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Das Vorkommen der Lebercirrhose im Kindesalter
scheint ein so secltenes zu sein, dass es sich wohl ver-
lohnt, tber drei in der letzten Zeit in der medizinischen
Klinik zu Bonn beobachtete Falle hier zu berichten,
deren Versffentlichung mir durch die Giite des Herrn
Professor Dr. Schultze gestattet wurde.

In den beiden ersten Fillen fehlt zwar die Be-
stitigung der Diagnose durch die Section, indess kann
sie wohl dem Bilde des bisherigen Krankheitsverlaufes
gemiss als sehr wahrscheinlich betrachtet werden.

I. Fall

Am 27. Juli 1889 wurde hier Wilhelm Weller aus
Hamm an der Sieg, 2!/, Jahre alt, aufgenommen.

Anamnese. Eltern gesund. Weihnachten 1888
erkrankte das Kind an heftigem Husten, Zugleich stellte
sich hartniackige Stuhlverstopfung und Appetitlosigkeit
ecin. Seit 3 Monaten bemerkten die Eltern, dass der
Leib des Kleinen allméihlich aufgetrieben wurde. Vor
7 Wochen wurde er zu Hause von Arzten punctiert;
doch wuchs die Schwellung in kurzem wieder zur
fritheren Grosse an. Patient war wiithrend seines Krank-
seins stark abgemagert.

Status praesens. Das schwichliche Kind zeigt
eine starke Cyanosc der Lippen. Indess lieferte die
Untersuchung des Ilerzens vollstéindig normale Resultate.
Ebenso waren die Lungen links normal, wihrend rechts
hinten unten eine Dampfung sich ergab, tliber welcher
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das Atmungsgeriusch abgeschwicht war. Uber den
Lungenspitzen normales Atmungsgeriausch.

Die Lebergrenze war nach unten nicht zu be-
stimmen, da der Leib sehr prall gespannt und stark
aufgetrieben war. Umfang 61 cm.

Bei der Percussion des Abdomens in der Riicken-
lage des Kindes fand sich kein ganz regelméssig hori-
zontal begrenzter Damptungsbezirk, innerhalb dessen
verschiedentlich heller Schall auftrat. Deutliche Fluc-
tuation. _

Kein sonstiger Hydrops.

Harn ohne Albumin.

Kein Icterus.

Keine Temperatursteigerung.

Eine Probepunction des Abdomens lieferte eine
tritbe Flissigkeit, die weisse und rote Blutkérperchen
enthielt.

Wihrend des Aufenthaltes in der Klinik war im
allgemeinen kein Fieber vorhanden; nur zweimal stieg
abends die Temperatur auf 389,

29. Juli. Durch Punction des Abdomens wurde
eine dicklich-triibe Flussigkeit entleert, in der sich weisse
und rote Blutkérperchen zahlreich vorfanden, 1500 cem,
spec. Gew. 1020. Leibesurnfang jetzt 56 cm,

Am néchsten Tage nach der Punction liess die
Palpation eine starke Vergrosserung und harte

Consistenz der deutlich fithlbaren Leber erkennen;;

grobere oder feinere Hocker nicht nachweisbar.

Milzdampfung wegen des noch restierenden Er-
gusses nicht abgrenzbar; jedenfalls ldasst sich die Milz
nicht als vergrossert palpieren. Im Abdomen sonst
keine Tumoren.

Am 7. August 1889 wurde das Kind nach Hause
entlassen. Relativ gutes Befinden. Fliissigkeit im Ab-
domen nimmt wieder zu.

S



II. Fall

Peter Schmitz, &jahrig, aufgenommen den 14. Sep-
tember 1889.

Anamnese. Vater starb an Pneumonie. Mutter
und Geschwister gesund. Vor 5 Jahren bekam Patient
Icterus, der einige Wochen lang anhielt; vor 3 Jahren
Pleuritis, nach deren Abheilung das Abdomen stark
anschwoll. Das Kind wurde lange Zeit in der Klinik
behandelt und zweimal punctiert. Darauf blieb die An-
schwellung in missigem Grade bestehen; dazu gesclite
sich noch eine Anschwellung des Penis, Scrotums und
der Beine. Als Patient im vorigen Jahre von den Masern
befallen wurde, war die Anschwellung fast ganz ge-
schwunden, erschien aber gleich nach der Genesung
wieder und nahm allméhlich an Starke zu. Am linken
Bein war das Odem stets mehr wie rechts ausgepragt.

Status praesens. Lungenspitzen normal. Links
unten hinten beginnt die Dampfung an der 7. Rippe,
rechts an der 9. Rippe. Rechts Ronchi zu horen.

Herzdampfung normal. Herzaction sehr frequent,
Toéne rein. :

In dem schr stark aufgetricbenen Abdomen lassen
sich die Grenzen der Leber und Milz nach unten nicht
palpieren. Deutliche Fluctuation. '

Ausserdem zeigten sich leichte Odeme der Beine
mit besonderer Beteiligung des linken. Harn frei von
Eiweiss.

19. September. Durch Punction wurden 8000 ccm
seroser Flussigkeit entleert: Eiweissgehalt ein etwas er-
héhter, spec. Gew. 1007.

Jetzt wurde auch die Leber als glatt und re-
sistent palpabel; ihr unterer Rand reicht in der
Mammillarlinie rechts etwa 8cm unter den Rippen-
bogen.
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Am 21. September wurden aus der Punctions-
offnung von neuem noch [000 cem Flissigkeit entleert,
wiederum von dem spec. Gew. 1007,

Vier Tage darauf verliess Patient das Bett und
befand sich allem Anschein nach ganz wohl.

Indessen musste am 30. September wieder Bett-
ruhe eintreten, da Patient wieder starkes Odem der
Bauchdecken, sowie geringes Odem des Scrotums bekan.

Dicser Zustand blich, abgesehen von ecinem sich
jetzt auch wieder einstellenden Odem der Unterschenkel,
ziemlich der gleiche bis zur Entlassung aus der Klinik.

Die Temperatur hatte bis dahin im Minimum 55,5,
im Maximum 357,4° betragen. Die Pulszahl war immer
erhoht und schwankte in der Regel zwischen 100 und
130. Nach dieser Zeit trat, den Aussagen der Mutter
nach zu schliessen, bis zu dem anfangs Mai 1890 er-
folgten Tode keine bemerkenswerte Veranderung des
Krankheitsbildes ein.

1. Fall

Max Kirchhart aus Urfeld, 3jahrig, aufgenommen
21. Januar 1890.

Anamnese. FEltern vollkommen gesund. 3 Ge-
schwister Jeben, withrend 2 an Meuingitis  gestorben
sind. Nach Aussage der Mutter war das Kind bis zum
1. November 1389 stets cesund gewesen und kounnte
seit dem 9. Monat lautfen. Von dieser Zeit an klagte
es mehrmals im Tage und auch in der Nacht uber
heftige Leibschmerzen, deren genaue Localisation sich
nicht ecrmitteln liess. Diese wiesen indess auf keine
Digestionsstorungen hin, da weder Verstoptung, noch
Durchfall, noch Erbrechen aulgetreten waren; vielimehr
hatte es recht guten Appetit, indem es ofters schon zu
frither Tagesstunde nach Nahrung verlangte, dic vor-
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zugsweise in Milch hestand.  Jedenfalls war auf keine
Weise Alkoholgenuss zu eruicren.

Dieses Wohlhefinden bestand noch fort, als sich
um Weihnachten ein starker Icterus einstellte.

Am Neujahrstage bemerkte die Mutier, dass das
Kind ofters schwindeliz wurde; in ecinem solchen An-
falle fiel es gegen den Ofen und verletzte sich die
linke Hand.

Eigentlich entschiedene Zeichen von TUnhchag-
lichkeit gab Patient erst am 11. Januar zu erkennen,
seit welcher Zeit auch ein Widerwillen gegen Essen
datierte.

Seit dem 13. Januar machte sich eine Anschwellung
der Beine bemerkbar, dic nach einiger Zeit links zurick-
ging, wahrend sie rcchts bestehen blieb und auf der
rechten Seite phlegmonds wurde.

In den letzten 8 Tagen traten odfters Krimpfe auf.
Auch waren von da an die Stiithle weiss, wahrend der
Harn stets gelb war.

Status praesens. 21, Januar 1890,

Starker Ic¢terus, Herz und Lungen gesund. Tuber-
culose nicht nachzuweisen.  An den Beinen und zwar
rechts stirker, ist ddematose Schwellung und am rech-
ten Unterschenkel starke Rétung und Schwellung zu
sehen, die ganz den Eindruck einer Phlegmone macht,
Dancben besteht hohes Fieber. -

Die Leberdampfung iiberragt den Rippenbogen
nicht. Die Leber lasst sich nicht deutlich fithlen,

Die Milzdampfung ist etwas vergrossert; die Milz
selbst ist unter dem Rippenbogen deutlich palpierbar.

Diec Untersuchung des Harnes ergab das Vor-
handensein von Eiweiss und viclem Gallenfarbstotf.
Stuhl thonfarben.

22, Januar. Phlegmone wurde oberhalb des Fuss-
gelenkes incidiert. Es entleerte sich eine grosse Menge
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Eiter. Man konnte nun die Biander des Fussgelenkes
zum Teil freilicgen schen; Periost unverleezt.

98. Januar. An der Incisionsstelle des rechten
Unterschenkels besteht bis auf das Gelenk gehend cine
grosse Hohle, die schr viel stinkenden Eiter secerniert.

31, Januar. Das rechte Bein ist noch stark ge-
schwollen. Noch dauert die starke Eiterung aus der
eroffneten  Stelle am  Fussgelenk fort.  Kniegelenk
ebenfalls stark geschwollen und deutlich fluctuierend.

1. Februar. Patient nach der chirurgischen Klinik
verlegt.

2. Februar. Bei der Offnung des Abscesses zeigt
sich das Kniegelenk stark mit Eiter gefiillt. Nach Rei-
nigung des Abscessraumes wurde Fuss- und Kniegelenk
mit Jodoformgaze tamponiert.

Gleich nach der Operation trat Collaps ein, der
indess nicht hinderte, dass Patient starke Schmerzem-
pfindung zeigte.

Nachts collabierte er noch mehr, bis morgens gegen
5 Uhr der Tod eintrat.

Bei der Section fanden sich in den Lungen beider-
seits pncumonisch verdichtete 1leerde, dazwischen nor-
male Felder.

Am ITerzen nichts Abnormes zu schen.

Milz stark vergrossert.

Leber gross. Auf der Oberfliache treten buckelige
Lappen in der Hohe von 1 Fingerbreite hervor. Gallen-
blase stark gespannt.

Mindung des ductus choledochus klafft; Sonde
geht mit grosser Leichtigkeit durch den ductus hepaticus
in die Leber. Auf Druck entleert sich aus der Gallen-
blase zihe, schleimige Galle. Ductus cysticus ist zwar
eng, aber mit einer 1!/, mm dicken Sonde leicht durch-
gangig. Rechter Leberlappen ctwas gross. Kuppe des-
selben oben fast gleichmassig stark emporgetrieben.

e e e e N )

i
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Die untere Hilfte des rechten Leberlappens buckelig
ausgedehnt.

Alle Erhebungen haben grinlichen Farbenton.
Auf der Schnittftache sind die geschwollenen Partieen
glatt, fest und zihe.

Gelb-griine intensive Farbung der sehr grossen
acini, die im Centrum dunkelgrin, an der Peripherie
hell-grau-grinlich aussehen.

Dicse Partie sticht ab gegen den gesunden linken
Lappen. An anderen Stellen sind in einer kleinern
Partie des rechten Lappens mit kleinern und undeutlich
abgegrenzten acinis einzelne linsengrosse auf der Schnitt-
flache hervorragende Partieen, griungefiarbt mit grossen
acini.

Am dussern Rande ist noch eine schmale Zone
normalen Lebergewebes.

An den Offnungen der Gefisse keine Veranderung zu
bemerken. Keine Erweiterung der Gallengénge zu sehen.

Durch mikroskopische Untersuchung wurde fest-
gestellt, dass es sich um #dhnliche oder gleiche Ver-
anderungen handelte, wic sie von den franzosischen
Autoren unter dem Namen der ,bilidar-hypertrophischen
Cirrhose“ beschrieben worden sind.

Soweit in Kiirze die betreffenden Beobachtungen.

Es sei mir nun gestattet, dieselben im Zusammen-
hange mit den in der Litteratur tibher diese Krankheits-
formen gemachten Schilderungen zu besprechen.




Vorkommen und Aetiologie.

Von den in der Litteratur mitgcteilten Fallen der
infantilen Lebercirrhose gehoren nun weitaus die meisten
zu der hypertrophischen Cirrhose, resp. wie viele Autoren
meinen, zu dem hypertrophischen Stadium der atro-
phischen Cirrhosc. Man rechnet die interstitielle Ent-
ziindung der Leber mit Ausgang in Schrumpfcirrhose
bei Kindern zu den Ausnahmen. Dieses Atrophiestadium
ist z. B. Henoch (Hdbch. d. Kinderkr. S. 89) nur
einmal auf dem Secciertische vorgekommen. (Es betraf
dieser Fall einen 5 jahrigen icterischen Knaben mit
starkem Ascites, dessen Section eine Perihepatitis por-
talis fibrosa mit partieller Atrophie der Leber ergab.)

Was nun das Vorkommen der Hepatitis intersti-
tialis im Kindesalter tberhaupt angeht, so giebt uns
ungefihr wohl eine richtige Vorstellung davon die Sta-
tistik Neureuthers (Beitr. zur Hep. interst. im Kindes-
alter. Osterr, Jahresb. f. Padiatrik, VIII 1. 77), welcher
unter 14000 erkrankten Kindern, die er innerhalb 17
Jahren im Franz-Josephs-Kinderhospital beobachtete,
15 Falle von Lebercirrhose nachwies.

Zu diesem doch geringen Procentsatz der Krank-
heitsfialle stehen nun in auffilligem Missverhiiltnis die
zahlreichen und zum Teil weitverbreiteten Schidlich-
keiten, auf welche man die Entstehung der Cirrhose
zuriickfithren will.

Syphilis.

Als eines der hauptsichlichsten itiologischen Mo-
mente wird heutzutage zunichst die Syphilis aner-
kannt. Diese wollen indessen einige Autoren, so auch
Birch-Hirschfeld, welcher die Falle aus dem Kindes-
alter bis zum Jahre 1880 zusammenstellte, als Ursache

S
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nicht gelten lassen, weil die durch diese Krankheit in
der Leber hervorgebrachten Verdnderungen patholo-
gisch-anatomisch ganz anderer Art seien.

In der That ist nun in der Litteratur cine nicht
unbetridchtliche Anzahl von Fillen verzeichnet, die
nach unserer Auffassung auf dic eben erwihnten dtio-
logischen Verhiltnisse hinzudeuten scheinen.

So fand Birch-Hirschfeld unter 410 untersuch-
ten Cadavern Neugeborner und ahgestorbener Friichte
124 mit Lues behaftete, von denen wiederum 121
Wagner's characteristische Zeichen an den Epiphysen-
enden der Rohrenknochen trugen. Cirrhotische Ver-
anderungen nun, d. h. diffuse syphilitische Herpatitis
ohne herdférmige Erkrankung bestand bei 18 Fillen,
worunter 4 macerierte Friichte, 6 frithreife und 8 reife
Kinder sich befanden.

Wollten wir uns nun aus diesem Material schon
einen kiithnen Schluss gestatten, so wiirde dic Zahl der
Kinder mit Lebercirrhose einen Zuwachs von ca. 179/,
blos der luetischen unter den Neu- und Totgeborencn
erhalten.

Der Abteilung ,Luescirrhose des Kindes“ diirfen
wir ferner also auch diejenigen in der Litteratur als
Lebercirrhose beschriebenen Fille einfiigen, welche
der genannte Autor gemiss seiner Anschauung als der
Lues verdidchtig von der Hand weist. (Hdbch. der.
Kinderkr. von Gerhardt.)

Dies trifft zunichst den II. Fall Steffens, bei
welchem in der Nihe der Leberpforte ecin Teil durch
retrahiertes Bindegewebe abgeschniirt war, wahrend
die untere convexe Fliche ziemlich glatt erschien.

An das Bild der syphilitisch gelappten Leber soll
nach Birch-Hirschfeld ferner der Fall von Unter-
berger erinnern, dessen Autopsie (Schmidt’s med.
Jahrb. 171 S. 30) eine besonders recht derbe Consi-
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stenz der Leber ergab. Die Oberfliiche des rechten
Leberlappens war mit erbsen- bis haselnussgrossen
flachen Hockern besetzt, wihrend der ganze linke
Leberlappen glatt erschien. Unter dem Mikroskop
zeigte sich im linken Leberlappen und lobus Spigelii
junges, zartes Bindegewebe zwischen den cinzeln Leber-
zellen, wihrend die andern Teile der Leber fertiges
Bindegewebe zeigten. Unterberger, der das ein-
schlagige Material aus der Litteratur seinem Falle
vorausschickt, macht selbst darauf aufmerksam, dass in
seinem Falle sowie in den bheiden Fallen von Steffen
der rechte Leberlappen =uerst crkrankt sei, wihrend
bei Erwachsenen der linke der zuerst befallene sei.

Derselben Kritik unterzieht Birch-Hirschfeld
Maulkners Fall ecines 5Hjiahrigen Miadchens., Hier
wird némlich die Oberflache der Leber als drisig un-
eben und ihre Schnittfliche von weisslichen Fasern
durchzogen beschrieben.,

Zum Schluss verwirft er noch den Weber'schen
Fall (Beitr. z. path. Anat. des Neug. Kiel B. 4 III
S. 47) als syphilitisch, welcher ein totgebornes Kind
mit einer kleinen grau-braunen hockerigen Leber be-
triftt.

Alkoholmissbrauch.

Ausser der Syphilis wird ferner auch meistens
abusus spirituosorum als schr wichtiges itiologisches
Moment auch bei Kindern angefithrt. Gewiss zeigt
sich bei diesen der Alkoholmissbrauch als etwas so
auffallendes, dass er sich anamnestisch viel leichter
und genauer nachweisen lisst, wic bei Erwachsenen.
Indess gehort er namentlich dem spitern Kindesalter
an, wie aus der Casuistik zu ersehen ist.

So  beschreibt Hauerwaas (Zur Casustik der
Lebercirrhose im Kindesalter, 1881) den Fall eines 8jahri-



_ 15 —

gen, schr geweckten Knaben, den schon in der friihe-
sten Kindheit ein Onkel in der guten Absicht, ,einen
wackern Staatsbiirger aus ihm zu machen® tichtig mit
allen moglichen Spirituosen tractierte. Als der Kleine
nachher dann in die Klinik aufgenommen, die Anam-
nese in dicser Beziehung dadurch unmoglich machte,
dass er consequent ausweichende Antworten gab, stellte
man ihm verschiedene Weinsorten ans Bett, die cr
nicht nur in grosser Quantitiit zu sich nahm, sondern
auch der Qualitit nach fein von einander zu unter-
scheiden wusste.

Wunderlich berichtet von 2 Geschwistern, welche
bereits im Alter von 11 und 12 Jahren einem iiber-
massigen Schnapsgenuss huldigten und so sich die Er-
krankung zuzogen.

In gleichem Alter trieb auch der Patient Mag-
giorani's abusus aquae vitalis. Von Wilkes wird ein
8 juhriges Madchen angefiihrt, welches tiglich '/, Pinte
Branntwein trank.

Dr. Fr. Taylor stellte (1880) in einer Versamm-
lung der Pathological Socicty einen 8 jahrigen Knaben
mit Lebercirrhose vor, der schon Branntwein und
‘Wachholderschnaps liebte.

Bamberger fand, dass bei 23 Fillen kindlicher
Hepatitis 7 bestimmt mit Alkohol in Zusammenhang
standen.

Endlich geben noch Gerhardt (15jahriger Knabe),
Murchison (9jiahriger Knabe), Rinecker und Miller
(Diss. G6tt. 1880) je einen Fall von Lebercirrhose infolge
von Alkoholgenuss an.

Damit sind alle von uns in der Litteratur ge-
fundenen Fille von Alkoholcirrhose im Kindesalter
erschopft. Ubrigens sollen die mecisten Falle derart in
Grossbritannien vorkommen, wo der Schnapsgenuss
schon im ganz frithen Alter ein haufiger ist.
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Bei den oben von uns beschriebenen 3 Fillen
konnte indessen auf keine Weise Alkoholgenuss nach-
gewiesen werden. Bei dem letzten komnte sogar mit
grosser Wahrscheinlichkeit die Einwirkung dieser Noxe
ausgeschlossen werden, von der sich doch eine diffuse
Verbreitung der interstitiellen Hepatitis erwarten lisst,
wahrend hier das heerdweise Auftreten des Processes
sehr viel an ¢in metastatisch wirkendes Agens erinnert.

Wahrscheinlich ist es nun, dass der Alkohol bei
einem noch jungen Organ weit leichter die Entstehung
der Cirrhose begunstigt als bel einem ausgewachsenen.

Die Frage ferner, ob, wic Carpcentier meint, cin
Kind, welches von einer der Trunksucht ergebenen
Mutter oder Amme gestilit wiirde, eine cirrhotische
Leber bekommen koénnte, ist jedenfalls noch nicht mit
geniigendem Material beantwortet worden, als dass
sie hier weiter beriicksichtigt werden konnte.

Ebenso steht es auch um den Versuch fir das
Kindesalter die Behauptung za verwerten, dass ein
heisses Klima die Wirkung des Alkoholgiftes steigere.

Im iibrigen durfte viellcicht gerade flir die in-
fantile Hepatitis ebenso die Erkaltung, deren direkt
fir die Cirrhosc krankheitserregende Einwirkung Mur-
chison (Transact. of the pathol. Soc. XVIIL.) vertritt,
wenigstens gewissermassen dispositionsschaffend sein,
sodass die Intoxication einen viel gunstigeren Angriffs-
punkt findet. (Sah man doch (Landois Lchrb. d. Phys.
87 p. 428) nach experimenteller Erkadltung von Tieren
Spuren interstitieller Processe in Leber, Herz, Nieren
und Nervenscheiden auftreten. Wenigstens wird fiir
Entziindung der beiden letzten die Erkiltung auch beim
Menschen als &tiologisch wichtiges Moment aufgefasst.)

Von Aatiologischem Interesse ist auch eine (auch
von Bamberger und Henoch citierte) Bemerkung
Budd’s: ,Unter der ungeheuren Menge von Stoffen,
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welche tiglich in den Magen gelangen, wie unter den
Produkten ciner fehlerhaften Digestion moéchten sich
wohl Substanzen finden, deren Absorption so gut wie
der Alkohol zu der Entstehung der Cirrhose Veran-
lassung geben koénnte (scharfe Gewiirze, Caffee, Stimu-
lantien und dergl.).

Cirrhose als Folgezustand der anhaltenden
Einwirkung der Galle.

Als cine andere Ursache fiir dic Entwickelung
der Hepatitis interstitialis wird die langerc Ein-
wirkung der Galle auf das inter- und intraacindsc
Bindegewebe angesehen. Diese Form der Cirrhose ist
ja von Charcot, Gombault und Hanot unter der

- Bezelchnung  ,biliire hypertrophische Cirrhose* auf-

gestellt worden; sie muss also naturgemiis stets von
Icterus begleitet sein. Der Grund nun fir den Austritt
der Galle kann wohl nur in einer Ansammlung und
Stauung derselben gesucht werden, sei es nun durch
Verlegung der groberen Gallenwege, oder durch Ano-
malieen an dem feinern Gallenableitungsapparat in
Gemeinschaft vielleicht mit einer Mehrproduktion von
Galle in den Leberzellen (die ja bei dieser Form haufig
um das 2—3 fache vergrossert und dunkel-griin gefiirbt
erscheinen).

Es ist nun eine grosserc Anzahl infantiler Fille
verdffentlicht, deren Pathogenese im Sinne der bilidren
Intoxication beurteilt worden ist. Zunichst méchte ich
die hierher gehorigen Falle der von Dr. J. Mangels-
dorf (Decutsch. Arch., f. klin. Med. von Ziemssen
31. B. 8. 532) verfassten Casuistik der ,biliiiren Leber-

2
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cirrhose durch Gallenstauung® unter nachstehenden
Gesichtspunkten etwa anfithren:

I. Die groéberen Gallenausfihrungsgange
fehlen vollstandig, sind verkummert, oblitte-
riert.

1. Lotze (Berl. klin. Wochenschrift 1876). 8monatl.
Kind. Bei diesem, das bald nach der Geburt an einem
immer mehr sich steigernden Icterus erkrankte und
bei dem schon zu Lebzeiten eine Vergrosserung der
Leber gefithit werden konnte, zeigte die Section cine
Leberoberflichie, die vom harten, grau-grin pigmen-
tHierten Granulationen von mechr als Stecknadelkopt-
Griosse bedeckt war; auf dem Durchschnitt bemerkte
man zwischen dem saturiert grimen Gewebe gelblich-
grauc, tiefe mnarbenharte Strénge: iiberall drang die
Galle in geringer Menge aus den Schnittflichen hervor.
Dic Gallengiange waren werkimmert.

2. Roth. 4 monatl. Knabe, seit Geburt icterisch.
Die grossen Gallengange fehlen vollstandig. Leber
gross und stark cirrhotisch. Ausserdem fanden sich
subcutan schleimige Abscesse.

In diesen beiden Fillen wurde auch Lues con-
statiert.

3. Legg. 4 monatl. Kind mit Petechien und Con-
vulsionen. Ductus choledochus nicht vorhanden, ductus,
cysticus und hepaticus endigten blind, wahrend die
intrahepatischen Gallengiinge oblitteriert waren; starke
Cirrhose.

4. Heschl. 7 monatl. Kind. Ductus choledochus
und hepaticus fehlen vollstindig. Die derbe Leber
ctwas grosser als in der Norm, beim Einschneiden
knirschend. Starke Vermehrung des interstitiellen
Bindegewebes.

5. Cursham. 6 Wochen altes Kind. Cirrhotische
Muscatnussleber. Oblitteration des ductus cysticus und

i
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choledochus. Atrophie der Gallenblase, Thonstithle, Ab-
magerung, convulsivische Zuckungen.

6. Nynneley. 6 monatl Knabe. Gallengéinge
oblitteriert, Gallenblase rudimentar. Leber dunkelgriin,
fest cirrhotisch. Von Geburt an Icterus, ungefiarbte
Faeces.

1I. Dic groberen Gallengiange durch Druck
von aussen comprimiert:

7. Martin beobachtete bei einem 10 jahrigen
Knaben, der 11 Monate an Tcterus, Epistaxis und
Haematemesis litt, eine Compression der Gallengange
durch einen Echinococcus. Leber normalgross,
schwarzgrinlich, leicht granuliert. Mikroskopisch:
starke perilobulire interstitielle Bindegewebs- und
Gallengangswucherung.

& Murchison. 12 jihriger Knabe. Ductus chole-
dochus durch geschwollene Lymphdrisen der
porta comprimiert. LLiver firm and dense“. Zellen-
reiche interstitielle Bindegewebswucherung. Icterus,
Oedem.

9. Fox. 11 jallrigér Knabe. Xein Alkoholmiss-
brauch nachzuweisen. Seit dem 8. Jahre stark icte-
risch. Ekchymosen, Hacmatemesis, Ascites, Ocdem.
Obduktion: Driisenschwellung an der porta; Leber
etwas vergrossert, stark cirrhotisch, nicht amyloid,
derb, zah.

10. Unverney. 14 jahriger Knabe, abgemagert,
9 Jahre lang icterisch. Geringer Ascites. Ekchymosen,
Hacmatemesis. Tod unter allgemeinem Marasmus.
Gallenblase mit farblosem Schleim gefillt. Ductus
choledochus durch 2 nussgrosse Lymphdriisen der porta
comprimicrt. Gallengange etwas dilatiert. ILecber stark
vergrossert, grauschwarz, feingranuliert. In der ganzen
Leber extra- und intralobuliare Cirrhose. Leberzellen
etwas fetthaltig.
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11. Green. 10jahriger Knabe. Intensiver Icterus.
Compression des ductus choledochus. Leber glatt,
icterisch, zahe; kleinzellige intraacinose Infiltration.

1II. Erhebliche Dilatation der Gallengange
weist auf einen frither vorhandenen Stauungs-
druck hin.

12. Wronken. 8tigiges Miadchen. Starker Icterus.
Enorme Dilatation aller Gallenwege (diphtheritische
Belage?). Starke Gallenblasenektasic. Leber vergrossert,
(12cm lang, 8,6 breit, 3 hoch) Zone des portalen Binde-
gewcbes verbreitert.

13. Loeschner. 9 jahriges Madchen. Icterus.
Ekchymosen. Darmblutungen. Gallengéinge dilatiert.
Leber wenig verkleinert. Granulierte Cirrhose.

14. Siumhold. »Y/, jahriges Midchen. Icterus.
Galliges Erbrechen. Ascariden. Abmagerung. Ascites.
Petechien. Endocarditis. Lungenoedem. Leber stark
vergrossert. Gallengange b edeutend erweitert.
Leberparenchym ziemlich derb.

IV. Die Angabe, dass Icterus bestand,
lisst an den biliziren Ursprung der Cirrhose
denken.

15. Cayley. 6 jabriges Kind. Icterus. Starke
Cirrhose. Bei Lebzeiton Ascites und Odem.

16. Griffith. 10jahriger Knabe. Chronischer Icterus.
Ascites. Leber klein, stark cirrhotisch.

17. Steffen. 11jihriger Knabe. Ein Jahr lang
bestand Icterus. Stihle farblos. Mundblutungen. Ek-
chymosen. Kein Ascites. Leber dunkelgriin, granuliert,
stark cirrhotisch, nicht vergrossert.

In den beiden letzten Fiillen soll Alkoholmissbrauch
bestimnnt auszuschliessen sein.

Soweit die der Mangelsdorff’schen Casuistik ent-
nommenen Fille.
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Indem ich nun noch auf die mir nicht zuging-
lichen Fialle von

18. Freund (Jahrb. d. Kinderheilk. N. F. 11, p. 178
1878) und

19. Miller (Diss. Gott. 1880) verweise, welche auch
je einen Fall von Lebercirrhose mit Gallengangsanomalie
beschrieben, schliesse ich mit der Anfithrung des

20. Weber'schen Falles, welcher eine angebo-
rere Lebercirrhose betrifft. Eine gesunde Viertgebi-
rende bekam Zwillinge, diec in den nachsten Tagen
nach der Geburt icterische Hautfarbe zeigten. Bei dem
einen verschwand diese, wihrend sie bei dem anderen
bald griin wurde. Der Harn enthielt Gallenfarbstoff,
wahrend die Faeces weisslich wie geronnene Milch
aussahen. Bei der Section des 3 monatlichen Knaben
fand sich an Stelle der Gallenbase ein 1,5 cm langer,
5 mm breiter, blindsackférmiger Schlauch mit 2 Ein-
schniirungen. Aus diesem Schlauche flossen nur einige
Tropfen einer wasserhellen, klcbrigen Flissigkeit. Der-
selbe lief nach rickwirts in cinen soliden 0,5mm  di-
cken Bindegewebestrang aus, der sich nahe der fossa
transversa hepatis in das lig. hepato-duodenale verlor.
Von einem ductus hepaticus und choledochus
war nichts zu finden.

Mit diesen Fallen ist die mir erreichbare Littera-
tur iiber die hierher gehoérigen Anomalien der Gallen-
ausfuhrungsginge zu Ende. Somit durfte auch fiir das
kindliche Alter wohl zur Geniige dargethan sein, dass
ein Hinderniss der Gallenpassage in irgend einem na-
turlichen Zusammenhange mit der constatierten Cirrhose
stehen muss, sei es nun durch den Reiz der ausgetretenen
Galle selbst oder durch eine Combination mit anderen
entziindungserregenden Momenten ).

1 of. Versuche von Legg, Litten (Charité Ann. VIII, 637)
und Beloussow (Arch. f. exp. Path. XIV).




Infectionskra.nkheiten.

Henoch, Charité-Ann. XIM: ,Dass nun Cirrhose
auch durch Infectionskrankheiten cingeleitet werden
konne, wurde schon haufiger bebauptet, soO fiir den
Typhus, die Intermittens, Diphtheric und dic acuten
Exantheme. Fir die Beziehung der letztern zur Lebercir-
rhose haben in neuester Zeit Laure und [Tonorat das
Wort ergriffen und sich bemiht, den Uvergang von
ganz leichten bis zu den schweren Formen anatoma-
tisch nachzuweisen. Jeder der mit dem Aussehen der
Leber bei schweren Infectionskrankheiten bekannt ist,
weiss, dass das Organ ectwas geschwollen und in
der Ober- und Schnittflache nicht selten muscatnuss-
artig gefleckt oder marmoriert erscheint (unregelmissige
Verfettung). Die Leberzellen sind dann  triibe, mehr
oder minder mit Fettkornchen infiltriert, die intra-
lobuliren Capillare erweitert, das interstitielle Binde-
gewebe bereits wuchernd, die feinen Gallengange
erweitert und daher mehr hervortretend als normal.
Diese Veranderungen, die in vielen Fillen nur ange-
deutet sind, erscheimen in andern weit mehr entwickelt
und bilden auf dicse Weise Uberginge und Formen,
die man dreist als interstitielle Hepatitis bezeichnen kanm,
gerade wie sich aut diese Weise Uberginge von der
triitben Schwellung der Niere zur wirklichen Nephritis
verfolgen lassen.® Den von IL.aure und Honorat mit-
geteilten Fallen dieser Art fugt Henoch mnoch einen
hinzu, welchen er eine Zeit lang beobachtet hatte:
LEin 8 jahriges, frither ganz gesundes Madchen, welches
sich von den Masern nicht ganz erholte, litt fortan an
Digestionsbeschwerden und bekam nach einigen Wochen
einen leichten Icterus, wahrend die Leber einen an-
sehnlichen Tumor unter den Rippen Dbildete, der etwa
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6 Monate nach Beginn der Affection eine etwas un-
ebene Oberfliche darbot.“

,Obwohl nun*, fihrt der Autor fort, ,Lhaure und
Honorat ihre Untersuchungen auch an einer nach den
Masern entstandenen Hepatitis angestellt haben, ist
doch diese Infectionskrankheit keincswegs bevorzugt,
vielmehr zeigt die an sich ganz unherechtigte Auf-
stellung einer ,Cirrhosis scarlatinosa durch Barlow,
dass auch nach anderen Krankheiten derselben Klasse
analoge Veranderungen der Leber cintreten koénnen.“

Dr. Th. Oliver (Brit. med. Journ. Oct. 21, p. 519.
1876) berichtet von ciner Lebercirrhose ecines 12jahri-
gen Madchens. Das Kind hatte sich von den Masern
langsam erholt und in dieser Zeit grosse Mengen von
Stimulantien ecrhalten, aber nicht mehr als man in
ahnlichen Fiallen giebt.

Typhoides Fieber bestand beim I. Falle Wecek-
ham Legg’s(Bartholomew"s Hosp. Rep. XIIT p. 148. 18779,
welches einen 12 jahrigen Knaben angieng, dessen Le-
bercirrhose mikroskopisch festgestellt wurde.

Remier beschreibt dic Hepatitis eines 7jahrigen
icterischen Knaben mit vorausgegangenem Typhus.

An cirrhotische Zustinde der Leber infolge von
Infectionskrankheiten erinnert die Mitteilung Martin
de Grimard’s (Deutsch. Med. Woch. 18. Jahrg. 28 Febr.
1889. 8. 180) iber eine Asystolie hepatischen Ursprungs.
Im vorlicgenden Falle soll es sich um eine hypertro-
phische Form der Lebercirrhose ohne Icterus handeln,
die fast von Anfang an von einer Asystolie begleitet
war. Das 11jahrige Kind war bis zum Jahre 1881 stets
gesund. Zu dieser Zeit machte es hintereinander
Masern, Scharlach und thyphoses Fieber durch.
Hierauf blieb es bis zum Mai 1887, wo Schwellung des
Leibes und Erbrechen auftrat, gesund. Jetzt war leichte
Atemnot bei schneller Bewegung vorhanden. Wegen
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Cyanose schwankte die Diagnose zwischen einer pri-
miren Herz- und Leberaffection. Nach 6 Wochen
wurde die Patientin ohne Punction bedecutend gebessert
aus dem Hospital entlassen. Im August diagnosticierte
ein Arzt Scharlachnephritis, trotzdem dass schon 6
Jahre seit dem Scharlach verflossen waren. Am 31. Oct.
wurde die Patientin wieder aufgenommen mit schr
cyanotischem Gesichtund schr starker Halsvenenfillung.
Der Leib war stark aufgetrieben durch fluctuierenden
Inhalt. Dic Herzgrenzen waren nicht zu bestimmen,
auch keine Gerdusche zu vernehmen, nur war der
2. Ton im linken 2. Intercostalraum starker. Im Harn
kein Eiweiss. Nach Entleerung von 4 Litern Ascites-
flussigkeit fand man die Leber rechts sich bis zum
Nabel erstreckend, links nahm sie das Epigastrium
ein und ihre Diampfung gieng in die der Milz itber.
Der Leibesumfang und die Stauungserscheinungen
nahmen bedeutend ab und das Kind wurde gebessert
entlassen.

Dr. v. Kahlden warnt hier besonders vor uber-
eiligen Schliissen bei Beurteilung der Frage, ob einem
Falle dieser Art eine Infectionskrankheit zugrunde
liegen konne: ,Es liegt auf der Hand, wie schr man
Irrtiimern unterworfen ist, da Kinder an einer solchen
Infectionskrankheit ausserordentlich hiufig erkranken;
da ist denn die Gefahr, eine Lebercirrhose mit eciner
fritheren Infectionskrankheit in Zusammenhang zu
bringen, sehr gross, wihrend in Wirklichkeit beide Er-
krankungen ganz unabhingig von einander sind.*
Sein zweiter Fall sei dafiir ein treffendes Beispiel: Sicher-
lich stehe da die Diphtheritis ganz und gar nicht in
Verbindung mit der Cirrhose, denn diese habe schon
frither bestanden.
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Tuberkulose.

Fiir das Kindesalter kommt ferner auch die Tu-
berkulose in Betracht, die man neuecrdings als Grund-
lage der Lebercirrhose angeschen hat und zwar be-
sonders, wenn sie in Form der chronisch tuberkuldsen
Peritonitis auftritt. Henoch (Charité-Ann. XIII) sagt:
L,Schon oft ist es mir aufgefallen, dass hier die Leber
nicht bloss, wie dberhaupt bei Tuberkulésen, fettreich,
sondern auch nicht selten einen geringeren oder hoheren
Grad von interstiticller Ilepatitis darbot, bisweilen er-
schien sie granuliert. In einzelnen dieser Falle hatte auch
die Vergrosserung der Leber, sogar dieunebene Oberflache
schon wihrend des Lebens constatiert werden koénnen,
ein Symptom, welches in zweifelhaften Fallen zur
Differentialdingnosc von Bedeutung wire, wenn eben
nicht beide gleichzeitie vorkimen.“

Gleichzeitiges Bestehen von Tuberkulose wird nun
in der einschlagigen Litteratur mehrfach angegeben,
obwohl daraus Kkeineswegs sich ein Connex mit Le-
bercirrhose ecrgiebt. So kamen von den 51 Fallen
Laure’s und Ionorat’s 7 auf gleichzeitige Phthise,
wahrend Rilliet und Barthez unter 45 Fallen 2 tu-
berculés erkrankte Kinder nachwiesen. Auch in der
Casuistik Mangelsdorf’s findet ein 5 tagiger Phthisiker
Erwihnung.

In manchen Fiallen, in denen auch Peritonitis
vorhanden ist, wird freilich schwer zu entscheiden sein,
welche Affection hier die erstere war, da ja doch zu
bedenken ist, dass ein lange dauernder Cirrhose-As-
cites (gar mit nebenhergehendem Alkoholismus) recht
wohl eine Peritonitis auch tuberkuldser Art begiinstigen
diirfte.
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Jedenfalls wird man bei der grossen Frequenz der
Tuberculose im Kindesalter auch diese Form der Cir-
rhose ofters erwarten Konnen.

Disposition zu Bindegewebswucherungen.

Weiterhin ist die von einigen Autoren aufgestellte
Behauptung von dtiologischem Interesse, dass es sich
bei manchen Fiallen um cine besondere Disposition
zur allgemeinen Bindegewchswu cherung handecle,
welche sich auch in andern Organen (Niere, Magen
und Milz) ausspriche.

Pamer Howard z. B. beschreibt 2 Falle von
Geschwistern im Alter von 9 und 10 Jahren, auf welche
die vorstehende Hypothese passen soll.

Rachitis.

Nach Dickinson {(Med. chir. Transact. Vol. 52)
soll eine cirrhoseihnliche Leberatfection sich mitunter
bei Rachitis in den ersten Lebensjahren finden. (Phos-
phortherapic?)

Arteriitis und Periarteriitis.

Duplaix (Arch. gen. de med. 1885) sieht in der
Lebercirrhose den Ausdruck einer Allgemeinerkrankung,
deren Wesen sich in einer Periarteriitis und einer ob-
litterierenden Arteriitis und in einer von den
Gefiassen ausgehenden Neubildung von Bin -
degewebe mit Schrumpfung darstelle. Als Ursache
dieser Gefisscrkrankung giebt er nun ausser Lues, Al-
kohol, Malaria, noch Gicht und chronische Bleivergif-
tung an. .

Auch v. Kahlden meint, dass dic Entstehung
eines Teiles der infantilen Fiille im Lichte der Duplaix-
schen Theorie sehr viel an Klarheit gewanne. Auch
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in seinem II. Falle kénnte der histologische Befund:
»die alten Veridnderungen in der Néhe der grossen Ge-
fasse, die frischeren in weiterer Entfernung von diesen®
in diesem Sinne gedeutet werden., (Die Fille v. Kahl-
den’s: Med. Wochenschr, Miinchen. Aug 1888.)

Es ergiebt also eine Durchsicht der Litteratur,
dass die Zahl der Ursachen der kindlichen Lebercir-
rhose hinter der Mannigfaltigkeit der bei Erwachsenen
nachgewiesenen Schadlichkeiten kaum zuriickbleibt.
Far Altere sind sonst noch als Ursache bloss die In-
toxicationen mit Blei, Arsen und Phosphor geltend ge-
macht worden.

Aber trotz der nachgerade schon zahlreichen fir
die Cirrhose ,ursiichlichen Momente* begegnen wir
auch unter den infantilen Hepatitiden dieser Art Fillen,
die bei noch so sorgfaltigem Nachsuchen unseren &tio-
logischen Bestrebungen unzuginglich bleiben. (Dies
trifft namentlich fiir die sog. hypertrophische Form zu.)

Offenbar ist nun aber unter solchen Umstinden,
wo ein Zusammenhang der Ilepatitis mit etwa voraus-
gegangenen oder bestehenden Schadlichkeiten nicht
zu eruiren ist, zu weit gegangen, dahinter gleich das
Wirken der ,Syphilis tarda“ zu vermuten. In diesem
Sinne erkliart sich n#émlich diec Mehrzahl der Autoren
gegen die Behauptung Barthélemy’s, der, wie He-
noch sagt, ,eine Menge aus der Litteratur zusammen-
getragener Fille von Iepatitis interstitialis des spateren
Kindesalters ohne rechte Kritik als Manifestation der
lues tarda betrachtet“,

Vielmehr koénnen wir uns angesichts derartiger
unaufgeklarter Falle, wenn anders wir uns nicht in
starre Skepsis der Anamnese gegeniiber verhiillen wollen,
dem Gedanken nicht wohl verschliessen, dass hierbei
noch andere unbekannte pathogene Agentien eine Rolle
mitspielen durften.
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Krankheitsbild und Pathologie.

Das Krankheitsbild und die Pathologie bieten im
Allgemeinen nichts Abweichendes gegeniiber dem Ver-
halten bhei Erwachsenen. Der Beginn des Leidens
zcigt in den verschiedenen Fiillen einige Abwechselung.
Gewdhnlich treten zuerst, namentlich bei jungen Al-
koholisten die Zeichen der gestérten Verdauung
auf, wie sie mehrfach von den Autoren angegeben
wird.

So zeigten sich bei Steffens 11 jahrigem Knaben
jahrelang vorher Digestionsbeschwerden, die sich aller-
dings auch mit Tagen gesunden Appetits ablosten.
Maggiorani’s Patient war bei seiner Aufnahme an
eincm acuten Magencatarrh erkrankt.

Ahnliche dyspeptische Erscheinungen, wozu sich
noch morgendliches Erbrechen gesellte, herrschten bei
Murchison’s Fall vor.

Auch in unserem I. Falle zeigten  sich vor Ent-
stehen des Ascites neben heftigem Husten auch Appe-
titlosigkeit und hartnickige Obstipation, die nachher
in der Klinik nachliess. Im II. Falle licssen sich der-
artige Digestionsbeschwerden nicht genau feststellen.

Manchmal fehlen indessen die Erscheinungen vom
Magen- und Darmtractus her, wie denn in meinem
ITI. Falle sogar eine verstarkte Esslust vorhanden war.

Ebenso fanden sich bei dem & Jahrigen Kranken
von Hauerwaas keine auffallenden Verinderungen in
dieser Hinsicht.

Der Beginn des Leidens mit solchen Verdauungs-
storungen ist namentlich dann nicht immer zu beobach-
ten, wenn die ersten Symptome mit concurrierenden
Krankheiten zusammengehen, wie z. B. in dem II. Falle
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v. Kahlden’s, wo die Diphtheriebclage zuerst zu Gesichte
kamen; ferner trcten in seinem L Falle die gastrischen
Dinge erst in zweiter Linie auf, nachdem das Leiden
in einer ,Koptkrankheit* seinen Anfang genomnen, die
pesonders des Nachts den Paticnten zu lautem Schreien
veranlasste, woran er am andern Morgen keine Erinne-
rung behalten hatte.

Durchweg ist es nun im weiteren Verlauf der
Krankheit cin allmihlich sich entwickelnder Ascites,
der die Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt. Auch in
meinen beiden ersten Fallen war er sehr stark ausge-
sprochen und wuchs nach jeder Punktion wieder zur
fritheren Grosse an.

Allerdings fehlt er bei Kindern manchmal, be-
sonders bei Luescirrhose, oder er ist in so geringem
Masse vorhanden wie in unserem IIT. Falle, dass er
sich der physikalischen Untersuchung entzieht. Er wird
aber in der Litteratur hiaufig genug erwiahnt, um ihm
in der Vorstellung des Symptomenbildes der kindlichen
Lebercirrhose einen bevorzugten Platz einzurdumen.

So wird seiner Erwihnung gethan in der Be-
schreibung der Fille von Steffen (IL), Unverney,
Loeschner, Foot Rilliet und Barthez, Maggio-
rani, Murchison, Sinnhold, Fox, Cayley und
Griffith.

Depasse konnte in einem Falle von hereditiarer
Leberlues die mit dem Scheidenkanal des Hodens com-
municicrende Ascitesflussigkeit durch Punktion des Scro-
tums entleeren.

Martin de Grimard mass bei seinem Falle einen
Leibesumfang von 88 cm gegen frithere 60 ¢cm in der
Hohe der falschen Rippen.

Bei Oliver’s Falle (Brit. med. journ. June 5, 1880)
hatte der Leib iiber den Nabel hinweg 17!/,“ Umfang
und enthielt etwas Fliissigkeit. In den nachsten Tagen




nach dieser Messung vergrosserte sich der Leibesum-
fang noch bis zu 18!/,“, nahm aber von da an wieder
ab, so dass am Tage vor dem Tode nur 15'/,” gemessen
wurden.

Henoch sah bei einem Hjahrigen, ferner hei 15 und
16 Jahre alten Knaben einen stark aufgetriebenen Leib,
dagegen bemerkt er in einer ausfiihrlichen Beschrei-
bung eines Falles ausdriicklich das Fehlen der Bauch-
wassersucht. Letzteres wird auch bei Steffen's 11jih-
rigem und Green’s 10jihrigem Knaben betont.

Gelegentlich kann sich auch ein Odem im Bereich
des unteren Korperteiles entwickeln.

So trat dieses Phinomen, wihrend in unserm
1. Falle davon mnichts zu bemerken war, in den beiden
letzten stark auf und zwar zeigte es sich im II. Falle
am Penis, Scrotumx und den Beinen mit Bevorzugung
des linken. Bei dem III. Falle dagegen liess das an-
fangs bestehende Odem bei den unteren Extremititen
links nach und rechts entwickelte sich eine abscedicerende
Entziindung.

Steffen erwiéhnt von seinem Fall ein nach 3 Wochen
eintretendes Beinodem. Ausserdem finden sich ahn-
liche Angaben bei Murchison, Fox, Cayley und
Petel. Sonst wird in der Litteratur mit Ausnahme
Unterberger’s, der das Fchlen betont, Besonderes
dariber vermisst.

Als wecitere Folge der Bestrebung des Blutdrucks,
sich auf collateralen Bahnen auszugleichen, kann sich
cine Ektasie der Bauchdeckenvenen zeigen und
zwar vornehmlich der Venen um den Nabel herum
(,Caput Medusae“).

Auch von diesen Erscheinungen berichten Foot,
Unterberger, Martin de Grimmard und v. Kahlden.
In unseren beiden ersten Fillen war auch ein stirkeres
Durchschimmern der bliulichen Bauchdeckenvenen zu
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bemerken. Im iibrigen scheint diese Venendilatation
bei Kindern seltener vorzukommen.

Die Hautfarbe des cirrhotischen Kindes, zu-
mal desjenigen, welches an der gewdhnlichen Cirrhose
krankt, braucht durchaus nicht icterisch zu sein, viel-
mehr ist sie hiufig, wic es z. B. Oliver, Unterberger
von ihren Fillen angeben, eine blasse oder viellcicht
cyanotische, wic dieses bei unserem I Falle vorliegt.

Charakteristisch soll der Icterus nach den franzo-
sischen Autoren cigentlich nur bei der hypertrophischen
Form der Cirrhose sein. (c¢f. IIT. Fall.)

Dass sich sonst nun ein Icterus nur zuweilen ein-
stellt, ist um so auffallender, weil ja doch die Gallen-
wege ebenso wie die Pfortadercapillare gedriickt werden.
Indess erklirt sich das schon aus dem Grunde, dass
durch den stirkeren Zerfall des Parenchyms weniger
resorbierbare Galle gebildet wird.

Aus der Litteratur mochten wir noch die Falle
von Steffen (von denen der ecine braunliche Haut- und
Urinfarbe zeigte) und die Fille von Loeschner, Mag-
giorani und Henoch als Beweis fir das Vorkommen
des Icterus bei interstiticller Kinderhepatitis anfithren.

Nicht immer vermag man nun infolge des Ascites
die physikalischen Verhaltnisse der Leber zu erkennen,
die sich dann gewéhnlich erst nach einer Punktion
offenbaren. Deshalb wird auch dariiber in den Publi-
cationen nur weniges mitgeteilt. Steffen erteilt beim
1. Falle genauere Auskunft: Bei dem 11jahrigen Knaben
ging die Leberdamptung in der rechten Mammillarlinie
von der 6. Rippe bis zum Thoraxrand, in der Sternal-
linic iiberragt sie denselben 11/, Zoll nach unten, wah-
rend sic nach links 2 Querfinger den Sternalrand tiber-
schritt; ausserdem war vermechrte Consistenz vorhanden.
Bei seinem IT. Falle, wo es sich um eine vorgeschrittenc
partielle Cirrhose des rechten Lappens handelt, werden




die Dimensionen des rechten Lappens als verkleinert,
die des linken als vergrissert bezeichnet.

Beim Falle Loeschner’s, einem 9jahrigen Mad-
chen, war die Dampfung des linken Lappens vollig
verschwunden. Im Falle Unterberger war der rechte
Lappen nicht verkleinert, der linke gross.

Henoch giebt eine nur geringe Vergrosserung des
Organs an. (8. o. Mart. d. Grimard.)

Sonst fehlen die Angaben von Beobachtungen, die
withrend des Krankheitsverlaufes iiber Form, Volumen
und Consistenz der Leber gemacht wiren.

Etwas genauer sind diese Verh#altnisse in den
Sektionsbefunden beschricben: So fand v. Kahlden
unter 40 Fallen aus der Litteratur die Leber 19 mal
atrophisch, 6 mal normal und 15 mal vergrossert, wiah-
rend in den uns litterarisch zuginglichen 30 Fillen
dieselbe 20 mal vergréssert, 6 mal verkleinert und 4 mal
normal war.

Die Gewichtsverhiiltnisse, als deren Norm Rendu
fir das 4.—6. Jahr 410—640 gr annimmt, geben bei
ihren Fallen Petel auf 660, Palmer Howare auf 1500,
und Unverney auf 2000 gr an.

Der Consistenz nach wird die Leber durchweg
als derb, ziahe, beim Durchschneiden knirschend be-
zeichnet.

Schon bald nach Beginn der Erkrankung pflegt
sich nun auch bei Kindern grosstenteils ein Milztumor
einzustellen, der sich durch Vergrossecrung der Milz-
dampfung, sowic durch die dann mogliche Palpation
am Rippenrande kundgiebt.

Ganz besonders vergrossert war die Milz in den
Fillen von Steffen (mims doppelte), Loeschner, Mag-
giorani, Henoch, Oliver und Hauerwaas; bei letzte-
rem war das Organ vergrossert und hockerig. Bei
v. Kahlden’s 1. Falle betrug die Linge der Milz 15 cm,
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Breite und Dicke 4 cm, wogegen in seinem II. Falle
nur eine kleine Vergrosserung constatiert wurde.

Wenn nun auch bei Ruckstauung des Blutes in
die Wurzeln, welche dic Pfortader auch aus der Milz
bezieht, hier leicht ecine Schwellung des Gewebes zu-
stande kommen kann, dass das Organ bis auf das
3—4fache seines Volumens aufquillt, so hindert ander-
seits wohl nichts, dass auch beim kindlichen Alter
ebenso die Griinde in Betracht kommen, welche Fre-
richs fur das Fehlen der Milzvergrosserung aufgestellt
hat. Es sind:

1. Eine entzlindliche Kapsclverdickung.

2. Abfluss des Blutes auf rechtzeitig entwickelten
Collateralbahnen.

3. Ein gelegentlich eintretender profuser Bluterguss
der Magen- und Darmschleimhaut.

4. Die Reichhaltigkeit der Milz an contractilen
Fasern.

Im Leben ist nun jedenfalls schwer zu entscheiden,
welche Griinde fiir das Fehlen der Intumescens besonders
in die Wagschale fallen. In unsercm: I. und II. Falle
konnte iiber die Grosse der Milz nichts Bestimmtes
eruiert werden, wéhrend im TIII. Falle dic Dimpfung
vergrossert war, was auch mit dem Sektionsbefunde
tibereinstimmte.

Merkwiirdig ist ferner, dass bei dem Bestehen
dicser so eingreifenden Krankheit manchmal das Aus-
sehen der Kleinen ein ganz gutes ist, indem das Fett-
polster bis zum letalen Ende ein reichlich entwickeltes
bleibt, wiihrend ja doch bei Erwachsenen regelmissig
in den spidtern Stadien wenigstens eine starke Macies
in die Augen fillt. Wic Unterberger, Steffen u. a.
von ihren Fiallen berichten, so bestand auch bei unse-
rem IL. und III. Falle keine auffallende Kachexie, viel-

mehr waren die Formen noch leidlich abgerundete.
3

>
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Ubereinstimmend mit unseren Beobachtungen ist
fiir den Xrankheitszustand, wenn nicht, wie in unserem
III. Falle, durch Accidentien Fieber veraniasst wird,,
auch die andauernd mormale Temperatur charakte-
ristisch. Nur bei Steffen’s II. Falle trat im spétern
Verlaufe ein Fieber mit abendlichen Remissionen ein.

Gegen Ende der Krankheit treten dann gewdhn-
lich die schweren Erscheinungen der sog. Cholaemie
oder Acholie in den Vordergrund und die Kleinen
gehen in Convulsionen, Coma oder Collaps zu grunde.

Bei unserem 1II. Falle erinnert etwas an derartige
Zustande der nach der Operation am Kniegelenk ein-
getretene Collaps, in welchem das Kind bis zu Ende ver-
blieb. In dhnlicher Weise trat bei dem 8jahrigen Potator
im Falle von Haucrwaas einige Tage vor dem Tode
rascher Marasmus und nach heftigem Erbrechen bald
darauf totlicher Collaps ein.

Autfallig ist auch bei Kindern, namentlich gegen
Ende des Leidens, ,die Neigung zu Blutungen, eine
Art hamorrhagische Diathese“, die sich in Blutungen
auf der Haut (Petechien, Ekchymosen), den Schleim-
hiiuten des Mundes und der Nase und auch in innern
Organen zeigt.

So starb der 11 jahrige Knabe des Steffen’schen
Falles an unstillbaren Blutungen aus dem Zahnficisch
und den Lippen. Die Sektion ergab auch noch Sug-
gillate der Extremititen und der Pleura.

Der Krankheitsverlauf des Maggiorani’schen
Falles bot auch zuletzt  dic Zeichen der héamorrha-
gischen Diathese.

Solche Erscheinangen hémorrhagischer Natur, wie
Petechien, Ekchymosen, Epistaxis werden noch mehr-
fach in den einschligigen Fachschriften erwihnt: so von
Martin, Legg, Sinnhold, Green, Fox, Loeschner,
West, Uverney u a.
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Henoch bemerkt iiber -einen ,Blutsturz“ seiner
10 jahrigen Patientin, dass man an seine hamoptoische
Natur zuerst denken koénne, wofiir neben haufiger
Epistaxis dic umfangreichen himorrhagischen Infarkte
der rechten Lunge geltend gemacht werden konnten,
deren Ursache bei dem Mangel von Thrombose im
Lungenarteriensystem in einer schon fruhzeitig ent-
wickelten hémorrhagischen Diathese gesucht werden
miisse; denn an Hamatemesis infolge von Stauung der
Magenvenen mochte der Autor in einem so frihen
Stadium kaum glauben.

Zwischendurchgchende Complicationen sind auch
bei Kindern beobachtet worden.

Foots Patient wurde wiahrend der Krankheit von
einer Pleuropneumonie befallen.

Bei von Kahldens II. Falle wurde ausser den
die Anfange der Leberkrankheit verdeckenden diphthe-
rischen Erscheinungen noch bei Lebzeiten catarrhali-
sche Pneumonie diagnosticiert, deren herdweise Ver-
breitung in der Lunge durch die Scktion zu Tage kam.

Henoch beobachtete in der letzten Krankheits-
periode seines Falles am Herzen Palpitationen, neural-
gische Schmerzen und systolische Blasegeriiusche, welche
durch die Sektion (missige Vergrosserung bei intacten
Klappen) nicht erklirt werden konne. Fille dieser
Art sind besonders von den Franzosen Potain, Barié
Laurent und Rendu ofter geschen worden und zwar
gerade bei Lcebercirrhose. '

Iierher gehort auch der bereits erwiihnte Fall
Martin de Grimard’s von ,Asystolie hepatischen Ur-
sprungs“.

Histologie.

Bei Besprechung der histologischen Verhiltnisse
der kindlichen Hcpatitis interstitialis hat man verschie-
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dentlich darauf hingewiesen, dass man diese am meisten
in ecinem so frithen Stadium studicren koénne. Im
Ubrigen gilt es meist als ausgemacht, dass sich hier
keine wesentlichen Differenzen gegeniiber dem Verhal-
ten bei den Erwachsenen ergeben. So erklart sich
wohl grossenteils die geringe Beachtung, welche den
histologischen Verdnderungen der infantilen Lebercir-
rhose bisher geschenkt wurde. Nur vereinzelt finden
wir daher Angaben tliber eigenartige mikroskopische
Befunde des kindlichen Lebergewebes, so zunéichst
iiber Reichhaltigkeit der Interstitien an ,heugebildeten
Gallengéingen®.

Taylor (Cirrh. of the liver in child., Transact.
of the Path. Soc. XIII.) will bei einem 8 jahrigen
Knaben, der an atrophischer Lebercirrhose zugrunde
ging, Neubildung von Gallengiimgen beobachtet haben.

P. Laurc und Honorat (Sur la cirrh. inf. Revue
mens. d. malad. d'infance 1887) heben namentlich die
Lebhaftigkeit der Gallengangsncubildung bei Kindern
hervor. Nebenbei sehen diese Forscher eine weitere
Eigenthtumlichkeit der kinmdlichen Leber in dem bedeu-
tenden Fettgehalt, der zum Teil durch fettige Infiltration,
zum Teil durch fettige Daegeneration bedingt sei.

Auch v. Kahlden, der in neuester Zeit eine
genaue und ausfiihrliche Beschreibung zwecicer Fiille
verdffentlichte, spricht darin ,eine schlauchférmige An-
hiaufung von kubischen ¥pithelzellen, die sich durch
leichte und intensive Firbbarkeit des Kernes von den
Driisenzellen schon bei ganz schwacher Vergrosserung
scharf abhoben® als ,neugebildete Gallengiinge“ an.
Als Bewecis fiur die Neubildung derselben fiithrt er das
Verhalten ihres Epithels zum Farbstoff, dic Sprossen-
bildung, sowiec das Vorhandensein zahlreicher Uber-
gangsformen von soliden Zapfen und ausgebildeten
Kanalen an. Auch habe ein Vergleich mit Kontrol-
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praparaten Erwachsener einen Unterschied von diesen
in der Zahl und Ausbildung der »nGallengange* erkennen
lassen. FEine stirkere Fettinfiltration des Organs ver-
neint v. Kahlden indess fiir seine Falle.

Unbeendigt erscheint auch fiir das kindliche Alter
noch der Streit iiber den Zusammenhang der bilidren
und hypertrophischen Cirrhose. Die oben erwihnte
Casuistik Mangclsdorfs scheint gegen die Identitit
der beiden Formen zu sprechen, da hier mehrfach
das charakteristische Symptom der Lebervergrosserung
fehlt.

Zum Schluss moge hier noch eine die biliare
Form betreffende Bemerkung aus der Litteratur der
infantilen Hepatitis Platz finden, Henoch (Charite-
Ann. XITI): ,Die von Charcot erwahnte, fiir die
biliare Cirrhose charakteristische Neubildung vielfacher
netzformig verzweigter Gallengdnge in dem jungen
Interstitiengewebe muss als unterscheidendes Merkmal
in Abrede gestellt werden, weil diesclbe bei den
Cirrhosen verschiedensten Ursprungs in einem ge-
wissen Stadium gefunden wird. Dicse Bemerkung
ist deshalb hierher gehorig, weil man auch bei Kindern
diese Neubildung der foinsten Gallengénge wiederholt
beobachtet und daraufhin die bilidire Form diagnosti-
ciert hat, wie dies besonders von Laure und Honorat
geschieht, “

Henoch ist ferner auch der Ansicht, dass iiber-
haupt alles, was fir dic Anatomie der Erwachsenen
gilt, ganz cbenso auch fiir die der Kinder zutreffe.
»Insbesondere¥, sagt er, ,habcn wir kein Recht, die
hypertrophische Form, die bei Kindern haufiger als
die atrophische vorkommt, als ctwas diesen Eigen-
tiimliches zu betrachten.“
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Diagnose.

Die Diagnose erfordert mehr wic sonst strenge
und oft lange Beobachtung aller cinzelnen Symptome,

und zwar da besonders, wo die Atiologie mnicht auf

Alkoholmissbrauch zuriickftihrt. Jedenfalls begegnen
wir hier Fillen, deren Symptomencomplex vielleicht
zu allerletzt auf die Diagnose der Cirrhosc hinweist.

Fir gewohnlich lenkt wohl am chesten der As-
cites den Verdacht auf diese Erkrankung, vorziiglich
dann, wenn er mnicht als Teilerscheinung  eines  allge-
meinen Hydrops, der sich namentlich auch auf der
oberen Kérperhalfte ausspricht, aufzufassen ist.

Indess hat aber der Ascites fir phy sikalische
Untersuchung viel Ahnlichkeit mit Erscheinungen an-
derer Abdominalerkrankungen.

Zunichst ¢in Wort tiber die Auftreibung des Leibes
bei  chronischer Bauchfelltuberkulose. Hier
handelt os sich gewohnlich un cin Exsudat, das, wenn
es nicht abgesackt ist, anter Umstinden seinen dick-
fitissigeren, fibrinosen Charakter bei Lagewechsel durch
langsamercs Verschwinden der Damplung auf der
oberen Seite kund giebt.  Jedoch ist auf diese Erschei-
nung nicht d.U/’LlVl(‘l Gewicht zu legen, da sie wohl
leicht auch durch das Zuriicksinken mit breiigen Massen
angefiillter Dirme vorgetiusc ht werden Kann.

Ausserderm  ist nun  hitutig noch lokaler Druck-
schmerz vorhanden.

Indess entsteht gerade beil Kindern (von 2—-10
Jahren) ofters ein wirklicher Ascites bei tuberku-
loser Peritonitis, so dass wir, wenn ehen nicht
beide in betracht kommenden Krankheiten zusaummen-
bestehen, zur Sicherung der Differentialdiagnose noch
cine Untersuchung anderer Organe, wie Lymphdriisen




— 39 —

und Lungen, auf tuberkultse Frkrankung vornehmen,
sowie auch cin etwa bestehendes Ficher in Anschlag
bringen mussen.

Vach West ist ferner manchmal auch ein Mala-
riaascites fiur den Augenblick mit einiger Schwierig-
keit auszuschliessen. Iis liesse sich dann aber meist
der Charakter des Ficbers, das vorausgeht, teststellen,
sowie auch der ginstige Einfluss der Chininbechandlung
abwarten.

Diagnostisch ausschlaggebendere Resultate liefert
eine Untersuchung der kindlichen Leber auf
Volumen, Form und Consistenz und zwar ist es
die Vergrosserung und Resistenz des Organs, welche
in der Regel der Beschaffenheit desselben bei der in-
fantilen Cirrhose cntspricht. Dies gilt namentlich fir
den rechten Leberlappen, wahrend in seltenern Fallen
der linke auch bei Kindern sich verkleinern kKann.

Kinder haben nun (Gerhardt, Hdbch. der Kinderkr.)
bis zum 4. Jahre etwa cine grossere Leber, die 1—2 ¢m
iiber den Rippenrand in der Mammillarlinie nach unten
ragt. Diesc Erscheinung kann aber manchmal bloss
durch ecinen tieferen Stand des unteren Leberrandes
sustande kommen (Ilenoch, Kinderkr. 1889 S. H64),
der leicht zu diagnostischen Fehlschliissen iber das
Lebervolumen fithren kann. Sahli (Topograph. Perc.
im Kindesalt. Bern 1882, 3. 122) hat dartber interes-
sante Untersuchungen angestellt, aus denen hervorgeht,
dass die gewohnliche Beschaffenheit der kindlichen
Leber selbst, zumal die vielfach angeschuldigte relativ
stirkere Entwickelung der kindlichen Leber diesen
Tiefstand nicht erklirt, sondern das von Henke her-
vorgehobene Verhalten der Rippen an den Seiten viel
dazu beitriigt. Diese laufen niamlich seitlich bei weitem
nicht so steil wie bei den Erwachsenen abwirts, sodass
ein grosser Teil der Leber unbedeckt bleibt; der Rand
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kommt daher weit tiefer unter den Rippenbogen zu
stehen.

Unterschiatzt werden kann das Lebervolumen
einmal durch vorgelagerte Darmschlingen des Quer-
colons, dann aber auch dadurch, dass sich die Leber
so um eine frontale Axe dreht, dass der vordere Rand
nach oben, der hintere mehr nach vorn sieht.

Am besten zu verwerten sind noch die Ergebnisse
einer bei Rickenlage und etwas erhéhtem Oberkérper
vorgenommenen Palpation. Bei tiefer Atmung gleitet
dann der Leberrand fithlbar an den Fingern vorbei.
Schlechter gelingt dies am linken Leberlappen, weil
sich da die Bauchmuskeln vorspannen, bei Kindern
indess noch am besten wegen der verhaltnisméssigen
Grosse und der geringen Entwickelung der Bauch-
muskulatur. Auch hier kann zweiecrlei zu Tauschungen
Veranlassung geben: 1. Verwachsung der Leber mit
der Bauchwand. 2. Very yachsung einer Geschwulst im
Abdomen mit der Leber.

Als eine der constantesten Begleiterscheinungen
der Cirrhose wird auch die oben besprochene Milz-
vergrisserung diagnostisch verwertet.

Ein Hauptaugenmerk ist endlich fir uncompli-
cierte Falle noch auf die Temperatur zu richten, deren
Norm wohl kaum fir langere Zeit tberschritten zu
werden pflegt.

Soviel im Allgemeinen. Was nun die Beurteilung
unserer beiden Fille Weller und Schmitz angeht,
so ist diese nicht ganz einfach.

Der Bauchhéshleninhalt macht in beiden Fiillen
fiur Inspektion, Palpation und Perkussion den vollen
Eindruck eines Ascites. Zunichst ist die Schwellung
des Leibes eine sehr etrachtliche; auch sind ferner
deutliche Fluctuation wnd leichte Verschiebung der
Dampfmgsgrenze bei Lagewechsel wahrzunehmen.
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Zugleich moége hier erwahnt werden, dass sich in
unseren Fallen der Ascites ebensowenig wie die Odeme
der unteren Extremititen, auf einen allgemeinen Hydrops
beziehen kénnen. Denn erstens fehlt auf der oberen Kor-
perhélfte ein Anasarka und zweitens lasst sich weder ein
Vitium cordis noch eine Nephritis nachweisen, wo-
durch derartige Erscheinungen erkliart werden konnten.

Die sounstige Beschaffenheit der fraglichen Flussig-
keit im I. Falle notigt uns nun die Moglichkeit einer
Peritonitis ins Auge zu fassen. Angesichts namlich
des hohercn spec. Gewichtes von 1020 und der That-
sache, dass sich in der Punktionsfliisssigkeit hoher
Eiweissgehalt und das Vorhandensein zahlreicher weisser
und roter Blutkérperchen nachweisen liess, konnen wir
gewiss nicht die Wahrscheinlichkeit, dass Peritonitis
nebenher bestehe, von der Hand weisen. Dass dieselbe
nun tuberkuléser Natur wire, darauf deutet indess
bloss ein friiher bestehender aber jetzt nicht mehr
vorhandener Husten hin.

Sicherlich soll ferner hier der Umstand, dass bei
Peritonitis der Kinder aus nicht bekannten Ursachen
ein wirklicher Ascites entstchen kann, nicht ausser
Acht gelassen werden. Indess diirfte dieser bei un-
complicierter chronischer Peritonitis doch seltener vor-
Kommen. Andererseits drangt sich uns aus gleich
unten nach Betrachtung des II. Falles niaher zu erér-
ternden Griinden hier schr dic Frage auf, ob nicht
vielmehr die peritonitischen Erscheinungen als Folgezu-
stande eines linger bestehenden Cirrhose-Ascites ge-
nigend erklirt wiirden, ohne dass wir auf die ja
immer bestehende Moglichkeit zu recurrieren brauchen,
dass sich von der Punktionséffnung aus eine Peritonitis
fortgepflanzt habe.

Beim 1II. Falle ist es nicht die Beschaffenheit
der Flissigkeit an sich, welche uns zwingen miisste,




eine Peritonitis in Betracht zu zichen: das spec. Gewicht
1007 ist ja ein ziemlich geringes und auch der Liweiss-
gehaltkein sonderlich erhéhter. — Wohl aber konnte viel-
leicht eine vor 3 Jahren tberstandene Pleuritis, nach
deren Abheilung das Abdomen stark anschwoll und sogar
eine zweimalige Punktion notig machte, den Gedanken
nahelegen, dass sich die Pleuritis und nach -oder mit
derselben auch eine chronische Peritonitis auf tuber-
kuléser Basis entwickelt habe.

Wenn uns also auch fiir beide Fille obige Er-
wiagungen ecinige Reserve auferlegen, so fallen doch
anderersecits fir die héchst wahrscheinliche Diagnose
auf Lebercirrhose zwei Punkte voll ins Gewicht: Ein-
mal spricht dafir nicht sowohl die Vergrdsserung
der Leber (wie sie ja auch bei chronischer tuberku-
loser Peritonitis vorkommen kann), als insbesondere
dic fuhlbar derbere Consistenz des Organs;
dann ist jedenfalls fir beide Falle kein unwichtiges
Moment die andaucrnde Ficberlosigkeit, wic sie
doch eine stirkere uncomplicierte Peritonitis chronischer
Art kaum so bestindig begleitet, wihrend dieser Um-
stand den Verlauf gerade einer Lebercirrhose aus-
zeichnet und sich allenfalls noch mit dem Zusammen-
bestehen einer minderschweren Peritonitis vereinigen
liesse. Mindestens kann also die Annahme einer gleich-
zeitig vorhandenen Cirrhose nicht ohne weiteres in
Abrede gestellt werden.

Bei diesen beiden Fillen konnte man bei der
Differentialdiagnose nur noch an Fett- und Amyloid-
leber denken. Die ersterc ist nun wegen der
grossen Consistenz der Leber, die zweite wegen
der Abwesenheit von Eiweiss im Harn und wegen
Fehlens eines nachweisbaren Milztumors auszuschliessen.

Im III. Falle lag die Diagnose auf Lebercirrhose
bei Lebzeiten ziemlich ferne und zwar nicht nur wegen
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des sehr geringen undeutlichen Ascites, sondern auch
hesonders deshalb, weil sich die Organveranderungen
der Leber, namentlich eine starkere Resistenz mnicht
crkennen liessen.

Dagegen ergaben sich eher andere Moglichkeiten.

Zuerst musste man sicherlich, zumal da die
Anamnese nichts Besonderes lieferte, bei dem undeut-
lichen Ascites aneinen Ic¢terus catarrhalis denken, bei
dem ja auch sehr hiufig eine Leberschwellung vorkommt.

Die bestehende phlegmondse Entziindung mit hohem
Ficber hitte an das Bild der Py#damie mit Leber-
abscessen erinnern konnen, wenn nicht der zeitlich
spatere Eintritt dieser Erscheinungen dagegen ge-
sprochen.

Endlich konnten hier Symptome wie Milztumor,
Icterus, Schwindel, Pulsfrequenz, Eiwecisshaltigkeit des
Harns den Gedanken an die Weil'sche Infektions-
krankheit nahelegen. Doch musste auch dicse als
unwahrscheinlich bezeichnet werden. Denn dieselbe
setzt, was hicr nicht der Fall war, mehr acut mit
cinem allgemcinen Krankheitsgefiihle ein. Auch spielt
sich ihr Krankheitsverlauf in kiirzerer Zeit ab, wihrend
in unserem Falle das Leiden ja einen mehr chronischen
Charakter hatte.

Bei Besprechung der Diagnose der kindlichen
Lebercirrhose tberhaupt wire im Einzelnen noch die
luetische zu beriicksichtigen.

Beim hoheren Kindesalter wirden wir, wenn sonst
der Verdacht auf cirrhotische Leberverinderungen be-
grindet wiire, auf eine genauere die Lues betreffende
Untersuchung und auf die Anamnese angewiesen sein,
die vielleicht hereditire Verhiltnisse ergiebt.

Verhaltnismiissig am leichtesten ist noch die Diag-
nose der Hepatitis interstitialis syphilitica bei Neuge-
borenen und Siuglingen. — Im Anschluss an die Sec-
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tion eines 4!/, monatlichen, seit Geburt icterischen
Kindes mit Syphiliscirrhose, dessen unterer Leberrand
bis hart an den Nabel gieng und das ausser Milztumor,
gallenfarbenem Urin und Thonstiihlen noch Osteochon-
dritis der Rippenknorpel aufwies, bemerkt Dr. P. A eyr
(Berl. KI. W. XIII. 16, 1886) ungefihr folgendes: Die
Diagnose bei Neugeborenen und Sauglingen ist nur
dann méglich, wenn die Leber den rechten Rand der
Leber tiberragt; aber selbst dann nur wahrscheinlich,
wenn bei Lebzeiten, wie in dicsem Falle, keine auf
Lues zu deutenden Symptome vorhanden sind und die
Anamnese nicht gelingt. Mit begrindet wird sie durch
dic Erfahrung, dass der Lebercirrhose der N eugeborenen
und Sauglinge stets Svphilis zu grunde liegt. Milztu-
mor und Icterus haben diagnostisch nur dann hohe Be-
deutung, wenn die vergrosserte, harte, hockerige Leber
zu fihlen ist. Speciell hier bictet dies weniger Schwie-
rigkeiten, weil meistens der Ascites fchlt. Ferner
kommen Abscess, Tumor und Echinococcus als fusserst
seltene Krankheitserscheinungen gerade bei dieser Al-
terszeit nicht in betracht. Auch der sonst bei Kindern
vielleicht mehr noch wie bei Erwachsenen atiologisch
wichtige Alkoholmissbrauch befindet sich bei so zartem
Alter ausser Frage. Dasselbe gilt auch von Speck-
leber, die sich hart und glatt anfiihlt; sie wird bei so
jungen Individuen wohl nicht durch Lues hervorge-
bracht. Eine Fettleber endlich, die noch in der ersten
Sauglingsperiode vorliegen kinnte, wird durch Palpa-
tion der glatten, wenig resistenten Oberfliiche und des
abgerundeten, stumpfen Randes erkannt.

Ob nun beim #lteren Kinde Adenome und an-
dere maligne Geschwiilste vorhanden sind, kann
wohl kaum wihrend des Lebens diagnosticiert werden.
Es fallt ja auch praktisch ihre Bedeutung weg.

In letzter Linie dirfte hier die Pylethromb osec,
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allerdings meist keine selbststindige Erkrankung Er-
wihnung finden. Sie hat im ganzen der Cirrhose ihn-
liche Erscheinungen der Blutstrombehinderung und be-
reitet fiur dic Diagnose grosse Schwierigkeit, welche
wohl kaum je mit Sicherheit gestellt werden kann.
Hochstens (Strimpell), wenn alles anderc sich mit
Gewissheit ausschliessen liesse und die Atiologic bei-
spielsweise auf eine umschriebenc Peritonitis zuriick-
fithren sollte, crschienc die Vermutung ciner Pfortader-
stammthrombose viclleicht weniger gewagt.

Prognose.

Die Prognose quoad vitam bei Lebercirrhose

des Kindes ist jedenfalls vollstindig ungiinstig. Wohl
kaum zeigt sich dic Krankheit dem Blicke des Arztes
in einem so frithen Stadium, dass eine ctwaige Therapie
wenigstens cine zweifelhafte Aussicht eroffnen kénnto.
Die fiir eine Prognose der Dauer verwertbaren
wenigen Angaben der Litteratur liegen in ziemlich
weiten Grenzen und sind wohl ausserdem mit Vorsicht
anzuwenden. Wollten wir in unserem III. Falle den
Anfang der Erkrankung in den zuerst am 1. Novem-
ber 1889 bemerkten Leibschmerzen suchen, so lagen
zwischen diesem und dem Todestage etwa 3 Monate,
was also mit der Angabe von Murchison (Transact.
of the Path. Soc. 1876) iibereinstimmen wiirde. Legg
(St. Barthol. Hosp. Rep. 1877) giebt bei seinen Fillen
eine Dauer von 30 und 40 Tagen an, Unterberger
(Jahrb. f. Kinderh. 1876) 6 Monate, Taylor (Trans-
act. of the Path. Soc. XTIT) 3 Jahre, Mauthner (Journ.
fir Kinderheilk. 1856) 1 J., Henoch 15 Mon., Miiller
berechnet fur seinen Fall sogar eine Zeit von 33/ 4 Jahren.
Sicher ist wohl, dass die Lebercirrhose bei Kindern,

was nach Henoch namentlich fiir die luctische gelten
soll, weit friher zum Tode fiihrt, als bei Erwachsenen.




Therapie.

Die Therapie der infantilen Lebercirrhose wird
in den mecisten Lehrblichern einc aussichtslose ge-
nannt und zwar schon aus dem Grunde, weil die
Diagnose erst in spitern Stadien sicher sei. :

Moglich wire theoretisch ein Erfolg von Heilver-
suchen nur ganz im Anfang des Leidens, wortber
Henoch folgendes bemerkt: ,Bei den ersten Stadien,
wonach keine fibrose Umwandlung des jungen Granu-
lationsgewebes erfolgt ist, kann es zu einer Riickbil-
dung kommen, wohl wahrscheinlich auf dem Wege der
Verfettung der Zellen, und der klinische Verlauf man-
cher Falle dieser Art stimmt mit dicser Anschauung iiber-
ein. Bekannt ist das Auftreten eines mehr oder weniger
ausgesprochenen Icterus im Verlaut wvon Infections-
krankheiten, besonders des Scharlachficbers und Typhus.
Man ist wohl in solchen Féllen stets geneigt einen
complicicrenden Duodenalcatarrh, der sich in die Gal-
lengénge fortsetzt, anzuschuldigen und ich will die
Moglichkeit nicht in Abrede stellen. Man sollte aber
auch daran denken, und die Sectionen haben die Be-
rechtigung dieser Annahme erwicsen, dass auch die
oben genannten interstitiellen Veranderungen durch
Compression zahlrcicher kleiner Gallengéinge inner-
halb der Leber einen Stauungsicterus erzeugen kénnen,
wobei das Volumen der Leber natiirlich noch mehr
zunehmen und unterhalb des Rippenbogens fiihlbar sein
wird. Unter giinstigen Verhiltnissen und bei zweck-
méassiger Behandlung kann der Icterus und die damit
verbundene Leberschwellung wieder schwinden. Im
entgegengesetzten Falle entwickeln sich die- Krank-
heitssymptone mehr und mehr und stellen schliesslich
das Bild der Cirrhoso. dar.®
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Wichtig wiire zunichst prophylaktisch die
Vermeidung aller reizenden Nahrungsmittel, selbst-
verstiandlich des Alkohols, damit das Weiterschreiten
des Processes méglichst behindert werde. Schr em-
pfohlen wird andererseits die Anwendung einer Milch-
kur (von der Renzi bei Erwachsenen in einem Falle
Heilung, in vier mehr oder weniger ausgesprochene
Besserung unter acht Fallen gesehen haben will).

Im cinzelnen Falle nun bertcksichtigt die Thera-
pie auch die Natur des atiologischen Momentes. Ist
Grund zur Annahme von Lues vorhanden, so giebt
man mit Semnola neben langer Milchkur vielleicht
zweckmiissig stcigende JK-Dosen, bei vorausgegan-
gener Intermittens durftc Chinin und Luftverinde-
rung indiciert sein u. s. w.

Im Ubrigen kann leider bloss eine symptomatische
Behandlungsweise aut einigen Erfolg rechnen und zwar
richtet sich dieselbe vorzugsweise gegen den Ascites,.

Hierfir ist im Allgemeinen die Anordnung kor-
perlicher Ruhe und moglichste Kraftigung des
Allgemeinzustandes durch geeignete Ernahrung von
Wichtigkeit.

Niemeyr empfiehlt bei Kindern die dreiste Dar-
reichung von Eisen und eine Diit von Milch und
Eiern, wodurch er bei einem 10jahrigen cirrhotischen
Knaben, der spiter in einem Anfalle von ITacmatemesis
zu grunde gieng, wicderholt die Flussigkeit sich ver-
mindern sah, wihrend sie ausserhalb des Spitales stets
von neuem zunahm.

Ferner verabreicht man auch bei Kindern Diu-
retica nud Drastica; um durch bessere Ausscheidung
die Pfortaderspannung zu entlasten und eine besscre
Resorption des Ascites anzuregen. Gute Dienste thuen
z. B. Kali aceticum und in beiden Richtungen wir-
kend kleine Dosen von Calomel.
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Auf die Dauer nutzt nun die medicamentose Be-
handlung nicht, namentlich muss von Drasticis Ab-
stand genommen werden, wenn sich Digestionsstérungen
einstellen.

Wenn nun die localen Beschwerden und die
Dyspnoe durch den Ascites cinen hoheren Grad crreicht
haben, so muss zur Punktion geschritten werden.

Manche empfehlen eine moglichst friihzeitige
Punktion. Bei diesem Verfahren sollen auch die Diu-
retica eine nachhaltigerc Wirkung zeigen, welche
vielleicht etwas auch durch comprimierende elastische
Binden verstirkt werden mag.

Die Besprechung der Behandlungsweise fiir ein-
zelne andere Symptone wiirde hier zu weit fiihren.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pficht,
Herrn Prof. Dr. Schultze sowohl fir die gitige Uber-
weisung der Kramkheitsfiille als auch fiir die liebens-
wiirdige Unterstiitzung bei Anfertigung dieser Arbeit
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.




Vit a.

Geboren wurde ich Joseph Richard Zehnpfen-
ning auf Neu-Engelsdorferhof bei Meschenich,
Landkreis Koln, 1867 den 7. Februar als Soln des
Gutsbesitzers Georg Zehnpfenning und der Agnes
geb. Conzen. Meinen ersten Unterricht erhielt ich in
der Elementarschule zu Meschenich. Im 10. Jahre trat
ich in das Progymnasium zu Brithl ein, welches ich
Ostern 1884 mit dem Zeugnis fiir Prima verliess, um
meine gymnasiale Lautbahn auf dem Kaiser Wilhelm-
Gymnasium in Kéln zu beendigen. Ostern 1886 bezog
ich mit dem Reifezeugnis dieses Gymnasiums in der
Absicht, Medizin zu studieren, im I. Semester die Fried-
rich Wilhelm-Universitit Bonn. Darauf setzte ich meine
Studien im IL., III, IV., V. Semester an der Universitiit
Miinchen fort, von wo ich, nach bestandenem Tentamen
physicum, im VI. Semester nach Bonn zuriickkehrte.
Das Examen rigorosum bestand ich S.-S. 1890.

Meine akademischen Lehrer waren:

In Bonn: Barfurth, Binz, Clausius (1), Dou-
trelepont, Finkler, Geppert, A. Kekulé, Koester,
Krukenberg, Miiller, Nussbaum, Pelman,
Ribbert, Saemisch, Schaaffhausen, Schultze,
Strasburger, Trendelenburg, v. la Valette St.
George, Veit, Witzel.

In Munchen: v.Baeyer, Bollinger, Ruedinger,
Seydel, v. Voit.

Allen diesen hochgeehrten Herren meinen wirmsten

Dank.




Thesen.

1. Einseitige Blepharitis ulcerosa crweckt stets den Ver-
dacht ciner Dakryocystoblennorrhoe.

2. Bei peripheren Neuralgien ist eine Untersuchung auf
cine Allgemeinerkrankung unerlisslich.

3. In der Aetiologie der hypertrophischen Form der
Lebercirrhose spielt die Malaria eine nicht unwich-
tige Rolle.




