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Umsehriebene ,,Nekrosen der Leber" verschiedener 
Xtiologie und der Begriff tier Pseudotuberkulose. 

Von 

H. Sehwarz. 

(Eingegangen am 1. duli 1931.) 

In  der Literatur ist eine Anz~hl yon miliaren und grSBeren iNekrosen 
der Leber Ms Pseudotuberkulose besehrieben. Nun werden wit zu zeigen 
haben, dab es zwar eine solehe gibt, aber die Mehrzahl der beschriebenen 
F/file einem ~nderen Kapitel angehSrt. 

Als Pseudotuberkulose sollen nut jene F&lle gelten, deren Erreger 
das wohlgekennzeiehnete Bacterium pseudotuberculosis rodentium (Bact. 
ps. r.) A.  P[eiHer ist. AUe anderen Nelu'osen der Leber, deren Ursaehe 
das Bact. ps. r. nicht ist, k6nnen wieder in solche mit infekti6ser und 
nicht irrfekti6ser Natur  eingeteilt werden. Wir nehmen der l~bersieht 
wegen unsere Einteilung vorweg: 

1. Die Pseudotuberkulose des Mensehen. 
2. Miliare und gr613ere umschriebene l~ekrosen der Leber, hervor- 

gerufen dutch: 
a) Gram-positive St~bchen, die gleichfalls als Baet. ps. r. beschrieben 

werden; 
b) andere Erreger, deren Kultur  gelang; 
c) unbekannte Erreger; 
d) argentophfle St~bchen. 
3. Umschriebene Nekrosen der Leber, deren Ursache unbekannt ist. 
Zu dieser Einteilung m6ehte ich bemerken, dab in der Gruppe 2 b 

u n d c  und in der Gruppe 3 nieht alle jene Nekrosen der Leber besehrieben 
werden, wie wir sie etwa bei Rotz, Pest, Typhus, Eklampsie usw. kennen, 
sondern nut jene, die bisher unter dem Sammelnamen 19seudotuber - 
kulose bekannt waren uncl die einen inneren Zusammenhang insofern 
erkennen lassen, als es sich bei allen um ziemlich reine Formen,con Nekrose 
handelt, ohne dab eine besondere Reaktion des umgebenden Gewebes 
zu beobachten w~re. 

a4 1. Der Erreger der Pseudotuberkulose ist das Bact. ps. r. P/ei]]er, 
es stellt ein kurzes plumpes St~bchen dar, dessen L~nge 0,6--1,2/x betragt, 
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das kt irzere und ltingere K e t t e n  bi ldet ,  Kapse l  und  Sporen e rmangel t  
und  Gram-nega t iv  is~ (Poppe) .  

I n  den  Organen werden bei  seiner E inschwemmung in die Blu~bahn 
umschr iebene  Nekrosen  vorwiegend in der  Leber ,  dann  abe t  auch in 
Milz, D a r m  usw. beobachte t .  Die abges torbenen  Herde  bes tehen fiberal l  
aus gesch/~dig~en Parenchymzel len ,  denen an  den R/ indern  der Herde  
Lymphze l l en  in wechselnder  Menge beigemischt  sein kSnnen.  Poly-  
morphkern ige  L e u k o c y t e n  werden  noch sel tener  gefunden,  P lasma- ,  
Epi the lo id-  und  Riesenzellen hie. Makroskopisch ithneln die Herde  
Tuberke ln  oder  Gew/~chsmetastasen. 

Von den besprochenen F/i, llen babe ich iiberall nut das unser Thema unmittel- 
bar bertihrende erw/~hnt. Unvoilst/~ndigkei~en bitte bei den betreffendcn Autoren 
zu erg/~nzen. 

Be im Menschen sind n u t  ganz wenige e inwandfreie  F~lle  yon  Vor- 
k o m m e n  des Bact .  ps. r.  bekannt .  

H. Albrecht konnte es in einem operativ gewonnenen Darmstfick nachweisen. 
I)ieser Befund wird neuerdings angezweifelt, da die direkte Kultur nicht gelang 
und Albrecht erst aus dem geimpften Meerschweinchen die Reinkultur anlegte, 
so dab eine Spontaninfektion nicht ganz ausgesehlossen ist (W. Umlau/t). Albrecht 
hat aber trotz Kenntnis dieser Fehlerquellen den Erreger als im Darm vorhanden 
angenommen. 

G. Bayer und F. v. Herrensehwand konnten 2mal bei Conjunctivitis, O. Welt- 
mann und R..Fischer bei einer Otitis media das Bacterium naehweisen. Allerdings 
zeigt das Bacterium yon Bayer and Herrenschwand erhebliche Abweiehungen 
und soll dem Bact. tularense yon Mc. Coy und Chapin n/~her stehen. Welm ich 
auf diese Falle nicht ausfiihrlieher eingehe, geschieh~ das deswegen, weft bei ihnen 
die Erkrankung eine lokale war, daher ein Bcftmd fiber die inneren Organe fehlt. 

Der ~lteste Fail einer Allgemeininfektion statures yon A. Lorey. 
53 j/ihriger Patient, Tod nach 10 tKgiger Krankheitsdauer unter den Erscheinungen 

eines Abdominaltyphus. Im Leben und aus der Leiche gelang die Kultur des Bact. 
ps. r. Der Stature war fiir Hiihner und Hunde apathogen, ffir 1N~ager hochpathogen. 
Makroskopisch besehreibt Lorey stecknadclkopf- bis kirschgroSe, stark hervor- 
ragende Herde, die er unter dem Mikroskope als Nekroseherde beschreibt, in deren 
Mitre zerfallene und an deren R/~ndern unversehrte Leukocyten in groller Zahl 
siehtbar sind. Umlau]t land bei einer NachlmSersuchung, dab Leukocyten voll- 
kommcn fehlen, hingegen eine Cirrhose und tt/~mochromatose yon Lorey iibersehen 
wurden. 

K. Saisawa beschreibt bei einem 21j/ihrigen japanischen Soldaten ein Krank- 
heitsbild, das dutch eitrige Angina, Ikterus und Durchfailc gekennzeiclmet war 
und mit dem Tode des Kranken nach 11 Tagen endete. Aus dem Blur w~hrend des 
Lebens, aus Blur und tterzbeutelfliissigkeit der Leiche das t)]ei]/ersche Bacterium 
geziichtet. In Leber und ~ilz waren makroskopiseh miliare Herde sieh~bar, mil~o- 
skopisch Nekroseherde auch in den KnStchen des Darmes. Dieser Fall ist histo- 
logisch ebenso typisch wie in seinem bakteriologischen Verhalten. Eine Cirrhose 
oder tt/~mochromatose erwahnt Saisawa niche; dal~ die Farbe derLeber als gelblieh- 
braunlich erwahnt wird, erlaubt wohl nicht den Rfickschlul], dab es sich um eine 
Itamochromatose handle, wie das Umlau/t tut. 

B. Romans Fall: ] 2 t/~giges Krankenlager mit Benommenheit, Fieber und Druck- 
sehmerzhaftigkeit der Leber. Leichenbefund: Leber vergr(il~ert, cirrhotiseh mit 
erbsengroBen Knoten, die histologisch als ,,Granulationsgewebe, das zum grfBten 
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Teil versehiedene Grade yon Nekrose zeigV', gekennzeichnet werden. Aus Milz und 
Leber gelang die Kultur des EITegers. Der Romansche Stature weicht im Tier- 
versuek und bei der Agglutination yore ~ypisehen Verhaleen des P[ei[fersehen 
Baeteriums ab, wird aber als sieher stammeszugeh~rig gewerter 

Ich  habe den im hiesigen Ius t i tn t  aufbewahrten Fall  in seinem Ver- 
hal ten zur Argentophiiie der Bakterien untersucht ;  naeh tier Methode 
vor~ Levaditi waren keinerlei Erreger dars~ellbar (der Fall is~ in der 
LSsung yon  Kaiserling konserviert).  

Umlau]t besct~reibt Pseudotuberkulose bei einem 48j~hrigell und bei einem 
67j~hrigen Manne. Der erstere starb naeh 9~giger Krankheitsdauer lind lift in 
diesen Tagen an Kopf- und Gliederschmerzen, war benommen, ikteriseh, hatte 
400 Fieber und heftige DiarrhSen. Bei der Sektion land sich zwar eine Leber- 
sch~digung, aber im Sinne einer H~moehrom~tose; Kn.6tehen fanden sieh nieh*, 
obwoM bakterioskopiseh in Leber und Milz der Erreger nachgowiesen werden konn*e. 
Die Kultur wird als typisek besehrieben und so stellt dieser Fall insofern ein Unikum 
dar, als es sich um einen Fall yon PseudotuberkulosebakteriEmie handelt, ohae 
dab es zu den spezifisehen I-Ierdbildungen der inneren Organe gekommen wgre. 

Bei dem 67j/~hrigen Manne trat der Tod naeh 10 Tagen ein, wobei die Krank- 
heitserseheinungen mit denen des erstelr Falles iibereinstimmten. Hier fanden sieh 
nun fast erbsengrol~e Kn6tchen in der Leber, au$erdem eine H~moehromatose 
und Cirrhose dieses Organes. Umlau]t sieht die I-I~moehromatose als primgr, die 
Pseudotuberkulose a]s sekundi~r an, und zwar will er die It/~mochromatose als 
dispositionssehaffend gewertet wissen. 

Den Fall Umlau]t 1 toni3 ieh insofern den l%llen yon  Albrecht, Bayer 
urtd Herrenschwand, sowie Weltmann und Fischer zureehnen, als es 
sieh u m  einen Fall  yon  Pseudotuberkulose handelt ,  bei dem keine Leber- 
Ilekrosen gefunden wurden. 

Es sind demnach beim Mensehen 9 F~lle yon  Pseudotuberkulose 
bekannL yon  denen 4 als 5r~liche Leiden ersehienen, 5 als Allgemein- 
infektion besehrieben werden, yon  denen aber einer, wie oben erw/~hnt 
wurde, abweiehend verlief. Es bleiben also nnr 4 F~Llle yon  Nekrosen 
in der Leber des Menschen, die das Baet. ps. r. als Ursaehe haben (Lorey, 
Saisawa, Roman und Umlau]t 2). Aufter den sehon erw/~hnten Abwei- 
chnngen des Romansehen Stammes konnten  diese 4 Au~oren iiberein- 
s t immend ein Gram-negatives kokkens St~bchen bM~terio- 
skopisch und in der Kul~ur naehweisen, das anch sonst alle Kennzeichen 
des Bact.  ps. r. anfweist. Histologisch besteht gleichfalls das eingangs 
als typiseh bezeiehnete Bild zu t~eeht, wenn man  den Loreyschen Befund 
nach dem Berieht yon  Umlau[t berich*ig~. Auch makroskopiseh und  
nicht zuletzt  im klirrisehen Bild bes~eht die zur Charakterisierung einer 
Krankhei t  nStige ~bere ins t immung.  

Umlau]t will nun  auf Grnnd der Tatsaehe, da$ bei 4 yon  5 F/~llen, 
seinen ersteI~ mitgereehnet,  eine Cirrhose der Leber und  H~mochromatose  
besehrieben wird, wahrscheinleh maehen, dal~ es sieh da nicht u m  ein 
z~gll iges Nebeneinander handle, sonderlx die H~moehromatose  und die 
yon  ihr bewirk~e Cirrhose quasi eine condi~io sine qua non ffir die Pseudo- 
tuberkulose darstellen. Ob dieser Ansieh~ unbeding~ zuzust immen ist, 
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weil~ ich nicht, denn da$ ein Grundleiden den Boden fiir ein ganz beson- 
deres Krankheitsbild ~nd nut  fiir dieses bereiten sollte, ist fair nieht 
gel/~ufig. Eine Hamochrornatose soil zwar imstande sein, Cirrhosen 
nieht nut in der Leber zu erzeugen, abet diese alterierten und sklero- 
sierten Organe werden wohl nur in ihrern normalen Reaktionsrnodus 
geschadigt, abet  nicht fiir die Aufnahrne gerade des Bact. ps. r. veranlagt 
sein. Es waren noch viele Gegengrtinde gegen diese Anschauung anzu- 
fiihren, so die Sel~enheit der Pseudotuberkulose ira Verhaltnis zum 
Vorkomrnen der Hamochrornatose, der abweichende Befund des ohne 
Cirrhose nnd Harnoehromatose verlaufenden Falles yon Saisawa u. a. rn. 

In  den beschriebenen Fallen ist leider fiber den Infektionsrnodus 
nichts Sicheres ausgesagt, was um so mehr bedauerlich ist, ale sieh das 
Bacterium in der Auf~enwelt finder und der Weg, den es bei der Infek~ion 
des Menschen nimrnt, unbekannt und so eine wirksarne Prophylaxe 
lxicht rnSglich ist, z. B. urn bei der Spontanerkrankung yon Laboratoriums- 
tieren eine Ubertragnng auf den Menschen auszuschlief3en. Die Selten- 
hei~ der rnenschlichen Erkrankungen kann zweierlei Ursaehen hubert. 
Entweder, und das schein~ mir das Wahrscheinhehere, ist das Bact. ps. r. 
fiir den Mensehen nicht oder eben nur ausnahrnsweise pathogen, oder 
abet die Mehrzahl der Falle win'de ftir Typhus gehalten (eine Annahrne, 
die bei der so hochentwickelten Serodiagnostik nut  fiir wenige F/ille 
in Frage karne). Bei den an Psendotuberkulose Verstorbenen handelt 
es sich du~chwegs urn Manner. Ihr  Alter betr~tg 53, 76, 21, 48 und 67 Jahre, 
die Falle yon Albrecht, Bayer und Herrenschwand betreffen gleichfalls 
Manner im Alter yon 15 bzw. 21 nnd etwa 40 Jahren. ~qrn" tier Fall 
Weltmann und Fischer betrifft ein 19j~hriges Mgdchen. 

Die 4 letzten Falle heflten bekannthch aus, der letzte Fall betrifft 
eine Frau;  also kSnnen wir nns der Definition yon Umlau/t nieht an- 
schliel~en (auch nieht ,,rnit der nStigen Zuriickhaltung"), ,,dal~ die Pseudo- 
tuberkulose eine ausschlie~lich bei Mannern vorkomrnende, in 10 his 
17 Tagen zum Tode ffihrende Erkrankung sei". Wenn wir die Pseudo- 
tuberkulose als eine Erkrankung bestirnrnen, die im Tierreich welt ver- 
breitet ist, nut ausnahrnsweise den Menschen befallt und entweder 
lokale Entziindungen, die gute Heilungsneignng zeigen, oder eine All- 
gerneininfektion hervorruft, die irnrner in kiirzester Zeit zurn Tode fiihrt, 
ohne dal~ Einschrankungen inbezng auf das Geschleeht zu rnaehen sind, 
so glaube ich, sind wir tier Wahrhei% n/~her. Selbstverst~ndliehe Vorans- 
setzung dieser Abgrenznng ist, da$ der Prozel3 im Bact. ps. r. seine 
Ursache hat, eine klinische und auch pathologisch-anatomisehe Einheit 
bildet. 

ad 2. a) Miliare Nekrosen tier Leber und aueh anderer Organe werden 
ira Zusarnrnenhang mit einern Bakterienbefund besehrieben, bei dern die 
Erreger Gram-positive St~bchen sind. Hierher gehSren die Befunde yon 
E. Fraenkel, L. Wrede, L. Schwarz and W. 1[/2, die F/~IIe yon Fraenkel, I / /  
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Ubersicht fiber das biologische Verhalten einzclner St~mme, ihr Verh~ltnis 

Fall  W~'ede 

Bouillon . . . . . . . .  

Gelatine . . . . . . . .  
A g a r  . . . . . . . . .  
Krystalle . . . . . . . .  

Geruch . . . . . . . . .  
Milch . . . . . . . . .  
Kartoffel . . . . . . . .  
Zucker . . . . . . . . .  

H~molyse . . . . . . .  
Tierpathogeait~t f fir . . 

Rekultur . . . . . . . .  

nach 24 Stunden 
getriibt 

nicht verflfissigt 
weil~e Rasen 

keine 

ohne 
ohne Gerinnung 

weiBer l~asen 
Lactose, Dextrose nn- 

ver/~ndert 
ohne 

1V[&use, ~r 
Kaninchen 

gelang immer 

Fraenkel  (1 und 2b) 

leicht getriibt 

keine Charakteristica 
gutes Wachstum 

keine 

keine Angaben 
ohne Gerinnung 

weiBer Belag 
Dextrosebouillon 

leieht getr fibt 
angedeutet 

M~,use, IV[eerschweinchen, 
Kaninchen 

gelang immer 

und L. Schwarz nur zum Tefl, wie aus den Ausfiihrungen hervorgehen 
sell. Ich lasse je~z~ gleich eine Tabelle folgen, die das Verwartdtschaf~s- 
verh/~ltrgs der Gram-posi~iven St/~bchen zum Bac~. ps. r. dartun and so 
gleichzeitig die yon mir empfohlene Namensgebung rechtfertigen sell. 

Wie aus der Tabelle hervorgehen sell, geh6ren die F/~lle Wrede, 
Fraenkel 1 and 2 b, L. Schwarz 693 Und I// 2 eirler Gruppe an. Von 
L. Schwarz wird die ZugehSrigkeit zumindest des Wredeschen Stammes 
zur Gruppe 4er Pseudodiphtheriebakterien behaupte~. Das bestreitet 
nun I / / m R  dem Hinweise darauf, dab die Babes-Ernstschen Polk6rper- 
chen nicht nachweisbar sin4 un4 dab vet allem die fehlende Tierpatho- 
genit~t der Pseudodiphtheriebakterien dagegen sprich~, sie als Urheber 
der Nekrosen zu bezeichnen. Von anderer Sei~e wiederum wird geKul]ert, 
es gebe 2 Formen des Bact. ps. r., und zwar eine Gram-positive uad eine 
Gram-negative, yon denen die letztere nur beim Erwaehsenen, die erstere 
nur bei S/~uglingen vorkomme. Abgesehen davon, dal] ein derartiger 
Untersehied im morphologisehen Verhal~en eines Bakteriums nicht 
bekann$ ist, kSunen wir mit L. Schwarz und 1If fibereins~immend sagen, 
dab kein Grund besteht, das Wredesehe Bacterium nur wegen der ~hn- 
lichen Folgeerscheinungen an den Iqamen des Baet. ps. r. zu ke~ten. 
Bevor ich nun die in diese Gruppe gehSrigen F~lle kurz erw/~hne, mSehte 
ieh noeh die in der Tabelle geordne~en S~/~mme besprechen, um so meinen 
Vorschlag zm" Benennuag des Gram-posi~iven Erregers zu begrfinden. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, bestehen inncrhalb der Gruppe der 
Gram-posi~iven Erreger nur folgende geringe Untersehiede: die F/file 

yon Fraenkel und der yon L. Schwarz h/~molysieren schwach, die beiden 
anderen gar nicht; Wrede,s St~mm 1/~t Lactose unver/~ndert, w/~ 'end  
sie die St~mme I]] und Schwarz ohne Gasbfldung abbauen; Fraenkel 
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zueinander und zum Stamme des Bacterium pseudotuberculosis rodentium P/ei//er. 

Ill (2) L. Schwarz (693) BacL pseudo~uberctflosis �9 rodentium 

diffus getriibt 

nicht verfliissigt 
kleine Kolonien 

keine 

ohne 
ohne Charakteristiea 

weiBer l~asen 
Lactose, Dextrose ohne 

Gasbildung 
ohne 

1 Maus 

gelang immer 

keine Charakteristica 

nicht verfIiissigt 
zarte Kolonien 
keine Angaben 

keine Angaben 
unverEnder$ 

farbtoser Belag 
Lactose ohne S/~ure- 

bildung 
angedeutet 

M~use, Meersehweinehen, 
Ratten 

gelang immer 

schwaeh getriibt 

nicht verfltissig~ 
iippiger l~asen 

in Bouillon, Agar und 
Gelatine 

unangenehm 
ohne Charakteristica 

brauner Belag 
Dextrose ohne Gasbildung, 

Lactose unver/~ndert 
ohrle 

M~use, Meersehweinehen, 
Kaninchen, Affen 

gelang immer 

gibt  yore Verhalten gegen Zucker nur an, dab Dextrosebouillon leicht 
getrfibt wird. Ihr  sonstiges Verhalten ist fibereinstimmend. Gegen das 
Bact. ps. r. zeigen sic nun folgeade Abweichungen: fehlendes AnskrystaIli- 
sieren in Agar, Gelatine, Bouillon; fehlender fibler Geruch auf festen 
N/ihrb6den; Dextrose wird vom Bact. lOS. r. vergoren, dagegen bleibt 
Lactose unver/~ndert, w/~hrend 2 St~mme yore Typus des Wredeschen 
gerado Lactose ver~ndern und 2 Stiimme auch Dextrose angreffen; 
auch w~chst das Bact. ps. r. aaf Kartoffeln als brauner Belag, die Bak- 
terien vom Typus Wrede weiB bzw. farblos. Wenn man die Urddar- 
heir der Namengebung auf diesem Gebiete kennt, weiters die Art- 
verwand~schaft der Gram-positiven St~mme untereinander und mit 
weitgehender Einschr/~nkung auch zum Bact. ps. r. berficksichtigt, w i r d  
man vielleicht den Vorsehlag, die St/imme yore Typus Wrede als Bac- 
terium pseudotuberculosis hominum zu bezeichnen, verstehen. Es 
geschieht dies also, well es das geringere l~bel zu sein scheint, well eine 
zweifellose biologisehe Verwandtschaft zwischen tierischem und mensch- 
lichem Typus besteht und es aus diesem Grunde zweckm~Big erscheint, 
dieses Verwandtschaftsverhi~ltnis zu betonen und dabei gleich zum Aus- 
drucke zu bringen, dab es sieh bei dem neu benannten Stature um den 
Erreger einer dem Menscher~ eigentfimlichen Erk rankung  handelt ,  w/ihrend 
im Tierreiche eine Spontanerkrankung mit  einem Gram-posit iven Erreger 
dieser Gruppe unbekannt ist. Die pathologiseh-anatomische Wirkung 
beider Erregersorten ist die gleiche; reine Nekrosen in den inneren 
Organen besonders in der Leber; auch die Tierpathogeniti~t ist die gleiehe. 
Der Stamm Saisawa krystallisiert nicht auf ~esten Ni~hrbSden und nicht 
in Bouillon und hat auch keinen fiblen Geruch und wird trotzdem als 
echtes Bact. ps. r. gefiihrt; ~varum sollten wit also rScht wenigstens die 

Virchows hrehiv. ]34. 282. 56 
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Artverwand~schaf~ des BacK. ps. r. mi t  dem Bac te r ium pseudo~uberculosis 

h o m i n u m  anerkennen.  
I eh  fiihre nun  kurz die F/~lle an:  

1. Wrede ~ Friihgoburt im 8. ~onat, Ted nach 36 Stunden. ~r litt an 
Fluor und Fieber nach der Entbindung. KnStchen am weichen Gaumen, an 
Mandeln, Epiglottis, SpeiserShre und im Darm, so dal~ wohl die Infektion als veto 
Mund aus erfolgt zu denken ist. Leber und ~'ebennieren natiirlich gleichfalls 
befallen. Histologisch die KnStchen durchwegs yon nekrotischen Leberzellen und 
alterierten Lymphoeyten gebildet, w/~hrend gelgpptkernige Leukocyten und l~iesen- 
zellen fehlen. Dieses Bild stimmt im grol~en und ganzen mit den Befunden der 
folgenden Verfasser fiberein, so dab ich es nut an dieser Stelle erwi~hne. 

2. FraenkeI beschreibt 3 Fiille yon ,,Pseudotuberkulose des Mensehen". Ich 
kann nut 2 in diese r Gruppe anfiihren, da der Zwilling a yon Fall 2 nicht bak- 
toriologisch untersucht wurde und daher unserem Einteilungsprinzip naeh in die 
Gruppe 2 e gehSrt, wenn ich auch gleich hier betonen mOchte, dab eine fast an 
Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit die Prozesse dev Zwillinge identisch 
erseheinen l~St. Der I. Fall betrifft nun einen i0 Woehen alien Knaben, der m Jr 
der Diagnose Keuchhusten, diffuse Bronchitis zur Sektion kam. Die Leber zeigte 
zahlreiehe steeknadelkopfgrol3e Kn6r Der 2. Fall betrifft den Zwillingsbruder 
eines 4 Tage friiher sezierten Kindes, einen 6 Tage alten Knaben, der in Leber 
und Milz zahlreiche Kn6tehen aufwies. Bei diesen Kindern war der bakterio- 
skopische ]3efund der gleiche, nur war, wie schon erw/~hnt, ~om erst verstorbenen 
Kin4 keine Kultur angelegt worden. Die Bakterien sollen sich bet diesen Kindern 
bis zu 12 intraeellul~r gefunden haben. Fraenkel erkl/~rt die gefundenen Bazillen 
unbedingt als ,,wahre Pseudotuberkulosebazfllen", fordert aber dann selbst, man 
solle /ihnlich wie beim Paratyphus einen A- und B-Typus unterscheiden. 

3. L. Schwarz besehreibt gleiehfalls bet 3 Kindern Nekrosen der Leber, die 
aber ebensowenig wie sein ,,Erwachsener"-Fall alle in diese Gruppe geh6ren; ieh 
reehne nur seinen Fall 693 als hierher gehSrig. Dieser ]etztere Fall betrifft ein 
10 Tage altes M~dchen, bet dem Leber und Nebermieren KnOtchen aufwiesen. 
Bakterien land er auck im Darm, der ira fibrigen das Bild ether eitrigen nekroti- 
sierenden Entziindung bet. - -  L. Schwarz glaubt, dal~ die Nekroseherde, in denen 
Bal~erien irgendwelcher Art nicht nachweisbar sind, wie die sparer zu erw~haenden 
Fi~lle yon Amsler, Kau]mann usw. sekundi~r gereinigte Gebilde darstellen und 
trotzdem Bakterien ihre Entstehung verdanken. Eine Stellungnahme zu dieser 
Ansicht glaube ich dureh unsere Einteilung gegeben zu haben, dal~ eben nur 
konkretes die Zugeh6rigkeit zu ether Krankh~iesgruppe erweist. L. Sehwarz gibt an, 
dag bet M/~usen, die mit seinem Stature geimpft wurden, in den Nekrosen am 2. Tage 
Bakterien reiehlich, am 6. Tage dagegen sps zu finden sin& Es handle sich 
auch bet den ](indern mit positivem Bakterienbeftmd durchwegs um nut wenige 
Tage alte, auger dem Fall Amsler. Dazu bemerkt aber I/[ riehtig, dal] der bakterien- 
positive Fall Fraenkel 10 Wochen alt war, wghrend so junge Kinder wie das yon 
A msler oder I [] keine Bakterien nachzuweisen erlaubten. Die von Schwarz behauptete 
Nhnliehkeit der B~cterien der Pseudotuberkulose des Mensehen mit der Gruppe der 
Pseudodiphtheriebakterien erscheint haupts~chlich wegen der Apa~hogenit~ diesel" 
Corynebakterien sehr unwahrscheinlieh, wenn auch kulturelle ~hnliehkeiteu zu- 
gegeben werden miissen. 

4. I / /  beschreib% bet einem totgeborenen I(naben Nekroseherde der Leber. 
Eine Besonderheit dieses Falles besteht vielleicht darin, dal~ sich die Gram-positiven 
Sts bis zu 30 in einer Leberzelle angeh~uft fanden. AuSerdem hat I l l  im 
Levaditipr~par~t 2--4,5 # lange Gebilde naehgewiesen, w~,hrend die zuerst yon 

1 A.scho]] hat diesen Fall 1901 am Pathologentag kurz besproehen. 
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Schneider beschriebenen 8--10/~ langen versilberten St/~bchen fehlen. Bei dem 
Befund -con If[ handelt es sich wohl um eine Argentophilie der auch n~ch Gram 
f/irbb~rert ]3acillen. Dieser Fall ist aber besonders bemerker~sweri, daes  sich bier 
um eine sichere plazentare Infektion handelt, da das Khtd vor dem Blasensprung 
~bges~orben war. 

Will man also das Vorkommen des Bacterium pseudotuberculosis 
hominum zugeben, so sind bis jetzt 5 tSdliche F/~lle dieser Irdektion 
besehrieben worden, n~mlich 2 yon Fraenkel, je einer yon Wrede, 
L. Schwarz und 1[[. 3real warenes  Knaben, 2mal  M/~dehen, das jfingste 
eine Totgebm% das /~lteste 10 Wochen alt. 

Es erg/~be sich also, dal3 die veto Bact. pseudotubereu]osis hominum 
erregte Krartkheit bis jetzt nut  bei Sgnglingen gefunden wurde, immer 
zum Tode gefiihrt, die schwersten Sehgdigungen in der Leber erzeugt 
und verschiedene Infektionsatria benutzt hat. Wghrend es sich ngmlich 
bei dem Fall yon 1/[ um eine sichere hgmatogen-plazentare Ir~fektion 
handelt, ist bei Wrede eine perorale Infektion so gut wie sieher. Aller- 
dings ist auch boi diesem Falle die I~ffektion dutch die Mutter anzunehmen, 
da das Kind nur 3 Tage lebte und die Mutter cinch Ausflul~ nnd hohes 
Fieber nach der Entbindung hatte. Fraenkel nnd Schwarz sind im Zweifel, 
ob sie den Geburtsakt, die Nabelvene oder eine hgmatogene IrLfektion 
als Ausgangspunkt der Krankheit  anschuldigen sollen. Nun handelt 
es sieh bei dem Fall 2 yon Fraenkel bekanntlich um Zwillinge, so dab 
(die Kinder starben nach 2 bzw. 6 Tagen) wohl aneh hier eine Infektion 
yon der Mutter her in Frage k/ime, wobei auger der ZusammengehSrig- 
keit der Kinder die Lokalisation yon KnStehen in der Lunge bei ihrem 
geringen Alter fiir eine plazentar-hgmatogene Irrfektion sprichV. Die 
Kinder L. Schwarz 693 und Fraen]cel I sind zu alt, um eine yon der Mutter 
horriihrende Sehgdlichkeit mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Die 
Infektion rtihrt also 3real sieher v o n d e r  Mutter her, in 2 Fallen ist eine 
En~scheidung nicht zu fg]len. Daraus ergibt sich allerdings das Dilemma, 
warum denn die Miitter dieser Kinder nicht erkranken, wenn doeh 
(wie es zumindest ffir den Fall I]] sieher is~) das Bacterium in ihrem 
Blute kreist. Man wird da vielleieht anf die geringere Widerstandsfghig- 
keit des kindliehen Organismus hinweisen, ohne dab das eine befriedigende 
Erklgrung wgre. 

ad 2. b) In  diese Gruppe gehSrt ein Fall yon L. Schwarz und ein eigener. 
Es handelt sieh um eine Gruppe yon Erkrankungen, die wie auch die 
je~zt folgenden eigentlich nur dm'ch die Gemeinsamkei~ der Symptome, 
bzw. das gleiehe pathologiseh-anatomische und histologische Bild eine 
Einheit bilden, wghrend Erreger und Ursachen der Krankheit  weohseln. 

L. Schwarz konnte Nekrosen bei einer 63j/~hrigen Frau sehen, die an einem 
Carcinom am rechten Kiefor3vinkel, bzw. einer Pneumonie starb. Nun land sich 
in den gr6Beren Herden ~ls Ausch'uck regressiver Vergnderungen Kalk eingelagert. 
Als Erreger tier Kn6tchert bezeichne~ L. Sehwarz ein 8tgbchen, das in die Grulope 
der Pseudodiphtheriebakterien gehSren sell. Die 8tellung dieses Erregers im 

56* 
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System der Bakterien f~llt auSerhalb des Themas unserer Arbeit, da es sieh wader 
um einen mensehliehen, noch gar den ~Nagerstamm der Pseudotuberkulose handeln 
kann. Der Stature yon der 63jghrigen Frau unterscheidet sich nieht nur durch 
kulturelle Abweichungen, sondern er ist auch vollkommen apathogen ffir die 
Laboratoriumstiere, so dal~ eigentlieh sein urs~ehlieher Zusammenhang mit den 
Leberveranderungen ein ~ectl~ unbewiesener ist. Diese St~bchen konn~en mit 
keiner Farbemethode nachgewiesen werden, aueh ist bisher nicht bekannt geworden, 
da~ Pseudodiphtheriebakterien durch eine gleiehzeitige Carcinomerkrankung eine 
derartige Virulenzsteigerung erfahren kSnnten, dab sie zu so schweren Veranderungen, 
wie sie die Lebernekrosen darstellen, AnlaB geben kSnnten, wie das L. Schwa rz 
angibt. Ich reehne den Fall der 63ji~hrigen Frau daher nut deshalb in die Gruppe 
der yon geztichteten Bakterien erzeugten I%krosen, weft das Gegenteil der unbe- 
wiesenen Folgerungen yon L. Schwarz nicbt strikt behauptet werden kann. 

Bei me inem Fa l l e  hande l t  es sich u m  einen K na be n ,  der  1 Monat  a l t  
mi~ der  Diagnose  Sepsis zur  Sek t ion  kam.  

Klinische Diagnose: Sepsis post folliculitidem abseedentem, 1)hlegmone gangTae- 
nosa. Innere Organe o.B., d~gegen ausgedehnte Ver/~nderungen der GliedmaGen 
(s. Leiehenbefundsbericht). Septisches Fieber. In Abseessen bakterioskopisch 
Gram-positive Kokken, Gram-negative Kokken und andere Formen. Kulturell 
am 15. 11. Staphylokokken nachgewiesen. Unter Zunahme der gangrgnSsen 
Ver/inderungen Tod am 19. 11. 1930. Familienvorgesehichte belanglos. 

Leichenbe/und: Grundleiden Pyodermia, Todesursache Septicopyaemia. 
Ausgedehnte Pyodermie mit zahlreichen bis kronengroBen Hautdefekten fiber 

den Streckseiten tier grofien Getenke, besonders iiber beiden Xnie~ nnd Ellbogen- 
gelenken, sowie am Riieken in der Gegend des Steil3beines und in der Gegend 
der oberen Brustwirbelsaule, fiber dem Sitzknorren, an der Brust und an beiden 
Fersen. Etwa kirschkerngroi3er Absee~ an der Interlobarfli~che des Mittellappens 
der re~hten Lunge. - -  Septischer Milztumor. 

Eitrige Otitis media links. -- Ani~mie des Myokardes bei offenem ~oramen 
ovale. -- Mehrfache tuberkel~hnliehe Gebilde in der Leber, besonders an 4er Unter- 
fl~che (Pseudotuberkel). Die Gr613e der KnStchen bis stecknadelkopfgroB. -- 
Katarrhalisch-schleimige Gastroentero-Colitis. -- Gut erbsengroGe Cyste an der 
Grenze des oberen gegen das un~ere DritteI der t~rnr(~hre, knapp unter dem Colli- 
culus seminalis, mi$ hochgradiger Erweiterung der Harnblase. --  Kaorpelknochen- 
grenze normal; geringer rhaehi~iseher t~osenkranz. --  Allgemeine Atrophie. 

Kultur aus Milz u~d Leber Bact. pyocyaneum in geinkultur. -- Tierversuch 
wegen des typisehen Verhaltens des gefundenen Bacteriums nieht angestell~. 

Der  i ibere ins t immende  Befund  des in Re inku l tu r  aus Leber  und  
Milz gewonnenen Bac te r iums  und  der s p ~ e r  zu besprechende bakter io-  
skopische Befund  lassen uns die ~Nekrosen in der  Leber  ~ls v o m  Pyoc ya ne us  
hervorgerufen  wahrscheinl ieh  erseheinen. Die im S i lbe rp r s  sieht- 
ba ren  Gebflde erscheinen uns in  Ges ta l t  und  Lagerung  gleich mi~ "den 
Gram-nega t iven  Erregern ,  so dal~ wit  eine Argentophi l ie  unseres Erregers  
annehmen  mi i ssen ,  u m  diesen Befund  zu begr i inden.  

Histologiseh: Capillaren der Leber prall gefiill% e~wa im Sinne einer Stauung 
des Organes, ohne dai~ eine Vermehru~g der wei~en Blutzellen zu beInerken ist. 
An vielen SteUen Dissoziation der Leberzellen, aueh die einem Leberzellbalken 
angeh6rigen Zellen erseheinen als isolierte Epithelzellen. Entfernung einzelner 
Leberzellbalken zueinander stark vergr6i~ert. 

Auffi~lligster Befund die Kn6tchen. Im Parenchym verstreut spgrliehe Iterde 
yon untergegangenem Gewebe, die einen Zusammenhang mit dem Gefi~l~- oder 
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Gallengangssystem im allgemeinen nicht zeigen. Ebonso keine vorliebe fiir L~gerung 
unter der Kapsel odor einen bostimmten Lgppehonbezirk vorhanden. In einem 
Schnitt yon etwa 1 qcm Gr6{]e linden sich 3 - 4  Horde, deron Ausdehnung ver- 
schieden ist und zwischen 21/~ und 0,5 mm sehwankt. Ein ZusammenflioBen 
einzelner tterde konnte ieh nicht beobachten, aueh wonn 2 g~nz nahe beisammen 
liegen; mohr als 2 Kn6tchon liegen niemals beisammen. Die Kn6tchen sind insofern 
scharf abgegrenzt, als ihre F/~rbbarkeit gegen das gesundo Gewebe doutliche Unter- 
schiede erkonnen l~I]t; aueh besteht ein geringer hyper/~miseher GrenzwaU. 

Die Kn6tchen odor bessor Horde stellen sieh als cine vollkommono Iokale Paren- 
ehymnekrose dar. In der Mitte dieser I-Ierdo fehlt jede Struktur, im H/~mal~un- 
eosinsehnitt sieht~ man eino rosarote Masse, die untergegangene Zellen darstellt, 
wie man wohl aus den Resten yon Kornen schliel]en k~nn. Von den Kernen nur 
kleinste Br6ekelehen erhalte~, die als Chromatinbr6ekel anzusprechen nur die 
negative Eisonreaktion und das Fehlen auoh nieht h/~moglobinogener Pigmento 
gestattet. Gegen den Rand der Nekrose Vcrmohrung der Kern?~rfimmor, man sieht 
bereits gr61]ere, die schon die Kernform ~hnen lassen; endlich dann solche, die 
Ms Kern deuflich kenntlieh sind, wenn sic ~uch stark geschrumpf~ odor auf andere 
Weise ver/~ndort sind. Eine Struktur lassen abet auch diese nooh verh~ltnism~l~ig 
gut erhaltenen Kerne vermissen, sie stellen einfaeh sehwarze, Licht undurehl/~ssige 
Klumpon d~r. 

Am ~bergang ins gesunde Gewebe sioht man dann sehon deutliche Kern- und 
Zellgrenzen, worm auch die oft sternf6rmige Kernbildung und die Metaehromasie 
des Zellplasmas die Schadigung verraten. In diesen /~ul]orsten Randbezirken 
sp~rlieh Loukoeyten, in einem Horde etwa 5--6, yon denen sind wiedor oin Bruch- 
toil eosinophile. Abet auch die Leukocyten ver/~ndort, polymorphkernige Zellen 
vor allem auff/~llige Pyknose, die in manehen so fortgoschritten ist, dab man infolge 
der Randstellung der Kernbr6ekel an kleine Riosenzellen denkt. AuBerdem an 
den neutro- und eosinophilen Leukoeyten die Kleinheit auff/fllig, wio man sie bei 
anderen K6rperzollen, z. B. bei der Altersatrophie sieht, we die Kernplasmare]ation 
trotz der Sehrumpfungsvorg/~nge erhalten bleibt. Zwischen allen diesen ver~nderten 
Zellen aueh noch bier die erw/~hnten Chromatinbr6ckel und sp/~rliehes struktur- 
loses Plasma. Diese Br6ekel setzen sich fiber die engste Umgrenzung der Horde fort, 
vorwiegend in don Spal~en zwischen den einzelnen Leborzellbalken, selten in den 
umgebenden Caloillaren. Das  Gef~,l]system fast nur in Form des hyper/~mischen 
Saumes an. der Reaktion auf die Nekrose beteiligt, in dor Nekrose selbst im all- 
gemeinen weder ein GeI~B, noeh BlutkSrperehen erkennbar. Kein Fibr0plasten- 
wall, ebenso fehlen Epitheloid- und Riesenzellen. 

I n  einigen der  Horde,  die in den  por tob i l i~ren  Fe lde rn  gelegen sind, 
l inden  sieh exeentr iseh gelegen augenseheinl ieh kleinere ~rteriel le Gef/~Be, 
deren  W a n d  teflweise aueh Nekrose  e rkennen  1/~Bt u d d  in  deren L u m e n  
die vo rhandenen  weiBen Blutzel]en vielfaeh aueh Kernzer fa l l  zeigen. 
Schon in H/~malauneosinschni~ten sind mi t  en tspreehender  Vergr6Berung 
sowohl in der  W a n d  als aueh im L u m e n  St/~bchen yon  der gleiehen 
F o r m  wie in den  l~ekroseherden selbs~ in ziemlicher Menge naehweisbar .  

Diese por~obili/~ren Folder  zeigen neben den Nekrosen  aueh kleinere 
unscharfe  I n f i l t r a t e  aus e inkernigen gr6Beren Zellen. Es i s~  aus den 
his~ologisehen Bi ldern  ein sicheres Urte i l  dar i iber  n ieht  e r laubL ob die 
GefaBwandver/~nderungen erst  sekundar  yon  dem u m g e b e n d e n  Horde  
aus entsSanden sind odor umgekehr t .  Die erste 1Vi6glichkeit erscheint: 
al lerdings du tch  das histologisehe Bi]d besser gestiitz~. 
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Die Herde zeigen also das Bild einer xtmsehriebenen Gewebsnel~a'ose, 
die in der Umgebung der Parenehymnekrosen jede reaktive Ver~nderung 
vermisser~ l~Bt. Ein Vergleieh mit einem der spezifisehen Gran~ome 
ist nieht mSglieh. 

In zahlreichen nach Gram gef~rbten Sehnitten kon~te ieh keine 
B~kterien naehweisen. Aueh mit L6]]lers Methylenblau und in poly- 
ehromen war der Befnnd ein nega~iver. Lediglich mit Boraxmethylen- 
blau (5--10 Minuten) bei Differenzieren in l~ Essigs/~ure konnten 
St/~behen naehgewiesen werden, die dem Pyoeyanens morphologiseh 
entspreehen konnten. Es handelt sich ngmlich um sehlanke, nicht sehr 
lange Stibchen, die gerade, ohne Verdiekung und ohne Heteroehromie 
der Pole erscheinen. 0fters sind 2--3 Stabchen hintereinander gelagert. 
Die Stibchen sind iiber den Nekroseherd ziemlich gleiehmal~ig verteilt; 
soweit sie in der Peripherie liegen, sind sie korLzenCrisch angeordnet. 
Im iibrigen Lebergewebe sind nut in der n/~chsten Umgebung vereinzelte 
Stabchen zu sehen, sonst ist das Gewebe frei yon ihnen. 

In den naeh Levaditi versilberten Pr~paraten erseheinen massenhaft 
m~gig grebe, ziemlieh dieke St/~behen gesehwirzt, die zum Grogteil 
ex~raeellul/~r liegen. Die meisten linden sieh im zentralsten Detritus 
der Iterde, doeh ist diese Lokalisation keine so vorherrsehende, dM~ 
in der Peripherie der Herde etwa nut sps St/~behen zu linden w/~ren. 
Im gegenseitigen Verh/~ltnis lassen die St/ibehen eine bestimmte Anord- 
~ung vermissen, sie bflden weder Ketten noeh Hgufehen. Im Gewebe 
sind sie bald parallel zum Herdrand, bald senkreeht auf diese l~ichtung 
anzu~reffen, kurz regellos. Die Grenze der Herde tiberschreiten n~r ganz 
vereinzel~e Stgbehen und die entlang oder in den Capillaren. Die GrSBe 
der St~behen erseheing in beiden Dimensionen konstant, eine Gliederung 
im Sinne yon Einkerbungen, Keulenformen nsw. ist nieht vorhariden, 
auch sind die versilberten Gebilde in ihrer ganzen L/tnge gleiehmggig 
tingiert. Irgendwelehe Sporenbildung lggt sieh ebensowenig wie 
Untergangsformen erkennen. Anffgllend ist vielleieht noch das eine, 
was wit aueh im Boraxmethylenblausehnitt sahen, dab die gr6geren, 
also wahrscheinlieh glteren tterde nnvergleiehlieh und nnverh/fltnis- 
m/~gig mehr St/~behen en~halten als die kleineren. 

Wit Stehen naeh dem geschflderten bakterioskopisehen Befnnd nieht 
an, die Stgbehen urs/iehlieh mit den Nekroseherden in Zusammenhang 
zu bringen. Maggebend fiir uns ist dabei, dag sieh Stibehen in allen 
Herden fanden und nnr in diesen, sowie die iibereinstimmenden morpho- 
logisehen und kulturellen Ergebnisse. Sonst m6ehte ieh nut noeh in 
Kiirze ~aehtragen, dab die Fett-Eisen- nnd Glykogenreaktion negativ war. 

Diese Gruppe ist deswegen lehrreieh, weft sie zeigt, dab versehiedene 
Spaltpilze imstande sind, Leberseh~digungen z~t erzengen, die anatomiseh 
und histologiseh den gleiehen Charakter haben. Vielleicht wird man 
daraus sehliegen diirfen, dag die Stoffweehselprodnkte oder die Toxine 
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der  Bak te r i en  die Ursachen  der  Nekrose  sind. W e n n  auch die be im Fal le  
der  63j~hrigen F r a u  yon  L. Schwarz ge/~uBerten Zweifel einer baci l l~ren 
En t s t ehung  bes tehen bleiben,  so konn te  vielleich~ mein  Fa l l  da r tun ,  
dal3 mi t  den  be iden  Pseudo tube rku losebak te r i en  f iberhaupt  n icht  ver- 
wand te  Er reger  i m s t a n d e  sind, gleiehe Ver~nderungen zu erzeugen 
wie die e rw~hnten  Bakter ien .  

ad  2. e) Zu den  F~l len  yon  Nekrosen  der Leber,  bei  denen bak~erio- 
skopisch Er reger  naehgewiesen wurden,  ohne dal~ die K u l t u r  en twede r  
versucht  wurde  oder  gelang, geh6ren die F/~lle yon  Fraenkel 2 a, die 
Zwill inge A. Henles, der  Fa l l  1009 yon  L. Schwarz, J. G. MSnclceberq und  
T. Konschegg. 

Der Fall 1009 yon L. Schwarz betrifft einen 9,5 Monate alten Knaben, der an 
einem postpneumonischen Empyem starb. In der Leber die typisehen Herde, in 
deren Randteilen wenige Lympho- und n0eh sp~rlieher Leukocyten gefunden 
werden. Aueh bier sollen wegen des Alters des Prozesses die Bakterien fast voll- 
st/~ndig aus den Herden gesehwunden sein. 

Der Fall Eraenkel 2 a betrifft den Zwillingsbruder des oben ausffihrlieh bespro- 
ehenen Knaben, mit dem alle erhobenen Befunde fibereinstimmen, nur eine Kultur 
wurde nieht angelegt. Daher die Einreihung in diese Gruppe, trotzdem, wie ieh 
noeh einmal betonen m5ehte, ein Zweifel an der Identit/~t des Prozesses kaum 
besteht. 

Henle besehreibt bei einem Zwillingspaar als erster ,,Pseudotuberkulose". 
Der 12 Tage alte Knabe und das 11 Tage alte M~dehen zeigten die gleiehen Befunde 
in jeder Beziehung. Aul?er in der Leber Ianden sieh ni~mlieh in Nilz, Magen, Darm 
und Pia mater cerebri Nekroseherde; tIerde in tier Nabelvene nimmt Henle zum 
Anlag, diese Ms Infektionsatrium anzuschuldigen. Die Mutter der Kinder hatte 
einen loositiven Sputumbefund bei einer linksseitigen Lungenlohthise. 

Der Bak te r i enbe fund  dieser 3 F/~lle en t sprach  Gram-pos i t iven  Stgbchen,  
die yon  den  beschre ibenden Veffassern in verschiedene Er rege rg ruppen  
lanzier~ werden;  es is t  aber  doch wohl  sehr schwer, morl0hologisch nicht  
h/ittfige Bakter ien ,  noch dazu  im Gewebsschnit~ zu erkennen.  

MSnckeberg besehreibt bei einem 42j~hrigen Kriegsteilnehmer linsen- bis erbsen- 
groge I~Ierde der Leber. Die Erkrankung hatte in wiederholten Fieberanf~llen, 
deren Beginn auf einen Aufenthalt in Galizien bezo'gen wird, bestanden; die in der 
Peripherie der KnStchen, die reine Koagulationsnekrosen darstellen, gefundenen 
Gram-negativen St/~behen, bezeiehnet MSnekeberg als Bact. typhi, wozu, wio ieh 
glaube, um so weniger Grund vorhanden ist, als es sieh um einen Fall handelt, bei 
dem das Intaktsein yon Darm ( ! ), Milz und Gallenwegen und der negative Ausfall 
der Widalschen Reaktion gegen diese Annahme sioricht. Die Nekrose, das Fehlen 
anderer Ver/~nderungen loagt sehr gut in das Bild der Pseudotuberkulose. Da es 
sieh um ein Gram negatives St/~bchen handelt, miiBte man den Infektionsprozeg 
als yore Bact. ps. r. herrtihrend annehmen. Leider ist der Ausfall der Kultur fiir 
diese Annahme keine Sttitze und so bleibt nur eines klar, dab es sich ngmlich um 
einen Fall yon miliaren Nekrosen der Leber unklarer (wenn auch baeill~rer)_~tiologie 
handelt. 

Konschegg besehreibt einen 8 Monate alten Knaben, der mit der Diagnose 
Pneumonie zur Sektion kam. Nur  in der Leber fanden sieh Kn5tehen, die den mehr- 
fach erw~hnten Befund der Koagulationsnekrose typisch bieten. Trotz fehlender 
Herde in den iibrigen Organen linden sieh auger in der Leber in Milz und Nieren 
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Lancettkokken, deren Kultur auch gelang, ohne dag Konschegg den Diplococcus 
als Erreger der Nekrosen annimmt. Er stfitzt sich dabei haupts~ehlich dar~uf, 
dug sieh die Kokken im intakten Lebergewebe zahlreieher linden, als in den Nekrose- 
herden. 

Die besprochenen FNle zeigen bei genauerem Zusehen nur eia Gemein- 
sames, n/~mlich das anatomisch-histologische Bild. Infolge der fehlenden 
kulturellen Ergebnisse ist ein Beweis fiir die bakterielle Natur der Nekrose- 
herde nich~ zu fiihren. Diese Gruppe w/~re daher zweckm/~I~iger ganz 
aufzulassen and zu den F/~llen mit unklarer Entstehungsweise einzureihen. 
Die Infektionsweise (mit den eben gemachten Einsehr/~nkungen) wird 
~erschieden angegeben. Henle h/~lt die Nabelvene auf Grand des Bak- 
teriermachweises in ihr fiir die Eingangspforte. L. S&warz 1/~gt die 
Frage wie bei seinen anderen F/~llen offen, es kSnne vom Munde oder 
Blut aus zur Infektion gekommen sein. fraenkel8 Stellungnahme wurde 
bei den ersten F/~llen besproehen. Der Fall MSnckeberg nimm~ eine 
Sonders~ellung ein, da es sieh um einen Erwachsenen handelt. Da dieser 
Fall yore Verfasser Iiir Typhus gehalten wird, ist fiir unsere Frage nach 
dem Infek~ionsmodus im Rahmen dieser Gruppe keine Antwort m6glich. 
Konschegg will die Infektion enterogen entstanden wissen. 

Eine Zusammenfassung dieser F/~lle mug za dem Ergebnisse kommen, 
dag 5 S/~uglinge and ein Erwaehsener Ver~nderungen in der Leber zeigen, 
die, wie diese Arbeit zeigen soil, nicht spezifiseh fiir das Bact. ps. r. sind. 
Bakterioskopiseh warden in allen 6 F/~llen Bakterien nachgewiesen, ein- 
real ein Gram-negatives S~/~bchen, 4mal ein Gram.positives und lmal 
Lancegtkokken. Fraenkels Fall ist sehr wahrscheinlich bakterieller Natnr, 
bei den fiinf anderen F/~llen ist es mSglich, am unwahrseheinlichs~en bei 
dem Fall yon Konschegg. Die Annahme, die 4 Gram-positiven St/~bchen 
entspr/~ehen dem Bac~. ps. hominum, ist nut ltir FallFraenkel ungezwungen 
denkbar. 

ad 2. d) Die argen~ophilen S~/~behen, die bei Nekroseherden der Leber 
gefunden werden, bilden insofern ein S~rei~objekt in der einsehl/~gigen 
Li~eratur, als yon den einen die St/~behen als Erreger der Kn6tehen 
be~raehteg werden (P. Schneider), w~hrend andere wieder jeden 
Zusammenhang zwisehen den silbergesehw/~rzten Gebilden nnd den 
Nekrosen leugnen (L. Schwarz). Dieser will n~mlieh bei allen nekro- 
tisehen Ver/~nderungen die erwghnten S~/~bchen sehen (so bei Lungen- 
gangr/~n, Pyelonephritis usw.) und sehliel3t daraus auf ihr sekund~res 
Eindringen. Ieh glaube, dab der Befund der ~rgentophilen S~/~behen 
einen Zusammenhang mit den Kn6tehen insoferne hat, als es sieh um 
eine Argentophilie der jewefligen Erreger handelt, wie ieh es fiir meinen 
Fall wahrseheinlieh gemaeht zu haben glaube. Aueh der eine Fall yon 
Ill  wiirde diese Erkl/~rung stti~zen. Ieh weig nieht, ob yon Schneider 
und L. Schwarz die F&rbung mit Boraxmethylenblau versuehg wurde; 
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wir wollten unseren Fall auch schon als bakterienfrei ansehen, da sich 
mit keiner der gebrs F~rbungen ein Erreger n~chweiflen lieB. 

Schneider besehreibt seine Stiibehen folgendermal3en: ,,Man finder ziemlich 
reichlich einzelne oder in kleinen Gruppen parallel nebeneinander liegende plumpe 
SCabchen yon 8--10/~ Li~nge und etw~ 1 t~ Breite. Die Enden sind abgestumpft, 
selten leicht zugespitz$". Es handelt sich in diesem Falle um eine m~nnliche 
Friihgeburt, die naeh 3 Monaten starb Und als ,,aliment~re Intoxikation" zur 
Sek$ion kam. Histologisch aui~er dem typisehen Nekrosebefund ein paar ge- 
seh/~digte Leuko- und Lymphoeyten. Die St~bchen nehmen gegen die Peripherie 
zu ab. 

Als Beweis der ursgehliehen Bedeutung der argentophflen St~behen 
f/ihrt Schneider an, dab sie nur ir~ den Nekroseherden vork/~men, intra- 
Cellular gefunden wurden und endlieh das Fehlen anderer Erreger. Dal3 
andere Bakterien fehlen, wird man sehwerlich als Beweise gelten lassen 
kSnnen; denn z. B. der Befund von ~/~ulnisbakterien in einem ~uber- 
kulSsen Herd wird wohl niemanden verleiten, den Tuberkelbacillen die 
Erzeugung des nekrotisehen Prozesses abzusprechen. Die beiden anderen 
Grfinde sind einleuehtender, wenn aueh L, Schwarz einwe~det, dab 
sieh argen~ophile St/~bchen eben nut in Nekroseherden linden. Die 
irri~ierenden Mage des Sehneiclersehen St/~bchens brauchen nicht 
Bedenken schaffen, da es sich um eine sichere Vergr6Berung dureh 
Anlagerung yon Silbersalzen handel~, wie wir das auch in unserem Falle 
beobaehten konnten. 

L. Schwarz sehreibt yon seinem FM1 23 folgendes: Ungef/~tn" 2 Monate altes 
Kind, d~s mit der Diagnose Pneumonie zur Autopsie kam. Die rotbr~une Leber 
zeigte bis steeknadelkopfgrol]e prominente Herde, deren grSl3te in der Mitre ein- 
gesunken sind. ttistologisch das Bild der Nekrose yon P~renehymzellen, denen 
in der Peripherie der Herde einzelne blasige Zellen beigemiseht sind. 

l~ber die Menge der argentophilen St/~behen, sowie fiber flare Anord- 
nung im Verh~ltnis zu den Nekroseherden land ieh niehts, auger der 
Angabe, dal] der Fall 23 den F/~llen Schneider und M. Kantschewc~ in 
den Einzelheiten /ihnlieh sei. Naeh der schon erwghnten AnsiehC yon 
L. Schwarz sind aueh diese Lebernekrosen bakteriellen Ursprunges, nut 
infolge der L/~nge des Vorganges sekundi~r gereinigt, w/~hrend die ver- 
silberten Gebilde wiederum sekund/~r eingewander~e Erreger sein sollen. 
Zu beiden Ansehauungen haben wit, sehon oben Stellung genommen. 
L. Schwarz hat die argentophilen S~/~behen aueh in Nekrosen der Neben- 
nieren naehgewiesen. 

Kantschewa land bei einem 9 YIon/~te alten Kinde, das an beiderseitiger Pneu- 
monie starb, Ver/~nderungen der Leber; diese zeigte n/~mlieh zahlreiehe, etwa hirse- 
korngroBe gelbe Ptink~chen, die sieh unter dem Mikroskop als Nekrosen mi~ spar- 
lieher leuko- und lymphoeytgrer Beimischung erwiesen. In diesen Herden waren 
einzig mit der Levaditischen Methode Gebilde naehzuweisen, die als 8--10/~ lange, 
plumpe St/~bchen besehrieben werden. Ihre Lagerung ist zuweilen in kleinen 
Gruppen, g~rbenartig, ihre Form stumpf, nur selten zugespi~zt. Wegen des regel- 
m/~Bigen Befundes und tier Besehr~nkung der S~behen auf die Herde werden sie 
yon der Autorin in urs/~chliehen Zusammenhang mit den Herden gebracht. Einer- 



876 H. Sehwarz: Umschriebene ,,Nekrosen der L e b e r "  

Autor 

1 Lorey 

Saisawa 
Roman 

Umlau]t 
Umlau]t 

2a Fraenkel 1 

Eraenkel2b 

Wrede 

L.Schwarz 693 
i//2 

2b L.Sehwarz 
H. Schwarz 

2c Fraenkel 2a 

L. Schwarz 
1009 

MSnckeberg 

Konschegg 

Henle 

Henle 
2d Schneider 1 

L. Schwarz23 
Kantschewa 

3 I]/1 
Kau/mann 
Schleufining 

Schneider 2 
Amsler 
H. Schwarz 

Al~er  

53 Jahre 

21Jahre 
46 Jahre 

67 Jahre 
48 Jahre 

10Woeh 

6 Tage 

3 Tage 

10 Tage 
tot- 

geboren 
63 Jahre 

1Men. 

2 Tage 

9 ~ o n .  

42 Jahre 

8Men. 

11Tage 

12 Tage 
3Mon. 

2 ~ o n .  
9Men. 
9 Tage 
25~on. 
3Woch. 

14 Men. 
9 Tage 
9 Men. 

m .  

me 
m .  

m .  
m .  

m .  

i11. 

w ,  

w ,  
131. 

w~ 
m .  

m .  

m~ 

m .  

m .  

W. 

m~ 
HI. 

m ,  
w.  
w~ 
m .  
m ,  

W~ 
W. 
m~ 

~ber~icht i~ber die in dieser Arbeit behandeIten 

N e k r o s e n  auf le r  L e v a d i ~ i  B a k t e r i o -  
i n  t ier  L e b e r  s k o p i s c h  

in keinem Organ 

Milz, Darm 
in keinem Organ 

Milz, Darm 
aueh in ~ler Leber 

keine Nekrosen 
in keinem Organ 

Milz 

Gaumen, Oesopha- 
gus, Darm, Neben- 

nieren 
Nebennieren 
Mflz, Lunge, 
Thyreoidea 

Nebennieren 
in keinem Organ 

Lunge, Milz, 
Nieren 

in keinem Organ 

Milz 

in keinem Organ 

Milz, Magen und 
Pia mater cer. 

desgl. 
in keinem Organ 

Nebennieren 
in keinem Organ 

dgl. 
dgl. 

•ilz, 
•ebennieren 

in keinem Organ 
Nebennieren 

in keinem Organ 

2 - - 4 #  lange 
Stgbehen 

kurze 
Stgbehen 

8--10# lange 
Stgbehen 

desgl. 
desgl. 

G r a m -  
negative 
St~behen 

dgl. 
dgL 

dgl. 
dgl. 

G r a i n -  
positive 

Stgbchen 
dgl. 

dgl .  

dgl. 
dgl. 

keine Bakt. 
Gram- 

negative 
St~behen 

Gram- 
spositive 
tgbchen 

dgl. 

Gram- 
negative 
Stgbehen 

Gram- 
positive 
Kokken 
Gram- 

positive 
Stgbchen 

dgl. 
keine Bakt. 

dgl. 
dgl. 

keine Bakt. 
dgl. 
dgl. 

dgl. 
dgl. 
dgl. 

seits wird nun angefiihrt, der wellige Verlauf und die Argentophilie der Gebilde 
sprgehe fiir Spiroehgten, andererseits eine genauere Klassifizierung des Erregers 
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nicht gegeben. Die Infektion soll yore Darme aus erfolgt sein. Der Vorgeschichte 
nach hatte die Mutter des Kindes eine offeue Tuberkulose. 
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Der Fall 2 yon If/wurde in der Gruppe 2 a besprochen, wo auch hervorgehoben 
wurde, dab es sick in diesem Zusammenhange nur um einen Nebenbefund h~ndelt, 
wie ich das auch yon meinem bci 2 b beschriebenen Fall erw~hnte. 

Werthemann beschreibt (leider vieI zu kurz) bei einem 6 Monate al~en Knuben 
bis stecknadelkopfgrol~e Nekrosen der Leber. Im Levaditipr~parat waren ~rgento- 
phile St~bchen nachweisbar. Irrtiimlich erw~hnt W., Fraenkei beschreibe auch 
solche St~bchen. Die Herds werden als in Granulome fibergehend geschildert. 
Die Infektion soll yore •abel erfolgt sein. Wegen der Kiirze der Mitteilung kSnnen 
irgendwelche Beziehungen zu den ~nderen Fallen nur schwer hergestellt werden. 

Wi r  kormten  demnach zeigen, dab bei Nekroseherden in der Leber 
argentophile Stabchen gefunden werden, die weder morphologisch noch 
in ihren Folgen einheitlich zu bewer~en sin& Wahrend  in den Fallen 
yon  L. Schwarz 23, Kantschewa und Schneider groBe (bis 10 #) St~behen 
gefunden werden, die nu t  mit  Silbernitrat dars~ellbar sein sollen, handelt  
es sieh im Falle yon  I f f  2 und  in meinem ersten Fall  u m  eine Argento- 
philie einmal des Bast .  ps. hominum,  einmal des Pyoeyaneus .  Der Fall 
yon  A. Werthemann seheidet aus den schon erwahnten Grfinden aus 
dieser Gegeniiberstellung aus. Gemeinsam ist allen diesen wie den vor- 
hergehenden das Verhal ten im mikroskopischen Bride. 

ad 3. Endlich sind d a n a  noeh jene Falls kurz zu erw/~hnen, die zwar in 
anatomischer  nnd  histologischer Riehtung typisch sind, aber eine Ursaehe 
fiir die sta~tgehab~e Ver/~nderung nieht erkennen lassen. Wie ieh schon 
bei Bespreehung d e r  Gruppe 2 d und  d hervorh0b,  geh6ren eine Reihe 
yon  F~llen aus diesen Gruppen ihrem Wesen nach eher in jene Reihe 
yon  Fallen, die sine unldare Ursache aufweisen. Hierher zahle ieh nun  
ganz besonders die Falle yon  I]/ 1, E. Kaufmann, H. Schleuflning, 
Schneider2, C. Amsler und einen eigenen Fall. 

I1f besehreibt bei einem nach 9 Tagen verstorbenen M/~dchen, das zu friXh 
geboren wurde, Herds in der Leber, die etwa 1 mm Durchmesser besitzen. Der 
histologische Bau dcr Herde ist typisch, ihre Herkunft soll dutch aliment/~re Intoxi- 
kation bedingt sein. Dcr B~kteriennuchweis trotz langen Suehens negativ. 

Kau/mann beschreib~ sehr kurz bei einem 2 lV[onate alten Knaben eben sichtb~re 
KnStchen der Leber. Der Knabe zeigte sine chronische Enteritis, die Kau]mann 
an sine intestinale Infektion oder an eine Intoxikation denken laBt. Trotzdem ein 
histologischer Befund dieses F~lles im Lehrbuche des Autors nieht niedergelegt 
ist, sprich~ der makroskopische l~efund -- f~lls sine miliarc Tuberkulose ~uszu- 
schlieBen war -- und die Erw/~hnung des F~lles in einschlagigem Zusammenhange 
far seine ZugehSrigkeit zu unserer Gruppe. 

Schleu/3ning konnte bsi nieht roll ausgetragenen Zwillingen, die in der 3. Lebens- 
woehe im Verlaufe yon Sehafblattern starben, Nekrosen in der Leber, Milz und 
Nebennieren beschreiben. Schleuflning will, d~ Kinder mitl Schafblattern selten zur 
Sektion kommen, diesen Befund in keiner Richtung deuten. 

Es ist wohl erlaubt anzunehmen,  dab in den beiden F/~llen sin Neben- 
einander zweier versehiedener Veranderungen bestanden hat,  da ein 
Zusammenhang mit  den Sehafblat tern u m  so weniger wahrseheinlieh 
is~, als alle abrigen Befunde niehts Pathologisches zeigen, so dab die 
Todesursache wohl in der Lebensunf~higkeit  der Zwillinge zu suehen 
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ist, denn  als K o m p l i k a t i o n  yon  Varicel len Organnekrosen wahrzunehmen,  
war  bisher  noch n icht  Gelegenheit .  

~b r igens  z eig~ gleich der folgende Fai l ,  der  znf~llig auch ein K i n d  
mi~ Varicel len betr i f f t ,  rech~ deu~lieh, dal~ so ein Nebene inander  unge- 
zwungen angenommen  werden kann:  

Schneider konnte n~mlich bei seinem 2. Falle, der ein 14 Monate altes M~dchen 
betraf, Pneumonie als Todesursaehe angeben, wobei das Kind mit der Diagnose 
Pnenmonie nach Masern, Varieellen usw. zur Sektion kam. KnStchen wurden nur 
in der Leber gefunden, die histologiseh in den Grenzgebieten zahlreiehe Leukocyten 
aufwiesen, ohne dab bei dem Fehlen jeder Wuchernng yon einemGranulom 
gesprochen werden k~nnte. Ein aus der Leber geziiehteter Colistamm wird als 
Verunreinigung angegeben, der Bakteriennachweis war wie im vorhergehenden 
Falle negativ. 

Dieser Fa l l  scheint  Schleuflning nicht  bekann~ gewesen zu sein, jeden-  
falls zeigt er sehr deutl ich,  dal~ in dem Zusamment re f fen  mi t  Varicel len 
an  einen Zusammenhang  n icht  gedach t  werden mu$.  Schneider glaub t  
t ro tz  des nega t iven  Bakter iennachweises  an  eine myko t i sche  N a t u r  
auch dieses Fal les ,  und  zwar sell wegen der  Beschr~nknng a~f die Leber  
der  Ausgangsprozel~ der In fek t ion  der  ] ) a r m  sein. 

Amsler hat bei einer 9 Tage alten Frfihgeburt in Leber und Nebennieren Nekrosen 
angetroffen. Die Nekrosen der Parenchymzellen siad der einzige pathologisehe 
Befund, der an dem Kinde zu erheben war. Als einziger in der langen l~eihe der 
F~tlle. werden bei diesem l~iesenzellen mit 5--20 Kernen beschrieben. Tuberkel- 
baeillen, Spiroeh~ten und andere Erreger nicht nachweisbar. Amsler kultivierte 
aus der Leber einen typischen Pyoeyaneus, h~lt ihn aber wegen des negativen 
bakterioskopisehe n Befundes fiir eine Verunreinigung. Als Ursache der Nekrosen 
nimmt er alimentgre !ntoxikation an. 

Mein 2. Fa l l  (den mir  I t .  Dr. Novotny freundlichs~ iiberlieB) betriff~ 
einen 9,5 Monate  al~en Knaben ,  d e r m i t  der  Diagnose Pneumonie  yon  der  
D e a t s e h e n F i n d e l a n s t a l t  (Prof. Fischl) zur S e k t i o n k a m .  Aus der  K r a n k e n -  
geschiehte  en tnehme ich folgende wicht igs t  e Angaben :  

Diagnose: Pneumonie, Toxikose. Seit einem Monat Fieber. Am Aufnahmetag 
hoehgradige Atemnot nnd Teilnahmslosigkeit (fehlende Sehmerz~uSerungen), 
Pneumonie links, l~aehenentzfindung. Am ngchsten Tage klonische Zuekungen, 
Pupillen reaktionslos. 2 Tage nach der Atffnahme Ted unter dauernden Kr~mpfen. 

Anatomische Diagnose: Pseudotuberculosis hepatis. 
Wichtigste :Befur/de: Katarrhalische Gastroenteritis. -- Frisehe fibrinSse 

Peritonitis mit sp~rliehen F~den geronnenen Fibrins, geringe Bl~,hnng des Darmes. --  
Pseudotuberkulose der Leber in Form multipler disseminierter, durehschnitflich 
hirsekorngrol]er grau-weiBlicher opaker Granulome, teilweise subserSs gelegen, 
mit deutliehen kleinen VorwSlbnngen an der Oberfl~che. Die Kn0tchen in dichterer 
Aussaat im linken als im rechten Leberlappen. -- Atelektasen in den Spitzen und 
beiden Unterlappen der Lunge. -- Rachitiseher Rosenkranz. -- Otitis Media beider- 
seits. 

Histologiseh: Leber grol]tropfige Verfettung, randw~rts starker, aber stellen- 
weise sehon diffus. Sonst die Leber aul]er den noeh zn besehreibenden Herden 
o.B. Die KnStchen nun sind weitaus zahlreicher als in meinem ersten Fall, auch 
grSfler und bei sehwacher VergrSl~erung aueh histologisch abweichend. Gr61~ter 
Herd 0,93 mm gro~, die kleineren durehsehnittlich 0,35 ram, doeh die Mehrzahl 
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der KnStchen der oberen Grenze angen~her~. Ihre Zahl im Qu~dratzen~imeter 
etwa 5 - 6 .  Die Herde liegen zwar auch bier im Gewebe verstreut, doch ist sichere 
Beziehung zum GefgI~system kenntlich. Die kleineren Herde sitzen der Zen~ralvene 
wie ein Polyp seiner Basis auf, die gr6i~eren, offenb~r zusammengeflossenen Herde 
umseheiden das Gerbil Die Herde alle scharf begrenzt, im H~malauneosinschni~t 
etwa gelbrot im Gegensa~ze zu dem mehr rotviolet~en Leberparenchym. Blut- 
tiberffillter Grenzwall fehlt, dagegen die an der Grenze gegen das Gesunde gelegenen 
LeberzellbMken an ihre Umgebung angeprel~t, so da~ dutch diese relative Paren- 
ehymverdichtung eine f~rberische Differenzierung und in diesem Sinne ~uch ein 
Grenzwall besteht. Fibroplas~en nirgends sichtbar, auch sonst fehlen Wucherungs- 
vorg~nge. 

Die Herde selbst bieten nun einen ganz anderen Anblick als in meinem ersten 
Fall. Hier namlich gar nicht mehr erkennbar, dal~ es sich um nekrotische Leber- 
zellen handelt, sondern die Nekrose so hochgradig und fortgeschritten, daf~ der 
ganze Herd eine opake Trfimmermasse darste]l~, die n~hezu unmittelbar in das 
gesunde Gewebe fibergeht! Man kSnnte die ~ekrose vielleieht auch noch so 
beschreiben, dal~ in einem nieht fibrill~ren Maschenwerk amorphe Massen stecken, 
die sich mit Eosin nur schwach f~rben, nicht hyalin sind und nur ganz vereinzelt 
ChromatinbrSckel enthalten. Eine Zunahme in bezug auf Zahl und Zustand der 
Kerne gegen die Rgnder zu nicht bemerkb~r, ttingegen an den der Zentralvene 
unmir anliegenden Herden ein sehr auff~llender Befund; es ziehen n~miich 
sehr sp~rliche zum Grol~teil gelapptkernige Leukoeyten yon der Zentralvene s%rahlig 
gegen die ~qekrose. ~qun ist dieser Befund nicht etwa so zu deuten, dai~ es sieh um 
Granulome handle, vielmehr handelt es sich offenbar um wenige aus der Zentralvene 
ausgeschwemmte Leukocyten. Ihre Zahl in den fast 1 mm groI~en Herden betri~gt 
wenig mehr als 30. Diese Leukocytenbfindel reichen gar nieht welt in das KnStehen 
hinein. Neben den Leukocyten auch vereinzelte Plasmazellen. l~iesen- und Epithe- 
loidzellen fehlten aueh hier. Keine Gef~l~e im Inneren der Xn6~chen, eine wie 
immer geartete Re~ktion des Gef~l~bindegewebsapparates besteht niche. 

Es handel~ sich also u m  einen Fa l l  fortgeschri~tener umschr iebener  
Nekrose  der  Leber  ohne wesen~liche Entz f indung  des  b e n a c h b a r t e n  
Gewebes;  die Herde  s tehen offensich~lich in Zusammenhang  mi t  dem 
venSs-abf i ihrenden Teile der  Lebergef~l~e, was sowohl durch ihre Lagerung  
zur Zent ra lvene  als auch du tch  die aus dieser s t a m m e n d e n  Leukocy ten  
bewiesen schein~. Dieser Befund ist vielleichr d a h i n  zu deuten,  dai] 
aufs te igend v o m  Darme  die Sehs die Capi l laren des Pfor tader -  
systemes ohne Schiidigung des Gewebes dnrchl ieI  und  ers~ a m  (~bergange 
in das neue Kre i s laufsys tem,  e twa bed ing t  d~rch Stauung,  ins Gewebe 
aus t r a t  und  die schwere Sch~digung erzeugte.  Ob die Sch~digung anf 
Bak te r i enwi rkung  beruht ,  weil~ ich nicht ,  fiir diese A nna hme  kSnnte  
viel leicht  der  kl inische Verlauf und  die Peritoni$is und  eitr ige O~itis 
media  sprechen.  I n  diesem Fal le  gelang ein Bak~eriennachweis mi t  
]ceiner Methode,  auch die Vers i lberung nach Levaditi war ergebnislos,  

d o c h  kSnn ten  diese nega t iven  Befunde auch darauf  zurfickgehen, dal~ 
die Leber  fiber 4 J s h r e  in  nicht  sehr hoeh konzen t r i e r t em Alkohol  auf-  
bewahr t  wurde.  I ch  m(~chte noeh der Vol ls t~ndigkei t  ha lber  erw/~hnen, 
dab  in meinen  be iden  F/~llen die Nekroseherde  auf die Leber  besehrgnkt  
waren,  wobei  al lerdings nur Leber  a n d  Milz his tologisch untersuch~ 
wurden.  
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I)iese 6 FaUe erlauben so recht, an alle mSglichen Ursachen der Sch~di- 
gung zu denken, ohne dab wegen Fehlens konkreter tIandhaben ein 
Festlegen auf welche Seite immer mSglich ware. Das auffallendste 
an diesen Fallen scheint mir das geh~afte Vorkommen dieser Nekrosen 
bei Friihgeburten, also primar un~erentwickel~en Kindern. In diesem 
Zusammenhange m6chte ich darauf aufmerksam machen, dal~ dieser 
Befund eigentlich in allen Grnppen recht auff~llig is~; sind doch yon den 
20 Kinderf~llen umschriebener I~ekrosen, vorwiegend der Leber, ver- 
schiedener J~tiologie nicht weniger als 3 Zwillingspaare 30o/o und 8 Frfih- 
geburten (40~ wenn man die Zwillinge durchwegs als nicht roll  aus- 
getragen annimmt, kommen wir sogar auf eine Gesamtzahl yon 10 
un~erentwickelten Kindern, also 50~ Das fiihrt zu der schon eingangs 
erwahnten Annahme, dal3 eine gewisse Widerstandsverminderung n6~ig 
sei, damit der menschliche K6rper mit umschriebenen Nekrosen der 
inneren Organe auf verschiedene Schiidignngen reagiert. 

Zusammenfassung. 
Umschriebene Nekrosen der Leber und auch anderer Organe haben 

beim Menschen keine einheitliche Ursache. 

Echte Pseudotuberkulose mit den erwahnten Nekrosen als End- 
effekt und dem Bact. ps. r. P/ei//er als Erreger sind beim Menschen 
4real zur Beobachtung gekomme~l. ])as Bacterium wurde beim Menschen 
im ganzen 9mal gefanden, ohne dal~ es immer zu I~ekrosen der inneren 
Organe oder auch mlr zu einer Allgemeininfektion gekommer~ ware. 

Ein ganz ahnliches Krankheits- and pathologisches Bild ruff ein 
Stabchen hervor, das wir auf Grund seiner biologischen Verwandtschaft 
als Bacterium psettdotttberculosis homirmm deswegen b ezeichrmr haben, 
well uns dadurch hervorgehoben zu sein scheint, dab es nut  beim Menschen 
vorkomme. Als Erreger der beschriebenen l~ekrosen kommt es 5real 
in Frage. DaB die erzeug~en Nekroseherde weder als spezifisches Granu- 
lationsgewebe des Nager- noch des Menschenstammes zu betrachten 
sind, machen 2 Falle wahrscheinlich, die das Bacterium pyocyaneum bzw. 
(vielleicht) einen Pseudodiphtheriestamm zltm Erreger haben. Aber 
aach andere Erreger sind wahrscheinlich imstande, die gleichen Ver- 
~nderungen zu erzeugen. 

Argentophile S~/~bchen in den I~ekroseherden sind wohl als deren 
Erreger anzasehen, insoferne als es sicl/~ um eine Argentophilie yon im 
Gewebe schwer farbbaren Spaltpilzen handelt. 2mal konnte diese An- 
nahme durch Nachweis der Bakterien mit anderen Methoden gestiitzt 
werden, bei 2 anderen Fallen ist dieser Beweis scheinbar nicht gegliickt. 

Abet auch nicht infektiSse Ursachen werden als Nekroseerreger 
angeschuldigt. Doch scheint das eine reine Annahme, die Bezeichn~ng 
Nekrosen mit unbekannter Ursache erscheint aufrich~iger. 
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G e m e i n s a m  i s t  a l l e n  b e s p r o e h e n e n  F / i l l en  e ine  r e i n e  K o a g u l a t i o n s -  

n e k r o s e  m i t  g e r i n g e r  E i n w a n d e r u n g  w e i g e r  B lu~ze l l en  u n d  F e h l e n  y o n  

W u e h e r n n g s v o r g ~ n g e n .  

A n h a n g .  

Schmorl erw/~hnt  i n  e ine r  S i t z u n g  de r  Gese l l schaf~  ffir N a t u r -  u n d  

H e i l k u n d e  z u  D r e s d e n  2 Fi~lle y o n  23- bzw.  28 j i~hr igen  M&nnern ,  die 

u n t e r  d e m  Br ide  des  T y p h u s  zu  G r u M e  g i n g e n  u n d  die  , , t y p i s c h e  P s e u d o -  

t u b e r k u l o s e "  d a r s t e l l e n  sol len.  W e g e n  d e r  K i i r z e  d e r  M i t t e i l u n g  i s t  e ine  

E i n r e i h u n g  d iese r  s i che r l i eh  s eh r  i n t e r e s s a n t e n  Fs  i n  k e i n e  n n s e r e r  

G r u p p e n  mSg l i ch ,  w as  u m  so m e h r  zu  b e d a u e r n  is~, Ms a n e h  e ine  II i~mo- 

c h r o m a t o s e  g e f u n d e n  w u r d e ,  so d a g  sie e ine  w e r t v o l l e  B e r e i c h e r u n g  

d e r  M i t t e i l u n g e n  f iber  e c h t e  (?)  P s e u d o t u b e r k u l o s e  d a r s t e l l e n  k S n n ~ e n .  

D e n  F a l l  y o n  Degener und Ja//d k a n n  i ch  d e s h a l b  i n  u n s e r  T h e m a  

n i c h t  e i n r e i h e n ,  d a  es s ich  ~tm di f fuse ,  a u s g e d e h n S e  L e b e r n e k r o s e n  h a n d e l t .  
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