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Mit dieser Umwandlung der EiweigkSrper geht nun in der Zelle einher die 
s t~rkere  B i n d u n g  der Kata lase  und verzSgerte Katalasenwirkung, die 
deu t l i ehe re  P ro top la smaf~rbung ,  ferner Ver~nderungen am Kern und 
Protoplasma, die naeh Einwirkung dem lebenden K6rper naehgeahmter Ver- 
h~ltnisse (W~rme und Feuchtigkeit) zur homogenen Schrumpfung des Kernes - -  
Pyknose ,  und sehliel31ieh zur hya l inen  Degene ra t ion  der Zelle ftihren. 

IV. 

Zur Kenntnis des Leberinfarktes. 

Von 

Pro~. Dr. R ichard  Kretz ,  
Privatdozen~ fill' pathologische Anatomie an der UniversitSot Wien, 

zurzeit Pathologe am Kriegsspital Nr. 2 in Wien. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die anamisehe Nekrose der Leber folgt bekanntlieh nur der Aussehaltung 
des Blutzuflusses aus der Leberarterie, nieht dem der viel m~ehtigeren Pfortader- 
zirkulation. Der Lebergewebstod infolge Fehlens der arteriellen Blutzufuhr aus 
der im Verhhltnis zur Organgr613e sehr beseheidenen Arterie, die abet als ern~hrendes 
Gef~l~ der Leberzellen grol~e Wiehtigkeit besitzt, ist kein besonders h~ufiger Befund 
am Obduktionstisehe; unter etwa 18 000 Sektionsf~llen erinnere ieh reich an etwa 
ein Dutzend makroskopisch erkannter anamiseher Lebernekrosen. Weitaus die 
m~ehtigste anhmisehe Lebernekrose sah ieh naeh operativer Unterbindung des 
reehten Leberarterienastes: es waren ungef~hr zwei Drittel des Organes nekrotiseh 
geworden. Am 5ftesten sah ieh die an~misehe Nekrose an den Rhndern yon nieht 
ganz frisehen Leberzerreigungen; der Befund ist wohl ohne besondere klinisehe 
Bedeutung, weil fast immer das prim~re Trauma der Zerreigung den Verlauf des 
Falles bedingt. Die dritte Ursaehe yon kleinen his mittelgrol~en Infarkten stellt 
die eigentliehe Embolie der Leberarterie dar; sie ist ziemlieh selten, ein besonders 
sehSner Fall dieser Art soll im folgenden besehrieben werden: 

Der Fall stammt yon einem 30 jhhrigen Infanteristen (ira Zivilberufe Monteur), 
der am 18. November 1915 mit einer sehweren akuten Endokarditis zur Obduktion 
gelangte. Die Endokarditis hatte sieh in einem yon frtiheren Ver~nderungen nieht 
ganz freien Herzen im AnsehluB an eine Halsentztindung mit sthrkerer Hals- 
]ymphdriisenentziindung entwiekelt; der freie Rand der Mitralklappe war im 
ganzen Umfang mit sehr zahlreiehen feinzottigen huflagerungen bedeekt, die sieh 
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namentlich auf der atrialen Flgche des hinteren Zipfels breiter ausdehnten. Neben 
zahlreiehen kleinen und mittelgrogen Embolien in Gehirn, in den Nieren und in 
tier Milz fanden sieh in der Leber seehs unten ngher besehriebene Infarkte; als 
Nebenbefund sei erwahnt, dab der 3fann einen geheilten Durehsehul~ (Streifsehug) 
in der reehten Glutealgegend und im Ileum einige gr~l~ere ,,Bartstoppelnarben" 
offenbar naeh einem leiehten Typhus hatte. 

Die Leber war grog und plumprandig, mit dtinner gespannter Kapsel, an der 
an der Vorderflgehe im reehten Lappen ein handflgehengrol3er Fleck mit einer 
feinadrigen weigen Netzzeiehnung auffiel; ein kleinerer ghnlieher Fleck land sieh 
im linken Lappen hiSher auf der W~lbung liegend, undam hinteren Rand des reehten 
Lappens fand sieh endlieh noeh eine 
ungefghr daumengliedgrol~e Stelle yon 
opaker hellgelber Farbe, ganz leieht 
prominierend.. Am Sehnitt war das 
Organ im allgemeinen blutreieh, die 
Zeiehnnng deutlieh; am Sehnitte dureh 
den gr6l~ten Durehmesser fanden sigh 
zungehst drei ungleieh grol~e Herde, 
die seharf umgrenzt gegen das iibrige 
Parenehym dureh ihre undurehsieh- 
tige, am Rande hellgelbe Farbe leb- 
haft ahstaehen und aueh eine deut- 
liehe grSgere Festigkeit als dieses 
zeigten; der grSl~te dieser Herde ist 
auf Textfig. 1 in natfirlieher GrSl3e ab- 
gebildet; er besteht in der Sehnitt- 
ebene aus einem breiteren Anteil, an 
den sieh zwei zungenfgrmige Aus- 
]~ufer ansetzen, deren einer mit einem Fig. 1. 
seharf umsehriebenen Ende an eine 
grSl~ere Lebervene heranreieht; das Lebergewebe zMsehen diesen Ausl~tufern des 
grSl~ten tterdes ist s toker gerStet, seine Zeiehnung etwas verwiseht; ungefa.hr 
in der Mitre des Herdes ist der Durehsehnitt einer grSl~eren, etwas sehr~g getroffenen 
Lebervene zu sehen; gegent~ber den zwei Zungen bilden eine Gabel yon Pfortader- 
~tsten grSl3eren galibers die Begrenzung; die sie begleitenden Arterien enthalten 
an der Stelle keinen Embolus. In den breiten Partien des opaken Gewebes ist die 
Farbe mehr sehmutzig rStlieh, ganz fihnlieh, wie das manehmal in den inneren 
Anteilen yon nieht zu kleinen 3Iilzinfarkten zu sehen ist. In dieselben Lebersehnitt- 
ebenen fallen noeh zwei kleinere (etwa erbsengroge) Herde, an denen aueh die 
begrenzenden Pfortadergeffige und Lebervenen zu erkennen sind; diese Herde 
besitzen aber nieht die gesehilderten langen zungenf6rmigen Fortsgtze, sie sind 
beide gleiehmggig opak und etwas troekener als der erstbesehriebene; ein vierter 
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Herd etwa yon Nul]grGl~e entspricht dem opaken Fleck in der Kapsel am reehterL 
Rand; dieser Herd, nach der grSl3ten Dimension angesehnitten, ergibt auf den 
ersten Blick einen ungef~ihr trapezfGrmigen Querschnitt, den Textfig. 2 in natiir- 
licher GrGi~e wiedergibt. Man erkennt unschwer in der Mitre ein grSi~eres, portales 
Gefhl~; am Rand finder sieh wieder ein halbinselfSrmiger Fortsatz, der an einer 
Stelle eine Lebervene berilhrt. Das Parenchym der kranken Stelle ist scharf gegen 

+ 

die in der Zeiehnung unverhnderte Umgebung abgesetzt; die Begrenzungslinie 
ist eine vielfaeh fein und grGber gebuchtete. 
Das Parenchym an der kranken Stelle ist 
yon einer sehmutzig rStlichen Farbe, nut die 
Riinder hellgelb; der Durehschnitt sinkt ia 
der Mitte etwas ein. Beim weiteren Durch- 
sehneiden finden sieh dann noeh zwei etwa 
kirsehgro~e Her@ im linken Lappen in der 
Tiefe des Parenehymes unter der Kapsel- 
triibung, w~hrend rechterseits die eingangs 
erw~hnte netzfSrmige Trtibung'ungef~.hr ~iber Fig. 2. 
dem erst beschriebenen Herde liegt. 

Ein Suehen nach dem Embolus hatte zuniichst an den grGl~eren Arterien- 
teilungen in der Ebene des grSl~ten Durchschnittes keinen Erfolg; er ~and sich 
abet gleich, als in paralle]en Schiehten Yon der grSi~ten Dimension in die Tiefe 
gegangen wurde; dorthin spitzte sich der nekrotisehe Herd rasch kegelfGrmig zu 
und an der niichsten Teilungsstelle des den groi~en Pfortaderast begleitenden 
Leberarterien~stchens land sich der reitend eingezwiingte Embolns; r~umlieh 
ausgedriiekt, muI~ man sagen, dal~ yon der Emboliespitze ein Kegel 'nekrotisehen 
Gewebes ausging, der nicht wie sonst die kei]fGrmige Gestalt bis zur Basis fort- 
setzte, sondern der sich dann in einzelne Zungen oder Reiser auflSst, die zum Teil 
in fast sektorenfGrmigen Zonen his an grSl~ere Lebervenen erstreeken. In sehein- 
harem Gegensatze dazu steht das Bild des subkapsul~ren trapezfSrmigen Infarktes; 
aber auch der hat seinen Embolus nieht in der Sehnittebene, die nngef~hr den 
grGl~ten Durchmesser trifft, sondern auch bier liegt der Kegelspitz mit dem Embolus 
gegen den inneren Teil zu versehoben und auch bier ist die Basis in einzelne weiter- 
reichende Zungen zerschnitten, yon denen die erste Andeutung schon im Schnitt 
gegeniiber dem Eek der Kapse] zu sehen ist. 

Keinen wesentlichen Untersehied zeigen die Gestaltung der anderen kleinerea 
Herde, und man wird nach dem Ganzen zun~chst sagen mt~ssen, daI~ es sich nm 
Infarkte yon etwas difierentem Alter handelt, die allerdings naeh ihrer Form etwas 
auffallen. 

Mikroskopiseh ist im Bezirke des Lebergewebsinfarktes keine Kernfhrbung 
nachzuweisen; Leberze]len, Endothe]ien, Bindegewebe und die Wand der grSBerer~ 
Blntgef~l~e, alles ist n~krotisch, dabei die Form und GrSl~e tier toten Zellen noch 
ganz gut zu erkennen; die Randzone des lebenden Gewebes zeigt an einzelnen 
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Stdten etwas Odem und eine weehselnd breite Zone von Rundzelten (zum Teil 
Leukozyten), die abet immer so spiia'iieh bMbt, dal~ die normalen Leberelemente 
das mi]~roskopische Biid beherrschen; es riihrt das offenbar daher, dal~ in dem 
~Falle die Embolien noeh Bakterien fiihrten, und sind solehe (Gram-positive Kokken) 
aueh in manchen Kapillaren des embolisierten Bezirkes zu finden. Sehr merk- 
wtirdig ist nunim mikroskopisehen Bilde die Topographie der Nekrose: die Grenzen 
zwisehen dem abgestorbenen und ]ebendem Gewebe geht ni~mlieh tiberall durch 
die Zentralvenen des ,,Azinus" ira Simle der Nteren histologischen Einteilung des 
Lebergewebes. Aueh dort, wo in der Spitze des Kegels des emholisehen Herdes 
portale Gefi~6e, die mit freiem Auge erkennbar sin& den Herd seheinbar begrenzen, 
sind mikroskopisch an diese Gefgl3e angrenzend noeh sehmale Streifen erhaltenen 
Leberparenehyms naehzuweisen, und erst der ni~ehste, wenn auch reeht kleine 
Ast des Lebervenenbaumes bildet die Grenze des Infarktes. Unter den Leberzellen 
finden sieh verh~tltnismN~ig vide zweikernige; die Leberzellbalken lassen ste]len- 
weise spgrliehe Reste einer gelbbraunen Pigmentierung erkennen, die keine aus- 
gesproehene Eisenreaktion gibt; diese Befunde und daneben das Vorkommen 
einzelner sogenanuter ,,kleiner Lymphome" haben offenbar mit der Infarktbildung 
gar niehts zu tun, sondern sind Resterseheiuungen eines ]eiehten Typhus, der ja 
aueh dureh die eharakteristischen Diinndarmnarben sich noeh verrgt. 

Eine kurze Bemerkung verdient noeh die Steliung und tliehtung der Infarkte 
in der Leber dieses Falles ;sie weieht zun~ehst am auffallendsten beim subkapsul~ren 
Herd stark yon den Bildern ab, die man in den anderen Organen zu sehm~ gewShnt 
ist. Lunge, Milz und INiere haben keilfSn~fige Infarkte mit der Spitze naeh inner, 
mit der Basis gegen die Organoberfl~tehe, bier liegt ein Herd unter der Kapsel der 
Leber fast tangential und die embolisierte Arterie liegt nieht unter dem Kapsel- 
herd, sondern yon der Kava wegsehend unter gesundem Parenehym; bet den 
andern im Parenehym liegenden Herden ist eine solehe Stellungsanomalie natiirlieh 
nieht zu bemerken, aber sie alle lassen sieh in ein System einordnen, das naeh 
meiner geinung am besten zu vergleiehen ist mit dem dutch Eisenfeilspgne- sieht- 
bar gemaehten System yon Bogenlinien zwisehen den Polen eines Magneten; 
dessen Anziehungszentren sind in der Leber ersetzt dureh die Porta hepatis und 
dureh die Durehtrittstelle der Cava inferior dureh die Leber; mit andem Worten 
heil~t das, dab die portale und arterielle Blutzufuhr den magnetisehen Kraftlinien 
ahnlieh, sieh in ihrer Verjilngung der Kava wieder nghert, wahrend umgekehrt die 
Lebervenen aus den Kapillaren um die portalen Endgste sieh zu den Zentralvenen 
und so wetter sammelnd sehlie6tieh der Kava zustreben; dadureh, dab beide Gef~B- 
gebiete sieh aul~erdem baumfihnlieh verzweigen und die ldeinsten Xste weehsel- 
seitig ineinandergTeifen, kommt ein gewisses Widerspiel zu~isehen der reeht seltenen 
Lebervenenembolie, die ja nut retrograd miSglieh ist, und den arteriellen Infarkten 
zustande, das die Abbildung aus der Arbdt Meixners  im 28. Bande der Zeit- 
sehrift fiir Heilkunde mit den bier mitgeteilten Bildern namentlieh in den Inseln 
zwisehen den Zungen in Textfig. 1 zeigt. 

Virohows Arehiv f. pathol, Anat, Bd, 222. tteft 1/2. 3 
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Die morphologisehen Verhiiltnisse, welche dieser Fall von Infarkten zeigt, 
sind zugleich eine Anschaulichmachung der Auffassung Sabour ins  vom histo- 
Iogisehen Aufbau der Leber; im Gegensatz zur gangbareren Ansehauung von der 
Lebergewebseinheit eines ,,Azinus" mit der Zentralvene als Mittelpunkt ist ent- 
wicklungsgeschichtlieh und, wie der Fall sehr anschaulieh zeigt, aueh in funk- 
tioneller Beziehung der ,,Nodulus portobiliaris-arteriosus" das beherrsehende 
Element in der Lebergewebseinteilung; dag dies fiir gewShnlieh wenig hervor- 
tritt, ~ndert niehts an der Richtigkeit dieser Auffassung, die gerade verwickeltere 
histologisehe Strukturabweiehungen, wie sie z.B. bei der Zirrhose sieh finden, 
besser versti~ndlich macht als die hnnahme des ,,azinSsen" Baues bn alten 
Sinne. 

Vo 

Uber einen Fall kombinierter enteraler Infektion. 

Voll 

Prof. Dr. Oskar Stoerk ,  Wien. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Die gegenw~'tigen Kriegsumst~nde haben leider das Auftreten einer auf~er- 
ordentlich grol~en Zahl yon infektiSsen Erkrankungen des Darmes bei Militfir- 
und bei Zivilpersonen bedingt. In den einschli~gigen Mitteitungen des letzten 
Jahres wurde mehrfach aueh fiber Kombinationen solcher Erkrankungsformen 
bei ein und demselben Individuum berichtet. Als Obdnzent einer nicht geringen 
Anzahl aus dem Kriegsgebiete herstammender Fi~lle hatte ich wiederholt Gelegen- 

�9 heir, solche Kombinationen in der Leiche zu sehen. Ieh mSchte im nachfolgenden 
tiber einen mit den Kriegsvorg~ngen nur in indirektem Zusammenhang stehenden 
Fall mit einer gewif~ seltenen Kombination dieser Art berichten, bei welchem 
die besonderen Umst~inde ein naheres Eingehen auf die Frage nach der Art des 
Zusammentreffens der beiden Infektionen gestatten. 

Es seien ztm~chs~ iI~ Ktirze die anamnes~ischen und klinischen Daten des Falles angeftihrt. 
Die 26 jiihrige Ka~harina M., als Amine in eine~: galizischen Fliich~tingsiamilie bediens~et, 

war dreiMollate vor ih~-er El"krankung mit dieser Familie aus Galizlen nach Wien iibersiedelt. Sie 
erkrankte am 14. iVfi~rz 1915 mit Schiittelfrost und Fieber, am niichsten Tage stellten sich Kopf- 
schmerzen und Bruststechen sowie Stechen in allen Gliedem ein. Wegen Anhaltens dieses Zu- 
standes Spitalseintritt am 18. M~trz. 


