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Erkldrung der Abbildungen auf Taf. VI

Fig. 1. Lunge: ( Farbung der elast. Fas. nach Unna-Ténzer,
Nachfdrb. mit Himalaun-Fosin). Umbildung und auBerordentliche Prolifera-
tion der Alveolarepithelien bis zu vélligem VerschluB der Alveolen. Verdickung
der Alveolarsepten. Rarefikation der elast. Fasern.

Fig. 2. Lunge: (Farbung mit Himalaun-Eosin).  Untergang des
alveoldren Aufbaues der Lunge durch Wucherung eines reich von Rundzellen
durchsetzten Bindegewebes, das in exsudatfreie Alveolen hineindringt.

X.

Beitrag zur Kenntnis der Leberzirrhose
im Kindesalter.
(Aus dem Kgl. Patholog. Institut zu Breslau. Geh. Rat Prof. Dr. Ponfick.)
Yon
Dr. med. Wilhelm Vix,

Assistenten des Instituts.

Im Hinblicke auf die verschiedenen #tiologischen Beziehungen,
in welche man die Leberzirrhose der Erwachsenen, je nach dem
verschiedenen Standpunkte des Beobachters, zu bringen geneigt
ist, diirfte es nicht ohne Imteresse sein, itber Charakter und Ent-
stehungsweise dieser Krankheit bei zwei ganz jugendlichen Indi-
viduen Niaheres zu erfahren. Es handelt sich einmal um einen erst
2 Monate alten Siugling, sodann um einen Knaben von 7 Jahren,
deren Sektionen ich wihrend der letzten Jahre am hiesigen
Pathologischen Institute Gelegenheit hatte vorzunehmen.

Wie nicht anders zu erwarten, bieten die beiden Fille zwei
durchaus differente Krankheitshilder dar: so sehr, daB sie auBer
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ihrer Einordnung unter den ungemein umfassenden Begriff ,,Cir-
rhosis hepatis® wirklich nicht viel Gemeinsames aufweisen. Auch
in bezug auf das #tiologische Moment verhielten sie sieh so un-
gleich wie nur méoglich.

Bei dem einen Kinde allerdings, einem S#uglinge, war es nicht
schwer, die unmittelbare Ursache fiir die Leberaffektion, eine
»bilidre® Zirrhose, in einer Atresie der Ausfithrungsginge
der Driise zu erkennen.

Die mittelbare Ursache dafiir, d.h. der tiefere Grund fiir
diese zur Leberstauung fithrende Unwegsamkeit der Gallenwege
hat sich hier allerdings ebensowenig mit Sicherheit dartun lassen,
wie in den meisten derartigen Féllen.

Bei dem zweiten Kinde, einem schon 7 jahrigen Knaben,
gelang es mir, die Pathogenese mindestens mit groBer Wahrschein-
lichkeit zu erschlieBen: freilich weniger mittels der anatomi-
schen Untersuchung als auf dem Wege einer Vervollstindigung
der Anamnese.

Da ich nun nichtsdestoweniger glaube, daf die Verh#ltnisse
bei dem zuerst zu betrachienden Patienten, einem zweimona-
tigen Knaben, der ausgetragen und normal gebaut zur Welt kam,
am klarsten liegen, ziehe ich es vor, mit der Schilderung der bei
diesem erhobenen Befunde zu beginnen.

Aus der in der Universitéts-Kinder-Poliklinik 14. I. 06 aufgenommenen
Anamnese ist zuniichst die Tatsache hervorzuheben, daf} die GroSeltern an
Tuberkulose gestorben sind und daB der Vater und ein 5 Jahre alter
Bruder gleichfalls hieran leiden. »

Seit der Geburt soll der Stuhl weil} gewesen sein. — Vom 4. Tage
an nach der vor 5 Wochen erfolgten Geburt war die Haut des Kindes
angeblich weill bis zum 7. T.; seitdem entwickelte sich e¢ine allmihlich immer
mehr zunehmende Gelbfarbung. Daneben bestand von Anfang an Husten.

Der korperliche Status ergab folgendes (5 Woehen nach der Geburt::

Normal entwickeltes, hochgradig ikterisches Kind von gutem Ernhrungs-
zustande. Es besteht Intertrigo und Ekzem. Stuhlacholisch.

Das Herz ergibt normalen Befund. Puls von mittlerer Stirke und
Frequenz.

Die beiden Lungen sind anscheinend frei.

Die Leber reicht palpatorisch bis 2 bis 3 Querfingerbreiten unterhalb
des Rippenbogens und zeigt erhthte Resistenz.

Die Milz ist als erheblich vergrofiert zu erkennen.

Temp. 37,1. — Urin sehr ikterisch, S tuh1 acholisch.
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22. I. Stuhl ist noch acholisch, hat kaum einen Stich ins Gelbe. Das
Korpergewicht betriigt: 4670 g.

8. II. Stuhl ist noch weiB. — Seit drei Tagen nimmt der Husten zu.
— Gewicht: 4780 g. — Der Tkterus ist eher stirker geworden. -— Temp. 36,5.
— Es besteht Opisthotonus. — Uber der Lun g e links hinten ist eine Schall-
verkiirzung nachzuweisen. Uber dem linken Oberlappen abgekiirztes Atmen.
Die Leber reicht bis zum Nabel und fiihlt sich hart an.

9. II. Es stellt sich heftiges Nasenbluten ein. — Die Lunge zeigt
jetzt h. L. u. fast absolute Démpfung.

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

Sektion: GroBes, gut entwickeltes Kind. — Allgemeiner schwerer Ikterus.

Uber die ganze Haut zerstreut livide Flecken von LinsengroBe, die nicht
prominieren und auf Druck nicht verschwinden. Epiphysenlinien der Extremi-
téatenknochen scharf.

Die linke Pleurahdhle enthilt neben etwa 60 cecm leicht
getriibter gallertiger Fliissigkeit eine Menge sulziger, ikterisch gefirbter Flocken
und Membranen, durch welche die Pleurablitter miteinander verklebt sind.
Die letzteren selbst sind mit einer trockenen Fibrinschicht belegt.

Herz: Das Foram. ovale ist offen, der Duct. Bot. geschlossen, die
sonstigen Verhiltnisse sind normal.

Linke Lunge: Der Oberlappen zeigt hesonders im Bereiche der
Lingula eine graurttliche Hepatisation, die sich anf Grund des Nachweises
spezifischer Bazillen als tuberkulds herausstellt. Die sehr vergroBerten und bis
tief in das Lungengewebe sich erstreckenden Bromchialdriisen enthalten teils
submiliare Tuberkel, teils eine Reihe kisiger Einsprengungen.

In der rechten Lunge findet sich eine mehr disseminierte Tuber-
kulose, hier ohne Beteiligung der Pleuren.

Die Milz ist erheblich vergroBert: 7 : 414 : 3 em. Auf der Kapsel und
im Parenchym finden sich zahlreiche bis hirsekorngroBe Tuberkel, die stellen-
weise konfluiert und verkdst sind.

Die Nieren enthalten in der Rinde zahlreiche Tuberkel, die Papillen
zeigen ausgedehnte Bilirubin-Infarkte.

Der Magen enthilt reichlich Schleim, die Mukosa weist keine wesent-
lichen Verinderungen auf. Am medianen Umfang der Pars deseendens duodeni,
die stark kontrahiert und leer ist, bemerkt man in der Gegend der Papilla duo-
denalis zwei {ibereinander liegende Papillen, von denen die obere klein, die
untere nur wenig grofer ist. Lediglich im Bereiche dieser Erhebungen und deren
unmittelbarer Nachbarschaft zeigt sich die Schleimhaut leicht gerdtet. Wih-
rend sich nun aber an der oberen eine Offnung nieht entdecken 146t, gelingt es,
durch die untere eine feine Sonde in das Pankreas einzufiihren. Die Substanz
des letzteren selbst bietet keine Abweichungen dar.

Der iibrige Darm enthilt sehr wenig diinnbreiigen, grauweifien
Kot. — Follikel durchweg leicht geschwollen.

Leber: Gewicht 290 g. — Sie ist gleichmifig vergroBert und iiberragt
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den Rippenbogen um zwei Querfingerbreiten. Die Farbe ist ziemlich gleich-
miBig dunkelgrim. Die Oberfliche ist allenthalben fein granuliert. —. Auf
dem Querschnitt zeigen sich die interstitiellen Ziige zu deutlichen Septen ver-
breitert, die Acini in der Peripherie dunkel-, im Zentrum hellgriin. In der por-
talen Zone sind die Gallengiinge nicht erkennbar. Statt der Gallenblase findet
sich nur ein fibroser Strang ohne makroskopisch erkennbares Lumen. Plort-
ader eng, aber wegsam, Lebervenen von miBiger Weite. Die Hilusdriisen
sind geschwollen, die Nabelvene noch offen.

Die Mesenterialdriisen sind zwar geschwollen, aber fiir das blofie Auge
frei von Tuberkeln.

Mikroskopische Untersuchung: Da hier wesentlich die
Frage nach der Wegsamkeit der Gallenwege in Betracht kam, wurden Leber-
stiicke samt jenen Bindegewebsziigen, innerhalb deren die Gallenblase und die
Ausfihrungsgénge zu vermuten waren, in Celloidin eingebettet und geschnitten.

Was zundchst das Parenchym selbst betrifft, so erinnerten die Versnder-
ungen sehr an die, wie sie erst kiirzlich Fuss und Boye? von einem vier
Monate alten Kinde beschrieben haben. Auch hier besteht némlich eine inso-
fern auffallende Vermehrung des Bindegewebes, als sie sich durchaus nicht
immer auf das periportale Gebiet beschrinkt, sondern auch in die Lappchen
selbst eindringt. Innerhalb des neugebildeten Gewebes sind auBer Blutgefdfen
mit dicken Winden und hohem Endothel viele gewucherte Gallengéinge wahr-
zunehmen. An manchen Stellen ist deren Lumen zystisch erweitert und mit
bald feineren, bald groberen braunen Schollen angefiillt. Da, wo die erwihnten
Bindegewebsziige gegen die Leberzellhaufen angrenzen, in welche die sich mehr
und mehr inselartig sondernden Acini umgewandelt sind, trifft man auf klein-
zellig inflltrierte, unverhéltnismiBig kernreiche Zonen. Eine #hnliche Infiltra-
tion 148t sich bis zur Zentralvene verfolgen, die freilich, eben infolge hiervon,
nicht deutlich hervortritt. Die Féarbbarkeit der sekretorischen Elemente ist
zwar erhalten, aber auch deren Protoplasma allgemein stark ikterisch, weil von
der Retention zahlreicher Gallenfarbstoffkdrner nicht verschont geblieben.

Die intralobuliren Kapillaren sind bloB mafig gefiillit. — Was nun die
Gallengédnge betrifft, so war ich weder in demjenigen Gewebe, welches
den Ductus hepaticus und choledochus, noch demjenigen, welches den Cysticus
umgab, irgendwie imstande, ein Lumen zu entdecken. Nur in demjenigen Teile
des erwihnten fibrdsen, an Stelle der Gallenblase vorgefundenen Stranges, der
ihrem Fundus entsprochen hitte, findet sich ein schmaler, iibrigens recht un-
regelmifiger Spaltraum, der zwar mit Zylinderepithel ausgekleidet ist und
streckenweise desquamiertes Epithel enthilt, dessen Lumen aber keine Spur
von Sekret erkennen I8t

Eine auf Spirochaetepallida (nach Levaditi) vorge-
nommene Untersuchung bleibt negativ.

Epikrise.
Trotz der Behauptung der Mutter, da das Kind erst all-
mihlich ikterisch geworden sei, glaube ich in der Annahme nicht
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fehlzugehen, dafl die Gallenginge schon von Geburt an geschloésen
gewesen seien. Stimmt man ihr zu, so handelt es sich um ein Bei-
spiel derjenigen Gruppe ,kongenitaler Unwegsamkeit der Gallen-
-génge", welehe Fussund B oy eals die am hiiufigsten vorkommende
bezeichnen, ndmlich um die Anwesenheit einer, sei es aueh nur
noch minimalen Gallenblase bei Fehlen jeden Ausfithrungsganges.
~ Eine ahnliche Beobachtung hat ja kiirzlich auch Simmonds?
verdffentlicht und die dabei zugrunde liegende Anomalie ebenso
wie die beiden genannten Autoren als primiren Bildungsfehler
aunfgefalit.

Bei unserem Falle diirfte es schwieriger sein, zu entscheiden,
ob nicht doch eine vielleicht schon intrauterin einge-
leitete Entziindung als urséichliches Moment in Betracht
zu ziehen sel.

Jedenfalls diirfen, ja miissen wir von dem Gedanken abstehen,
daB etwa kongenitale Lues zugrunde liege, nachdem nicht nur
Anamnese und Verlauf keinen Anhaltspunkt dafiir geliefert haben,
sondern auch der mafgebende Spirochitenbefund mangelt. Da-
gegen wird man nicht umhin kénneh, den Zusammenhang zwischen
der Leberaffektion und einer Tuberkulose zu erwiigen. Denn mit
Riicksicht anf die kurze Lebensdauer des Kindes muB sie offenbar
als doppelt schwer bezeichnet werden und verdient deshalb sorg-
faltigste Aufmerksamkeit. In der Tat gibt Steffen?® unter den
b3 Fillen von chronischer interstitieller Hepatitis, die er aus dem
Kindesalter zusammengestellt hat, dreimal Tuberkulose als Ut-
sache an. Ja er glaubt sogar, dal sich bei genauer Beobachtung
letzteres Leiden noch héufiger, wie bisher geglaubt, als dtiologisches
Moment erweisen werde. Sollte jemand auch hier geneigt sein,
eine derartige Beziehung anzunehmen, so konnte er vielleicht
zu dem Schlusse gelangen, daf die Lebererkrankung als eine primér-
tuberkulose zu deuten sei mit deszendievender Obliteration der
Gallenwege. Natiirlich wiirde es dann nicht linger angehen, die
Zirthose als eine ,,biligre, d. h. eine durch primire Gallenstauung
bedingte Hepatitis interstitialis aufzufassen.

Gegeniiber allen solchen Erwigungen muB freilich betont
werden, daB sich in der Leber selbst irgendwelche spezifisch tuber-
kulose  Verdnderungen durchaus nicht haben nachweisen
lassen.
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Auf die viel allgemeinere und keineswegs einfache Frage,
welche Tragweite der Tuberkulose als Ursache der interstitiellen
Hepatitis iiberhaupt zuzuerkennen sei, behalte ich mir deshalb
vor, bei unserem zweiten Falle zuriickzukommen. Auch das Vor-
handensein geschwollener Driisen am Leberhilus diirfen wir wohl
nicht ganz auBer acht lassen. Denn an und fiir sich wire es ja nicht
undenkbar, daf} sie ebenfalls eine Gallenstauung verursacht hétten.
Gegen eine solche Ansieht spricht jedoch das Fehlen einer wenigstens
streckweisen Erweiterung der Gallen-Ausfiihrungsginge.  Thre
Obliteration vollends wiirde unter jener Voraussetzung mnoch
schwerer verstindlich sein.

Wir wenden uns jetzt dem &lteren Kinde zu, einem 7 jahrigen
Knaben.

Anamnese: Zweiseiner Geschwister sind tot, davon eines totgeboren,
eines an Magen-Darmkatarrh gestorben. —— Mit zwei Jahren machte Patient
Masern durch, sonst war er stets gesund.

Seit dem 2. IX. 05 leidet er an Kiltegefiih]l und Schmerz in den Seiten.
Nachdem sich hierzu Schwellung des Leibes und Atembeschwerden gesellt
haben, kommt das Kind auf neun Tage in ein Krankenhaus. Obwohl hier als-
bald Diuretica verabreicht werden, zeigt sich seit dem 30. 1X. auch Schwellung
der Beine und tritt mehrfach Erbrechen ein.

Die eingehenderen Riickfragen nun, die angesichts dieser Erscheinungen
inbezug auf Familienverhiltnisse und Lebensweise des Knaben gestellt wurden,
filhrten zu einer unerwarteten Vervollstindigung der bis dahin bekannten
Angaben.

Zunichst ergab sich ndmlich, daB er infolge davon, daB der Vater bis vor
einem Jahre Bierkutseher war, andauernd mannigfachste Gelegenheit
zum Biergenusse gehabt hatte. Weiterhin gestanden die Eltern aber ausdriick-
lich ein, dafl das Kind vom fiinften Lebensjahre bis etwa ein Jahr vor seinem
Tode (also etwa ein Jahr lang) tiglichein GlasLagerbier getrunken
habe. SchnapsgenuB dagegen wurde mit Entschiedenheit in Abrede gestellt,
ebenso Syphilis der Erzeuger. Ubrigens stellte sich auch hier heraus, daB der
Vater lungenleidend sei.

7. X. Der Status, welcher alsbald nach des Patienten Aufnahmein
dieUniversitdats-Kinderklinik ethoben wurde, ergab folgendes:
Gut entwickelter Junge. — Die Skleren sind schwach ikterisch, das
Gesicht nicht deutlich gedunsen. — Das Abdomen zeigh starke
Auftreibung; 80 cm groBter Umfang, 73,3 em Umfang in Nabelhthe. — Die
Anwesenheit von Flissigkeit in der Bauchhohle lifit sich
deutlich nachweisen; auch treten die Hautvenen auf den Bauchdecken sichtbar
hervor. :— An den unteren Extremititen besteht so starkes Odem, daB dem
Patienten das Sitzen unméglich ist.
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Die Herzgrenzen sind normal, Puls 112 Schlige. Sowohl iiber der
linken” Lunge ist hinten unten eine Dimpfung wahrzunehmen, als auch iiber
der rechten hinten und seitlich. Der Urin ist klar, dunkelbraun. Er enthilt
kein Eiweif. — Besonders an den Vorderarmen finden §ich punktfrmige Pete-
chien. — Temp. 38,7.

8. X. Patient ist apathisch. — Die Lippen sind mit einem blutigen
Schorf bedeckt. — Zweimal Erbrechen braunlicher Massen. — Temp. 38,9.
Ordination: Digitalis.

9. X, Der Puls wird schlecht. — Bei der Punktion des Abdomens ent-
leeren sich zwei Liter einer stark getriibten Fliissigkeit: sie setzt reichliches
Sediment ab, enthiilt viel Eiweif. Spez. Gewicht 1012.

In der rechten Pleurahthle wird durch Punktion eine Fliissigkeit von
gleicher Beschaffenheit nachgewiesen. — Digitalisinjektion. — Unter zu-
nehmender Sehwiche tritt der Tod ein.

Sektion:

Mittlerer Ernihrungszustand. Hoher Grad allgemeiner Bldsse; Skleren
leicht ikterisch.

Das Odem reicht von den FuBspitzen bis zu den Leistenbeugen auf-
wirts. Ebenso sind die Genitalien stark geschwollen. Das Unterhautgewebe
des Skrotums enth#lt einen grofen frischen Blutergus.

Abdomen aufgetrieben.

Der Herzbeutel mit klarer Fliissigkeit in vermehrter Menge gefiilit.
Auf dem Epikard finden sich vereinzelte punktfsrmige Blutaustritte.

Das Herz selbst ist wenig grofer als die Faust: 714 cm breit, 8 cm lang.
Rechter Ventrikel 3 mm, linker Ventrikel 12 mm dick. — Klappen durchweg
zart, Myokard braunvot, derb.

In der linken Pleurahdhle findet sichkein fremder Inhalt. Linke
Lunge frei '

Die Plenr a pulmonalis spiegelt, enthilt jedoch eine Menge subpleuraler
Blutungen. Der Oberlappen der linken Lunge zeigt eine narbige Ein-
ziehung, die auf dem Durchschnitte einen kisigen Herd von Erbsengrofie zu
Tage treten 148t. Parenchym im iibrigen zwar lufthaltig, aber blutreicher und
deutlich odematds.

Ausderrechten Pleurahdhle ergieBt sich eine erhebliche Menge
gelblicher, serdser Flissigkeit, der zahlreiche Fibrinflocken beigemengt sind.
Aufderrechten Pleuracostalis sieht man, dem Verlauf der Rippen
entsprechend, an vielen Stellen sulzige, gefiBreiche Auflagerungen, im Bereiche
des rechten Oberlappens sogar eine derbere strangformige Verwachsung. Auf
der Schnittfiiche der rechten Lunge zeigt sich das Gewebe im ganzen
derb und luftleer; nur im Ober- und Mittellappen haben noch gewisse Bezirke
normalen Luftgebalt bewahrt. Von den Bronchialdriisen sind nur
einzelne angeschwollen.

Das Abdomen enthidlt eine mifige Menge gelbrotlicher, etwas tritber
Fliissigkeit, die zahlreiche Fibrinflocken fithrt. Im groBen Netze bemerkt



273

man eine Menge fleckiger Blutungen. —Das Peritonaeum ist iberall glatt
und spiegelnd.

Die Milz wiegt 270 g und ist sehr grofi: die Linge betrégt 12, die Breite
8, die Dicke 5 cm. Thre Unterfliche ist mit der Umgebung verwachsen. Das
Parenchym hat eine dunkelblaurote Farbe; die Pulpa ist derb, sehr blutreich.

Beide Nieren ohne makroskopische Abweichung.

In Magen findet sich blutiger Inhalt.

Die Leber ist auffallend klein. Gewicht 487g. GroBe: 17;: 1215 :
41 em.

Die gelbbraunliche Oberfliche hat ein grob granuliertes, wie mit Hirge-
kornern iibersdtes Aussehen. Die zwischen den einzelnen Kornungen gelegenen
Strecken der Kapsel sind getriibt und sehnig verdickt. Besonders im Bereiche
des rechten Lappens sieht man an dessen Unterfliche nahe dem Rande erbsen-
bis bohnengroBe Parenchymstiickchen fast wie abgeschniirt. — Das Driisen-
gewebe selber ist so derb, daf} es beim Durchschneiden knirscht. — Die Schnitt-
fliche ist ebenfalls granuliert. In der Gallenblas e befindet sich schleimiges
Sekret von dinnfliissiger, fadenziehender Beschaffenheit und hellerer gelb-
griinlicher Farbe. -— Die Papilla duodenalis ist leicht durchgiingig. Pfort-
ader von normaler Weite. '

Hiey handelt es sich also um eine sehr schnell verlaufende Laennec-
sche Zirrhose eines 7jihrigen Knaben. Klinisch stand die hochgradige
Stauung im Pfortaderkreislaufe im Vordergrund; der anatomische Befund ent-
sprach dem insofern, als die Leber auBerordentlich geschrumpft war.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergibt hier
eine hochgradige Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, das beim Vor-
dringen in die L#ppchen untegelmiBige Zellinseln abschniirt. Ta den neuge-
bildeten Bindegewebsztigen bemerkt man eine spérliche kleinzellige Infiltration,
verbunden mit Neubildung von Gallengiingen.

Im Interstitium finden sich sp#rliche Kokkenhdufchen -und ganz ver-
einzelt Stibchen, deren genauere Lokalisation sich aber schwer feststellen 1:iBt.
Keine zellige Infiltration in den Nachbargebieten.

Die Kerne der Driisenzellen sind blaB gefirbt, da Protoplasma sieht
kirnig aus und enthilt vielfach groBe Fetttropfenkugeln, die nach der Zelloidin-
einbettung, offenbar infolge der Fettextraktion durch Alkohol als Vakuolen
erscheinen. — Die GefiBwinde sind verdickt.

In der Milz finden sich Blutungen und massenhaft verteilt extra-
zellulir gelegene braune Kornchen, die zum Teil Berlinerblaureaktion ergeben.

Im Pankreas ist das Bindegewebe zum Teil vermehrt. Farbung des
letzteren undeutlich, verschwommen.

Die gewundenen Harnkanilechen der Nieren zeigen in ihren
Epithelien vielfach Gallenpigment. Sonstige Verinderungen sind an ihnen
nieht nachweishar.

Eine ndhere Priifung des abgekapselten Herdes im Ober-
lappen der linken Lunge stellt dessen tuberkulose Natur auber
Zweifel.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192, Heft 2. 18
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Epikrise.

Angesichts des soeben geschilderten Krankheitshildes wie
Sektionshefundes und mancher Ahulichkeiten mit dem Banti-
schen Symptomenkomplexe mag man sich wohl
versucht fithlen, zunéchst an diesen zu denken: ,.Spleno-
megalie mit Leberzirrhose — In der Tat wiirde es
bei dessen noch immer mangelhafter Umgrenzung kaum allzu-
grofe Bedenken mehr erregen, wenn irgendjemand sich bewogen
sehen sollte, auch unseren Fall darunter einzureihen. Nichts-
destoweniger lieBe sich meines FErachtens mindestens doch
mancherlei Schwerwiegendes dagegen einwenden.

Vor allem spricht der klinische Verlauf dagégen. Denn eine
so rasche Steigerung samtlicher Symptome 146t sich mit den drei
von Banti? aufgestellten Stadien kaum in Einklang bringen:
dem anémischen, mit Milzvergroferung verbundenen Vorstadium,
das ja mehrere Jahre dauern und dem nach einem kurzen Uber-
gangsstadium das aszitische, die Leberzirrhose begleitende und
abermals £ bis 1 Jahr in Anspruch nehmende, folgen soll. Jeden-
falls deutet bei dem in Rede stehenden Kinde gar nichts auf eine
primére Milzerkrankung hin. Fand sich doch bei der mikroskopi-
schen Untersuchung weder die nach Kretz5 charakteristische
,»Jibrose** der Milz, neech gar die von Banti als konstant be-
zeichnete Erkrankung der Vena lienalis, Das, was ich festzustellen
vermochte, beschrénkte sich aunf grofen Blutreichtum des Organes
und neben erheblichen frischeren Blutaustritten in die Pulpa
eine bemerkenswerte Menge eisenhaltigen Pigmentes, auf Befunde
also, die von den bei gewthnlicher Cirrhosis hepatis zu erhebenden
nicht wesentlich abweichen,. wenngleich der starke Zerfall von
Erythrocyten, wie er durch den hohen Pigmentgehalt innerhalb
des lymphoiden Gewebes bekundet wird, auffallen muf.
Trotzdem mochte ich die so betréchtliche Schwellung des
gesamten Organes nicht lediglich dadurch bedingt auffassen,
daB sie im Sinne der von Ponfick als spodogener Milz-
tumor bezeichneten VergroBerung auf einen Zerfall roter
Blutkérperchen zuriickzufithren sel.  Vielmehr bin ieh der
Meinung, daf sie vorwiegend auf der starken Stauung beruhe,
wic sie die stetiy zunehmende Zirkulationsstorung in der Leber
nach sich ziehen mufte.
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Erwigt man dies alles, so wird man nicht wmhinkdnnen,
die Leberzirrhose als das Prim#re zu betrachten, zu dem
sich die MilzvergroBerung erst sekundér. allméhlich hinzugesellte.
Denn was die Art und Ursache des Zustandekommens der letzteren
anlangt, so hat sich schlechterdings nichts finden lassen, was fiir
ein priméres mit Beteiligung der Milz verbundenes Blutleiden
gesprochen hétte: fiir irgendeine jener Erkrankungen, die nach
Marchand® bisweilen differentiell diagnostisch gegeniiber der
Bantischen Krankheit in Betracht kommen. Noech weniger
Ahnlichkeit hat unser Fall mit dem von Borissowa? ver-
offentlichten, der es jedem zur Anschawung bringen muf}, wie
wenig scharf auch das anatomische Krankheitshild des gesamten
Symptomenkomplexes der Bantischen Krankheit bisher noch
charakterisiert ist. Handelte es sich doch in der Beobachtung,
iber die der letztgenannte Autor berichtet hat, um ein #lteres
weibliches Individuum, bei dem neben isolierter Tuberkulose des
Bauchfelles nichts weiter gefunden worden ist als eine geringe
Beteiligung der Leber und eine riitselhafte Milzerkrankung.

So fernliegend nun in Anbetracht des jugendlichen Alfers
unseres Patienten der Verdacht auf voraufgegangenen Alkohol-
miflbrauch auch sein mochte, so mufite an diese jedenfalls hiufige
Ursache der Zirrhose doch auch bei ihm gedacht werden. Uber-
dies waren die Wucherungs- und Schrumpfungsvorgéinge innerhalb
des Driisengewebes so betrachtlich, wie sie nach Ban ti bei der
seinen Namen tragenden Affektion gar nicht vorkommen sollen
im Gegensatze zu der im Gefolge von Alkoholismus auftretenden.
Als ich mich deshalb von nenem bemiihte, die denkbar erschoptend-
sten anamnestischen Angaben zu erlangen, gewann ich nun wirk-
lich den iiberraschenden Aufschluf, iiber den ich oben berichtet
habe.

Dessen ungeachtet mufl man, wie kaum zu bezweifeln, die Frage
anfwerfen, ob man im Hinblicke auf ein so zartes Alter nieht
wohlberechtigt sei, schon ein Alkoholquantum wie das seitens
der Eltern zugestandene fiir eine so schwere Lésion als ausreichend
zu erachten. Wenn man erwigt, daB die in bezug hierauf vor-
liegenden Erfahrungen begreiflicherweise nur mangelhafte sein
kdnnen, so ist es einleuchtend, daf sich eine Entscheidung dariiber
nur schwer wird treffen lassen. Immerhin ist das Zusammentreffen

18*
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eines relativ doch groBen Alkoholkonsums, der ja vielleicht auch
noch hoher veranschlagt werden darf, als eingersiumt worden ist,
und einer so ausgesprochenen Zirrhose der Leber etwas so auf-
fallendes, daf man sich gewif nur schwer entschlieBen wird, die
Annahme einer ursichlichen Beziehung zwischen den beiden Er-
seheinungen abzuweisen.

In welchem Sinne man sich hieriiber nua aber auch entscheiden
mag, so will ich doch keinesfalls unterlassen, auf die neuerdings
mehrfach gemachte und von S.cagliosi® mit Nachdruck hervor-
gehobene Erfahrung hinzuweisen, daf der chronische Alkoholismus
zugleich ein Moment darstellt, das Autointoxikationen
in bemerkenswertem MaBe begiinstigt b).

Dagegen halte ich es angesichts des Freibleibens der Bauch-
organe von Tuberkulose fiir sehr unwahrscheinlich, dab eine Erup-
tion, die durchaus auf das Gebiet der Lunge beschrankt geblichen
ist, bei dem Zustandekommen der Leberzirrhose mitgespielt
habe.

In Erinnerung an die von Steffen mitgeteilte Beobach-
tung mdéchte ich zum Schlusse zwar nicht versiumen, auch eine
traumatische Entstehungsursache wenigstens in
Erwigung zu ziehen, Wie erinnerlich, handelte es sich dort um
einen 94 Jahr alten Knaben, der einen Fubtritt gegen die Leber-

-gegend erhalten hatte. Nach Steffens Darstellung soll sich
infolge hiervon allméhlich eine diffuse Hepatitis interstitialis
entwickelt haben, welche den Weg der Verkleinerung mit Zirrhose
einschlug.  Allein bei keinem der beiden uns beschéftigenden
Patienten hat die doch so eingehend erhobene Anamnese auch
nur den geringsten Anhalt fiir einen #hnlichen Ursprung des Leidens
geliefert.

Was endlich die Syphilis betrifft, so gelangt der letzt-
genannte Autor in seiner umfangreichen Abhandlung zu dem
Ergebnisse, daB die auf Iuetischem Boden erwachsende Wucherung
und Neubildung des Bindegewebes der Leber keine besondere
Anlage habe, in zirrhotiseche Atrophie des Organs tiberzugehen.

1) Der oben kurz erwihnte Befund von Bakterien innerhalb des Leber-
gewebes darf natiirlich nicht zugunsten einer selchen Anschauungsweise
verwertet werden, da ja jene Bakterien offenbar erst post mortem einge-
wandert sind.
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Wollte man iibrigens die Statistik des letztgenannten Autors
zugrunde legen, so wiirde der Alkohol mit 13 unter 53 Fillen,
d. h. 2459, durchaus nicht zu den Seltenheiten gehéren. An
und fiir sich kénnte man freilich auch an eine andere toxische
Einwirkung denken, etwa in dem Sinne, daf ohne pridisponierende
Mitwirkung des Alkohols eine Autointoxikation vom Darm aus
erfolgt ware.

Gestiitzt indes auf dic anamnestischen Angaben, die ich oben
mitgeteilt habe, brauche ich wohl die Griinde nicht erst besonders
hervorzuheben, welche fiir den in Rede stehenden Knaben den
Verdacht einer alkoholischen Atiologie entschieden in den Vorder-
grund riicken. Die Hoffnung, dall gegeniiber den Zweifeln, die
hiergegen auftauchen kénnten, etwa der Milzbefund eine Ent-
scheidung, sei es zugunsten des Potatoriums, sei es einer Intoxika-
tion zu bringen vermdge, mufl nach allen bisherigen Erfahrungen
leider als hinfallig bezeichnet werden. Ein solcher Standpunkt
crfahrt eine neue Bestitigung durch die jiingst erschienene Arbeit
von Klopstock?® Er Dbetont darin, daB bei der
Zirrhose der Leber, mag es sich dabel nun um Potatoren handeln
oder um Nichtpotatoren, hinsichtlich des Verhaltens der Milz
kein wesentlicher Unterschied bestehe, wie denn auch umgekehrt
Potatoren ohne Leberzirrhose keinen entsprechenden Milzbefund
‘haben.

Ziehen wir nunmehr das Fazit aus allen diesen teils pro, teils
contra beigebrachten Erwégungen, so weisen unstreitig vielerlei
Anzeichen darauf hin, daB die hier geschilderte Zirrhose unter die
alkoholischen einzureihen sei.

Zwar bin ich mir wohlbewuBt, daB die beiden Falle, die ich
soehen erortert habe, etwas sehlechthin Neues nicht haben bringen
konnen. Allein ich bin doch der Meinung, daf die zur Verfiigung
stehende Kasuistik der Leberzirthosen im Kindesalter noch bei
weitem nicht ausreicht, um iiber deren Atiologie schon heute ein
aunch nur einigermafen sicheres Urteil fillen zu konnen.

Eine Frage vollends, die mindestens fiir manche Fille leicht
in einem gewissen Zusammenhange damit steht, nimlich die nach
der Beziehung zwischen ihr und dem kongenitalen Verschlusse
der Gallenwege, verspricht durch umfassenderes Studium ein-
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schldgiger Beobachtungen eine hellere Beleuchtung zu gewinnen.
Bis auf weiteres sind deshalb alle genauer daraufhin untersuchten
Organe von Kindern, insbesondere S#uglingen, durchaus wert
der Offentlichkeit iibergeben zu werden. Der Umstand, daf die
Zirrhose in den ersten Lebensjahren iiberhaupt nur duberst selter
vorkommt, wird sicher sehr wesentlich dazu beitragen, jede Be-
obachtung &hnlicher Art zum Priifsteine zu machen fiir die Stich-
haltigkeit der Anschauungen, die bis heute daritber herrschend sind.
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XL .

Beitrag zur Frage der Entstehung der Pfortader-

Thrombose.
(Aus dem Konigl. Pathologischen Institut der Universitit Breslau.)

Von
Dr. Ludwig Lissauer,
Assistenzarzt am Israelit. Krankenhaus zu Breslau.

Die Pfortader stand bei den alten Arzten in itblem Rufe, und
man erblickte in ihr den Ausgangspunkt vieler Erkrankungen.

Von Stahl (1698) stammt das gefliigelte Wort: ,,Vena por-
tarum porta malorum.* Die spekulative Kritik der damaligen Zeit,



