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Das Vorkommen von Lebernekrosen bei Sauglingen und Kindern
in den ersten Lebensjahren ist keine Seltenheit. Abgesehen von den
infektitsen Granulomen, in erster Linie Lues, sind es viele Infektions-
krankheiten, welche mit Nekrosen im Lebergewebe einhergehen. Mit
der Aufzdhlung von Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, Influenza,
Typhus und Gasbrand ist die Reihe noch nicht zu Ende; auch andere
schadliche Einfliisse wie bei akuter Pankreatitis und Ikterus kommen
in Betracht. Die dabei auftretenden Nekrosen sind wohl kaum jemals
schon makroskopisch sichtbar, gewéhnlich bringt erst die mikroskopische
Untersuchung ihr Vorbandensein an den Tag. Diesen gutbekannten
Lebernekrosen gegeniiber gibt es nun ganz seltene Fille vollig dunkler,
mit Sicherheit aber nicht luetischer Atiologie, die dadurch ausgezeichnet
sind, daB} die Leber von zahllosen, schon makroskopisch sichtbaren,
wiliaren und ilbermiliaren Nekroseherden durchsetzt ist und so ein
ungemein charakteristisches Aussehen darbietet, auf Grund dessen man
mit grofler Wahrscheinlichkeit und ohne besondere differentialdiagno-
stische Erwigungen die richtige Diagnose zu stellen imstande ist.

Den bisher bekannten, sehr spérlichen Beobachtungen dieser Art
mdochte ich eine weitere hinzufiigen, die uns besonders wertvoll er-
scheint, da ‘der Fall bei der Sektion schon erkannt und einer sorgfil-
tigen bakteriologischen Verarbeitung unterzogen wurde. Fiir die Uber-
lassung des Falles bin ich Herrn Dr. Gédel zu Dank verpflichtet.

Den meines Wissens ersten Fall solcher Lebernekrosen hat Kauf-
mann in seinem Lehrbuche als eigene Beobachtung angefithrt: Ein
2 Monate alter Knabe mit chronischer Gastroenteritis ‘bot eine mit
kleinsten, makroskopisch eben noch sichtbaren Herdchen durchsetzte
Leber dar. Eine genauere Beschreibung des Falles fehlt, doch be-
griindet Verfasser dieses Vorkommen mit ,,schwerer Darmerkrankung®.
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Amsler beschrieb multiple Nekrosen in den Nebennieren und in
der Leber einer 8monatigen Friithgeburt, die 9 Tage lang lebte und
an alimentirer Intoxikation starb. Die Herdchen der Leber hatten
einen Durchmesser von 0,1 bis 0,5 bis 1 mm und waren meist rundlich,
gelbweifl und tritbe und konfluierten selten; die meisten, besonders die
groBten sprangen tiber die Schnittfliche etwas vor. Eine gleichm#Bige
Lokalisierung in einer Acinuszone war nicht vorhanden, Reaktions-
erscheinungen um die Koagulationsnekrosen im Sinne einer Demarkie-
rung fehlten. Der Ubergang zum gesunden Gewebe wurde durch Leber-
riesenzellen von 5—20 Kernen gebildet. Verfasser nimmt als Ursache
alimentire Intoxikation an und begriindet seine Annahme auBer mit
dem Fehlen irgendwelcher anderer Ursachen auch damit, daf der
Darm dieser Frithgeburt auch fiir die Muttermilch zu wenig different
gewesen sei und diese nicht vertrug. Es ergaben niamlich weder Unter-
suchungen auf Spirochéten und Bakterien noch die Sektion Anhalts-
punkte fiir Lues oder anderweitige Infekte.

Weitere 2 Fialle wurden durch Schneider publiziert. Erstens ein
frithgeborenes Kind aus dem 8. Monate, das 3 Monate alt einem Brech-
durchfall erlag. Hier waren die Herde vorwiegend unter der Kapsel
gelegen. Histologisch erwiesen sie sich als Nekrosen des Lebergewebes
mit reaktiven, exsudativ-entziindlichen Verdnderungen ohne prolifera-
tive Vorgiange. Durch den gegliickten Nachweis argentophiler, plumper -
Bacillen mit der Levaditischen Methode kam Verfasser zur Uberzeu-
gung, dal} diese Bakterien als Ursache der Nekrosen anzuschen sind.
Der zweite Fall betrifft ein Kind von 14 Monaten. Auch fiir diese
Nekrosen, die im Vergleiche zum friitheren Falle zahlreicher und gréfer
waren, und in denen sich der Nekrosencharakter stirker ausprigte,
mdchte Schneider trotz des miBlungenen Bakteriennachweises eine
vom Darm her erfolgte bakterielle Schddigung annehmen.

Die Fille Aschoff-Wrede (Pseudotuberculosis streptobacillosa) sind
nicht in diese Reihe einfiighar, da fiir sie die Atiologie durch ein spe-
zifisches Virus feststeht.

In unserem Falle war das Kind (Willibald D.) 8 Monate alt und
wurde am 20. VI. d. J. aus der Ambulanz des Anna-Kinderspitals auf
die Infektionsabteilung des hiesigen Landeskrankenhauses gebracht.
Es zeigte iiber den Lungen Schallverkiirzungen und bronchiales Atmen
und litt an krampfartigen Hustenanfallen mit Dyspnde. Der Zustand
verschlimmerte sich rapid, der Tod erfolgte am 23. VI., 1/,9 Uhr friih.

Klinische Diagnose: Atrophie, Pertussis, Pneumonie, Rachitis.

Sektionsprotokoll Nr. 787 von 23. VI. 1922:

Schwichlich gebautes, sehr mageres Kind méanvlichen Geschlechtes. Die
Haut graubraun und trocken, leicht in Falten abhebbar, Signa mortis vorhanden.
Knorpelknochengrenzen der Rippen knotig aufgetrieben,
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Das Herz mittelgroB, die rechten Hohlen deutlich erweitert, mit reichlichen
Faserhautgerinnseln. Die Kammerwandungen von gewdhnlicher Dicke, Foramen
ovale geschlossen. Endokard und Klappen zart, GefiBe in richtiger Stellung, der
Muskel am Flachschnitt gleichméfig blafgraurot.

Die Lungen sind groB, Pleura der Unterlappen mit Ekchymosen versehen.
Die paravertebralen Abschnitte der Ober- und Unterlappen erscheinen dunkelblau
und luftleer; entsprechend diesen Partien zeigen die Schnittflichen prominente
graue oder gelbe, derbe Herdchen, die so dicht aneinander gelagert sind, daf
zwischen ihnen nur ganz schmale Streifen lufthaltigen Gewebes liegen. Schleim-
haut der Bronchien hellrot, aus den feineren Bronchien quillt auf Druck triiber,
weiler Schleim.

Thymus im vorderen Mediastinum, ein halbes Gramm schwer. Schleimhaut
des Pharynaz und Oesophagus blaB, Tonsillen klein und ohne Eiterpfropfe. Trachea

an der Bifurkation leicht gerdtet. Tracheobronchiale Lymphknoten bis bohnengroS,
auf der Schnittfliche glatt und feucht, von hellroter Farbe.

Die Schilddriise zweilappig, entsprechend groB, am Durchschnitt gleich-
méiBig braun.

Milz groB und fest, ihre Kapsel zart und glatt, Schnittfliche zeigt geringes
Vorquellen der Pulpa und Follikelreichtum.

Gallenwege frei. Schleimhaut der Gallenblase fein retikuliert. Das Pankreas
blaBrot, von guter Lippchenzeichnung. Vena poriae frei.

Die Leber (240 g) ist vergroBert, zeigt abgestumpfte Rinder; ihre Oberfliche
ist glatt, die Kapsel zart. Durch diese durchscheinend, oberflichlich und auf der
Schnittfliche sind zahllose bis hanfkorngroBe, durchschnittlich hirsekorngrofie
graue oder gelbe knitchenartige Herde zu bemerken, die ganz wenig iiber das
Niveau der Schnittfliche vorspringen. Ihre Form ist vorwiegend rundlich-oval,
aber auch zackig; die Grenze gegen die Umgebung ist eine durchaus scharfe.
Was jhre Lagerung im Parenchym der Leber anlangt, so muf} sie als vollig wahllos
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bezeichnet werden, insofern es bei makroskopischer Betrachtung nicht gelingt,
irgendwelche gesetzmiBige Beziehungen zu den Zentren oder den Peripherien der
Lappchen oder zu den groferen periportalen Gangsystemen festzustellen. Der Blut-
gebalt des Organes ist gering, von einer Lappchenzeichnung ist nichts wahr-
nehmbar; Farbe auf der Oberfliche gelblichrot, auf der Schnittfliche hellbraungelb,
Konsistenz deutlich vermindert.

Die Nebennieren gehorig grol}, mit gleichmaBig breiter und fetthaltiger Rinde,
gravem Mark. Die Nieren sind gewdhnlich grof und haben an der Oberfliche
eine deutliche Venenzeichnung. Thre Farbe ist blaBrot und die Konsistenz weicher,
Streifung der Rinde undeutlich. Nierenbeckenschleimaaut blaBgrau.

Genitale ohne Besonderheiten.

Die Schleimhaut des Magens zart, graugelb gefirbt, in Falten gelegt. Dick-
darmschleimhaut avf der Hohe der Falten gervtet, diffus geschwollen, zeigt einen
leichten Schleimbelag. Die Peyerschen Haufen des Diinndarmes - gerdtet und
retikuliert, Noduli ausgefallen. Die Schleimhaut tritbgrau und gequollen.

Die mesenterialen Lymphdriisen bis erbsengrofl, hellrot. Die Epiphysengrenzen
der langen Rohrenknochen scharf.

Dura mater rechterseits durch sulzige, griinlichbraune Auflagerungen ihrer
Innenfliche auf mehrere Millimeter verdickt. Beim Einschneiden zeigen sich darin
feine Hohlrdume, die mit briunlicher Flissigkeit gefiillt sind, vnd die nach dem
Einschneiden sofort kollabicren. Die Innenfliche der Dura mater links mit sehr
zarten und weichen, briunlichen Membranen belegt. Die weichen Hirnhiute zart,
hellbraun geférbt. Das knécherne Schédeldach in den Stirnbeinen bis 6 mm dick
und schneidbar, Hinterhauptsschuppe elastisch, eindriickbar. Die Paukenhohlen
enthalten Schleim und Eiter.

Das Gehirn zeigt besonders im Bereiche der Rinde und Stammganglien eine
rote und graue Marmorierung, die Konsistenz ist etwas herabgesetzt.

Anatomische Diagnose: Katarrhalisch-eitrige Bronchitis, Lobuliirpnewmonien
der Ober- und Unterlappen. Akute Adenitis der Bifurkationsdriisen. Milziumor.
Miliare Nekrosen und Verfettung der Leber. Katarrhalische Enteritis. Triibe Schwel-
lung der Nieren und des Herzmuskels. Pachymeningitis haemorrhagica interna
chronica wm Bereiche der rechten Grofhirnkonvexitit und wmittleren Schidelgrube.
Fleckige Hyperamie und Odem des Gehirnes. Eitrige Mittelohrentziindung. Rachitis.

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke aus Leber,
Milz und Nieren aufler mit den iiblichen Kernfarbungen auch nach Levaditi,
Ziehl, Gram-Weigert, Giemsa und Loffler sowie mit polychromem Methylenblau
und Kresylviolett gefarbt. Entsprechend dem makroskopischen Befund zeigt sich
die Leber auch mikroskopisch mit miliaren und submiliaren Herdchen itbersit.
Ihre Verteilung ist eine unregelmiBige, bald liegen sie um eine Vena centralis,
bald in der intermedisiren Zone oder in der Léappchenperipherie. Wie reichlich
die Leber von diesen knotchenartigen Herden durchsetzt ist, zeigt sieh erst recht
im mikroskopischen Bilde, es kommen innerhalb eines einzigen Acinus 3—=5 solcher
Knétchen vor. Die Kkleinsten von ihnen liegen in der intermediéren Zone, groBere
grenzen entweder an die Zentralvene oder an die Peripherie an. Die genaue Be-
trachtung der Herde ergibt in deren Zentrum gerade noch erkennbare Leberzellen
mit geschrumpften oder zerbrockelten, auch abgeplatteten Kernen in einer kriime-
ligen oder feinfidigen, mit Kerntriimmern untermischten Masse, die sich mit
sauren Farbstoffen schwach tingiert. Auch Protoplasmamassen von leberzell-
ghnlichen Formen sind auffindbar. Die Darstellung von Fibrin gelingt nicht.
Was sonst noch an Kernen sichtbar ist, geh6rt wohl zum Teil den Kupfferschen
Zellen an. Es sind spindelig-ovale, leicht gekriimmte Formen, die sich recht
gut firben. Der andere Teil gehirt polynuclediren Leukocyten mit zerfallenden
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Kernen und kleinen Rundzellen an. Fett ist nur in Form von Glycerinestern in
kleinen Tropfen nachweisbar, gegen das angrenzende Lebergewebe zu wird es
reichlicher. Der Ubergang von der Koagulationsnekrose, als solche sind ja die
Herde aufzufassen, in erhaltenes Lébergewebe vollziebt sich allmahlich, man sieht
Quellung des Protoplasmas und Bilder von Karyokinese. Recht hiunfig sind
Riesenzellen mit 2—3 unregelmifig gelagerten Kernen zu finden. Die Kerne
gleichen auBer in jhrer etwas dunkleren Tingierung vollkommen den Leberzell-
kernen und liegen in einer leicht granulierten, polygonal begrenzten Protoplasma-
masse. GroBere Riesenzellen mit hochstens 7 Kernen sind spérlich, etwa 23 in
ciner Nekrose. Die Capillaren in den Randpartien sind erweitert, mit Blut gefillt
und enthalten groBere Mengen von Leukocyten. Dag iibrige Lebergewebe von
guter Lippchenanordnung, deutlicher Balkenstruktur und starker, besonders
peripherer Fettinfiltration. Glissonsche Kapsel locker, nicht verbreitert und stellen-
weise auf das dichteste mit Lymphocyten und Plasmazellen durchsetzt. Die
Gallenwege nicht vermehrt, Gefifle ohne Verinderungen.

Von der mikroskopischen Untersuchugg der iibrigen Organe ist vor allem
zu erwihnen, daB sich nirgends Nekroseherde vorfinden.

Die angewendeten Bakierienfirbungen lieBen besonders in der Leber,
Milz und Nieren Diplokokken erkennen, die sich bei der Gramfirbung
als jodresistent erwiesen. Was ihre Menge anbelangt, so sind wohl
die meisten in der Milz zu finden, doch auch in Leber und Nieren sind
ganze Haufen davon in kleinen Capillaren auffindbar. Eine Bevor-
zugung der Nekrosen in der Leber oder Haufenbildung um oder in
denselben wurde nicht gefunden, die Nekrosen sind gerade jene Par-
tien, die die sparlichsten Kokken enthalten. - Die bakteriologische Ver-
arbeitung und von steril entnommenen Leberstiickchen wurde sofort
nach der Obduktion vorgenommen. Kulturelle Untersuchungen er-
folgten mittels des Ausstriches auf Ascites-, Blut- und Nihragarplatten,
ferner durch aérobe und anaérobe Anreicherung in Glycerinserum-
bouillon und Traubenzuckerbouillon. Nach 24 Stunden gingen auf den
Platten feine Kolonien auf, die sich als ein Stamm von Diplococcus
pneumoniae mit Miusepathogenitdt erwiesen. Dieselben - Resultate
wurden auch aus den Bouillonkulturen erzielt. Intraperitoneale In-
jektionen von Leberbrei machten bei Meerschweinchen keine Symptome.
Der Spirochidtennachweis fiel negativ aus.

Wie schon bei der Obduktion vermutet wurde, handelt es sich in
unserem Falle um den Befund von eigentiimlichen Koagulations-
nekrosen in der Leber mit reichlicher Riesenzellbildung am Rande
der Nekrosen und ganz geringer entziindlicher Reaktion des umgebenden
Lebergewebess. Die Leber bot auBerdem das Bild vorgeschrittener
degenerativer Verfettung dar; nirgends aber fand sich in ihr eine ir-
gendwie bemerkbare interstitielle Bindegewebswucherung. Dieser Um-
stand sowie die Tatsache des negativen Spirochidtennachweises in der
Leber und der fiir Lues vollig negative iibrige Sektionsbefund er-
scheint in diesem Falle besonders bemerkenswert mit Riicksicht dar-
auf, daB man bislang solche Riesenzellbildung als fiir angeborene Lues
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der Leber typische Bildungen bezeichnet hat. Schon Amsler hat in
seinem Falle ganz &hnliche Riesenzellenbildungen beschrieben und deren
nicht lueticche Natur betont. Wie zahlreich solche Riesenzellen in
der Tat bei miliaren, nicht spezifischen Nekrosen der Leber vorkommen
kénnen, zeigt ein Befund, der im hiesigen Institute bei einem lebens-
schwachen Kinde von 10 Tagen erhoben werden konnte. Es zeigte sich
in diesem Falle eine schon makroskopisch auffillige gelbe Punktierung
der dunkelroten Leber sowohl auf der Oberfliche als auch auf der
Schnittfliche. Der iibrige Obduktionsbefund ergab keinen Anhalts-
punkt fiir Lues. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich
auBerordentlich zahlreiche, ganz unregelmiBig gelagerte Nekrosen mit
zerfallenden Leberzellen, reichlichem Kernstaub und invadierten Leu-
kocyten, in scharfer Abgrenzung gegen das umgebende Lebergewebe;
der Rand bestand aus mehr oder minder gut erhaltenen Leberzellen.
Das -iibrige Lebergewebe war stark dissoziiert und zeigte Riesenzellen
so aullerordentlich h#ufig und reichlich, daB nur ganz vereinzelt Leber-
zellbalken: ohne Riesenzellbildung zu sehen waren. Das Bindegewebe
ganz zart und fein, locker gebaut, nicht vermehrt, im Zustande Iympho-
und leukocytéirer Infiltration. Wucherung der Gallenginge nicht be-
merkbar. Der oft versuchte Nachweis von Spirochéten fiel negativ aus.
Leider fehlt bei diesem Falle jegliche Anamnese und Krankengeschichte,
da das Kind in sterbendem Zustande ins Spital eingebracht wurde.

Was nun die Deutung der im vorliegenden Falle beschriebenen
Lebernekrosen anlangt, so stéBt dieselbe auf Schwierigkeiten. Sicher
ist, daB hierbei Lues nicht in Frage kommt; ebenso sicher glauben wir
auf Grund der genauen hakteriologischen Untersuchung unseres Falles
die #tiologische Bedeutung der von Schneider in seinem Falle gefundenen
argentophilen Bakterien fiir solche Fille von Nekrosen ausschliefien
zu kénnen. Die in unserem Falle in der Leber nachgewiesenen Pneumo-
kokken lassen sich natiirlich ebensowenig #tiologisch verwerten.

Auffallend bleibt, daB in allen bisher beobachteten Fallen die Tri-
ger dieser Verinderung an Enteritis krank waren, und das 188t sich,
wie wir glauben, fiir die Atiologie ins Feld fithren. Es miiBte da, unserer
Meinung nach, an den Einfluf} besonderer toxischer Stoffwechselprodukte,
die von dem schon durch den Darmkatarrh geschidigten Darm aus zur
Wirkung kommen, gedacht werden.

Alles in allem scheint der mitgeteilte Fall in besonderer Weise ge-
eignet, das Vorkommen von multiplen, schon makroskopisch sichtbaren
nicht luetischen Nekrosen als besondere Art von Lebernekrogen zu
illustrieren.
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