse yon Keim und Wirt durch (tie 
vielfgltigen und oft nieht eindeutigen Ergebnisse der Immunitgts- 
forschung als vine gesicherte Grundtatsache besonders herausstellen daft. 

x Habilitationssehrift, der Medizinischen Fakultiit der Universitgt Berlin ein- 
gereicht. 
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DaB dazu diese A r t  der  Kehnve rn i ch tung  auch mi t  einen A n s a t z p u n k t  
immunisa tor ischer  Krgf te  dars te l l t ,  zeig~ die Wi rkung  yon  0pson /nen  
und Agglut ininen,  welche der Phagoey~ose Vorsehub leisten, was Metsch- 
niko][ auch bei den Ant i tox inen  ve rmute t  [zit. nach Zeiss-Bieling). 

Messen wir aber  dieser Ar t  der  Ke imvern ieh tung  eine sotehe Be- 
deu tung  zu und maehen  d a m i t  die Leber  zum H a u p t k a m p f p l a t z  der  
Allgemeininfekt ion.  dann  miif3te aueh die Leber  bei einem ungi ins t igen  
Ausgang  die H a u p t l a s t  des Sehadens  zu ~ragen haben.  Aueh die anderen  
ke imspeiehernden Org~me miiBten im MaBe ihrer Betei l igung die ent-  
spreehenden Folgen zmgen, 

}Vas kennen  ~4r t~ber als regelmgf3ige und eharakter i s t i sche  Orgam- 
schgden be im ana tomischen  Befund yon Allgemeininfekt ionen,  ubgesehen 
yon den ~ o b  meehaniseh bed ing ten  sept ischen Embol ien  ? 

In erster Linie ist es die entziindliehe Loekerung und Schwellung der Nilz. An 
Bedeutung als besondere Merkmale der Allgemeininfektion folgen mit Abstand die 
Trfibung und Schwellung oder das 0dem yon Nieren und der Leber. deren gelegon~- 
liche gerfettung und Dissoziation. weiter 0dem and Entfettung der Nebennieren, 
eine mal;a'oskopisch oft wenig in Et~cheinung tretende Gastroenteritis. sehtieg]ieh 
Ms Ausdruck der den Tod aus16senden Kreislaufschwgche die Ersehlaffung des 
Herzmuskels und die Folgen als Lungen6dem und akute 8tauung der inneren 
Organe, womit das grob anatomische Bild im wesentliehen gesehlossen ist. 

ttistologiseh finden sieh an den irmeren Organen zungehst die mehr oder weniger 
deutlichen Zeiehen einer serSsen Entzfindudg, worin die schweren Veriinderungen 
der 8gfte einen gewissen gestMtlichen Ausdruek linden. Es folgt eine verbreitete 
Bildung yon Rundzellinfiltraten odor kteinsten Nekrosen. H-amorrhagien und Fibrin- 
thromben in reeht versehiedenartigen Organen wie Knoehenmark (Friinkel). Neben- 
nieren (Materna, Paunz), Itoden (Fr/inkel und Hartivhj, seltener den Nieren t Munt:. 
Schridde) und schlieglieh auch der Leber im Bereich des periportalen Bindegewebes 
(Kettler), bei der noeh eine oft wenig auffallende Schwellung der Sternzellen hinzu. 
koro~nr. 

Die Lebervergnderungen  s ind wenig eindrucksvol l  und s tehen in 
einem gewissen Gegensa~z zu den oben gemachten  Annahmen  

Von diesem Wide r swueh  bee indruek t  s tel l t  RSssle bei seiner Dar-  
s tel lung der Leberentz t indungen die f iberrasehende Sel tenhei t  gerade der 
e i t r igen Vollentzfindung der  Leber  fest, die bei der  Auseinanderse tzung 
mi t  den E i t e rkokken  als den Erregern  der  mois ten Allgemeininfekt ionen 
zu e rwar ten  wgre. Die ErMgrung  &fftir sieht RSssle vor al lem in der 
s ta rken  Endo the labwehr  der  Leber.  dazu in einer yon ihm angenommenen  
Besonderheit:  des per ipor ta len  Bindegewebes.  dab  es a rm an Capil luren sei, 
wodureh  eine Auswanderung  yon Leukoey ten  erschwert, werde. 

Sys temat i sehe  Organuntersuehungen  bei ausgeprggten  Allgemein-  
infekt ionen du tch  Strepto-  und S t a p h y l o k o k k e n  aus einem zun/iehst yon 
der  Bakter io logie  bes t immten  GesichtsM'eis ha t t en  mi t  einer  i iber- 
msehenden  H/iufigkeit  das Vorliegen einer offenbar hgmatogen  bed ing ten  
und  mi t  der  Al lgemeininfekt ion in Zusammenhang  s tehenden ei tr igen 
Entz f indung  der  Gallenggnge in ih rem Quellgebiet  gezeigt,  
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l)ieser Befund stand in einem ge~vissen Gegensatz zu den meisten vorliegenden 
Anselmuungeu iiher die hgmalmgene Cholangitis. an deren h~iufigem Vorkommen 
1~?;.~,4v zweifelt. A,sH~o//kommt in seinem J{eferat besonders auf Gvund der Arb~qt 
yon A-I'~t[,~ zu dem Sehlul~, da[:t eine entziindliehe lleizung der prS.eapillaren (;allen- 
ggnge nut bei einem Bruehteil der Allgemeininfektioneu vorkomme, betont andere,'- 
seits deren besondere Wiehtigkeit bei septischen Erkrankungen. Abra.mi erkl/~rt 
die yon Fiessinger besehriebene Angioeholitis und Periangiocholitis fiir eine sehr 
h/iufige und bana]e Vergnderl,ng bei fast allen Infekten. In neueren Arl,eiten hglt 
B.il~rfotd die Ausscheidungseholangitis fiir ein augt-rgewiShnliehes Evei/nis. ebenso 
g,  3I,Imm. Diesen Auffassungen sehlieIlen sieh neuere klinisehe Darstellungen an 
(Slrdbe, Epl/,~g~,r.). 

Auf Am'egm~g yon Prof. B&ssle wurde den eigenen Befunden naeh- 
gegangen. 

Bei den bestehenden Widerspriiehen sehien vor allem eine genaue 
Kli i rung des l~.-griffes der Allgemeininfektion n6tig und eine miigliehst 
genaue bakteriologisehe Aufgliederung der Fglle: zeigten doeh die 
Arbeiten yon Aiel lo und  La Ma.wna, dall so versehiedenartige In fek te  
wie Strepto- und Staphylokokkensepsis ,  Tetanus  und  I)iphtherie,  
Ot.it.is media, Lungen- und Hirnabscesse, Pneumonie  und  Broneho- 
lmeumonie ,  ascendierende Pyelonephri t is  und Peritonit is  neben Peri- 
kardit is  und Nephritis gleiehgestellt waren (Aie l lo) .  Zusammen mit  
hamolyt isehen Strepto- und  Staphylokokken fanden sieh Proteus. 
Milehsihlrebaei!len, Staphylococcus albus und 5[eningokokken, Coli 
und Enterokokken als Erreger yon Allgemeininfektionen angefiihrt  
( L a  3[a.~za.). 

Daraus sprieht eine weitgehende Unklarhei t  tiber die Versehiedeu- 
artigkeit  der Allgemeininfekte uncl das V',resen der septisehen Allgemein- 
infektion.  

Dec Begriff der Sepsis. der septischen Allgemeininfektion. ist aus der l~:linik er- 
waehsen und fagt zuallererst die Erseheinungen zusammen, unter denen eine zu- 
n/iehst rein Ortliehe "lnfektion der gemeinsten Eitererrege,'. der hgmolytisehen 
St, reptokokken und Stl~phylokol&en dureh (~bergreifen auf den Ge,%alrltorganismus 
ein vbllig anderes Gesieht erhittt, das tier Btutvergiftung. 

Entseheidend ist, dab dieser Wandel in erster Linie dtm:h die iiberlegene An- 
griffskraft hoehvirulenter Keime bedingt ist, die sieh gegemiber den AbwehrmaB- 
nahmen am Infektionsherd und vor allem denen des Blutes gegentil)er durohsetzen. 

,Jeder noeh so begrenzte 6rtliehe Infekt wirkt auf den ganzen I(6rlxer dureh 
den Stoffweehsel tier Keime, seine besonderen Sekrete und dureh GewebszeI's 
dessen Produkte re~rbiert werden, weiter dureh Keimeinbrueh. der sich durehaus 
wiederholen kann. jedoeh ohne irgendwelehe Sehwierigkeiten. wenn aueh unter 
AltRemeinsymptomen , dutch die Filterorgtme den Blutes ausgegliehen wird. 

Sehottzr~iiller hat eine grundlegende Definition der Sepsis gegeben, dahin, dal3 
eine Sepsis dann vorliege, wenn sieh innerhalb des K/~rpm.'s tin Herd gebildet hat. 
yon dem aus konstant oder periodisch Bakterien in den Kreislauf gelangen, derart, 
dal3 dureh diese Invasion suhjektive und objektive Krankheitserseheinungen aus- 
gel&st werden. Entseh.eidender Weft ist dabei auf die Verl)indung zur Blutbahn 
gelegt, welehe Ztltlt guten Tell grob meehaniseh verstanden ist und vor allem die 
eitrige Throml)ophtebitis mit Metastasenbildung und eiue mengenm/i,l~ige (.;1)er- 
lastung der Blutahwehrkrgfte umfagt. 
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(~'bergec, rdnet erscheint der Begriff des Vm.'sagens der ]31utabwehr. weh:hes 
neben der mengenm/~13igcn ( 'ber las tung mit  Keimen auf dem Boden einer groben 
Verbindnng zur Blu tbahn  in gleiehem Mal3e dureh eigene Sehw/~ehe. dureh Anergie. 
insbesonclere aber dureh eine Sehwgehe im Verhitltnis zn einer iibermitBigen Viru- 
lenz der I,[eime bedingt sein kann.  

Dies wird dentlieh etwa aus den Angaben yon Much fiber die versehiedene 
Wirkung der Erreger der Hfihnereholera, die, in kleinsten 3Iengen injiziert, beim 
Kaninehen in jedem ~'alle den Ted, beim Mc-ersehweinehen nur  eine 6rtlie, he l':r- 
krankung zur Folge haben. Bestimmend ist offenbar das versehiedene Verh~ltnis 
wm Virulenz (Aggressine, Waeh,~tnmskraft, Vermehrungsfithigkeit) zur Abwehr. 
VAne wesent]iehe Versehiebung desselbert bei der gleiehen Tierart land Petru.~chl,'?] 
in der starken Virulenzsteigerun~ yon ~treptokokken nach Tierpassagen, deren 
Ursaehe Much w~r allem in der Anp;~ssung tier Keime an die Ahwehrmt~ftnahmen 
des K6rpers erbliekt. 

Alm'ehrmal3nahme ist bei denl gemeinen Eitererreger neben den ]'2ndothelzbllen 
in besonderem MaBe der Lenkoeyt, der die phagoeytierten Keime tells setbst ver- 
dant ,  teils in Leber nnd .~'Iilz i/fl~erffihrt (:llet~dcniku/t.'). in der sieh reiehlieh kokkelt- 
gefi~ll.te Leukoeyten innerhalb yon ]'~ndothelzellen nachweisen lassen. Die Bedeu- 
tung der Iz 'ukocyten geht s~eiter ass  dem akuten Leukoeytensturz kurz naeh ]n- 
jektion yon Keimen --- wie aueh gleiehgestalteten Fremdk6rpern (Kaaama, Dc~mtg!,') 

- -  der Blutleukocvtose und der ausgeprfi.gten Eiterung am Herde hervor, was nm' 
bei besonderen Formen dot WMel'standslosigkeit in Fortfall kommt. Die gemeinen 
I';itererreger wirken nieht so sehr dureh Toxine und Stoffwechselprodukte als dutch 
unnfittelb-~ren Angriff auf die lebende K6rperze]le. was etwa daraus hervorgeht.  
dat~ dureh Phagoeytose tins der Btutb~thn versehwundene hoehvirulente Keime 
sieh im Gegensatz zu schwaehvirulenten wiedcr freima~zhen kOnnen [Koch. Paw. 
lo~c.~ki). 

])as ausgeprS, gte Bild der septisehen Al}gemeininfektion w,:rden wir also vor 
allem I,ei Infekten mit h/hnolytisehen Streptokokken und Staphylokr~kken finden. 
Hinzukommt die Pneumokokkensepsis. wghrend die Pneumonie mit Hdrbtrj als ein 
eyeliseher lnfekt  nti t  gesetzmgl3igent Verlauf, ebenso wie ,lie dazugeh6rigen Virus- 
und Protozoenkrankheiten,  Meningitis epidemica, MMtafieber und Bang, Typhus 
und Par~typhus A und 13 und sehlieBlieh die Tuberkulose und Lepra scharf heraus- 
gehal.ten werden kann. Auszunehmen w/iren wiederum wie bei den Pneumokokken 
wirklieh septisehe Erkrankungen, wie sie sieh seltener bei Meningokokken, Typhus 
und Paratyphus  A und B linden. 

l:;i,~e weitere klare Aufgliederungsm6gliehkeit der 1nfekte ergiht sieh ass dem 
Begriff der Allgemeinintoxikation. den Hi;rimj im Ansehlul3 an die toxisehe All- 
gemeininfektion yon LeJser attfstMlt. 

Entseheidendes Merkma[ ist bier niehg die Wirkung der Keime. sondern die 
sehwere 8ehgdigung des K6rlx~rs dnreh toxiseh wirkende Stoffe. Diese [assert sieh 
leieht trennen in speziflsehe Toxine hei Tetanus nnd Diphttwrie, welche dureh ihre 
pharmakologisehen Besonderheiten veto seharf umgrenzten Herd aus den Gesamt- 
k6rper beeinffus.sen. Wenn sich Diphtherieb~eillen an der Leiehe nieht setten aueh 
im Blut und in dull Organen nach~ eisen las~m, so sprieht zungehst das meiste dafiir, 
dies als eine unwesentliehe Bakterie'gmie als Folge der agonalen Sehrankenst6rung 
aufzufi~ssen. 

Unspezifisehe Stoffweehsel- end  Zersetzungsprodukte sind es bei der grogen 
Zahl der flhrigen .4dlgemeinintoxikationen oder fast besser: der toxisehen Allgemein- 
infektionen (Lezer), bei denen unter  dem best immenden Einflnl3 groher meehaniseher 
8t6rungen die ortsst~ndlgen saprophytisehen Symbionten der Hohlorgane zur krank. 
maehenden Wirkung gelangen und aueh in die Blu tbahn  einbreehen k6nnen. Es siml 
dies besonders die aseendierende Choleeystitis und Cholangitis, die Cysto-P.velitis, 
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die Appendicitis, die Bronehopneumonie,  die Bronchicktaseneiterungen und die 
jauehigen Lungenabseesse, sehlieglich die iibliehe Peritonitis. 

Dutch Sekretstammg werden die das Keimwaehstum steuernden Siifte und die 
Abwehrkr/~fte der Schleimh/4ute geseh/tdigt trod ermbgliehen den Keimen unge- 
hemmtes saprophytisches Waehstum, das sich im Laufe der Erkrankung sieher 
den ,~euen Lehensl)edingungen anpa 13t, jedoeh nie entseheidend yon der Keimwirkung 
hes t immt ist. 

I)er  K6rper  wird nach Durehbreehung der Epithelschranken yon Zersetzungs- 
produkten iiberschiittet, welehe au[3erdem iiher eine veto Herd aus fortsehreitende 
Sehadigmlg des Gewebes den Keimen weiteren Boden bereitet. Besonder,~ deutl ieh 
wird dieser Vorgang bei einer verwandten Grupl)e. dem Oashran(t und seinen Ver- 
wandten,  der ausgehend vim traumatischen Muskelnekrosen sieh (lurch ~dne Toxine 
koutinuierl i th den Weg vorbereitet.  

Bei der Peritonitis sind es neben Stauungen im Darm grebe mechanisehe SehS, den 
dureh Verletzung oder entziindliche ])urehbrtiehe, welehe Darminhal t  in die Baueh- 
h6hle aus tn . ten  laden,  der  ats toter  Ramn (tie Saprophyten den Ahwehrkr/iften des 
Bauehfelles entzieht. 

Die Abwehr bei diesen Altgemeinintoxikationen oder toxisehen Allgemeininfek- 
teu mug sich vor allem gegen die Toxine riehten, l/iBt also die unmit te lbare Keim- 
aussehaltung dureh Leukoevten und Endothei ien .nit ihren gestaltlieh faBbaren 
Ver~inderungen in mehr oder weniger s tarkem Mat3e und oft vollstgndig in den 
Hintergrund treten. 

1st so in der Virulenz der Keime, der Toxinbildung, dem eyelisehen Ve,'lauf und 
an der entseheidenden Sehwiiehe des K6rpers durch g,'ob mechanisehe Momente 
ein MaBstab zur Aufgliederum{ der lnfekte  gewonnen, ergeben sieh zwangslg~ufig 
Zwisehengl~upl)en. die sieh einer klaren Seheidung widersetzen. 3lit Bed~eht wurde 
die Sepsis lenta von Sch,ttrniill~'r als eine Sondergruppe herausgestellt. Die bei ihr 
mitwirkenden Viridan.~streptokokken sind Beispiele virnlenzgedrosselter l,;eime 
(Alb:rtini und (Irum, bach,), lhnen  gelingt es zwar, sich allf den offeul)ar in besonderer 
Weise in ihrer Widemtandskraf t  gesehw/tehten Herzklapp~,n anzusiedeln. Gelangen 
sic jedoeh in losgel6sten Thrombenbr6ekeln in andere Org~me, sind sic trotz Bildung 
an/tmiseher Nekrosen nieht  imstande, sieh zu vermeh,'en. Die hiiufigen Nieren. und 
Milzinfarkte der Endoearditis lenta sind bland. Dabei sind d.ie Viridansstreptokokkel~ 
in frisehem lnfark t  kulturell  in groBer Masse als lebendig naehweisbar. Ihre tbdliehe 
\Virkung verdanken sie nicht  ihrer Virulenz, sondern ganz offenbar toxisehen Stoff- 
weehselprodukten, wie die unaufhal tsam fortsehreitende An/imie zeigt, und wie 
aueh der 51ilztumor als rein st)odogen und nieht  als ,~,i)tiseh aufzufasseu ist (Zubarsch). 
Den Viridansstreptokokken begegnet tier K6rper  aueh mit anderen \Vaffen, nieht  
mit eitriger Entziindung. sondern mit  der BlutA)aeterieidie. 

Anzuschlielien ist die Endokarditis dureh virulenzgedro.~selte Stnphylokokken, 
die sehwaeh hiimolytiseh c, der  anh/tmolytiseh sind und ebenfalls stark der Blut- 
baeterieidie uuterliegeu. 

Eine weitere Zwisehengrul)pe stell t  (tie Sepsis naeh Angina dar. sofern sic wie h~ufig 
dureh anaerobe Keime bedingt ist. Diese Keime sind sonst kaum als Eitererreger 
bekannt  und stanuuen offenbar aus der tibliehen Mundflora. wiewohl sic eine s tarke 
Leukoeytose auslOsen und in gq'ogen Massen l)hagoeytiert werden. Zur Erkl/irung 
ihres erfolgreiehen Einbruehes in den Gesamtk6rper kann in AnMmung  an den 
Entstehungsweg der ApI• an die entseheidende 5[itwirkung meehaniseher 
Faktoren gedaeht werden (Ascho[]), worauf in einer eigenen friiheren Arbeit  ein- 
gegangen wurde. Als Zeiehen ihl~r eingesehr/i,nkten Virulenz bilden sieh auf dem 
Boden grober Embnlien h/i, ufig nur  Lungeninfarkte,  wohei sieh die Keime weit- 
gehend an den dureh Infarzierung geseh~di~en Raum halten, wie dies aueh deutl ich 
proteusinfizierte Thrombcx, mbolien der Lunge zeigeu kbnnen. 
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Allein durch die Aufgliedemmg der Allgemeininfekte in septisehe trod 
toxisehe Allgemeininfektionen mM in Allgemeinintoxikat ionen lieg sieh 
ein wesentlicher Toil der Widerspriiehe beheben, indem con t,ornherein 
)tur beim septische.n d l Igemein in /ek t ,  vor alIem durch die gemeinen Eiter-  
erreger eine a.u,sgepriigte eitrige Reak t ion  auch an deT~ Gallen~.ceyet~ zt~ er- 
warren ist, wi4hrend bei den anderen Infek tgruppen  (tie Toxinabwehr  und 
damit  andersartige Ver/inderungen im Vordergrund stehen. 

Eine weitere Sehwierigkeit bei der Beurtei lung der hS, matogenen 
Chola.ngitis bildet ,lie Eigenar t  der feineren Gallenwege, (tab sic bei 
einem Quersehnitt, Yon oft nu t  ',~ I Zellen weit verstreut und in #n'O/~ercr 
Zahl schwer iiberbliekbar zwischen den groBen Ix 'berlappen gelegen sind. 
Desgleiehen dcr herdf6rmige Charaktcr  der Cholangitis. So war eine be- 
sonders sorgf/iltigc und  auch mengemnS.Ftig erseh0pfende histologisehe 
Untersuchung jedes einzelnen Falles erforderlieh. An Stelle des unklar  
erseheinenden Begriffes der angedeute ten  entztindliehen Reaktion yon 
Aiello mutate eine Entseheidung iiber die Beziehungen der Leukoeyten 
zu den Galleng/tngen oder anderen Antei len des periportalen Binde- 
gewebes herbeigeffihrt werden. 

Das Ziel der Arbeit war, Wesen und  Bedeutung der bei Allgemein- 
infektionen beobaehteten h/ imatogenen Cholangitis zu kl~ren, um dann  
wm einem zwar begrenzten, abet  gesieherten Boden aus zu versehiedenen 
Fmgen  der Leberpathologie Stellung zu nehmen,  zu derea Deutung der 
hfimatogene Infekt  der Gallenwege mit  herangezogen wurde. 

Technit,~. Mqter ial  und hi.~tolo:fiscl~e Be~uncle. 

Zuniu'hst wl,rden nut geeignet erscheinende Fgdle schwerer Streptokokken- und 
Staphylokokkensepsis gesammelt : spi~ter wurde zu einer Untersuehun~ aueh anderer 
lnfektgruppen iib~,rgegangen, besonders der janehigen Infekte, der Pnenmonie. der 
aseendierenden Pyel,mephritis und d~v Tuberkulose, u,M einzelne FS,11e yon Endo- 
e'trditis lenta, infizierten Wunden. infizierten Careinomen. yon Diphtherie nnd Typhus 
mit herangezogen. Aufler den Sektionsfiillen des Pathologisehen Institutes der 
Charit6 aus den Jahren 1935--1939 konnten dureh das Entgegenkommen des 
Ilerrn l)ozent Dr. Xeunmn.n 10 Fi~lle aus dem Pathologischen Institut des Robert 
Noeh-Krankenh~uses bearbeitet werden und auBerdem 2 F/il[e der Feldprosektur 
A. O. K. 9 mit freundlieher Genehmigung des H~respathologen, im ganzen zu- 
sammen mit 10 Vergleichsuntersuehungen bei Leuehtgas~-ergiftungen 208 F/tile. 

Die b(zklerioh,'jisehe Unt:r,~'uch'un 9 erstreckte sieh neben HerzMut und 5Iilz vor 
allem auf jedcn fagbaren Eiterherd, wodureh viele geringfiigige Befunde in Blur 
und Miiz --- bedingt zum Tell dureh Baeterieidie und Keimabbau - -  sich bestgtigten. 
iP3ei den racist sehr grohen Ik.funden der Sepsis ergaben sieh kaum Sehwierigkeiten 
in der Bewertung, die sieh meist auf 3---4 Einzeluntersuehungen stiitzen konnte. 

Um znr Frage der Keimau,_~scheid~ruJ dutch die (',alle einen eigenen Einbliek 
zu bekommen, wurde bei zusammen 183 F~llen der laufenden bakteriolo~schen 
Untersuehungen die (~alle mit einbezogen. Tee'hniseh wurde so vorgegangen, dab 
naeh Abbrennen der OberflS, ehe die Wand der t'lallenblase mit einer glahenden 
Strieknadel durehbohrt und reiehlich ('alle mit der Piwtte entnonn'nen wurde. 
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Unter  den 183 Fitllen fanden si('h ltl0 Infekte mit Strepto-, Staphylo- und Pneumo- 
kokken, bei dellen bei 55 die G-atle ster'il bliel). Bei 24 enthieIt sic Coli und Entero- 
kokkon, bei 19 die gieiche Keimart.  In 2 Fiillen fanden sieh ,.';taphylokokken hei 
sterilen anderen BefuiMen allcin in der Calle. Die meisten positiven I~ffun(te er- 
gaben sk.h bei St.aphylokokkeninfekten. und zwar in 13 FS.llen, wS.hrend hei 27 F+tllen 
die <;:alle steril blieb. Bei Strel)tokokkeninfekten erga}~en sieh 6 l msit, ive Befunde 
und 31 negative. Pneunmk~kken wurden nicht in der (;Mle gefunden. Dabei ist 
in P, eehnung zu stelh, n. dab si+'h die 8taphvlokokken in der Galle halten und sogar 
vermehren k6nnen, w~hrend Streptokokken trod besonders Pneumokokken schlcehte 
Lebensl}edi,tgungen finden. 

AIs wesentliches Ergelmis ist der racist sehr reiehliehe Befund yon Staphyh~- 
k,)kken la,i etwa einem l)ri t tel  der Staphylokokkeninfekte zu bezeichnen -: die 
Keimzahl der umnit te lbar  auf die Blutpla t te  ausgestrichenen Galle entspra,.h },'i 
den ausgepr/igten Staphylokokkensepsisfittlen d(.In Befunde yon Ahseegeiter. 

Zur hq,~loh~gisch~n L'nlersuck~tn, d der Leber wurden regehniil3ig yore reehten u,M 
linken Leberlappen schmale Scheiben in Formalin fixiert, die wegen der verhitltnis- 
miJ, aig schnetlsten Abkiihlung und des da tum besten Erhaltungszustandes yon der 
Vorderfliichv in senkrechten Sehnitten entn<>mmen wurdt.n. Zum Zweeke der Cram- 
fS.rbung wurde bei einer begrenzten Zahl attl3erdem die Alkohol- und Carnoy- 
fixierung he~mngezogen. Nach ~Paraffineinbettung meist etwa 20:25 mm messender 
8tticke wtlrden hiimalaun- und eosingefg~rbte Schnit te systematisch mit dem Kreuz- 
tisch unter  st/indigem Weehsel zwischen schwachem und starkem Trockensvstem 
(ZeiB At)ochromat 10 und 60) abgesuc'ht, um eine quant i ta t iv  ersch6pfende Fr- 
fa,~ung der kleinen Galleng/inge zu erm6gliehen. Diese etwas miihselige Technik 
schien erforderlich, um den erstaunliehen negativen Oxydase~n4unden "yon A idlo. 
die aueh Kettler unvet~thndlich et,'scheinen, eindeutige Unterlagen entgegenzusctzen, 
auch aus der cigenen, vielf+:~ch best/ttigten Erfahrtmg heraus, da[3 bei der iibliehen 
mehr  orientierenden Untersuehung oh,w Kt'euztiseh viele Befunde verlorengehen. 
Die Oxydasereaktion an Gcfriersc.hnitten ,nit Fixierung und Nachf$t'l>ung <hweh 
Kernechtrot  wttrdv erst nachtrii~lieh herabgezogen und of'gab tiber die erwartete  
Bestii.tigung hinaus eine wesentliehe Erweiterung der Befunde, indem sie eine ein- 
deutige Beziehung der in dem periportalen Bindegewebe gelegenen Leuk~)evtvn 
zu den C',alleng~ngen sieherstellte. 

Damit ist die Oxydasereaktion aueh die geeignete Methode. um den iiber- 
wiegenden l-~,fund einer Cholangitis hei der Sepsis zur histologischen Differential- 
diagnose heranzuziehen. 

l ':ntscheidender ~Vert wurde zun/iehst nur  auf den Befund yon I,eukoeyten 
gek,gt, die sich im H.F.-Pr/iparat  itmerhall} dcr Basahnemhran.  ant besten in <t~r 
meist sehr engen Liehtung det' Calh.,ngS.nge naehwiesen liel3en, t',ei den schweren 
Fiillen dr/tngte sieh natiirlieh die Masse der um die Gallengiinge gelagerten Leuko- 
eyten auf. Untersehiede ergaben sieh weiter dureh die versehiedenen Ausbreitung~- 
orte. Bei einer abgrenzbaren Grupt~ fanden sieh fast aussehlieglich die kleinsten 
Gallenggmge, vor allem also die septalen oder interlobul/i.ren und die am Rande 
des tx~riportalen Bindegewebes gelegenen, yon Leukocyten dmehsetzt ,  die sich in 
der W e i ~  aufgliedern lieg. dab eine welt verbreitete Entzt indung nut  der kleinsten 
Gallengiinge mit, + + + bezeichnet wurde, ein gruppenf6rmiges Auftreten mit  -~-~ 
verstreute  solehe Befunde mit (+ ) .  Die sehwerste Form mit oft diehten Leukoeyten- 
ansammlungen um zahlreiehe grOgere, inr~erhalb des periportalen Bindegewebes v<m 
kleinen und mitt leren Glis~o~+schen Feldern gelegene OMleng/~nge wurde bei gleieh- 
m/~fliger Verbreitung iiber den rechten und tinken Leberlappen mit + - - - f f  q- be- 
zeichnet, bei herdf6rmigem Auftreten mit .-ff + .  Der letzte Befund wurde hei einzelnen 
F/illen erst naeh Untersuchung einer gr6f3eren Zahl yon Leberstellen erhoben. Diese 
weitgehende z~_nfgliederung wurde vorgenommen, um den vielf/iltigen Bcfunden 
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,%'piclraum zu las,,~-n. [tn (h,samter~ehnis lasst.n ~ich die ersten 3 (;rllppen ( 7  - - - .  
. . . . .  + ,  _a 7} als ausgept'Agte, ZUln Tell herdfOrmige, die ~-. (;ruppe ix_) als leiehtv 
und die 5. und A~.(iruppe I( ~ ). - - ]  als unhr'dt.utende ~der fehlende Cholangitis 
zusam men fo, ssen. 

Der h.i.stoh;rdi.sehe Be/und der Chotangitis stel t sic'h im einzelnen folgendermaBen 
dar. Als ]3eispiel wird ein besomlers ausgeprii.gter Fall der Stub . . . .  a + ge~viihlt. 
weMw trotz einer schweren und w'rln'eitett,n Entziindung der kleinsten (~Mleng/inge 
siett wegen dec KMnhei t  der t terde mad ihrer verstreuten Lage zwischeu den Leher- 
hipln:hen am ehesten der Foststelhm~ ~.ntzieht (A'bb. 1). An dem ,tuergt.troffenen 

.'xbb. 1. _XttS~elpi'iigte citt'i.,..,t . ( ' h n ] s n ~ i t i h  ~.'iP, O~ irlt~'l 'ltpl~llliil 't 'll G;tllt'II~all$4~'~ (,~tllfe, : ~ - ; - ) .  
l . t . uk~mytc t l  i l l l t t r I 'ha lb  del '  |r  t l )  /lllq[ i l l  t : ine r  allli(.j~elXden Le l l c rz t ,  l le  ~7). 

H .~ : , -P r~ i l l a r l t t .  ~ t a r k  Vc.'l'gt'f~l~t'X't. 

(;allengang ist deutlich die [,age der B~sahnend~ran erkennt,ar, web.he an 2 Stellen 
yon Leukoevten iiber~(.hritten ist. An sich darf dieser ]~,efulld zl.lr Diagnose einer 
F]ntziindnrtg der klein.-:ten Oallen~Snge gen~gen, besonders wenn sich die l,eukocyten 
~vie hii, nfig in dt,r engcn ],ichtuil~ linden. Hier wird er we~entliv|l erweitert~ dutch die 
groBe Zahl der ringf6t'mig in einem entziindliehen Exsudat umhergelagerten Leuko- 
eyten, welehe das anliegende Lebergewebe verdr~ingea och-r teilweise mater Vakuolen- 
bildung in die Leberzellen selbst eindringen. 

P~d der nachtr~glieh iLt ausgedehntem )laBe herangezogenen Oxydasereaktion 
fanden sich gerade auch in FSllen, bei denen erst die systematisehe l, 'ntersuehtmg 
der Hhmalaun-Eosinpriiparate verstreute Befundo an den (;allengangen selbst 
ergab, iibe~n'asehend haufig dichte Ansamnflungen vnn l,euknevten um die feinen 
wie ~mch besonders die gr6Beren (Jalleng~,nge. So erseheint der Begriff der akuten 
eitrige~x Perieholangitis an Stelle der unklart.n angedeuteten P, eaktion vim .4idlo 
dureb, diese ]3efunde hinreieheud gesiehert (:kbb. 2). 

Bet 3 F~llen yon sehwetx~r Cholangitis bei 8treptokokken- bzw. Staphylt}kokken- 
sepsis wurdc, ein Sonderbefund erhoben. Zeigen sonst die Leukoeyten nahezu 
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ausst.h]iel.~lieh eine dcutli(.|w I.agebeziebung zu d(-n (;al]cn.~ii.~en. land..sieh bier eine 
nehen tier (!h,~lan~ilis und Pr.rk.h/>lan~itis bestohende diffuso 1)urch~etzung des 

A h b .  2. (+bcrM+-htM, ih!  (.,in,.!r ~<:hweI'Ctl (.:lmlt~,niriti~ { S t l l f c  -:- - + ~ - )  Jilt ~')x. ' , 'da~+-l)r3.l,aro.t.  
l)J(..hts Lt? l lko4.y t i . , i l l l l l~ i t t l l l r l l l l l l~( ' l l  ; l l l~r. l l l i t21Jli~.h 111|1 al l .  ) (Jalli.'IlI.~;itl~t., VOl, itlIt,ii1 I.llll ihI 'c  
fl. ' illl,l] V~2l.z'w(.,ik~llll,...vf.II, Lt:llk~)<'y[~.'II il.II i'll('['tl'+?Vt.ll s  i n u t , r l w . l b  dt.'v t.lll~t'll ( . }qJ l ( . 'n t~ t l l l :~s -  

] i c , I l l l l l l l t l , I i  ( I ).  P f , ) r [ i l l ] ( . l ' l t s ' l -  ( i~ ) .  ~l?l l 'r  I'il['~'l.'lh~ (.~ 1. 

. k b b .  3.  , ' q m d t ' r f a ] I ,  d c r  n e b c n  t . i ncv  au .R ' t ' l J t ' / i~ t en  C l m i a l l g i t i . ~  (.1) ~:iue d i~ 'h t c  L c u k o c y t e n -  
~.ns~l)llii]u?l~.~ ill d e c  "~'1|ill~ (t(_~] ' ]AJbervr tl~i~t(: (2} Z t ' i g t .  Ox,vdl t seI l la~ipa l ' t~ .  

periportalen Bindegewebes mit Lenkocytcn. vor allem aber auch in der Wand der 
Lebervenen-a-ste, die sich sonst v6lIig frei vr)n Leukoeyten er~vies (Abl). 3). 

_-t_ls Bt.ispiel einer Verkniipfang w,rschiedenartiger ]nfekte sci noeh ein Fall 
einer streptokokkemnischinfizierten Diphtheric angefiihrt. Auf <lie s,'hwere Lchcr- 
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sch/i, digung der innercn L/~.ppchenanteile dureh Toxine m~d Stauung mit gering,-r 
resorptiver Entziilldm~g pflanzt sich der Streptokokkeniiffekt mit einer verstreuten 
Cholangitis auf (Abl). 4). 

In Verfolg der Angaben vcm U.nfl)er und HeiT~e iil)er einc Verfettung tier feinen 
Gallengiinge bei ..Chcdangie" in Hundevm,~uehen wurden wm 12 der schwersten 

Al ,b .  4. V c r s t r ( ' u t e r  eholantz i~ischcr  t f e r d  [ .Stufe ( : )I bei  ( ' i tmr ] ) i p h t h e r i e  m i t  Strel , t~,-  
k~JkkPnlltis(:hillfl:kl.  (I) .  ReSl)lpti ' , ' ( '  ],;rltzl~illdllrlg lllld VcK[ctIuD~ t ier  illttet't-ll Lfipl)( 'hell-  

anteiJt~ 1till d i e  er'xveit(!l'tt'rl Ze i l t r a lve i l e l l  (2). 

Yglle septischer Cholangitis Sudanprgpai~xte hergestellt, ohne dab sieh ein Befund 
ergab. Each den Angaben von P/.uM muI3 im iibrigen (tie Anwesenheit w)n Fett 
in den Callm~ganga,pithelicu bei Carnivoren Ms I)hysioh)gisch betrachtet werden. 

S t r ( , p to -und  StaT)hylokokken- Pll,'Orll()[l[i'll utld. otogem. .]allelli~4? .~llgellttqllillf(:ktt?, 
Al lgt .meininfektv pncmnokokk~.u-_Mr(mingitis Tub, . rkulose,  infie. Olmra tbms-  

73 F'alh.. 35 FSIh'. umnd~n. Endocard i t i s  ],.nta, 
asc. Pyclon, 'phr i t i s ,  D iph the r i c  

58 FSlle. 
A b b .  5. V e r t c i h t n g  de r  C h o l a n g i t i s s t l f f c n  au.f d ie  v e r s e h i e d e n e n  I n . f e k t g r u p p e n .  

Die Vertei lung der einzelnen at tfgestel l ten Stufen der Gallengangs-  
en tz i indung  stel l t  sich bei den verschiedenen Infektg-ruppen am deut -  
l iehsten im Schaubfld da r  (Abb. 5). 

Als wesentl icher  Befund ergibt  sich, dab  die ausgeprgg~e Cholangi t is  
bei e inem ganz i iberwiegenden .Mlteil der  S t rep tokokken-  und S taphy lo-  
kokkenMlgemeininfekt ionen auft.ritt ,  die im Gegensatz dazu den jauchigen 
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lnfekten,  der End,mardit is  lenta,  der aseendierenden Pyelonephrit is  usw. 
v611ig fehlt,. Die lob'gre Pneumonie  und (lie otogene Sepsis zeigen eine 
gewisse Mitt.elstelhmg. 

[m einzelnen setzen sieh die Oruppen folgendermaBen zusammen:  

8 t t l l ' t ' I I  - -  - - + - ?  + 4 - . ~ -  ~ - +  -7- ( ~ - )  - -  

St reptokokkensepsis . . . .  : 21 
StaphylokokkensepsJs . . 17 
.Pneumonie . . . . . . . .  4 
Otogene Sepsis . . . . . .  l 
,lauchige Infekte . . . . .  - -  
Endocarditis k.nta . . . . .  -- 
Tul)erkulose . . . . . . .  - -  
Ascendierende Pyehmephriti.~ 
I nfizierte Wunden . . . . .  --- 
IJil)ht he,'ie . . . . . . . .  . - -  

2 7 - -  
(; 3 7 
"2 I 9 

- -  1 1 
. . . .  4 

. . . . . .  4 

. . . . .  "2 

-- i --  3 
_ _  , _ _  ] 

3 3 
2 2 
5 ~ 
2 1 
9 4 

10  3 
I. 5 
1 2 

- -  3 

Bei den FSIlen yon Streptokokkensewis  mit  sehwerer Cholangitis 
(+--~-4---- ) handelt  es sicia besonders um Scharlach (5), Sepsis naeh Ver- 
le tzungen (5), septisehe Angina (3), Sepsis naeh lob/irer Pneumonie  (3), 
bei den Staphylokokken vor allem um Sepsis naeh OsteomyelJtis uiM 
Furunkulose .  

Nun  gewinnen diejenigen Y~lle van Ntrel)to~'okken. und Staphylot'okken- 
,sepsi,s besondere Bedeutung,  bei denen sich nur  eine sehwaehe oder 
fehlende Cholangitis feststellen lieB u n d  die zungchst die Eindeutigkeit.  
der Befunde zu beeintr/iehtigen schienen, l)er ursprfingliehe Eindruek 
beim Sammeln  der ersten Fglle von Cholangitis war der, dal3 gerade 
gesund erseheinende, und  nu t  dutch entziindliches 0dem vergr613erte 
lmbern (tie schwersten Befunde zeigten. Daher wurde nach den Tafeln 
yon lqSssIe und Roulet iibera.ll der Untersehied gegenfiber dem Nornml- 
gewieht best immt,  l)abei ergaben (lie sehwersten F/ille yon Cholangitis 
bei Ntreptokokkensepsis ein Durehsehnit tsgewieht  von -- 41~ mit  einer 
Sehwankungsbrei te  yon -- 1.5% his - -  87%. l)emgegeniiber weisen die 
6 Strept.okokkenfSlle der beiden unters ten Stufen [-- ,  ( --)]  folgende 
Werte a u f : - - t 5 ~  . - -15%. _@_0%. Bei diesen 3 Lebern vermerkt  die 
anatomisehe Diagnose eine I)issozia.tion. Bei den fibrigen 3 F/illen t r i t t  
zu einer Dissoziation eine Verfet tung hinzu, wodureh sieh ganz offenbar 
das Lebergewieht auf + 1 7 % ,  _a0% und m 3 0 %  verschiebr. Bei 
sehwerer Cholangitis ist nu t  in 1 Je'alle eine sehwere Verfettung der Leber 
mit  einem Gewieht yon + 8 7 %  vermerkla bzw. eine Dissoziation mi t  
einem Gewieht yon -§ Bei 2 der 6 Fglle finden sieh in der Galle 
Streptokokken,  das ist die H/ilfte der histologiseh kontroll ierten Lebern 
mit  Gallebefunden. 2 andere weisen eine sehwere Cholangitis auf. Wesent-  
lieh ist noeh der 1gerund einer Sepsis post, abor tum mit Endokardi t i s  
mi t  nur  Spuren von Cholangitis (+-), worauf spgter im Zusammenha.ng 
mit  besonderen P,.eakl~ionslagen eingegangen u-ltd. Sehwere Cholangitis 
f indet  sieh nu t  ImM bei einer Sepsis 9 Woehen naeh einem Partus .  
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Unter  den 7 F~illen der Stufc -:- ~- mi t  ausgesproehen herdfih 'miger  
Chohmgitis  f inder  sieh ebenfalls cine puerpera:le Endometr i t i s ,  wei terhin 
5 S t rep tokokken in fek te ,  die zu andercn schwcren I~2rkrankungcn hinzu- 
t ra ten ,  so dal~ der r/'od wesentlieh dutch andere Ursaehen mitbest.immI~ 
ist, so eine s t rep tokokkenmisehinf iz ie r te  Diphther ic  mit. schwerer Myo- 
ly,-.e, 2 misehinfizier te  Careinome und ]e 1 mischinf iz ier te  lob/ire Pneu-  
monie mi t  Empyem und 1 Tuberkulose.  Es bleibt  eine Ober.schenkel- 
phlegmone rail; Lipomopera.t ion mit einer Dis.~oziation der Leber  und 
einem Oewieht. yon -- .q%, w~hrend die 6 anderen  F/ille der Stufc 
mit  Ausuahme der s t rep tokokkeumischinf iz ie r ten  Diphther ie  mit - - 8 , 4  % 
ein gleichmiilli~es Durehsehui t t s~ewicht  you --- 29,4% aufweisen. 

Als wesentl iehes .Ergebnis aus der Be t raeh tung  der F/J.lle unc rwar tc t  
geringer ( 'hohmgit is  bei schweren sept isehen Streptokokken~tl lgemein- 
infekten ergibt  sieh, d~/S der Hauptgq 'und in einem Leberschaden zu 
suchen ist, der  in Dissoziation,  Untergewieht igkei t  und Verfe t tung ztlnl 
Ausdruck komnl t .  

Dieses I~]rgehnis findet eine gute Best~itigung in dent Beft, nde von Domafll:. der 
hei seinen Untersuehungen iiber Amyloidbildung in Zusanmlenhang mit dec Ver- 
niehtung wm Keimen bei Sepsis in der Milz eine starke ErhOhung des .Reststiekstoffes 
fest.stellt, in der Lehcr dagegen an des~t.n Stelle (lie all,umiu6se Sehwellung vrm 
fIoppe-Se!ller, w~ihrend das Blut nm'male Reststickstoffwerte aufueist. [']r .~chlieBt 
d~traus, dal3 die aus dee Milz al,fliel3enden uieht kCmgulierbaren Stickstoffki~rpvr in 
der Leber verarheitet werden, l':in Versagen der Leber fiihrt zur starken tlest- 
stickstoffvermehrnng im Cesalnt blur. so bei akuter gelbvr Leberatrophie und Ikterus, 
w~r ~llem aueh bei lnfekten, die dann llleisg einen ungiin~tigen Verlauf nchmen. 
Als gestaltliehen Ausdruek des Leberversagens finder Dceoagk in ~.inen Versuchen 
das l"ehlen der albumin6sen Sehwellung und eine Dissoziation der Lebvr. 

Bei (let" Y, e t r ach tung  der  ,5'ta'ph~jlokokken-Allgemeini~/ekte ergeben sich 
/thnliche P, efunde,  welche eine geringe Ausbi ldung der Cholangit is  t ro tz  
ausgepr/ igter  Allgemeininfekt ion in eincn ,__mr<iBeren Zusammenhang  
stellen. 

Die sehweren F/ille yon Cholangit is  (Stufe =--?-:- und - - - - - - = )  
zeigen ein durehschni t t l iehes  (~ewieht wm -~32%.  Bei den 14 Fal len  
,ler unters ten  4, Oruppen kommen l0  auf ein durchsehni t t l iehes  Cewicht  
yon - -  1{i,4%. Herausgenommen sind dabei  -1 .Fglle, welehe m6glicher-  
weise Besonderhei ten  aufweisen, die aul3erhalb tier [nfektfolgen liegen. 
Eine sehleichende Puerperal.sepsis mig Thrombophleb i t i s  der Cava inferior 
zeigt, ein Gewicht  von ,--51%, 2 F'/ille yon Endokard i t i s  40% und 
=-55%, sehliel31ich eine septische Osteomyel i t is  bei einem 12j/ihrigen 
Kinde  = -53%,  wobei an die Ungenauigkei t  der  Riehtwerl;e gerade in 
diesmn Alter  zu denken ist. 

Eine Dissoziat ion der Leber  f indet  sich nieht, vermerkt.,  eine Ver- 
fe t tung  bei 5 Pg| len,  w/ihrend sic bei sehwerer Cholangit is  bei 2 Fgl len 
mi t  Diabe tes  angefi ihr t  wird. Eine sehwere, besonders zentrale  fein- 
t.ropfige Verfe t tung bei einem Gewieht. yon ~--15% bildet  den wesent- 
l ichen Sonderbefund bei 1 der 14 F/ille ( - - - - ) ,  bei 2 anderen ( '--,  4-) 
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kommt noeh ein sehr friihes Alter (je la14 Jahre) hinzu, auf dessen Be- 
deutung spgter eingegangbn wird. 

Bei 6 l~'gllen der 14 liegt als Sonderbefund ein atypischer ganz ehro- 
niseher Verlauf vor. 3 davon [(@), -r-, -- ] zeigen eine Endokarditis mit 
schwaeh oder nieht hgmolvsierenden Staphylokokken. Hier handelt es 
sieh ganz offenbar um virulenzgedrosselte Keime denen der KOrper 
weniger dutch eitrige Entzfindung als dutch Baeterieidie begeg-ne~ 
(Albertini und Gr~tmbac]@ worauf spfiter eingegangen wird. Diese Fglle 
sind mit fliegenden l~bergangen in die Nghe der Endoe~rditis lenta zu 
stellen, worauf Schottm.iiller und Schulten himveisen. 2 dieser 6 ~i~lle 
l-- ,  ) mit ehronisehem Verlauf zeigen eine sebleiehende Puerperal- 
,sepsis mit Thrombophlebitis der Cava inferior und emen ungewOhnliehen 
isotierten ~'oBen ,,kalten ' '  LungenabseeB, der zungehst als aputride 
Lungengan~'/in bezeichnet wurde. Der letzte der 6 Fs (~-) wies zum 
Teil vernarbte Prostataabseesse auf und starb dureh Coronarsklerose mit 
Herzinfarkt. 

Bei den letzten 5 Fgllen der 14 (-r-, @, -7, T ,  T - - }  liet3en sieh als 
Sonderbefund in der Gatle Staphylokokken in ganz iiberrasehenden 
Mengen naehweisen. ])a BUS gugeren Gr/inden die gleiehzeitige histo- 
logisehe bzw. bakteriologisehe Untersuehung yon Leber und Galle nur 
teilweise durehgefiihrt werden konnte, stehen bei den Staphylokokken 
yon den 13 Keimbefunden in der Galle nut 7 aueh histologiseh unter- 
suehte Fglle zur Verfiigung. Bei 1 der zu den 5 hinzukommenden 2 Fs 
steht der Keimgehalt der G~lle offenbar in Zus~mmenhang mit einer 
starken Dissoziation und Verfettung bei einer Cim'hose, welehe neben 
emer ehronisehen Osteomyelitis bestand, wS~hrend bei dem anderen ein 
Staphylokokkenglut~ah~bseet3 bei lob~rer Pneumonie vorliea~t. Cholangi- 
tisehe Herde linden sieh in diesem Falle nur verstreut (_x) und die heber 
weist ein starkes Unterge~rieht y o n - - 1 3 %  auf. Trotz der kleinen Zaht 
erseheint d~rin ein wesentlieher Befund gegeben, dab bei allen 5 F/illen 
mit ausgepr/~gter Staphylokokkensepsis und Keimausseheidung in die 
Galle eine unerwar~et geringfiigige Cholangitis bei besonders reiehlieher 
Metastasenbildung vorgefunden wurde: In der Streptokokkengruppe 
ergab sieh yon 4 I~'a.llen mit Keimausseheidung in die Galle bei 2 F/~llen 
eine fehlende bzw. unbedeutende Cholangitis, bei den beiden anderen 
jedoeh eine sehwere Entziindung. 

Bei der sp/~teren Bespreehung, welehe Bedeutung der septisehen 
Cholan~tis beizumessen ist, wird sieh zeigen, dab sie Ms Ausdruek der 
keimabbauenden Funktion der Leber zu werten ist und dab ihr Fehten 
f/Jr ein Versagen derselben sprieht. Bei der Streptokokkengruppe ergab 
sieh in der Dissoziation, Untergewiehtigkeit und Verfettung ein deut- 
lieher Hinweis auf das Vorliegen eines Lebersehadens. Fiir die Staphylo- 
kokkengruppe mug ein gleiehwertiger Hinweis vor allem in der Keim- 
ausseheidung dureh die Galle erbliekt werden. Diese Auffassung wird 



(~'ber die Ausscheidungscholangitis. 82[ 

(lurch die Arbeiten yon K.unz und Popper und Popper und Gerzner be- 
st/~tigt, die nachwiesen, daf] ein Keimaustr i t t  aus der Blutbahn in Lymph-  
und Gallenwege nur nach einer vorausgehenden Schs der Leber 
mit dem Erfolge einer Sehrankenst6rung stattfindet. Zu dem gleichen 
Ergebnis kommen Boit-Rauch und Stegemann (zit. nach Kau//mann), 
welche eine Keimausscheidung erst nach Sublimatinjektiou feststellten. 

Die ~berprfifung der einzelnen F~ille yon lob~irer Pneumonie (29) 
ergibt, dab nur in wenigen F/illen (5) bei dem ausschliei]lichen Befund 
yon Pneumokokken eine schwere Cholangitis vorliegt. Hier mul] nach 
H6ring das Umschlagen der cyclischen Infektion in eine Sepsis ange- 
nommen werden. Dies wird deutlich in den F/illen, wo sieh an eine lob/ire 
Pneumonie eine metastatische Pneumokokkenmeningitis anschlieBt oder 
sich Blur und Sternzellen yon Keimen iiberschwemmt erweisen, trotz 
eh~es sp/iten Stadiums der Pneumonie, bei dem sonst die Keime bereits 
beseitigt sind. In einem dritten Fall land sieh eine ausgesprochen septisch 
erweichte Milz und eine Leukocytose yon 42000. Pneumonien mit  ge- 
ringer oder fehlender Cholangitis ohne einen in/[ischinfekt fanden sich 9, 
yon denen bei 2 F/~llen der Tod wesentlich durch eine Pachymeningitis 
haemorrhagica und eine Stenose des Is thmus aortae beding~ war. 3real 
]iegt ein h6heres Alter yon 69, 71 und 72 Jahren vor, 1.mal handelt es 
es sich um eine sehr ausgedehnte Wanderpneumonie und 1real bestand 
der klinische Verdacht einer Grippe. Bei 2 F/illen sind l~eine Besonder- 
heiten bekannt. 

Die fiberwiegende Zahl der Pneumonien erwies sich als misehinfi- 
ziert (21), yon denen 6 als Allgemeirfinfekte yon Streptokokken oder 
Staphylokokken eingereiht werden muBten, da diese Keime v611ig das 
Krankheitsbild beherrschten. Es bleiben neben 2 offenbar mischinfizierten 
F~llen, doch ohne klaren bakteriologischen Befund ( 4 - §  .-r-, ~-+-) 13 
dm'eh Streptokokken und Staphylokokken mischinfizierte Pneumonien 
mit fehlender oder geringgradiger entzfindlicher Vers der Gallen- 
wegc. Bei diesen F/illen darf angenommen werden, dab der Tod hier 
nicht entscheidend durch eine Allgemeirdnfektion der mischinfizierenden 
Keime, sondern durch das Zusammenwirken vieler St6rungen best immt 
ist, wobei allein (tie Allgemeinwirkung eines ausgedehnten 6rttiehen 
Mischi_nfektes hinreiehend sein kann. 

Diese Befunde decken sich weitgehend mit den Ausfiihrungen yon 
H6ring fiber das Wesen der Pneumonie als cyclischer Infekt, die ohne 
hinzutretende Mischinfektion nur bei irgendwie minderwertigen Indi- 
viduen zum Tode ffihrt, sofern nicht ein Umsehlagen in die Pneumo- 
kokkensepsis eintritt. 

AnschlieBend kann kurz auf die F&lle yon an sieh schweren Strepto- 
kokken- und Staphylokokkeninfekten und  Pneumonien eingegangen 
werden, die wegen eines LebensMters unter 1 Jahr  aus der Zusammen- 
fassung ausgeschlossen wurden. Die Grenze yon 1 Jahr  ergab sich daraus, 

Virchows Archly. Bd. 308, 5~ 



829, E. Bahrmann: 

dal] von dieser Altersstufe ab bis in das h6chste .Mter sich aueh aus- 
gepri~gte h~matogene Entzfindungen der Gallenwege nachweisen liel3en. 
Dagegen wurden bei den insgesamt 11 F'gllen unter 1 Jahr  (6 Fglle yon 
Streptokokken-, 3 yon Staphylokokkensepsis, darunter vor a]lem Fglle 
von Nabelsepsis und 2 Pneumonien) die Stufe ~T- in 4, die Stufe (-i-) in 
6 und das Feh]en entzfindlicher Ver~inderungen in 1 Falle vorgefunden. 

Diese Befunde tassen an eine besondere Reaktionslage des Klein- 
kindes denken. 

Eine der Pneumonie gleichartige Vcrteilung der Cholangitisstufen 
wiesen die 6 Fglle ologener Men ingit{s durch Pneumokokken auf. Der 
Allgemeininfektion lguft bier oft die Meningitis durch 5rtliche Wirkung 
als Todesursache den Rang ab, so daI3 es nicht zur Ausbildung septischer 
Erscheim~ngen kommen kann. 

In der Oruppe der ]auchigen In/ekte sind alle dutch anaerobe oder 
fakultativ anaerobe Keime bedingten ,,toxischcn" Allgemeininfektionen 
mit meist ausgepr~ .e r  Milzschwellung zusammengefaBt. Es handelt 
sigh um jauehige Empyeme (5) bei Bronchiektasen, bei Larynxcarcinom 
und einer aspiriertcn Korn/~hre, anaerobe Sepsis nach Angina {4), jauchige 
Kiefereiterungen (3), welter eine otogene Sepsis, ein Gasbrand bei Rectum- 
carcinom und eine Proteussepsis mit  infizierten Lungenembolien. 

Dicse gesehlosscne Gruppe stellt sich mit ihrem vSlligen Feh]en einer 
ausgeprggten Cholangitis in einen deutlichen Gegensatz zum .adlgemein- 
infekt mit den gemeinen Eitererregern. Es wird darin ein Ausdruck 
erblickt daffir, dal3 hier nicht die Virulenz der Keime die entseheidcnde 
Ursache fiir die - -  toxische - -  Allgemeininfektion bildet, sondern eine 
Schw~ehung der Gewebe- und Blutabwehrkr'gfte durch oft grob mecha- 
nische St~3rungen, die friiher n'aher erSrtert wurden, ht  Parallele dazu 
ist die Agranuloeytose zu stellen, bei der die gleichen Keimarten wieder- 
kehren, die Blutabwehrkrgfte jedoch bereits durch vorherlaufende Wir- 
kung besonderer Gifte ausgefallen sind. 

Die Tuberlc~dose wurde aus dem Grunde mit in die Untersuchung ein- 
bezogen, weil A.iello bei ihr verhgltnismSl~ig oft seine angedeutete Reak- 
tion fand, die er als Ausdruek einer toxischen Schgdigung auffal]t. Der 
Befund best/itigt sich, indem bei einem guten Teil der Fglle die beiden 
nntersten Stufen der Chola.ngitis angetroffen wurden. Unter I-linweis 
auf die hi~ufigen }lischinfektionen mit  Eiterkokken erscheint jedoch eine 
andere Deutung nStig, n/imlich dab die leichten Cholangitisbefunde bei 
Tuberkulose eben dutch diese Mischinfekte bedingt sind. Wegen der im 
Vordergrund stehenden Streptokokkenallgemeininfektion muf~te ein Fall 
mit  deutlichen cholangitischen Herden ( - ? + )  bereits oben angeffihrt 
werden. Bei 4 weiteren Fgllen yon Tuberkulose ergab die bakteriologische 
Untersuchung im Empyemeiter  Strepto- oder Staphvlokokken mit  
leiehten Cholangitisbefunden [je 2real ~ und (-~-)]. Im  gleichen Sinne 
spricht die besonders bei ulcer6sen Formen der Lungentuberlukose bei 
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etwa 20% beobachtete entzfindliche Lockerung und Schwellung der Milz 
( Lubarsch ) . 

Eine s Verteilung wie jauchige Infekte und Tuberkulose zeigen 
die in/izierten Operations- und Un.falluntnden, denen die Kriegsverletzungen 
gleichzusetzen w~ren, nachdem diejenigen F~lle mit septischen Milzen 
und schweren Cholangitisbefunden als Allgemeininfekte cingereiht win'den. 
Die Verbleibenden sind trotz ihrer AllgemeinssTaptome als lokalisierte 
Infckte zu betrachten. Bei 2 dieser F/ille t rat  der Tod durch Lungen- 
embolie ein, 3real war nach Hirntumoroperation bzw. Schfidelbasisbruch 
der Tod wesentlich durch die IV[eningitis bedingt. 

Die a.scendierende Pyelitis wurde deshalb herangczogen, da sich bei 
ihr meist ungewOhnhch grol3e Leber- und Milzgewichte yon durchschnitt- 
lich - -4S% bei der Leber und yon 275 g bei der ~ fanden. Beide 
Ver/inderungen sind jedoch offenbar ~,ls Ausdruck eiuer besonderen All- 
gemeinintoxikation zu werten, die durch Auftreten vieler Eiwei~3zerfalls- 
produkte zu einer starken albuminbsen Schwetlung der Leber ffihrt, w/ih- 
rend tier Milztumor ausschliefllich als spodogen aufzufassen ist. 

~berraschend war der Befund einer herdf6rmigen, recht deutlichen 
eitrigen Entziindung der Gallenwege, die dazu h ier noch yon reichlich 
,,Typhuszelleu" umgeben waren, besonders bei cinem der weitigen 
Typhus- und Paratyphus](ille, die zur Verfiigung st~mden. In  gleicher 
Weise wie bei der Pneumonie ist an das Umschlagen der an sich typisch 
cyclischcn typhOsen Erkrankung, die zudem ohnc Leukoe)~tose einher- 
gcht, in eine Typhussepsis zu denken, die im K6rper zu vielfachen Eiter- 
herden fiihren kanxt. Im  Zu~mmenhang  mit der den Eitcrkokken zu- 
geh6rigen septischen Cholangitis gewinnt die Auffassung you Faber iiber 
die Entstchung der Typhusknbtchen Bedeutung, da~ dicse sich in r/ium- 
licher Abhangigkeit yon den kleinsten Gallengii.ngen bilden. Durch- 
gezeichnete Serienschnitte bci einem F~ll mit  reichlichen Granulomen 
in ganz frischen und '~lteren Schiiben sprachen dafiir, dal~ die Granu]ome, 
sofern sic nicht wie h~ufig Teile des periportalen Bindegewebes mit den 
kleinen randsts Galleng~ngen umfassen, mit den interlobularcn 
bzw. septalen Gallengs in einer regehnaBigen Beziehung stchen. 

Die Diphtherie in miner Form diirfte vbllig frei yon entzfindlichen 
Ver~nderungen der Gallenwege sein. Wie aber die als streptokokken- 
mischinfizierte Diphtherie angeffhrte~ oder die mit  Scharlach ver- 
bundenen F~lle zeigen, kbnnen Cholangitisbefunde leicht durch Strepto- 
kokkenmischinfektion hinzutreten. 

Der Ta~sache entsprechend, da[3 der KSrper auf den Streptococcus 
viridans kaum durch Leukoc)~ten, daffir aber diLrch Blutbactericidine 
antwortet,  fanden sich bei der Endocarditis lenta nut  geringe oder fehlende 
Befunde yon Cholangitis. Die Endocarditis bei Staphylokokkensepsis 
zei~e die ganze Stufenleiter offenbar parallel mi t  dem Grade der Virulenz 
der Keime. Je geringer diese, um so chronischer der Verlauf der 
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Erkrankung, um so geringer die Cholangitis und das Hs 
verm6gen der Staphylokokken, bis sehliel31ich bei fehlender Cholangitis, 
fehlender H/imolyse und ausgesproehener Empfindliehkeit der Keime 
gegen die Blutbacterieidie das Bild der Endoearditis lenta entsteht. 

Entseheidend bei der Entstehung der bakteriellen Endokarditis ist 
ganz offenbar eine Abwehrschwgehe des K6rpers, welehe den aus- 
gesproehen virulenzgedrosselten Keimen eine Ansiedlung auf den Herz- 
klappen erm6glicht, die bei der Endoearditis lenta wahrseheinlieh sehr 
oft dureh eine vorausgegangene rheumatische Endokarditis gesehwgeht 
sind. Andererseits gelangen etuf dem Boden der oft vorherlaufenden 
Angina virulenzgedrosselte atypisehe St.reptokokkenarten in ~ol~en 

.Massen in die Blutbahn, wontuf bei der Bearbeitung einiger Fglle yon 
Sepsis naeh Angina hingewiesen wurde. 

Den Einflul3 einer besonderen Reaktionslage des K6rpers, der such 
hier wahrscheinlich eine Schwgchung bedeutet, zeigt das gehgufte Vor- 
kommen yon Streptokokken-Endokarditiden bei Puerperalsepsis, yon 
denen Schottmiiller eine gr6l]ere Zahl besehreibt. Dietrich weist dem- 
gegenfiber auf die verhgltnismgBig seltenen Endokarditisbefunde bei 
akuter Sepsis und auch bei lgnger dauernden Wundinfektionen nach 
Kriegsverletzungen hin. Andererseits tiel]en unter den eigenen Fglten 
die septischen ,Mlgemeininfekte ~ im Rahmen der Gesamtinfekte ge- 
sehen besonders schweren und hgufigen - -  im Puerperium mit einer Aus- 
nahme, die dazu noch einen zeitlichen Zwischenraum yon 9 Wochen 
aufwies, eine ausgeprggte Cholangitis vermissen, was als Ausdruck 
einer besonderen Abwchrschwgche der Leber im Puerperium gcdeutet 
werden darf. 

Aus der Gesamtfibersicht der AUgemeininfekte ist deutlich geworden, 
dab die ausgeprgg~ hgmatogene Cholangitis zum Bflde der septischen 
Allgemeininfektion geh6rt, sofern nicht besondere Leberschgden vor- 
liegen. Als histoI0gisches Gegenstiick zu der septischen Erweichung der 
Milz kann sie mit Reeht ,~ls eine septische ChoMngitis (Bingold) be- 
zeichnet werden. 

Wesh,~lb wurde nun die septische Cholangitis bisher meist so wenig 
~merkannt ? Der Grund ist in der Tatsaehe zu suchen, dab die septische 
Cholangitis wohl das Bild der Vollentzfindung zeigt, jedoch hie zu einer 
fortsehreitenden eitrigen Einschmelzung ffihrt. Damit  entzieht sie sich 
der mal~xoskopischen ~'eststellung und tr i t t  mikroskopisch bei der ver- 
streuten Lage oft nut  bei besonderer Beachtung in Erscheinung. 

Mit dem Fehlen einer fortschreitenden eitrigen Einschmelzung sondert sich die 
septische Cholangitis scharf yon allen metastatischen Prozessen ab und riickt in 
die --Nghe wieder der septischen Milz und anderer Entziindmxgen, die nicht unter 
unmittelbarer Einwirkung der lebenden Keime, sondern durch toxische Abbau- 
stoffe ~ntstehen, wie etwa die Glomerulonephritis und die meisten Entztindungen 
des Magens (Kau/]~,~ann, P]ei/]er, Gaell). 
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Best immend fiir das Fortsehrei ten einer eitrigen Vmtzihldun~ ist nieht s- sehr 
das ~mdauenMe Weiterwirken de~ Entztmdungsreizes, srmdern seine aus sieh fort- 
sehreitende Vergr6Berung, die im wesentliehen dureh das \7el'lllt.}H't~nv,gveltll/5~reIi 
lebend.iger Keime ~,~m~,eben~. ist. 

Werm e~ in seltenen Fgllen zur Bildung yon Milzahsvessen kommt, liegt naeh 
Schotlmi~ller immer (lie Besonderheit  vor. dab als Folge wm Embolien hei septischer 
Igndokarditis grobe Keimmas,~-n in den aniimisehen lnfarktnekt',~setl Fu[~ fassen 
k6nnen. Oleiehartig wirken 1,~mbolien ,ms Lungenvenen. 

Gleiehe.~ gilt g~mz offenbar fiir die Leher. Leben,bseesse treten, abgesehen v,m 
den ascendierenden lnfek~en der GMlenwege und den selteneu hiimatogenen. I)ei 
Stase der Gallenwege aussehtieBlieh auf dem Boden embolisch ents tandener  (',ewebs- 
,i.hgden auf. dutch Thromhoemlmlien der l'fm'tader~iste mit Bes~mderheiten bri der 
Am6benruhr  und als Folge yon septischer l ' ;ndokarditis auf dem \Vege der Artm'ia 
hep~d, ie,% Kau./nm~o~ weist auf die engen t~eziehun~en zwisehen beidenVerii.nderun/een 
hin. Unte r  den 4 eigenen FS, lh,n f~uM sieh ein ~ulsschllegliches VerhMlnis, wobei in 
2 Fgllen auf ( ; fund von Lel~erabscessen hei St~tphyh.~kokkerlsepsis naehtrgglich einc 
septisehe Endokai'diti.~ gefordert ~vurde. die sixth bei genauer Betraehtung der Herz- 
klappen mid histologiseher Untersuehung bestgtigle. Selhst/i, ndiges Eindringen 
yon Keimen in einzelne I~,berzellen mit  Ausbildung oft reiehlieher Mikraahseesse. 
wie dies yon B.btffolr als ein hgufiges Ereignis bei (let" St, aphylt~kokkensepsis ~ngeffihrt 
wird, konnte niemals beohachtet  werden. 

Welehe Beziehungen bestehen abet zwis('hen den Keimen und der 
s e p t i s e h e n  C h o l a n g i f i s  ? 

Wie einleitend angefiihrt, geben frtihere Arbeiten weitgehend Auskunft.  It'y.~s,)- 
ko~tq~.sd~ verfolgte naeh intraven6ser In.iektion den Weg der Keime tlrld land ihre 
weitgehende Aufnahnw in den Stm'nzetlen der Leber, in oh,hen sie miter  k6rnigem 
Zerfall versehxvinden. In zahlreichen Arbeiten ~vird weiter, ghnli(:h lwi der Niere. 
dem Keimiiber t r i t t  in die ( 'Mlenwege nachgegangmL dessert Vorkommen vielfaeh 
bestii, tigt wird. l'oppor und G,rzner kSnnen ahschliel3end feststellen, dab dies nur 
attf dem Boden eint.r SehvanllenstOrung m6glieh, und der Keimfibertri t t  daher  als 
Ausdruek einea Lebemehadens zu werten ist. Andere erblieken d~win ein meist 
wenig wirksames Notventil.  

Entseheidend fiir die Bewertung der I~.eimausseheidung durt 'h die ('allem~ege 
im Verhgltnis zum 7Keimabban in den Sternzellrn sind die Mt.i~genverh:altni~se, 
welehe der Tiewm'sueh klgrt. 

Bei intraven6sm" Injekt ion v,m 8taphylok~kken zeigvn si,q~ die Sternzellen in 
ihrer Mehrzahl a.uf da,s dichteste yon Keim~;n erfiillt, wogegen der Naeh~ei.s der 
in die GMIe ~ibergetretenen Keime n tn  naeh Anreiehernng in flii~sigen N/thrb6den 
geffihrt wurde. Die Verhgltnls.~e et.xeheinen tint klarsten I,ei Vergleieh mit t rypanblau 
gespeieherten gesunden 51gusen. (;ewig IgBt sieh das Trypanblau in gerin~en 3[engen 
in der Galle naehweisen, die Mgu.'~e werden trotzdem dunkelMau (Gohl*na~l.l~). 

Der yon K~eh ve~,t, ehte histologische Naehweis des Du,'ehtrittsortes der Keime 
kmmte bei der Spgrtiehkeit schwer zu einem grgebnis fiihren. Koch vemnerkt, nu t  
in einem Falle seiner attsgedehnten Tierversuehe den Befund eines Kokkenh/iufehens 
in der Liehtung eines kleinen ('allenga~ges. Trotzdem wurde in eigenen Vemuehen 
der Fringe sowohl an Kaninehenlebern nach Keiminjektion als Imi einem grogen 
Tell der bearbei teten Fglle mit sehwerer Cholangitis im Grampl'/iparat naehgegangen. 
Trotz Injekt ion groBer Keimmassen (t~--;4 eetll s tark getriibter, dutch  Fil terpapier  
gebraehter  Staphylokokken~ufset~wemmungen und systmm~tiseher Untersuehung 
in veraehiedenen Zeittfl~stiinden naeh der ln jekt ion konnten hierbei hie Keime attBer- 
halb der Blutgef'age, also aueh nieht in den Leberzellen naehgewiesen werden, 
wghrend die Speiehe~qii, higkeit der Sternzellen eindruek.~voll in Erseheinung trat .  
In  einem einzigen Falle yon leiehter Chotangitis bei Staphylokokkensepsis, in dessert 
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Blasvngalle bakteriologi~ch in grol3m] Mei~g{,n Staphylokokk,m nach~ewiesen 
wurden, fanden sieh an mehreren Stellen in mittlm'en Galleng/ingen mitten in Sekret- 
massen ohne irgendwelehe vntztindlichen Erscheimmgen Kokken in groBen Trauhen- 
haufen. Da.mit war deutlich, dag bier eine naehtvS, gliehe starke Vermehrung statt- 
~,efunden hatte, woftir die I;allenfliissigkeit alle 316gliehkeiten hietet. 

Trotz  genaues ten  ,%whens win'den hie Kokken im Bereieh tier oft 
so schwer entz i indeteu kleinen Gallenwe~e gefunden, also aueh nieht  
in den alls den (;effil3en ausgetvetenen Leukocyten .  die innerhalb  der 
B lu tbahn  6fters aufgenommene Kokkm~ zeigten. So schwierig eine 

Ahh.  6. Ntcvnzo]h.' I)ci scplb ,  chev  A l l ~ e m e i n i n f e k t i l m  ( l )  m i t  l)ha, 'xovyti, 'vtt, n .q taphylo-  
kr illIl{.'l'h~llb t.'.illel' dtultlit ' lle[I V;tklloh' t l l l i l t l l l l lg.  {.;l'fllllpl'iillill'ill. ~tl t l 'k Vtyl'l~l'ilfl['l'[. 

l : leweisfiihrung aus diesem ncgat iven Beflmd fiir eine toxisch bedingte  
Ents tehung  der septischen Chohmgit is  ist. so ~ehr wird diese Annahnle  
,lureh den eindeut igen Auflo.snngsvorgang ~ler Keime in den Nternzellen 
!Abb. ~ und 7) gestfi tzt ,  wovon oft riesige Keimmassen  betroffen werden,  
und eben,-.o ~rol3e 3Iassen yon : \bbaus tof fen  ents tehen m/issen. 

Was  ist abe t  das Schieksa.t der  Abbaus tof fe  ? Gem~il~ den Ergebnissen 
yon 1-)omagk wird ein guter  Tell der  eiweiBartigen und verwandten  K6rpe r  
'.lurch (lie a lbumin6s ansehwellende Leberzelle verarbei te t ,  wobei  die 
aus der  Milz anfal lende Menge gleiehfMls (let' Leber  zur Las t  fitllt. Es 
erseheint  schwer verstSmdlieh, dab  , 'on diesen Stoffen be t  naeh Dureh-  
t r i t t  dureh (lie Leberzel le  e i t r ig-entzf indl iehe Vorgtinge an den Gallen- 
wegen ausgel0st werden, welehe an der Leberzelle hie beobaehtet,  sind. 

R6,ssle hat  a.uf eine Besonderhei t  des Leberaufbaues  hingewiesen, 
,laIl inl Oegensatz zur Niere das spezifisehe vaseul/i.re Pa renehym den 
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epi thel iaIen Antei len nicht  vor-, s ,mdern nebengesehal te t  ist. Es wird 
daher  die Annahme  gemacht ,  dab  ohne Zwi,-ehensehaltun~ der Leberzelle 
eine unn l i t t e lba re  Verbindun~ yon deu Sternzel len zu dem Quellgebiet  
der  Gallen~/inge besteht, und daI3 (lie .-:eptische Cholangitis  auf einer l[~ber- 
la.~tung der  feineren G~dlep.g5-nge bei der  ~,Veiterver~rbcit!m~ und Aus- 
seheidung w)n Abbaustoffen beruht ,  die bei der  Aufl(isung (let gemeinen 
Ei te rer reger  in den Stcrnzellen anfallen.  Es bleibt zu erw~igen, ob nieht  
in gleicher Weise wie die Leberzelle aueh die Gallen~iinge sich an der 
Aufarbe i tung  gleichart iger  8toffe des Milzvenenblutes  beteiliuen. 

Ahb .  T. S tm 'nze l l e  bei  .-,el~tis('hcr . M l m , m e i n i n f e k t i o n  (1) m i t  I Jha~ot :y t i t ' r t en  S t , , phy lo -  
k u k k e n  ill kilrtli:ff~r AllfIi)stlll'_'. I lrarrl lJi ' i i lJarut.  S t a r k  , , 'erg'r6[lert.  

Die sept isehe Cholangit is  wRre danaeh als eine eigentlich ..aseptiseh~ ~'' 
Aussehe idungsen tz imdung  zu be t rachten .  

Um die Auffassung n~iher zu begriinden,  dag  ein umni t t e lba re r  Zu- 
s ammenhang  zwisehen den Sternzellen m~d den kleineren Galleng/ingen 
besteht ,  kann  auf eine grolle Zahl von Beobaeh tungen  hingewiesen werden, 
die in dem gleichen Sinne gedeut, et wurden.  

Schulze stellt bei seinen Tuschespeieherungsversuchen fe~t. dab tusehebeladene 
Sgelaazellen zuemt naeh 4,~ Stunden in der unmittelharen 12mgehung der feinen 
GMleng~.nge auftreten, nachdem friiher schon Ki:~lOnO und He.~,se auf die Abwande- 
rung speiehernder Sternzellen in die Glis.sw~sehen Felder hingewiesen hatten. 
Schulze beobachtete weiter bei v61tigem Freibleiben der Leberzelle naeh 3--4 Tager,. 
eine starke Zunahme der Tuschezellen um die Gallenwege, die selbst keine Kohl*~ 
enthaiten. Vom 9.'I'~ge an treten vermehrt Lymphoeyten in den Ls, mphsclmiden 
der GMlcnwege auf.  N a c h  2~ q_'agen linden sich nut. noch in der Periplmrie der 
Leberlappehen einzelne tuschebeladene Sternzellen, in reichlicher .Menge dageg~,a 
in den (;l,&.sonsehen Feldern mit einer eindeutigen Lagebeziehung zu den feim,n 
GMlenggngen. 
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Ande,'erseits fanden Ki!/ono und 3lurabtm, i (zit. nach P/'uhl), dal3 in abgelmn- 
dene Gallengitnge injizierte Tusehe sieh wm ~ternzellen aufgenommen findet. 

l)er Weg yon den Sternzellen zu den (;al[enggngen ist anatomisoh zunfi, ehst 
in den I)is,~,,sr Spaltrgumen und weiter in den Lymphlmhnen der Septen und 
der Gli.~,~onsehen Felder ge~eben, deren enge Beziehung zu den feineren Gallen- 
ggngen weit.ere Beolmchtungen zeigen. 

Biirker gehmg es dureh Injektion yon Milch mit einem fib' eine allnt/~hlieh,, 
Resorption ausreiehenden Druek in den Choledochus in kurzer Zeit (lie Lymph- 
driisen mad (lie Lymphlmlmen der Leberwurzel weillgefSrl>t darzustellen. Den 
entsl?reehenden Beflmd erheht .Jch. Miiller (zit. nach Di.~s~,) l~t-i Choledoehus 
unt,~rbindun~, wohei er  das Auftreten v,m ~lalle in den 1,ymphlmhnen dee Leber- 
wurzel feststellt. I)ie 1)arstellung tim' Di.,.s,,sehen Spaltr/umu, gelang (;ilbl*~ry durch 
[njektion yon &,n Oallenwegen aus. \Venn es sieh ;ulch sicimr Ulll Ext ravasa t -  
hildung handelt ,  blciht das FAnsehhtgen dieses Weges doch bemerker}swvrt,, ehens~. 
dal3 si,.,h das A,uyloid b,'i seinen Beziehungen zum Keimahbau (])o,magk) in r 
Dis.,'esehen Spaltrgumen ablagert.  

\Veuentlich erseheinen weitere l~efunde bei der (~allestauung, die v(m Rub/ 
hesehriel~ene wahige Aufhellung und Vergr6Berung der (;allengan~sepithelien. 
(lie sieh jedoch auf die ldeineren und mitt leren (;alleng/tnge l~esehrgnkt. F.ntgegen- 
gesetzt also dem Druek der ~estauten Galle und dem Verhalten der ~bgeplat teten 
und stark s,:hleimlfihlenden l':pithelien der erweiterten gr6Boren Gallenggngl, 
vergr6Poern sieh diese l:pithelien, versehietx'n sieh radiiiv gegeneinander, so dal.~ 
(fit die Liehtung v611ig versehwindet, und diese kleinen (hdleng/inge sich histo- 
Io~isch als seharf umschriehene a.ufgehl/ihte helle ZeHgyupl,m daI3tellen. ])artiber 
hinaus zeigt der (lehalt an (lallefavhstoff in gleiehm/il~iger und k/Srniger Verteihmg. 
dal~ bier eine t~lih-kres(wpti~m eingetreten ist. Nieht  in dem aussehlieB|ichen 3|aBe. 
wie dies H~idenhaizl lllltlilhllI. Wits jedoch ]1{irker widerh,gte: delln &llch (~.ie peripher 
gt,legenen l.eherzellen zeigen teilweise die r Vergnderungen. 

Aus allen diesen Befunden geht vieht  nur herwn', dab hesondere Beziehungen 
,.let kh.ineren Galh,nwege zu den Sternzellen, den Diaaesehen Spaltv/tumen und den 
l ,ymphbahnen  I>estehen. sondern dab das Quellgeltiet der (;alleng/i, nge ganz 
offenb~u- eine funktionelh, Sonderstethmg Cnnimmt  und keinesfalls ats einfaeber 
Ahleitun~:swer dient, lm gleiehen Sinne spreehen zwei nm'mahmatomische Befunde. 
Naeh den Angaben v,m Lmci.,'. denen allerdings die I_:ntersuehungen yon Ha.m.m,lr 
entgegenstehen, entwieketn si,.h die feinsten und feinen periportalen /lalh,ng/i.nge 
gr mit den Lel,t,rhglkchen arts einel' Zellansamlnhm~, die .sieh selu,n friih 
~m der Wand des Leberdivertikels findet, w~hrend die grO[3eren Gallenggnge 
unmi t te lbar  aus dem pHmiiren I,eberdivertike] dureh fortge~'tzte Aussprossun~ 
entstehen.  Dies wiirde sich mit dem Entwieklungsgang der Niere deeken, bei welcht.r 
aus der Ureterenknosl)e (las terminah, 8anlmelrohr  in I3. Ordnung aussprogt 
und sieh mit  den yon der Bou'mq'~tnsehen Kapsel his zu den Sehaltstiieken im nephro- 
genen Oewe}m entstandenen Harnkanglehen vereinigt (Frtltr). 

Von besonderer Bedeutung und durch versehiedene Untersuelmngen gesichevt 
ist die besondere Bh,tversorgung dt-r GaIlenggnge, ind,-m die durehaus reiehliehen 
eapillaren Verzweigungen der Lebmarterie im wesentliehen das Quellgebiet der 
(lallenggnge mnspitmen ?l"etersen, Cam,'rmt und Mage.x. zit. naeh A,seho//, Bin*in). 

Adler betont in seiner Handlmchiibersieht  ehenfalls die Eigenfunktion der 
(lallenwege wie such Br,tuer bei der Priifung der Leber naeh Alkoholinjektion. 
wobei dieser als wesentliche Vergnderung eine zum Teil v6Hige AblSsung des 
Zylinderepithels der interlobulgtren (IMleng~nge finder, und die Frage aufwirft, 
ob dies dureh das einfaehe Vorbeistr6men oder nicht eher als eine direkte Sehgdi- 
gung dureh aktive sekretorisehe T/itigkcit bedingt ist. Er erinnert dabei an die 
Neubi ldung yon Oalleug/~ngen veto Aufbau der interlobnlitren bei I,ebereizThose 
und akuter  gelber Lebcratrophie. 
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l t ier  kaml das Bild ciner solchen I./~dlengangswuchermlg hpi akuter  gelber 
Lt,heratr~phit' im Oxydasepritparat eingeschMtet werden (Abb. ~q}. 1';.~ soil das V,~r- 
~.:onlnlen t.illt't' ausgesprochenen Cholangitis zeigen, die hier iihnlich l)t,i der wm 
]r be.schriel,enen Manganvergiftung nut  als toxisch align.st'hen sx(,rd(,ll lr 
Nehenl,ei daf t  daraus der SchluB gezogen werden, dal3 t,s sich hier mit groBer 
Wahr:c}winliehkeit um (;allengangsregenerate und nicht um m, ugebihh.tc l,el)er- 
zt.!h'n handelt ,  hei denen eine eitrige l"ntzimdung ganz ungew6hnlich wire., wS, hrend 
,lit. l legcnerate zu den gr6Bcreu und. el)t, nfall~ entziirldeten (;allengS.ngcn allc 
(.'herg~tnge zeigen. 

\Veh'he V,rhMtnisse finden sich aIwr I)ci den al/(lert, ll koimspeicht.rnden 
i)r~alwn, dot 3tilz, dt.m Knochenmark und den Nel~enniorc'a l,ci aeptischen 

.~1)],. ~:. .%llS~(~pl'ii~te tl~xi~r ( ' h o l a I ~ g i l i s  i lel '  be i  u k l l t e v  ge lhc . r  l,t 'i)er;lti 'op]lil~ Jill p t ' l i -  
;~llq';kl(~Tl "~,inl]t"cfo%'cl~c l~OVr (lil]|l.,;lffiill~t) ]ll~i ( ' itl ' igt?l '  ] ' ] I I tz i i l ld l l I /~  il.lll.h III'F g|'(igCT'('ll 

t ' l i iI l~e (1).  Z c l t t ~ t l v e t w I 1  d o t  t ' n t e l~ i t l l e l i a l i , de r t t ' t l  1,tq~erl~3p[>t.ht'll (g).  

Allgemeininfekten? Wie oben angefflhrt, zeig(,n Nel)ennierc.n und Kno(:henm~rk 
neben kleim,n H~imorrhagien und Fibrinthromb~-n vor allem Rundzelleninfiltrate. 
In dr Milz ist nicht die Sl,odogen und dutch Hypcri~mie bedin~te Schwellung 
aes~,mli(.h, sondern die Lock,,rung und histologisch (lie l ,eukocytenansammhmgen 
in der roten l 'ulpa und in den Follikvlaugenzonen ohne vine siehtbare Keim- 
beziehung (Lub~lr,~h), also den Lebervvrtmderungen sehr ii.hnliche Befunde, 
ai~hrend die anders.'~rtige Reaktion in Nebennieren und Knochenmark in 6rtlichen 
gesonderheiten bei ]~cimverarb~itun~r bogriindet sein diirfte. 

Cemeinsam ist der eitrigen Entzfindvng im Verlaufe des Keimabtmues in 
Leher und Milz. (tab sic zwar das BiM der Vollentzi.mdung erreieht, dank dec 
Endothelabwehr  abet, welchcr der L, inzelne Keim nieht  gewachsen ist, nicht fort- 
sehreitet. 

l m  V e r l a u f e  y o n  s e p t i s e h e n  A l l g e m e i n i n f e k t i o n e n  d u t c h  die g e m e i n e n  

E i t e r e r r e g e r  atd.~er bei Vor l i egen  yon  Lehe r sch '~den  u n d  b e s o n d e r e n  
R e a k t i o n s l a g e n  k o m m t  es zu r  A n s b i l d u n g  e ine r  s e p t i s e h e n  A u s s e h e i d u n g s -  
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cholangitis. Dieser liegen leukocytotaktische Abbaustoffe zuarunde die 
naheliegenderweise yon den in den benaehbarten 8ternzellen in grol3en 
3lassen abgebauten Pvokokken abgeleitet werden, mOgli,.'herweise aueh 
noeh aus dem Keinmbbau in der Milz stammen. Ihre Ausscheidung dutch 
das Quellgebiet der Gallenggnge stockt d.ureh ein wohl in l~'berlast.um,.: 
be~'findetem Versagen derselben. ~{angels ausreichender anderer Ab- 
leitungsm0glichkeiten werden die sich in den Galleng/h~gen und besonders 
deren L'mgebung sta.uenden Stoffe ;m O,-t und. Stelle unter Ansammhmg 
yon Leukocyten verarbeitet. Hinzu kommt sehr wahrseheinlieh eine 
Schgdigung der leukoeytendurehsetzten GMlengangsepithelien selbst. Der 
Entz(indungsvorg~mg sehreitet nicht fort, da lebende Keime nieht ml- 
mittelbar beteiligt shld und auBerdem der Naehschub leukotaktis(:her 
St(fife offenbar aufh6rt. Man (larf da,'in wohl den Ausdruek einer fimk* 
tionellen Regulierung erblieken, welche andere nicht iiberlastete Gcbiete 
der Leber einschaltet; wie ja die Kreislaufforschung gezeigt hat (Kroffh. 
Rein), (la[~ bei gleichartig aufgebauten Organen je nach Beanspruchung 
racist nut ein Tell arbeitet. Hierin erscheint aueh eine hinreichende 1?,e- 
griindung gegeben, dab die septisehe Ausseheidungscholangitis fast hie 
das gesamte Quellgebiet der Gallenggnge erfagt (La Manna).  Das gleiche 
Verhalten finder Hesse bei dem Versuch, (.lie Sternzellen zu blockieren. 
Aueh bei lang(lauernder schwerer {."berlastung bleiben immer noch einige 
Sternzcllen vi)llig frci. 

Hier mag (lie Frage aufgeworfen werden, inwieweit die den Gallen- 
giingen jeweils vorgesehalteten Leberzellen an dent ganzen Vorgano 
teilhaben. Trotz des warnenden Beispiels, dag (tie Ansehauungen iibev 
den Ikterus  nach weitem Umweg zur Leberzelle zuriiekgekehrt sind 
- -  ohne mangelhafte (]alleausscheidung in der Leber kein Ikterus 
(E~pinger) - -  ist versucht worden, mit  vielerlei Griinden die Lebe,'zelte 
auszuschalten und zu umgehen. An ihr waren keine herdf6rmigen Vcr- 
~nderungen erkennbar, die der fiberwiegenden herdf0rmigen eitrigen Ent- 
ziindung zugeh6riger kleiner Gallenggnge etwa parallel liefen. Nie konnte 
eine selbst/indige Leukocyteneinwanderung in (tie Leberzelle gefunden 
w e r d e n - - n i c h t  seltcn greift nur (tie pericholangitische Eiterung auf an- 
liegende, nicht aber die vorgeschalteten Leberzellen iiber {Abb. 1). Naeh 
dem histologisehen 7Befund jedenfalls sind (lie jeweils vorgesehalteten 
Leberzellen m,r insoweit beteiligt, als sic ihre Galleausscheidung ganz 
offenbar einstellen; denn im Gegensatz zur ascendierenden Cholan7itis 

f i nden  sich mit  ganz geringfiigigen Ausnahmen nicht die Zeichen einer 
Gallestammg. weder in den engen Gallenggngen, noeh in den Capillaren. 
noeh in den Leberzellen. Weiterhin im Rahmen der Funktion betraehtet,  
wird offenbar die Galleausseheidung yon unbeteiligten Leberzellen iiber- 
nommen, was naeh den Angaben yon Roux und MacMaster wenigstens 
bis zum Ausfall yon drei Vim~teln der Leber ohne Anftreten yon Ikterus 
m6glich ist. 



i)ber die Au.~scheidungscholangitis, (. , )  

W e n n  n u n  l e u k o e y t o t a k t i s c h e  S tof fe  zu e ine r  e i t r i g e n  Aussche idm~gs-  

c h o l a n g i t i s  f f ihren ,  e r h e b t  s ioh bei  B e t . r a c h t u n g  d e r  h i iu f igen  R m M z e l l -  
i n f i l t r a t e  des  p e r i p o r t a l e n  B i n d e g e w e b e s  die F r a g e  n a c h  e inem pa.ral le len 

r u n d z e l l i g e n  E n t z f i n d u n g s v o r g t m g .  
In einer neueren Zusammenfassullg kmmnt Kettler zu dem 5ehluB, dall die 

l ' :ntstehung dt~r meist mit entziindlichen VerS.nderungen der 3Iilz einherg(.henden 
periportalen Hundzelleninfiltrate am wahrscheinlichsten entzimdlieh bedingt sei, 
lind zwar dutch Stoffo, die wm den ~ms~eheidendeu Lebercpithelien auf dent 
l,ym[)hweg in (tie ali.~so~sehen Feldcr i~bstr6men. Nghere r~umliche B(,ziehungen 
zu den (;al!engimgcn werden nicht selten w)rg~funden; doch wird vor Cdner I)(,utun~ 
im Sinne einev Pericholangitis gewarnt. Anerkannt  werden nur  seltone l"/.~lh, chro- 
niseher keimbedin~ter C, holangitis wie etwa tier hekannte Fr,17~t'elsche Fall mit 
Para typhus  3.. 

l)emgegeniib~r sprieht aher vieles fiir das Vorkomm~-n eim,r rundzelligen 
Ausscheidun~scholangitis. nicht in dem Sinne, dab die eitrig~-, F~r inl weiteron 
Verlauf in elm' rundzellige iibcrginge_ Daftir hat  ,~ich in dem wn'liegcnden Material 
aueh bt.i septisehen Frkrankungen yon 4. t~ und S \Vochen l)aut.r kein Anhalt  
geflmden -- eine Sepsis ist gewissermaBen als lahiles Gleiehgewicht des Cesamt- 
k61'l~rs immer ein akutev Vor~ang. Aul3erdem ist die gewohnte Verkniipfung 
einer rundzelligen Entzfindung mit einmn ehronischen Verlauf nicht zutreffend 
(S,'hridd~,): entstehen doch t /undzetl infi l trate etwa der Darmsehleimhaut bei 
akuter Enteri t is  sehon in 18 Stm~den. Es wi~re e i n d e r  eitrigen Entziindml~, ~lt-h:h- 
ar t i /e r  Vorgang. nut  mit rundzelliger ]leaktion, die in Verschiedenheiten der 
Al)l,~mstofft. und vielleicht am'h iyl der l~caktionslage der K6rpers begrimdet 
sein kamL 

Es darf d.t'r Frage naehgegangon werden, welchen Wcg die in d(-ll Lymph- 
h:dm~.n des periportalen Binde~ewobes ,~usgeschit,denen ,,lympIL~,.ytntaktischen'" 
Stofft, lle}lnlell. Kvltler komnit zu der wohl tibiichen Ammhme, dab sic in den 
Lymph|mhnert  den regi(m/i, ren, in gesundem Zustand allerdings sehr kleinen 
Lymphdriia,  rl der Leberwurzcl zugefiihrt u erden. Damit wird den Lymphlmhnen 
und derl Driisen tier Leberwurzel eine Aufgahe zugedaeht, die in keinem rf~chten 
Verhitltnis zu ihrem Umfange bosondet~ im Vergleieh zu den tlallenwe~en steht,  
cteren ableitende Funkt ion ftir eine grolie Zahl yon Stoffen feststeht, und deren 
Beziehungen zu leukoeytot.aktischen St(~ffen i~us dt.m I,~oimabbau mit him'eicheIuter 
SicherheiI dargestt:llt werden kountt.n. Fiir eine stitrkere Beteiligung d,:v Lymph- 
ha |men 1)ei der eitrigen Ausscheidungsehohmgitis besonders in Gestalt einer 
regelmiit3igen und west,ntlichen Vergr6B*,rung dcr periportalen Driisen, (lit. ni0ht 
:~elten Ms erbsgroB gfffnnden wurden, land sich kein Anhalt .  1)all a.nd~,rerseits 
nllch funktionellem Ausfall der Gall~mwe~e (lie periportalen und (lit' mit ihnen 
gekopt~'lten I)riisen sehlieBlieh des ganzen Banchraumes wesentliche Veriindemmgcn 
zeigen kgnnen, geht ans den teilweise iibem~sehend schweven Befunden yon 
LymI)hdriisenvergr613erung bei heftiger asceridierender Cholangitis hervor, x~ohei 
nicht nu t  die fat' die aseendierende Form iibliche starke Vergr6llerung der peri- 
i~r ta len  Driisen vorliegt, sonderi!, die ge~unten paraaort.alen Driisen his zu Pflaumen- 
gr6Be geschwollen sein kfnnen. Histologiseh findet~ sich hier ein schwerster Sinus- 
katarrh, wobei die Sinusendothelien prall yon phagoeytierten Leukocyten erfiillt 
sind (vgl. die spiiter angeftihrten Einzelf~,llc yon aaeendierender Cholangitis ~i--8). 

Die Anerkennung der leukneytgren Periehol~mgitis wl~.r deshalb so leicht, 
da sie im Oxydasepriiparat mit ganz tiberwiegend eindeutiger rii, umtieher Be- 
ziehung zu den Gallengiingen bei eitriger Entz imdung der (;allengiinge ~ lbs t  lit 
E~cheinung trat .  Damit war ein unmit te lharer  Hinweis gegel)en nicht, nur .~uf 
eine Ausschekhmg leukoeytotaktischer 8toffe, sondern tmeh auf eine Seh/Migung 
der (;allenggnge selbst. Diese .~[6glichkeit [ehlt bei der rundzelligen Infi l trat ion 
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mn die Gallenwege-- denn die Angaben yon Keltl~,r yon vert.inzelter llundzelh.n- 
einwanderung, die leieht auch naeh eigenen Erfahrungen heim Kaninchen beob- 
aehtet werdcn kann (Seng~tpta.), k6nnen wenig b~,sagon. Weiterbin wird die regel- 
mS.gige r~umliche Beziehung zu den (',allemvegvn bestritten. Dabei kann ~flk-r- 
dings hervorgehoben werden, da[~ beim Fehlen dieser oft vcn'hand~.nen BezichungeI: 
zu den GalIenwegen weder Pfortader noeh die L~'berarterle an ihre Stclle treten. 
insofern sie k~um wie die Gallenwcge swmnetris,:h umlagcrt sind. ])ie Infiltrate 
linden sieh dann am Otto der st'aa'ksten "Bindeg,..websmasse oder fflllen di~. C, li.s'so~t- 
schen Felder v611ig ~ms. Auch gelingt es nicht, zu den Lymphbahnen be~,mdere 
Beziehungen herzustet|en, die nicht in dem Mal~e wie (iallengii,n/ze. Pfortadcr und 
Leberarterie selbst/indig verlaufen, sondern sich eng an die yon ihnen mnsponnen~-~: 
PfortaderS, ste und Gallen~i, nge hMten. 

Wenn  also manehes  ffir das Bestehen einer rundzell igen Ausseheidungs.  
eholangi t is  sprieht ,  mag  doeh die gebrS.uehliehe allgemeinere mM iiber- 
geordnete  Bezeiehnung als entzfindliehe Ruudzel leninf i l t ra te  des peri- 
por ta len  Bindegewebes ane rkann t  bleiben, da niehts  im Wege s teht ,  sic 
bei e inem wesentl iehen Teil mi t  dem besonderen [nhal t  zu verkni ipfen.  

Die diffuse Durehsetzung des gesamten Leber in te rs t i t imns .  besonders 
aueh mn die Leber~'enen/iste mi t  Leukoeyten ,  (lie in den oben angeff ihr ten 
F'&llen neben einer septischen Ausseheidungsehohmgit is  auf t r i t t ,  mug 
ebenso wie die diffuse l~undzelhturehsetzung (S.~gmund) als ein Vorganz 
be t r aeh t e t  werden,  der  dureh Besonderhei ten  in Ar t  und Ausm~13 dot  
offenbar  ebenfalls  entz/indlieh entst~mdenen Stoffe und in der Reakt ions-  
lage beg-rfindet ist. 

In  welehem Verh'2iltnis s teht  nun die sept isehe Ausseheidungsehol-  
a.ngitis zu a.nderen Entz imdungsvorgS. l~en bei der  Sepsis ? 

Als w)m KOrper gewShlter  K a m p f o r t  t r i t t  sie zungehst  dem ent-  
seheidend yore Keim bes t immten  Sepsisherd gegenfiber. Entgegen der 
Auffassung yon Schottmiiller mug jedoeh bei der  Sepsis aueh im Blut  ein 
K r a n k h e i t s o r t  erbl iekt  werden;  denn wenn sieh zwar beim Mensehen die 
Ke ime  irn Blut  nicht vermehren,  so leben sic doeh darin.  Es ist gerade 
ein Ausdmu.k der Virulenz, wie weit  und wie lange sieh Keime im Blut  
ha l t en  k6nnen.  Dabei  gelangen vMer le i  Stoffe, Abbau-  und Stoffweehsel- 
p roduk te  und Sekrete  wie Hii~molysine, Leukoeidine  und Aggressine in 
das  Blut  und , ,vergif ten" dieses, ein Vorgang, den der  K6rper  mi t  allen 
Mit te ln  du tch  den riesigen Spe iehe rappa ra t  von vornher in  zu verh indern  
sueht  ; denn.  e inmal  eingetreten,  ist jede einzelne KSrperzel le  der  Tox/bnie  
ausgesetz t .  

Bere i ts  bei der  septisehen 3Ie.tastase ist  eine andere  Bet r aeh tung  mSg- 
lieh. Hi, ring spr ieht  yon einer Abdr&ngung ~ms der  Blu tbahn ,  und ohne 
Zweifel gelangen dabei  Keime aus dem Blur in den Bereieh der  orts-  
s tgndigen Abwehrkr~ifte. Schulze ist den hierbei wesent l iehen Besonder-  
he i ten  der  einzelnen Oef/ii3gebiete naehgegangen.  Ein wahrscheinl ieh 
n ieht  kle iner  Tell der  Keime wird hierbei  verniehte t ,  ohne dab  es fiber- 
h a u p t  zur ei t r igen Einsehmelzung kommt .  Aber  selbst  (lie Ausbi ldung 
umgrenz te r  Abseesse steht  in keinem Verh/tltnis zu der Gefghrdung des 
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Oesamtorganismus dutch die im Blut k~eisenden Keime, gemessen etwa 
an der nicht selten riesigen Ausdehnung infizierter Kriegswunden, die 
aber ebenso wie die metastatisehen Abscesse durch einen Wall yon 
Entzfindungsgewebe gegen die Blutbahn zun~ichst abgegrenzt sind und 
trotz zuweilen schwerer Allgemeinwirkung einen lokalisierten [nfekt 
darstellen. Noeh deutlicher wird die andersartige Bedeutung der septi- 
schen Metastase gemessen an den Folgen fiir den Gesamtorganismus bei 
Betraehtung der sogenannten Ausseheidungsabseesse der Niere (El O- 
vainio, Albertini und Grumbach, Schottmiiller). Ge~ifl liegt eine 6rt.liehe 
kcimbedingte Gewebseinschmctzung vor; wie viel Keime sind jedoch, 
ohne zur AbsceBbildung zu ftihren, tats~chlich in den Urin ausgesehieden 
worden ? Schottmiiller weist besonders auf den regelm~Bigen reichliehen 
Staphylokokkenbefund im Ham bei Staphylokokkenendokarditis hin. 
Nach allen Untersuchungen liegt hierbei zweifellos ein Gewebsseh~den 
vor, welcher abet als Notventil den als Kokkenembolien in den Glomerulus- 
schlingen steckenden Keimen den Weg nach aul~en 6ffnet, wenn dabei 
auch nicht selten Abscesse von den in den Harnkan~lchen gestauten 
Kokken ausgehen. 

Noch n'~her den physiologischen Ausscheidungskr'~ften kommt die 
Schrankenst6rung als Folge ser6ser Entziindung, welche im Rahmen der 
inneren Oberfl~chen des K6rpers auch die Gallenwege gegen das Blur 
6ffnet. GewiB liegt eindeutig ein Gewebsschaden vor, worauf f]'fiher ein- 
gegangen wurde und, gemessen an den M6glichkeiten der physiologischen 
Abwehrkrs sind die Ausscheidungsleistungen der Gallenwege un- 
bedeutend. Die Wertung gewinnt jedoch ein anderes Gesieht, wenn m~ch 
einem mehr oder weniger starken Ausfall der physiotogischen Reinigungs- 
krgfte besonders in der Leber Ms Mal3stab nur die Leistung der im Endfall 
der Sepsis sich selbst fiberlassenen K6rperzelle bleibt, und sich der Ver- 
gleich mit der Sollbruchstelle der Teehnik oder mit einem Notventil 
(PawImL,sh-i) aufdr/~ngt. Von dem Standverm6gen der einzelnen K6rper- 
zelle und yon der Leistungsf~higkeit auch dieser ~Notmaflnahmen des 
K6rpers hs es weitgehend ab, ob das labile Gleichgewieht einer Sepsis 
sich zum Guten oder zum Schlechten wendet. Es ws zu hoffen, dal~ bei 
einer solehen in einen gr6Beren Zusammenhang gestellten ]3~traehtung 
der Keimausscheidung in Ga.lle und Ham  die lange Reihe der gegen- 
teiligen Meinungen fiber deren Bedeutung ihr Ende f~nde. 

Bei der Betrachtung der Fs mit unerwartet geringer Ausscheidungs- 
cholangitis bei septischen Allgemeininfekten tmtte sich eine fast regel- 
m~flige Koppelung mit Lebersch~:len ergeben, der andererseits bei einer 
unverh~ltnism~Big grol]en Zahl eine Keimausscheidung durch die Galle 
Imrallel ging, die mit dem oben Gesagten in das reehte Licht gestellt 
erseheint. Das gegenls Verhalten der septischen Ausscheidungs- 
cholangitis zur sehweren ser6sen Entzt indung'nfi t  ihrer Sehranken- 
st6rung kommt auch in experimentellen Untersuchungen tiber die 
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Beeinflussung der Keimspeicherung deutlieh zum Ausdruek. Samaras findet 
ein fast vSlhges Versagen bei schwerem durch Tetrahydronaphthylamin 
erzeugten Fieber, Leuchtenberger eine Schw'~chung bei Peptonshoek auch 
insofern, als bereits gespeicherte Keime wieder in die Blutbahn gelangen. 
Andersartige Beeinflussungen liegen vor, wenn Samaras eine Abh~ngig- 
keit yon Insulin, Thyreoidin und Adrenalin feststellt. 

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Keimabwehr sind welter Reak- 
tionslage und Immunitgtsverhaltnisse. 

Zunachst liegt anders als bei der Glomerulonephritis eine zeitlich 
unmittelbare Beziehung von abgebautem Keim zur Ausscheidungs- 
cholangitis vor, wie aus der Betrachtung der Termine des Auftretens 
hervorgeht. Im Gegensatz zu dem ziemlich regelmaiJigen Abstand der 
Scharlach-Nephritis yon etwa 3 Woehen fanden sich ausgepragte F~lle 
you Cholangitis nach 4 Tagen (3 Falle), 5 Tagen (2 Falle), 6 Tagen (1 Fall) 
und 7 Tagen (2 Falle) bei einem Durchschnitt yon 10 Tagen bei 24 ]?~llen 
mit bekannten Terminen des Infektes, wobei je 1 Fall yon 4, 6 und 
8 Wochen ausgenommen wurde, die mit zunehmender Dauer hinsichtlich 
der Schwere der entziindlichen Ver~nderungen fortschreitend abnahmen, 
was zu den oben ausffihrlich betrachteten Fallen chronischer Sepsis mit 
geringer oder fehlcnder Cholangitis tiberleitete. Bei deren gehAufter 
Verknfipfung mit Endokarditis tritt  einmal die Bedeutung der Keim- 
virulenz und andererseits der besonderen Reaktionslage des K(irpers 
hervor, worauf auch die Besonderheiten der Puerperalsepsis und der 
Endoearditis lent~ hinweisen. Anergische Zust~,nde f~nden Domagk und 
Siegmund mit schweren Leberschaden verknfipft. Immunisatorische 
Kr~fte finden andererseits eine Handhabe an der Keimspeicherung, in- 
dem am immunisierten Tier die Keime schnel]er aus dem Blut ver- 
schwinden und in den Organen in wesentlieh geringerem MaBe noch ver- 
mehrungsfs angetroffen werden (Pawlowski, Damagk). 

In  diesem Zusammenhang erscheinen Vermutungen fiber die Wirkungs- 
weise der Sulfonamide nicht unwahrscheinlich, die eine Verstarkung der 
Keimphagocytose in dem retieuloendothelialen System und in den 
Leukocyten annehmen (Gay-Clark-Street-Mile~, Hammerschmidt, Ors~Q. 

Das kllnische Bild der septischen Ausscheidungscholangitis und der ihr zu- 
grunde liegenden Keimvernlchtung karm bei ihren Be~nderheitcn nur in mittel- 
baren Anzeichen bestehen. Wenn Henschen feststellt, dab die serSse Entztindung 
dcr inneren Organe nur Ausdruck eincr zugrunde liegenden Tox~mie ist, kann 
gesagt werden, dai3 diese Tox~imie bel der Sepsis weitgehend Folge eines Ver- 
sagens der BlutrcinigungskrM~e ist, das seinen unmittelbaren gestaltlichen Ausdruck 
auch in der septischen Ausscheidungscholangitis findet. 

So werdeu die klinischen Zeichen sich vor allem unter dem Bilde der Eiweil] 
vergiftung (P/ei/[er) darstellen, besonders in der fiir den klinischen Verlauf ent- 
scheidenden Kreislaufschw~che. Man mSchte aus der Betrachtung der dahinter- 
stehenden Ursachen wiinsdhen, dal] neben der symptomatischen Kreislaufbehand- 
hmg der Infekte die tiefer liegenden Scbaden besonders der Leber angegangen 
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werden k6nntcn, wie etwa eine Beeinflussung auf dem Wege der zuckerreichen 
eiweii~armen DiSt neben den A|lgemeinmal3nahmen deukbar erseheint. 

Unmitte]bar klinische Symptome sind unw,~hrscheinlich. Die ]~bersehwellung 
allein durch die Verii, nderung der Glissanschen ]:'elder kann nut unbedeutend sein, 
wie aus einer Volumenbestimmung yon etwa 7% bei einem ausgepr~gten Fall 
yon septischer Cholangitis hervorgeht. Die Angaben yon Schotlmgller und Fahr 
fiber ,'~kute Leberschwellung bei dem sog. zweiten Kranksein bei Scharlach lassen 
an eineu gewissen Zusammenh,~ng mit der Keimvernichtung in der Leber denken, 
als hjer in 2 yon 5 ]:'$11en mit eraeutem Fieberanstieg eine akute Halsdriisen- 
eiterung, bei einem weiteren eine pl6tzliche Leukoeytose yon 18000 vermerkt ist. 
Die akute Leberschwellung, das ,,Leberglaukom" C. He~schens, ftir welche Schott- 
m~ller wegen des gutartigen Verlaufes eine direkte Keimansiedlung augschlieBen 
m6ehte, k6nnte gut mit einer pl6tzlichen ](eimiiberschwemmung und einer tiber- 
mikgigen Bildung yon Abbaustoffeu in Verbindung stehen, welche nebeu der Aus- 
scheidungscholaugitis zu einer albumin6sen Schwellung ffihrt. Bemerkenswert 
blieb immer der erste der Arbeit zugrunde liegende Fall eines Seharlach, bei dem 
sich bei schwcrster Cholangitis Blur und Milz bakteriologisch und die Leber bakterio- 
skopisch frei -con Keimert erwiesen. Dies l~flt an die Mlgaben yon Much denken, 
(la[~ die gleiche Coliinjektion im Gegensatz zum .Normaltier ein immunisiertes 
Tier t6tet, dessen K6rper sich jedooh v611ig frei yon Keimen findet. Fah.r weist 
an Hand der besonders um die kleinen Galleng~tnge gelagerten Rundzelliafiltrate 
des Scharlach, die bier nur st f~rker als bei den anderen Streptokokkenallgemein- 
infekten auftreten, attf das Mitwirken allergischer Vorgimge bin. 

Die bei den gleicben :F~.llen yon Schottmi~ller und Fahr angefiihrte kindliehe 
,.Cholecystitis" mit reichlichem Keimbefund in einer gestauten, nicht eitrig ver- 
~nderten Gallenblase k6unte eine Parallele in einem Fall sehwerer Staphylokokken- 
set,sis eines Erw~tehsenen ohne Cholangitisfinden, wobei die prall gespannte und 
sonst makroskopisch unver~nderte G~llenblase 300 ccm klare, etwas helle und yon 
reichlich Staphylokokken durchsetzte Galle enthielt. Dies wurde jedoch a]s Aus- 
druck einer schweren Schrankenst6rung der Leber und keineswegs als eine Chole- 
cystitis aufgefM]t. Einen g[eichartigen Fall beschreibt Gundermann als Staphylo- 
kokken-Choleeystitis. 

Zur :Frage der ~estz~tiinde yon septisehcr Ausscheidungscholangitis 
und  ihrer Ausheihmg ist wenig zu sagen. E in  chronischer Verlauf konnte  
uicht  festgestellt werden, ebensowenig Restzust~nde wie etwa nach 
Nephritis,  wobei an  den E in f lu ]  der ParallelschMtung yon Epithel  und  
Gef~l]elementen der Leber (R6ssle) zu denkelt ist. i m  wesentlichen 
handel t  es sich um einen 5rtl ichen iiberwiegend epithehMen Sehaden, 
der gleichartig den nekrotisierenden Nephrosen nach Cholera, Diphtheric  
und  Sub l ima tve r~ f tung  (Fahr), sofern nicht  der Tod eh~tritt, ohne 

. Folgeerscheinungen ausheilt .  

II. 
Nachdem Wesen und  Bedeutung der Ausscheidungscholangit is  um- 

rissen ist, bleibt  noch Stellung zu n e h m e n  zu einigen Fragen der Leber- 
pathologie, zu deren Deutung  such der h~matogene Infekt. der Gallen- 
wege herangezogen wurde, zur Cholangie (Naunyn, Umber), Cholangitis 
lenta (Schottmifller, Bingold), Cholecystitis (Ep~inger, G~tndermann), 
Zur Steinbilctung (Siegmund) ~md zum Ikterus.  
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Es bleibt die Fragc, o b  es andersartige hgmatogene Infekte der 
Gallemvege gibt, bei dcnen die Keime anders sis bei der Ausscheidungs- 
cholangitis unmittelbar wirksam sind (Naunyn, Siegmund). Dabei ist 
gleichzeitig die Abgrenzung tier Ausscheidungscholangitis yon der 
Stauungscholangitis durchzuffihren, welche La Manrv, kaum fiir mSglich 
halt; wobei als Stauungscholangitis sowohl die hgufigen ~scendierenden 
wie die seltenen unmittelbar keimbedingten descendierenden Cholangi- 
tiden, beide entstanden auf dam Boden der Sta~mng, zus,~mrnengefi~f~t sind. 

Bev0r ~n diese Fragen herangegangeu wird, sollen zun~chst einigc 
Einzelf~lle angeffihrt werdcn, die neben den vielf/~ltigen und sich oft 
widersprechenden Angaben und Auffi~ssungen des Schrifttums einen 
gesicherten Ausgangspunkt geben. 

Fall I. Sekt.-Nr. 482/38, m/i,~mlich, 41 Jahre. 
Aus dcr Vorgeschichte. 7 Tage vor dem Todc Magenresektion nach Bill roth 11 

nfit hinterer G.E. wegen Ulcus. Bald danaoh Erbrechen, zuletzt Zeichen yon 
Peritonitis und Gelbsueht. 

Aus der paiholog.isch-anahrmi.schen Diag~,a~e. A1)kleInmung der retroperitoneal 
gelegenen Duodenalteile bei Durchtritt fast des gesamten Dfinndarms dutch die 
Mesocolonliieke. Koehgradige Stauung der oberen Duodenalteile mit Dehiszenz- 
geschwiiren und Wandnekrosen. Davon ausgehende retroperitoneale Phlegmone 
und Peritonitis. Ikterus der Leber und mSl3iger al]gemeiner lkterus bei starker 
Erweiterung der iiugeren Gallenwege, der GMlenblase und des Pankreasganges. 

Hi~toloffise.her Be/~l~d. Die Liehtung der gr6Beren intrahepatisehen Gallen- 
g~nge ist stark erweitert und yon feink6rnigen , gallig grfin[ichen Ma.~sen erfiillt. 
Darin lassen sich zu kleinen Klumpen angeordnet reichlieh plumpe gr~mpositive 
und feine granmegative St/i, behen - -  offenbar Gasbmndbaeillen und Coli - -  naeh- 
weisen. Die Epithelien sind stark abgeplattet, Protoplasms und Kerne dieht und 
oft gallig imbibiert, die Ober:[lf~ehe stellenweise yon reichlieh Sehleim bedeekt. 
Zeichen einer Entzfindung such in Liehtung und Umgebung fehlen v6llig. Die 
meisten Gallenggnge zeigen eine deutliehe wabige Aufhellung der vergr61lerten 
und oft radi~.r gegeneinander versehobenen Epittmlien und blasige Kerne. Die 
Liehtungen sind selten erweitert, 5frets v6llig verstrichen, an.zahlreiehen Stellen 
sind sie yon Leukoeyten erfiillt, die sieh aueh zwisehen die Epithelien drS, ngen oder 
die feinen GallengS.nge umlagern, hn Bereieh yon Gallethromben sind die Epi- 
thelien dagegen zusammengesintert, wodurch die AbhS, n~gkeit der Epithelver- 
imderungen yon der Galleresorption besonders deutlieh wird. 

Fall 1 zeigt bei einem mlr 7 Tage bestehenden grob mechanischen 
GalleabftuBhindernis jenscits der PapiJle an den s Gallenwegen 
und den gr6~eren inneren trotz schwerer aufsteigender Infektion der 
gestauten Galle lediglich die unmittelbaren Folgen der Stauung als Er- 
weiterung bei Abflaehung der vermehrt schleimbildenden Epithelieia. 

AusschlieBlich im Quellgebiet der Gallengs finden sieh d,~gegen 
nebett Zeichen der Gallestauung (Gallezylinder) die Zeichen der Galle- 
riickresorption als wabige Aufhellung, Vergr6Berung und radi/ire Ver- 
schiebung der Epithelien (RabI) und auBerdem eine ganz frische leuko- 
cytgtre Entzfindung, ein Befund, der demnach nieht zum Beweise oder 
auch nur aks Hinweis (Naunyn, Siegmund) eines h/imatogenen Ursprungs 
~ngefiihrt warden daft. 
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Fall 2. Sekt.-Nr. 414/36, weiblich, 49 Jahre. 
Vorgeschic, hte. Im Fehruar 1934 wurde wcgen Koliken ohne Ikteras bei Chole- 

]ithiasis nach 2 Geburten eine Cholecystektomie vorgenommen. 5 Tage danach 
trot ein [kterus auf, der nach 5 Wochen abktang, in.wechselnd starkem ~Ialle 
jedoch immer bestehen blieb. AuBerdem bestanden meist Schmerzen in der Leber- 
gegend, doch nie Fieber. Pl6tzlieher Tod nach etwa 2 Jahren unter dem Bild einer 
5Iagenblutung. 

Pa2hologLsch-anatomi~'che Diagnosp. Cholostatische Cirrhose bei ringf6rmiger 
Stenose des Hepaticus dutch Naht nach einer vor 2 Jahren vorgenommenen 
Cholecystektomie. Akute Verblutung aus geplatzten 0sophagusvaricen. Blut- 
stauung und VergrSBerung der Milz (375 g). 

Be]und. Die vergr6[3erte Leber {2020 g) ist auBerordentlieh hart und nur schwer 
sehneidbar. Die OberflSehe ist fein geh6ckert. Die braungrtine Schnittflhche 
zeigt ganz wechselnd bis hanfkorngroi~e etwas vol~tehende Knoten, die yon glasig 
graug~inlichem Gewebe umgeben sind. Die grolien intrahepatisehen Galleng~nge 
sind gut daumendick und verengen sich unmittelbar nach ihrer Vereinigung zum 
Hepaticus durch eine schntirringartige Faltenbildung kup~elf6rmig his auf eine 
Lichtung yon etwa 3 mm Weite. Umnittelbar daneben findet sich in .Narbengewebe 
der Stumpf des Cysticus. Der Hepaticus zeigt im weiteren Verlaufe die nol~nale 
Weite. An der Leberwurzel findet sich ein stark vergrSBerter graugrtin verf~rbter 
Lymphknoten. 

Hi-stologi,~cher Be/und. In der Faltenbildung des Hepaticus las~cen sieh Faden- 
reste nachweisen. 

Die Leber zeigt d~s Bild einer annulgren Cirrhose. Die stark vcrbreiterten 
Glis.~onschen Felder sind durch breite Briicken untereinander verbunden und 
umschlieBen nach Regeneration ungeordnet aufgebaute Kzmten yon Lebergewebe, 
deren periphere Anteile a[s Zeiehen der Galleresorption oft eine starke wabige 
Aufheilung, kSrnige und diffuse Pigmentablagerung und gallige Nekrosen auf- 
weisen. Die stark bindegewebig verbreiterten Glisson.~chen Felder enthalten reich- 
]ieh (;allengangswucherungen, deren Lichtung h~ufig stark erweitert und yon 
~Toben Gal]ethromben erfiillt ist. Sonst zelgen die Epithelien gleichartig den 
peripheren Leberzellen eine starke wabige Aufhellung und eine tells kSrnige, tells 
diffuse galliggriine Verfhrbung. Im Bereich der Gatlengangswucherungen finden 
sich ziemlich reichlich Leukoeyten, welehe auch zwischen die Epithelien und in 
die Lichtungen eindringen. 

Fall 2 zeigt nach Art eines Exper imentes  die En t s tehung  einer rein 
cholostatischen Cirrhose (R6ssle). Durch den nicht  vollst~ndigcn Ver- 
schluB des Hepaticus ist der G~lleflufl offenbar immer  so welt in  Gang 
geblieben, dab eine Infekt ion nicht  hat  Fu/~ fassen k6nnen;  denn  die 
EntzSndungszeichen im Quellgebiet der Galleng~nge sind vor allem auf 
die fibermii,13ige G~lleriickresorption mit  Ausbi ldung galliger Nekrosen 
zuriickzuffihren, wie auch khnisch hie Fieber in Erscheinung t ra t .  

Es wird wiederum das verschiedene Verhalten der grol3en intra-  
hcpatischen Galleng~nge und  des Quellgebietes deutlich, indem die 
,~'oBen Galleng~nge nur  mit  einer Erweiterung,  die feinsten Galleng~,nge 
jedoch unter  den Zeichen einer Galleriickresorption mit  Wucherung  
und  einer leichten Entzf indung antworten.  

E in  g]eich rciner Fal l  einer cholost~tischen Cirrhose, die Elrpinger 
-~-Sllig ab lehnen  will, fand sich bei einem Kle inkind  mit  Ap[asie des 
Hepaticus.  

Virchows Archly. Bd. 308. 54 
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Fall 3. Sekt.-Nr. 669/39, m/~nnlich, 56 Jahre. 
Vorgeschich~e. Im Mai 1934 trat unter Erbrechen, Durchfall und Druckgefiihl 

im Oberbauch pl6tzlich Gclbsucht auf, die langsam abklang. Erneute Gelbsucht 
im Juli 1934. Weiterer Schub im November 1935, wobei die Leber den Rippen- 
bogen bereits um 3 Querfinger iiberragte. Nach Wohlbefinden neuer Schub im 
Januar und November 1938. Nach erneutem v611igen Wohlbefinden im Januar 
1939 neben der Gelbsucht erstmalig Fieber und Teerstiihle. Ge]bsucht und Fieber 
klangen vSllig ab, urn im April 1939 in starkem Mal]e zurtickzukehren und unter 
Bluterbrechen zum Tode zu fiihren. 

Patholoffisch-a~atamis~he Diz~gnose. Adenoearcinom der Papilla Vateri mit 
Blutung in die stark erweiterten Gallenwege. Chronische abscedierende Chol- 
angitis. Hochgradiger Stauungsikterus. Dehnnngsgeschwiire und frisches Empyem 
der Gallenblase. Erweiterung des Pankreasganges. Schwellung und Emveichung 
der Miiz (340 g). Starke entztindliche Schwellung der Lymphknoten der Leber- 
~vurzel. 

Be]und. Die stark vergrSl]el'te braungriine Leber iiberragt den Rippenbogen 
um 8 era. Auf der Schnittfl/~che mi~ iiberm~l]ig deutlicher L~ppchenzeichnung 
finden sich tiberall stgrk erweiterte Galleng/i, nge und in ihrer Umgebung sehr 
zahlreiche yon gelbgriinlichem Eiter erfiillte Abscei]h6hlen mit stl~ffer binde- 
gewebiger Wand. Die Lymphknoten der Leberwurzel sind bis walnuBgrol] und 
wurden zun~chst ffir Metastasen gehalten. 

Histoloffi~ch zeigt die Leber eine stark bindegewebige Verbreiterung der GlissoTt. 
schen Felder, eiam schwere eitrige Cholangitis besondet~ auch des Quel]gebietes 
mit Zeichen yon Galleresorption und Gallengangswucherungen und die yon den 
mittleren Gallenggngen ausgehenden Abscesse. 

Balcteriologisch lassen sich im Eiter der Leberabscesse neben Gasbrandbacillen 
und Coli auch gut galle]6sliche stark m&usepathogene Pneumokokken vom Typ x 
nachweisen. 

JFall 3 zeigt mit  einer tiber 5 Jahre  gehenden Vorgeschichte den Ablauf  
einer auf dem Boden eines groben mechanischen Hindernisses en t s t andenen  
Stauungscholangit is  mit  Abscel]bildung auf dem Wege zu einer biliii, ren 
Cirrh.ose (R6ssle), bei dec das cholostatische Moment  wesentlich beteiligt 
ist. Am klinischen Bild, das mit  seinen Sehiiben weitgehend ~n die 
Naunynsche Cholangitis er innert ,  tiberraschen die Zwischenzeiten mit  
v611igem Wohlbef inden trotz sicher schwerer Leberverii.nderungen, jedoch 
bei wenigstens teilweise freiem Galleabflu] .  

Der Befund yon l ~ e u m o k o k k e n  in cholangitisehen Abscessen ist woh[ 
nur  so zu verstehen, dab in den Eiter  bereits bestehender colibedingter 
Abscesse Pneumokokken  gelangten, (lie in nur  gestauter Galle wohl 
k a u m  Ful] f~ssen k6nnen.  

Fall 4. Sekt.-Nr. 373/37, weiblieh. 35 Jahre. 
Vo~'geschichte. Seit 1933 bestanden nach einer lgnger vorhergehenden Geburt 

Koliken im rechten Oberbauch ohne Ikterus. Im Februar 1936 wurde eine Chole- 
cystektomie bei zahlreichen Steinen in der Gallenblase vorgenommen und ein Stein 
aus der Papille entfernt. 2 Wochen nach der Operation trat bei ~,mter Wundheihmg 
ohne jegliche Beschwerde ein Ikterus auf, der langsam bis Juli 1936 abklang. Seit 
Dezember 1936 bestand wieder Ikterus mit gelegentlichen leichten Schmerzen int 
rechten Oberbauch. Fieber ist, soweit bekannt, hie aufgetreten. Im M~,rz 1937 
betrug das Blutbilirubin 8,6 mg-%. Bei einer erneuten Operation liel]cn die 
/~u~eren Gallengfmge keine St6rungen erkennen. Es fiel nur ein stark vergr61]erter 
Lymphknoten der Leberwurzel auf, der bei histologischer Untersuchung Zeichen 



]~ber die Ausscheidungscholangitis. 839 

einer chronischen hyperplastischen Entzimdung bot. Der Tod trat 1 Tag nach der 
Operation unter chol~nfischen Nachblutungen and Kreislaufversagen ein. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. Chronische ascendierende Cholangitis nach 
friiherer Cholecystektonfie und Entfernung eines l~apillensteines bei Cholelithiasis. 
Ikterus. Schwellung der Milz (210 g) und der Lymphdriisen der Leberwurzel. 
Zustand nach frischer operativer Freilegung des Choledochus. Chol/~mische Blutung 
in die B~uchh6hle. 

Aus dem Be/und. Die Leber ist wenig vergr6Bert (1675 g), etwas z/~h-schlaff, 
die Kanten sind abgerundet. Die /~uBeren und inneren Galleng/~nge sind zart- 
wandig, nicht erweiter~ und frei durchg~ngig. 

Histolog.isch ~ermiBt man an zahlreichen besonders gr6Beren Glissonschen 
Feldern v611ig die Galleng~nge. An ihrer Stelle linden sich dichte und ausgedehnte 
Zellansammlungen, die teilweise zu kleineren Gmlppen tmgeordnete Ga[lcngangs- 
epithelien umschlieBen. Die Zeliansammlungen bestehen aus protoplasmareichen 
Rundzellen und entsprechen zum Tell Plasmazellen. An anderen Stellen umgeben 
diese Rundzetlen, die an den Befund des yon Fr~nkel als h/~matogen aufgefat]ten 
Falles erinnern, gr6Bere Galleng/i, nge re_it unregelm/~iig gestalteter Lichtung, 
deren vergr6Berte Epithelien eine deutliche Schleimbildung zeigen. Die femeren 
Gallenggnge sind zun/~chst oft kaum erkennbar, da ihre Lichtung fehlt, und die 
stark vergr6Berten wabig aufgehetlt'en und gallig verf~rbten Epithelien gegeneman- 
der verschoben sind, so dab sie bei schwacher Vergr6i3erung als rundliche sehr 
blasse Zellg~ruppen m Erscheinung t, reten. 

Bei Fall 4 muii das Vorliegen einer ascendierenden Cholangitis an- 
genommen werden, die im AnschluB an eine Gallestauung durch einen 
Papfllenstein entstanden ist und sich trotz operativer Entfernung des- 
selben 1 Jah r  lang oft nur  ]ortschwelend erhalten h~t. ]~[an muB annehmen, 
dai3 der Infekt ,  nachdem er auf dem Boden der Stauung in den mitt leren 
Galleng~ngen Fu]3 gefal~t hatte,  sich nun naeh Entfernung des Papillen- 
steines aus sich selbst heraus, dureh die reine Keimwirkung und  die 
dadurch ausgelfstea Entzfindungserscheinungen erhalten hat.  

Fehlende Stauungsanzeichen an  den guBeren Gallenggngen lassen 
also das entseheidende ~Iitwirken einer Stauung bei der Ents tehung yon  
intrahepatischen Gallengangsentzfindungen nicht  ausschlieBen. War  in 
diesem Falle neben dem Operat ionsbefund ein Hinweis auf ein zeit- 
weiliges Abflu{~hindernis in der Angabe der Vorgeschichte fiber Koliken 
bei einer vorhergehenden Geburt  gegeben, mu~ gelegentlich aueh auf diese 
Stiit, ze verzichtet werden, de~ nicht  selten Steine und selbst einengende 
Papillensteine (Zander) ohne jedes klinische Anzeiehen bleiben. Einen 
Hinweis k6nnten die Vers im Quellgebiet der Gallengitnge als 
Folge der G~llestauung und  l~esorption geben. Dal~ diese Folge eines 
Abflul~hindernisses an den ~o[~en Galleng~ngen sein k6nnen, ist sicher- 
gestellt. Dal~ sie nach der Annahme yon Siegmund auch Folge yon  En t -  
ziindungen der intrahepatisehen G~llengs sein kfnnen,  ist durchaus 
denkbar.  Damit  ka~m also mit  ihnen keine Entscheidung fiber die Ent-  
s tehung der Entzf indung herbeigefiihrt werden. 

UngewOhnlich am Fall  4 ist das Fehlen der Gallengangswucherungen 
und die fast ausschliel~lich rundzellige Entzi indung ira Bereich nur  der 
mit t leren Galleng~i, nge. 

54* 
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Fall 5. E. 795,:39. weiblich, 53 .Iahre. 
Vorgeschichte. Ohne irgendwelche Beschwerden und ohne jede Angabe fiber 

eine friihere Erkrankung trat im Mai 1938 eine Gelbsucht auf. Erst nach ti Monaten 
kam es zu einer st~,rkeren Gewichtsabnahme. Einc eingehende klinische Unter- 
suchung ergab nur einen Anhalt fiir eine ehronische Cholecystitis. Im Mai 1939 
bestanden bei einer Senkung yon 100 mm fiber lange Zeit Temperaturen um 38 ~ 
Die Gallenblase liel3 sich nieht sicher riSntgenologisch darstellen. 

Bei einer Prob~htparotomie findet man eine derbe, stark vergr613erte braun- 
griine Leber mit stumpfen Kanteu und feingesprenkelter glatter Oberfl~tche. 
Die Galienblase lal3t sich nicht tasten und ist offenbar hoehgradig geschrumpft. 
:Die ~ul~eren Gallenwege sind ohne feststeilbaren Befund. Die Milz ist derbweich 
fiber mannsfaustgrof~. 

Histoloff@ch zeigt die Probeexcision eine starke Verbreiterung der Gli,~ansehen 
Fekler, die fast ausschlie/]lich yon gewucherten Galleng~ngen gebildet werden. 
Diese sind dieht yon Leukocytell umlagert und durchsetzt, aueh in ihren teilweise 
erweiterten Liehtangen. Die Epithelien sind geschwollen, sehr blal3, stellenweise 
gegeneinander versehoben. Auch die Lebet-zeIlen sind herdfSrmig aufgehellt. Die 
gr613eren Galleng~nge stud deutlich ernveitert. Ihre Epitheliea zeigen eine reichliche 
Bildung yon Schleimgranula. Die Lichtungen sind frei yon Leukocyten, die sieh 
nur vereinzelt zwischen die Epithelien gedrgngt linden. 

Bei Fall 5 wurde die Diagnose einer ehronisehen ascendierenden 
Cholangitis gestellt, da sieh die ausgeprggten Zeichen einer GaIlestauung 
und  Hinweise auf eine ~Itere, wohl entziirtdliche Ver~nderung der Gallen- 
blase fanden, die in der Vorgesehiehte vSllig s'gumm blieb, doeh auf die 
M6glichkeit eines voriibergehend e ingeklemmten Papillensteines oder yon 
Dyskinesien hinweist. 

Fall 6. E. 1938 Carmstadt, m~tnnlich, 17 Jahre. 
Vorgeschichte. Bei einem Hirtenjungen ffihrt ein seit l~ngerer Zeit besteheuder 

lkterus ohne Acholie und Fieber bei starker VergrSi3erung von Leber und Milz 
zur Annahme einer Bantisehen Erkrankung. Es wird eine Exstirpation der Rie~n- 
milz durchgeffihrt. Die b~uungrfine Leber ist stark vergrSBert, die Kanten sind 
abgerundet. An den guBeren Gallenwegen l~,13t sieh kein krankhafter Befund 
erheben. 

Histologisch zeigl; die Leber eine deutliche Erweiterung der griil3eren Gallen- 
g~nge, welche auch in den gr61]eren Glis~oqmehen Feldern die Weite der zugeh6rigen 
Pfortadergste noch fibercreffen. :Das Quellgebiet der Galleng~tnge weist eine starke 
Wueherung und nebert leiehter Entziindung die Zeichen einer sehr starken Galle- 
rfiekresorption wie aueh die gul3eren LeberD, ppchenteile auf. 

Die Milz zeigt histologisch das unspezifisehe Bild einer Fibroadenie der Follikel 
und eine Fibrose der Pulpa. 

Bei Fail 6 ist aus den vorliegenden Leberver~nderungen der SchlufJ 
auf ein bereits lgnger bestehendes Abflul3hindernis in der Leberwurzel 
oder in  den Haupt/~sten des Hepaticus zu ziehen. Da es sich u m  einen 
Hi r t en jungen  handelt ,  ist an das zwar seltene Vorkommen yon Dis tomum 
hepa t i cum in den grol3en in t rahepat ischen Galleng/ingen zu denken  
(A8kanazy, Mebius). Da bei Bant ia r t igen  Erkrankungen  6frets die 
gerade yon  periportalen Veriinderungen ausgehende annul~il~ Cirrhose 
beschrieben ist, k6nnte  dieser Fal l  immerhin  nahelegen, hierfiir ebenfalls 
bili~re Cirrhosen mit  heranzuziehen. 
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Fall 7. Feldprosektur A.O.K. 9. Sekt.-Sr. 18/i0, mii, nnlieh, 25 Jahre. 
Vorges('.hichte. ~Naeh Angahe bisher stets gesund. Bei einer Zelttihernachtultg 

trat,~n pl6tzlieh Erhreehen, Magenschmerzen und Stiche in Brust und Riicken auf. 
Bei der sofortigen Lazarettaufnahme war der Leib gebl~ht, der Oberbauch gespannt 
und schmerzhaft. Die Skleren waren subikterisch verf~rbt. Es bestand Fieber, 
das nach 3 Tagen abf~,llt, w~hrend Bl~hung und Bauchdeckenspannung zunehmen. 
Bei der Operation am 7. Tag flieBt zun~chst reiehlich, im Oberbauch leicht getrtibte 
Fliissigkeit ab. Die Ga.llenblase ist hart, hiihnereigroi$, derbweii31ich. Bei 
Punktion entleeren sich {i0 ccm einer hellen weil31ich griinen leicht fadenziehenden 
Fliissigkeit. Choleeystektomie. Am 9. Tag steigt (tie Temperatur auf 39 ~ am 13. Tag 
tritt der Tod vin. 

Pathologi~ch-anatomische Diagnose (Stabsarzt Dr. Dr. BShne). Chronische 
ascendierende Cholangitis mit beginnender bili~rer Cirrhose. Fibroadenie der 
Mi|z (280 g). Ausgebreitete hyperplastische Lymphadenitis reticularis der retro- 
Ixtritonealen und der Oberbauchlymphdrfisen. Miil3ig starker allgemeiner lk terus .  
Zustand nach Cholccystektomie bei rezidivierender Cholecystitis. 

Au,s dem Be]und. Die Leber ist stark vergr611ert (2820 g), hart und rein ge- 
h6ekert. Die Schnittfl~che zeigt eine grobe helle Fe]clemmg, dazwischen br~unliche 
Knoten yon Lebergewebe. Die intrahepatischen gro[3en Gallengiiz~ge sind m~Big, 
dcr Gholedoehus etwa auf alas Doppelte erweitert, seine Schleimhaut ist zart. 
Die Papille ist leicht sondierbar. Der Ductus cysticus miindet sehr tier 1 cm vor 
der Papille ein. Auch der Ductus panereaticus ist deutlich erweitert. 

Histologi, sch zeigt die Leber breite blndegewebig verdickte GIissonsche Felder, 
die durch hreite Briicken miteinander verbunden sind und rcichlich polymorph- 
kernige Leukocyten enthalten. Es finden sieh mhflig reichlich (-~allengangswuche- 
rungen, die dicht yon Leukocyten umlager t und durehsetzt sind. Wie auch gr6i3ere 
Galleng~uge sind sie oft stark erweitert und prall von Leukocyten ausgefii]lt. Die 
s Gallenwege zeigen ein gut erhaltene8 Epithel, in der Wand finden sich 
w~reinzelte Rundzellinfiltrate. Die Bauchspeicheldrfise zeigt eine Erweiterung 
der Gi~nge bis in die Acini hinein, deren Epithelien stark abgeplattet sind, so dab 
das Bild einer gew6hnlichen tuhul/i, ren Driise entsteht. An den Bauchlymphdriisen 
fiillt histologisch vor allem eine starke Vermehrung undVerbreiterung der netzartig 
angeordneten Sinus auf, w~,hrend da.~ lymphatische Gewebe stark zurficktritt. 
Die weiten Lichtungen des Sinus sind prall yon meist abgel6sten Endothelien 
erfiillt, deren abgerundete Leiber yon meist mehrercn phagocytierten Leukocyten 
erfiillt sind. 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten Gallenblase, deren Ober- 
f]i~che teilweise yon Verwachsungen bedeckt ist, ergibt folgendes: Das Epithel 
ist zum groBen Tell erhalten, die Schleimhaut ist ~klemat6s aufgelockert und ver- 
breitert. Die prall geffilltcn Blutgefgi]e sind stark erweitert, t_?berall finden sich 
gewucherte H.istiocyten, im Bereich der Muskelsehicht und der Subserosa grol]e, 
zum Tell streifig angeordnete Rundzellinfiltrate. Der hlhalt der Gallenbla~ 
hesteht aus Gallenmas~en mit reichlich ahgeschilferten Epithelien und E~'throcyten. 

I m  Fall  7 findet sich bei einem 25js Mann mit  einer nu r  fiber 
13 Tage gehenden Vorgeschichte eine gleichzeitige Entz i indung  der 
inneren Gallenwege u n d d e r  Gallenb]a~e, deren B e ~ n n  bei der Art  und  
Schwere der Leberver/~nderungen wenigstens Monate zur/ickliegt. :D ie  
beiden gemeinsame Ursache ist ganz offenbar ein Abflul3hindernis in der 
Papille, wie besonders deutlich aus den s tarken Stauungserscheinungen 
in der Bauchspeicheldriise hervorgeht. Bei dem AbfluBhindernis k a n n  an 
abgegangene Steine gedacht werden, bei einem ji ingeren Mann, bei dem 
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doppelt  so h~tufig die steinfreie Cholecystitis vorkommt  (Zander),  be- 
.~onders auch an andere Ursachen, vor allem an  die Dyskinesie, vielleicht 
besonders im Zusammenhang  mit  einer abnorm tiefen E inmi indung  des 
Cysticus dicht vor der Papille. Entsprechend  dem erst zuletzt und  in 
geringem Mal3e aufgetretenen Ik te rus  l i nden  sich kaum Zeichen yon Galle- 
resorption und nu t  m~13ig reichlich Gal lengangs~ucherungen.  

Besonders schwer sind hier die entzi indi ichen Vers der 
Lymphdrfisen,  welche die EntwicklungsmSglichkei ten der Lymphwege 
zeigen, wenn sie nach Verlegung der Gal]enwege wirklich ffir einen 
st~trkeren Abtranspor t  yon En tz i indungsproduk ten  in Anspruch ge- 
nommen  werden, worauf frtiher eingegangen wurde. 

Fall 8. Feldprosektur A.O.K. 9. Sekt.-Nr. 3/40, m~innlich, 32 Jahre. 
I;orgeschichte. Nach Angabe ffiiher nicht ernstlich krank. 9 Tage vor dem 

Tode nach Riickkehr yon einer weiten Fernfahrt Krankmeldung wegen Magen- 
sehmerzen und leichten Durchfs Am n~chsten Tag trat pl~tzlich e~ne Tem- 
pe~x~tur yon 40,20 und bald ein VerwilTungszustand auf. Bei der Lazarettaufnahme 
findet sich ein Subikterus der Skleren und eine Bauchdeckenspannung besonders 
im rechten Oberbauch. Der Verwirrungszustand halt an. In der Blutkultur 
wachsen reichlich Paratyphus B.Schottrniiller-Bacillen. 

Palhologisch-a.natamiache Dia~rnose. Chronische Cholangitis mit be~zmender 
bili/irer Cirrhose. Harte Schwellung der Milz (Gewicht etwa 400 g). Verg'rSl3erung 
der Lymphdriisen der I~berwurzel und der paraaortalen LymphdrSsen. Allgemeiner 
leichter Ikterus. 

Aus dem Be/u~d. Die Leber ist sehr stark vergrSfSert, derb. Die Oberfl~che 
ist glatt, die Kanten sind stark abgerundet. Die Schnittfl~ehe ist schmutzig 
dunkelbraun und zeigt ein scharf gezeichnetes etwa 0,5 mm breites weil31iehes 
Netzwerk, das /ihnlich der norn~alen Leberl~ppchenanordnung 2--3 mm grol3e 
dunkelbraune Gebiete abgrenzt. Die groBen inneren Gallenwege sind etwas er. 
weitert, die /i.ul]eren Galleng~nge sind zartwandig, frei durchg~ngig und nicbt 
erweitert. Die Gallenblase ist prall mit dfinnfliigsiger dunkler Galle erfiillt, die 
Schleimhaut ist zart. Die Lymphdrfisen der Leberwurzel und entlang der Baueh- 
schlagader sind vergr6Bert. 

Histologisch. isl; die Lappenzeiclmung der Leber ganz regelm~13ig dadurch ve t  
grSllert, dab die Gli,~sonschen Felder trod die interlobul/tren Septen stark ver- 
breitert und die Leberl/ippehen durch eine regelmal3ig randst/indige Regenerat- 
bildung vergrtiBert sind. Die rand~t~ndigen Regenerate sind grol3zellig und gut 
erhalten, die iibrigen Leberzellen sind klein und dissoziiert. In den stark binde- 
gewebig verbreiterten Glissonschen Feldern linden sich reichlich Leukocyten. 
Rundzellen und Gallengangswucherungen. Besonders die mittleren Gallengange 
sind stark erweitert und geschl~mgelt, ihr Epithel abgeflacht und die Lichtungen 
prall yon kSrnig-galligen Massen oder Leukocyten, mitten darin oft tt~ufchen 
yon Baeilten, erfiillt. Stellenweise ist ihre Wand eitrig eingeschmolzen. Bei den 
Bacillen handelt es sich gunz offenbar um die Paratyphus B-Schottm/i//er-Bacillen, 
die auch im Leiehenblut und in der .~iilz in grogen Mengen in Reinkultur nach- 
gewiesen ~'urden. Die grSl3eren Galleng~,nge zeigen nur eine Verbreiterung der 
bindegewebigen ttiille. 

Bei Fall 8 finder sich s dem vorhergehenden eine wenigstens 
fiber Monate gehende En tz i indung  der inneren  Gallenwege, die ganz 
nach Art  der ,.u Cholangie hier un te r  dem Einflul3 einer sehr 
langen Autofahr t  und  wahrscheinlich ungiinst iger Ern~thrung, dort nach 
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einer Zelt/ibernachtung klinisch pl6tzlieh in Erseheinung trit t  trod in 
wenigen Tagen zum Tode ffihrt. 

Weder in der Vorgeschiehte noch anders als im vorigen Fall anatomiseh 
findet sich ein Hinweis auf ein mechanisches Hindernis an den s 
Gallenwegen. Erst die grogen intrahepatischen Galleng~inge erscheinen 
etwas welt und zeigen histologiseh eine Verdickung der bindegewebigen 
Hiille, die nach La Manna Restzustand einer aseendierendea Cholangitis 
sein kann, sofern sie nicht Ausdruek einer einfachen Stauung ist. Aus- 
gesprochene Stauungszeichen bitten die erweiterten und geschl~ngelten 
mittleren Gallengs deren Lichtungen zum Tell ausschlieBlieh yon 
gestauten Gallenmassen erftillt und hier frei yon Entziindung sind. Im  
gleiehen Sinne spreehen die Gallengangswueherungen. Daneben zeigen 
besonders (tie mittleren Gallengiinge eine schwerste, zum Tell eitrig ein- 
sehmelzende Entzfindung, als deren Erreger mit guten Griinden die 
Paratyphus B.Schottmiiller-Bacilleu anzuspreehen sind. 

Also handelt es sich um eine offenbar deseendierende Infektion und 
gar um eine prims h~ma.togene Cholangitis, gegen welehe sieh vor 
allem die Zweifel yon RSssIe riehten ? 

Wie bei Fall 4 ausgeffihrt, k0nnen die Zeiehen einer fiir die Ent- 
stehung einer Cholangitis entseheidenden Stauung sp/tter an den/tul3eren 
Gallenwegen mehr oder weniger zurfiektreten und der Infekt kann sieh 
aus sieh selbst heraus erhalten. Die Stauungszeichen an den inneren 
Gallenwegen kSnnen offenbar 1/inger bestehen oder aber sind naeh Sieg- 
m u ~  Folgeerseheinung der Entziindung, lassen also keine bindende Ent- 
seheidung zu. 

Immerhin spreehen die sehweren Stauungszeichen aueh an den 
grSBeren Gallengs denen anseheinend keine Entziindung vorgelagert 
ist, ftir das entseheidende Mitwirken einer Stauung, auf deren Boden tin 
in diesem Falle offenbar h~matogener Infekt  hat Ful3 fassen kSnnen. 
Naheliegenderweise sind dafiir Baeillen der Typhus-Paratyphusg'ruppe 
besonders geeignet, die gut in der Galle gedeihen. Diese Annahme wird 
fast, zur Gewigheit, wenn man die Befunde bei der im Verh~tltnis zu dem 
h~ufigen Keimgehalt der Galle sehr seltenen dureh Typhus- und Para- 
typhuskeime bedingten Choleeystitis heranzieht, hei der grobe mechanisehe 
Hindernisse bei der tiberwiegenden Mehrzahl siehergestellt und fiir den 
Rest sehr wahrseheinlieh sind. 

Als wesentliehe anatomisehe Kemmeiehen der St,auungseholangitis 
1/i, gt sich das Folgende zusammenfassen: An den iiugeren Gallenwegen 
oder an den Haupt/izten der inneren Gallenwege finden sich grobe mecha- 
nisehe Hindernisse, vor allem Steine, weit,er Tumoren, dazu einige 
seltene Befunde wie Narbenstrikturen und Kompression yon augen dutch 
vergrSl3erte Hiluslymphknoten etwa bei Tuberkulose (Zander) oder 
ehroniseh verlaufender LymphogTanulomatose, sehliel31ich such Kniek- 
und Leistenbildungen der itul3eren Gallenwege. Besondere Erwithnung 
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verdienen die zw~r seltenen Stenosen durch Distomum hepaticum und 
felineum (Mebius, Askanazy), gelegentlich auch durch Ascaris, die bei 
ihrer versteckten Lage in den grof~en intrahepatischen Galleng/ingen 
leicht fibersehen werden k6nnen. Dabei kbnnen sie zu ~anz ausgeprs 
Bildern bili/irer Cirrhose mit starker ~Iilzvergr6flerung fiihren, die bei 
l~ind und Schaf als Leberf~ule bekannt sind und ebenso beim Hunde 
h'~ufig auftreten (Kau]mann). 

Die Stauung fiihrt an den/iul~eren Gallenwegen zur Erweiterung, wo- 
yon bei tiefem Sitz auch der Ductus pancreaticus betroffen ist. 

Die grol3en intrahepatischen Galleng/inge sind ebenfalls erweitert; 
hinzu kommt 6fters eine Verdickung ihrer bindegewebigen Hfille. Ihr  
Epithel ist oft abgeplattet und zeigt vermehrte Sehleimbildung. Trotz 
reichliehen Keimgehaltes tier gestauten Galle kommt es in den g~rol3en 
Galleng/ingen oft nicht zur eitrigen Entziindung, anders als im QueUgebiet 
der Galleng/inge, das nieht wie die groflen Gallengs ausschliefllich 
der einfachen GaJleableitung dient. 

Die mittleren und feinen Gallenghnge sind neben der Erweiterung 
oft auch geschl/tngelt und enthalten ~obe  G~llepfr6pfe. Daneben besteht 
eine eitrige Entziindung, wobei die erweiterten Lichtungen prall yon 
Leukocyten erfiiUt sind. 0fters kommt es zur eitrigen Einschmelzung 
der Wand und davon ausgehenden Gallengangsabscessen und Keime 
la~sen sieh unmittelb~r bakterioskopiseh nachweisen. Der starken un- 
mittelbar keimbedingten und daher auch fortschreitenden Entziindung 
entsprechend werden die Lymphbahnen vor allem nach Ausfall des 
Galle~bflusses besonders beansprucht, und es kommt zu einer oft starkcn 
eutzfindlichen Schwellung der region/iren Lymphdrfisen. 

D~s Quellgebiet der Galleng/inge 1/~i~t noeh besondere Ver~nderungen 
als Folge der Gallestauung erkennen. Den Orten der Gallerfiekresorption 
entspreehend (Biirker, Heidenhain) zeigen die feinsten Galleng~inge ebenso 
wie meist die peripheren Anteile der Leberl/ippehen eine starke Ver- 
gr6Berung, wabige Aufhellung, radi/ire Verschiebung und eine teils 
diffuse, tells k6rnige gallige Verf/~rbung der Epithelien (Rabl). Hinzu 
kommen die Gallengangswucherungen, welche gtmz offenbar als Ausdruck 
funktioneller Anpassung an die Resorptionsarbeit und nicht als Rekommu- 
nikationsversuehe (Eppinger), ebensowenig als Leberzellregenerate auf- 
zuf~sen sind. Eine gleichartige Deutung gibt Brauer den Gallengangs- 
wucherungen bei Cirrhosen, hier nur im Sinne einer besonderen Aus- 
scheidungsfunktion, was offenbar auch fiir die Gallengangswucherungen 
bei Manganvergiftung im Tierversuch (Rao) gilt. 

Dem Stauungsikterus der Leber entsprechend besteht ein allerdings 
oft nur leichter und von quantitativen Verh/iltnissen abh';ingig spat 
hinzutretender allgemeiner Ikterus, welcher der Ausscheidungscholangitis 
als unmittelbare Folge fast ohne Ausnahme fehlt. 
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Diesem Bild der Stauungscholangitis gegentiber war die Ausscheidungs- 
eholangitis gekennzeichnet, als eine eitrige, jedoeh nicht zur Abseeg- 
bildung fortsehreitende Entziindung im Quellgebiet der Gallenggnge, 
besonders bei septisehen Allgemeininfekten als Ausdruck einer fiber- 
lasteten Ausseheidungsfunktion von Abbaustoffen der in den Sternzellen 
verniehteten Keime. Bestitmnt sind die Unt, ersehiede vor allem dutch 
das Fehlen der Gallestauung und der unmittelbaren Keimwirkung und 
den iiberwiegend akuten Verlauf. Es fehlen also die Erweiterung der 
GMlenggnge, die Epithelveranderungen und die Gallengangswuehe- 
rungen, die im Tierversueh schon naeh 10--15 Tagen auftreten kSnnen 
(Ogata). Die eitrige Entziindung finder sich vor allem im Quellgebiet 
und ~'eift. nur auf die Wand der mittleren Galleng/inge iiber, w~thrend 
deren Liehtung yon Leukoe~enansammlungen frei bleibt.. Die Lymph- 
driisenvergr61~erung an der Leberwurzel erreieht selten Bohnengr6Be, 
ein Ikterus als umnittelbare Folge fehlt wohl ohne Ausnahme. 

Dem oben gezeichneten Vollbild der Stauungseholangitis stehen abet 
Teil- und gestbilder gegeniiber, welche einer Deutung oft grol3e 8ehwierig- 
keiten entgegensetzen (Siegmund), jedoeh bei systematiseher Betraehtung 
meist kl/irbar erseheinen. 

Das hgufigste meehanisehe Hindernis, der Stein im Choledoehus kann 
abgehen, der Infekt jedoeh, der auf dem Boden der Stauung Fug gefagt 
lust, erhglt sieh nur aus sieh selbst, sehwelt weiter oder sehreitet fort, wie 
dies etwa Fall 4 zeigte. Oft hinterls der Stein Hinweise, die Erweiterung 
der gugeren Galleng~nge und des Pankreasganges, Narben im Choledoehus, 
oder von einer vorhergehenden Steineholecystitis Narben der GMlenblase. 
Alles dies kann jedoeh fehten. 

Hinweise ergibt die Vorgesehiehte als friihere Koliken im reehten 
Oberbaueh, besonders im Ansehlul3 an SchwangersehMten. Koliken 
~preehen wohl immer ffir Motilits der gugeren Gallenwege, 
wghrend die oft erstaunlieh lang stummen Erkrankungen der inneren 
Gallenwege sich nur als Folge vermehrter K,~pselspannung dureh dumpfe 
Sehmerzen guBern, wie aueh die Einzelf~lle zeigen. Koliken k{mnen abet 
aueh v611ig fehlen, stmnme und doeh zu sehwere~ St6rungen fiihrende 
Steine sind durehaus nieht selten, sogar einengende Papillensteine 
(Za,uter). 

Neben den Steinen als haupts/iehliehste Ursaehe yon Koliken und 
Entziindungen nimmt die gestMtlieh nieht unmit~lbar  fagbare Dys- 
kinesie der gugeren Ga.llenwege, insbesondere des Sphincter Oddi (West- 
phal) aueh in der Erfahrung der Chirurgen einen festen Ptatz ein (Lieck, 
Zander). Zander weist auf ihre Bedeutung bei Untersuehung der Rezidire 
naeh Choleeystektomie hin, die bei steinlosen Choleeystitiden und Koliken 
wesentlieh hgufiger sind. Steinlose Choleeystitis finder Zander beim 
Manne doppelt so hgufig als bei der Frau. In diesem Zusammenhang 
ist darauf hinzuweisen, dal] die als Cholangitis lenta besehriebenen Fglle 
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fast ausschlieBlich Manner betreffen. Man k6nnte daraus schlieBen, daB 
Dyskinesien beim 3Ianne nicht in dem MaBe seltener sind, als sie bei ihm 
(lurch fehlende gleichzeitige Stoffwechselst6rung wie durch Schwanger- 
schaft weniger zur Steinbildung fiihren. 

UngewiB bleibt die Bedeutung voriibergehender katarrhalischer Er- 
krankungen der '~ul~eren Gallenwege, was auch ftir die Entstehung der 
Cholecystitis silt. 

Wenn nun, wie ausgefiihrt, jedes Anzeichen eines zeitweiligen Hinder- 
hisses tier groBen abfiihrenden GaLlenwege fehlen kann, so bleiben doch 
Hinweise in den oben angefiihrten Ver~nderungen an den groBen und 
kleinen intrahepatischen Gallcngiingen. Einige der Einzelf'~lle beweisen, 
dab diese Ausdruck einer Stauung der guBeren Galleng/tnge sein k6nnen; 
denkbar bleibt jedoch die Auffassung yon Sieffmurut, da[3 sic wenigstens 
im Bereich der feinsten Galleng's Folge einer absteigenden Entziindung 
dureh Verlegung mittlerer Galleng'~nge sein k6nnten. In diesem Sinn 
kann auch das Fortschwellen einer ursprfinglich auf dem Boden einer 
Stauung entstandenen Cholangitis sprechen, die sich sps aus sich 
selbst, also durch unmittelbare Keimwirkung erh~ilt. Andererseits ist es 
dann naheliegend, wenn nun die :Mazeichen einer Gallestauung zurtick- 
treten, wie etwa im Fall 7 un(t 8. 

Bei dem :Bemiihen, diese Frage zu kli~ren, lieB der Fall 8 einer ganz 
offenbar durch Paratyphus B-Schottmfiller bedingten Cholangitis ohne 
greifbare Hinwiese auf bestehende oder friihere Stauungen auBer an den 
intrahepatischen Gallenwegen an die Befunde bei den durch Keime der 
Typhus- und Paratyphusgruppe bedingten GaIlenblasenentztindungen 
denken. Bei diesen wurden, wie spgter ausgeftihrt, an einem ~'ol3en 
Material ganz iiberwiegend grobe Stauungen sichergestetlt und fiir den 
Rest wahrschehllich gemacht, so dab also feststeht, dab trotz des so 
h~ufigen Gehaltes der Galle an Typhus- und Paratyphuskeimen eine 
Entziindung in der Gallenblase nur bei grober Stauung FuB fassen kann. 
Dies daft auf die intrahepatisehen Gallenwege fibertragen werden. 

Unter dieser Voraussetzung stellen nun auch AbsceBbildungen, sofern 
sie yon den Gallengitngen ausgehen, einen bindenden Hinweis auf eine 
Stauuiagscholangitis dar. Im gleichen Sinne spricht eine sts ent- 
z~ndliche Schwellung der regionAren Lymphdriisen. 

An Stelle der iiblichen Trennung in ascendierende und descendierende 
Cholangitis muBte zwischen einer Stauungs- und Ausscheidungscholan- 
6 t i s  unterschieden werden, da die alte Begriffsbildung zu einseitig den 
Infekt als entscheidenden pathogenetischen Faktor herausstellt. 

Bei der Ausscheidungscholan~tis liegt im eigentlichen Sinne gar kein 
unmittelbar keimbedingter Infekt, sondern eine ,,aseptische" Entziin- 
dung durch l~Tberlastung der feinen Galleng~nge mit entzfindungserregen- 
den Bakterienabbauprodukten vor, die im alten Sinne absteigend aus 
dem Blute kommen. 
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Die scharf  davon  angegrenzte  Stauungseholangi t is  ist en tseheidend 
nicht  so sehr yore In fek t  als yon der prim'~ren , ,aufsteigenden" Galle- 
s tauung bes t immt .  Anders kann  der  In fek t  sowohl auf- ~de abs te igend  
zur S tauung  hinzutre ten,  wobei  wahrscheinl ich das Aufsteigen der Darm-  
keime als Coli und Enterokok_ken welt  fiberu-iegt. Wenn Abrami die Frage  
aufwirft ,  ob diese Keime nicht  such absteigend herangelan~,en,  so er- 
scheint  es fast  miiflig, (lies zu beantwor ten .  Ein gestautes Sekret  f indet  
im K6rpe r  so oder so fiber kurz oder lang doch seinen Infekt ,  al lerdings nur  
durch Keime,  die dar in ausreichende LebensmSglichkeiten l inden.  Also 
werden dic gemeinen Ei terkeime nut" selten naeh einer bereits vorgeschri t -  
tenen Ei te rb i ldung  hinzutre ten  k61men, was etwa FaU 3 nahelegte,  bei 
dem sich neben Coil und Gasbrand  auch Pneumokokken  fanden. Ein un- 
mi t t e lba r  abs te igender  Infek t  ges tau ter  Galle ist dagegen hSchstwahr-  
seheinlich bei Typhus-  und Pa ra typhuske imen  wie etwa bei Fal l  8. Dieser 
legt die gleiche Deutung ffir den lange Zeit einzigen anatomisch belegten 
Cholangiefall  yon Frdnkel nahe, daf~ der P a r a t y p h u s  A-Kranke  yon vorn- 
herein eine wesentliche AbfluBst6rung der able i tenden Gallenwege auf- 
wies. Gewil~ wird die Ar t  der  angesiedel ten Keime Schwere und Verlauf 
der  E rk rankung  best immen,  jedoeh offenbar in begrenztem Rahmen ,  
wie die oben angefi ihr ten Einzetf~lle und die gleichart igen Verhs 
der Gal lenblasenentzf indung zeigcn, and  wie such aus der Vielzahl  der  
Ke imar t en  e twa bei den als Cholangit is  lenta  ver6ffentl ichten Fs 
hervorgeht .  

In  (.~.bereinstimmung mi t  R6ssle und La Manna bleibt  also fiir die 
prim~ire h~matogene Cholangitis,  die unmi t t e lba r  ke imbedingt  zu einer 
for tschrei tenden Ei terung ffihrt,  kein Raum.  

Mit der oben durehgeftihrten Abgrenzung yon Ausscheidungs. und Stauungs- 
eholangitis ist bereits Stellung genommen zu zwci Arbeiten yon Siefmund, in 
deren erster einige F~,lle chronischer Cholangitis als h~matogene Infekte dargestelit 
werden, welche Auffassung mehrfaeh in der Literatur angeffihrt wird. Bei einer 
sp~iteren erweiterten Bearbeitung besehrgnkt sich SieTn~nd schlieBlich daruuf, 
deren Unabbhngigkeit yon Erkrankungen der extrahepatischen Gallenwege heraus- 
zustellen und den Entstehungsweg offenzu]assen. Fast ausnahmslos erscheinen 
jedoch die zugrunde gelegten :FMle unter die entscheidend yon Abflul]st6rungen 
der _KroBen Gatlenwege bestimmten Stauungscholan~tis einzureihen, ffir welehe 
der Weg der hinzutretenden Infektion nieht so sehr wesentlich ist. Die Mehrzahl 
der :F~lle yon Siegmund weist in der Vorgeschichte Koliken auf, zum Tell im An- 
schluB an Schwangerschaft. Ein Teil zeigt leicht enveiterte ~uBere Galleng~nge 
oder eine F~rweiterung der grogen intrahepatischen Galleng~,nge. Meist finden sich 
Gallengangswuchcrungen im Bereich des Quellgebietes vermerkt, dazu eine auf 
dieses Gebiet l)eschrgmktc Entziindung, der eine wesentliche differentialdiagno- 
stische Bedeutung sowohl im Hinbliek auf den h/~matogenea Ursprung des Infektes 
als auf vine Unabhgngigkeit yon Ver~nderxmgen der iiuBeren GMlenwege zuge- 
messen wird. Dies entspricht der Naunynschen Auffassung fiber die Entstehung 
der Cholangiolie, bei der auf Grund der anatomischen Lageverh~ltnisse ,,nahe- 
liegenderweise" das ~berwiegen h~.matogener Infekte angenommen wird. 

Aueh da~ yon Schot~.miiUer aufgestellte Bild der Cholangi~is lenta reiht sich 
zwanglos in den Begriff der Stauungscholangitis als elne besonders ehronisehe 
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Form ein, worauf La Manna naehdrficklich hinwies. Die vermeintlichen Viridans. 
streptokokken, die selbst bei Papil]encarcinomen zusanmmn mit Coli bcschrieben 
wurden, entspreehen unter dem langdauernden Einflul] der Galle in Richtung 
der R-Formen ver~,nderten Enterokokken. Ein Einzelfall mit Ausbildung yon 
Leberabscessen bei :Xarben der Gallenblase als Hinweis auf eine frtihere Erkrankung 
der ~ul3eren Gallenwege zeigte, da~ diese viridansartigen Keime neben weit- 
gehender morphologischer und kultureller ][~ereinstimmung auch eine deutliche 
Beeinflul~barkeit dutch die Blutbactericidie aufweisen kfnnen. Aus ihrem Vor- 
kommen lhl]t sich also kein Hinweis auf einen h~,matogenen Infekt ableiten, ins- 
hesondere auch nicht fiir eine Absicdhmg von einem fokalen Infekt (Bingold), 
dessen virulenzgedrosselte Keime bei den ungiinstigen Lebensbedingungen wohl 
kaum in gestauter Galle Fur3 fassen und gar zur Abscefibildung fiihren kStmen. 
Auch Bi~gold mul~ auf den Widerspruch hinweisen, dab die Viridanskelme, die 
sonst nirgends im KSrper eine sthrkere eitrige Entziindung auslOsen, hier ,,merk- 
wiirdigerweise" dazu imstande seien. 

Gewifi stellt aber daa oft erstaunlich lang stumme Bild der chronischen 
S~auungscholangitis einen ganz ausgepr~igten Herd im Sinne der Fokalinfekti~,n 
dar (Bi~tgold), der trotz seines sicher nicht ha,ufigea Vorkommens besondei~ 
betont zu werden verdient. 

Weitgehend gleichartig der Cholangitis liegen die Verhs bei der Chole. 
cy.stitis, fiir deren Entstehung zeitweise ebenfalls vor al]em h~imatogene Infekte 
tells durch die Typhus-Parutyphusgruppe. teils dutch-die gewShnlichen Eiter- 
keime, besonders die Staphylokokken herangezogen wurden. 

Die gewandelten Auffassungen linden sich fiir die Typhus-Paratyphusgruppe 
bei Zorn und Strb'be und besonders deut]ich bei Bearbeitung der Dauerausscheider 
yon Grofl dargestellt, die an Hand der Seltenheit der iiberhaupt dadurch bedingten 
Cholecystltis und dem fast regelm~ii:~igen-Befund grob mechanischer oder dys- 
kinetiseher StSrungen die sekundi~re Rolle dieser Keime naehweisen. 

Ebenso voriibergehend blieb die Auffassung yon der Bedeutung der gemeinen 
Eitererreger for die .,hiimatogene Cholecystitis", besonders der Staphylokokken 
{Gundermann, Ke~h), die sich als Fehldeutung der h~ufigen Staphylokokken. 
bakteriocholie herausstellte. Auch Gund~rmann fiel der Widerspruch zwischen 
dem vermeintlichen Staphylokokkeninfekt und einer katarrhalischen Schleimhaut- 
entziindung auf, die ,,eigentiimlicherweise" hie in Empyem tiberging. In gleicher 
Weise bildet Koc]~ dichte Raven grob traubenfSrmig angeordneter Staphylokokken 
auf der Gallenblasenschleimhaut ohne jegliche eitrige Entziindung als Staphylo- 
kokkeneholecystitis hei seinen Kaninehenversuchen ab. 

Fiir die naeh Ascho// jedenfaIls seltene prim~,re h~,matogene Cholecystitis 
bleibt kaum noch 1Raum, wenn man nicht mit Moy'nihan die dutch Wandeml)olie 
bei Sepsis gewiB h~matogen entstandene Cholecystitis heranzieht, die Albert~ni 
und Grumbach bei ihren Tierversuchen in gleicher Weise wie an den groBen Gallen- 
g~ngen und Bronchien hervorrufen konnten. Wenn nun Eppinger die klinische 
Erfahrung hera nzieht, da[~ etwa bei Anginen und Pneumonie pIStzlich Gallen- 
bl~enentziindungen auftreten, und er dies a]s Ausd'ruck einer metastatlschen 
lnfektion auffaBt, so ist eine Deutung dafiir vor allem in dem Begriff der unspezi- 
fischen Herdreaktion yon Kau/]mann zu suehen, in deren Sinne bisher stumme 
]nfekte der Gallenblase aktiviert wurden. 

D i e  Bedeutung der unspezifischen Herdl~aktion geht auch aus den experi- 
mentellen Arbeiten yon Albertini und Grurnbach hervor, die bis zu 33% der naeh 
kimstlicher Infektion aus den Organen gezfichteten Keime als aus dem KSrper 
stammend und aktiviert naehweisen konnten. 

Ungewisse Faktoren der Gallenblasenentzfindung bleiben neben der nicht 
vSllig gekl~irten Dyskinesie vor allem die katarrhalische Entziindung und dig 
Einfliisse der Darmbakterioktanien (Bogendor/er, zit. nach Meyer). Sehr wahr- 
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scheinlieh ist eine nieht unmit te lbar  keimbedingte katarrhalische Entzfindung - -  
ser6se Entzi indung - -  ghnlich den vielf~ltigen toxischen Entziindungen von Magen 
und Darm keine Seltenheit (Eppinger) und dabei Grundlage ftir hinzutretende 
Dyskinesien und unnfittelbare Keimansiedlung, die wiederum zur entzfindlichen 
Steinentstehung fiberleiten k6nnen und damit  neuen St6rungen den Boden bereiten. 
Auf Zusammenhb, nge yon entzfindlichen Gallenblasenerkrankungen mit St6rungen 
der Darmbakter ioktanien wiesen Meyer und L6we~zberg hin. 

Wenn auch ffir die EnZstehu~g van GalIensteinen der hgnmtogene Infekt der 
Gallenwege herangezogen worden ist, so hat  er dieses Feld wohl ebenfalks r~iumen 
nl (iascii. 

][)berblicken wir die I(enntnisse der Steinentstehung (A,vcho]/, Eppinger), so 
stehen ganz andere Momente im Vordergnmd, in erster Linie die Vergnderungen 
bei Schwangerschaft, die, wenn auch yon Lichtwitz bczweifelt, die am besten ge- 
sicherte Erfahrung der Leberpathologie darste]len. Das Wesen ihrer Wirkung 
ist nieht  grob meehanisch verstgndlich zu machen, sondern a, ls 5Iotilit~it~t6rung 
und Stoffwechset~ndenmg, die in der Hyperemesis gravidarum einen wesens- 
verwandten Ausdruck finder (Lieck). Beiden Geschlechtern gemeinsam sind 
(tie Stoffwechselst6rungen bei Fet tsucht ,  weiter die Abh~ngigkeit der Steinbildung 
yon Ern~hrnng und I)arasiten mit  deutlichen geographischen Untersehieden und 
sehliefllich die Entzi indung der Gallenblase mit  ihren vielf~,ltigenWurzeln praktisch 
nfit Ausschlug des prims hgmatogenen Infektes. 

\Venn Sie~nund erdige Pigmentsteine yon hgLmatogenen oder wenigstens yon 
Vers der ~uBeren GMlenwege unabh~ngigen Entzfindungen der inneren 
Gallenwege ableiten will, ist darauI hinzuweisen, dal] gerade diese Art  der Steine 
als charakteristische Folge schwerer Stauung durch Papillensteine bekannt  ist 
( Tcfrinou.mi). 

AbschlieSend blcibt noch zur Frage des It~terus Stellung zu nehmem 
Unter  den bearbeiteten 190 Infekten auBer denen der Gallenwege allein war 

]kterus in verschieden starker Ausprggung bei 16 FMlen festzustelien, 6 davon 
bei jauchigen lnfekten, je 4 bei Staphylo- und Streptokokkeninfekten und 2 bei 
Pnemnonien.  Wie auch deutlieh aus dem verh~ltnism/~gig htiufigen Vorkommen 
bei jauchigen ]nfekten hervorgeht,  bestand nicht  nur  keine Abh&ngigkeit yon der 
Schwere der Ausscheidungsehotangitis, sondern ein geradezu gegenl~ufiges Ver- 
htiltnis. 

Die Beziehung yon Ikterus und Ausscl*eidungsclwlangitis wb.re nur  meehaniseh 
und datmt  quanti tat iv aufzufassen; es mfiBten also nach den Erfahrungen yon 
3iaeMaster und Raux wenigstens. Dreiviertel der Galleng/inge ausgeschaltet ~ in ,  
was bei dem mehr oder weniger s tark herdf6rmigen Auftreten der Ausscheidungs- 
cholangitis nieht hitufig zu erwarten ist. Nur in einem einzigen der Fiille mit  Iktcrus 
waren die Gallengfmge gleichm/iJ~ig fiber die ganze Lcber verteilt  iiberwiegend 
betroffen, no daft eine mechanische Betraehtung m6glieh erschien. Im ganzen 
~:esehen, spreehen jedoch die Befunde in 1Dbereinstimmung mit  alien neueren 
An~,~aben mit  Eindeutigkeit  gegen irgendeine Beziehung des bei Allgemeininfekten 
~mftretenden Ikterus zu entzfindlichen Ver~,nderungen der Gallenwege. 

Dieser Ikterus ist vielmehr als Folge eines unmit te lbaren Leberzellschadens, 
einer Hepatose anzusehen, die ats Ausdruck einer besonders schweren Toxinwirkung 
gerade den toxischen Allgemeininfekten zugeordnet ist. 

Ftir den icterus c, atarrhalis werden derartige [nfekte nach Ascho[/ zu Unreeht  
herangezogen. Sehl we~nt l icher  Best~ndteil macht  der besonders yon Eppinger 
herausgearbeitete unmit te lbar  toxisch bedingte Leberzellschaden mit  zentraler 
L~,ppehennekrose als Folge offenbar im Darme ents tandener  ToxiIm aus. Wie 
La Manna betont,  handelt  es sich hierbci gewiB nicht um eine ser6se Ent-  
ztindung im Rahmen der EiweitMurchtrbmkung des ganzen K6rpers und der 
allgemeinen CapillarscM, digung (Eppinger); sormt mfil:~te Ik tents  regelm~13ig 
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etwa der Ur~,mie oder der besonders typischen ser6sen Entziindung bei Beri-Beri 
zugeordnet sein; sondern entsprechend anderert Schgden im EiweiB-, Fett- und 
Zuckerstoffwechsel um einen unmittelbaren und besonderen Schaden der Leber- 
zelle selbst. 

Dem Icterus catarrhalis im eigentlichen Sinne als Katarrh der Ga[lenwege 
ist /i, hntich der katarrhalischen Cholecystitis sicher Bedeutung beizumessen. 

Wenn Eppi,~ger als dritte Form des kat~rrhalischen Ikterus die chronische 
periacin6se oder cholangitische anftihrt, so findet sich hierin im wesentlichen der 
Rest der ,Vaunyru~chen Cholangie, die unter den Begriff der Stauungscho]angitis 
unterzuordnen ist und die danfit ein ganz anderes anatomisches Vorzeichen erh~lt. 

In dem klassischen ~'aunynschen Hundeversuch liegcn Verh~ltnisse vor, die 
unter natfirlichen Bedingungen, wie die Erfahrung gezeigt hat, nicht vorkommen. 
DxIrch massive Infektion akut gestauter Gatie mit Coli kommt es im T/erversueh 
zu einer so schnel]en und starken Bildung yon StoffwechseI- und Zersetzungs- 
produkten, dal~ noch vor einer 6rtlichen Entzfmdung a]s Folge der zun~chst 
eingetretenen Wandschgdigung der Gallenggnge der Tod durch eine toxische 
Allgemeininfektion eintritt. Die praktische Erfahrung zeigt aber das gerade Gegen- 
teil: schwerste anatomische Ver/mdenmgen der Gallenwege und fast unverst~nd- 
]ich geringe klinische AUgemeinbeschwerden. 

Die funktionelle Pathologic (v. Bergmann) steht bier vor gleichen Schwierig. 
keiten wie bei anderen schweren Erkrankungen der Leber, etwa den Cirrhosen 
oder der Metastasenleber, da dins unverbMtnism~13ig groBe und doch ganz gleich- 
mM3ig aufgebaute Organ einen iiberraschend groBen funktioneIlen Ausgleichs- 
spielraum hat. So wird es m6glich, da[3 schwerste, gleichmal3ig herdf6rmig fiber die 
ganze Leber verteilte krankhafte Vergnderungen klinisch teils v6Ilig stumm 
bleiben, teils nut voriibergehend bei besonderen Be]astungen durch Reisen, Er- 
k~ltungen und Verdauungsst6rungen (Nau,~) vor allem als Fo]ge unspezifischer 
Herdreaktionen aktiviert in Erscheinung treten. Damit rfiekt die chronisehe 
Stauungscholangitis yon den beiden anderen Gruppen des katarrhalischen Iktelnts 
recht ferne, mit denen sie im we~ntlichen nur durch ein eher irrefiihrendes gemein- 
~mes klinisches Erscheinungsbild ver'kniJpft ist. 

Zusammenfassung.  

Bei sept ischen Allgemeininfekt ionen,  insbesondere durch die gemeinen 
Ei tererreger ,  l~13t sich als histologisches G.egenstiick zur sept ischen Milz 
eine eitrige, jedoch nicht  for tschre i tende Entzf indung im Quellgebiet  der  
Galleng~nge nachweisen.  Sie wird a]s Folge  der  ke imvern ich tenden  Arbe i t  
der  Leber  in den Sternzel len angesehen,  w o b e i  als Ausdruck  des Ver- 
~r bei der  Sepsis eine ~ '~er las tung  der  mi t  besonderen Ausscheidungs-  
funk t ionen  begabten  k le ins ten  G~itenwege durch ei tererregende Stoffe 
e in t r i t t .  

Eine solche Ausscheidungscholangi t is  fehlt  vSllig Al lgemeinin toxi -  
ka t ionen  wie Te tanus  und Diphther ie  und fehlt  oder t r i t t  in nur  l e ieh tem 
Mal]e alff bei toxischen Al lgemeininfekt ionen,  wie vor al lem bei In f ek t en  
mi t  den ortsst ' / indigen K e i m e n  der  K5rperhShlen  bei St~uung derselben.  
Hier  s te l l t  den  entscheidenden pa thogene t i schen  F a k t o r  die S tauung  und  
den wesent l ichen Seba~ten die Gi f twi rkung von Zerfalls- und Stoffwechsel- 
p roduk ten  dar,  w~hrend die unmi t t e lba re  K e ima bw e hr  als ei tr ige Ent -  
z i indung zurf ickt r i t t .  
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"~hnliches gi l t  fiir In fek te  bei besonderen Reakt ionslagen,  wie vor a l lem 
bei Endokard i t i s ,  welter  beim Kle ink ind  und vielleieht auch bei Schwanger-  
schaft .  Besondere Verh~ltnisse l inden  sich bei den eycfischen Infek ten ,  
insbesondere der  Pneumonie .  

Auch bei ausgepr~g~ten sept ischen Al lgemeininfekt ionen kann  bei e inem 
Tell, von den  bearbei te ten  73 F~llen bei 23,3%, die Ausscheidungs-  
cholangit is  gering ausgebi ldet  sein odcr fehlen. Dies geht  jedoeh H a n d  
in H a n d  mi t  Zeichen schwerer Lebersch~tden (Dissoziation, Verfe t tung,  
Untergewieht igkei t )  und wird als Ausdruck einer yon vornhere in  ver- 
sagenden Leberabwehr  aufgefal3t. EbenfaUs mit  Lebersch~,den einher  
~eht die unmi t t e lba re  Ausseheidung yon Keimen in die Galle, die un te r  
diesen Umst~nden  die Bedeutung  eines Notvent i l s  gewinnt.  

Das Vorkommen einer ei t r igen Ausscheidungscholangi t is  legt nahe,  
bei e inem Tell der  h~ufigen Rundze l l in f i l t ra te  des per ipor ta len  Binde- 
gewebes an einen paral lelen rundzel l igen Entzf indungsvorgang zu denken.  

Ik t e rus  bei septischen und besonders toxischen Al lgemeininfekt ionen 
s teht  als Ausdruck  eines Unmit te lbaren toxischen Leberzel lschadens in 
einem gegens~ttzlichen Verh~tltnis zur Ausscheidungscholangi t is .  

Scharf  yon d e r n u r  mi t t e lba r  ke imbed ing ten  Ausscheidungscholangi t is  
abzugrenzen ist die Stauungscholangi t i s ,  bei der  auf dem Boden einer  
S tauung der  Gallenwege als en tsche idendem pathogenet ischeu F a k t o r  
meist  aufsteigende,  seltener abs te igende Infekte  FuB fassen und zur 
ei t r igen Eiuschmelzung for tschrei ten k6nnen.  Darun te r  sind die Ms Chol- 
angle und Cholangitis  lenta  abgesonder ten  Erk rankungen  einzuordnen.  

F i i r  das  Vorkommen einer unmi t t e lba r  ke imbedingten  pr im~ren 
h~.matogenen Cholangit is  f indet  sich ebensowenig Anha l t  wie ffir eine 
gleichart ige Choleeystit is.  
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