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Nit 1 Textabbildung. 

(Eingeqangen am 2. Miirz 1923.) 

Seit langem wi:d dem eigenartigen Krankheitsbilde der akuten 
gelben Leberatrophie groBes Interesse entgegengebraeht. Gerade in 
jiingster Zeit besehi~ft4gten sieh Kliniker und Pathologen sehr ein- 
gehend mit dieser Erkrankung, da an vielen Often eine auffaltende 
Zunahme derselben beobaehtet wurde. Ist aueh ihr anatomisehes Bild 
in seinen wesentliehen Ziigen klargestellt und ihre Abgrenzung yon 
anderen, in maneher Hinsieht i~hnliehen Verinderungen der Leber 
durchgefiihrt, so harren andererseits manehe Fragen, so insbesondere 
jene naeh der Atiologie der akuten gelben Leberatrophie noeh ihrer 
L6sung. Trotz der umfangreiehen einschl~gigen Literatur erseheint 
uns daher die gi t tei lung zweier Beobaehtungen gereehtfertigt, yon 
welehen die eine einen Beitrag zur )[~iologie liefert; die andere ein 
jugendliches Individuum betrifft, bei welehem die Erkrankung einen 
protrahierten, fiber Jahre sieh erstreekenden Verlauf nahm. 

A. Akute gdbe Leberatrophie bei einer vermutlich durch den Bacillus 
/aecalis alcaligenes hervorgeru/enen Darmin/elction. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine 21j~hrige Pat., deren Familien- 
anamnese und Vorgeschichte belang]os sin& 10 Tage vor ihrer Spitalsaufnahme 
ag Pa~. nach Angabe der Verwandten mit den iibrigen F~milienmitgliedern, die 
nachher beschwerdefrei blieben, eine Wurst und erbrach einige Stunden daraaf. 
Das Erbrechen dauerte an und es gesellten sich Kopfschmerzen hinzu. Nach 
zweitigigen DiarrhSen stel]te sich wieder normaler Stuhl ein. Wenige Tage darauf 
machte sieh eine stetig zunehmende Gelbsucht bemerkbar. Etwas sp/~ter traten 
Bewul~tlosigkeit und Delirien ein. Der Verlauf der Erkrankung soll afebril ge- 
wesen sein. 

Die Untersuchung der Kranken ergab, dab die Leberdimpfung bis zum 
P~ippenbogen reichte. Die Leber war bei ziemlicher Banehdeckenspannung nieht 
pall~bel. Die Milz war perkutorisch etwas vergrg/3ert, aber nich* SasLbar. In/ 
Harnsediment fanden sich spgrlich Leukoeyten und hyaline Zylinder. Leuein 
und Tyrosin waren nicht nachweisbar. Wenige Stunden nach ihrer Aufnahme 
starb die Kranke. 
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~it Riieksicht auf die Anamnese und den klinisehen Veriauf wurde die Diagnose 
,,aku~e gelbe Leberatrophie" gestellt. 

Die Sektion (Dr. Klein:beret) ergab abgesehen yon einer verrukSsen Endo- 
karditis der Mitralklappe an den Brustorganen keinen wesentlichen Befund. 
(Aus dem Sektionsprotokolle seien nur jene Angaben wiedergegeben, die ftir den 
vorliegenden Fall yon Wichtigkei~ sind.) ])as 2eri~oneum des kleinen ]3eckens 
war mit zahlreichen linsengrol]en, fl~chenhaf~en Blutungen bezeichnet., desgle~ehen 
das 1V[esenterium des Dtinndarmes und das ~esokolon. Die Milz war betr/~ehtlieh 
vergr6Bert., yon weicher Konsistenz, ihre Kapsel gespannt. Am Durehsehnitt 
waren die Follikel gro6 und deutlich, die Pulpa dunkelrot gef/~rbt und mg~ig 
reichlieh abstrelfbar. Etwas unterhalb des unteren Milzpoles land sich eine ca. 
walnuBgroBe 1%benmilz. Die Leber war ann~hernd yon entspreehender GrSBe, 
ihre Oberfl~che gla~, von rotbrauner Farbe. Dutch die zarte Kapse~ schimnqern 
in beiden Lappen zahlreiche stecknadelkopfgroBe, gelbe Herdchen durch. Auf 
der Schnittfl~che war eine regelm~Bige Zeichnung erkennbar, indem ein Ne~zwerk 
yon roten Streifen und Flecken, den gefiillten GefgBen entspreehend, und zwischen 
diesen ein eingesunkenes, blal~braunes Gewebe zu sehen waren. In letzterem 
f~nden sieh vielfach punktf6rmige bis stecknadelkopfgrol]e, gelbe, im Niveau der 
Oberfl~che gelegene tterdchen. 

Die Gallenblase war mit Iichtgrtiner Galle gefiilI~. An den Galleng/~ngen 
waren keinerlei Ver~nderungen bemerkbar. Im Magen land sieh eine geringe 
Fliissigkeitsmenge. Seine Sehleimhaut war blaB, ohne Ver~nderungen. Im D~inn. 
darm war sp/~rlieher, etwas schleimiger, liehtgelber Inhalt vorhanden. Aueh hier 
war die Sehleimhaut ohne pathologisehen Befund. Im Dickdarm, der mit reich~ 
[iehem, breiigem, mit festen Knollen nntermeng~em, blutigem Inhalt gefiiIlt war, 
wies die Schleimhau~ eine diffuse RStung auf und zeigte im Coecum und Colon 
aseendens vereinzel~e, ira Colon ~ransversum und deseendens dich~gedr/~ngte, 
hirsekorngroBe, leieht prominierende KnStchen. Dieselben trugen an ihrer Kuppe 
eine seiehte, etwa stecknadelkopfgroBe Delle, die blntig imbibiert war. Die Lymph: 
knoten im Mesokolon waren etwa linsengro6, weich und dunkelrot gef~rbt. 

Der starke Ikterus und das ]3ild der Leber waren wohl mit der An- 
nahme einer akuten gelben Leberatrophie yon mehrt/~giger Dauer ver- 
einbar, doch war der ]3efund der Leber gewif~ nicht typisch. Besonders 
auffallend waren aber die Sehwellung der Fol]ike] im Dickdarm mit 
Bildung kleinster Geschwiirehen, die markige Sehwellung der Lymph: 
knoten des Mesokolons und der Mi]ztumor. Diese Ver~nderungen ge- 
hSren gewiB nieht zum typisehen Befunde einer akuten gelben Leber- 
atrophie, sondern legten vielmehr den Verdacht auf eine Paratyphus- 
infektion nahe. Auch der Umstand, dab sich die Erkrankung im An- 
schIusse an den Genuft einer Wurst entwiekelt haben soll, wgre mit 
dieser Annahme vereinbar gev(esen, ist doch allgemein bekannt, daft 
eine t?aratyphusinfel~ti0n oft die Grundlage einer Fleiseh- oder Wurst- 
vergiftung bildet. Die in der Leber vorgefundenen Ver/~nderungen 
h/~tten gleicbfa]ls dureh eine Paratyphushffektion ihre Erkl~rung linden 
k6nnen. (Vgl. dieAusftihrungen yon Mdnckeberg ~) und die sich anschlie- 
ftende Diskussion auf der XVII I .  Tagung der deutseh, path. Gesellsehaft.) 
Die weitere Aufklgrung dieses Fa]les muBte daher yon der bakteriolog i- 
sehen, histo]ogischen und serologisehen Untersuehung erhofft werden, 
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Die mit  dem Leichenserum ausgefiihrten Agglut inat ionsproben 
auf Typhus- ,  Para typhus-A-  und  B-Bacillen fielen vol lkommen negativ 
aus. Bei der bakteriologisehen Un~ersuehung erwies sich die Galle steril. 
Aus der Milz, den L y m p h k n o t e n  des Mesokolons und dem Darminh~l t  
konnten  keine Typhus-  oder Para typhusbaci l len  geziiehtet werden. 
Hingegen wuehsen aus den Abstr ichen der Milz- und L y m p h k n o t e n  
auf dem Drigalskisehen N~hrboden reichlieh inteusiv blaugef~rbte 
Kolonien. Dieselben geh6rten einem gramnegat iven  S~abehen an, 
das sich bei weiterer Bes t immung als typischer  Bacillus faecalis al- 
caligenes erwies und alle von Petruschky 2) angegebenen Eigensehaften 
zeigte. Naeh Passage yon Dieudonn~schem N~hrboden wies der Bacillus 
K o m m a f o r m  a u f .  

Die histologisehe Untersuchung der Organe ergab nachstehende 
Befunde : 

Leber: Die LeberlAppchen sind undeutlieh voneinander abgrenzbar und lassen 
nirgends einen normalen Aufbau erkennen. Radi~r gestellte Leberzellbalken sind 
nieht zu sehen, vielmehr linden sich in den Maschen der Stiitzsubstanz durch- 
einander gewiirfelte, unregelm~l]ig gestaltete, meis~ stark gesehrumpfte oder ver- 
fettete Zellen, die kaum mehr als Leberzellen erkennbar sind, ~erner reiehlieh rote 
BlutkSrperehen wie auch kernlose Schollen und Zelldetritus. Daneben finden sieh 
fast in allen Lgppehen ohne bestimmte Anordnung, bald mehr in der Peripherie, 
bald mehr in tier l~ghe der Zentralvene oder auch in der intermedi/~ren Zone, 
einzeln liegende oder k]einere Verb/~nde bildende, grebe Leberzellen mit gut f/~rb- 
barem Protopl~sma und dunklen Kernen, deren manohmal mehrere in einer Zelle 
vorhanden sind. Die interlobulgren Septen sind stellenweise etwas breiter und 
enthalten reiehlieh Lymphoeyten. Oft finder sich hier auch eine Vermehrung der 
Galleng/~nge. Bei Sudanf~rbnng erweisen sich im a]lgemeinen nur die besehriebenen, 
groBen ZeUen fetthaltig, wghrend in den zwisehen den Masehen des Stfitzgeriistes 
liegenden, gesehrumpften Zellen und im Detritus nur gu~erst wenig Fett in Form 
kleinster K~ge]ehen zu sehen ist. Die Untersuchung mehrerer Sehnitte auf Bak- 
terien blieb ergebnislos. 

Didcdarm: Die Schleimhaut zeigt, abgesehen yon den gleich zu besehreibenden 
Stellen, keine wesentl[ehe Ver~nderung. Die Submucosa ist verbreitert und stellen- 
weise ziemlieh stark aufgeloekert. Die Lymphfollikel sind zum Teil klein, zmn 
Teil aber sehr stark vergrSI]ert und dann gegen die Umgebung unseharf abgegrenzt. 
Die kleinen Follikel bestehen nur aus Lymphocyten, wghrend die vergrSllerten 
zahlreiehe polynucle~re Leukocyten und grebe, helle, epitheloide Zellen mit 
relativ kleinem, blasigem Kern enthalten. Zwisehen diesen finden sich aueh ver- 
einzelt gleichgroBe Zellen mit sehr groBem, die Zellen fast ganz ausfiillendem, 
dunlderem, ehromatinreichem Kern. Die Lymphoeyten treten in diesen Herden 
an Zahl gegen~ber den iibrigen Zellarten weft zurtiek und sind vorwiegend an der 
Peripherie in etwas grSgerer Menge angesammelt. Diese Herde wSlben die Sehleim- 
haut vor, einzelne sind im Zentrum in groBer Ausdehnung zerfallen, wodureh bueh- 
tige Hohlr&ume entstehen, fiber deren Kuppe Musctflaris mueosae und Mucosa 
vollstEndig fehlen. Auf diese Weise entstehen kleine Geschwfirehen in der Sehleim- 
haut, deren Grund yon polynucleEren Lenkoeyten und den eben besehriebenen, 
groBen, epitheloiden Zellen gebildet ist. Die Leukoeyten zeigen vielfaeh starken 
Kernzerfall. Oft sind aueh KernbrSekel in dem Protoplasma der epitheloiden 
Zellen eingeschlossen. Bei Bakterienfl~rbung lassen sich vereinzelt auf der Schleim- 
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hautoberfl~che und in den buehtigen Hohlr~iumen kurze, plumpe Baeillen naeh. 
weisen. (Da das Material in Formalin konserviert worden war, ]iel?en sich die 
Bakterien schleehter fiirben.) 

Lymphknoten des Mesokolons: In den un~ersuchten Lymphknoten ~/tllt vor 
allem eine miehtige Erweiterung der Sinus auf, dutch welche das Lymphgewebe 
sowohl der Follikel als aueh der 3larkstr/~nge wesentlieh versehm/~lert wird. 
Die ]aeunenfSrmig erweiterten Sinus sind mit Zellen vollgepfropft und zwar vor- 
wiegend mit ziem!ieh grol3en, runden oder ovalen Zellen mit reichlichem Proto- 
plasma und ziemlich grol3em, blassem Kern, offenbar desquamierten Endothel- 
zellen. In ihrem Protoplasma sind mehrfach Kerntriimmer eingesehlossen. Zwisehen 
diesen Zellen liegen aueh Lymphocyten und polynucle~re Leukocyten. In den 
Randsinus linden sich reiehlieh tote BlutkSrperehen, wiihrend sie in den zentralen 
Anteilen der Driise nur spirlieh vorhanden sind oder ganz fehlen. Die Driisen- 
kapset ist zart und nieht infiltriert. In mehreren Sehnitten sind keine Bakterien 
nachzuweisen. 

Die histologische Untersuehung ergab also in der Leber eine aus- 
gebreitete, die einzelnen L~ippchen in ihrer ganzen Ausdehnung be- 
treffende Nekrose, mithin tats~ichlich den Befund einer akuten gelben 
Leberatrophie. Der Ums~and, dal~ in einzelnen Lippchen bereits 
Regeneration yon Leberzelten nachweisbar war, spricht daffir, daI~ der 
Prozeft sehon einige Tage gedauert haben dfirfte. 

Andererseits schien die histologisehe Untersuchung der markig 
gesehwollenen Lymphknoten des Mesokolons und der FollikeI im Dick- 
darm, ihre Zusammensetzung aus grol~en epitheloiden Zellen veto 
Charakter der ,,Typhuszellen", teilweise mit Phagocytose, die sehon 
makroskopisch geitul]erte Vermutung einer Paratyphusinfektion zu 
bestgtigen. Es sei hierbei auf die Untersuchnngen yon C. Sternberg 3) 
fiber Paratyphus verwiesen, denen zufolge aueh in den Fgllen folli- 
knlgrer Enteritis, in welehen eine markige Sehwellung der Darmfollikel 
fehlt, die mikroskopisehe Untersnchung der hyperplastischen Follikel 
Typhuszellen und Zellen mit phagoeytierten Kerntriimmern naehweisen 
laftt. Der erhobene Befund wfirde also jener Form des Paratyphus ent- 
sprechen, welche nach C. Sternberg ,,durch diffus entzfindliehe Ver- 
anderungen mit Schwellung der Lymphfollikel and Plaques nnd folli- 
kulttrer Geschwfirsbildung", also dureh eine follikuli~re Enteritis mit 
Ulcerationen charakterisiert ist. 

Mit dieser Deutung stehen aber die Ergebnisse der bakteriologischen 
and serologischen Untersuchungen nieht im Einklang. Wie eben an- 
gegeben, fiel die Agglutination mit dem Leichenserum anf Paratyphus- 
baeillen negativ aus. Bedenken wir, daft es sich der Anamnese zufolge 
bereits um die zweite Krankheitswoche gehandelt haben miiftte, so 
kommt dem negativen Ansfall der Agglutinationsprobe zweifellos eine 
grof~e Bedeutung zu. Dies um so mehr, wenn wir gleichzei~ig den nega- 
riven kusfall der bakteriologisehen Untersnehung in Betraeht ziehen. 
Dem Umstand, dab im Darminhalte keine Paratyphusbaeillen gefunden 
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werden konnten, mSchten wir keine groBe Bedeutung beimessen, lassen 
doch Stuhluntersuehungen auf Typhus- und Paratyphusbaeillen ebenso 
wie auf Dysenteriebacillen so haufig im Stiehe. Welt wichtiger ist, 
dab die G alle, in der-bei Typhus und Paratyphus fast regelmaBig und 
lunge Zeit hindureh die Erreger naehgewiesen werden k6nnen, steril 
war, und dab sich auch bei der bakteriologischen Untersuchung yon 
Milz und Lymphdrtisen, welch letztere gerade bei Paratyphusfgllen 
an der Leiche in der t~egel ein positives I~esultat ergeben, keine Para- 
typhusbacillen vorfanden. 

Mit Riicksieht auf diesen vollkommen negativen Ausfall der sero- 
logisehen und bakteriologisehen Untersuehung glauben wir trotz des 
erhobenen anatomischen Befundes, der ja nieht als pathognomisch fiir 
eine Paratyphusinfektion bezeichnet werden kann, diese Diagnose fallen 
lassen zu mfissan. Um so eher mfissan wir dam Naehweis des Baeillus 
faecalis alealigenes in 1Vfilz und Lymphdriise Beaahtung sehenken. Wgre 
dieser Befund nut im Darm erhoben worden, so hgtten wir ibm sicher- 
lich keinerlei Bedeutung beigemessen. Der Naahweis in Milz und Lymph- 
driise war aber um so beachtenswerter, als er den alleinigen Befund 
darstellte und eine Verunreinigung kaum anzunehmen ist, da Entnahme 
und Verarbeitung des Materials unter den fibliahen Kautelen vorgenom- 
men worden sind. 

Um nun dariiber AufschluB zu erhalten, ob dem Bacillus faeaalis 
alealigenes im vorliegenden Falle eine pathogene Bedeutung zukommt; 
untersuehten wit, ob die aus Milz und Lymphdriise geziiehteten Stgmme 
durch das Serum der Leiche agglutiniert werden. Tatsgchlieh fiel die 
Agglutination bis zu einer Verdiinnung yon 1:160 komplett, his zu 
einer Verdiinnung yon 1 :12  000 in Spuren positiv aus, wghrend ein 
zum Vergleieh herangezogener Fgkalisstamm aus der Sammlung des 
Institutes dutch das gleiehe Serum nieht agglutiniert wurde. 

In der einsehlggigen Literatur wird vereinzelt dem Bacillus faeealis 
alcaligenes eine pathogene Bedeutung beigemessen. Es sei hierbei 
daran erinnert, dub sehon Petruschky~), der den yon ihm entdeckten 
Bacillus faecalis Maaligenes ursprtinglich fiir einen Saprophyten hielt, 
spgter doch geneigt war, diesem Bakterium eine pathogene Bedeutung 
zuzuerkennen, als er es irt einem Typhusfalle aus den Roseolen in I~ein- 
kultur ziichten konnte. In gleiehem Sinne spreehen sieh andere Autoren, 
z. B. Altschi~lerS), Harem6), Straub und KraisT), Trincas und OllaS), 
Oppenheimerg), La/orguel~ Hanser und Springer11), Fi~rth12), aus, 
doch wurde gegen einzelne dieser Angaben der Einwand erhobe~, dab 
der in den betreffenden Arbeite~ beschriebene Bacillus sich in mehr- 
lecher tIinsicht yon dem Petruschkysehen Bacillus faeaalis alcaligenes 
unterscheide [vgl. die Einw~nde yon Klimenko 1~) und Kraus und Kla]- 
ten14)]. In einzelnen Fallen wurden analoge serologische Befunde wie 
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in unserem Fallc erhoben und auf Grund derselben eine pathogene 
Bcdeutung des in Rede stehenden Bacillus angenommen. 

So land La/orgue im Blur eines Kranken, der an einer typhtrs~hnlichen Mfek- 
tion litt, den Bacillus faeealis alealigenes. Der Stature wurde yore Serum des 
Kranken zun~chst bis 1 : 150 agglutiniert, wghrend die Agglutination auf Typhus- 
und Paratyphusbacillen nega~iv ausfml. Von einem hochwe~r Typhusimmun- 
serum wurde der gefundene Bacillus nut bis 1 : 30, yon dem Serum eines Typhus~ 
kranken gar nicht agglutiniert, sparer agglutinierte das Serum des Kranken 
den eigenen Faeealisstamm bis 1 : 200, einen Typhusstamm bis 1: 50. Im Stu~le 
des Kranken wurde tier Bacillus faecalis alcaligenes (so wie in unserem ]~'alle) 
nich~ gefunden. $'iirth beriehtet fiber 6 Falle, die ein typhusahnliches Krankheits- 
bild darboten. Bei einem yon diesen Patienten wurde aus dem Blute, bei einem 
anderen aus dem Stuhle ein Bacillus faecalis alcaligenes geziichtet. Das Serum des 
ersteren agglutinierte den Stature des letzteren bis 1 : 80, den eigenen Stature e~was 
starker, w/~hrend der ersterwahnte, aus dem Blute geztichtete Stature yon dem 
Serum des zweiten Kranken bis 1 : 60 und beide Stamme yon dem Serum eines 
dritten K_ranken bis 1 : 120 agglutiniert wurden. Ein fremder Faeealisstamm 
wurde durch diese Krankensera nieht agglutiniert, lVi~rth halt es daher nicht 
flit ausgeschlossen, da$ in seinen F/~llen der Bae. faec. alc. als Krankheits- 
erreger zu betrachten sei. 

Die sp~rlichen in der Literatur vorliegenden Erfahrungen scheinen 
also ffir eine Spezifitgt der Agglutination des Bacillus faecalis alcaligenes 
zu sprechen. Da in unserem Falle der Agglutinationstiter ziemlich 
hoch war, w~ren wit mithin berechtigt, hier den Bacillus ~aecalis al- 
cal~genes als den Erreger der Erkrankung a~zusprechen. 

Obduktionsbefunde einschlagiger F~lle liegen in der Literatur bis- 
her nut in geringer Zahl vor. Sic unterscheiden sich allerdings sehr 
wesentlich yon dem in unserem Falle erhobenen Befunde. Die einzelnen 
F~lte, in denen der Bacillus faecalis alcaligenes als Erreger angesprochen 
wurde, betreffen ganz verschiedene Erkrankungen, z. B. eine Pyclitis 
(01919enheimer), eine Peritonitis und Pyelonephritis (Harnm), eine typhus- 
~hnlich verlaufende Erkrankung (Altschiiler), Soweit uns die einschl~tgige 
Literatur bekannt wurde, fanden wit nut einen Fall, in welchem bei der 
Obduktion eine Darmerkrankung festgestellt werden konnte. Es ist dies 
die Mitteilung yon Hanser und Springer. In  diesem Falle war die Dick- 
darmschleimhaut an umschricbenenen. Stellen etwas gerStet, die Mi]z 
wenig vergrSl3ert, etwas weicher, bli~ulichrot, mit wcicher, abstreif- 
barer Pulpa. Allerdings entspricht, wie frtiher erwahnt, nach Kraus 
und Kla]ten der gcfundene Erreger mcht ganz dem Bacillus faecalis 
alcaligenes im Sinne Petruschkys. 

Wofern in unserem Falle tats~chlich der Bacillus ~aecalis alcaligenes 
als Erreger der Erkrankung angesehen werden darf, ware es yon Inter- 
esse, dal~ er im Darm ~thnliche anatomische Ver~nderungen hervorrief 
wie Paratyphusbacillen, und in den mesenterialen Lymphdriisen und in 
der Milz auch wie Typhusbacillen, also Bakterien, denen er seinem 
kulturellen Verhalten nach nahe steht. 

Virchows Archiv. Bd. 0_45. 18 
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Es entsteht nun die Frage, ob in dem vorliegenden Falle zwischen 
der Affektion der Leber, der akuten gelben Leberatrophie und der 
Faecalisinfektion bzw. der Darmerkrankung ein Zusammenhang be- 
steht. Mit Sicherheit kSnnen wir auf Grund der verl~l~lichen Anamnese 
und des anatomischen Befundes nur behaupten, daB die Lebererkran- 
kung im Verlaufe der Darmerkrankung aufgetreten Jst. Da letztere 
ganz akut einsetzte, vermSgen wir ihre Dauer -- 10 Tage -- ganz genau 
anzugeben, w~hrend die Erkrankung der Leber dem anatomischen 
Befunde zufolge nicht so lange bestanden haben kann. Damit steht 
auch die Angabe in Einklang, dab der Ikterus erst einige Tage nach 
Beginn der Darminfektion aufgetreten war. Nun kSnnte ja das Zu- 
sammentreffen tier Darmerkrankung und der Leberatroph!e ein zu- 
f~lliges gewesen sein. Es ist abet nach unseren Sonstigen einschl~tgigen 
Erfahrungen wohl welt wahrscheinlicher, einen kausalen Zusammen- 
hang zwischen beiden Erkrankungen anzunehmen. Es sei hierbei 
darauf hingewiesen, dab in der Literatur mehrere Fhlle yon akuter 
gelber Leberatrophie beschrieben wurden, in welehen spezifische oder 
unspezifische Darmerkrankungen bestanden, z. B. tuberkulSse Ge- 
schwore [Wegerle~)], in Abheilung begriffene Typhusgeschwore [DSr/- 
let 16)], l%esiduer~ nach einer Paratyphusinfektion [Hanserl~)], Ecchy- 
mosen im Darm mit Schwellung der solit~ren Follikel [Pollitzerls)], 
eine h~morrhagische Gastroenteritis mit kleinen Erosionen [Umber 
und Yers@19)], RStung und Sohwellung der Dickdarmschleimhaut 
[Stroebe2O)], Duodenalgeschwore bzw. dysenterische Verschorfungen 
[.Schubert und Gei~oelel)]. 

Inwieweit in den genannten F~llen Leber- und Darmver~nderungen 
voneinander abh~ngig sind, kSnnen wir nicht entscheiden. In unserem 
Falle macht es der klinische Verlauf wahrscheinlich, dab ein kausaler 
Zusammenhang zwischen Leber- und Darmerkrankung besteht. Ander- 
seits ergibt sich aber kein Anhaltspunkt fOr die Annahme, dab die 
akute gelbe Leberatrophie eine direkte. Bakterienwirkung darstellt, 
id est dutch den Bacillus faecalis alcaligencs hervorgerufen wurde, wo- 
fern wir denselben tats~chlich als Erreger des Darmprozesses ansprechen 
dfirfen. Es sei in dieser Beziehung daran erinnert, dab weder bakterio- 
logisch in der Galle noch histologisch in der Leber Bacillen nachgewiesen 
werden konnten und dab der histologische Befund der Leber sich in 
keiner Weise yon jenem unterschied, der gewShnlich bei akuter gelber 
Leberat~ophie (ohne gleichzeitige bakterielle Infektion) angetroffen 
wird. Wir denken uns vielmehr den Zusammenhang derart, dab die 

durch eine Wurstvergiftung (Infektion durch den Bacillus faecalis 
alcaligenes?) ausgelSste Darmerkrankung zur Entstehung enterogener 
Gifte Veranlassung gegeben hat, und dab diese die akute Leberatrophie 
verursacht haben. 
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P,. M u l t i p l e  knotige Hyperp las i e  der Leber und  M i l z  i m  Kindesal ter .  

In diesem Falle handelt es sieh um einen 14j~hrigen Knaben, dessen Familien- 
anamnese belanglos ist. Im Jahre 1919 sollen ohne bekannte Ursache Gelbsucht 
und Schwellung der Beine aufgetreten sein. Damals lag Pat. nach seiner Angabe 
l~ngere Zeit in einem Spitule. Die Krankengeschichte aus dieger Zeit war l eider 
nicht erh~ltlich. In der Folgezeit war eine voriibergehehde Bes~rung im Allgemein- 
befinden and ein Zurfickgehen der 0deme bemerkbk~', d0ch blieb i~fller ein ge- 
ringer Grad yon Ikterus Zurfick. Im April 1921 t~at wieder eine Verseh]echterung 
ein, so dal~ Pat. das St.:Josefs-Kinderspital (Prim. Dr. E. Rossiwal) aufsuchte. Bei 
seiner Aufnahme zeigte er starken Ikterus, Aseites, eine e~was vergrSl~erte und 
druekschmerzhafte Leber, eine~u Milz, die drei Querfinger unter den 
Rippenbogen und in der: Medianlinie bis zum ' Nabel reichte, Caput medusae und 
Schw411ung der ~Beine und d e s  Genitales. Wiederholte Blutuntersuehungen nach 
Wassermann lieferten negative t%esultate. Im Dezember 1921 wurde Pat. gebessert 
entlassen, doch sehon wenige Woehen sp~ter fand er sieh mit denselben Ersehei. 
nungen wieder ein. Er wies kliniseh die gleichen Befunde auf, nut hatte der 
Grad des Ikterus etwas zugenommen. Ende Januar starb Pat. an unstillbarer 
H/s 

Die Sektionsdiagnose (Prof. Dr. C. Sternberg) lautete: Hepatitis interstitialis 
chron, cure cicatricibus et cure regeneratione adenomatosa hepatis. Tumor lienis 
chronicus. Incrassatio peritonei parietalis et textus cellulosi retroperitonealis et 
perinealis. Hyperaemia meehanica tenure. Dilatatio venarum parietis abdominis 
et Venarum oesophagi, quarum quaedam per/orata subseffuente haemorrhagia gravi 
ventriculi et inidstini. Catarrhus ventriculi chronieus. Hyperaemia et oedema pul- 
monum et Cerebri. Ascites. : 

Die Leb~r ergibt folgenden Befund (die Besehreibung ist naeh dem in For- 
malinl~onservierter/Pr~parat angefertigt): Sie hat die Durehmesser 21 • t6,5 • i0 em, 
ist sehr plump und ha~ eine stark gewSlbte Oberfl~che. Der reehte Lappen hat 
eine Breite yon 15 era, der linke yon 6 cm. Die Oberfl~che des rechten Lappens 
und der an das Ligamentum suspensorium angrenzenden Teile des linken Lappens 
ist unregelmaJ~ig bucklig, indem sieh im Bereiche der unteren H/~Ifte des rechten 
Lappens und unmittelbar neben dem Lig. susp. ausgedehnte, hellgelbe Anteile, 
die auch zu grSl]eren Herden konfluieren, flaeh verw51ben. Die angrenzenden 
Partien der Leberoberfl~che sind wesentlich dunkler gef/~rbt und gegen die be- 
schriebenen vortretenden Gewebsinseln eingesunken. Die Kapsel ist allenthalben 
dfinn, fiber den vortretenden hellgelben Anteilen glatt ausgespannt, fiber den 
eingesunkenen Partien rein gerunzelt oder feinwarzig. Am ausgesprochensten ist 
diese Ver~nderung s Iateralen Rand des linken ~Lappens, der betr~chtlich ge- 
schrpm~t nrid~clfiflri er~cheint. Der t~nte~e Rand tier Leber is t  ~im~Bereich des 
li~ken ~Lappens gleichfalls sehr Scharf,-im ~Bgreich des ~ rechten Lapp~ns, 
namentlibh des lateralen Anteiles, plump. Horizontale Durchschnitte dureh 
beide Leberlappen geben reeht weehselnde Bilder. "Entsprechend den vor- 
tretenden Anteilen sieht man grSl~ere und kleinere Inseln yon Lebergewebe, 
die auf der Sehn~ttfl/~che gegen die Umgebung v0rtreten, dureh ihre hellgelbe 
F/~rbung auffallen und einen grobalveol~tren Aufbau darbieten. Zwischen ihnen 
linden sich ausgedehnte, unregelm/~$ige, dunkler gef/irbte Anteile,elnes z~hen 
Gewebes, in welchem nur da find dor t  kleinere Inseln des oben besehriebenen, 
hellgelben Gewebes zu sehen sind. Die eingesunkenen Anteile haben weehselnde 
Ausdehnung und nehmen z. B. in der Umgebung des Lig. susp. einen sehr 
groBen Bezirk ein, innerhalb dessen nur wenige runde oder ovale, gutbegrenzte 
tnseln gelben Lebergewebes zu sehen Sind. Die einzelnen Bezirke dieses z/~hen, 
dunklen Gewebes h/~ngen vielfach untereinander zusammen, so dal~ sie gleieh- 

18" 
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sam ein verzweigtes Netzwerk darstellen, welches sieh fiber die ganze Schnitt- 
fl~che erstreekt. 

Die 1Vfilz war sehr betr~chtlich vergr6Bert und bot das tlild eines ehronischen 
Stauungstumors dar. Auf der Schnittfliiche zeigten sich in der N~he der Kapsel 
einzelne runde, etwa MrschkerngroBe, scharf begrenzte, gegen die Umgebung 
etwas vortretende Knoten yon liehterer Farbe. 

Da das makroskopische Aussehen der Leber den Verdacht auf eine luetisehe 
Erkrankung nahelegte, wurde mit dem Leichenserum die Wassermannsehe Reaktion 
angestellt. Diese ergab wie die intra vitam erhobenen ]~efunde ein negatives 
Resultat. 

Histolog~scher Be/und. 
Leber: Die normale L~ppchenstruk~ur ist nirgends mehr erhalten, vielmehr 

sieht man allenthalben teils scharf umschriebene, tells unscharf begrenzte Inseln 
yon Lebergewebe yon sehr 
wechselnder Grbge, die 
dureh breite Lager eines fein- 
weltigen Bindegewebes von- 
einander getrennt sind. Die 
gut umschriebenen Leber- 
inseln erlangen oft einen 
recht betr~chtliehen Um- 
fang, nehmen bisweilen zwei 
Gesichtsfelder ein und be- 
stehen aus Zellen, die voll- 
kommen normalen Leber- 
zellen gleichen nnd kleinere 
und gr6gere Balken bilden. 
Letztere zeigen jedoch nit- 
gends eine radiate Anord- 
nung, sondern sind bald p~r- 
allel, b~ld regellos gelagert, 
so dab nirgends das Bild 
eines normalen Leberls 
chens zustande kommt. Die 
zwischen diesen Zellen be- 
findlichen Capillaren sind 

durchwegs auffallend weft. In den breiten, zwischen den einzelnen Leberinseln 
befindlichen Bindegewebslagern linden sich da und dort einzelne, wie versprengte 
Leberzellen oder auch kleinere, unregelmiiBig begrenzte Verbiinde und Grnppen 
solcher, ferner sehr reichlieh Galleng/inge mit schmalem, spaltf6rmigem Lumen, 
sowie weite, diinnwandige Blutgefiil3e, die oft f6rmliche Lacunen bilden, so 
dab kavernomiihnliche Bilder zustande kommen. An anderen Stellen is% das 
Bindegewebe hochgradig aufgelockert, 5demat6s durch~ri~nkt. Je nach Menge 
und Ausdehnung der vorhandenen Leberinseln ergeben sich an verschiedenen 
Stellen recht wechselnde Bilder. Wiihrend manchmal die Lebergewebsinseln sehr 
umfangreich sind, linden sieh an anderen Stellen iiberwiegend jene eben be- 
sprochenen Bindegewebslager, in welehen nur wenige und Meine Zellinseln liegen. 
Ganz besonders gilt dies fiir den linken Lappen, in welchem das Lebergewebe 
sehr betr/~chtlich vermindert erscheint, w~hrend grol3e, sich fiber mehrere Ge- 
sichtsfelder erstreckende Anteile yon jenem loekeren Bindegewebe gebildet wer- 
den, in welchem oft nur ganz vereinzelt kleine Gruppen ~on Leberzellen einge- 
sehlossen sin& 
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Milz: Die Follikel haben gewOhnliche GrSfle. Die Pulpa ist m~13ig zellreich, 
abet sehr blutreich. Die Sinus sind stark ausgedehnt, oft sogzr betdtch*lieh er -  
weitert; stellenweise linden sich auch kleine Blutungen. Die schon makroskopisch 
deutlieh sichtbaren Knoten zeigen auch mikroskopiseh gegen das umgebende 
Milzgewebe eine ziemlich scharfe Abgrenzung (Abb.). Das letztere is~ deur 
komprimiert und gleiehsam schalenfSrmig um die Knoten gesehichtet. ])as 
Gewebe der Knoten grenzt unmi~$elbar an das MLlzparenchym (Follikel, Pulpa 
und Trabekel) an, ohne dutch eine Kapsel yon demselben getrennt zu sein. Die 
Knoten bauen sieh aus breiten Pulpastr~ngen auf, welche die gleiche Zusammen- 
setzung auIweisen wie die umgebende Milzpulpa. Diese Str/~nge sind aus einem 
engmasehigen Retieulum zusammengesetzt, in welchem Lymphoeyten, Leuko- 
eyten, grol3e einkernige Rundzellen und Zellen mit spindeligem Kerne eingelagert. 
sind. Sie iibertreffen jedoch die Pulpastri~nge der normalen Milz sehr betr~ehtlich 
an Umfang und Dicke. ZWischen diesen breiten Stri~ngen liegen weite, zartwandige, 
blutgeftillte R~ume, die yon einem regelm~l~igen, einreihigen Endothel ausgekleidet 
sind. Vereinzelt bilden diese Riiume weite Lacunen. Da und dort liegen innerhalb 
der Knoten groBe Sehri~gsehnitte yon Trabekeln, 

Auf  Grund der histologischen Untersuchung mul3te daher die 
makroskopiseh gestellte Obduktionsdiagnose beriehtig~ werden. Am 
frischen Priiparate - -  die im Vorstehenden gegebene Beschreibung der 
Leber ist, wie angegeben, naeh Konservierung in Formalin angefertigt -- 
schienen die eingesunkenen Partien breite, eingezogene und unregel- 
mi~$ig verzweigte l~arben darzustellen, die zwischen K_nollen und Knoten 
regenerierten Lebergewebes gelegen sind. So bot die Leber ein Bild dar, 
das an jenes des Hepar lobatum erinnerte. Allerdings waren die intra 
vitam mehrmals vorgenommenen und ebenso die mit dem Leichenserum 
ausgeftihrten Wassermannschen Reaktionen negativ ausgefallen. Wurde 
schon dadurch die Annahme einer luetischen Ver~nderung einiger- 
mal3en in Frage gestellt, so wurde sie drench den histologischen Befund 
vollkommen widerlegt. Dieser zeigt, da$ nicht, wie angenommen, 
eine Bindegewebswneherung auf entzfindlieher Grundlage vorlag, 
sondern dal] in umfangreiehen Anteilen der Leber das spezifisehe 
Parenehym fehlt und nut  das Sttitzgertist zurtickgeblieben ist. Es muB 
sich also um einen Proze$ gehandelt haben, der einerseits zu ausgedehn- 
tern Untergange yon Lebergewebe, anderseits zu Regenerationen in 
Form kleinerer und grSBerer Inseln und  grol3er, fiber die Oberflache 
und Schnittflache sich vorwSlbender Knoten ohne Proliferation yon 
Bindegewebe und ohne Entwieklung yon Schwielen oder :Narben ge- 
ffihrt hat. Dieser Befund zwingt mithin zur Deutung, dab hier e ine 
ausgeheilte Leberatrophie mit knotiger ttyperplasie vorliegt. M_it diesem 
zuerst yon Marchand 2~) und in der Folge wiederholt yon anderen 
Autoren besehriebenen Bilde zeigt die Leber in unserem Falle sowohl 
im makroskopisehen als aueh im mikr0skopischen Verhalten vollsti~ndige 
Ubereinstimmung. Die sehr betraehtliehe Stauung in den JLs:~en der 
Pfortader, die vielfaeh zur Bildung lacunenartiger Ri~ume gefiib~ hat, 
erkli~rt sieh ungezwungen aus dem mit ausgedehntem Untergang yon 
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Lebergewebe verbundenen Schwund yon Zentralvenen und Leber- 
capillaren. 

Aueh die VergrSBerung der Milz ist, wie die histologische Unter- 
suchung zeigt, in eister Linie auf die hoehgradige Stauung im Portal- 
kreislauf zuriickzufiihren, bet sie doch durchaus das Bfld einer chroni- 
sehen Stauungsmilz dar. Einen auff~lligen Befund bilden die makro- 
skopiseh siehtbaren, seharf begrenzten Knoten. Die histologische Unter- 
suchung zeigt, dab sie durchweg aus Pulpastriingen bestehen, die den 
gleiehen Aufbau wie die umgebende Milzpulpa zeigen und sich yon dieser 
nur dutch ihre Breite und unrege]m~l~ige Anordnung unterscheiden. 
Sie miissen daher als selbst~ndige, mit der Umgebung nicht in Zusam- 
menhang stehende Einlagerungen yon Mi]zgewebe, g]eiehsam als Neben- 
milzen in der Milz, aufgefaBt werden. Der Gedanke ist nicht yon der 
Hand zu weisen, dal~ diese Knoten umschriebene tIyperplasien der Milz 
darstellen, die vikariierend ffir die durch die hochgradige Stauung zu- 
grundegegangenen Antefle eintreten, dab a!so gleiehsam eine knotige 
Hyperplasie der Milzpulpa vorliegt. MSglieh ist es, dab das jugend- 
liche Alter des Patienten die Entwicklung soleher Hyperplasien be- 
gfinstigte. 

Derartige Hyperplasien in der Milz scheinen reeht seltene Befunde 
darzustellen, linden sich aber schon in der glteren Literatur mitgeteilt 
So sehreibt Ro]citanslcy~): ,,Ich land einmal in der Mflz eines erwach- 
senen Individuums in der Tiefe ihres Parenchyms ein den bekannten 
Nebenmilzen ganz gleiehes, kirschengroBes Gebilde yon runder Form 
eingebettet, welches aus Milztextur bestand und dutch eine fascien- 
artige Bindegewebshiille yon dem umgebenden Parenchym gesondert 
war." Ganz besonders ist aber eine alte Beobachtung yon Friedreich 24) 
anzuffihren, welche als ,,multiple knotige ttyperplasie der Leber und 
Milz" bezeichnet wird und bei der in der Leber oifenbar genau die 
gleiehen Vergnderungen vorgelunden wurden wic in unserem Falle. 
In der Milz fanden sich zahllose Geschwfilstchen, yon denen die klein- 
sten als runde, eben noch mit freiem Auge sichtbare Pfinktehen und 
K6rnehen vortraten, wghrend die gr6Bten den Umfang etwa einer Erbse 
erreichten. Die Geschwiilstchen hoben sieh dureh ihr helleres, grau- 
rStliches Aussehen deutlich yon der Umgebung ab. Je grSger sie waren, 
um so mehr erhoben sie sich fiber die Schnittflgche and w61bten sieh 
dureh die Kapsel vor. Die Lebervergnderung dfirite in diesem Falle 
der vorliegenden Beschreibung ivriedreichs zufolge als geheilte Atrophie 
mit knotiger Hyperplasie anzusprechen sein. In neuerer Zeit berichteten 
Barantschik25), Poscharistsy~-G), Kubig ~) und ferrucio gigi 2s) fiber 
kleine, in der Milz eingeschlossene Nebenmflzen. In diesen Fi~llen handelt 
es sich, ebenso wie in einem Falle, der vor kurzem in unserem Institute 
zur Beobachtung gelangte, um isolierte Knoten. 
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Die ira vorstehenden mitgeteilten Befunde berechtigen also zu dem 
Schlusse, dab die bier berichtete Beobachtung als ausgeheilte Leber. 
atrophie mit knotiger Hyperplasie der Leber und Milz aufzufassen ist. 
Hierbei ist das jugendliche Alter des Patienten besonders bemerkens- 
weft. 

In der Literatur liegt bereits eine groBe Anzahl yon Mitteilungen 
fiber akute gelbe Leberatrophie im Kindesalter vor. Die letzte der- 
artige Zusammenstellung bringt Troebs29), der 66 Fi~lle gesammelt hat. 
Andere (yon Troebs nieht erw~hnte) Fiille bringen Bonome 3~ (2- und 
41/2ji~hr. Kind), Soetber 82) (4ji~hr. Kn.), Lyon und Deutsch 88) (31/2ji~hr. 
Kn.), Stranslcy 3a) (S~ugling) und Umber 35) (10j~hr. M.). Von diesen 
73 Fi~llen betreffen fiber 60% die ersten 5 Lebensjahre, w~hrend die 
Zeit vom 5.--10. und 10.--15. Lebensjahre anni~hernd mit je 20% be- 
teiligt ist. Soweit Angaben fiber das Geschlecht der Kinder vorhanden 
sind, handelt es sich um 37 Knaben und 23 Mi~dchen. 

Man wfirde nun gerade von diesen Fallen Aufschlul3 fiber die ~tio- 
logie der akuten gelben Leberatrophie erwarten, kommen doeh bei 
Kindern eine Reihe yon Schi~dlichkeiten inWegfall, die bei Erwaehsenen 
als Ursache dieses Leidens in Betraeht gezogen werden mfissen. ~-ber- 
blieken wit daraafhin die einsehl~gige Literatur, so finden wir reeht 
versehiedene Angaben: An eine infekti6se ~l.tiologie denken u. a. Babes36), 
Harbitz37), Bonome, Carbone3S); Curschmann sg) sueht die Ursaehe der 
akuten gelben Leberatrophie in einem Trauma. Klopstocl~ t~ und 
Merkl ~) halten die Lues als ausl6sendes Moment ffir wahrseheinlieh. 
Lyon und Deutsch denken an okkulte Magen-DarmstSrungen, E. Stransky 
an eine toxisehe Erkrankung. Kurz, es geht aus all diesen Beobaehtungen 
hervor, dal3 auch im Kindesalter sieh bisher kein absolut sicherer An- 
haltspunkt ffir die Atiologie der akuten gelben Leberatrophie gefunden 
hat, und dal~ im wesentliehen dieselben Ursachen in Betracht gezogen 
werden wie bei Erwachsenen. Aueh in unserem Falle blieb die )[tiologie 
des Leidens unklar. 

Von Interesse ist in dem mitgeteilten Fa]le ferner die lange, fiber 
2 Jahre sich erstreekende Krankheitsdauer. Nach dem anatomisehen 
Befunde ist die Lebererkrankung bereits vo]lst~ndig abgelaufen und 
mit knotiger tIyperplasie ausgeheilt, doch reichte das neugebildete 
Gewebe quoad vitam nieht aus, wie der immer mehr zunehmende 
sehwere Ikterus anzeigte. Der Untergang sehr zahlreicher ~ste der ~ 
Vena portae hatte ferner eine hoehgradige Stauung im Portalkreislauf 
zur l%lge, welche sich dureh einen starken Aseites und grol3en Milz- 
tumor ~uBerte und offenbar auch nicht dureh den reiehlich ent- 
wiekelten Kollateralkreislauf (Caput Medusae~ Varieen des Oesophagus) 
kompensiert wurde. SchlieBlich ffihrte die Ruptur eines Oesophagus 
varix zur t6dlicben Blutung. 
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