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Dic Leberkirrhose wird fast nur bei Alkoholikern angetroffen.
Budd?) berichtet, dass unter 36 Fillen nur ein Mal der Alkohol-
missbrauch nicht zugestanden worden sei; andere Autoren jedoch
fihren sic auch auf Herz- und Lungenleiden zurlick. Bam -

berger® hat aber nachgewicsen, dass dies nur cin zufilliges
Zusammentreffen sel.  Ferner berichtet Frerichs, dass constitu-
tionelle Lues in zwel Iillen die Ursache der Kirrhose CCVWLCSCI
sci. Auch ldsst sich dic von mehreren Autoren ausgesprochene
Vermutung, dass starke Gewtirze Leberkirrhose bedingen konnten,
wohl reehtfertigen ; die Wirkung dersclben auf die Gewebe st ja
ziemlich dic gleiche, wic dic des Alkohol. Bei Kindern sind nur
wenige Fille von Leberkirrhose beschricben, mit der Angabe des
Alkoholmissbrauches als Ursache.  Sehr auffillig ist ¢s deshalb,
dass cine grissere Anzahl Fiélle von Kkindlicher Leberkirrhose be-
schrieben ist, bei denen cine Angabe der Ursache ganz fehlt, fiir
welche nach anderen Erfahrungen Syfilis als Ursache vermutet
werden darf.

Es sollen daher in dieser Arbeit diese Fille von ILcber-
kirrhose bei Kindern, die nicht durch Alkoholmissbrauch verur-
sacht worden sind insbesondere darauf gepriift werden, in wie weit
cine Verwechslung mit syfilitischen Processen stattgefunden haben
kinnte.  Mit anderen Leberkrankheiten ist ja eine Verwechslung
bei etwas Aufmerksamlbeit kaum denkbar; dic luctischen Verinde-
rungen der Leber kinnen unter besonderen Umstiinden cin der
Kirrhose schr dhnliches Bild erzeugen.

Es besteht nimlich auch dabei bisweilen cine ausgesprochenc
periportale Bindegewcebsneubildung ohne ausgesprochene intralobu-
lire Wucherung.  So  berichtet Caillé®) cinen Fall von Syflis

1y Budd, Krankheiten der Leber, iibersetzt von llenoch. lierlin 1846,
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tarda, wobel der mikroskopische Befund der Jeber schr an Kirr-
hose erinnert.  Auch von Iintzen!) ist cin Fall von Lues be-
schricben, bei dem das Verhalten des lebergewebes  durchaus
der Kirrhose éhnlich gefunden wurde.  Das periportale Gewcebe
war stark  gewuchert und  kleinzellig infiltrirt, das Lebergewebe
dagegen nicht merklich verédndert.

Wenn die Leber in der oben angegebenen Weise erkrankt
ist; die luetischen Wucherungen in den anderen Organen dagegen
fchlen oder doch so geringfligig sind, dass sic nur bei aufmerk-
samster Untersuchung mit Zuhilfenahme von  Féirbemethoden er-
kannt werden kénnen, dann ist ein lertuim auch seitens cines schr
guten Beobachters wohl verstindlich,  Ein FFall dieser Art ist von
Weber?) veroffentlicht worden.  I8s handelte sich um cinen tot-
geborenen Zavilling,  Die Leber zeigle tiber der ganzen Oberfliiche
und ganz besonders in der Ndhe des Ligamentum suspensorivm
klcine und grissere Hocker, dic narbige Einzichungen zwischor
sich liessen.  Bindegewebsziige von der Dicke mchrerer Linicn
zogen von der Kapsel in das [nnere zwischen den Lippchen durch,

Dicse Angaben sprechen doch entschieden mehr fiir Lues
als fir Kirrhose. Gerade bei der Syfilis finden wir hiutig dic
Verdanderungen bedeutender in der Nédhe des Ligamentum suspen-
sorium; bei der Syflis sechen wir gerade hiulig breite Bindegewebs-
ziige von der Capsel aus in das Innere zichen. Auch dic Grissc
der Hocker auf der Leberoberfliche ist bei Kirrhose ungewdhnlich.
Sehr verddchtig ist ferner der Fall schon allein dadurch, dass das
Kind totgeboren wurde. Bekanntlich entwickelt sich cine [.eber-
kirrhose nicht in fUnf bis scchs Monaten, und viel linger hat doch
in diesem Falle der Krankheitsprozess wohl nicht gedauert.  Wenn
es befremden sollte, dass der andere Zwilling gesund geboren
wurde, so michte ich auf cinen von Gauly®) verdflentlichten Fall
verweisen, wo auch das eine Zwillingskind ausgesprochien luetisch,
das andere vollkommen gesund geboren wurde, und auch noch
wihrend einer sicbenmonatlichen Beobachtungszeit geblicben st

Steffen®) hat indess einen Fall von Lebererkrankung  bei
einem clfifhrigen Kinde verGffentlicht, wwelcher cinigermaassen dic

1y Hintzen, Diss. Tib. 1869,

3 Weber, Beitr. 2. path. Anat. d. Neugeb, Kiel 1834,

%) Journal of coutancass mediane Vol VI (Jabrb. f. Kinderh.)

4) Steffen, Jahrb, f. Kind. 1809,




Diagnose Leberkirrhose zulitsst. Fs ist dabei jedoch auffillig, dass der
Lobus quadratus und Lobus caudatus verkitmmert gewesen sind.
7Zu bedenken ist auch, dass cine Stelle der Leberoberfliche nicht
mit Hicker besetzt war und dass die Grosse dicser Unebenheiten
von Erbsen- bis Bohnengrisse schwankte.  Wenn man nun auch

in diesem Falle aus den Angaben nicht LLues nachweisen kann,
s0 ist or doch auch kein Typus der Granularatrofie. Bei einem
zweiten von ihm beschricbenen Falle spricht der ganze Befund
sehr fiir Lues congenita; denn bel einer Kirrhose findet man doch
Ausserst selten den linken Lappen weniger crgriffen als den rechten;
niemals werden ferner gréssere Particen abgeschnilirt durch con-
trahirtes Bindegewebe, wie dics hier getunden wurde.  Eine diffuse
interstiticllc Hepatitis durch  das ganze Organ verbreitet wurde
allerdings hicr angetroffen, aber neben den oben angegebenen Ver-
dnderungen spricht cine solche nicht gegen lues.

Einen #hnlichen Fall hat Unterberger!) mitgeteilt; auch
hier war der linke Leberlappen weniger erkrankt als der rechte.
Der linke T.eberlappen und der Lobus candatus waren glatt ;
zwischen den einzelnen Leberzellen fand sich gewuchertes junges
Bindegewebe: der rechte Lappen und der lobus quadratus da-
gegen trugen auf der Oberfliche zahlreiche erbsen- bis hasclnuss-
grosse Hocker, und mikroskopisch fand man fertiges Bindegewebe,
welches Gruppen von Leberzellen umschloss.

Sollte man bei ciner congenitalen Syfilis einen noch charak-
teristischeren Befund  der Leber erwarten?  Abgesehen von dem
stitrkeren Befallensein des rechten Lappens und der Grosse der
Erhabenheiten auf der Leberoberfliiche ist ja doch die vorwiegende
Wucherung des Gewebes zwischen den cinzelnen Leberzellen von
Charcot als Charakteristicum der congenitalen Iues bezcichnet
worden.  Wenn der Verfasser sich darauf beruft, dass das Jod-
kalium nicht gewirkt hat, so darf man dem Umstand kein Gewicht
beilegen: es wurde ja nur drei Tage lang verabreicht.

Von Barthez und Rillet?) wurden vier Fille verdifentlicht,
dic in der zweiten Auflage ihres Werkes nicht wieder erwiihnt sind,
offenbar weil sic ihre Ansicht beziglich der Diagnose dieser Iille
geiindert hatten.

1y Unterberger, Jahrb, {0 Rinderh. 1876.

2y Fandbuch d. Winderkrankhkeiten 1. Aufl
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Becquerelll) gibt zwei Félle an bei Kindern, dic beide mit
Lungentuberculose combinirt gewesen sein  sollten.  Die Diag-
nose dieser beiden Fille wird aber schr zweifelhaft, wenn man
weiter erfihrt, dass alle von ihm diagnosticirten mit Herz- oder
Lungenleiden combinirten ILcberkirrhosen sich in dem von ihm
unterschiedenen sogenannten ersten Stadium befanden.  Er - giebt
nimlich ausdriicklich an: La cirrhose dans cette méme série de
cas est bien plus souvent au premicr degré qu' au deuxiéme.
Demnach darf man wohl auch die vorhin angefiihrten Fiille, denen
jede genauere Beschreibung fehlt, als indurirte Stauungsleber an-
sehen.

Bei Frerichs?) findet sich auch cin Fall von Leberkirrhose
bei einem zehnjihrigen Knaben beschricben.  Die Leber war Klein.
an ihrer convexen Fliche durch zahlreiche Binder mit dem
Zwerchiell verwachsen, und ihre Oberfliche mit zahircichen erbsen-
bis bohnengrossen Hiockern besctzt. Dieselben Bildungen sah man
im Innern, wo sie durch breite Bindegewebssiilume von einander
geschieden waren.  Das Organ fithlte sich lederartig ziihc an,

Ferner bestand cine Lihmung der Nervi Hypoglossus und Facialis,
sowie ecine Parcse der Muskeln des Rumpfes und der Extremitiiten
und cine grosse Auflockerung des Ligamentum cruciatum Athlantis.

Gegen dicse Leberkirrhose habe ich vornehmilich einzuwenden,
dass erbsen- bis bohnengrosse Partieen abgeschniirt waren.  [Ferner
spricht das ganze Bild des so ungeniigend beschriebenen Falles
am meisten fiir Syfilis, obgleich cin sicheres Urteil unmoglich ist.

Einen sehr schénen Fall von congenitaler Lues hat Morel-
Lavallée?®) veriffentlicht unter dem Namen Kirrhose der Leber,
der Milz und der Nieren bei einem DY jihrigen Knaben. Der
Knabe war seit der 18. Lebenswoche kriinkelnd. Fs fiel vor Allem
der immer grosser werdende Unterleib auf, dancben magerte das
Kind ab.

Der Scctionsbefund ist folgender:

Die Leber fihlt sich hart an und kiisig, von grauem Aussehen,
geschrumpft, mit verschiedenen Unebenheiten.  Auf dem  Durch-
schnitt ist das Gewebe hart wie Leder. Breite grave Streifen von

1) Becquerel!, Ach. general. 1840,
2) Klinik d. Leberk. Bd. IL
2) Revue mensuelle des maladies de Uenfance 1885, (Jalrb. f. KinderD.)
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fibrésem Gewebe durchzichen dieselbe. Die Milz ist gross, 235 g
schwer, ihre Kapsel vollkommen adhaerent, das Gewebe lederhart.
Dic Nicren ergeben das Bild der interstitiellen Nefritis.  Diese Diag-
nosc ist etwas zweifelhaft deswegen, weil die Untersuchung, auf
Grund deren sie gestellt wurde, viel zu ungenau ausgefiithrt worden
ist.  Soweit jedoch der Fall cine Beurteilung zuldsst, spricht der
Befund mehr fir congenitale Lues als fir Leberkirrhose; diese
Unchenheiten auf der leberoberfliche und das Fehlen ciner feinen
Granulirung, die grauen fibrosen Streifen imy Innern derselben,
sowie die grosse lederharte Milz und der ganze Krankheitsverlauf,
das alles spricht mehr oder weniger flir congenitale Syfilis.

Weiterhin hat v. Kahlden!) noch cinen [Fall von Leber-
kirrhose mitgetheilt.  Ein zehnjihriger Knabe wurde in die [rei-
Kiinik aufgenommen. Vor circa zehn Wochen war derselbe plotzlich
mit cinem Aufschrei crkrankt. Von da ab datirte eine Abnahme
der geistigen Fithiglkeiten. v bekam hidufig choreaartige Kriimpfe,
Jetzt war er abgemagert und starb einige Wochen spiiter an einem
Frysipel, welches von einem Decubitus ausgegangen war.,  Die
Section crgab folgendes @ Im linksseitigen Linsenkerne cine stirkere,
im rechtsseitigen cine schwichere gelbliche Verfarbung, welche
nicht luetischer Natur gewesen sein soll.  Die Leber war wenig
verkleinert, auf der Oberflache exquisit granulirt. Es waren erbsen-
bis Kkirschgrosse Stellen abgeschnirt.  Die Milz war vergrissert
und derb.  Dic Gallenausfithrungsgiinge waren normal, die Pfort-
ader- und Mesenterialvenen  stark geftillt und ausgedehnt.  Die
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass dic cinzelnen Acini durch
breite Ziige von meist kernrcichem Bindegewebe abgeschniirt
waren.  Daneben bestand eine unbedecutende rundzellige Infil-
tration. Auffallend waren in dem intraacindsen (Gewebe schlauch-
férmige Anhdufungen von Epithelzelien, die sich als Neubildungen
von Gallengiingen erwiesen, wie sic bei der kirrhotischen Leber
Erwachsencer nicht annihernd in so grosser Zahl und in solcher
Ausbildung vorkommen.

Dass die gelblichen Herde im Gehirn nicht auf Lues be-
ruhten, ist im Referat blos angegeben, aber nicht weiter ausein-
andergesetzt; in  dem Artikel?) wenigstens, der mir vorlag, war

1y Miinch. med. W. J885.
2) Jahrb, f. Kinderh. 1889,
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tber das mikroskopische Verhalten derselben nichts bemerkt.
Trotzdem jedoch wage ich e¢s auf Grund der Beschreibung des
pathologisch-anatomischen Befundes der {brigen Organe die Rich-
tigkeit der Diagnose anzuzweifeln. Auch sprechen nach meiner
Meinung die schlauchfirmigen  Anhdufungen von Epithelzellen,
wenn sie so massenhatft sich finden, fiir ein sehr frtithes Auftreten von
Bindegewebswucherungen zwischen den Leberzellenbalken in den
Acinis, ein Verhalten, das mchr der luctischen chronisch-interstitiellen
Hepatitis cntspricht,  Wiire aber eine frihe Wucherung des intra-
acindsen Bindegewebes erwicsen. so hiitten wir zu ciner gewissen
Zeit die Chareot’sche monocellulire Hepatitis gehabt und hiitten
dann anzunchmen, dass der jetzige Befund das Endstadium dieses
luetischen Prozesses darstelle.

Von demselben Verfasser ist noch cin zweiter Fall von
Leberkitrhose bei cinem 2%/sjahrigen Mildchen veréftentlicht.  Das
Referat!) des anatomischen Befundes ist aber derart allgemein ge-
halten, dass sich schwer {iber dic Natur der Erkrankung urtcilen
lasst.  Auch hier ist die Rede von den im Vorigen besprochenen
Gallengangsncubildungen  oder Zeltschlduchen ; ferner sollen  die
Milztrabekel sehr verbreitert gewesen sein, und kleinzellig infiltrirte
Herde sich gefunden haben.

Es wirden sich gewiss noch eine Reihe von Filllen in der
Litteratur auftreiben lassen, bei denen, ¢benso wice in den im
Vorigen crorterten, sich mehr oder weniger stichhaltige Bewwveise
flir dic luctische Grundlage der Erkrankung herausfinden liessen ;
meine Verhiltnisse zwingen mich  indessen von  einer weiteren
Verfolgung der Materic Abstand zu ncehmen.

Bei einer Bindegewebswucherung  bleibt nun  der luetische
Krankheitsprocess in der Leber auch bei Kindern nicht immer
stehen, bisweilen schliesst sich unter besondern Umstdnden ein
acuter Zerfall des Leberparenchyms an. Wenn dann dic syiilitische
Natur des Leidens nicht erkannt wird, werden solche Fiille mit-
unter als acutc gelbe lLeberatrophie verdffentlicht.  So hal bei-
spielsweise Shaw?) einen [Fall mitgetheilt.  Ein 7 jiihriges Midchen
bekam Stuhlverstopfung  (Ikterus), zuwecilen galliges Trbrechen.
Nachdem sie 8 Monate in dieser Weise gelitten hatte, svurde sie

1) Im lahrb. f. Kinderh.
2} Schaw, Lancet No. V. Vol TE 1884, (Jabrb. f. Kinderh))




ins Spital aufgenommen.  Bel der Percussion zeigte sich  die

Leber vergrissert. Sie starb nach 4 Monaten, nachdem sic vorher
noch Delirien und blutiges Erbrechen gehabt hatte.  Bei der Section
fand man dic Leber geschrumpft, dic Obertlache derselben glatt,
ihre Consistenz fest.  Dic Milz war hart und Klein.  Dass dies
keine acute gelbe Leberatrophic ist, geht zur Genlige aus der
langen Dauer der Erkrankung hervor.

Der erste, welcher auf die eventuelle luetische Grundlage der
gelben Lceberatrofic bei Kindern hingewiesen haben soll, ist Oed-
mannsson!). Er fand bei der Totgeburt ciner Syfilitischen in
der Tl.eber interstiticlle Hyperplasie und acute parenchymatose
Entziindung mit dem anatomischen Befunde der gelben  Leber-
atrofie.

Nach ihm hat Heschl®) einen analogen Fall bei cinem
2jihrigen Knaben beschrichen.

Ausser diesenn beiden Fillen habe ich in der Litteratur, soweit
sic mir zur Verfiigung stand, keinen dhnlichen mehr gefunden.

Im Herbste dieses Jahres ist nun c¢in Fall in der hiesigen
medicinischen Klinik vorgekommen, den man zu derselben Rate-
gorie rechnen dirfte.  Der Krankheitsverlauf war folgender :

Ein Tischlerssohn, acht Jahre alt, wurde am 24, X, 1893 in
die akademischen Hdilanstalten zu Kiel aufgenommen.

Anamnese 1 Seit 12 Tagen Gelbfirbung  des Gesichts und
Durehfille.  Friher war Patient angeblich stets gesund.

Status am 25, N. Vorm. : Patient ist benommen, beantwortet
dic Fragen mit nicht passenden Antworten, ist sehr unruhig, wirft
sich im Bett hin und ber.  Conjunktiva und [laut stark ikterisch.
Zunge belegt.  Patient schlitft sehr viel,  Atmung ticf, manchmal
aufseufzend, rein. Lungenschall voll. Herzaction missig langsam.,
Dic zweiten Tone sehr klappend.  Ucber dem ganzen Abdomen
tympanitischer Schall. Druckempfindlichkeit unter  dem  rechten
Rippenrande und im Epigastrium.  Leber nicht fiihlbar, schncidet
anscheinend den Rippenbogen in der Mammillarlinie.  Urin wenig
Eiweiss, viel Bilerubinkrystalle.  (Gmel Prob.y  Stuhigang  breiig,
lehmfarben, enthillt Pflaumen- und andere Nahrungsreste, keine
Fettsituren.

Am 25. X. Nachm. : Der Patient ist schr unruhig, scufzt oft

1y Qedmansson, Jahresber. Viceh-Hirseh 1869,
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tief auf und wirft sich hin und her. Der Puls ist langsam, bald
aussetzend, bald regelmissig.  Patient erkennt scine Mutter nicht,
licgt somnolent da, reagirt aber beim Bestreichen des Gesichts
mit Eis, sowie auf Kneifen mit Abwehrbewegungen. In der Ruhe

mehrfache choreaibnliche Bewegungen der Arme und Beine.  Urin-
entleerung sehr langsam. DPatient liess Urin unter sich und schric
dabei. Der Kopf wird meistentheils auswirts gelegt  gehaldten.
Die Pupillen reagiren, aber nicht gut. Auch bet intensivem Licht
bleibt die Pupille /s cm weit. Bei dieser Untersuchung  schreit
der Patient laut auf. Abends war Patient ausserordentlich unruhig.
Nach 3 mg. Morph. hydrochl. trat Schlal cin.

Am 26. X. Morgens um etwa 10 Uhr trat cin Krampfanfall
auf, nicht typisch epileptisch, sondern mit Hin- und Tlerwerfen.
Dabei waren dic Pupillen weit und trat dem Patienten Schaum
vor den Mund. Nachher lag Patient ruhig da mit halbgeschlossenen
Augen. Der Ikterus ist intensiver geworden. Patient zuckt bei
Druck auf irgend eine Korperstelle, mehr bei Druck auf den
Bauch, am meisten bei Druck auf das rechte Hypochondrium.
Die Leberdampfung, schon am  ersten Tage nicht schr deutlich,
etwa normal, ist heute auffallend gering, besonders im  linken
Lappen ; sic beginnt in der Mammillarlinie an der 6. Rippe, ist
7 cm hoch, in der Sternallinie 3 cm, breit 2 em. Dic Milz, schon
zu Anfang ctwas vergrossert, ist heute /5. Der Puls, klein,
regelmissig, betrdgt 90 Schlige in der Minute. Der Herzstoss ist
undeutlich ; diec Tone sind paukend ; an der Spitze und der Pulma-
nalis leichtes systolisches Geriiusch.  Die Herzdiimpfung  reicht
nach links 3% em, nach rechts 6% cm. Die absolute ist 6 cm
breit und 7 hoch. Im Urin finden sich vereinzelte, gelbe, kornige
Cylinder, ikterische Blasenepithelien.

Bei der am 26. X. stattgehabten klinischen Vorstellung con-
statirt Herr Geh, Rath Quincke:

Somnolenter, teilnahmloser ikterischer Knabe.  Schaum vor
dem Munde. Puls regelmissig 96 in der Minute. Passive Be-
wegungen sehr schmerzhaft. Gegend des rechten Hypochondriums
schmerzhafter als die des iibrigen Bauches. Leber nicht palpabel.
Bei leiser Percussion 10 c¢m hoch.  Stuhlgang lehmfarben; Urin
dunkelgelb. Herzstoss wenig deutlich.  HMerztone laut, paukend,
stehen im Misverhiiltnis zur Weichheit des Pulses.  Patient hiilt
sich beim Aufrichten steif.  Atembewcegungen enig tief; percu-
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torisch nichts Abnormes {ber der Lunge nachweisbar.  Pupillen,
milssig weit, reagiren langsam, erweitern sich schliesslich wieder.

Diagnose : Ikterus gravis vermutlich resultirend aus acuter
Leberatrofie.

Therapic: Gegen Brechneigung  Solut. aus Natr. bic. und
Acid. citr,, gegen Unruhe Nareotica,  Bad !/astindig 27V R, —
Klysma.

Nachmittags 26, N. Von ctwa 12 Uhr Mittags an bis gegen
4 licgt Patient auf der linken Seite mit opisthotonischer Bicgung
der Wirbelsiiule, Die Beine werden gestreckt steil gehalten, die
Arme leicht flectict.  Einmal noch bricht Patient dunkelschwarz-
braunc Massen, etwa 11/ Essloffel voll.  Die Gonjunctiva Bulbi
ist intensiv dunkelgelb gefirbt; Pupillen jetzt meist schr eng.
Urin wird ins Bett gelassen.  Speichelanhiiufung im Munde sehr
stark,  Um 2%/ Uhr wird der Puls sehr clend, aussctzend, hebt
sich aber ctwas nach Kampher. Um 6 Uhr 55 M. Exitus letalis.

Die 17 Stunden p. n1. erfolgte Section ®) [Hr. Professor Heller |
crgab  folgenden wesentlichen  Befund Sehr starke  interstiticlle
Hepatitis mit fettiger  Entartung  der Leberzellen. Schr starken
Ikterus.  Milzschwellung.  Ekchymosen in der Pleura, Pericard,
Netz, Starke Rlutfillung der Trachealen und mediastinalen Lymf-
bahnen.  Schr starke Tlyperidmic der Lymfdeiisen.  Sehr starke
Flyperiimicen des Darmes.  Blutiger Inhalt im Darm. Schr starke
Sehwellung der Peyerschen Platten. Schr starke Schwellung der
Mesenterialdriisen.  Schr derbes Pankreas.  Starke Triibung der
Nieren.

Scctionsbefund.

Kriiftig gebauter Knabe. Haut intensiv gelb geféirbt. Geringe
Totenstarre.  Unterhautgewebe fettarm.  Muskulatur schwach ent-
wickelt, zicmlich dunkelbraun. Axillare Lymfdriisen sehr dunkel
geritet, anscheinend dahinfiihrende Lymfbahnen mit Blut gefillt,

Brust : Pleurahihlen lecr. Lungen wenig einsinkend. Pleuren
mit zahlreichen Ekchymosen. Das Lungengewcbe sehr blutreich,
etwas fest anzufithlen, durchaus lufthaltig.  Aus den Bronchien
des untern Lappens strdmt reichlich tritbe Fllissigkeit. Im Herz-
beutel wenig rostgelbes Serum.  Herz klein.  Ventrikel eng kon-
trahiert.  Vorhéfe weit, mit dunkelbraunroten Blutgerinseln, Herz-

1) 8. Nr. BOS. 1893,




beutel, Visceralblatt mit zahlrcichen grossen Blutpunkten.  Klappen
durchaus zart. Herzfleisch derb, etwas triibe, gelblich.  Aorta
intensiv gelb, sonst normal.

Hals : Tonsillen geschwollen, auf dem Durchschnitt ziemlich
dunkel-grau-rot, gelb streifig. Mund- und Speiserthrenschleimhaut
stark gelblich; die der Luftwege nach unten zu stark geritet.

Sammtliche mediastinalen Lymfbahnen sehr stark mit Blut
gefiillt; die mediastinalen und bronchialen Lymfdritsen stark ge-
schwollen.

Bauch : Bauchdecken gespannt, méssig aufgetricben. In der
Bauchhahle reichhaltiges Serum. Netz mit zahlreichen grossen Blut-
punkten durchsetzt, das {ibrige Peritoncum ctivas aveniger.

Teber: Sehr derb, bis 16 cm breit, gegen 12 cm von vorn
nach hinten und bis 5,5 ¢cm von oben nach unten messend.  Ober-
fliche grosstenteils gelb mit cinzelnen derben grauroten Particen,
auf dem Durchschnitt grisstenteils gleichmitssig gelb,  Gallenblase
sehr klein und schlaff. Inhalt ausserordentlich zdhe, teils blasser,
teils dunkelgriiner Schleim. Versuche Galle aus den Gallenwegen
ins Duodenum zu pressen sind erfolglos.  Im Ductus choledochus
findet sich etwas gelblicher Schleim bis 15 mm von der Duodenal-
miindung. Die Schleimhaut aber ist 3 cm von der Duodenal-
miindung an ohne gallige [Fiirbung, weiter nach oben aber hauch-
artig gallig gefirbt.

Milz: Sie ist 10 em lang, 6 cm breit, ciwva 3 cm dick, derb,
auf dem Durchschnitt dunkelgraurot, mit geschsvollenen, ctwas
blassen Folikeln.

Nieren: gross, Kapscl ctwas fester haftend. Oberfliiche glatt,
teils gelb, teils gelblichgraurot.  Auf dem Durchschnitt Corticalis
schr gelb trilbbe.  Pyramiden graurot. Im IHilusgewebe grosse
Blutungen.

Harnblase enthilt rcichlich dunkelgelblichen Urin,  Schleim-
haut blass, hinter der Urcthra-Miindung dunkel gerdtet.  Magen
enthilt sehr reichlich im Fundus dunkelrot, weiterhin dunkelbraun-
gefirbten Schleim. Die Schleimhaut durchaus btlassgelb, nur im
Fundus braungelb.

Von Herrn Professor Heller wurde nach einer mikrosko-
pischen Untersuchung an den frischen Priparaten die Diagnose
auf Syfilis gestellt, die durch das Hinzutreten cines Katarrhs der
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Galhwege ihren Ausgang in einem acuten Zerfall des Lebergewebes
gefunden habe.

An den in Spititus aufbewahrten Priparaten, die Herr Prof.
Heller die Giite hattc mir zur weiteren Untersuchung zu Gber-
weisen, fand ich nach Firbung von Schnitten mit Lithioncarmin
und Hiamatoxylineosin folgendes

Die Stuktur der leber war vollstindig verloren gegangen,
nur noch hier und da konnte man dic I.cberliippehen  allerdings
sehr undeutlich crkennen. Ein Teil der Leberzellen war noch
erhalten.  Diese  lagen jedoch nicht schlauchférmig angeordnet.
Innerhalb cinzelner Schliuche fanden sich mit Galle gefiillte feine
Raume, mit welcher in der frisch untersuchten Leber fast alle
angefiillt  waren.  Zawischen  diesen  Zellschliduchen  durchzogen
relativ breite Bindegewebsstreifen das Leberldppehen, welches cben
noch an der Radidrstellung der Zellschliuche um die Vena centralis
als solches zu erkennen war.  Ein  continuirlicher Uebergang
dieser Schliiuche in die Gallenginge war allenthalben deatlich zu
cerkennen.

Das Bindegewcebe, dicht, ohne deutlich fibrillare Struktur,
zeigte Uiberall starke kleinzellige Infiltration. Um die Gallenginge war
dieselbe besonders stark. Die Wand derselben war durchsetzt von
Leukocyten, sogar bis in die Lichtung waren welche vorgedrungen.

In den Nieren fand ich dic Adventitia der Gefédsse stark ver-
dickt, das ganzc Stroma kleinzellig infiltrirt; dancben fanden sich
cinzelne Herde, dic besonders starke kleinzellige Infiltration zeigten,
Dic Glomerulischlingen waren von dem Epithel durch feinkérnige
homogene Massen abgedrdangt, offenbar Liweissgerinnung.  Das
Epithel der gewundenen Harnkandlchen war zerstért, das der ge-
raden ziemlich crhalten.

Im Pankreas war das Stroma schr stark entwickelt, be-
sonders das Bindegewebe um die Gefdsse. Um dic feinsten Aus-
fihrungsginge sah man ebenfalls eine kleinzellige Infiltration.
Die Wand des Ductus pankreaticus war gleichfalls von  durch-
wandernden Leukocyten durchsetzt, chenso fanden sich solche in
der Lichtung. Dic Peyer’schen Platten zeigten sehr starke Follikel-
schwellung, kleinzellige Infiltration, schr starke Fillung der Gefisse
und Abstossung des Epithels.

Der mikroskopische Befund spricht also dafiir, dass es sich
hier um eine Syfilis handelte, wodurch di¢ leberzellen derart in




ihrer Funktion gestort wurden, dass ein hinzugetretener vom Darm
fortgeleiteter Katarrh der Gallenwege die starke Degeneration und
Atrofie herbeifiihren konnte.

Wenn man die Abhandlungen {iber Leberkirrhose bei Kindern
durchgeht, die ich hier natiirlich nicht alle anfiihren und kritisiren
konnte, so gewinnt man den Eindruck, als ob Uberhaupt die
Granularatrofie der Leber bei Kindern kaum vorkomme,

Nicht einer der mir zur Kenntnis gekommenen Fille ist so
griindlich beschrieben, wenigstens dem Berichte nach, dass dic
luctische Natur der Erkrankung zweifellos ausgeschlossen crscheint.
Wenn ich in cinem Faile die Diagnose Leberkirrhose bei cinem Kinde
als richtig anerkennen sollte, abgeschen von denen bei dlteren Kin-
dern, wo der Alkoholmisbrauch zugestanden ist, so miissten alle Or-
gane genauestens mikroskopisch untersucht sein, und der Befund in
der Leber dem bei der Granularatrofic auch wirklich entsprechen und
nicht immer noch etwas besonders Interessantes nebenbe gelunden
worden sein.  EHince solche Abhandlung habe ich aber in der
Litteratur nicht auftreiben kénnen.  Auch Henoch?) ist dor An-
sicht, dass der Leberkirrhose der Kinder regelmiss

ig dic T.ues zu
Grunde liege. Indess Henoch rechnet alles zur Kirrhose, was
chronisch interstiticlle Hepatitis  genanni  werden  darf.  Auch
Birch-Hirschfeld!) spricht sich dahin aus, dass dic Frage iiber
das Vorkommen der Leberkirrhose bei Kindern trotz der ver-
schiedenen Mitteilungen dariiber noch problematisch sei,

Zum Schluss kann ich mir nicht versagen, meinen hochver-
chrten Lehrern Herrn Professor Dr. Heller itir dic glitige Ucber-
weisung  dieses Themas und  seine Beihiitfe, sowic dem Herrn
Geheimrat Professor Dr. Quincke offentlich meinen wiirmsten
Dank auszusprechen.

1} Charité-Annalen XIII,




Lebenslauf.

Verfasser dicser Arbeit, Adam T hiclen, geboren den 5. Mai
1801, katholischer Konfession, ist der Sohn des Tandwirts Nicolaus
Thielen zu Belscheid, Bezirk Trier.  Ostern 1882 wurde er auf
die Obertertia des Progymnasiums zu Priim aufgenommen. Michaclis
1883 wurde or dann zum Militirdienst herangezogen.  Michaclis
1885 zwr Disposition des Regiments beurlaubt, nahm dersclbe
seine Studien wicder auf in Prim auf dem Progymnasium und
verliess  die Anstalt Ostern 1886 um dann  zu Burgsteinfurt in
Westfalenn auf die Obersecunda des dortigen Gymnasiums aufge-
nommen zu werden. Nachdem er dort Ostern 1880 dic Abiturienten-
priffung bestanden hatte, studierte er in Bonn und Berlin jo ein,
in Greifswald drei und in Kiel vier Semester Medicin, Am 14, Mirz
1891 bestand er in Greifswald die #rztliche Vorpriiffung, am 16.
Januar in Kiel die #rztliche Prifung und am 20. Januar 1894
cbendaselbst das Examen rigorosum.
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