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IX. 
Uber cine eigentiimliche Form totaler produk- 
river interstitieller Pneumonie neben subakuter 

Leberatrophie im Kindesalter. 
(Aus der Pathol.-anat. Anstalt des St~dt. Krankenhauses im Friedriehshain 

in Berlin). 

~ron 

D r .  F. K l o p s t o e k ,  
Assistenzarzt der zweiten hmeren Abteilung. 

(Hierzu Tar. VI und eine Textfigur). 

Bei einem zehnjfihrigen Mi~dehen, das im letzten Winter  auf 

der Kinders ta t ion  des St~dtisehen Krankenhauses  im Friedr iehs-  

hain  (II .  inn. Abt.  Prof. Dr. K r ti n i g ,  dem ieh fiir die Uber- 

lassung der Krankengesehiehte  meinen verbindl iehsten Dank  sage) 

naeh sehr kurzer  kliniseher Beobaehtung zum Exi tus  kam,  ergab 

die Sekt ion eine ebenso eigenart ige Erk rankung  der Lungen, wie 

ungewiihnliehe Fo rm einer im Kindesal ter  seltenen Erk rankung  

der Leber. 

Das Kind, dessert Vater an Sehwindsueht gestorben und dessen lV[utter 
gesund ist, war stets blutarm und sehwitehlieh gewesen. Bereits naeh 
kurzen Wegen und Treppensteigen stellten sieh Atemnot und Eerzklopfen ein. 
)~Iattigkeit und Kurzatmigkeit nahmen immer mehr zu, zwangen sehliel31ieh 
zur Bettruhe und ~Teranlassen jetzt die Uberfiihrung in das Krankenhaus. 

Wir sahen ein Kind vet uns yon dem Alter entspreehender GrSge, grazilem 
Knoehenbau, gering entwiekeltem Fettpolster und diirftiger Muskulatur. Die 
Hautfarbe war auffallend dunkel und hoeh zyanotiseh; Lippen und End- 
phalangen waren tMblau verfi~rbt. Die Atmung war auJ3erordentlieh be- 
sehleunigt (88), es war ein st~indiges Ringen naeh Luft; tier Puls sehr frequent 
(165), leieht irregul~ir. Das Sensorium war ungetriibt. Es bestand kein Fieber. 

Die Untersuchung des Herzens ergab naeh links wie rechts leichte 
VergrSi3erung; der erste Ton fiber der ~iitralis war unrehl, die Gef~gtSne 
yon sausenden Ger~tisehen begMtet. Man butte den Eindruek, da6 es dureh 
An~tmie und relative Insuffizienzen bedingte Geriiusehe waren. Es war keiu 
Anhaltspunkt fiir einen kongenitalen Herzfehler vorhanden. 

~ber der ganzen Lunge war der Perkussionssehall ein gleiehm~l~iger; 
man hgtte ihn abgesehwgeht tympanitiseh nennen k5nnen. Das Exspirium war 
durehweg verli~ngert und pfeifend; Rasselger~tusehe waren nicht vorhanden. 

Das Abdomen war etwas aufgetrieben, nirgends druekempfindlieh. Die 
Leber ersehien leieht vergrSl3ert und derb; der untere Rand war undeutlieh 
palpabel. Die Milz iiberragte den Rippenbogen und war deuflieh abtastbar. 
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Es wurde ein hochgestellter Urin yon verminderter ~.[enge entleert, der 
Spuren yon Albumen enthielt ~md im Sediment ganz verehlzelte rote Blut- 
kSrperchen und hyaline Zylinder aufwies. 

Die Untersuehung des Blutes ergab Herabsetzung des Hgmoglobinge- 
halts, Verminderung der roten BlutkSrperchen, keine Formvergnderungen der 
roten KSrperchen, die auf eine schwere Bluterkrankung sehliel]en lie~en, keine 
wesentliche Leukocyt0se. 

Sanerstoffinhalation, Digalen, Kampher, sehliei~lieh ein kleiner Aderla6 
kounten nur auf kurze Zeit Zyan0se, Atem- und Pulsbeschleunigung herab- 
setzen. Da~m trat ~4eder der alte Zustand ein: das Kind sa~ aufgeriehtet im 
Bette und rang nach Luft, und vor Ablauf yon zwei Tagen trat tier Exitns ein. 

Die 8ektion wurde yon Herrn Prosektor Dr. L. P i c k aus- 
geftihrt, dem ieh fiir die Anregung zu dieser Arbeit und seine 
vie]faehe Unterstiitzung meinen ergebensten Dank ausspreche. 

Noeh keine Totenstarre, mittlerer Ern~ihrungszustand. 
Zwerchfellstand rechts IV. I.-R., links V. I.-R. Reehte PleurahShle frei, 

linke desgleichen. Starke Ffillung im Gebiete der oberen Hohlvene, bez. in den 
Venae anonymae. Lungen shlken gut zuriick, so da6 das Herz h~ ganzer Aus- 
delmung h'ei liegt. Im Herzbentel 50 ccm ldare serSse Fltissigkeit. Herz  
nieht unerheblieh g~'5~er als die reehte Leiehenfaust. Gewicht 170 g. Reehter 
Vorhof stark gefiillt. Weder Aorta noeh Pulmonalklappen sch-lie~en vSllig 
(Wasserprobe). Aorta eng. Pulmonalis welt. Ktappenapparat des Herzens 
sonst intakt. Foramen ovale geschlossen. Alle Herzh~ihlen, besonders die reehten 
erweitert. Wand des 1. Ventrikels 12 ram, des r. Ventrikels 5 mm dick. 

Herzfleisch braunrot, schlaff. Endokard des linken Ventrikels fleekig 
wei] getriibt, ebenso in starkerem 2'Iallie weil~liche Trfibungen l~ngs der Blut- 
gefgl~e des Perikard. 

Linke Lunge yon vermehrtem Volumen, auBerordentlich sehwer, ganz 
gleichm~l~ig derb Iund fast total luftleer. Pleuraiiberzug glatt und spiegelnd. 
Das durehschnittene Parenchym erscheint bei z~her, lederartiger Konsistenz 
fiberall troeken und yon grauroter Farbe, glatt. 

In dem Unterlappen ein einzelner ungef~hr erbsengrofier eingekapselter 
trockener kasiger Herd. Bronchialschleimhaut bla6. Bei Druck auf die Bron- 
ehen entleert sick etwas rStlicl~er Sehanm. ]~inige Bronchialdrfisen etwas ver- 
gr56ert und melt'ere stecknadelkopfgro~e k~sig e Herde aufweisend. 

Reehte Lunge, wie die linke, schwer, ganz gleichm~l~ig derb und luftleer. 
K~sige Herde nieht vorhanden. Durchschnitt im tibrigen wie links. 

Leber iiberragt den Rippenrand in der ~Iamiltarlinie am zwei Querfinger. 
~[agen, Qnerkolon m~i6ig gebl~ht. Peritonaeum glatt und spiegehld. Appendix 
frei. 

5Iilz 13 : 7 : 2,5, stark gelappt, an der Oberfl~ehe blaurot, yon derber 
Konsistenz. Trabekel, Follikel in tier blauroten Pulpa gut erkemlbar. 

Linke Nebenniere intakt. Linke Niere yon gewStmlicher GrS~e und Form, 
sehr derb und lest. Kapsel leieht abziehbar, Oberflgche glatt und graurot. Auf 
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dem Durchsehnitte Pyramiden blaurot, Rinde graurot, Glomerull als rote 
P[inktchen sichtbar. 

Rechte ~qebenniere frei. Reehte 1Xiere wie die linke. 
Die Leber ist kaum nennenswert verkleinert; in ihrer grol~en Iv[asse er- 

scheint sic chef derb, auf dem Durchsehnitt yon gelblicher opaker F~rbung, 
mit ziemlich deutlicher Lgppchenzeiehnung. Nut die den vorderen R,~nd dar- 
stellenden Partieen sind gegen das tibrige allerw~rts gleichm~ig glatte Leber- 
gewebe sehr stark eingesunken und weisen eine rote Farbe auf, die auff~.l]ig 
mit dera triJben Gelb der iibrigen Leber kontrastiert. Die Lgppehenzeichnung 
ist in diesen Bezirken nicht vorhanden, ihre Konsistenz aufierordentlich z~h. 
Gelbe und rote Substanz erseheinen makroskopisch scharf abgegrenzt. Die 
gelbe Substanz schiebt sieh gleichsam wellenfSrmig in die rote vor und fgllt 
an der gyrOsen Grenzlinie steil gegen das tiefere Niveau der retch ab. (Vgl. 
untere Textfigm'.) Periportales Bindegewebe durchweg etwas vermehrt. 
Gallenblase und Gallenwege frei. 

Halsorgane, Magendarmkanal, Pankreas, Ha.rnblase, Genita]organe ohne 
wesentlichen Befund. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  
P n e u m o n i a  i n t e r s t i t ,  p r o d u c t i v a  t o t a l i s  u t r i u s q u e  

l a t e r i s .  D i l a t a t i o  e t H y p e r t r o p h i a  c o rd i s .  ~ ' [ y o d e g e n e r a t i o  
p a r e n e h y m a t o s a  e o rd i s .  E n d o c a r d i t i s  e t  P e r i c a r d i t i s  
c h r o n ,  l e v i s .  T u b e r c u l o s .  l y m p h o g l a n d u l ,  b r o n c h i a l .  
d e x t r .  

A t r o p h i a  f ] a v a  e t  r u b r a  h e p a t i s .  I n d u r , ~ t i o  e y a n o t i c a  
l i c n i s  e t  r e n u m .  

Zweifellos ist bereits der makroskopische Anblick beider Lungen ein sehr 
auffglliger: Beide Lungen sind yon vermehrtem Volumen, schwer, von derber 
z~her Konsistenz, beide erscheinen fast vOl]ig hfftleer. Sic bleiben, wenn man 
sic auf ihre untere Fl~,ehe ste]lt, stehen und fallen nicht zusammen. Dabei ist 
der Pleuratiberzug glatt m~d spiegelnd und dis Schnittflgehe trocken, nicht 
gek5rnt, und yon gleichm~fig grauroter Farbe. Irgendwie grSbere Bindegewebs- 
ziige sind makrosk0pisch nicht siektbar. Mikroskopisch ~) sieht man, da~ sich 
das Lungenbindegewebe in einem aul~erordentlich lebhaften Wachstum be- 
finder: die Alveolarsepten sind ttberall stark verdickt; Bin junges Bindegewebe 
drgngt sioh in die Alveolen vor; eine Reihe yon Alveolen ist yon Bindegewebs- 
massen bereits vOllig ausgeffillt, die vielfach wie kurz gestielte Polypen den 
Alve01arsepten aufsitzen; in anderen Bezirken ist schlie$1ich der alveolgre 
Aufbau der Lunge dureh dis bindegewebige Substitution schon vSllig verwischt, 
und tritt nur noch in F~rbungen auf elastische Yasern hervor. 

Der Zellgehalt des Bindegewebes ist fast allerw~rts ein annS, hernd g]eich- 
mg$iger. ~an  sieht die st~bchenfSrmigen Kerne fertiger Bindegewebszellen, 

~) Formalin, Alkohol, Paraffineinbettung; Hgmalaun-Eosin-, v a n G i e s o n-, 
Fibrin-Fgrbung nach W e i g e r t ,  Elastin-F~rbung naeh U n n a = 
T ~ n z e r ,  Tuberkelbazillenfgrbung, Silberimprggn[erung nach L e v a - 
d i t i .  
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Fibroblas~en und fiberwiegend kleine Rtaldzellen. An einigen Stelten trifft 
man besonders reichliche Anh~ufungen yon Rundzellen entsprechend frischer 
Entz/indung, nirgends trJtt eine Umwandlung in ganz kernarmes, narbiges 
Bindegewebe herYor. 

Den Ausgangspunkt der Bindegewebsbildung bildet zweifellos das alveo- 
I~ire Gerfist selbst. Das peribronchiale und perivaskul~re Bindegewebe erseheint 
nicht vermehrt; weder am subpleuralen noch interlobuliiren Bindegewebe 
sind Ver~nderungen nachweisbar. 

Gleiehzeitig mit diesem fippigen Wachstum des Bhldegewebes geht eine 
eigen~mliche Form~ndemng und Wucherung der ANeolarepithelien einher. 
An einzelneu Alveoleu sind die W~nde mit einem mehrschiehtigen Epithel be- 
de@t, an anderen Stellen begegnet man epithelialen Str~ngen und Knospen. 
Diese Epithelze]len sind sntweder yon kubiseher oder yon zylindriseher oder 
polyedriseber Form, h~ufig yon auffallender Gr56e, mit einem groSen, blasigen, 
multiple KernkSrperehen aufweisenden Kerne. ~- 

Riesenzellen sind nieht vorhanden; degenerative Veranderungen (Ver- 
fettung, Nekrose, Zerfall) fehlen an ihnen vSllig. 

So sind die Alveolen entweder dutch Bhldegewebsmassen ersetzt (binde- 
gewebige Obliteration), oder seltener finden sieh Anhgufungen epithelialer 
Zellen an ihrer Stelle (epithe]ia]e Obliteration); oder sie sind als solche wohl 
erhalten, aber verkleinert, und yon verdiekten, ab und zu mit mehrsehiehtigem 
Epithel bekleideten Wgnden ulngeben und nur vereinzelt von normaler GrSSe. 
Eine Reihe von ihnen ist dazu noctl yon Rundzellen erfffllt; Spuren von Fibrin 
sind in ganz vereinzelten Alveolen nachweisbar. 

Die Bronchen mid Blutgefii~e sind in eigen~iimliehem Gegensatz zu 
diesen efftgreifenden Veriiudemngen des alveolgren Parenehyms ohne jeden 
besonderen Befund. 

Einige Bronehialdrfisen weisen kleine ungef~hr stecknadelkopfgrol.~e 
kgsige Herde auf; in einem derselben sind Tuberkelbazillen nachweisbar; da- 
gegen mi~lingt dieser Naehweis in jenem kleinen Kgseherde im linken Unter- 
lappen. Die in der Umgebung feinerer Bronchen liegenden Lymphfollikel sind 
etwas vergrSl]ert und diehtzellig infiltriert. 

Die Bindegewebsbildung erscheint in diesem Falle als ein 
s e ] b s t g n d i g e r, primgr interstitiell (interalveolgr) angreifender 
Prozel~. Sie ist in Bezirken vorhanden, wo jegliches a]veolgre 
Exsudat fehlt; sie geschieht n i c h t  in der Weise, dal~ in ein in 
den Alveolen liegengebliebenes Exsudat eine zellige organisierende 
Einwanderung erfolgt und das Exsudat Substrat der Bindegewebs- 
bildung wircl. 

Jene Umwandlung des Plattenepithels in kubisches Epithel, die 
Art seiner Wucherung, so dal3 es in mehrfachen Lagen die Alveolen 
bekleidet und adenomartige Bildungen, Schl~iuche, Knospen und 
solide Str~tnge entstehen, sind bekannt. Sie sind in phthisischen 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 192. Hft. 2. 17  
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Lungen beschrieben worden, finden sich in der Umgebung miliarer 
Tuberkel, in der peripherisehen Organisationszone der Lungeninfarkte 
( 0 r t h ), ferner gerade bei den Pnenmonieen des Kindesalters, 
wie sie sieh besonders naeh Masern und Keuehhusten entwiekeln. 
Sie kommen eben ttberall dort vor, wo Alveolarepithel an proli- 
ferierendes Bindegewebe stGl~t. F r i e d 1 ~ n d e r sah sie bei 
seinen experimentellen Pneumonieen, die er bei Kaninehen dutch 
Durehsehneidung der Nervi reeurrentes hervorrief, in allen den 
Fallen, wo etwa 14 Tage seit der Ei'zeugung der Pneumonie ver- 
gangen waren, und hat sie, wie bekannt, seinen atypisehen Epithel- 
wneherungen zugereehnet. Sie entspreehen den Leberzeli- und 
Gallengangswueherungen bei der Leberzirrhose, den multiplen 
Adenomen, wie man sie in der Sehrumpfniere findet, nnd ahnliehen 
Zust~nden in der zirrhotisehen senilen Brustdrt~se, unterseheiden 
sieh jedoeh yon jenen Bildungen in der Leber dadureh, dal~, 
w~hrend dort blof~e Aussehaltung yon Parenehym als tleiz ft~r 
ihr Entstehen gent~gt, sie hier nut auf dem Boden ehroniseher 
Entz[indung vorkommen, und ferner dadureh, da6 in der Leber funk- 
tionstfiehtiges Parenehym aus ihnen hervorgeht, W~hrend hier sieh 
niemals dem Gasaustauseh dienende Alveolarraume aus ihnen bilden. 

Naeh dem makroskopisehen und mikroskopisehen Befunde 
liegt also eine p r o d u k t i v e :  i t L t e r s t i t i e l l e  P n e u m o n i e  
d e s  g e s a m t e n  P a r e n e h y m s  b e i d e r  L u n g e n  vor. 

Ein derartiger Befund, wie ieh ihn eben ft~r beide Lungen 
besehrieben habe, ist bereits an einem sehr ausgedehnten Bezirk 
dieses Organs einmal erhoben worden. A e k e r m a n n und 
T h i e r f e 1 d e r haben 1872 einen Fall mitgeteilt, bei dem wenig- 
stens an der ganzen linken Lunge und einem kleinen Absehnitt 
der reehten dasselbe Bild vorhanden war. 

Ein 26jithriger Patient, der vor zwei Jahren eine Pneumonie durehge- 
macht hatte, hat seitdem fiber Husten mit Auswm'f, Kurzatmigkeit, Seiten- 
steehen, zunehmende l~[attigkeit zu klagen. Es wird bei ibm kiiniseh eine fiber 
die ganze linke Lunge und eiaen ,Tefl des rechten Oberlappens sich erstreekende 
Verdiehtung festgestellt; es besteht dauernd hektisehes Fieber, starke Dyspnoe 
und profuse Schweil3e. Die klinische Diagnose laute~ auf Phthisis pulmonum. 
Die Autopsie ergibt die linke Lunge his auf einen kMnen Streifen und ein 
Drittel des reehten Oberlalapens derb und luitleer; mikroskopiseh ist eine Ver- 
kleinerung der Alveolen bis zum vSlligen Versehwinden dureh Verdiekung 
ihrer Seheidewiinde~ eia Eindringen yon Bindegewebsmassen und daneben 
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eine ungemein starke Proliferation der Alveolarepithelien, die die Alveolen 
odor Reste der Alveolen vtillig erfiillen, sichtbar. 

Anlehnend an R o k i t a n s k y ,  der bei Vermehrung des 
Lungenbindegewebes yon Lungenhypertrophie spraeh, und gem~6 
der Bedeutung, die der Epithelproliferation Iiir die Verdiehtung 
zukommt, haben A e k e r m a n n  und T h i e r f e l d e r  die Er- 
krankung als einen Fall yon Hypertrophie und epithelialer He- 
patisation der Lungen besehrieben. 

So sehr dieser Fall dem unserigen ira allgemeinen ~hnelt, 
es sind doeh unleugbar einige wesentliehe Untersehiede vorhanden: 
die linke Lunge ist in ihrem ganzen Umfange adhaerent, aueh in 
der Umgebung der gro6en Bronehen ist das Bindegewebe hyper- 
plastiseh, es sind peribronehial weige, sehwMige Bindegewebs- 
zi~ge siehtbar, die Adventitia der kleinen Gef~l~e ist stark verdiekt, 
sie erseheinen als breite enge Ringe, und vor ahem, es liegt hier 
anamnestiseh eine Pneumonie vor, die yon dem Patienten selbst 
als Ausgangspunkt seiner Erkrankung angegeben wird; es s teh t  
somit hier zur Frage, inwieweit ein alveol~res Exsudat auf die 
Entwieklung des Prozesses yon Einflul~ gewesen ist. Der Fall 
leitet iiber zu all jenen Indurationen, die sieh auf dem Boden 
fibrinOserPneumonieen entwiekeln: seies, daf~ das Exsudat ein 
besonders fibrinreiehes war, oder dal~ sieh ausgedehnte Pleura- 
verwaehsungen gebildet haben, die die Ausdehnungsf~higkeit be- 
fallener Lungenabsehnitte behindern ( )I a r e h a n d ) odor Kon- 
stitutionsanomalieen als Ursaehe der Karnifikation vorliegen. 

In kleineren, mehr umsehriebenen Herden ist weiterhin jener 
interstitielle produktive Proze~ aueh mit entspreehender Beteiligung 
der Epithelien bei den Pneumonieen des Kindesalters, wie sie sieh 
besonders bei Masern und Keuehhusten entwiekeln, wohl bekannt. 
In den sieh mehr dutch einen subehronisehen Verlauf auszeiehnen- 
den F~illen - -  ga~nz entspreehend den Befunden F r i e d 1 ~ n d e r s 
bei seinen experimente]M1 Kaninehenpneumonieen- finden sieh 
neben den gew6hnliehen bronehopneumonisehen Herden fleck- 
weiso entspreehende Ver~nderungen: reiehliehe Infiltration des 

interalveol~ren Bindegewebes, starke Wueherung desselben, die 
zu v011iger Verdichtung fiihren kann, und eine aul~erordentliehe 
Proliferation der Epithelzellen unter Bildung yon Riesenzellen. 
In einzelnen Horden, die entweder hinter den gewShnlichea 

17" 
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bronehopneumonisehen zur[~ektreten, oder sie a~l H~ufigkeit und 
Ausdehnung fibertreffen, bieten die Lungen das Bild, das ieh als 
diffus ~ber beide Lungen entwiekelt besehrieben habe. 

Es bestehen jedoch in unserem Falle weder Beziehungen zu 
einer Pneumonie noch zu irgend einer anderen akut einsetzenden 

~fieberhaften Erkrankung. Der Beginn ist ein ganz u~lmerklicher 
gewesen; Mattigkeit, Kurzatmigkeit, Herzklopfen, das sieh nach 
kurzen Wegen und besonders Treppensteigen einstellte, waren seit 
frt~hestem Alter in immer st~rkerem ~[afte die Besehwerden 
des Kindes. 

Gerade dieser schleiehende Beginn, tier 'pathologiseh-ana- 
tomisehe Befund, die Ausdehm~ng beiderseits fiber die gesamte 
Lunge und der Mangel irgendeiner anderea greifbaren Ursache 
die Anamnese weist vielleieht noeh am ehesten~auf nine prim~ire 
Stauung im kleinen Kreislaufe, aber die rote odor braune Induration 
der Lungen bietet ein welt entferntes Bild; es fehlen jastarke 

�9 Fi~llung, Dilatation und Sehlgngelung der Kapillaren und iegliche 
Anh~ufungen yon B lu tp igmen t -  lassen schlie61ich daran denken, 
ob hier etwa die kongenitale Syphilis eine Rolle spielt, und die 
Erkrankung nichts anderes darstellt, als eine Lues eongenita 
tarda pulmonum. Auch beider  wei~en ttepatisation oder Pneu- 
monie der ~eugeborenen sind ja in wechselndem Verhgltnis eine 
produktive interstitielle Pneumonie und eine au~erordentliche 
Proliferation der Alveolarepithelien vorhanden, nut da6 sieh freilieh 
an den Epithelien raseh degenerative Vergnderungen (Verfettung) 
einstellen. V i r e h o w erwghnt .ferner in den ,,Geschwiilsten" 
bei Bespreehung tier syphilitisehen Lungenver~nderungen, daft sieh 
an jenen kongenitalen A1veolarkatarrh (weii3e Hepatisation) eine 
andere ziemlich seltene Ver~inderung ansehlie6e, die er ein paar- 
real bei Erwachsenen, und zwar jedesmal bei jungen M~dehen ge- 
sehea habe. Es sei ein Zustand, der, ohne daft ein Herzfehler odor 
~berhanpt ein naehweisbares Zirkulationshindernis best~nde, den 
Eindruek der braunen Induration macho, und bei  dem neben 
reiehlicher Anh~ufung yon br~unlichem Pigmente (iiberwiegend in 
den Alveolen) dieso s o  massenhaft yon katarrhalischen Rund- 
zelteu erfiillt seien, da6 das Gewebe dutch diese Anh~ufung diehter 
anzuffihlen und der Eintritt der Luft in die Alveolen ersehwert 
sei, A u c h  bei Erwachsenen sind ja bei erworbener Lues neben 
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gummSsen Prozessen vielfach produktiv interstitielle Vergnderungen 
in der Lunge beschrieben worden. Besonders die Literatur frfiherer 
Jahrzehnte ist reich auMitteilungen fiber syphilitische Pneumonieen, 
bei denen allerdings in der Mehrzahl der Fa.llc sichere Xriterien 
far die syphilitisehe ~Natur der Erkrankung nieht vorhanden sind. 
,,Eine reine Zirrhose ohne ki~sig phthisische Prozesse und ohne 
Staubinhalation wird immer den Verdacht einer syphilitischen 
erregen miissen." ( 0 r t h ). 

Anamnestiseh sind jedoeh in unserem Falle keine Anhalts- 
punk~e fiir kongenitale Lues vorhanden. Die i n  Fgllen weJBer 
Hepatisatiou wohl hie fehlende aul~erordentliche Verdickung der 
Adventitia der kleinen GefaBe - -  auch A e k e r m a n n und 
T h i e r f e 1 d e r besehreiben sie iibrigens - -  ist nieht nachweis- 
bar; entspreehende degenerative Ver~nderungen der proliferieren- 
den A]Veolarepithelien sind nicht vorhanden; jane Sehilderung 
V i r e h o w s einer sich an den kongenitalen Alveolarkatan'h an- 
schlie~enden Erkrankung entsprieht durehaus nicht unserem Be- 
funde. F~rbungen auf Spirochaeten, die naeh L e v a d i t i s Me- 
rhode iinmerhin vorgenommen wurden, waren ohne positiven Erfolg. 

Nun hat jedoeh die Sektion noch ein weiteres auffalliges Er- 
gebnis, und as entsteht die Frage, ob hierdurch Entstehung und 
Wesen tier eigentiimliehen Lungenerkrankung eine Klarung erfghrt; 
es liegt eine im Xindesalter auBerordentlich seltene Leberver- 
gnderung vor. 

Ich ve~'weise betreffs der sehr eigenartigen makroskopischen Beschaffen- 
heir der Leber auf das obige Protokoll. Die umstehende Abbildtmg iliustrier~ 
die besondere Formung des vorderen Randes der Leber. 

Mikroskopisch ergibt sich, dal~ in den gelben triiben Partieen tier azinSse 
Aufbau wohlerhalten ist. Die grol~e ~[asse der Zellen trggt itn'en normalen 
Charakter; die Kerne sind gut f~rbbar, mehrfach sieht man Kern~eilungs- 
figuren. Der Fe~tgehalt ist ein erhShter, und zwar sind es besonders z e n t r a 1 e 
Lobulusanteile, die einen reichlicheren Fettgehal~ der zum Teil noch wohler- 
haltenen Zellen aufweisen; es sind hier staubfi~rmig feine TrSpfchen bis zu grol~en 
fast den ganzen Zellleib ausftillenden Tropfen sichtbar, vereinzel~ liegen auch 
FetttrSpfchen hier neben zetligem De~ritus. Die capsula Glissoni is~ in geringem 
~Ial~e deatlich vermehrt; in der n~ichsten Umgebung tier Pfortader- und Gallen- 
gangsverzweignngen ist sie derbfasrig und kernarm, an der Grenze gegen die 
Leberzellen aber kleinzellig infiltriert und weist bier h~iufig einige iunge Gallen- 
gange auf. Nirgends schiebt sie sich in das Lebergewebe zwischen die Acini 
vor oder sind Leberzellgruppen in ihr gelegen, 
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In den an die roten Partieen angrenzenden Bezirken werden die Zellbalken 
schm~ler, degenerative Ver~nderungen h~ufiger. Kapillaren und Stfitzgewebe 
treten mehr hervor. Die Lobuli erscheinen kleiner. Gallengangswucherungen 
werden reichlicher. 

In den roten z~hen Randpartieen der Leber ist Yon Leberzellen nichts mehr 
zu sehen. An ihrer Stelle sieht man kSrnigen Detritus, erweiterte Kapillaren mit 
wechse]ndem Blutgehalt nnd G erfistwerk der Leber. Die Pfortader und Gallen- 
gangsverzweigungen sind dicht aneinander geriickt; die Capsula Glissoni ist yon 
massenhaft wuchernden Galleng~ngen durchsetzt und ill geringerem Mal~e 
Yon Rundzellen infiltriert. 

Es handelt sieh hier also um nichts anderes als eine in aller- 
dings mehrfacher Beziehung ungewShnliche Form der .akuten" 
gelben Leberatrophie. 

Die grof~e Masse des Parenehyms zeigt nicht mehr als die aller- 
ersten Anf~nge derErkrankung, und doeh sind sehon Bezirke da, in 
denen dieLeberzellen vfllig zerstSrt sind und statt dessen eine zum Teil 
schon resorbierte Detritusmasse vorhanden ist. Man hat also nieht 
jenes erste Stadium vor Augen, bei dem zwisehen braunrotem, 
unversehrtem Parenehym gelbe, weiehe und sehlaffe Substanz 
steht, die den Beginn fettiger Degeneration darstellt, noeh jenes 
zweite, hgufiger zur Autopsie kommende, bei dem nebeI~ jener 
gelben weichen Substanz rote, das Ende des Prozesses bezeichnende 
Partieen vorhanden sind. Erster Anfang des Prozesses in der groSen 
Masse der Lebersubstanz und letztes Stadium in einem kleinen 
Bezirke stehen sieh hier vielmehr ganz unvermitte]t gegenfiber. 
Es handelt sieh hier um eine wenigel" s t f i ~ m i s e h e ,  sub-  
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a k u t e  Form, die aueh klinisch (vgl. Krankengesehiehte) ohne 
Ikterus, ohne ein Zeichen allgemeiner Intoxikation verl~uft. 

Die pathologiseh-anatomisehe Sammlung unseres Kranken- 
hauses enth~ilt noeh eine weitere Leber mit ganz entspreehendem 
Befunde; sie stammt yon einem 20 j~hrigen NMehen, das am Tage der 
Einlieferung in das Krankenhaus an Lungensehwindsueht undk~siger 
Pneumonie zum Exitus kam. Aueh in diesem Falle setzte die Er- 
krankung la.ngsam und fast symptomlos ein: seit 4 Woehen vor 
dem Tode bestand ein leiehter Ikterus, der das einzige klinisehe 
Symptom der eigenartigen Lebererkrankung bildete! 

Neuerdings (auf der Dresdener Naturforseherversammlung 1907) 
hat J o r e s e ine  Leber demonstriert und besproehen, die der 
unsrigen augerordentlieh ~hnelt. Wiedermn handelt es sieh tim 
eine subakute, innerhalb zweier ~Ionate verlaufende und zur Zeit des 
Todes progrediente Erkrankung! Atrophiseh graurote Partieen 
und solehe erhaltenen Lebergewebes, die jedoeh aueh bereits in 
den zentralen Teilen tier Leberl~ppehen beginnende Atrophie 
aufweisen, weehseln in unregelm~13iger Weise miteinander ab. Die 
Regeneration ist nur gering entwiekelt. Eine eigentlieh entztmd- 
iieh proliferierende Bindegewebswueherung ist nieht vorhanden. 
Die Pfortaderverzweigungen sind dutch eine periphlebitisehe 
Wueherung mantelartig umgeben. 

Aueh S e h m o r 1 konnte aus seinem 5Iaterial bei gieieher 
Gelegenheit eine a.hnliehe Leber zeigen. 

Welter ab stehen yon unserem Befunde alle jene F~lle, bei denen 
ein mehr subakuter oder gar ehroniseher Verlauf nieht dutch die 
nur fleckweise auftretende Seh~digung, sondern dutch die aul3er- 
ordentlieh reiehliehe Regeneration yon Lebergewebe bedingt ist 
und sehliel~lieh das Bild multipler, knotiger ttyperplasie entsteht 
(vgl. die FNle von W a l d e y e r , . S t r o e b l ,  M e d e r ,  A l i  
B e y  I b r a h i m ,  v. K a h l d e n ,  A d l e r  und jenemit dem 
Ausgang in knotige ttyperplasie yon M a r e h a n d, B a r b a e e i, 
S t e i n h a u s ,  Y a m a s a k i ) .  

Auff~llig ist weiterhin~ dal3 das die Pfortader- und Gallen- 
gangsverzweigungen begleitende Bindegewebe iiberall vermehrtund 
gegen die Leberzellen bin kleinzellig infiltriert ist. Diese Bindegeweb.s- 
wueherung and Rundzelleninfiltration ist ziemlieh gleiehmNtig 
tiber die ganze Leber hin ausgebreitet, und nieht etwa an der 
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Stelle schwerster Parenehymschiidigung am ausgesproehensten. 
Sie erscheint mir nicht durch Parenchymuntergang oder vielfaehen 
Umbau des Lebergewebes hervorgerufen, sondern als eine Reaktion 
auf denselben Reiz, dsr die LeberzellzerstSrung zustande bringt. 

Es ist hier das Xindesalter, in dem wit diese eigentfimliehe 
Form siner subakuten Atrophie antreffen. Das Auftreten einer 
akuten gelben Lsberatrophie ist bei Kindern ein sehr seltenes 
Ereignis. B i r s e h - I t i r s c h f e l d  hat in G e r h a r d t s  Hand- 
bueh der Kinderheilkunde 12 Fglle yon akutsr gelber Lsberatrophie 
zusammengestellt; ~ e r k e 1 konnte 1894 fiber 19 F~lle ein- 
sehliei31ieh eines von ibm selbst beobaehteten beriehten. In der 
Dissertation S e h m i d t s (Kiel 1896) sind 16 Fglle im Alter 
bis zu 10 Jahrsn gesammelt. L a n z legte seiner Arbeit (1897) 
14 Falls zugrunde. Seitdem haben A u f r e e h t ,  C a v a f y ,  
B r a n d e n b e r g  (2), H a r b i t z ,  B o n o m e ,  v. S t a r c k  
Fglle yon akuter gelber Leberatrophie mitgeteilt; H e u b n e r 
weil~ in seinsm Buehe aber einen Fall eig'ener Erfahrung zu be- 
riehten. Eine so groge Rolle Intoxikationen vom Darme aus im 
I(indesalter spielen, sehwerere Sehgdigungen der Leber sind im 
allgemeinen nieht naehweisbar. 

Die Xtiologie der Lebererkrankung ist - -  und damit kehre 
ieh zu der Frage zuriiek, ob dieses zweite wessntliehs Ergebnis 
der Sektion zur Klgrung der Entstehung und des Wesens 
des ersten, der doppelseitigen totalen produktiven interstitiellen 
Pneumonie etwas beizutragen imstande ist - -  nieht sieher 
anzugeben. Sie ist ja bekanntlieh fiir die akute gelbe Atrophic 
eine aul3erordentlieh mannigfaltige. Es sind eine ganze Reihe yon 
Infektionskrankheiten, unter deren Einflusse man sie hat entstehen 
sehen: septische Erkrankungen aller Art, Erysipel, Osteo- 
myelitis, Peritonitis, Typhus, Diphtherie, Influenza, Syphilis. 
Feststeht eben nut, dal~ bei aller Variabilitgt im Einzelfalle das 
infektiSs-toxisehe Noment die aussehlaggebende Rolle spielt. Die 
Idee einer kongenitalenLues als gemeinsam? Ursaehe des Prozesses, die 
sieh bei der Besehgftigung mit dem Lungsnbefunde einstellte (vgl. Oo), 
kann dutch denLeberbefund keine Unterst~tzung erfahren. DieLeber, 
an. der der wirksame Reiz den vorderen Rand ~TSllig zerst~rte und 
das iibrige Parenehym fast versehont liet~ und nur eine geringe Binde- 
gewebssntwieklung in diesem ausl~ste, bietet doeh ein yon jenen 
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bekannten  Befunden an kongeni ta l  syphi l i t ischen Kindern  weir 

entferntes Bild. 

Aber  wenn auch das ~ebene inander  beider  Erkrankungen  

- -  der sub~kuten Lebera t rophie  und der tota!en eigentiimlichen 

L,~mg'encirrhose - -  uns nicht  zu ihrem vSlligen Verst~ndnis zu 

verhelfen weiB, so gewinnt  doch ihr Zusammentreffen ein be- 

sonderes Interesse dadurch,  daf~ aueh in den F~llen vol~ sub- 

akuter  Lebera t rophie  yon J o r e s  und S c h m o r l  in einem 

anderen Organe eigenart ige interst i t ie l le  Ver~nderungen vor- 

h~nden slnd, und zwar hier in den ~" i e r e n : die ~ ie ren  zeigen 

makroskopisch gelbliche verwaschene Flecken;  in diesen Par t ieen  

sind die driisigen Bestandtei le  durch ein sehr feinmaschiges, 

zartes Bindegewebe auseinandergedr~ngt,  welches mi t  lymphoiden  

Zellen durchsetz t  ist, ohne etwa der gew6hnlichen interst i t ie l len 

Wucherung zu entsprechen. - -  D~nach scheint  es, als wenn bei 

dieser Gruppe yon Fa l l en  eine besondere ~ o x e  in bes t immten  

Organen gleichzeitig wohl charakter is ier te  Ver~nderungen zu er- 

zeugen imstande  ist :  n~mlich in der Leber  eine subakute  Atro-  

phie und in Lungen und Nieren eine sehr reichliche eigen- 

art ige Entwicklung eines zellreichen Bindegewebes. Dieses l a s t  

in den Lungen unter  gleichzeitiger Prol i fera t ion der Alveol~r- 

epithelien den alveol~ren A tdbau  fast  vSllig verschwinden und 

dr~ngt  in den Nieren die dr%igen Bestandtei le  welt auseinander~ 
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Erk l i~rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. VI 

Fig. 1. L u n g e :  ( F~trbmlg der elast. Fas. naeh U n n a - T i ~ n z e r ,  
1Nachfgrb. mit tt~malaun-Eosin). Umbildung und aul~erordentliche Prolifera- 
tion der Alveolarepithelien bis zu vhlligem VerschluB der Afveolen. Verdickung 
der A1veolarsepten. Rarefikation der elast. Fasern. 

Fig. 2. L u n g e : (F~rbung mi~ Hi~malaun-Eosin). Untergang des 
alveol~rcn Aufbaues der Lunge durch Wucherung eines reich yon Rundze]len 
durchsetzten ]~indegcwebes, das in exsudatfreie Alveolen hineindringt. 

Xl 

Beitrag zur Kenntnis der Leberzirrhose 
im liindesalter. 

(Aus dem Kgl. Patholog. Insti/:u~ zu ]~reslau. Geh. Rat Prof. Dr. Ponfick.) 

u 

Dr. reed. Wilhelm V i x, 
Assistentcn des Instituts. 

Im Hinblicke auf die verschiedenen ~tiologisehen Beziehungen , 
in welche man die Leberzirrhose der Erwaehsene~, je naeh dem 
versehiedenen Standpunkte des Beobaehters, zu bringea geneigt 
ist, dtirfte es nieht ohne Interesse sein, fiber Charakter und Eat- 
stehungsweise dieser Krankheit bei zwei ganz jugendliehen Indi- 
viduen l~i~heres zu erfahren. Es handelt sieh einmal um einen erst 
2 Monate alten Si~ugling, sodann um einen Knaben von 7 Jahren, 
deren Sektionen ich w~hrend der letzten Jahre am hiesigen 
Pathologisehen Institute Gelegenheit hatte vorzunehmen. 

Wie nieht anders zu erwarten, bietea die beiden Fi~lle zwei 
durehaus differente Krankheitsbilder dar: so sehr, dal~ sie auBer 
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