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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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ihrer Einordnung unter den mlgemein umfassenden Begriff .Cir- 

rhosis hepatis" wh'klieh nieht viel Gemeinsames aufweisen. Aueh 

in bezug auf das atiologisehe Noment  verhielten sie sieh so un- 

gleieh wie nut  mOglieh. 

Bei dem einen Xinde allerdings, einem S~uglinge, war es nieht 

sehwer, die unmittelbare Ursaehe fiir die Leberaffektion, eine 

,, b i 1 i/~ r e "  Zirrhose, in einer Atresie der Ausftihrungsg~nge 

der Drt~se zu erkennen. 

Die mittelbare Ursaehe daftir, d .h .  der tiefere Grund far 

diese zur Leberstauung ft~hrende Unwegsamkeit der Gallenwege 

ha t  sieh hier allerdings ebensowenig mit  Sieherheit dartun lasse11, 

wie in den meisten derartigen Fallen. 

Bei dem zweiten Kinde, einem sehon 7 j/~hrigen Knaben, 

gelang es mir, die Pathogenese mindestens mit  grol~er Wahrsehein- 

liehkeit zu ersehliegen: freilieh weniger mittels der anatomi- 

sehen Untersuehung als auf dem Wege einer Vervollst/~ndigung 
der Anamnese. 

Da ieh nun niehtsdestoweniger glaube, dal~ die Verhaltnisse 

bei dem zuerst zu betraehtenden Patienten, einem zweimona- 

tigen Knaben, der ausgetragen und normal gebaut  zur Welt kam, 

am klarsten liegen, ziehe ieh es vor, mit  tier Sehilderung der bei 

diesem erhobenen Befunde zu beginnen. 

Aus der in der UnNersit~ts-Kinder-Po]iklinik 14. I. 06 aafgenommenen 
A n a m n e s e ist zun~chst die Tatsache hervorzuheben, da~ die Grol]eltern an 
Tuberkulose gestorben sind und dag der Vater and Bin 5 Jahre alter 
Bruder gleiehfalls hieran leiden. 

Seit der Geburt sell der Stuhl wei~ gewesen sein. - -  Veto 4. Tage 
an nach der vet 5 Woehen erfo]gten Geburt war die Haut des Kindes 
angeblich wei~ bis zum 7. T. ; seitdem entwickelte sinh eine allm~ihlieh immer 
mehr zanehmende G elbf~rb ung. Daneben bestand yon Anfang an Husten. 

Der kSrperliehe S t a t u s ergab folgendes (5 Woehen naeh der Geburt" 
Normal entwiekeltes, hoehgradig ikterisehes Kind yon gutem Ern~hrungs- 

znstande. Es besteht Intertrigo und Ekzem. S t u h 1 a e h o 1 i s e h. 
Das H e r z ergibt normalen Befmld. Pals yon mittlerer St~rke und 

Frequenz. 
Die b e i d e n  L u n g e n  sind anseheinend frei. 
Die L e b e r reieht palpatoriseh bis 2 bis 3 Querfingerbreiten unterhalb 

des Rippenbogens und zeigt erhShte Resistenz. 
Die IV[ i 1 z ist als erheblieh vergrSBert zu erkennen. 
Temp. 37,1. - -  U r i n sehr ikteriseh, S t u h 1 aeholiseh. 



2 6 8  

22. I. Stuhl ist noch acholisch, hat  kaum einen Stich ins Gelbe. Das 
K6rpergewieht be~'~gt: 4670 g. 

8. IL Stuhl ist noeh weil3. - -  Seit &ei Tagen nimmt der Husten zu. 
- -  Gewieht: 4780 g. - -  Der llcterus ist eher stKrker geworden. - -  Temp. 36,5. 
- -  Es besteht 0pisthotonus. - -  ~ber  der L u n g e links hhlten ist eine Schull- 
verktirzung nachzuweisen, i3ber dem linken Oberlappen abgekiirztes Atmen. 
Die L e b e r reieht bis zum Nabel und ftihlt sieh hart  an. 

9. II. Es stellt sieh heftiges Nasenbluten ein. - -  Die L u n g e zeigt 
jetzt h. l. u. fast absolnte D~mpfung. 

Bereits einige Stunden nach der Aufnahme in die Kinderklinik erfolgt 
der Exitus. 

S e k t i o n: Groges, gut ent~dekeltes Kind. - -  Allgemeiner sehwerer Ikterus. 
Uber die ganze Haut zerstreut livide Flecken von LinsengrSfie, die nicht 

prominieren und auf Druek nicht versehwinden. Epiphysenlinien der Extremi- 
t~tenlmoehen scharf. 

D i e  l i n k e  P l e u r a h S h l e  eath~l~ neben etwa 60 ecm leieht 
getrtibter gallertiger FRissigkeit eine 5lenge sulziger, ikterisch gef~rbter Floeken 
und Membranen, dutch welche die Pleurabliitter miteinander verklebt sind. 
Die letzteren selbst sind mit einer trockenen Fibrinschich~ beleg~. 

H e r z : ])as Forum. ovule ist often, der Duct. Bet. gesehlossen, die 
sonstigen Verh~ltnisse sind normal. 

L i n k e L u n g e : Der Oberlappen zelgt besonders im Bereiche tier 
Lingula eine graurStliche Hepatisation, die sieh anf Grund des Nachweises 
spezifiseher Buzillen als tuberkulSs herausstellt. Die sehr vergrSl~erten und bis 
fief in das Lungengewebe sieh erstreckenden Brm~ehialdr~isen enthalten teils 
submiliare Tuberke], tells eine Reihe k~siger Einsprengungen. 

In der r e e h t e n L u n g e finder sich eine mehr disseminierte Tuber- 
kulose, bier ohne Beteiligung der Pleuren. 

D i e M i 1 z ist erheblieh vergrSl3ert: 7 : 45~ : 3 cm.  Auf der Kapsel und 
im Parenehym finden sieh zahlreiche bis hirsekorngrol3e Tuberkel, die stellen- 
weise kontluiert und verk~s~ sind. 

D i e N i e r e n enthalten in der Rinde zahlreiehe Tuberkel, die Papillen 
zeigen ausgedehnte Bilirubin-Infurk~e. 

D e r 3/[ u g e n enth~lt reiehlich Sehleim, die }Iukosa weist keine wesent- 
lichen Vergnderungen auf. Am medianen Umfang der Pars deseendens duodeni, 
die stark kontruhiert und leer ist, bemerkt man in der Gegend der Papill~ duo- 
denalis zwei tibereinander liegende Papillen, yon denen die obere klein, die 
untere nut wenig grSl3er ist. Lediglich im Bereiche dieser Erhebungen mid deren 
umnittelbarer Naehbarsehuft zeigt sich die Sehleimhau~ leicht gerStet. W~h- 
rend sieh nun aber an der oberen eine 0ffnung nieht  entdeeken l~gt, gelingt es, 
dureh die untere eine feine Sonde in das Pankreas einzuftihren. Die Substanz 
des ietzteren selbst bietet keine Abweiehungen dar. 

D e r ti b r i g e D a r m enthgl~ sehr wenig diinnbreiigen, grauweigen 
Kot. - -  Follikel durehweg leieh~ gesehwollen. 

L e b e r : Gewicht 290 g. - -  Sie is~ gleichm~l~ig vergrSl3ert und tiberrugg 
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den Rippenbogen um zwei Querfingerbreiten. Die Farbe ist ziemlieh gleich- 
mg6ig dunkelgrfin. Die Oberfigehe ist aUenthalben fein granuliert. - - A u f  
dem Quersclmitt zeigen sich die interstitiellen Zfige zu deutliehen Septen ver- 
breitert, die Acini in der Peripherie dunkel-, im Zentrum he]lg'riin. In der por- 
taleu Zone sind die Gallengiinge nicht erkennbar. Start der Gallenblase finder 
sich nur ein fibrSser Strang ohne makroskopiseh erkennbares Lumen. Pfort- 
ader eng, abet wegsam. Lebervenen yon m~iger  Weite. Die ttilusdriisen 
sind gesehwollen, die Nabelvene noeh often. 

Die Mesenterialdrfisen sind zwar geschwollen, aber f~" das bloke Auge 
frei yon Tuberkeln. 

] V [ i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Da hier wesentlich die 
Frage naeh der Wegsamkeit der Gallenwege in Betracht kam, wurden Leber- 
sttteke saint jenen BindegewdDsziigen, innerhalb deren die Gallenblase und die 
Aus:tiihrungsgi~nge zu vermuten waren, in Celloidin eingebettet nnd geschnitten. 

Was zan~ichst das Parenchym selbst betriftt, so erimlerten die Veriinder- 
ungen sehr an die, wie sie erst kiirzlieh F u s s and B o y e ~ yon einem vier 
Monate alten Xinde besehrieben haben. Auch hier besteht ngmlich eine inso- 
fern auffallende Vermehrung des Bindegewebes, als sie sich durehaus nicht 
immer auf das periportale Gebiet besehrgnkt, sondern aueh in die Lgppehen 
selbst einch'ingt. Innerhalb des neugebildeten Gewebes sind aul]er BlutgefE~]en 
mit dieken Wi~nden und hohem Endothel viele gewucherte Gallengi~nge wahr- 
zunehmen. An manehen Stellen ist deren Lumen zystisch erweitert und mit 
bald feineren, bald grSberen braunen Schollen ange~iillt. Da, wo die erwiihnten 
Bindegewebsziige gegen die Leberzellhaufen angrenzen, in welche die sieh mehr 
und mehr inselartig sondernden Acini umgewandelt sind, trifft man auf klein- 
zellig infiltrierte, unverh~ltnismgl~ig kerareiehe Zonen. Eine glmliche Infiltra- 
tion li~l~t sieh bis zur Zentralvene verfo]gen, die freilieh, eben infolge hiervon, 
nieht deutlich hervortritt. Die Fgrbbarkeit der sekretorisehen Elemente ist 
zwar erhalten, abet aueh deren Protoplasma allg'emein stark ikteriseh, weil yon 
der Retention zahlreicher GallenfarbstoftkSrner nicht versehont geblieben. 

Die inti'alobuli~ren Kapillaren sind bloI~ mg6ig gefifllt. - - W a s  nun die 
G a 1 1 e n g g n g e betrifft, so war ieh weder in demjenigen Gewebe, welches 
den Duetus hepatieus und choledochus, noeh demjenigen, welches der~ Cystieus 
umgab, h'gendwie imstande, ein Lumen zu entdeeken. 57ur in demjenigen Teile 
des erwglmten fibrSsen, an Stelle der Gallenblase vorgefundenen Stranges, der 
ihrem Fundus entsprochen hi~tte, finder sich ein schmaler, iibrigens recht un- 
regelm~l]iger Spaltraum, der zwar mit Zylinderepithel ausgekleidet ist und 
streckenweise desquamiertes Epithel enthElt, dessen Lumen aber keine Spur 
yon Sekret erkennen lgl~t. 

Eine auf S p i r o c h a e t e  p a l l i d a  (nach L e v a d i t i )  vorge- 
nommene Untersuehang bleibt negativ. 

E p i k r i s e .  

Trotz  tier B e h a u p t u n g  tier Mut ter ,  da~ das K i n d  erst all- 

miihl ich ikter isch geworden sei, g laube  ich in  der A n n a h m e  n i ch t  
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fehlzugehen, da~ die Galleng~nge schon yon Geburt an geschlossen 
gewesen seien. Stimmt man ihr zn, so handelt es sieh um ein Bei- 
spiel derjenigen Gruppe ,,kongenitaler Unwegsamkeit der Gallen- 
g~inge", welche F u s s und B o y e als die am h~ufigsten vorkommende 
bezeichnen, n~mlieh um die Anwesenheit einer, sei es aueh nut 
noeh minimalen Gallenblase bei Fehlen jeden Ausfiihrungsganges. 

Eine hhnliche Beobaehtnng hat ja kiirzlich aueh S i m m o n d s ~ 
verSffentlicht und die dabei zugrunde liegende Anomalie ebenso 
wie die beiden genannten Autoren als prim~ren Bildnngsfehler 
aufgeia~t. 

Bei unserem Falle di]rfte es sehwieriger sein, zu entseheiden, 
ob nicht doeh eine vielleieht sehon i n t r a u t e r i a e i n g e - 
1 e i t e t e E n t z ii n d u n g als nrsachliehes Moment in Betracht 
zu ziehen sei. 

Jedenfalls dfirfen, ja mtissen wir yon dem Gedanken abstehen, 
da6 etwa kongenitale Lues zugrunde liege, naehdem nieht nut 
Anamnese und Verlauf keinen Anhaltspunkt daftir geliefert haben, 
sondern aueh der maSgebende Spiroch~tenbefund mangelt. Da- 
gegen wird man nicht umhin kSnneh, den Zusammenhang zwisehen 
der Leberaffektion und einer Tuberkulose zu erw~igen. Denn mit 
Rtieksicht auf die kurze Lebensdauer des Kindes mu6 sie offenbar 
als doppelt sehwer bezeiehnet werden und verdient deshalb sorg- 
f~ltigste Aufmerksamkeit. In der Tat gibt S t e f f e n  8 unter den 
53 Fallen yon ehronischer interstitieller Hepatitis, die er aus dem 
Kindesalter zusammengestellt hat, dreimal Tuberkulose als Ur- 
saehe an. Ja er g!aubt sogar, da~ sieh bei genauer Beobaehtung 
letzteres Leiden noch h~ufi.ger, wie bisher geglaubt, als ~tiologisehes 
Moment erweisen werde. Sollte ]emand auch hier geneigt sein, 
eine derartige Beziehung anzunehmen, so l~5nnte er vielleieht 
zu dem Schlusse gelangen, dal~ die Lebererkrankung als eine prim~r- 
tuberkulSse zu deuten sei mit deszendierender Obliteration tier 
Gallenwege. Natiirlieh wi]rde es dann nieht lhnger angehen, die 
Zirrhose als eine ,,bili~re", d. h. eine dureh prim~re Gallenstauung 
bedingte Hepatitis interstitialis aufzufassen. 

Gegeniiber allen solehen Erwagungen mul~ freilich betont 
werden, dal~ sieh in tier Leber se]bst irgendwe]che spezifiseh tuber- 
kulOse Ver~nderungen durchaus nicht habea naehweisen 
lassen. 
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Auf  die viel  a l lgemeinere  u n d  keineswegs einfaehe. Frage ,  

welehe Tragwei te  der Tuberku lose  als Ursaehe  der in te rs t i t i e l len  

Hepa t i t i s  i i be rhaup t  z u z u e r k e n n e n  sei, beha l te  ieh mh" deshalb 

vor, bei  unse rem zwei ten Fal le  zur f iekzukommen.  AuGh das V o r -  

h a n d e n s e i n  gesehwollener Drfisen am Leberhi lus  dt i rfen wir wohl  

n ieh t  ganz  auger  aeh t  lassen. D e n n  an  u n d  flit sigh w~re es ja  n ight  

u n d e n k b a r ,  dug sie ebenfalls  eine Ga l l ens t auung  ve ru r saeh t  M t t e n .  

Gegen eine solGhe Ans ieh t  spr ieht  jedoeh das F e h l e n  einer wenigstens  

s t reckweisen E rwe i t e ru n g  der Gal len-Ausf t ihrungsg~nge.  Ihre  

Obl i t e ra t ion  vol lends warde  un te r  jener  Voransse tzung  noeh 

sehwerer vers t~ndl ieh  sein. 

Wir  w e n d e n  uns  j e t z t  dem ~lteren Kinde  zu, e inem 7 jf ihrigen 

K n a b e n .  
A n a m n e s e : Zwei seiner Gesehwister sind tot, davon eines totgeboren, 

eines an Magen-Darmkatarrh gestorben. - -  ~'Iit zwei Jahren maehte Patient 
~Iasern dureh, sonst war er stets gesund. 

Seit dem 2. IX. 05 Mdet er an K~ltegefiihl und Sehmerz in den Seiten. 
Naehdem sieh hierzu Sehwellung des Leibes und Atembesehwerden gesellt 
haben, kommt das Kind auf neun Tage in ein t(rankenhaus. Obwohl hier als- 
bald Dinretiea verabreieht werden, zeigt sieh seit dem 30. IX. aueh Sehwelhmg 
der Beine und tritt  mehrfaeh Erbreehen ein. 

Die eingehenderen Riiekfragen nun, die angesiehts dieser Erseheinungen 
inbezug auf Familienverh~iltnisse und Lebensweise des Knaben gestell~ warden, 
ftihr~en zu einer unerwarteten Vervollstitndigung der bis dahin bekannten 
Angaben. 

Zuni~ehst ergab sieh niimlieh, dM3 er infolge davon, dal3 der Vater his vor 
einem Jat~re B i e r k u t s e h e r war, andauernd marmigfaehste Gelegenheit 
zum Biergenusse gehabt hatte. Weiterhin gestanden die Eltem aber ausdrtiek- 
lieh ein, dab das Kind vom ffinften Lebensjahre bis etwa ein Jahr vor seinem 
Tode (also etwa ein JaM- lung) t it g 1 i e h e i n G 1 a s L a g e r b i e r getrmlken 
habe. Sehnapsgenug dagegen wurde mit Entsehiedenheit in Abrede gestellt, 
ebenso Syphilis der Erzeuger. Ubrigens stellte sieh aueh hier heraus, dug der 
Vater lungenMdend sei. 

7. X. Der S t a t u s, weleher alsbald naeh des Patientell A u f n a h m e i n 
d i e U n i v e r s i t i~ t s - K i n d e r k 1 i n i k erhoben wurde, ergab folgendes: 
Gut entwiekelter Jmage. - -  Die S k 1 e r e n sind sehwaeh ikteriseh, das 
G e s i c h t  nieht deutlieh gedunsen. - -  Das A b d o m e n  zeigt starke 
Auftreibung; 80 em grSl~ter Umfang, 73,3 em Umfang in Nabe lhShe . -  Die 
A n w e s e n h e i t  y o n  F l t t s s i g k e i t  hi der BauchhShle l~13t sieh 
deutlieh naehweisen; aueh treten die Hautvenen auf den Bauehdeeken siehtbar 
hervor, i--  An den unteren Extremititten besteht so starkes 0dem, dab dem 
Patienten das Sitzen unmSglieh ist. 



2 7 2  

Die H e r z g r e n z e n sind normal, Puls 11"2 Schl~tge. Sowohl fiber der 
linken~Lnnge ist hinten unten eine D/~mpfung wahrzunehmen, als such fiber 
der reehten hinten und seitlich. D e r U r i n ist klar, dunkelbramL Er enth~tlt 
kein EiweiB. - -  Besonders an den Vorderarmen finden sich punktf5rmige Pete- 
chien. - -  Temp. 38,7. 

8. X. Pat ient  ist apathisch. - -  Die Lippen sind mit  einem blutigen 
Schorf bedeckt. - -  Zweimal Erbrechen br~unlicher Massen. ~ Temp. 38,9. 
Ordination: Digitalis. 

9. X. Der Puls wird schlech~. - -  Bei der Punktion des Abdomens ent- 
leeren sich zwei Liter einer stark getriibten Flfissigkeit: sie setzt reichliches 
Sediment ab, enthiil~ viel Eiweilk Spez. Gewicht 1012. 

In der rechten PleurahShle wird dutch Punktion eine Flfissigkeit yon 
gleicher Beschaffenheit naehgewiesen. - -  Digitalisinjektion. - -  Unter  zu- 
nehmender Schw~che t r i t t  der Tod ein. 

S e k t i o n :  

Mittlerer Ernghrungszustand. Hoher Grad allgemeiner Blgsse; Skleren 
leicht ikterisch. 

Das 0dem reieht yon den Fu8spitzen bis zu den Leistenbeugen auf- 
w~rts. Ebenso sind die Genitalien stark geschwollen. Das Unterhautgewebe 
des Skrotums enth~It einen grol~en frischen Blutergu•. 

A b d o m e n aufgetriebeu. 
Der H e r z b e u t e 1 mit  ldarer FliJssigkeit in vermehrter  Menge gefiillt. 

Auf dem E p i k a r d finden sich vereinzelte punktfSrmige Blutaustri t te.  
Das H e r z selbst ist wenig gr53er als die Faust:  7 � 8 9  breit, 8 cm lang. 

Reehter  Ventrikel 3 mm, linker Ventrikel 12 mm dick. - -  Klappen durchweg 
zart, Myokard braunrot,  derb. 

In der linken P 1 e u r a h 5 h 1 e finder sich kein fremder Inhalt. L i n k e 
L u n g e frei. 

Die P 1 e u r a pulmonalis spiegelt, enth~lt  jedoch eine Menge subpleuraler 
Blutungen. Der Oberlappen der I i n k e n L u n g e zeigt eine narbige Ein- 
ziehung, die auf dem Durehschnitte einen k~tsigen Herd yon ErbsengrS~e zu 
Tage treten l~fit. Parenchym im fibrigen zwar lufthaltig, aber blutreicher und 

deutlich 5dematSs. 
Aus der r e e h t e n P 1 e u r ~ h 5 h 1 e ergie~t sieh eine erhebliche !Vfenge 

gelblieher, serSser Flfissigkeit, der zahlreiche Fibrinflocken beigemengt sind. 
Auf der r e c h t e n P 1 e u r a c o s t a 1 i s sieht man, dem Verlauf der Rippen 
entsprechend, an vielen Stellen sulzige, gef~.l~reiehe Auflagerungen, im Bereiehe 
des rechten Oberlappens sogar eine derbere strangfSrmige Verwachsung. Auf 
tier Schnittfl~che tier r e c h t e n L u n g e zeigt sieh das Gewebe ira ganzen 
derb und luftleer; nut  im Ober- und Mittellappen haben noch gewisse Bezh-ke 
normalen Luftgehalt  bewahrt.  Von den B r o n e h i a 1 d r t~ s e n sind nut  
einzelne angeschwollen. 

Das A b d o m e n entli~tlt eine m~tf~ige ~enge  gelbrStlieher, etwas trfiber 
Flfissigkeit, die zahlreiehe Fibrinitecken ffihrt. Im g r o l~ e n iN e t z e bemerkt  
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man eine ~enge fleckiger Blutm~gen. - -  Das P e r i t o n a e u m i s t  iiberall glatt 
und spiegelnd. 

Die ~I i 1 z wiegt 270 g trod ist sehr gro~: die Li~nge betrggt 12, die Breite 
8, die Dicke 5 era. Ihre Untesfiiiche is~ mit des Umgebung verwaehsen. Das 
Parenehym ha t  eine dunkelblanrote Farbe; die Pulpa ist desb, sehr blutreicb. 

B e i d e N i e r e n ohne makroskopische Abweiehung. 
Im 5~ a g e n finder sich blutiger Inhalt. 
Die L e b e r ist auffallend klein. Gewicht 487 g. Grii~e: 17 : 121fi : 

4 �89 era. 
Die gelbbsi~unliohe Obesflgehe hat  ein grob granuliestes, wie mit Hh'se- 

kSrnem iibers~tes Aussehen. Die zwischen den einzelnen KSmungen gelegenen 
Streeken der Kapsel sind getriib~ und sehnig verdickt. Besonders im Bereiehe 
des reehten Lappens sieht man an dessen Un~erfl~che nahe dem Rande erbsen- 
bis bohnengroSe Parenchymstiiekehen fast wie abgeschniirt. - -  Das Dsiisen- 
gewebe selber ist so desb, dal~ es beim Durehschneiden knh'seht. - -  Die Sehnitt- 
flgehe ist ebenfa/ls granuliert, in des G a 11 e n b 1 a s e befindet sieh schleimiges 
Sekret yon diinnftiissiger, fadenziehender Besehaffenheit und hellerer gelb- 
grfinlieher Farbe. - -  Die Papilla duodenalls ist leieht durch@ngig. P f o r t -  
a d e r yon nosmaler Weite. 

Hies ha.ndelt es sieh also um eine sehr sehnell verlanfende L a e n n e e - 
s e lie Z i r s h o s e eines 7ji~hrigen Knaben. Kliniseh stand die hoehgradige 
Stanung im Pfortaderkreislaufe ira Vordergrund; der anatomisehe Befund ent- 
sprach dem insofern, als die Leber anSerordentlieh geschrumpft war. 

Die m i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u c h u n g  des Leber ergibt bier 
eine hoehgradige Vesmehsung des interstitiellen Bindegewebes, das beim Vos- 
dringen in die Li~ppehen um'egelmg$ige Zeltinsehl absehnih-t. I~ den neuge- 
bildeten Bindegewebsziigen bemerkt man eine spi~rliehe kleinzellige Infiltration, 
Verbunden mit Neubildung yon Gallengiingen. 

Im Interstitium finden sieh sp~rliche Kokkenh~ufehen u n d  ganz ver- 
einzelt S~gbchen, deren genauere Lokalisation sieh aber sehwer feststellen lgl~t. 
Keine zellige Infiltration in den Naehbargebieten. 

Die Kerne des Driisenzellen sind b la$  gefiirbt, da Protoplasms sieht 
kSsnig ans und enthglt vielfach groSe Fetttsopfenkugeln, die naeh des Zetloidin- 
einbettung, offenbar infolge des Fettextraktion dutch Alkohol als Vakuolen 
erscheinen. - -  Die Gef/~l~wgnde sind verdickt. 

I n d e r M i 1 z finden sieh 3tutungen und massenhaft verteilt extra- 
zelhflgr gelegene braune KSrnehen, die zum Tell Berlinesblat~reakti0n ergeben. 

Im P a n k r e a s ist das Bindegewebe zum Teil vermehrt. Fgsbu~g des 
:etzteren undeutlieh, verschwommen. 

Die gewundenen H a r n k a n i ~ l e h e n  d e r  N i e r e n  zeigen in ihren 
_Epithelien vielfaeh Gallenpigment.. Sonstige Vergnderungen sind an ihnen 
nieht naehweisbar. 

Eine n~ihere Prfifung des a b g e k a p s e l t e n  H e r d e s  im Ober- 
lappen des l i n k e n  L u n g e  stellt dessen tuberkulSse Natm- an$er 
Zwelfel. 

Virchows Archiv f. pat]~ol. Ana~. Bd. 192. Heft 2. 18  
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E p i k r i s e ,  

Angesichts des soeben geschilderten Krankheitsbildes wie 
Sektionsbefundes und mancher Xhnlichkeiten mit dem B a n t i-  
s c h e r t  S y m p t o m e n k o m p l e x e  mag maa sich wohl 
versucht ffihlen, zun~chst an diesen zu denken: ,,S p 1 e n o - 
m e g a l i e  m i t  L e b e r z i r r h o s e . " - - I n  derTat  w[irde es 
bei dessen aoch immer mangelhafter Umgrenzung kaum allzu- 
grol~e Bedenken mehr erregen, wenn irgendjemand sich bewogen 
sehen sollte, auch unseren Fall darunter einzureihen, hTichts - 
destoweniger lie6e Sich meines Erachtens mindestens doch 
mancherlei Schwerwiegendes dagegen einwenden. 

Vor allem spricht der kliaische Verlauf dagegen. Denn eine 
so rasche Steigerung s~mtlicher Symptome l~l~t sich mit den drei 
yon B a n t i ~ aufgestellten Stadien kaum in Einklang bringen: 
dem anhmischen, mit ~ilzvergrSl~erung verbundenen Vorstadium, 
das ja mehrere Jahre dauern und dem nach einem kurzen Uber- 
gangsstadium das aszitische, die Leberzirrhose begleitende und 
abermals �89 his 1 Jahr in Anspruch nehmende, folgen soll. Jeden- 
falls deutet bei dem in Retie stehenden Kinde gar nichts auf eine 
primate Milzerkrankung hin. Fand sich doch beider mikroskopi- 
schen Untersuchung weder die nach K r e t z 5 charakteristische 
,,Fibrose" der Milz, noch gar die yon B a n t i als konstant be- 
zeichnete Erkrankung der Vena lienalis, Das, was ich festzustellen 
vermochte, beschrhnkte sich auf grol~en Blutreichtum des Organes 
und neben erheblichen frischeren Blutaustritten in die Pulpa 
eine bemerkenswerte Menge eisenhaltigen Pigmentes, auf Befunde 
also, die yon den bei gewfhnlicher Cirrhosis hepatis zu erhebenden 
nicht wesentlich abweichen, wenngleieh der starke Zerfall yon 
Erythrocyten, wie er dutch den hohen Pigmentgehalt innerhalb 
des lymphoiden Gewebes bekundet wird, auffallen muff. 
Trotzdem mfichte ich die so betr~chtliehe Schwellung des 
gesamten Organes nicht lediglich dadurch bedingt auffassen, 
dal~ sie ira Sinne der yon P o n f i  c k als spodogener Milz- 
tumor bezeichnetell Vergr61~erung a u f  einen Zerfall rotor 
Blutkfrperchen zuriiokzuftihren se l .  Vielmehr bin ich der 
Meinung, dab sio vorwiegend auf der starken Stauung beruhe, 
wie sie die stetig zunehmende ZirkulationsstSrung in der Leber 
naoh sich ziehen mul~te. 
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Erwag~ man dies alles, so wird man nicht umhinkSnnen, 
die Leberzirrhose a]s das Prim~re zu betrachten, zu dem 
sich die MilzvergrSl~erung erst sekunda.r allm~ihlich hinzugesellte. 
Denn was die Art and Ursaehe des Zustandekommens der letzteren 
anlangt, so hat sich sehleehterdings nichts finden lassen, was flit 
ein primares mit Beteiligung tier Milz verbundeaes Blutleidea 
gespr0ehen hatte: ffir irgendeine jener Erkrankungen, die naeh 
M a r e h a n d s bisweilen differentiell diagaostisch gegentiber tier 
B a n t i sehen Krankheit in Betracht kommen. Noch weniger 
Ahnliehkeit hat unser Fall mit dem yon B o r i s s o w a 7 ver- 
5ffentlichten, tier es jedem zur Anschauung bringen mu~, wie 
wenig seharf auch das anatomisehe Krankheitsbild des gesamten 
Symptomenkomplexes der B a n t i schen Krankheit bisher noeh 
charakterisiert ist. Handelte es sich doch in tier Beobaehtung, 
~lber die der letztgenannte Autor beriehtet hat, um Bin glteres 
weibliches Individuum, bei dem neben isolierter Tuberkulose des 
Bauehfelles nichts welter gefurtden wordea ist als eine geringe 
Beteiligung der Leber und eine rgtselhafte Milzerkrankung. 

So fernliegead nun in Anbetraeht des jugendlichen Alters 
unseres Pati~nten der Verdacht auf voraufgegangenen Alkohol- 
mi6braueh ~uch sein mochte, so muf~te aa diese jedenfalls hgufige 
Ursache der Zirrhose doeh aueh bei ihm gedaeht werden. Uber- 
dies waren die Wucherungs- und Sehrumpfungsvorggnge innerhalb 
des Drt~sengewebes so betrgchtlich, wie sic nach B a n t i bei der 
seinen Namen tragenden Affektion gar nicht vorkommen sollen 
im Gegensatze zu der im Gefolge yon Alkoholismus auftreteaden. 
Als ieh mich deshalb voa neuem bemtihte, die denkbar ersehSpfend- 
sten anamnestisehen Angaben zu erlangen, gewann ich nun wirk- 
lich den fiberraschenden Aufschlu6, tiber den ich oben beriehtet 
habe. 

Dessert ungeachtet mu~ man, wie kaum zu bezweifeln, die Frage 
aufwerfen, ob man im ttinblieke auf ein so zartes Alter n ieh t  
wohlbereehtigt sei, schon ein A]koholquantum wie das seitens 
der Eltern zugestaadene ffir eine so sehwere Lgsion als ausreichend 
zu eraehten. Wena man erw~gt, dal~ die in bezug hierauf vor- 
Iiegenden Erfahrungen begreiflieherweise nur mangelhafte sein 
kSnnen, so ist es einleuehtend, dag sieh eine Entseheidung dariiber 
nut sehwer wird treffen lassen. Immerhin ist das Zusammentreffen 

18" 
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eines relafiv doeh grol3en Alkoholkonsums, der ja vielleieht auch 
noeh hSher veransehlagt werden daft, als einger~umt worden ist, 
und einer so ausgesprochenen Zirrhose der Leber etwas so auf- 
Mlendes, dab man sieh gewiB nur sehwer entsehliel3en wird, die 
Annahme einer ursiiehliehen Beziehung zwisehen den beiden Er- 
scheinungen abzuweisen. 

In welchem Sinne man sieh hieriiber liun abet auch entseheiden 
mag, so will ieh doeh keinesfalls unterlassen, auf die neuerdings 
mehrfaeh gemaehte und yon S.e a g li o s i s mit hTaehdruek hervor- 
gehobene Erfahrung hinzuweisen, dal~ der chronisehe Alkoholismus 
zugleieh ein Moment darstellt, das A u t o i n t o x i k a t i o n e n 
in bemerkenswertem 3lal~e begiinstigt 1). 

Dagegen halte ieh es angesiehts des l~'eibleibens der Baueh- 
organe yon Tuberkulose fiir sehr unwahrseheinlieh, dal~ eine Erup- 
tion, die durehaus auf das Gebiet der Lunge besehr~nkt geblieben 
ist, bei dem Zustandekommen der Leberzirrhose mitgespielt 
habe. 

In Erinnerung an die yon S t e f f e al mitgeteilte Beobaeh- 
tung m6ehte ieh zum Sehlusse zwar nieht versiiumen, auch eine 
t r a u m a t i s c h e  E n t s t e h u n g s u r s a e h e  wenigstens in 
Erw~igung Zu ziehen. Wie erinnerlieh, handelte es sieh dort um 
einen 9} Jahr alten Knaben, der einen Ful3tritt gegen die Leber- 
gegend erhalten hatte. Naeh S t e f f e n s Darstellung soll sich 
infolge hiervon a]lm~Jhlieh eine diffuse Hepatitis interstitialis 
entwiekelt haben, welehe den Weg tier Verkleinerung mit Zirrhose 
einsehlug. Allein bei keinem der beiden uns beseh~ftigenden 
Pafienten hat die doeh so eingehend erhobene Anamnese aueh 
nur den geringsten Anhalt ftir einen iihnliehen Ursprung des Leidens 
geliefert. 

Was endlieh die S y p h i 1 i s betrifft, so gelangt der letzt- 
genannte Autor in seiner umfangreiehen Abhandlung zu dem 
Ergebnisse, dal~ die auf luetischem Boden erwaehsende Wueherung 
und Neubildung des Bindegewebes der Leber keine besondere 
Anlage babe, in zirrhotische Atrophie des Organs iiberzugehen. 

1) Der oben kurz erw~hnte Befund yon Bakterien innerhalb des Leber- 
gewebes daft natiirlich nieht zugunsten einer solehen Anschauungsweise 
verwertet werden, da ja jene Bakterien offenbar erst post mortem einge- 
wandert stud. 
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Wollte man iibrigens die Statistik des letztgenannten Autors 
zugrunde legen, so wtirde der Alkohol mit 13 unter 53 F~llen, 
d. h. 24,5 %, durehaus night zu den Seltenheiten geh~iren. An 
und ffir sigh k6nnte man freilich aueh an eine andere toxische 
Einwirkung denken, etwa in dem Sinne, da6 ohne pr~disponierende 
Mitwh'kung des Alkohols eine Autointoxikation veto Daxm aus 
erfolgt w~re. 

Gesttttzt irides atff die anamnestischen Angaben, die ich oben 
mitgeteilt babe, brauche ieh wohl die Griinde nieht erst besonders 
hervorzuheben, welche far den in Rede stehenden Xnaben den 
Verdacht einer alkoholischen Xtiologie entschieden in den Vorder- 
grund rt~eken. Die ttoffnung, dag gegen•ber den Zweifeln, die 
hiergegen auftauehen k/Snnten, etwa der Milzbefund eine Ent- 
scheidung, sei es zugunsten des Potatoriums, sei es einer Intoxika- 
tion zu bringen verm6ge, mug nach allen bisherigen Erfahrungen 
leider als hinfallig bezeichnet werden. Ein solcher Standpunkt 
erf~thrt eine neue Bestgtigung durch die jtingst erschienene Arbdt 
yon K l o p s t o e k g .  Er betont darin, dal~ bei der 
Zirrhose der Leber, mag es sieh dabei nun um Potatoren handeln 
oder um Niehtpotatoren, hinsiehtlich des Verhaltens der 5Iilz 
kein wesentlicher Untersehied bestehe, wie denn auch umgekehrt 
Potatoren ohne Leberzirrhose keinen entspreehenden 3gilzbefund 
haben. 

Ziehen wit numnehr das Fazit aus Allen diesen teils pro, teils 
contra beigebraehten Erw~.gungen, so weisen unstreitig vielerlei 
Anzeichen darauf hin, dai3 die hier gesdfilderte Zirrhose unter die 
alkoholisehen einzureihen sei. 

Zwar bin ieh mir wohlbewul~t, dal~ die beiden F/ille, die ieh 
soeben er/Srtert babe, etwas sehleehthin Neues nieht haben bringen 
k~innen. Allein ieh bin doeh der Meinung, dal~ die zur VerNgung 
stehende Kasuistik der Leberzirrhosen im Kindesalter noeh bei 
weitem night ausreicht, um tiber deren Xtiologie sehon heute ein 
auch nur einigermagen sicheres Urteil f~tllen zu kSnnen. 

Eine Frage vollends, die mindestens Nr manGhe Fglld Meht 
in einem gewissen Zusammenhange damit steht, n/imlich die nach 
der Beziehung zwisehen ihr und dem kongenitalen Versehlusse 
der Gallenwege, verspricht durch umfassenderes Studium ein~ 
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sch]agigel" Beobachtungen eine he]lere Beleuchtung zu gewinnen. 
Bis auf weiteres sind desha]b alle genauer daraufhin untersuchten 
Organe yon Kindern, insbesondel"e Si~uglingen, durchaus we~t 
der 0ffentlichkeit tibergeben zu werden. Der Umstand, dal~ die 
Zirrhose in den ersten Lebeasjahren tiberhaupt nur gu~erst selter 
yorkommt, wird sicher sehr wesentlich dazu beitragen, jede Be- 
obachtung ghnlicher Art zum Prtifsteine zu machen fiir die Stich- 
haltigkeit der Anschauungen, die bis heute dartiber herrschend sind. 
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XIo 
Beitrag zur Frage der Entstehung der Pfortader- 

Thrombose. 
(Aus dem KSnigl. Pathologischen Ins~itu~ dot Universi t~t  Breslau.) 

Von 

Dr. L u d w i g  L i s s a u e r ,  
Assis~enzarz~ am Israeli,. Krankenhaus zu Breslau. 

Dfe Pfortader stand bei den alten ~rztea in iiblem Rule+ und 
man erb]ickte in ihr den Ausgangspunkt vie]er Erkrankungen. 

Von S t a h 1 (1698) stammt das gefltigelte Wort: ,,Vena por- 
tarum porta malorum." Die spekulative Kritik der damaligen Zeit, 


