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Zur Kenntniss des t6dtlichen leteras der Neugebornen aus 
Obliteration dee Gallengiinge. 

Von C. B inz in Bonn. 

In L e y d e n ' s  Monographie ,Beitr/ige zur Pathologic des lcterus. Berlin 1866." 
findet sieh S. 183 die Angabe, zu den Ursachen des chronischr p~:niciSsen3"O~n~ :~ 
seien auch die seltenen Fiille yon angeborener Obliteration des gemeinschaftlichen 
Gallenganges zu rechnen. Es wird sodann ein der englischen Literatur entlehnter 
Fall referirt. Ein Neugeborenes, das kein Meconium und nut weisse F/ices ent- 
leerte, wird nach 14 Tagen gelbsfichtig und stirbt so nach 4 Woehen. Die Section 
ergab Obliteration der Gallenblase und Galleng~inge ( W i l k s ) .  

Diese Mittheilnng rief mir drei Beol,achtungen ins Ged~chtniss, die ich in 
Bezug der niimlichen Krankheit im Lauf der letzten Jahre zu machen Gelegenheit 
hatte. Den einen Fall babe ich in meinen ,,Beobachtungen zur inneren Klinik" 
Bonn 1864, S. 164 schon beschrieben, yon den beiden anderen finde ich Notizen 
in meinem Tagebuch vor, die, wenu sic auch kliniseh nieht ganz vollst~indig zu 
nennen sind, immerhin ausreichen, ein ktares Bild des ganzen Vorganges darzn- 
bieten. I)a der 1. und 2. Fall zwei auf einander folgende Kinder derselben Mutter 
betraf, so setze ich ersteren aus naheliegenden Griinden ebeufalls wieder hierher: 

i .  P. M., ein kriiftiges, ausgetragenes Miidchen, anseheinend ganz gesond, 
zeigte sieh am Tage nach der Gebnrt sehr unruhlg, nahm keine Nahrung und hatte 
nur auf Klystiere einige Entleerungen yon Mr Zugleich trat huftreibung 
des Bauches und hiiufiges Erbrecheu ein, und die ganze Haut, sowie die Con- 
junctiva fiirbten sich tiefgelb. Bei der vSIligen Unversehrtheit des Nabelringes und 
der sehr intensiven F/irbung der Gewebe wnrde die Diagnose auf mechanischen 
lcterus gestellt; alas Erbrcchen und die geringe Men~e des Meconium lenkten die 
Yermuthung auf fStalen Verschluss des Diinndarmes. D~s Kind starb am. zweiten 
T age nac h der Geburt. Die Section ergab: Nabclring ganz gesund, die Nabelvene 
vollkommen durchg~ngig nnd glatt, die Leber m/issig gross, yon weicher Consistenz, 
die Gallenblase mit ziihem, glasigem, intensiv griinlich gelb gef/irbtem Schleim er- 
ffillt; der Ductus cysticus und der D. hepaticus, jener yore Beginn der Gallenblase, 
dicser yon dem Umfang der Leber an his zum O. choledochus ond dieser bis 
zum Diinndarm sind in eine unregelmiissige Bindegewebsmasse verwandelt, die 
nirgcnds mehr eine Spur der H~ihlung erkennen l/isst. Der untere Peritonitalfiber- 
zug der Leber zeigte, besonders in tier Umgebnng des bindegewebigen Heerdes, 
einzelne tr~ibe und verdicl~te Stellen. Ilie.Dr/isen des Mesenterium warcn s~immt- 
lich stark geschwelIt. Bei der schon welt fortgeschrittenen Fiiulniss liessen die 
~brigen Organe des Unterleibs nichts Wesentliehes mehr erkennen. Brnst- und 
Sch/idelhfhle wurden nicht geSffnet. 
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2) B. M., ein Bruder des eben besprochenen M/idchens, wurde etwa ein Jahr 
nach dessert Ableben geboren. Dos Kind war ausgetragen, ziemlich kr~iftig ent- 
wickelt, hatte aber eine cyanotische tiautfarbe und schrie mit nut schwacher 
Stimme. Im Lauf des ersten Tages zeigte sich leichter lcterus ~ . 2 ~ u a ~  
nae!~ der Geburt /rat unter den Erscheinungen.~es ti~fen Coma ~!~r~Tod,~ei.n 
Die Section ergab das Gehirn sehr blutreich und feucht, die Sinus strotzend ge- 
ffillt, in den Ventrikeln und der hrachnoidea, eine grosse Menge Serum. - -  Die 
Lungen fiberall Luft haltend, abet ebenfalls sehr durchfeuchtet und hyperiimisch. 
Im Herzbeutel eine reichliehe Quantitiit Serum, die Kranzgefiisse stark geffillt, in 
beiden Ventrikel Coagula, s~immtliche Klappen und Gef~isse durchaus normal. 
Der Nabel und seine Umgebung ganz gesund. Die Leber gross, aber..nur..~nig. 
vnit Blut - ge(fi]]t; die Glisson'sche Kapsel und deren peritoneale Umgebung ver- 
dickt und triib. Yon den Galteng/ingen siud our Str/inge zu  erkennen, ihr Lumen 
fehlt ganz. Die Gallenblase ist mit normal aussehender Galle gef@t. Die (;e- 
diirme succulent und sehr blutreich, durchweg gallig gef/irbt. Dos Periton/ium 
stark injieirt, ~e.~Dr!isen des Mensenterium geschwollen. Die Milz sehr gross nod 
stark hyperamisch. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dieser Nengeborene nieht an den 
Folgen des Icterus, sondern an der auf dos Gehirn zurfickwirkeuden Stauungs- 
hyperitmie gestorben ist. F(ir diese lag kein anderer Grund vor, als die Oblitera- 
tion der Pfortadr und der Leberarterie,~welche beide Geffisse bekanntlich mit den 
Gallengiing'en in der nfimlichen Bindegewebshiille verlaufen. [eh muss gesteh'en, dass 
ich zu Anfaug tier Section (die Bauchh/ihle wurde znerst geSffnet)~ wo ich ouch 
ohue die hssistenz eines Cotlegen war, dos LoslSsen der Leber leider nicht mit 
tier n~ithigen Vorsicht unternommen hatte," wodurch es ~ zu sehr erschwert wurde, 
spliter als ich in s~immllichen HShlen die gewaltigen Stauungserscheinungen ge- 
wahrte~ die Gef/issverh~iltnisse ouch klar genug zu iibersehen Die VerSdung 
eines so starken ganales wie die Pfortader es ist, reicht vollstiindig aus, die siimmt- 
lichen Erscheinungeo zu erklaren, um so mehr als die genaueste Nachforsehung in 
keioem andern Theil des Gefassapparates ouch nor die miodeste organische hh- 
normiliit erkennen liess. 

Die Wiederholong der nfimlichen Degeneration bei zwei kurz auf einander 
sich folgenden Neugeboreuen derselben Eltern liess mit einiger Wahrscheinlichkeit 
vermuthen, dass eine gemeinsame Ursache vorhanden sei. llieselbe wai. jedach 
nicbt_~aufzufiaden : Schon bei Veriiffentlichung des ersten Falles butte ich auf den 
deutlich scrophulSsen Habitus des Voters und die bei ibm nod seinen Eltern vor- 
gekommene Syphilis hingewiesen, Sp/iter wiederholte Erkundigungen ergaben dos 
Bestehen eines chronischen Magenkatarrhes mit leicht erregbarer Brechneigung 
und reducirten die mir frfiher rapportirte ,,Syphilis" auf einen Schanker mit nach- 
folgendem eiternden Bubo, einige Jahre vor der Verheirathung. Man kSnnte nun 
dennoch am hereditlire Lues denken, wenn man erw@t, wie gerade die Perihepatitis 
bei syphilitischen Neugebornen so h/iufig ist. Es fehlt jedoch absolut ouch jeder 
andere anatomische hnhaltspunkt daffir. - -  Die Mutter der beiden ltinder ist ein 
Bild der Gesundheit. Ein frfiher geborenes ouch lebendes l~ind litt lange Zeit 

an ausgesprochenen Symptomen yon Anschwellung der Mesenterialdriisen. - -  Vor- 
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stehender Fall wnrde w~ihrend des Lebens nicht yon mir, sondern yon Hrn. Kreis- 
physikus Dr. Klein beobachtet. Derselbe wohnte aueh den beiden mitgetheilten 
Seclionen bei. Nachfolgender gehSrt zu meinem po]ikiinisehen Material vom 
Snmmer | 865 :  

3) Bernhard Meller, ein ausgetragener, kr/iftiger Knabe, wurde am 21. April 
geboren. Bis zorn 3. Tage schien er durehaus gesund, yon da an trat eine mehr 
als gew6hnlieh ge]be Fiirbung der Haut auf, die man aber eieht welter beachtete. 
Sieging athniihlich in ein tieferes CoIorit fiber und sis der Knabe am 16. ~fai 
in meine Behandlung kam, fand ich einen aosgepr~gten lcterus vor. Die Stuhl- 
entleerangen waren seit einigen Tagen lettig~ farbtos, h6chst fibelriechend, die 
Windeln wurden durch den Harn deuttich griin geflirbt. Der Leib war aufgetrie- 
ben, anscheinend schmerzhaft, der untere Rand der Leber von Darmschliegen be- 
deckt. Der Nabel ist vollstfindig normal. Die Haut fiihlte sich fieberhaft heiss 
and trocken an, der Puls sehr frequent und klein. Seit mehreren Tagen be- 
stand Aufstossen nnd wiederho]tes Gfihnen bet unrubigem Sehlafe. Yore 14. Mat 
an Somnolenz mit allgemeinen leichten Convulsionen. Bet der Abwesenheit irgend 
ether andern Krankheitsursache and der naheliegenden Riickerineerung an die bet- 
den referirten Falls war es leicht re@Itch, mit einiger Sicherheit die Diagnose auf 
Obliteration der Galleeg~nge zu stellen. Fieber, Icterus und Somnolenz nahmen 
rapide zu, und am 18. Mat (27 Tags nach der Geburt) erfolgte das Ends. Die 
Section 40 StaMen naeh dem Tode und w/ihrend heisser Witterung vorgenommen, 
crgab im Allgemeinen nut das Reaaltat, dass kein anderes Organ wesentlich ab- 
norm war, als die concave Seite der Leber. Hier fand sich dieselbe Verdickueg 
des Bindegewebes, wie oben beschrieben. Die Gallenblase war strotzend und mit 
anscheinend normaler Gal'~e geffillt. Eine Sonde in deti Anfang des D. cystieus 
gebraeht, drang nur einige Linien tief win. Vom D. hepaticns war ebenfalls nur 
tier Anfang in der Leber, yore D. eholedochus das Ends wegsam. Die Drfisen des 
Mesenterium ebenfalls hochgradig gesehwellt. Nahel und Nabelvene waren vollkom- 
men intact. 

Der rater tier Kinder ist kr~iftig und gesund, die Mutter klein, gracil und 
bleich. Etwa 20 Monate vor der Geburt des an Icterus gestorbenen l~indes war 
sic yon einem ausgetragenen, fehlerlosen Kinds enthunden worden, das im Alter 
yon 2 Monaten, ohne krank gewesen zu sein, in einem heftigen Krampfanfall ge- 
endet hatte. Sie selbst litt im Jahre t847 w/ihrend dreier Wochen an Gelbsucht 
mit Schmerz in der rechten Salts und vielem galligen Erbrechen, w~ihrend 8 Tagen 
wicder im Jahre 1863 an denselben Symptomen, jedoch weniger heftig. Zu An- 
fang der letzten Sehwangerschaft erlitt ale eine starke Gemfithsbewegung, in deren 
Gefolge sick abermals Schmerz im rechten Epigastrium and ]eiehte 6elbsucht 
zeigte. Die folgenden Monate verliefen unter viel geringerem Wohlseln, als diess 
fr~her der Fall gewesen. In den Brfisten land sich nach tier Niederkunft reich- 
liche Milch; in der reckten soil sic, wie heide Ehegatten versichern, deutlich in's 
Gelbe gehend geweaen seth, in der tinken dagegen normal bl/iulieh. Seit jener 
Geburt hat sich bis heute unter dem Einfluss ether sachgem/issen Lebensweise das 
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert; die Leberbeschwerdcn, wahrsebeinlich Gallen- 
steinen angeh~rend, sind nicht wieder gekommen. 
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leh babe die anamnestischen Momente auch der Mutter hier mitgetheil[, um 
fiir weitere Beobachtunsen die Frage anzuregen, ob sich vielleicht n~ihere Be- 
ziehungen zwischen etwaigen Leberleiden ~ der Mutter und der angebornen Tendenz 
zu Perihepatitis der coneaven Fl~iche beim Kinde a]s eine zuweilen vorkommende 
Thatsache auffinden liessen. Yon etwaiger Syphilis babe ieh in diesem Falle auch 
nicht die geringste anamnestisehe Spur auffinden kSnnen, wie denn auch hler im 
Leben und in der Leiche sich niebts darbot, was entfernt darauf hingedeutet 
hfitte. - -  In der Literatur sind mir ausser dem yon Prof. Leyden  citirten und 
einem yon Prof. V i r ehow (Gesammelte hbhandl. S. 858) kurz erwiihnten Falie 
our noch drei andere bekaont geworden. Ber eine findet sich in den ,,Klinischen 
Wahrnehmungen" yon Romberg  nod Henoch ,  S. 158. Er betrifft ein Kind, 
das seit der Gebt~rt an Gelbsucht litt and unter hochgradiger Atrophic bet an- 
haltender Dauer des genannten gustandes im vierten Monat starb. Die Section 
ergab eine rudimentiire Gallenblase, keine Spur der Gal[engiing% selbst nicht des 
D. choledoehus im Duodenum, and bedeutende Verkleinerung der Leber. Und 
ferner eine Mittheilung yon U n d e r w o o d  im ,,Handbuch tier ltinderkrankheiten," 
iibersetzt yon S c h n l t e ,  S. 153., die einer Beobaehtung yon Dr: P e a r s o n  im 
Jahre 1796 Erwiihnung thut. Eine Frau hatte im Ganzen i l  Kinder geboren, 
yon denen 9' wenige Tage nach der Geburt gelbsfichtig wurden und siimmtlieh 
innerhalb eines Monates starben. Das 10. Kind lebte 6 Jahre~ bekam aber dann 
ebenfalls Icterus and starb. Bet dem 11. Kinde ffirbte sich die Haut am dritten 
Tage nach der Geburt gelb~ es wurde hiafiillig and sehlummersiichtig and bekam 
leiehte Convulsionen. Der Tod erfo]gte am 9. Tage, nachdem tier Icterus ab- 
wechselnd versehwunden und wiedergel~ommen und zuletzt ganz ausgeblieben war. 
Die Section ergab eine grosse t in ihrem .hussehen anf der Durchsehnittsfliiehe 
vollkommen normale Leber ~und falsche hdhfisionen der untern Fl~iche des rechten 
Lappens mit dem Bauehfell. Die Gal[enblase war mit einer dunkelgelben Galle gef/illt~ 
die Gfinge waren permeabel. Der Magen and Darmkanal normal, ebenso die Re- 
spirationsorgane. Oas Herz schien vergrSssert~ seine Gef~isse strotzten yon Blut. 
Der tIerzbeutel enthielt einen EsslSffel roll Serum. - -  Ueber den Zustand der 
fibrigen Geffisse ist nichts mitgetheilt. Dennoeh muss die grosse hehntichkeit mit 
dem Falle Meller bemerkt werden. Die Entziindung in der Fossa transversa he- 
paris hatte die Gallengfinge nor vorfibergehend, die Gefiisse jedoeh dauernd be- 
troffen und auch hier den Tod durch co]laterale StSrungen herbeigef/ihrt. Das  
elfma]ige huftreten in derselben Familie bildet~ wenn es. auch o u r  zur Hfilfte i 
correct w~ire~ einen hSehst merkwiirdigen Hinte~grund zu dem yon Dr. Klein undl 
mir beobachteten zwe~maligen huftreten. 

In ether alten Berliner Dissertation (J. l ) o n o p ,  De Ictero, speciatim neona- 
torum. 1828) finde ich ebenfalls einen Fall yon Obliteration eines der Gallen- 
g~inge beim Neugeborenen beschrieben und absebildet. Eta krfiftiger, anseheinend 
ganz gesunder |{nabe wurde ctwa 24 Stunden nach der Geburt icterisch. Die 
Intensitfit der F~irbung nahm in den fo]genden Tagen stetig zu. Es entstand hb- 
magernng und i ~ l ~ r  y ierten L~ebe_nsw0r stellte sich heftiges Erbrechen ein, das 
sieh erst legte, als naeh weitern acht Tagen viele Blutgerinnsel dureh den Mast- 
alarm entleert wurden, Zu hnfang der sechs.ten Woche traten Iir~impfe und hthem- 
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noth hinzu. Es wurden Blutegel auf die Brust applicirt, die Stiche waren jedoeh 
nicht zum Verschluss zu bringen und bluteten eine gauze Woche lang. Die 
Kriimpfe und die icterischen Erscheinungen mehrten sich und unter auhaltendem 
Sopor starb dos Kind ~ia tier 8. Woche. - -  In Betreff des Leichenbefundes ist our 
dfirftig mitgetheilt, Alles set voiistiindig regelrecht gewesen mit Ausnahme des 
D. choledochus, der (wie das auch in der beigegebenen Tafel dargestellt ist~ in 
seinem ganzen Verlauf obliterirt war. 

Die Blutungen aus dem After und die spiiteren Athembeschwerden deuten auf 
die oben erwlihnte Mitleidenschaft der Pfortader hin, ebenso das heftige Erbrechen, 
das aufhSrte, als die Hyperiimie der Magenschleimhaut dutch Ruptur you Darmge- 
f/issen eine Derivation erfuhr. Die Hiimorrhagie aus den Blutegelstichen diirfte 
wohl ausser auF die Hydr/imie in Fo]ge der Ern/ihrungsslSrungen besonders auf die 
Verst/irkung des Seitendruckes ira arteriellen System dutch den Einfluss der Gallen- 
siiuren und theilweise ouch auf die sehr wahrscheinlich vorhanden gewesene 
Stauung in der Pfortader zuriickzuffihren seth. Bet zugleich angeborner H/ima- 
tophilie wiirden wohl deren charakteristischen Erscheinungen auf Haut und Schleim- 
hiiuten nicht gefehlt haben. 

Es ist vielleicht erlaubt, aus vorstehenden F/illen die Diagnostik des be- 
ireffenden Leidens etwas n/iher zu begr/inden. Wenn der niimliche Prozess zu- 
weilen ouch beim Erwaehsenen oboe nachweisbare entferntere Ursache vorkommt, 
(Vgl. R o m b e r g  und H e n o e h ,  a. a. O. S. 15fi) so scheint er doch fiberwie- 
gend eine pathologische Mitgabe der ersten Lebenstage zu sein und so d/irfte ibm 
eine grSssere Beriicksichtigung zukommen~ als er bisher in den meisten Lehr- 
bfichern der Piidiatrik gefunden hat, die ibm, soweit mir bekannt, alle nut wenige 
Worte widmen. Nat/irlich wird bet dem Mangel der positiven Zeichen der Oblilera- 
tion vorzugswdse die ausschliessende Methode in hnwendung zu bringen seth, wo- 
bei freilicb zuletzt die Unterscheidung yon dem durch katarrhalische Verstopfung 
des D. choledochus bedingten lcterus nicht immer leicht werden diirfte. Die Anwe- 
senbeit einer,.erhSbten Temperatnr wird bier entscheiden miissen, da der einfache 
Katarrh des Duodenum wohl kaum mit Fieber verl/iuft, w/ihrend selbst cireumscripte 
Peritonitis es sehr leicht darbietet und aueh die Entzfindung ether so starken 
Lage Bindegewebe, wie der Gl i sson ' schen  Kapsel, es wohi erwarten l/isst, hl[es 
znsammen genommen wiirden sich als diagnostisehe Momenle demnach ergeben: 

Ieterus mit Fieber, mit fortdauernder Wegsamkeit des Darmkanals, Vorhan- 
densein der Gallens/iuren im Horn (L e y d e n ) ,  normaler Besehaffenheit des Nabels 
und huftreibung der epigastrischen Gegeod oboe VergrSsserung und hohe Sehmerz- 
hafligkeit der Leber - -  und bet gleiehzeitiger Obliteration der Geffisse in der 
G l i s son ' schen  Kapse]: die Zeiehen eollateraler Stauung bet hbwesenheit anderer 
Veranlassungen dazu, t i e  etwa organischer Herzfehler oder htelektase tier Lun- 
gen. - -  Ffir eine rationelle Therapie bieten sich einstweilen nur wenige hnhalts- 
punkte. Vielleicht, dass es m~iglieh w/ire, durch st~irkere Gaben Jodkalium der 
bindegewebigen Entziindung und Woeherung Einhalt zu than. 


