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W i t  f i n d e n  i m  S c h r i f t t u m  e in ige  A n g a b e n  i i be r  da.s A u f t r e t e n  e igen-  

a,rt.iger N e k r o s e h e r d e  in de r  Lebe r ,  g e l e g e n t l i c h  a u c h  in d e n  N e b e n n i e r e n  
y o n  K [ e i n k i n d e r n .  D as  m a k r o s k o p i s c h e  u n d  f e i n g e w e b l i e h e  B ik l  d i e se r  

H e r d c  w i r d  y o n  d e n  c i n z e l n e n  U n t e r s u c h e r n  L i b e r e i n s t i m m e n d  b e s c h r i e b e n ,  
w i t h r e n d  (.lie A n g a b e n  t ibe r  ( l ie)~t . iologie s ich  u n t e r s e h e i d e n .  

I)er crste Hinweis auf solchc Ver;indcrungen findet si(.h I,ei Ed. K(tu/~,utnn, 
der bt, i c intra  2 ),lonatc ~lteu Knabcn kleine wcillli,:hc, eben siehthare , .Kn0tchen"  
in der .l+eber bcschreibt. Die fraglichen Herde en tpupptcn  sich als Nckrosen. Das 
Kind litt a,l eincr chronischet3. Gastrnenteri t is;  Kat+/mr~tl~, dachte an einett Zu- 
sammcnhang dioser l )armerkrankung ,'nit den Nekrosen. - - A m d ~ r  sail Leber lind 
Nt,bennierett ether !) Tage alten Friihgeburg durohse~tzt von kleinsten ge]blichen 
}[crdchen, die aus strukt, urIoser ( l rundsubstanz mit Kerntr ihnmern bestandcn.  
Irgcndeine l~ezich,mg dieser Kn,Stchcl~ zum Aufbatt der Let)erl/ippchcn ergab sich 
nicht. .I)m' 0bergang in normah's Lchcrgewe ~t' geschah vOllig reaktionslos, doeh 
fielen ei~enartige [~iesenzellbiMun,4en an der Peripherie ;Luf. [rgendein Anhat t  
ffir die ~titAogie land sich nicht ;  .4m,slr nahm als Ursache elm, alimentiire Intoxi- 
kation an. - -  Sc]~m.:i, ler und spStur Kantschelcet habeil ebenfalls derart.ige Veritnch> 
rungen in der Leber hesehrit!bcn. ,S'ckm'ider f~md bet der Silberinlpr/ignatit,n nach 
Le.c, uliti - -  tlttl' 3+tt[ die Herde besuhritnkt --- plunlp~-, teils U-, tells S-f/~rmig gc- 
kri immtc StS, bchen yon S--10[+ LSmge und. 1 # ]{reite. Diese (iebilde waren nltr 
mit dcr Vcrsilt)erungsmethode darstellbar, cine F/trlmng nach Gram. oder ether 
;uldercn Mt.r.hode gehmg nicht.  Diese , ,Bakterien" schuldigte &'h~eider als Ursaehe 
dcr Nekrosen art und glaubte an eine entcrogene [nfoktiun. - -  Sehr eingehend hat  
L. N,:h~l,ro'z die ,.miliaren Nekrosen'" vor allcm auch attf ihre --~tiolo~ie hilt miter- 
.~ilcht. Er heschreiht 3 Fiille derartigcr Vcrihulcrungeu in dcr Leber. Zweimal 
konntc  cr gt'ampositive Stabche,l nachweist,n, die sit:it ziichtcn licl~en uml itl ih.rt:m 
Verhaltun der ( ' ruppe der Pseudodiphtheriebaeillen iitmelten. Die Keime waren 
tierpt~thogtm und el'zeugtcn bet 31cersehweinchen, Rat ten  und weiBen MS, usen 
herdfSrmige Nekrosen. Sowohl bei intraven0ser als auch stthcut~mer und intra- 
peritonealer Beibringung t ra ten nut  Vergnderungea in der Lcber attf. In  dem 
dr i t ten  .Fail. der eit~. 2 3Ionate altes Kind betrifft, fatal er keinerlei naelt  Gra~. 
ffirbbare Baeillen. woht aber jene yon Ncl~ieider beschriebenen argentophi len 
Stti, bohen. Nchwarz kam ztt [olgendem Schlul3: Je ii,[ter der Prozeg ist, c[esto lnehr 
verschwinden im innern  die Zellen und Bakterien und findm~ sich nut  noch strarlieh 
in den Randpart ien,  um schlieBlich ganz zu verschwinderi. So glaubte er den 
negativett J3acillenbefund in seint, m dri t ten Falle sowie bet andereu geobaehtungen 
erkl.aren zu k6nnen. Die argentophilen Stiibchen seien nieht die Urs_'ache, sondern 
sekundar angesiedette FS.ulniskeime. Er  meinte die Infektionsquelle set zu suehen 
im Geburtsvorgang. set es infotge VeJ.'schluckens infizJerten Scheidensehleimes. 
set es infolge Zufuhr auf dem Blutwege naeh Verletzungt.n. - -  Schliel31ieh ha'~ 
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Konschegg noeh miliare Lehernekrosen bei einem 8 MonaCo alton Knaben gefunden, 
der an Pertussispneumonie, Raehitis und Enteritis litt; der Naehweis eines En'egers 
gelang ihm nieht. (Die in der Leber zahlreic:h gefundenen Pneumokokken standen 
in keinem ursitchliehen Zusammenlumg zu den Nekrosen.) Auch die Versilberungs- 
met, hode ergat) nichts AuffSIliges. 

Diesen Beobaehtmlgen m6ehte ieh eine weitere hinzuftigen, deren 
Nekrosen sieh nur in Lungen und Nebennieren eines Neugeborenen 
feststellen liel3en; das ist ein Befund, der bisher noeh nicht  besehrieben 
w urde. 

Nach den klinischen .-tngabe,~ war (tie Mutter eine 32jah,'ige li.-('el~/h'ende; 
Sc'hw~mgersehMt, ohne St6rungen, zllei~ickesehc Probe negativ. Am 2. 11.37 
Spontangeburt aus erster Steiglage. Weibliehes Kind yon 49 em Liinge und 2.500 g 
Gewieht. Kind litt. an Skler6demon, intensivem Ikterus, forzierter Atmuug und 
gespam~t.er Fontanelle. Es bestand Verdaeht. au{ fine (:ehirnl~lutung. Tod am 
4. II. 37. 

Bei der aln 9. 11.37 vorgenommenen (S. 800/370 Sektio~l. ergah sich als wosent- 
liehm' Befund : Auf beiden lS~tuge~ sieh~: man massenhaft hirse- his hanfkorngro~e, 
annii.hernd kreisrunde gelb-weil3e Flecken, die nieht iibor clio Oherfliiehe ht.rvor- 
ragen. Auf dem ,qehnitb zoigt sieh, dab beide Lungc.n diffus yon dicsen Hcrd(,hcn 
durehsc-tzt sind. l".s findet sich fcrner einc Blutung zwischen dic Bliitt,,r dos Tcn- 
toriums. An dcll iibrigen ()rg'lnell nlcht, s Auff,illiges. 

MikJ'o.~kolfi.~'ch wurden alle Organo untersucht. Daboi zeigtml sk'h in den 
La~*ge~t die schon makroskopisch gesehenen l(n6tchen als vorwiegond a lleinst,dmnde. 
gclegentlich ~bet' zusammenflicBcndo rlmdliehe Horde, in deron Bereich auffallencI 
hiiufig kh.inc Bronehie,1 lag('n. Es haude!to sieh um miliatc Pnmm;,mieh,,:'d(.. im 
Flereich yon l-:n,h~hsehnitton d,::" l',ronchi~li. In d.er Randz~me diest'r th.l'de land 
sich bei erhaltcner Alveolarstrtd<tur eine di,:hte Durchsetzung dot Alve,,len und 
intcrstiticn mit. Leukoeyten. 

Es untersehied sieh also meine Be~baehtung yon den bisher ver- 
/iffentliehten Befunden:  ,[enn dort  war allgemein eine l leakt ionslosi--  
keit  des Gewebes hervorgeh,)ben. Innerha lb  (lcr Lullgenalve~llcn salt 
man in meinem Fall auBer den Leukoeyten k6rnigfii(lige ,Massen, die 
Ceils als nekrolische Zellelemente,  toils als Fibrin anzusprechen ~varen. 
Mehr nach dem Inneren dec Herde verlor  sieh alhn~ihlich die Gewebs- 
s t ruktur ,  um im Zentrmn ganz zu verschwinden. Hier bestand (let' 
Herd fast nut  ;tus polymorphkernigen Leul~ocyten, daneben lagen Kevn- 
rr i immer,  sowie s t rukturlose nekrot isehe Massen, die sieh wonig mit  
Eosin fgrbten und dicht  yon gntz i indungsze l len  durehsetzt  waren. 
Sehr hiiufig ergab sieh die s(h m anfangs erwghnte  Beziehung zu den 
Bronehien,  deren Wgn(le stellenweise nekrotiseh und yon Leukoeyten 
durehsetz t  ersehienen. Das Epi the l  der Bronehien war m~vollsttindig 
und fehlte i:eilweise v61lig. Die Infi lm~tion nnd Nekrosierung ers treckte  
sich noeh weir in das peribromq~iale Gewebe hinein;  sie bildete gelegent- 
lieh eigenartig buekelige Stellen, die in i_hren groben Umrissea einem 
GefgBw~mdtuberke[ 'ghnelten, ohne natiirl ieh dessen S t ruktur  aufzu- 
weisen. I~t grSl3eren I3ronchien w/31bten sieh polsterart ige Horde in das 
Innere  vor, hier ers t reekten sieh (tie Xekrosen nur bis in (tie Snbnlucosa 
der Wand.  
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Zahlreiche Fgrbungen  auf Bakter ien  (naeh den Methoden yon  Gram, 
Ziehl-Neelsen u. a.) blieben vSllig negat iv.  Aueh  in den R a n d z o n e n  der  
Herde  konnte  ieh keine Bakter ien  entdecken.  Ledigl ieh bei tier Silber- 
Ig rbung  mtc'h Levaditi erg~ben sieh s tgbehenar t ige  Gebilde,  d ie  .~ich 
gleiehmgi3ig vertei l t ,  nur in den fragliehen Herden  fanden.  Teils waren 
diese , S t g b c h e n "  in kleineren,  d ieht  zusammenl iegenden  G r u p p e n  an- 
geordnet ,  so da[~ es unnl6glieh ersehien, Einzelgebi lde  abzugrenzen ;  
teils  lagen sic ~meh einze]n in den Nekrosemassen.  Solehe S tgbehen  
waren  p lump,  an den Enden  abgerundet ,  in der  3I i t te  fand  sieh hgufig 
eine Aufhel lung.  ])ie k lumpigen Gebilde lagen vorwiegend int.raeellulgr. 
]';s hande l te  sich gest~Htlich wohl um die yon Schneider bei den  Leber- 
nekrosen beschriebenen Gebihle. 

]']in gleieher ]~t,fund ergah sich bei ]~t, trachtung der _ \ ' t . l o e n n i e r e n .  - -  Die Le l*er  

el~ehien in mehreren durehgesehenen Sehnilat~,n wm vet~ehiedem.n Ol'g~u,stellen 
v6ilig frei yon derartigen Nekrosen. An einer Stelle stth man aher an der Wand 
tines l'forlz:~demstes eine svtuflenf/it'mige tln'ombotiselm Stelh:, die reichlieh ,nit 
l~t.ukocyten durehsetzt, war. 

X lisa llllllO I|~:I,~SlIIH4'. 

b~'s handcit  nic'h tim ein ") Ta,~m al tes  Xeu~eborenes  mi t  mili~Lren 
Nekrosen in beiden lmngen und den Nebennieren.  ])er fein~ewebliehe 
:\ufbltu dev Herde iihnclt den in (let" L i t e r a tu r  10ereits besehviehenen 
Beobaeh tungen  wm Lebernekrosen. g in  Untersc-hied bes teh t  iu der  
roiehlichen Betei l igung yon Leukoevten im vorl iegenden Fall.  Bak te r io -  
lo.,_,isvh wurdcn boi Anwen,hmg der Vers i lberungsmethode  ],hm,pe 
Nt/i, b then  in (Jell Nekmseherden  gefundcn, fihnlith denen,  die #ch~eider 
zuerst  gesehen und beuehrieben, der mir bei Bem' te ihmg meines  Fa.lles 
mit bvieflieher Auskunft: freundlich beista.nd, hi  meinem Fal l  sind, wie 
mir  Herr  Med. -Ra t  Schneider mittei l t ,  (lie Keime etwa.s kih'zer,  als  in den 
wm ibm und yon Kant,*r beobaehte ten  Vorkommnissen .  Aueh ist 
die K e i m a n o r d n u n g  etwas d iehter  ~ls dort .  Damit  ist n iehts  i iber  die Na- 
tur  der  Keime Enfseheidendes  gesa.gt, g s  fehlt  uns Ieider die K u l t u r  der  
3[ ikroorganismen.  ]mmerh in  bleibt  (tie festgestel l te  "~.hnliohkeit, mi t  
,S'ch, n e i & r s  ~rgentophi len  Keimen betri tehtl ieh.  

Wenn  die "d~tiologie dieser Stgbehen zungehst  aueh dureh  die  \Tei'- 
suehe yon ,','&.,,arz ~viderlegt erseheint ,  so sind doch zwei Punk te  zu 
seinen Beobaeh tungen  hinzuzufiigen. Schum': h a t t e  festgestel l t ,  dal~' die 
yon ibm als Ursaehe der  Nekrosen gef imdenen g rampos i t iven  K e i m e  im 
Tierversueh nu t  grsehe inungen  in der  Leber  hervorr iefen.  Meine Beob- 
ach tung  beweist,, daI3 die Leber  v611ig frei yon dera r t igen  ~-ekrosen sein 
kann.  - -  Nchu,,trz erklgr t ,  alas v611ige Feh len  gramf~trbbarer  Keime,  wie 
e r e s  aueh in einem F~lle fluid, d~mit ,  dab  in banger daue rnden  Nekrosen 
allm~ihlieh eine ,,Reinigmng yore Zent rum he r"  s t a t t ge funden  babe  und 
so Bakter ienh 'e ihe i t  erzielt  werde. Sehon die ]3eob~ehtung yon A,t~,s'ler, 
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der bei einem 8 Tage alten Kind mit Lebernekrosen keinerlei Erreger 
naehweisen konnte,  s teht  hiermit in Widersprueh. In  meinem Fall ist 
das Kind 2 Tage alt. gewesen, und dennoeh fanden sieh keine gram- 
frill)bare Keime. Ieh m6ehte glauben, dab in nleinem Pall als Eintri t ts-  
pfort.e der Keime die Bronehiolen z~t gelten haben. Aueh Sc]me.ider ha, t 
diese Ansicht an H a n d  yon Sehnitten nleiner Beobachtung ausge- 
sprochen. 

Ieh glaube, dal3 die :~tiologie derartiger Nekrosen nieht einheit.li(,h 
ist mul mehrere Erreger, unter  ihnen neben den yon Sch warz gefundenen 
gramposit iven Keimen, aueh die argentophilen St~tbehen Schneiders 

eine Holle spielen. Um so nlehr, well in keinenl Fa.lle der Literatur das 
Z,lsa.mmentreffen yon gramposit iven Bakterien und argentophilen Stgb- 
ohen bes('hrieben wurdc. 

x, Vie sehon die bisherigen LTntersueher gla.ube aueh ich, dab der ]n- 
fektionsweg yore Darm her erfobzt.. Die Thrombenbi ldung in einem 
Pfortaderast  meiner Beobaehtung wiirde diese Annahme vielleieht 
etwa.s unterstii tzen k6maen. 
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