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Zur Kenntniss des tédtlichen Icterus der Neugebornen aus
Obliteration der Gallengéinge.

Von C. Binz in Bonn.

In Leyden's Monographie ,Beitrige zur Pathologie des Icterus. Berlin 1866.¢
findet sich S. 183 die Angabe, zu den Ursachen des chronischen perniciésen Teterus™
seien auch die seltenen Fille von angeboreser Obliteration des gemeinschaftlichen
Gallenganges zu rechnen. Es wird sodann ein der englischen Literatur entlehnter
Fall referirt. Ein Nengeborenes, das kein Meconium und nur weisse Fices ent-
leerte, wird nach 14 Tagen gelbsiichtig und stirht so nach 4 Wochen. Die Section
ergab Obliteration der Gallenblase und Gallenginge (Wilks).

Diese Mittheilong rief mir drei Beohachtungen ins Gedichtniss, die ich in
Bezug der namlichen Krankheit im Lauf der letzten Jahre zu machen Gelegenheit
hatte. Den einen Fall habe ich in meinen ,Beobachtungen zur inneren Klinik«
Bonn 1864, S.164 schon beschriechen, von den beiden anderen finde ich Notizen
in meinem Tagebuch vor, die, wenn sie auch Kklinisch nicht ganz vollstindig zu
nennen sind, immerhin ausreichen, ein klares Bild des ganzem Vorganges darzo-
bieten. Da der 1. und 2. Fall zwei auf einander folgende Kinder derselben Mutter
betraf, so setze ich ersteren aus naheliegenden Griinden ebenfalls wieder hierher:

1. P. M., ein kriftiges, ausgetragenes Midchen, anscheinend ganz gesund,
zeigte sich am Tage nach der Geburt sebr unrnhig, nahm keine Nahrung und hatte
nur auf Klystiere einige Entleerungen von Meconium. Zugleich trat Auftreibung
des Bauches und hiufiges Erbrechen ein, und die ganze Haut, sowie die Con-
junctiva farbten sich tiefgelb. Bei der volligen Unversehrtheit des Nabelringes und
der sebr intensiven Firbung der Gewebe wurde die Diagnose auf mechanischen
Icterus gestellt; das Erbrechen und die geringe Menge des Meconium lenkten die
Vermuthung auf fétalen Verschluss des Diinndarmes. Das. Kind . starb am_zweiten
Tage nach der Geburt. Die Seetion ergab: Nabeling ganz gesund, die Nabelvene
vollkommen durchgingig und glatt, die Leber méssig gross, von weicher Consistenz,
die Gallenblase mit zihem, glasigem, intensiv griinlich gelb gefdrbtem Sechleim er-
fiillt; der Duectus cysticus und der D. hepaticus, jener vom Beginn der Gallenblase,
dieser von dem Umfang der Leber an bis zum D. choledochus und dieser bis
zum Diinndarm sind in eine unregelmiissige Bindegewebsmasse verwandelt, die
nirgends mebr eine Spur der Héhlung erkennen lisst. Der untere Peritonsaliiber-
zug der Leber zeigte, besonders in der Umgebung des bindegewebigen Heerdes,
einzelne triibe und verdickte Stellen. Die. Driisen. des. Mesenlerium waren simmt-
lich stark geschwellt. Bei der schon weit fortgeschrittenen Fiulniss liessen die
iibrigen Organe des Unterleibs nichts Wesentliches inehr erkennen. Brust- und
Schidelhohle wurden nicht geofnet.
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2) R. M., ein Bruder des eben besprochenen Médchens, waorde etwa ein Jahr
nach dessen Ableben geboren. Das Kind war ausgetragen, ziemlich kriiftig ent-
wickelt, hatte aber eine cyanotische Hautfarbe und schrie mit nur schwacher
Stimme. Im Lauf des ersten Tages zeigte sich leichter Icterus u;;g,g;gngumféﬁ
nach der Geburt trat, unter. den. Erscheinungen eines  tiefen Coma der Tod _.ein,
Die Section ergab das Gehirn sehr blutreich und feucht, die Sinus strotzend ge-
fillt, in den Ventrikeln und der Arachnoidea. eine grosse Menge Serum. — Die
Lungen iberall Luft haltend, aher ebenfalls sehr durchfenchtet und hyperiimisch.
Im Herzbeutel eine reichliche Quantitit Serum, die Kranzgefisse stark gefiillt, in
heiden Ventrikel Coagula, simmtliche Klappen und Gefisse durchaus normal. -
Der Nabel und seine Umgebung ganz gesund. Die Leber gross, aber.nur. wenig
it Blat gefiillt; die Glisson’sche Kapsel und deren peritoneale ‘Umgebung ver-
dickt und triib. Von den Gallengiingen sind nur Striinge zu erkennen, ibr Lumen
fehlt ganz, Die Gallenblase ist mit normal aussehender Galle gefilit. Die Ge-
dirme succulent und sebr blutreich, durchweg gallig gefirbt. Das Peritondum
stark injicirt, die Driisen des Mensenterium geschwollen. Die Milz sehr gross und
stark hyperiimisch.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dieser Neugeborene nicht an den
Folgen des Icterus, sondern an der auf das Gehirn zuriickwirkenden Stauungs-
hyperiimie gestorben ist. Fiir diese lag kein anderer Grund vor, als die. Oblitera-
tion der Pfortader und der Leberarterie, welche beide Gefiisse bekanntlich wit den
Gallengiingen in der pimlichen Bmdegewebshulle verlaufen. [ch muss gesteben, dass
ich zu Anfang der Section (die BauchhShle wurde zuerst gesffnet), wo ich mnoch
ohne die Assistenz eines Collegen war, das Losldsen der Leher leider nicht mit
der ndthigen Vorsicht unternommen hatte, wodurch es zu sehr erschwert wurde,
spiter als ich in simmtlichen Hohlen die gewaltigen Stauungserscheinungen ge-
wahrte, die Gefdssverhiltnisse noch klar genug zu iiberseben  Die Verddung
eines so starken Kanales wie die Pfortader es ist, reicht vollstiindig aus, die simmt-
lichen Erscheinungen zu erkliren, um so mehr als die genaueste Nachforschung in
keinem andern Theil des Gefissapparates auch nur die mindeste organische Ah-
normitiit erkennen liess.

Die Wiederholung der néimlichen Degeneration bei zwei kurz auf einander
sich folgenden Nengehorenen derselben Eltern liess mit einiger Wahrscheinlichkeit
vermuthen, dass eine gemeinsame Ursache vorbanden sei. Dieselbe. war jedoch
nicht_anfzufinden. : Schon bei Ver6ffentlichung des ersten Falles hatte ich auf den
deutlich scrophuli)’éeu Habitus des Vaters und die bei ihm und seinen Eltern vor-
gekommene Syphilis hingewiesen, Spiter wiederholte Erkundigungen ergaben das
Bestehen eines chronischen Magenkatarrhes mit leicht erregbarer Brechneigung
und reducirten die mir friiher rapportirte ,,Syphilis* auf einen Schanker mit nach-
folgendem eiternden Bubo, einige Jahre vor der Verheirathung. Man konnte nun
dennoch an hereditire Lues denken, wenn man erwigt, wie gerade die Perihepatitis
hei syphilitischen Neugebornen so hiufig ist. Es fehlt jedoch absolut auch jeder
andere anatomische Anhaltspunkt dafir. — Die Mutter der beiden Kinder ist ein
Bild der Gesundheit. Ein friiher geborenes noch lebendes Kind litt lange Zeit
an ausgesprochenen Symptomen von Anschwellung der Mesenterialdriisen. — Vor-
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stehender Fall wurde wibrend des Lebens micht von mir, sondern vou Hrn. Kreis-
physikus Dr. Klein becbachtet. Derselbe wohnte auch den beiden mitgetheilten
Sectionen bei.  Nachfolgender gehirt zu meinem poliklinischen Material vom
Sommer 1865

3) Bernhard Meller, ein ausgetragener, kriftiger Knabe, wurde am 21. April
gehoven. Bis zum 3. Tage schien er durchaus gesand, von da an trat eine méhr
als gewohnlich gelbe Firbung der Haut anf, die man aber picht weiter beachtete.
Sie ging allmdhlich in ein tieferes Colorit iiber und als der Knabe am 16. Mai
in meine Behandlung kam, fand ich einen ausgeprigten lcterus vor. Die Stuhl-
entleerungen waren seit einigen Tagen lettig, farblos, hgchst iibelriechend, die
Windeln wurden durch den Harn deutlich griin gefirbt. Der Leib war aufgetrie-
ben, anscheinend schmerzhaft, der untere Rand der Leber von Darmschlingen be-
deckt, Der Nabel ist vollstindig normal. Die Haut fiihlte sich fieberhaft heiss
und trocken an, der Puls sehr frequent und klein. ~Seit mehreren Tagen be-
stand Aunfsiossen und wiederholtes Gihnen bei unrubigem Schlafe. Vom 14. Mai
an Somnolenz mit allgemeinen leichten Convulsionen. Bei der Abwesenheit irgend
einer andern Krankheitsursache und der naheliegenden Riickerinnerung an die bei-
den referirten Fille war es leicht méglich, mit einiger Sicherheit die Diagnose auf
Obliteration der Gallengénge zu stellen. Fieber, Icterus und Somnolenz nahmen
rapide zu, und am 18. Mai (27 Tage nach der Geburt) erfolgte das Ende. Die
Section 40 Stunden nach dem Tode und wéhrend heisser Witterung vorgenommen,
ergab im Aligemeinen nur das Resultai, dass kein anderes Organ wesentlich ab-
norm war, als die concave Seite der Leber. Hier fand sich dieselbe Verdickung
des Bindegewebes, wie oben beschrieben. Die Gallenblase war strotzend und mit
anscheinend normaler Galle gefillt. Eine Sonde in den Anfang des D. cysticus
gebracht, drang nur einige Linien tief ein. Vom D. hepaticas war ebenfalls nur
der Anfang in der Leber, vom D. choledochns das Ende wegsam. Die Driisen des
Mesenterium ebenfalls hochgradig geschwellt. Nabel und Nabelvene waren vollkom-
men intact.

Der Vater der Kinder ist kriftig und gesund, die Mutfer kiein, gracil und
bleich. FEtwa 20 Monate vor der Geburt des an Icterus gestorbenen Kindes war
sie von einem ausgetragenen, fehlerlosen Kinde entbunden worden, das im Alter
von 2 Monaten, ohne krank gewesen zu sein, in einem heftigen Krampfanfall ge-
endet hatte. Sie selhst litt im Jabre 1847 wihrend dreier Wochen an Gelbsucht
mit Schimerz in der rechten Seite und vielem galligen Erbrechen, withrend 8 Tagen
wieder im Jahre 1863 an denselben Sympiomen, jedoch weniger heftig. Zu An-
fang der letzten Schwangerschaft erlitt sie cine starke Gemiithshewegung, in deren
Gefolge sich abermals Schmerz im rechten Epigastriom und leichte Gelbsucht
zeigte. Die folgenden Monate verliefen unter viel geringerem Wohlsein, als diess
friiher der Fall gewesen. In den Briisten fand sich nach der Niederkunft reich-
liche Mileh; in der rechten soll sie, wie heide Ehegatten versichern, deutlich in’s
Gelbe gehend gewesen sein, in der linken dagegen normal bléulich. Seit jener
Geburt hat sich bis heute unter dem Einfluss einer sachgemissen Lebensweise das
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert; die Leberbeschwerden, wahrscheinlich Gallen-
steinen angehdrend, sind nicht wieder gekommen,
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Ich habe die anamnestischen Momente auch der Mutter hier mitgetheilt, um
fir weitere Beobachtungen die Frage anzuregen, ob sich vielleicht nahere Be-
ziehungen zwischen etwaigen Leberleiden der Mutter und der angehornen Tendenz
zu Perihepatitis der concaven Fliche beim Kinde als eine zuweilen vorkommende
Thatsache auffinden liessen. Von etwaiger Syphilis habe ich in diesem Falle auch
nicht die geringste anamnestische Spur auffinden kénnen, wie denn auch hier im
Leben und in der Leiche sich nichts darbot, was entfernt darauf hingedeutet
hitte. — In der Literatur sind mir ausser dem von Prof. Leyden citirten und
einem von Prof. Virchow (Gesammelte Abhandl. S. 858) kurz erwihnten Falle
nur noch drei sndere bekannt geworden. " Der eine findet sich in den » Klinischen
Wahrnehmungeh“ von Romberg und Henoch, S. 158. Er betrifft ein Kind,
das seit der Geburt an Gelbsucht litt und unter hochgradiger Atrophie bei an-
haltender Dauer des genannten Zustandes .im vierten Monat starb. Die Section
ergab eine rudimentire Gallenblase, keine Spur der Gallengénge, selbst nicht des
D. choledochus im Duodenom, und bedeutende Verkleinerung der Leber. Und
ferner eine Mittheilung von Underwood im ,Handbuch der Kinderkraokheiten,
iibersetzt von Schulte, S. 153., die einer Beobachtung von Dr. Pearson im
Jahre 1796 Erwihnung thut. FEine Frau hatte im Ganzen 11 Kinder geboren,
von denen 9 wenige Tage nach der Geburt gelbsiichtiz wurden und simmtlich
innerhalb eines Monates starben. Das 10. Kind lebte 6 Jahre, bekam aber dann
ebenfalls lcterus und starb. Bei dem 11. Kinde firbte sich die Haut am dritten
Tage nach der Geburt gelb, es wurde hinfillig und schlummersiichtis und bekam
leichte Convulsionen. Der Tod erfolgte am 9. Tage, nachdem der Icterus ab-
wechselnd verschwunden und wiedergekommen und zuletzt ganz ausgeblieben war.
Die Section ergab eine grosse, in ihrem - Aussehen auf der Durchschnittsfliche
vollkommen normale Leber und falsche Adbisionen der untern Fliche des rechten
Lappens mit dem Bauchfell. Die Gallenblase war mit einer dunkelgelben Galle gefiillt,
die Ginge waren permeabel. Der Magen und Darmkanal normal, ebenso die Re-
spirationsorgane. Das Herz schien vergrossert, seine Gefisse strotzten von Blut.
Der Herzbeutel enthielt einen Essloffel voll Seram. — Ueber den Zustand der
iibrigen Geféisse ist nichts mitgetheilt. Dennoch muss die grosse Aebnlichkeit mit
dem Falle Meller bemerkt werden. Die Entziindung in der Fossa transversa he-
patis hatte die Gallengdinge nur voriibergehend, die Gefisse jedoch dauernd be-
troffen und auch hier den Tod durch collaterale Stdrungen herbeigefiibrt. Dasy
elfmalige Auftreten in derselben Familie bildet, wenn es auch nur zur Hilfte]
correct wire, einen hochst merkwiirdigen Hintergrund zu dem von Dr. Klein und
mir beobachteten zweimaligen Auftreten.

In einer alten Berliner Dissertation (J. Donop, De Ictero, speciatim neona-
torum. 1828) finde ich ebenfalls einen Fall von Obliteration eines der Gallen-
ginge beim Neugehorenen beschrieben und abgebildet. Ein kriftiger, anscheinend
ganz gesunder Knabe wurde etwa 24 Stunden nach der Geburt icierisch, Die
Intensitiit der Firbung nahm in den folgenden Tagen stetis zu. Es entstand Ab-
magerung und ip,der. vierten Lebenswoche stellte sich heftiges Erbrechen ein, das
sich erst legte, als nach weitern acht Tagen viele Blutgerinnsel durch den Mast-
darm entleert wurden, Zu Anfang der sechsten Woche traten Krimpfe und Athem-
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noth hinzu. Es wurden Blutegel auf die Brust applicirt, die Stiche waren jedoch
nicht zum Verschluss zu bringen und bluteten eine ganze Woche lang. Die
Krampfe und die icterischen Erscheinungen mehrten sich und unter anhaltendem
Sopor starb das Kind .in der 8. Woche, — In Betreff des Leichenbefundes ist nur
diirftig mitgetheilt, Alles sei volistindig regelrecht gewesen mit Ausnahme des
D. choledochus, der (wie das auch in der beigegebenen Tafel dargestellt ist’ in
seinem ganzen Verlanf obliterirt war.

Die Blutungen aus dem After und die spiteren Athembeschwerden deuten auf
die oben erwiihnte Mitleidenschaft der Pfortader hin, ebenso das heftige Erbrechen,
das aufhérte, als die Hypertimie der Magenschleimhaut durch Ruptur von Darmge-
fissen eine Derivation erfubr. Die Himorrhagie aus den Blutegelstichen diirfte
wohl ausser auf die Hydrimie in Folge der Erndihrungsstérungen hesonders auf die
Verstirkung des Seitendruckes im arteriellen System durch den Einfluss der Gallen-
sioren und theilweise auch auf die sehr wahrscheinlich vorhanden gewesene
Stauung in der Pfortader zuriickzufiihren sein. Bei zugleich angeborner Hima-
tophilie wiirden wobl deren charakteristischen Erscheinungen auf Haut und Schieim-
hiuten nicht gefehlt haben.

Es ist vielleicht erlaubt, aus vorstehenden Fillen die Diagnostik des be-
treffenden Leidens etwas niiher za begriinden. Wenn der niimliche Prozess zu-
weilen auch beim Erwachsenen ohne nachweisbare entferntere Ursache vorkommt,
{Vgl. Romberg und Henoch, a. a 0. S. 156) so scheint er doch iberwie-
gend eine pathologische Mitgabe der ersten Lebenstage zu sein und so dirfte ihm
eine grossere Berlicksichtigung zukommen, als er bisher in den meisten Lebr-
biichern der Pidiatrik gefunden hat, die ihm, soweit mir bekannt, alle nur wenige
Worte widmen. Natiirlich wird bei dem Mangel der positiven Zeichen der Oblitera-
tion vorzugsweise die ausschliessende Methode in Anwendung zu bringen sein, wo-
bei freilich zuletzt die Unterscheidung von dem durch katarrhalische Verstopfung
des D. choledochus bedingten Teterus nicht immer leicht werden diirfte. Die Anwe-
senheit einer erhthten Temperatur wird hier enischeiden miissen, da der einfache
Katarrh des Duodenum wobl kaum mit Fieber verlinft, wihrend selbst cireumscripte
Peritonitis es sehr leicht darbietet und auch die Entzindung einer so starken
Lage Bindegewebe, wie der Glisson’schen Kapsel, es wohl erwarten lisst. Alles
zusammen genommen wiirden sich als diagnostische Momenie demnach ergeben:

Icterus mit Fieber, mit fortdauernder Wegsamkeit des Darmkanals, Vorhan-
densein der Gallensdiuren im Harn (Leyden), normaler Beschaffenheit des Nabels
und Auftreibung der epigastrischen Gegend ohne Vergrésserung und hohe Schmerz-
haftigkeit der Leber -— und bei gleichzeitiger Obliteration der Gefisse in der
Glisson’schen Kapsel: die Zeichen collateraler Stanung bei Abwesenheit anderer
Veranlassungen dazu, wie etwa organischer Herzfehler oder Atelektase der Lun-
gen. — Fiir eine rationelle Therapie bieten sich einstweilen nur wenige Anhalts-
punkte. Vielleicht, dass es méglich wire, durch stirkere Gaben Jodkalium der
hindegewebigen Entziindung wnd Wacherung Einhalt zo thun.



