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Erstes Kapitel.

Blut-Ieterus — Suppressions-Ieterus — Resorptions-Icterus:
mechanische Hindernisse der Gallenentleerung,

Der Icterus, die gelbe Firbung der Haut und der Conjunec-
tivae, ist ein so auffilliges und hiufiges Krankheitssymptom,
dass er begreiflicher Weise den Aerzten so lange bekannt
war, als es iiberhaupt eine Medicin giebt. Hippocrates,
sowie Galen besprechen diese Erscheinung und bringen sie
bereits zu der Galle in Beziehung. Es ist hier nicht unsere
Absicht, geschichtlich zu entwickeln, wie sich die Kenntnisse
und Ansichten von der Gelbsucht in den verschiedenen Zeiten
gestaltet haben. Es hat heutzutage wenig Interesse fiir uns,
Zu wissen, dass Paracelsus die Galle fir ein iiberfliissiges
schidliches Ding hielt und van Helmont fiir einen Lebens-
balsam, der unmoglich Krankheiten erzeugen konne. Phy-
siologische Thatsachen besass man nicht. Das Meiste beruhte
auf Vorstellungen und Maglichkeiten. Die anatomische Auf-
fassung von den Ursachen der Gelbsucht schreibt sich erst
seit Morgagni her, und die physiologische Erirterung des Vor-
ganges ist ganz neuen Datums; sie war erst miglich, als die
Kenntnisse von den Eigenschaften der Galle selbst zu einem
Abschlusse gekommen waren.

Von den vielen Theorien, welche iiber das Wesen der

Gelbsucht geherrscht haben, sind vornehmlich drei der be-
LEYDEN, Icterus. 1






Blut - Ieterus. 3

Schon bei seinen Untersuchungen an Fotusnieren hatte
Yirchow?®*) beobachtet, dass kleine Extravasate in der Hih-
lung der Harnkaniilehen Veriinderungen eingehen, welche eine
gewisse Anndherung an die Constitution des Gallenfarbstoffes
darstellen. In den von diffundirtem Haematin getriinkten Epi-
thelzellen lagern sich kuglige oder klumpige Haufen eines
briiunlichen, rithlichen oder gelblichen Farbstoffes ab, welcher
gegen Schwefel- und Salpetersiiure ein eigenthiimliches Ver-
halten zeigte: zuweilen namlich traten die dem Gallenfarbstoff
in ausgedehnterer Weise zukommenden Farbenverinderungen
ein. Die Farbe ging zuerst ins Braunrothe iiber, spiter durch
ein glinzendes Scharlachroth ins Violette und endlich wieder
ins Gelbliche.

Diese Beobachtungen erweiterte Virchow in den bald
davauf publicirten Untersuchungen iiber pathologische Pig-
mente.**) Dieselben ergaben u. a., dass in alten himorrha-
gischen Herden durch Umsetzung des Blutfarbstoffes hilufig
ein gelbrothes krystallinisches Pigment (Haematoidin) hervor-
gehe; und dieses werde auf gewissen Stufen seiner Bildung
durch concentrirte Mineralsiiuren so zersetzt, dass folgende
Stufenreihe der Farben erscheint: braunroth oder purpurroth,
grau, blau, violett, roth, gelb. ,Diese Resultate, heisst es wei-
ter, erinnern lebhaft an den braunen Gallenfarbstoff, Biliphaein
(F. Simon) oder Cholepyrrhin (Wohler). Dieser Stoff geht
bei Zutritt von Sauerstoff oder unter Einwirkung von Mineral-
sduren, besonders Salpetersiure, eine Reihe von Farbenverin-
dernugen ein, welche gleichfalls die Seala: braun, griin, blau,
violett, rosa, gelb durchziehen. REine Vergleichung unserer
Pigmente mit dem Gallenfarbstoff wird daher unabweisbar.% —
Hierdurch gewann die Erklirung gewisser Formen von Gelb-
sucht durch Veriinderung des circulirenden Blutes neue Stiitzen
und Virchow selbst stand nicht an, seine Entdeckung in
dieser Hinsicht zu verwerthen. Man sei berechtigt hei einer
Gelbsucht ohne vorangegangenen oder gleichzeitigen Icterus

*) Ueber Harnsiiure-Ausscheidung beim Fitns und Neugebornen. —
Verhandl. d. Gesellsch, fiir Geburtsh. in Berlin 1847, p. 170 — 124,
**) Vireh. Arch. T. p. 379 — 806.
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Blut - Ieterns. h

schen Losung dieser Krystalle fillte er durch Salzsiure gelb-
briunliche Flocken, welche alle Eigenschaften des Biliphaeins
darboten; durch Chloroform liess sich aus ihnen wieder eine
gelbe Losung und nach dem Abdunsten wieder jene Krystalle
gewinnen. Aus diesen rothen (Haematoidin- resp. Bili-
phaein-) Krystallen lasse sich endlich Biliverdin darstellen, in-
dem man jene in kohlensaurem Natron 16st und die Losung
an der Luft Sauerstoff absorbiren lisst, sodann mit Salzsdure
fallt, das Filtrat auswiischt und durch Ausziehen mit Chloro-
form reinigt.

Endlich hatte Jaffe*) unter W. Kiihne’s Leitung die
Haematoidinkrystalle eines alten apoplektischen Herdes un-
tersucht und ihre vollkommene Uebereinstimmung mit den aus
der Galle darstellbaren Bilifulvinkrystallen nachgewiesen. —

Durch alle diese Untersuchungen ist die Identitit des
Haematoidins und Bilifulvins, somit anch die Bildung von Gal-
lonfarbstoff aus dem Blutfarbstoff direct nachgewiesen und die
Moglichkeit einer Entstehung des Icterns durch Umsetzung des
Blutfarbstoffes innerhalb der Cireulation nahe gelegt. Den be-
stimmten Beweis dieses Vorganges lieferte W. Kiihne.®®)
Schon vor ihm hatten Frerichs und Staedeler beobachtet,
dass bei Thieren nach Injection von gallensaurem Natron in
das Blut Gallenfarbstoff im Harn erscheine. Wahrend aber
diese Autoren die Erklirung dafir in einer Umsetzung der
Gallensauren zu Gallenfarbstoff suchten, so zeigte Kiihne, dass
die Gallensiiuren unzersetzt mit dem Harn wieder ausgeschie-
den wiirden, und dass die Bildung des Gallenfarbstoffes aller
Wahrscheinlichkeit nach durch die von Hiithnefeldt entdeckte
Eigenschaft der Gallensiuren, die Blutkdrperchen anfzuldsen,
bedingt sei. Auch nach der Einspritzung von gelostem Hae-
matin ins Blut erschien Gallenfarbstoff im Harne.  Hierher
gehort auch, wie Kiihne angiebt, die schon frither von Max
Herrmann gemachte Beobachtung, dass auch nach Ein-

———————

*) Ueber die Identitit des Haematoidins und Bilifulvins. Yirch.
Arch. XXIII,
** Virchow's Archiv. XIV. p. 32. ff,
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tion Anlass giebt und dass dieser Gallenfarbstoff, sei es in den
Harn, sei es in die Gewebe, iibertreten kann. Das Auftreten
oines intensiven leterus nach Aether- oder Chloroformnarkose
scheint zu den grossen Seltenheiten zu gehoren, geringere
Grade beobachtet man ofters. Herr Dr. Fischer zeigte mir
auf seiner chirurgischen Abtheilung der Charité mehrere der-
artige Falle, wo nach der Chloroformnarkose eine deutliche
freilich mnicht intensive ikterische Fiarbung der Conjunctiva
und der Gesichtshaut aufgetreten war, im Harn war eine
Spur von Gallenfarbstoff nachweisbar, indem sich an der
Grenze zwischen Harn und Salpetersiure ein schwacher vio-
letter Ring bildete. Dieser Icterus verlor sich in der Regel
in 4, 5 — 6 Tagen.

5 Auch in den Fillen von Hydraemie, wo das Blut an
festen Bestandtheilen verarmt ist, wird Icterus auftreten kin-
nen, in derselben Weise, wie sich in M. Herrmann’s Ver-
suchen nach Wassereinspritzungen ins Blut Gallenfarbstoff ge-
bildet hatte. Wir diirfen hierher jene, in der Regel nur leich-
ton Formen des Icterus rechnen, welche die Anaemie und
Chlorose so hanfig begleiten. Die agelbliche Haut- und Con-
junctivafirbung solcher Kranken ist bekannt; wie oft wirklich
nachweisbarer Gallenfarbstoff im Harne auftritt, dariiber fehlt
es an Untersuchungen. Deutlicher ist der Icterus, welcher zu-
weilen verbunden mit exquisiter Anaemie und Fettdegenera-
tion des Herzens beobachtet wird. Wir wollen hier die Frage
anerirtert lassen, ob die Erkrankung des Blutes oder des
Herzfleisches in solchen Tillen das Primére sel. Jedenfalls
schliessen sie sich an die ehlorotisehen Zustinde an und die
Gegenwart des Icterus ist ein wesentliches Moment dieses
Krankheitsbildes.

Wenn wir in diesen sub 1. und 2. angefithrten Fillen
die Entstehung eines Blut -Icterus auf Grnnd analoger experi-
menteller Thatsachen behaupten koénnen, so fehlen uns oleiche
Anhaltspunkte fiir eine Reilie von anderen [cterusformen, deren
Entstehung man ebenfalls durch Einflisse deuten muss, welche
auf die Blutkorperchen zerstirend einwirken. Der Mangel
jeglicher Lebererkrankung fithrte in diesen Fillen frih auf die
Vermuthung, dass dieses Organ dabei unbetheiligt und der
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In der That scheint mir dies das wesentlichste Unterschei-
dungsmerkmal zu sein und fiir alle Fille von nicht zu gerin-
gem Icterns ausreichend, denn schon bei missigen Graden
des Resorptions-Icterus werden die Gallensiiuren im Harn nach-
weisbar,

Ausser diesem wesentlichsten Unterschiede giebt esaber noch
eine Reihe von Merkmalen, welche, freilich weniger sicher und
constant, beide Icterusformen von einander unterscheiden lassen.

a) Ziemlich constant scheint es zu sein, dass beim Blut-
Icterus die ikterische Firbung der Haut gegen die ikterische
Beschaffenheit des Harns, wenigstens soweit der Gallenfarb-
stoff im Harn durch Salpetersinre nachweisbar ist, itherwiegt.
Bei geringen Graden des Icterus bietet.der Harn oft gar keine
Gallenfarbstofireactionen oder nur geringe Spuren derselben,
wihrend Conjunctiva und die Hautdecken, besonders des Ge-
sichts, deutlich gelb gefirbt sind. Umgekehrt ist es in der
Regel beim Resorptions-Icterus der Fall. Hier finden wir,
wihrend sich der Icterus entwickelt, deutliche und oft sehr
intensive ikferische Beschaffenheit des Harns, wihrend die
Hautfirbung kaum auffillt. Nur gegen Ende der Krankheit
findet zuweilen das Umgekehrte statt. Das Hinderniss der
Gallenentleerung ist beseitigt, es wird keine secernirte Galle
mehr resorbirt, nur die Ablagerungen in der Haut und den
Geweben weichen langsam der Resorption; so kann es auch
hier kommen, dass das Pigment noch in der Haut haftet und
kaum noch etwas im Harn wieder erscheint. Indess findet
dies nur in der Reconvalescenz der Krankheit statt, nicht auf
der Hihe derselben.

Beim Blut-TIeterus dagegen geht die Umsetzung des ge-
Iosten Blutfarbstoffs in Gallenfarbstoff offenbar nur langsam
und mit Zwischenstufen von statten, so dass die gelbliche Fir-
bung in den Geweben friiher erscheint, ehe der Farbstoff mit
der characteristischen Reaction im Harn erscheint. Bereits
oben wurde dies Verhiltniss fir den Aether- und Chloro-
form-Icterus, ebenso fiir den hydrimischen Icterus erwihnt;
dasselbe habe ich gefanden in dem pyaemischen Ieterus, dem
Ieterus Neonatorum, sowie dem Ieterus, welcher nicht selten
Herzkrankheiten begleitet.
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eine mehr oder minder ausgedehnte und weit vorgeschrittene
fottize Degeneration der Leberzellen, der Nierenepithelien und
des Herzfleisches. Diese Verinderungen sind, wie Ph. Munk und
ich gezeigt haben, mit der Zerstirung der rothen Blutkdrperchen
in Zusammenhang zu bringen, haben also dieselbe Quelle wie der
leterus selbst. Eine solche Fettdegeneration in verschiedenen Gra-
den ist in Fiillen des animischen Icterus mit Fettherz beobachtet,
ferner im gelben Fieber, bei der Pyiimie (H. Fischer) u. a. m.

g) Wenn wir zu diesen Eigenschaften, welche den Blut-
ieterus charakterisiren, das wichtige Moment hinzunehmen,
dass die Gallensiuren im Harne fehlen, so werden wir in den
meisten Fillen leicht dahin gelangen kinnen, diese Fille von
denen des Resorptions-Icterus zu unterscheiden, und zwar um
so sicherer, je mehr von den oben angegebenen Symptomen
sich nachweisen lassen. —

Wir wollen nun noch die [eterusformen besprechen, welche
wir ausser den beiden schon angefiihrten Kategorien mit mehr
oder minder Sicherheit zum Blut-Icterus rechnen kdnnen.

3. Wahrscheinlich gehort zum Blut-Icterus derjenige, wel-
cher das gelbe Iieber begleitet. (Virchow 1. c¢.) Zwar ist
zuweilen eine Aehnlichkeit und Uebereinstimmung des gelben
Fiebers mit den bei uns sporadisch vorkommenden Fillen von
schwerem Icterns behauptet worden, allein bei mancher Aehn-
lichkeit der Symptome unterscheidet sich das gelbe Fieber
durch seinen Verlauf, die Kontagiositit, die geographische
Verbreitung, und eine Stauung der Galle ist iiberall nicht nachge-
wiesen, auch nicht wahrseheinlich. Dagegen deuten die wesent-
lichen Symptome: ausser dem Icterns die Neigung zu Ecchy-
mosen, zu Epistaxis, zn Darmblutungen, die Benommenheit
des Sensoriums, die nicht seltene Albuminurie, ferner in der
Leiche die fettige Degeneration der Leber- und Nierenzellen,
sowie auch des Herzfleisches auf Vorgiinge hin, welche einen
zerstorenden Einfluss auf die Blutkirperchen (durch das Con-
tagium) wohl wahrscheinlich machen. Untersuchungen des
Harns, namentlich mit Bezug auf die An- oder Abwesenheit
von Gallenséinren gind bisher nicht bekannt geworden.

4. Auch den Icterus, welcher zuweilen die Pyaemie be-
gleitet, pflegt man zum Blut- Icterus zu rechnen.
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hier folgen. Das Resultat beweist, dass es sich um einen
Blut-Icterus handelt, dessen Entstehung mit der Leber nichts
su thun hat und vermuthlich auf einer schidlichen Einwirkung
auf die rothen Blutkorperchen beruht. Die Untersuchungen,
welche Herr Dr. Fischer iiber die Pyaemie angestellt hat,
beweisen, dass es sich in der That hierbei um die Einwir-
kung von Substanzen handelt, welche auf die Blutkorperchen
zerstorend einwirken und welche, in die Cireulation gebracht,
das Auftreten von Gallenfarbstoff im Harn bewirken.

Krankengeschichte Nr. 1.

Kopfwunde linkerseits, mit geringer Entblissung des Kunochens, Anfangs ginsii-
ger Yerlauf. Nach 14 Tagen Schiittelfrost und Fieber. Ocdem des linken
Augenlids, Chemose der Conjunctiva. Ieterus, welcher sich zu befricht-
licher Infensitit steigert. Im Urin Eiweiss und Gallenfarbstoll nachweisbar,
Keine Gallensiuren, P. M.: Meningitis mit Eiterung des Zellgewebes in
der linken Orbifa zusammenbingend. Metastalische Abscesse in den Lun-
gen. Multiple Leberabscesse in dic Lebervenen durchbrechend,  Leberge-
webe nicht ikierisch. Darminhalt gallig gefirbi.

F. C. Tischlergeselle, 36 Jahr alt, wurde am 13. Septbr. 1864 in
die Charité anfzenommen (chir. Abtheilung des Herrn Dr. H. Fischer).
Er hatte durch einen Mauerstein folgende Verletzung erhalten. Auf dem
linken Scheitelbein findet sich eine % Zoll lange Wunde mit etwas ge-
quetschten und geschwollenen Rindern, von ihr geht eme zweite, senk-
recht zu ihr gerichtete, nach links ab, auf deren Grunde der Knochen
an einer Stelle blossliegt. Ord.: Eisblase.

15. Septbr. Temperatur 40,7: Puls 100. Respiration 24. Die Um-
gegend der Wunde ist missig geschwollen und empfindlich. = Starkes
Hitzegefiihl, spontan kein Kopfschperz, keine Uebelkeit, kein Erbrechen,
Sol. Natr. sulph.

16. Sept. T. 39,0. P. B4 Rsp. 22. — Guter Schlaf. Sensorium
frei, kein Kopfschmerz, nur die Umgebung der Wunde miissig geschwol-
len und empfindlich: beginnende Eiterung in der Wunde. Keine Uebel-
keit. Abends T. 40,4. P. 88. Rsp. 24.

17. Sept. T. 38,2. P. 78. Rsp. 24.

Ah. T.88.7. .P. 92. Rap 22

18, Sept. T. 88,1, P. 72. Rsp. 20. Guter Schlaf, kein Kopf-
schmerz, subjectives Wohlbefinden. Die Umgebung der Wunde stark
seschwellt, gerbthet, empfindlich anf Druck, missige Eiterung.

Leichte ikterische Fiirbung des Gesichts und der Conjunctiva. Im
Harn kein Eiweiss, jedoch nach Zusatz von Salpeter- und Schwefelsiure
zeigte sich ein deuntlicher violetter Ring.

Abends T. 38,4. P. 70. Rsp. 24,
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dimpfung abnorm intensiv. Missiger Meteorismus. Die Leberdimpfung
iiberragt den Rippenrand in der Parasternallinie um 3 Zoll, ist oberhalb
des Rippenrandes abnorm intensiv. — Urin gelbroth, triibe, der Schaum
zeigt einen dentlichen Stich ins Gelbe: bei Zusatz von rauchender Sal-
petersiiure nimmt die oberste Schicht eine deutlich griine Firbung an,
wiihrend sich an der Grenze der Siure und des Harns ein violetter Ring
bildet. Ausserdem ziemlich reichlicher Gehalt an Albumen.

4. Oct. T. 40,6. P. 116. Nachts war Pat. sebr unruhig, so0 dass
er gebunden werden musste. Morgens ist das Sensorium vollstindig
benommen, Pat. liegt vollkommen theilnahmlos da und ist zu keiner
Antwort zu bewegen. Augen geschlossen, Mund offen. Das Erysipel
ist nach der rechten Wange fortgeschritten. Beide Augenlider, besonders
aber das linke, stark tdematiis geschwollen. — Der Ieterus hat noch
zugenommen, besonders die Conjunctivae sind fast eigelb. Urin gelb-
roth, triibe, nach Zusatz von Salpetersiure liisst er eine starke Trii-
bung von Eiweiss fallen, und wird zugleich deutlich griin gefirbt.

Der linke Bulbus sehr prall, unbeweglich auch bei Bewegungen des
rechten Auges, die linke Conjunctiva, so wie die Augenlider sehr stark
dematis. Uebrigens keine Lihmung im Gesicht, Leib etwas eingezo-
gen, weich. AD. T. 40,6. P. 124. Rsp. 32.

5 Oct. M. T. 41,2 P.120. Rsp. 36.

Ab. T. 40,2. P. 128. Rsp. 44,

6. Oct. M. T. 40,7. P. 144, Rsp. 48. Fast vollkommenes Coma,
Pat. reagirt anch nicht mehr anf Anrofen, lisst Harn und Faeces unter
sich. Der linke Bulbus hervortretend, stark gespannt, Conjunctiva che-
motisch, absolut unbeweglich. Die linke Pupille ist weiter als die rechte.
Auch das Augenlid und die Wange der linken Seite sind Gdemetis ge-
cehwollen. Der Eiter aus der Schidelwunde firbt die aufliegende Char-
pie und Leinwand deutlich gelb.  Haut feucht. Die rechte Wange
eingefallen, lebhaft gerdthet, Zunge trocken, mit Fuligo bedeckt. Ab-
domen etwas eingezogen. Dyspnoe; priiinspiratorische Erweiterung der
Nasenfliigel. Kein Husten. Yorne beiderseits am Thorax Schnurren.
Herzténe rein.  Fortdauerndes Flockenlesen, keine Lihmungen im
Gesicht oder den Extremititen. Radialarterien von geringem Umfang,
und Ausserst geringer Spannung. Stuhlgang dunkelbraun, gallig gefirbt,
mit Blut vermischt. Ab. T. 40,0. P. 198. Rsp. b2.

7. Oct, M. T.413. P.124. Rsp.40. Vormittags erfolgte der Tod.

Obduction den 8 October.

Die Leiche ist an der ganzen Korperhant gleichmiissig fast eigelb
efiirbt. — Am Sehiidel eine circa 1 Zoll lange missfarbige Wunde, un-
ter der die Schiideldecken in miissiger Ausdehnung abgeldst sind und
der Knochen im Umfange von ¢. 1 Quadrat-Zoll bloss liegt; keine Fissur
oder Depression bemerkbar. Nach Entfernung des Schiideldaches zeigt
sich eine eitrige Meningitis der Convexitiit, besonders linkerseits, welche
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dem pyaemischen verglichen. Er beruft sich hierbei unter
andern auch auf eine Beobachtung von Frerichs, welcher
ebenfalls einen Fall von ulcerativer Endocarditis mit Icterus
in gleicher Linie mit Pyaemie beschreibt (Klinik der Leber-
krankheit. I. p. 171.). Diese an und fir sich sehr wahr-
scheinliche Ansicht bedarf jedoch der factischen Begriindung,
namentlich durch die Untersuchung des Harnes. Uebrigens
muss bemerkt werden, dass sich Ieterus bei Herzkrankheiten
nicht allein im Gefolge von ulcerativer Endocarditis, sondern
auch ohne solche bei Klappenfehlern, ja selbst, neben blossen
Erkrankungen des Herzfleisches ausbildet. In der Regel
erreichen die letzteren Formen nur eine missige Intensi-
tit, wihrend die intensiven sich héufiger mit der ulcerativen
Endoearditis cofbiniren, namentlich wenn sie zu alten Klap-
penfehlern hinzutritt. In golechen Fillen von intensivem lcte-
rus habe ich bisher nicht Gelegenheit gehabt, den Harn zu
untersuchen, sondern nur in 2 Fillen von zwar missigem, aber
deutlich ausgesprochenem Icterus; der iibrigens eiweissfreie
Harn ergab auch hier eine im Vergleich zur Hautfirbung nur
schwache Gallenfarbstofireaction. Die Untersuchung hinreichend
grosser Harnmengen liess keine Gallensiuren in demselben
entdecken.

Ich will hieran noch die Bemerkung kniipfen, dass bei
Herzkranken zuweilen in Begleitung akuter Gastrocatarrhe auch
ein katarrhalischer Icterus als Complikation erscheinen kann,
wovon ich selbst einen Fall zu untersuchen hatte: hier liessen
sich trotz eines nur miissig intensiven Ieterus im Harn die
Gallensduren durch die Pettenkofersche Reaction erkennen.

6. Endlich rechne ich hierher die gewihnliche Form
des Icterus neonatorum. Es kann ja nicht bezweifelt werden,
dass zuweilen selbst bei neugebornen Kindern Ursachen der
Gallenstase vorkommen kénnen, z. B. angeborne Obliteration
des Gallenganges u. a. m., indessen diirften solche Kinder
eine Krankheit mit Resorption der Galle kaum so leicht er-
tragen, wie es meistentheils bei dem Iecterus Neonatorum der
Fall ist. Ich hatte durch die Gefilligkeit des Herrn Dr. Noth-
nagel in drei Fillen Gelegenheit den Harn von Neugebor-

nen zu untersuchen, welche einen sehr deutlichen Icterus dar-
LEYDEN, Icterus, <
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Auffassung nicht beibringen, man begniigte sich bei Gelbsiich-
tigen die Anwesenheit des Gallenfarbstoffes im Blute nachge-
wiesen zu haben (Lecanu), Orfila wollte auch den harzi-
gen Bestandtheil gefunden haben.

Saunders (1795) trat vor allem gegen diese Ansicht
auf und bewies durch schine Untersuchungen die Resorption
der stauenden Galle. In Deutschland kimpften sodann Miller
und Kunde, sowie Moleschott gegen den Suppressions-Icte-
rus. Sie exstirpirten an Froschen die Leber und konnten,
obgleich die Thiere 8 — 14 Tage am Leben blieben, keine
Spur von Gallenbestandtheilen im Blute oder den Geweben ent-
decken. Diese Experimente beweisen zwar das, was sie be-
weisen sollen, nicht mit solecher Sicherheit, als es von den
Experimentatoren angenommen wurde. Die Production von
Galle ist beim Frosche so gering, dass wenig daraus folgt,
wenn man nach 8 — 14 Tagen keine Spur davon im Blute nach-
weisen kann. Ich selbst habe Frischen den gemeinsahaftlichen
(allengang unterbunden und sie ebenfalls 8 — 14 Tage am Le-
ben erhalten und dennoch war an der Leber nicht eine Spur
von Gelbsucht zu erkennen. Wenn man nun aber auch die-
sen Experimenten keine erhebliche Beweiskraft zuerkennen
will, so fehlt es auf der andern Seite doch an allen Thatsachen,
welche die Entstehung des Icterus durch Unterdriickung der
Leberthiitigkeit beweisen oder auch nur wahrscheinlich ma-
chen. Niemals ist es gelungen im Pfortaderblute Gesunder
die praeformirten Bestandtheile der Galle nachzuweisen. Und
da die Resorption der secernirten stockenden Galle erwiesen
ist, und nichts uns zwingt, die Hypothese des Suppressions-
Icterus anzunehmen, so konnen wir dieselbe nach bekannten
natarwissenschaftlichen Grundsiitzen zuriickweisen. In Deutsch-
land zihlt diese Hypothese kaum Anhinger. Die Autoritit
Miiller’s, die Bearbeitung des Gegenstandes durch Fre-
richs haben ihr jeden Boden entzogen. Dagegen kann man
gich in England nicht von ihr losssagen. Budd redete ihr
sehr das Wort, und Harley®) geht noch weiter als Budd.
Man kann nur annehmen, dass die anscheinende Unmoglich-

*) Jaundice, its pathology and treatment. London, 1863.
a L]
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sich sehr leicht bis zum Ductus thoracicus, dessen Inhalt nur
sehr schwach gelblich war, verfolgen liess. KEr wies ferner
nach, dass auch die Venen sich an der Resorption der Galle
betheiligen: zwei Stunden nach der Unterbindung des Ductus
choledochus entzog er Blut aus der Vena hepatica und aus
der Vena jugularis, das er gerinnen liess. Tauchte er nun
weisse Papierstreifen in das Serum des Venenblutes, so farb-
ten sie sich entschieden gelb, wihrend die in das Serum der
Jugularvenen getauchten nur einen schwach gelblichen Schim-
mer annahmen.

Diese Beobachtungen bewiesen, dass, wenn der Abfluss
der Galle in den Darm behindert ist, eine schnelle und ener-
gische Resorption des stauenden Secretes durch die Lymph-
gefisse und Venen der Leber stattfindet.  Seit diesen Un-
tersuchungen von Saunders gehdrt die Entstehung des
Ieterus durch Resorption zu den am besten begriindeten That-
sachen der Pathologie. Der Resorptionsicterus bildet die feste
Grundlage, auf welche wir, so lange es irgend angeht, re-
curriren miissen. Man hat daher auch eine Zeit lang jede andere
Entstehungsweise des Ieterus zuriickgewiesen, und nur diege eine
festgehalten. Indessen war doch fiir den einzelnen Fall der ana-
tomische Nachweis eines mechanischen Hindernigses erforderlich.
Fiir viele Fille war ein solches leicht nachzuweisen. Auf die
Einklemmung der Gallensteine als Ursache der Gelbsucht
hatte schon Morgagni hingewiesen. Derselbe hatte zugleich
gezeigt, dass nur die Einkeilung derselben in dem gemein-
schaftlichen Gallengang Gelbsucht bewirke, dass aber Ver-
stopfung des Ductus cysticus obne alle Gelbsucht verlaufen
kinne. Die Fille jedoch, in denen ein bestimmtes Hinder-
nigs fir den Abfluss der Galle anatomisch nachgewiesen wer-
den konnte, waren relativ gelten, in vielen andern schien der
Abfluss ganz frei; und selbst die Anatomen, wie Rokitansky,
kamen auf die alte Polycholie, Gallencolliquation, zuriick.
Wie es scheint, haben zuerst Englische Aerzte (Stokes u. A)
daranf anfmerksam gemacht, dass die Gelbsucht sich hiufig
im Gefolge von Symptomen eines Gastroduodenalcatarrhes aus-
bilde, man nahm eine Fortsetzung des Catarrhs auf die Gallen-
gange an. Die Galle sollte in Folge desselben dick schleimig wer-
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1. Eine grosse Schwellung des Gewebes (Succulenz,
Oedem, zuweilen Hyperiimie oder interstitielle Hiamorrhagie).

2. Anwesenheit eines weisslichen Pfropfes (aus Schleim
und Epithelien) in diesem Theile des Kanals,

3. Plotzliche Erweiterung und gallige Firbung des gan-
zen iibrigen Ductus choledochus bei Engigkeit und fast farb-
losem Zustande der Portio intestinalis.

leterus eatarrhalis bedeutet so viel als Katarrh
der Portio intestinalis ductus choledochi. (Virehow.)

Die Untersuchungen iiber den Druck, unter welchem die
Galle secernirt wird, stehen mit den eben erbrterten Anschau-
ungen Virchow’s vollkommen im Einklange. Heiden-
hain*) fand bei Meerschweinchen, denen er eine Gallenfistel
angelegt hatte, den Secretionsdruck nur Husserst gering, so
dass eine Wassersiule von 20 Cm. Hohe demselben das Gleich-
gewicht hielt: schon bei diesem geringen Widerstande kam es
zum Stillstand der Secretion, zuweilen sogar zur Verminde-
rung des Druckes, d. h. zur Resorption. Mag nun auch beim
Menschen der Secretionsdruck etwas stirker sein, so bewei-
sen die Untersuchungen an Meerschweinchen, dass er absolut
ein geringer ist und dass ziemlich kleine Hindernisse hinrei-
chen werden, eine Stauung der Galle und ihre Resorption zu
bewirken.

Auch die Erfahrungen, welche Ph. Munk und ich bei unsern
Experimenten iiber die Phosphorvergiftung **) gemacht haben,
bestitigen diese Ansichten. Wir fanden, dass der hei der
Phosphorvergiftung auftretende Icterus ein Resorptions-Icterus
gei, bedingt durch eine Duodenitis: im Harn fanden sich die
Gallensiuren wieder und der Darminhalt war in grosser Aus-
dehnung frei von jeder galligen Firbung. Die Gallenblase
war strotzend gefiillt, die Leber ikterisch. Dennoch war post
mortem das Hinderniss fir die Entleerung der Galle so gering,
dasg sie bei dem leichtesten Druck auf die Blase, ja schon
bei den Manipulationen, welche zum Heransnehmen der Leber

*) Studien des physiologischen Instituts zu Breslau. Leipzig, 1863.
**) Ph. Munk und E. Leyden: Die akute Phosphorvergiftung.
Berlin, 1865,
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handensein der Gallenstoffe im Blut und den Secreten zu
suchen. Auffilliger Weise fiihrten aber die ersten Untersuchun-
gen in diesem Sinne nur zu negativen Resultaten. Lehmann,
Frerichs und Staedeler, Neukomm, Folwarczny konn-
ten keine Spur von Gallensiiuren mittelst der Pettenkofer’-
schen Reaction im ikterischen Harne entdecken. Dies Resul-
tat war um so iiberraschender, als man an der Pettenko-
fer'schen Reaction ein Mittel besass, ganz geringe Quantititen
der Gallensiuren noch zu erkennen, und als die Methoden
gur Darstellung dieser Stoffe ans dem Harn hinreichend zu-
verlissig erschienen. Bei der betriichtlichen Menge von Galle,
welche der Mensch nach Analogie der an Thieren angestell-
ten Untersuchungen voraussichtlich tiiglich secernirte, musste
ein kleiner Theil, wenn er im Harne erschiene, mit Leich-
tigkeit nachweisbar sein. Und doch fand man nichts. Die
ganze Theorie des Resorptions-Ieterus schien in Frage gestellt.
Dazu kam, dass man auch durchaus nicht wusste, wo die
Gallensiuren normaler Weise blieben. Nach Bidder und
Se¢hmidt nahm man an, dass sie, nachdem sie mit der Galle
in den Darm entleert waren, wieder resorbirt wiirden und im
Blute eine Zersetzung erlitten. Diese Annahme stiitzte sich
einmal auf die Unmiglichkeit, die Gallensduren in den Excre-
menten nachzuweisen und darauf, dass jene Forscher den
Schwefelgehalt der Excremente viel kleiner gefunden hatten,
als der Menge der tiglich secernirten Taurocholsiure ent-
sprach.  Unter diesen Verhiltnissen war es begreiflich,
dass Frerichs auch fiir den Icterus den Umsatz der direct
ins Blut resorbirten Gallensiiuren annahm. Er glanbte sich
um g0 mehr zn dieser Annahme berechtigt, als er mit Stae-
deler gefonden hatte, dass die Gallensiuren mit Schwe-
felsiure behandelt, gewisse Farbenveriinderungen zeigten,
welche dem Gallenfarbstoff dhnlich waren. Da sie nun auch
fanden, dass naech Injectionen von glykocholsauren Natron in
das Blut von Thieren Gallenfarbstoff im Harne auftrat, so
nahm Frerichs an, dass Gallensiuren und Gallenfarbstoff
nicht zusammen im Harn erscheinen, dass die ersteren inner-
halb der Circulation theils verbrannt, theils in Gallenfarbstoff
umgesetzt wiirden. Auf solche Weise schien sich die ganze
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vom Darme aus resorbirt und im Blute zersetzt wurden, so
war gar kein Grund vorhanden, dass sie beim Icterus nicht auch
im Blute zersetzt werden sollten. War aber eine Quantitit
derselben im Harne Ikterischer nachweisbar, so konnten sie
vermuthlich auch im normalen Zustande wenigstens nicht voll-
stindig im Blute verbrennen, sie mussten wenigstens theil-
weise im Darme bleiben, hier entweder zersetzt werden oder
nachweisbar bleiben. Die Frage ist durch die schénen Un-
tersuchungen von F. Hoppe principiell entschieden. Hoppe
wies in den Excrementen des Hundes freie Cholalsiure nach.
(Virch. Arch. 1862, XXV. p. 151.) ,Das Vorkommen der
Gallensiinre in den Faeces kennzeichnet die Art der Zersetung,
welcher die natiirlichen Gallenséiuren im Darmkanal unterlie-
gen: Ohne Zweifel tritt die Spaltung in jene und die Par-
linge durch eine Art Gihrung ein, analog der Spaltung der
Hippursiiure im faulen Harn in Glycin und Benzoesiure.
Moglicher Weise wird ein Theil der Cholalsiure dann weiter
zersetzt unter Bildung von flichtigen Fettsiuren, die sich in
den Fleischkostfasces stets in grosser Menge frei und gebun-
den finden. Da man weder im Pfortaderblute noch im Chy-
lus Gallensubstanzen hat nachweisen kiénnen, und die ver-
breitete Ansicht, dass die Gallensiuren vom Darm resorbirt
wiirden, sich lediglich auf den Mangel an Galle in den Faeces
stiitzt, so diirfte nach Obigem die Vermuthung, dass die Gal-
sduren einer Art Verdaunng im Darmkanale unterliegen, und
dass die stickstoffhaltigen Zersetzungsproducte derselben wie-
der in das Blut aufgenommen wiirden, wohl den Vorzug ver-
dienen.¥ — In einem spiiteren Aufsatze (Ueber die Schick-
sale der Galle im Darmkanale von Prof. F. Hoppe-Seyler:
Vireh. Arch. 1863, XXVI. p. 519 — 537.) spricht sich H.
fir die Ansicht aus, dass ein Theil der Gallensiuren ins Blut
iibergehe und hier eine Verbrennung erleide, denn eine
weit gehende Zersetzung derselben im Darmkanale selbst sei
deshalb nicht wahrscheinlich, weil man in den Excrementen
des Rindviehs sogar noch ungegpaltene Glycocholsiure antrifft. —
Das Regsultat der Untersuchungen war also, dass die Gal-
lenséiuren unter normalen Verhiiltnissen im Darme eine Spal-
tung erleiden, dass freie Cholalsiiure in den Excrementen auf-






Verhalten der Gallensiuren beim Icterus. 31

Tropfen der zu priifenden Substanz, ein Tropfen Zuckerltsung
und der diluirten Schwefelsiiure werden in einer Porzellanschale
gemischt und (im Wasserbade) abgedampft: alsbald erscheint,
wenn Gallensiiuren zugegen sind, an den Rindern der ver-
dampfenden Fliissigkeit jene schdne purpurviolette Firbung
der Pettenkoferschen Reaction. In soleher Weise tritt sie
nach Bischoff’'s Untersuchungen nur bei Gegenwart von
Gallenséiuren ein, und wird weder durch Eiweissstoffe noch
durch Fette bewirkt. Durch diesen Nachweis sind die Unter-
suchungen des Harnes auf Gallensiuren, wobei so schwer jede
Spur von Fetten zu entfernen ist, weit zuverlissiger gewor-
den, was fiir den einzelnen Fall immer von Wichtigkeit ist.

Wie verhalten sich aber die beiden Parlinge der Cholal-
siure, das Taurin und Glycin beim Icterus? Kiihne fand bei
einem Ikterischen, dem er benzoesaures Natron gegeben hatte,
im Harne nicht Hippursiure, sondern Benzoesiure, ferner
fand er bei einem Hunde, dem er den Gallengang unterbun-
den hatte, ebenfalls nach Darreichung von benzoesaurem Na-
tron nicht Hippursiiure, sondern Benzoesiure wieder. Er ver-
muthete deshalb, dass im Ieterus zu einer gewissen Zeit kein
Glycin gebildet werde. Schultzen®™) hat jedoch auf Grund
mehrerer Untersuchungen an Icterischen, bei denen der voll-
stindige Abschluss der Galle vom Darmkanale durch thonfar-
bene Stihle constatirt war, behauptet, dass sich sowohl spon-
tan, als nach dem Genusse von Benzoe Hippursiure nachwei-
sen lasse, wenn man den Harn vor jeder Zersetzung schiitzt.
Unter dem Einflusse des Gallenpigmentes erfolge sehr schnell
eine Zersetzung der Hippursdure, so dass man schon nach
wenig Stunden, wenn der Harn gestanden, nur Benzoesiure
finde. Schultzen fillte daher den frisch gelassenen Harn so-
fort mit Bleizucker aus, entfernte den Bleiniederschlag durch
Filtriren und den Bleiiiberschuss durch Schwefelwasserstofl.,
Das Filtrat wird eingedampft, in eine alkoholische Lisung
verwandelt, deren Riickstand mit viel Salzsiure versetzt und

*) 0. Schultzen: Ueber die Ausscheidung der Hippursfinre bei
Verschluss des Duet. choledochus. Arch. von Reichert und Dubois,
1863, p. 204 — 210,
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Korper folgt daraus ‘nichts. In der That kommt im iecte-
rischen Harne wahrscheinlich unzersetzte Taurocholsiiure vor,
Hoppe konnte in den aus dem Harn gewonnenen Gallensubstan-
zen Schwefel nachweisen. Ich kann ferner anfiihren, dass Herr
Dr. Raczieiewsky aus dem Harne des einen durch Unter-
bindung des Gallenganges ikterisch gemachten Hundes Krystalle
darstellte, welche mikroskopisch ganz die FFormen des Taurin
zeigten: eine weitere Priifung konnte freilich mit ihnen nicht
vorgenommen werden. Was nun aber die Menge des Taurin
beim Icterus betrifit, so ist es doch eher wahrscheinlich, dass
weniger gebildet werde., wie im normalen Zustande, als mehr,
so gut wie voraussichtlich erheblich weniger Gallensduren be-
reitet werden, Bischoffl bewegt sich daher in einem Trug-
schlusse, wenn er meint, dass der Harn Ikterischer durch das
" Taurin mehr Schwefel enthalten miisse, als der normale.
Denn auch der Schwefel des normalen Harns stammt, abgesehen
von den schwefelsauren Salzen, vorzugsweise vom Taurin her.
Es ist daher wahrscheinlicher, dass der Schwefelgehalt des
Harns beim Ieterus wegen verminderter Bildung des Taurin ab-
nehme, als dass er sich steigern sollte. Dass Bischoffs’s
Untersuchung, welcher er iibrigens selbst nicht viel Werth bei-
legt, fiir einen vermehrtcn Schwefelgehalt spricht, ist wohl
nur Znfall. —

Wihrend es also unzweifelhaft erwiesen ist, dass bei dem
mechanischen Ieterus nicht bloss der Farbstoff der Galle, son-
dern auch die Siure und deren Parlinge resorbirt und mit
dem Harne, theilweise wenigstens, wieder entleert werden, so
ist dagegen die Frage iiber die quantitativen Verhiltnisse, in
welchen jene Stoffe secernirt, resorbirt und wieder ausge-
schieden werden, nichts weniger als befriedigend gelist. Die
Meinungen dariiber gehen noch weit auseinander, und keine
Ansicht ist mit so vollwichtigen Griinden gestiitzt, dass sie
sich absolute Geltung verschaffen kinnte. Die Schwieriglkei-
ten, welche schon fiir den qualitativen Nachweis nicht gering
waren, sind fir die quantitativen Untersuchungen noch viel
bedeutender, so dass sie bis jetzt moch nicht fir iberwunden
anzusehen sind.

Als das Vorkommen von Gallensiuren im ikterischen
LEYDEN. Ictarus. a
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Huppert spritzte Hunden glykocholsaures Natron in die
Jugularvene und tddtete sie nach einiger Zeit durch Blutent-
ziehung. Blut und Harn wurden nun auf das gallensaure
Salz quantitativ untersucht. Der eine 5,56 Kgrm. schwere
Hund hatte 1,5 grm. glykocholsaures Natron erhalten: mit
dem nach 1 Stunde 45 Miuuten entleerten Harn waren 0,0420,
in den folgenden 3 Stunden 0,0360 grm., also in 5% Stun-
den 0,078. grm. entleert; 191,5 grm. Blut zu Ende des Ver-
suchs lieferten 0,0278 grm.; die ganze Blutmenge, zu 412 grm.
gerechnet, also nur 0,05693 grm. glykocholsaures Natron. —
Bei einem anderen Hunde, welchem 0,3 grm. glykocholsaures
Natron eingespritzt war, fand sich nach 5 Stunden in 2 der
gesammten Blutmasse nur ein Minimum. Nach diesen Ver-
suchen folgert H., dass die in das Blut gebrachten Gallen-
siuren giemlich gleichzeitig mit dem Nachlass ihrer Einwir-
kung auf die Herzthitigkeit verschwinden und dass nur eine
unbedeutend geringe Menge davon in den Harn iibergeht.
Aus den von Huppert an Kaninchen mit Gallenfisteln an-
gestellten Versuchen geht nun hervor, dass ein Theil der in-
Jicirten Gallensiiuren wieder mit der Galle ausgeschieden wird,
und zwar (innerhalb 3 Stunden) in einem Falle etwa der Gte,
im zweiten der 4 — bHfe Theil der injicirten Menge. Alles zu-
sammengenommen, so reichen die im Harn und in der Galle
auftretenden Mengen von Gallensiiuren nicht aus, um ihr
Verschwinden aus dem Blute zu erkliren, sie machen im giin-
stigsten Falle nur den 4. — 3. Theil aus. Die iibrigen zwei
Drittel oder drei Viertel miissen das Blut auf andern Wegen
verlassen. Dass viel von der Darmwand ausgeschieden wird,
ist kaum anzunehmen. ,Wie aber kein Grund vorliegt,“ heisst
es weiter p. 252. ,von vorne herein eine solche Elimination
in Abrede zu stellen, so muss auch angenommen werden, dass
die Gallensiuren in die Gewebsflissigkeiten transsudiren. —
Transsudiren sie aber in die Gewebe, so erklirt sich hieraus
die Beobachtung von Hoppe (Virch. Arch. XXIV. p. 9.
1862), dass nach Injection von 1 — 2 grm. gallensaures Na-
tron in das Blut von Hunden die Ausscheidung der Glyko-
cholsiure durch den Harn noch tagelang fortdauert. —
nNichts destoweniger ist die Annahme gerechtfertigt, dass ein
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die Secretion der Galle im Ieferus so erheblich sinken sollte,
glanbt vielmebr aus diesen Zahlenverhiltnissen schliessen zu
miissen, dass ein nicht unbetrichtliclier Theil der ins Blut
aufgenommenen Gallensiuren in demselben verbrannt werde.
Diese Annahme ist schon deshalb nach B. sehr wahrschein-
lich, weil auch im normalen Zustande ein grosser Theil der
Gallensiuren vom Darme aus wieder resorbirt werde und im Blut
verbrennen miisste. B. konnte in den menschlichen Faeces, die
etwa einem Tage entsprechen, nur 5 grm. fester Galle nach-
weisen, 12 grm. mussten also ins Blut aufgenommen und hier
verbrannt sein. Aehnlich sind die Resultate, welche Hoppe-
Seyler bei Hunden gewann. Der 8 Klgrm. schwere Hund
musste taglich circa 4 grm. Gallensiure produciren, in den
Faeces fanden sich aber nur etwa 0,5 grm. Taurocholsiure.

Wenn nun iberhaupt im Blate erhebliche Mengen Gallen-
siuren tiglich verbrannt werden, so miisste es vielmehr auf-
fillig erscheinen, dass beim Icterus dennoch unzersetzte Gal-
lensduren in den Harn iibergehen. B. stellt zur Erklirung
aller dieser Verhiltnisse folgende Hypothese auf. Das Blut
hat die Fihigkeit, innerhalb der Circulation Gallensduren zu
zersetzen, die Fihigkeit hat aber eine Grenze, wird diese
iiberschritten, so kinne nicht die ganze Menge mehr ver-
brannt werden, ein Theil erscheint unzersetzt im Harne: #hn-
lich, wie der Zucker im Blute verbrannt wird, aber bei grossem
Ueberschusse unzersetzt in den Harn iibergeht. Normaler Weise
ist nun jene Grenze nicht erreicht, alle resorbirten Gallen-
siuren werden zersetzt, im Icterus aber wird das Maximum
hiufig iiberschritten und unzersetzte Gallensiuren erscheinen
im Harn.

Die Theorie des Ieterus schien sich hiermit wieder in
einer annehmbaren Weise zu gestalten, die Schwierigkeiten
schienen besiegt, die Gegner versihnt, indem sowohl denen
genug gethan ist, welche eine Zersetzung der Gallensiuren
im Blute annehmen, als auch denen, welche ihr mehr oder
minder constantes Erscheinen im Icterus behaupten.
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Man hat von jeher die geringe Menge der Gallensiuren,
welche im Harne Ieterischer nachweisbar sind, als einen Be-
weis dafiir angesehen, dass ein erheblicher Theil dieser Stoffe
im Blute verbrannt sein miisse. Man konnte sich nicht den-
ken, dass die Lebersekretion auf ein so kleines Mass redu-
cirt sei. Diese Betrachtung ist der hauptsichlichste Grund,
auf den sich Huppert und zum Theil anch Bischoff stiitat.
Hoppe hat schon frither darauf hingewiesen, dass es nutzlos
sei, Yermuthungen iiber die Mengen aufzustellen, welche tig-
lich mit dem Harne ausgeschieden werden sollten, so lange
wir nichts iiber die Grosse der tiglichen Gallensecretion beim
Ieterus wissen. Allein auch das Studium dieses Vorganges
wiirde uns nicht viel niitzen. Wirden wir z. B. bei einem
Gallenfistelhunde die Galle auffangen, welche sich nach 1-,
2., 3-, etc. tigigem Abschluss der Fistel angesammelt nat,
so wiirden wir damit nur eine Vorstellung von der Menge
und Zusammensetzung des angesammelten Secretes gewinnen.
Die Menge wird voraussichtlich nicht erheblich variiren, da
die Erweiterung der Gallenwege nur sehr langsam vor sich
geht und der Druck, unter dem das Secret steht, auch wohl
nicht wesentlichen Schwankungen unterworfen ist. Hingicht-
lich der Zusammensetzung konnen wir vermuthen, dass das
Secret an Wasser verliert und an festen Bestandtheilen zu-
nimmt. Bei lingeren Stauungen ist eine solche Verinderung
anzweifelhaft. Diese tigliche Zunahme der festen Gallenbe-
standtheile wiirde die tigliche Secretionsgrosse darstellen,
allein sie ist offenbar nur ein Theil davon, da auch diejenigen
Verluste gedeckt werden miissen, welche das stauende Secret
dnrch die Resorption erleidet. Diesen Werth, die Grosse der
Resorption zu bestimmen, auf den es uns eigentlich ankommt,
haben wir vorlaufig kein Mittel. , So lange aber nicht aus
anderen Griinden erwiesen ist, dass ein Theil der resorbirten
Stoffe zersetzt wird, haben wir nicht den geringsten Grund
anzunehmen, dass mehr resorbirt wird, als wir etwa aus den
in den Secreten erscheinenden Mengen erschliessen kinnen.
Es wire aber sehr falsch, wenn man schliessen wollte, dass
die Grosse der tiglichen Resorption gleich ist der taglich
durch den Harn ausgeschiedenen Menge. Wir haben freilich
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Gallensiuren nachweisen konnte: die Gallenfarbstoffreaction
hielt noch linger an. Ebenso iiberdauert die Ausscheidung
der Gallensiuren beim Ieterus den Abschluss der Galle vom
Darmkanal um eine erhebliche Zeit, vielleicht geht die Elimi-
nation der Gallensiuren ebenso langsam von Statten als des
Gallenfarbstoffs. Ich konnte in mehreren Fillen noch Gallen-
siuren im Harne Ikterischer nachweisen, nachdem der Icterus
schon seit 5 — 6 Tagen im Abnehmen war und bereits gallig
gefirbte Faeces entleert wurden.

4) Die schwere Zerstorbarkeit der Gallensiuren iber-
haupt. F. Hoppe neigte sich zuerst der Ansicht zu, dass
diese Stoffe im Darm eine Art Verdauung erleiden, ver-
warf aber spiter diese Ansicht, weil sogar noch ungespaltene
Glykocholsiure in den Faeces erschien, also eine so leichte
Zerstorbarkeit dieser Stoffe nicht anzunehmen war. Es ist
durch nichts nachgewiesen oder auch nur wahrscheinlich ge-
macht, dass dieselben im Blute leichter zerstort werden kon-
nen, als im Darmkanal. Im Gegentheil spricht Vieles fiir die
Bestindigkeit derselben und ihre Wiederstandsfahigkeit gegen
zerstorende Einflisse. Ich habe zu 100 Cm. eines normalen
Urines '; grm. glykocholsaures Natron gesetzt, so dass Pro-
ben davon eben die Pettenk ofersche Reaction gaben, und habe
diesen Harn 14 Tage faulen lassen, konnte aber immer noch
dieselbe deutliche Reaction constatiren. Ich habe ferner kleine
Mengen Gallensiuren mit Magensaft und mit Darmsaft Wochen
lang stehen lassen (einmal 6 Wochen), ohne dass ein erheb-
licher Unterschied in der Deutlichkeit der Reaction zu bemer-
ken war. Eine quantitative Bestimmung habe ich freilich
nicht gemaeht, auch wiirden kleine Differenzen damit nicht
viel beweisen. Jedenfalls sprechen diese Experimente gegen
eine leichte Zerstorbarkeit der Gallensiure.

- Wahrend alle diese Punkte gegen eine irgend erhebliche
Umsetzung der Gallensiren im Blute und in den Geweben
sprechen, habe ich dagegen einige migliche Einwéinde zu
entkriaften, welche aus Huppert's Untersuchungen einerseits
und aus den Verhiltnissen beim Icterns andererseits entnom-
men werden konnten.

Man koénnte sagen, wenn beim Ieterus immer weniger
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Was Huppert’s Untersuchungen betnifft, so scheinen mir
ceine Resultate eher gegen eine Verbrennung der Gallensiuren
zu sprechen, als fir eine solche. Er fand, dass die in das
Blut injicirten Gallensiiuren nach einigen Stunden ans demsel-
hen fast verschwunden waren und dass er in den Secreten
(Harn und Galle) nur den 4. — 3. Theil auffinden konnte.
Man wird hieraus nieht schliessen diirfen, was Huppert
doch zu meinen scheint, dass der nicht auffindbare Theil der
Gallensiuren bereits verbrannt sei. Eine solche Folgerung
muss sofort von der Hand gewiesen werden, da eine so schnelle
und energische Verbrennung derselben, man kann sagen, ei-
gentlich unmoglich ist. Wenn in circa 6 Stunden % — 7 der
injicirten Gallensiuremengen zerstort gind, wie wire es be-
greiflich, dass iberhaupt im Icterus je Gallenséuren im Harn
erschienen. H.’s Untersuchungen beweisen nur, dass im Kor-
per Bedingungen vorliegen, die schiidlichen Wirkungen der
injicirten Gallensiure sehr schnell zu eliminiren. Wenn sie
nicht vollstindig in den Secreten wiedergefunden sind, so be-
stehen offenbar zwei Moglichkeiten fiir ihr Verschwinden; die
eine ist ihre schnelle Zerstirung, die andere aber ihre Ver-
theilung durch simmtliche Korpersifte, wodurch natiirlich der
Procentgehalt des Blutserums daran sehr gering werden miisste.
H. beriicksichtigt nur die erste Moglichkeit, die doch sehr un-
wahrscheinlich ist, seine eigenen Untersuchungen an Thieren
mit unterbundenem Gallengang sprechen dagegen. Wenn er
schon 6% Stunden nach der Unterbindung bei einem Kanin-
chen im Blute Gallensiure nachwies, so konnte unmdglich
ein wesentlicher Theil verbrannt sein. — Die zweite Moglich-
keit Jasst H. unberiicksichtigt, obgleich er selbst an einer
Stelle sagt, es muss angenommen werden, dass jene Salze in
die Gewebsfliissigkeiten transsudiren und hieraus erklire sich
die Beobachtung von Hoppe, dass die Ausscheidung mehrere
Tage andauert. Ich glaube, dass die Vertheilung der einge-
brachten Substanzen in simmtliche Korpersifte, welche, wih-
rend das Blut nur etwa den zehnten Theil der Korpermasse
ausmacht, iiber die Hilfte derselben betragen, zu der so
schnellen Verringerung des Gallensiuregehaltes im Blute schon
einige Stunden naeh der Injection wesentlich mitwirke.






Verhalten der Gallensfiuren beim leterus. 45

Wenn man nun aus dem eben Erdrterten schliessen darf,
dass die experimentellen Untersuchungen eher fiir eine Be-
stindigkeit der Gallensiuren, als fiir ihre leichte Zersetzbar-
keit sprechen, wenn ferner, wie ich glaube, erwiesen ist, dass
die Verhiltnisse im Icterus keineswegs als ein Beweis fir die
Zersetzung der Gallensiuren im Blute angesehen werden diir-
fen, so kommen wir nun auf die Frage zuriick, wo die secer-
nirten Gallensiuren normaler Weise verbleiben. Diese Frage,
welche Bischoff einer genaueren Erdrterung unterwirft, ist
in der That der Kernpunkt der Frage. Wenn man annehmen
muss, dass schon fiir gewdhnlich nicht unbetriichtliche Mengen
dieser Stoffe ins Blut iibergehen und dort verbrannt werden,
so ist kein Grund vorhanden, einen gleichen Vorgang fir den
[eterus in Abrede zu stellen.

Die Annahme einer theilweisen Resorption der in den
Darm entleerten Gallensiuren stiitzt sich nun auf die Unmog-
lichkeit, diejenige Menge, welche, wie man glaubt, tiglich se-
cernirt wird, in den Excrementen wiederzufinden. Der ver-
schwundene Theil mussg irgendwo zersetzt sein, sei es im
Blute, sei es im Darme. Das eine ist so wenig erwiesen
als das andere und man kann auch sagen, ebenso wenig wahr-
scheinlich. Im Blute hat man unter normalen Verhiltnissen
nie Spuren von Gallensiuren nachweisen kinnen, auch nicht
im Pfortaderblute, ebenso wenig im Chylus. Im Darm sind
Zersetzungsproducte der Gallensiuren auch nicht nachgewiesen
worden. Da man nun glauben konnte, dass diese letzteren
Untersuchungen leichter und sicherer seien als die erstern, so
konnte man eine Zersetzung im Blute fir wahrscheinlicher
‘erkliren, als im Darme, obgleich sie weder hier noch da
nachweisbar wire. Diese fiir die normalen Verhiltnisse ganz
plausible Annahme wird sofort unwahrscheinlich, wenn man
die Vorginge beim Icterus in Betracht zieht. Wenn irgend
erhehliche Mengen von Gallensiiuren im Blute zerstirt wer-
den kinnen, so ist es unbegreiflich, dass unzersetzte Gallen-
siuren so constant im Harne Gelbsiichtiger angetroffen werden.

Allein es giebt nur die drei Mdglichkeiten, entweder wird
ein Theil der im Darm ergossenen Gallensiiuren innerhalb des
Darmrohres selbst verdaut, oder innerhalb der Circulation
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Nach ihm nahmen Blondlot, H. Nasse, Bidder und
Schmidt dieselbe Operation vor. Der hauptsichlichste Zweck
dieser Untersuchungen war, die Bedeutung der Galle fir die
Verdauung zu eruiren. Schwann, welcher seine operirten
Thiere in kurzer Zeit abmagern und sterben sab, erklirte die
Galle fir ein zum Leben nothwendiges Secret. Blondlot
erklirte sie dagegen fiir einen Auswurfsstoff, da sich sein
Hund trotz der Gallenfistel ganz wohl befand. Entschieden
wurde diese Frage durch Bidder und Schmidt’s zahlreiche
Untersuchungen, dahin, dass durch die Entleerung der Galle
nach aussen dem Korper einmal die Grisse ihres eigenen Ge-
haltes an organischer Substanz entzogen werde, und sodann
die Verdauung, namentlich der Fette, sehr unvollkommen vor
sich gehe, dass hierdurch der Untergang des Organismus leicht
bewirkt werden kinne, wenn nicht die vermehrten Ausgaben
durch vermehrte Aufnahme von Nahrung gedeckt wiirden.

Es wendeten sich sodann die Untersuchungen zu der
Frage iiber die Grosse der secernirten Gallenmenge. Blondlot
fiihrte eine Canniile in die Fisteldffnung, aber die Galle floss
zwischen Canniile und Weichtheilen aus, so dass eine Bestim-
mung der Gallenmenge micht vorgenommen werden konnte.

Bidder und Schmidt verfubren auf doppelte Weise.
Sie legten einmal temporire Gallenfisteln an, welche sie nur
einige Stunden benutzten, indem sie von Viertelstunde zu
Viertelstunde durch eine in die Oeffnung eingefiihrte Canniile
die Galle auffingen und hieraus die 24stiindige Menge be-
rechneten. Ebenso fingen sie an Thieren mit bleibeuden Gal-
lenfisteln die Galle tiglich eine oder mehrere Viertelstunden
in verschiedenen Zeiten der Fiitterung auf. Auf solche Weise
konnten sie die Grisse der Gallenabsonderung in ihrer Be-
zichung zu den Zeiten der Mahlzeit recht wohl bestimmen.
Auch die Berechnung der Grisse der 24stiindigen Secretion
hat im Ganzen bisher als massgebend gegolten. Sie berech-
neten, dass 1 Kgrm. Hund in 24 Standen 0.9 grm. feste Galle
secernirte, also analog ein Mensch von 60 Klgm. 54 grm.
fester Galle. Diese Zahl ist nun freilich allgemein etwas hoch
geschienen und man hat die Berechnung nach dem Korper-
gewicht angegriffen. Ludwig hat statt desson das Gewicht
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Fleischnahrung 90,295 grm. und bei Brodnahrung 63,024 grm.
Galle absonderte. Auffallender Weise ist aber der Gehalt die-
ser grossen Gallenmenge an festen Bestandtheilen sehr gering,
er betriigt bei Fleischnahrung nur 3,056 pCt. und bei Brod-
fiitterung 2,639 pCt., im Ganzen 2,892 — 1,662 grm.

Hinsichtlich der Berechnung der Gallengrisse, so hilt
Arnold nicht nur die Zahlen von Bidder und Schmidt,
sowie von Nasse, sondern auch die seinigen fiir zn hoch,
weil die Thiere viel mehr Nahrung zu sich nehmen als gesunde
Thiere und hiermit die Grisse der Absonderung wichst.

Spiterhin bat Arnold noch einmal Bestimmungen der
Absondernngsgrissen an zwei Hunden mit Gallenfisteln ange-
stellt (Das physiolog. Institut Heidelberg’s 1858.). Aus diesen,
sowie dem vorigen Versuche zieht er den Sechluss, dass ein
Kilogramm Hund in 24 Stunden 9 — 11 grm. Galle mit
0,26 — 0,54 grm. festen Riickstandes secernirt. Diese Be-
rechnung nach Kilogramm Thier hat fir die Bestimmung der
Absonderungsgrisse manches Bedenkliche, die Zuriickfithrung
auf das Lebergewicht wire rationeller. Arnold’s Beobach-
tungen selbst lehren, dass die Menge des abgesonderten Se-
eretes bel grossen und kleinen Hunden gar nicht so verschie-
den igt, als man nach dem Gewichte der Thiere glauben sollte.
Nimmt man also ein mittleres Gewicht von 6 Kilogrm. fiir
einen Hund an, so wiirde die Gallenabsonderung fiir densel-
ben in 24 Stunden etwa 54 — 66 grm. Galle mit 1,06 — 3,24
grm. festen Gallenriickstandes betragen. Will man hiernach
eine Vorstellung iber die Grisse der Gallenabsonderung beim
Menschen gewinnen, so miisste man die obigen Zahlen etwa
mit 4 — 5 multipliciren und hitte demnach die 24 stiindige
Gallenmenge = 216 — 330 grm. die festen Bestandtheile
= 6,94 — 16,20 grm.

Es ist von allen Beobachtern anerkannt 'worden, dass
die gewonnenen Zahlen nur eine annihernde Vorstellung von
dem wirklichen Verhalt abgeben kionnen, selbst fiir die Thiere,
an denen sie angestellt sind. Die Versuchsthiere finden sich
unter 80 abnormen Verhiltnissen, dass der Einfluss auf die
Gallensecretion kaum zu berechnen ist; noch viel schwerer

lagst sich erwigen, in welchem Verhiltniss die Absonderungs-
LEYDEN , Teterus, 4
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Flischehen mit durchbohrtem Korke fest aufgeschoben und das
Flischhen durch ein um den Hals desselben und den Korper
des Thieres gelegtes Band befestigt. Dem Hunde wird ein
Maulkorb angelegt, im Uebrigen aber bleibt er frei. Man
iiberzeugte sich dass nichts von der Galle vorbeilief. Der
Apparat war hinreichend fest, er wurde am folgenden Tage
in unverinderter Application vorgefunden und sass so,
dass der Hund sich schiitteln konnte, ohne dem Apparat zu
schaden. Der Hund konnte mit dem Apparat liegen, laufen etc.

Die von 8 Uhr Abends des 20. Juni bis 8 Uhr Abends
des 21. Juni aufgefangene dunkelbraune, dinnflissige Galle,
wog 18 grm.

Der trockne Riickstand derselben nach vorsichtigem Ein-
dampfen = 1,2 grm.

Am 25. Juni wurde wiederum die Galle aufgefangen. Die
vier uud zwanzigstindige Menge betrug diesmal 34} Gran,
der feste Riichstand = 2 grm. und die daraus durch Aus-
ziehen mit absoluten Alkohol und Niederschlagen mit Aether
gewonnenen gallensauren Salze = 0,8 grm.

[ch iibergehe einige andere Versuche, welche unsicher
waren oder bei denen es nicht glickte, die ganze 24 stiindige
Menge aufzufangen. Die spiteren wurden dadurch unzuver-
lissig, dass die Caniile sich lockerte und endlich herausfiel.
Die Versuche, sie von Neuem einzuheilen, misslangen. Die
Fistel heilte bis auf einen kleinen Rest zu. Der Hund war
wihrend der ganzen Zeit sehr munter, und dusserst gefrissig,
er frass schliesslich Amylaceen lieber als Fleisch. Eine Zeit
lang hielt sich der Zustand seiner Ernihrung recht gut, wei-
hin aber magerte er sichtlich ab. Am 3. August wog er nur
noch 55 Klgrm.

Am 9. Septbr. wird der Hund getodtet. Starke Abma-
gerung, der Bauchraum stark entwickelt. Bei Druck entleert
sich aus der sehr kleinen Fistelofinung ab und zu ein Tro-
pfen Galle. Lungen und Herz zeigen nichts Abnormes. Ma-
gen sehr gross, desgleichen sind die Gedirme ungewdhnlich weit.
Im ganzen Darm grauweisser Inhalt. In der oberen Hilfte des
Diinndarms zeigt die Schleimhaunt starke Odematise Schwel-
lung und Rothung, welche bis in die Nithe des Pylorus hin-

‘i‘
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9. Am 23. August wurde die Galle von Neuem aufge-
fangen. Man erhielt von Morgens 38 bis Abends 7 Uhr
22 Cem.
Von Abends 7 Uhr bis Morgens 73 Ubr 1030 .
Summa 32% Cem.
Hieraus wurde an fester, trockener Galle erhalten =
1,4515 grm.
Die Bestimmung des Auszugs mit absoluten Alkohol und
der durch Aether gefillten Substanzen missglickte.
3. Am 3. Septbr. zum dritten Male Auffangen der Galle.

Von 8. Uhr Morgens bis 24 Uhr Nachmiftags = 22 Cem.

,, 2% Uhr Mittags bis 7 Uhr Abends = 16 ,

., 1 Uhr Abends bis 85 Ubhr Morgens —
Summa — 68 Cem.

Hieraus wurde erhalten an fester Galle = 3,8912 grm,
Durch sorgfiltiges Ausziehen mit heissem absolutem Alkohol
und Fillen mit Aether erhielt man an gallenseuren Salzen
= 0,637 grm.

. Diese beiden Untersuchungen haben ergeben, dass die
Gallenmenge, die aus einer Gallenfistel durch eine Canniile sich
innerhalb 24 Stunden ergiesst, zwischen 18 und 68 grm. wech-
selte, im Mittel also einige dreissig grm. befrug.  Diese
Menge ist also mit Ausnabhme der letzten Zahl viel geringer,
als die von Arnold gewonnenen Werthe.

9. Nicht so betriichtlich ist die Differenz in dem festen
Riickstand der 24stindigen Gallenmenge. Sie betrug bei Ar-
nold fir den ersten Hund 1,662 — 2,892 grm.; nach der oben
aufgestellten Durchschnittsberechnung 1,56 — 3,24 grm. Nach
meinen Beobachtungen 1 grm. -- 3,8912 grm. im Durchschnitt
etwa 2 grm.

3. Aus dem festen Riickstand habe ich dreimal die gal-
lensauren Salze bestimmt und folgende Zahlen gewonnen:

0,8
0,8665
0,687
etwa 1 — % grm. Taurocholsiure,
So wenig ich pun auch den Anspruch erheben kann, eine
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Wir wollen noch einige Betrachtungen iiber die Zahlen
hinzufiigen, welche man fiir den Menschen iiber die Grisse
der Gallensecretion etwa aufstellen kann. Sie haben eine
noch viel geringere Sicherheit als beim Hunde, weil sie eben
beim Menschen nirgend durch directe Beobachtung berechnet,
sondern durch ungefihre Schitzung aus den an Hunden ge-
wonnenen Zahlen abstrahirt sind. Nach den obigen Aufstel-
lungen wiirde beim Menschen die Menge der tiglich abgeson-
derten festen Galle zwischen 6,20 und 16,20 grm. schwan-
ken. Darnach wire E. Bischoff's Berechnung viel zu
hoch, wenn er als mittlere Zahl 17 grm. annimmt:  Allein
hiervon abgesehen hat eine solche ,mittlere Zahl® doch nur
die Bedeutung, eine ungefihre Vorstellung zu geben, es ist
dabei nicht zu vergessen, dass die normale Secretionsgrosse
nach den gewonnenen Resultaten zwischen 6 und 16 grm.
liegen kann. Dem wiirde von gallensauren Salzen eine Menge
von etwa 4% — 12 grm. (nach E. Bischoff 11 grm. als mitt-
lere Zahl) entsprechen. Multiplicire ich aber die obigen, von
" mir am Hunde gefundenen Werthe der Taurocholsiure fir den
Menschen mit 4 — 5, so erhalte ich nur die Werthe von
2 4 grm. fir den Menschen. In der That gewann nun
E. Bischoff aus den Faeces des Menschen 4 grm. Cholal-
siure fir 24 Stunden, welche er b grm. trockner Galle gleich-
satzt. Allein selbst diese letztere Zahl differirt von dem (nach
Arnold) fir dem Menschen berechneten Minimum (6,24 grm.)
nicht so erheblich, als es nach E. Bischoff scheint, der Alles
auf den mittleren Werth zuriickfithrt: es ist aber doch in Be-
tracht zu ziehen, dass auch das Minimum noch als normal
angesehen werden muss. Nach meinen Zahlen wiirde so gut
wie gar keine Differenz vorhanden sein.

e ——

Aus dem Erdrterten glauhe ich nun den Sehluss ziehen
zu diirfen, dass die Differenzen zwischen der in 24 Stunden
mit der Galle secernirten Menge an gallensauren Salzen und der
mit den Faeces entleerten Menge an Cholalsiure nicht so be-
triichtlich ist, als es nach den bisherigen Berechnnngen und






Drittes Kapitel.

Die physiologische Wirkung der Gallensiiuren,

A. Experimente an Froschen.

BExp. 1.

Einem kriftigen Frosch warde 1 Cem. einer 10 pCt.
Losung von gallensaurem Natron unter die Haut des Riickens
gespritzt. Er zeigt zuerst Erregung, indem er sehr eilig in
grossen Satzen fortspringt. Allein schon nach etwa 4 Minuten
werden seine Bewegungen augenscheinlich langsamer, triger,
kraftloser. Das Thier bleibt nun zusammengekauert sitzen
und springt nur fort, wenn es gereizt wird, auch so sind die
Spriinge entschieden kraftloser und kiirzer. Nach 10 Minuten
sitzt der Frosch ganz regungslos, man kann ihm die Hinter-
beine extendiren, ohne dass er fortspringt, ja er zieht sie
entweder gar nicht oder doch erst nach einer Weile an. Auf
leichtes Kneipen und Stechen reagirt er nicht, nur nach stiir-
keren Reizen macht er Versuche zum Springen, die jedoch
Jetzt mehr einem Kriechen gleichen. Auf Betupfen mit ver-
diinnter Essigsiiure erfolgt keine Reaction, mit concentrirter
nach einiger Zeit ziemlich lebhafte. Die Respiration ist lang-
sam, zuweilen fir kurze Pausen aussetzend. — Nach 15 Mi-
nuten zeigt der Frosch so gut wie keine Reaction weder auf
Abziehen der Beine, noch Kneipen, Betupfen mit Essigsure. Man
kann ihm die Zehen abschneiden, ohne dass er ein Zeichen
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men ruhig und behiilt die Lage bei, welche man ihm ertheilt.
Auf den Riicken gelegt, macht er nur schwache Bewegungen
mit den Vorderbeinen, ist aber auf keine Weise im Stande
sich umzukehren. Die Respiration ist langsam, zuweilen pau-
sirend. — Nach einer halben Stunde tiefes Coma. Der Frosch
reagirt auf keinen Reiz mehr, man kann die Haut mit con-
centrirter Essigsiure wiederholt betupfen, man kann Sticke
der Zehen abschneiden, ohne dass ein Zeichen von Empfin-
dung erfolgt. Nur beim Umlegen auf dem Riicken, oder wenn
man das Thier aufkebt und fallen lisst, macht es schwache
Bewegungen mit den Vorderbeinen. Die Respiration cessirt
ofters auf lingere Zeit, auf Hautreize erfolgt oft eine Inspi-
ration ohne anderweitige Bewegungen.

Auf electrische Reizung erfolgen deutliche lebhafte Muskel-
zuckungen, selbst auf ziemlich® schwache Reizung.

Nach 3% Stunden derselbe Zustand.

Am nichsten Morgen ist der Frosch todt.

Exp. 4.

Einem munteren Frosch wurde am 24. Juni | Cem. einer
20 pCt. Liosung von glycocholsaurem Natron unter die Schen-
kelhaut gespritzt. In der nichsten Stunde zeigt er keine auf-
fillige Verinderung. Am folgenden Tage ist er etwas matt,
aber doch noch im Stande Spriinge zn machen. Er lasst vor-
sichtig angefasst, die Schenkel abduciren, zieht sie aber als-
bald langsam wieder an. Am nichstfolgenden Tage zeigt er
folgenden bemerkenswerthen Zustand. FEr bleibt unveréindert
sifzen, wie und wo man ihn hinsetzt und man konnte glauben,
er sei todt, wenn man nicht in grosseren Pausen an ihm
Athembewegungen bemerkte. Die abducirten Beine zieht cr
nicht mehr an, auf den Riicken gelegt macht er keine Ver-
cuche, sich umzukehren. Dagegen werden bei diesen Mani-
pulationen die Athembewegungen etwas stiirker und hiufiger.
Klopft man dem Thiere anf den Kopf, so sechliesst es die
Augen und offnet sie erst nach lingerer Zeit. Auf ziemlich
starkes Kneipen der Zehen erfolgt noch keine Reaction, erst
nach sehr starkem sieht man und zwar erst nach Verlauf einer
-abnorm langen Zeit Bewegungen der Vorderbeine, seltener der
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b) Zwei Frosche werden durch wiederholte Injectionen
mit gallensaurem Natron vergiftet. Tod nach 3 Tagen. Die
Leber des einen ist dunkelgelbgrau, die Zellen mit mittel-
grossen Fetttropfen dicht erfillt, das Herzfleisch kornig ge-
triitbt. — Der zweite zeigt keine wesentlichen Abweichungen
von der Norm.

¢) Drei Frosche erhalten subeutane Injectionen. Zwei sind
am nichsten Tage todt, der dritte am niichstfolgenden. Der
eine hat eine braungelbe Leber, die Zellen derselbem enthal-
ten mittelgrosse farblose und intensiv gelbe Fetttropfen. Herz-
fleisch intact. — Bei dem zweiten ist die Leber blassgrau,
die Zellen mit kleinen Kornchen erfiillt.  Herzfleisch leicht
kornig getriibt. — Der dritte zeigte eine grosse Leber, blass-
grau mit einem deutlichen Stich ins Graugelbliche. Mikrosko-
pisch starke Fettleber, die Zellen sind mit kleinen und grisse-
ren meist farblosen Tropfen dicht erfiillt.

d) Drei andere Frische erhalten subcutane Injection. Zwel
sind am nichsten Tage todt. Die Leber des einen dunkel-
gelbbraun, starke fettize Degeneration der Zellen, schwach-
kiirnige Tribung des Herzfleisches. — Beim zweiten: Leber
blassbriunlich mit einem deutlichen Stich ins Griingelb-
liche. Mikroskopisch sehr starke Fettleber, die Zellen mit
ziemlich grossen, meist farblosen Fetttropfen dicht erfiillt. Am
Herzfleisch starke grobkirnige Degeneration. Der dritte er-
hielt eine neue Eingpritzung und war am nichsten Tage todt.
Leber schwarzbraun, Zellen kornig.

B. Versuche an Kaninchen.

Bouisgon injicirte einem Kaninchen 6 grm. Blasengalle
in die Vena jugunlaris, worauf sehr bald Tetanus und Tod er-
folgte, dasselbe Resultat erhielt er bei zwei anderen Thieren.
Zweien solcher Thiere wurde nun dieselbe Menge filtrirter
Galle in die Jugularvene injicirt, allein es folgte nur Betiu-
bung und Unwohlsein, nach einer halben Stunde hatten sich
beide vollkommen erholt. B. glaubte daher, dass in den
ersten Versuchen mit Blasengalle der Tod durch Verstopfung
der Lungencapillaren erfolgt sei.
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Injection 68.) betrug jetzt 20 in der Viertelminute und stieg
allmiihlig bis 50. Die Temperatur sank auf 32,8 ° C., erhob
gich aber wieder bis auf 34,8 * C. Dann sanken wieder Puls
und Temperatur gleichmissig. Die Respiration wurde sehr
frequent und flach, die Herzschlige immer schwiicher werdend,
sinken wieder auf 12. Die Pupille reagirt nicht mehr, nur
noch die Extremititen auf starkes Kneipen. Das Thier lag
zuletzt bewegungslos auf der Seite, und schlief allmihlig ein.
Die Temperatur war auf 23,0 ° C. gesunken.

9. Einem mittelgrossen weiblichen Kaninchen werden
5 Oem. 74procentige Lbsung von cholsaurem Natron in die
linke Jugularvene eingespritzt. Die Zahl der Herzschlige sank
von 68. auf 40., 36., 28. Das Thier erschien ungeheuer matt
und lag, losgebunden, fast regungslos auf der Seite. Die Tem-
peratur war von 38,0 © auf 35,3 ° (. gesunken, Nach circa
10 Minuten machte das Thier schwache Stehversuche, die Re-
spiration wurde tiefer, die Pulsfrequenz stieg auf41 Schlige etec.—

JIn Bezug auf die Todesart,“ spricht sich Rohrig aus,
,glaube ich ganz besonders hervorheben zu missen, dass ich
in allen den Fillen, in denen die Thiere durch ein allmihli-
ges Sinken der Herzthitigkeit bis zur Herzparalyse starben,
niemals jene tetanischen Krimpfe beobachtet haben, von denen
v. Dusch berichtet, und denen er eine besondere Bedeutung
fiir den Tod des Thieres, als sei derselbe durch die giftige
Einwirkung der Galle auf das Nervensystem bedingt, zuschreibt:
yvielmehr glich der Tod in allen Fillen der zunehmenden Puls-
verlangsamung eher einem sanften Einschlafen, so dass einem
in vielen Fillen die schwachen Zeichen des erloschenden Le-
bens anderer Art zu leicht hiitten entgehen konnen ®

Figene Yersuche,

I. Injection in die Yena jugularis.

1Y

Einem kriftigen minnlichen Kaninchen wird 1 Cem. einer
10 proentigen Losung von glycocholsaurem Natron in die Vena
jugularis gespritzt. Es bekommt sofort nachher ziemlich hef-
tige Krampfe, welche circa eine halbe Minute andauern. Als-
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starke fettige Infiltration erkennen, gimmtliche sind mit
kleinen und gridssern Fetttropfen dicht erfillt, so dass
sie ein dunkeles, triibes fast schwarzes Aussehen haben und die
Kerne grossentheils verdeckt sind. Nach Zusatz von etwas Essig-
giiure tritt die Verinderung besonders deutlich hervor. — Auch
das Muskelfleisch des Herzens, sowohl des rechten, wie des
linken Ventrikel, zeigt diffuse, starke kor nige Tritbung, wie
bei beginnender Fettdegeneration, stellenweise Infiltration mit
ervsseren Fetttropfchen. Die Nieren zeigen einzelne Kanile
mit starker Fettdegeneration der Epithelien, der grossere Theil
ist aber ziemlich wohl erhalten. Die Blutkérperchen bieten
nichts Besonderes. —

2.

Fin Kaninchen erhalt in die 1. Ven. jugularis in drei
kurzen Pausen 3 Cem. einer 10procentigen Losung von gal-
lensaurem Natron eingespritat. ~Das Thier verhalt sich bis
zur letzten Injection ganz still, dann bekommt es plotzlich
Krimpfe, die Respiration steht still, heftiges Zittern simmt-
licher Muskeln des Rumpfes und der Extremititen. Alsbald
nach einigen in langen Pausen eintretenden schnappenden In-
spirationen kein Lebenszeichen mehr. Nach der sofortigen
Eroffnung des Thorax sieht man das Herz noch ziemlich re-
gelmiissig und schnell pulsiren. Es werden einige Tropfen der
Liosung von gallensaurem Natron aufgerrifelt: alsbald Still-
stand in Diastole, der etwa cine halbe Minute anhielt, dann
beginnt das Herz wieder wie friiher (unvollkommne) Con-
tractionen zu machen, nach neuem Auftriufeln definitiver

Stillstand.

3.

Einem Kaninchen wird 1 Cem. der 10 procentigen Lisung
in die Vena jugularis gesprizzt: es bekommb einen kurzen
Krampfanfall, Zittern der Bauchmuskeln. Nach der Operation
erscheint es etwas matt. Spaterhin frisst es. Am folgenden
Tage hat es dunkeln Urin, jedoch ohne Eiweiss und ohne
Gallenfarbstoff; das Thier ist sehr matt. Am nichgtfol-
genden Tage wird es todf gefunden. Der Harn aus der

LEYDEN, letorus. D
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ist gelbroth, ergiebt keine Gallenfarbstofi-Reaction, lisst aber
nach der Hoppeschen Methode deutlich Gallensiuren nach-
welsen,

Am nichsten Morgen wird das Thier todt gefunden. —
Die Obduction ergiebt nichts Besonderes.

Aehnlichs Versuche wurden noch mehrere angestellt, doch
fiihre ich sie nicht besonders an, da sie keine weitern Re-
sultate ergaben, Die Thiere starben constant in 2 — 3 Tagen,
indem sie vorher matt, traurig waren und nichts oder wenig
frassen. Der Tod erfolgte einige Male unier Convulsionen.
Im Urin wurden wiederholt die Gallensiuren nach der Hoppe-
schen Methode nachgewiesen.

II. Injection in den Mastdarm.

1

Ein Kaninchen erhilt 6 Cem. einer 10 pmcantige.ﬂ Li-
sung in den Mastdarm eingespritzt. Am nichsten Tage er-
scheint das Thier matt, hat nichts gefressen, und Durchfall
gehabt. Der Urin ist gelbroth, der Schaum gelb, doch keine
Gallenfarbstoffreaction. Am nichsten Tage ist das Thier todt.

Das Blut enthiilt abnorm viel weisse Blutkorperchen; die
rothen zeigen nichts Abnormes. Die Leberzellen enthalten
missig reichliche dunkle Kornchen.

2.

Ein ziemlich grosses Kaninchen erhilt per anum 5 Cem.
einer 10procentigen Losung. Am niichsten Tage ist das Thier
noch leidlich munter. Der Urin ist sauer, gelblichbraun, ohne
Gallenfarbstoff. — Das Thier erhiilt darauf noch 4 Cem. der-
selben Losung eingespritzt. Tags darauf ist es sehr matt, hat
nichts gefressen, Diarrhoe gehabt. Es bekommt Anfille yon
Opisthotonus und ist ausser Stande sich auf den Beinen zu
halten.

Das Herz wird jetzt bloss gelegt, es schligt kraftig und
regelmissig. Durch Auftriufeln von einigen Tropfen der cal-
lengiuren LoOsung werden die Contractionen sofort langsa-
mer und zwar durch Verlingerung der Diastole: endlich

E't
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sitterte.  Nach 5 Minuten Contractionen der Bauchmuskeln
und Wiirgbewegungen und Erbrechen. — Nach. dem Erbrechen,
10 Minuten pach der ersten Injection eine zweite von 20,5
Galle, wiederum grosse Unruhe, Knurren, Wiirgbewegungen.
Das Thier, nun losgebunden, ist tranrig, lisst Schwanz und
Ohren hiingen und liuft sehr matt umher. Erbrechen, am
Abend wiederholt. Am folgenden Tage war das Thier munter
und erschien nach zwei Tagen erholf. — Demsgelben Hunde
werden einige Tage spiter § Cem. der Losung von glycochol-
saurem Natron 10 «(pCt.) in die Vena eruralis gespritat.  Mit
Ausnahme von einigen tiefen langsamen Athemszigen mit Un-
ruhe und kliglichem Wimmern wurde nichts an dem Thiere
bemerkt. — Nach mehreren Tagen wurde ihm abermals 16 Cem.
einer 20 procentigen Losung in die Vena saphena injicirt.  Das
Thier athmete langsam und fief, leckte mit der Zunge, und zeigte
durch seine Unruhe, dass es Schmerzen empfand. Nach 3 Mi-
nuten Wiirghewegungeu.' Das nun losgebundene Thier war
weniger munter, als zuvor und erbrach sieh mehrmals. Am
nichsten Tage Wohlbefinden. — '

Demselben Hunde wurden etwa 15 Gem. einer Lisung
von taurocholsaurem Natron in die . Vena saphena oberhalb
der frithern Injectionsstelle eingespritat. Das Thier wurde so-
gleich beim Anfang der Injection sehr unrahig, heulte laut
auf, bekam Zuckungen verschiedener Kirpertheile, seine Lip-
pen farbten sich blau, die Augen wurden verdreht, nach vier
Minuten erfolgte der Tod. Die Section erwies das Herz
strotzend von flissigem Blute in all seinen Hihlen, ohne Luft.
Die Lungen waren roth gesprenkelt, in den grisseren Bron-
chien blutiger Schaum, der sich bis in die Mundhohle erstreckt.
Bei ihrem Durchschnitt zeigte sich blutiges Qedem. Alle
iibrigen Organe mit Kinschluss des Gehirns waren normal. —

v. Dusch zieht hieraus den Sechluss, dass bei Hunden die
Wirkung der filtrirten Ochsengalle und des glyeocholsauren Na-
trons nicht sehr intensiv ist; dass aber die Injection von tauro-
cholsaurem Natron einen Hund unter asphyetischen Erscheinun-
gen todtete, welches vermuthlich durch Zerreissungen von Lun-
gencapillaren bedingt war, deren tiefere Ursache jedoch noch
unbekannt ist.*
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Cem. derselben Losung. 10 Minuten spater bekam das Thier
heftige Krimpfe, die sich in der nichsten halben Stunde vier-
mal wiederholten und sich bis zu vollstindigem Tetanus stei-
gerten. Dann legte er sich in eine Ecke, von wo er sich
nar mit Mihe fortbringen liess. Der Harn enthielt am nich-
ston Tage Eiweiss und Gallenfarbstofi, auch konnten die Gal-
lensiuren darin nachgewiesen werden.

3. FEinem anderen Hunde wurden 15 Cem. einer gesit-
tigten LoOsung vob choloidinsaurem Natron injicirt. Anfangs
schien der Hund nicht alterirt, aber nach einigen Stunden
stellte sich Erbrechen ein: das vorher muntere Thier war matt
und trige und frass'bis zum folgenden Tage nichts. Der Harn
enthielt Spuren von Eiweiss, Gallenfarbstoff und Gallensiu-
ren waren darin nachzuweisen.

4, Der Hund, welcher bereits den epileptischen Anfall
iberstanden hatte, erhielt 15 Cem. einer bei 30° C. gesattig-
ten Losung von cholalsaurem Natron in die Vena cruralis des
linken Beines eingespritzt, was keinen nachtheiligen Einfluss
auszuiiben schien. — Am Tage darauf liess der Hund 130 Cem.
Harn von sehr dunkler blutiger Farbe und alkalischer Reaction.
In dem Sedimente waren unter dem Mikroskope wieder die-
selben eigenthiimlichen Kiigelchen zu erkennen. Der abfiltrirte
Harn enthielt sehr viel Haematin und Eiweiss, nachdem er
durch Kochen coagulirt und abfiltrirt war, wurde eine Fliissig-
keit von dem Aussehen icterischen Harnes erhalten, welche
mit Salpetersiure die Gallenfarbstofi-Reaction gab, und nach
Hoppe’s Methode untersucht, Gallensiiuren erkennen liess.

Hoppe’s Experiment,

H. injicirte einem Hunde 2 grm. cholalsaures Natron in
die Jugularvene. Der Hund befand sich einige Stunden ganz
wohl, dann trat Erbrechen und Durchfall ein. Der Harn war
verindert, braun, enthielt Blutfarbstoff aund Albumin. Nach
zwei Tagen lag der Hund im Sterben. Im Darmkanal fanden
sich blutige” Austretungen. Die Nieren waren schwarz, ein
grosser Theil der Harnkandlchen fand sich mit Funkeschen
Blutkrystallen erfiillt.
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sehr unruhig, von convulsivischen Bewegungen und lrampf-
hafter Inspiration befallen, alsbald aber erfolgt Stillstand der
Respiration, Herzstoss und Puls ist nicht mehr zu fithlen.
Der Hund ist unmittelbar nach Beendigung der Injection todt.

Nachdem der Thorax sofort erifinet ist, zeigt sich das
Herz vollkommen bewegungslos, und durch mechanische Reize
absolut unerregbar.  Die Oberfliche beider Lungen ist in
grosser Ausdehnung mit confluirenden Blutaustretnngen besetat.

2.

Einer mittelgrossen Hiindin werden 10 Cem. einer 10 pro-
centigen Losung in das centrale Ende der Vena jugularis lang-
sam eingespritzt. Vor der Einspritzung wurden an der Cru-
ralis 100 (unregelmiissige) Pulse gezithlt, wahrend der Injection
sinkt die Pulsfrequenz auf 80., 72., 60.

Nach der Operation zeigt das Thier kaum merkliches
Unbehagen. Der Puls betrigt 4 Stunde spiter 108.

Am niichsten Tage zeigt das Thier sich matter als friher,
befand sich aber sonst ziemlich gut, es hatte gefressen. Der
Urin ist reichlich, (% Qt.) gelbroth, klar, eiweisshaltig und’ mit
NO, deutliche Gallenfarbstoff- Reaction darbietend. Am niich-
sten Tage befand sich das Thier ganz wohl

B,

Einem weiblichen gleich kriftigen Hunde werden 15 Cem.
einer 10 procentigen Lisung in die Vena jugularis langsam ein-
gespritzt. Der Puls, vor der Einspritzung 100, sinkt auf 80,
70, 60, bis 44, bald nach beendigter Injection betrigt er wie-
der 88. Das Thier ist offenbar sehr matt, bleibt, losgebunden,
noch auf dem Operationstisch liegen und ist nur mit Mihe
zum Aufstehen zu bewegen.

Auch am nichsten Tage ist der Hund sehr matt, er hat
wenig gefressen und in der Nacht einmal Erbrechen gehabt.
Der Urin (50 Cem.) ist gelbroth, eiweisshaltiz und giebt
Gallenfarbstoff-Reaction.

4.

Demselben Hunde werden am niichsten Tage nochmals
15 Cem. in die andere Vena jugularis langsam eingespritzt.
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Am niichsten Tage war der Hund nicht ganz wohl, er
hatte zwar gefressen, doch weniger als sonst und war ziem-
lich still. Es wurden von ihm iiber 200 Cem. Urin erhalten.
derselbe war sauer, von dunkel schwarzbrauner Farbe, deut-
lich ins Griinliche spielend, triibe. Die abfilirirte Fliissigkeit
war braungelb, enthielt ziemlich viel Eiweiss und nahm auf
unreine Salpetersiure gegossen eine dunkel grasgriine Firbung
an, auch gab sie direct die modificirte Pettenkoferische
Reaction.

Die Filtration ging #ugserst langsam von statten. Der
Riickstand zeigte unter dem Mikroskop nur fusserst sparsame
Formelemente, bestehend in einzelnen Eiterzellen und Nieren-
epithelien, ferner kleinen Bruchstiicken von Fibrincylindern
and hie und da einem Blutkorperchen. Ausserdem fand sich
aber in grosser Menge eine braungelbe kornige Masge und
susserst reichliche, grosse und kleine Fettlkiigelchen. Nach
dem Abfiltriren wurde der Riickstand mit Aether geschiittel,
filirirt und nach dem Abdunsten ein nicht unbetrichtlicher
schmieriger gelblicher Riickstand erhalten, der offenbar Fett war.

Die ganze Masse des Urins wurde eingedampft, mit Al-
kohol ausgezogen, filtrirt und wieder abgedampft: der Riick-
stand in Wasser gelost, mit Bleiessig gefillf, der Niederschlag
gehorig ausgewaschen und getrocknet, mit Alkohol ausgekocht,
das Filtrat mit kohlensaurem Natron zersetzt, eingedampft und
mit absolutem Alkohol ausgezogen. Eine Probe des in Wasser
gelosten Riickstandes gab schone Pettenkofersche Reaction.
Der iibrige Theil wurde in einen Porzellantiegel vollstindig
zur Trockne eingedampft, es ergab sich ein Gewicht (inel.
Tiegel) = 16,575, sodann wurde der Inhalt verkohlt, einge-
aschert und wiedergewogen, es ergab sich 16,348, also war
ein Verlust an organischer Substanz von 0,227 grm., welcher
zum bei weitem grissten Theile der Cholalsiure zukommt.

Am 3. Tage ist der Hund immer noch still, fraurig,
liegt meist, er hat etwas gefressen. Urin 120 Ccm. sauer,
gelbbriunlich mit einem leichten Stich ins Griinliche, etwas
triithe. Er giebt deutliche Gallenfarbstoff-Reaction, aber schwii-
cher wie gestern, eine Spur von Eiweiss und auch direct die mo-
dificirte Pettenkofersche Reaction, Das Filtriren geschieht
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nach der letzten Injection auf 12 in der Minute. Als-
bald nach Beendigung der Operation richtet sich der Hund
nachdem er losgebunden ist, auf, ist zwar augenschein-
lich sehr matt, er leckt sich mit der Zunge, dann tritt Er-
brechen und bald darauf Faecalentleerung auf, das Erbrechen
(gallig gefirbt) wiederholt sich dreimal.

Den 24. Septbr. Das Thier hat ruhig dagelegen resp.
gesessen, michts gefressen, dagegen hat es gesoffen. Es ist
offenbar sehr matt.

Der Harn ist triibe, alkalisch, von hellgriinem Aussehen,
am Boden des Glases findet sich ein sparsames Sediment.
Auch der Urin verdankt seine Farbe grosstentheils dem in ihm
snspendirten Sedimente; denn filtrirt ist er bernsteingelb. Mit
Salpetersiure giebt er eine deutliche missig starke Triibung,
mit Salpter- und Schwefelsiure deutliche nicht sehr starke
Gallenfarbstofi-Reaction (ein griiner Ring).

Das Sediment besteht mikroskopisch: 1) grossentheils aus
einer gelbbraunen, amorphen kdrnigen Masse, welche zum Theil
in Haufen zusammengeballt, zum Theil zerstreut daliegt. Zwi-
schen derselben liegen zerstreut oder Haufen ziemlich sparsam
farblose, freie Fetttropfen; 2) zahlreiche, ziemlich breite, zum
Theil sehr lange und gewundene Cylinder. Dieselben sind von
griinlicher Farbe, grosstentheils homogen, elinzend, fast iiberall
mit amorphen gelbgriinen Kornern, einzeln von freien Fett-
tripfechen bedeckt. Einige kurze Fragmente zeigen sich deut-
lich aus blass- und homogen gewordenen Epithelzellen zusam-
mengesetzt; 3) ziemlich reichliche freie Zellen, welche zum Theil
von jenen kdrnigen Pigmentmassen enthielten; 4) sparsame
Blasenepithelien; — kein intactes Blutkirperchen.

Eine neue Einspritzung von 7 Cem. derselben Ldsung in
die Vena femoralis.

25. Septbr. Der Harn ist gelbbraun, mit sparsamem brau-
nem Sediment, eiweisshaltig.

26. Septbr. Injection von 10 Cem. jener Lisung. Am
Schluss der Operation, Erbrechen, Durchfall, grosse Mattig-
keit, doch erhebt sich der Hund gleich nach der Operation. —

27. Septbr. Urin rothgelb, friitbe mit feinem rithlich brau-
nem, sandigem Sediment. Spur von Gallenfarbstoff und Eiweiss,
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II. Injectionen in die Carotis.

Die ersten Experimente dieser Art machte Traube: er
beobachtete bei Injection von gallensaurem Natron in die Ca-
rotis nach einer gewaltsamen Inspiration vollstindigen Still-
stand der Respiration, Apnoe. Bei kleineren Dosen sank die
Zahl der Respirationen auf die minimalen Werthe von 2 — 3
in der Minute.

Ich selbst habe zwei Experimente dieser Art angestellt:

411

Einem kriiftigen mittelgrossen Hunde wurden 2 Cem. einer
20 procentigen Losung in die linke Carotis injicirt. Der Hund -
bekommt heftige convulsivische Bewegungen und mit ihnen
ginen enormen Inspirationskrampf. Der Thorax  wird sehr
stark gehoben, zugleich aber der untere Rippenrand und die
Seitenwinde so stark eingedriickt, dass eine kielfirmige Ge-
stalt des Thorax entsteht. Nachdem dieser Krampf circa 5 Mi-
nute gedauert hat, sinkt der Thorax allmihlig wieder in die
mittlere Stellung zuriick, seitdem keine Spur von Inspi-
rationshewegung. Das Thier liegt wie todt da, ohne Spur
von Bewegung, ohne jede Keaction, in fast allen Kdrpermus-
keln bemerkt man zitternde Vibrationen. Am Thorax bemerkt
man starke sichtbare Erschiitterung durch den Herzschlag,
auch durch das Gefithl {iberzeugt man sich, dass das Herz
noch kriftig und regelmissig schligt: 120 Pulse, an der Cru-
ralis deutlicher kriftiger Puls. Durch periodisches Zusammen-
driicken des Thorax wird eine Art kiinstlicher Respiration un-
terhalten. Der Hund giebt wihrend derselben durchaus kein
Lebenszeichen, das Muskelzittern dauert fort. Der Herzschlag
fiberdauert dabei in der frithern Kraft das Aufhéren der will-
kiirlichen Respiration um volle zehn Minuten. Die Fre-
quenz stieg auf 140 — 160. Plotzlich wird der Puls kleiner
und schwacher und sehr bald steht das Herz vollkmmen still.

Die Obduction ergab nichts Abnormes, namentlich war
das Gehirn ganz normal, keine Ecchymosen. Nur in der lin-
ken Zungenhiilfte befanden sich einige Suffusionen.
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tiefom Coma da, vollkommen regungslos und passiv, er rea-
girt nicht auf Stechen, Schneiden, Kneipen der Haut, selbst
auf Stechen und Kneipen der Nase reagirt er nicht. Nach
der ersten krampfhaften Inspiration bleibt die Respirations-
frequenz dusserst niedrig, sie sinkt auf 2. in der Quart, spil-
ter 3. Die Pulsfrequenz betrigt indessen 52 — 58. — Die
linke Cornea ist gegen Reiz absolut unempfindlich, die Pu-
pille weit; rechts dagegen tritt auf Beriihrung sofort Blinzeln
ein, das Auge ist nach innen gestellt, wihrend das linke in
der ihm gegebenen Stellung verharrt, aueh schliessen sich hier
die Lider nicht von selbst.

Weiterhin werden die Respirationen sehr frequent, die
Exspiration geschieht mit starker Betheiligung der Bauchmus-
keln. Das Thier bleibt aber unveriindert in tiefem Coma: es
reagirt auf keine Reize es behiilt die Lage bei, die man ihm
giebt und macht keine Muskelbewegung mit Ausnahme der
Respiration. Beim Herumwilzen und Herumzerren lisst der
Hund eine Art klagendes Heulen vernehmen.

Um 3 Ubr 45 Min. Puls 56. Resp. 52. Zittern in den
Hinterextremititen.

4 Uhr. Immer noch unverindert der schlafihnliche, be-
wusstlose Zustand. Der Hund liegt auf der Seite, ohne sich
zu regen, Muskelzittern in den Hinterextremititen. Sehr fre-
quente Respiration, 76. Bei der activen Exspiration vernimmt
man eine Art Stertor. — Puls an der Cruralis sehr klein, 96. —
Beim Herumwilzen heult der Hund, ohne zu sich zu kommen
und macht einige Bewegungen mit dem linken Vorderfuss, so
dass er wieder zuriick aof die Seite fallt. Sonst keine Reac-
tion auf irgend welche Reize; auch auf vorgehaltenes Ammo-
niak wird nicht reagirt. — Linkerseits besteht Lagophthalmus,
Unempfindlichkeit der Cornea, Papillen erweitert. Rechts
Blinzeln. Eine unwillkiirliche Stuhlentleerung.

4 Uhr 15 Min. Stat. idem. Resp. 64. mit Stéhnen
und Stertor. Puls 88. Keine Reaction.

4 Uhr 30 Min. Die Respiration hort auf, der Hund
scheint todt, doch fiberdauert der Herzschlag den Stillstand

der Regpiration noch um einige Minuten.
LEYDEN, Ictarus, [+
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siuft nur etwas. Urin dunkel, schwach eiweisshaltig. Am
folgenden Tage ist das Thier todt. Die Muskeln des linken
Beines sind stark geschwollen, teigig, ddematbs, die Muskel-
fibrillen zeigen sehr starke diffuse kérnige Tribung,
mit undeutlicher Querstreifung. — Die Untersuchung zeigt, dass
die Unterbindung der Arteria femoralis unterhalb des Ab-
ganges der A. profunda geschehen war. —

IV. Unterbindung des Ductus choledochus.

Zuniichst muss ich bemerken, dass diese Operationen hin-
sichtlich der Heilung ein auffallend schlechtes Resultat gaben.
Von mehr als 20 Hunden, die operirt wurden, ist nur einer
vollstindig geheilt, so dass er lingere Zeit lebte. Von den
iibrigen lebten die meisten 3 — 4 Tage, mehrere 7 — 8 Tage,
einer 12 Tage. Bei den Obductionen fanden sich freilich fast
immer Zeichen von Peritonitis, aber in vielen Fillen so ge-
ringe, dass sie als einzige Todesursache nicht angesehen wer-
den konnen. Zuweilen war kaum eine Unze Exsudat vorhan-
den, und eine leicht rosige Injection der Darme. In andern
Fillen freilich fand sich sehr reichliches (8 — 10 Unzen) Ex-
sudat von stark icterischer Firbung, mehrere Male intensiv
blutig gefirbt und mit hiamorrhagischen Injectionen der Darm-
schlingen. Diese ungiinstizen Resultate frappirten mich lange
Zeit in hohem Grade. Sie erschienen um so auffilliger,
als die Operationen mit Eroffoung der Bauchhohle bei Hun-
den sonst im Ganzen weit giinstiger verlaufen. Bei Bid-
der und Schmidt heilten etwa die Hilfte der angeleg-
ten Gallenfisteln, eine Operation, welche doch viel eingrei-
fender zu sein scheint und viel lingere Zeit erfordert,
als die blosse Unterbindung des Gallenganges. Allein die
Vergleichung mit den Resultaten Anderer lehrte, dass allemal
trotz der complicirteren Operation die Resultate besser bei der
Operation der Gallenfisteln zu sein pflegen. Arnold sagt in
seiner Abhandlung zur Physiologie der Galle, Mannheim 1854,
p. 8.: ,Gleich Bidder und Schmidt habe ich mich durch
mehrere Versuche, die ich seit drei Jahren anstellte, iiber-
ezugt, dass wenn die Gallenblase nicht wihrend der Opera-

u.
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Alles dieses beweist, dass es vormuthlich in Folge der
frischen Verwundung und der damit gesetzten entziindlichen
Affection nicht zu einer Compensation des Ieterus kommdt, und
dass eine Ueberladung des Blutes mit Gallensiiuren stattfindet
and dieses der Grund der ungiinstigen Resultate ist gegeniiber
anderen, anscheinend vielmehr pingreifenden Operationen.

In den Fillen, wo ein glicklicher Ausgang eintritt, lasst
gich in vielen Beziehungen ein abweichendes Verhalten nach-
weisen. In dem von Kihne beschriebenen Falle eines sehr
gut gelungenen Experimentes der Art finden sich unter an-
deren mehrere Male die Harnmengen angegeben, sie betrugen
400, 300 Cem. in 24 Stunden. Die Conjunctiva, sowie die
iibrige Haut des Thieres zeigte keine eigentlich icterische Fir-
bung. Dasselbe kann ich von meinem Hunde sagen, welcher
3 Wochen Iebte. Er zeigte nur einen leichten icterischen
Anflug der Conjunctiva, welcher erst in den letzten Tagen in-
tensiver wurde. Ueber die von ihm entleerten Harnmengen
habe ich leider nichts notirt. '

Die Verinderungen, welche im Darm auftreten in Folge
des Gallenabschlusses sind im Wesentlichen in allen Fillen
dieselben. In den folgenden Fillen, die ich besonders anfiihre,
wird man sehen, dass abgesehen von dem grauweissen Inhalt,
die Schleimhaut in einzelnen Fillen ganz normal war, in vie-
len aber eine starke Rothung zeigte, die bald auf eine Kleine
Strecke des Duodenums und Diinndarms beschrinkt war, bald
ebensoweit herabreichte, als der gallenlose Inhalt ging: offen-
bar hingt diese Beschaffenheit von dem Reiz der Darmcontenta
ab, deren Zersetzung bekanntlich durch den Zutritt der Galle
behindert wird.

Tch fihre nur einzelne der Experimente besonders an, die
sich durch den Befund in der Leber auszeichnen. Die Zellen
dieses Organs fanden sich mit Fetttropfen dicht erfiillt,
im ersten Falle in geringem Grade, stirker im zweiten und
vierten, aussert stark im dritten Falle. In den beiden letz-
teren fanden sich zugleich Ecchymosen der Conjuncti-
vae, so dass also eine intensive Wirkung der Gallensiiuren
anzunehmen ist. Als 5. Fall gehort der Hund hierzu, welcher
3 Wochen lang lebte und durch Beschrinkung der Harnse-
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mit mittelgrossen Fetttropfen reichlich erfillt, hei auf-
fallendem Lichte stark glinzend. — Herzfleisch leicht kirnig.

3

Ein kleiner, weiblicher Hund wurde am 19. Mai operirt.
In den ersten Tagen befand er sich leidlich wohl, frass je-
doch nur wenig, er genoss mur etwas Milech. Am 27. ist sein
Befinden sehr schlecht, er ist matt, rihrt gich gar nicht. Die
Faeces sind grau. Harn sehr dunkel. Abends todt.

Obduction den 28. Mai. — Conjunctiva stark icteriseh,
auf derselben jederseits eine kleine Ecchymose neben
dem Cornearande. — In der Bauchhdhle etwas haemorrha-
gische Flussigkeit, das Peritonaeum haemorrhagisch gerithet.
Das Blut im Herzen gut geronnen, zeigh unter dem mikro-
skope ziemlich viel weisse Blutkdrperchen, die rothen zeigen
nichts Abnormes. Der Magen ist stark contrahirf. Im Duo-
denum und Diinndarm weisslich diinne Massen, keine Spur
von Galle. Die Schleimhaut ist stellenweise lebhaft gerithet
und geschwellt. Auch im Ileum diinner, wisseriger, grau-
weisser Inhalt, im Dickdarm festere lettige Massen. — Die
Leber ist ziemlich gross, auf der Oberfliche mit zahlrei-
reichen punktformigen Blutextravasaten besetzt, auf dem Durch-
sehnitt ist sie blags briunlich, triibe, icterisch, etwas teigig;
die Acini ziemlich gross, verschwommen. Mikroskopisch zei-
gen die Zellen dusserst starken Fettgehalt. Sie sind
mit meist grossen Fetttropfen, einzelne mit kleineren dicht er-
fiillt, die Zellen selbst sehr gross, neben dem Fett liegt ziem-
lich reichliches feinkdrniges Gallenpigment. Die Zellen sind
iiberall gut erhalten, doch schwimmen zahlreiche grosse und
kleine Fetttropfen frei im Gesichtsfelde umher.

In den leicht icterischen Nieren sind ebenfalls viele Epi-
thelien fetthaltiz und zwar einige mit ungewdhnlich grossen
Fetttropfen erfiillt. Auch die Galle enthilt viel freie Fett-
tropfen und feine fettige Infiltration der Epithelien der Gal-
lenblase. Das Blut zeigt die schon beschriebene Neigung zu
leichter Krystallbildung.

Auch nach der Erhirtung in Alkohol liess sich dieselbe
ausgedehnte und starke Fettdegeneration der Leber congtati-
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4. Febr. Der Harn ist deutlich icterisch, Schanm inten-
siv gelb, sehr exquisite Gallenfarbstoff- Reaction, desgleichen
Gallensiure-Reaction sowohl direct, als nach der Untersnchung
mittelst der Hoppeschen Methode. Die 24stiindige Menge
betrug cirea 100 Cem.

13. Febr. Der Hund ist munter, aber deutlich abgema-
gert. Conjunctiva icterisch.

15. Febr. Zur Behinderung der Harnentleerung wird
dem Hunde eine feste Ligatur um den Penis gelegt, jedoch
entleert er trotz derselben unter sichtlicher Anstrengung einige
Tropfen Urin.

Am 17. Febr. sind nur 25 Cem. Urin entleert. Der Hund
befindet sich leidlich wohl, frisst jedoch nicht. Der Harn ist
griin, giebt deutliche Gallenfarbstoff- und Gallensure-Reaction.

19. Febr. Die Ligaturstelle des Penis ist brandig gewor-
den. — Es sind 30 Cem. Harn von der friheren Beschaffen-
heit entleert. — Tags darauf wird das Thier todt gefunden.

Obduetion. ‘
Die Conjunctivae, das Unterhautzellgewebe, die Knorpel
sind intensiv icteriseh. — Die stark ausgedehnte Blase ent-

halt 50 Ctm eines dunkel braunrothen icterischen Urins. Die
Leber ist an der Oberfliche durch zahlreiche, ziemlich zer-
reissliche Adhiisionen mit der Umgegend verklebt; sie ist
ziemlich gross, ihre Oberfliche bunt, fast muskatnussartig:
ebenso bunt erscheint sie auf dem Querschnitt: gelblich-weisse
Kornchen erscheinen in einem braunrothen Gewebe eingebet-
tet. Aunsserdem stéset man auf mehreren Durchschnitten auf er-
weichte Stellen, von denen die eine einen Herd von fast Ha-
selnussgrisse bildet; dieser Heerd enthiilt eine zihe, gelblich-
weisse offenbar eitrige Masse (wie die mikroskopische Unter-
suchung bestitigt). Aehnliche kleinere Heerde von FErbsen-
und Hanfkorngrésse finden sich noch mehrere, aus denen zum
Theil der Eiter leicht iiber die Schnittfliche herausquillt. Die
Gallenwege selbst sind nur in den grissten Stimmen etwas
erweitert, weiterhin nicht, doch sind kleinere Aeste bis in die
grosseren Eiterheerde hinein zu verfolgen. Die Galle in den-
selben zeigt keine besonders auffilligen Eigenschaften. Die
Gallenblage, sowie die grossen Gallenginge sind strotzend mit
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kniipfte*). Er zeigte, dass die Galle allerdings das Vermd-
gen hat, Blutkdrperchen aufzulisen und dass sie diese Fahig-
keit nicht ihrem Wassergehalte, sondern den Gallensalzen
verdanke, und dass wiederum die auflésende Kraft des glyco-
and taurocholsauren Natrons von der in ihnen gepaart ent-
haltenen Cholalsiure abhiingt. Alsdann hat Kithne**) dieselbe
Thatsache bestitigt und mikroskopisch verfolgt, in neuster
Zeit darauf eine Methode begriindet, vorziiglich reine und
schone Haematoerystallin-Krystalle zu gewinnen. ***)

Thut man Blut z. B. in ein Probierglischen und sefzt eine
kleine Menge einer nicht zu concentrirten Losung von cho-
Jalsaurem Natron hinzu, so nimmft das Blut nach kurzer Zeit
jene von Briicke als ,lackfarben® bezeichnete, homogen
durchsichtige Beschaffenheit an; bringt man einen Tropfen
davon unter das Mikroskop,so findet man wenig, oder wenn
man hinreichend viel von dem Gallensalze zugesetzt hat, gar
kein Blutkdrperchen mehr in der Flissigkeit, simmtliche sind
anfgelpst. Sehr schon lisst sich der Vorgang verfolgen, wenn
man, wie Kihne angiebt, unter dem Mikroskop zu einem
Tropfen der gallensauren Salzlosung vom Rande des Deck-
glischens her einen Propfen Blut zufliessen lisst: da, wo sich
beide Fliissigkeiten beriihren, kann man nun den Vorgang
genau verfolgen. Fixirt man einzelne Blutkdrperchen, so sieht
man sie ein wenig blasser werden, und in demselben Mo-
mente plotzlich spurlos verschwinden.

Diese auflisende Wirkung besitzt die Gallensiure unbe-
stritten gegen das Blut aller warmbliitigen Thiere. Hinsicht-
lich des Verhaltens gegen Froschblut hat sich eine Meinungs-
verschiedenheit herausgestellt. v. Dusch behauptet auch fir
die Zellen des Froschblutes, dass sie in den gallensauren Sal-
zen gelost wiirden. Kithne dagegen gab an, dass diese Anf-
losung nur eine scheinbare sei, es finden nur Quellungs- und

) Untersuchungen und Experimente als Beitrag zur Pathogenese
des Icterns und der akuten gelben Atrophie der Leber. Leipzig, 1854.

%y Beitrige zur Lehre vom Teterus. Virchow’s Archiv XIV.
p. 210 — 355.

**%) Centralblatt filr die medicinische Wissenschaften. 1863. Nr. 53.
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fand er dieselbe Wirkung. Er zeigte ferner, dass dieses Phi-
somen von dem Gehalt der Galle an cholalsaurem Natron
herrithre, welches dieselbe Wirkung habe, wogegen der Gal-
lenfarbstoff sich ganz indifferent verhalte. Bei Application
| giner Losung von gallensauren Salzen auf das ausgeschnittone
' Froschherz sah Rohrig erhebliche Verlangsamung des Rhy-
thmus bis zam vollstindigen sofortigen Stillstande in Diastole
vintreten. Bei Kaninchen trat die pulsverlangsamende Wir-
kung, wenn beide Vagi vor der Injection durchschnitten waren,
am so eeclatanter hervor. Aus diesen Thatsachen schliest K.,
dass die Wirkung der Galle auf die Herzthitigkeit in einer
Lihmung der Herzganglien beruhe.

Diesen Angaben Riéhrig’s gegeniiber fand Landois®),
dass sowohl die Galle, als auch die Losungen von glycochol-
saurem Natron in kleinen Dosen (an ausgeschnittenen Frosch-
herzen) die Pulsfrequenz erhohen und erst in grisseren Dosen
Verlangsamung bewirken, ein Resultat, welches durch das fol-
gende Experiment in sebr exquisiter Weise bestitigt wird:

Herzversuch
Das herausgeschnittene Froschherz pulsirt 11 mal in der
Viertelminute
Nach dem Aufgiessen von einigen Tropfen Lo-
sung svedoxinhaeH 15 mal
+ Minute spiter unregelmissige Contractionen . 10
it s ., - regelmissig oo, ol L B4 ey
Ll abis ,  unregelmissige Contractionen,
zuweilen lange Diastole, zu-
weilen schneller Rhythmus 20—16 ,,
Tesabess , unregelm, schwache Contract. . 8
K, dhss stsiduadized < i B, o, et v nad i,y
endlich in 1 Minute . . . k] enh nedase o

Traube*) prifte sodann die Einwirkung dieser Stoffe
auf das Herz nach weit vollkommneren Methoden und mit
Hiilfe des Kymographion.

*) Ueber den Einfluss der Galle auf die Herzbewegung. Dt. Klinik
1843, Nr. 46.
** Berl. klinische Wochenschrift. 1864, Nr. 9. und 15.
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An die Wirkung auf die Leistung des Herzens schliesst
sich die Wirkung auf die Temperatur. Rohrig beobachtete
pach Einspritzungen von Galle bei Kaninchen Abnahme der
Temperatur bis auf 23,9 " C., Huppert bei Hunden auf 37,6". —

Post mortem fand ich mehrere Male bei Froschen, beson-
ders deutlich bei Kaninchen einen missigen Grad von fettig-
kirniger Tribung der Muskelfibrillen des Herzens, bei Hunden
sah ich nur einige Male Andeutungen derselben Verinderung.

3. Wirkung auf die Respiratiou.

Traube beobachtete sie zuerst. ,Injicirt man, heisst es
l. e. yin die Carotis eines mit Morphium narkotisirten, ruhig
und gleichmiissig athmenden Thieres eine Quantitit von gallen-
saurem Natron, so stellt sich ein enormer Respirationskrampf
ein, bei welchem das Zwerchfell in die stirkste Inspirations-
stellung steigt, unmittelbar darauf Apnoe. Das Herz schlagt
zwar, aber das Thier athmet nicht mehr; durch kiinstliche
Respiration kann man das Thier oder vielmehr das Herz, am
Leben erhalten. — Experimentirt man mit kleinen Dosen, so
erhilt man die stirkste Verminderung der Respirationsfrequenz,
welche iiberhaupt experimentell erzielt werden kann (etwa
awei Respirationen in der Minute)“; diese von Traube be-
obachtete Wirkung findet sich in sehr exquisiter Weise in mei-
nen Experimenten mit Injection in die Carotis wieder, im er-
sten der enorme Respirationskrampf mit nachfolgender Apnoe,
wobei der Herzschlag die Respiration noch um 10 Minuten
iiberdavert. Im zweiten beobachtete man nach krampfhaften
Inspirationen erhebliche Verlangsamung der Respiration, jedoeh
nur bis zu zwei in der Quart, und weiterhin enorme Fre-
quenz derselben (bis 76. in der Minute). Auch hier iiber-
danerte der Herzschlag die Respiration.

4. Wirkung auf das Nervensystem iiberhaupt.

Als directen Nervenreiz kann ich die Gallensiuren nicht
betrachten. Durch Eintauchen des priparirten mit dem Frosch-
schenkel zusammenhingenden Ischiadicus erhielt ich niemals
Zuckungen in den Muskeln des Froschschenkels. — Auch
J. Ranke fand die Einwirkung der Gallensalze auf die pe-
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abgesetzten Erregbarkeit, des Schlafes und der Liilmung ein.
Ganz analog sind die Erscheinungen bei vergifteten Froschen:
sie zeigen denselben Zustand, den man als Sopor oder Coma
bezeichnen kann, in dem schliesslich die stirksten sensiblen
Reize nicht mehr percipirt werden und nur zeitweise schwache
- zwecklose Bewegungen erscheinen; zuweilen beobachtet man
auch bei ihnen noch klonisehe Zuckungen in den Extremiti-
ten. Bei diesen Thieren lassen sich die Stadien der Wirkung
sebr genau verfolgen. Den Anfang macht eine Langsamkeit
der Bewegung, die Neigung ruhig sitzen zu bleiben und erst
auf stirkere Reize als gewdhnlich zu reagiren. Weiterhin
werden die Bewegungen immer triger und kraftloser und es
sind immer stirkere Reize erforderlich, um Reaction und Zei-
chen von Empfindung hervorznrufen.

Anatomische Verinderungen am Nervensystem konnten
post mortem nicht gefunden werden.

5. Wirkung auf die Muskeln.

Betupft man einen Froschmuskel mit Lisung von gallen-
saurem Natron, so bemerkt man hiiufig kleine fibrilliire Zuekun-
gen, Weiterhin oder bei stirkerer Einwirkung wird die be-
troffene Stelle weisslich-triibe und undurchsichtig und der ganze
Muskel schrumpft etwas zusammen.

Bei Kaninchen und Hunden, denen das glycocholsaure
Natron ins Blut injicirt war, beobachtete ich mehrmals hefti-
ges, weitverbreitetes Muskelzittern.

Post mortem zeigte der Herzmuskel Ofters kiornige Trii-
bung. Besonders deutlich und stark war aber die Veriinde-
rung der Muskelstructur in dem Experimente, wo ich einem
Hunde die Substanz direct in die Arteria femoralis gespritzt
hatte.

Genaue Untersuchungen iiber die Wirkung der Gallensiu-
ren auf die Muskulatur hat sodann J. Rank e angestellt (Du-
bois und Reichert’s Archiv 1864, p. 320 fl). Er fand,
dass das gallensaure Natron eine lihmende Wirkung auf die
gesammte quergestreifte Muskulatur ausiibt, dass demnach die
Wirkung auf das Herz keine specifische ist, sondern darauf
beruht, dass das Herz aus quergestreiften Muskelfusern be-

LEYDEN, Icterus, T
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gleichzeitiger Affection des Herzfleisches). Bei Hunden wurde
sin gleicher, minder exquisiter Befund nach Injection in das
Blut einmal erzielt. Dagegen wurde in vier Fillen nach Un-
terbindung des Ductus choledochus abnormer Fettgehalt der
Leberzellen angetroffen, zweimal in sehr hohem Grade, zwei-
mal mit Ecchymosen der Conjunctiva vergesellschaftet.

#, Wirkung anf den Darm.

Ieh will hier nicht von der physiologischen Wirkung spre-
chen, welche die Gallensiuren als wesentliche Bestandtheile
der Galle auf die Verdauung haben, sondern nur hervorheben,
was sich aus dem letzten Kaninchen-Experiment ergiebt, dass
diese Stoffe die Darmbewegsngen anregen und in grosser Menge
in den Magen gebracht, Durchfille zu erzeugen im Stande sind.

Die obige Zusammenstellung der mit gallensaurem Natron
angestellten Versuche und die Analyse ihrer Wirkungen er-
giebt unzweifelhaft, dass es Stoffe von eminent giftiger Wir-
kung sind, wenn sie direct in die Circulation gelangen. Plotz-
lich in das Herz eines Hundes gespritzt, geniigt weniger, als
gin Gramm, um momentanen Tod durch Herzlihmung zu be-
wirken, und direct in die Carotis gebraciit, reichen 3 — 4 Gran
hin, um einen Hund in wenig Minuten zu todten. Bei lang-
samer Injection in das Blut werden zwar grissere Dosen er-
tragen, aber selbst bei einem kriftigen Hunde reichen meist
stwa 2 Gramm, um ihn in ein bis zwei Tagen zu tddten.

Unter den Wirkungen, welche die Cholalsiure anf die
verschiedenen Gewebe ausiibt, steht die Auflosung der Blut-
kiorperchen obenan. Es ist klar, dass sie durch diese Kigen-
schaft, wenn sie in die Circulation gelangt, den Vermitt-
ler des Stoffwechsels direet angreift und die Function
der verschiedenen Organe beeintrichtigen kann.  Schon
hierdurch muss sie, wie Traube auseinandergesetzt hat,
lihmend auf das Herz wirken, dadurch die Circulation
verlangsamen und die Temperatur herabsetzen. In gleicher
Weise wird die Function der Centralorgane des Nervensystems

7






i
1=
1w
=
e







Einfacher katarrhalischer Ieterus. 103

ger Zeit, wenn man ihm betriichtliche Quantititen Nahrung
gewihrt, nimmt es wieder an Korpergewicht zu. Die Faeces
sind grauweis, thonfarben; entsprechend der gesteigerten Nah-
rungsaufnahme sehr reichlich; sie sind sehr iibelriechend, ent-
halten sehr viel Fett, dagegen keine (unverdauten) Fleisch-
fasern. Der Harn solcher Thiere nimmf gine dunkle, gelb-
braune Farbe an, der Schaum ist deutlich gelb, die Menge
und das specifische Gewicht normal (circa 150 — 200 Cem.
and cirea 1040 sp. G.). Mit Salpetersaure giebt der Harn
exquisite Gallenfarbstoff- Reaction, und die weitere chemische
Untersuchung weist einen reichlichen Gehalt an Gallensiuren
nach, nicht selten ist dieser so betrichtlich, dass schon direct,
ohne weiteres Verfahren, die modificirte Pettenkofer’sche
Probe gelingt. In dieser Weise kann der Hund Monate lang
in ganz gutem Wohlsein leben. Ein erheblicher Icterus bildet
sich in der Regel nicht aus, die Conjunctiva nimmt allenfalls
einen leicht gelblichen Anflug an. — Stirbt ein solches Thier
gelegentlich, so findet man dag Unterhautfettgewebe, das Blut-
serum, das Endocardium, die Intima der Arterien deutlich
icterisch, ferner zeigt die Leber schon sehr frih ebenfalls eine
:oterische Farbung und in den Leberzellen findet sich, selbst
wenn der Icterus nur wenige Tage bestanden hat, korniges
oder stibchenformiges gelbes Pigment abgelagert. Der ganze
Diinndarm enthilt einen diinnen, milchigen, chymusihnlichen
Brei, der Dickdarm feste lettige Kothmassen. Die Schleim-
haut des Diinndarms ist fast immer in grosserer oder gerin-
gerer Ausdehnung gerdthet, etwas ddematis, seltener mit klei-
nen Ecchymosen besetzt. Zuweilen ist nur ein kleiner Theil
des Diinndarms in solcher Weise afficirt, zuweilen nur das
Duodenum, doch scheint die Verinderung immer erst in der
Hiohe zu beginnen, wo der Ductus choledochus einmiindet.
Die Leber selbst findet man bis auf mehr oder minder
intensive icterische Firbung zuweilen ganz unverindert, zu-
weilen zeigt sie Verinderungen von denen spater die Rede
gein wird, die grossen Gallenginge sind hinfig etwas er-
weitert.

Ganz analog verhalten sich Menschen, die an einfachem
katarrhalischem Ieterus leiden. Nachdem die Symptome des
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theilten Falle einer Obliterati m des Duetus choledochus
3000 Cem. — Wie sich der Harnstoffgehalt beim Ieterus ver-
hilt, dariiber fohlt s noch an Untersuchungen. Das spezifische
Gewicht scheint nicht abnorm zu sein und der Harnmenge
zn entsprechen.

Von abnormen Bestandtheilen enthiillt der Harn ausser
dem Gallenfarbstoff constant Gallensiiuren, woriiber im zweiten
Kapitel ausfiihrlich gehandelt ist, ferner zaweilen Eiweiss (s. die
Tabelle des 3. Falles) und zuweilen Leucin (Fall 4.), letzteres
vielleicht nur bei fieberhaftem Verlaunfe.

Von den iibrigen Seereten geht der Gallenfarbstoff be:on-
ders in den Schweiss iiber und firbt nicht selten die Wische
gelb. In der Milch einer Gallsiichtigen hat Gorup-Besanez
Gallenfarbstoff nachgewiesen. Ob auch die Thrinen und der
Speichel gallenfarbstofthaltig werden konnen, ist noch zwei-
felhaft. Am sichersten ist es von den Seereten der Schleim-
hiiute (Sputa, Vaginalschleim), dass sie trotz eines intensiven
Ieterns ihre Farbe nicht fndern.

Als auffilliges Symptom geiit neben diesen Erscheinungen
eine gelbe Firbung der Haut 1nd der Conjuntiva bulbi einher.
In der Regel ist dieses Symptom der Grund, dass iiberhaupt
auf den Vorgang geachtet und die anderen Erscheinungen un-
tersucht werden. Zuerst nimmt die Conjunctiva bulbi oder die
feine Haut der Stirn einen gelblichen Schimmer an, weiterhin
wird die gelbe Firbung allgemeiner und intensiver, his eigelb,
bei lingerem Bestehen, besonders bei dem sogenannten chro-
nischen Ieterus wird der ganze Korper intensiv griingelb ge-
firbt. Es ist zu bemerken, dass dem Erscheinen der ieteri-
sechen Haut- und Conjunctivafirbung die Behinderung des Gal-
lenabflusses einige Zeit vorhergeht, nach den Experimenten
an Thieren wahrscheinlich um etwa 48 Stunden: erst um diese
Zeit wird bei Thieren, denen man den Gallengang unterbun-
den hat, der Harn deutlich gallenfarbstoffhaltig. Ist der Ab-
schluss der Galle vom Darm nicht vollstiindig, was wohl hiufig
der Fall sein mag, so diirfte der theilweise Gallenabschluss
vielleicht noch langer bestanden haben. Auch diirfte schon
eine lingere Zeit vergangen seéin, ehe sich der Magenkatarrh
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Augenfliissigkeiten mit Gallenfarbstoff hervorgehen sollte. Eine
Untersuchung, welche E. Rose an einem Ieterischen anstellte,
scheint dies zu beweisen, doch fehlte bei diesen Kranken die
Untersuchung im gesunden Zustande. Rose fand eine Ab-
weichung, die geringen Grade der Rothblindheit entspricht
(0.4 38 = O, +.).

3. Wenn wir fiir die beiden oben besprochenen Symp-
tome den Uebergang der Gallensiuren, als Ursache vermuthen,
so konnen wir dies bestimmter sagen von der Pulsverlang-
samung, welche beim Icterns nicht selten beobachtet wird.
Bei ruhiger Lage im Bette sinkt die Zahl der Pulse auf B0.,
44., 40. Es ist das unbestriitene Verdienst Rohrig’s ge-
zeigt zn haben, dass diese bisher unerklirte Erscheinung eine
Wirkung der resorbirten Gallensiiuren sei. Er hat damit nicht
nur den Anstoss gegeben, die Wirkung der Gallenséuren aufs
Neue zu studiren, sondern auch den sehr wichtigen Beweis
geliefert, dass diese unbestreitbar giftigen Stoffe schon beim
einfachen, katarrhalischen Icterus fortdauernd in solcher Menge
ins Blut iibergehen, um ihre Wirkung auf das Herz zu entfal-
ten. Die Erklirung, welche R. von dieser Erscheinung ge-
geben, ist, wie oben niher besprochen worden, nicht ganz
richtig. R. leitete sie von der Einwirkung der Gallensiuren
auf die Herzganglien her. Traube zeigte dagegen, dass es
sich um eine directe Wirkung auf den Herzmuskel handele
und dass die Wirkung auf das Herz stets mit einer Vermin-
derung des Blutdruckes im Aortensystem, d. h. mit einer ver-
minderten Leistung des Herzens verbunden sei.

4. Erniedriegung der Temperatur, welche in der
beigefigten Tabelle (Fall 3.) ersichtlich ist. Sie ist ebenfalls
von der Wirkung der Gallensiiuren abhingig, wie Rohrig
erwiesen hat, und hiingt wohl mit der verlangsamten Herz-
thiatigkeit und dem verminderten Blutdruck zusammen.

5. Der Fall 3. lehrt, dass schon beim gutartigen ka-
tarrhalischen Icterus Eiweiss im Harn auftreten kann, auch
bei reichlicher 24 stiindiger Harnmenge. Bei schweren Icterus-
formen und beim chronischen Icterus ist dies Symptom kein
so seltenes. In dem erwithnten Falle waren keine abnormen
morphotischen Bestandtheile im Harn verhanden, Verlauf und
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ein Fingerzeig der Natur selbst, da die Fette ohne Galle sehr
schlecht verdaut werden.

b) Die zweite Gefahr liegt in dem Uebergang der Gallen-
siiuren in das Blut, Dass dieser Uebergang stattfindet, dar-
iiber ist kein Zweifel. Ebenso unzweifelhaft ist es, dass die
Gallensiiuren heftige Gifte sind und dass sie das Leben ver-
nichten, wenn sie in einer gewissen Menge in das Blut ge-
langen. Relativ kleine Dosen schon lassen, wie die Experi-
mente an Thieren lehren, die Wirkung auf das Herz dentlich
erkennen, zumal wenn sie direct zum Herzen gespritzt wer-
den. So verhiilt es sich auch beim Icterus. Die von den
Gallenwegen resorbirten Stoffe gelangen durch die Lebervenen
direct ins Herz und sind hier noch so concentrirt im Blute vor-
handen, dass sie ihre Wirkung auf das Herz entfalten. Wei-
terhin aber iussern sie fiir gewdhnllch keine Wirkungen, da
sie nicht mehr so concentrirt bleiben. Huppert’s Versuche
lehren, wie schnell sich diese Stoffe in den Siften vertheilen,
so dass sie alsbald kaum noch nachweisbar sind. Offenbar
gelangen also die Gallensiiuren nur in rel. geringer Menge ins
Blut. Da sie aber fortdauernd resorbirt werden, wie die fort-
dauernde Wirkung auf das Herz lehrt, so misste schliesslich
eine Anhiufung derselben stattfinden und eine eclatant giftige
Wirkung derselben, wenn nicht Wege der Elimination oder
der Compensation bestinden. Eine solche ist auf zweierlei
Wegen moglich, entweder dadurch, dass die Stoffe in der
Cirenlation selbst umgesetzt und damit unschiidlich gemacht
macht werden, oder dass sie dureh die Secretiunsdrgana eli-
minirt werden: das hauptsichlichste Seeretionsorgan fiir sie ist,
da die Leber nicht in Betracht kommt, die Niere. Obwohl es
nun fest steht, dass die Gallensiuren in der That durch die
Nieren ausgeschieden werden, so hat man doch bis heute von
vielen, ja man kann sagen von den meisten Seiten mehr Ge-
wicht auf den ersten Punkt gelegt. Die geringen Mengen,
welehe im Harne nachzuweisen sind (nach Bischoff in ma-
ximo 0,34 grm. pro die) schienen vollig unzureichend, um
der vermuthlichen Aufnahme von Gallengiiuren ins Blut das
Gleichgewicht zu halten. Ich habe im zweiten Kapitel die
Griinde ausfihrlich erdrtert, aus welchem eine irgend erheb-
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Urin 1% Quart schwarzbraun, specifisches Gewicht 1028, Ord.: Sal-
toratio citrica.

90. Febr. Gestern Abend liess die Hitze nach und es trat starker
Schweiss ein. Nachts hat Pat. gar nicht gesehlafen, auch etwas vor sich
hingesprochen. Jetat ist sein Befinden giemlich schlecht. Er klagt iiber
Stiche in der Lebergegend und iiber Beklemmung auf der Brust, er fiihlt
sich sehr matt. Riickenlage, die Seitenlage ist immer noch nicht még-
lich. Sensorium frei. Gesichtsausdruck leidend. Wangen lebhaft ge-
rothet. Haut feucht. leterus intensiv. Zunge etwas belegter als gestern.
Appetit fehlt nicht ganz, Ofters Aufstossen, Durst sehr lebhaft. Ein
vollcommen grauweisser Stuhlgang. Abdomen etwas aufgetrieben.
Epigast. empfindlich. Leberdimpfung wie gestern. - Urin 1 Quart dun-
kelbraun, in diinnen Schichten griinlich.

921 Febr. Wenig Schlaf; gegen Morgen zweimal spiirliches Nasen-
bluten. Immer noch Klage iiber Stiche in der rechten Seite und iiber
grosse Mattigkeit. loterus sehr intensiv. Sensorium frei, kein Gelb-
sehen, kein Hautjucken. Zunge stark belegt. Appetit gering. Durst
lebhaft. — Ein thonfarbiger Stuhl.

99 Febr. Nachts fast gar kein Schlaf, im Halbschlafe Delirium.
Gestern Abend wollte Pat. durchaus aus dem Bette aufspringen. Hente
Sensorium anscheinend frei. Riickenlage mit einer Neigung nach der
rechten Seite hin. Pat. behauptet sich heut besser zu befinden. Sprache
leise und schwach. Hanttemperatur betriichtlich erhtht, Neigung zu
Schweiss, Wangen und Lippen stark gerdothet. Radialarterien ziemlich
weit, hoher Puls, geringe Spannung. 120 Pulse. Zunge dick belegt.
Appetit wenig. Durst fiusserst lebhaft. Ein spirlicher Stublgang, fest,
gran. Urin 2 Quart, rothbraun, klar. Ein Theil dieses Urins wurde
von mir zur Untersuchung auf die Gegenwart von Gallensioren benutzt,
welche in rel. reichlicher Menge leicht nachweisbar waren. Einen an-
deren Theil untersuchte Herr Dr. Radzieiewski und konnte in dem-
selben Leucin nachweisen. — Die Schmerzen in der Lebergegend ha-
ben nachgelassen. - Spannung des Abdomen geringer, Leberdiimpfung
ziemlich intensiv, den Rippenrand in der rechten Mammillarlinie nicht
erreichend, Ord. Calomel gr. ij zweistiindlich.

93. Febr, Gestern Abend starker Schweiss. Spirliche Epistaxis.
Nachts etwas Schlaf, keine Delirien. Heute Morgen Klage iiber Mattig-
keit und Stiche in der rechten Seite. Sensorium frei. Icterus unveriin-
dert. Hauttemperatur stark erhdht. Zunge belegt, iifteres Aufstossen,
Appetit nicht ganz fehlend. Durst sehr lebhaft. Ein reichlicher voll-
kommen aschfarbener Stuhlgang.

94. Febr. Gestern Nachmittag hatte Pat. viel Hitze, keinen Schweiss.
Nachts wenig Schlaf, doch war Pat. ruhig. Hente Morgen spiirliche
Epistaxis, starke Temperaturerhthung, Pat. liegt auf dem Riicken etwas
zusammengesunken , Sensorium frei. Subjectives Befinden ziemlich gut,
bis anf Mattigkeit. Appetit nicht ganz fehlend. Abdomen aufgetrieben.
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Es kann nach den gewonnenen Anschauungen nicht Wun-
der nehmen, dass ein lingere Zeit andauernde Icterus nichts
Gleichgiiltiges ist und dass er leicht zu mannigfachen erheb-
lichen Storungen fihrt. Je linger die Dauer, um so leichter
| kommt es zur Storung der Compensation. Schon die Beein-
trichtigung der Verdauung darch den Mangel des Gallenzu-
tritts zum Speisebrei, wird in vielen Fillen auf die Dauer
nicht durch die gesteigerte Nahrungsaufnahme gedeckt, in der
Regel fihrt daher ein linger dauernder Icterus zu erheblicher
Abmagerung. Ferner ist es nicht wahrscheinlich, dass die
Aufnahme der gallensauren Salze in das Blut, selbst wenn sie
in regelmissiger Weise durch den Harn ausgeschieden werden,
ohne nachtheilige Wirkung fiir den Organismus bleibt. Die
zerstorende Wirkung dieser Substanzen anf die rothen Blut-
kirperchen, mag sie fir jeden Tag noch so unbedeutend sein,
dass sie nicht ing Gewicht fillt, mit der Zeit muss sie sich
zu einer merklichen Grosse, zu einer deutlichen Wirkung an-
hinfen. Ebenso wenig gleichgiiltig ist die directe Einwirkung
auf den Herzmuskel, mit der Zeit kann leicht ein Grad der
Schwiche in demselben erzeugt werden, welcher nichts we-
niger als gleichgiiltig ist. Auf allen diesen Wegen liegen Ge-
fahren, welche bei langer Dauer des Icterus hervortreten kdn-
nen. Die gewbhnlichste Folge ist, dass mit langwierigen
Icterus Abmagerung und Muskelschwiche eintritt und mit bei-
den geht eine triilbe, melancholische Stimmung, ein triges,
miirrisches Wesen der Kranken Hand in Hand.

Ob anch mit der Zeit eine nachweisbare Verinderung der
Blutbeschaffenheit vor sich geht, ist nach den vorhandenen
Untersuchungen nicht hinreichend erwiesen. Becquerel und
Rodier geben an, dass der Fettgehalt des Blutes vermehrt
sei; Budd spricht von Abnahme der Blutkiigelchen und des
Faserstoffes: er sucht jedoch die Ursache dieser Verinderung
nicht sowohl in dem Einfluss der Gallenstoffe auf das Blut,
als in der zu Grunde liegenden Leberkrankheit. Auch Simon,
Denis und Lecanu, sowie Group-Besanez wollen Ver-
minderung der rothen Blutkdrperchen gefunden haben. Es
mag dahingestellt bleiben, ob diese Angaben hinreichend er-
wiesen sind, sie liessen sich zwar aus dem zerstorenden Ein-
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junges, anscheinend kriftiges Miidchen betraf. Dieselbe hatte
seit langerer Zeit an Gelbsucht gelitten und war schliesslich
unter Fiebererscheinungen gestorben. Die Sektion zeigte neben
andern Befunden auch homorrhagische Infarcte in' den Lungen
und in dem rechten Herzohr zwischen den Trabekeln zahl-
reiche, zum Theil schon entfirbte Gerinseln, von denen un-
weifelhaft die Emboli losgerissen und in die Lungenarterie
iibergefihrt waren. Das Herz bot weder Klappenerkrankung,
noch Dilatation oder Hypertrophie einer Hohle. Unzweifel-
haft war hier — vielleicht unter dem Einfluss disponirender
Verhiltnisse — durch den Icterus Herzschwiche, verlang-
samte Cireulation und endlich Thrombenbildung zwischen den
Fleischbilkchen herbeigefihrt. —

e ———————

Wihrend also ein langer dauernder Ieterus auf die ge-
nannte Weise durch die Fortdaver seiner fiir kurze Zeit ge-
ringfiigigen schidlichen Wirkungen Gefahren mit sich bringt,
so drohen noch andere, leichter anatomisch nachweisbare, welche
durch die Stanung des Lebersecretes bedingt sind und das
Organ direct betreffen.

. Zunichst wissen wir, dass in Folge der lange
apdauernden Gallenstauung allmihlig Dilatationen der
Gallenwege eintreten. Schon bei den Experimenten an
Thieren trifit man hiufig p. m. eine Erweiterung des Le-
berganges und seiner grossen Aeste an. Bei Menschen, die
lange an Gallenstauung gelitten, finden sich viel weiter aus-
gebildete Formen. Die Dilatationen erstrecken sich bis in die
kleinsten Aeste der Gallengiinge, in sehr ungleichmassiger
Verbreitung. Gleich den Bronchiendilatationen sind sie theils
eylindrisch, theils rosenkranzformig, theils sackformig. Die
cackformigen pflegen durch chronische Entziindung des um-
gebenden Leberparenchyms mehr oder minder stark abge-
schniirt zn sein und sie enthalten einen diinnen, schleimigen,
zuweilen ganz wissrigen Inhalt. Das Leberparenchym in ihrer
Umgebung ist verddet und ihre Innenfliche zu einer Art se-
riser Membranen umgewandelt. Aehplich wie sich nach Ver-

W
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ein und bildet feste, breiigconsistente Abgiisse der unregel-
missig erweiterten Génge. Offenbar ist dieser Vorgang dem
sehr @hnlich, welcher viel hiufiger in der Gallenblase zur Bil-
dung von Gallengries und Gallensteinen fithrt. Schon Mor-
gagni betont die Seltenheit der Steine in den Lebergiingen.
So viel leichter die Verstopfung des stark gewundenen Duct.
cysticus zu Stanungen der Galle in der Blase Anlass giebt,
um so ofter kommt es hier zur Abgsetzung von Gallengries
und Gallensteinen. Die Entstehung der Steine hat man ein-
fach von der Eindickung der Galle herleiten wollen, allein
Thudichum betont mit Recht, dass die Eindickung der Galle
inmitten der fliissigen Galle nicht ohne Weiteres moglich ist, viel-
mehr miisse man noch einen hesonderen chemischen Vorgang
annehmen, der innerhalb der fliissigen Galle einen Niederschlag
bewirkt. Man hat geglaubt, dass die durch einen Katarrh
der Schleimhaut abgestossenen Epithelien, als feste Korper
dienen, um die sich die Gallensubstanzen niederschlagen.
Gerade sowie man es sich auch fiir die Bildung von Harn-
blasensteinen vorgestellt hat. Allein sowie man schliesslich
den Blasencatarrh nicht fiir die Ursache, sondern die Folge
der Steinbildung ansieht, so muss man es auch mit der Galle
thun. Die Entstehung des Blasencatarrhs selbst bei Stauung
des Harnes in Folge behinderter Entleerung, ist man ebenfalls
geneigt, fiir eine Folge eingebrachter Fermentsubstanzen (Vi-
brionen) anzusehen " (Fischer: zur alkalischen Harngihrung.
Berl. klin. Wochensch. 1864, Nr. 2). Thudichum hat in ana-
loger Weise als Ursache der Gallensteinbildung eine der Gih-
rung verwandte Zersetzung der Galle angenommen. Vermuth-
lich spalten gich durch die Einwirkung eines vom Darmkanal
her absorbirten Fermentes die gepaarten Siuren in ihre Be-
standtheile. Unter dem Einfluse von einer durch diesen Pro-
zess gebildeten Siure schlagen sich Cholochrom, eine Menge
Chol- und Choloidinsgiure, Baldriansiure, Cholestearin mit
Salzen und etwas Fett nieder. Es hat keine Schwierigkeit,
nachdem das Gallengries auf solche Weise niedergeschlagen
ist, die weitere Ausbildung der Gallensteine zu verfolgen. Be-
stimmte Beweise giebt Thudichum nicht fir seine Theorie,
namentlich fehlt der Beweis, dass die Galle, aus der sich
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Viel hiiufiger kommt es zur Entziindung des umgebenden Pa-
renchyms und zur Abscessbildung, Abscesse bilden sich
oft in sehr grosser Anzahl durch das Lebergewebe zerstrent.
Sie konnen zu bedeutender Zerstirung fithren, die Gallengiinge
perforiren oder in die Lebervenen durchbrechen, in denen sie
Entziindung und Thrombenbildung erregen. So kommt es zu
den heftigsten bosartigsten Processen. In vielen Fillen geht
der Abscessbildung die Dilatation oder Eindickung ,und Gries-
bildung vorher, indess kommt es auch ohne solehe vorherge-
henden Verinderungen zur Abscessbildung. Von Interesse
ist in dieser Beziehung das Experiment 5. pag. 88., wo
ich bei einem Hunde drei Wochen nach Unterbindung des-
Gallenganges zahlreiche grossere und kleinere Abscesse in
dem Lebergewebe fand, ohne dass eine andere Dilatation
als der grossen Gallengiinge nachweisbar war. Man konnte.
sich aber leicht davon iiberzeugen, dass die Abscesse von
der Umgebung der Gallenginge ausgingen.  Die ersten
anatomischen Verinderungen, welche der Abscessbildung vor-
hergehen, sind noch nicht geniigend verfolgt. Man wird
aber mach solchen feststehenden Erfahrungen vorsichtig sein
miissen, wenn man zerstreute Heerde entziindlicher Verinde-
rungen in der Leber vorfindet: man darf diese nicht, statt sie
als Folge der Gallenstanung anzusehen, ohne Weiteres fiir
eine primire Hepatitis erkliren, wenn man nicht erwiesen
hat, dass unzweifelbaft keine Stanung des Lebersecretes stail-
gefunden hat. R

Es ist bekannt, dass sich die Bildung der Leberabscesse
bei Lebzeiten durch wiederholte (intermittirende) Schiittel-
froste ankiindigt. Es kommt aber auch zuweilen schon zu
intermittirenden Fristen ohne Abscessbildung.  Vielleicht ist
hier die Resorption gewisser Zersetzungsproducte der Galle
Ursache der Froste.

4. Endlich kommen auch beim katarrhalischen leterus
partielle Atrophien vor, die sich am leichtesten am linken
Leberlappen durch die Percussion constatiren lassen. Sie ent-
wickeln sich ziemlich hiufig bei linger dauerndem katarrha-
lischen Icterus. Die Bestiindigkeit der Percussionsverhiltnisse
sichert vor Irrthiimer, fiir die sonst bei der Percussion der
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dimpfung beginnt in der linken Seitenwand von der siebenten Rippe
und erreicht nach vorne fast den Rippenrand!, nach hinten erstreckt sie
sich fast bis an die Wirbelsiinle: sie ist von abnormer In- und Extensitit.
Ihre Lingebetrigt fast 6, die grisste Breite 33. Abdomen wenig anf-
getrieben, weich, nur links vom Nabel an einer circumscripten Stelle
resistenter und empfindlich. Percussionsschall ziemlich itef, tympani-
tisch. — Ord.: Infus. Sennae.

Ab. T. 89,9. P. 100. Rsp. 22.

97. Febr M. T. 37,1. P. 72. Rsp. 20.

Ab. T.390. P. 84, Rasp. 18

28 Febr. T. 37,5. P. 80. R. 12. Schlaf gut. lcterus unverin-
dert. Gesichtsausdruck ruhig. Klage iiber periodenweise kolikartige
Schmerzen im Leibe. Seit gestern zwei dilone, dunkel gefirbte
Stiihle. Urin 1 Quart, dunkelbraun, triibe, deutliche intensive Gallen-
farbstoff-Reaction, —

Ab. T. 40,0. P. 100. Rsp. 24.

1. M&rz. M. T.373. P. 84 Rsp. 20

Ab. T. 852 P.80. Rsp. 32

2. Marz. T. 38,3, P. 92. Rsp. 24,  Schlaf gut. Sensorium frei.
Klage iiber die friithern Schmerzen. Ieterus hat abgenommen. Harn
L Qnart dunkelbraunroth, gallenfarbstoffhaltig, mit sparsamem Sediment
Stublgang angeblich dunkel gefirbt.

5. Mirz. T. 38,2, P. 68. R. 20. Pat. hat in der Nacht wenig gé-
schlafen. Heute Vormittag wurde sie von einem missigen Frost befal-
len, der drei Stunden anhielt, mit Kopfschmerzen verbunden war und
dem Hitze folgte. Sensorium frei. Klage iiber heftige Schmerzen.im
Abdomen. Appetit schlecht, viel Durst. Stuhlgang hellgelb gefirbt,
Urin % Qnart dunkelrothbrann mit reichlichem Sediment.

Ord.: Inf. rad. Rhei mit Natr. tartar.

Ab. T.39,0. P. 116. Rsp. 62.-

6. Mirz. T. 36,6. P. 72. R. 24. Nachts besserer Schlaf. Icterus
hat zugenommen. Klage iiber Schmerzen im Abdomen. Appetit schlecht,
viel Durst. Ein braun gefirbter Stuhlgang. Urin % Quart dunkelbraun-
roth, in diinnen Schichten griinlich. — FPulsus tardus.

Ab. T 277 B 6. R LT

7. Mdrz. T. 37,0. P. 5c. Rsp. 17. Schlaf gut. Icterus hat abge-
nommen. Befinden gut. Schmerzen im Abdomen geringer. Appetit ge-
ringer. Durst missig. Ein diinner Stuhlgang. Urin wie gestern.

Die Leberdimpfung beginnt in der rechten Seitenwand auf der 6.
Rippe, ist sodann ziemlich intensiv, bleibt jedoch vom Rippenrande
13" entfernt: ihre Hohe betrigt hier 63". Vorn rechts beginnt sie von
der 4. Rippe und bleiht in der Mammillarlinie vom Rippenrande fast
13", in der Parasternallinie 2" entfernt. Thre Gesammthéhe in der Ma-
millarlinie = 6%, in der Parasternallinie kanm 4. Die linke Grenze
der Leberdimpfung bildet eine Linie, welche von der rechten Mamillar-






Funftes Kapitel.

leterus als Complication anderer Krankheiten.

In einer Reihe von Kranklieiten nicht nur der Leber, son-
dern auch anderer Organe sehen wir einen mehr oder minder
starken Ieterus alg begleitende Erscheinung auftreten.  Die
Untersuchung des Harns und der Nachweis von Gallensiuren
in demselben giebt die Entscheidung, dass es sich um die
Resorption secernirter Galle handelt, nicht um einen Blu-
leterus. Man hat das Erscheinen des Icterns meistentheils
als ein gleichgiiltiges Zeichen beobachtet, oder ihm hichstens
fir manche Aflectionen, namentlich der Leber, einen diagno-
stischen Werth beigelegt, indessen diirfte sich doch bei ndhe-
rer Betrachtung ein anderes Verhiltniss ergeben, da wir wissen,
dass eine lange anhaltende Vermischung des Blutes mit Gal-
lensituren durchaus keine gleichgiiltige Erscheinung ist.

Eine grosse Anzahl von Leberkrankheiten ist vom Ieterus
begleitet, abgesehen von denjenigen, welche mit einer Ver-
schliessung des Duetus choledochus einhergelien und welche
oben besprochen sind.

1. Die Lebercirrhose ist von einem mehr oder min-
der starken Icterus begleitet: dies Symptom ist so constant,
dags es diagnostischen Werth besitzt; nicht leicht diirfte man
die Diagnose auf Cirrhose stellen, wenn jede Spur von leterus
fehlte. Die allgemeine Ansicht, dass dieser Icterus in Folge
von Abschuiirung kleiner Partien der Leber und mit ihnen
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heftiger Aufregung entwickelt, meist einige Tage, aber manch-
mal auch linger anhilt, nnd hichst selten anders, als durch
den Tod beendet wird. In dieser Weise habe ich die Mehr-
zahl der Fille von Icterus, die durch Lebercirrhose, Un-
durchgiingigkeit der Gallengiinge und Pfortaderentziindung be-
dingt waren, sterben gesehen und ich nehme keinen Anstand
zu behaupten, dass fir alle Fiille von acutem sowohl als chro-
nischem Icterug der Gehirntod die Regel sei. —

2. Auch die einfache Fettleber, ohne alle Binde-
gewebswucherung lings der Pfortaderiste ist nicht selten mit
ginem leichtem Icterus verbunden; ich konnte in einem Falle
im Urin Gallensiuren nachweisen. Vielleicht, dass in solchen
Fillen die Ansammlung von Fett in der Peripherie der Leber-
lippchen und die dadurch gesetzte Vergrbsserung der Zellen
eine Compression der kleinsten Gallenginge bewirkt. Nach
dem was spiiter erirtert werden wird, ist das Verhiltniss der
Fettleber zum Icterus sehr schwer zu beurtheilen. Man hat
angenommen, dass die vergrosserten infiltrirten Leberzellen
auf die Urspriinge der Gallenginge driicken und dadurch zur
Entstehung eines Icterus Anlass geben.  Allein wenn ich
auch die Moglichkeit einer solchen Entstehung nicht abso-
lat ableugnen kann, so ist doch hervorzuheben, dass der
Beweis fiir diese Ansicht nicht gefihrt ist. — Zunichst ist es
nicht zu bezweifeln, dass die hochsten Grade der Fettleber,
z B. bei Tuberkulose, Carcinom ete. ohne Ieterus bestehen
kinnen. Experimentell ist dies dadurch erwiesen, dass Munk
und ich bei der Phosphorvergiftung (1. ¢.) in den Fillen, wo
das Gift subeutan beigebracht war, bei Kaninchen und Hun-
den trotz hochgradiger Fettleber keinen Gallenfarbstoff im
Harn fanden. Dies beweisst, dass die Fettdegeneration der
Zellen jedenfalls nicht nothwendig zur Stauung der Galle in
den kleinen Gallengiingen fiihrt. Sodann aber ist zu beach-
ten, dass dieselben Ursachen, welche Fettleber bewirken,
leicht auch Icterus hervorrufen, (siche Blut-Ieterus Cap. L)
und endlich, dass die Gallenstauung selbst unter anderen
disponirenden Umstinden Fettleber bedingen kinne.  Es
exigtiren daher fiir das gleichzeitige Vorkommen von Fett-

leber und Ieterus die mannisfaltigsten Grinde und Moglichkeiten.
LEYDEN, Icterus. 9
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mit zu pydmischen Icterus fihren (vergl. den’obigen Fall von
pyimischen Ieterus p. 13.). —

Von den Krankheiten anderer Organe verbinden sich viele
mehr oder minder hiufig mit Icterus, von denen wir die wich-
tigsten hier kurz besprechen wollen.

6. Der Icterus, welcher das Delirium tremens be-
aleitet, ohne Zweifel ein Resorptions-Ieterns, entspringt ent-
weder aus einer zufilligen Complication mit katarrhalischem
[eterns, fir den ja Saufer in Folge ihres chronischen Magen-
katarrhs eine besondere Disposition haben; oder er ist eine Folge
der gleichzeitig bestehenden Lebercirrhose. — Ich glaube nicht,
dass man die Verbindung dieser beiden Krankheiten fiir gleichgiil-
tig halten darf, nach meinen Erfahrungen, die ich namentlich als
Assistent des Hrn. Prof. Traube in der Charité sammeln konnte,
ist die Sterblichkeit der mit Icterus einhergehenden Fille von
Delirium tremens viel grisser, als der uncomplicirten. Ja ein
stirkerer Iceterns mit Delir. tremens ist allemal eine sehr be-
denkliche Krankheit. Wenn an sich ein missiger Icterus eine
fast ungefihrliche Affection ist und auch ein complications-
freies Del. tremens im Allgemeinen nicht zu den schweren
Krankheigen gehort, so hiiufen sich dagegen die Schidlichkei-
ten, welehe beide fiir den Korper mit sich bringen, durch ihr
gleichzeitiges Auftreten. In fast allen schidlichen Wirkungen
unterstiitzen und cumuliren sich beide Krankheiten. Wir sahen
oben, dass eine intensive Einwirkung der Gallenséiuren Mus-
kelschwiche, namentlich aber Herzschwiche, bedingt, weiter-
hin auch die Functionen des Gehirns beeintrichtigt. Es ist
begreiflich, dass ein Zuwachs ahnlicher Schiidlichkeiten bei einer
Krankheit, deren Character man nach einem alten Ansdruck
als astheniseh bezeichnen kann, leicht deletiar wirken muss.
Die Muskel- und Herzschwiiche, welche die charakteristischen
Symptome ausmachen und auch die Lebensgefahr dieser Krank-
heit bedingen, werden durch die Einwirkung der gallensauren
Salze noch gesteigert. Es ist bekannt, dass Blutentziehungen
jeder Art, bei Delirium tremens angewendet, gefihrlich sind
und es ist daher leicht begreiflich, dass Substanzen, welche
auf das Blut zerstorend einwirken (die Gallensiuren), ebenso
leicht verderblich werden kinnen.

g
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deletir. Teh werde unten zwei derartige Fille mittheilen,
welche ebenfalls todtlich verlaufen sind.

7. Die eroupise Pneumonie ist in nicht gar zelte-
nen Fillen von einem mehr oder minder intensiven Ieferus bhe-
gleitet. Am hilnfigsten sieht man diese Complication bei den
0 den Sommermonaten auftretenden Pneumonieen, zuweilen epi-
demisch verbreitet und man beobachtet fast gar keine Fiille von
Prneumonie ohne Teterus. Ueber die Entstehungsart dieses Icte-
rus sind die verschiedenartigsten Ansichfen gedussert worden.
Harley leitet ihn von der passiven Hyperamie der Leber
her, als Folge der behinderfen Lungencirculation; die pas-
sive Hyperiimie bewirke Unterdriickung der Leberfunetion und
damit Suppressions-Icterus. Diese einfache Erklarungsweise
bedarf wohl keiner Widerlegung, da sie auch keine Beweise
beibringt, sie ist nicht einmal plausibel. F rerichs wendef
sur Erklirung dieser Gelbsucht seine beiden neu aufgestellten
Theorien an, einerseits die anomale Diffusion und zweitens
der verminderte Umsatz der Gallensiuren im Blute. ‘Die letzte
Theorie ist gefallen, seitdem die angebliche Umwandlung der
Gallensiuren in Gallenfarbstoff zuerst durch F. Hoppe als ein
[rrthum widerlegt ist und sie kann jetzt noch um so weniger
aufrecht erhalten werden, da selbst Staedeler®) sie zuriick-
genommen hat.

Zunichst diirfte es kaum zweifelhaft sein, dass es sich
um einen Resorptions-Icterus handelt. In einigen Fillen, die
mir zu Gebote standen, habe ich den Harn untersucht und
Gallensiiuren in demselben nachweisen kdnnen. Schwieriger
ist die Frage zu beantworten, auf welche Weise es zur Re-
sorption des Lebersecretes kommt. Die Annahme von Frerichs,
dass es in Folge der Circulationsstorungen in der Leber zur
Resorption der Galle ,durch anomale Diffusion® komme, hat
manches Verlockende. In gleicher Linie kiime alsdann der
Icterus bei Herzkrankheiten zu stehen, wie denn auch beide
gewdhnlich zusammengestellt werden. Indessen sind gegen
diese Theorie doch manche Griinde hervorzuheben. Wire der

*) Ueber die Farbestoffe der Galle. — Vierteljahrsschrift der natur-
forschenden Gesellschaft in Ziirich. VIIL
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Auge, eine Krankheit, welche himmelweit verschieden ist von
der sogenannten bilidsen Pneumonie; von letzterer hatte ich
seit Mitte April eine so grosse Zahl yon Fillen zu sehen Ge-
legenheit, wie in keinem friitheren Jahre. Sie herrschte den
ganzen Sommer iiber bis tief in den Herbst hinein. Vor allen
wichtig erscheint mir die Thatsache, dass Kranke dieser Art
selbst kleinere Blutentziehungen schlecht vertragen. In den
schwereren Fillen, die sogar mit furibunden Delirien verbun-
den sein konnen, leistet die stetige Abkihlung der Korper-
oberfliche die vortrefflichsten Dienste®. Sodann: Allg. med.
Centralztg. 1864, Nr. 48.: (Ueber den Einfluss der kritischen
Tage auf die Wirkung der antifebrilen Mittel, nebst einem
Beitrag zur Lehre von der antifebrilen Wirkung des Brech-
mittels von Prof. Traube) heisst es: ,Seit dem April v. J.
ist diese Form der Pneumonie hier ganz verschwunden, und
hat derjenigen Form, die wir mit Andern als die bilidse
bezeichnen, Platz gemacht. Die verschiedene Natur dieser
beiden Krankheitsformen bedingt auch eine verschiedene Be-
handlung, und von diesem Gesichtspuncte aus wird auch die
Verwirrung erklirlich, welche in Betreff der Beurtheilung der
gegen die Pneumonie in Anwendung gezogenen therapeuti-
schen Methoden lange geherrscht hat. So wurde namentlich
von Wien aus gegen das antiphlogistische Verfahren schon zu
piner Zeit polemisirf, wo man hier nicht nur keinen Schaden,
sondern offenbaren Nutzen von demselben sah.

Friiher hatte man hier in Berlin nur im Hochsommer
und aunch nur in wenigen Exemplaren die bilidse Pneu-
monie zu sehen Gelegenheit. Schon damals galt es auf der
Schonlein’schen Klinik als Grundsatz, gegen diese Form
0 wenig wie moglich einzuschreiten. Schionlein beschrinkte
sich auf Saturationen und auf die Applikation von Schripf-
kopfen; ich iiberzeugte mich aber bald, dass selbst eine gewisse
Zahl der letztern micht iiberstiegen werden dirfe, wenn nicht
erheblicher Collapsus herbeigefithrt werden soll. Im April v. J.
wo ich die Versuche mit den Aderlissen wieder aufnehmen
wollte, sah ich zn meinem grossen Erstaunen, dags selbst
kleine Blutentziehungen sehr schidlich sein konpen; nament-
lich sah ich bei einem ziemlich schwiichlich gebauten Indivi-
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zelnen jedes ungewdhnliche Symptom zn erkliren, wo bei
Krankheiten Individualititen, Zufilligkeiten, Constitution ete.
eine wesentliche Rolle spielen, wilrde zu weit getrieben sein.
Indess darf man nach den in fritheren Kapiteln entwickelten
Thatsachen behaupten, dass das Vorhandensein des Icterus,
die Vermischung des Blutes mit den Gallensiuren bei einer an
und fiir sieh schon erheblichen Krankheit keine gleichgiiltige
Complication ist. Ueber die Menge der resorbirten Gallensiuren
kann man freilich kein Urtheil haben, ungefihr misst es sich
wohl nach dem Intensitiitsgrade des Icterus ab, jedenfalls aber
gind sie im Blute vorhanden, wie die Untersuchung des Harnes
nachweist, und jedenfalls bedrohen sie in mehr oder minder
verderblicher Weise das Blut und das Herz. Die Leistung
beider wird in der Pneumonie in hohem Grade beansprucht.
Die Widerstiinde, welche die Lungeninfiltration dem rechten,
das Fieber dem linken Herzen entgegensetzt, ertordern eine
erhtihte Leistung dieses Organs und es ist bekannt, dass der
Tod in der Pneumonie in der Regel unter den Erscheinungen
der Paralysis cordis und des Lungenddems erfolgt. Schon
fir die Ernihrung des Herzens ist die Integritit der rothen
Blutkirperchen von grosser Bedeutung, doppelt in dem Falle,
wo der Gasaustausch in den Lungen schon durch erhebliche
Beschrinkung der Respirationsfliche beeintrichtigt ist. Hier-
aus erklirt es sich, wie ich glanbe, hinreichend, dass eine
Entziehung von rothen Blutkirperchen in dieser Krankheit
nicht ertragen wird: die vorhandenen sind schon in ihrer
Existenz, in ihren Functionen mehr oder minder bedroht, so
dass die Entziehung eines Bruchtheils erhebliche Nachtheile
fir den Gasaustaugch und die Ernihrung des Herzmuskels brin-
gen kann. Was die grossere Hinfigkeit der nervisen Symp-
tome betrifft, dem hiufigern Stupor, die mangelnde Dyspnde,
die fehlenden Schmerzen, so dirfte auch hierbei die Wirkung
der Gallensduren betheiligt sein, obwohl gleiche Symptome,
wenn auch selten, bei Pneumonien ohne Ieterus ebenfalls be-
obachtet werden konnen.
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enthilt eine Spur von Eiweiss nnd giebt sehr iutensive Reaction auf
Gallenfarbstoff. —

Beginn des 8. Krankheitstages.

Abends. T. 408. P. 108. Rsp. 22.

20. Juli. T. 40,5. P. 104. Rsp. 28. Etwas Schlaf. Wenig Hu-
sten, keine Dyspnte. Gesicht wenig gerGthet. Appetit fehlt; Urin 400
Cem. intensiv roth, spee. Gew. 1018, Haut etwas feucht.

Beginn des 9. Krankheitstages.

Abends. T.40,7. P. 108. Rsp. 24

21. Juli. T. 40,4. P. 104. Rsp. 24.

Beginn des 10. Krankheitstages.

Abends. T. 40,2, P. 100. Rsp. 82 Pat. ist am ganzen Korper
leicht feucht. Harn 1080 Gem. dunkelroth, klar, spec. Gew. 1016.

292, Juli. T.40,0. P. 108. Rsp. 32. Schlaf ziemlich gut. Ge-
sicht micht abnorm gerdthet, keine Cyanose. Icterus der Conjunctiva
noch dentlich. Keine Dyspniie, nur bei tiefen Inspirationen erfolgen
noch Hustenstésse. Urin 700 Cem., klar, rothgelb, spee. Gew. 1018.
Kein Stublzang. Sputa nicht mehr so exquisit gelbgriin.

Beginn des 11. Krankheitstages.

Abends., T. 39,3. P. 88. Rsp. 20.

28. Juli. T. 39,1. P. 88. Rsp. 20. Pat. hat gnt geschlafen, die
ganze Nacht hindurch stark geschwitzt. Morgens viel Husten. Auswurf
triibe, schleimig, weissgrau mit einem leichten Stich ins Griine. Haut
feucht. Icterus noch vorhanden. Kein Stuhlgang, Urin reichlich, klar,
ohne Sediment, spec. Gew. 1016,

Beginn des 12. Krankheitstages.

Abends. T. 38,7. P. 92. Rsp. 28.

24, Juli. T. 38,9. P. 96. Rsp. 20.

Beginn des 13. Krankheitstagee.

Abends. T. 386. P. 108. Rsp. 28.

25, Juli. T. 35,8. P. 92, Rsp. 22. Guter Schlaf, wenig Husten,
Auswurf weisslich. Icterus vollkommen verschwunden. Urin 600 Cem.
gelbroth, sedimentirend, spec. Gew. 1025.

Beginn des 14. Krankheitstages.

Abends. T. 38,6. P. 84. Rsp. 32.

8. Bei Herzkrankheiten beobachtet man nicht sel-
ten einen mehr oder minder hohen Grad von Icterus. Ich
habe iiber denselben bereits oben bei Gelegenheit des Blut-
Icterus gesprochen und angegeben, dass ein Theil dieser Fille,
besonders die, welche neben der ulcerativen Endocarditis
Icterns darbieten, als Blut-Icterns aufzufassen sind, dass aber
auch ein Resorptions-Icterns mit Uebergang der Gallensiuren
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gerte Menge, reichlichen Harnstoff und nicht selten Albumin
und Leucin (Frerichs). Die Nieren bieten parenchymatise
Uerinderungen (fettige Degenaration der Epithelien); Blutaus-
tretungen in der Pia, im Darm, im Magen, in der Haut (Pe-
techien) werden beobachtet. Dass es sich um einen Resorp-
tions - Icterus handelt, beweist der von Griesinger mitge-
theilte Fall, in welchem am sechsten Tage des Bestehens des
Ieterus farblose Stiihle beobachtet wurden.

10. Die Febris recurrens und das biliése Typhoid
(Griesinger). In der neusten Zeit ist diese Krankheit be-
kannt geworden, welche zuerst von englischen Aerzten unter
dem Namen Relapsing-fever beschrieben wurde (Christison.
Jenner). Sie trat zuerst in Schottiand 1843 in ausgebrei-
teten Epidemien auf und sodann in Irland 1847 — 1848 mit
so prignanten Symptomen, dass sie sofort als besondere
Krankheitspecies erkannt und beschrieben wurde. Bei uns ist
die Krankheit wenig beobachtet (v. Baerensprung). Dureh
Griesinger ist sie in Deutschland vornehmlich bekannt ge-
worden; — er schlug den Namen Febris recurrens vor, —
Lange’s Mittheilung zeigt jedoch, dass sie auch in unsern
Zonen vorkommen kann. An die Febris recurrens schliesst
Griesinger das von ihm sogenannte biliose Typhoid, das er
namentlich in Aegypten beobachtete; in vielen Punkten der
Recurrens dhnlich, ist es jedoch viel gefiahrlicher. Im vergan-
gangenen Jahr ist die Krankheit uns niher geriickt, indem in
Petersburg eine nicht unbedeutende Epidemie aufgetreten ist,
iiber welche wir Nachrichten durch Botkin (Berl. klin.. Wo-
chenschrift 1864, Nr. 53.) und F. Herrmann (Petersburger
Zeitsch. 1865, I. 1 — 29) erhalten haben. Diese Schilderungen
sehliessen gich an Griesinger im Wesentlichen an und he-
ben ebenfalls hervor, dass das bilitse Typhoid nur eine Modi-
fication der Febris recurrens ist.

Das Charakteristische fiir die Febris recurrens ist der Fie-
berverlauf. Nach kurzen (24stindigen) Vorboten tritt Frost
und darnach lebhafte Hitze 40 — 41° C. ein, welche mit
Morgen-Remissionen von 1 — 1%° 4 his 10 Tage lang an-
hilt; der Puls ist in der Regel sehr frequent, selten 100,
meist 120 — 160; nach Verlauf dieser Zeit tritt ein plotz-
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derung der Leber zuriickgefiihrt. Unter dem Namen der acuten
gelben Atrophie der Leber beschrieb derselbe eine unter Ge-
hirnsymptomen (Delirien und Coma) schnell tédtlich verlau-
fende Gelbsucht. Die mit der urspriinglichen Schilderung im
Wesentlichen iibereinstimmende Beschreibung dieses Prozesses
im Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Wien 1861, 3. B.
p. 269 fi. lautet folgendermassen: ,Die Leber unterliegt im
Verlaufe einer mit typhoiden Erscheinungen und lokalem
Schmerze auftretenden acuten Krankheit einem Zerfall ihrer
Elemente, welcher den nachstehenden Befund begriindet: die
Leber erscheint collabirt, auf die Hilfte, ein Dritttheil des Nor-
mal- Volumens und zwar gemeinhin besonders aufiallend in
ihrem Dickendurchmesser reducirt, dabei ausserordentlich
schlaff, matsch, ja zerfliessend, dabei durch und durch saturirt
gelb (icterisch) gefirbt, ihre Kiornung verwischt. Die Gallen-
gefiisse, die Gallenblase enthalten wenig dunkelbraune, dunkel-
griine, zihfliissige Galle, meist ein gallig-schleimiges Secret.
Die Blutgefisse enthalten ein fliissiges dunkles kirschrothes,
schmutzig braunrothes Blut. — Die nihere Untersuchung weist
Zerfall der Leberzellen zu einem feinkirnigen Detritus aus, sie
sind von diesem Detritus triibe, collabirt, in Auflosung begrif-
fen, endlich sind sie verschwunden und ihre Stelle nimmt eben
der Detritus ein, welchem in verschiedener Menge Fettkiigel-
chen, ferner Gallenpigment, Tyrosin- und Leucinkrystalle bei-
gemischt sind. Oft ist besonders Fett, zum Theil in ansehn-
lichen Kugeln, in auffallend grosser Menge zugegen. — An
diesen Befund reihen sich als weitere Erscheinungen: Icterus,
Ecchymosirung und Suffussion der Gewebe (Perifonaeum, Neiz,
Gekrose) Pleuren, Mediastina, Pericardium, Herzfleisch, Endo-
cardinm, Nieren, Nieren-Becken und Kelche, Trachealschleim-
haut, Darmschleimhaut u. s. w.) und Blutung, zumal Darm-
und Uterusblutung, Durchfeuchtung und Schwellung (Oedem)
des Gehirnmarks, Lungenhypostase, Erschlaffung, Matschsein
und fahle Entfirbung des Herzfleisches, dunkelrother Milztu-
mor, himorrhagische Erosion der Magenschleimhaut, grauer,
gallenfreier, blutiger, theerartiger Darminhalt, Schwellung
oder Collapsus, Matschsein, intensiver [cterus der Nieren mit

spirlichem triiben icterischen Inhalt der Harnblase; Anaemie,
LEYDEN, Icterus, 10
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als ,eine primire Erkrankung der mit dem Nervenleben in
Dysharmonie getretenen Blutmasse, welche sich durch Storang
selbst Aufhebung der functionellen Thatigkeit der Leber und
Ansammlung der galligen Stoffe im Blute characterisire.“ So-
dann lieferte Lebert (Vireh, Arch. VIL u. VIIL) eine sta-
tistische Zusammenstellung aller bis dahin bekannt geworde-
nen Beobachtungen, aus denen sich bereils ergab, dass die
characteristischen Symptome nicht immer mit der Leberatro-
phie zusammenfallen, Lebert fasste daher den Prozess als
einen dem Typhus dhnlichen auf und bezeichnete ihn als Icte-
rus typhoides. Auch Buhl sprach sich dahin aus, dass es
sich um eine Infectionskrankheit handele, analog dem typhd-
sen Processe, bei welcher der Icterus im Wesentlichen die
Rolle einer Complication spiele (Zeitsch. f. rat. Medicin, 1856
p. 37 fi). In anderer Weise wurde die Ldsung der Frage
durch v. Dusch®) versucht, doch augenblicklich ohne vielen
Beifall.

Fiir die pathologische Anatomie stellte sich zunichst das
Bediirfniss herans, die Fille, weleche man unter dem Namen
des Icterus gravis oder Ieterus typhoides zusammenfasste, je nach
den zu Grunde liegenden anatomischen Verinderungen zu son-
dern. Forster (Vireh. Arch. XIL p. 353) hob hervor, dass
man mit der Aufstellung des Ieterus typhoides nichts als ein
willkiirlich aufgebautes symptomatisches Krankheitsbild gewon-
nen, die Sache selbst aber nicht gefordert habe. FEr schlug
daber vor, diese Vorginge in vier Kategorien zu trennen.

1. Solche Formen, bei welcken eine Vergiftang des Blu-
tes Anstoss zur Krankheit gegeben (Schlangengift, Pyaemie,
tropische Fieber etec.);

2. solche, bei denen ein mechanisches Hinderniss des
Gallenabflusses stattfindet und der Untergang des Leberpar-
enchyms durch Druck und durch chemische Einwirkung der
angehiuften Galle erfolge.

#) Th. v. Dusch: Untersuchungen und Experimente als Beitrag zur
Pathogenese des Loterus und der acuten gelben Atrophie der Leber. —
Leipzig 1854,

10*
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b) progressive Form des pernicidsen Ieterus ohne Local-
storungen (in der Leber);

¢) schwere Symptome, rapides Ende, moleculire Destruc-
tion der Leber;

d) intoxications-ihnliche Heftigkeit bei massigem leterus,
rascher Tod. Leber vergrissert, mit enormer Anhiufung von
Fett; i
¢) Icterus gravis durch primir suppurative Hepatitis in
multiplen Heerden;

f) Fille mit Genesung.

Schliesslich rechnet W. diese Krankheifsform zu den ra-
piden Allgemeinerkrankungen mit ,wesentlich pernicidsem Cha-
racteré und bezeichnet sie als ,acute theriode Constitutions-
krankheiten.*

Die vierte Form Wunderlich’s war im Jahre 1859 von
Rokitansky vom Standpunkte der pathologischen Anatomie
hervorgehoben und auch zur acuten gelben Atrophie in Bezie-
hung gebracht. In der Zeitschrift der Gesellschafit der Aerzte
ou Wien 1859 Nr. 33. hatte Rokitansky als lethale Leber-
und Nierensteatose drei Fille publicirt, wo bei Lebzeiten die
Symptome des schweren Icterus beobachtet waren und die
Seotiont eine starke Verfettung der iibrigens grossen Leber, so-
wie eine gleiche Verfettung der Nieren ergeben hatte. R. hob
namentlich die hier, wie bei der acuten Leberatrophie constant
vorhandene Nierenaffection hervor, welche wohl durch Uraemie
die Ursache der todtlichen nervisen Erscheinungen sein mochte.

Der erste von den drei mitgetheilten Fillen Rokitan-
sky's war eine Phosphorvergiftung gewesen, welehe hier noch
als ein zufilliges, gleichgiltiges Zusammentreften behandelt
wird. Allein hierdurch gewann der Aufsatz eine ganz andere
Bedeutung, seit es durch Beobachtung und Experiment con-
statirt war, dass die von R. geschilderte Leber- und Nieren-
steatose in causalem Zusammenhange mit der Phosphorvergif-
tung stehe. Nachdem v. Hauff auf die Hiufigkeit der (icte-
rischen) Fettleber bei Phosphorvergiftungen aufmerksam ge-
macht hatte, wurde der Zusammenhang durch Lewin und
Ehrle experimentell bewiesen und seitdem vielfach bestitigt.
Es wurde ferner die fettige Degeneration der Nieren des Herz-
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ten Leberatrophie eine grosse, bisher nicht gewiirdigte Aehn-
lichkeit bestehe und die differentielle Diagnose sich wesent-
lich auf das Fehlen oder Vorhandensein der oOrtlich entzin-
denden bez. verschorfenden Wirkungen des Phosphors stiitze.
Dieser Anschauung sind Munk und ich im Wesentlichen bei-
gefreten.

Die grosse Uebereinstimmung zweier anscheinend s0
gehr verschiedenen Krankheitsprocesse, verlieh der Entdeckung
v. Hauff’s, ausser der Bedeutung fiir die forensische Medicin,
auch ein allgemeines wissenschaftliches Interesse. Man be-
miihte sich auf verschiedenem Wege diese merkwiirdige Ana-
logie zu entrithseln. Ko hler nahm, wie oben bemerkt, gine
analoge Wirkung des ins Blut iibergegangenen Phosphors und
des unbekannten bei der Leberatrophie wirksamen Agens an;
Wunderlich scheint die Analogie dadurch auszudriicken,
dass er von einer intoxikatio ns-artigen Form des perni-
ciosen Icterus spricht. Auf der andern Geite hat man beide
Processe auf dem Gebiete der parenchymatisen Hepatitis zu
vereinigen gesucht, indessen 1st abgesehen von allen anderen
spiter zu erdrternden Bedenken eine Verinderung von Zellen,
selbst ein Zertall derselben noch nicht hinreichend, nm Symp-
tome und Vorginge zu erkliren. Wir haben nichts gewon-
nen mit allgemeinen Redensarten der Art, es sei nicht auf-
fallend, wenn in Fillen, wo s0 wichtige Organe, wie Leber
oder Nieren functionsunfihig geworden sind, das Leben nicht
mehr fortbestehen konne. Hiermit diirfen wir uns doch nicht
begniigen.

Munk und ich haben in unserer Arbeit iber die Phos-
phorvergiftung die Theorie aufgestellt, dass die allgemeinen
Wirkungen des Phosphors auf der Bildung von Phosphorsiure
beruhen, welche in hohem Grade die Eigenschaft besitat, die
Blutkérperchen aunfzulosen. Es ist dort anch p. 156 bereits
angedeutet, in welcher Weise wir die Uebereinstimmung der
Symptome bei Phosphorvergiftung und Icterus gravis verste-
hen. Wir werden weiter unten noch einmal auf diesen Punkt
zuriickkommen miissen.

Durch die erwilinten Arbeiten und Discussionen iiber
die Phosphorvergiftung wurde hinsichtlich des Ieterus das
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ceptirten Rokitansky’s Lehre. Budd machte zugleich auf den
Zerfall der Leberzellen anfmerksam, weleher iibrigens bereits
im Oectober 1843 von Dr. Thomas Williams bei einem
Falle von chronischem lcterus in Folge von Carcinom des
Pancreaskopfes beschrieben war. Buhl wies sodann die ana-
logen Verinderungen der Nieren und des Herzfleisches nach.
Allein im Jahre 1854 sprach Wedl wieder die Theorie aus,
welche den Process der acuten Leberatrophie als einen ent-
ziindlichen deutete. Oppolzer erklirte sie fiir den Ausgang
eines Processes, am wahrscheinlichsten eines entziindlichen.
Auch Bamberger trat zuerst dieser Ansicht bei, hat sich
aber in der neusten Anuflage seiner Unterleibskrankheiten
(Krankeiten des chylopoetischen Systems — Erlangen, 1864)
dem Standpunkte angeschlossen, welchen Buhl, Wunder-
lich, Lebert eingenommen haben.

Am meisten hat die Ansicht von der entziindlichen Na-
tur des in Rede stehenden Processes durch Frerichs Ver-
breitung gefunden. Derselbe sprach sich in seiner Klinik der
Leberkrankheiten (Braunschweig 1858, I. Theil, p. 232 — 243.)
bestimmt fiir diese Auffassung aus und suchte sie durch neue
Beweise zu stiitzen. Er lehrte, dass der Atrophie allemal ein
Stadium der Vergrisserung, eine Schwellung des Organs vor-
hergehe und dass sich zuweilen ein Exsudativ-Process als Aus-
gangspunkt der Krankheit nachweisen lasse. ,Man findet®,
sagt Fr. p. 239, ,meistens im rechten Lappen noch Stellen,
an welchen der Process noch nicht abgelaufen ist. Hier sind
Verinderungen sichtbar, welche den Beweis zu liefern schei-
nen, dass der Zerstirung der Driisenelemente und dem Col-
lapsus des Parenchyms Hyperfimie und Exsudation voraus-
geht. Man bemerkt an solchen Stellen nicht bloss eine be-
deutende Hyperimie der Capillaren, sondern im Umkreise
der Lippchen breite graue Siume, bestehend aus feinkGrniger
Materie mit vereinzelten im Zerfallen begriffenen Zellen, wih-
rend letztere in der Nihe der Centralvene noch infact, nur
mit Galle getrinkt sind. Spiter verliert sich die Hyperimie.
Die graue Exsudatmasse verschwindet mehr und mehr, und
die gelben Ueberreste der secernirenden Substanz treten niiber
zusammen, so dass mit der vorschreitenden Verkleinerung des
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keit der bei den verschiedensten Krankheiten beobachteten
Verinderung der Leberzellen lisst sich nichts einwenden. Dies
Verhiiltniss wurde bereits von anderen Seiten (Frerichs I,
p. 203.) angedeuter. Man ist vielleicht auch berechtigt, in
den mannigfaltigen Zustinden, wo sich die analoge Verinde-
rung der Leberzellen vorfindet, analoge Ursachen vorauszusetzen
und| ihnen nachzuforschen. Allein unbewiesenist es, wenn
man den Ieterus und die Cerebralerscheinungen direct als eine
durch die hohern Grade oder spiteren Stadien der Zellen-
degeneration bedingte Erscheinung auffassen will.

Hiermit wird der lcterus wieder als etwas Nebensiich-
liches angesehen, wihrend die Beobachtung lehrte, dass
die schweren Symptome und der eigenthiimliche Verlauf ge-
rade an dies Symptom gebunden waren. Und wahrend die
pathologische Anatomie und die Kklinische Betrachtung die
Mannigfaltigkeit der Fille zu specialisiren suchte, so wird hier
wieder der pyimische Icterus und der Teterus der acuten Le-
beratrophie als gleichartiz angesehen.

Diese Ansicht nun, welehe die Verinderungen der Leber-
zellen, in specie diejenigen welche sich bei der Phosphorver-
giftung, den analogen Formen des Icterus gravis und der
acuten Leberatrophie entwickeln, als einen entziindlichen Vor-
gang deutet, hat sich trotz ihrer grossen Verbreitung eine all-
gemeine Anerkennung niemals erworben, Nach den durch die
pathologische Anatomie gewonnenen Begrifien war es jeden-
falls sehr zweifelhaft, ob man eine blosse Verinderung der
Parenchymzellen als einen entzindlichen Process ansprechen
diirfe. So sehr es in manchen Fillen plausibel erschien, so
konnte man doch unmoglich soweit gehen, jede fettige Dege-
neration ohne Weiteres fiir eine entziindliche zu erkliren. So
wenig man das Vorkommen von Fettkdrnchenkugeln noch,
wie ehemals, als Beweis einer Entziindung ansprechen kann,
s0 wenig jede Fettdegeneration des Herzfleisches eine Myocar-
ditis genannt wurden darf, ebenso wenig ist jede Fettleber
ohne Weiteres eine entziindete. Man hat daher in der Regel
erfordert, dass meben der Degeneration der Parenchymzellen
die Zeichen activer Vorginge im interstitiellen Gewebe, und
dass im Leben die gewohnlichen Symptome der Entziindungen
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bei der Insufficienz der Aortenklappen sehr gewthnlich an der
Innenfiiiche des linken Ventrikels, welche auch withrend der
Diastole den stirksten Druck erleidet, der die ernihrenden
Capillaren comprimirt. Im Gehirn erscheint die fettige De-
generation im Bereiche von Embolien und Thrombosen. Am
besten ist der Vorgang in den Nieren verfolgt neuerdings durch
Ph. Munk*). Derselbe hat gezeigt, dass in Folge der verschie-
densten Circulationsstorungen, nach Unterbindung sowohl der
Nierenarterie, sowie der Nierenvene kirnige Tritbung, fettige
Degeneration, endlich fettiger Zerfall der Nierenepithelien ein-
tritt, ohne jede Spur von entziindlichen Erscheinungen. Auch
die bei der Nephritis beobachtete Degeneration der Nieren-
epithelien ist mach Ph. Munk als Erndhrungsstbrung anzu-
sehen, bedingt durch die mit der, Entziindung verbundenen
Anomalien der Circulation.

Fiir die Leber sind Untersuchungen iiber die Folge der
Circulationsstdrungen nicht angestelll. Die Schwierigkeiten
sind in der That sehr gross. Doch darf man vermuthen, dass
die Verhiilinisse hier analog sein werden, wie bei den Nieren.
Man darf annehmen, dass Aufhebung der Circulation durch
Abschniirung der Blutzufuhr oder Behinderung der Blutaus-
fuhr auch hier zur fettigen Degeneration der Leberzellen fiihren
wird: und wie an den Nieren Stauungen im Venensystem in
Folge von Herzfehlern zur fettigen Degeneration der Zellen
fithren, so muss auch die Muskatnussfettleber bei Herzkranken,
als Folge der ventsen Stauung angesehen werden. Wir wissen
ferner, dass sich im Verlaufe verschiedener allgemeiner Ernih-
rungsanomalien (Kachexieen) sehr gewdhnlich selbst hohe Grade
der Fettleber ausbilden, so bei Tuberkulose und Krebskachexie
u. a, m.

Eine grosse Schwierigkeit fiir die Deutung der Verinde-
rungen in den Leberzellen wird dadurch begriindet, dass die-
selben auch normaler Weise unter Umstinden ziemlich viel
Fett enthalten und dass andererseits in der Leiche selbst hohe
Grade von Fettleber gefunden werden, welche bei Lebzeiten

*) Die Circulationsstérungen in den Nieren. Berlin. klinische Wo-
chenschrift,
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5. REs ist weder der Ieterus noch die Acholie eine noth-
wendige Folge der Fettdegeneration der Leberzellen.

6. Vielmehr deutet die pathologische Fettleber eine (zu-
niichst die Leber) betrefiende Storung in den Vorgingen der
Ernihrung oder des Stoffwechsels an, deren Intensitit viel-
leicht dem Grade der Fettdegeneration proportional ist.

IL.

Welehes ist die Ursache der bei Icterus gravis oder der
acuten gelben Leberatrophie beobachteten schweren Ner -
vensymptome?

Gleichgiiltig ob man den anatomischen Process, welcher
der Lebererkrankuug zu Grunde liegt, als einen entziindli-
chen deutete oder nicht, so hat man doch iiberall die Frage
aufgeworfen, wodurch die eigenthiimlichen Symptome, nament-
lich die auffillige Depression des Nervensystems bedingt werde.
Nur wenige Autoren haben sich iiber die Erdrterung dieser
Frage hinweggesetat.

Die Ansichten iiber die Ursache der sogenannten chol-
amischen Erscheinungen sind sehr mannigfaltig. Man hat sie
theils als ganz unabhingig von der Lebererkrankung, theils
als Folge der Acholie, theils durch die Allgemein-Erkrankung
bedingt, theils endlich durch den Uebergang der Gallenbestand-
theile ins Blut gedeutet.

1. Anatomische Verinderungen in den Nervencentris.

Horaczek beschreibt 1. e. eine hydrocephalische Er-
weichung des Gehirns, auf welehe er jedoch wenig Gewicht
legt, Henle kam ebenfalls auf eine solche zuriick und sah
gie als eine Folge von Stauung an, durch Ausschliessung des
bedeutenden Circulationsgebietes der Pfortader. Buhl glaubte,
dass sich, wie beim Typhus, eine acute Hirnatrophie nach-
weisen lasse. Auch Rokitansky bezeichnet hydrocephalische
Erweichung. Indessen ist von allen Seiten auf die anatomi-
schen Verinderungen nicht viel Gewicht gelegt. Lebert hob
hervor, dass die vorgefundene Erweichung ein Leichenphino-
men gein moge nnd man ist jetzt wohl allgemein dariber
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gleiten pflegt. Von Virchow, Rokitansky u. A. wurde
dieselbe bestitigt, auch fiir die acute Phosphorvergiftung her-
vorgehoben. Auch Frerichs hat der Nierenaffection Be-
deutung beigelegt.  Ausser der vom Icterus herrithrenden
- Pigmentablagerung fand er die Driisenepithelien kirnig ge-
triibt, meist fettig zerfallen, ihr Gewebe schlaff und welk; da
er ausserdem in zwei Fillen Verschwinden des Harnstoffes
und der phosphorsauren Kalkerde, sowie eine Anhiufung des
ersteren im Blute gefunden hatte, so spricht er die Ansicht
aus, dass die Nierenaffection bei dem Auftreten der nervisen
Erscheinungen betheiligt sei. Diese Auffassung hat ebenfalls
vielen Beifall gefunden. Selbst Rokitansky legt der Nie-
renaffection eine grosse Bedeutung fiir das Zustandekommen
der nervosen Symptome bei. Unzweifelbaft verdienen die Ver-
anderungen des Harns bei der in Rede stehenden Krankheit die
hichste Beachtung. Die Menge desselben scheint noch dfter ver-
mindert zu sein, als es Frerichs annimmt, wie namentlich
die Arbeit von Rud, Demme lehrt. Frerichs giebt an, dass
er das vollstindige Fehlen des Harnstoffes beobachtet habe;
wie oft dies vorkommt, bedarf noch der Bestitigung. Allein
trotzdem ist die Zuriickfiihrung der den schweren lecterus be-
gleitenden Nervensymptome auf Uraemie nicht so einfach, und
selbst Frerichs schreibt diesem Verhiltnisse doch nur theil-
weise den Complex der Symptome zu, indem er ausserdem
noch die Acholie herbeizieht. Schon die Symptome beider -
Vorgiinge stimmen nicht recht iiberein. Zwar beobachtet man
bei der Uraemie Convulsionen und Coma, welches letztere
in den Tod iiberzugehen pflegt; auch bei dem Icterus gravis
kommt es zuweilen zu Convulsionen, sodann zu Sopor und
Coma. Allein trotzdem wird der Unterschied beider Zufille
doch aunfiillie. Bei der Uraemie sind Convulsionen fast regel-
miissig, sie wiederholen sich meist in Anfillen, und gehen
endlich in ein Stadium tiefen Comas iiber. Beim leterus gra-
vig sind die Convulsionen im Ganzen selten, in der Regel
tritt ein von leichten Delirien und grosser Abgeschlagenheit
eingeleiteter somnulenter, dann soporiser Zustand ein, welchem
endlich tiefes Coma folgt.  Hier liegt mehr ein typhoider

Zustand vor. Wenn man aber noch zweifelhaft sein und
LEYDEN, Ictarus. 11
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4 Die Acholie.

In frilheren Zeiten hatte man vielfach von einem Icterus
gesprochen, welcher in Folge von Suspension der Leberfunc-
tion entstehe. In gleicher Weise deutet Horaczek den Icte-
rus bei acuter Leberatrophue.

Frerichs hat sich nicht allein sehr bestimmt gegen
das Vorkommen eines Suppressions- Icterus ausgesprochen,
sondern von der Aufhebung der Leberfunction ganz andere
Vorginge hergeleitet, welche er als Acholie und ihre Folgen
bezeichnet. ,Es bleiben nicht bloss die fiir die Bildung der
Galle bestimmten Stoffe im Blute zuriick, sondern jede Ein-
- wirkung, welche das michtige Organ auf die Vorginge der
Stoffmetamorphose dussert, wird aufgehoben, wihrend gleich-
zeitig die Producte der zerfallenen Driisensubstanz ins Blut
iibergehen. — ,So viel darf im Allgemeinen als feststehend
angesehen werden, dass die acute Atrophie tief eingreifende
Anomalien des Stoffwechsels mit sich bringt, und dass wih-
rend ihres Verlaufes im Blute Substanzen circuliren, welche
dem normalen Blute fremd sind. Welche von diesen die In-
toxicationserscheinungen bedinge, ist ungewiss, dass Leucin
und Tyrosin es nicht seien, beweisen Injectionen dieser Stoffe
in die Gefisse von Thieren, welche keine Stérungen der Ner-
venthitigkeit mit sich brachten. Niher liegt es die zuriick-
gehaltenen Harnbestandtheile zu beschuldigen; hieriiber kann
indess erst die weitere Untersuchung entscheiden.* (Fre-
richs 1. e. I p. 240. und 242.)

Die Griinde nun, welche das Bestehen der Acholie be-
weisen sollen, sind folgende: 1) der geringe Grad von Icte-
rus; 2) die Gallenarmuth resp. der Gallenmangel in den
Faeces oder post mortem im Darminhalt, trotzdem dass kein
Hinderniss fiir die Gallenentleerung nachweisbar ist; 3) die
geringe Fillung der Gallenblase und Gallengiinge.

Was den Icterus betrifit, so ist es freilich richtiz, dass
seine Intensitit bei der acuten Leberatrophie bisweilen nur
eine mdéssige ist. Dass dies Verhiltniss constant oder auch
nur iiberwiegend sei, kann nicht zugegeben werden, wenn
man die von Wunderlich, Lebert, Horaczek mitgetheil-
ten Fiille durchsieht. Nimmt man die Entstehung des Icterus

3 [t
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lich dem Experimente zuginglich sind, liefern auch fiir den
hier in' Rede stehenden Punkt beachtungswerthe Beweise.
Auch ber der P]msphm-vergit‘tung haben die Obductionen an
Menschen nicht selten dieselbe schlaffe, wenig gefiillte Be-
schaffenheit der Gallenblase vorgefunden, wie bei der acuten
Leberatrophie. Auch hier ist dieser Zustand der Gallenblase,
neben der Gallenarmuth des Darminhaltes ebenfalls als Acho-
lie gedeutet worden (M annkopf). Allein die von Ph. Munk
und mir angestellten Experimente haben auf das Bestimmteste
gezeigt, dass eine Behinderung der Gallenentleerung in den
Darm vorliegt, dass also von Acholie nicht in anderer Weise
die Rede sein kann, als bei jedem katarrhalischen Icterus.
Bei Hunden fanden wir auch die Gallenblase immer strotzend
gefiillt. Die Bedingungen, weshalb beim Menschen unter den
gleichen Verhiltnissen die Gallenblase fters schlaff und we-
nig gefillt gefunden wird, lassen sich schwer berechnen. In-
dess diurfte einerseits der Diffusion nach dem Tode Rechnung
su tragen sein, andererseits auch dem Umstande, dass sich
post mortem mit dem Schwinden des mechanischen Hinder-
nisses dureh die verschiedenen Manipulationen mif der Leiche
und der Leber bei den Obduetionen leicht Galle in das Duo-
denum entleeren kann. Dies beweist das bereits erwihnte
Experiment bei einem mit Phosphor vergifteten Hunde.*)

5. Die Cholaemie.

Neben den bisher besprochenen Theorien hat sich von
Alters her die Vorstellung geltend gemacht, dass der Ueber-
gang der Gallenbestandtheile in das Blut Ursache der intoxi-
cationsartigen Symptome bei manchen Icterusformen gein moge.
Als Grund des ungewdhnlich reichlichen Ueberganges der Gal-
lenbestandtheile ing Blut, nahm man in der Regel eine Po-
lycholie, eine iibermiissige Secretion von Galle an.

Hierher gehort zunichst die Theorie, welche Rokitansky

#y L. ¢. pag. 33,
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welche einen anderen Stoff beschuldigt, nimlich das Gallen-
fett, Cholestearin. —

Deidier beobachtete schon, dass die Galle Pestkranker
in die Venen von Hunden injicirt, den Tod zur Folge habe.
Aehnliche Beobachtungen machte Magendie. Auch Goupil
sah schwere Zufille nach der Einspritzung von Galle in die
Venen von Hunden eintreten. Bouisson aber, der bei sei-
nen Versuchen wechselnde Resultate erhielt, sprach sich dahin
aus, dass der Tod nur ufillig durch Verstopfung der Lungen-
capillaren erfolge. Die ersten eingehenden Untersuchungen
iiber den Einfluss der Galle stellte Th. v. Dusch in einer
an fruchtbaren Ideen reichen Arbeit an, welehe die Beach-
tung, die sie verdient, zum grossen Theil dadurch verlor, dass
sie zu keinen festen Resultaten fiihrte. Dusch fand, dass die
Galle, in das Blut von Kaninchen eingespritzt, sebr heftige
giftige Wirkungen dussere, und er zeigte ferner, dass die Galle
diese Wirkung ihrem Gehalt an Cholalsiiure verdanke, wihrend
die iibrigen Bestandtheile sich indifferent erwiesen. Einzelne sei-
ner Experimente sind oben im zweiten Kapitel mitgetheilt.
Allein an Hunden konnte v. Dusch nicht zu festen Resul-
taten kommen. Er brach seine Arbeit ab und musste es auch
zweifelhaft lassen, ob beim Menschen der Uebergang der Cho-
lalsiure in das Blut schidlich wirken kionne. In dem theo-
retischen Theile der Arbeit sucht v. Dusch die von ihm er-
kannte Wirkung der Gallensiuren, sowie ihre von Hiihne-
feldt entdeckte Eigenschaft die Blutkdrperchen aufzulbsen,
fiir die Vorginge des Ieterus and der acuten Leberatrophie
anzuwenden. Allein dieser Versuch wurde nicht mit Glick -
durchgefihrt. D. nahm an, dass die Gallensiuren ebenso wie
die Blutkdrperchen, so auch die Leberzellen aufzuldsen im
Stande seien, und nahm ferner zur Entstehung des Icterus bei
der acuten Leberatrophie eine Paralyse der Gallenwege und
Lymphgefisse an. Er blieb endlich bei der Schwierigkeit
stehen, warum nicht jeder Icterus zur acuten Leberatrophie
fahre. Da nun Kihne zeigte, dass dic Auflosung der Leber-
sellen durch die Cholalsiure nicht statt finde, da ferner her-
vorgehoben wurde, dass die supponirte Paralyse der Gallen-
wege der anatomischen Grundlage, der Muskelfasern, entbehre,






[eterus gravis. 169

Zuvor wollen wir noch mit einigen Worten die von Au-
stin Flint*) aufgestellte Theorie besprechen.

6. Die Cholesteraemie.

Nach der Theorie von A. Flint ist das Cholesterin ein
Umsatzprodukt der Nervensubstanz: aus dieser tritt es in das
Blut iiber, um wieder durch die Leber mit der Galle abge-
schieden zu werden: mit der Galle wird es in den Darm er-
gossen und bei der Verdauung in Serolein verwandelt, welches
nach F. mit Stercorin identisch ist. Auf diese Weise verlasst
also das Cholesterin mit den Faeces den Korper. Dass Cho-
lesterin in den Nerven gebildet werde, schloss Flint daher,
weil es sich unter den normalen Geweben nur im Nervenge-
webe (Gehirn, Rickenmark und periph. Nerven) findet. Im
Blute der Jugularvene eines Hundes fand F. mehr Cholesterin
als im Blute der Carotis. Bei drei Gelihmten fand er im
Venenblute des gelihmten Armes keine Spur von Cholesterin,
wohl aber in dem des gesunden Armes. ;

Flint prifte ferner den Gehalt des Blutes an Cholesterin
beim Icterns. In einem Falle von acutem (todtlich verlaufen-
den) Icterus bei Lebercirrhose untersuchte er das Armvenen-
blut und verglich es einerseits mit dem Blute eines an leich-
tem voriibergehenden Icterus Leidenden, und mit dem Blute
dreier bis auf Hemiplegie ganz gesunder Individuen: bei diesen
wihlte er das Blut, welches aus dem Arm der nicht gelihm-
ten Seite entzogen war. Er fand nun bei diesen drei relativ
Gesunden 0,445, 0,658 und 0,751 p. m. Cholesterin; bei dem
voriibergehend Icterischen 0,508 p. m. Dagegen bei dem
Falle von todtlichem Icterus 1,850 p. m., also eine sehr be-
trichtliche Zunahme des Cholesteringehaltes. Der Tod er-
folgte in diesem Falle sechs Tage nach der Untersuchung des

*) Experimental researches into a new excretory function of the
liver, consisting etc. American journal of the medical sciences. 1862,
B. 44. p. 305. ff, .
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einer idiopathischen oder primiren gelben Leberatrophie bis
jetzt iiberhaupt nicht habe iiberzeugen konnen und dass ich
nach meinen Erfahrungen es fiir wahrscheinlich halten muss,
dass die Farbung der Leberzellen jedesmal die Folge eines
durch Hindernisse im Abfluss der Galle entstandenen lcterus
ist.4 Zugleich theilt Virchow 8 Fille mit, in welchen die
Leber alle fir die acute Atrophie characteristischen Verinde-
rangen darbot, d. h. fettigen Zerfall der Leberzellen und reich-
liche Abscheidungen von Leucin und Tyrosin, und dabei war
der Ieterus in diesen Fillen unzweifelbaft mechanischen Ur-
sprungs. Der erste Fall zeigte eine vollstindige Umklappung
des durch eine horizontale Furche atrophirten unteren Leber-
randes mit Lagerung der Gallenblase nach vorne, in Folge
einer Adhiirenz derselben an dem auf die vordere- Leberfliche
dislocirten Colon transversum. Im zweiten fand sich eine
Verschliessung des Ductus choledochus und Wirsungianus durch
eine Krebsgeschwulst am Kopfe des Pancreas, im dritten Ver-
stopfung des Ductus choledochus durch Gallensteine. — Auch
der erste Fall, bei welchem iiberhaupt der Zerfall der Leber-
zellen constatirt war, hatte einen unzweifelbaft mechanischen
Ieterus betroffen. Dr. Thomas Williams hat in den Guy's
Hospital Reports, October 1843, diesen Befund bei einem
Manne beschrieben, der in Folge einer bosartigen Krankheit
des Caput pancreatis zu Grunde gegangen war. Die Leber
hatte ihre briichige Beschaffenheit eingebiisst, war so weich
und schlaff, dass sie dem Fingerdrucke nachgab: die mikro-
skopische Untersuchung zeigte, dass die eigentlich secerniren-
den Zellen gar nicht vorhanden waren. Man erblickte iiber-
all nur kleine feine Fettkiigelchen und freie amorphe kornige
Substanz; an einzelnen Stellen nur gelang es, eine voll-
standige Kernzelle aufzufinden. Ferner beobachtete Budd
im Jahre 1844 einen Fall, wo die Zerstorung der Leberzellen
einen vielleicht noch hthern Grad erreicht hatte. Eine 63jih-
rige Fran hatte wihrend 7 Monaten an Gelbsucht gelitten,
welehe bald abnahm bald sich steigerte, jedoch nie giinzlich
verschwand: in der letzten Zeit stellte sich (in Folge von
Gemiithsbewegungen) Erbrechen, Appetitlosigkeit ein, bren-
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In allen diesen Fillen werden im Leben die mehr oder
minder deutlich ausgesprochenen Symptome des schweren Icte-
rus beobachtet, im Wesentlichen dieselben, welche die acute
Leberatrophie begriinden. Sie entsprechen Wunderlich’s
protrahirter Form des pernicidsen Icterus, bei der die perni-
civsen Symptome ebenso rapide verlaufen konnen, wie bei dem
moleculiren Zerfall der Zellen. Auch Bamberger &ussert
sieh in diesem Sinne.

Es hat jedoch offenbar etwas Unwissenschaftliches zwei
Vorginge, welche im Leben dieselben Symptome und in der
Leiche im Wesentlichen dieselben pathologischen Verinderun-
gon darbieten, als differente Processe zu unterscheiden. Immer-
hin miisste man den gleichen Grund der iibereinstimmenden
Befunde fir beide voraussetzen. Es ist aber nicht erlaubt,
das eine Mal den Zerfall der Leberzellen von der Gallenstauung
herzuleiten, das andere Mal von einer Entziindung.

Fiir viele Fille des Icterus gravis nun, welche mit Ver-
fettung der Leber und Zerfall der Zellen verlaufen, ist es
bestimmt zu erweisen, dass sie in der That mit Abschluss
der Galle vom Darm verbunden sind und auch fir die Fille
von acuter Leberatrophie ldsst es sich in hohem Grade wahr-
scheinlich machen, dass dem Icterus ein Abschluss der Galle
vom Darm zu Grunde liegt. Der oft so rapide Verlanf macht
hier die Uebersicht der Verhiiltnisse etwas schwieriger. Die
Griinde indessen, welche fiir einen solchen mechanischen
Ieterus sprechen, sind folgende:

1) Der Verlauf: die Krankheit beginnt in der Regel mit
denselben Symptomen, wie ein katarrhalischer Ieterns und be-
‘steht in dieser Weise eine Zeit lang fort, bis plotzlich, meist
unerwartet, die nervosen Symptome und der todtliche Ausgang
eintreten. In anderen Fillen ist der Verlauf noch rapider,
doeh allemal ist der Beginn durch intensive gastrische Symp-
tome bezeichnet.

92) Der Darminhalt wird Ofters grau, gallenfrei (zugleich
blutig) gefunden. Wenigstens filhrt Rokitansky in seiner
oben ecitirten Schilderung diese Beschaffenheit des Darminhal-
tes als ein Symptom der Krankheit an.

3) In dem stark icterischen Urine sind die Gallensiuren
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Die mikroskopische Untersuchung ergab, die Leberzellen nur zum
kleinen Theil erhalten, grisstenthells zerfallen, in den erbaltenen zahl-
reiche grossere und kleinere Fetttropfen, eben solche in in grosser
Menge frei. — Im Herzfleisch und den Nierenepithelien fettige Dege-
ration.

LN

Die Symptome des Icterus gravis.

Die Krankheit beginnt in den allermeisten Fillen mit den
Zeichen eines Gastrocatarrhs, zu dem sich frither oder spiiter
Ieterus hinzugesellt. Auch dieser Icterus kann sich eine Zeit
lang wie der einfache catarrhalische Icterus verhalten; weiter-
hin tritt aber grosse Mattigkeit, Unlust, Unruhe ein und endlich,
hiinfig durch eine Steigerung der gastrischen Symptome eingelei-
tet (wiederholtes Erbrechen), entwickeln sich die nervosen ge-
fahrdrohenden Zeichen. In einzelnen Fillen ist der Verlauf so
rapide, dass, nachdem einige Symptome des Gastrocatarrhs be-
standen haben, sogleich mit dem Auftreten des Icterus auch
die iiblen Nervenzufille sich entwickeln. |

Betrachtet man den Icterus gravis als eine scharf geson-
derte Krankheitsform, so muss man die bisher geschilder-
ten Symptome als ein Vorliuferstadium auffassen, welches
durchaus nichts Characteristisches besitzt, und mitunter viel
linger dauert, als der eigentliche Krankheitsprocess. Dage-
gen ist man nach den bisherigen Erdrterungen wohl berech-
tigt, den Icterus und die ihn bedingende Affection als den
eigentlichen Krankheitsprocess anzusehen, welcher unter ge-
wissen Bedingungen den Ausgang in cholimische Intoxication
nimmt, gerade wie die Brightsche Krankheit unter gewissen
Bedingungen durch die sogenannten uriimischen Erscheinungen
zum Tode fihrt.

Die bekannten Symptome nun, welche diesen Ausgang des
Ieterus einleiten, sind sehr manigfach; sie sind nicht in allen
Fallen siimmtlich iibereinstimmend und gleich intensiv ausgebil-
det, sie treten bald mit enormer Heftigkeit und schnellem Ende
~anf, bald entwickeln gie sich langsamer, oft nicht alle zu-
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Giftes in die Carotis selbst, aber auch nach Injectionen in die
Vena jugularis gelang es mir, dreimal ein deutliches & — %
Stunde anhaltendes Coma hervorzurufen,

Wenn nun iiber die Uebereingtimmung der Symptome zwi-
schen beiden Vorgiingen (des Ieterus gravis und der Vergif-
tung mit Gallensduren) kein Zweifel sein kann, so erstreckt
sich die Analogie noch weiter, bis auf die anatomischen Ver-
inderungen, welche im Gefolge beider angetroffen werden.
Ich fand, wie die oben Kap. III. mitgetheilten Versuche leh-
ren, dass in Folge von Vergiftung mit Gallensiuren fettige
Degeneration in verschiedenen Organen auftritt. Bei Froschen
war die Leber in dieser Weise veriindert, bei Kaninchen am
exquisitesten, Leber, Herzfleisch und im geringen Grade auch
die Nieren. Bei Hunden konnte ich in einem Falle die gleiche
Verinderung erzeugen, zwar nicht in hohem Grade. Ferner
beweisen meine Experimente, dass die fettige Degeneration
der Leberzellen, sowie die Bildung von Ecchymosen in Folge
der Unterbindung des Ductus choledochus auftreten kinnen.
In vier Fillen bei Hunden, denen der Ductus choledochus
unterbunden war, fand ich fettige Degeneration der Leber-
zellen, zweimal in hohem Grade. In zweien von diesen Fil-
len waren gleichzeitiz Ecchymosen auf der Conjunectiva vor-
handen. Die in F olge der Verletzung aufgetretene Perito-
nitis hatte einen so unbedeutenden Grad, dass sie unmig-
lich als alleinige Ursache des Todes angesehen werden konnte:
sie bat die Bedeutung einer Complication, bei welcher es zu
der nothwendigen Compensation der durch Unterbindung des
Gallenganges und Uebergang der Galle insBlut gesetzten Sti-
rungen nicht kommen kann.

Die Experimente lehren zugleich, wie rapide es bei einer
plotzlichen Unterbrechung der Gallentleerung in den Darm zu
allen Erscheinungen des schweren Ieterus kommen kann.
Auch Huppert sah eine Katze schon 16 Stunden nach der
Operation unter comatisen Erscheinungen sterben und bezieht
den schnellen Tod ebenfalls auf die Wirkung der in dem Blute
bereits nachweisbaren Gallensiuren. Durch solche Experi-
mente sind alle theoretischen Einwiirfe widerlegt, dass man
die cholimischen Erscheinungen deshalb nicht der ins Blut

LEYDEN, Icteras. 12
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bestitigt, dass auch Leucin und Tyrosin in den Harn iiber-
gehen.

Nach den von Ph. Munk und mir vertffentlichten Un-
tersuchungen beruht die Wirkung des Phosphors auf der Bil-
dung der Phosphorsiiure. Die niheren Beweise dieser Theorie
konnen hier nicht wiederholt werden. Hervorzuheben ist aber,
dass die Phosphorsiure in allen ihren Wirkungen eine iiber-
raschende Aehnlichkeit mit den Wirkungen der Gallensiiuren
erkennen lisst. Sie besitzt wie diese, das Vermigen, die
Blutkorperchen aufzulisen in hohem Grade, sie ist ein hefti-
ger Muskelreiz, ein schwacher Nervenreiz. Ins Blut injicirt,
bewirkt sie nach einer schnell voriibergehenden Reizung mit Ver-
mehrung der Herzaction eine deutliche Verslangsamung des Pul-
ses, gleichzeitig sinkt der Druck im Aortensystem erheblich und
unmittelbnr nachdem der Tod eingetreten, ist das Herz fiir
mechanische und electrische Reize unerregbar. Auch die Wir-
kungen auf das Nervensystem sind dieselben. Die Resultate
nach Einspritzung des Giftes in die Carotis sind so vollkom-
men ibereinstimmend, dass man absolut keinen Unterschied
finden kann: dasselbe Coma, derselbe Inspirations-Krampf.
Endlich haben wir nach Einbringen der Phosphorsiure sowohl
vom Magen aus, als durch das Blut fettige Degeneration ver-
schiedenen Grades in den Leberzellen und dem Herzfleische
beobachtet.

Diese iiberraschende Analogie in der Wirkung zweier
so verschiedener Korper erklirt die merkwiirdige That-
sache, dass die Symptome und pathologischen Verinderungen
der Phosphorvergiftung und des Ieterus gravis eine so auf-
fallize Uebereinstimmung zeigen. In heiden Fillen handelt es
sich um die Einwirkung von Giften, deren auffilligste Eigen-
schaft in der Auflosung der Blutkirperchen besteht. Wie hier-
aus im Wesentlichen die Symptome beider Affectionen zu er-
kliren sei, haben wir in der Arbeit iiber die Phosphorvergif-
tung ausfiihrlich besprochen, auch oben schon beiliufig erir-
tert. Wie weit die Beeintrichtigung der Function der Blut-
korperchen geht, sofern sie den Stoffwechsel vermitteln und
damit die Leistungsfihigkeit der Organe erhalten, das ist frei-
lich noch nicht niher ermittelt. Sicher ist aber, dags sie in

12*
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dass trotz des fortdauernden Ueberganges der Gallensiuren
ins Blut bei jedem mechanischen Ieterus dennoch der bei wei-
tem grosste Theil dieser Fille als eine gefahrlose, leichte Fr-
krankung angesehen zu werden pflegt. Die Erfahrung lehrt
also, dass die durch den Abschluss der Galle vom Darm ge-
setzten Storungen leicht ertragen werden kinnen. Es finden
Ausgleichungen statt, wie ich dies im vierten Kapitel niher
ausgefithrt habe, und ich habe diese Ausgleichungen als eine
Compensation bezeichnet. Dieselbe bezieht sich einerseits auf
die Beeintrichtigung der Verdauung, andererseits die genii-
gende Elimination der Gallensiiuren. Der Korper besitzt aus-
reichende Mittel zur Compensation beider Storungen. Der meist
gutartige Verlauf des Icterus zeigt, wie leicht jene Compensation
eintritt, wenn es sich um allmihligen Abschluss der Galle
handelt.

Dennoch ist nicht zu vergessen, dass selbst in den leich-
testen Fillen des katarrhalischen Icterus die Wirkung der Gal-

lensiiuren deutlich zu Tage tritt. Diese wichtige Thatsache
verdanken wir der Arbeit von Rohrig. Er zeigte, das die Ver-

langsamung der Pulsfrequenz beim Icterus auf der Wirkung der
Gallensiiuren beruhe. Eben dahin gehirt die niedrige Temperatur
und endlich habe ich oben einen Fall mitgetheilt, wo im einfachen,
katarrhalischen, vollkommen gutartig verlaufenden Icterus der
Harn Eiweiss enthielt. Von diesen unscheinbaren Wirkungen
der Gallenséiuren bis zu den exquisiten Intoxicationssympto-
men finden wir alle Uebergiinge. Wir erwiihnten, wie in den
schwereren, linger danernden Fillen des katarrhalischen Icte-
rug grosse Mattigkeit, Muskelschwiiche, triibe Stimmung ein-
tritt, andere Male werden Ecchymosen beobachtet, und end-
lich wird auch Leuncin im Harn nachweisbar.

Forschen wir nun den Bedingungen nach, unter welchen
die Compensation des Iecterus gestdrt wird, oder iiberhaupt
nicht eintritt.

1, Der chronische Icterns.
Schon oben wurde herborgehoben, dass eine lange Dauer

des Icterus keineswegs gleichgiiltig sei.  Nicht bloss des-
halb, weil ecinem solchen Icterus ernste, das Leben be-
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Budd mitgetheilten Fall einer Frau, welche mehrere Monate
an einem in der Intensitit wechselnden Icterus litt und bei
welcher die Obduction kein Hinderniss der Gallenentleerung
erkennen liess, wohl aber Erweiterung der Gallenginge. DMei-
stentheils sind dauernde Hindernisse der Gallenentleerung nach-
weishar. Zuweilen Obliteration des Gallenganges in Folge
einer fritheren Ulceration, vielleicht durch frither durchgegan-
gene Gallensteine. Hierher gehort auch der von Biermer
mitgetheilte interessante Fall einer Obliteration des gemein-
schaftlichen Gallenganges durch ein Distoma hepaticum. Am
hiiufigsten sind die Fille, wo eine Verlegung des Gallengan-
ges durch maligne Geschwillste eintritt; dieselben haben ihren
Sitz theils im Kopf des Pancreas, theils in den Driisen der
Porta, oder es sind biisartige Tumoren der Leber selbst, die
sich auf der Hinterseite in der Nihe der Porta und der
grossen Gallengiinge entwickeln.

Endlich sind hierher zu rechnen die seltenen Fille von
angeborener Obliteration des gemeinschaftlichen Gallenganges.
Ein solcher Fall ist von Dr. Wilks beschrieben. Das Kind
hatte niemals Meconiam entleert, die Faeces waren stefs weiss
gewesen. 14 Tage alt wurde es gelbsiichtig und blieb es bis
zu seinem Tode, der nach 4 Wochen erfolgte. Die Leber
hatte eine dunkelgrine Farbe; die Gallenblase fehlte: ihre
Stelle war durch ein zelliges Gewebe eingenommen, durch
welches ein schmaler, fir eine Sonde durchgingiger Kanal
fiihrte. Allein eine Oeffnung desselben konnte nicht gefunden
werden, ebenso wenig die grossen Leberginge. Die Miin-
dungsstelle im Duodenum war in normaler Weise vorhanden,
aber neben dem Pancreasgange fehlte der Gallengang. Es
schien also, dass die grsseren Leberginge geschrumpft und
obliterirt waren.™)

Die Dauer des chronischen Icterus iibersteigt selten 3 — 4
Monate, doch sind einzelne Fille bekannt, wo sie mehrere
Jahre betrug. Der Tod erfolgt zum Theil unter dem Einfluss
der zu Grunde liegenden malignen Krankheiten, aber auch
wo diese nicht zu Grunde liegen, pflegt die Dauer des Pro-

*) Harley 1. ¢. p. 40 und 41.
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tion bedeutend beschriinkt. Im Verlaufe dieser Krankheit ent-
wickelte sich zuerst ein leichter, spiiter intensiver Icterus, ohne
Zweifel, wie der Befund des Darminhaltes in der Leiche lehrt,
ein Resorptions-Icterns ohne deutlleh nachweisbares Hinder-
niss im Gallengange. Dieser Icterus fithrte zu den exquisite-
sten cholimischen Erscheinungen und die Obduction zeigte die
atrophische Beschaffenheit der Leber und ausgedehnten fetti-
gen Zerfall der Leberzellen.

Krankengeschichte.
Perltonills tuberculosa, — Ielerus, — Cholaemie,

C. D., Arbeitsmann, 62 Jahre alt, rept. am 10. Juli 1863, gestor-
ben am 29. August 1862.

Pat. war immer gesund. Vor 3 Jahren hatte er Intermitt. quart.,
nachher tertiana. Vor etwa 3 Wochen stellte sich eine gewisse gleich-
missige Hirte des Abdomen ein, wozu sich alsbald Schmerzbaftigkeit
in den Seitentheilen des Leibes, besonders links, gesellte, dann auch
auf das Epigastrium fiberging. Zugleich bekam Pat. Schmerzen und
das Gefiihl von Vélle nach jeder Mahlzeit. Verstopfung, wogegen Pat.
Mittel gebrauchte, so dass er 3 — 4 mal tiglich Stuhl hatte. Erbrechen
ist nie dagewesen. Seit den letzten 2 Wochen Ofteres Frosteln, seit 8
Tagen schwellen anch die Beine.

Massig kriiftiz gebauter, etwas abgemagerter Mann. Riickenlage,
Sensorium frei. Gesicht und die Schleimhinte gnt gefirbt. Respiration
costo-abdominal, einige subjective Dyspnde. Wenig Husten. Das Abdomen
ist stark aufzetrieben, fast kuglig, die Bauchdecken stark gespannt, Druck
ist empfindlich, miissiger Ascites. Oedema pedum, Urin sparsam,
réthlichbraun, triibe.

T. 38,0. P. 80. Rsp. 26.

Ab. T. 38,2. P. 88. Rsp. 32.
80 Julils MO8 VR B0l VRep2B!
Ab. T. 88,2, P. 84 Rsp. 28.
16, Juli. M. T. 87,5, 'P. 84, Rap. 28
Ab. T. 88.6. P. 92, Rap. 28,

Guter Schlaf. Keine Hitze, kein Schweiss. Sensorinm frei. Gestern
hatte Pat. Schmerzen im Abdomen. Riickenlage. Wangen etwas stiirker
gerothet als normal Respiration etwas beengt, mit Hiilfe der Scaleni,
nnd Erweiterung der Nasenfliizel. Trockener Husten. Zunge belegt,
Appetit schlecht, Durst vermehrt. Abdomen stark aufgetrieben und ge-
gpannt, deutliche Fluctuation. Schwaches Oedem der Unterextremititen
und des Scrotom. Urin 500 Ce. triibe, réthlich-braun, frei von Eiweiss.

12, Juli. M. T. 38,0. P. 84 Rsp. 28.

Ab. T. 88,2, P. 80. Rsp. 28,
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gelassen: eigentliche Faecalmassen sind darin nicht pachweisbar, auch
ist der Gernch nicht faeculent, sondern gleicht etwa dem des rohen
Fleisches.

Pat. wurde gereinigt, ohne dass er zu sich kam, aber kaum neuge-
bettet, drangen neue theerartige Massen aus dem After hervor. —

P. 120. Rsp. 24.

29. August. Pat. hat im Verlaufe der Nacht mehrmals gehiistelt
und viel gestShut, er hat in ununterbrochenem Coma fortgelegen und
war selbst durch lautes Anrufen, Schiitteln ete. nicht zum Bewusstsein
zu bringen. Stuhlgang ist nicht wieder dagewesen. Urin hat er unter
sich gelassen. — Der Mund steht weit offen, Znnge und Zahnfleisch sind
blutig gefiirbt. Die Augen halb geschlossen, Pupillen weit, gut reagi-
rend. Pat. befindet sich in ganz passiver Riickenlage, die Glieder voll-
kommen unbeweglich, die einzize Bewegung, welche er macht, sind die
Respirations - Bewegungen, verbunden mit Stéhnen. Das Abdomen ist
viel weicher als friiher, der Ascites hat entschieden abgenommen. —
Beginnender Stertor. Nachts Tod.

Obduction am 30. August 1862,

Dura gelb gefiirbt, Pia 6dematis, Gehirnsubstanz blass, sonst un-
verdndert. In beiden Pleurasiicken % Qt. intensiv rothbrauner, leicht
triiber Fliissigkeit; beiderseits ist die Costalpleura mit zahlreichen, klei-
nen, durchscheinenden miliaren Granulationen besetzt. Herz klein, schlaff.
Herzfleisch braun, briichig. In den oberen Theilen der Lungen einige
verdichtete Stellen, einige kiisige obsolesciirte Tuberkel. In der Bauchhohle
viel griinliche, triibe Fliissigkeit mit spiirlichen Flocken untermischt.
Das Peritoneum schiefrig, in demselben sieht man eine dichte Einlage-
rung durchscheinender Granulationen. — Nieren ziemlich gross und derb,
Mark- und Rindensubstanz stark gerdthet, die Papillen stark abgeplat-
tet. — Magen mit Schleim gefiillt, Schleimhaut sonst unveriindert. Im
Duodenum ist die Schleimhaut leicht gerthet, Ductus choledochus frei,
an der Innenfiiche zeigt die Schleimhaut desselben stark braune Fiir-
bung. Gallenblase missig gefiillt, mit dunkelbrauner, fadenziehender
Galle, Leber ist ausserordentlich klein, hat eine Linge von 8", da-
von 53" anf den rechten Lappen kommen, Hohe r.=6", 1. =5%", Dicke
r.= 2% L = 4. Oberfliiche links grob-, rechts feinkiirniz. Im Gan-
zen ist die Leber schlaff, aber derb, Schuittfiiiche blutreich, bunt,
im Allgemeinen dunkelroth; durch das dunkelrothe Gewebe setzen grau-
weisse Netze hindurch, in diese finden sich intensiv gelbe Kérnchen
eingelagert, die auf der Schnittfliche stark prominiren, aber nirgends
die Grosse normaler Acini erreichen. Grisstentheils gruppiren sie sich
um die stirkeren Stimme der Lebervenen. — Im Rectum fast reines
dickes Blut, Follikel gross, sonst keine Verinderung. Im oberen Theil
des Diiondarms graubraune Massen, im untern Theil sind dieselben
roth. Im Coecum wird der Inhalt rein blutig: bereits im oberen Theil
des Jejunum liegen grosse Geschwiire, im Ieum sind sie zahlreicher,
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schwer, sehr breit, Oberfliiche glatt. Linge 113", wovon 7" auf den
rechten Lappen kommen. HéGhe rechts 9, links 7"; Dicke rechts 3%,
links 2. Aof der Oberfliche zeigen sich innerhalb eines griinlichen
Grundes theils rothe veriistelte Figuren, theils gelbe Flecke. Schon hier
erkennt man, dass die Zwischenriume zwischen den Acini ziemlich gross
sind. Noch deutlicher tritt dies auf der Sechnittfliiche hervor, wo die
ziemlich kleinen gelbgriinen Acini als flache Kiérper prominiren und da-
durch der Schnittfliche ein granulirtes Ansehen geben. Von derselben
streicht sich leicht eine leicht gelblich griine Fliissizkeit ab.

Die mikrokopische Untersuchung ergab ausgedehnten Zerfall der im
dussersten Grade mit Fett erfiillten Leberzellen. Nur wenig wurden in-
tact gefunden. Grosse und kleinere Fetttropfen schwammen frei umher,
daneben Kerne der Leberzellen mit kirniger Substanz und Fetttropfen,
sowie gelbliche und griinliche Pigmentschollen.

IL.

W., Kutscher, rept. 10. August 1860.

Pat., potator, will friilher immer gesund gewesen sein, seit 6 — 8
Wochen hat er die jetzige gelbe Firbung des Kérpers bemerkt.

Pat. ist kriiftig gebaut, muskulfs. Riickenlage. Die Augen bald ge-
schlossen, bald geiffnet, doch nimmt Pat. offenbar von seiner Umgebung
keine Notiz. Die Pupillen sind eng, reagiren nicht. Conjunctivae und
die Haut des Gesichtes und Kérpers zeigen intensiv icterische Firbung.
Gesichtsausdruck unruhig. Die Zunge zittert beim Herausstrecken, sie
ist grau belegt, etwas klebrig. Auf Brust und Bauch sieht man ziem-
lich viele, linsengrosse, schmutzig rothliche, nieht prominirende Flecke,
die auf Druck nicht villig verschwinden. Thorax gut gebaut, Inspiration
costo-abdominal, tief, regelmiissig. Abdomen flach, weich. Der Leber.
rand ist gut durchzufiihlen. Pat. dussert dabei keine Schmerzen.

Auf Anrufen kommt Pat. zu sich; giebt auf Befragen meist falsche
Antworten und verfillt sich selbst iiberlassen sofort in seine Delirien.
Urin lisst Pat. unter sich, derselbe ist intensiv dunkelbraun gefirbt.
Die Leberdimpfung beginnt von der 5. Rippe und iiberragt den Rippen-
rand in der Mamillarlinie um 5% Otm., die Basis des pr. xiphd. um
6 Ctm. Milz erheblich vergrdssert.

Ord.: Calomel gr. ij. zweistiindlich.

12. Avg. Ab. T. 89,6. P. 112. R. 16.

180y~ BT A0, P .85, REde
Ab. T. 40,5. P. 92.
i 7. 87.8. P. | 6.

Pat. hat wenig geschlafen, viel delirict, fiinf dilnne gelbliche Stiihle,
Morgens liegt Pat. ziemlich ruhig. Gesichtsausdruck theilnahmslos, etwas
unruhig, Blick stier, Pupillen eng, nicht reagirend. Icterus womdglich
noch intensiver als gestern.

Urin dunkelbraunroth, triibe, spiirlich.

LEYDEN, lcterus. 13
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nahme, welche die durch den Icterus gesetzten Storungen und
Gefahren erheblich steigert.

Die sehr hiiufige Complication des Teterus mit Pneumo-
nie ist schon oben besprochen, auch hervorgehoben, dass
diese Fille zwar im Ganzen schwerer und vorsichtiger zu
behandeln sind, als die nicht complicirten Pneumonien, dass
sie aber im Wesentlichen denselben Verlauf nehmen. Der
meist geringe Grad des begleitenden Icterus, und: die relativ
kurze Dauer der Krankheit (5 — 7 — 9 Tage) hedingen die
Moglichkeit, dass auch die Complication meist leicht erfragen
wird. Indessen muss hier doch hervorgehoben werden, dass
es nicht gar selten zu einem ungiinstigen Ausgange kommt,
und dass zuweilen cholimische Symptome und in der Leiche
die Veérinderungen der acuten Leberatrophie beobachtet wer-
den. Ich selbst habe nur einmal Gelegenheit gehabt, einen
Fall von Pneumonie mit acuter.  Leberatrophie zu sehen, bei
welcher es auch zu reichlicher Bildung von Leucin und Ty-
rosin kam. Rokitansky aber fiihrt in der ersten Schilde-
rung der acuten gelben Atrophie die Pneumonie unter den be-
gleitenden Erscheinungen auf.

Ferner sind an dieser Stelle zu erwihnen die multiplen
Leberabseesse. Dieselben kommen unter zweierlei Bedingun-
gen vor. Entweder metastatisch-embolischer Natur und dann
ofters mit pyimischem Icterus verbunden, oder sie sind Folge
einer bestehenden Gallenstase, wie in dem obigen Hunde-Experi-
ment. Nur diese letzteren kommen an dieser Stelle in Be-
tracht. Verlanfen sie mit intensivem Icterus, so konnen sie
als eine mit Fieber verbundenen Krankheit, die Entwicklung
cholimischer Erscheinungen begiinstigen. Es wurde oben
p. 149. angegeben, dass Wunderlieb die Fille von Icterus
mit multiplen Abscessen als eine besondere Form des perni-
civsen Icterus unterschied.

4, Infections-Krankheiten.

Wenn schon fieberhafte Krankheiten iiberhaupt, mit Icte-
rus complicirt, Gefahren bedingen, so ist dies noch in viel
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H, Das Puerperium,

Die fruchtbarste Bedingung fiir das Zustandekommen der
acuten gelben Leberatrophie ist das Puerperium. Der grosste
Theil der hekannt gewordenen Iiille betrifft Wochnerinnen.
Der gewdhnlichste Verlauf pflegt der Art zu sein, dass
wiithrend der letzten Schwangerschaftsmonate Icterus erscheint,
friher oder spiiter nach dem Aufireten desselben die Ent-
bindung erfolgt und mit derselben oder bald darauf die hds-
artigen Zufille auftreten. Wihrend der Schwangerschaft ist
das subjective Befinden meist wenig gestort. Die mit der
Graviditit verbundenen Circulationsstorungen, welehe so leicht
die Nierensecretion beeintriichtigen, mogen auch hier beim
Ieterus storend einwirken.  Indessen ist auch nicht un-
wahrscheinlich, dass die Frueht in Folge des Icterus abstirbt
und dadurch der Abortus hervorgerufen wird. In den meisten
Fillen wird das Kind todt geboren, selten ist es zugleich icte-
risch. Es ist begreiflich, dass das Puerperium und besonders
das auf einen Abort folgende im hochsten Grade gefihrlich
ist bei bestehendem Icterus. Das Fieber, die gestérte Nieren-
secretion, die Blutung, besonders aber die im Puerperium be-
stehende Disposition zu Infectiong-Krankheiten, alles dies wirkt
zusammen zu dem verderblichen Ausgange. ‘Schon an sich
besteht im Puerperium die Disposition zu den gefihrlichsten
Infections-Krankheiten, deren Symptome denen des Icterus
gravis nicht uniihnlich sind. Auch die parenchymatisen Ver-
inderungen der Leber, Nieren ete. sind analog; ja Buhl hat ge-
zeigt, dass ein Zerfall der Leberzellen, ganz entsprechend dem der
acuten Leberatrophie, ohne Icterus vorkomme, als Ausdruck einer
Puerperalerkrankung. Er hat nach diesen Erfahrungen dem
Ieterus in diesen Fillen eine nur nebensiichliche Bedeutung
gugewiesen, und den Process als eine Infectionskrankheit ge-
deutet. Allein soweit glaube ich darf man nicht gehen. Wenn
es erwiesen ist, dass analoge Symptome und pathologische
Verinderungen der Organe auch ohne Ieterus vorkommen, so
mag es zweifelhaft sein, welchen Einfluss der Icterus im ein-
zelnen Falle fir den Ausgang habe. Im Allgemeinen lisst sieh
nicht bezweifeln, dass der ganze Hergang der acuten Leber-
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in 5. trat Abortus resp. Frithgeburt ein, in 3. der Tod unter
Zufillen von Unrohe und Coma, wie sie dem schweren Icte-
rus zukommen, Alle Kranken waren bis dahin vollkommen
gesund, der grosste Theil stand zwischen dem 20. — 30. Jahre, die
ilteste war 37. Der Eintritt des Ieterus hatte in den Fillen,
welche zum Aborfus fiihrten, durchaus nichts Ungewihnliches,
ebenso wenig der Verlauf. Erst am 12 — 15 Tage pflegten
die Vorboten des Abortus einzutreten, im Uebrigen war der
Verlanf und die Dauer von der gewdhnlichen Art micht ver-
schieden und frei von allen Gehirnsymptomen. Dagegen gerade
in den todtlichen Fillen folgte der Ausbruch der schweren
Symptome fast dem Erscheinen des Icterus. Zuerst trat Un-
ruhe ein, dann Delirien, zuletzt folgte tiefes Coma und Tod.
Zweimal traten die schweren Symptome vor der Entbindung
ein, einmal sogar der Tod vor der Beendigung der Geburt,
in einem anderen Falle erschien der Icterus erst am 3. Tage
des Wochenbettes.

Diese Beobachtungen, sowie &dhnliche von Carpentier
und Douillé mitgetheilte, lehren, dass zur Zeit einer Ieterus-
Epidemie das weibliche Geschlecht weit mehr gefihrdet ist,
als das miinnliche. Der Grund dieser Verschiedenheit liegt
aber nicht im Geschlechte, sondern in der Schwangerschaft.

Aehnlich wie der epidemische, verhilt sich der sporadische
Icterus bei Schwangern. Dieselben Icterusformen, welche von
Ménnern und Nichtschwangern leicht ertragen werden, bedin-
gen in der Graviditit die grossten Gefahren, konnen zu Abortus,
cholamischen Erscheinungen und acuter Leberatrophie fihren.
Ich glaube daher, dass es sich fiir gewdbnlich um einen
catarrhalischen Resorptions-Icterus handelt, dessen rapider,
maligner Verlauf aber in der Schwangerschaft und dem Puer-
perium seinen Grund hat. Nicht allemal ist {ibrigens der Verlauf
so ungiinstig. Ich habe oben einen Fall von Icterus mitge-
theilt, der in der Schwangerschaft entstand und nach dem
Wochenbette noch fortdauerte. Er verlief zwar unter bedroh-
lichen Symptomen und zeigte eine lange Dauer, ging aber in
Genesung iiber: die zweitweise: thonfarbenen Stuhlentleerun-
gen beweisen, dass es sich um einen mechanischen Icterus
handelte.  Solche Fille kann man doch nicht gar zu selten
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