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Das Vorkommen von Lebernekrosen bei Sguglingen und Kindern 
in den ersten Lebensjahren ist keine Seltenheit. Abgesehen yon den 
infekti6sen Granulomen, in erster Linie Lues, sind es viele Infektions- 
lcrankheiten, welche mit Nekrosen im Lebergewebe einhergehen. Mit 
der Aufz~hlung yon Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, Influenza, 
Typhus und Gasbrand ist die l~eihe noch nicht zu Ende; auch andere 
sch~,dliche Einflfisse wie bei akuter Pankreatitis und Ikterus kommen 
in Betracht. Die dabei auftretenden Nekrosen sind wohl kaum jemals 
schon makroskopisch sichtbar, gew6hnlich bringt erst die mikroskopische 
Untersuchung ihr Vorhandensein an den Tag. Diesen gutbekannten 
Lebernekrosen gegenfiber gibt es nun ganz seltene F~lle v611ig dunkler, 
mit Sicherheit aber nicht luetischer ~tiologie, die dadurch ausgezeichnet 
sind, dab die Leber yon zahllosen, schon makroskopisch sichtbaren, 
miliaren und fibermiliaren Nekroseherden durchsetzt ist und so ein 
ungemein charakteristisches Aussehen darbietet, auf Grund dessen man 
mit groBer Wahrscheinlichkeit und ohne besondere differentialdiagno- 
stische Erw~gungen die richtige :Diagnose zu stellen imstande is~. 

Den bisher bekannten, sehr sp~rlichen Beobachtungen dieser Art 
m6chte ich eine weitere hinzuffigen, die uns besonders wertvoll er- 
scheint, da der Fall bei der Sektion schon erkannt und einer sorgf~l- 
tigen bakteriologischen Verarbeitung unterzogen wurde. Ffir die ~ber- 
lassung des Falles bin ich Herrn :Dr. G6del zu Dank verpflichtet. 

Den meines Wissens ersten Fall solcher Lebernekrosen hat Kau/- 
mann in seinem Lehrbuche a]s eigene Beobachtung angefiihrt: Ein 
2 Monate alter Knabe mit chronischer Gastroenteritis bot  eine mit 
kleinsten, makroskopisch ebcn noch sichtbaren Herdchen durchsetzte 
Leber dar. Eine genauere Beschreibtmg des Falles fehlt, doch be- 
griindet Veffasser dieses Vorkommen mit ,,schwerer :Darmerkrankung". 
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Amsler besehrieb multiple Nekrosen in den Nebermieren und in 
der Leber einer 8monagigen Frfihgeburt, die 9 Tage lung lebte und 
an alimentArer Intoxika~ion starb. Die I-Ierdehen der Leber batten 
einen Durehmesser yon 0,1 bis 0,5 bis 1 mm Und waren meist rundlieh, 
gelbweig und trfibe und konfluierten selten; die meisten, besonders die 
gr6gten sprangen fiber die Sehnittfl~ehe etwas vor. Nine gleiehmi~Bige 
Lokalisierung in einer Aeinuszone war nieht vorhanden, Reaktions- 
erseheinungen um die Koagulationsnekrosen im Sinne einer Dema'&ie- 
rung fehlten. Der ~-bergang zum gesunden Gewebe wurde dureh Leber- 
riesenzellen yon 5--20 Kernen gebildeg. Verfasser nimmt als Ursaehe 
aliment~re Intoxikation an und begrfindet seine Annahme auger mit 
dem Fehlen irgendweleher anderer Ursaehen aueh damit,  dub der 
Damn dieser Friihgeburt aueh ffir die ~uttermileh zu wenig different 
gewesen sei und diese nicht vertrug. Es ergaben n~mlieh weder Unter- 
suehungen auf Spiroch~ten und Bakterien noeh die Sektion Anhalgs- 
punkte ffir Lues oder anderweigige Infekte. 

Weitere 2 Fi~lle wurden dutch Schneider publiziert. Erstens ein 
frfihgeborenes Kind aus dem 8. Monate, das 3 Monate alt einem Brech- 
durehfall erlag. Hier waren die Herde vorwiegend unter der Kapsel 
gelegen. Histologiseh erwiesen sie sich als Nekrosen des Lebergewebes 
mit reaktiven, exsudativ-entzfindlichen Veriinderungen ohne prolifera- 
give Vorggnge. Durch den gegliiekgen Naehweis argentophiler, plumper 
Baeillen mit der Levaditisehen Methode kam Veffasser zur ~berzeu- 
gung, dab diese Bakterien als Ursache der Nekrosen anzusehen sind. 
Der zweite Full betriff~ ein Kind von 14 Monaten. Aueh f fir diese 
Nekrosen, die im Vergleiche zum frfiheren Falle zahlreicher und gr6Ber 
waren, und in denen sieh der Nekrosencharakter starker auspr~gte, 
mSchte Schneider trotz des miglungenen Bakgeriennaehweises eine 
yore Darm her erfolgge bakterielle Seh~digung annehmen. 

Die F~lle Aseho//-Wrede (Pseudotubereulosis streptobacillosa) sind 
nicht in diese Reihe einffigbar, da ffir sie die Xtiologie dutch 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 fiber den Lungen Sehallverkiirzungen nnd bronehiales Atmen 
und lift an krampfartigen tIustenanfS~llen mit Dyspn6e. Der Zustand 
verschlimmerte sieh rapid, der Tod erfolgte am 23. VI., 1/e9 Uhr fifth. 

Kllnisvhe 1)iagnose: Atrophie, Pertussis, Pneumonie, Rachitis. 
Sektionsprotokoll Nr. 787 v0n 23. VI. 1922: 
Schwiichllch gebau~es, sehr mageres Kind xr~n~lichen Gesehlechtes. Die 

Hau~ graubraun und trocken, leicht in Falten abhebbar, Signa morris vorhanden. 
Knorpelknochengrenzen der Rippen knotig aufgeSrieben. 
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Das Herz mit~elgroB, die rechten HShlen deu~lieh erweitert, mR reichlichen 
Faserhautgerinnseln. Die Kammerwandungen yon gewShnlieher Dieke, Foramen 
ovale geschlossen. Endokard und Klappen zart, GefiiBe in riehtiger Stellung, der 
Muskel am Flaehsehnit~ gleiehm~LBig blaBgraurot. 

Die Lungen sind groB, Pleura der Unterlappen mit Ekehymosen versehen. 
Die paravertebralen Abschnitte der Ober- und Unterlappen erseheinen dunkelblau 
und lufbleer; entspreohend diesen Parl~ien zeigen die SchniBtfl~ehen prominente 
graue oder gelbe, derbe Herdchen, die so dJch~ aneinander gelagert sind, dab 
zwischen ihnen nut ganz schmale Streifen lufthaltigen Gewebes liegen. Sehleim- 
haut der Bronchien hellro% aus den feineren Bronehien quillt auf Druek *riiber, 
weiBer Schleim. 

Thymus im vorderen Mediastinum, ein halbes CCramm sehwer. Sehleimhaut 
des Pharynx und Oesophagus blaB, Tonsille~ klein und ohne Eiterpfr6pfe. Trachea 

an der Bifurkation leicht gerStet. Tracheobronchiale Lymphknoten bis bohnengro$, 
auf der Schnittflitche glat$ und feueht, yon hellrober :Farbe. 

Die Schilddri~se zweilalopig, en$spreehend grog, am Durchschnit$ gleieh- 
mi~l~ig braun. 

Milz gro$ und feet, ihre Kapsel zar$ und glatt, Sehnittfl~ehe zeig~ geringes 
Vorquellen der Pulps und Follikelreiehtum. 

Gallenwege frei. Sehleimhaut der Gallenbhtse rein retikuliert. Das Pankreaa 
blaBrob, yon gaiter L~Lppehenzeiehnung. Vena portae frei. 

Die Leber (240 g) ist vergrSBert, zeigt abgestumpfte lZ~nder; ihre Oberfl/iehe 
is$ glatt, die Kapsel zart. Dutch diese durehseheinend, oberfli~chlich nnd auf der 
Schnibtfl/~ehe sind zahllose bis hanfkorngroBe, durehschnittlich hirsekorngroBe 
graue oder gelbe knStchenartige Herde zu bemerken, die ganz wenig fiber das 
Niveau der Sehni$tfl/~ehe vorspringen. Ihre Form ist vorwiegend rundlich-ova], 
aber aueh zackig; die Grenze gegen die Umgebung is$ eine durehaus seharfe. 
Was ihre Lagerung im Parenchym der Leber anlang% so muf~ sie ale vSllig wahllos 
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bezeichnet werden, insofern es bei makroskopischer Betrachtung nieht gelingt, 
irgendwelche gesetzm~l~ige Beziehungen zu den Zentren oder den Peripherien der 
Li~ppchen oder zu den grSl~eren periportalen Gangsystemen festzustellen. Der Blut- 
gehalt des 0rganes ist gering, yon einer Li~ppchenzeichnung ist niehts wahr- 
nehmbar; Farbe auf der Oberfl~ehe gelblichrot, auf der Schnittfl~che hellbraungelb, 
Konsistenz deutlich vermindert. 

Die lVcbennieren gehSrig grol3, mit gleiehmi~i~ig breiter und fetthaltiger Rinds, 
grauem Mark. Die •ieren sind gewShnlich grol~ und haben an der Oberfl~che 
sine deuthche Venenzeichnung. Ihre Farbe ist b]al~rot und die Konsistenz weicher, 
Stre~ung der l~inde undeutlich. Nierenbeekensehleimaaut blal~grau. 

Genitals ohne Besonderheiten. 
Die Sehleimhau~ des Magens zart, graugelb gef~rbt, in Falten gelegt. Dick- 

darmschleimhaut auf der ItShe der Falten gerStet, diffus geschwollen, zeigt einen 
leiehten Schleimbelag. Die Peyersehen Haufen des Di~nndarmes gerStet und 
retikuliert, Noduli ausgefallen. Die Sehleimhaut triibgrau und gequollen. 

Die mesenterialen Lymphdri~sen bis erbsengrol~, hellrot. Die ~l~ilghysengrenzen 
der langen RShrenknochen seharf. 

Dura mater rechterseits durch sulzige, griinlichbraune Auflagerungen ihrer 
Innerdlgche auf mehrere Millimeter verdickt. Beim Einsehneiden zeigen sich darin 
reins Hohlriiume, die mit brgunlicher Fltissigkeit gefiillt sind, und die nach dem 
Einschneiden sofort kollabieren. Die Innenflgche der Dura mater links mit sehr 
zarten und weiehen, br~unlichen Membranen belegt. Die we~chen Hirnhi~ute zart, 
hellbraun gefgrbt. ])us knScherne Sch~deldach in den Stirnbeinen bis 6 mm dick 
und sehneidbar, I-Iinterhauptsschuppe elastisch, eindriickbar. Die PaukenhShlen 
enthalten Schleim und Eiter. 

DasGehirn zeigt besonders im Bereiehe der Rinds und Stammganglien sine 
rote und graue Marmor~erung, die Konsistenz ist etwas herabgesetzt. 

Anatomische Diagnose: Katarrhalisch-eitrige Bronchitis, LobulSrpneumonien 
der Ober- und Unterlappen. Aleuts Adenitis der Bi/urkationsdri~sen. d~Iilztumor. 
Miliare lVekrosen und Vet/strung der Leber. Katarrhali~che Enteritis. Tri~be Schwel- 
rung der Nieren und des Herzmuskels. Pachymeningitis haemorrhaglca interna 
chronica im Berelehe der rechten Gro[3hirnlconvexit~t und mittleren Sch~delgrube. 
~leckige Hyperfimie und CJdem des Gehirnes. Eitrige Mittelohrentzi~ndung. I~achitis. 

Zum Zweeke der mikrosl~opischen Untersuchung wurden Stlicke aus Leber, 
Milz und ~qieren auf~er mit den iibliehen Kern~rbungen ~uch nach Levaditi, 
Ziehl, Gram.Weigert, Giemsa und Le/]ler sowie mit polyehromem Methylenblau 
und Kresylviole~t gef~rbt. Entspreehend dem makroskopischen Befund zeigt sich 
die Leber auch mikroskopisch mit miliaren und submiliaren Herdcben iibers~t. 
Ihre Verteilung ist sine nnregelm~l~ige, bald liegen sis um sine Vena centralis, 
bald in der intermedi~ren Zone oder in der L~ppehenperipherie. Wie reiehlich 
die L~ber yon diesen knStehenartigen Herden durchsetzt ist, zeigt sich erst recht 
im mikrpskopisehen ]~flde, es kommen innerhalb sines e~nzigen Aeinus 3--5 so]eher 
I~nS~chen vor. Die kleinsten yon ihnen liegen in der intermedi~,ren Zone, grSl~ere 
grenzen enSweder an die Zentralvene oder an die Pe~ril0herie ~n. Die genaue Be- 
traehtung der Herds ergibt in deren Zentrum gerade noeh erkennb~re Leberzellen 
mit gesehrumpften oder zerbrSekelten, auch abgeplatteten Kernen in einer kriime- 
ligen oder feinfi~digen, mit Kerntriimmern untermischten ~asse, die sieh mi~ 
sauren Farbstoffen schwach tingiert. Auch Protoplasmam~ssen yon leberzell- 
~hnlichen ~ormen sind auffindbar. Die Darstellung yon Fibrin gelingt nicht. 
Was sonst noeh an Kernen sichtbar ist, gehiirt wohl zum Teil den Kup/]erschen 
Zellen an. Es sind spindehg-owle, leicht gekriimmte Formen, die sich reeht 
gu~ f~rben. Der andere Tell gehSrt polynucle~iren Leukocyten mit zerfallenden 
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Kernen und kleinen l~undzellen an. Fet$ is~ nur in Form yon Glycerinestern in 
kleinen Tropfen naehweisbar, gegen das angrenzende Lebergewebe zu wird es 
reichlicher. Der ~)bergang yon der Koagulationsnekrose, als solche sind ja die 
l~Ierde aufzufassen, in erhaltenes Lebergewebe vollziebt sich allm~hlieh, man sieht 
Quellung des Protoplasmas und Bilder yon Karyokinese. Recht h/~ufig sind 
Riesenzellen mi~ 2--3 unregelmfiSig gel~gerSen Kernen zu finden. Die Kerne 
gleichen auBer in ihrer etwas dunkleren Tingierung vollkommen den Leberzell- 
kernen und liegen in einer leicht granulierten, polygonal begrenzten Protoplasma- 
masse. GrSgere l~iesenzellen mit hSchstens 7 Kernen sind sp~rlich, etwa 2--3 in 
einer Nekrose. Die Capillaren in den R~ndpartien sind erweitert, mit Blur gefiill~ 
und enthalten gr6Bere Mengen yon Leukocyten. Das iibrige Lebergewebe yon 
guter L~ppchenanordnung, deutlJcher Balkenstruktur und starker, besonders 
peripherer Fettinfiltration. Glissonsche Kapsel locker, nicht verbreitert und stellen- 
weise auf das dichSeste mi~ Lymphocyten und Plasmazellen durchsetzt. Die 
Gallenwege nich~ vermehrt, Gcf/~Be ohne Ver~nderungen. 

Von der mikroskopisehen Untersuchngg der iibrigen Organe ist vor allem 
zu erw~hnen, dab sich nirgends Nekroseherde vorfinden. 

Die angewendeten Bakterien]dirbungen lieBen besonders in der Leber, 
Milz und Nieren Diplokokken erkennen, die sich bei der Gramf~rbung 
als jodresistent erwiesen. Was ihre Menge anbelangt, so sind wohl 
die meisten in der Milz zu linden, doch auch in Leber und Nieren sind 
ganze Haufen davon in kleinen Capillaren auffindbar. Eine Bevor- 
zugung der Nekrosen in der Leber oder Haufenbildcng um oder in 
denselben wurde nieht gefunden, die Nekrosen sind gerade jene Par- 
tien, die die sp~rliehsten Kokken enthalten. Die bakteriologisehe Ver- 
arbeitung und yon steril entnommenen Leberstiickchen wurde sofort 
nach der Obduktion vorgenommen. Kulturelle Untersuchungen er- 
folgten mittels des Ausstriches auf Aseites-, Blur- und I~ihragarplatten, 
ferner durch afirobe und anaerobe Anreieherung in Glyeerinserum- 
bouillon und Traubenzuckerbouillon. Naeh 24 Stunden gingen auf den 
Plat ten feine Kolonien auf, die sieh als ein Stamm yon Diplococcus 
pneumoniae mit Mgusepathogenit~t erwiesen. Dieselben Resultate 
wurden auch aus den Bouillonkulturen erzielt. Intraperitoneale In- 
jektionen yon Leberbrei maehten bei Meerschweinehen keine Symptome. 
Der Spiroch~tennachweis fiel negativ aus. 

Wie sehon bei der Obduktion vermutet  wurde, handelt es sich in 
unserem Falle um den :Befund yon eigentiimliehen Koagulations- 
nekrosen in der Leber mit reiehlieher Riesenzellbildung am Rande 
der Nekrosen und ganz geringer entziindlicher Reaktion des umgebenden 
Lebergewebess. Die Leber hot auBerdem das Bild vorgeschrittener 
degdnerativer Verfettung d a r  nirgends aber land sieh in ihr eine ir- 
gendwie bemerkbare interstitielle Bindegewebswueherung. D ie se r  Urn- 
stand sowie die Tatsaehe des negativen Spirochatennaehweises in der 
Leber und der fiir Lues v511ig negative iibrige Sektionsbefund er- 
seheint in diesem Falle besonders bemerkenswert-mit  Riicksicht dar- 
auf, dab man bislang solehe Riesenzellbildung als flit a-ngeborene Lues 
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der Leber typische Bildungen bezeiehnet hat. Sehon Amsler hat in 
seinem Falle ganz ~hnliche Riesenzellenbildungen beschrieben und deren 
nicht lueti~zhe Natur betont. Wie zahlreich solehe Riesenzellen in 
der Tat bei miliaren, nicht spezifisehen Nekrosen der Leber vorkommen 
kSnnen, zeigt Bin Befund, der im hiesigen Institute bei einem lebens- 
sehwaehen Kinde yon 10 Tagcn erhoben werden konnte. Es zeigte sich 
in diesem Falle eine schon makroskopisch auff~llige gelbe Punktierung 
der dunkelr0ten Leber sowohl auf der Oberfl~ehe als auch auf der 
Schnittfl~iche. I)er iibrige Obduktionsbefund ergab keinen Anhalts- 
punkt fiir Lues. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich 
auSerordentlieh zahlreiche, ganz unregelm~$ig gelagerte Nekrosen mit 
z~rfallenden Leberzellen, reiehliehem Kernstaub nnd invadierten Leu- 
koeyten, in scharfer AbgTenzung gegen das umgebende Lebergewebe; 
der Rand bestand aus mehr oder minder gut erhaltenen Leberzellen. 
Das ~iibrige Lebergewebe war stark dissoziiert und zeigte Riesenzellen 
so aul.~erordentlich h~tufig und reiehlieh, da$ nur ganz vereinzelt Leber- 
zellbalken ohne Riesenzellbildung zu sehen waren. ])as Bindegewebe 
ganz zart und rein, locker gebaut, nieht vermehrt, im Zustande lympho- 
und leukoeytarer Infiltration. Wueheru~ng der Galleng~nge nicht be- 
merkbar. I)er oft versuehte Nachweis yon Spiroch~ten fiel negativ aus. 
Leider fehlt bei'diesem Falle jegliehe Anamnese und Krankengeschiehte, 
da das Kind in sterbendem Zustande ins Spiral eingebracht wurde. 

Was nun die Deutung der im vorliegenden Falle besehriebenen 
Lebernekrosen anlangt, so stSl]t dieselbe auf Sehwierigkeiten. Sicher 
ist, daI~ hierbei Lues nicht in Frage kommt; ebenso sieher glauben wit 
auf Grund der genauen bakteriologischen Untersuehung unseres Falles 
die atiologisehe Bedeutung der yon Schneider in seinem Falle gefundenen 
argentophilen Bakterien flit solehe F~lle von Nekrosen ausschlieSen 
zu kSnnen. Die in unserem Falle in der Leber nachgewiesenen Pneumo- 
kokken lassen sieh natiirlieh ebensowenig atiologiseh verwerten. 

Auffallend bleibt, dal~ in allen bisher beobaehteten F~llen die TrY- 
ger dieser Ver~nderung an Enteritis krank waren, und das l~iSt sich, 
wie wir glauben, ffir die Xtiologie ins Feld fiihren. Es mfiBte da, unserer 
Meinung naeh, an den Einflul] besonderer toxiseher Stoffweehselprodukte, 
die von dem schon dureh den Darmkatarrh gesehadigten Darm aus zur 
Wirkung kommen, gedaeht werden. 

Alles in allem scheint der mitgeteilte Fall in besonderer Weise ge, 
eignet, das Vorkommen yon multiplen, sehon mal~'oskopiseh sichtbaren 
nieht luetisehen Nekrosen als besondere Art yon Lebernekrosen zu 
illustrieren. 
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