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Die

GALLIGE DYSCRASIE

(ZCTERUS)

mit

acuter gelber Atrophie der Leber.

Von

D" Paul Joseph Horaczek,

gewes. Assistenten an den klinischen Instituten der k. k. Wiener-Universitiit,
mehrer gelehrten Gesellschaften ordentlichem, correspondirendem und
Ehren - Mitgliede , practischem Arzte in Wien u.s. w.

Zweite , glinzlich umgearbeitete Auflage,

)
- 7
‘ — P

Wien.
Kaulfuss Witwe, Prandel & Comp.
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Sunt bona, suni quaedam mediocria, sunt mala plura,
Quae legis hic aliter non fit, Avite, liber.
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Die Wahl des Gegenstandes meines literarischen
Erstlinges: ,Die gallige Dyserasie mit acu-
ter gelber Atrophie der Leber® wurde
durch nichts mehr gerechtfertigt, als durch das im
Verlaufe einiger Monate eingetretene Vergriffen-
werden der nicht unbedeutenden Auflage. Dieser
Umstand nun, der vor Allem fiir das Interesse
spricht, welches das irztliche Publikum an den Be-
strebungen nimmt, dunkle Seiten des arztlichen Wis-
sens aufzukliren ; dann die aufmunternden Beur-
theilungen in den wissenschaftlichen Blattern des
In- und Auslandes; endlich die schmeichelhaften
Beweise der Anerkennung von Seite wohlwollender
Gonner, liebevoller Freunde, ja selbst so vieler ge-
lehrten Vereine, haben mich veranlasst, den Ent-
schluss zu fassen, nicht sowohl eine nothwendig
gewordene neue Auflage meiner Erstlingsschrift zu
veranstalten, als vielmehr die letztere einer a u s-
fihrlicheren Schilderung des gesamm-
ten galligen Krankheitsprozesses, als des-
sen erste und wesentlichste Form der darin abge-
handelte Gegenstand zu betrachten ist, zu Grunde
zu legen.
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Bei diesem Umstande ergibt es sich von selbst,
dass das Ganze der friiheren Abhandlung mannig-
faltige Verinderungen, ja eine vollige Umgestaltung
erleiden musste, um aus einem Bau- und Werk-
stiicke, aus einem Fragmente, nun ein integrirender
Theil der so eben angedeuteten, und in sich abzu-
schliessenden Schilderung des galligen Krankheits-
Prozesses zu werden. Dass ich es mir demnach
auch zur heiligsten Pflicht machen musste, und ge-
macht habe, dieser Bearbeitung die sorgfiltigste
Aufmerksamkeit zu widmen, wird der wohlwollende
Leser schon bei fliichtiger Durchsicht dieser DBlit-
ter bemerken. So wurden neuerdings mehre Hun-
derte von genauen Krankenbeobachtungen sorgfil-
tigst mit einander wverglichen und beniitzt; so
konnten dann manche Mingel, die bei der [Anlage
und Ausfiibrung der friiheren Arbeit sich einge-
schlichen haben , beseitigt ‘werden; so wur-
den die dunklen Stellen, die bei einem aus dem
Zusammenhange gerissenen Fragmente unvermeid-
lich waren, und leicht zu Missverstindnissen An-
lass gaben, niher beleuchtet; so habe ich es end-
lich fiir erspriesslich gehalten, die nun nothwendig
gewordene Beniitzung der pathologischen
Chemie nicht ausser Acht zu lassen, hierbei aber,
namentlich bei selbststiindigen Untersuchungen, die
grosstmogliche Vorsicht zu beobachten.

Dass aber dessen ungeachtet der Gegenstand
noch keineswegs als abgeschlossen zu], betrachten
sei, sehe ich selbst nur zu wohl ein; denn fast in
jedem der Irrginge, die zur Erforschung einer
dunklen Seite der in neuerer Zeit weniger gewiir-
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digten galligen Dyscrasie fiihren, fand ich den lei-
tenden Faden durchrissen, und musste mich meist mit
eigenen, und nicht nach allen Seiten erschiopfenden
Beobachtungen begniigen, wiewohl ich es nicht un-
terlassen habe, die hie und da sparsam dargebotenen
Ergebnisse der Forschungen Anderer zu beniitzen.

Da nun, trotz dieser Bemiihungen, sowohl der
Vorrathund die Qualitit eigener, als fremder Materia-
lien und Vorarbeiten bis jetzt noch nicht hingereicht ha-
ben,um das Gebaude so zu vollenden, dass kein weiterer
Woaunsch iibrig bliebe ; so moge mein Versuch alle dieje-
nigen, denenreichliche Gelegenheit zum Beobachten ge-
boten ist, anregen, diesem wichtigen Gegenstande ihre
Aufmerksamkeit zuzuwenden, um meine Erfahrungen
und Ansichten zu constatiren, oder zu berichtigen.
Zin diesem Ziwecke habe ich den, zur Bewahrheitung
meiner Ausspriiche gesammelten Beobachtungen, diess-
mal zum Theil unter Bezeichnung der urspriinglichen
Diagnosen, nebst den todtlich endenden Fillen, noch
eine Reihe von, in Genesung iibergegangenen, bei-
geschlossen ; wobei ich mich aber feierlich gegen
jede Anschuldigung verwahre, dass ich einem oder
dem andern Beobachter, durch die dann nothwen-
dig gewordene Verinderung der Deutung und Be-
zeichnung der Krankheit, etwa nahe zu treten, die
Absicht gehabt hitte.

Diese mehr selbststindige Behandlung des Ge-
genstandes, und der Wunsch, das Volumen meiner
NSchrift mnicht zu sehr auszudehnen, sind Ursachen,
dass ich mich aller historischen Nachweisungen,
aller literarischen Citate, der Wiirdigung und Ver-
gleichung der verschiedenartigsten Ansichten u. dgl.
mehr, enthalten habe.
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Eine wohlwollende Aufnahme dieses ersten
Theiles von Seite der Kunstgenossen soll mich auf-
muntern, nicht nur den andern Formen des galligen
Krankheits-Prozesses mein ganzes Studium und meine

ganze Musse zu widmen, um das Ganze baldmog-

lichst zu vollenden, sondern, so GOTT will, und
meine Verhiltnisse es gestatten, die Verdffentlichung
der friiher zugesagten, zum Theil schon vollende-
ten, literarischen Arbeiten: ,,Der typhose Krank-
heits-Prozess und seine Anomalien, dann
die .,Grundziige der Dermatopathologie
und einiger kleinerer Abhandlungen zu beschleu-
nigen.

Wien, im Monate Mirz 1844.

Der Verfasser.
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rien, Cholotische Physiognomie. Adynamische Symptome
mit pneumopathischen Erscheinungen. Tod am 23sten Tage. —
Leichenbefund. Erweichung des Gehirns. Blutstasen in den
abhiingigen Theilen der Lunge. Partielle Atrophie der Leber.
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ter Icterus mit cholotischer Physiognomie. Leichte Brust-
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Gemiithshewegungen. Leberschmerz, Kein dentliches Fieber.
Am 12ten Tage cholotischer Habitus. Delirien. Leichte
Krampfzufille. Coma. Tod nach 36 Stunden. — Leichenbhe-
fund. Erweichies Gehirn. Gelbe Atrophie der Leber. Milz-
vergrisserung und Erweichung. Erweichung der Magen-
schleimhaut. . . + .
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ber. Krampfzufille. Icterische Erscheinungen. Gallige Diarr-
hije. Funffehnt&glge Dauer, . . .
Zwanzigste Beobachtung, G’e]l:usucht mit Leherschrn&r?
und ﬂhtie Fieber. Psychische Vershmmmrg. Vierwichent-
liche Dauer. - . 4 . .
Einundzwanzigste Benhaﬂh t ung Icterus. Delirien.
Tod nach 3 Tagen. — Leichenbefund. Kleine hlutarme Le-
ber. Auflockerung der Magen - und Darmschleimhaut. .
Zweiundzwanzigste Beobachtun g. Icterus nach Ge-
miithshewegungen und Dilitfehlern. Kein Fieber. Bedeu-
tender Leberschmerz. 15tigige Dauer. .
Dreiundzwanzigste Beoh: achtung, Ekel. Allgememe
Dysphorie. Nur Anfangs leichie afypische Fieberbewegun-
gen. Allmiihlig sich entwickelte Gelhsucht mit Leberschmerz.
Nesselaussc]tlag. Sechswiichentliche Dauer mit wverkehrter
Abnahme der gelben Hautfirbung. . . .
Vierundzwa nzigs te Beohachtung. Vurmtsgegangene
Cholera und typhioses Fieber, Aufregende Gemiithshewe-
gungen. Unregelméssiges Fieber. Erbrechen. Gelbsucht. 14ti-
gige Dauer. * . . . . . . . .
Fiinfundzwanzigste Beobachtung. Bauchwasser-
sucht. Icterische Erscheinungen. Tod. — Leichenergehniss.
Gelbe Atrophie der Leber. Hypertrophie des Herzens, Was-
seransammlung in der Bauchhihle. . .
Sechsundzwanzigste Beobachtung, Htinhst nnre“‘el—
miissige Lehensweise. Gelbsucht, Heftige Leberschmerzen.
Undeutlich ausgesprochenes Fieber, Complication mit Phre-
nesis potatorom. Erbrechen. Delirien, Soporfser Zustand.
Tod am 13. Tage, — Leichenergebniss. Hydrocephalische Ge-
hirnerweichung. Atrophie der Leber. Grosse leicht zerreibliche
Milz. Auflockerung der Magen- und Darmschleimhaut. Atro-
phie der rechten Niere, um:'l deren Tuberculose. .
Siehenundzwanzigste Beobachtung. Langsam smh
entwickelnde Gelbsucht nach Diiitfehlern. Heftize Leber-
schmerzen. Frieselartiges symptomatisches Exanthem. Kein
Fieber. Vierwichentliche Dauer. . .
Achtundzwanzigste Beobachtung. Ge]hsncht UhllEFlE-'
ber. Unterleibsschmerzen, Delirien mit Coma abwechselnd.
Tod am dritten Tage nach Erscheinung der cephalischen
Symptome. — Leichenbefund, Turgescenz des Gehirns. Leichte
Peritonitis. Gelbe Atrophie der Leber. Sehr grosse, leicht
zerreibliche Milz, Dissolute diinnfliissige Blutmasse. . .
Neunundzwanzigste Beobachtung, Gelbsuchtnach er-
regenden Gemiithshewegungen, Leherschmerz ohne Leber-
auftreibung, Verlangsamung des Pulses. Eilftigige Dauer.
Dreissigste Beobachtung. Dyspeptische Erscheinungen.
Gelbsucht. Coma. Tod am 13ten Tage, — Leichenbefund.
Gehirn blutleer und gelb gefirbt. Gelbe Leher. Gallenstofi-
reiches Blut. : - - - - o .
Einunddreissigste Beobhach tungi Verletzung eines
Nervenastes. Gewihnliche Krankheitserscheinungen. Gelb-
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sucht. Leberschmerz, Erbrechen. Eingenommenheit des
Kopfes. Soporiser Zustand, Tod um den 17ten Tag der Krank-
keit, und 48 Stunden nach Eintritt der cepbalischen Erschei-
nungen, — Leichenbefund. Gehirnerweichung, Blutizger In-
farctus der rechten Lunge, mit blutig-serisem Exsudate in
dem Pleurasacke. Gelbe Afrophie der Leher. Aufgeliste
fliissige Blutmasse in den Herzhihlen und Gefiissen, . “
Ziweiunddreissigste Beobachtung, Vorausgegangene
Phrenesis potatorum. Gastrodynie. Hypochondrie. Epilepsie
mit Somnambulismus. Fixer, heftizer umschriehener Leber-
schmerz. Fetthildung. Icterus nach deprimirenden Gemiiths-
affekten. Erbrechen. Schluchzen. Blande Delirien. Convul-
sionen. Coma, Tod um den 6Gien Tag nach Ausbildung des
Icterus. — Leichenhefund. Gehirnerweichung. Exsudat im
linken Pleurasacke. Gelbe Atrophie der Leber. Erweichung
des Oesophagus. Dissolute Blutmasse. . .
Dreinnddreissigste Beohachtung. Bmﬂ:ﬂmden thzu-
getretene Gelbsucht. Nach einigem Tagen Convulsionen.
Tod. — Leichenbefund. Gelbe Atrophie der Leber. Gal-
lenmangel. - . - . .
Vierunddreissigste B eohachtung Langsam unter
leichten atypischen Reactionserscheinungen sich entwickeln-
de Gelbsucht, Stirungen der meisten Funktionen, Grosse
psychische Verstimmung. Fruchtlose krampfhafte Menstrua-
tionsmolimina, Sechswichentliche Dauner. . . . .
Fiinfunddreissigste Beobachtung. Gelbsucht nach
Aerger. Cholestearin im Harne. Dreiwichentliche Dauer .
Sechsunddreissigste Beobachtung, Iciterus nach
Quecksilhergebrauch. Hautjucken. Delirien. Tod am 18ten
Tage. — Leichenbefund. Cirrhosis (?) hepatis cum Atrophia.
Siebenunddreissigste Beobachtung. Rhevmatische
Affectionen, Frustrane Menstruationsmolimina, Leberreizung.
Gelbsucht, Cephalopathie. Schwund der Leber. Delirien.
Convulsionen. Sopor. Tod am zweiten Tage der Cephalopa-
thie. — Leichenbefund. Gelbe Atrophie der Leher. Grosse
blutreiche , erweichte Milz. Fliissige, dissolute Blutmasse.
Achtunddreissigste Beobachtung, Gelbsucht. Convul-
sionen. Sopor. Tod am achten Tage. — Leichenbefund, Hirn-
erweichung. Gelbe Leber. Blutarmuth und Erschlammg
aller Organe. . .
Neunun ddrmss:ﬂ:ste Bcoh a ch tung Gelhsu(:hl::ml;Sym-
ptomen des Brechdurchfalls. Cholotische Physiognomie. Tod
am sechsten Tage. — Leichenbefund. Erweichung des Ge-
hirns. Atrophie der Leber, Vergrisserung der Milz. Erwei-
chung der Uterinalschleimhaut, . - . . . .
Vierzigste Beobachtung. Menstrualbeschwerden. Vor-
angegangene Leberentziindung (2). Intensive Gelbsucht mit
Eingenommenheit des Kopfes, Erbrechen, Leberschmerz.
Kein Fieber. Krampfzufiille. Eintritt der unterdriickt gewe-
senen Menstruation. Genesung nach fiinfwiéchentlicher Dauer.
Einundvierzigste Beobhachtung, Gelbsucht nach Blut-
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verlusten und Gemiithsaffekten, Unterleibsschmerzen, Uteri-
nalblutungen, Erbrechen, Adynamische Fiebersymptome.
Coma. Tod am 19ten Tage der Gelbsucht. — Leichenbe-
fund. Fliissige, dissolute Blutmasse. Gelbe Atrophie der
Leher. Grosse Milz. Erweichung der Magen- und Uterinal-
schleimhaut. . .
Zweiundvierzigste Bauh&chtung. Sn::hnn cmmal vnr-
ausgegangene Gelhsucht, Wanderndes Erysipelas oedema-
todes, Darauffolgender Icterns mit entziindlicher Reizung
des rechten Leberlappens, Verlangsa.muugdes Pulses, Vier-
wiochentliche Dauer, - i X
Dreiundvierzigste Beuh&chtu ng. Fleherbewegtmgen,
Gastrisch-biliose Erscheinungen, Intensive Gelbsucht, Le-
berschmerz, Krimpfe, Sﬂhlai‘su{:ht. Tod am mneunten Tage,
Leichenbefund, Allenthalben gallig-entmischtes Blut, . :
Vierundvierzigste Beobachtung, Leber- und Milz-
erscheinungen, Frostanfille. Pylephlebitis. Pneumonische Er-
scheinungen, Collapsus, Tod in der siebenten Woche, —
Leichenhefund, Vergrisserte Milz, Beginnende Cirrhose (?)
der Leher, Fntmndungsremduen in der Vena hepatica, Me-
tastatische Eiterablagerungen in der Leber und den Lungen,
Fiinfundvierzigste Beobachtung. Urticaria. Icterus,
Leberschmerz. Delirien, Convulsionen, Coma, Tod, — Lei-
chenbefund. Herzfehler, Gelbe Atrophie der Leber. Magen-

erweichung . . . . . .

Sechsundvierzigste Heuhachtnng, Laugsam sich ent-
wickelnde Gelbsucht. Heftiges Erbrechen, Bedeutende Stii-
rungen des Gemeingefiihls, Schmerzhafte Unterleibssensa-
tionen, HRetardirter Puls. Sechswiichentliche Dauer . .

Siebenundvierzigste Beobachtung, Schon einmal da-
gewesene Gelbsucht, Rheumatische Kniegelenksgeschwulst;
verliert sich ohme Krisen. Allmihlize Entwicklung wvon
Icterus, Kein Fieber, Erbrechen, Leher- und Milzbhe-
schwerden, Grosse Verstimmung des Gemiiths . .

Achtundvierzigste Beohachtung. Intensive Gelhsucht
bei einem reizharen und Menstruationsanomalien unterwor-=
fenen, jugendlichen Individuum, Heftize Leber- und Milz-
schmerzen mit sympathischer Pnenmopathie. Heftiges, an-
haltendes Erbrechen. Deutliche Volumensabnahme der Le-
ber, und Schwellung der Milz. Giinstizer Erfolg warmer
Biider, Vom zehnten Tage an rasche Ahnahme. Dahner der
ganzen Krankheit durch 33 Tage, . . . . ’

Seite

245

251

253

2565

262

265

270

273



Der

gallige Krankheitsprozess

und

seine Hauptformen.



Wie lange noch soll man immer wieder diese Gruppen von Sympto-
men heschreiben, die man uns seit Jahrhunderten als eben so viele
Krankheiten darstellt. Dic Zeit ist nahe, wo jedes Symptom im Zusam-
menhange mit der organischen Storung, auf der es heruht, betrachtet
werden wird , und wo damit die alten Geriiste fallen. Wir wiinschen
die Zeit zu heschlennigen, wo diess geschieht, und wir kennen die
Hitlel , die dazu verwendel werden miissen.

Boissean.

Icterus alius est a vitio visceris, alius a vitio sanguinis; hic
alter a bile ortum ducit, quae in hepate percolata mondum fuit, sed
immediale a sanguine anie appulsum in hepar per tunicas interiores et
exteriores partinm corporis animalis effusa.

J. Bapt. Bianchi, Historia hepatis.




§. 1.

ITnter den dyscrasischen Krankheitsprozessen
(Blut- und Siaftemischungskrankheiten) verdient
vor Allem der gallige Krankheitsprozess, die gal-
ligeDyscrasice,auchCholaemie,Cholose, vulgo die
Gelbsucht genannt, eine besondere Aufmerksamkeit der
Aerzte, um die vielen, in die Lehre von dieser Krankheit
eingeschlichenen irrigen Meinungen zu berichtigen, zu be-
seitigen, und mit Hilfe neuer, moglichst zahlreicher, am
Krankenbette gesammelter, und mit den Ergebnissen der
pathologischen Anatomie, so wie mit denen der neuern For-
schungsmittel sorgfiltigst verglichenen Beohachtungen auf
festen, nie wandelbaren Grundlagen ein, dem gegenwiirtigen
Standpuncte des medicinischen Wissens entsprechendes,
wissenschaftliches Gebiaude aufzufithren,

§ 2.

Genaue, ohne vorgefasste Meinungen allseitig gemachte
Beobachtungen, deren Vergleichung mit den Ergebnissen der
pathologischen Anatomic, dain die vorsichtige Benittzung
der PPhysio-, und Patho-Chemie werden den mit kritischer
Strenge das gegebene Materiale sichtenden Forscher zu der
Ueberzeugung fithren, dass, wie bei mehren andern, so
auch bei der galligen Dyscrasie oder dem cholotischen
Krankheitsprozesse mannigfaltige, von verschiedenen Aerz~
ten in ihren Schriften unter mannigfaltigen Namen ver-

zeichnete und von einander gesonderte Krankheitszustinde,
] =
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sich nicht nur sehr nahe stehen, sondern dass sie sogar
ihrem Wesen nach einer und derselben Krankheitsgruppe, ja
einer und derselben Krankheitsspecies angehioren; ferner,
dass wieder unter einem Namen zusammengefasste und fir
identisch erklirte Krankheitsformen, nach dem gegenwirti-
gen Standpunete der Wissenschaft getrennt werden miissen,
wenn der Arzt nicht als blinder Empiriker, sondern als ra-
tioneller Heilkiinstler der Natur gemiiss handeln soll.

§. 3.

Um fiir das im vorigen Paragraph Gesagte nur ein schla-
gendes Beispiel anzufiilhren, erinnere ich, dass viele der,
unfer den Namen Icterus simplex, Iet. acutus, Iect.
febrilis, Ict. symphoreticus, I¢ct. benignus, Iect,
perniciosus, let, ceriticus, Iet. traum&tlcus, Ict.
venenatus (ex toxicatione mercuriali, molybdica ete.), Ict.
gastro-duodenalis, Ict.ex duodenitide, Ict. fri-
gidus,Ict.febrium gastricarum, Ict. plethoricus,
Ict. venosus, Ict. hiliosus, Ict. polycholicus,
Ict, vulgaris, Ict. afebrilis, Ict. atonicus, Iect,
muliiplex, Ict. hepaticus, Iect. cholericus, Ict.
rheumaticus, Ict. chloroticus s. albus, Ict. ner-
vosus, Ict. spasmodicus, Ict. hystericus, Ict.
congenifus, Ict. recens natorum et infantum;
dann Fellis suffusio, Hepatitis peritonaealis,
Hep. rheumatica, Hep. parenchymatosa, Hep,
nervosa, Hepatalgia,Gastrodynia biliosa, Sta-
{us biliosus, Cachexia icterica, Apoplexia scu
Paralysis hepatis, Pylephlebitis, Febris in-
flammatorio-biliosa, Febris biliosa suborta
Phrenitide, Cephalopathia cholotica u. s, f. an-
gelithrten Falle , dieselben anatomisch-physiologisch-patho-
logischen Verinderungen, so wie dicselben chemischen
Mischungsverhiltnisse zu constanten Begleitern haben, Es
muss sich daher unwillkithrlich der Gedanke aufdringen,
diese verschiedenen Krankheitsbilder seien ihrem Wesen
nach wohl nur eine und diesclbe Krankheitsform, und dem-



nach unter einem gemeinschaftlichen Namen in’s nosologi-
sche System aufzunehmen.

§. 4.
Von dem Grundsatze ausgehend, dass bei Benennung
der Krankheiten wo miglich der Krankheitsname den Begriff
des Wesens der Krankheit in zusammengedriangtester Korm
bezeichnen solle, wire wohl der Name galliger Krank-
heitsprozess, gallige Dyscrasie, Cholose, Cho-
laemie fiir jene Gruppen von Leiden; welche auf einer
eigenthiimlichen Entmischung des Blutes und Uebersiittigung
desselben mit Gallenstoffen beruhen, passend, und diese
Benennungen dem Worte Ieterus, Gelbsucht, weit
vorzuziehen, indem dieses nur ein Symptom bezeichnet,
und oft ganz differenten Zustinden beigelegt wird,

8. 3.

Alle zu der mit dem Namen gallige Dysecrasie benann-
ten Gruppe gehirigen Krankheitsspecies haben ein gemein-
schaftliches Merkmal: die gallige Blutentmischung;
in Beriicksichtigung der Entstchungsweise dieser Blutent-
mischung aber und der andern Merkmale, zerfallen sie
in mehre grosse Reihen, welche ich mit den Namen:
primire oder idiopathische, dann secundire oder
deuteropathische, auch symptomatische gallige
Dyscrasie, Cholose oder Cholaemie, und endlich
Polycholie (Gallsucht) bezeichne,

§. 6.

Die primiire gallige Dyscrasie besteht in einer
sich unmittelbar entwickelnden krankhaften Blutmischung,
mit einer gleichzeitigen Storung, selbst ganzlichen Aufhe-
bung der secretionellen Function der Lieber, als Folge einer
Disharmonie zwischen den zwei Lebensfactoren: Blut und
Nerven., Diese Storungen des Liebensprozesses haben iiber-
diess mehre theils anatomische, theils physiologische Verin-
derungen zu constanten Begleilern, und da von den erstern
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eine durch besondere Merkmale sich auszeichnende Volu-
mens- und Textur - Verinderung der Leber, unter dem
Namen: acute gelbe Atrophie, vor Allem die Auf-
merksamkeit der Aerzte auf sich zieht, so kann die primire
Form der galligen Dyscrasie figlich mit dem Namen:
gallige Dyscrasie, Cholose, oder Cholaemie mit
acuter gelber oder bloss gelber Atrophie der Le-
ber bezeichnet werden,

8. 7.

Zu dieser protopathischen Form der galligen
Dyscrasie gehiren die meisten der im §. 3 angefiihrten
Formen von Icterus, so wie viele fiir Hepatitis, Fe-
brisbiliosa,Cephalocholosis u.s.w.gchaltene Fille,
Hicher werden wohl auch die meisten der schunell tédtlich
abgelaufenen Gelbsuchten zu zihlen sein, in denen man nach
dem Tode nichts gefunden zu haben vorgibt. Die gelbe
Lieberverschrumpfung braucht noch nicht bis zu dem Grade
entwickelt gewesen za sein, um aufzufallen, und die speci-
fische Blutdissolution ward frither wenig beachtet. Diese in
der ersten Auflage der vorliegenden Schrift schon ausge~
sprochene Meinung habe ich durch vielfiltige Beobachtungen
am Krankenbette, und durch Vergleichung einer grossen
Anzahl dlterer sowohl, als neuerer Krankengeschichten be-
stitiget gefunden, und ich glaube mit Recht behaupten zu
diirfen, dass bloss quantitative Verschiedenheiten der Krank-
heitserscheinungen, Individualitit der Erkrankten, Mannig-
faltigkeit der Ursachen , Complicationen so wie Combinationen
u. dgl. mehr keineswegs einen geniigenden Grund abgeben,
um ihrem Wesen nach identische Krankheiten zu sondern,
und unter verschiedenen Namen unterschiedlichen, ja oft
sogar sich ganz entgegenstchenden Krankheilsgruppen
einzureihen.

& 8.
Wihrend die primire Form der galligen Dyscrasie ur-
sprimglich von einer Disharmonie zwischen Nerven- und

==
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Blutleben ausgeht, verdankt die secundire Form dieses
Krankheitsprozesses mannigfaltigen krankhaften Bildungs-
Anomalien ihre Entstehung, wodurch die schon gebildete
Galle entweder wieder in den Blutkreislauf aufgenommen
wird,oder organische Degenerationen des Lieberparenchyms,
oder der benachbarten Organe, ein mechanisches Hinderniss
fur die Lieberfunction abgeben.

§. 9.

Eine eigene Abart des cholotischen Krank-
heitsprozesses, oder vielmehr ein Mittelglied zu
andern Blutmischungskrankheiten bildet die Po~
lycholie, als Abnormitit des Bildungsprozesses selbst
ausgezeichnet durch eine iibermissige Bildung von Gallen-
stoffen, so wie deren Anhiaufung im Blute bei ungehinderter,
selbst verstarkter Secretionsthitigkeit der Lieber. Zu dieser
Polycholie sind die meisten Formen der Krankheits-
Familie Cholosis nach Eisenmann zu rechnen.

§. 10.

In diese Hauptformen diirfte demnach der cholotische
Krankheitsprozess getheilt werden, um einen halbwegs fe-
sten Standpunct zur Erlangung einer rationellen, und auf
Naturanschauung gestiitzten Ansicht tiber das Wesen der
Krankheit zu haben, da ohne eine solche nie eine erspriess-
liche Therapie ausgeiibt werden kann,

g. 11.

Einem Versuche, das Wesen einer dieser Hauptformen
des galligen Krankheitsprozesses zu erforschen, und die
Verwirrung, welche in der Liehre von der galligen Dyscrasie
herrscht, zu beseitigen, sind diese Blitter gewidmet, welche
eine moglichst ausfihrliche Schilderung der ersten Form des
cl:m]ﬁtli-fl:llen Krankheitsprozesses: der galligen Dyscra-
Sie mit acuter gelber Atrophie der Lieber liefern.

$. 12.
Jeder der hier ausgesprochenen Sitze findet Belege in
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den bheigeschlossenen Krankheitsbeobachtungen, dieich theils
als mehrjahriger Assistent an den medicinischen Kliniken
der Wiener Hochschule , theils in eigener und fremder Privat-
Praxis zu machen reichliche Gelegenheit hatte, oder welche
ich aus theils schon veriffentlichten Schriften, theils aus
freundschaftlichen, miindlichen sowohl als schriftlichen
Mittheilungen ausgezeichneter und glaubwiirdiger Beobach-
ter geschopft habe.



Die gallige Dyscrasie

acuter gelber Atrophie ¢er Leber.

Erste Abtheilung.
Nosologischer Theil.



Et sane mulium illi egerunt, qui ante nos fuerunt, sed non perege-
runt 3 mulinm restat adhuc operis , multumque restabit, nec ulli nato
post mille saecula praecludetur occasio, aliquid adjiciendi.

v Seneca.

Sine necroscopiis nulla foret anatome, nulla physiologia, et mi-
serrima pathologia.
ab Hildenbrand.



Charakteristik.

€ 1

Die gallige Dyscrasie (Cholaemie) mit acuter
gelber Atrophie der Lieber ist eine primiare Er-
krankung der mit dem Nervenleben in Dishar-
monie getretenen Blutmasse; sie charakterisirt
sich durch Stérung, selbst Aufhebung der
functionellen Thitigkeit der Leber; durch An-
sammlung der galligen Stoffe im Blute, dann
deren unvollkommene Ausscheidung auf vica-
rirenden Wegen und dadurch bedingte allge-
meine gelbe Verfiirbung; durech mannigfaltige
Storungen des Digestions- und Assimilations-
prozesses; durch Schmerzhaftigkeit und Vo-
lumens-Abnahme derlueber;durch meistacuten,
zuweilen von febrilenBewegungen begleiteten
Verlauf, doch ohne bestimmte Zeitdauer, nebst
Mangel an constanten Krisen; durch den mit-
unter todtlichen Ausgang unter Erscheinungen
von Exsudations- und Schmelzungsprozessen,
Irritation und Erweichung des Gehirns, in
Folge des narkotisch-vergiftenden Einflusses
der im Blute zuriickgehaltenen und angehiuf-
ten Elemente der Galle, unter Delirien, Con-
vulsionen, Insensibilitit, Coma, Lihmungs-
Symptomen.



12

Nosographie.
Anatomische Charaktere.
§. 2.

Die anatomischen Charaktere bieten entweder
constante Verinderungen ganzer Systeme und ein-
zelner Organe, oder bloss zufallige, in keinem directen
Ziusammenhange mit dem Hauptleiden stehende organi-
sche Abnormititen dar,

8 3.

Zu den erstern gehoren: die Verdnderungen
der Blutmasse und die dadurch bedingten Alterationen;
die Volumens- und Textur-Verianderung der Lie-
ber; die hyperimische Schwellung und Textur-
Verinderung der Milz; die hydrocephalische
Erweichung des Gehirns; die Schwellung der
Mesenterialdriisen und deren Erschlaffung, so
wie Schlaffheit der meisten andern Organe und Gewebe;
dann ein eigenthiimlicher Schmelzungsprozess auf

Schleimhiuten.

§. 4.

Die wichtigsten Verinderungen beim cholotischen,
von den pathologischen Anatomen bei hohen Graden der
Krankheit auch mit dem Namen: Dissolutio sanguinis
icterica bezeichneten Krankheitsprozesse, erleidet das
B1lut. Dasselbe hat durch einen geringeren Gehalt an Faser-
stolf seine Plasticitit verloren, und befindet sich in einem
flissigen aufgelosten Zustande; die etwa in den Herzhoh-
len oder grosseren Gefissen, dann in den Blutbehiltern (in
scltenen Fillen) gebildeten Coagula sind weich, leicht zer-
reissbar; die Farbe des Blutes ist meist dunkel schwarz-
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braun, schmutzig schwarzroth, welche Firbung sich im
Contacte mit der atmospharischen Luft nur wenig oder gar
nicht andert; mit einem Worte, das Blut ist in einem Rick-
bildungs- oder Schmelzungsprozesse begriffen.

§. 5.

Unter dem Mikroskope betrachtet zeigt das Blut
(wenn aus den noch wenig zahlreichen mikroskopischen
Beobachtungen allgemein giiltige Schliisse gemacht werden
kinnen) eine geringere Menge wvon Blutkiérperchen, und
diese geschwellt, nicht gleich von Gestalt, und weniger
scharf gerandet als im normalen Zustande oder im Blute
anderer, entgegengesetzter Zustinde, namentlich bei ent-
ziindlichen Krankheiten,

Die mikroskopische Untersuchung des Blufes (so wie
die der Se-~ und Excrete im Allgemeinen und der pathischen
Producte in specie) dirfte einmal einen wichtigen, nie
jedoch den einzigen Behelf zur richtigen Diagnose
und Unterscheidung der verschiedenen Krankheitsprozesse
abgeben,

So erinnere ich mich eines im Laufe des Jahres 1843
im Monate April auf einer der medicinischen Abtheilungen
des hiesigen allgemeinen Krankenhauses beobachteten
Falles, welcher der stiirmischen Entwickelung wegen
als Ilepatitis gravis cum Ictero intenso et
symptomatibus typhosis diagnosticirt wurde, doch
nichts weniger als eine solche, sondern wirkliche pri-
miire Cholaemie war. Der geringe Erfolg des einge-
schlagenen heroischen antiphlogistischen Heilverfahrens,
so wie der weitere Verlauf der Krankheit bestitigten die,
auf die mikroskopische Untersuchung des durch Ader-
lisse gewonnenen Blutes, so wie auch auf die chemische
Analyse des Harnes #) gestitzte Vermuthung vom Dasein

-

*) Die vom Dr. Joh. F1. Heller vorgenommene Untersuchung
des Harnes ergab folgende Resultate :
Der Harn war von dunkel Wh'utrother Farbe, klar, reagirie
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des, dem entzindlichen fast entgegengesetzten biliosen
Krankheitsprozesses.

§. 6.

Einen Hauptcharakter bildet ferner die iibermissige
Bildung, hauptsiichlich aber die, in dem dazu bestimmten
Organe (der Leber) nicht Statt findende Ausschei-
dung, und dadurch bedingte Anhédufung von Gallen-
stoffen im Blute.

N 7.

Die im Blute sich hiufenden Gallenstoffe sind bei der
primiren Cholose wohl hauptsichlich die Gallenfarb-
stoffe: Biliphaein, Bilifulvin,Biliverdin — viel-
leicht nur eine Modification eines einzigen Farbstoffes. —
Wenn aber Bilin, das ans dem Blute der Pfortader (welches
sich vom andern venisen Blute wesentlich unterscheidet)
erst in der Licher selbst gebildet wird, sich im Bluate findet;
so ist dieses durch Aufsaugung der schon gebildeten Galle
dahin gebracht, somit nur bei secundaren Formen der Cho-
laemie anzutreffen, '

Wohl aber finden sich, wie Fr. Simon beobachiet
hat, die Atomengruppen, durch deren Umwandlung und
Umsecizung das Bilin in der Leber gebildet wird, oder die
Bilifellinsaure zuweilen im Blute Icterischer, und diess
in grosserer Menge, vor,

§. 8.

Der Ueberschuss der Gallenstolfe oder vielmehr des

alkalisch ; spec. Gew. 1,015. Nach mehrstiindigem Stehen lagerte
, Sich ein Sediment ab, bestehend aus Schleim, vielen Epithelial-
zellen, ziemlich viel Blutscheiben und Magnesiatripelphosphat.

Als abnorme Bestandtheile fanden sich: viel kohlensaures
Ammoniak ; viel Albumin, sowohl durch Salpetersiiure, als durch
Erhitzen nach Essigsiiurezusatz sichthar; und viel Biliphaein.

Unier den norm alen Bestandtheilen fehlte hauptsiichlich die
freie Milchsiiure.
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Gallenpigmentes im Blute, bedingt die theils durch abnorme
Secretionsprozesse , theils durch bloss passive Ablagerung
und Exosmose hervorgebrachten, und auch nach dem Tode
wahrnehmbaren abnormen FKFirbungen der organi-
schen Masse; denn nicht bloss die dussere Hautdecke,
das Zellengewebe und das darin angesammelte Fett, son-
dern auch die serisen, seris - fibriosen und mueisen Mem-
branen, die simmilichen Hirn= und Riickenmarkshiute, die
an ihren dusseren Flichen, oder in dem Parenchym der
von ihnen iiberkleideten Organe ausgeschiedenen und er-
gossenen Klissigkeiten, die Flussigkeiten des Auges, das
Parenchym der Organe, die Muskelsubstanz, die Knorpeln
und Knochen (so die innere Substanz der Zihne, nicht
aber der Schmelz), endlich selbst die inneren Arterien- und
Venenhiute sind gelb gefirbt, oder haben doch eine durch
Gelb modificirte Fiarbung angenommen. Nur die Gehirn-
und Nervensubstanz scheint an der gelben Farbe nicht zu
participiren, sondern ihre gelbe Farbung von dem infilirir-
ten gelben Serum bedingt zu sein, was bei Kindern und
alteren Individuen besonders auffallend isf.

S. 9.

Wie sich die verschiedenen theils normalen, theils
abnormen Se- und Exerete in physikalischer und chemi-
scher Hinsicht verhalten, wird in der Folge bei Betrach-
tung der einzelnen Symptome ausfiihrlicher erwiihnt werden,

§. 10.

Die zweitwichtige Veranderung erleidet die Lie-
her, welche auf die Halfte, ja auf den vierten Theil ihres
Volumens eingeschrumpft ist. Diese Verkleinerung besteht
in Folge der vorwaltenden Abnahme des Dickendurchmessers
in einem Plattwerden der Gestalt, so dass die Leber eine
Scheiben- oder Kuchenform erhilt; ihr Peritonaealiiberzug
ist runzlich; ihre Substanz blutleer; ihre Farbe gesattigt
gelb - griinlich , ochergelb, oder schmutzig orangegelb; sie
hat ihren vitalen Turgor ganz verloren: ihr Parenchym, aller
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Elasticitit beraubt, ist ungemein erschlafft, matsch, zihe,
hiufig leicht zerreissbar; ihr kirniges Gefuge aufgehoben,
und die das Leberparenchym zusammensetzenden Substanz-
formen nicht mehr deutlich zu unterscheiden.

8. 11,

Diese auffallenden Veranderungen zeigt die Leber je-
doch bloss in exquisifen, meist rasch auftretenden, und
eben so rasch verlaufenden Fillen, insbhesondere bei ju-
gendlichen Individuen; bei langsam sich entwickelnden
Fillen dagegen, bei einem niederen Grade der galligen
Blutverderbniss, bei Individuen in vorgeriickten Jahren mit
schwammiger oder blutreicher, venéser Constitution, findet
sich oft der cine oder der andere der angegebenen Charaktere
weniger deutlich ausgesprocheny dann ist oft das Volumen
der Leber entweder im Ganzen nur wenig verringert, oder
es ist nur ein Theil derselben, meist der linke Lappen ver-
schrumpft. In demselben Verhiltnisse sind dann auch die
iibrigen Merkmale weniger deutlich; am constantesten ist
noch die Texturverinderung und Aufhebung des kornigen
Gefiiges *).

%) Zum Beweise des oben Gesagten mige der folgende kurze Sections-
hericht iiber einen am 5. Mai 1842 im allgemeinen Krankenhause in
Wien, angeblich an Lungensucht (sic!) verstorbenen, 56 Jahre
alten Mann dienen, dessen ausfithrliche Krankengeschichte mir
(wie die des 8.13 8.5 angefiihrten Falles) leider zur Beniitzung
und Einreihung in die zweite Abtheilung meiner Schrift verweigert
wurde, von dem ich aber doch =0 viel erfahren konnte, dass
derselbe an Brustheschwerden, reichlichem Aunswurfe einer pitui-
tisen, fast eiterdihnlichen Masse, hydropischen Erscheinungen, und
zuletzt an einer gelben Entfiirbung der Hauil gelitien habe.

DieHirnhiute, sowie dieSubstanzdes Gehirns waren
hlutarm und etwas seris infiltrirt; die Seitenkammern
elwas erweitert und darin bei zwei Drachmen klaren Serums
enthalcen.

Die Schleimhaut der Luftré hre war schinutzig grau-weiss;
im Luftrihrenkanale etwas missfiirbige seriise Fliissiglkeit ange-
sammelt. Tlie rechte Lunge im ganzen Umfange festzellig
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§ 12,

Noch weniger deutlich sind die charakteristischen
Grisse- und Texturabweichungen der Lieber bei etwa schon
vorhandenen materiellen Veriinderungen dieses Organs,
oder bei Complicationen und Combinationen mit andern
Krankheitsprozessen, vorzugsweise solchen, welche die
gesammte Blut- oder Nervenmasse in ihren Centris affi-
ciren,

§. 13,

Den organischen Verinderungen der Lieber entspricht
auch die Gallenblase; denn abgesehen von etwa schon
frither bestandenen organischen Abnormititen, ist dieselbe
meistens zusammengeschrumpft, ihre Schleimhaut aufge-
lockert, serios infiltrirt; ihr Contentum besteht meist aus
einer nur geringen Menge farbloser oder schmutzig griin-
licher, griin- oder gelb=- graulicher dickschleimiger Galle.

angewachsen stark usgedehnt, graurithlich, und von vielem, rithlich
schanmigem Serum infiltrirt, Die linke Lunge nach riickwiirts durch
seriis infiltrirten Zellstoff angewachsen, ihre vorderen und oberen
Partien von schaumigem Serum gleichfalls in hohem Grade infil-
trirt, blass; nach riick- und abwiirts in mehreren umschriebenen,
etwa nussgrossen Stellen dunkelbraun, miirhe, lufileer, ziemlich
trocken; das dazwischen liegende Parenchym stark (dematiés. Das
Herz war zusammengefallen, derb, seine Klappen etwas verdickt.

In der Bauchhihle waren 5 his 6 Mass (20 his 24 Piund) gelb-
trithes Serum enthalten ; das Bauchfell etwas verdickt und hie und
da wolkig getriibt. DieLeber war in siimmtlichenDurch-
messern verkleinert, ihre Kapsel etwas verdickt, ihre
Subhstanz gleichfirmig, braunroth, auffallend
zlihe, blutarm, ohne kornigem Gefilge — nach Roki-
tansky's Ausspruche wahre Afrophia flava gradus
levioris; in der Gallenhlase war wenig hlassgelhe
Galle enthalten, Die Milz zeigle sich wmit den Umgebungen fesi
verwachsen, war dicht, hypertrophisch, blutarm.

Die Magen-, so wie die siimmtlichen Darmhiunte waren
etwas seris infiltrirt , gewulstet, blass, sciulafl und ziihe.

2
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Eine chemische Analyse einer der Art Galle ist bis jetzt
nicht bekannt geworden.

Auch die Gallenginge pflegen meist zusammengezogen
und leer zu sein,

§. 14.

Die durch ihr weiches, fast erectiles, Gewebe und
erobmaschige Gelissvertheilung zu Blutanhdufungen dis-
ponirte Milz ist grosstentheils, beinahe immer, geschwellt,
vergrossert; sie erreicht oft das doppelte und dreifache Vo-
lumen, ist sehr blutreich, nach Massgabe der Blutmischung
aufgelockert, erweicht, leicht zerreissbar, und oft in einen
dunkel schwarzrothen Brei zerreibbar. Diese Milzverinde—-
rung erinnert deutlich an die dhnlichen Schwellungen bei
Typhus und typhoiden Zustinden, Pyaemie, anomalen
exanthematischen Prozessen, Scorbut, Siftedyscrasie bei
Saufern u. dgl. m.

§. 15.

Da die Milztumoren im Allgemeinen mehr eine sympto-
matische, als essentielle Erscheinung sind, so ist leicht be-
greiflich, dass sie auch bei der galligen Dyscrasie nur dort
angetroffen werden, wo die Milzsubstanz nicht frither schon
materielle Verinderungen, als Verdichtung ihres Gewebes,
Volumensabnahme u. s. w. erlitten hat,

§. 16.

Das Gehirn ist hiufiger andmisch, als blutreich, con-
stant serés infiltrirt (Oedem der Gehirnsubstanz), hydro-
cephalisch erweicht, zuweilen breiig zerfliessend. Letz-
teres vorziglich in der Gegend des Septums, des cor-
pus callosum, der Vierhigel. Auch das kleine Gehirn un-
terliegt dieser Verinderung.

An der aussern Fliche der Hirn- und Riickenmarks-
hiute, zwischen denselben und zwischen den Gehirnwin-
dungen , in den Hirnkammern und am Schidelgrunde findet
man mchr weniger gelbes Serum ergossen.
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.17,

Als eine auch noch constante Verianderung kann man
die stirkere Entwickelung oder Schwellung der
Mesenterialdriisen mit gleichzeitiger Erweichung, dann
noch die Exrschlaffung und Blutarmuth der vegeta-
tiven Nervensubstanz, der ibrigen parenchyma-
tosen und der automatischen Muskelorgane: des
Herzens, der grossen Gefisse, der Schilddriise, des Pan-
creas, der Nieren, des Uterus, der Ovarien, des Darm-
kanalschlauches u. dgl. ansehen. Auch das iibrige Mus-
kelsystem pllegt mehr oder weniger welk, erschlafft
und andamisch zu sein, und zeigt eine nur geringe Todten-
starre.

§. 18.

Hiaufig gesellt sich zu den so eben aufgezihlten Ver-
anderungen ein Schmelzungsprozess der Schleim-
hiute, besonders der Magenschleimhaut, bei. Diese
erscheint aufgelockert, gelb- oder graulichgriin, briunlich,
schwirzlich-braun entfarbt, corrodirt und zu einem leicht
abstreifbaren Breie erweicht; auch die unterliegenden Mem-
branen sind meist in den krankhaften Prozess mitgerissen,
erbleicht, missfirbig, getriibt, erschlafft; die ebenfalls
erweichten, leicht zerreisshbaren Gefisse enthalten eine
dicke, schwarze, grumise Blutmasse. Diese Erweichung
ist meist auf eine kleinere, und fast nie genau begrinzte
Stelle des Magenblindsackes beschrankt; doch erstreckt
sie sich zuweilen in den Oesophagus und hiufiger noch in
den Zwdélffingerdarm. Am hiufigsten finden sich diese
anatomischen Combinationen in Kinderleichen vor.

Eine ahnliche Erweichung findet man in seltenen
Fillen an der Uterinalschleimhaut.

§. 19.

Zu den minder constanten, mechr zufalligen
und durch Combinationen mit andern Krankheitsprozessen

2 #
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bedingten materiellen Verinderungen miissen die Stasen
und Entziindungsprozesse der Lunge und der se-
rosen Hiute, die Entziindungsresiduen der Un-
terleibsvenen, und einige &ahnlieche pathische
Prozesse der Lieber gerechnet werden.

§. 20.

Die passiven blutigen Stasen finden sich vorziiglich
an den untern und hintern Lungenpartien, wo das Lungen-
parenchym von schwarzrothem missfirbigem diinnfliissigem
Blute durchdrungen, der Lauft unzuginglich, milzihnlich
dicht, dabei auffallend sehlaff, weich und leicht zerreisslich
ist. Diese Hypostase findet man zuweilen bis zum wirk-
lichen Entziindungs-Prozesse entwickelt, welcher ein der
Blutdyscrasie entsprechendes Produet absetzt, wvariirend
nach Verschiedenheit des Stadiums. So sind die splenisir-
ten, selbst schon hepatisirten Partien meistens schlaff,
leicht zerreisslich, von livider Farbe, ohne deutliches kir-
niges Gefiige, oder von einer gluiinosen, oder gallenfir-
bigen, selbst kaffeesatzihnlichen Masse durchdrungen. Die
obern Theile der Lunge sind dagegen grisstentheils blut-
arm, blass, graurithlich, auch mit gelber seréser Flissig-
keit infiltrirt, 6dematis.

Uebrigens finden diese Stasen und der anomale Ent-
ziindungsprozess im Lungenparenchym vorzugsweise dann
Statt, wenn die Individuen sehr plethorisch sind, oder
wenn das mit der Leber vicarirende Organ, die Milz, durch
frither erlittene organische Degenerationen zur Aufnahme
einer grossercn Menge Blutes untauglich ist.

§. 21.

Dic Residuen der meist auf kleinere Riume heschriink-
ten Entziindungen der Pleura oder des Perito-
naeums zeigen einen auffallenden passiven Charakter des
sie bedingenden inflammatorischen Prozesses. Die serisen
Membranen sind schmutzig getriibt, leicht zerreisslich, das
unterliegende Zellgewebe meist durch serise Infiliration

S
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aufgelockert; das Enlziundungsproduet wenig plastisch,
hiufig trithe, dissolut, selbst hiimorrhagisch und purulent.

§. 22.

Der hochsten Aufmerksamkeit wiirdig sind die, wiewohl
selten sich vorfindenden Stasen und auf einen kleinen Raum
beschrinkten Reste einer Entzindung der Vena
portarum, oder eines andern benachbarten Venenstammes
mit den consecutiven Eiterablagerungen in der
Leber, den Lungen oder andern Organen.

S 23.

Anderartige, als die schon erwiahnten, organischen
Verinderungen der Galle bereitenden und aussondern-
den Organe, als: partielle anomale Entziindungen und
Abscesse der Leber, wirkliche particlle Hypertrophie,
Atrophie, cirrhotische und muskatnussartige Degeneratio-
nen, steinige Concremente, scirrhose, melanotische, tuber-
culose Infiltrationen, Verengerung und Verschliessung der
Gallenginge und Gallenbehilter (entweder durch fremde
Korper, oder durch eigenc Krankheits-Prozesse, oder durch
solche von benachbarten Organen und Neubildungen bedingt)
u. dgl. mehr, sind zufillige , selten im directen Zusammen-
hange mit der primiren Dyscrasie stchende Erscheinungen,
und legen meistens den Grund zu bloss secundiiren Formen
des cholotischen Krankheits-Prozesses. |

§. 24,

Ganz zufidllige pathische, in keinem Zusam-
menhange mit dem dyscrasischen Prozesse stehende Bil-
dun gen sind verkleidete, seltener recente, Tuherkel - Ab-
lagerungen, scirrhose und melanotische Massen, Hydatiden
u. dgl. mehr in den verschiedenen andern Organen: Gehirn,
Lungen, Darmkanal, Nieren u, s. f.

§ 25.

Abnoermititen des Gefassapparates, als: Fr-
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weiterungen und Verengerungen der Herzkammern, Iy-
pertrophie und Atrophie der Ilerzsubstanz, mannigfaltige
Degenerationen des Klappenapparates des Herzens , fehler-
hafte Bildungen der grossen Gefisse findet man nicht selten,
und solche scheinen schon in einer niheren Beziechung zum
cholotischen Krankheiisprozesse zu stehen.

Symptome und deren Modificationen,

§. 26.

Zur besseren Wirdigung der Krankheitserscheinungen
kann man zwei Stadien, oder vielmehr Grade der pri-
maren galligen Dyscrasie unterscheiden, deren zweites (der
hiohere Grad »xr’ éoyyy) durch seine ausgezeichnet auffal-
lenden Symptome, mehr aber noch durch die nachweisbaren
pathologisch - anatomischen Verinderungen der organischen
Masse, namentlich der Leber, der ganzen Krankheit den
Namen gibt.

Erstes Stadium, oder der mniedere Grad der
Hrankheit.

§. 27.

Die Krankheit tritt entweder plétzlich auf eine hef-
tig einwirkende Ursache, oder aber allmiahlig, ohne
nachweisbare Ursache, mit Verstimmung sowohl der soma-

tischen, als der psychischen Sphiire des Organismus, auf.

§. 28.

Im letzteren Falle klagen die Kranken oft einige
Wochen vorher iiber Abgeschlagenheit und uniiberwind-
liche Mattigkeit des Korpers, Triagheit, Unlust zu jeder ge-
wohnten, ja beliebten Beschiftigung. Mannigfaltige Sto-
rungen erleidet der Digestions- und Assimilationsprozess;
der Halbkranke verliert den Appetit, gegen Fleischnahrung
empfindet er zuweilen Ekel, es treten Uebelkeiten hinzu,
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welche oft durch den blossen Anblick von Speisen gesteigert
werden, hartnickiges Aufstossen, welches bisweilen bei
selbst reiner Zunge einen ublen, modrigen oder hilteren
Nachgeschmack verursacht, Brechneigung, ja selbst Er-
brechen theils der genossenen Speisen, theils der, in iber-
missiger Menge abgesonderten, Darmsiifte, seltener von
wahrer Galle; schmerzhafte Empfindlichkeit , Spannung,
Druck, Schwere, selbst Gefiihl von Zusammenschniirung oder
innerer Hitze in der Magengrube und belastigende Blihun-
gen; die Darmausleerungen erfolgen unregelmiissig, bald
findet eine mehrtigige Verstopfung Statt, bald treten uner=
wartet mehr flissige Stuhlginge ein, Nicht minder klagen
manche Kranke iiber Schwere und Druck auf der Brust mit
Beklemmung, Beingstigung und erschwertem Athmen; die
Nichte werden durch schwere, ingstigende Triaume, so wie
Erschrecken und Zusammenfahren imn Schlafe, unruhig, zum
Theile schlaflos, zugebracht. Ueber den Riicken laufende
Kilte und Frosteln wechseln mit fliegender Hitze ohne be-
stimmte typische Ordnung ab. Korperliche Bewegungen,
durch welche der Kranke anfangs diese unangenechmen Zu-
stainde zu bannen oder wenigstens zu mindern glaubt, stei-
gern dieselben noch mehr, so dass er sich dann licher der
Ruhe, und zwar in sitzender Stellung hingibt, und segar
cinen Widerwillen gegen jede Bewegung iussert.

An diesem Unwohlsein nimmt auch die Psyche Theil.
Niedergeschlagenheit des Geistes und triibe Gemiithsstim-
mung bemichtigen sich des Kranken; derselbe wird muth-
los, gleichgiiltig, unruhig, verdriesslich, reizbar, éarger-
lich, jahzornig, und durch unerklarbare innere Angst ge-
foltert. |

Nach einer unbestimmten, griostentheils kiirzern, zwei-
bis dreitagigen, oft aber auch einige Wochen langen Dauer
dieser krankhaften Erscheinungen wird die inzwischen sich
ausgebildete schwachgelbe Farbung der Haut intensiver,
und mit dem Eiutritte dieser intensiveren Fiarbung, oft unter
heftigen febrilen Reactionserscheinungen, ist die Krankheit
deutlich ausgesprochen.



Moge sich nun die Krankheit nach den im vorigen Pa-
ragraphe aufgezihlten Erscheinungen, deren Complex man
fuglicher ein Stadium prodromorum, und nicht, wie
es einige englische Aerzte vorgeschlagen haben, ein Sta-
dium chronicum nennen konnte, langsam entwickelt
haben; oder moge sie plotzlich durch heftig einwirkende
Ursachen hervorgerufen worden sein, se bestehen die nur
selten ganzlich fehlenden fieberhaften Bewegungen in einem
Reitzungsfieber, welches in seinem Verlanfe die
Grianzen der erethischen Reaction nur selten
iberschreitet, dann aber haufiger den Charakter des
Torpers, als den der Synocha annimmt. Die haufig
stossweise eintretenden Exacerbationen halten sich selten
an eine bestimmte typische Ordnung, und nur bei, zur Inter-
mittens disponirenden tellurisch - cosmischen Verhiltnissen,
oder bei individueller Neigung zu Gangliar-Neurosen, neh-
men die Fieberbewegungen zuweilen, und diess bloss
scheinbar denTypus einer quotidiana oder tertiana an, wenn
nicht etwa eine Combination beider Krankheits=Prozesse Statt
findet. Bei continuirlich - remittirendem Verlaufe findet nicht
immer ein nur einmaliges Aufflackern des Fiebers wahrend
des Zeilraumes eines Tages , und diess wihrend der Abend-
stunde Statt; hiufiger sind die Féalle, wo zu mehren Malen,
zu unbestimmten Tageszeiten, ohne Ordnung, an Intensitat
ebenfalls ungleiche Exacerbationen (oft drei bis vier desTa-
ges) auf einander folgen.

§. 30.

Das Fieber kiindiget sich meist mit voribergehendem
Schavern und Fristeln und mit abwechselnder fluchtiger
Hitze, gemeiniglich am Kopfe, an; diese Erscheinungen
dauern nicht lange und wiederholen sich oft mehre Male
des Tages;seltener tritt ein starkerer Frost ein, derin eine
allgemeine, trockene und andauernde Hitze tibergeht; doch
gibt es auch Falle, wo die eine oder die andere dieser Fieber-
erscheinungen entweder gar nicht, oder nur in einem sehr
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geringen Grade beobachtet wird. MHicher gehéren die unter

dem Namen Ict. a febrilis, Ict. frigidus, Ict. passi-
? (= 2

vus u. 8. f. beobachteten Gelbsuchten.

§. 31.

Wenn das Fieber die Grinzen der erethischen Re-
action nicht iiberschreitet — was vorziiglich bei allmahlig
sich entwickelnden Fillen Statt findet, wo die krankhafte
Blutveranderung sich langsam heranbildet und gewdhnlich
auch in einem niederen Grade besteht —; so bleiben auch die
einzelnen Fiebererscheinungen auf einem niederen Grade der
Entwickelung stehen. Die Hauttemperatur ist nur massig
erhoht , die Haut selbst bleibt nicht anhaltend trocken, sie
wird zuweilen duftend und feucht; der Durst wird nicht
vermehrt, die Zunge bleibt feucht und der massig beschleu-
nigte Puls voll, weder hart noch gespannt, massig stark
und gleichmissig entwickelt; scheinbare Remissionen, ja
man konnte fast sagen, Intermissionen , doch ohne typische
Ordnung lassen sich deutlich wahrnehmen, und oft schon nach
einigen Tagen ist keine Spur eines Fiebers mehr vorhanden.

§. 32.

Die einfache erethische Reaction, welche nur den all-
mahlig sich entwickelnden cholotischen Krankheits-Prozess
begleitet, zeigt keine oder nur selten eine Tendenz zu kriti-
schen Aussonderungen und dadurch bedingter Entscheidung
der Krankheit, welche meist fortbesteht, wenn jedes fe-
brile Symptom sich schon lange verloren hat. BeiIndividuen,
deren Gefassleben in einem mittleren Grade entwickelt sich
zeigt , vorziglich aber, wenn damit eine schwichliche ner-
viose Constitution verbunden ist, pflegt sich dieser Fieber-
Charakter vor Allem zu entwickeln, und bei letzteren auch
langere Zeit anzuhalten.

§. 33.
Hoher potenzirt sich der erethische Fieber - Charakter
bei jugendlichen, kraftigen Individuen mit irritabler Gefass-
faser, oder bei vorwaltender Herrschaft des Nervensystems
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itber das Blutleben, unter dem Einflusse von aufregenden
und schnell einwirkenden Ursachen. In diesen Fallen tritt
die Krankheit oft unter stirmischen Erscheinungen, unter
Krampfen, Zuckungen, selbst fast epileptischen, tetanischen,
hydrophobischen, ja sogar apoplectischen Erscheinungen
auf; es steigert sich das dieselben begleitende Fieber auf
einen héhern Grad, und nimmt sogar einen, dem wahren
Gefassfieber (Entziindungsfieber) tauschend ahnlichen
Charakter an. Alsdann deuten der sich ofter wiederholende
gesteigerte und linger andauernde Frost; die erhéhte, ja
beinahe der entziindlichen Turgescenz idhnliche Erectilitit
der meisten Organe; der Kopf-, Unterleibs- und Leber-
schmerz nebst andern flichtigen Schmerzempfindungen;
das haufigere, oft schmerzhafte Erbrechen; die Rothe der
Zunge und Mundschleimhaut; der vermehrte Glanz der
Augen; die Beschleunigung des Athmens; dic Verminderung
der Se- und Excretionen; die vermehrte Hitze und Trocken-
heit aller Flichen, der dussern Haut sowohl als der Schleim-
hiaute; der vermehrte Durst; die erhohte Empfindlichkeit
der Sinnesorgane, als Licht- und Schallscheue; und end-
lich der beschleunigte, volle, hiirtliche, gespannte, zuwei-
len unterdriickte Puls auf eine energischere wechselseitige
Einwirkung des veranderten Blutes und des abnormen Ner-

venlebens.

§. 34.

Dass aber dieser, durch Aufnahme galligter Stoffe in
die Blutmasse hervorgerufene Reizzustand im Gefisssyste-
me mit gleicher Energie durch lingere Zeit forthestehe,
oder aber bis zum rein synochalen Charakter sich
steigere, ist selten, da die dem synochalen Fiebercharakter
eigenthiimliche hohe Reactions-Energie, besonders aber die
Veranderung der Blutmischung durch Verminderung der
serosen und Vermehrung der fibrinésen Bestandtheile und
der Haematosine ausgezeichnet, hier wvermisst wird;
denn das, durch spontane Blutergiisse!, oder durch Ader-
lisse, Schropfen u. s. f. erhaliene Blut zeigt einc schr
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verminderte Plasticitat, gerinnf nur sellen, bietet ein hiufig
trithes, klebriges, stark gelb gefarbtes Serum , und ein nur
wenig festes, leicht zerreissbares, mit einer gelblichen,
opalisirenden diinnen, rauhen, gefransten, fibrinésen Schich-
te nur selten und bloss im ersten Beginne der Krankheit
bedecktes Coagulum, dar. Das besonders mittelst Scarifici-
ren oder durch Blutegel entzogene Blut stockt vielmehr,
und gleicht einer weichen, gallertartigen, sulzigen Masse,
oder es bleibt dickflissig, zihe, klebrig, die Winde der
Gefisse farbend, schwarzroth oder schwarzbraun; diese
Farbung édndert sich in Berithrung mit der atmosphérischen
Luft nur wenig, und unter dem Mikroscope betrachtet er-
scheint die Zahl der Blutkiigelchen nicht nur vermindert,
sondern diese nihern sich sogar dem Zustande der Auf-
losung, sind geschwellt und minder scharf gerandet.
8 35.

Dieser Fiebersturm hat keine bestimmte
Dauer, wiewohl er in der Regel linger, als die einfache
erethische Reaction anhalt. Oft horen schon in einigen
Tagen alle Fieberbewegungen auf, worauf dann der schwi-
cher und weicher gewordene Puls eine auffallende Ver-
langsamung selbst auf 60 bis 40 Schlige, je nach der
Intensitit der Krankheit, in einer Minute zeigt; er wird
nicht selten ungleich, so dass auf zwei oder drei ungleiche
Pulsschlige zwei oder drei ganz ordentliche und beinahe
natiirliche Schlage folgen. Zuweilen aber dauert das Fie-
ber in ungleichem Grade bei ungleichférmigem, ziemlich
vollem, missig starkem, oft auch weichem und leicht
unferdriickbarem, immer aber beschleunigtem Pulse wih=
rend des ganzen, oder doch wihrend des griéssten Theils
des Verlaufes der Krankheit an, und nimmt unter Ab-
nahme des Gesammtleidens, zuweilen unter Eintritt von
unvollkommenen kritischen Heilbestrebungen, durch allge-
meine Schweisse, sedimentésen Harn, gallige Stuhlentlee-

rungen, pseudokritische, normale oder abnorme Blut-
flisse ab.
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Wo der Uebergang der Krankheit in den hihern
Grad, oder in das zweite Stadium zu befirchien steht,
amalgamiren sich die einzelnen FKiebererscheinungen mit
den Symptomen der sinkenden Krifte, des Torpors.

§. 36.

In continuirlichem Verlaufe remittirend, zeigt dieser
hiohere Grad der Fieherreaction wohl eine grissere Regel-
missigkeit, doch keine fest bestimmbare Ordnung in den
Exacerbationsperioden, und es geht deutlich hervor, dass
auch dieses Fieber wie jedes andere nicht zur Essentia-
litit der Krankheit gehort, sondern ein blosses
Symptom ist,

§. 37.

Bei phlegmatischen, {torpiden, pastosen, vendisen,
durch Krankheiten und Sifteverluste geschwichten und
entnervien, bei schlecht genihrten Individuen, nach lange
einwirkenden schwichenden Ursachen bleibt gleich im An-
fange die Fieberreaction auf einen geringeren Grad be-
schriinkt; die Energie der animalen Sphire liegt ganz
darnieder; der Puls, wenn auch beschleunigt, ist kraftlos,
weich, leicht wegdriickbar ; zu kritischen Heilbestrebungen
ist keine Tendenz vorhanden, passive Blutstasen bilden
sich, profuse Blutungen trefen ein, und in unregelmassigen
Zeitraumen finden ungleiche, erfolglose Exacerbationen des
stets andauernden torpiden adynamischen Fiebers Statt.

§. 38.

Da die so eben geschilderten Kieberbewegungen nicht
zur Wesenheit des cholotischen Krankheitsprozesses ge-
horen, sondern bloss eine symptomatische Reaction der
Lebenskraft sind, welche das gestorte Gleichgewicht ihrer
Functionen herzustellen, die der normalen Mischung ihrer
materiellen I'riger feindliche, iibermissige Production und
Anhiaufung galliger Stoffe zu beschrinken, und deren Ue-
bermass wenigstens auf vicarirenden Wegen auszuschei-
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den trachtet; so konnen dieselben wohl nicht als patho-
gnomonische, doch miissen sie als die ersten und hesonders
beriicksichtigungswerthen Symptome angesehen werden,
weil sie vor Allem am hiufigsten zuerst zur sinnlichen
Wahrnehmung gelangen. j

§. 39.

Dass iibrigens Combinationen und Complicationen des
cholotischen Krankheitsprozesses mit andern Leiden, be-
sonders solchen, welche constante Fieberbewegungen zu
Begleitern haben, und von welchen die Rede in der Folge
scin wird, der Aufmerksamkeit des Arztes nicht genug
anempfohlen werden konnen, braucht nicht erst erinnert
zu werden, da es in Betreff der anzuwendenden Therapie
gewiss nicht immer gleichgiiltig ist zu wissen, in wie fern
die Reaction vom cholotischen oder von einem andern Krank-
heitsprozesse bedingt ist.

§. 40.

Das zweite wichtigere, ja so zu sagen das aus-
gezeichnetste und niemals fehlende, auf dem
Wesen der Krankheit beruhende Symptom ist die iiber-
missige Bildung und Anhiufung der Gallenstoffe im Blute,
und deren Nichtausscheidung auf dem normalen Wege.
Da jedoch dem Organismus das Streben innewohnt, fremd-
artige oder eigene feindliche oder zersetzte Producte aus
dem Bereiche des Organismus, folglich hier aus dem Blute
auszuscheiden, und der normale Weg verschlossen ist,
so sucht er die feindlichen galligen Stoffe theils durch
vicarirende normale, theils nur abnorme Secretionswege,
theils durch Exosmose zu entfernen, und bedingt dadurch
die allgemeine gelbe Entfairbung, mit einem Worte die
Gelbsichtigkeit.

§- 41.

Diese sogenannte icterische Farbung, insheson-
dere der Hautoberfliche hat sich unter den Symptomen der
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Opportunitit eutweder allmilig ausgebildet, oder fritt
unter’ stirmischen Erscheinungen schnell, oft in weni-
gen Stunden in sehr verschiedener, oft sehr intensiver
Starke auf.

Gewdohnlich zeigt sich die Entfairbung zuerst und am
deutlichsten an der Bindehaut des Auges (wo sie nie fehlen
darf), dann an den Theilen, wo die Haut am weissesten
und feinsten ist, als am Gesichte um die Lippen, iiber den
Nasenfligeln, um die Augen und Schlife, und verbreitet
sich dann iiber die Stirne, die Brust und allmilig tiber den
ganzen Korper rasch, oft zusehends.

S 42.

Was die Farbe anbelangt, so kanun sie vom hellsten
bis zum dunkelsten Gelb variiren, und auch eine quitten-
gelbe oder eine schmutzig griinliche, bronceartige oder
gelbbraune, selbst eine rothe Nuancirung annehmen, welche
Farbennuancirungen zum Theil von der Constitution, Haut-
beschaffenheit und Menschenrace, meist aber von Compli-
cationen und Combinationen mit andern und zwar allgemei-
nen Leiden, besonders Blutleiden, bedingt werden; so ist
z. B. bei gleichzeitiger Polyblennie oder Chlorose die Haut-
farbe graugelb, bei Combination mit scorbutischer Dyscrasie
grunlich gelb, selbst schmuizig schwarzgelb u. dgl. mehr.

Im Anfange der Krankheit, oder bei einem niederen
Grade derselben bleibt die hellgelbe oder lichtgraugelbe
Farbe die vorherrschende, und wird allmihlig gesittigter,
Am intensivsten erscheint die Fiarbung im Gesichte,am
Halse, auf der Brust, dem Bauche und den innern Flichen
der Extremititen, an der Einfassung der Nigel, an denen
sie einen dunkleren Saum bildet,

§. 43.

Andere Modificationen der gelben Farbung,
wie sie bei den sogenannten Icterus niger, Ict, me-
lancholicus, Ict. variegatus, Ict. partialis,Ict.
dimidiatus, Melasicterus diversicolor u. dgl
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mehr vorkommen sollen, pflegen nicht die primiren, son-
dern bloss die secundiren Formen der galligen Dyscrasie
zu begleiten, und beruhen theils auf materiellen Desorga-
nisationen einzelner Organe oder organischer Systeme, theils
auf andern Dyscrasien: Scorbut, Siauferdyscrasie, Pyae-
mie u. s. [.

§. 44.

Einem gerechten Zweifel unterliegen die von manchen
Autoren beschriebenen partiellen Gelbsuchten, wenn
man darunter nicht bloss die dunklere Farbung einzelner
Hautpartien verstanden hat. Bei der primiren Cholose wird
dieser Zustand eben so wenig wie bei der secundiren beob-
achtet, und er muss daher in cine Klasse mit den sogenann-
ten Sommer - und Leberflecken gesetzt werden, welchen
eine hesondere Absonderungsthatigkeit im Malpighi'schen
Schleimnetze zu Grunde liegt.

§. 45.

Wenn schon eine Variation der galligen Fir-
bung der Haut, welche bei hoherem Grade der galligen
Dyscrasie nicht selten der Art beobachtet wird, dass die
Haut durch einige Tage schwach gefirbt, an den folgen-
den wieder dunkler ist und umgekehrt, und welche Erschei-
nung sich zuweilen im Verlaufe der Krankheit mehrere
Male wiederholt, wenn eine solche Variation sage ich, alle
Aufmerksamkeit auf sich lenken muss, so dirfen die unter
dem Namen Icterus intermitiens, Febris inter-
mittens icterica aufgezeichneten Falle einer noch grios-
seren Aufmerksamkeit wurdig sein, und mitunfer zur pri-
miren Cholose gehiren, wiewohl eine rein intermittirende
Fiarbung der Haut, so dass in den, den Paroxysmen zwi-

schenliegenden Zeitabschnitien keine Farbenanomalie wahr-
zunehmen wire, kaum jemals in der That existiren dirfte.

§. 46.
Doch nicht allein auf die dussere Hautoberfliche ist die
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Ablagerung der Gallenpigmente beschrinkt, sondern auch
an den nach innen gekehrten Schleimhauten, am unterlie-
genden Zellgewebe wird sie sichtbar; in den meisten Se-
creten und Excreten , sie mogen normal oder pathisch sein,
zeigt sie sich durch die abnorme Firbung,

§. 47.

Oft findet man die rothe Farbe der Lippen durch eine
Vermischung von Gelb modificirt; noch deutlicher zeigt
sich diese an der ganzen, die Mundhohle auskleidenden
Schleimmembran, deren zahlreiche, an der untern Zungen-
fliche und am Zungenbindchen sich wvorfindende Falten
dunkel gelbe, fast orangenfarbene Streifen darstellen, Auch
diec andern zuganglichen Schleimhautflichen, die innere
Augenlieder-, die innere Praeputialfliche, und die, die Falten
der Vagina auskleidende, Schleimmembran zeigen eine gelbe
Fiarbung,

§. 48.

Was die anomalen Firbungen der andern organischen,
dem Gesichtssinne wihrend des Lebens entzogenen Ge-
bilde anbelangt, ist schon §. 8 erwiahnt worden,

§. 49.

Unter den Verinderungen, welche Se- und Exere-
te durch anomale Ablagerung der Gallensiolfe erleiden,
zieht vor Allem der Har n unsere Aufmerksamkeit auf sich.
Dieser ist im Beginne der Krankheit dunkelroth, oder dhn-
lich der Firbung, wie man sie nach eingenommener Rha-
barber sicht, wird allmihlig dunkelbraunroth, schwarz-
braun, einem gesittigien Kaffehaufgusse #dhnlich, zuweilen
mit einer Nuancirung der Farbe in’s Schmutziggriine, meist
hell und durchsichtig, seltener trithe und jumentis; zuwei-
len lagert er, und diess ohne bestimmter Ordnung bald im
Beginne der Krankheit, bald gegen das Knde derselben,
ein kleienfoirmiges, schmutziggelbes, gelbrothes, ziegelfar-

biges, braunrothes, auch schwirzlichbraunes, schwarzro-
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thes Sediment ab, zeigt eine grosse Neigung, in Fiulniss
iiberzugehen, und diess um so mehr, je salurirter und tru-
ber er ist, in welchem Falle sich an der Oberfliiche oft ein
fettartiges , opalisirendes Hautchen bildet.

§. 90.

‘Eine weitere beriicksichtigungswerthe Eigenthiimlichkeit
des icterischen IHarnes ist das Sehidumen, in’shesondere
wihrend des Liassens, wobei derselbe einen eigenthiim-
lichen, siisslich-ekelhaften, Brechneigung hervorrufenden
Geruch verbreitet. Der reichlichsich bildende gelbe Schaum
bleibt oft Stunden lang unverindert auf der Oberfliche. Der
Harn stellt fiir den untersuchenden Finger meist eine milde,
weiche, gleichsam seifenartige Klissigkeit dar, welche
nicht nur eingetauchte weisse Leinwand und Papierstreifen
saffrangelb farbt; sondern auch, lingere Zeit aufbewahrt,
an den Wanden der Gefisse einen gelblichen, fettartigen
Ueberzug hinterlisst, von dem sie sich nur schwer reini-
gen lassen.

§. 1.

Diese physischen Erscheinungen, so wie den bitter-
lichen Geschmack, den man zuweilen beobachtet, und
der in manchen Fillen wohl nur durch die Gegenwart der
in griosserer Menge beigemischten Salze verdeckt wird,
zeigt der Harn wiahrend des Verlaufes der Krankheit in
mannigfaltigen Abweichungen, welche vom Steigen und
Fallen der Blut- und Séfteentmischung, von der Menge des
genossenen Getrinkes, von der ungehinderten oder he-
schriankien Thitigkeit der andern Absonderungsorgane,

von den Tageszeiten, oder selbst von den angewendeten
Heilmitteln abhingig sind.

§l 52.

Diese in den vorhergehenden Paragraphen angefiihrten
Eigenschaften des Harnes beruhen auf einer Beimischung
von Gallenstoffen, deren Nachweisung aul physiopa-

3
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thisch - chemischem Wege keinen grossen Schwierigkeiten
unierliegt ; und diess sind nicht bloss wie im Blute dic
Gallenstoffe (Biliphaein, Biliverdin, Bilifulvin ete.),
sondern auch andere Bestandtheile der Galle: Bilin, Cho-
lesterin u. dgl. mehr.

DasCholesterin ist zuweilen in einer solchen Menge
im Harne Cholaemischer enthalten, dass es darin nicht mehr
suspendirt erhalten werden kann ; hiiufig lagert es sichab und
kann oft schon durch das Mikroskop nachgewiesen werden,
unter dem es sich theils in regelmiissig geformien prisma-
tischen Krystallen, hiufiger aber als ecine formlose Masse
zeigt, welche einige Aehnlichkeit mit Schlacken oder zer-
riebenen Moosen und Flechten hat. Ktwas schwieriger fir
nicht sehr geiibte Chemiker ist seine Nachweisung, so wie

auch die des Gallenharzes, des Bilins, auf chemischem
Wege.

§. 54.

Dic Gallenfarbstoffe, auf deren Gegenwart im
Harne man noch vor Erscheinung aller andern Symptome
oft schon im ersten Beginne der Krankheit, theils durch die
dunklere Firbung desselben, theils durch die gelbe Tingi-
rung der Leibwische schliessen kann, lassen sich chemisch
sehr leicht nachweisen, wenn man dem Harne, welcher in
diinnen Schichten eine ganz charakteristische saffrangelbe
Fiarbung hat, eine nicht zu geringe Menge Salpetersiure
hinzugiesst, welche bei einer griosseren Menge der fremden
Farbstoffe deutliche Farbeniiberginge in Griin, Blau, Vio-
lett, Roth und Gelb bewirkt. Wenn man jedoch diese Far-
bennuancen recht schin beobachten will, muss der Harn
behutsam iiber die Salpetersiure geschiittel und die Mi-
schung nach und nach vorgenommen werden.

Bei ciner nur geringen Menge der Gallenfarbstoffe be~
merkt man bei vorsichtiger Mischung nur den Uebergang
der dann noch blisseren gelben oder gelbrothen Farbe des
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Harnes in das Griine, das sodann gewidhnlich ohne Zavi-
schenfarben wieder in Gelb iibergehi. Die Untersuchung
muss aber bald nach dem [Liassen vorgenommen werden,
indem nach mehrstiindigem Stehen die erwiihnten Resultate
nur unvollkommen, oft auch gar nicht wahrgenommen wer-
den konnen,.

Einen minder sichern Beweis fir dic Gegenwart der
Gallenfarbstoffe im Harne liefert die Beimischung von Chlor-
wasserstoffsiure, wodurch die gelbe oder branne Farbe
des Urins in Griin verindert wird, ohne aber die andern
Farbennuancen hervorzubringen.

Selbst die geringsten Mengen der Gallenfarbstoffe
nimmt man durch die Untersuchung des Harnes unter cinem
guten, achromatischen Mikroskope wahr.

8. 95.

Aber diess sind nicht die einzigen Verinderungen, die
der Harn der an galliger Dyscrasic Erkrankien zeigt, es
finden noch andere, fast constante Abweichungen
Statt; so reagirt der frisch gelassene Iarn alkalisch, bei
abnehmender Krankheit aber wird diese Reaction einige
Zicit nach dem Lassen schwach sauer, welche letztere sich
desto stirker zeigt, je linger der Harn steht, oder je mehr
die Krankheit im Abnehmen begriffen ist; so ist ferner der
Harnstoff darin meist in geringerer Menge als im Normal-
zustande enthalten,dagegen die Harnsaure, welche sich nach
mehrstiindigem Stehen des Harns in Verbindung mit Gal-
lenfarbstofl’ als amorphe, gelb- oder rothbraune, flockige
Masse ausscheidet, ansehnlich vermehrt.

Auch die feuerbestindigen Salze und Erdphosphate
pllegen vermindert zu sein. Hierin mag auch tberhaupt
der Grund des so sehr schwankenden specifischen Gewich-
tes des Ilarnes liegen, welches sehr hiufig normal ist, doch
noch hiaufiger unter das normale herabfallt, 1010,00 selbst
1008,00 betrigt, letzteres besonders dann, wenn schwichen-
de Gelegenheitsursachen durch lingere Zeit eingewirkt

g =
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haben, oder ein debilitirendes Heilverfahren Stait gefunden
hat #).

§. 56.

Diese Mischungs -~ Anomalicen des Harnes stehen in
cinem besonders auffallenden Verhiltnisse zum Blut-= und
Gefissleben, und finden in dieser Stérung ihre natiirliche
Erklirung. ‘ ;

Denn je unthitiger das Gefisssystem ist, je weniger es
gegen die schidlichen Potenzen reagirt, je geringer die In-

—

*) Unstreitig gehiirt der nachstehende, von Dr. Alfred Becquerel
(Umfassende Zeichenlehre des Harnes im gesunden , hesonders aber
im kranken Znstande, nebst einer ausfiihrlichen Abhandlung iiber
dic Brighi'sche Krankkeit in den verschiedenen Lehensaltern,
Deutsch bearbeitet von Dr. Siegmund Frankenberg und Dr.
S. Landmann. Miteiner Vorrede von Dr. Franz Kinecker,
Leipzig 1843. gr. 8. S. 379.) unter dem Namen Hepatitis
acuta angefiihrte Fall zur primiiren Cholaemie, worauf nicht
bloss die xwar sehr mangelhaft verzeichneten Symptome , sondern
auch die chemische Analyse des Harnes xu deuten scheinen :

Der Kranke, ein Mann von 33 Jahren, ward in Folge eines
heftigen Aergers von einem ziemlich intensiven Icterus befallen.
Nach einigen Tagen bekam er Fieber und Diarrhie; die Zunge
wurde trocken, und es zeigten sich adynamische, typlLise Sympto-
me ; er starb unter Coma,

Die Autopsie wurde nicht vorgenommen.

Die chemische Analyse des in 24 Stunden gelassenen Harnes
ergab Folgendes :

Der Harn war stark bilios und machte nach 8 — 10 Stunden
ein spontanes Sediment, das aus einem harnsauren, gelben Pulver
hestand.

Quantitdit in 24 Stunden , , . . 634,31 (D)
Specifisches Gewicht . . . . . 1013,020
1, T T LT PRV QR (SRR [ je— -
Feste Stole... .4 =t s 0 de il o 13,627

HATHEIOE. s i ik e e e 4,037
PG TEE T o e N B 0,726
Unorganische Salze . . . . . 3,261

Organische Stoffe . . ., . . . 3,603
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und Extensitit der Respiration sich zeigt, eine desto
geringere Menge Sauerstoff wird dem Blute zugefiihrt.
Dicse ist viel zn unzureichend, als dass eine gehirige
Oxydation der normalen sowohl als anomalen (galligen)
Bestandtheile des Blutes Statt finden konnte, wodurch nicht
nur die gehirige Menge organischer Stoffe nicht verbraucht,
sondern auch das weniger Verbrauchte nicht gehirig ent-
kohlt, und analog den physiologischen Vorgingen bei
Amphibien wenig Harnstoif nnd mehr Harnsiure gebildet
wird.

Eben so sind auch andere, theils normale, theils ab-
norme Secrete und Excrete dhnlichen Farbeverin-
derungen und Entmischungen unterworfen, unter
denen vorziiglich die serosen Absonderungen, als z. B. das
Blutseram oder die auf wunden Vesicatorstellen abgeson-
derte, oder durch Einstiche in 6dematise Theile erhaltene
serise Flissigkeit, der Bronchial-, Vaginal- und Uterinal-
schleim, der Eiter etwa vorhandener Abscesse und offener
Eiterungsheerde, und der die Wische gelb firbende
Schweiss zu erwihnen sind. Einige dieser Se- und Ex-
crete verrathen durch ihren bittern Geschmack diec Anwe-
senheit der Gallenstoffe, welche bei fast allen durch vor-
sichtiges Zugiessen von Salpetersiure oder anderartige
chemische Untersuchungsmethoden sich nachweisen lassen.

§. 58.

Ob einige andere der bisher nicht erwiihnten Se- und
Excrete, als: die Thrianenfeuchtigkeit, der Speichel, die
Milch, die Samenfliissigkeit nicht einer dhnlichen Meta-
morphose unterliegen, kann wegen Mangel der dazu néthi-
gen, sehr zahlreichen Beobachtungen nicht mit Gewissheit
entschieden werden, wiewohl der bei reiner Zunge haufig
vorhandene modrig - bittere Geschmaek im Munde wohl fiir
cine Veranderung des Speichels spricht.
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§. 59.

Leicht konnte sich vielleicht die Gegenwart von Gal-
lenstoffen im stets alkalisch reagirenden Speichel durch Zu-
setzen von Salpetersiure, durch langsames Sieden oder bei
grosseren Quantititen des Speichels vielleicht selbst darch
spontane Zersetzung entdecken lassen, weil die verschie-
denen charakteristischen Karbeveranderungen unter allen
diesen Einwirkungen erscheinen miissen, besonders wenn
dic Untersuchungen mit Ililfe eines Mikroskops vorgenom-
men werden kinnen.

§. 60.

Eine qualitative Verinderung der Milch bei Siugen-
den ist aber nicht zu bezweifeln; denn abgesehen davon,
dass manche Beobachter dieselbe bitter schmeckend gefun-
den haben, spricht noch mehr fir diese Annahme die Ab-
neigung der Sauglinge gegen die Mutterbrust der meisten
Icterischen, und der schidliche, fast vergiftende Einfluss,
den eine unter Zornaufwallung und sogenanntem Gallen-
crguss abgesonderte Milch auf den Saugling durch Hervor-
rufung von Convulsionen u. dgl. mehr ausiibt. Oder halt
man zur Krklirung der letzteren Krscheinung einen bloss
psychischen Eintluss fiir hinreichend ¢ Hier dffnet sich noch
fiir genaue Krankenbeobachter und Patho- Chemiker ein
weites Feld zar Bearbeitung.

§. 61.

Im Gegensatze fast zu allen andern Se= und Excreten
steht die Fiarbung der meist unregelmissig entleerten,
bald flissigen, bald breiigen, grisstentheils aber und zwar
bei hoheren Graden der Krankheit festen, trocknen, ge-
ballien Stuhlentleerungen, die beim Entleeren meist
ein Brennen im Mastdarme erregen. Sie sind weiss-
gelblich, weissgrau, griinlichgrau, selbst marmorirt, dem
Thone oder der sogenannten graven Letten ahnlich, aber
auch dunkelfarbig, gesitligt gelb, selbst mehr weniger
braun gefarbt. Letzteres wird bei niederen Graden der gal-
ligen Dyscrasie, wohl aber auch in Folge der angewendeten
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Heilmittel hiwufig beobachtet. Bisweilen werden dem Theer
oder Fliedermuss ihnliche, von Durchschwitzung des ent-
mischten Blutes auf die Darmschleimhaut schwarzgefirbte
Massen entleert, welche anch nach dem Tode im Darm-
kanale angesammelt gefunden werden.

Charakteristisch ist, dass bei den trocknen und ent-
firbten Darmexereten der den Stuhlentleerungen Gesunder
cigenthiimliche Geruch meist vermisst wird, oder diese,
noch mehr aber die flissigen Stuhlginge einen fast siuer-
lichen Geruch haben.

§. 62

Die Darmexcremente enthalten gleich im Beginne der
Krankheit eine geringere Menge von Gallenstof-
fen, als im Normalzusiande, welche stets, und endlich so
weit abnimmt, dass chemische Analysen den Mangel aller
Bestandtheile der Galle darin nachweisen. Ob diess bei den
dunkel braunschwarzen, theerihnlichen Excrementen, die
im letzten Stadium toédtlich verlaufender ¥ille zuweilen
entleert werden, auch Statt findet, muss erst durch weitere
Untersuchungen nachgewiesen werden.

§. 63.

Eine cigenthiimliche, durch Abscheidung der Gallen-
stoffe auf die Haut und in das unterliegende Malpighische
Schleimnetz bedingte Erscheinung sind das Hautjucken
und ecine Art von anomaler Fettbildung und Ablage-
rung in das #dussere Haulgewebe.

Das letztere findet in den bei weitem zahlreichéren,
normal verlaufenden Fillen, jedoch nur stets bei einer
hohern Potenzirung des Leidens, Statt; die Hautoberfliiche
erhilt ein beinahe glinzend fettiges Ansehen, und ist so
anzufluhlen, als ob Oeleinreibungen vorgenommen worden
wiren.

§. 64.

Bei abnehmender Krankheit, d. i. bei sich wieder ein-
stellender Secretion der Galle, wird die Haut wieder
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trockeu, besonders dann, wenn particlle, selten allgemeine,
eigenthiimlich riechende und nicht anhaltende Schweisse
als Pscudokrisen eintreten, und es stellt sich ohne Spur
irgend einer exanthematischen Frucht ein Hautjucken
cin, welches dem Kranken nicht selten die nichtliche Ruhe
raubt, und ihn oft zum bestandigen, keine Erleichterung
bringenden Kratzen verleitet, wodurch die Haut zuweilen
blutig gekratzt wird. Die um die eingetrockneten Blut-
striemen sich bildenden Tumescenzen der Haut und die
umschriebene, durch partielle Congestionen und Stasen be-
dingte Hautrithe konnen jedoch die Tauschung herbeifiih-
ren, als wire ein Exanthem vorhanden.
8. 65.

Ganz subjectiv und dusserst selien ist das Gelbsehen
( Xanthopsia) der weissen, und das anderartige Sehen der
aefirbten Gegenstainde. Ks wird meist nur bei reizbaren
nervisen Individuen beobachtet, und diess aunch nur in
Kiallen, wo sich die gallige Dyscrasie schr schnell ent-
wickelt und einen bedeutenden Grad erreicht hat; seine
Dauer ist immer aul wenige Tage beschrinkt; zuweilen
tritt es intermittirend auf. Ob das Gelbsehen von einer ab-
normen Nerventhatigkeit abhinge, oder ob vielleicht eine
eelbe Farbung der Augenflissigkeiten und Membranen das-
selbe bedinge, bleibt noch unentschieden.

Jedenfalls aber muss der Arzt bei Constatirung dieses
Symptoms vorsichtig zu Werke gehen, und nicht immer
olauben, es sei Gelbsehen vorhanden, wenn es z. B. von
einer hysterischen Kranken angegeben wird; denn die tig-
liche Erfahrung lchrt, dass Kranke, besonders aus den
niedern Stinden, und selbst Frauen der hiheren Stande, zu
wiederholten Balen um etwas belragt, sich selbst und den
Arzt gerne tiuschen, besonders wenn es darauf ankommt,
etwas Ungewdahuliches zu bejahen.

§. 66.

Nur selten verlauft die primire Cholose, ohne von Di-
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gestionsstorungen begleitel zu werden. Es finden sich
hiufig eine ganzliche Geschmacklosigkeit, oder ein ubler,
moderiger, bitlterer Geschmack bei einer zuweilen sehr
reinen, oder -nur wenig weiss-schleimigen, hichst selten
gelblich belegten Zunge; Appetitlosigkeit und Ekel vor
Fleischnahrung, so zwar, dass sogar blosse Fleischbriihe
den Kranken anwidert; bitteres Aufstossen, Wirgen,
Brechneigung und wirkliches Erbrechen. Leizteres stellt
sich oft schon beim Beginnen der Krankheit ein, und wie-
derholt sich manchmal in den ersten Tagen zu mehren Ma-
len, wodurch Anfangs die genossenen Nahrungsmittel,
spiter grasgriine, gelbgriine, gallig -bittere, die Rachen-
hohle aufitzende Kliissigkeiten entleert werden., Dauert
das Erbrechen im weiteren Verlaufe der Krankheit fort, so
stellt es sich gewdhnlich erst mehre Stunden nach der
eingenommenen Mahlzeit ein, und erleichtert sodann die
saimmtlichen Digestionsstérungen, so zwar, dass manche
Kranke demselben mit Sehnsucht entgegensehen. Bei fer=
nerem anhaltenden Krbrechen werden nebst den Ingestis
wiisserige, schleimige, entfirbte, saure oder auch nach
Fett riechende und schmeckende Rassen oft in grosser,
Staunen erregender Fiille entleert, welche, chemisch un-
tersucht, keine Spur von Galle, unter dem Mikroskope aber
zuweilen eine grosse Menge fettihnlicher Kiigelchen zcigen.

§. 67.

Beim Uebergange der Krankheit in den héhern Grad
oder in das zweite Stadium pflegt sich das KErbrechen, wel-
ches einige Zeit nachgelassen hatte, von neuem und haufi-
ger einzustellen, und es werden dunkel gefarbte, braun-
schwarze Massen oft in bedeutender Menge und ohne grosse
Beschwerden entleert, welche unter dem Mikroskope unter-
sucht oft eine bedeutende Quantitit von Epithelialzellen als
Ueberreste der geschmolzenen Schleimhiute darbieten.

§. 65.

Haufige Blahungen mit schmerzhaflter Affeection,
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des Unterleibes begleiten nicht minder constant die
primire Cholose, und bestehen theils in einem Gefiihle
von Spannung, Unbehaglichkeit und Aengstlichkeit, Druck,
Schwere und Volle in der Magengrube, welche lasti-
gen Geflihle sich nach Verlauf von einigen Stunden nach
dem Genusse von Nahrung steigern; theils in von Zeit zu
Zeit wiederkehrenden, kolikartigen, reissenden Schmerzen
in der Gegend des Nabels; theils endlich in der charakte-
ristischen Schmerzhaftigkeit der Leber, welche sich in den
hiufigsten Fallen schon im Beginne der Krankheit einstellt,
und ihr treuer Begleiter bis zu ihrem KEnde zu sein pflegt.
§. 69.

Fastnervisen *) Ursprungs ist der auf einen kleinen Theil
der Leber, meist den linken Leberlappen, oft auf einem
umschriebenen, und vom Kranken genau zu bezeichnenden
Punkt derselben beschrinkte Leberschmerz. Beileich-
tem Grade der Krankheit besteht derselbe bloss in einem
listigen Gefithle von Druck, Spannung, mit von Zeit zu
Zeit eintretenden fliichtigen Stichen, steigert sich aber bei
einem selbst gelinden Drucke auf die Lebergegend, und
verursacht dem Kranken ein bedngstigendes Gefihl, wel-
ches ihn hiufig zu schnellem und kriftigem Ein- und
Ausathmen zwingt.

Bei schwereren, oft lethal endenden Fillen dagegen
sind die erwihnten Partien der Sitz der heftigsten, uner-
iraglichsten, anhaltenden und zuweilen exacerbirenden,
stechenden, durchbohrenden Schmerzen, welche durch kein
Linderungsmittel, durch keine Lage des Korpers gemildert,
vielmehr durch angebrachten Druck heftiger hervorgerufen
werden, und wobei der Kranke laute Klagetone ausstosst,
seine Gesichtsziige verzieht, und von Zuckungen befallen
wird. Dabei pflegt der Unterleib selten von Luft aufgetrie-
ben und gespannt, vielmehr eingefallen, und die Bauch-
muskeln zusammengezogen zu sein.

*) Nur uneigentlich ist die Benennung nerviis, wenn man das Zu-
sammenschrampfen der Leber im Auge bhehél.
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§. 70.

Diese Schmerzhaftigkeit der Lieber hilt beinahe gleichen
Schritt mit dem Stillstchen und Sehwinden ihrer Functions -
fahigkeit, mit der Volumensabnahme derselben, und dem
Verluste ihres normalen Gefiiges. Und hier glaube ich die
passendste Gelegenheit zu haben, den Satz zu wiederholen,
dass die gallige Dyscrasie als primire Erkrankung der Blut-
masse stets mit einem acuten Atrophischwer-
den der Leber vergesellschaftet sci, welches gleichen
Schritt mit der Intensitat der Krankheit hilt, dass ferner die
meisten Fialle des acut verlaufenden leterus und
viele fur Hepatitis, Febris biliosa, Cephalopathia
cholotica, Pylephlebitis, Paralysis oder Apople-
xia hepatica u. dgl. mehr gehaltene Fille nichts anders,
als die eben beschriebene Krankheitsform sind, wovon mich
nicht nur eigene zahlreiche Beobachtungen am Krankenbette
und deren Vergleichung mit den Ergebnissen der patholo-
gischen Anatomie sattsam iberzeugt hahen, sondern dessen
Bestitigung sich auch durch vielfiltige Beobachtungen
Anderer nachweisen lisst.

§. 71.

Wenn man bei Individuen, die nie von irgend einer
Krankheit heimgesucht waren, die nic iiber das geringste
Leberleiden geklagt haben, den cholotischen Krankheits-
Prozess sich plotzlich entwickeln, wund unter grosser
Schmerzhaftigkeit der Leber verlaufen sieht, wenn das Zu-
sammensinken des Volumens der Lieber sich objectiv nach-
weisen lisst, wenn man dann bei der Leicheniffnung noch
andere constante pathologische Verinderungen findet; so
wird wohl der Schluss zulassig sein, dass diese letztern in
cinem bestimmten Wechselverhiltnisse zu den Krankheits-
erscheinungen stehen, und ehen so wenig verwerflich wird
dic Ausdehnung dieser Schlussfolge auf analoge und in
Genesung ibergehende FKille sein kinnen, wie es auch
genaue, voruriheilsfreic Beobachtungen bereits gelehrt ha-
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ben, und in der Folge noch mehr Ichren werden. Ich erin-
nerc hier an die Schilderungen der Fille von sogenannter
acuter Gelbsucht, wo man nach gewohnter Schulweise stets
auf Congestion und Tumescenz der Leber schon a priori
schloss, und bei hiochst mangelhafter Untersuchung auch
letztere zu fithlen vermeinte, bald aber, oft schon nach
24 Stunden das Volumen der Lieber verkleinert fand, wih-
rend doch der Steigerung der icterischen Erscheinungen
entsprechend dasselbe hitte zunehmen miissen.

§. 72.

Dass das Afrophischwerden der Leber gleichwohl
Schritt mit der Intensitit der Krankheit halte, ist schon ge-
sagt worden, und dass ein solches nur bei hoheren Graden
der Cholose durch Palpation und mittelbare (plessimetrische)
Percussion des grisstentheils eingefallenen Unterleibs sich
wird nachweisen lassen, leicht begreiflich. Jedoch muss
die grossie Aufmerksamkeit bei der Untersuchung des Un-
terleibes auf die Liebergegend gerichtet, und diese Tag fiir
Tag vorgenommen werden. Man wird dann vielleicht auch
bei geringeren Graden der Krankheit finden, dass der
dumpfe Percussionston der Leber (dem sogenannten Schen-
keltone gleichend), der im normalen Zustande den Raum
von beilaufig zwei Zoll auf der linken, zwei und einen halben
Zoll auf der rechten Secite des Schwertknorpels, drei Zoll
in der Gegend unter der rechten Brustwarze, und vier Zoll
in der Gegend unter der Achselhihle einnimmt, auf einen
kleineren Raum heschrinkt sein wird. Doch bei hohen Gra-
den der Verschrumpfung, wo der Dickendurchmesser ahge-
nommen hat, wird der dumpfe Schall kaum wahrnehmbar
werden, wenn die darunter liegenden Gedirme Gase ent-
halten.

a P
§. 73.
Mit der Volumensabnalme der Lieber hialt die Volu=

menszunahme der Milz gleichen Schritty wenn nicht
organische Degenerationen derselben ihre Tumescenz hin-
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dern. Diese Vergriosserung wird von Druck und Empfind-
lichkeit im linken Hypochondrium, welche sich zuweilen
bis zum heftigsten Schmerze, dem sogenannten Milzstechen,
steigern, begleitet, wodurch oft die Athemfunction in einem
hohen Grade gehindert wird.

§. 74.

Einen weiteren Beweis, dass die gallige Blutverderb=
niss als primirer Krankheits - Prozess auf einer wirklichen
Aufhebung der Leberfunction berulhie, und dass es nicht
bloss die gehemmite Excretion der Galle sei, welche den
sogenannten Icterus irritativus, Ict. nervosus, Iect. spasmo-
dicus u. s. f. bedinge, liefert die genaue Exploration
der Gallenblase mittelst Palpation, noch mehr aber
mittelst Percussion. Man findet nimlich im Beginne der
Krankheit die Gallenblase von normaler Grisse, oft auch
grosser, im Verlaufe und bei zunehmender Dyscrasie wird
sie immer kleiner, so dass man sie endlich nicht mehr fin-
den kann.

§. 75.

Um sich bei der Untersuchung des Unterleibes in Be-
zichung auf die Volumenszustinde der Lieber und der Milz
nicht Tauschungen hinzugeben, und sich bei zunehmender
Krankheit von den abweichenden, bei abnehmender von den
zur Norm zurickkehrenden Grosseverhiltnissen beider
Organe mit einiger Sicherheit iiberzeugen zu konnen, wird
es riathlich sein, die Volumina beider auf den Bauchdeclken
durch feine Linien mittelst Argentum nitricum zu bezeich=
nen, welche Manipulation nicht nur sehr leicht ausfithrbar
ist, sondern auch nicht den geringsien Schmerz oder
Nachtheil verursacht.

§. 76.

Charakteristisch sind noch die bedeulenden Storun-
gen des Gemeingefiihls, welche sich nicht anders als
aus der krankhaften Mischung des Blutes und dem gestor-
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ten Wechselverhillinisse zwischen Blut und Nervenleben
erkliren lassen. Denn oft bei schon geringeren Graden der
Krankheit stellen sich grosse Mattigkeit und Abgeschla-
genheit aller Glieder, listiges Gefiihl von Miidigkeit selbst
bei der geringsten Bewegung, bei hohern Graden das so-
genannte Sichbewusstwerden und Fiihlen der einzelnen
Organe und Korpertheile, Tragheit zu jeder sonst auch
heliebten Beschiftigung, Abneigung und Ekel gegen ge-
wohnte Geniisse, sich ofter wiederholendes Fristeln und
Kiltegefiihl ein, an welch leizteres sich der Organismus
im weitern Verlaufe der Krankheit weniger als an die an-
dern krankhaften Empfindungen gewdéhnt.

§. 77.

Unter die lastigen Gefiihle gehdren noch die Einge-
nommenheit und Sechmerzhaftigkeit des Kopfes
und der gestorte Schlaf. Erstere wird mit jenem fast
der Betiaubung ahnlichen Gefiihle verglichen, welches bei
Ungewohnten der Missbrauch der Narcotica, besonders des
Tabakrauchs verursacht; das Schmerzgefiihl hat seinen Sitz
in der Stirn- und Augenhihlengegend, und besteht in einem
Gefithle von Druck und Schwere. Liistiger als diese Ge-
fihle ist die Schlaflosigkeit oder der unruhige, durch ing-
stigende schwere Triume gestorte Schlaf, aus dem der
Kranke nicht selten mit grossem Schrecken unter dem Ge-
filhle, als konne er nur schwer athmen, erwacht. Diese
niichtliche Unruhe steigert sich oft zu einem so hohen Grade,
dass nicht nur die Macht des Schlafes, sondern auch die
Sehnsucht darnach tiberwiltigt werden.

§. 78.

Eine weniger constante Krscheinung des krankhaft
verinderten Gemeingefiihls sind die verschiedenen, oft den
rheumatischen #hnlichen, listigen und schmerzhaften
Empfindundungen in den Gelenken und Muskel-
partien, abwechselnd mit dem Gefihle von Steifigkeit und
Stupor (selbst ginzliche Gefiihllosigkeit), welche Zustinde
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man hiufig als Schulter- und Lendenschmerz, na-
mentlich der rechten Kirperhilfte, betrachten will.

§. 79.

Beriicksichtigungswerth ist auch der sich in° manchen
Fillen in der Gegend des achten oder neunfen Riickenwir-
bels fixirende, oft einige Tage ununterbrochen andauernde
Schmerz, welcher auf eine gleichzeitig bestehende Spinal-
irritation deuten konnte. Da eine solche sich aber weder
durch Palpation, noch durch anderartige Untersuchung der
Wirbelsiule nachweisen lisst; diese Empfindung aber so-
wohl als die im vorigen Paragraphe crwiihnten schmerz-
haften Affectionen vorzugsweise nur dann Stait zu finden
pflegen, wenn heftiges Erbrechen vorhanden war so diirften
dieselben vielleicht in der, durch den Act des Erbrechens
bewirkten mechanischen Erschiitterung des Korpers eine
geniigende Erklarung finden.

§. 80.

Mit diesen den rheumatischen Affectionen dhnlichen Er-
scheinungen, noch mehr aber bei einem hohen Grade der
Depression der Muskelkrifte wechseln zuweilen Zittern,
Zuckungen der Lippen und der Hinde, selbst leichtere
Krimpfe u. dgl. mehr ab, die sich oft auch seclbststandig
entwickeln.

§. 81.

Die krankhafte Mischung der Blutmasse kann fiiglich
nicht lingere Zeit andauern, ohne auf das Respirationsge-
schift einen Kinfluss zu iben; daher freten nicht selten
Athmungsbeschwerden und sogenannte Engbriistig-
keit hinzu, die bei Nacht und bei etwas heftigen Bewegun-
gen sich bedeutend steigern, und ecin unregelmissiges Herz-
pochen erzeugen. Die so unvollkommen von Statten gehende
Respiration ist wohl auch der Grund der gewihnlich gerin-
geren Wirmeentwickelung bei Ieterischen, so wie der
langsamere Puls grosstentheils auf der dyserasischen Blui-
mischung beruht.
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Die genannten Respirationsbeschwerden sind jedoch
zuweilen durch organische Verianderungen der Lungen, des
Brustfelles und des Herzens selbst begriindet; dann sind es
aber Complicationen, die sich durch Percussion und Auscul-
tation, oder aber andere Zeichen leicht nachweisen lassen.

N 82

An der Verstimmung des Gemeingefiihls
nimmt auch die Psyche Theil. Der Kranke wird
unruhig, von einer innern unerklirbaren Angst ergriffen,
seiner Umgebung abgeneigt, briitet oft vor sich hin, gibt
ungern Bescheid und diess mit langgedehnter langsamer
Sprache, gerith oft aif dic geringste Veranlassung in
Zorn, wird argerlich, zinkisch, bisarlig, gegen Alles
gleichgiiltig, so dass selbst das Gewohnte bei ihm Ueber-
druss erregt und ihm unangenchm wird. Diese {riibe Ge-
miithsstimmung lisst sich selten durch Vorstellungen iiber-
wiltigen.

§. 83.

Diese allgemeine Verstimmung, als Folge des Ergrif-
fenseins der zwei edelsten Factoren des Lebensprozesses,
des Nervenlebens und des Blutes, gibt sich auch schon in
den Gesichisziigen des Kranken kund, und pragt ihm eine
eigenthiimliche Physiognomie auf, die wie die der
an Pneumonie, Typhus, Herzleiden, Hysterie, Puerperal-
leiden u. dgl. mehr Erkrankten eigenthiimlich und constant
ist, und mehre Male aufmerksam beobachtet, nicht leicht
ubersehen und verkannt werden kann. Vorzugsweise bei
hoheren Graden der galligen Dyscrasie deuten die angst=-
lichen, wverdriesslichen, gleichsam eingeschrumpften Ge-
sichtsziige auf ein tiefes, inneres Leiden; die Stirne ist in
horizontale, gegen den innern Augenwinkel zu in einer
etwas schiefen Richtung gegen einander laufende Falten,
die aber zwischen den Augenbraunen vertical herablaufen,
verzogen; die Augenlicder sind meist ein wenig geschlossen,
der Mund, der an den Risus sardonius erinnert, ist halb
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geioffnet, mit auseinander gezogenen Mundwinkeln; an die-
sen breiter als in der Mitte; um die Mundwinkel herum,
nach den Nasenfligeln und nach dem Kinne zu, in Falten
gezogen. Die Lippen und Augenlieder sind haufig in zit-
ternder, krampfhafter Bewegung.

Zweites Stadium, oder der hihere Grad der
Hrankheit.

$. 84,

Nach einer unbestimmten, oft gegen alle Erwartung
kurzen Andauer der Krankheit stellen sich eben so uner-
wartet plotzlich cephalische und nervise Sympto-
me ein, als: ausserordentliche Unruhe, Irrereden, klonische
und tonische Krimpfe, denen entweder schon vorangegan-
gen waren, oder allmahlig sich hinzu gesellen: allgemeine
Apathie, lihmungsartiger Zustand aller Muskelkrifte, ver-
minderte Stirke und vermehrie Frequenz des Pulses, Dis-
solution der Se- und Excrete und ein comatoser Zustand.
Diese Erscheinungen verkiinden das Dasein des meist nur
kurz verlaufenden, meist todtlich endenden zweiten, soge=-
nannten adynamischen Stadiums, oder des hich-
stenGrades der galligen Dyscrasie. Da in diesem Stadium,
oder bei diesem Grade der Krankheit die charakteristische,
schmerzhafte, schnelle Verschrumpfung der Leber, als
eines der ausgezeichnetesten Symptome, leicht nachweisbar
ist, so kann dasselbe x«7’ é£oy4» eben so gut acute gelbe
Leberverschrumpfung, oder nerviése Gelbsucht,
oder Cephalocholosis genannt werden,

S. 85.

Das bestindigste und ausgezeichneteste
Symptom des nervisen Stadiums der primiiren Cholose
pllegt der comatose Zustand zu sein, der bald als
Coma somnolentum, bald als Coma agrypnodes,
bald als Cataphora (Schlafsucht ohne Fieber) auftreten
kann. In den beiweitem zahlreichsten Fillen erscheint dieser

; 4
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Zustand vor den andern nervosen Symptomen, und ent-
wickelt sich entweder allmihlig, oder tritt gleich in einem
bedeutenden Grade plétzlich und unerwartet auf. Im erstern
Falle beobachtet man oft schon durch einige Zeit eine Storung
der Integritit der Functionsfihigkeit des Gehirns, wodurch
der Kranke zwar die meisten Sinneseindriicke noch pereipirt,
doch zum freiwilligen Urtheil daritber und zum Verlangen,
so wie zur Erkenntniss seines korperlichen Zustandes
schwerfillig gelangt; dann klagt er iiber grosses Ermat-
tungsgefiihl, bleierne Schwere der Glieder, grosse uniiber-
windliche Tragheit, Druck und Schwere des Kopfes, neu
auftauchende Brechneigung mit wirklichem Erbrechen, und
bestandige Neigung zum Schlafe.

Aufgeriittelt aus dem schlafsiichtigen, stumpfsinnigen
Zusfande, kommt der Kranke allmihlig immer schwerer
zum Bewusstsein; offnet die Augen, deren Pupille meist
sehr erweitert und unempfindlich gegen Lichfreize ist, nur
selten ganz; gibt langsame, oft unzusammenhingende Ant-
worten mit schwerer, lallender Zunge, sucht nach Worten,
murmelt unverstandliche Worte vor sich hin, und verfallt
unter stillen mussitirenden Delirien bald wieder in tiefe
Schlafsucht, wahren Lethargus, welch letzterer Zustand in
solchen Fillen nur selien durch momentane Aufregung un-
terbrochen wird.

§. 86.

Oft wird dieser Zustand durch Stérungen der Be-
wegung unterbrochen, auf welche nach kurzer Dauer wie-
der die comaidsen, nebst nochlahmungsartigen Erscheinungen
folgen, welche bei ginzlicher Bewusstlosigkeit , bei Unter=-
driickung aller Willensiusserungen, unter unwillkiihrlichen
Stuhl- und Harnentleerungen , ganzlichem Sinken der Kriifte,
bei kaum erhiéhter Temperatur der im visciden Schweisse
zerfliessenden Haut, und sehr beschleunigtem, kleinem,
schwach vibrirendem, leicht wegdriickbarem, unregelmas-
sigem, intermittirendem Pulse in den Tod iibergehen.
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§. 87.

Ein minder constantes und dem comatésen Zu-
stande gewdohnlich vorausgehendes Symptom der galligen
Toxication (sit venia verbo) sind die oft auch unerwartet
auftretendenDelirien,in welche der Kranke nach zuweilen
vorangegangener lingerer Schlaflosigkeit und Aufgeregtheit
verfillt, und wobei er unter Verzerrung der Gesichiszige
(der deutlich ausgesprochenen cholotischen Physiognomie)
mit halbgeschlossenen Augenliedern unaufhérlich schwatzt,
schreit, tobt, sich bestindig umher wirft, dabei iiber heftige
Leberschmerzen und Lichtscheue klagt, und oft gewaltthitig
die Flucht zu ergreifen sucht, an letzterem aber im Gegen-
satze zu den heftigen Kraftiusserungen bei entziindlichem
Delirium leicht, und ohne Miihe und Kraftanstrengung ver-
hindert werden kann.

§. 8.

Mit diesen stiirmischen Aufwallungen hilt die Gefiss-
aufreizung selten gleichen Schritt; das Gefisssystem zeigt
nicht den entsprechenden Grad der Kraft, wiewohl der stets
ungleiche Puls frequenter ist; die allgemeine Turgescenz
ist bedeutend gesunken; die Haut, obwohl wirmer, ist in
der Mehrzahl der Fille weich, schlaff, feucht; der Kopf
mehr kiihl als warm; die Augen wenig oder gar nicht
gerithet, wiewohl gegen das Licht empfindlich; die Pupille
nur unbedeutend contrahirt und trige in ihren Bewegungen;
ein Pulsiren der Carotiden kaum wahrnehmbar; die Zunge
selten trocken, der Durst selten erhoht.

§. 89.

Nachdem die Delirien, die auch zuweilen still und mus-
sitirend sind, einige Zeit, wihrend welcher der Kranke oft
eines unruhigen Schlafes geniesst, nachgelassen haben, treten
sie oft plotzlich wieder auf, und wiederholen sich nach immer
kirzeren Unterbrechungen zu mehren Malen; und, nachdem
sich noch manchmal Convulsionen hinzugesellen, oder auch

4 %
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ohne diese verfallt der Kranke in den comatisen Zustand,
der bis zu seiner endlichen Aullésung fortdauert.

§. 90. :

Ein ebenfalls nicht immer constantes Symptom
sind Krampfe.

In vielen Fillen bleibt die krampfhafte Affection auf
blosse Zuckungen der Gesichtsmuskeln beschrinkt; in an-
dern dagegen werden die Augenmuskeln, die Kau- und
Schlundmuskeln, die Hals- und Nackenmuskeln, die Brust-
und Bauchmuskeln, so wie die der Extremititen, seltner der
uniern, und dann hauofiger bloss die der einen Korperhilfte
von den heftigsten klonischen und selbst fonischen Krampfen
befallen, welche sich nach unbestimmten kurzen, oft nur einige
Minuten dauernden Zwischenriumen wiederholen, bis endlich
der Organismus erschopft in den erwihnten comatosen Zu-
stand verfallt, wobei nicht selten Lihmungen der afficirten
Organe und Kaérpertheile erfolgen.

Combinationen und Complicationen.
§. 91.

Wiewohl der primiir auftretende cholotische Krankheits-
Prozess nicht selten in seiner vollen Reinheit ausgebildet
erscheint; so sind doch noch hiufiger seine Verbindun-
gen mit anderen Leiden, theils in Form von Combi-
nationen, theils in der von Complicationen, wodurch
jedenfalls manche Anomalien und Abnormititen entstehen.

§. 92.

Eine bei den tidtlich endenden Fillen der galligen
Dyscrasie fast constante, mit dem Wesen derselben ver=
schmolzene, durch den narkotisch-vergiftenden Einfluss
der galligen Stoffe auf das Gehirn und Nervensystem be-
dingte Complication, oder so zu sagen eine Folge ist die
serose Infiltration und hydrocephalische Er-
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weichuug des Gehirns, aufl deren Vorhandensein das
allmahlige Krléschen der sensoriellen Functionen, die un-
gewdohnliche Langsamlkeit im Reden, verbunden mit gesuch-
ten Worten, dann die fast constant auftretenden, mehr
oder minder heftigen Convulsionen und Contracturen eines
oder mehrer Glieder mit darauf folgenden Lihmungen und
erweiterter Pupille, die langsame, mithsame und ungleiche
Respiration, und der kleine, fadenformige, leicht unter-
driickbare , bald langsame , bald sehr schnelle und ungleiche

Puls deuten.

§. 93.

Eine bei jugendlichen, kraftigen Individuen selienere,
bei Sauglingen dagegen fast constante, und von der Enke-
phalomalakie immer begleitete Complication ist die als Folge
einer passiven Hyperaemie oder entziindlichen Stase sich
bildende Auflockerung und Erweichung der
Schleimhaut im obern Theile des Darmkanals, vor-
zugsweise im Magen, Oesophagus und Zwilffingerdarm.
Diese ist, nebst den Symptomen eines offenbaren adynami-
schen Zustandes, mit rapider Dissolution der Sifte, mit
hiufigem, schmerzlosem Erbrechen einer schwarzbraunen
dissoluten, dem trilben Kaffeeabsude &hnlichen flissigen
Masse und #hnlicher Diarrhée, nebst dem Sinken der
Krifte im hohen Grade verbunden.

§. 94.

Eine ahnliche Erweichung der Uterinalsechleim-
haut, ja der oberflachlichen Uterinalsubstanz
selbst, findet bei Wochnerinnen, und bei Schwangeren
nach dem Gebrauche heftig wirkender Abortivmittel Statt.
Der vorausgegangene Abortus, die profusen Bluifliisse, die
dissolute Blutmasse, und die Scllmmzen in der Utermal-
gegend deuten auf diesen Zustand hin.

§. 95.

Eine der merkwiirdigsten Combinationen der galligen
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Dyscrasie ist die mit der Siuferdyscrasie oder Phre=
nesis potatorum, da beide Krankheitsformen neben ein-
ander, wihrend ihrer ganzen Dauer unter ihren pathogno-
monischen Erscheinungen verlaufen , ungeachtet die Symp-
tome der letzteren einige Modificationen in Riicksicht der
Intensitat erleiden,

§. 96.

Das Verhiliniss der galligen Dyscrasie zum ty pho-
sen Krankheits-Prozesse ist ein doppeltes: entwe-
der kann sich der leiztere zum ersteren hinzugesellen, in
welchem KFalle dann dieser nicht selten coupirt oder unter-
driickt wird; oder es tritt die cholotische Blutverderbniss
zur typhosen hinzu, wodurch dann die: Typhus ictero-
des genannte Krankheitsform entsteht. Die Beobachtungen
uber diese Combination sind jedoch noch nicht zahlreich und
vollstindig genug, als dass dariiber mit Bestimmtheit ent-
schieden werden konnte.

§. 97.

Ein ahnliches Verhalten zeigt der dysenterische
Krankheits-Prozess; jedoch ist hiebei zu bemerken,
dass die Combination, wo der cholose Prozess zur Dysente=
rie hinzutritt, eine gefahrlichere Krankheit darstellt, als im
umgekehrten Falle ; denn in diesem letzieren Zustande, wo
beide Krankheits-Prozesse auch meist zu gleicher Zeit zu
Grunde gehen, bedingt das Schwinden des dysenterischen
Prozesses nicht selten ein Schwinden der Cholaemie, durch
Ausgleichung des gestorten Kinflusses des Nervenlebens

auf die Blutmischung, und Hervorrufung der unterdriickten
Leberfunktion.

§. 95.

Kine der beriicksichtigungswerthesten Combinationen
ist die mit der gichtischen Dyscrasie, welche sich
besonders bei Individuen entwickelt, die an angeerbter
Disposition zur Gicht leiden. Hiebei bestehen selten beide
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Krankheitsformen, ungeachtet der modificirten Symptomen-
reihe, in gleicher Intensitat fort, sondern meist erscheint der
eine oder der andere Krankheits - Prozess zuerst, und erst

spiter bildet sich der andere heran, wo sodann der erste
wieder abnimmt.

§. 99.

Combinationen mit Scorbut und der Werlhof'schen
Blutfleckenkrankheit findenim letzten Stadium dieser
Prozesse Statt, wobei das spontan abgehende Blut dunkel,
beinahe schwarz, aufgelést ist, und durch beigemengte
Gallenstoffe gelb firbendes Serum absondert,

§. 100.

Gerne geht die Cholose Combinationen mit Anaemie
und Chlorose ein, oder wie man fiiglicher sagen kionnte, sie
entwickelt sich gerne auf einem chlorotischen Boden. Dieser
combinirte Prozess ist in seinem Verlaufe gewdohnlich hart-
nackiger, als der einfache.

§. 101.

Mit genuicem Rheuma verbindet sich die Cholaemie
nicht sehr haufig, und wiewohl diese beiden Krankheits-
Prozesse in ihrer Verbindung nur selten einen hohen Grad
der Entwickelung erreichen, so geschieht es doch selten,
dass der eine oder der andere dieser Prozesse die Oberhand
iiber den parasitischen der Art gewinne, dass dieser letztere
abortiv zu Grunde gehen musse ; findet dieses aber Statt, so
ist es gewohnlich der gallige Krankheits-Prozess, der frii-
her zu Grunde geht.

§. 102.

Eine niahere Verwandtschaft scheint der cholotische
Krankheits - Prozess zur Urticaria, noch mehr aber zu
Erysipelas zu haben; denn nicht nur dass diese durch
Auftauchen desselben nicht unterdrickt werden, sieht man
vielmehr nicht selten, dass beide im weiteren Verlaufe der
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Cholose erst hinzutreten, und ungehindert von Seite des
ersteren Prozesses sich entwickeln, regelmissig verlaufen
und wieder verlieren.

§. 103.

Weniger Neigung zeigt die primiare Cholose die an-
dern, den Entzindungen nahe stehenden exanthemati-
schen Prozesse: Masern, Scharlach, Blattern
u. dgl. mehr, auf ihrem Boden wurzeln zu lassen; leichter
gesellt sie sich zu ihnen bei anomalem Verlaufe, wobei
selbe dann aber so zu sagen abortiren und eintrocknen.

§. 104.

Eine rein zufillige Erscheinung und meist Folge eines
zu warmen Verhaltens bei reizbarer Haut sind frieselarti-
ge, eczematose Eruptionen, welche meist sich ohne
Fieber entwickeln, von einem unertriglichen Jucken be=
gleitet sind, und wobei die Haut nach copiésen Schweissen
sich kleienformig abschilfert.

§. 105.

In einem sehr untergeordneten Verhiltnisse zur Cho=
lose stehen einige derimpetigindosenLeiden: Kritze,
Lichen u. dgl. mehr; wihrend nimlich die erstere ge-
wohnlich die Oberhand gewinnt, werden die letzteren meist
zum Stillstande gebracht, erwachen aber nach Aufhiren
des cholotischen Krankheits - Prozesses entweder wieder,
oder gehen zuweilen mit demselben auch ganz zu Grunde.

§. 106.

Ein dhnliches Verhalten zeigen die syphilitische,
scrofuléose und tuberculdse Dyscrasie, besonders
die letztere — (welche beinahe im polaren Gegensatze zur
galligen Dyscrasie steht, da in dieser das Blut in der That
riickbildend, in der ersten heranbildend ist; denn wihrend
bei der Tuberculose das Protein im Blute angehiuft und hie
und da abgesetzt wird, wird es bei der Cholaemie schnell
zerstort).

o
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§. 107.

Combinationen mit dem genuinen entzindlichen
Prozesse geht die Cholaemie nicht ein, da ein fast pola-
rer Gegensaiz zwischen beiden hesteht. Nicht so selten sind
aber Complicationen mit entziindlichen Stasen und
wie schon gesagt, mit Schmelzungsprozessen auf
Schleimhéauten, dann mit dhnlichen Prozessen auf der
Pleura, am Peritonaeum, mit sogenannien passiven
Entzindungen der Lunge oder anderer parenchymati-
ser Organe. Dann haben aber diese Krankheiis -Prozesse
alle einen langsamen, schleichenden, ungeregelten Verlauf,
zeigen keine oder nur wenig Neigung zu Crisen, sind mehr
passive Stasen und Infarcirungen mit Neigung zur Zer-
setzung, als wirklich arterielle, entziindlich - plastische
Krankheits-Prozesse.

§. 108.

Eine der wichtigsten Combinationen der galligen Dyscrasie
scheint die mit einer etwaigen andern Blutvergifiung,
Blutentmischung, der genuinen Bluteiterung und
darauf folgenden Phlebitis, namentlich der Unter-
leibsvenen , zu sein. Die gallige Blutdyscrasie und die sich
schnell bildende Atrophie der Leber diirften als Causalmo-
mente des secundiren Prozesses angesehen werden; indem
es nicht unwahrscheinlich ist, dass der entziindliche, auf einen
kleinen Raum beschrinkie Krankheits -Prozess von einer
partiellen Stockung und Gerinnung der Blutmasse ausgeht,
welche allmihlig eine Art von eitriger Zerfliessung erleidet,
und dadurch das sie umgebende Gefissgewebe zur Reaction
anregt, so dass der Blutpfropf von einem neuen Exsudate
eingeschlossen wird. Dieser zerfliesst allmihlig eiterig,
und wird somit zur schidlichen Potenz, gegen welche der
Organismus unter den bekannten Erscheinungen des Fichers
bei Gefissentziindungen reagirt, und nebst den durch den
cholotischen Krankheits-Prozess hervorgerufenen sichtba-
ren Verinderungen auch jene der Phlebitis zeigt.



§. 109.

Mit Neurosen: Hysterie, Hypochondrie, Te-
tanus, Epilepsie, Neuralgien der Ganglien-
nerven, und besonders mit Intermittens sind die
Verbindungen hiufig, und solche stehen nicht selten in
cinem ursichlichen Verhiltnisse zur galligen Dyscrasie.

§. 110.

Blut- und andere Ausscheidungen, entweder
profus oder unterdriickt, namentlich die sporadische
Cholera, dann die sogenannten Retentionen sind oft
bloss zufillige Complicationen, stehen zuweilen aber im
ursichlichen Zusammenhange mit der Cholose.

§. 111.

Eine der alltiglichsten Complicationen pflegt die mit
Gastrismus zu sein, und zwar kann die gallige Blut=-
verderbniss sowohl zu ersterem Zustande hinzutreten, als
bei schon bestehender Cholaemie durch unzweckmissiges
Verhalten zu jeder Zeit die gastrische Complication hervor-
gerufen werden. '

§. 112.

Angeborne organische oder auch erworbe-
ne Fehler haben nur in so fern Einfluss auf den Verlauf
der Krankheit, als sie in Organen der Blutbereitung und
Bluthewegung ihren Sitz haben.

Ursachen

§. 113.

Da eine sirenge Sichtung der Ursachen in priadis-
ponirende und erregende einige Schwierigkeiten dar-
bieten diirfte, indem eine und dieselbe Ursache je nach der
Art und Dauer ihrer Wirkungsweise, oft bald pradisponi-

E——
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rend, bald erregend wirkt; so moge auch fir gegenwirtig
eine blosse Zusammenstellung und Aneinanderreihung der-
selben geniigen.

Vorziiglich und einzeln zu beriicksichtigen sind:

a) Lebensalter, b) Geschlecht, ¢) Constitu=
tion und Temperament, d) Krankheiten, e¢) Arz-
neimittel und Gifte, f) tellurisch-cosmische
Verhilnisse, g) Liehensweise, h) psychische
Einfliisse und i) mechanische Ursachen.

a) Lebensalter.
§. 114.

Die Bliithenjahre des menschlichen Lebens sind die zur
Entstehung der primiren Cholose vorziiglich geeignete Pe-
riode. Vor der Entwicklung des geschlechilichen Lebens
erscheint die Krankheit nur selten, eben so zur Zeit der
Involution nach dem fiinfzigsten Lebensjahre.

§- 115.

In welchem Verhilinisse der sogenannte Icterus
neonatorum zum gesammten cholotischen Krankheits-
Prozesse stehe, kann bis jetzt noch nicht mit Gewissheit ent-
schieden werden; jedenfalls aber ist es nicht unwahrschein-
lich, dass viele Fille des ersteren der primiren, wenige den
andern Formen der Cholose angehoren, manche dagegen wie=
der vom cholotischen Prozesse ganz differente Zustinde sind.
Denn nicht nur lisst die nach erfolgier Geburt eingefretene
grosse Verianderung des Blutumlaufs auf eine moglich ein-
tretende Verminderung der Lebensthitigkeit der Lieber und
ihres Absonderungsgeschiftes schliessen, sondern es giht
Beispiele genug, wo nach ginzlicher Entleerung des Kinds-
peches nur ein weisslicher Koth abgeht, dabei icterische
Erscheinungen nebst dunkelfarbigem Urine Statt haben, und
endlich der Tod unter soporésen und apoplectischen Erschei-
nungen eintritt,— nach dem Tode aber ahnliche, jedoch durch
das Alter modificirte anatomische Verinderungen angetroffen
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werden, wie wir selbe bei der primiren Gallen-Dyscrasie bei
Erwachsenen finden. Uebrigens miissen noch vielfiltige und
genaue Beobachtungen gemacht und gesammelt werden,
um dariiber mit Bestimmtheit entscheiden zu kinnen.

b) Geschlecht.

§. 116.

Die Ziahl der Erkrankungen diirfie bei beiden Geschlech-
tern so ziemlich gleich sein, oder doch nur einen geringen
Ausfall fir das mannliche Geschlecht darbieten. Uebrigens
werden mehr Weiber in den fritheren, mehr Manner in den
spiteren Lebensjahren davon befallen.

§. 117,

Einen besonderen Einfluss auf Entstehung und Entwick-
lung der galligen Dyserasie habenbeim weiblichen Geschlech-
te gewisse Lebensepochen und physiologische
Zustinde; so die Zeit der geschlechtlichen Entwicklung,
die Menstruationsperiode, besonders aber die Schwanger-
schaft. Diese letztere kann die primire sowohl wie die se-
cundire Form der galligen Dyscrasie bedingen, und zwar
ersiere bloss bald nach der Schwingerung, in den ersten
Wochen der Schwangerschaft oder hichstens noch in den
ersten Schwangerschaftsmonaten, wo eine eigenthiimliche
Umstimmung des Organismus durch die specifische Erregung
und Veridnderung der Lebensthitigkeit in der weiblichen
Zieugungssphire Statt findet. Ein @hnlicher Zustand kann
auch wihrend oder bald nach der Geburt eintreten.

c¢) Constitution und Temperament.

§. 118.

Individuen mit nerviser oder reizbarer, mit venoser,
sogenannier afrabilarischer Constitution (Diathesis biliosa)
und heftigem, flichtig - reizbarem, schwarzgalligem Tem=
peramente sind vorzugsweise gefihrdet, wenn gleich auch
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die andern Korper-Constitutionen und Temperamente keine
Immunitit vor der galligen Dyscrasie bedingen. Und so wie
gewisse Kiorper-Constitutionen und Temperamente gewissen
Familien eigen sind, und sich von den Eltern auf die Kinder
und Kindeskinder vererben; so beobachtet man auch in ge-
wissen Kamilien eine angeerbte Neigung zur dyscrasischen,
galligen Blutentmischung.

d) Krankheiten.
§. 119.

Vorhergegangene sowohl als vorhandene allgemeine
Leiden, welche das Nervenleben herabstimmen, die Blut-
masse vermindern; dann iberhaupt mit grossen Sifte-
verlusten verbundene und fehlerhafte Blut- und Siftemi-
schungen bedingende Affectionen, als: allgemeine Anaemie,
Polyblennie, der chlorotische Krankheitszustand, der ty-
phose und dysenterische Krankheits-Prozess, langsame
Reconvalescenz nach denselben, lang andauernde Sa-
burralzustande, Mercurialcachexie, die scorbutische und
arthritische Dyscrasie, Bleiloxication; ferner pldizliche
Unterdriickung normaler oder zur Gewohnheit gewordener
pathischer Secretionen: des Monatflusses, der Kindbettreini-
gung , des Hamorrhoidalflusses, der Lieucorrhie, eines Fuss-
schweisses oder einer anderartigen pathischen Hautaus-
scheidung, wie auch plétzlich zuriickgetretene Gicht, das
Ziuheilen chronischer Geschwiire; endlich nervise Zustian-
de: Hypochondrie, Hysterie, nervise Colik, Cardialgie,
Neuralgien der Bauchnervenknoten, anhaltendes nervises
Erbrechen, Intermittens u. dgl. mehr, sind gewiss sehr
beachtenswerthe, hiauofiger disponirende, als erregende
Momente. Auch sympathische Reizungen der Nerven-
ausbreitungen oder der Nervencentra selbst konnen primire
Cholose bedingen.

Vor Allem aber ist es die schon ein - oder mehre
Male iberstandene Gelbsucht, die zur galligen Bluiver-
derbniss disponirt.
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§. 120.

Dass materielle chronische Degenerationen der Galle
ab- und aussondernden, oder auch der henachbarten Organe,
oder selbst acute materielle Krankheits-Prozesse die primire
Cholose fiir sich allein bedingen, ist nicht wahrscheinlich ;
dessenungeachtetkonnen sie aber zur rascheren Entwicklung
und Steigerung der durch andere Ursachen hervorgerufe-
nen Cholose viel beitragen.

e) Arzneimittel und Gifte.

§. 121.

Der Missbrauch heftig wirkender Brechmittel , drasti-
scher Purganzen, der die Menstruation befordernden und
Frucht abtreibenden Mittel (Saffran); dann der langere und
unvorsichtige Gebrauch der die Vegetation allzusehr her-
absetzenden Mittel, namentlich der Mercurialien, der salzi-
gen Abfithrmittel u. dgl. mehr, bedingen sehr haufig die
primire Cholose.

Nicht minder konnen der Genuss gewisser giftiger
Substanzen , namentlich aus dem Pflanzenreiche, als:
giftiger Schwimme, des mit viel Secale cornutum verun-
reinigten Kornbrotes, einiger narkotisch-scharfer Gifte und
dgl. mehr; dann mancher animalischen, verdorbenen Sub-
stanzen eine gallige Blutverderbniss hervorrufen.

f) Tellurisch = cosmische Verhiltnisse.
. 122.

Der Spiatsommer und der Herbst scheinen der galligen
Dyscrasie, besonders wenn der vorzugsweise afficirte Krank-
heitsfaktor das Blut ist, giinstiger als die andern Jahres-
zeiten zu sein, so wie auch eine lange Zeit anhaltende
feucht-warme Witterung, mit geringer elektrischer Span-
nung, und eine mit organischen Emanationen geschwiin-
gerte Aimosphire; ferner plotzlicher Wechsel hoher Tem-
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peratursgrade, besonders der feuchten warmen Witterung
mit kalter trockener, oder auch umgekehrt. Daher sind die
Angaben iiber das epidemische Vorkommen der Gelbsucht
nicht ganz unrichtig.

Obwohl die primire Cholose gewissen Gegenden en-
demisch eigen sein kann, so pflegt sie doch in der Regel
nur sporadisch vorzukommen, indem die individuell ein-
wirkenden Ursachen zahlreicher sind.

g) Lebensweise.

S. 123.

Eine regellose, unordentliche Liebensweise in Kleidung
und Schlaf, kérperliche Beschwerden, Nachtschwirmen,
Schlaf unter freiem Himmel, plitzliche Verkiltungen, grosse
Unreinlichkeit der Haut, Vernachlissigung der Regelung
der Darmentleerungen, Missbrauch gahrender, viel Alkohol
enthaltender Getranke, unzweckmissige, stickstoffreiche,
fette, rohe, verdorbene Nahrungsmittel bei etwa ginzlicher
Enthaltsamkeit aller vegetabilischen Nahrung (diess jedoch
bloss in unseren gemissigteren Klimaten) und dadurch
hervorgebrachte gastrische Zustinde, so auch plétzlicher
Wechsel der Lebensweise, sind sehr beachtenswerthe
Momente.

h) Psychische Einfliisse.

§. 124.

Zu den vorziglichsten sowohl erregenden als disponi-
renden Ursachen der primiren Cholose gehiren unstreitig
Gemiithsaffekte: heftiger Zorn, Aerger, heftiger erschiit-
ternder Schreck, gekrankter Ehrgeiz, lang andauerndes
Nachdenken und geistige Erschopfung, lange Zeit fori-
genihrte traurige Seelenleiden, lang andauvernder Kummer,
Sorgen, Gram, sliller sogenannter verbissener Verdruss.
Freudige Gemiithsaufregungen sind hingegen davon aus-
zuschliessen; im Gegentheile dirften selbe nach einigen
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Beobachtungen zu schliessen, zur Wiederherstellung der
Lebersecretion vielleicht vieles beitragen.

Diese psychischen Einflisse bedingen um so eher eine
derartige Sifteentmischung, wenn zugleich Mangel an
Nahrungsmiiteln, oder freiwillige Enthaltsamkeit von Spei-
sen, und ginzliche Schlaflosigkeit zugegen sind.

§. 125.

Ob die bei schweren Geburten zuweilen rasch sich
enfwickelnde Gelbsucht einem mechanischen, oder vielmehr
dem psychischen Einflusse zuzuschreiben sei; ferner ob
die auf den Biss von erziirnten und fast bis zur Wuth ge-
brachten Thieren, als: Affen, Hunden, Katzen, Eichhorn-
chen, Hahnen, oder von einigen giftigen Thieren, als:
gewissen Schlangen, Scorpionen, Spinnen u, dgl. mehr,
sich einstellende gelbe Hautfirbung auf einer wirklichen,
durch eigenthiimlichen Einfluss des Nervensystems beding-
ten, galligen Blutentmischung beruhe, oder ob ein ander-
artiger, dem Anscheine nach nur éhnlicher Krankheits-

Prozess Statt finde, kann derzeit noch nicht mit Gewiss-
heit entschieden werden.

i) Mechanische Ursachen.

§. 126.

In Folge heftiger Stosse auf das Epigastrium, auf die
Liebergegend, (wihrend des Boxens) auf den Kopf; in
Folge plotzlicher Erschiitterungen durch heftigen Fall; in
Folge von Verletzungen des Gehirns und ecinzelner Ner-
venstimme und Aeste ; dann bei neugebornen Kindern durch
rohe Behandlung und Zusammendriickung des Kopfes wih-

rend einer schweren Geburt, kann primire Cholaemie sich
entwickeln.



Verlauf und Dauer.
§. 127.

Die primire, gallige Dyscrasie ist cine atypische
Krankheit mit unregelmissigem Verlaufe, oh-
ne vorgezeichneten Grinzen, und von unbe-
stimmter Dauer. Sieentwickelt sich entweder all-
miahlig, oder tritt ploizlich auf.

§. 128.

Die allmihlige Entwicklung findet vorzugs-
weise Statt bei pastosen, vendsen Individuen, bei anami-
schem Zustande nach vorhergegangenen schweren Krank-
heiten mit Sifteverderbniss, grossen Blut- und Sifteverlu-
sten, bei langsamer Reconvalescenz, bei schlechter Le-
bensweise, ungeniigender schlechter Nahrung, lange an-
dauernden deprimirenden Gemiithsaffekten. Der Verlauf der
Krankheit ist dann auch langsamer, und da in diesen Fil-
len die Blutmasse der zuerst ergriffene Faktor ist, so sind
die charakteristischen Symptome, besonders im Beginne
der Krankheit, meist weniger deutlich ausgesprochen, und
von geringerer Intensitit; die Reaction des Organismus, oder
das die krankhafte Blutmischung begleitende, symptomati-
sche Fieber fehlt dann zuweilen ganz, oder es ist nur an
einem oder dem anderen Tage vorhanden, oder es hat im
weiteren Verlaufe der Krankheit keine Spur einer Ordnung,
nahert sich dem unregelmissig remittirenden, intermittiren-
den, manchmal auch dem continuirlichen adynamischen, so-
genannien puiriden Fieber, besonders wenn das Blutleben
auf das Minimum gesunken, und dem belebenden Nerven-
einflusse zum Theil entzogen ist.

§ 129.

Wenn die Krankheit auf eine pliotzlich einwirkende Ur-
sache entsteht (was bei wohlgeniihrten Individuen mit irri-

O
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tabler Faser, oder auch bei zarten, nervisen Individuen,
meist nach heftig und schnell einwirkenden Gelegenheits-
ursachen, als: nach erregenden Gemiithsaffekten, nach dem
Missbrauche drastischer Purganzen, Abortivmitteln, Brech-
mitteln, nach mechanischen Einflissen u. dgl. dhnlichen Po-
tenzen geschieht) ; so charakterisirt sich auch die Krankheit,
bei welcher dann das Nervensystem das zuerst und vor-
waltend afficirte System ist, durch deutliches Ausgespro-
chensein der ihr eigenthiimlichen Symptome, und nimmt
dann auch meist einen rascheren Verlauf.

§. 130.

Eine bestimmte Grinze, bis zu welcher der cho-
lotische Krankheits-Prozess in der Regel sich entwickelt,
gibt es nicht; oft beschrankt sich die Krankheit auf das
Stadium der sogenannten Vorbothen, oft schreitet sie kaum
begonnen, nach einem wahrhaft ephemeren Dasein wie-
der zuriick. Zuweilen entwickeln sich auch bei niederem
Gradewohl alle eharakteristischen Symptome, doch in so ge-
ringer Intensitit, dass der Kranke nur unmerklich lei-
det, sich ziemlich wohl zu fiilhlen behauptet, das Bette
nicht zu hiithen braucht, ja selbst seinen Geschiften nach-
gehen kann. Oft nimmt die Cholaemie einen rapiden Ver=
Jauf, bleibt bhei einem gewissen Grade der Intensitit ste-
hen, um durch einen nicht zu bestimmenden Zeitraum
allen Mitteln der @rztlichen Kunst zu frotzen, und dann
allméhlie, oder eben so schnell sich zu wverlieren, oder
aber oft unerwartet in den Tod zu iibergehen.

§. 131.

Auch ein periodisches Auftreten der galligen Dys-
crasie wird zuweilen beobachtet, da es Fille gibt, wo in
kurzen aber unbestimmten Zwischenriumen meist nach
mehren Tagen und Wochen, doch auch nach zwei bis
drei Tagen sich wahre Cholaemie ausbildet, und bald wie-
der verschwindet. Diese Fille betreffen meist dusserst reiz-
bare, nervose Individuen, und werden durch heftig erre-
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gende, aber bald wieder voriibergehende Ursachen (vor
Allem Gemiithsbewegungen) hervorgerufen. Einen bestimm-
ten Typus haben diese periodischen Anfille aber nicht.

§. 132.

Unerwartet und oft plétzlich ist der Uebergang der
Krankheit in den hihern, durch das Ergriffensein des Ge-
hirns bezeichneten Grad, oder in das zweite Stadiom;
jedoch haben die bis jetzt gesammelien Beobachtungen noch
keinen festen Anhaltspunkt geliefert, vermige dem man auf
das Erscheinen desselben mit nur einiger Bestimmtheit
schliessen konnte.

§. 133.

Bestimmte kritischelHeilbestrebungen zeigt
die Krankheit keine; denn die Harnsedimente, die
Schweisse, die pathischen Blutfliisse oder normalen Blut-
ausscheidungen sind, wenn sie auch zuweilen einige Er-
leichterung bringen, doch nicht als bestimmie Krisen an-
zusehen; da sie nur zu unbestimmten Zeiten -eintreten,
nur zufillig sind, und auch ohne solchen die Krankheit sich
sehr hilufig ginstig entscheidet. :

§. 134.

Eine ahnliche Bedeutung haben die zu Ende der Krank-
heit sich entwickelnden Flechten-, Friesel- oder ahnli-
chen Hautausschlige, das Wiedererscheinen verschiede-
ner unferdriickt gewesener normaler oder pathischer Se-
und Excrete. Rein zufillig sind aber die von einigen fiir
kritisch gehaltenen phlyctaeniosen Ausschlige um die Mund-
winkel und an den Lippen, welche meist gleichzeitigen
Gastrismen ihr Dasein verdanken.

§. 135.
Im Gegensatze zu dem eben Gesagten, sieht man in
manchen KFillen jedoch eine entschiedene Erleichterung und

deutliche Abnalime der Krankheit auf gallige Stuhl-
5
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entleerungen erfolgen, wodurch man auf die Vermu-
thung gefithrt werden koénnie, dass der eben ausgespro-
chene Satz doch einige Einschrinkungen erleiden diirfte.
Wenn man aber bedenkt, dass diese vom practischen Arzte
so gern gesehene Erscheinung, die er mit allen Hulfsmit-
teln seiner Kunst oft vergeblich herbeizufiihren trachtet,
nicht immer die gewiinschte Erleichterung mit sich bringt,
noch weniger aber zu einer im voraus zu bestimmenden
Zeit sich einstellt, so kann dieselbe auf den Namen einer
Krise im wahren Sinne des Wortes keinen Anspruch ma-
chen, und man wird richtiger sagen, die Krankheit habe
sich durch Lysen gelost.

§. 136.

Was die Dauer der primaren Cholose anbelangt, so
ist diese an keine bestimmte Zeit gebunden, ja nicht ein-
mal aus der Intensitit lisst sich auf eine bestimmte Zeit-
dauer schliessen. So gibt es Fille bei hysterischen und hy-
pochondrischen Individnen, und besonders nach aufregenden
Gemiithsaffekten, die nach einem fast ephemeren Dasein
schwinden ; dann wieder andere, nicht bloss leichtere, auch
schwerere Fille,die schon nach den ersten 8 oder 14 Tagen im
Riickschreiten begriffen sind, besonders wenn spontan ein-
getretene oder absichtlich herbeigefiihrte biliose Diarrhden
eine Erleichterung bringen. Die mittlere Dauer der galligen
Dyscrasie aber pflegt vier bis sechs Wochen zu sein.
Lianger als acht oder zehn Wochen dauert die Krankheit
wohl nur in wenigen Fillen, wobei man aber vermuthen
kann, dass sie selbst eine materielle Verinderung der be-
fallenen Organe und organischen Systeme erzeugt habe,
und nun aus der priméren in die secundire Form iiber-
gegangen Ssei.

§. 137.

Der narkotisch-vergiftende Einfluss, der im Blute an-
gesammelten Gallenstoffe kann aber auch schon wahrend
der ersten acht Tage der Art zerstorend auf das Nerven-

=
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leben einwirken, dass nach pliotzlicher Unterdricckung aller
Gallensecretion, und nach rasch entwickelter intensiver
Gelbsucht, alshald das zweite Stadium mit seinen cepha-
lischen Symptomen eintritt, und oft schon nach 48, ja selbst
nach 24 Stunden todtet, selten aber linger als drei, ling-
stens funf Tage dauert.

Ausgédnge
In Gienesung.

§. 138.

Bei weitem die zahlreichsten Fille der galligen Dys-
crasic nehmen den ginstigen Ausgang in Genesung. Diese
erfolgt, indem sich zuerst die verschiedenen Dauungssti-
rungen verlieren, die fieberhafte Reaction abnimmt, endlich
ganz aufhort, die schmerzhaften Gefiihlsempfindungen im
Unterleibe, namentlich der Lieberschmerz verschwinden,
die normale Gallenausscheidung in’s duodenum sich wieder
einstellt, und an die Stelle der entfarbten Darmexcremente
biliose, gleichsam kritische Diarrhien treten. Die gelbe Fir-
bung der Haut erblasst zuweilen unter erleichiernden
Schweissen, wobei eine der Eniwicklung derselben ganz
enigegengesetzte Ordnung beobachtet wird. Die gelbe oder
gelbbraune Farbe der Se- und Excrete verliert sich , in's-
besondere die des Harns, der zuweilen reichliche Sedi-
menie absetzt, die Krifte nehmen zu, die trilbe Gemiiths=-
stimmung weicht, und indem Lebenslust und Kraftgefiihl
an die Stelle der Abspannung und Apathie getreten sind,
gelangt der Kranke in den Zusiand der frithern Immunitit
zuriick.

Dieser Uebergang in Geunesung erfolgt nicht selten
ohne alles Zuthun der Kunst, durch die blosse Heilkraft
der Natur.
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In andere Krankheiten.

§ 139,

Der Uebergang der genuinen galligen Dyscrasie in andere
Krankheiten ist nicht sehr hiufig, und dann theils von der
Individualitit der Erkrankten, oder den hervorbringenden
Ursachen, theils und noch mehr von den Verbindungen mit
andern Krankheiten oder krankhaften Dispositionen bedingt.
Als solche Uebergangsresiduen sind die zuweilen zurick-
bleibenden Dauungsstérungen zu betrachten, namentlich :
Druck nach jedem Genusse von Speisen in der Magen-
grube, Aufstossen, chronisches Erbrechen, Anomalien in
den Darmentleerungen, Blahungen, Storungen in der Se-
cretion der Galle (sogenannter Torpor der Leberfunction),
Neigung zur Gallensteinbildung, zuriickbleibende Ver-
schrumpfung und darauf folgende Verhirtung der Lieber —
cine wahre Cachexia biliosa mit besonderer Neigung zu
Recidiven, oder zu secundiren Formen des galligen Krank-
heits-Prozesses —, endlich auch eine Neigung zu Neural-
gien der Unterleibsganglien.

§. 140.

Ein miglicher Uebergang bei hohen Graden der Blut-
Dyscrasie ist der in ein sogenanntes adynamisches, galli-
wes, selbst putrides Fieber, nicht aber, wie filschlich ge-
glaubt worden ist, in Entziindungen der Leber und der
Darmschleimhiute, welche beide letzteren organischen Ge-
bilde bloss zuweilen in einen durch passive Blutstasen be-
dingten Erweichungs-Prozess hingerissen werden.

Wenn Fille hoheren Grades, welche das Gehirn in
Mitleidenschaft gezogen haben, nicht todtlich enden, so
ist ein Uebergang in Epilepsie und Geisiesstorungen mog-
lich. Auch bleiben nicht selten Lihmungen, besonders der
obern Extremititen zurick,
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In den Tod.

§. 141.

In den wenigen, todtlich endenden Killen erfolgt der
Tod durch eine Art von Toxication und Paralysirung des
Cerebralnervensystems, unter cephalischen Symptomen:
Delirien, Convulsionen, Coma, Lihmungen, mit den Zei-
chen der hichsten Adynamie, als Folge der beinahe ginz-
lich aufgehobenen Wechselwirkung zwischen Nerven und
Blut; oder aber durch Hinzutritt der mehrmal erwihnten
secundiren Leiden, der verschiedenen Erweichungs - und
Schmelzungs-Prozesse.

§- 142,

Welchen wichtigen Einfluss auf die Ausginge, so wie
auf den Verlaul und die Dauer der Krankheit die verschie-
denen Combinationen und Complicationen haben, ist leicht
zu begreifen, und aus diesem Grunde scheint eine ausfithr-
liche Darstellung dieser Verhiltnisse iiberfliissig zu sein.

Diagnose.
§. 143.

Bei cinfachen leichteren , deutlich ausgesprochenen
Killen von primirer (idiopathischer) Cholose, die, mag sie
nun ihre urspriingliche Entwicklung vom Blute oder vom
Nervensystem nehmen — je nachdem die ursichlichen Mo-
mente primir oder vorzugsweise diese oder jene Sphire des
Organismus afficiren, — sich doch grisstentheils in ihrer
Wirkung gleich bleibt, wird die Diagnose selten auf Schwie-
rigkeiten stossen, wenn man alle bedingenden Umstinde,
als die Lebensperiode, die Constitution, die Lebensweise,
die vorhergegangenen und gegenwirtigen Krankheiten, die
tellurisch-cosmischen Verhiiltnisse , und alle anderweitigen
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erregenden Ursachen mit den Krankheits-Erscheinungen
aufmerksam vergleicht. Eine solche aufmerksame Verglei-
chung und Wiirdigung aller, nicht eines einzelnen Symp-
toms, z. B. der gelben Verfirbung der Haut (wie es leider
so haufig geschieht, und welche bei fremden Menschen-
racen und Volkerstimmen ganz wegfillt, oder zu absicht-
lichen Tauschungen durch Firbung mit Saffran, oder dem
Safte vom Chelidonium beniitzt werden kann), ist um so
nothwendiger, als auch andere, von der galligen Dyscrasie
weit differente kravkhafte Zustinde mit einer dhnlichen
Verfarbung der Haut einherschreiten.

§. 144.

Eines der zweckmissigsten, und bei weiterer Ver=-
vollkommung der Chemie eines der sichersten Hilfsmittel,
liefert die chemische Analyse der verschiedenen Se-
und Excrete, so wie die des Blutes. Durch dicse lisst sichdie
Krankheit oft im ersten Beginne constatiren, wenn die
pathognomonischen Erscheinungen fast alle noch fehlen; ja
chemische Analysen werden vielleicht einmal das wichtigste
und unfehlbarste Mittel werden, um die diffentielle Diagnose
auf eine sichtbare Weise zu begriinden.

§. 145.

Die cachectische Fiarbung inderChloros e zeigt hiu-
fig eine gelbe Tingirung; doch die perlmutterweisse . fast
in’s licht-bleifarbene sich ziechende Karbung der Bindehaut
des Auges, der Mangel an Gallenfarbstoffen im Urine,
dann die bei einfacher primiarer Cholose fehlenden Pal-
pitationen des Herzens, so wie die Arteriengerausche, sind
fiir die erstere Cachexie pathognomonische Erscheinungen,

Wohl méglich, ja sogar nicht selten ist aber eine C o m~
bination beider Dyscrasien, oder ein Uebergang
der ersieren in die letztere ; alsdann aber werden die
cigenthiimlichen Erscheinungen der Cholaemie nicht ver-
misst werden.

— s e
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§. 146.

Auch hiohere Grade von Anaemie, ihre Ursache moge
welche immer sein, sind oft mit einer bedeutend gelben Fir-
bung der Haut verbunden; doch auch hier ist das constante
Vorhanden-, und wieder Nichtvorhandensein von Gallen-
stoffen in den Se- und Excreten, ein sicheres Zeichen der
nicht vorhandenen oder mitvorhandenen Cholose.

Noch kann man sich bei Anaemie sowohl, wie bei
Chlorose von der Abwesenheit der galligen Complication
dadurch uberzeugen, dass man um eine der Extremititen
eine Ligatur anlegt, um das vendse Blut in ihr zurickzu-
halten; denn dadurch verschwindet allmihlig die gelbliche
Farbe, welche Erscheinung bei wirklicher Cholaemie nicht
Statt findet.

§- 147.

Die Krebsdyscrasiec schreitet oft mit intensiver
gelber Firbung der Haut einher; doch die damit immer
verbundene Abmagerung, die Lokalisation des Leidens,
und der Mangel der dem primiren Cholosen-Prozesse ei-
genthiimlichen constanten KErscheinungen , unterscheiden
beide Leiden hinlanglich von einander.

§. 148.

Von Sclerosis unterscheidet sich die Cholaemie
durch Mangel der Hautgeschwulst, ihre Hirte und Mar-
morkilte, durch den Mangel der bedeutenden Respirationsbe-
schwerden, und durch Alteration der Stimme.

§. 149.

Mit der zuweilen bronceiahnlichen Fﬁrhung der Haut
bei Argyria wird der cholotische Krankheits-Prozess wohl
nie verwechselt werden.

§. 150,

So hiufig sich bei Siufern zur primir auftretenden
galligen Dyscrasie Symptome des Siauferwahnsinnes gesel-
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en, und ein combinirtes Krankheitshild darstellen; so gibt
es doch auch Fille von Phrenesis potatorum, wo
diese Cachexie eine schmutzig gelbliche Hautfirbung zeigt,
ohne dass anderweitige Spuren einer wahren Cholaemie
vorhanden wiren. In solchen Fillen werden aber schon die,
die Encephalopathia potatorum auszeichnenden, ungestort
verlaufenden Symptome, dann noch mehr der sichtbare
Mangel der abnormen Firbungen der Se- und Excrete,
und der Ablagerung von gelbem Gallen-Pigmente auf die
Conjunctiva und die Schleimhiute, endlich aber bei gleich-
zeitiger schmerzhafter Leberaffection, die dann gewdéhnlich
Stait findende leicht nachweisbare Volumenszunahme der
Leber, die Diagnose leicht machen.

§. 151.

Mehr Schwierigkeiten werden der typhose oder dy-
senterische, oder cin anderer Krankheits-Prozess der
Diagnose darbieten, wenn selbe mit gelben Hautfarbungen
einhergehen , und man bestimmen will, ob diese von einem
gleichzeitigen cholotischen Krankheits - Prozesse bedingt
seien, oder ob ihnen andere, bis jetzt noch wenig erforschte
Anomalien zu Grunde liegen. Von der Patho - Chemie
sind in solchen Fillen allein bestimmte Resultate zu er-
warten.

§. 152.

Eben so grossen Schwierigkeiten unterliegt in man-
chen Fillen die Unterscheidung der priméren Cholose von
einigen ihrer secundiren KFormen, welche durch die
mannigfaltigsten organischen Degenerationen des Leberpa-
renchyms: durch Obliteration der Gallenginge, durch Ver-
wachsung, durch steinige Concremente , Wiirmer oder ex-
sudative Entziindungsprodukie; durch Druck der Leber,
durch benachbarte Organe und Pseudoplasmen, z. B. durch
Anschwellung des Kopfes des Pancreas, durch organi-
sche Krankheiten des Pylorus und Zwdlffingerdarmes, durch
aneurysmatische Geschwiilste der Unterleibsgefasse, durch

|
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Ansammlung verhirterter Kothmassen im Darmkanale, na-
mentlich im Quergrimmdarme , durch Emporsteigen des
schwangeren Uterus u. dgl. mehr; dann selbst durch Krank-
heiten der Brustorgane, durch das Herabdrangen des
Ziwerchfells durch ein pleuritisches FExsudat, vielleicht
selbst durch eine rechtseitige Pneumonie u. dgl. mehr be-
dingt werden.

§. 153.

Die verschiedenen chronischen organischen
Degenerationen der Lebersubstanz durch Vo-
lumens~Zunahme, konnen durch eine genaue Unter-
suchung des Unterleibes nachgewiesen werden, wozu nicht
nur die Mensuration und Palpation, sondern auch die Per-
cussion, und zwar immer mittelst des Plessimeters beniitzt
werden sollen,

Hierbei darf aber der Kranke nicht allein auf dem Rii-
cken liegend examiniri werden, sondern man muss ihn
auch aufrecht stehen, und gegen die Seiten sich neigen
lassen; dadurch wird der untere Rand der Leber, so wie
auch der der Milz von den kurzen Rippen mehr entfernt,
und dem untersuchenden Kinger niher geriickt. In zwei-
felhaften Fallen lasse man, wenn es thunlich ist, den
Kranken auf die Kniee und Ellenbogen sich stiitzen; dabei
sind die Bauchmuskeln giinzlich erschlafft, was um so mehr
nothwendig ist, weil bei stirkerer Entwicklung derselben,
vorziiglich des geraden Bauchmuskels, leicht eine Zusam-
menziehung des Muskels fiir eine Verhiirtung der Unter-
leibsorgane gehalten werden kionnte. In der namlichen Absicht
lasse man den Kranken auf einer harten Matraze ausge-
streckt auf dem Riicken, mit etwas erhabenerem Kopfe und
Oberleibe liegend, die Kniee kriimmen, die Oberschenkel
gegen den Bauch anziehen, und-die Unterschenkel auf die
Fersenbeine stitzen. Am besten nimmt man die Exploration
im niichternen Zustande des Kranken vor, nachdem nothi-
genfalls der Dickdarm noch frither durch ein Klystier ent-
leert worden ist. Zuweilen ist es zweckmissig, die Unter-
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suchung nach der Mahlzeit zu wiederholen. Wihrend man
untersucht, lisst man den Kranken tief und lange ein-, und
dann wieder ausathmen , wobei man die dem Respirations-
Acte entsprechenden Veranderungen in dem Volumen der
Abdominalorgane genau vergleichen muss.

§. 154.

Ausserdem, dass Desorganisationen des Leberparen-
chyms oder anderer Unterleibsorgane sich fakiisch nach-
weisen lassen, iussern sie sich noch durch lingere Zeit
vorhergehende und fortdauernde Dyspepsie, durch eine den
icterischen Erscheinungen ebenfalls lingere Zeit vorherge-
hende oder dieselben begleitende Abmagerung, durch hydro-
pische Erscheinungen, und durch zuletzt hinzutretendes hek-
tisches Fieber. Auch die gelbe Firbung der Haut zeigt sich
zuweilen verschieden von der primiren Dyscrasie; sie ist,
besonders im Gesichte schmutzig, erdfahl; die Haut ist fer-
ner meist geschrumpft, trocken, rauh; endlich sind die
Erscheinungen des narkotisirenden Einflusses der im Blute
angesammelten Gallenstoffe aul das Nervensystem weniger
deutlich ausgesprochen. Es fehlt auch die cholotische Phy-
siognomie , und an ihrer Statt ist eine indifferente, oder die
den Hydropen eigenthiimliche, vorhanden.

§. 155.

Die, unter dhnlichen Erscheinungen zuweilen eine se-
cundire Cholaemie bedingenden chronischen Degene-
rationen des Lebensparenchyms mit anderen
Formen der Atrophie und Pseudoplasmen, sind
auf dhnliche Art nachzuweisen.

§. 156.

Eine besondere Erwihnung verdient die durch Gal-
lensteine bedingte Gelbsucht. Diese ist schwer zu diagno-
sticiren, wenn sie bei jingeren Individuen vorkommt, wenn
ahnliche Einwirkungen wie bei der primiren Cholose, na-
mentlich psychische Einfliisse zufillig Statt gefunden haben,
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und wenn eine genaue Kenntniss des fritheren Gesundheits-
zustandes nicht moglich ist, cder derselbe nur geringe An-
haltspunkie zur Sicherstellung der Diagnose darbietet.

Bei einem hoheren Grade der mit gelber Atrophie der
Leber ecinherschreitenden primiaren, und bei der durch
Gallensteine bedingten secundiren Cholose ftritt zuweilen
die Krankheit ohne vorhergegangene krankhafte Erschei-
nungen plotzlich unter heftiger Reaction und unter andern
ahnlichen Erscheinungen, als: Erbrechen, Leberschmerz,
Gelbsiichtigwerden auf. Der Unterschied besteht jedoch
darin, dass Gallensteine mehr bei Individuen im vorgeriick-
feren Liebensalter vorkommen, der heftige, oft pliotzlich
einer Kolik ahnliche, stechende, von brennender Hitze be-
gleitete, mehr gegen die Ierzgrube sich ziehende und in
der Tiefe sitzende Leberschmerz meist continuirlich, doch
auch mitunter remittirend ist, oft auch den Wehen einer Ge=
barenden gleich in unregelmissigen Perioden auftritt, bei
aufrechter Stellung durch Zusammenkrimmen des Korpers
am empfindlichsten wird, sich endlich durch hesanftigendes
Heilverfahren manchmal mildern lisst, oft auch wie abge-
schnitten aufhort, Dabei treten krampfhafte Zufille der
Bauchmuskeln sowohl, wie des ganzen Kirpers ein, die
Haut ist zusammengezogen, mit kalten Schweissen bedeckt,
und der Puls eigenthiimlich spastisch. Andere der priméren
Cholaemie entsprechende Erscheinungen werden hier ver-
misst, namentlich die auf der Bluttoxication beruhende Ein-
genommenheit des Cerebralnervensystems, und die cho-
lotische Physiognomie.

§. 157.

Bei Gallensteinen kommen nicht selten wirkliche Entzin-
dungen der Leber, der Gallenbehilter oder der henachbarten
Gebilde vor, welche wieder durch bestimmte Erscheinungen
kennbar sind. Endlich kann man manchmal durch wieder-
holt vorgenommene genaue Untersuchung des Unterleibes,
und durch Percussion, mit einiger Gewissheit das bestehende
Lieiden bestimmen.
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§. 158.

Die dritte Hauptform des - cholotischen Krankheits-
Prozesses, die Polycholie, kann bei einiger Aufmerk-
samlkeit nicht figlich mit der primiren Cholaemie verwech-
selt werden, da die Erscheinungen beider bedeutende
Verschiedenheiten darbieten. Zu den vorziiglichsten, die
erstere charakterisirenden Erscheinungen gehiren: eine
deutlich wahrnehmbare Schwellung der Lieber mit vermehr-
ter Secretionsthiitigkeit derselben, daher Ueberschuss von
Galle in den Darmausleerungen; dann aber dabei noch ano-
mal vermehrte Bildung von Gallenstoffen in der Blutmasse,
und wegen ungeniigender Absonderung derselben in der
Leber, eine vicarirende Ablagerung auf die Schleimhiute,
und andere organische Systeme. Zu dieser Form des cho-
lotischen Krankheits - Prozesses scheinen die sogenannten
Gallenfieber, die Pneumonitis und Pleuritis biliosa und meh-
re von Eisenmann’s Cholosen zu gehoren.

§. 159.

Die #ausserst selten vorkommende acute, zZuweilen
von Gelbsucht begleitete Entziindung des Leber-
parenchyms wird sich dureh das dieselbe begleitende
hypersthenische Fieber, den hohen Grad der Plasticitit der
Sifte , und durch Auftreibung und Vergrosserung der Le-
ber charakterisiren.

§. 160.

Den Heerd einer Phlebitis, die stets mit einer gelben
Verfarbung der Haut einherschreitet, zu bestimmen, bietet
ausserordentliche Schwierigkeiten dar, und ist oft beim
Leben sogar ganz unmoglich. Sie charakterisirt und unter-
scheidet -sich durch den hohen Grad des Fiebers (febris
ardens, Causus der Alften), durch die charakteristischen
Schiittelfroste, mit darauf folgender brennender Hitze und
profusen Schweissen, dann durch die gewdéhnlich hinzu-
tretenden pneumonischen Erscheinungen.
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Die Erkenntniss der Puerperal-Phlebitis, oder der an-
dern , zuweilen von Gelbsucht begleiteten Puerperal-
Prozesse ist schon leichter, und sie ist durch ihre auffallen-
den Symptome, und durch den Sitz des Leidens gegeben.

§. 161.

Mit Pyaemie oder der sogenanntien Eitergih-
rung des Blutes kinnte der cholotische Krankheits-Prozess
zuweilen verwechselt werden; doch die Art der Entstechung
und Entwicklung der Krankheit, das constante Auftreten
von adynamischen oder typhoiden Erscheinungen, die Bil-
dung von metastatischen Furunkularabscessen, Pustelaus-
schligen, Eiterablagerungen u. dgl. mehr, dann der Mangel
der dem cholotischen Prozesse eigenthiimlichen Zeichen,
in'shesondere der Mangel an Gallenstoffen im Blute, so wie
in den verschiedenen Se- und Excreten, unterscheiden
beide Lieiden genugsam von einander.

§. 162.

Nicht fiiglich werden die cephalischen Erscheinungen
im zweiten Stadium des cholotischen Krankheits-Prozesses
fiir wirkliche Meningitis und Encephalitis gehalten
werden, wenn man die Entstehungsweise und Entwicklung
derselben, und die dieselben begleitenden Reactionserschei-
nungen einiger Aufmerksamkeit wiirdigt.

§. 163.

Da Combinationen und Complicationen sowohl in Bezug
auf die Erscheinungen, als auch in Riicksicht der Behand-
lung und Prognose eine nicht unbedeutende Rolle spielen
so miissen dieselben aller nur moglichen Aufmerksamket
gewirdigt werden, und die bei der Diagnose etwa aufstos-
senden Schwierigkeiten werden sich leicht beseitigen lassen,
wenn auf das in den vorigen Blittern Gesagte, gehirige
Rucksicht genommen werden wird.
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Prognose.

§. 164.

_Wiewohl icterische Leiden im Allgemeinen zu den we-
niger todtlichen Krankheiten gerechnet werden; so muss
doch die primire gallige Dyscrasie keineswegs fir eine
gering zu achtende Krankheit gehalten werden, da das
Blutleben selbst und das dasselbe belebende Nervenleben,
mithin die zwei Hauptfaktoren desLebensprozesses in Dys-
harmonie getreten sind, und beim scheinbar giinstigsten
Verlaufe unerwartet unvorhergesehene Zufalle eintreten,
die alle Hoffnungen des Arztes tiuschen kénnen.

§. 165.

Zu den Momenten, welche einen Stifzpunkt fir die
Vorhersage abgeben konnen, gehiren:

a) die Individualitit und Lebensweise, b) die
Ursachen, ¢) die Erscheinungen, und endlich d) die
Combinationen und Complicationen.

a) Individualitiit und Lebenswelse.
§. 166.

Jiingere und in der Entwicklungsperiode begriffene In-
dividuen, so wie solche, welche sich dem Zeitpunkte der
Involution nahern, pflegen in der Regel mehr gefihrdet zu
sein, als andere. Neigung zu heftigen Gemiithshewegun=
gen, und ein hoher Grad von somatisch-nerviser Reizbar-
keit bedingen eine stirmischere Reaction (jedoch ohne
grosser Energie), und einen schnelleren Verlauf der Krank-
keit. Das Fortbestehen eines solchen Zustandes lasst die
Moglichkeit des Kintrittes des zweiten Stadiums, oder doch
wenigstens zuriickbleibende Neigung zu Recidiven be-
firchten.
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§. 167.

 Bei phlegmatischen, torpiden, durch unregelmissige
Lebensweise, Excesse mannigfaltiger Art geschwichten
oder entnervien, bei schlecht geniithrten, dem Trunke er-
gehenen Subjecten ist bei allmihliger Entwicklung ein
langsamer und trager Verlauf zu erwarten. Haben bei derlei
Individuen noch iiberdiess deprimirende Gemiithsaffecte,
Kummer und Gram mitgewirkt, so ist ein bedeutendes Lei-
den der dyscrasischen Blutmasse, und der Uebergang in
das zweite Stadium unter Zeichen von Adynamie zu be-
fiirchten, dem alsdann der comatise Zustand, mit baldiger
Erschipfung und Auflosung folgen. Geht aber bei derlei
Kranken die Krankheit in Genesung iiber, so ist stets eine
langsame Reconvalescenz zu erwarten, und es wird Nei-
gung zu mannigfaltigen Digestionsstorungen und organi-
schen Degenerationen der Unterleibsorgane, besonders der
Leber, zurickbleiben.

§. 168.

Bei Individuen weiblichen Geschlechtes, vor Allem aber
‘bei hysterischen Madchen und Frauen, bei denen die Men-
strualfunction nicht geregelt ist, pflegt die Krankheit stiir-
mischer, und hiufig unter nervésen, krampfhaften Erschei-
nungen zu verlaufen.

Werden Schwangere in der ersten Zeit nach der Con-
ception, in Folge des geinderten Wechselverhiltnisses
zwischen Nerven und Blut, und des daraus resultirenden
Mischungsverhiltnisses des letztern, von primirer Cholose
befallen; so verliert sich diese oft von selbst wieder ohne
Zuthun der Kunst, wenn nicht anderartige schidliche Po-
tenzen einwirken. Hat aber die Schwangerschaft schon
einige Wochen oder Monate angedauert, und wird durch
andere Ursachen als die Schwangerschaft der cholotische
Krankheitsprozess hervorgerufen, dann bleibt derselbe stets
bedenklicher , und erregt mindestens die Besorgniss wegen
Abortus.

6



82

§. 169.

Bedenklich ist die primire Cholaemie immer bei solchen,
die eine gleichsam angeerbie Disposition zu diesem Leiden
haben, oder wo eines oder mehre Glieder derselben Fa-
milie demselben bereits unterlegen sind. Bei diesen fritt oft
das zweite Stadium ein, und endet meist todtlich.

b) Ursachen.
§. 170.

Bei mangelhafter Erndhrung oder gastrischen Unreinig-
keiten, ist ein schleichender Verlauf zu erwarten. Eben so
langwierig pflegt die Krankheit bei ungiinstigen, zur galli-
gen Dyscrasie disponirenden atmosphérischen Verhiltnissen
zu sein, doch bedingen diese sellten eine grosse Gefahr,
ausser wenn sich das Uebel zur Adynamie hinneigt.

§. 171.

Die durch heftige Gemiithsaffecte entstandene Cholose
erreicht bald ihren Hohepunkt, und ist auch, so wie die
durch Missbrauch geistiger Getrinke, schwichender dra-
stischer Arzneimittel, Emmenagoga und Mercurialien her-
beigefilhrte Gelbsucht, wegen des Ausganges stets bedenk-

licher.
§. 172.

Der nach traumatischen Verletzungen des Kopfes oder
der Leber, oder auch nur einzelner Nerveniiste sich einstel-
lende Icterus ist von iibler Vorbedeutung, besonders wenn
derselbe linger andauert, und zum wiisien Kopfschmerze
sich grosse Priicordialangst, Erbrechen, unterdriickter Puls,
Sinken der Kriifte, und convulsive Symptome hinzugesellen.

Der durch Bisse gereizter Thiere entsiandene Icterus
ist nie ohne Gefahr; sehr hiaufig treten Convulsionen hinzu.

§. 173.

Der nach Unterdriickung der Menstruation, des Hi-
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morrhoidalflusses, oder einer andern pathischen, oder nor-
malen'Blut-, oder sonstigen Secretion, z. B. eines Fuss- oder
allgemeinen Schweisses, habituellen Diarrhde, zufillig
eingetretenen Speichelflusses u. s. f. entstandene gallige
Krankheits - Prozess verschwindet, zwar nicht plétzlich,
doch ziemlich schnell, sobald erstere sich wieder einstellen.

§. 174.

Andere, entweder das vegetative oder selbst das Ner-
venleben herabstimmende, und eine fehlerhafte Blut- und
Saftemischung hervorrufende, vorausgegangene Leiden
werden immer einen intensiveren cholotischen Krankeits-
Prozess, mit einem schleichenderen Verlaufe, und lingere
Dauer desselben bedingen. Wenn bei langwieriger Re-
convalescenz nach schweren Leiden sich ein Icterus ent-
wickelt, findet dasselbe Statt,

§. 175.

Im Allgemeinen ist es wiinschenswerth, wenn alle
krankhaften Erscheinungen der Intensitit nach in einem
gleichmissigen Verhilinisse zu einander stehen, da das
Vorwalten des einen oder des andern Symptoms, oder aber
das Fehlen eines der pathognomonischen Symptome, bei
gleichzeitiger ungleich starker Entwicklung der iibrigen,
immer ein bedenklicher Zustand bleibt.

¢) Erscheinungen,

§. 176.

Leichte, nicht lange andauernde Fieberirritation ist
giinstiger als keine, oder gar ein torpider Zustand der
Krankheit mit grosser Mattigkeit, Abgeschlagenheit, bleierner
Schwere der Gliedmassen, und einem verstérten deprimirten
Gemiithszustande. Eine massige Beschleunigung des stets
kraftvollen hirtlichen Pulses ist besser, als eine bedeutende
Verlangsamung des weichen schwachen, leicht unterdrick=-

baren, unregelmassigen Arterienschlages. Giinstig ist eine
R
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leichte Turgescenz, missige Wiirme und Transpiration der
mild anzufiihlenden Hautoberfliche ; sehr ungiinstig dagegen
ein Welken, Zusammenschrumpfen, und kaltes Anfihlen
derselben, und ein sehr reichlicher, klebriger, tibelriechen-
der, gelb fairbender Schweiss.

§. 177.

Giinstiger ist es, wenn die Cholaemie sich allmihlig,
aber nicht zu langsam entwickelt, als wenn sie plotzlich
eintritt. Im letzteren Falle wieder besser, wenn angemes-
sene Reaction, als wenn ein dem synochalen Zusiande sich
annidhernder, oder gar ein torpider Zustand vorwaltet.

§. 178.

Eine maissige, selbst intensivere, aber gleichartige
gelbe Firbung ist ein gutes Zeichen. KEin ungiinstiges
dagegen eine schmutzig dunkelgelbe, in’s Griine, Braune,
Orangenfarbene fallende Verfirbung, so wie auch ein sehr
ungleichmissiges Befallens¢in der verschiedenen Korper-
theile.

Zu den schlimmern Zeichen muss gerechnet werden,
wenn die gelbe Verfirbung plétzlich in einem sehr hohen
Grade eintritt, so wie auch, wenn sie einem pliotzlichen und
bedeutenden Wechsel unterworfen ist; ja auch eine allmih-
lige Variation in der Intensitat der gelben Hautfirbung, d.h.
ein bald stirkeres, bald schwiicheres Hervortreten dersel-
ben. Ein sehr misslicher Zustand aber wire, wenn die
gelbe Karbung plétzlich verschwinden wiirde, was wohl
nur sehr selten sich ereignen diirfte.

So lange das Pigment unter der Haut und von den
Schleimhéuten nicht ganz verschwunden ist, sind die Kran-
ken der Gefahr der Recidive ausgeseizt.

§ 179.

Je intensiver die abnorme, durch die Gallenpigmente
bedingte Farbung der pathischen Se- und Excrete ist, einen
desto hohern Grad der galligen Dyscrasie zeigt sie an,
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Wenn bei einem noch so hohen Grade der Cholaemie ein
gleichartiges Verhiiliniss zwischen den verschiedenen Se-
und Excreten, in Hinsicht ihrer quantitativen und qualitativen
Eigenschaften Statt findet, wird dieses immer minder be-
denkliich sein, als das Gegentheil.

§. 180.

Ein giinstiges Zeichen ist ein reichlicher, dunkel braun-
rother, gelb tingirender Urin, der unter leichten febrilen
Erscheinungen beim Lassen ein leichtes Brennen in der
Harnréhre verursacht, und einen leichten, ziegelrothfirbi-
gen Bodensatz fallen lisst. Das Gegentheil bedeutet ein
schr tritber, dunkler, missfirbiger, stinkender, leicht sich
zersetzender, kein oder nur ein geringes missfiarbiges Sedi-
ment abseizender, oder plotzlich blass und wisserig gewor-
dener Harn.

Wenn der Harn nur allmahlig blisser und natiirlicher
gefarbt wird, zeigt er eine Abnahme der Kranlkheit an. Ein
sehr iibles Zeichen ist, wenn der Harnabgang plotzlich

stockt, und sich Erbrechen und cephalische Symptome ein-
stellen.

§. 181.

Breiige, oder nur wenig diarrhoische, braungelb ge-
farbte, in missiger Zahl erfolgende Stuhlginge sind ein
gutes Omen, besonders wenn sie auf entfarbte trockne fol-
gen, und den natiirlichen Kothgeruch annehmen; indem sie
Abnahme der Krankheit anzeigen. Selbst bedeutende Diar-
rhtoen (20 und noch mehr Stuhlginge im Zeitraume von
24 Stunden) sind noch nicht gefahrdrohend, so lange noch
wirkliche Fikalstoffe, oder doch durch Gallenpigment ge-
farbte Fliissigkeiten damit entleert werden, da sich in sol-
chen Fillen oft die Krankheit plotzlich giinstig enischeidet.

Ein sehr bedenklicher Umstand dagegen sind iiber-
missige Diarrhden, wenn blasse, entfirbte, siuerlich rie-
chende, oder gar braunschwarze zerseizte Fikalstoffe
damit entleert werden.
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Wenn auch alle andern Erscheinungen abnehmen, und
die Stuhlentleerungen ungeachtet des eingeleiteten Heilver=-
fahrens entfirbt bleiben, so ist es noch immer ein bedenk-
liches Zeichen, und der scheiubaren Besserung nicht zu
trauen.

§. 182.

Spontane Blutlliisse, und pathische zur Norm gewor-
dene Secrete bringen, wenn sie nach vorausgegangener
Unterdrickung wieder erscheinen, und nicht Ubermissig
sind, gewdhnlich einige Erleichterung. Sind sie aber sehr
copios, missfarbig, leicht zersetzbar, so deuten sie auf
einen hohen Grad der Dissolution, Grosse Gefahr bedingt
wieder plotzliche Unterdriuckung derselben, ohne nachweis-
barer Ursache.

§. 183.

Anhaltend bitterer Geschmack bei reiner Zunge, und
ganzliche Appetitlosigkeit deuten auf einen bedeutenden
Grad nerviser Verstimmung; wie der erstere sich verliert,
die Lust nach Nahrung erwacht, und das Genossene ohne
Beschwerden ertragen wird, ist auf baldige und rasche
Abnahme der Krankheit zu schliessen.

§. 184.

Grosser Leberschmerz verriith ein bedeutendes Leiden
dieses Organs, so wie des Abdominal-Nervensystems, und
es ist, wenn derselbe im weiteren Verlaufe der Krankheit
sich stets sieigert, ein sehr schnelles Zusammenschrumpfen
der Leber, cephalische Symptome, und im Vereine dieser,
ein iibler Ausgang zu befiirchien.

§. 185.

Das Erbrechen galliger Stoffe ist, wenn es zu An-
fang oder selbst im weiteren Verlaufe der Krankheit nicht
iibermissig iiberhand nimmt, kein ungiinstiges Zeichen.
Sehr bedenklich aber ist es, wenn im weiteren Verlaufe der
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Krankheit mehrmals sich wiederholendes Erbrechen mit an-
dern ungiinstigen Erscheinungen, in’shesondere mit cepha-
lischen Symptomen vergesellschaftet auftritt, und dissolute
braune, oder schwarzbraune, gleichsam blutige Massen
entleert werden, da unter solchen Umstinden meist Auf-
lockerung der Magen- und Darmwandungen zugegen ist.

§. 186.

Zuckungen und Verzerrungen der Gesichis- und Kau-
muskeln, sardonisches Licheln, kauférmige Bewegungen
und Zittern der Unterlippen, und eine schnell eintrelende
Verinderung der Physiognomie bei grosser Verstimmung
des Gemiths, sind eine gefahrdrohende Erscheinung. So
zeigt auch die blosse cholotische, ganz eigenthiimlich cha-
rakterisirte Physiognomie mit grosser, in keinem Verhiltnisse
zu den ibrigen Erscheinungen stehender Abspanunung der
Krifte, einen hohen Grad der Blutdyscrasie an.

§. 187.

Delirien sind ein sehr schlimmes Zeichen; besser aber
noch heftige, furibunde, mit congestivem Zustande des Ge-
hirns verbundene, als stille, mussitirende, rein nervose.

Convulsionen mit darauf folgenden Léihmungen sind
sehr bedenklich; hichst gefihrlich aber hinzutretende
Stumpfheit, Betaiubung und comatéser Zustand mit unter-
driicktem und erléschendem Empfindungs- und Willens-
vermogen.

Bei blossen Delirien und auch selbst Convulsionen ist
noch nicht alle Hoffnung zum Rickschreiten der Krankheit
verloren. Treten aber einmal anhaltende Contracturen, mit
darauf folgenden Lihmungen, und der soporise Zustand
ein, dann ist wohl selten mehr ein giinstiger Ausgang zu
erwarten.

§. 188.

Gerinnt das bei einem etwa vorgenommenen Aderlasse,
oder auf anderem Wege erhaltene Blut, so ist es besser,
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als wenn es bloss zu eciner gallertartigen, leicht zerdrick-
baren, schwarzbraunen Masse stockt, und sein in geringer
Menge abgeschiedenes, triibes Serum, mit einem opalisiren-
den tritben Hautchen iiberzogen ist.

§. 189.-

Die Prognose ist giinstiger, wenn die gallige Dyscrasie
bald zur Behandlung kommt, als wenn das Uebel sich selbst
itherlassen und vernachlassigt wird; denn wenn sie auch
sehr haufig bei einem zweckmiissigen Verhalten sich ohne
Hiilfe der Kunst von selbst verliert, so dauert sie doch bei
einem solchen Umstande linger, und kann auch leichter in
den hohern Grad, die sogenannte Cephalocholosis, oder
weitere Dissolution des Blutes (sogenanntes Gallen- selbst
Faulfieber), iibergehen, oder aber endlich den Grund zu
chronischen Degenerationen der Leber legen.

§. 190.

Immer ist es endlich ein bedenklicher Umstand, wenn
die angezeigten Heilmittel sich erfolglos zeigen, oder wenn
sie gar entgegengeseizte Wirkungen hervorbringen, so
z. B. die gereichten Brechmittel statt Brechen Durchfalle,
und umgelkehrt Purgirmittel, z. B. Aloé, Brechen erregen.

d) Combinationen und Complicationen.

§. 191.

Eine der gefahrdrohendsten Combinationen des galligen
Krankheits-Prozesses ist die mit dem typhosen, dysenteri-
schen und scorbutischen. Bei solcher Combination ist die
Vorhersage immer ungiinstig, und eben so bei der mit Phre-
nesis potatorum.

Von den Verbindungen mit den entzindungsartigen
Prozessen ist diec mit passiver Hyperaemie und Erweichung
des Darmkanals die gefihrlichste. Sehr bedenklich ist auch
die Lungenhyperaemie.

e




89

§. 192.

Jedoch es lassen sich weder bei den so eben erwihnten,
noch bei den sonstigen mitverbundenen Leiden, bestimmie
prognostische Siize aufstellen, da die Combinationen zu
vielfaltig sind, und jeder einzelne Fall somit eine specielle
Vorhersage erheischt.

Therapie.
§. 193.

Wenn auch bei vielen Fiillen der primiren Cholose durch
die blossen Heilkrifte der Natur die Gesundheit wieder
eintritt; so ist es doch nicht immer rathlich, dem Nichtsthun,
oder dem sogenannten exspectativen Heilver-
fahren, ganz zu vertrauen; denn es birgt das Leiden
einen Keim zur Zerstorung des ersten materiellen Lebens-
faktors, des Blutes, in sich, und das Heilbestreben der
Natur ist geringer, als bei andern, z. B. enizindlichen,
exanthematischen u. dgl. ahnlichen Krankheits - Prozessen,
was schon der Mangel an bestimmten Krisen bestitigt.

§. 194,

Da die gallige Dyscrasie immer ein vesrchiedenes, oder
doch wenigstens ein zu modificirendes Heilverfahren er-
heischt, je nachdem sie einfach, oder durch Verbindung mit
andern Leiden modificirt ist; so wird es nicht unzweckmas-
sig sein, jeder Art eine besondere Beachtung zu widmen.

A, Therapie der einfachen Krankheit.
§- 195.
Hier sind vorerst: a) dieCausal-Indication, b) die
Indicatio morbi, und ¢) dieIndicatio symptoma-

tum zu beriicksichtigen; dann muss d) einiger auf blosse
Empirie und Aberglauben beruhender Volksmitiel, und

L



90

e) einer zweckmiissigen Didtetik Erwahnung gemacht

werden.

a) Causal = Indieation.

§. 196.

Von einer Causal - Indication wird nur in jenen Fillen
die Rede sein konnen, wo eine oder die andere der vorbe-
reitenden Schadlichkeiten, die auch meist excitirend wirken,
fortwihrend einen schidlichen Einfluss auf den Organismus
ausiiben. Dergleichen schidliche Einfliisse sind: Anhaufung
gastrischer Stoffe in den ersten Wegen; andauernder Ver-
lust edler Sifte; Unterdriickung normaler oder pathischer,
doch zur Norm gewordener Blut-, und anderer Se- und
Excrete; langsame Reconvalescenz nach langwierigen,
schweren Krankheiten; ungiinstige aussere Liebensverhilt-
nisse : ungenigende und qualitativ schlechte Nahrung, Klei-
dung, Wohuung ; fortwihrende Einwirkung deprimirender
Gemiithsaffekte, Kummer, Sorgen, Gram u. s. f.

§. 197.

Jede und alle dieser Schidlichkeiten zu entfernen, liegt
nicht immer in der Macht des Arztes; wo diess somit nicht
geschehen kann, sei man wenigstens bemiiht, die qualitative
Einwirkung zu verbessern, oder zu entkriftigen.

§. 198.

Angehiufte gastrische Unreinigkeiten in den
ersten Wegen werden am zweckmissigsten durch Brech-
und Abfiihrmittel entfernt. Die Natur selbst scheint
schon zur Darreichung von Brechmitteln — (wodurch die
Krankheit nicht selten abortiv zu Grunde geht) — aufzu-
fordern; das unbehagliche Gefihl des Druckes und der
Ville in der Magengrube, der foriwihrende Ekel, der bittere
Geschmack, das Aufstossen, die Brechneigung, und das
oft spontan zur grossen Erleichterung des Kranken eintre-
tende Erbrechen, sprechen zur Geniige dafiir. Eine Reizung

i
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des Darmkanals aber oder der Leber selbst, oder wohl auch
eine Entziindung dieser Theile, contraindiciren das Brech-
mittel.

§. 199.

Zium Brechmittel eignet sich am zweckmissigsten eine
Auflosung des Tartarus stibiatus, wegen seiner zu-
gleich nicht geringe Reizung der Abdominal-Schleimhaut-
Organe, und der Stuhlgang befordernden Wirkung.

Wo hingegen grosse Neigung zu Durchfillen da ist,
oder solche schon vorhanden sind, wird demselben zweck-
massig Rad. Ipecacuanhae substituirt; so auch bei
Anlage zu krampfhaften Affectionen, oder wo wegen be-
dentender Torpiditat, eine kriftigere Erschiitterung, und
missige Aufregung des Nervensystems, erwiinscht ist.

Was die Einzelngaben des einen oder des andern dieser
Brechmittel, so wie die zaweilen zweckmiissige Verbindung
beider anbelangt, so muss, da so viele Umstinde Ein-
fluss darauf haben, diess der Einsicht des behandelnden
Arztes anheimgestellt werden. Eben so muss es dem Arzie
iiberlassen bleiben, zu entscheiden, ob, und wann das Brech~
mittel zu wiederholen sei.

§- 200.

Zu Abfiihrmitteln bei galliger Dyscrasie sind von
den Purganzen weniger geeignet, die streng antiphlogi-
stischen, das Blutleben herabstimmenden, die Blut - und
Siftemasse verflissigenden, namentlich die Mittelsalze:
Arcanum duplicatum, Sal. Glauberi u. dgl. ihn-
lichen, als die mit Weinsteinsiure gebildeten: Cremor
tartari, Tartarus tartarisatus, Tart. natronatus,
Tart. boraxatus, oder andere siuerliche Mittelsalze, na-
mentlich das Bisulphas Magnesiae. Eine Tamarin-
den-Abkochung mit einem dieser Salze, oder mit einer
gebrochenen Gabe wvon Tart. stib., ein Senna-Auf-
guss, Rhabarber, und fir einige seltene Fille Radix
Jalappae mit oder ohne Calomel (letzieres aber immer
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in grosseren, abfiihrenden Gaben), werden stets den An-
forderungen der Aerzte enisprechen. Bei Reizungs - und
Entzindungszustinden des Darmkanals aber, diirfen nur die
mildesten Abfihrmitiel: Manna, Oleum Ricini, Mag-
nesia, eine blosse Tamarinden-Abkochung, oder
aber nur leichte, auf den untern Theil des Darmkanals
(zugleich aber antagonistisch) wirkende Reizmittel, in
Klystierform, gebraucht werden.

§. 201.

Anhaltender Verlust edler Sifte: des Blutes
bei iibermissigen Menstrual-, Hamorrhoidal - und andern
Blutiliissen, gallige sowohl, als noch mehr anderartige
Diarrhden und Dysenterien, sind mehr als Complicationen
zu betrachten, und wird davon die Rede bei diesen sein.

§. 202.

Allgemeiner anamischer Zustand, und langsa-
me Reconvalescenz nach langwierigen schweren
Allgemeinleiden, erheischen eine zweckmiassige dia-
tetische Pflege, nebst den gelindern stirkenden, toni-
sirenden, bittern Mitteln, als: Lichen islandicus, Ei-
chelkaffeh, Quassia, selbst einen kalt bereiteten
Chinaaufguss, oder das kalt bereitete Extract dieser
Rinde in einem schwach aromatischen Wasser, Calamus
aromaticus, Rhabarber in kleinen Gaben mit einem
Zusaize wvon leichten Aromen, natiurliche Séuer-
linge und Eisenwisser, guten Wein in kleinen
Gaben.

§. 203.

Plotzlich unterdriickte normale oder pathische
Blut-, und auch andere normale, oder pathische, doch zur
Gewohnheit gewordene Secrete, missen baldméoglichst
durch die geeigneten Mittel hervorgerufen und geregelt
werden. Hier erinnere ich nur, dass bei unterdriickter
Hautithitigkeit, Neigung zu krampfhaften Affektionen bei
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hysterischen Individuen, nebst anderen, nach jedesmaliger
Anzeige zu wihlenden passenden Mitteln, vorzugsweise
allgemeine warme Bider sich, wie schon erwiahnt, vor-
theilhaft erweisen.

§. 204.

Beruhigung eines aufgeregten, und durch Kummer,
Sorgen und Gram tief gebeugten Gemiithes, theils durch
Griinde der Religion, theils durch jene der Philosophie und
Lebensklugheit, wird gewiss viel zur Linderung, ja selbst
Bekimpfung und Heilung der Krankheit beitragen; doch
diess ist eine Indicatio causalis, der von Seite des Arztes
nur in sehr seltenen Fiillen Geniige geleistet werden kann.
Dasselbe gilt von Beseitigung ungiinstiger tellurisch-cos-
mischer Verhilinisse. Eher lassen sich noch ungiinstige
Lebensverhiltnisse: Nahrung, Kleidung, Wohnung , und
dgl. mehr verbessern.

b) Indieationen von Seite der Hrankheit.

§. 205.

Bei der primiren, galligen Dyscrasie ist:
a) das gestorte Wechselverhiltniss zwi-
schen Nerven-= und Blutleben auszugleichen;
b) die durch Ueberschuss der Bestandtheile
der Galle entstandene abnorme Blutmischung
zu verbessern; und
c) die durch die beiden ersteren Potenzen
aufgehobene Funktion der Leber wieder her-

vorzurufen.

§. 206.

Bei allen Fillen der galligen Dyscrasie werden diese
Indicationen mehr oder weniger beriicksichtigt werden
miissen, und nur durch den héhern oder niederen Grad der
Krankheit, namentlich durch das Hinzutreten des zweiten
Stadiums , einige Modificationen erleiden.
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§. 207.

Was die erste Indication anbelangt, so ist das We-
sen der hierbei Statt findenden Disharmonie zwischen Ner-
ven und Blut ein Riathsel, wie das Leben selbst, und wird
es auch stets bleiben; wesshalb das Heilverfahren sich auf
bloss rationelle Versuche, und eine vernunfigemasse Empi-
rie beschriinken muss. Der durch gewisse Symptomenreihen
sich zum Theil kundgebende Zustand des Blui- und Ner-
venlebens jedoch (wenigstens der Quantitiit nach), wird einen
halbwegs sicheren Anhaltspunkt abgeben, und bei exces-
siver Thitigkeit zur Anwendung der besinftigenden, bei
gesunkener dagegen zur Anwendung der aufregenden Heil-
methode fiihren.

§. 208.

Im ersten Stadium wird nur selten die Nothwendigkeit
eintreten , dieser ersten Indication mit Energie entgegentre-
ten zu mussen.

Bei nicht zu excessiver Thiatigkeit; bei- einem
nicht zu hohen Grade von krampfhaften Affectionen, krampf-
haftem Erbrechen, Hautkrampf; bei einem nach Erkiltung
oder nach Gemiithshewegungen entstandenen’] cholotischen
Krankheits-Prozesse werden, wenn iibrigens keine hefti-
ge Reaction vorhanden ist, vor Allem allgemeine war-
me Bader mit Erfolg angewendet. Lauwarme verdiinnte
Theeaufgiisse von Flor. Chamom., Herb. Menth.
crisp., Herbh. Melissae, Rad. Valer. oder idhnlichen
aromatischen Substanzen mit Liiq. ammon. acet., Ligq.
ammon.succin, Lig.anodyn. miner. Hoffm., Tinct.
Castor. u. dgl. mehr, werden bei hysterischen, und soge-
nannten nerviésen Subjecten oft wunderbare Wirkungen,
und mit noch giinstigerem KErfolge dann #dussern, wenn
solche Individuen an den Gebrauch flichtiger Reizmittel
gewdhnt sind.
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§. 209.

Mit den eben erwahnten Mitteln verbindet man zweck-
missig leichte Opiate, Pulv. Doweri als alterirendes
Mittel, Rad. Ipecacuanhaein kleiner gebrochener Gabe,
oder gibt sie alternirend mit den im vorigen §. erwihnten,
den Heilindicationen entsprechenden Heilmitteln; nur muss
stets die Vorsicht beobachtet werden, dass die Gaben an-
gemessen, und nie zu klein gegeben werden diirfen, wenn
man einen giinstigen Erfolg erzielen will.

§. 210.

Bei gesunkener Nerventhiatigkeit nach vor-
ausgegangenen deprimirenden Gemiithsaffekten, eignen
sich nebst einigen der schon erwihnien Reizmittel,
vorzugsweise die alterirenden, und von diesen Rad.
Ipecacuanhae und Tart. stibiatus, entweder in vol-
len, Brechen erregenden Gaben, oder in dosi refracta. Zu
ersterem Zwecke verdient hier Ipecacuanha vor dem Tart,
stibiatus den Vorzug; fiir Complication dagegen mit gastri-
schen Zustanden eignet sich der letztere besser. Nicht sel-
ten ist bei solchen Zustinden eine oftere Verabreichung des
Brechmittels nothwendig.

§. 211.

Die zweite Indication hat die abnorme Blut-
mischung zu beriicksichtigen. Das Blut hat, wie
gesagt, mehr oder weniger seine Plasticitat verloren, be-
findet sich in einem fliissigen aufgelosten Zustande, mit
einem Ueberschusse von galligen Stoffen , welche zur Aus-
scheidung beslimmt sind, oder doch wenigstens unschid-
lich gemacht, und neutralisirt werden miissen. Eine genaue
chemische Analyse des Blutes auf die wohl nur eine ra-
tionelle , naturgemisse Heilmethode begriindet werden
kann, wird, wiewohl schon manches darin geleistet wor-
den ist, noch lange zu den frommen Wiinschen der Pa-
thologie gehiren, und der Arzt sich fiir gegenwirtig noch
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immer bemiissiget sehen, mehr negativ zu verfahren, und
die bei der galligen Dyscrasie specifische Blutentmischung
nicht zu fordern, als positiv dagegen zu handeln. Er wird
sich daher auf den Gebrauch jener Mittel beschranken
miissen, welche den Bluizersetzungen im Allgemeinen ent-
gegengeselzt werden.

§. 212.

Unter den Mitteln, welche der Blutzersetzung im All-
gemeinen entgegengesetzt zu werden pflegen, nehmen die
Siuren den ersten Platz ein, und werden auch bei der
galligen Dyscrasie mit gutem Erfolge gegeben. Man be-
ginnt mit den vegetabilischen Siuren, mit einer
Tamarinden-Abkochung, oder mit, dem Tranke bei-
gemischten, sauren Pflanzensiften, mit welchen man
bei niederen Graden der Blutentmischung gewdéhnlich aus-
reicht. Seltener, und nur bei hoheren Graden der Sifteent-
mischung muss man zu mineralischen Siuren: dem
Acid. muriat.,, dem Acid. sulf, Elix. acid. Hall,
Elix. acid. anglic. u. dgl. dhnlichen seine Zuflucht
nehmen. Noch seltener tritt die Nothwendigkeit ein, die,
die Plasticitit befordernden tonischen, aromatisch-
bitteren und ahnlichen Mittel anzuwenden.

§. 213.

Durch die vorerwihnten Heilpotenzen wird zugleich
der ibermissigen Bildung und Anhiufung der galligen

Stoffe in der Blutmasse entgegengewirkt, und selbe zum
Theil neutralisirt.

§. 214.

Als Neutralisirungsmittel verdient die Chlo-
rine, Aqua oxymuriatica gewiss auch einige Beach-
tung, da sie nicht so adstringirend, wie A cid. sulfurs
und nicht so erregend, wie Acid. muriat., oder die zu-
sammengesetzten Siuren wirkt, dabei aber auch zugleich
die niederen vegetativen Gebilde, die einsaugenden und

e
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aushauchenden Gefiisse, das Driisensystem, die serisen
und mucosen Hiute, und das Pfortadersystem kriftig, aber
nicht iibermissig reizt, iiberdiess auch noch das Gute hat,
dass sie selbst bei Durchfillen dreist gegeben werden

kann.

§. 215.

Tragen die so eben erwiahnten Mittel zur Verbesserung
der Blutmasse, und Neutralisirung der in ihr angehéauften,
und mit ihr kreisenden Krankheitsstoffe bei; so diirfte Bei-
des noch mehr daduréh befirdert werden, wenn in der Bil-
dungssphiire des Organismus eine abnorme Thitigkeit an-
geregt werden konnte, welche die deletire Einwirkung
der pathischen Krankheitsstoffe auf den Organismus hin-
dern, oder gegen dicselben wenigstens kriftie reagiren
wiirde. Hierzu diirften sich die Brechmittel vorzugs-
weise eignen.

§. 216.

Die Ausscheidung der galligen Stoiffe aus dem Blute
findet iiberall Statt, nur nicht dort, wo sie eigentlich vor
sich gehen sollte; daher die Wiederherstellung der
Gallensecretion auf dem normalen Wege, oder die
Wiederbelebung der Leberfunction, die dritte, ja man
konnte sagen, die wichtigste der Indicationen ist.
Ausgleichung der gestirten Liebensfaktoren, in’shesondere
Aufregung des verstimmten und gleichsam gelihmten Bauch-
nervensystems, Belebung und Verstirkung der trigen pe-
ristaltischen Bewegung des Darmkanals, sind die dazu fih-
renden Wege, und Purganzen die Mittel, welche letzte-
res bewirken.

§. 217.
Von den Purganzen, welche der Art verabreicht
werden sollen, dass in angemessenen Zwischenriumen

tiglich zwei, hochstens vier Stuhlginge erfolgen, eignen
sich nicht alle, sondern nur einige wenige zu dem vor=

7
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gestzten Zwecke, und von diesen behauptet R heum schon
von Alters her seinen wohlverdienten Ruf, und diess nicht
sowohl als Purgans, als vielmehr als ein die Leberfunc-
tion specifisch erregendes Mittel. Die vielfiltige Erfahrung
lehrt jedoch, dass die Rhabarber in angemessenen Gaben:
zu einem Scrupel, zu einer halben Drachme, ja selbst in
noch grosseren Gaben mehre Male des Tages, aber nicht
langere Zeit nach einander gegeben werden miisse, wenn
sie ihren Zoweck erreichen soll. Am zweckmissigsten ist die
Verabreichung des Rheums in Substanz in Pulverform,
und ihr Aufguss, oder die dadurch bereiteten Tincturen
sind nur dann zu wihlen, wenn der Digestions-Prozess
darnieder liegt, wo alsdann leichte Aroma damit verbun-
den werden kionnen.

Um die wurmformige Bewegung des Darmkanales zu
verstirken, kénnen der Rhabarber substituirt, oder abwech-
selnd mit ihr gegeben werden: Folia Sennae, Sulfur
als Magisteriumsulfuris, Jalappa mit und ohne Ca-
lomel. Auch bei diesen’ gilt das bei Rheum Gesagte.

§. 218,

Bei grosser Torpiditit der wvegetativen Sphire des
Organismus verdient Aloé, deren Wirkungsgrad wie bei
wenigen Mitteln in der Hand des Arztes liegt, den Vor-
zug; denn Aloé scheint noch mehr wie Rheum specifisch
auf die Absonderungsthitigkeit der Leber zu wirken, und
erst auf secundire Weise, durch vermehrten Zufluss der
Galle, den Darmlkanal zu reizen, und Purgiren zu erregen;
wovon man sich durch die spitere, meist regelmissig
nach 8 bis 10 Stunden erfolgende Wirkung, und den Ein-
tritt der galligen Stuhlentleerungen auch bei anderen Lei-
den, denen man Aloé entgegenselzf, iiberzeugen kann.
Am zweckmissigsien wihlt man Extractum Aloés
aquosum, und verabreicht es entweder allein, oder in
Verbindung mit anderen lésenden Extracten, Sei-
fen, Fel. tauri, oder selbst Calomel. Mit fiinf Gran des
Extract. Aloés aquos. angefangen, und zwei- bis drei-
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mal des Tages gegeben, steige man mit der Dosis so lange,
bis einige breiige, durch wirkliche Galle gefirbte Stuhl-
entleerungen erfolgen; alsdann, oder wenn bloss wiisserige,
schwichende Durchfille sich einstellen, miissen die Ga-
ben sogleich wieder auf die Hélfte und mehr herabgesetzt,
oder aber die Aloé ganz hinweggelassen werden.

§. 219,

Mit weniger Erfolg, ja nachtheilig wirken sehr
oft diejenigen Purganzen, welche bloss die Secretion in den
Darmen vermehren, und die Plasticitit der Safte dabei ver-
mindern. Solche diirfen ausnahmsweise und nicht anhaltend
nur in der Absicht gegeben werden, um durch vermehrte
Secretion der Darme eine vermehrte Ablagerung der Gal-
lenstoffe aus dem Blute in dem Darmkanale zu erzielen, und
so einigermassen wenigslens eine vicarirende Absonderung
einer gallenihnlichen Fliissigkeit, bei ginzlich unterdriickter
Lieberfunktion, hervorzurufen.

§. 220.

Noch weniger geeignet dirfte ein anhaltender
Gebrauch von Mercurialien sein, da dadurch die
Plasticitit der Sifte, namentlich die des Blutes, noch mehr
gefahrdet wird. Der Gebrauch von Einreibungen einer
Quecksilbersalbe , welche bei jeder noch so unbedeutenden,
und noch so wenig schmerzhaften Affection in der Leber-
gegend anempfohlen zu werden pflegen, um die daselbst
vermuthete Reizung und chronische Entziindung zu heben,
diirfte desshalb sehr eingeschrinkt werden.

§. 221.

Abwechselnd mit den Purganzen kénnen gleichsam als
Surrogate der Galle angewendet werden — und diess am
zweckmaissigsten in einer Auflésung in einem der aroma-
tischen Wiisser, — eines oder das andere der hitterlisenden
Extracte: Extr. Taraxaci, Extr. Cichorei u. dgl
ahnliche, besonders aber Fel tauri, welches letziere

7
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am meisten geeignet ist, den Mangel der Galle bei dem
Digestions=Prozesse zu ersetzen, und die nachtheilige Riick-
wirkung desselben auf den Total-Organismus méglichst zu
beseitigen.

§. 222.

Gerne pflegen zu dhnlichen Zwecken, noch mehr aber
zur Aufreizung des torpiden Gangliensystems: Sal am-
mon., Terr, fol. tart., einoder das andere Gummi feru-
laceum, besonders Asa foetida, verabreicht zu wer-
den. L.etztere wverabreicht man gerne in Klystier-
form, um durch Reizung des Dickdarms die peristaltische
Bewegung des Darmschlauches zu erregen.

§. 223,

Sollte die Ab- und Ausscheidung der cholosen Stoffe
aus dem Blute nicht auf dem normalen Wege erziclt werden
kinnen, so wiire eine eigene Indication dahin zu stel-
len, dass vicarirende Ab- und Ausscheidungs-Organe ent-
weder neu geschaffen, oder aber vielmehr diejenigen, wel-
che schon von selbst abnorm functioniren, dazu disponirt
werden sollen, um die Se - und Excretion der mit dem Blute
kreisenden, oder schon hie und da abgelagerten Gallen-
stoffe zu ibernehmen. Diess geschieht, indem man die
normale Secretionsthiitigkeit der verschiedenen vicariren-
den Systeme und Organe, durch geecignete, selbst soge-
nannte specifische Mittel bethitigt, hierbei aber nicht aus-
ser Acht lisst, auch das System der resorbirenden Gefisse
zu grosserer Thatigkeit anzuregen.

§. 224.

Dieser neuen Indication entsprechen, wiewohl nur sehr
selten, die bereits oben erwihnten Purganzen, um
eine Abscheidung der Gallenstoffe nach dem Darmkanale zu
bewirken. Die Stuhlentleerungen sind aber nur so lange als
heilbringend zu betrachten, als sie breiig und braun gefirbt
sind , denn werden die Stithle unter hinzuiretendem Lieib=
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schneiden entfirbt, schleimig oder gar wasserig , so haben
sie ihre kritische Bedeutung verloren, sind symptomatisch
geworden, und es wird dann sehr zweckmissig sein, die-
selben durch schleimige und andere entsprechende Mittel zu
beschrianken.

S 225.

Mehr entspricht dem oben angedeuteten Zwecke, die
Erregung und Bethitigung der Nierenfunction,
und diess um so mehr, als zu der dadurch zu bewirken-
den Ausscheidung der Gallenstoffe, keine grosse Aunstren-
gung der heilkriftigen Natur erforderlich ist, da diese [ast
immer denselben Weg zur Ausscheidung fremder Stolfe
withlt, und die Anwendung der dazu fiithrenden Heilmittel,
nicht noch mehr die schon zerriittete Verdauung stiort. Vor
Allem entsprechen dem galligen Krankheitszusiande die
kihlenden diuretischen Mittel, namentlich die pflan-
zensauren Salze: Kali aceticum, Cremor tartari,
Tartarus boraxatus; ferner die vegetabilischen
und Mineralsiauren im verdinnten Zustande, nament-
lich die verdiinnte Schwefelsiure, und selbst das Eli-
xir acidum Halleri; dann die natirlichen Kohlen-
siure hiltigen Wisser.

Bei einigem Torpor des gesammien Vegetations - Pro-
zesses, besonders aber bei Atonie der Harnorgane, wihl
man gerne eines oder das andere der erregenden,
selbst scharfen harntreibenden Mittel: Rad. Ono-
nidis spinosae, Spargelsprossen, Pastinak-,
Sellerie- und Petersielienwurzeln, Meerrettig,
Digitalis purpurea (welche die Pulsfrequenz im Ge-
gensatze zu ihrer Wirkung bei andern Leiden vermehrt),
Bacc. Juniperi, Turion. Pini, Equisetum arven-
se, Pyrela umbellata, Squilla, die versissten
Siduren, — namentlich Spiritus nitrico-aethereus,
— und andere entsprechende Substanzen.

§. 226. :
Von diaphoretischen Mitteln macht man seliener



102

Gebrauch, und diess nur dann, wenn alle Krankheiten die
Tendenz zeigen, sich durch die Haut zu entscheiden.

§. 227.

Geht die Krankheit in das zweite Stadium unter
den Erscheinungen eines sogenannten galligten Gehirnlei-
dens tber, so miissen von den Indicationen des ersien
Stadiums besonders die zur Wiederherstellung
der Gallensecretion und Wiederbelebung der
Lieberfunction fihrenden hervorgehoben, und die ge-
sunkene Lebensthitigkeit und Reaktionskraft des gesamm-
ten, vorzugsweise aber des Cerebral-Nerven-Systems an-
gefacht, und in gehérigem Grade erhalten werden.

§. 228.

Um das erstere zu erlangen, und dadurch dem ginzli-
chen Zusammenschrumpfen der Lieber vorzubeugen, wer-
den, nebst den bereits aufgezahlten Mitteln, ein krafti-
ges Brechmittel, einmal, oder auch wiederholt gegeben,
— und eine oder die andere der drastischen Purgan-
zen: Aloé in grisseren Gaben, Jalappa, Scammo-
neum, Gummi Guttae, Colocynthis, Gratiola,
besonders aber Oleum Crotonis, sich zuweilen sehr hilf-
reich erweisen.

§. 229.

Weiters diirfen dussere Reize aufl die Bauchwandun-
gen, als: Schropfkopfe (seltener blutige als {rockene
und zwar mittelst recht grossen Schriopfglisern), Einrei-
bungen einer Canthariden~- oder der Autenrieth-
schenSalbe, oder des Oleum Crotonis, Senf- und
Vesicatorpflaster, reizende Waschungen des
ganzen Korpers; dann Reize auf den untern Theil des
Darmkanals, reizende Klystiere mit Salzen oder
Essig, oder Chamillen-Aufguss=-Klystiere mit
Asa foetida, nicht bei Seite gesetzt werden.
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§. 230.

Hiangt die gesunkene und perverse Lebensthitigkeit
des Cerebral-Systems von einer lyperaemie, oder ent-
ziindlichen Stase des Gehirns und seiner Hiuie ab, was
Jedoch nur sehr selten der Fall ist; so darf dessen ungeach-
tet die Antiphlogose nur in einem geringen
Grade, und nicht sehr anhaltend angewendet werden.
Aderlisse werden der Erfahrung gemiss nicht gut
vertragen. Ziweckmissiger sind értliche Blutentzie-
hungen mittelst Blutegeln an die Schlifen, oder an die
hintere Ohrgegend gesetzt, oder mittelst blutiger Schropf-
kopfe (auch hier ist wieder ein grosser Schropfkopf bes-
ser als mehre kleine). Diese, so wie die kalten Ueber-
schlige und Begiessungendes Kopfes; dann Ab-
leitungen nach den Extremitaten mittelst Senf-
und Sauerteigen, oder reizender Waschungen;
fernereinfurchtlos gereichtes Emeticum, und fort-
gesetzter Gebrauch des Tart. stibiatus in gebro-
chener Gabe, am zweckmissigsten in einer Tamarinden-
Abkochung, und kiihlende, siuerliche Getrinke werden
sehr hiufig geniigen.

§. 231.

Ist aber die Kopfaffection rein nervés, dann ist
die reizende belebende Heilmethode, in Verbin-
dung mit der kriaftig revellirenden an ihrem Platze.
Unter deninnern Reizmitteln verdienen die Arnica-Blu-
me n, welche specifisch belebend auf das Gehirn zu wir-
ken scheinen, den Vorzug; dann kommen die Ammo-
nium-Priparate, die Valeriana und die ihr ihnli-
chen Substanzen, die 4therischen Mittel: Wein, Cam-
pher, Moschus, Phosphor u, s.f, mitunter in Verbin-
dung mit Calamus aromaticus, China.

§. 232.

Unter den 4ussern Reiz~ und Revulsivmitteln



104

verdienen vorziigliche Beachtung: die kalten Begies-
sungen des Kopfes, besonders wenn es thunlich ist,
in einem warmen Bade; die kalten Wasser-, selbst
Eis-, und spiiter die warmen Essiguberschlage und
aromatischen Fomente; die Einreibungen rei-
zender Fliissigkeiten und Linimente, als des
Ammoniums, des Phosphors u. dgl. in den Kopf; fer-
ner grosse Blasenpflaster auf die abrasirte Kopfhaut
oder in den Nacken; dieselben Revellentia nebst Senftei-
gen auf die Arme und Schenkel; reizendeWaschun-
gen des Korpers, und siedendheisse Begiessun-
gen der Arme und Beine; endlich reizende Klystiere
mit Essig,0leum Ricini,den Purgirsalzen,Brech-
weinstein, Asa foetida.

c) Indieationen der Hrankheitserseheinungen.
§. 233.

Die beriicksichtigungswerthesten, und eine besondere

Aufmerksamkeit von Seite des Arztes erheischenden Sym-

ptome sind: das belastigende anhaltende Erhre-

chen, der heftige Leberschmerz, und das uner-
trigliche Hautjucken,

§. 234.

Das Erbrechen, wenn es linger andauert, uad sich
sehr hiufig wiederholt, ist griosstentheils nervéosen
Ursprungs, und oft von solch einem KErethismus der
Magennerven begleifet, dass der Kranke weder Speisen,
noch den mildesten Trank vertragen kann, sondern das
Genossene unter sehr heftigen, krampfhaften Zusammen-
ziechungen des Magens und der betheiligten Organe, unter
grossen Ueblichkeiten (doch auch zuweilen ohne den letz-
teren), alsbald wieder bricht. Diesem Erbrechen begegnet
man entweder durch feuchtwarme Umschlige von
Far. sem. lini; oder Spec. emoll.p.cataplasm.allein,
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oder mit einem Zusatze von aromatischen Kriu-
tern, besonders Chamomilla auf die Magengrube; oder
durch einen daselbst applicirten Hautreiz mittelst
Senfteigen; durch den innerlichen Gebrauch der Potio
Riveri, oder der einfachen Pulv. aérophor, in einem
schwach aromatischen Wasser; durch einen Trunk eines
frischen kalten Quell-, oder natirlichen Koh=
lensdure haltigenMineralwassers, entweder allein,
oder mit Wein gemischt, oder auch durch kleine Gaben
eines guten Schaumweines (Champagner), oder
selbst durch kiinstliches Eis aus siuerlichen Fruchtsiften
mit Aromen; in hartndckigen Fillen durch alternirende, oder
gleichzeitige Verabreichung dieser eben erwihnten Mittel
mit dem einfachen Liiq. anod. miner. Hoffm. oder einer
Mischung dieses Mittels mit Tinct. Opii comp., oder
Aqua Laurocerasi

Wo die kalt verabreichten Mittel nicht vertragen wer-
den, oder das Erbrechen nicht stillen, werden vielleicht
warme aromatische Pflanzen- und Blithenauf-
gusse, mit den erwihnten Reizmitteln verbunden, noch

mehr aber ein allgemeines warmes Bad, einen ginstigen
Erfolg haben,

§- 235.

Wird hingegen das Erbrechen (oder das listige saure
Aufstossen mit Cardialgie), durch die wegen Mangel an Galle
in ubermassiger Menge angesammelte Magensiure be-
dingt, dann leisten alkalinische natiirliche oder
kiinstliche Wisser, oder aber dic absorbirenden
Erden gute Dienste; letztere besonders, wenn sie in Ver-
bindung mit geringen Gaben leichter Arome gegeben
werden,

§. 236.

Der heftige Leberschmerz hat, wenn nicht eine
Complication mit einer entziindlichen Affection Statt findet,
seinen Grund in einer Verstimmung des Bauchuervenge-
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flechtes, und kann, wenn auch nicht gchoben, doch viel-
leicht gemildert werden, durch #ausserlich lindernde oder
derivirende Mitiel, als: anhaltende feuchte Wiarme
mittelst einfacher, oder mit narkotischen oder
aromatischen Kriutern: Chamomilla, Hyoscia-
mus, Cicuta u.dgl. mehr versetzter Breiiiberschlage
aufdie Lebergegend ; durch ableitende warme Sitz-und all-
gemeine Bider; durch Hautreize mittelst Senf- oder
Cantharidenpflaster, oder trockener Schriopfkopfe; durch
Einreibungen desUnterleibes mit aromatisch-fliich-
tigen, mit Opiaten oder Oleum Hyosciami ver=-
setztenLinimenten,oderdurch dasanhaltende Tra-
gen eines auf Leder gestrichenen Empl.aromat., Empl
foetid. mit Opium,Belladonna, oder des Theriaks.

§. 237.

Das heftige, oft unertrigliche Hautjucken trachte
man durch einfache warme Bider, oder durch solche mit
einem Zusatze von Seife , Kochsalz, Kali caust., seltener
von Schwefelleber und Sauren zu lindern. Diese werden
sich gewiss wirksamer erweisen, als bloss einfache warme
Waschungen mit Wasser und Essig, Chlorflissigkeit oder
gar Oeleinreibungen.

d) Auf Sympathie und Aberglauhen heruhende
Vollksmitiel.

§. 238.

Bei wenigen Krankheiten war in fritheren Zeiten und
ist auch noch jetzt der Phantasie und dem Aberglauben mehr
freier Spielraum gelassen, als bei Icterus, daher die An-
wendung und Anempfehlung so vieler sympathetischer,
selbst der ekelhaftesten Mittel. Hier mioge nur einiger we-
nigen Erwihnung geschehen, da die Aufzihlung aller, und
die genaue Auseinandersetzung ihrer Gebrauchsanweisung,
leicht Bogen fillen konnte. So musste der eine Kranke ent-
weder den eigenen, oder einen mit Honig und Zucker ver-
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siissten Knabenurin trinken; ein anderer lebendige Liuse
verschlucken, oder Hithner- und Ginsekoth fressen. Ei-
nemdritten band man auf die Herzgrube zerschuittene Fische
oder Schnecken, und liess diese so lange liegen, bis sie
ganz verfault waren. Andere mussten ihren Urin mit Wei-
zenmehl zu einem Teige kneten, diesen trocknen, und ihn
dann einem Hunde zu fressen geben; oder der Kranke sollte
seinen Harn auf einen Ameisenhaufen lassen, oder aber den-
selben in einer ausgehélien Ribe sammeln, und in einem
Rauchfange aufgehidngt, verdiinsten lassen. Nicht minder
gerithmt wurden Heilungen der Gelbsiichtigen, wenn man
ihnen unversehens in’s Gesicht spie, oder auch denenselben
einen Backenstreich versetzte. Eben so erfolgreich sollen sich
erwiesen haben die innerliche Verabreichung der sogenann-
ten Hirschthrinen, d.i. des krankhaften fettartigen Sekrets
der Augenlieder des méannlichen Hirsches; oder der verhar-
teten und in eine Art von Kalkkonkrement verwandelten
kleinern Halsdriisen des Rindvieh's; letzteres ist in Grie-
chenland mit Citronensaft gemengt, ein sehr geriihmtes
Volksmittel.

§- 239.

Wenn auch eines oder das andere der oben erwihnten
Mitiel nicht nachtheilig ist, so diirfte um so weniger zu
empfehlen sein, dass man dem Kranken zur Ader lisst,
und sein aus der Vena mediana genommenes Blut in die
Schale eines Hithnereies schliesst, und dieses, durch 14 Ta-
ge bebriitet, dann einer Bettlerin gibt; oder aber dass man
zu heftigen Purganzen und andern Miiteln seine Zuflucht
nimmt.

o) Dididetilk,

§. 240.

Wiewohl im Allgemeinen Icterische wenig Verlangen
nach reichlicher Nahrung, ja zuweilen voéllige Abneigung
gegen jede, in'sbesondere Kleischspeise haben, so dirfte
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doch strenge Enthaltsamkeit von Speisen nicht einmal immer
ganz wiinschenswerth und anempfehlbar sein, wenn sie nicht
durch besondere Umstinde geboten wird; denn es sind ge-
rade oft Nahrungsstoffe, welche durch ihren Reiz auf Ma-
gen und Zwollfingerdarm, durch Consensus die Leber zur
normalen Thitigkeit anregen, und die Secretion und den Ab-
fluss der Galle nach den Gediarmen bewirken und beférdern.
Nur muss die Verabreichung der Speisen sowohl wie der
Getriinke, so wie die Regelung der iibrigen diatetischen
Punkte sich stets nach den wirklichen Bediirfnissen, weni-
ger nach den Wiinschen des Kraunken, die aber auch nicht
immer ganz unberiicksichtigt bleiben diirfen, richten.

§. 241,

Als Nahrungsmitiel sind vor Allem frische vegetabili-
sche Substanzen zutraglich, z.B. zartes saftreiches Blatter-
gemiise, vorziglich aber alles zuckerhaltige Wurzel- und
Knollengemiise : Spinat, Kresse, Sauerampfer, Bertram,
Salat, Korbelkraut, Spargel, Hopfenkeime, Sellerie, Pa-
stinalc, Mohrritben, rothe Riiben, Kiirbisse u. s. f.; dann
in Dunst gekochtes, auch selbst frisches, reifes Obst, vor-
zuglich die reifen siissen, mit einem fliichtigen Aroma he-
gabten Walderdbeeren und Gebirgstrauben. Dem Verlangen
nach Fleischnahrung kann zwar Geniige geleistet werden,
doch ist nur frisches Fleisch von jungen Thieren, und dieses
in geringer Menge. zu gestaiten. Bei geschwichter und
darniederliegender Verdauung kann man Fleischbriithen mit
Eidotter, welches fiir ein specifisches Volksmitiel gehalten
wird, geben, oder diesen aromatisch reizende, oder auch
zugleich bittere Gewiirze in kleinen Mengen hinzufiigen.

§. 242.

Zum Tranke reiche man frisches Quellwasser, zuwei-
len mit etwas Wein gemischt, Zuckerwasser, Buttermilch,
Aepfelaufguss, Limonade, ‘Orangeade, Himbeerabguss,
und andere sauerliche Getranke.
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§. 243.

Der Aufenthaltsort des Kranken sei eher kiihl als warm ;
friert ihn zuweilen, so kann er sich durch wirmere Beklei-
dung und lebhaftere Bewegung, oder in Bette durch wir-
mere Bedeckung schiitzen. Der Schlaf sei nicht iibermissig.
Kann der Kranke Bewegung machen, so ist solche missig,
bei angemessener iuséerer Temperatur, zu gestatten.

§. 244.

~ Diesen Vorschriften muss auch ein angemessenes gei-

stiges Regimen entsprechen. Leidenschaftliche Affecte sind
so viel wieimoglich zu vermeiden, ein niedergedriicktes
Gemiith und Geist miissen durch heitere Gespriche, heitere
Lectiire, Trostgriinde beruhigt, aufgerichtet und erregt
werden.

§. 245,

Dass iibrigens bei dieser diiitetischen Pflege nach Ver-
schiedenheit des Krankheitsgrades, und der dagegen ein-
geleiteten Therapie, mannigfaltige Modificationen Statt finden,
braucht wohl nicht erst erinnert zu werden.

B, Therapie bei Combinationen und Compli=
cationen,

§. 246.

Von den Verbindungen der galligen Dyscrasie mit an-
dern Leiden sind in Riicksicht der Modificirung des Heil-
verfahrens folgende besonders bemerkenswerth.

§. 247.

Wird eine hydrocephalische Hirnerweichung
aus ihren Zeichen vermuthet, so kann gegen dieselbe kein
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anderes Heilverfahren eingeleitet werden, als welches in
den §§. 230 —232 angegeben worden ist.

§. 248.

Die passive Entzindung oder fiiglicher Hy-
peraemie der Magen- und Darmschleimhiaute
mit consecutiver Erweichung, verbietet den
Gebrauchder Brechmittel,und heftig wirkender,
reizender Purganzen. Selten wird mehr, als ein
schleimiges, mit mineralischen Siuren oder
Alaun, Chlorflissigkeit versetztes Getranke,
ein Infusum Chinae, oder das Extract derselben mit
kleinen Gaben Rheum, Elix. acid. anglicanum oder
Halleri in einer Mixtur, dann aussere Hautreize
auf die Magengrube, und Darmreize mittelst Klystie-
ren, vertragen.

Vermuthet man einen @hnlichen Prozess auf der Ute-
rinalschleimhaut, so sind die entsprechenden aussern
Mittel mittelst Injectionen in Gebrauch zu ziehen.

§. 249.

Delirium cum tremore potatorum. Selbstbeidem
sich zuweilen dem synochalen anniahernden Charakter der
combinirten Krankheiten, und bei etwa vorhandenen Con-
gestionen und Stasen in den Lungen, darf die antiphlo-
gistische Heilmethode nicht in einem zu inten-
siven Grade angewendet werden, da Uebermass der
Blutentziehung leicht einen Schwiichezustand, und Collapsus
herbeifiihren kann. Topische Blutentziehungen,
besonders mittelst blutigen Schriopfkipfen, kalte Ueber-
schlige auf den Kopf, kalte Uebergiessungen in
einem warmen Bade (doch darf dann kein Lungenleiden
vorhanden sein), werden hiufiger und mit giinstigerem Er-
folge die Krankheit auf den Grad des Erethismus zuriick-
fithren, wo dann der Brechweinstein in angemessenen
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Gaben zn drei, sechs und mehren Granen des
Tags in einer Tamarinden-Abkochung, dann kiithlende,
gsauerliche Getrinke — mit denen abwechselnd zu-
weilen sogar ein wenig gewisserien Weines gestattet wer=
den kann — mit Vortheil angewendet werden.

Weniger Vortheil versprechen hei dieser Combination
die sonst fir specifisch gehaltenen Mittel: O pium, Digi-
talis, Kali carbonicum u. s, w.

. § 250.

Der typhdose Krankheits-Prozess erleidet in
der Combination mit der galligen Dyscrasie bei seinen Heil-
anzeigen wohl geringere Modificationen, als der dysen-
terische, wo eine besondere Beriicksichtigung die Liocal-
affection erfordert,— undderscorbutische, wo der hohe
Grad der Blutdissolution die Anwendung der entsprechen-
den Heilmittel in Anspruch nimmt.

§. 251.

Bei der Combination mit Chlorose, Anaemie sind
die, dic Vegetation erregenden tonisirenden,
selbst Eisenmittel, Eisensauerlinge, mit einem
geringen Zusatze von leichten Aromen, sehr zu empfehlen.

§. 252.

Der erysipelatise, so wie andere exanthemati-
sche Krankheits=Prozesse dirfen, wenn auch die
Thitigkeit des Gefisssystems die gewdéhnlichen Grinzen
uberschreitet, nicht mit Nitrum oder den Miitel-
salzen, welche die Energie des Blutlebens herabsetzen,
die Blutplasticitat herabstimmen, behandelt werden, sondern
es geniigen gewdhnlich saure vegetabilische Ge-
tranke, kiihl, oder dort auch warm genommen, wo die
Hautthitigkeit angeregt, und eine heilsame Transspiration
hervorgerufen werden soll.
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§. 253.

Impetiginose Krankheits=Prozesse, serofu-
lose und andere chronische Lieiden werden ge-
wohnlich vom galligen Krankheits - Prozesse coupirt, und
haben somit keinen wesentlichen Einfluss auf die Therapie.

§. 254.

Bei primiren Formen der Syphilis, wenn sie,
was wohl selten geschieht, nicht coupirt werden, wird es
gerathener sein, sich auf den bloss ausserlichen Ge-
brauch von Mercurialmitteln zu beschrinken. Bei
secundiren, schon allgemein gewordenen Lei-
den muss sich der Arzt wo moglich aller Anwendung der
Mercurialien enthalten.

§. 255.

Entzindungen der Lunge, der Pleura, des
Uterus, des Peritonaeums u. dgl. mehr. Alle diese
tragen mehr den Charakter einer passiven, als activen
Hyperaemie, und gestatten nur selten, oder auch gar nicht
eine energische Anwendung des antiphlogistischen Heil-
apparates. Liokale Blutentiziechungen mittelst Blut-
egel, besondersaber Schropfkipfe;dannderivirende
Hautreize mittelst Senf- und Vesicatorpflastern werden
meist geniigen, und die Anwendung der iibrigen gegen
Entziindungen angezeigten Heilpotenzen wird in so fern mo-
dificirt werden miissen, als auf den dyscrasischen, beinahe
aufgelésten Blutzustand stets Riicksicht zu nehmen ist. Beim
Sinken der Krifte, und bei dem Uebergange in den adyna-
mischen Zustand, dussert sich vor Allem der Campher
wirksam.

§. 256.

Sollten bei etwa vorkommender Stase und Entziin-
dung der Leber selbst, oder anderer Unterleibsorgane
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Blutentleerungen nothwendig sein, so werden solche am
zweckmissigsten am Mittelfleische und After gemachit.

§. 257.

Bei rheumatischer und catarrhalischer Com-
plication darf die gestorte Hautthitigkeit niemals unbe-
viicksichtigt gelassen werden ; die Art und Weise wie diess
geschieht, ergibt sich nach dem bereits Gesagten von selbst.

§. 258
Volle Aufmerksamkeit erheischen gastrische Com-
plicationen, welche wo méglich ungesiumt gehoben
werden sollen. Am schnellsten und zweckmissigsten ge-

schieht diess durch Anwendung von Brechmitteln, deren
Wall von den Nebenumstinden bedingt bleibt.

§ 259.

Blut- und andere Siafteverluste haben wohl
nur dann einen Einfluss auf die Therapie, wenn sic aus
Organen erfolgen, welche bei der Anwendung der, der
Gelbsucht entgegen zu setzenden Mittel, betheiligt sind,
als z. B. aus dem Darmkanale. Uebrigens miissen diese
sowohl, als die aus andern Organen (Uterus, Nase etc.)
erfolgenden, wenn sie eine kritische Bedeutung haben, im

miissigen Grade erhalten, oder im entgegengesetzien Falle
auf bekannte Weise gemissigt und beseitigt werden.

§. 260.

Von den nervésen Affectionen verdient vor Al-
lem die Combination mit Intermittens Bericksich-
tigung. Diese erfordert mit seltenen Ausnahmen, und mit
der gehirigen Vorsicht China, worauf sie selbst und bald
darauf die Cholose schwinden, ader doch der letzteren dann
leichter entgegen gearbeitet werden kann.

§- 261.

Bei Hysteric und erethischem Zustande des
8
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Nervensystems muss mehr das Nervensystem, als das
Blutleben beriicksichtiget werden, und hier finden die schon
ofters genannten, auf's Nervensystem fast specifisch wir-
kenden Mittel ihre Anwendung.

§. 262.

Hypochondrie ohne organische Veriande-
rungen verhilt sich wie Hysterie; die mit Anomalien
der Unterleibsorgane verbundene verdient, da
beiden Krankheits - Prozessen fast dieselben Indicationen
und dieselben Heilpotenzen entsprechen, nur in so fern Be-
riicksichtigung , als die dabei zugleich angezeigie auflisende
Heilmethode nicht zu energisch angewendet werden darf,
und besonders von Mercurialien und dhnlichen Mitteln, ein
vorsichtiger Gebrauch zu machen ist.

§. 263.

Dasselbe gilt von den mit Cholose haufig verbundenen
Haemorrhoidalzustinden; nur muss der Arzt bei un-
terdriicktem Haemorrhoidalflusse auf Wiederherstellung des-
selben bedacht sein.

§. 264.

Complicationen mit Traumen, vorziglich Er-
schiifterungendes Gehirnsund der Lieber, miissen
in so fern beriicksichtiget werden, als Congestionen nach
diesen Theilen und Stasen, durch topische Blutentleerungen,
und kalte Ueberschlige frither zu beseitigen sind.

§. 265.

Andere Complicationen und Combinationen machen sel-
fen eine Modificirung des Heilverfahrens nothwendig.
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Prophylactik

§. 266.

Nur bei Individuen, die schon ein oder mehre Male an
primiarer Cholose gelitten haben, kann ein prophylactisches
Verfahren, besonders zu Zeiten, wo die atmospharisch-
tellurischen Verhiltnisse zur galligen Blutentmischung dis-
poniren, oder wo der Aufenthalt in einer dazu ebenfalls
disponirenden Gegend unvermeidlich ist, eingeschlagen
werden.

Solche Individuen sollen wo maglich eine gesunde,
trockne, der frischen Luft zugingliche Wohnung haben;
taglich in der freien Luft, und zwar in den kiihlern Tages-
zeiten, doch nur bei nebelfreier Atmosphiire Bewegung ma-
chen; die Muskelkrifte missig und nie bis zur Ermattung
oder volligen Erschopfung anstrengen. Nicht minder als
manche active Korperbewegungen: Kegelschieben, Billard-
spielen, Schwimmen, sind das Fahren auf nicht zu holpe-
rigen Strassen, und das Reiten empfehlenswerth. Sebr
dienlich sind kalte Waschungen des ganzen Kérpers und
Flussbider, wodurch der Kérper gestirki, und gegen at-
mosphirische Unbilden geschiitzt wird.

Zur Nahrung sollen leicht verdauliche Speisen ge-
wiihlt werden, namlich: junges, gebratenes und im eige-
nen Safte gediinstetes Fleisch, kein oder nur wenig Wild-
pret, besonders wenn solches schon lingere Zeit liegt;
frisches, zartes, saftiges Blitter-, und siisses Wurzelge-
miise, Compote, selbst frisches, reifes, sauerliches und
nicht blihendes Obst; dagegen aber sollen alle stark ge-
wiurzten, fetten, zahen und schwer wverdaulichen Speisen
vermieden, in den Mahlzeiten selbst Ordnung eingehalten,
und auf einmal immer nur wenig genossen werden.

Zum Getrinke wihle man frisches Quell- oder Brunnen-
wasser, oder einen guten siuerlichen Wein mit vielem
Wasser oder einem natiirlichen Sauerlinge gemischt. Andere

8 =
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geistige , erhitzende, erschlaffende Getrinke, Branntwein,
Liqueure, Punsch, Kaffee, Chocolade, Thee u. dgl. ihn-
liche, sind ginzlich zu vermeiden. ;

Nach gehaltener Mahlzeit gebe man sich nicht dem
Schlafe hin. Man sorge fiir harmonisches Zusammenwirken
aller natiirlichen Funktionen. Man suche den trigen Stuhl-
gang theils durch angemessenes diitetisches Regimen, theils
durch gelinde Abfithrmittel, durch die taririschen Salze,
Rhabarber oder Aloé in kleinen Gaben, oder noch besser
durch Trinken eines leicht l6senden Mineralwassers zu be-
fordern.

Vor Allem aber sorge man fir geistige Ruhe, und ver-
meide besonders heftige oder deprimirende Gemiithsaffekte:
Ziorn, Aerger, Schreck, Kummer, Gram, lange andauern-
den Ekel u. s. f.

Gestatten es die hiauslichen Verhiltnisse, so unterneh-
me man bei geeigneter Jahreszeit kleine Reisen, beson-
ders Fussreisen durch romantische Gebirgsgegenden, wo
die stete Abwechslung der Gegenstinde gleich wohlthitig
auf den Korper wie auf den Geist wirkt.




Die gallice Dyscrasie

acuter gelber Atrophie der Leber.
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Zweite Abtheilung.

Beobachtungen.



Ars medica est sola in observationibus,
Baglivius,

Vehementer certe optandum foret, ut medicus, casus in artis
exercitio occurrentes, praesertum notabilivres, plenissime consignare,
atque hoc pacto artis medicae incrementum promovere anniteretur.

Fr. Hoffmann.

Non numerandae, sed perpendendae observationes,
Morgagni.



Erste Beobachtung *).

Gelbsucht nach Gemiithshewegungen, Delirien, Convulsionen. Coma.
Tod am 4. Tage, — Leichenhefund. Atrophie der Leber. Seriser Er-
guss in der Schidelhihle,

Ein junger Priester war kurz nach ciner heftigen Gemiiths-
bewegung gelbsiichtig geworden; er fiihlte Schmerz in der
Gegend der Magengrube, und es stellte sich Erbrechen ein,
durch welches die genossenen Speisen und Arzneien ent-
leert wurden. Die Stuhlentleerungen waren entfarbt. Nach
zwei Tagen ward der Kranke unruhig, betiubt und konnte
sich des Geschehenen nur unvollstandig entsinnen. Deut-
lich ausgesprochenes Fieber schien Anfangs nicht vorhanden
gewesen zu sein. Zu Ende des dritten Tages fanden so
heftige Delirien und Convulsionen Statt, dass die Umste-
henden kaum im Stande waren, den Kranken zu bindigen.
Durch anhaltendes Erbrechen ward eine dunkle, schwarz-
braune Masse entieert,

Am folgenden Morgen ward ein Aderlass gemacht, wo=
bei das Blutserum die eingetauchte Leinwand gelb firbte.
Die Convulsionen hérten auf, doch verfiel der Kranke in
Sopor, bewegte sich nur sehr schwer, und idusserte keine
Empfindlichkeit bei Ansetzung von Schropfkopfen. Das
Athemholen war normal, bloss durch tiefe Seulzer unter-
brochen. Am vierten Tage erfolgte der Tod.

Leichenbefund.

Die Leber klein, schlaff, von blass-gelbli-
cher Farbe; in ihrer Blase wenig blasse Galle. Im Magen
waren den ausgebrochenen @hnliche Stoffe enthalten. Die

*) Beobachtungvon Valsalv a, angefiihrt in Morgagni de sedibus
et causis morborum etc. Epist, med, XXXVIIL. art. 4.
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Magenschleimhaut gegen den Magenmund zu, und am Blind-
sacke zeigte mehre zerstreute, gerithete Stellen. Mehre
Driisen des Unterleibes waren etwas aufgetrieben. Die
Lungen waren lufthiltig , und boten nichts Krankhaftes dar.
Im Pericardium war ein wenig serise Flissigkeit, in den
Herzhohlen gestocktes Blut enthalten.

Ziwischen den Gehirnhauten, an der Basis des Gehirns,
und im obern Theile des Riickenmarkskanals fand man ein
wenig Serum; die Gehirnsubstanz war sehr lax
und nicht von normaler Farbung (neque omnino
naturali colore, quem fortasse bilis tinctura vitiaverat).

Zweite Beobachtung*).

Unterleibsschmerz, Durchfall, Gelbsucht., Symptome des atactisch-
adynamischen Fiebers, Coma vigil. Tod am 25. Tage. — Leichenhefund.
Atrophie der Leber,

Ein junger Mensch von 15 Jahren, wohnhaft zu Nan-
terre, seit 21 Tagen krank, hatte nach einander an Schmerz
im Unterleibe und an einem Durchfalle gelitten, dann trat
Gelbsucht hinzu; nie klagte er aber wihrend dieser Zeit
iber Kopfschmerzen. Den 27. April 1817 wird er in das
Hotel-Dieu gebracht. Abends hat er Delirium; man legt ihm
desshalb Senfteige auf die Fiisse.

Den 28. April. Rickenlage; allgemeine Schwiiche;
wachende Schlafsucht; verminderte Sensibilitit; unruhige
Triume ; bestindig geschlossene Augen, ausser wenn man
einen Heiz anwendet, die Pupille etwas erweilert, unbe-
weglich; die Bewegungen weit weniger frei, als in dem
natiirlichen Zustande, der Kranke kann seine Arme, beson-
ders den linken, kaum aufheben, welcher dann wie ein
lebloser Korper zuriickfiallt. Das rechte Augenlied ist halb

*) Dr. Martinet in Bd, LXVI. deg Bibliothéque médicale, und in
Andrals medic. Klinik nach der 4. Auflage aus dem Franz. iibers.

von Dr. H. E, Flies, Quedlinburg u. Leipz, 1842, Bd. 1. Thl. 1.
p. 348 seq,
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gelihmt; der Kopf etwas schmerzhaft; die Sprache lang-
sam und erschwert; die Antworten schwer, meist unrich-
tig; seltener Puls (51 Schlige in 1 Minute); feuchte, etwas
gelbliche Zunge; iibelriechender Mund; gelbe Farbe der
Bindehaut und des Korpers im Allgemeinen; russige Lippen,
natiirliche Wirme; Schmerz in dem Unterleibe, der durch
den Druck nicht merklich zunimmt. Die Unterschenkel an
ihrem untern Theile 6dematos, mit einigen Ecchymosen;
gleichschallende Brust, kein Husten; wenig verindertes
Gesicht.

Behandlung: Abkochung der China, weinige Pflan-
zenlimonade; acht Pillen von Campher, jede zu 3 Gran;
Julepmixtur mit Chinaextract dr. j., Aeth. dr. j.; Senfteige
auf die Kniee.

Abends ging uwwillkiihrlich ein gelber Urin ab. Das
Befinden ist etwas besser.

Den 29. April. Kopfschmerz; leichtere Bewegung
des linken Armes; richtige Antworten; klares Gehor; feuchte
kaum weissliche Zunge; gereinigter Mund; ausgesprochene
Gelbsucht; keine Stuhlginge, kein Schmerz in dem Un-
terleibe, selbst bei einem Drucke; iibrigens der vorige
Zustand. |

Behandlung. Vier Blutegel hinter jedes Ohr, Essig-
siure enthaltender Breiumschlag auf die Gegend der Leber;
Selterwasser; das Uebrige wie den vorhergehenden Tag.

Den Abend kein Delirium 3 aus den Blutegelbissen floss
den ganzen Tag und die ganze Nacht Blut.

Den 30. April. Bezeichnetere wachende Schlalsucht;
geschlossene Augen, beide, mehr das rechte, mit Augen-
butter bedeckt; schwere Bewegung der Arme, die nicht
zum Kopfe erhoben werden kinnen; seltenere, langsamere,
aber richtigere Sprache; der Puls klein, zusammengezogen,
weniger langsam (65 Schlige); bei einem Drucke Schmerz
im Unterleibe; weniger schmerzhafter Kopf; Stuhlverhal-
tung; die ibrigen Symptome wie Tags zuvor

Behandlung. Kalbshrihe; Tamarindenabkochung mit
Brechweinstein gr. j2; schwefelsaure Magnesia unc. ij;
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abfithrende Klystiere; erweichende Bahungen; Selterwas-
ser; zehn Blutegel auf die Gegend der Leber.

Einige Augenblicke nach dem Besuche ist der Kranke
schlechter ; die wachende Schlafsucht nimmt zu; den Abend
nach der Anwendung der Blutegel ist der comatiose Zustand
noch ausgesprochener.

Den 1. Mai. Der Kranke hat ein weit gelberes blas-
ses (¢), verindertes Gesicht, erweiterte Nasenfligel ; Co-
ma; geschlossene Augen; verengerte Pupillen; gibt keine
Antworten, nur anhaliendes Klagen; die Respiration ist
kurz; der Puls klein, beschleunigt (116 Schlage); Mund
und Zunge feucht; kcine Bewegung der Glieder, die in-
dessen nicht wie lebles zuriickfallen, nachdem sie aufge-
hoben worden waren; Siuhlverhaltung.

Behandlung. Bad zu 259, drei Zugiessungen zu 700
(kaum bezeichnete Wirkung, der Puls entwickelt sich ein
wenig in dem Bade); Abkochung von China mit Gummi;
Lein, Wandflechte (?); Klystier von einer Abkochung der
China, Campher dr. j; Julepmixtur mit Chinaextract dr. g,
Aether dr. j; Moschus gran. xij in vier Pillen; Senfteige
an die Kniee und Oberschenkel.

In der Nacht erfolgt der Tod.

Leichenbefund.

Acussere Beschaffenheit des Kiorpers. All-
gemeine Gelbsucht; grinliche Bauchdecken.

Kopf. Grosses und kleines Gehirn, die protuberantia
annularis, und die Haute in natiirlichem Zustande; keine
serose Flassigkeit in den Ventrikeln.

Brust. Die untern Lappen der Lunge in ihrem hintern
Theile von Blut strotzend, was vielleicht als eine Wirkung
der Leiche betrachtet werden kann, iibrigens ganz gesund;
die Schleimhaut der Luftrohre bis zu den ersten Verzweigun-
gen der Bronchien von blaurdthlicher Farbe ; das Herz und
der Herzbeutel bieten nichts Besonderes dar.

Unterleib. Die Leber um ein Drittel kleiner als ge-
wohnlich, und in einem Zustande von betrichtlicher

-
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Erweichung, sie hiess sich mit der grossten Leichtigkeit
mit dem Finger durchbohren, und zerfloss in eine Art von
Brei; ihr Gewebe kann nicht besser, als mit dem der Milz
verglichen werden, und ihre Farbe mit der des Rhabar-
bers, welchem sie vollkommen dadurch glich, dass réth-
liche Streifen ihr iibrigens ganz gelbes Parenchym durch-
zogen. Die Schleimhaut des Magens bot nur gegen den
Pfortner hin einige rothe Punkte dar. Das Netz war in einer
grossen Ausdehnung gerithet, das Gekrdse nur an einigen
Punkten. Die Blase, die Nieren, die innere Haut der Dirme
waren normal; einige Driisen des Gekrises vergrossert.

Dritte Beobachtung *).

Abdominalschmerz. Icterus. Symptome von Wasserguss im Gehirne.
Coma, Tod am 22sten Tage. — Leichenergebniss. 'Weiches Gehirn.
Gelbe Leber.

Ein Maurer, 21 Jahre alt, von guter Constitution,
wurde am 18, Juli 1827 im Hotel-Dieu aufgenommen. Seit
14 Tagen war er krank. Er klagte iiber Schmerzen in der
epigastrischen Gegend, und bezeichnete mit der Hand ge-
nau die schmerzhafte Stelle; Druck auf dieselbe steigerte
den Schmerz nicht; die Zunge war normal. Patient erfreate
sich des vollen Besilzes seiner Geisteskrifte; kein Zei-
chen von Fieber im Puls und in der Temperatur der Haut.

Am andern Tage wurde der Kranke abermals befragt
und untersucht, man fand nichts weiter in seinem Zustan-
de, was fiir gefahrlich hitte gelten konnen. Der Schmerz
in der Magengegend dauerte fort.

Am 20. Juli. Die Haut leicht gelb gefiarbt, wie man
es beim Beginn eines Icterus beobachtet; Puls von auffal-
lender Langsamkeit 45 bis 50 Schlige in der Minute.

*) Dance in der von Fr. Nasse herausgegebenen Sammlung von
Abhandlungen zur Kenuntniss der Gehirn- und Riickenmarkskrank-
heiten. Stuttgart 1837 — 1840, 2—3 Heft.
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Am 21. Juli. Der Icterus scheint zuzunehmen; Puls
wie gestern. Der Kranke klagt weniger uber Schmerzen
der Magengegend, und scheint eher unpisslich als krank
zu sein.

Am 22. Juli. Das Gesicht zeigt eine gelbe Kupfer-
farbe, die ibrige Haut 1st hellgelb; der Puls langsam und
schwach ; der Schmerz in der Magengegend erstreckt sich
bis unter den Rand der rechten Rippen.

Behandlung. Zehn Blutegel an den After; Bad.
Der Kranke geht allein in’s Bad; wankend kommt er aus
demselben zurick. ]

Gegen Abend findet man ithn in einem beunruhigenden
Zustande; er hat das Aussehen eines von Weindunst ein-
genommenen Menschen, und scheint jede Erinnernng ver-
loren zu haben. Auf vorgelegte Fragen antwortet er ver-
wirrt, bezeichnet jedoch noch immer die Magengegend als
den Sitz des Schmerzes; er klagt durchaus nicht iiber Kopf-
schmerzen. Der Puls gibt nur 40 Schlige in der Minute ; die
Extremitaten sind kalt, die Glieder wie gelihmt, in die Hohe
gehoben , sinken sie langsam durch ihre eigene Schwere
zuriick. Die Pupillen haben eine mittlere Weite; dem Licht-
reize ausgeseizt, zeigt die Iris zahlreiche Oscillationen, Der
Leib ist weich; die Zunge feucht und rein ; die Respiration
sanft und ruhig.

Behandlung. Senfteige an die Fisse,

Am 23. Juli. Immer deutlicher sich entwickelnder
Icterus; langsame und einsylbige Antworten; fast vollstin-
dige Lahmung der Glieder, welche der Kranke weder in
die Hohe zu heben, noch aufgehoben zu halten vermag; je-
doch zeigen sie Empfindung beim Kneipen. Diese Lih-
mung besteht ohne Steifheit, und fast in gleichem Grade
auf beiden Seiten des Korpers. Das Gesicht hat einen stu-
piden Ausdruck; die Augenbraunen sind zusammengezogen;
die Bindehiute gelb, die Pupillen zeigen keine Oscillationen
wie gestern, Kilte in den Extremititen, rothe Flecke an
den Vorderarmen; der Puls wegdrickbar, immer noch 40
Schlige in der Minute. Bei niherer Besichtigung des Ko-
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pfes beobachtet man oberhalb und in der Richtung des
rechten Augenbraunenbogens eine lineiire, ziemlich lange,
aber nicht tiefe Narbe, woriiber der Kranke keine Aus-
kunft mehr geben kann. '

Behandlung. 12 Blutegel hinter die Ohren; zwei
Gran Calomel; abwechselnd Eisiiberschlige auf den Kopf.

Am 24. Juli. Bestindige Schlafsucht; Puls 64 Schlage
in der Minute; die Temperatur der Haut erhéht; der Urin
saffrangelb; die Stuhlentleerung von grauer Farbe.

Behandlung. 6 Blutegel auf jede Seite des Kopfes.
Eis auf den Kopf.

Am 25. Juli. Tiefes Coma; Puls 90 Schlige in der
Minute ; die Gliedmassen gelahmt ohne Steifheit ; die Pupil-
len von mittlerer Weite.

Am 26, Juli, Allgemeiner Collapsus; der Puls nicht
zu fuhlen; gegen Mittag erfolgt der Tod.

Leichenbefund.

Bei der am 27. Juli vorgenommenen Leicheneriffnung
ergab sich Folgendes:

Acusseres, Tiefgelbe Farbe der Haut; ein schwirz-
licher Fleck wvon der Breite einer Hand am Steissbeine;
keine Lieichenstarre; welke Beschaffenheit der Muskeln.

Kopf und Riickgrat., Rithliche Farbe des lockeren
Zellgewebes, welches die harte Haut des Riickenmark’s mit
seinem kniochernen Kanale verbindet; die Rickenmarkshiute
zeigen keine Verinderung, das Riickenmark aber an seiner
Oberlliche eine schwachgelbe Fiarbung, und ist weniger
consistent als im normalen Zustande, Das letztere
gilt auch im Allgemeinen von allen anderen Gewe-
ben. Die Hirnwindungen mit ihren Membranen zeigen, wie
das Riickenmark, eine schwachgelbe Farbe ; di¢ Spinnwe=
benhaut ist von zahlreichen, unter ihr liegenden Gefissen
durchzogen, die pia mater ziemlich injizirt, ohne irgend
“einer Spur von Eiterung. Die Hirnsubstanz weich
und feucht, iibrigens von normaler Farbe; die Hirnven-
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trikel enthalten nur einige Tropfen Serum, ohne Erweichung
ihrer Wande oder der Scheidewand. An der Stelle, wo die
vorderen Hirnlappen auf der mittleren,; und zum Theil in-
neren Wand der Augengewilbe gleich ausserhalb des Ver-
laufes der Geruchsnerven aufliegen, sind rechts und links
zwei oberflichliche Erosionen der Hirnsubstanz von ge-
schwiirigem Ansechen, deren jede die Form und Breite eines
vierzig Sousstiickes hat, gegen 2 bis 3 Linien tief, von
einer diinnen Schichte verhirteten Hirngewebes umgeben
ist, und eine schwirzliche, erweichte Oberfliche darbietet,
auf welcher sich noch Reste der Spinnwebenhaut und der
pia mater zeigen. Diese beiden krankhaflten Verinderungen
stehen auf der rechten Seite mit einer alten Fraktur, und
aufl der linken mit einer oberflichlichen Caries des Augen-
gewdlbes in Verbindung. Auf der rechien Seite ahmt die
Fraktur die Gestalt eines lateinischen S nach, der mittlere
Theil desselben ist nicht consolidirt, und zeigt eine zwei
Linien breite Spalte, welche unmittelbar mit der Augen-
hohle communicirt. Thre Rénder sind mit spitzen Wirz-
chen bedeckt, welche die dura maier in die Hohe heben.
Ausserdem befindet sich nach dem rechten dussern Winlcel
der Stirnbeine hin , und unter der schon angefiihrten Haut-
narbe eine 6 Linien lange Spalte, welche sich von diesem
Winkel aus schief gegen den mittleren Theil der Stirne er-
streckt. Diese Fraktur steht nicht mit der vorigen in Ver-
bindung. Auf der linken Seite ist die Augenhihlendecke
in der Ausdehnung eines Nagelsarrodirt. Man findet daselbst
keine Spur eines Knochenbruches.

Brust und Unterleib. Die Lungen unddasHerz
normal. Die Lieber &usserlich braun, im Innern gelb,
leicht zerreissbar; die Gallenhlase mit dicker klebriger
Galle gefillt; die Gallenginge nicht verschlossen. Der Ma-
g en an der Cardiamiindung und lings der kleinen Curvatur
lebhaft gerothet, in der Pfortnergegend schieferfarben ; die
Schleimhaut desselben gerunzelt, und sehr fest. Der Zwolf-

fingerdarm schieferfarben ohne rothe Punkte; im Dickdarm -

graue Kothmassen.
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Vierte Beobachtung.

(Hepatitis cum Ictero symptomatico et Amenorrhoea
emansionis; superveniente Exanthemate pustuloso.)

Leichte Ficherbewegungen. Leberschmerz. Erhrechen. Gelbsucht. Un-
vollkommene Entwicklung eines papulis-pustulosen (?) Exanthems.
Soporiser Zustand, Cholotische Physiognomie. Convulsionen. Tod am
16ten Tage. — Leichenbefund. Gehirnerweichung, Atrophie der Leher.
Schwellung der Milz, Dissolute, diinnfliissize Bluimasse.

Magdalena O., Dienstmagd, 20 Jahre alt, von zar-
tem Korperbaue, irritablem Temperamente , mit Erfolge
geimpft, iiberstand in ihrer Jugend die gewdhnlichen Kin-
derkrankheiten, und zu dreien Malen den Kopfgrind, der
jedoch nie iher 8 Wochen andauerte. Seit ihrem 15ten Jahre
hatte sie die Reinigung, die stets regelmissig und ohne
Beschwerden, bis vor einem Jahre wiederkehrte, wo sie
schwanger wurde. Niederdriickende Gemiithsaffekte, Krin-
kungen aller Art, Mangel an den nothwendigen Lebensbe-
diirfnissen, und Sorgen der Zukunft wegen #usserten einen
so nachtheiligen Einfluss auf ihre Gesundheit, dass An-
fangs September 1827, d.i. zu Ende des siebenten Schwan-
gerschaftsmonates sie von einem todten Kinde sehr schwer
entbunden wurde, wobei zur kiinstlichen Liésung des Mut-
terkuchens geschritten werden musste. Das Wochenbett
verlief trotz dem gliicklich, doch wurde Patientin drei Wo-
chen nach der Niederkunft in Folge eines Excesses, von
einem so heftigen Gebarmutterblutflusse befallen, dass sie
fast bewussilos in’s Krankenhaus geiragen wurde, wo ein
nervises Fieber hinzugelreten sein soll, an dem sie volle
acht Wochen darniederlag. Als sie genesen, kehrten ihre
Krifte nur langsam, der Menstrualfluss jedoch gar nicht
wieder. Von Seite ihrer Angechirigen verlassen, und einem
ungewissen Schicksale preisgegeben, waren nichtliche
Excesse an der Tagesordnung, und Uebermass geistiger Ge-
trinke das einzige Mittel, um das kummervolle Leben auf-
zuheitern.
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Am 24.Februar 1828 ward Patientin, ohne irgend cine
bestimmte Ursache angeben zu kionnen, von allgemeinem
Uebelbefinden und Abgeschlagenheit, Verstimmung des Ge-
miiths, Unlust zu jeder Beschiftigung befallen, und es stellte
sich ein iiber den Riicken laufendes Frisieln mit abwech-
selnder Hitze, und Unterleibsschmerzen ein; letztere fixirten
sich die darauf folgenden Tage ausschliesslich in der rech-
ten Rippenweiche, und nahmen an Intensitit zu; die Kranke
bemerkte eine gelbe Firbung der Bindehaut des Auges und
der gesammten Hauf. Nach einer schlaflos zugebrachien
Nacht brach den 27. Morgens Patientin eine bedeutende
Menge einer gelbgriinen, dusserst bittern Flissigkeit, ohne
die mindeste Erleichterung zu fithlen, vielmehr folgiec zu-
nehmender driickender Schmerz in der Lebergegend, und
zeitweise Erlahmung der rechten Korperhilfte. Dieses Er-
brechen wiederholte sich die darauf folgenden Tage, unge-
achtet des dagegen angewendeten gesittigien Kaffeeauf-
gusses und der Weinsuppe; ja das Gesammtleiden steigerte
sich der Art, dass M. O. sich genéthigt sah, am 1. Marz
um Aufnahme auf die medicinische Klinik anzusuchen, wo
sich folgender Krankheitszustand ergab :

Drickender, betiubender Schmerz im ganzen Umfange
des etwas heiss anzufiihlenden Kopfes; die Bindchaut des
wegen Lichtscheue und driickenden Schmerzes geschlosse-
nen Auges gelblich; die Zunge feucht, an den Réndern
roth, in der Mitte mit einem unbedeutenden gelben Belege
tiberdeckt; der Geschmack bitterlich; kein Appetit, viel-
mehr Ekel gegen jede Speise, so dass sogar die dargereichte
Fleischbriuhe Brechneigung erregte ; der Durst etwas ver-
mehrt; das Athmen etwas beschleunigt, das tiefere Einath-
men unbehindert, erregt keinen Husten, doch wird dadurch
der Schmerz im Unterleibe gesteigert; der Bauch aufgetrie-
ben, in der rechten Rippenweiche, in’shesondere nach dem
linken Lieberlappen zu schmerzhaft, der Schmerz tiefsitzend,
driickend, gleichmissig anhaltend, und durch Druck erhiht;
das Volumen der Leber nicht vergrissert; die Temperatur
in deren Umgebung normal; der iibrige Unterleib nicht
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schmerzhaft, seit 24 Stunden kein Stuhl; der Urin dunkel-
braunroth, ohne Bodensatz; die Hautwirme erhoht, die
Haut selbst aber weich, transspirirend, im Gesichte und auf
der Brust mehr, als am iibrigen Korper gelb gefirbt; der
Puls bedeutend beschleunigt, hartlich, ziemlich stark, doch
nicht ganz frei und gleichmissig. Nebst einem Aderlasse
von 8 Unzen aus der rechten Armvene, wurde der Kranken
nebst einer Tamarindenabkochung, ein kiihlender sauerlicher
Trank gereicht, und warme Breiumschlige auf die Leber-
gegend verordnet.

Auf den Aderlass erfolgte einige Krleichterung und
Minderung der Schmerzen ; der Kopf ward etwas freier und
Pat. genoss durch einige Stunden eines ruhigen Schlafes,
dessen sie die letzten Nichte entbehrt hatte. Da jedoch
diese Erleichterung keinen Bestand hatte, die meisten
Symptome wihrend des folgenden Tages an Intensitit zu-
nahmen, so wurde ein zweiter Aderlass angeordnet und
wieder 8 Unzen Blut entzogen. Das mittelstdes ersten Ader-
lasses entzogene Blut halte ein der Menge des gelben Blut-
serums zwar angemessenes, doch nur wenig consistentes,
und mit einer nicht iiber eine Linie dicken Kruste verselie~
nes Coagulum dargebothen; das am heutigen Tage gelas-
sene Blut war nach mehren Stunden noch nicht in seine
festen und flissigen Bestandtheile geschieden, sondern zeig-
te sich als eine gestockte, halbfeste, leicht zerreisshare
Masse. Die Nacht brachte die Pat., ohne dass eine bedeu-
tende Fieber-Reaction gegen Abend eingetreten wiire, gross—
tentheils unruhig und schlaflos zu.

Den 3., 4. und 5. Mirz. Im Verlaufe dieser 3 Tage
trat keine Besserung ein, viclmehr hitte man den Mangel
an fieberhafter Reaction und kritischen Heilbestrebungen
der Natur, die zunchmende gelbe Firbung und das begin-
nende Sinken der Krifte, durch auffallende Trigheit und
den weicher und schwiicher gewordenen Puls erkennbar,
fur eine Verschlimmerung halten konnen. Wegen der an
den letzten zwei Tagen tiaglich zwei und dreimal erfolg-

Y
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ten halbflissigen braungelben Stuhlginge, wurde die Tama~
rindenabkochung bei Seite gesetzt.

Den 6. Marz. Schon gegen Abend des vorigen Ta-
ges frat eine leichte Fieber-Reaction ein, die Hautwirme
stieg , der Durst nahm zu, und Pat. verbrachte die Nacht
elwas unruhiger, als die frithere; des Morgens zeigten
sich bei gesteigerten Fieber-Symptomen am ganzen Kor-
per, vorzugsweise aber im Gesichie, auf der Brust und
an den Extremititen rothe, hie und da in einander flies-
sende Flecke, wodurch die gelbsiichtige Farbung der Haut
ein eigenthimliches Aussehen gewann. Der gegen Abend
beschleunigte, kriftigere , minder weiche Puls, und die
trockene Hautwiirme deutefen auf eine leichte Exacerbation,
ohne jedoch ansser einem warmen Theeaufgusse eine Aen-
derung in der Heilmethode nothwendig zu machen.

Den 7, Mirz. Unter dem Gefihle von innerer Hitze
und Brennen der Haut schritt wihrend der unruhig und
schlaflos zugebrachten Nacht die Entwicklung des Exan-
thems vorwirts, und des Morgens konnte man die rothen
Flecken mit untermengten deutlichen Stippchen (noduli) iber
den ganzen Korper verbreitet, unterscheiden; nichts desto
weniger nahm aber auch das ersie Leiden wieder zu, denn
bei gesteigertem Leberschmerze ward die gelbe Hauifir-
bung gesittigier,und der gegen Abend bedeutend beschleu-
nigte Puls schwicher und weicher; heute zeigte sich zum
ersten Male ein molimen criticum, durch einen ziegelfarbi-
gen Bodensaiz im stets dunkelbraungelb gefirbten Urine.

Den 8. Mirz. Unerwarteter Weise ist nach einer
ruhig zugebrachten Nacht ein grosser Riickschritt in der
Entwicklung des Exanthems bemerkbar, welches blisser
wird, und welke und eingeschrumpfte Stippchen zeigt; die
an den frihern Tagen turgescirende Haut ist well, weich,
feucht und kiihl; intensiver zeigt sich die iclerische Fir-
bung , besonders auf der Brust und im Gesichte; Pat, klagt
iiber Eingenommenheit und dumpfen Schmerz des Kopfes,
und tber eine uniiberwindliche Schlafsucht, in welche sie
nach richtigen, doch langsam und mit lallender Zunge ge-
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gebenen Antworten bald verfillt. Um die zweite Nachmit-
tagsstunde erfolgt ein zweimaliges Erbrechen einer schwar-
zen, galligen Flissigkeit, ohne Erleichterung. Gegen Abend
nimmt die Verschlimmerung rasch iiberhand ; auffallend ver-
indert zeigen sich die Zige des eingefallenen, gerunzel-
ten Gesichtes, der halb geiffuete Mund ist in die Breite ge-
zogen, und mahnt an den risus sardonius, Mit Miihe ist Pat.
aus dem tiefen Sopor zu sich zu bringen, und gibt nur un-
verstindliche, murmelnde Antworten; nach jedem Versu-
che die geschlossenen Augenlieder zu dffnen, schliessen
sich diese gleich wieder; das Auge selbst ist starr, die
Pupillen sehr erweitert, und nur wenig gegen das Licht
empfindlich; die Zunge schwer beweglich und trocken, das
Athmen langsam und miihsam. Der Unterleib eingefallen,
weich, in der Lebergegend gegen Druck empfindlich; seit
24 Stunden kein Stuhlgang; die Liage im Bette nachlissig;
die gehobenen Arme sinken durch die eigene Schwere nie-
der ; der Puls ist bei nur geringer Beschleunigung sehr klein,
weich, schwach und leicht zu unterdriicken. Verordnet
wurden Campher-Pulver (gran. unum omni hora), und ein
Chamillen-Aufgnss mit Liquor. miner. Hoffin.; dann ein Ve-
sicans im Nacken, und cin eriffnendes und ableitendes Salz-
klystier.

Den 9. Mirz. Wihrend der vergangenen Nacht, und
wihrend des Tages, erwachte Pat. cinige Male auf kurze
Zieit aus dem tiefen Sopor; durch das Schmerzen der wun-
den Visicatorstellen, und bei der Anwendung von Senfiei-
gen stiess sie einige Schmerzlaute aus, murmelte unver-
stindliche Worte vor sich hin, dusserte nach Nichts ein
Verlangen, und nahm den ihr dargereichten Limonien-
Trank und gewisserten Wein willig. Abgesehen von dem
sinkenden Pulse, der bei fast normaler Frequenz ungleich
zu werden begann, blieb sich der iibrige Zustand so ziem-
lich gleich, nur dass Pat. mehre unwillkithrliche Stuhl- und
Urinentleerungen hatte.

Den 10, Méarz. Durch die wiederholte Anwendung

der Senfteige schien die IMaut (hitiger zu werden, denn
g %
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die ecingeschrumpften exanthematischen Stippchen began-
nen auf der trockenen , wieder turgescirenden und wirmer
gewordenen Haut der Extremititen sich zu heben, waren
mit blassrothen Kreisen umgeben, jedoch ohne Bestand und
in Disharmonie mit dem iibrigen Zustande. Um die Mit-
tagsstunde traten convulsive Zuckungen der Gesichtsmus-
keln und der obern Extremititen hinzu, die nicht iiber
eine Minute dauerten, und sich alle 8 bis 10 Minuten wie-
derholten. Ungeachtet einer energischen Anwendung von
ableitenden Reizmitteln, nahmen dieselben gegen 9 Uhr
Abends der Art an Intensitit und Extensitit zu, dass sie
alle 3 oder 4 Minuten wiederkehrten, und in tetanische
Krampfe des Nackens, des Mundes, der Arme und der
Brust iibergingen. Dabei rithete sich das Gesicht, und die
Haut war mit einem reichlichen kalten Schweisse bedeckt;
die erweiterte Pupille des stieren Auges war gegen jeden
Reiz unempfindlich; das Athmen beschleunigt und miih-
sam ; der Puls idusserst frequent, sehr klein und schwach.
Nach Mitternacht liessen die Krimpfe nach, und hérten
gegen 2 Uhr Morgens ganz auf. Die Kranke verfiel in ticfes
Coma , und entschlief nach einer Stunde.

Leichenbefund.

Die nach 31 Stunden vorgenommeneL cichenerdff-
nung ergab Folgendes:

Die Hautfarbe war griinlich gelb, mit untermengten klei-
nen, schmutzig blaurothen, unebenen Flecken im Gesichte,
auf der Brust und an den Extremitaten.

Die Diploe der Hirnschale und simmtliche Hirnhiute
gelb gefiirbt. Die grossern Gefisse der harten Hirnhaut und
die Sichelfortsitize mit schwarzrothem fliissigem Blute
gefiillt; die kleineren Gefisse der Hirnhiute und der Ge-
hirnsubstanz ebenfalls vom f{liissigen Blule stroizend ; dic
Hirnsubstanz erweicht, leicht zerreisshar, in
der Gegend des Corpus callosum und des Septums in eine
schmierige, rahmige Masse zerdriuckbar, mit gel-
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bem Serum infiltrirt, und dadurch gelb tingirt; zwischen
den Gehirnwindungen, in den Hirnkammern, und am Schi-
delgrunde war eine gelbe serose Fliissigkeit in unbedeuten-
der Menge angesammelt.

In der linken Brusthohle iiber 1 Pfd. wenig coagulirtes,
flissiges schwarzrothes Blut aus der erweichten und gebor-
stenen Vena azygos; die Substanz der untern Lappen bei-
der Lungen blutroth, wenig lufthiltig, so dass sie im Was-
ser untersank, die obern Lappen hingegen blutarm, fast
emphysematos. In der rechten Brusthohle , so wie im Peri-
cardium nur wenig gelbes Serum angesammelt; die He r z-
substanz schlaff, welk, blutarm, in den Herz-
kammern und gréssern Gefissen nicht coagulirtes,
diinnflissiges, schwarzrothes und aufgelistes
Blut enthalten.

Die Leber sehr klein, kaum den dritten Theil ihres
Volumens erreichend, matseh, nicht schwer zer-
reisshar, gesittigt braungelb, ihre Substanz von
gleichartigem Gefiige, ohne Spur einer vorherge-
gangenen Entziindung ; in ihren grissern Gefissen nur we-
nig aufgelostes Blut; in der Gallenblase wenig schmutzig
gringelbe, schleimige Galle; die Gallengiinge sdmmtlich
permeabel.

Die Mil z wohl iiber das Doppelie ihres Volumens ve r-
griossert, blutreich, leicht zerreissbar und zer-
driickbar; das Pancreas ziemlich gross, schlaff.

Magen und Gedirme blass, schlafl, boten nichts Ah-
normes dar.

In der Beckenhdéhle einige Unzen braungelben Serums.
Die Ovarien gross, schlaff, gegen die Fallopischen Rih-
ren zu mit zahlreichen Blischen, bis zur Grisse einer Erbse
besetzt; der vergrosserte Uterus blutarm, schlaff, die
Schleimhaut der Vagina und der Uterushéhle
mit gelbem Schleim iiberzogen.

Das Zellgewebe im Riickenmarkskanale blutreich, das
Blut selbst diinnfliissig , aufgelost, sonst keine Abnormitit.

Die grosseren Ganglien und Nervenstriange blutarm, zihe.
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Fiinfte Beobachtung.

(Ecterus hepatosymphoreticus cum Amenorrhoea eman=
sionis, superveniente Encephalitide leviori.)

Heftige Gemiithshewegungen. Krampfhafte Zufiille. Leichtes Fieher,

Gelbsucht, Leberschmerz. Cholotische Physiognomie. Cephalische

Symptome, Sopordser Zustand. Convulsionen. Tod am 26. Tage, —

Leichenhefund. Hydrocephalische Gehirnerweichung, Atrophie der

Leber. Grosse Milz, Magenerweichung. Blutdissolution. Wasser-
erguss in die verschiedenen Kirperhihlen,

Antonia S., Dienstmagd, 22 Jahre alt, wohl geniihrt,
von sanguinisch- cholerischem Temperamente , zinkischen
Gemiithes, hatte in ihrem dritten Lebensjahre die natiirli-
chen Blattern gliicklich iiberstanden, und sich mit Ausnahme
zeitweiliger Brustcatarrhe, welche sie jedoch wenig achtete,
stets einer guten Gesundheit erfreut. Im 17. Lebensjahre
erhielt sie ohne vorausgegangene Beschwerden ihre Reini-
gung, die stets regelmiissig wiederkehrte, und nur zweimal
im Verlaufe des letzten Jahres, namentlich auch vor vier
Wochen durch aufreizende Gemiithsaffekte in’s Stocken ge-
rieth, ohne jedoch zu bedeutenderen Beschwerden Veran-
lassung zu geben.

Am Neujahrstage 1831 gerieth Patientin, verliebt und
zugleich eifersiichtig , mit ihrem Liebhaber, noch mehr aber
mit der Nebenbuhlerin in einen heftigen Wortwechsel, und
im hichsten Grade tber die ihr dabei zu Theil gewordene
Zuriicksetzung erziirnt, stiirzte sie, ihrer selbst nicht miach-
tig, unter krampfhaften Zuckungen des ganzen Kérpers zu
Boden, worauf sie nach baldiger Erhohlung zwei Gliser
kalten Wassers trank, und sich an die Verrichtung ihrer
hiuslichen Obliegenheiten begab. Indessen fiihlte sich Pa-
tientin unlustig und trige zur Arbeit; zur allgemeinen Ab-
geschlagenheit und Mattigkeit gesellten sich eine dumpfe
Schwere des Kopfes, Ekel vor jeder, namentlich aber vor
Fleischspeisen, Brechneigung und fruchtloses Wiirgen,
fliegende Schauer iiber den Riicken und leichte Zuckungen,
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welche gegen Abend die Kranke zwangen, sich zu Betle
zu begeben. Nun wurde ihr von ihrer Dienstfrau ein grosses
Glas bittern Branntweins, und zur Stillung des sich ein-
stellenden heftigen Durstes einChamillenaufguss, doch ohne
irgend einen Erfolg gereicht; im Gegentheile brachte Patien-
tin bei gesteigertem dumpfen Kopfschmerze, bei allgemeiner
trockner Hitze, und hinzu getretener Schmerzhaftigkeit des
Bauches, die Nacht im halbwachen Zustande und unter
unruhigen, schreckhaften Triumen zu. Am darauf folgen-
den, so wie in den niichsten zwei Tagen stellte sich keine
Besserung ein, denn der fortdauernde dumpfe Kopfschmerz,
die grosse Mattigkeit und Trigheit zu jeder Bewegung,
das hiufige bittere Aufstossen und fruchtlose Wiirgen, und
die gesteigerte Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, nament-
lich Druck in der Herzgrube und Stechen in der Leberge-
gend, fesselten die Kranke an’s Bett, welche dabei nur ein
geringes Fieber, und zuweilen Zuckungen gehabt zu haben
behauptet ; auch trat die erwartete Reinigung nicht ein.
Nach einer, wie gewihnlich etwas unruhigen Nacht be-
merkte Patientin am fiinften Tage eine gelbliche Fiarbung
des Auges und der Gegend um die Mundwinkel, welche
allmihlich iber die gesammte Hautoberfliche sich ausbhrei-
tete. Da sie sich Tags darauf kriftig genug fiihlte, um das
Bett verlassen zu kionnen, so wurde keine @rztliche Hiilfe
gesucht. Inzwischen nahm die gelbe Entfarbung zu; zu
dem Leberschmerze gesellten sich am vierzehnten Tage der
Krankheit gegen Abend Fieberbewegungen, auch wurde
eine leichte, 6dematése Anschwellung um dic Fussgelenke
bemerkbar; daher verlangte Patientin irztliche Hilfe, und
da auf die angewendetenHeilmittel keine Besserung erfolgte,
ward sie am 19. Tage der Krankheit auf die medici-
nische Klinik aufgenommen, wo sich bei niherer Priifung
folgendes Krankheitsbild ergab:

Die gesammte Korperoberfliche gesiittigt gelb; der
Kopf nicht eingenommen; die weisse Bindehaut des Auges
saflrangelb tingirt, doch unierscheidet die Kranke richiig
die verschiedenen Farben; die Stirnc ist gerunzelt, der
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Mund verzogen, die Lippen in zilternder Bewegung; die
Zunge roth, der Geschmack bitterlich; kein Appetit, jedoch
erhohter Durst, mit Verlangen nach kalten geistigen, we-
niger nach siauerlichen Getrinken; hiufiges bitteres Auf-
stossen und Wirgen; der Athem ist frei, jedoch ein tieferes
Einathmen wegen Steigerung der Bauchschmerzen nicht
gestattet; der Bauch selbst ist ein wenig von, in die Bauch-
hohle in geringer Menge ergossener Fliissigkeit aufgetrie-
ben, gespannt , schmerzhaft, besonders in der rechten Rip=
penweiche, ohne dass jedoch die meist schmerzende Stelle,
namlich der linke Leberlappen, geschwollen wire, oder
durch Druck der tiefe, drickende, stechende oder span-
nende Schmerz vermehrt wiirde; der Stuhlgang triage; der
Urin sparsam, dunkelbraunroth, einem gesitigien Kaffee-
aufgusse ahnlich, und weisse Leinwand und Papier orange-
gelb firbend; die untern Extremititen édematos geschwol-
len; der Puls aufgeregt, bedeutend beschleunigt, doch
klein, zusammengezogen, unterdriickt; auch klagt die
Kranke iiber zeitweise auftretendes, doch nicht lange an-
dauerndes Herzklopfen, iiber grosse Mattigkeitund Tragheit,
Neigung zum Schlafe, und Verstimmung des Gemiiths, welche
letztere sich in ihrer verdriesslichen, trotzigen Physiognomie
deutlich ausspricht. Dem Krankheitszustande gemiss wur-
den die nachstfolgenden Tage der Kranken erdffnende laxi-
rende Mittel, und ein mit Citronensaft, spiter mit Acid.
tartricum gesiauerter Trank gereicht.

Am 22 Janner Abends trat eine bedeutende Ver-
schlimmerung ein. Nachdem die Kranke den Tag iiber in
einem s::hlafsiichligen Zustande darnieder gelegen war, be-
gann sie gegen Abend unruhig zu werden, zu deliriren,
verkehrte Antworten zu geben, aufzusnhremn, und bald
iuber Kopfschmerz, bald iiber Zunahme der Leberschmer-
zen zu klagen; die objectiven Krankheitserscheinungen
hingegen hatten nicht in demselben Masse zugenommen.
Der Kopf war mehr kiihl; die Augen halb geschlossen, die
Pupillen etwas erweitert; die Sprache stotternd; Zittern der
Zunge, so wie krampfhafte Zuckungen des ganzen Kor-
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pers, in’shesondere der Gesichtsmuskeln; der Puls nicht
frequenter, klein, unterdriickt, leicht zusammendrickbar;
die Hauttemperatur nicht erhoht; die icterische Karbung
gesiittigter ; Stuhlverstopfung und Harnverhaltung seit dem -
vorigen Tage.

Auf die Verabreichung von Calomel (gr.j p. dos.), dem
Radix Jalappae, und spiter des zunchmenden Oedems we-
een Digitalis zugesetzt wurden; dann auf die Anwendung
eines grossen Vesicators im Nacken, und spiter an beide
Arme, auf mehre eréffnende Klystiere, und Entleerung des
Urins mittelst des Katheters, erfolgte wohl ein momentaner
Nachlass der Kopfsymptome, doch nahmen die gelbe Ent-
firbung der Haut, und den 25sten Tag der soporise Zu-
stand zu,

In der Nacht auf den 26. Janner war die Kranke
wieder sehr unruhig ; sie erwachte zeitweise aus dem schlaf-
siichtigen Zustande, tobte , redete irre, schrie auf, wollte
das Bett verlassen, ausserte jedoch keine Klage iiber ihren
korperlichen Zustand , und verfiel bald wieder in Sopor.
Gegen Morgen stellten sich Zuckungen des ganzen Korpers,
mit besonders hervorstechender Beweglichkeit und rotiren-
den Bewegungen des Kopfes ein, und Patientin konnte aus
der tiefen Schlummersucht nur durch Berithrung der wunden
Vesicatorstellen, die eine gelb firbende, serise Fliissigkeit
reichlich absonderten, erweckt werden, worauf sie laut
aufschrie, doch keine Klage dusserte, auch keine zusam-
menhingende Antwort gab. Der Kopf war nicht heiss; die
Schwerhorigkeit bedeutend; die Augen geschlossen und
gegen Lichtreiz unempfindlich; nur langsam streckte die
Patientin die gerdthete trockene Zunge hervor. Das Athem-
holen bot jetzt eben so wenig, wie wihrend des Verlaufes
der ganzen Krankheit etwas Abnormes dar; der Bauch ein
wenig meteoristisch aufgetrieben, war gegen jede Berithrung
der Lebergegend empfindlich, denn beim Drucke verzog
Patientin die Gesichtsziige schmerzhaft; die seit dem ge-
strigen Tage erfolgten unwillkiihrlichen Stuhlentleerungen
waren flissig und braun gefirbt; der ebenfalls unwillkithr-
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lich gelassene Urin, so wie die bei kaum erhéhter Haut-
wiarme Stalt gefundenen starken Schweisse firbten die
Leib- und Bettwische gelb; die Krifte lagen ganz darnie-
der; der Puls war sehr schnell, hipfend, klein, leicht
wegdriickbar, nicht ganz regelmissig, zuweilen intermit-
tirend. Trotz einiger dargereichten Reizmittel verfiel die
Kranke in noch tieferen comatésen Zustand, in welchem
sie mit lallender Zunge vor sich unverstindliche Worte zu-
weilen hinmurmelte, und mitunter in lauten Schmerzius-
serungen stohnte, bis sie gegen Mitternacht ruhig zum
bessern Leben entschlief.

Leichenbefund.

Die nach 32 Stunden vorgenommene Lieichendff-
nung ergab Folgendes:

Die gesammte Hautoberfliche, die simmtlichen muci-
sen, serosen, und seris - fibrosen Membranen mit dem dar-
unter liegenden Zellgewebe, so wie die daraus abgesonder-
ten, und iu’s Zellgewebe an den unteren Extremititen, und
in die Hohlen ergossenen Flissigkeiten, nebst den Knorpeln,
und der spongiosen Knochensubstanz der Rippen und der
Hirnschale, waren gesittigt gelb gefarbt.

~Die Bluthehalter und grossern Gefisse der
harten Hirnhaut, so wie jene an der Gehirnbasis waren mit
flissigem Blute gefillt, und zwischen den Hirnwindungen
und in den Hirnkammern nur wenig, an der Gehirnbasis bei
6 Drachmen seriser gelber Flissigkeit angesammelt; die
Hirnsubstanz selbst blutarm, mit gelbem Serum infil-
trirt, hydrocephalisch erweicht.

In jedem der Pleurasicke beiliufig 1 Pfund nicht
plastischer seriser Fliissigkeit ergossen; die Lungen
mit dinnfliissigem schwarzem Blute iiberfullt.

ImHerzbeutel war etwas mehr als eine halbe Unze
gelben Serums enthalten; die Herzsubstanz blass,
schlaff; in den Herzkammern befand sich, so wie in
den simmtlichen griossern Blutgefdssen dinnflas-

. 2

e




139

siges, aufgelostes, dunkles Blut ohne Coa-
gulum.

In die Bauchhdohle hatte sich bei zwei und ein halb
Pfund Fliissigkeit ergossen; am Peritonaeum war nichts
Krankhaftes zu EEhEIL

Die Leber war auf den dritten Thell ihres Volumens
eingeschrumpft, schlaff,lederartig zihe, doch
nicht schwer zerreisshar, ihre Substanz blutleer,
schmutzig dunkelgelb gefirbt, undeutlich kor-
nig; die Gallenbhlase klein, ihre Schleimhaut, so wie
die der simmtlichen permeablen Gallenginge verdickt,aufge-
lockert, nur wenig dickschleimige , schmutzig dunkelgriine
Galle enthaltend.

Die Milz war sehr gross, ihre Substanz sehr
blutreich, dunkel gefarbt, und leicht zerreiblich.

In der Pfortader war missfarbiges aufgelostes, in
den kurzen, etwas ausgedehnien Gefassen der Milz zihe
flissiges, gleichsam grumoses Blut enthalten.

Die Bauchspeicheldruse zahe, grobkornig.

Der Magen war von Luft und einer trithen schwarz-
braunen Kliissigkeit ausgedehnt; seine innern Haute
am Grunde gegen die Cardia zu handflichengross aufge-
lockert, erweicht, zu einer graulich griinen Masse
leicht zerreibbar; seine venisen Gefisse ausgedehnt,
und mit dickem, schwarzem, grumésem Blute gefiillt. Der
Ziwolffingerdarm war mit einer dicken, schwarzbrau-
nen, theerartigen, die iibrigen Darme mit einer dunkel-
braunen Klissigkeit gefillt,

Die meseraischen Driisen warenvergriossert,
graurithlich, zahe.

Die vergrosserten Nieren sehr schlaff, gelb tingirt ;
die Harnleiter und die Harnblase enthielten ein wenig dicken,
triben, schmutzigen Urins.

Die Ovarien und der Uterus aufgelockert,
schlaff; die aufgelockerie Schleimhaut des letztern leicht
abzustreifen.
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Sechste Beobachtung,

(Icterus hepatosymphoreticus, subsequa Hepatitide
parenchymatosa et Pleuropneumonitide.)
Gemiithshewegungen wiihrend der Siugungsperiode. Fieherhewegungen.
Unter spastischen Ersckeinungen auftretende Gelbsucht, Heftiger Le-
berschmerz. Pnenmopathische Erscheinungen. Bilifse Beschaffenheit des
gelassenen Bluies. Rasche Abhnahme aller Erscheinungen. Genesung in
der fiinften Woche.

Magdalena 0., Wischerin, 24 Jahre alt, von irri-
tablem Temperamente und kriftiger Constitution, hatte re-
gelmissig menstruirt, im 12ten Jahre die Blattern uberstan-
den, und war sonst vollkommen gesund gewesen. Die
ersten Tage des Aprils 1832 hatte M. 0. zum ersten Male
nach zweitigigen Geburtswehen geboren, und ward nach
8 Tagen schon in das Findelhaus als Amme iibersetzt. Da-
selbst erziirnte sich Patientin am 25. April so heftig, dass
sie noch denselben Abend von einem-heftigen Fieber befal-
len wurde. Da sich das Fieber nicht nur an den folgenden
Tagen ofters wiederholte, sondern nebst einer gelben Fir-
bung der Haut, eine grosse Mattigkeit und heftiger Kopf-
schmerz sich cinstellten, und spastische Zuckungen der
rechten Korperhilfte hinzutraten, welche sich von Tage zu
Tage steigerten, so ward selbe am 2. Mai auf die medicini-
sche Klinik fransferirt, wo sich nebst einem intensiven
Icterus, noch folgende Krankheitserscheinungen vorfanden:

Der Kopf war etwas eingenommen, doch kein Kopf-
schmerz vorhanden; die Patientin unterschied trotz der
intensiv gelben Fiarbung der Augen richtig die ihr vorge-
lcgten Farhen; die Zunge war mit cinem sehr diinnen,
weissgelblichen Schleime iiberdeckt; der Geschmack bitter;
weder Durst noch Appetit, vielmehr Ekel vorhanden; die
Brust und der Unterleib unschmerzhaft ; die Stuhlgange er-
folgten sehr trige; der Puls war kaum etwas beschleunigt,
voll und weich.

Verordnung. Aq. laxat. d. Vienn, une. IV, D. S. auf
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zweimal zu nehmen; hierauf: Dt. rad. gram. et fruet. Ta-
marind., mit drei Drachmen Crem. tart.; Limonientrank.

3. Mai. Fast derselbe Zustand; der fiinfmal unter
Bauchgrimmen erfolgte Stuhl war flissig und blassgelb ge-
farbt; der gelbbraune Urin seizte ein leichtes ziegellarbiges
Sediment ab.

4. Mai. Gegen Mittag stellten sich heftiger Kopf-
schmerz, Brechneigung und zweimaliges Erbrechen ein,
wodurch eine weissschleimige fliissige Masse in bedeuiender
Menge entleert wurde, darauf trat ein Fieberfrost ein, der
iber eine Stunde lang dauverte, und in eine ungleichmiissig
vertheilte Hitze iiberging; die Gesichtsmﬁgé waren einge-
fallen, die Physiognomie ganz entstellt; im Unterleibe hatte
sich ein so heftiger IL.eberschmerz eingestellt, dass die
Kranke mit gebogenen Knieen nur auf der Seite liegen
konnie; eine Anschwellung der Leber war nicht wahrzu-
nehmen ; der wenig beschleunigte Puls war klein, fast faden-
formig, kaum zu fiithlen und leicht zu unterdriicken; der
Stuhlgang noch immer diarrhoisch.

Verordnung. Diec Medicamente wurden anf einige
Stunden bei Seite gesetzt, und gewirmte Tiicher auf den
Unterleib gelegt.

9. Mai. Ungeachtet der unruhig und schlaflos zuge-
brachten Nacht und eines reichlich erfolgten Schweisses,
hatte sich die gestrige Aufregung bedeutend gemissigt,
nur dauerte der Leberschmerz fort; der Harn setzte ein
dunkles ziegelfirbiges Sediment ab, und der Stuhlgang
blieb diarrhoisch.

Verordnung. Das gestern bei Seite gesetzte Decoct
ward wieder verabreicht.

7. Mai. Auf den zweitagigen Stillstand der Krankheit
war seit gestern Abend eine bedeutende Verschlimmerung
eingetreten. Die Nacht brachte Patientin wegen der heftig-
sten stechenden Leberschmerzen, welche sich auch iber
den grossten Theil der rechten Brusthilfte ausgedehnt ha-
ben, schlaflos zu. Kopfschmerz war keiner vorhanden ; die
Zunge war mit wenigem weisslichem Schleime belegt, und
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etwas trocken ; der Durst gross; das Athemholen war be-
schleunigt, angstlich und Dyspnoe zugegen, das tiefere
Einathmen erregte weder Husten, noch Auswurf, noch ir-
gend andere Beschwerden, wohl aber eine Steigerung des
Leberschmerzes, der durch Druck noch mehr hervorgeru-
fen wurde. Der Unterleib war eingefallen, die Stuhlgiange
waren blassbraun gefirbt, weich; der Harn sparsam, icte-
risch ; die Hautwiirme normal ; der Puls beschleunigt, klein,
unterdrickt.

Verordnung, Aderlass von 1 Pfunde; erweichende
Breiumschlige auf die rechte Rippenweiche; Decoct. Alth.
mannatum e, sal. amar. unc. semis; schleimige Getrinke.

Da aufden Aderlass nur eine geringe und kurz dauernde
Erleichterung erfolgt war, und gegen Abend sich saimmtliche
Krankheitssymptome wieder gesteigert hatten, so wurde
der Aderlass wiederholt, und 10 Unzen Blut entzogen. Das
durch beide Aderlisse erhaltene Blut coagulirte zwar, doch
bot beides, besonders das zuletzt entzogene eine nur diinne
fibrinose Schichte dar, das Serum war dunkelgelb, und
farbte eingetauchtes weisses Papier intensiv, fast orange-
gelb.

Am 8 Mai. Auch der zweite Aderlass hatte keine
grosse Erleichierung verschafft, und die Nacht war sehr
unruhig gewesen. Die topischen Erscheinungen in der Le=
bergegend standen in keinem Verhiltniss mit der allge-
meinen Reaction. Die Hauttemperatur war kaum gestei-
gert, die Haut weich, leicht transspirirend ; der Puls rein
spastisch.

Verordnung. Acht blutige Schropfkipfe an das rechte
Hypochondrium ; ferner wurden, nebst der gestrigen Mix-
tur, zwei Unzen Aq. laxat, auf zweimal zu nehmen gereicht,
und ein sauerlicher I'rank dem Wunsche der Kranken ge-
mass, bewilligef.

Die Schropfkiopfe bewirkten einige Erleichterung, so
dass die Kranke die folgende Nacht einige Stunden schla-
fen konute.

Am 9. Mai hatte sich die Brustaffcktion bedeutend
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gemindert, und der Schmerz auf einen kleinen Theil der
Leber concentrirt, und da dieser gegen Abend exacerbirte,
so wurden an den After zwolf Blutegel gesetzt.

Durch die Blutegel selbst, und die darauf unterhaltene
Nachblutung wurden bei 10 Unzen Blut entzogen, worauf
ein so bedeutender Nachlass fast aller Symptome erfolgte,
dass nicht nur die nachfolgende Nacht sehr ruhig war, son-
dern auch des folgenden Tages keine febrilen Erscheinun-
gen mehr vorhanden waren; die Zahl der Pulsschlige iiber-
schritt die normale nicht, die Hautwirme war angenehm,
und die Haut massig transspirirend. '

Vom 12 bis 15, Mai war die Krankheit stets im
Abnehmen ; die Kranke schlief die Nachte hindurch ruhig
der Kopf war frei; die Zunge rein, das Bediirfuiss nach
Nahrung stellte sich allméhlig ein; der Durst war gemis-
sigier; die Brustbeschwerden verloren sich ginzlich, eben
so der stets missige Husten, wodurch nur eine geringe
Menge von rohem Schleime entleert wurde. Der Leber-
schmerz hatte sich immer mehr und mehr verringert, und
gegen denletzten Tag so verloren, dass Patientin schon einen
etwas stirkeren Druck auf den Unterleib vertragen konnte,
daher auch die Breiiiberschlige beseitigt wurden. Da ferner
die Stuhlgiinge hiufiger erfolgten und auch intensiver braun-
gelb gefiarbt erschienen, so wurde wihrend des Verlaufes
dieser Tage die Gabe des Bittersalzes in der Mixtur ver=
ringert, und ersteres endlich ganz weggelassen. Auch der
Harn verlor seine dunkle Farbung, und zeigte weniger Gal-
lenpigment. Die icterischen Erscheinungen waren in einer
gleichmassig raschen Abnahme. Die Hautwirme stets
missig, die Haut weich und zeitweise dinstend; der Puls
bloss gegen die Abendstunden cin wenig frequenter, sonst
fast langsamer, voll, weich, gleichformig; die psychische
Stimmung der Kranken gut,

Vom 16. bis zum 28 Mai waren die noch vor-
handenen icterischen Symptome so sehr im Abnehmen, dass
die Kranke schon die ersten Tage das Bett zu verlassen im
Stande war. Krst jeizt will man zum ersten Male eine
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Anschwellung der Leber beobachtet haben; um diese zu
heben , wurden Eiureibungen von Linimentum volatile ge-
macht. (War diess eine wirkliche Schwellung der Leber,
oder das Zuriickkehren des verschrumpften Organs zu seinem
normalen Volumen??)

Bei Anwendung des siuerlichen Getrinkes, welches
dem sich stets bessernden Zustande der Kranken angemes-
sen war, und einer Mixtur aus Rp.: Extr. tarax. dr. duas,
Aq.Cham. unc. sex, Tinct. Rhei aquos. unc. unam. D. S. Alle
zwel Stunden zwei Essliéffel zu nehmen,—schwanden end-
lich auch die letzten Spuren der Krankheit, und Patientin
konnte am 28. Mai ginzlich wieder hergestellt, das Kran-
kenhaus verlassen. |

Siebente DBeobachtung.

(Hepatitis cum Ictero symptomatico.)

Unterdriickung des Menstrualflusses. Hepatisch-biliose Erscheinungen.

Erbrechen. Leichte febrile Bewegungen. Gelbsucht. Nach Wieder-

eintritt der Menstruen rasche Abnahme, und vollkommene Genesung
nach 13tigiger Dauer.

Theresia G., Tagwerkerin, 34 Jahre alt, von krif-
tiger Constitution, sanguinisch-cholerischem Temperamente,
hat mehre Kinderkrankheiten , und im 9ten Lebensjahre die
natiirlichen Blattern glicklich iiberstanden, war aber sonst
stets, auch wihrend ihrer zweimaligen Schwangerschaft
gesund gewesen.

Am 22. Juni 1832 hatte sich Patientin, wihrend der
Menstruationsperiode als Wischerin beschaftigt, bedeutend
erkithlt, worauf alsbald der Monatfluss uuterdriickt wurde,
und sich heftige Schmerzen im Unterleibe, besonders in
der Lebergegend und im Epigastrium, grosse Priacordial-
angst, bitteres Aufstossen und mehrmaliges galliges Erbre~
chen einstellten. Nebstdem, dass diese Erscheinungen den
folgenden Tag immer mehr zugenommen hatten, begann
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unter unregelmissigen febrilen Bewegungen die Haut sich
gelb zu farben, worauf die Kranke sich in’s allgemeine
Krankenhaus begab, und auf die medicinische Klinik trans-
ferirt, am 26. Juni iitber Schlaflosigkeit, Schwere und Be-
taubung des Kopfes, bitlern Geschmack, Ekel und Brech-
neigung , missigen Durst mit Verlangen nach siuerlichen
Getranken, besonders aber iiber heftig stechende Schmer-
zen im rechten Hypochondrium, welche bei jedem Druck-
versuche sich steigerten, und bis in die rechte Schulterge-
gend sich fortpflanzten, klagte. Ausser diesen subjectiven
Erscheinungen war die ganze Hautoberfliche gelb tingirt,
besonders stark die Bindehiute der Augen, und die zarteren
Korpertheile. Die Oberfliche der Zunge war, trotz des bit-
tern Geschmacks und verhergehenden galligen Erbrechens,
fast ganz rein und feucht; die Hautwirme war nur missig
erhoht, die Haut leicht transspirirend; der Puls sehr wenig
beschleunigt, missig stark, voll und gleichartig. Der pliotz-
lich unterdriickte Monatfluss hat sich seit Beginn der Krank-
heit nicht wieder eingestellt; der Stuhlgang so wie der Harn
wurden nicht beachtet.

Verordnet wurden: Decoct. rad. Gram. et fruct.
Tamarind. cum Crem. tart. unc. semis; feuchtwarme Brei-
iiberschlige auf die Lebergegend; ein eriffnendes Klystier.

27. Juni. Gestern Abends exacerbirte das Fieber nicht,
und nachdem sich in der etwas ruhigeren Nacht der Men-
strualfluss wieder eingestellt hatte, so war heute eine bedeu-
tende Milderung fast simmtlicher krankhaften Erscheinun-
gen wahrzunehmen, in’shesondere haben der heftige Leber-
schmerz und die icterischen Erscheinungen sich gemindert,
der Geschmack sich gebessert, der betiubende Kopfschmerz
nachgelassen, nur der Harn war stark icterisch, dunkel saff-
rangelb gefirbt; die dreimal erfolgten Stuhlentleerungen
breiig und ziemlich dunkel gefirbt. Die Haut weich und
mild anzufiithlen, missig warm, leicht und gleichformig
ausdiinstend; der Puls fieberfrei.

28., 29. und 30. Juni. In dem Grade, als die hepa-
tischen und icterischen Krscheinungen abnahmen, kehrten
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die digestiv-assimilativen Organe zu ihrer normalen Funk-
tion zuriick. Am letzteren Tage wurde der, des Tags vorher
verabreichten Tamarinden-Abkochung miteiner halben Unze
sal, amar,, eine Auflosung von zwei Drachm. Extr. tarax.
in 6 Unzen Aq. cham., mit einer Unze Tinct. Rhei aquos.
substituirt; ferner die warmen Breiuberschlige bei Seite
gelegt.

1. bis 5. Juli. Die Reconvalescenz ging mit so ra-
schen Schritten vorwirts, dass die Kranke schon am 5. Juli
vollkommen genesen entlassen wurde.

Achte Beobachtung.

(Hepatitis parenchymatosa.)

Erregende Gemiithsaffekte. Heftize Fieberbewegungen. Unterdriickung
des Menstrualflusses. Leberschmerz, Gelbsucht mit cholotischer

Physiognomie und leichter Cephalopathie. Zehntiigize Dauer.

Elisabeth B., Kiochin, 27 Jahre alt, ledig, von krif-
tiger Constitution, sanguinisch-cholerischem Temperamente,
geimpft, an kraftige Fleischkost und Genuss starker geisti-
ger Getrinke gewohnt, regelmissig menstruirt, hat im
19. Jahre eine heftige, drei Wochen lang dauernde Lun-
genentziindung, und im 24, Jahre ein sogenanntes hitziges,
13 Wochen andauerndes Fieber gliicklich iiberstanden ; seit
dieser Zeit war sie stets gesund, nur klagte sie wihrend
des letzten Jahres iiber leichte Digestionsstorungen, hiufi-
gen Ekel und Brechneigung,

Am 2. Jinner 1833 war Pafientin wegen einer ihr
zugemutheten Veruntreuung im hochsten Grade indignirt
und erziirnt, und gerieth mit ihrer Dienstfrau in einen
heftigen Zank. Gegen Abend sfellten sich ein Schiittelfrost
mit darauffolgender Hitze, heftige Kreuz- und Unterleibs-
schmerzen, anhaltende Brechneigung und Aufstossen, nebst
bitterem Geschmacke und erhéhtem Durste ein ; iiberdiess
stockie der Monatfluss plotzlich. Ungeachtet die folgende
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Nacht unruhig war, so fiithlte die Kranke nach einem reich-
lichen Schweisse eine Erleichterung , doch ohne Bestand;
es traten zu mehren Malen des Tages leichte Fieberbewegun-
gen hinzu, und die triibsinnige Kranke klagte iiber Kopf-
und heftigen Magenschmerz, und grosse Brechneigung.
Da sich ausser diesen Zufillen noch eine leichte gelbe
Entfarbung der Haut zeigte, so begab sich Patientin in’s
allgemeine Krankenhaus, wo sie auf die medicinische Kli-
nik aufgenommen wurde, und woselbst sich am 5. Jan-
ner folgende Erscheinungen darboten:

Die Kranke hatte eine entstellte Physiognomie, wel-
che Schmerz ausdrickte, und klagte uber Schlaflosigkeit,
Eingenommenheit und Schwere des Koples. Die Augen wa-
ren wegen Lichtscheue halbgeschlossen, die Zunge belegt,
der Appetit geschwunden, der Geschmack sehr bitter, die
Brustorgane bis auf ein leichtes trockenes Husteln unver-
sehrt; sie fiihlte ein Dricken im Epigastrium mit fortwih-
render Brechneigung; der Unterleib in der Gegend des
rechten Hypochondriums war sehr schmerzhaft,der stechende,
im linken Leberlappen sitzende Schmerz, zeitweise exacer-
birend; die mehrmal erfolgten breiigen Stuhlentleerungen
waren entfarbt, graugriinlich; der Harn dunkel rothbraun
ohne Sediment ; die Hautan der ganzen Oberfliche, besonders
aber im Gesichte gelb gefiarbt, trocken , nicht sehr warm;
der Puls etwas beschleunigt, voll und hartlich.

Verordnung. Tamarinden - Abkochung mit Crem.
Tart.; warme Breiiiberschlige auf die Lebergegend; Limo-
nientrank, und angemessenes diiatetisches Regimen.

Bei der so eingeschlagenen Therapie nahm die Krank-
heit einen regelmissigen Verlauf, indem keine KFieberexa-
cerbationen mehr eintraten, und sich ohne alle Krisen ein
Sympfom nach dem andern verlor, so zwar, dass schon
nach sechs Tagen kaum ein Krankheitssymptom mehr vor=-
handen war, und die Kranke entlassen werden konnte.

10 *
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Neunte Beobachtung.

(Icterus hepatosymphoreticus post trauma.)

Heftiger Stoss auf die Lebergegend, Am 4ien Tage intensive Gelh-
sucht, Im Verlanfe derselben kein Fieber. Erbrechen ohne Gallen-
stoffe. Abnahme der Krankheit um den eilften Tag.

Wenzel W., Schuhmachergeselle, 26 Jahre alt, von
deutlich ausgesprochenem cholerischem Temperamente und
ziemlich kriftiger Constitution, war bis auf eine Kritze,
die er im 24, Liehensjahre sich durch Ansteckung zugezo-
gen hatte, stets vollkommen gesund gewesen, und auch
von dieser wurde er nach 14waéchentlicher Behandlung im
Wiener allgemeinen Krankenhause geheilt.

Am 9. Juni 1833 stiess Patient spit in der Nacht im
Nachhausegehen mit dem Bauche an einen Barrierestock so
stark an, dass er zu Boden stirzte, und auf einige Augen-
blicke das Bewusstsein verlor. Alsbald verspiirte derselbe
eine Beklemmung in der Herzgrube und Brechneigung, doch
war er noch im Stande , nach Hause zu gehen, wo des an-
dern Tages leichtes Fieberfristeln mit fliegender Hitze ab-
wechselte; er klagte iiber grosse Hinfalligkeit, Druck und
Spannung im rechten Hypochondrium, iblen bittern Ge-
schmack, nebst gleichem Aufstossen, und als am vierten
Tage (13. Juni) bei triger Leibesofinung icterische KEr-
scheinungen hinzutratien, welche stets zunahmen, sah sich
der Kranke gendéthigt, sich am 16. Juni auf die medicinische
Klinik aufnchmen zu lassen, woselbst er folgende Krank-
heitserscheinungen darbot :

Der Kopf war nicht schmerzhaft, aber eingenommen,
driickendes Gefiihl in der Stirngegend ; das Auge im Ver-
haltniss zum Gesichtintensiver, orangegelb tingirt ; die Zunge
war mit weissschleimigem Belege iiberzogen, dabei bitterer
Geschmack; der Durst erhéht; Ekel vor allen Nahrungs-
mitteln, bitteres Aufstossen, Wiirgen. Das Athmungsge-
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schift normal; in der epigasirischen Gegend, so wie im
rechten Hypochondrium das Gefiihl von Beklemmung und
Angst; dumpfer drickender, durch Druck sich steigernder
Schmerz , doch war bei der aufmerksamsten Untersuchung
keine (palpable) Volumenszunahme der afficirten Leber
wahrzunehmen; der iibrige Unterleib war nicht schmerz-
haft; der Stuhlgang trige, die faeces geballt, sehr trocken,
von grau gelblicher Farbe; der Harn dunkelbraun, setzte
ein sirohfarbiges leichtes Sediment ab. Die Haut war iiber
den ganzen Korper gelb gefirbt, von normaler Temperatur,
trocken und spride. Der Puls nicht im mindesten beschleu-
nigt, voll, missig stark, gleichformig. Ueberdiess klagte
der Kranke iiber die dussersie Abgeschlagenheit und Mat-
tigkeit, und war nicht im Stande, sich ausser dem Bette
aufzuhalten. '

Verordnung: Dtm,rad. Alth. tamarindinatum mit einer
halben Unze Crem. tart.; warme Breiiitberschlige auf die
Liebergegend; ein eriffnendes Klystier,

18, Juni. Ohne Fieberexacerbation hatte der Lieber-
schmerz gegen Abend des gestrigen Tages sich gesteigert,
so auch heute Morgens von 11 Uhr bis 3 Uhr Nachmittags;
die gelbe Farbung der Haut ward stets gesattigter, der
Harn dunkler, die harten unter Zwang Statt findenden Stuhl-
entleerungen thonartig grau; der Geschmack bei reiner
Ziunge war sehr bitter, und der Kranke hatte hiufiges Auf-
stossen und Brechneigung; sonst zeigte sich keine Ver-
‘dnderung,

19. Juni. Der gestern Abends wieder eingetretene
Leberschmerz dauerte die ganze Nacht (sehr ward dadurch
die néchtliche Ruhe gestort); iiberdiess erbrach sich der
Kranke zweimal, ohne etwas anders, als die genommene
Arzuei und den Trank zu entleeren; die Stuhlginge waren
flissig, aber immer noch entfirbt; die ibrigen icterischen
Erscheinungen im Zunehmen; von Fieber und Volumens-
zunahme der irritirten Lieber keine Spur.

20. Juni. Einige Abnahme der Lebererscheinungen,
doch schon wieder hartnickige Stuhlverstopfung; daher
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Rp. Dti. rad, Gram. libram, Aq. laxat. D. V. unc. unam,
Arc. dupl. unc. semis. D.S. Alle 2 Stunden eine halbe Schale
zn nehmen,

Die nichsten Tage war die Krankheit schon im Ab-
nehmen : der Leberschmerz fast ganz verschwunden, und
selbst gegen Druck war der Unterleib unempfindlich; der
bittere Geschmack verlor sich; einiger Appetit stellte sich
ein; der Stuhlgang erfolgte regelmissig taglich zwei- bis
dreimal, und die faeces zeigten schon eine der normalen
ihnliche Firbung; der Harn ward blisser, so auch die
Hautfarbung; die Krafte kehrten wieder, so dass der Kran-
ke schon den Tag iiber ausser dem Bette zubringen konnte.
Im Gefiihle der riickkehrenden Gesundheit verliess derselbe
den 23. Juni das Krankenhaus, um bei hiiuslicher Pflege
vollkommene Genesung zu erlangen.

Zehnie Beobachtung *):

1. Allgemeines Unwohlsein. Erbrechen. Intensive Gelbsucht,

Coma. Tod am vierten Tage.

2. Gelbsucht unter denselben Erscheinungen. Coma. Genesung
nach verabreichten kriftizen Abfiihrmitteln.

3. Erbrechen. Gelhsucht. Unterleibsschmerz. Coma. Tod am zwei-

ten Tage.
4. Gelbsucht. Empfindlicher Unterleib. Erbrechen am vierten Tage.

Coma. Kriiftige Abfiihrmittel und Revellentia. Genesung. Kurz daraof
folgende Recidive.

1. Eine arme Frau ersuchte mich, ihre 20jihrige Toch-
ter Marie Barry zu besuchen, welche seit drei Tagen
krank sei, und jetzt ohne Sprache, und wie sie fiirchte,
im Sterben liege. Als ich in das Zimmer trat, sah ich sie

*) Griffin, Medical Problems; I On what morbid state does' the
occurence of Coma and sudden Death in Jaundice depend? — In
Dubl. med, Journ. 1834. Vol. IV. Nro. 12 pag, 347. Ausge-
zogen in Froriep's Notizen aus dem Gebiete der Natur- und Heil-
kunde, XLII. Bd. Nro. 907. 8.73 u. f,

T
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einen tiefen Athemzug thun, welcher der letzte war. Thre
Haut war noch warm, und durchaus dunkelgelb gefirbt; als
ich mich weiter erkundigte, horte ich, dass das Unwohlsein
mit Mattigkeit begonnen hatte, dass am zweiten Abend
Ueblichkeit, Erbrechen und Gelbsucht hinzugekommen
war, und dass sie am Morgen darauf sehr iber den Kopf
geklagt hatte. Das Midchen war zu schwach, um zu einem
Arzte zu gehen, und sagte, dass sie sich niederlegen wolle.
Diess waren die letzten Worte, welche sie sprach, denn
als die Mutter nachher in das Zimmer kam, wo sie lag,
fand sie sie in tiefem Coma:

2. Etwa drei Wochen darauf wurde ich zu'ihrer Schwe-
sier Ellen Barry gerufen, welche fast an derselben
Krankheit litt. Sie war ebenfalls von Mattigkeit, hierauf
von Ueblichkeit und Erbrechen mit allgemeiner Gelbsucht
befallen worden, und lag jetzt in einem unvollkommenen
Coma, bei Bewusstsein wenn sie geweckt wurde, doch
nicht im Stande zu sprechen, und sehr unwillig iiber die
Storung. Aus diesem gefihrlichen Zustande wurde sie
durch kriftige Abfiihrmittel gerettet, die gelbe Farbe ver-
schwand allmihlig, und in wenigen Tagen war das frihere
Wohlbefinden wieder hergestellt.

3. Sehr bald darauf wurde ein anderes Mitglied dersel-
ben Familie, ein 13jihriger Knabe, krank. Ich fand
ihn comatis, mit empfindlichem Unterleibe, und saffrangelber
Farbe, das Athmen war nicht réchelnd. Dieser Fall war
plotzlicher eingetreten, als jeder der vorhergehenden. Er
wurde nimlich in der Nacht von Ueblichkeit und Erbrechen
belallen, und bereits am Morgen gelbsichtig und unem-
pfindlich. In diesem Zustande blieb er ohne irztliche Hiilfe
bis zum Abend des zweiten Tages licgen, und hatie in der
ganzen Zeeit keine Oeflnung. Nun wurde ein erfolgloser
Versuch mit Abfihrmitteln gemacht, der Knabe aber, nicht
im Stande zu schlucken, starb in Zeit von wenigen Stunden.

4. Nach wenigen Monaten bekam der jingste Knabe der
hochst betriibten und besorgten Eltern, John Barry, die
Gelbsucht. Er wurde matt, hinfillig, und inZeit von zwei Tagen
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hatte er dunkelgelb gefirbte Sclerotica und Haut. Der Darm-
kanal war sehr trige, der Unterleib empfindlich, jedoch ohne
cigentliche Schmerzen. Er wurde nicht gleich von Kopf-
schmerz, dagegen wie die andern von Erbrechen befallen. Ich
wurde von diesem Anfalle frithzeitig benachrichtiget, und war
nun sehr aufmerksam, das Coma zu verhiiten, welches freilich
nach den Symptomen, mit Ausnahme einiger Trigheit der
Iris und Erweiterung der Pupille, hier nicht mehr, als bei
jedem andern Falle von Gelbsucht, zu befirchten stand. Der
Knabe war noch auf, und schien in der That nicht sehr
krank zu sein, dennoch drang ich darauf, dass ich sogleich
gerufen werde, so wie die leiseste Spur von Stupor eintre-
ten wiirde. Zu gleicher Zeit erhielt er kriftige Abfithrmittel.
In den beiden darauf folgenden Nichien verinderte sich
nichts, am dritten Morgen dagegen erhielt ich einen Boten,
welcher mich sehr frith zu ihm holte. Ich fand den Knaben
ganz comatis, mit kleinem Puls, erweiterten Pupillen, ohne
alle Empfindung und willkithrliche Bewegung. Als ich ihn
jedoch in die Hand kneipte, stéhnte er etwas, und zog die-
selbe langsam weg. Es wurden sogleich 10 Unzen Blut
aus der Temporalarterie entzogen, der Kopf wurde abge-
schoren, mit kalten Umschliagen bedeckt, und innerlich alle
vier Stunden Ricinusil gegeben. Da der Darmkanal sehr
triige war, so wurden Abends Klystiere gegeben, und grosse
Blasenpflaster in den Nacken gelegt. Der Kranke besserte
sich von da an fortwihrend, und wurde vollkommen her-
gestellt. Einige Zeit darauf stellte sich ein Riickfall ein,
bei welchem durch starkes Purgiren das Coma wverhiitet
wurde.

Leider wurde bei den zwei mit Tod abgegangenen In-
dividuen die Section nicht gestattet.

e i i i



Eilfte Beobachtung *).

Icterus mit Leberschmerz. Cephalische S}'mlltume. Tod am 16ten Tage.
— Leichenbhefund. Gelbe Atrophie der Leber.

Ein Madchen von 16 Jahren leidet schon seit 14 Tagen
an der Gelbsucht; hat gegenwiirtig schlechten Geschmack
im Munde, erbricht sich oft; die Stuhlausleerungen sind
blass und lehmartig ; der Mund ist trocken; die Zunge rein;
der Durst gross; der Urin sparsam und gelb gefirbt; der
Puls macht 80 Schlige in der Minute; dabei empfindet die
Patientin Schmerz in der Lebergegend, so wie beim Ein-
athmen ; fiihlt ein Drucken tber den Augen; sie sieht alles
gelb gefarbt; ist schlaftrunken; sehr niedergeschlagen;
schreit und gibt unrichtige Antworten. Zwei Tage nach
ihrer Aufnahme in’s Spital erfolgte der Tod,

Leichenbefund.

Die dura mater ist stark gefirbt, eben so die Pacchio-
nischen Driisen; die Hirnwindungen sind flach ; die Seiten-
blutleiter voll Blut, aber kein Bluterguss oder abnorme Ge-
fassentwicklung in der Hirnsubstanz. Die innere Haut des
obern Theiles der Luftrohre ist sehr gefissreich; in der
Bronchialdriise an der Bifurcation der Luftrohre fand sich
ein erdiges Concrement von der Grisse einer Kastanie.

Die Lieber ist weich, schlaff, augenfillig
klein, ihre Substanz zum Theil mit Galle ge-
farbt; der gemeinschaftliche Gallengang nicht verstopft,
und sehr weit,

Die linke Niere hat eine glinzend gelbe Farbe, we-
niger die rechte.

Das Herz ist klein, seine innere Haut und die halb-
mondférmigen Klappen der Aorta sind stark gelb gefarbt.

*) C. L. B. Aldis Lond. med. Gazetie Vol. XIII, March, F. 1834. —
Schmidt's Jahrb, d. in- und auslind, ges, Med. Jahrg. 1834,
Bd. IV. S. 299.
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Die innere Haut des Magens ist kérnig, und mit Galle

unterlaufen.
Die Milz gesund. Das Pancreas nicht gefirbt.

Zwilfte Beobachtung.
(Hepatitis superveniente febri nevrasthenica.)

Icterische Erscheinungen nach Gemiithsaffekten. Grosse Leberschmerzen
ohne Volumenszunahme der Leber. Anfangs Diarrhie. Fieberbewe-
gungen ohne hestimmten Typus. Betiubung mit Schlafsucht und con-
vulsiven Bewegungen. Blande, spiter furibunde Delirien, Cholotische
Physiognomie. Adynamische Symplome mit pnenmopathischen Erschei-
nungen. Tod am 25sten Tage. — Lieichenbefund. Erweichung des Gehirns.
Blutstasen in den abhiingigen Theilen der Lunge, Partielle Atrophie der
Leber. Erweiterung der Gallengiinge. Grosse Milz. FErschlaffung der
Driisen- und Muskelorgane. Fliissige Blutmasse.

Josef T., 47 Jahre alt, Fuhrknecht, von sanguinisch-
cholerischemT'emperamente und kriftiger Lieibesbeschaffen-
heit , kein Saufer zwar, doch einem reichlichen Genusse
der geistigen Getrinke nicht abhold, hatie die natiirlichen
Blattern in der Kindheit glicklich iiberstanden, und ausser-
dem bloss mit Wurmbeschwerden zu kimpfen gehabt.

Im 26sten Lebensjahre zog sich Patient in Pressburg in
Folge eines Diitfehlers ein dreitigiges Wechselfieber zu,
welches unbeachtet durch lingere Zeit andauerte, ihn aber
endlich nithigte , irztlichen Beistand zu suchen, worauf es
sich auch bald verlor; von da an genoss derselbe stets einer
cuten Gesundheit. |

Den 24. October 1834 gerieth J. T. in Folge eines
Streites mit seiner Ehegenossin in den heftigsten Zorn, so
dass er kaum von Thitlichkeiten zuriickgehalten werden
konnte, Alsbald erfolgte ein mehrmaliges Erbrechen, hiezu
gesellten sich bedeutende Abgeschlagenheit, Kopfschmerz,
Missmuth und ginzliche Appetitlosigkeit; den ungiin-
stigsten Witterungseinflissen uberdiess noch ausgesetzt,
verschlimmerten sich nicht nur die schon erwihnten Er-
scheinungen , sondern es traten auch eine auffallende Ruhe-
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losigkeit und ein heftiger Lieberschmerz hinzu, welche den
Patienten néthigten, nach nutzlos angewendeten hiuslichen
Mitteln endlich arztlichen Beistand zu suchen, welchem zu
Folge das Uebel fiir cine Lieberentziindung erklirt, und die-
ser entsprechend bis zum 2. November behandelt wurde,
an welchem Tage der Kranke, der hiuslichen erfolglosen
Pflege uiberdriissig, auf die medicinische Klinik aufgenom-
men wurde.

Den 3. November klagte Patient nach einer wie
bisher theils schlallos, theils durch angstigende Traume
unruhig zugebrachten Nacht, iiber betiubenden Schmerz des
etwas wiirmer anzufiihlenden Kopfes; die schmerzlosen
Augen sind intensiv gelb gefirbt, der Gesichtssinn jedoch
ungetriibt; die Zunge nach vorne und an den Rindern ge-
rothet, in der Mitte mit einem leichten weisslichen Schleime
uberdeckt; der Geschmack ist bitterlich; kein Appetit, wohl
aber ein starker Durst, und Begierde nach geistigem Ge-
trinke oder doch nach gewissertem Weine vorhanden. Das
Athmen geht ruhig und ungestirt von Statten, selbst das
tiefste Einathmen findet ohne den geringsten Anstand Statt ;
der eingefallene und weich anzufiithlende Uunterleib hingegen
ist der Sitz heftiger Schmerzen, und zwar eoncentriren
sich diese zwischen dem Hypogastrium und der rechten
Rippenweiche, namentlich im linken Lappen der Leber;
durch Druck werden die dumpfen Schmerzen gesteigert,
von einer Auftreibung der Leber aber ist keine Spur; vier
halbweiche, fast fliissige Stuhlentleerungen waren in der
Nacht in Folge der gestern Abend gereichten Tamarinden-
abkochung erfolgt; der gelassene Harn ist dunkel braun-
roth, gelb abfirbend, nicht triibe. Die Hautoberfliche ist
gelb entfarbt, der Kopf und die Brust warm, die Extremi-
taten fast kuhl anzufiihlen; der kaum beschleunigte Puls
kraftig, voll und gleichartig,

Verordnung. Aderlass von 10 Unzen; erweichende
Breiuberschlige auf die Lebergegend; innerlich eine Tama-
rindenabkochung mit zwei Drachmen Extr. Gramin.; ent-
sprechende antiphlogistische Diit.
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4. November. Das gestern, so wie das heute durch
Aderlass (welche in Folge einer Steigerung der sammtli-
chen Erscheinungen, besonders aber des Leberschmerzes
wiederholt wurde) entzogene Blut bot zwar ein bedeutendes
Coagulum, doch keme Entziindungshaut dar, und bewirkte
eine nur sehr geringe Linderung. Die icterischen Erschei-
nungen sind im Zunehmen, ein leichtes Fieber wohl vor-
handen, doch ohne deutliche niichtliche Exacerbationen.

Im Heilverfahren wurde keine Aenderung wvorge-
nommen.

5. November. Nach einer sehr unruhig zugebrachten
Nacht lag der Kranke des Morgens mit halbgeschlossenen
Augen in einer Art von Betiubung dahin, gab mitunter
unrichtige Antworten, und diess mit offenbarer Tragheit
und Unlust, klagte iiber Schwere und Eingenommenheit des
Kopfes und grosse Mattigkeit. Das geringe Fieber bot keine
Verinderung dar, nur das Athemholen war ein wenig he-
schleunigt, dagegen das Leberleiden gemissigt.

Im weiteren Verlaufe des Tages aber wurde der Zu-
stand des Kranken bedenklicher; derselbe lag in einem theils
halbwachen, theils schlafsiichtigen Zustande, und delirirte;
der Unterleib wurde meteoristisch aufgetrieben, und war in
der Lebergegend so empfindlich, dass der Kranke bei dem
leichtesten Drucke stohnte, die Gesichtsziige verzerrte, und
in Zuckungen und Zittern verfiel. Die zwei Stuhlentleerun-
gen waren, wie die Tags zuvor erfolgten, flissig und
ziemlich gefirbt; der Harn war wie frither; die Hauttempe-
ratur nicht erhoht, die Haut selbst trocken und spride; der
Puls etwas beschleunigt, voll, aber nicht frei.

Abermals ein Aderlass von 8 Unzen, sonst keine Aen-
derung im Heilverfahren.

6. November. Bis jetzt hatte sich nicht die geringste
Spur irgend einer Krise gezeigt, im Gegentheile waren fast
sammtliche krankhafte Erscheinungen vom Anbeginne der
Krankheit an so unbestindig gewesen, dass es schwer
war, dafiir eine geniigende Erklirung aufzufinden. Die
offenbar sinkenden Kriafte jedoch, und das Auftauchen der

e e o e i e e
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sogenannten adynamischen Symptome, erregten gerechte
Besorgnisse. Die zeitweise Unruhe, der durch blande De-
lirien unterbrochene schlafsiichtige Zustand, die grosse
Hinfalligkeit, das Sehnenhiipfen und Erzittern der Glieder,
das Trockenwerden der Zunge, der bei reiner Zunge bitlere
Geschmack, die véllige Abneigung gegen alle Nahrung,
der vermehrte Durst, das beschleunigte Athemholen
ohne sonstige Zeichen pneumonischer Leiden, die Wandel-
barkeit (?) des Leberschmerzes, der heut sehr gemindert,
ja beinahe geschwunden ist, die ungleichformige Funktion
der Haut, und die sehr ungeniigende Reaction des Gefiss-
systems, waren geniigende Momente , mit der bis jetzt an-
gewendeten antiphlogistischen Heilmethode die alterirende
zu verbinden, daher ein Inf. rad. Ipec, ex gr. XV ad une.
sex, mit der Tamarindenabkochung abwechselnd zu geben,
gereicht, und an beide Waden Vesicantien gelegt wurden.

7. November. Die letzte Nacht war etwas ruhiger,
als die vorhergehenden; doch des Morgens lag der Kranke
in einem schlaftrunkenen Zustande, delirirte, gab zum Be-
wusstsein gebracht, mit lallender Zunge oft unrichtige Ant-
worten, und beklagte sich iiber nichts. Der Kopf war nicht
heiss anzufiihlen, die Zunge trocken, begann rissig zu wer-
den, und war nach der Wurzel zu mit einem schwarzhraunen
Belege iiberdeckt. Der Unterleib meteoristisch aufgetrieben,
doch von einer Vergrisserung der Leber keine Spur. Auch
der Lieberschmerz hat sich hedeutend verringert, so dass
der Kranke einen bedeutenden Druck wvertragen konnte,
Die icterischen Erscheinungen so wie die Fieberreaction
boten keine Verinderung dar, nur sind die fliissigen und
minder gefarbten Stuhlginge haufiger geworden, seit
24 Stunden sieben; Mittags soll Patient unter bestindigem
Sehnenhiipfen und Zuckungen, von einem bedeutenden
Schiittelfroste befallen worden sein, welcher nur kurze
Zieit dauernd unter lebhafterem Delirium in Hitze und par-
tielle Schweisse iiberging, und ausser Eingenommenheit
des Kopfes keine auffallende Verinderung mit sich brachte
wesshalb unter Beibehaltung des bereits eingeschlagenen



Heilverfahrens bloss ein Vesicans in den Nacken gesetzt
wurde.

8. November. Die hepatischen Symptome, nament-
lich der Schmerz, haben bedentend abgenommen, und sich
beinahe verloren; die icterischen Erscheinungen boten keine
Verianderung dar, dagegen haben sich, nachdem unter Con-
vulsionen wieder um die Mittagsstunde ein kurzer Schiittel-
frost mit darauf folgender, ungleichmissig vertheilter Hifze
und Schweissen eingetreten war, die nerviosen Symptome
bedeutend gesteigert.

Die Gabe der Rad. Ipec. ward auf grana XX. ge-
steigert.

Am 9. November trat nach einer unier stillen De-
lirien sehr unruhig zugebrachten Nacht, schon gegen 8 Uhr
Morgens ein dhnlicher Fieberparoxysmus wie an den vor-
hergehenden Tagen ein, worauf der Kranke in einen so-
porésen Zustand verfiel. Aufgeriittelt aus dem tiefen Sopor
klagte Patient iiber nichts, und éffnete nur mithsam die
halbgeschlossenen Augen, deren Pupille etwas erweitert
war. Die Héande, besonders die rechte, waren in bestin-
diger Agitation und convulsiven Zuckungen, so auch die
Lippen, die sich ununterbrochen automatisch beweglen ;
der Durst gross, ohne dass jedoch der Kranke nach Trank,
oder andern Bedurfnissen ein Verlangen &usserte; das
Athemholen ein wenig beschleunigt (doch nicht krankhaft),
die ausgeathmete Luft sehr heiss; die Lebergegend wieder
empfindlicher , da Patient auf den daselbst angebrachten
Druck seine Gesichtsziige verzerrte; zum erstenmale im
dunkelbraunen Harne ein leichtes Sediment. Die Fieber-
exacerbation nicht sehr bedeutend; der Puls ein wenig
beschleunigter, voll, weich, und leicht zu unterdriicken.

Verordnun g. Die Tamarindenabkochung wird ganz
bei Seite geselzt; die Gabe der Rad. Ipec. auf eine halbe
Drachme gesteigert; dann 3 Gran Campher in 6 Pulver ge-
theilt, fiir den Tag verordnet; zum Tranke wird dem Kran-
ken eine schwache Limonade nach Bediirfniss gereicht.

10. November. Im Allgemeinen kaum eine Verin-
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derung, nur dass die friher diarrhoischen Entleerungen
aufgehort haben, und der Stuhlgang secit zwei Tagen fe-
ster, und nur wenig gefirbt ist.

Verordnung. Rep. Inf. e rad. Valer. sylv. et fl. Ar-
nic. mont. ana dr. duabus une. octo, syr. cort. Aurant. unc.
semis. D. S. Alle 2 Stunden 2 Essloffel. — Rep. Calomel
laevig. gr. unum, Camph. ras. gr. tria, Sacch. dr. unam;
Div. in doses sex. S. Alle 2 Stunden ein Pulver abwech-
selnd mit dem Infusum zu nehmen.

Am 11. November trat nach einer sehr unruhig zu-
gebrachten Nacht, abermals gegen 8 Uhr Morgens ein Fie-
berparoxysmus ein, der nur eine halbe Stunde lang dauer-
te, doch die Unruhe und Angst des Kranken auf einen
hohen Grad steigerte. Dieser warf sich, im Schweisse fast
gebadet, bestindig umher, seine Gesichtsziige waren ganz
verzerrt, die Lippen und die Extremititen in bestindigen
automatischen, convulsiven Bewegungen; es fanden unun-
terbrochene Delirien auch wihrend des kurz darauf fol-
genden soporisen Schlafes Stait, aus dem Patient mith-
sam geweckt, schwer zum Bewusstsein gebracht werden
konnte. Die icterische Firbung der Hautfliche und des
Harnes waren im Zunehmen, die Gefissreaction aber im Sin-
ken, denn der Puls wurde klein, schwach, weich, leicht
unterdriickbar,

Am 12. November wiederholte sich nach 8 Uhr
Morgens die Scene des vorigen Tages, doch war die dar-
auf folgende Reaction nur schwach, und der Schweiss nicht
allgemein. Der Kranke verfiel immer 6fter in Zuckungen,
die Convulsionen wurden heftiger; die Delirien continuir-
lich; die Apathie war auffallend; ein bedeutenderer Grad
von Leberaffection verrieth sich auf angebrachten Druck,
durch Verzerrung der Gesichtsziige und allgemeines Er-
zittern, ferner durch die in’s Livide iibergehende gelbe Fir-
bung der Hautdecken; der Harn dagegen wurde blisser;
die trigen Stuhlentleerungen waren fester und nur wenig
gefarbt.

Die eingeschlagene Heilmethode wurde beibehalten,
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und der Mixtur bloss ein Serupul Spir. cornu Cervi bei-
gefigt.

13. November. Ein geringer Nachlass der meisten
Symptome ist des Morgens wahrzunehmen; von einem Fie-
berparoxysmus keine Spur, der Kranke, zeitweise bhei Be-
wusstsein, antwortet nach Verlangen, #dussert Verlangeun
nach Trank und der gereichien Fleischbriihe ; die convulsi-
ven Bewegungen dauern, wiewohl in einem geringern Grade
fort; der Harn klirt sich, setzt ein reichliches Sediment
zu Boden, doch verrith er noch immer Spuren von Gal-
lenstoffen.

Des Abends eine nur leichte Exacerbation; die Haut-
wirme ist wiewohl ungleichmiissig, erhoht; der Puls fre-
quenter, weich, jedoch an den beiden Armen ungleich ;
der soporose Zustand nimmt wieder zu.

Den 14. November war die etwas ruhiger zuge-
brachte Nacht gegen 6 Uhr Morgens durch einen nur 5 bis 6
Minuten dauernden Schiittelfrost unterbrochen, worauf wie-
der, doch ohne Besserung des allgemeinen Zustandes, Ruhe
eintrat. Der soporose Zustand wie die convulsiven Zu-
ckungen hatten bedeutend abgenommen; doch war der
Kranke seines korperlichen Zustandes nicht ganz bewusst,
da er sich wohl zu befinden versicherte, obschon die ver-
zerrten Gesichtsziige, die gerunzelte Augenbraunengegend,
der verzogene an den risus sardonius mahnende Mund,
die in die Augenhohlen zuriickgezogenen Augen, mit er=
weiterter Pupille, das Gegentheil anzeigten; die Zunge und
die Lippen waren trocken und aufgesprungen, die Zihne
mit einer fuliginésen trockenen Masseiiberzogen; das Athem-
holen frequenter, etwas mithsamer, durch Husten, welcher
von dickschleimigem, blutig-rostfarben gestreiftem Auswurfe
begleitet war, unterbrochen; der Unterleib meteoristisch
aufgetrichen ; die Haut ungleichmissig funectionirend, theil-
weise heiss und trocken, theilweise kiihl und feucht. Der
Pulsschlag war gleichformiger als gestern, doch weich und
schwach. Die Lage des Korpers ganz vernachlissigt.

Schon in den ersten Nachmittagsstunden trat unerwar-
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tet eine hedeutende Exacerbation ein, bald ward der ganze
Kérper von Zittern und Convulsionen befallen, bald wech-
selte mit funkelnden stieren Augen verbundenes Delirium,
Schreien. Lachen mit wahrem Coma ab, welches zwar
durch Druck auf die Lebergegend unterbrochen wurde, ohne
jedoch den Kranken zum Bewusstsein zu bringen. Diesem
Ziustande entsprachen auch die iibrigen Erscheinungen,
besonders die Gefassreaction, der Puls war klein, schwach,
leicht zu unterdriicken, frequenter aber ungleichartig in
seinem Rhythmus.

15. November. Dic gestern eingetreiene Verschlim-
merung wihrte die ganze Nacht hindurch, und in Folge der
zeitweise heftiger werdenden Delirien ward die Ruhe im
Krankenzimmer sehr gestirt. Derselbe Zustand wie gestern
hatte auch heute mit nur geringen Unterbrechungen Statt,
ja selbst heftiger wurden gegen Abend die Zuckungen und
Convulsionen der linksseitigen Extremititen, und der co-
matose Ziustand, Noch mehr erschwerten die Lage des
Kranken pneumopathische Erscheinungen: schweres, miih-
sames, hiufigeres Athmen mit Husten, und Auswurf dick-
schleimiger, schmutzig braunroth tingirier Sputa. Je reich-
licher der triibe, dunkel schwarzbraun gefirbte Urin gelas-
sen wurde, desto hartnickiger war die seit drei Tagen be-
stehende Stuhlverstopfung, die weder durch wiederholte
Klystiere , noch durch zwei Unzen Aq. laxat. beseitiget
werden konnte.

16. November. Seit gestern war der Kranke auf
keine Weise mehr zum Bewusstsein zu bringen, und es
wechselten die ganze Nacht und den Tag iber furibunde
Delirien, mit Sucht die Flucht zu ergreifen, woran Patient
ohne grosser Miihe verhindert wurde. Convulsionen und
Flockenlesen wechselten mit dem soporisen Zustande ab.
Die icterische Hautfarbung nahm, besonders im Gesichte
eine schmutzige, livide Firbung an; die Gesichtsziige wa-
ren verzerrt, eingefallen; die Pupille des eingesunkenen
Auges sehr erweitert; die Resspirationsbeschwerden ver-
mehrt j der Unterleib (Lebergegend) gegen Druck so em-
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pfindlich, dass der Kranke laut stéhnte, und Zuckungen
und Verzerrung der Gesichtsmuskeln erfolgten; die Haut
war ungleichféormig heiss, trocken; der Puls ungleichartig
klein, schwach, leicht wegdriickbar.

Verordnung. Ungeachiet der sehr geringen Hoff-
nung ecines noch giinstigen Erfolges ward der Rad. Valer.
Rad. Angelicae substituirt, und die Gabe des Spir. corn. Cervi
auf eine halbe Drachme, und des Camphers auf sechs
Gran gesteigert.

Gegen Mittag liessen die furibunden Delirien und die
Convulsionen zum Theil nach, doch um so mehr wurde der
comatise Zustand vorwaltend, der nur durch Stéhnen und
zeilweise Zuckungen des ganzen Korpers, besonders bei
angewandtem Drucke auf die Lebergegend, unterbrochen
wurde; immer miithsamer wurde das Athemholen, immer
schwicher selbst aussetzend der Puls, bis endlich nach
vorangegangenen heftigen krampfhaften Zusammenziehun-
gen der Hals- und Mundmuskeln, so wie der Arme, der
Kranke Nachts um ein und ein halh Uhr verschied.

Leichenbefund.

Nach 32 Stunden wurde die Leicheneréffnung vorge-
nommen, und ergab Folgendes:

Das Schadelgewdilbe elliptisch, ziemlich compact; der
obere Sichelblutleiter enthdlt nur wenig coagulirtes,
mehr dinnflissiges Blut; die weiche Hirnhaut ist mit
trib gelblicher seriser Flissigkeit etwas infiltrirt; die Sub-
stanz des grossenGehirns ist weich,fast schmie-
rig, mit schmutzig-gelbem Seruminfiltrirt, auch
sind von letzterem iiber zwei Drachmen in den Seitenkam-
mern enthalten; in den seitlichen Adergeflechten, so wie
in den Gefissen der weichen Hirnhaut befindet sich ziem-
lich viel diinnflissigen Blates. Am Schidelgrunde sind
cinige Drachmen gelben Serums angesammel(; die Zirbel-
driisse enthalt keinen Sand.

Die Schilddriise ist vergriossert, blass, zihe, und ent-
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halt mehre seriose, mit einer braungelben gelatinésen Masse
gefiillte Cysten.

Die Luftrohre ist mit seriser schaumiger, roth-
braunlicher Fliissigkeit iberfiillt, ihre Schleimhaut gewul-
stet, und mit leicht abstreifbarem gelblichem Schleime iiber-
zogen. Die rechte Liun g e ist im ganzen Umfange der obern
Lappen, die linke dagegen am untern Lappen mittelst Zell-
gewebes an die Rippenpleura angeheftet. Die Substanz der
rechten Liunge ist im obern Lappen blutleer, blassgraulich
mit einem Stich in’s Gelbe, im unteren Lappen dun-
kel schwarzroth, dicht, mit aufgelostem Blute reich-
lich infareirt, briichig; die Substanz des obern Lappens
der linken Lunge ist graurdthlich, die der untern dagegen
dunkel gerithet, und mit vielem, blutig-schaumigen Se=
rum angefillt; in jedem der Pleurasicke sind einige
Unzen braun-rother seréser Fliissiglkeit enthalten. .

Der Herzbeutel ist leer; das Herz sehr welk;
seine Substanz leicht zerreissbar; in den Herzkam~
mern ist dinnfliissiges Blut, und wenig galatinise coa-
gulirte Lymphe enthalten.

Die Leber ist ziemlich gross, schlaff; die Substanz
des rechten Lappens braunroth, etwas dichter und leicht
zerreisshar; die Leberginge an sehr vielen Stellen zu hir-
sekorn - bis fast hohnengrossen Blaschen erweitert, und
mit ziher griinlicher Galle gefiillt; einige der oberflichlich
gelegenen Erweiterungen dringen bisan den serésen Ueber-
zug der Leber, welcher mit einer plastischen, dunkel
schmutzig gelben Exsudatschichte iiberzogen ist; der linke
Leberlappen ist kleiner, schlaff,zihe, blutleer,
durch und durch gelb, enthilt nur einige, und nur
wenig erweiterte Stellen der Gallenginge, seine iibrige
Substanz ist in eine gleichformige Masse umge-
wandelt. In der sehr kleinen, zusammengezogenen
Gallenblase, deren Winde bedeutend verdickt sind, ist
eine sehr-geringe Menge ciner klebrig zihen, al-
buminésen, blassen Fliussigkeit enthalien, ihr Ials-

theil sehr eng zusammengezogen, und durch einen Schleim=
1 DS
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pfropf beinahe ganz verschlossen; der ductus choledochus
und hepaticus dagegen sind beinahe bis auf einen halben
Zoll erweitert; im erstern ein Gallenconcrement von der
Griosse einer Erbse, welches das Lumen nicht unweg-
sam macht, vorfindlich.

Die Milz ist sehr gross,dunkel sehwarzroth,
schlaff,leicht zerreissbhbar und zerdriickbar.

Das Pancreas von derber Beschaffenheit.

Der Magen ist von Luft ausgedehnt, und mit griin-
lich brauner, ziher Fliussigkeit gefiillt, Seine Schleimhaut
theilweise geschwellt, in grisseren Klecken schmutzig
fast schwarzbraun erweicht; die diinnen Gedirme
sind normal, (ohne einer Spur der den nerviésen Fiebern
zukommenden Verinderungen); die dicken Dirme mit grau-
griner Flissigkeit gefiillt.

Die Gekrosdriisen sind von normaler Grisse aber
saftleer und schlaff,

Die Nieren griosser, schlaff, leichtbriichig; in der
Harnblase ist bei einem Pfunde dunkelbraunen, {triithen
Harns enthalten.

Dreizehnte Beobachtung,

(Hepatitis parenchymatosa comite Diarrhoea, cum
Ecphymatibus venereis.)

Gelbsucht nach einer traumatischen Ursache. Diarrhoee. Keine Leher-
auftreibung. Complication mit secundiirer Syphilis. 14tfdgize Daver
der Gelhsucht,

Georg St. Schlosserlehrjung, 18 Jahre alt, nicht
geimpft, und von kriftiger Constitution, ist mit Ausnahme
der in der Kindheit iiberstandenen Masern stets gesund
gewesen , und noch von keinem Leiden heimgesucht
worden.

Am 24. Jinner 1835 erlitt Patient von einem sei-
ner berauschien Genossen im Streite einen derben Schlag
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auf den Kopf, worauf er alsbald von betiubendem Schwin-
del, heftigen Kopfschmerzen, Fristeln und Hitze befallen
wurde. Dazu gesellte sich noch unter kolikartigen Schmer-
zen eine solche Diarrhoee, dass der Kranke wihrend der
folgenden Nacht 30mal zu Stuhle gehen musste, wodurch
wiisserige, gelbgriinliche Stoffe in reichlichem Maasse ent-
leert wurden. Zu diesen Krscheinungen kamen die fol-
genden Tage noch ein dumpfer Schmerz in der Le-
bergegend, Appetitlosigkeit , bifterer Geschmack nebst
gleichartigem Aufstossen, Brechneigung, allmihlig auch
Erbrechen von flissigen, bitteren, griinlich gefarbten Mas-
sen, und endlich icterische Fiarbung der Bindehiute der
Augen, und der Hautoberfliche selbst. Da dieser Zustand
der 10tigigen hiuslichen Pllege und der gebrauchien Haus-
mittel ungeachtet, nicht besser wurde, so ward G. St.
im allgemeinen Krankenhause auf die medizinische Klinik
aufgenommen, wo am 4. Februar alle vorangefiihrien
Symptome noch vorhanden waren, und der Kranke beson-
dersiiber den driickenden Kopf-, und den drickenden, zeit-
weise exacerbirenden Lieberschmerz klagte; bei ginzlicher
Appetitlosigkeit war die Zunge weissgelblich belegt, der Ge-
schmack bitter, der Durst nicht vermehrt; das Athmen ging
normal von Statten. Der Unterleib war nicht aufgetrieben,
nicht einmal in der Gegend der Leber, welche keinen
Druck vertragen konnte. Die Diarrhoee hatte sich schon
gemiissigt, jedoch waren seit gestern zwei gelbgriinliche,
doch noch flissige Stuhlginge erfolgt; der Harn war dun=
kel saffranfiarbig, gelb abfirbend, schiumend. Die Haut,
besonders im Gesichte und auf der Brust dunkelgelb ge-
firbt, so auch die Schleimhiute: besonders Conjunctiva und
Mundschleimhaut; die Turgescenz der Haut nicht vermehrt,
cben so wenig ihre Wirme. Der Puls kaum beschleunigt,
voll und weich.

Nebst diesen Leiden fanden sich noch bei niherer Un-
tersuchung um den After herum, zwischen den Hinterbacken
und am Hodensacke, zahlreiche braunrothe condylomatise
KExcrescenzen, welche dem Kranken ein listiges Brennen
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verursachten, und einen viseiden eiterihnlichen Schleim von
unangenehmem Geruche absonderten, und welche Folge eines
ginzlich vernachldssigten primaren syphilitischen Leidens
waren.

Behandlung. Da bei dieser Complication das biliése
Leiden das wichtigere zu sein schien, so wurde dic Be-
handlung des syphilitischen Krankheits-Prozesses bis zur
Tilgung des ersteren aufgeschoben, und ein Decoctum rad.
Gramin. et fruet. Tamarind. gereicht.

9. und 6. Februar. Es traten an keinem der vorher-
gehenden Tage Fieberexacerbationen ein, die Pulsfrequenz
war sogar verminderf. Der Kranke brachte die Nachte ru-
hig zu; sein Gemiith war heiterer, doch sein Blick noch
immer dister; der Kopf- und Leberschmerz hatten sich
gemindert, die andern Symptome sind dagegen gleich ge-
blieben.

Die Therapie blieb dieselbe.

7,8 und 9. Februar. Es traten nicht nur keine
neuen Symptome hinzu, vielmehr waren die fritheren in
sichtbarer Abnahme begriffen; die Diarrhoee horte auf, die
Excrete zeigten schon eine grissere Spur von Gallenstoffen,
die gelbe Hautfarbe wurde dagegen blisser; der Kranke
dusserte keine Klage ; schlief ruhig, war kraftig genug, um
das Bett zu verlassen.

Behandlung. Der Tamarindenabkochung ward ein
solvirendes Decoct aus rad. Tarax. et Cich. substituirt.

Da wihrend der folgenden drei Tage das biliose Leiden
ganz verschwunden war, und selbst die gelbe Farbung der
Haut sich bis auf ein Minimum verloren hatte, so ward am
12. Februar zur Behandlung der Complication, nimlich
des syphilitischen Leidens geschritien, dessen Heilung gliick-
lich und zwar in so kurzer Zeit gelang, dass der Kranke am
2. Mir z aus dem Krankenhause entlassen wurde.

o ——
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Vierzehnte Beobachtung.

(Hepatitis cum Ictero symptomatico.)

Vorangegangenes \Wechselficher. Gelhsucht mit Leherschmerz nach
heftigen Gemiithshewegungen. 13tigige Dauer.

Theresia D., Dienstmidchen, 25 Jahre alt, von kraf-
tigem Korperbaue, sanguinisch-cholerischem Temperamente,
hatte, nicht geimpft, im zweiten Lebensjahre die natiirli-
chen Blattern, im vierten die Masern glicklich tberstan-
den. Im sechsten Jahre litt sie durch kurze Zeit an der
echten Kritze, bis zum 15ten am Kopfgrind, und im 22sten
(im Jahre 1831—1832) an einem hartnickigen Wechsel-
fieber (Tertiana duplicata), welches endlich nach einer lan-
gen, fast siebenmonatlichen Dauer, und ohne die geringsten
‘Nachwehen zu hinterlassen, durch irztliche Kunst besei-
tigt wurde. Seit dieser Zeit erfreute sich Patientin der voll-
kommensten Gesundheit, nur dass der seit dem 15ten Le-
bensjahre stets regelmissig wiederkehrende Monatfluss, im
Monate September des Jahres 1835 plitzlich , ohne
nachweisbarer Ursache stockte, und dafiir heflig stechende
Schmerzen in der rechten Rippenweiche eintraten, welche
sich aber auf dagegen angewendete Miitel verloren, und
dafiir ein fast chlorotisches Ansehen zuriickblieb.

Am 4. October (1835) ward die zu heftigen Ge-
miithsaffekten sehr geneigte T. D. in Folge eines mit ihrer
Dienstfran gehabten Zankes vom vnterdriickten Zorne so
iiberwaltigt , dass sie Abends ein Schittelfrost ergriff, wel-
cher nach dreistiindiger Dauer in Hitze iiberging, und
nach einer unruhig zugebrachten Nacht gegen Morgen mit
einem reichlichen Schweisse endete. Nachdem die am fol-
genden Tage hinzugetretenen sehr heftigen stechenden
Schmerzen in der rechten Rippenweiche, des irztlichen Bei-
standes und der gereichten bittern Arzneimittel ungeach-
tet, von Tag zu Tag sich steigerten, so begab sich die
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Kranke in’s allgemeine Krankenhaus, wo sic am 7. Octo-
ber auf die medizinische Klinik aufgenommen, folgendes
Krankheitsbild darstellte:

Der Kopf eingenommen und schmerzhaft, in’sbesondere
in der Stirn- und Augenhéhlengegend ; das Gesicht tur-
gescirend; die Bindehdute stark gelb gefirbt, die Augen
gegen den Lichtreiz empfindlich, und halbgeschlossen. Der
Geschmack bei einer feuchten, sehr wenig in der Mitte
weiss-schleimig belegten Zunge auffallend bitter; Appetit
keiner vorhanden, dagegen der Durst vermehrt; die Brech-
neigung, die einige Tage vorher ofter befiel, ziemlich ge-
schwunden. Die Erweiterung des Brustkastens beim Ath-
men ging wohl ungehindert und gleichmiassig vor sich, je-
doch stellten sich zuweilen leichtes trockenes Hiisteln, und
rechisseitig einzelne fliichtige Stiche in der Gegend der
falschen Rippen ein. Der Unterleib war gross, doch nur in
der Lebergegend schmerzhaft, welcher Schmerz durch
Druck gesteigert wurde; von einer Auftreibung der Le-
ber war keine Spur vorhanden. Der Stuhlgang sehr trige;
der Harn dunkelroth in’s briaunliche iibergehend und etwas
getriitbt. Die Hautwirme etwas erhoht, die Haut selbst
trocken, und im ganzen Umfange vorziglich im Gesichte
um die Nasenfliigel, und auf der Brust gelb gefirbt; der
Puls beschleunigt, hiufig, unterdriickt, doch gleichartig.

Verordnung. Venaesection von 10 Unzen; 12 Blut-
egel an die Lebergegend, und darnach warme Breiiiher-
schlage ; ein abfiihrendes Klystier; Senfteige an die Schen-
kel, und innerlich eine Tamarinden-Abkochung mit Arecan.
dupl., nebst einem Limonientranke. '

8. October. Die Nacht war ruhiger als die vorher-
gehenden, und Patientin fiihlte Morgens eine bedeutende
Erleichterung, da nebst den iibrigen Erscheinungen beson-
ders der Schmerz der Leber abgenommen hatte. In Folge
der gereichten Mittel waren finf breiige gefirbte Stuhl-
gange erfolgt; die Hautwirme hatte abgenommen, und ein
missiger Schweiss sich eingestellt. Die Pulsfrequenz war der




169

normalen gleich; die Pulsschlage gleichartig und frei, Die
allgemeine gelbe Farbung haite zugenommen.

Verordnung. Decoct. Gram. et Tamar., jedoch ohne
Salz, und ein entsprechendes diitisches Regimen.

11. October. Wihrend der vorigen Tage hatten sich
nicht nur keine neuen Symptome eingestellt, sondern die
Krankheit war im Riickschreiten begriffen; vor Allem war
bei den icterischen Erscheinungen eine bedeutende Abnah-
me wahrzunehmen, was die stets dunkler gallig gefirbten
Stuhlentleerungen bewiesen,

Verordnung. Der Tamarinden-Abkochung wurde ein
Decoct. solv. aus Rad. Tarax. et Cich. substituirt.

Bei fortwihrender Abnahme und Erloschen der krank-
haften Erscheinungen ward nach zwei Tagen das Decoct.
solv. ebenfalls bei Seite gesetzt, und T. D. am 17. O cto-
ber aus dem Krankenhause entlassen.

Finfzehnte Beobachtung,

(Icterus e scabie retropulsa.)

Gelbsucht nach Digestionsfehlern und Gemiithsaffecten. Physische und
psychische Verstimmung. Kein deutlich ausgesprochenes Fieber. Gelb-
sehen (?). Leberschmerz. Dauer durch 23 Tage.

Johann P., Kellner, 33 Jahre alt, von mittelkrifti-
ger Constitution, phlegmatischem Temperamente, geimpft,
hat im achten Lebensjahre durch sechs Wochen an einer
Flechte, die auf Schwefelmittel sich verlor, im 12ien Jahre
an einem gedoppelt drittagigen ebenfalls sechs Wochen
dauernden Wechselfieher, und im 28sten Jahre an einer
leichten Lungeneniziindung gelitten. Ueberdiess erschien
seit dem im 12ten Jahre uberstandenen Wechselfieber, bis
jetzt alljahrig zur Winterszeit an den Handgelenken ein
kratzartiger Ausschlag, der klare Blischen zeigte und hef-
tig juckte, jedoch stets nach Anwendung zweckmassiger
Mittel, ja selbst blosser warmer Handbider bald gewichen
sein soll.
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Nach einem, am 10. Jinner 1836 reichlich emmgenom-
menen Male und hiuslichen Verdriesslichkeiten, wobei
Patient sich von heftigem Ziorne iibermannen liess, fihlte
derselbe einen listigen schmerzhaften Druck in der epiga-
strischen Gegend, wozu sich im Verlaufe einiger Stunden
nebst der Eingenommenheit und Schwere des Kopfes, bitterm
Aufstossen, Brechneigung, Schmerz in der Lebergegend,
und deutlichen Fieberbewegungen eine solche Dysphorie
und Abgeschlagenheit gesellte, dass sich Patient genothiget
sah, sich zu Bette zu begeben, wo er eine schlaflose Nacht
zubrachte. Trotz des in bedeutender Menge eingenommenen
Purgirsalzes (Sal amar.) wollte sich des folgenden Tages
(11. Janner) das Uebel nicht mindern, vielmehr erbrach
Patient gegen Abend mehre Male, anfangs noch Speisen-
reste, spiter eine griingrauliche, scharf sauer schmeckende
Flissigkeit in sehr reichlichem Maasse. Ungeachtet einige
Male im Verlaufe des Tages sich ein leichtes Frosteln ein-
gestellt hatte, so ist dieses doch nicht in das Hitzestadium
eines befiirchteten Fiebers iibergegangen, und diess selbst
nicht im Verlaufe der spitern Tage, wihrend welchen
(ungeachtet dass irztliche Hiilfe bald in Anspruch genommen
worden war), unter Zunahme der urspringlichen Erschei-
nungen eine gelbe Farbung, anfangs bloss der Bindehiute,
spiter der ganzen Hautoberfliche hinzu kam; dieserwegen
begab sich der sehr kleinmiithig gewordene Patient in’s all-
gemeine Krankenhaus, und ward den 18 Jinner auf die
medicinische Klinik aufgenommen, wo sich folgender Krank-
heitszustand ergab:

Der Kranke lag mit finstern Gesichtsziigen nachliissig
im Bette, idusserte selbststindig keine Klagen, und gab
ungern mit wenig Worten die geforderten Auskiinfte. Der
Kopf war frei, cine seltene Stirung bot der Gesichtsinn
dar, denn Patient versicherte die weissen Gegenstinde
gelb zu sehen, und die iibrigen Farben nicht richtig zu un-
terscheiden; die Zunge war mit weissem Schleime missig
belegt, der Geschmack fade, schlcimig; der Appetit ginz-
lich geschwunden, ja selbst Ekel gegen jede Nahrung vor-
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handen; an den Respirationsorganen war nichts Krankhaftes
wahrzunehmen, dagegen der weiche und aufgetriebene Un-
terleib schmerzhaft; die schmerzhafte Affection concentrirte
sich in der Gegend der Herzgrube und des linken Leber-
lappens, und bestand in einem anhaltenden stechenden
Schmerze, welcher durch jeden Druckversuch bedeutend
gesteigert wurde; eine Auftreibung der Leber liess sich
nicht wahrnehmen. Auch die Se- und Excretionen stockten,
der Stuhlgang war trige und seit drei Tagen nicht erfolgt;
der Harn mit Gallenstoffen gesittigt, beinahe schwarzbraun,
und die Haut in ihrem ganzen Umfange, die Schleimhiute
aber, so weil sie sichtbar waren (selbst am Penis), gelb
tingirt. Am Herz- und Pulsschlage war keine Storung
wahrzunehmen.

Verordnung. Decoct. rad. Tarax. et Cichor. c. Trae
Rh. aq. unc. semis, nebst warmen Breiiiberschligen auf die
Lebergegend.

19. 20. 21. Jinner. Wihrend dem sich die gelbe
Hautfarbung in eine intensiv gelbgriinliche, und der Leber-
schmerz ohne Fieberbewegungen steigerte, der Puls an
Frequenz abnahm, und gespannt und héirtlich ward, lagerte
der Harn ein wenig leichtes , rothbraun gelbliches Sediment
ab, und die durch die auflésende Mixtur und Klystiere her-
beigefiihrten halbflissigen Stuhlentleerungen zeigten eine
graugrinliche Farbung. Auch das Gelbsehen hatte sich
beinahe ganz verloren; Patient fihlte sich kraftiger, auf-
geriumter, und schlief die letzten Nichte durch mehre
Stunden.

Verordnung. Nebst dem Fortgebrauche der bereits
am 18. Jinner angeordneten Mittel , Einreibungen in die Le-
bergegend mit einem Linimente aus: Kel tauri, Ol olivar,
und Sal culinare.

22. und 23. Janner. Die Krankheit blieb sich wih-
rend dieser zwei Tage in allen ihren Erscheinungen so
ziemlich gleich, wesshalb bloss zur Beforderung des trigen

Stuhlganges dem solvirenden Decocte 2 Drachmen Arc. dupl.
zugesetzt wurden.



172

Vom 24. Jinner aber nahmen alle krankhafien Er-
scheinungen gleichmiissig und so rasch ab, dass der Kranke
schon am 26. Jinner das Bett zu verlassen im Stande war,
am 29. als Reconvalescent erklart, und am 2. Februar von
der Klinik entlassen wurde, nachdem jede Spur irgend eines
Krankheitszeichens, und jeder Verdacht irgend einer zuriick-
gebliechenen Leberdesorganisation verschwunden waren,

Sechzehnte Beobachtung.

(Febris biliosa cum Hepatitide, superveniente Me=
ningitide,)

Grobe Diéitfehler. Erbrechen. Gelbsucht. Unterleibsschmerzen, Am 10ien
Tage Delirien. Coma. Tod am 11. Tage. — Leichenergebniss. Gehirn-
erweichung. Atrophie der Leber. Schwellung der Milz.

Josef N., lediger Biickergeselle, 24 Jahre alt, im
bedeutenden Grade abgemagert, ward den 24. April 1836
um 9 Uhr Morgens in einem solchen Zustande in’s allgemeine
Krankenhaus gebracht, dass ein sehr ungeniigendes Kran-
kenexamen mit ihm vorgenommen werden konnte. Er lag
mit entstellien Gesichisziigen und geschlossenen Augen,
undeutliche Worte vor sich hinmurmelund und stéhnend im
Bette, und konnte durch kein Mittel zum klaren Bewusstsein
gebracht werden. Der Kopf war nicht heiss anzufihlen; das
Auge starr, die Pupille sehr erweitert, unempfindlich gegen
Lichtreiz; die Lippen trocken; die Zihne und Zunge mit
einem russigen Belege und Blut iiberzogen, ebenfalls
trocken; das Athmen schwer, aber nicht beschleunigt; der
Bauch eingefallen. Nach den noch nicht vernarbten Blutegel-
wunden in der rechten Rippenweiche, ward auf eine Leber-
affection mit Gehirnreizung geschlossen, und in der That
verrieth das durch einen Druck auf die Liebergegend hervor-
gerufene Stéhnen ein Leberleiden. Die Hautwirme war ver-
mindert; die gesammte Hautoberfliche dunkel saffrangelb,
welk und feucht; der rhythmische Puls beschleunigt, nicht
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sehr gross, weich, schwach, leicht zu unterdriicken. Trotz
der angewendeten Heilmittel sanken die Krifte des Kranken
immer mehr; der Kranke verfiel in einen tiefen comatiésen
Zustand, liess Stuhl und Harn in’s Bett, bekam ein durch
zwel Stunden dauerndes Schluchzen, endlich trat um 7 Uhr
Abends der Tod ein.

Nachtriglich sagten die Angehérigen des Verstorbenen
aus dass derselbe vor 11 Tagen durch einen Excess im
Essen und Trinken, dann durch Nachtschwirmen sich ein
rheumatisch - galliges Fieber zugezogen habe, zu welchem
nach mehrmaligem galligen Erbrechen nach einigen Tagen
Gelbsucht, nebst bedeutenden Unterleibsschmerzen sich
hinzugesellten, so dass Patient sich zu Bette begeben
musste. Wegen des nicht sehr heftigen FKiebers wurde
wihrend der nichsten Tage dem Kranken bloss ein Cha-
millenaufguss gereicht. Den 20. April indessen steigerte
sich das Uebel, und wegen der zunehmenden Schmerzen
im Unterleibe, und intensiver gelber Entfirbung der Haut
wurde arztliche ITilfe in Anspruch genmommen, und nebst
zwolf auf die Liebergegend gesetzten Blutegeln und warmen
Breiumschligen, eine purgirende Arznei gereicht. Gegen
Abend des 22. A pril habe Patient angefangen irre zu reden,
zu schreien, zu toben, sich umherzuwerfen, aufzuspringen,
so dass man denselben mit Gewalt im Beite erhalten und
binden musste, Auf 15, an denSchlifen und hinter den Ohren
angesetzte Blutegel, und auf kalte Kopfiiberschlige habe
sich der Kranke ein wenig beruhiget, doch sei er im Laufe
des 23. April noch mehre Male in Ecstase gerathen, und
habe dabei vorzugsweise tiber Kopf und Unterleibsschmer-
zen geklagt. Gegen Abend habe sich derselbe beruhiget,
und sei in einen tiefen Schlaf gesunken, der wiihrend der
Nacht einige Male durch plétzliches Aufschreien und
Schluchzen unterbrochen wurde, und aus dem er schwer
zu erwecken war. Da alle bisher angewendeten Heilmittel
keinen Erfolg hatten, und die Krankheit bedenklich schien,
so wurde Patient in’s allgemeine Krankenhaus iiberbracht,
wo derselbe wie erwithnt, nach 10 Stunden verschied.
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L.eichenbefund.

Die nach 39 Stunden vorgenommene Leichenoffnung
ergab Folgendes:

Der Korper war gross, stark gebaut, aber mager; die
Haut citrongelb, so auch die Cornea und Sclerotica.

Im Sichelbehilter viel flissiges Blut mit wenig Blut-
gerinnsel; die harte Hirnhaut straff das Gehirn umspannend.
Die Hirnoberfliche war abgeflacht, die weiche IHirnhaut
angedriangt und innig mit derselben verbunden; die Arach-
noidea und pia mater zart, und wie die harte gelb gefirbt.
Die Hirnsubstanz turgescirend, ziemlich blutreich,
weich, schmierig; die Seitenkammern enge, einige
Tropfenin’s Gelbliche spielenden Serums einschliessend. Die
Markschichte des kleinen Gehirnes, so wie die des verlin-
gerten Marks zihe, die Basis cerebri weich, schmie-
rig und blass; am Schidelgewdilbe etwas gelbliches Serum;
in den Sinus dunkelrothes, dickflissiges Blut.

Die Lungen bereits in Faulniss, boten nichts Abnor-
mes dar.

Das HHerz welk, schlaff, zahe; seine Wandungen
diinn; die Kammern und Vorkammern leer; in den Ge-
fissen dunkel schmutzig-rothes, aufgelostes Blut.

Die Leber fast auf ein Vierttheil ihres Volumens
eingeschrumpft, ihre Oberfliche runzlich, ihre Substanz
welk, blutleer, undeutlich kornig, zahe; in ihrer
Blase wenig schmutzig griinliche Galle.

Die Milz schlaff, bedeutend grésser.

Die Magenschleimhaut, besonders gegen die vor-
_dere Magenwand zu aufgelockert, und mit schwirzli-
chem Pigmente iiberzogen; in dem Magen eine bedeutende
Menge schwarzer, braun abfirbender Fliissigkeit.

Die Darmhaute blutleer.

Das Gekrose schlaff.

Die Nieren welk, blass.

Die grissern Ganglien und Nervengeflechte
blass, zihe, von normaler Grosse.




Siebenzehnte Beobachtung
(Febris biliosa subsequa Phrenitide.)

Niederdriickende Gemiithsaffekte und Missbranch geistiger Getriinke.

Fieberhafte Aufregung ohne Bestand. Delirien. Leberaffection und leich-

ter Icterus mit cholotischer Physiognomie. Leichte Brustaffection. Ge-
nesung um den 18ten Tag,

Ciacilia W., Schauspielerin und Sangerin, 22 Jahre
alt, von zartem Kérperbaue, irritablem Temperamente, ge-
impft, war stets gesund gewesen. Am 10. Juni 1836 hatte
sich unsere Patieniin, um ihren durch Verlust des ganzen
Eigenthums niedergedriickten Gemiithszustand zu verges-
sen, im Genusse von geistigen Getrinken iibernommen,
worauf eine sehr unruhige Nacht, und Tags darauf ein hefti-
ges Fieber nebst driickenden Kopf- und Unterleibsschmer-
zen folgten. Der herbeigerufene Arzt, der das Leiden fiir
ein Gallenfiecher erklirte, reichte der Kranken unter andern
angemessenen Mitteln auch ein Brechmitiel, worauf ein
mehrmaliges Erbrechen fliissiger galliger Stoffe sich ein-
stellte. Doch da dessen ungeachtet keine Besserung er-
folgte, so ward wegen Mangel an hiiuslicher Pflege, Patientin
in’s allgemeine Krankenhaus und zwar auf die medicinische
Klinik aufgenommen, wo dieselbe am 15. Juni Abends we-
gen heftiger, furibunder Delirien an’s Bett gebunden werden
musste. Auf einen Aderlass von 10 Unzen, und auf kalte
Kopfiiberschlige beruhigte sich die Kranke wohl ein wenig,
doch war die Nacht schlafles und dureh Delirien unter-
brochen.

Den 16. Juni. Schon aus der gelben Gesichtsfarbe,
den verzerrten und gerunzelten Gesichtsziigen mit geschlos-
senen Augen, ist auf ein tiefes Leiden der zu hysterischen
Affectionen geneigten Kranken zu schliessen, welche ge-
genwiirtig bei Bewusstsein, iiber Schwere und dumpfen
Schmerz des nicht heiss anzufiithlenden Kopfes klagt.
Die Bindehiute der Augen sind etwas gelb gefarbt, das
Sehvermigen nicht gestiort, doch das Auge gegen Lichtreiz
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empfindlich; die Zunge ist schwach gelblich belegt, der
Geschmack fade und bitter, der Appetit geschwunden, so-
gar Ekel und hiufige Brechneigung. Dabei Druck und
Angstgefihl in der Herzgrube, nebst fliichtigen Stichen bis
in das rechte, beim Drucke empfindliche Hypochondrium ;
keine Lieberanschwellung. Der Stuhlgang trige, der Harn
dunkel saffranfirbig; die Haut trocken, missig warm, ohne
Turgescenz, von leichter icterischer Kirbung; der Puls
ziemlich voll, hirtlich, missig stark und kaum ein wenig
frequenter.

Da das beim gestrigen Aderlasse gewonnene Blut zwar
gerann, doch ohne eine phlogistische Kruste darzubieten ;
so ward heute bloss die Tamarindenabkochung mit einer
Drachme Nitrum forigesetzt, die kalten Kopfiiberschlige
fleissig gewechselt, und ein entsprechendes Regimen an-
geordnet,

17. Juni. Am vorhergehenden Abend war keine auf-
fallende Fieberexacerbation eingetreten, dessen ungeachtet
aber die Nacht unruhig gewesen. Des Morgens klagte Pa-
tientin noch immer itber Schwere und Betiubung des Kopfes,
bittern Geschmack nebst Brechneigung, und grosses Angst-
gefithl in der Pracordialgegend; iiberdiess hatte sich die
Empfindlichkeit des Unterleibes bedeutend gesteigert, so
dass Patientin nicht einmal einen geringen Druck ohne
Schmerzen vertragen konnte. Die iibrigen Symptome sind
so ziemlich in demselben Grade geblieben.

Verordnung. Wegen Abneigung und Ekel gegen
die Medicamente , ward das Nitrum weggelassen, Limonade
zum Tranke gestattet, die kalten Kopfiiberschlige fortge-
setzt und warme Breiiiberschlige auf das rechte Hypo-
chondrium, nebst einem eréffnenden Klystiere verordnet.

18. Juni. Ohne vorhergegangener abendlicher Exa-
cerbation eine unruhige und schlaflos zugebrachte Nacht,
nur gegen Morgen ein leichfer, aber nicht anhaltender
Schweiss; ubrigens fast dieselben Symptome wie gestern,
und noch immer Stuhlverstopfung.

Verordnung. Der Tamarindenabkochung wird Tart.
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emet. gr. unum, zugesetzt; zehn Stiick Blutegel hinter die
Ohren, und abfithrende Klystiere wiederholt gegeben.

19. Juni. Gestern Abends war keine Fieberexacerba-
tion; seit mehren Tagen genoss die Kranke zum ersten
Male einige néchtliche Ruhe; die Kopf- und Unterleihs-
schmerzen haben sich bedeutend gemindert; die Brechnei-
gung und das dricckende Angstgefithl in der Herzgrube
sich verloren; Stuhlgang war zweimal erfolgt, von mittlerer
Consistenz und braun gefirbt; der etwas lichtere, aber
nicht sehr getribte Harn ohne Bodensatz; die feuchte Haut
zeigte noch immer die leicht icterische Firbung; die Kranke
war nunmehr bei vollem Bewusstsein, delirirte seit einigen
Tagen nicht mehr, und zeigte ein freundlicheres Gesicht.

Am Heilverfahren wurde nichts geiandert.

20. und 21. Juni. Wibrend alle frithern Erscheinun-
gen in langsamer aber constanter Abnahme begriffen sind,
hat sich ein lastiger Husten mit Brusibeklemmung einge-
stellt; desswegen wird dem frithern Medicamente eine Mixt.
oleos. mit einer halben Drachme Nitrum substituirt; die kal-
ten Kopf-, so wie die warmen Bauchiiberschlige ganz bei
Seite gesetzt; auch wegen der stets traigen Stuhlentleerun-
gen wird nach Erforderniss ein Klystier gegeben,

22., 23. und 24, Juni. Von Fieberbewegungen keine
Spur, im Gegentheil ist der frequente Puls unter die Nor-
malzahl gesunken, ungeachtet die Brustheklemmung etwas
zugenommen hatte, und der Husten besonders zur Nachtszeit
belastigend wurde ; es wurde daher der Mixtur Aqua Lauro-
cerasi zugeselzt, und Morgens und Abends ein Pulvis pare-
goricus (Opii puri et Pulv. rad. Ipec. aa gran. semis) ge-
reicht,

25., 26. Juni. Wihrend dieser zwei Tage haben auch
die krankhaften Brusterscheinungen bedeutend abgenom-
men ; der Appetit hat sich allmihlig eingestellt, die abnorme
Fiarbung der Haut sich fast ganz verloren, der Kopf ist
frei geworden, und die Unterleibsschmerzen sind ganzlich
geschwunden.

Im Verlaufe der folgenden drei Tage, 27., 25. und

12
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29. Juni, an welchen die Kranke als Reconvalescentin
ohne Medicamente gelassen wurde, haben sich auch die
ubrigen Funktionen vollkommen geregelt, daher dieselbe
am letzterwiahnten Tage aus dem Krankenhause entlassen
worden ist.

Achtzehnte Beobachtung.

(Ecterus hepatosymphoreticus cum secundaria Neuro-
pathia spastica.)

Erbrechen und Gelbsucht nach Gemiithshewegungen. Leberschmerz.
Kein deutliches Fieber. Am 12ten Tage cholotischer Habitus. Delirien.
Leichte Krampfzufiille. Coma. Tod nach 36 Stunden. — Leichenbefund.
Erweichltes Gelirn. Gelbe Atrophie der Leber. Milzvergrisserung und
Erweichung. Erweichung der Magenschleimhaut.

Theresia R., 22 Jahre alt, Tagwerkerin, geimpft,
von sanguinischem Temperamente und ziemlich starker Lei-
besbeschalfenheit, war nach Aussage ihrer Eltern nur ein-
mal, im neunten Lebensjahre, erkrankt, und zwar an der
Gelbsucht.

Als sie am 1. O ctober 1836 sich heftig erziirnt hatte,
bemérkte sie am folgenden Tage, ohne andere Beschwerden
bloss eine gelbe Entfirbung der Bindehaut der Augen. Nach
Verlauf einer Woche wurde sie ohne nachweisbare Ursa-
chen von Schauver und Kilte ergriffen, fihlte sich sehr matt
und abgeschlagen, und erbrach eine bedeutende Menge
einer gelbgriinlichen, galligen Flissigkeit, wobei sich die
gelbe Entfarbung iiber die ganze Hautfliche verbreitete.
Sie wurde in’s allgemeine Krankenhaus gebracht, wo ihr
die geeigneien Mittel verabreicht wurden. Den 12. Octo-
ber auf die medicinische Klinik aufgenommen , bot sie fol-
gende Krankheitserscheinungen dar:

Der Kopf sehr eingenommen, schwer, doch nicht heiss
anzufithlen; das Auge halb geschlossen, lichtscheu, mit
erweiterter Pupille und gelber Firbung der Bindehaut ; der
Mundwinkel krampfhaft nach links verzogen, so dass der
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halb offene Mund in der Mitte schmiler als an den Mund-
winkeln ist; die Farbe des Gesichtes ist gelbgriinlich; die
Zunge feucht, mit weisslichem Schleime belegt; der Ge-
schmack bitter, kein Appetit, vielmehr Ekel, Aufstossen
und Neigung zum Erbrechen; der Durst etwas vermehrt;
der Bauch aufgetrieben, schmerzhaft, besonders in der
rechten Rippenweiche gegen Druck &dusserst empfindlich;
Stuhlgang seit zwei Tagen keiner; der Urin dunkelbraun,
triitbe; der Puls beschleunigt, zusammengezogen, klein,
unterdriickt; die Haut trocken, dunkelgelb gefirbt; die
Gliedmassen kalt anzufithlen; eine krampfhafte Steife der
Muskeln der linken Korperhilfte. Die Kranke, welche die
letztvergangene Nacht schlaflos und mit Irrereden zuge-
bracht hatte, liegt zeitweise in einem halbwachen Zustande,
aus dem sie jedoch leicht zum Bewusstsein zu bringen ist,
um noch richtige Antworten geben zu kinnen.

Verordnung. Decoct. Tamarind. mit Aq. laxativa
Vienn.; acht blutige Schropfkipfe in den Nacken; Eisiiber=-
schlage iiber die Stirne; entsprechende Diit.

Die gesetzten Schriopfkopfe, mittelst denen ein nur
wenig plastisches Blut entzogen wurde, brachten keine Er-
leichterung , denn gegen Abend ward das Irrereden stirker,
die Kranke tobte, wollte die Flucht ergreifen, so dass man
gezwungen war, dieselbe mit Gewalt im Bette zu halten,
wo willenlos der Urin abfloss ; der Puls war kaum beschleu-
nigt, zusammengezogen, hart. Es wurden sechs Blutegel
hinter jedes Ohr gesetzt, und die Nachblutung durch zwei
Stunden unterhalten.

Den 13. October. Die Nacht verbrachte Patientin
sehr unruhig ; unablissig schwitzte und lirmte sie; wegen
Versuchen , die Umstehenden thitlich zu misshandeln, durfte
sie nicht losgebunden werden, und erschipfte durch Her-
umtoben ihre Krifte so, dass sie endlich gegen Morgen in
einen comatisen Zustand verfiel, welcher nun fortwihrend
anhielt, und aus dem sie nicht mehr zum Bewusstsein ge-
bracht werden konnte. An ihrem Aeusseren war eine grosse
Verinderung vorgegangen; das Gesicht leichenhaft einge-

12 #
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fallen, die Stirne gerunzelt, die Nase zugespitzt, das Auge
halb geschlossen, starr, alles Glanzes beraubt, mit sehr
erweiterter Pupille; das Athmen schwer, richelnd; ofter
wiederkehrendes Schluchzen; der Bauch eingefallen,
schmerzhaft; Stuhl und Harn unwillkiihrlich in’s Bett gelas-
sen; die Gliedmassen eiskalt, mit Schweiss bedeckt; der
Puls zusammengezogen, fadenformig , zitternd , aussetzend.

Aller angewandten Reizmittel (Campher) ungeachtet,
verschiimmerte sich der Zustand immer mehr, und gegen
Mittag verschied die Kranke,

Leichenbefund.

Nach 22 Stunden wurde die Leichenéffnung gemacht,
und es ergab sich Folgendes:

Das Schiadelgewilbe von elliptischer Form ist verdickt ;
die Glastafel des Stirnbeines, so wie die der Seitenwand-
beine mit einer diinnen gelblichen lymphatischen Schichte
bedeckt, und etwas injicirt; der obere Sichelblutleiter diinn-
flissiges Blut, mit wenig Coagulum, enthaltend; die weiche
Hirnhaut blassgelb. Die Substanz des grossen Ge-
hirns sehr weich, mit blassgelbem Serum in-
filtrirt; in den Secitenkammern nur sehr wenig gelbes
Serum ; die seitlichen Adergeflechte blass, blutleer; in den
Gefissen der weichen Hirnhaut auf dem Grunde des Gehirns
nur eine geringe Menge Blutes ; die innere Fliche der Hirn-
haut am Schiidelgrunde, mit einer diitnnen, gelblichen Liymph-
schichte iiberzogen.

Die Schllddrusc hlass, weich, zihe.

Die Luftrohre mit gelblichem Schleime iiberzogen;
die linke Liunge in ihrem ganzen Umfange, die rechte an
der Spitze mittelst Zellgewebe an die Rippenpleura ange-
wachsen ; die Substanz beider Lungen dunkel geréthet, mit
vielem , blutig - schaumigen Serum angefiillt, In den obern
Liappen beider Lungen zum Theil verkalkte Tuberkeln.

Im HHerzbeutel eine Unze gelbes Serum enthalten;
das Herz von normaler Grisse zihe welk in den
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Herzkammern und grossen Gefassen flussiges
dunkles Blut.

Die Lieber ist auf mehr als auf die Halfte ihres Volu-
mens zusammengeschrumpft, sehr erschlafft
und zidhe, lisst kein deutliches Gefiige unterscheiden; in
der Mitte des rechten Lieberlappens ein Kalkconcrement von
der Grosse einer Erbse. In der Gallenblase statt der
Galle eine blasse, klebrig - zihe, schleimige Flissigkeit.
Der Gallenblasengang, der Lebergallengang, so wie der
gemeinschaftliche Gallengang wegsam.

Die Milz bedeutend grésser als im normalen Zu-
stande, und ihre Substanz in eine schwarzbriunliche Masse
zerreissbar,

Das Pancreas zihe, die einzelnen Lippchen vonder-
berer Beschaffenheit.

Im Magen eine schmutzig braunschwarze Flissigkeit
enthalten; die Magenhiute, so wie die der Dirme blass,
blutleer; die Magenschleimhaut aufgelockert, er-
weicht und leicht abstreifbar. Die solitiren Schleim-
drisen im Ileum etwas angewulstet. Die Gekrosdrisen
normal. Die Nieren etwas griosser, zihe, und von flissi-
gem Blute strotzend; in der Harnblase dunkel gelbbrauner,
triber Harn.

DieEierstécke serds infiltrirt; die Graaf’schen Blis-
chen tumescirend. In der Gebiarmutterhdhle gelblicher
Schleim , ihre Substanz schlaff.

Neunzehnte Beobachtung.

(Febris inflammatorio ~ biliosa cum Meningitide leviori
in puella hysterica.)

Deprimirende Gemiithshewegungen. Heftige Leberschmerzen. Erbrechen.
Reactiousfieber. Krampfzufille, Icterische Erscheinungen. Gallige
Diarrhbe. Fiinfzehntiigige Dauner,

Josefa T., Weissnidherin, 20 Jahre alt, scrofuliser
Natur und irritablen Temperaments, hat, seit dem 13ten



L3

182

Lebensjahre unregelmissig menstruirt, ausser Kopfgrind
und scrofulésen Driisenanschwellungen im 12ten und 18ten
Lebensjahre, auch ein galliges Fieber gehabt. Am 19. N o-
vember 1836 wurde sie auf die medicinische Klinik ge-
bracht. Hier erziahlie die Kranke, dass sie schon seit eini-
ger Zeit durch Kummer und Gram, namentlich aber durch
den Tod ihres Geliebten tief gebeugt, alle Heiterkeit und
Lebenslust verloren, und wihrend dieser ganzen Zeit an
Schlaflosigkeit, mannigfaltigen Digestionsstorungen, Druck
und Schmerz in der Pricordial- und Lebergegend gelitten
habe. Am 17. November von ihrer Arbeit heimkehrend,
habe sie sich die Fisse durch Nisse erkiltet, hierauf sei
sie von so heftigen Lieberschmerzen, und von einem so starken
Schiittelfroste ergriffen worden, dass sie, als sie kaum
ihre Wohnung erreicht hatte, kraftlos aufs Bette fiel. Unter
bestindiger Brechneigung, heftigem betiubenden Kopf-
schmerze, intensiver Hitze und zuweilen eingetretenen
Zuckungen, sei die nachfolgende Nacht unruhig gewesen,
eben so der darauf folgende Tag und die Nacht.

Den 19. November ward Patientin auf dem klini-
schen Krankensaale von klonisch-tonischen Krampfen be-
fallen, wobei sie das Bewusstsein ginzlich verlor.

Verordnung. 20 blutige Schripfkopfe zu beiden Sei-
ten des Riickgrathes, spiter 12 Blutegel aufl den Kopf; kalte
hnpf’ubersch!an‘e und warme Breiiiberschlige aufl die Lc-

; 3 Unzen Aq. laxat. aul zweimal zu nehmen.

hach einer theils durch schwere angstigende Triaume
unruhig, theils durch einige Stunden im tiefen soporiésen
Zustande zugebrachten Nacht, klagte Patientin am 20. N o-
vember Morgens iiber Schwere und Betiubung des nicht
sehr warm anzufiihlenden Kopfes, und Schwindel, Die Phy-
siognomie der Kranken war entstellt, ein tiefes inneres Lieiden
andeutend; Falten durchkreuzten sich auf der Stirn- und
Zwischenaugenbraungegend, ihnliche Falten liefen von
den Nasenfligeln um die in die Breite gezogenen Mundwin-
kel herah. Die Augen waren halb geschlossen, der Mund
dagegen halb geoffnet; die Pupillen nur wenig verengert,
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und trige in ihren Bewegungen; die Conjunctiva gelblich;
die Zunge mit einem weissgelben Schleime bedeckt, und
der Geschmack sehr bitter ; Ekel und bestandige Brechnei-
gung, auch ein einmaliges Krbrechen eines fliissigen, gallig
scharfen Stoffes hatte Statt gefunden. Der Durst vermehrt
mit einer Gier nach kaltem sauren Tranke. Ein tieferes Ein-
athmen erregte heftigen Priicordialschmerz. Der Unterleib
war in der Magengrube besonders iiber der L.ebergegend
schmerzhalt; der tiefe bohrende Schmerz erstreckie sich
bis in die Lumbar- und Riickengegend in der Nihe des
achten Riickenwirbels, wo jedoch nmhts Krankhaftes ent-
deckt wurde; und exacerhirte bei jedem Druckversuche.
Der iibrige Unterleib, so wie auch die Uterinalgegend wa-
ren, obwohl seit sechs Wochen der Menstrualfluss nicht
erschienen war, beim Drucke unschmerzhaft, doch klagte
die Kranke iiber Lenden- und Riickenschmerz in der Gegend
des achten Riickenwirbels, woselbst nichts Krankhaftes
nachgewiesen werdeu konnte; zwei gefirbte flissige Stuhl-
ginge waren erfolgt, und der gelassene Urin war dunkel
rothbraun. Die Ilaut, welche miassig warm und feucht war,
war schmutzig gefiarbt, mit einem leichten Stich in’s Gelbe ;
der Herz-, so wie der Pulsschlag nur wenig frequenter,
miissig stark , zusammengezogen, leicht zu unterdriicken.
Zu diesen constanten Erscheinungen gesellten sich zuweilen
wahrhaft hysterische Zufille unter der Form von Zuckun-
gen, selbst leichtern tonischen Krampfen, mit nachfolgen-
dem Stupor der Extremititen, Bewusstlosigkeit, stunden-
langem comatiosen Zustande, und dem hochsten Grade psy-
chischer Verstimmung.

Verordnung. Da schon gestern bedeutende Blut-
entleerungen vorgenommen wurden, und keine neue indicirt
war, so ward bloss ein Dtum. Gram. tamarindinatum mit
1 Gran Tart. stibiat. verabreicht; auch wurden die kalten
Kopfiberschlige und die warmen Breiiiberschlige auf die
Lebergegend fortgebraucht, Senfieige an die Waden ge-
setzt, und ein entsprechendes Regimen angeordnet.
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Den 21.November. GesternAbends waren keine Fieber-
exacerbation, eben so keine hysterischen Anfille eingetreten;
durch einige Nachtstunden tiefer, fast comatéser Schlaf, der
aber nicht die gehoffte Erquickung hervor gebracht hat, denn
kleinmiithig und verdriesslich gibt Patient. nur mit Wider-
willen die geforderten Auskiinfte, Der Kopf noch immer ein-
genommen, aber weder turgescirend, noch heiss anzufihlen ;
das Auge stets halb geschlossen; der Geschmack bitter,
aber weder Brechneigung noch vermehrter Durst vorhan-
den; der Leberschmerz geringer; Stuhlgang seit gestern
keiner; der Puls von normaler Krequenz; dagegen die ic-
terische Karbung der Haut eiwas gesteigert. .

Verordnung. Die warmen Breiiiberschlige auf die
Lebergegend sind wegzulassen, eine Unze Electuarium
lenit. zu verabreichen, darauf das gesirige Decoct fortzu-
seizen, und zum Tranke eine Limonade zu gestatten.

Den 22. November hatte Patientin eine ruhige Nacht
ohne vorausgegangene FKicherexacerbation, und 4 stark
gallig gefirbte breiige Stuhlentleerungen. Der Krankheits~-
zustand hat sich bedeutend gebessert, worauf schon aus
der freundlichen Physiognomie der Kranken geschlossen
werden kann , welche ausser einem leichten Magendriicken
itber nichts klagte.

Da nebst dem Leberschmerze sich auch der Kopf-
schmerz und die Betiubung wverloren haben, so ward der
kalte Kopfuberschlag bei Seite gesetzt, und mit der antibi-
libs alterirenden Behandlung fortgefahren.

Den 23, 24. und 25. November. Alle Krankheits-
erscheinungen haben sich so weit verloren, dass Patientin
schon im Stande war, den ganzen Tag ausser dem Bette
zuzubringen; grosse Ksslust hatte sich eingestellt, welche
mit gehoriger Vorsicht befriediget wurde, nachdem schon
Tags frither das alterirende Decoct bei Seite gesetzt wor-
den war.

Den 26. bis 29. November. Mit Ausnahme leichter
hysterischer Anfille befand sich Patientin diese vier Tage
ziemlich wohl.
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Den 30. November. In Folge eines bedeutenden
Diitfehlers war gegen Abend des gestrigen Tages ein leich~
tes Fiebes eingetreten, worauf eine schlaflose Nacht folgte.
Heute klagt die Kranke iiber driickenden Kopfschmerz,
lastige Gefiihle von Ville und Druck in der Magenge-
gend, bitteres Aufstossen, Ekel und Brechneigung; wel-
che gasirische Erscheinungen durch zeitweise eintretende
hysterische Zufille noch heftiger werden.

Auf das verabreichte Brechmittel aus Pulv. rad. Ipee.
gr. XX, Tart. emet. gr. unum, erfolgte ein siebenmaliges Er-
brechen, wodurch nicht nur das Corpus delicti, sondern
auch iberdiess eine erstaunliche Menge von graugriiner,
saurer ilzender Flissigkeit entleert wurde.

Den 1. December. Die Nacht hatte Patientin ruhig
zugebracht, da mit der Entfernung der schidlichen Stoffe
aus dem Digestionskanale, sich auch die gastrischen Er-
scheinungen alle verloren haben. Die Kranke fiihlt sich ziem-
lich wohl, und dussert keine Klage,

Verordnung. Rep. Aquae Chamom. Tinct. Rhei.
aquos. ana unc. tres. D. S. Alle zwei Stunden zwei Essloffel
voll zu nehmen.

Den 2, bis 5. December, Nachdem die Kranke nach
einem weitern zweitigigen Aufenthalte auf der Klinik fast

vollkommen hergestellt war, wurde sie am 3. De-
cember entlassen.

Zwanzigste Beobachtung

(Icterus hepatosymphoreticus.)

Gelbsucht mit Leberschmerz und ohne Fieber. Psychische Verstim-
mung. Vierwidchentliche Dauer.

Johann K, Schlossergeselle, 23 Jahre alt, von cho-
lerischem Temperamente und kriftiger Constitution, geimpft,
hat bloss im 20sten Lebensjahre die trockene Kriize ge-
habt, welche nach fiinftigiger érzilicher Behandlung sich
verlor.
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Ohne eine andere Ursache als eine wahrscheinliche
Erkiihlung angeben zu kénnen, fiihlte sich unser J. K. am
8. December 1836 Abends dusserst abgemattet und nie-
dergeschlagen , klagte iiber Schwere und Eingenommenheit
des Kopfes, wozu sich iiberdiess noch ein iiber den Riicken
laufendes, mit Hitze abwechselndes Frosteln gesellte. Da
Tags darauf der Kranke sich nicht wohler fiithlte, so nahm
er zu einem Dirrkrautler seine Zuflucht, der ihm bloss
eine geistige Fliissigkeit gab, um damit seinen Karper,
besonders das Riickgrat, einzureiben. Patient war aber aus
Schwiche nicht im Stande, seine Arbeit zu verrichten, und
sah sich genothigt, das Bette zu hiithen. Da sich nach drei
Tagen eine Gelbsucht entwickelt hatte, so begab sich
derselbe in’s allgemeine Krankenhaus, woselbst er am
21. December auf die medicinische Klinik aufgenommen
wurde. -

Hier zeigte nicht nur die allgemeine Hautdecke eine
intensiv gelbe Fiarbung, sondern man fand nebst der fast
saffrangelben Conjunctiva, bei niherer Untersuchung auch
simmtliche Schleimhiute rothgelb gefirbt; der Kopf war
ein wenig eingenommen; die Sinnesthiliglkeiten ungestort,
nur den Geschmack bei fast reiner Zunge, bitter; der
Kranke hatte keinen Appetit, und die genossenen Speisen
erreglen nach einigen Stunden Druck in der Magengrube,
nebst Pricordialangst und Brechneigung; der aufgetriebene
Unterleib war in der Gegend des rechten Ilypochondriums
schmerzhaft, die flichtig stechenden, behrenden und im
rechten Leberlappen fest sitzenden Schmerzen exacerbirten
bei jedem Drucke; eine fiihlbare Auftreibung der Leber
konnte man jedoch auch bei der genauesten Untersuchung
nicht nachweisen. Der Harn war dick von dunkelbraunro-
ther Farbe, gelb farbend, stark schiumend, von eigen-
thiimlichem, siiss - ekelhaftem Geruche; die Stuhlentleerun-
gen entfarbt. Kieber war keines vorhanden, der Puls viel-
mehr retardirt, voll, weich, und leicht zu unterdricken.
Auffallend aber waren die grosse Abgeschlagenheit und
Mattigkeit, die Trigheit zu jeder Bewegung, die Unlust
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zu antworten, und die Gemiithsverstimmung, welche sich
schon in den gerunzelten Gesichtsziigen des Kranken kund
gaben.

Verordnung. Tamarinden - Abkochung mit Crem.
tart.; Cataplasmata ad regionem hepatis.

22, 23, 24. und 25. December. Der Kranke brachte
die Nachte der ersten 'Tage grosstentheils unruhig und
schlaflos zu. Die allgemeinen Erscheinungen der Gelbsucht
haben bedeutend zugenommen, so wie der Leberschmerz,
der sich bis in’s Riickgrat erstreckte; von Kieber noch
immer keine Spur,

Verordnung. Decoct. rad. Tarax. et Cichor ¢. Arcan.
dupl. drachm. tribus; die Umschlige wegzulassen, und in
die Liebergegend des Morgens und Ahends Haselnussgross
Ung. Neapol. einzureiben.

26. bis 31. December. Die Krankheit schien ihren
Hohenpunkt schon iiberschriiten zu haben; denn es verlo-
ren sich die Lieberschmerzen, und der Patient fiihlte sich
kraftis genug, um Stundenlang ausser dem Bette zu ver-
weilen ; es zeigien sich in den, durch vermehrte Gaben des
Purgiersalzes herbeigefihrten diarrhoischen Stuhlentleerun-
gen Spuren von Gallenstoffen, wogegen die Quantitit der-
selben im Urine sich minderte.

Nur die Haut war noch beinahe gleichmissig orange-
gelb gefirbt, aber mild, ja beinahe fettig anzufiihlen. Auch der
diistere Gemiithszustand des Kranken, und der eigenthiimli-
che Gesichtsausdruck hatten sich verloren.

Bei fernerer Anwendung der solvirenden, nach Um-
standen stets modificirten Heilmethode , nahmen allmihlig
alle Krankheitserscheinungen ab; zuletzt verlor sich die
gelbe Hautfarbung, und der Kranke konnte am 14. Jéan-
ner 1837 die Klinik vollkommen genesen verlassen, wo
bei der sorgfliltigsten Untersuchung (mit den gegenwirtig
zu Gebothe stehenden Hilfsmitteln), keine Spur irgend einer
zuriickgebliebenen Anomalie oder Destruction der Leber-
substanz zu entdecken war,
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Einundzwanzigste Beobachtung *),

Icterus. Delirien. Tod nach 3 Tagen. — Leichenbhefund. Kleine blut-
arme Leber. Auflockerung der Magen - und Darmschleimhaut.

Ein fiinfzehnjiahriger gesunder, nur zu Stuhl-
verstopfungen disponirter Bauernbursche, bekam ohne
besondere Ursachen die Gelbsucht in einem sehr ausgespro-
chenen Grade, wobei er sich 6fter erbrechen musste; das
Erbrochene bestand aus den genommenen Nahrungsmitteln;
der Unterleib war weder aufgetrieben noch empfindlich; der
Appetit gering, der Durst massig; der Puls langsam; der
Stuhl trige; der Urin sehr dunkel; das Epigastrium sehr
empfindlich. Die Krankheit hatte drei Tage gedauert, als
der Kranke plotzlich zu deliriren anfing, und nach weni-
gen Stunden starb.

Leichenbefund.

Quittengelbe Farbung: der ganzen Hautfliche , der
harten Hirnhaut, der Schidelknochen, des Gehirns; viel
dickfliissiges Blut in den Sinus der dura mater. An den
hintern Liappen der linken Gehirnhilfte fand sich ein 2" lan-
ger und eben so breiter Gehirnanhang.

Durchaus gesunde Lungen. Das Herz blutleer; die
Herzsubstanz gelblich.

Die Lieber klein,nichtblutreich;die Gallenginge
gesund, nur wenige Tropfen einer dinnflissigen, grau-
grimen Galle enthaltend.

Der Magen enthielt ungefihr vier Unzen einer braunen

#) Aus dem Sanitiitsberichte iiber das Fiirstenthum Hohenzollern-
Sigmaringen wiihrend des Jahres 1837, von Dr. Hey felder, in
den Med. Annalen 1837. Bd. IV. Hft. 2. (Sc hmidt’s Jahrb, fiir
die in- und ausl. ges. Med. Jahrg, 1838, Bd. XX, pag, 313.)
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Flissigkeit; seine Schleimhaut war von matter Farbe,
etwas aufgelockert, leicht abloslich. Eben so ver-
hielt sich die Schleimhaut der diinnen Diirme, welche einige
Spuhlwiirmer einschlossen. Die dicken Dirme enthielten
viel faeces, die S formige Krimmung war so eng (?), dass
kaum ein Federkiel durchdringen konnte; Spuren von Galle
fanden sich im Darmkanale nicht.
Die Nieren und Harnblase waren gesund.

Zweiundzwanzigste Beobachtung,
(Icterus hepatosymphoreticus.)

Icterus mach Gemiithshewegungen und Difitfehlern. Kein Fieber. Be-
deutender Leberschmerz., 15tiigige Dauer.

Franz H., Schuhmachergeselle,18 Jahre alt, von krif-
tiger Constitution und sanguinischem Temperamente, war
nie krank gewesen,

In Folge heftigen Zornes und eines begangenen Diiit-
fehlers, fihlte sich F. H. am 29. Jinner 1837 &usserst
abgeschlagen , und klagte uber betiubenden Kopfschmerz,
bitteres Aufstossen, Appetitlosigkeit und Druck in der
rechten Rippenweiche. Das zu wiederholten Malen genom-
mene Glauber - und Bittersalz hatte keinen andern Erfolg,
als dass der seit drei Tagen trige Stuhlgang einige Male
erfolgte; im Gegentheil entwickelte sich allmahlig eine
Gelbsucht, und der zu jeder Beschiftigung trige und gei-
stig verstimmte Patient genoss nur eines unruhigen, durch
schwer iingstigende Triume unterbrochenen Schlafes, wess-
halb sich derselbe in’s allgemeine Krankenhaus begab, wo
er auf der medicinischen Klinik am 3. Februar folgenden
Zustand darbot:

Der Kopf war unschmerzhaft, doch eingenommen und
schwer; der Geschmack bei ibrigens reiner Zunge fade;
der Appetit ganz geschwunden der Durst nicht vermehrt;
dagegen hiufiges bitteres Aufstossen und Brechneigung
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vorhanden; in der rechten Rippenweichgegend glaubte man
eine Auftreibung der Leber zu fithlen, welche gegen Druck
empfindlich war; diese Empfindlichkeit steigerte sich zu-
weilen bis zu heftig stechendem, aber nur flichtigem
Schmerze, und erstreckte sich bis zur Pricordialgegend;
der Stuhlgang war trige und thonihulich entfirbt, dagegen
der Harn beim Lassen stark aufschiumend, von siissli-
chem Geruche, dunkel saffranfiarbig, und die Wasche gelb
tingirend. Fieberreaction keine. Die weiche und mild anzu-
fuhlende Haut in threm ganzen Umfange dunkel citronengelb
gefarbt.

Verordnung. Tamarindendecoct mit einer halben
Unze Sal. Glauber.

4. und 5. Februar. Die Erscheinungen sind sich
ziemlich gleich geblieben, nur dass der Kranke die letzten
zwei Nichte ruhiger zubrachfe, der Leberschmerz sich ein
wenig minderte, und der Harn schnell seine dunkle Firbung
zu verlieren begann.

Verordnung. Des trigen Stuhlganges wegen, wird
dem Sal. Glaub. Are. dupl. substituirt.

6. und 7. Februar. Die Krankheit nahm raschen
Schrittes ab, Patient fiihlte sich heute kraftiger und aufge-
heitert, und dusserte keine Klagen ; Appetit stellte sich ein;
der Druck in der Pricordialgegend nebst dem bestindigen
Aufstossen und der Brechneigung,so wie die Leberschmer=
zen haben sich ganz verloren; von einer Leberauftreibung
findet sich keine Spur; die Stuhlexcrete sind fast normal
gefirbt; der Harn nur wenig dunkler als im normalen Zu-
stande ; die Haut missig transspirirend, und fast feitig
anzufiihlen; der Puls kriftig, voll, von normaler Frequenz.

Verordnung, Anstatt der Tamarind. Abkochung
wird ein solvirendes Decoct von Rad. Tarax. et Cichor. mit
zwei Drachmen Sal. Glaub. gereicht.

Allméhlig nahmen auch die noch iibrigen Symptome
immer rascher ab, und verloren sich endlich ganzlich; am
spatestien die gelbe Hautfirbung, so dass Patient schon
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am 13. Februar vollkommen genesen entlassen werden
konnte.

Dreiundzwanzigste Beobachtung,
(¥cterus symphoreticus cum Urticaria.)

Ekel. Allgemeine Dysphorie. Nur Anfangs leichte atypische Fieber-

hewegungen. Allmiihlig sich entwickelte Gelhsucht mit Leberschmerz.

Nesselausschlag. Sechswiichentliche Daver mit verkehrter Abnahme der
gelben Hautfidrbung.

Theresia M., Dieustmiadchen, 28 Jahre alt, von
ziemlich kraftiger Constitution cholerischem Temperamente,
seit dem 17ten- Jahre regelmiissig menstruirt, hatte in ihrer
Kindheit die natiirlichen Blattern, und spiiter eine hitzige
Krankheit iiberstanden. Uebrigens ist sie bis auf leichte Di-
gestionsstorungen stets gesund gewesen.

Am 2 Februar 1837, wahrend des Mittagsessens
ward sie plotzlich, ohne den genossenen Speisen es zu-
schreiben zu kénnen, von einem so starken Ekel ergriffen,
dass sie vom Tische aufstechen musste. Des andern Tages
traten noch Schwere und Betaubung des Kopfes, grosse
Miidigkeit und Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Ekel,
Brechneigung, vermehrter Durst, grosser Pracordialschmerz,
und gegen Abend ein leichtes Fieber hinzu, welches fast
die ganze Nacht dauerte. Diese Erscheinungen steigerten
sich nebst einer sehr beldstigenden Schlaflosigkeit von Tag
zu Tag, so dass die Kranke sich gendthigt sah, das Bett
zu hiithen; seit dem 13. Februar entwickelte sich eine
icterische Farbung der Haut unter listigem Leberschmerze;
am 19. Februar trat ein brennendes Quaddelformiges
Exanthem (Urticaria), welches jedoch in einigen Stunden
wieder verschwand, hinzu; daher liess sich Patientin in’s
allgemeine Krankenhaus bringen, wo selbe am 22, Fe-
bruar auf die medicinische Klinik aufgenommen wurde.
Hier klagte die triibsinnige Kranke vorzugsweise iiber
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grosse Abgeschlagenheit, Eingenommenheit und Betiubung
des Kopfes, iiber Appetitlosigkeit und Ekel, nebst bitterem
Aufstossen und Brechneigung, und iiber driickenden, ste-
chenden fixen Schmerz im rechten Hypochondrium, ent-
sprechend dem linken Leberlappen. Von den objectiven
Erscheinungen fiel zuerst die schmutzig gelbe Verfirbung
der Haut auf, welche eine griinlich=briaunliche (bronceartige)
Beimischung zeigte, und zwar am intensivsten im Gesichte
um die Lippen, Nasenfligel, und auf der Brust; die
Haut juckte ein wenig, doch ohne dass man eine Spur
cines Exanthems entdecken konnte. Ein Uecbermass der
Gallenstoffe war im Urin enthalten , dieser war friibe,
dunkel rothbraun, gelb abfirbend; der Stuhlgang seit drei
Tagen nicht erfolgt. Fieber zeigte sich keines, der Puls
war eher retardirt, voll, wenig kriftig, leicht zu unterdrii-
cken, aber gleichformig; die Hautwirme normal; die Haut
selbst weich und mild anzufiihlen, als ob sie mit Fett iiber-
strichen wire. Bei genauer Untersuchung des Unterleibes
glaubte man den linken Lieberlappen etwas aufgeschwollen
zu finden.

Verordnung, Decoct. Tamarind. ¢. Sal. amar. dr, iij.

23. bis 28. Februar. Wihrend dieser sechs Tage
boten die Krankheitserscheinungen kaum irgend eine Ver-
anderung dar; die Klagen von Seife der Kranken blieben
sich stets gleich; so oft Patientin das Bett verlassen wollte,
wurde sie von Taumel und Schwindel ergriffen ; die entfarb-
ten Stublentleerungen erfolgten dusserst trige, und konnten
nur durch vermehrte Gaben der Purgirsalze, und tagtiglich
unzenweise verabreichtes Laxiertrinkchen (Aq. laxat. dis-
pens. Vien.), oder Klystiere herbeigefithrt werden.

Am 1. bis 6. Mirz begannen einzelne Symptome ab-
zunehmen: die Kranke brachte die Niachte nicht mehr schlaf-
los zu; der Kopfschmerz und die Betiubung hatten sich
verloren; die Korperkrifte waren so weit wiedergekehrt,
dass Patientin schon stundenlang ausser dem Bette zu-
bringen konnte. Der Digestions- und Assimilationsprozess
kehrfen langsam zum Normalzustande zurick; denn es



193

verloren sich der Ekel, die Brechneigung und die Pricor-
dialangst wihrend des Verdauens; der Appetit stellte sich
ein; die Stuhlentleerungen waren wieder briaunlichgelb ge-
farbt, und der Harn lichter und durchsichtig , ohne aber ein
kritisches Sediment abgesetzt zu haben. Auch der Leber-
schmerz hatte sich mit Beginn der Gallenabsonderung fast
gianzlich verloren; von einer Anschwellung der Leber
selbst, war aber keine Spur zu entdecken.

Verordnung. Dem frithern Decocte ward eine Abko-
chung von Rad. Tarax. et Cichor. mit Sal. mirab. Glaub.
substituirt,

7. bis 14. Mirz. Von Tag zu Tage verlor sich mit
Abnahme der krankhaften Erscheinungen, auch die triibe
Gemiithsstimmung der Kranken immer mehr und mehr, und
dieselbe hatte sich schon um den 8. Mirz so weit erholt,
dass sie die ganzen folgenden Tage ausser dem Bette zu-
-bringen konnte. Als eine auffallende Erscheinung bei der
Abnahme der Symptome muss bemerkt werden, dass die
gelbe Firbung der Haut sich zuerst im Gesichte und in
den Bindehiduten, dann erst am iibrigen Kérper verlor,
was sonst in umgekehrter Ordnung zu geschehen pflegt.

Am 15 Mirz wurde die Krauke von der Klinik
entlassen.

Vierundzwanzigste Beobachtung.

(Hepatitis rheumatica cum Ictero symptomatico.)

Vorausgezangene Cholera und typhiises Fieber. Aufregende Gemiiths-
bewegungen. Unregelmiissiges Fieber. Erbrechen. Gelbsucht. 14ti-
gize Dauer.

Josefa M., 20 Jahre alt, Weissniherin, cholerischen
Temperaments, hat wiewohl geimpft, im 19ten Jahre die
Blattern, vor einem Jahre die Cholera, und vor 8 Monaten
ein gastrisch-entziindliches Fieber mit Gehirncongestionen

(typhoses Fieber) gliicklich iberstanden. Seit dem 13ten
13
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Jahre menstruirt, leidet sie zur Zeit des eintretenden Men-
strualflusses viel an krampfartigen Beschwerden.

Am 9. April 1837 hatte sich J. M. heftig erziirnt,
und darauf bedeutend verkiihlt. Alshald stellte sich ein star-
ker Schiittelfrost mit darauf folgender Hitze cin, nebst driic-
kenden Schmerzen in der Herzgrube, und fliichtigen Sti-
chen in der Lebergegend. Gleichzeitig gesellten sich dazu:
eine grosse Abgeschlagenheit, Schwere und Betiaubung
des Kopfes, vermehrter Durst, bitterer Geschmack, Elkel,
Brechneigung und Erbrechen der genossenen Speisen so-
wohl, als auch einer graugriinlichen, bittern flissigen Masse
in ziemlich reichlicher Menge. Die Kranke brachte die niich-
ste, so wie die folgenden Nichte unruhig und schlaflos
zu; keine der krankhaften Erscheinungen verminderte
sich, vielmehr trat taglich eine leichte Exacerbation um die
Mittagsstunden, und am 12. April eine gelbe Entfirbung
der Haut hinzu. Die Mattigkeit wurde endlich so gross, dass
Pat. sich gendithiget sah, im Bette zu verbleiben; sie be-
gab sich also moch an demselben Tage in’s allgemeine
Krankenhaus, und ward auf die medicinische Klinik aufge-
nommen. IHier glaubte man, da simmiliche bereits ange-
filhrte Erscheinungen in einem missigen Grade vorhanden
waren, und der Puls ein wenig beschleunigt, dahei aber
kraftig, voll und gleichartig war, eine Hepatitis rheuma-
tica cum Ictero symptomatico vor sich zu haben.
Es wurden dem gemiiss eine Tamarinden-Abkochung mit
drei Drachm. Crem. tart. gereicht; dann feuchtwarme Breium-
schlige auf die Lebergegend, und wegen der hartniackigen
Stuhlverstopfung ein eréffnendes Klystier angeordnet.

13. April. Die Nacht war etwas ruhiger; die meisten
Erscheinungen blieben dieselben, nur hat der Lieberschmerz
sich ein wenig gemindert; eine Anschwellung der Leber
war auch bei genauer Untersuchung nicht zu entdecken.
Die Stuhlentleerung war ziemlich fest und blassgelb; der
Harn hingegen von sussekelhaltem Geruche, schiumend
und fast dunkel braunschwarz, ohne Sediment.

14., 15. und 16. April. Die Krankheit schien im
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Abnehmen; die Nachte waren ein wenig ruhiger, die Kranke
heiterer, ihr Kopf freier. Die Unterleibsschmerzen gerin-
ger; von Fieberbewegungen wihrend dieser Tage keine
Spur. Der Tamarinden-Abkochung ward Dtm. rad. Tarax, et
Cichor. mit Tinct. Rhei aquos. und Syr. rub. Idaei aa. unc.
semis substituirt,

Gleichmissig nahmen nun von Tag zu Tag alle Krank-
heitserscheinungen ab, und es regelten sich die gestirten
Funktionen allmahlig wieder. Die Kranke konnte schon ganze
Tage ausser dem Bette zubringen; besonders auffallend
war ihre heitere Physiognomie im Vergleiche mit der dii-
stern der ersten Tage; damals war das Gesicht stets ge=
runzelt, die Augen, ohne dass Lichtscheu vorhandén gewe-
sen wire, halb geschlossen, der Mund halb offen und nach
der Breite gezogen. Nachdem der bittere Geschmack und
das Aufstossen sich génzlich verloren hatten, kehrte auch
der Appetit wieder, die Digestion ging ungehindert von
Statten , der Stuhlgang war geregelt und die Exerete nor-
mal gefirbt, hesonders der Harn. Auffallend rasch nahm bei
dieser Kranken die gelhe Hautfirbung ab, langsamer je-
doch die der Schleimhiute. Am 23. April konnte die
Kranke beinahe vollkommen genesen das Krankenhaus
verlassen.

Finfundzwanzigste Beobachtung.

Bauchwassersucht. Icterische Erscheinungen. Tod. — Leichenergebniss.
Gelbe Atrophie der Leber. Hypertrophic des Herzens. Wasseransamm
lung in der Bauchhihle.

Kunigunde von C., ohne Gewerbe, 34 Jahre alt,
von zarter Constitution, ward den 15, Juni 1837 in’s
allgemeine Krankenhaus aufgenommen. Seit 10 Jahren im-
mer kranklich, litt Patientin seit zwei Jahren in’sheson-
dere an Schmerzhaftigkeit der Leber, welche zur Zeit

der Menstruation stets nachliess, ferner an trigem Stuhl-
13 # .
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gange, so dass bloss nach Anwendung von Purgirmitteln
um jeden vierten Tag einmal, selten mehre Male ein Stuhl-
gang erfolgte. Seit einem Monate nimmt der Umfang des
Unterleibes zu. Die Haut ist dabei stets trocken und welk;
der Stuhlgang trige; der Urin sparsam und saffranfarbig;
im ungleichformig aufgetriebenen Bauche sind Fliissig-
keiten angesammelt, und dadurch das Athmen behindert.

Verordnung. Decoct, Ononid, spin. e. Crem. tart. une.
semis; spater Riaucherungen mit Bace. Junip.

Nach zweimonatlicher fruchtloser Behandlung, wobei dem
ersterwihnten Arzneimittel Sal. Glaub., Acet. Lixivae, Oxymel
Squillae substituirt wurden, fraten unter heftigen Schmer-
zen in der epigastrischen Gegend Erscheinungen des Ic-
terus hinzu, und unter Symptomen eines adynamischen
Fiebers (Zehrfiebers) erfolgte am 19. August um 5 Uhr
Morgens der Tod.

Leichenbefund.

Die nach beilinfig 27 Stunden vorgenommene Leichen-
eroffnung ergab Folgendes: ;

In der Bauchhéhle bei 24 Pfund Flassigkeit.

Die Lieber auf ein Drittheil ihres Volumens g e-
schwunden,schmuzig griinlich gelb gefirbt, un-
gewohnlich schlaff; ihre Peritonaealhille triibe und
runzlich; in ihrer Blase braungelbe Galle.

Die Milz dunkelroth, derb, mit wiissrig-rothbraunem
Blute infarcirt.

DieMagenschleimhaut erschlafft,annadelstich-
grossen Depressionen mit braun entfirbtem, extravasirtem
Blute versehen.

Die ibrigen Unterleibsorgane blass, sechlaff.

DerHerzbeutel stellenweise mit dem Herzen verwachsen;
dieses selbst um die Hailfte griosser, blass und schlaff; in
dem verengerten linken Ventrikel, so wie in den andern
Héhlen und grossen Gefissen dunkles, dinnfliissiges
Blut, mit nur sehr wenigem Coagulum,




197

Sechsundzwanzigste Beobachtung,

(Hepatitis cum Xctero in bibone.)

Hichst unregelmiissige Lehensweise. Gelbsucht, Heftige Leberschmer-
zen. Undeutlich ausgesprochenes Fiebers Complication mit Phrenesis
potatorum. Erbrechen. Delirien. Soporiser Zustand. Tod am 13. Tage,
Leichenergebniss, Hydrocephalische Gehirnerweichung. Afrophie der
Leber. Grosse leicht zerreibliche Milz. Auflockerung der Magen - und
Darmschleimhaut. Atrophie der rechten Niere, und deren Tuberculose.

Leopold K. gewesener Kaffehsieder, 47 Jahre alt,
kriftigen Korperbaues, schwarzhaarig , ziemlich wohl ge-
nahrt, hatte namentlich in den letizten Jahren, zu widerhol-
ten Malen an rheumatischen Gelenksschmerzen, im 14. und
37. Jahre seines Alters an Wechselfiecbern, und einmal an
Gelbsucht, und zwar in jingeren Jahren durch vier Wo-
chen, gelitten. Seit zwei Jahren in seinen Vermégensum-
stinden zerriittet, sah sich L. K, Nahrungssorgen preis-
gegeben, woriiber er sich durch Excesse im Trinken zu
trosten suchte. Ein solcher Excess gab auch Veranlassung
zur gégenwirtigen Krankheit. Nach einer durchschwirm-
ten Nacht und ibermissig genossenen geistigen Getrinken
fithlte sich L. K. am 27. Juli 1837 é&usserst abgeschla-
gen und ermattet, und die in den Glicdern herumziehenden
Schmerzen mahnten ihn an die schon zu mehren Malen
iiberstandenen rheumatischen Affectionen. Um den quilen-
den dumpfen Kopfschmerz zu lindern, und die sich ein-
gestellte Brechneigung zu unterdriucken, trank Patient mehr
als eine geniigende Menge eines jungen (sogenannten heu-
rigen) Weines, doch ohne den gewiinschten und gehoffien
Erfolg. Nach einer iusserst elend zugebrachten Nacht war
der Zustand am nichsten Tage nicht gebessert, vielmehr
erbrach der Kranke zu mehren Malen eine gallige Klis-
sigkeit. Nichisdestoweniger schleppte sich derselbe, trotz
eines hinzu getretenen Seitenstechens, trotz eines mit flie-
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gender Hitze abwechselnden Fristelns, und einer begin-
nenden gelben Entfarbung der Haut, noch eine ganze Wo-
che elend herum, ohne zu etwas anderem, als zu seinen
specifischen Mitteln , Wein und bittern Magentropfen, seine
Zuflucht zu nehmen. Den 3. und 4. August war L. K. so
elend, dass er das Bett zu verlassen nicht im Stande war,
und als auch auf den reichlich getrunkenen Hollunderauf-
guss keine Besserung erfolgte, liess er sich den 5. Au-
gust in’s allgemeine Krankenhaus bringen, wo er, uber
heftigen Kopfschmerz, als wiirden die Schiidelknochen
auseinandergetrieben, und Druck in der Stirn- und Augen-
gegend klagte. Das intensiv gelbe Auge schien gegen Licht-
reiz empfindlich zu sein; die Zunge war roth und trocken;
Appetit keiner vorhanden ; der Geschmack bitter, und der
Durst gross; das Athmen von missigem, feuchtem Husten,
mit sparsam gelbem Auswurfe begleitet, etwas beschleu-
nigt und nicht ganz frei, das tiefere Einathmen jedoch we-
gen Erregung starker Schmerzen in der rechten Rippen-
weiche nicht gestattet; der Unterleib nicht sehr aufgetrie-
ben, jedoch sehr empfindlich; Gefithl von Ville und Druck
in der Pricordialgegend; anhaltende driickende und ste-
chende Schmerzen in der Leber, die bei jedem Drucke exa-
cerbirten, wobei der Kranke in Zittern und Zuckungen
verfiel, und unter lauten Schmerzensiusserungen seine
Gesichisziige verzerrie; die Haut gelb tingirt, im Gesichte
und auf der Brust intensiver, mit einem Anstrich in’s Griin-
liche, dabei trocken, sprode, brennend heiss; der Puls
sehr beschleunigt, unterdriickt , unregelmiissig. Grosse
Mattigkeit, Schmerzhaftigkeit und Einschlafen der Glieder.

Ein Aderlass von zwolf Unzen, warme feuchte Umschlige
auf die Liebergegend, nebst einer antiphlogistisch-purgiren-
den Mixtur wurden verordnet, und ein entsprechendes
Regimen beobachtet. ,

Den 6. August. Der Krankheitszustand hat sich nicht
im mindesten gebessert; der Aderlass brachte nur eine mo-
mentane Linderung, und lieferte ein mehr gestocktes als
geronnenes Blut, mit nur wenig gelbem Serum, und keine
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Entziindungshaut. Die Nacht war sehr unruhig und schlaf-
los, durch mehrmaligesIrrereden unterbrochen; fortwihrende
Kopf- und Leberschmerzen ; der Kopf aber nicht sehr
heiss und turgescirend ; die Augen dagegen sehr empfind-
lich, geschlossen; die Zunge rein und feucht; bitterer Ge-
schmack, hiufiges Aufstossen; die linke Thoraxhilfte sich
withrend des nur wenig beschleunigten Athmens freier be-
wegend, als die rechte; der Husten etwas hiufiger, aber
nicht listig; der Unterleib eingefallen; der Schmerz in der
Lebergegend gesteigert, durchdringend stechend, zeit-
weise exacerbirend; eine entziindliche Anschwellung der
Leber liess sich nicht deutlich wahrnehmen; Stuhlginge
waren vier erfolgt, sie waren breiig, dunkel-, spater gelb-
braun; der Harn gallig gefirbt, dunkel braunroth, halb
durchscheinend , ohne Bodensatz ; die Entfirbung der
Haut an Intensitat zunehmend; die Haut selbst warm und
feucht; der Puls frequenter, missig stark, nicht hart und
nicht ganz regelmissig; der Kranke zeigie cine auffal-
lende innere Angst und Unruhe, war wohl bei vollem
Bewusstsein, doch unstit in seinem Benehmen, heftig im
Antworten.

Nebst einem Decoct. antiphlog. mit Tart. stibiat. gr.
un., wurden acht blutige Schropfkopfe auf die Lieberge-
gend geselzt.

Im Verlaufe des Tages nahm die Unruhe des Kranken
zu, derselbe erbrach ohne Erleichterung mehre Male eine
schwarzgallige Fliissigkeit in bedeutender Menge, und
fing an, in kurzen Zwischenraumen aufzufahren und irre
zu reden; gegen Abend trat eine Exacerbation ein, wiih-
rend welcher Patient auffallende Symptome einer gestei-
gerten perversen Geistesthitigkeit zeigte, doch ohne dass
diese lang angedauert hiitten; allmihlig beruhigte sich der-
selbe, schlief aber wihrend der Nacht unruhig, durch jo-
cose Phantasmen und lautes Reden unterbrochen.

Den 7. August. Des Morgens war Patient aufgereg-
ter als je, und nicht mehr bei vollem Bewusstsein. Hinde
und Kopf waren in bestiindiger Agitation; das bestindige
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Irrereden und Toben, das heftige Auffahren und Zuriick-
dringen der Umstehenden, deuteten bei einem nicht sichtba-
ren congestiven Zustande auf ein tiefes inneres Hirnleiden;
das Antlitz war eingefallen, die Gesichtsziige ganz entstellt
und verzerrt; das Auge geschlossen; die Zunge feucht,
nach Trank kein Verlangen; Erbrechen seit 12 Stunden
keines mehr erfolgt; das Athmen beschleunigt; der Bauch
zusammengefallen und in der Lebergegend sehr schmerz-
haft; Oeffnung seit 24 Stunden zweimal, flissig und braun;
Urin wie gestern; die Hautentfarbung stirker hervortretend,
und in’s schmutzig Gelbgriine sich verlierend; die Haui-
wirme massig, die Haut nicht turgescirend, und efwas
ungleichmissig transspirirend ; der Puls bedeutend beschleu-
nigt, weich. Die Brechweinsteingabe wurde auf grana tria
pro die vermehrt, dann ein Vesicator im Nacken, und Senf-
teige auf die Waden und Schenkel gesetzt, jedoch ohne
Erfolg auf den tobenden Kranken zu aussern, der endlich
mit Gewalt im Beite erhalten werden musste. Hefliges Zit-
tern und Zuckungen der Hinde traten hinzu, der Kranke
liess unwillkithrlich den Stuhl unter sich, und verfiel end-
lich gegen Mitternacht aus Ermattung in einen Schlaf, der
bis zum Morgen dreimal durch Delirium, Toben und
Schreien mit heiser gewordener Stimme, unterbrochen wurde.

Den 8 August. Weit verschieden war das heutige
Krankheitsbild vom gestrigen; der Kranke lag im tiefen
Sopor versunken, aus dem er zum Bewusstsein nicht zu
bringen war, und murmelte unzusammenhangende, unver-
stindliche Worte mit schwacher, heiserer Stimme; der
Kopf war warm, doch ohne Gesichtsturgor; die Pupillen
sehr erweitert und unbeweglich; die Lippen und Zunge
trocken; die Respiration langsam und miihsam; der Herz-
schlag schwach, unregelmissig; der Bauch ein wenig von
Luft aufgetrieben, und immer in der Liebergegend em-
plindlich; allgemeiner Callapsus der Haut, diese selbst kiihl,
feucht; der Puls sehr frequent, aber weich, schwach, zit=
ternd, leicht zu unterdricken und unregelmissig , fast aus-
setzend ; auch alle Muskelkraft war erloschen, der Kranke
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lag triige, nachlissig im Bette, liess die gehobenen Arme,
als wenn selbe von Blei wiren, sinken, und war unempfind-
lich gegen jeden Reiz. Trotz der noch angewendeten Reiz-
mittel : Arnica, Campher u.dgl. m., starb 33/, Uhr Nachmit-
tags der Kranke an lihmungsartiger Erschiopfung der Krifte.

Leichenbefund.

Die nach 40 Stunden vorgenommene Leicheniffnung
ergab Folgendes:

Die Kopfknochen waren dick, compact, gelb gefarbt;
im Sichelbehilter wenig fliissiges Blut; die innere
Fliche der dura mater mit diannem, gelblichem Exsudate
iiberkleidet; die Hirnsubstanz weich, schmierig,
seros infiltrirt, gelb tingirt, sammt den Geflissen
der pia mater wenig Blut fithrend; in den Seitenventrikeln
nur wenig gelbes Serum enthalten; die Adergeflechte
blassroth.

Die Lungen mit Blat aberfillt.

Das Herz schlaff, blass, in den Herzhohlen und
grossen Gefissen nur wenig flussiges Blut; die
Aortaklappen von Knorpelsubstanz verdickt und rigid.

Die Lieber auf die Hallte und mehr ihres Volumens
geschwunden, ihre Oberfliche geschrumpft und wvon
grob granulirtem Aussehen, die convexe Fliche des rech-
ten Laappens dunkelgriin tingirt ; die Substanz lederartig,
zihe, ziemlich dicht, blutleer, gelblich griin,
die braune Substanz véllig geschwunden, der
Zellstoff dazwischen verdickt. In der Gallenblase dunkle,
grimgelbe Galle.

Die Milz mit der Umgebung durch dicken Zellstoff
verwachsen; dem Umfange nach noch einmal so gross; die
Kapsel auf eine Linie knorpelig verdickt; die Substanz zu
einem dunkelrothen Brei zerreiblich.

Das Pancreas zihe, grobkirnig.

Der Ma gen dunkelbraune, mit zihem Schleime unter-
mischte Flissigkeit enthaltend ; seine Schleimhaut durch-
aus aufgelockert, verdickt, warzig hervorwuchernd,
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gegen die Cardia hin dunkelroth tingirt, im ibrigen Theile
graubliulich pigmentirt. Die Dinndarmhiute aufge-
lockert; die Peyerischen Drisenhaufen angeschwollen.

Die linke Niere war etwas grisser, dunkelroth,
aufgelockert, blutreich; die rechte auf den vierten Theil
des gewdhnlichen Volumens geschwunden, die Oberfliche
mit der Fettkapsel innig verwachsen; die Substanz mit
zersireuten, haselnuss- und bohnengrossen erweichten,
kisigen Tuberkelmassen durchwebt. Die Uretheren dieser
Seite zur Dicke eines Daumens ausgedehnt, eine briunliche,
zerselzie Flissigkeit fubrend.

Siebenundzwanzigste Beobachtung,

(Aurigo ex toxicatione mercuriali, superveniente Mi=
liaria parasitica-.) '

Langsam sich entwickelnde Gelbsucht nach Dititfehlern. Heftige Leber-
schmerzen. Frieselartizes symptomatisches Exanthem. Kein Fieber.
Vierwiichentliche Dauer,

RudolfJ., Harmonikamacher, 21 Jahre alt, von cho-
lerischem Temperamente und mittelkriftiger Constitution,
geimpft, hatte in seiner Kindheit bloss die Masern gehabt.

Am 2. October 1837 hat sich R. J. theils durch Ver-
kithlung , theils durch iibermissigen Genuss eines jungen
(sogenannten heurigen) Weines ein catarrhalisch-gastrisches
Leiden zugezogen, wozu sich im Verlaufe einiger Tage
icterische Symptome gesellten, als: allgemeine gelbe
Verfirbung der IHaut, allgemeine kirperliche und geistige
Verstimmung, Appetitlosigkeit, Brechneigung, heltiger
intermittirender Leberschmerz, Leibesverstopfung, icteri-
scher Harn. Fieber war mit Ausnahme der ersten Tage
keines vorhanden, im Gegentheile hatte der Puls an Fre-
quenz abgenommen, so dass kaum 60 Schlige auf 1 Minute
kamen, dabei war derselbe auch klein, spastisch zusam-

mengezogen. Ungeachtet des alsbald eingeleiteten zweck-
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entsprechenden Heilverfahrens steigerten sich doch von
Tage zu Tage die icterischen Erscheinungen, und die stets
trigen, geballten, fast trocknen Stuhlentleerungen waren
gianzlich entfirbt, graugrinlich, und der Entleerung ging
immer eine heftige Kolik und Stuhlzwang voran.

Am 13. October und die folgenden Tage trat eine
unbedeutende Gefissirritation ein. Es entwickelte sich ein
frieselartiges Exanthem iiber den ganzen Korper, vorziiglich
am Halse, an der Brust und den Extremititen, wobei die nur
wenig turgescirende und warme Haut zur grossen Belisti-
gung des Kranken sehr juckte, und die niichtliche Ruhe
storte. Die mit einer klaren, serisen Flissigkeit gefillten
mohn- bis hirsekorngrossen Blaschen brachen wihrend der
nichsten zehn Tage unter reichlichen Schweissen immer
zahlreicher hervor, weil der Kranke sich sehr warm hielt,
Endlich verloren sich die Schweisse, die einzelnen Blischen
trockneten allmahlich ein, und schilferten sich unter einem
lastigen Jucken kleienartig ab. Wihrend dem schwanden
auch die icterischen Erscheinungen, und nach vier Wochen
war der Kranke ohne irgend eine Spur eines etwa zuriick-
gebliebenen Leberleidens so weit hergestellt, dass er die
Klinik verlassen konnte.

Achtundzwanzigste Beobachtung,

(Icterus cum Meningitide metastatica.)

Gelbsucht ohne Fieber TUnterleibsschmerzen, Delirien mit Coma ab-

wechselnd, Tod am dritten Tage nach Erscheinung der cephalischen

Symptome. — Leichenbefund Turgescenz des Gehirns. Leichte Peritonilis.

Gelbe Atrophie der Leber. Sehr grosse, leicht zerreibliche Milz. Disso-
lute diinnfliissige Blutmasse.

Wenzel J., Zeugmacherjunge, 17 Jahre alt, von
kleinem schwichlichen Kirperbaue, mit schwarzem Haare,
ward den 15, November 1837 in einem Zustande von
Ecstase in’s allgemeine Krankenhaus gebracht, Der ihn be-
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gleitende Bettgenosse sagte aus, dass Patient withrend sei-
ner nun seit drei Jahren dauernden Lehrzeit, stets diisteren
Gemiithes, in der letzten Zeit, durch die rohe Behandlung
seines Lehrherrn, Folge einiger kleiner Vergehungen,
stiitzig, jahzornig, und gegen seine Lehrgenossen bosartig
geworden sei. Vor beiliufig drei Wochen habe W. J.,
nach einer vor wenigen Tagen Statt gehahien Rauferei,
uber auffallende Mattigkeit, Unlust zur Arbeit, Appetii-
losigkeit und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes geklagt,
auch sei dersclbe nach wenigen Tagen auffallend gelb-
suchtig geworden. Nichts desto weniger wurde, da wiah-
rend der folgenden 14 Tage keine weiteren Beschwerden
cintraten , keine irztliche Hilfe in Anspruch, wohl aber zu
einigen Hausmitteln Zullucht genommen, jedoch ohne Er-
folg. Seit beiliufig vier Tagen nahm das Uebel iberhand,
in’shesondere die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, auch
stellte sich ein bedeutender Kopfschmerz und Schlaflosigkeit
ein; der Kranke klagte iiber lcichte Fieberbewegungen,
begab sich aber erst vorgesiern zu Bette, an welchem
Tage des Abends nach kurze Zeit andauerndem Irrereden
ein tiefer Schlaf eintrat, aus dem geweckt, Patient nicht
mehr zum vollen Bewusstsein gebracht werden konnte. Der
herbei gerufene Wundarzt liess dem Kranken einen Senf-
teig aufl den Nacken legen, dann ein Abfihrmittel reichen,
welches mehre flilssige Stiihle, doch ohne Erleichterung
des Allgemeinleidens herbeifiihrte. Wihrend des gestrigen
Nachmittags fing Patient, mehre Male aus dem schlafsiich-
tigen Zustande geweckt, zu toben an, so dass seine An-
gehorigen sich gezwungen sahen, ihn heute in’s allgemeine
Krankenhaus zu bringen, wo bei nidherer Untersuchung
sich folgender Krankheitszustand ergab:

Der Kranke lag indifferent gegen seine Umgebung in
nachlissiger Riickenlage im Bette, mit halb geschlossenen
Augen, im halbwachen Zustande, aus welchem er zum
vollen Bewusstsein durch keine Reize zu bringen war; die
Pupillen waren erweitert und unbeweglich; diec Zunge roth
und trocken; die Sprache langsam, schwer verstindlich;
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das Athmen ein wenig beschleunigt, sonst keine Abnormi-
tat zeigend; der Unterleib eingefallen, schmerzhaft, in’she-
sondere in der Gegend des rechten Hypochondriums, denn
bei jedem Druckversuche verzerrte Patient seine Gesichts-
ziuge. Die wihrend seines siebenstiindigen Aufenthaltes
im Krankenhause dreimal erfolgte diinnfliissige, gelbbraune
Oeffnung ward eben so, wie der gelbfarbende Urin, in’s Bett
gelassen ; die Hautoberfliche war gesiittigt gelb gefirbt; die
Hautwirme nicht merklich veriandert; der Puls klein, zu-
sammengezogen, kaum 60 Schlige in einer Minute ma-
chend. Bei Ansetzung (nebst Anwendung anderer ange-
zeigter Mittel) von Blutegeln an den Kopf, fing der Kranke
an, der Art zu toben und zu schreien, dass durch mehre
Stunden die Ruhe im Krankensaale gestirt wurde ; endlich
verfiel er wieder in den schlafsiichtigen Zustand, wihrend
dessen er nur einzelne unverstindliche Worte vor sich hin-
murmelte, auch zuweilen laut aufschrie.

Den 15. Novemher Morgens zeigte sich keine Bes-
serung; der Kopf war kiihl anzufiihlen, die eingefallenen
gerunzelten Gsichtsziige verriethen ein tiefes inneres und
zugleich schmerzhaftes Leiden; die Augen waren fortwih-
rend geschlossen, die Pupillen verengert, die Conjunctiva
gelb gefirbt; die Zunge ohne Beleg und halbfeucht; kein
Verlangen nach Trank, doch wurde das dargereichte Ge-
trank willig genommen; anhaltendes unverstindliches Jam-
mern, der Kranke gab keine Antwort, und wurde durch
keinen Reiz zum Bewusstsein gebracht; das Athmen be-
schlennigt und mithsam; der Unterleib eingezogen, schmerz-
haft, beim tieferen Drucke auf die Lebergegend lautes
Jammern und Stéhnen; Puls weniger haufig, klein, zu-
sammengezogen, leicht unterdriickbar; die Hautwirme vou
der normalen nur wenig abweichend; die Haut an einzelnen
Stellen im Schweisse; die Muskelthitigkeit ganz darnie-
derliegend, die Arme fielen wie eine trige Masse zuriick,
nachdem sie aufgehoben worden ; die Kérperlage sehr nach-
lissig. Auf zehn auf die Lebergegend gesetzte blutige
Schréopfkopfe, mittelst deren ein dinnflissiges dunkles
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Blut entleert wurde, und mehre gereichte Calomel-Pulver
erfolgte keine Besserung, vielmehr eine Verschlimmerung.
Gegen Abend, da der comatise Zustand fortdauerte, das
Athmen beschleunigter und schwerer zu werden begann,
und der Puls sank, wurde Campher gegeben, und ein
Vesicans in den Nacken geselzt; nichts desto weniger er=-
lag der Kranke nach Mitternacht seinen Leiden.

: Leichenbefund.

Die beiliaufig 30 Stunden nach dem Tode vorgenommene
Leichenéffnung ergab Folgendes:

Die Haut war intensiv gelb gefirbt, so auch die Schleim-
haut der Mundhdéhle.

Die harte Hirnhaut #usserlich, besonders gegen den
Sichelrand hin gesattigt gelb gefirbt, diinn, sehr straff
iiber das abgeplattete, in seinen Windungen in einander
gedringte Hirn gespannt, die Hirnfurchen dadurch vél-
lig wverstrichen; zwischen den Hirnhiuten kein Serum;
die Hirnsubstanz teigartig zihe, nicht blut-
reich; die Seitenkammern enge und leer, nur die Ausklei-
dung simmilicher Hirnhékhlen mit einer griinlich gelben
Feuchtigkeit iiberzogen; in den Sinus am Schidelgrunde
dickflissiges , dunkelrothes Blut.

Die Substanz des linken Lungenfligels war schwarz-
roth, im untern Lappen etwas dunkler, wenig lufthaltig,
sehr blutreich; der rechte Lungenfligel von dhnlicher Be-
schaffenheit; in der oberflichlichen Substanz des obern
Lappens gegen den vordern Rand ein pfefferkorngrosses
Kalkconcrement. Das Herz von angemessener Grisse,
zusammengefallen, welk, zihe; die Kammern leer, bloss
in den Vorkammern und grossen Gefassen
diinnflissiges, aufgeliostes Blut ohne Coagu-
lum enthalten.

Im Beckenraume einige Unzen schmutzig rothli-
cher, mit zerreiblichen roéthlichen Lymphflocken unter-
mischter tritber Flissigkeit angesammelt; das Bauchfell am
Endstiicke des Ileums, sammt dem entsprechenden Gekrose
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am S romanum, in’sbesondere aber am aufsteigenden Colon
von dunkelvioletten, dichten Gefassinjectionen durchzogen.

Die Leber sehr klein, ausserlich blaulichgriin,
missfarbig; ihre Substanz gesittigt gelb (saffrangelb),
sehr welk, lederartig zahe, undeutlich kéornig;
in den Gefiassen dinnflissig aufgelistes Blut. In der Gal-
lenblase sechmutzig griine, dickschleimige Galle ; die Schleim-
haut der Gallenblase aufgelockert, verdickt, und besonders
am Grunde mit feinen Gefissinjectionen durchzogen; die
Ziellstoffschichten zwischen den Hauten der Blase seris in-
filtrirt; in der Pfortader aufgeliostes und miss=-
fairbiges Blut.

Die Mil z fast auf das Dreifache ihres Volumens ver-
griossert, ihre Substanz dunkel gefarbt, brichig,
zerreiblich. Das Pancreas gross, wie aufgeschwollen,
die Acini schlaff und zéhe.

Ganglion solare blass, welk,

Die Schleimhaut am Grunde des Magens auf-
gelockert, leicht abstreifbar, im ubrigen Umfange,
besonders am Pylorus verdickt, und daselbst von driisigem
Aunsehen. Im hiohern Theile des Ileums und im Jejunum
flissige, blassgelbliche, im untern braunlich gelbe, con-
sistentere Ficalstoffe. Die Schleimhautfollikeln im Ileum, so
wie die Peyerischen Driisenhaufen angeschwollen, blass,
und letztere uiberdiess rauh.

Die Gekriosdriisen welk,

Die Nieren schlaff, zihe.

Neunundzwanzigste Beobachtung,

(Icterus spasmodicus cum Lochiis suppressis.)

Gelbsucht nach erregenden Gemiithshewegungen, Leberschmerz ohne
Leberaufireibnng. Verlangsamung des Pulses. Eilftigize Dauner.

Elisabeth B., Wischerin, 25 Jahre alt, von krifti-
ger Constitution, cholerischem Temperamente, erinnert
sich keiner iiberstandenen Krankheit. Die seit dem 16ten
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Lebensjahre bestehende , stets unregelmiissige Menstruation
war im letzten Jahre durch eine Schwangerschaft unter-
brochen, die mannigfaltige Beschwerden mit sich fiihrte.
Nachdem E. B. vor vier Wochen ein kriftiges Kind leicht
geboren hatie, schwand nach einigen Tagen, unter Anwen-
dung indifferenter Mittel, und ungeachtet des ausserst lang-
samen, ja fast ganz ausgebliecbenen Lochialflusses, das
seit einigen Wochen sich gebildete Oedem der Fisse,
und Patientin ward als Amme zweier Kinder in’s hiesige
Findelhaus iibersetzt. Hier erziirnte sich dieselbe in Folge
eines Streites am 19. April 1838 der Art, dass sie alshald
von allgemeinem Unbehagen, heftigen Kopfschmerzen, und
Tags darauf von leichten Fieberbewegungen befallen wur-
de. Da nach der folgenden unruhigen Nacht, die schon
Tags vorher dagewesenen icterischen Erscheinungen immer
intensiver wurden, so ward Patientin am 21. April auf
die medicinische Klinik iibersetzt, wo sie iiber eine leichte
Eingenommenheit des Kopfes, Appetitmangel, bitterlichen
und faden Geschmack bei reiner Zunge, leichte stechende
Schmerzen in der Lebergegend, und grosse Abgeschlagen -
heit klagtie ; im Uebrigen waren die Sinnesthiatigkeiten un-
getriibt; der Durst miissig, mit einem Verlangen nach
siuerlichem Tranke; die Briiste wohl gespannt, doch von
normal gefarbter Milch strotzend und unschmerzhaft; der
Bauch durch Luft aufgetrieben, dadurch die Leber un-
deutlieh zu fithlen und schmerzhaft, der Leherschmerz bei
einem Drucke sich steigernd; die Stuhlentleerungen entfarbt;
der Harn dunkel braunschwarz, gelbbraun abfarbend, nicht
getritbt und ohne Sediment; der Puls ganz fehlerfrei, eher
verlangsamt, hérilich; die gesammte Hautoberfliche gelb
gefirbt, am intensivsten die Bindehiute der Augen. Vom
Liochialflusse seit mehren Wochen schon keine Spur.

Behandlung. Rep.: Decoct. e rad. Gram. et Tarax.
ana une. una unc. octo, Arc. dupl. drachm. unam, Trae
Rh. aq. une. semis, D. S. Alle Stunden 2 Essliffel.

Schon nach zwei Tagen stellte sich die gestockie Gal-
lensecretion wieder ein, indem die Stuhlginge ihre dunkle,
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und der Harn eine lichtere Firbung erlangten, auch die
ibrigen Erscheinungen nahmen zusehends und sehr schnell
ab; vor allem zuerst hatten sich der Kopf-, und der Le-
berschmerz verloren; der Digestionsprozess ging ungestirt
von Statten, und die gelbe IHautfarbung nahm der Art ab,
- dass schon nach achttigiger Behandlung bloss noch geringe
Spuren der Gelbsucht vorhanden waren, und die Kranke,
nachdem sich auch die Milchsecretion ohne grosse Beschwer-
den verloren hatte, am 1. Mai das Krankenhaus verlassen

konnte.

Dreissigste Beobachtung *).

Dyspeptische Erscheinungen. Gelbsucht., Coma. Tod am 13ten Tage, —
Leichenbefund, Gehirn blutleer und gelb gefirbt. Gelbe Leher. Gallen-
stoffreiches Blut.

F. Ch., chirurgischer Praktikant im allgemeinen Kran-
kenhause, 23 Jahre alt, vendser Constitution, hatte von
seiner Kindheit an immer in driickenden Verhiltnissen ge-
lebt. Scharlach und oftmaliges Nasenbluten ohne bekannte
Veranlassung erlitf er in der ersten Jugend. Vom 11ten Le-
bensjahre an uberstand er nach einander gastrische Fieber
und Diarrhéen, welche nach leichter Verkithlung schnell
eintraten, und oft acht bis zehn Tage anhielten. Im 19ten
und 21sten Jahre wurde er vom Wechselfieber befallen, das
kaum besiegt, mehre Male recidivirte, und mit Leber- und
Milzanschwellung unter den bekannten Symptomen verlief.
Seit jener Zeit hatte der Kranke ein schmutzig gelbes Co-
lorit, war oft hypochondrischer Laune, litt bald an Ileiss~
hunger, bald an Appetitlosigkeit, bald an Leibesverstopfung,

bald an Diarrhien u. s. w.
Am 13. Janner 1839 iberkam 1thn ein Gefuhl von

¥) Dr. Jos. Lioschner, in Weitenweber's nenen Beitrigen

zur Med, u. Chirurgie. Prag. Jahrg. 1841. 8. 246 u. fg.
14
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Druck in der Herzgrube, der Appetit ward geringer, der
Geschmack bitter, der Stuhl retardirt, sein Geist tribe,
missgestimmt. Am vierten Tage der Krankheit steigerten
sich. diese Symptome; Ekel vor Speisen, ein ziehender
Schmerz im rechten Hypochondrium, und Kopfschmerz
gesellten sich bei. Der zu Gemiithsaffekten ohnediess ge-
neigte Kranke hatte starken Verdruss gehabt, nach wel-
chem, unter Steigerung obiger Symptome, bedeutendes
Schwichegefiihl und Herzklopfen sich einstellten. Er ordi-
nirte sich selbst ein Emeticum aus 15 gr. Ipecac. und 1 gr.
Tart. emet., das er am niichsten Tage, da es nur wenig
Linderung verschafft hatte, wiederholte. Es entstand hef-
tiges Erbrechen, dem mehre flissige Stiihle folgten. Den
niichsten Tag bemerkte der Kranke, dass seine Haut iiberall
gelb gefarbt sei; der Urin war dunkelbraun, die gastrischen
Beschwerden dauerten fort. Der Kranke selzte sich Blutegel
an’s Epigastrium, und kam am 19.Jénner in die Klinik. Da
zeigte sich denn missiges Schwiichegefiihl; ausser Triib-
sinn, hypochondrischer Laune und einer eigenthiimlichen
Verzagtheit keine Geistesstorung, kein Schmerz; der Tur-
gor des Gesichtes nicht erhioht; die Pupille normal; der
Geruchsinn verminderi; Appetitlosigkeit, der Geschmack
pappig; die Zunge weisslich belegt, blass; kein Aufstos-
sen, keine Brecherlichkeit; Herz und Lunge normal. Der
Unterleib missig ausgedehnt, weich; die Palpation und
Percussion ergab eine kaum merkliche Anschwellung der
Lieber, zumal nur in der epigastrischen Gegend, woselbst
auch beim Druck dumpfer, driickender Schmerz entstand.
Der ubrige Unterleib schmerzlos; Stuhl zweimal, breiartig :
Urin dunkelbraun, schaumig, tribe, Papier gelbfarbend;
Geruch desselben eigenthiimlich sisssauer. Das ganze
Derma war gelb gefirbt, hie und da pomeranzengelb, an den
andern Stellen lichtgelb; die Farbe der Conjunctiva, der
Carunkel und der Schleimhiute des Mundes in’s Gelbe spie-
lend. Die Haut weich, duftend; Puls 67 Schlige und weich;
die Faeces graulich, thonartig. Blutegel an’s Epigastrium;
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Cataplasmata ; lauwarmes Bad; Decoct. solvens cum Tart.
tartaris.

In den niachsten zwei Tagen hatte sich nichts veriindert,
ausser dass der Schmerz im Epigastrium gelinder ward.

Am 22 Jinner klagte der Kranke iiber Eingenom-
menheit des Kopfes, Trockenheit der Nase, Driicken in
der Gegend der Nasenwurzel, Niesen. Die Nacht auf den
23sten schlief der Kranke sehr unruhig, und wurde von
beingstigenden Triaumen gequilt; die Symptome des Icte-
rus sind sehr stark, der Schmerz im Epigastrium fast ver-
schwunden.

Am 24, Janner beklagte sich der Kranke nach einem
Bade iiber unbezwingbaren Triibsinn; er war so traurig,
angstlich und édrgerlich, dass er nur schwer an irgend
einem Gespriche Theil nahm, sass in sich gekehrt, beklagte
sich iiber keine Leibesstorung , auch wies die Untersuchung
eine solche nicht nach. Allein die ganze Nacht auf den 25sten
lag er im tiefen Schlafe, erwachte am Morgen, aufge-
schreckt durch das Gerausch der Umliegenden, wie betiaubt,
that einige gleichgiiltige Kragen iiber Zeit und Medicamente,
und verfiel hierauf unter Gfterem Stohnen von neuem in
Schlaf, ohne je wieder zum Bewusstsein zu erwachen.

Bei der zeitlichen Morgenvisite fand man den Kraunken
comatds. Durch anhaltendes Wecken aufgeregt, gab er
keine, oder unverstindliche, oder verkehrte Antworten,
und diese unter den Zeichen des Missmuthes und des Zor-
nes, besann sich auf gar nichts, warf sich einige Male
herum, und verfiel hierauf wieder in Coma. So lag er mit
herabsinkendem, gegen die Brust geneigtem Haupte unbe-
weglich auf der rechten Seite; die Physiognomie war eigen-
thiimlich die eines Maniacus vor dem Aushruche eines An-
falles, die Stirne gerunzelt, das Auge bald fixirt, bald
nach innen und aussen gerollt; die Pupille erweitert; die
Conjunctiva injicirt. Das Gesicht war eingefallen; die Wirme
des Kopfes nicht merklich erhoht; die Respiration langsa-
mer, tief; Brust und Unterleibsorgane boten dem Beobachter
bei der Untersuchung weiter nichts Abnormes dar; die Ex-

14 #
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tremititen kalt; der Puls 65 Schlige, weich, intermittirend.
Urin seit gestern keiner; die Hautfarbe infensiver als vor-
dem. Blutentziehungen am Kopfe; Eisumschlige; Klystiere
mit Essig und Salz; Calomel in mittleren Gaben; Infusum
Sennae mit Salzen; Sinapismen.

Den 25. Jinner Abends. Der Kranke schreckt
aus seinem comatisen Zustande nur auf, wenn die kalten
Ueberschlige aufgelegt, oder Arzneien ihm in den Mund
gegeben werden, die-er oft mit Gewalt wegspuckt. Durch
lautes und anhaltendes Anreden erweckt, erhebt er sich,
manchmal mit gleichsam drohender Miene, formt den Mund
zum Riissel, stohnt und schreit laut auf, wirft sich einige
Male herum, vermag aber nicht aufrecht zu sitzen; der
Kopf sinkt zur rechten Seite, er fillt wieder in Coma zu-
rick. Der Kopf ist heiss, die Extremititen kalt, die Pu-
pillen sehr erweitert, weniger beweglich bei Lichteindruck.
Der Druck auf der epigastrischen Gegend macht den Kran-
ken unruhig, er stohnt und schreit auf, Der Unterleib ist me-
teoristisch aufgetrieben, Stuhl und Urin gehen unwillkithr-
lich ab; Puls 60 Schlige. Venaesection; Psychrolusien ;
Vesicans im Nacken; Sinapismen.

Den 26. Jainner. Das Bewusstsein und die Sinnes-
thitigkeit ganz erloschen. Der Kranke liegt regungslos,
mit halbgeschlossenen Augenliedern, bei bestandig automa-
tischer Bewegung der Augen nach rechts und links. Der
Mund ist geschlossen. Die Temperatur des Kopfes erhiht;
die ubrigen Erscheinungen gleich. Scheinbare Lahmung
aller Extremititen. Das aus der Ader gelassene Blut macht
cinen kleinen Blutkuchen, Das Serum herrscht vor, ist
ockergelb gefarbt, Papier farbend, der Blutkuchen leicht
zerreisshar.

So lag der Kranke regungslos mit langgezogenem
Athemholen, kalten Extremititen, vélliger Unbeweglichkeit
der Gelenke, welche, in die Hohe gehoben, durch ihre eigene
Schwere wieder herabsanken, immer mehr sich aushildendem
hippocratischem Gesichte, und mit lJangsamerem Pulse noch
durch volle zwei Tage, ohne dass die alterirende und exciti-
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rende Methode, in ihrem ganzen Umfang angewendet, auch
nur das Geringste zu leisten vermochten. Er verschied am
28. Janner unter klehrigen Schweissen, bei schnell ge-
wordenem, verschwindendem Pulse.

Leichenbefund.

Vierzig Stunden nach dem Tode wurde die Section
vorgenommen, und ergab Folgendes:

Kopfhihle. Die Kopfknochen normal, die harie Hirn-
haut gelb gefirbt, sonst normal, eben so die Arachnoidea
und Pia mater. Weder an der Oberfliche des Gehirns, noch
in den Ventrikeln eine Spur von seréser Flissigkeit; die
Ilirnsubstanz zihe, wenig Blut enthaltend, gelblich
gefarbt. Ausser dem linken Querblutleiter, in welchem
eine geringe Menge leicht geronnenen Blutes enthalten ist,
die tibrigen Gefasse blutleer. Nirgends am Gehirne eine
Veranderung wahrnehmbar.

Hals. Die Schleimhaut des Mundes, Rachens, Kehl-
und Schlundkopfes, so wie die der Luft- und Speiserohre
blassgelb.

Brusthohle. Die Pleura gelb gefirbt. Die Lungen
zusammengefallen, die Spitze der rechien Lunge ange-
wachsen, zeigt eine wie von einer Narbe herrithrende Ein-
schniirung; der obere Lappen etwas 6dematis; die ibrigen
Lungenlappen normal. Der Herzbeutel und das Herz zeigen
ausser gelblicher Farbung keine Alienation.

Bauchhohle. Die Leber kaum merkbar gros-
ser, fest granulirt (von gleichem Gefige(?)), gelb-
braun gefiarbt. Die Gallengefisse mit Galle gefillt; bei
der Injection derselben zeigt sich grosser Widerstand, so
dass die injicirte Masse hie und da nicht in dieselben ein-
dringt. Ductus biliferi, ductus choledochus und Gallenblase
normal; letztere enthalt wenig zihe, flissige Galle. Die
Milz linger, hirter von Consistenz. Pancreas, Nieren,
Harnblase und Darmkanal normal , bis auf die Schleimhaut
des Mastdarmes, die etwas gerithet erschien. Das Ganglion
coeliacum sehr enfwickelt, blass, sonst normal.
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Rickenmarkshihle. Die das Riickenmark umge-
benden Héute gelblich gefiarbt, sonst wie das Riickenmark
selbst normal.

Das Blut gelblich von Farbe, viel Gallenstofl' enthal-
tend, wurde chemisch nicht niher untersucht.

Einunddreissigste Beobachtung.

(Icterus hepatosymphoreticus.)

Verletzong eines Nervenastes. Gewdhnliche Krankheitserscheinungen,
Gelbsucht. Leberschmerz, Erbrechen. Eingenommenheit des Kopfes.
Soporiser Zustand. Tod um den 17ten Tag der Krankheit, und 48 Stan-
den nach Eintritt der cepbalischen Erscheinungen, — Leichenhefund.
Gehirnerweichung. Blutiger Infarctus der rechtem Lunge, mit blutig-
seriisem Exsudate in dem Pleurasacke. Gelbe Atrophie der Leber.
Aunfezelbste fliissige Blutmasse in den Herzhihlen und Gefissen,

Leopold T., von gesunden Eliern abstammend,
18 Jahre alt, sanguinischen Temperaments und ziemlich
kraftiger Lieibesbeschaffenheit, war wiahrend seiner Jugend-
jahre immer gesund, iiberstand jedoch in seinem 10ten Le-
bensjahre die epidemische Cholera.

In der zweiten Halfte des Monats Juni 1839 bildete
sich -auf der rechten Hohlhandfliche ein Abscess, der mit-
telst eines Schnittes gedffnet wurde; durch letzteren wurde
wahrscheinlich ein Nervenast verletzt, denn alshald stellien
sich die heftigsten Schmerzen in der Hohlhandfliche ein,
und Patient ward, wie durch elektrische Schlige, stark
erschiittert. Den folgenden Tag (20. Juni) traten ohne ir-
gend eine andere Ursache eine Reihe von krankhaften Er-
scheinungen ein. Der Kranke empfand in der obern Bauch-
gegend, vorzugsweise gegen die Leber zu, einen stechen-
den Schmerz, der beim angebrachten Drucke sich steigerte;
ein lastiges Spannen und Druck in der Herzgrube ; Appetit-
losigkeit mit Ekel und bitferem Geschmacke; eine grosse
Abgeschlagenheit und Mattigkeit; Verstimmung des Ge-
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miths; wvoribergehendes Schauern und Frosteln mit ab-
wechselnder Hitze. Dazu trat allmihlig eine gelbe Farbung
des Gesichtes und der Hautdecken. Bei Steigerung aller
dieser Erscheinungen liess sich Patient in’s allgemeine
Krankenhaus bringen, wo er auf die medicinische Klinik
aufgenommen, am 28. Juni folgendes Krankheitsbild dar-
stellte;

Der Kopf ziemlich frei und warm anzufiithlen; die Augen
zwar nicht gegen das Tageslicht, doch gegen das Kerzen-
licht sehr empfindlich, diec Augenlieder halb geschlossen;
der Gehor- und der Geruchsinn nicht krankhaft afficirt;
die Zunge mit einem sehr geringen schleimigen, weissen
Belege tiberzogen; der Geschmack auffallend stark bitter;
Appetit keiner vorhanden; der Durst nur missig; immer-
wihrendes bitieres Aufstossen mit Neigung' zum Erbrechen.
An den Brustorganen nichts Abnormes bemerkbar. Ein li-
stiges Gefithl von Spannen und Druck in der Herzgrube,
welches nach der Lebergegend zu in einen stechenden
Schmerz ubergeht, und durch Druck gesteigert wird; der
linke Lieberlappen deutlich (?) hart anzufithlen; der ubrige
Unterleib weich und unschmerzhaft; der Stuhlgang trige,
die Excremente fest und blass ; der Urin dunkel braungelb.
Der Puls ein wenig beschleunigt, ziemlich stark, hirtlich
und gleichmissig. Die Hautwirme massig erhoht; die IHaut
leicht transspirirend, und lichtgelb, besonders am Halse
und im Gesichte gefiarbt. In der rechien Hohlhand ein offe-
nes, reines, aber sehr schmerzhaftes Geschwiir von der
Grisse eines Quadratzolles; die schmerzhafte Spannung
erstreckt sich iiber den Vorderarm, in welchem Patient Gber
ein Gefithl von Taubheit klagt. Verordnet wurden Decoet,
Gramin. et Tamarind. mit zwei Drachmen Salis amari, warme
BlEl“IﬂSGhldgﬂ auf die Lebergegend, nebst einem entspre-
chenden Regimen.

Den 29. Juni. In dem Zustande des Kranken ging
keine besondere Verinderung vor, nur war der zu drei-
malen erfolgte Stuhlgang braungelb gefirbt,und die Schmer-
zen in der Lebergegend hatten sich vermindert,
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Den 30. Juni. Die Krankheit ist in der Abnahme; der
Lieberschmerz sehr gemildert, auch beim Drucke der Un-
terleib nicht empfindlich; der Urin blasser, die Stuhlentlee~
rungen dunkel braungelb gefiarbt; die Hautentfarbung ver-
liert an Intensitiit; der Puls fast normal; aus der Wunde
sickert blassgelbes Serum.

Den 1, Juli. Ausser dass die gelbe Hautentfirbung
wieder an Intensitat zunahm, und die Wunde in der Hohl-
hand empfindlicher wurde, zeigte sich keine Veranderung.
Gegen Abend stellte sich Ekel, bitteres Aufstossen und
mehrmaliges Erbrechen ein, und Patient schob den Grund
auf das seit dem ersten Tage seiner Aufnahme beibehaltene
Decoct.

Den 2, und 3, Juli. Waihrend dieser zwei Tage
nahm die Verfairbung bedeutend zu; iibrigens war ausser
einem tritben, dunkel gelbbraunen Urine mit einer Schatti-
rung in’s Griine, einer leichten Erhohung der Hautwirme
bei fast normalem, ja heinahe an Krequenz vermindertem
Pulse, und abermaligem Erbrechen der genossenen Speisen
und Getrinke (gegen 3 Uhr Nachmittags), keine besondere
Verinderung eingeireten, nur dass der Abscess in der
Hohlhand sich consolidirt hatte.

Den 4. Juli. Nachdem der Kranke die letzte Nacht
eben so ruhig wie die frithern zugebracht hatte, klagte er
heute iiber Betiubung und Taumel, doch fiihlte er keinen
Kopfschmerz; die Zunge war gelb belegt; der Appetit
verschwunden; der Durst etwas erhoht; dabei bestindiges
Aufstossen und zeitweises Erbrechen einer schwarzbraunen
Flissigkeit. Der Bauch weich, nicht aufgetrieben; der Le-
berschmerz gering; der Stuhlgang zweimal erfolgt, und
dunkel gefirbt; so auch der tritbe griinliche Urin. Die Haut-
wirme erhoht, die Haut leicht transspirirend, ihre Farbe
sehr intensiv gelb, mit einem Anstrich in’s Schmutziggriine ;
der Puls ohne Reaction.

Den 5. Juli, Die Nacht war sehr unruhig, gegen
Morgen verfiel der Kranke in einen sopordsen Zustand, aus
dem er geweckt keine Antwort gab, sondern sehr stark
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aufschrie, oder vielmehr (wie ein Ochs) briillte, und auto-
matische Bewegungen gegen den Kopf machte. Seiner
selbst unbewusst liegt Patient einem Holzklotze gleich, in
sich gesunken, mit verzerrien Gesichtsziigen und wildem
Blicke ; die Sinne sind abgestumpft; die Pupillen sehr er-
weilert, unbeweglich; das Gehir sehr schwer; die Zunge
schmutzig gelb, trocken, wohl als blosse Folge des offen
gehaltenen Mundes ; nach nichts ein Verlangen; die Stimme
rauh; das Athmen beschleunigt und mithsam; der Unterleib
eingefallen, weich und nur wenig schmerzhaft; die Haut-
wirme ist sehr gesunken, die Extremititen sind kalt; der
Puls ein wenig beschleunigt, doch klein und unregelmissig;
die Muskelkrifte sehr gesunken, denn mit bleierner Schwere
sinken der gehobene Kopf und die Gliedmassen zuriick.
Der Tamarindenabkochung wurde Tart. emet. gr. unum zu-
geselzt, nebsidem 10 Blutegel hinter die Ohren, und ein
Vesicans zwischen den Schultern applicirt, endlich ein erdff-
nendes Klystier wegen der seit mehr als 24 Stunden nicht
erfolgten Oeffnung angeordnet.

Wihrend des Tages nahmen die Hinfilligkeit wund
Schwiiche bedeutend zu; der Kranke lag fortwihrend in
einem soporisen Zustande,aus dem er nur schwer aufgeregt,
nie zum vollen Bewussisein gebracht werden konnte, und
woraufl er mit heiserer Stimme gewaltig schrie. Unwillkihr-
lich erfolgte einige Male der Stuhl in’s Beit; die Hautwirme
sank. Die Haut bedeckte sich mit einem reichlichen kalten,
klebrigen Schweisse; der Puls ward sehr frequent, doch
sehr schwach, klein, leicht wegdriickbar, unregelmiissig
und ausseizend. Ungeachtet einiger noch angewendeier
Reizmittel trat zu den erwihnien Symptomen Schluchzen
und erschwertes Schlingen hinzu, und den 6. Juli in den
Morgenstunden entschlief der Kranke ganz ruhig,

Leichenbefund.

Die nach 28 Stunden vorgenommene Lieichenero[f-
nung ergab Folgendes:
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Die allgemeinen Bedeckungen, so wie die Bindehaut
der Augen sind schmuizig gelb gefarbt, und in’s Griine
spielend.

Der obere Sichelbluthiilter blutleer ; die harte Hirnhaut
blassgelb; die innern Iaute zart, blutleer, mit gelbem
Serum infilirirt. Die Hirnsubstanz blass, die Medullar-
substanz sehr weich, fast schmierig, blutarm,
das Septum, so wie die Substanz des Gewdolbes fast zer-
fliessend; in den Seilenhohlen nur sehr wenig gelbli-
ches Serum.,

Die Schleimhaut der Liuftrohre und ihrer Aeste, so

wie die der Schlingorgane gelb tingirt, und mit einem grau-
gelblichen Schleime iiberzogen; beide Lungen frei, die
Substanz der beiden obern Lappen lichtroth und blutarm,
die der untern Lappen dunkel gerithet, blutreich; der
rechiseitige Lappen fast schwarzroth, fest und infarcirt.
Im rechten Pleurasacke bei sechs Unzen eines rithlichen
Serums, :
Im Herzbeutel fast eine Unze blassgelben Serums ; das
Herz blassgelb; die innere serise Schichte blassgelb
gefirbt ; in seinen Hohlen und den grossen Ge[asseu wenig
flissiges, aufgelostes Blut.

Die L eber beinahe auf ein Drittheil des normalen Vo-
lumens geschwunden, wiegt 19 Unzen; ihre Substanz
ist von gesittigt gelber Farbe, welk und fast blut-
leer. Die Gallenblase nur wenig schmutzig griinlicher Galle
cnthaltend., Der Liebergallengang und der gemeinschafiliche
Gallengang enthalten eine geringe Menge hellgelber, wisse-
riger Galle. In der engeren Pfortader ist nur flissi-
ges, aufgelostes Blut.

Die Milz fast von normaler Grisse und Consistenz,
welk; eben so das Pancreas und die blassen lympha-
tischen Driisen des Unterleibes.

Der Magen von Luft ausgedehnt, und so wie auch
die Speiserohre mit einer schwarzbraunlichen Fliissigkeit
angefullt; seine Hiaute aufgewulstet,leicht abstreil-
bar. Die diinnen Gedirme mit gallig gefirbtem flissigem,

™ R —
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die dicken mit blisserem und festerem Kothe gefiillt, und
von Luft etwas ausgedehnt.

Die Nieren blass und welk.

Die Ganglien des Sonnengeflechtes klein, welk,
zusammengefallen, und gelblich gefirbt.

Zweiunddreissigste Beobachtung,

Vorausgegangene Phrenesis potatorum. Gastrodynie. Hypochondrie.
Epilepsie mit Somnambulismus, Fixer, heftizer umschriebener Leber-
schmerz. Fetthildung. Icterus nach deprimirenden Gemiithsaffelten.
Erbrechen. Schluchzen. Blande Delirien. Convulsionen. Coma, Tod um
den 6ten Tag nach Aushildung des Icterus. — Leichenbefund. Gehirner-
weichung. Exsudat im linken Pleurasacke. Gelbe Atrophie der Leber.
Erweichung des Oesophagus. Dissolute Blutmasse.

Joseph Freiherr v. C,, 42 Jahre alt, von apoplec-
tischem Habitus, ziemlich kraftiger Constitution, choleri-
schem Temperamente, iiberstand in der Kindheit die natiir-
lichen Blattern, litt wiahrend der Knabenjahre an Wurmbe-
schwerden, und wihrend der Entwicklungsjahre an hiufi-
gen, mit Nasenbluten verbundenen Congestionen zum Kopfe.
In seinem 36Gsten Lebensjahre iiberstand Patient eine Lieber-
entziindung, welche grosse Neigung zu hartnickigen Stuhl-
verstopfungen, und Lieberschmerzen hinterliess ; gegen letz-
teres Uebel wurden die Gasteiner Bider mit Erfolg ge-
braucht. Nachdem in der Folge Fr. v. C. durch allerhand
Ausschweifungen und regelloses I.eben sein nicht unbedeu-
tendes Vermigen durchgebracht hatte, sah er sich geni-
thigt, bei der k. k. osterr. Grinzwache als Granzjager Dien-
ste zu nehmen, wo er sich der rohesten Gesellschaft, und
dem Branniweintrunke hingab. Wohl eher dieser Liebens-
weise, als einer bei einer Schligerei erhaltenen Kopfwunde
sind ein unbestimmbares Kopfleiden, Phrenesis potatorum,
und eine Gastrodynie zZuzuschreiben.

Im Anfange des Jahres 1838 steigerte sich bei dem,
melancholisch gewordenen Kranken nach einer Zornauf-
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wallung der Magenschmerz, zu welchem sich ein schwer
IoschbarerDurst,ein auf eine wallnussgrosseStelle beschrink-
tes Schmerzgefiihl in der rechten Rippenweiche, und an-
haltende Schlaflosigkeit gesellten. Alsbald traten auch
ohne typischer Ordnung epileptische Anfille mit Sympto-
men des Somnambulismus hinzu, und unter den Titeln:
pHypochondriasis cum Melancholia“, ,Epilep-
sia,* ,,Singulare Epilepsiae cum Somnambu-
lismo connubium,* ,Orgasmus cum subinflam-
matione hepatis,'* ward Patient im Militir-, spiter im
Stadtkrankenhause zu Klagenfurt drztlich behandelt. Den-
selben geringen Erfolg als die stimulirenden Mittel, haiten
die antiphlogistischen, narkotischen, alterirenden u. dgl.
mehr. Die epileptisch-somnambiilen Anfille kehrten in un=
bestimmten Zeitriumen, und ungleich an Intensitit, zurick ;
nur der stets auf eine und dieselbe Sielle beschrinkte Lie-
berschmerz hatte etwas abgenommen,

Nach anderthalb Jahren arztlicher Behandlung begab
sich Fr. v. C. nach Wien, um hier vielleicht erfolgreichere
arztliche Hilfe gegen seine Leiden, Besserung seiner Le-
bensverhiltnisse zu finden. Am 27. Mai 1839 ward der-
selbe auf die medicinische Klinik fiir Aerzte aufgenommen.
Die offenbar epileptisch-somnambiilen Anfille wurden meta-
synkritisch mit Tart. emet. in steigenden Gaben (bis zu 14
Gran p. die) bekimpft, und gegen die auf eine wallnuss-
grosse Stelle beschrinkie, schmerzhafte Empfindung in
der rechten Rippenweiche, der Lage des linken Lappens
der normal-grossen Leber entsprechend, zu wiederholten
Malen blutige Schropfképfe und Blutegel, doch ohne Erfolg,
gebraucht.

Unter dieser Behandlung nahmen die Anfille nur merk-
lich ab; der Leberschmerz, der auf beigebrachten Druck so
heftig ward, dass der Kranke plétzlich zusammenfuhr, die
Augen, denen Thrinen entquollen, convulsivisch{verdreh-
te, und in Zuckungen unter heftigen Congestionen gegen
den Kopf gerieth, wechselte wie Ebbe und Fluth, nahm wohl
ab, schwand aber nie ginzlich.
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Um den 24. Juni stellten sich Digestionsstérungen
einy der stets geringe Apetit verlor sich giinzlich; Ekel und
ofteres Aufstossen mit dem Gefithle des Sodbrennens quil-
ten den Kranken; die Zunge ward mit einem dicken, schlei-
migen Belege iiberzogen; es erfolgte mehre Male des Ta-
ges Erbrechen, theils der genossenen Speisen und Getrin-
ke, theils einer braungriinen galligen, atzenden Flissig-
keit; der Stuhlgang war trige und unregelmissig; der
sparsame Harn dunkel gerithet. Bei diesen Umstinden ward
den 27. Juni der Brechweinstein bei Seite gesetzt, und
zeitweise blosse Brausepulver verabreicht, (Als auffallen-
der Contrast zu den Digestionsstorungen war eine fast
sichtbar zunehmende Fettbildung seit beildufig 14 Tagen zu
bemerken.) Den 26. Juni hatte der Leberschmerz an Hef-
tigkeit sehr zugenommen, und es wurden dagegen, jedoch
ohne Erfolg, blutige Schropfkopfe angewendet.

Im Verlaufe der nichsten Tage hatte der Kranke man-
che Krinkungen, da seine Pline einer gehofften Verbesse-
rung seiner Liebensverhilinisse scheiterten, zu erfahren;
diese wirkten so niederdriickend auf das Gemiith desselben,
dass er seine ganze Heiterkeit verlor, und hoffnungslos in
die Zukunft blickte. Diese Gemiithsverstimmung blieb nicht
ohne Einfluss auf den korperlichen Zustand ; unruhig und
schlaflos wurden die Niichte verbracht; der Kopf war wiiste
und schwer; eine allgemeine Abspannung und Mattigkeit,
Tragheit und ein taumelnder Gang , dann fortdauernde
Digestionsstorungen, néthigten den Kranken, das Bette
zu hiithen, B

Den 2. Juli begann der seit einigen Tagen bemerkte
gelbe Ueberzug der Zunge sich zu mindern, dagegen die
Bindehaut der Augen, und die juckende Haut sich gelb zu
firben; die Schwiche ward so gross, dass Patient ohne zu
zittern , die Hand nicht zu heben vermochte,

Den 4. Juli. Die juckende Haut ward intensiver gelb;
anstatt des Brechens stellte sich ein dusserst quilendes,
mehre Stunden andauerndes Schluchzen ein ; leichte Fieber-
bewegungen mit erhohter Hautwirme , und einem etwas
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beschleunigten, kleinen, schwachen Pulse traten hinzu;
auffallend verinderten sich die Gesichtsziige. Dem Kranken
wurden Extr. Tarax.dr.jj. in Aquae com, unc. vj. geliost, ess-
loffelweise gereicht.

Den 5. Juli. Das Schluchzen hatte die ganze Nacht
fortgedauert; der Vormittag war frei; des Nachmittags
stellte es sich aber mit Erbrechen vergesellschaftet wieder ein ;
auf verabreichtes Morph. acet. (gr. 4/,) liess jedoch beides
nach. Die gelbe Hautfirbung nahm iiberhand, und es er-
schienen tber der Hautfliche verbreitet, besonders auf den
Schenkeln und dem Rumpfe zahlreiche, gesitligt gelbe,
linsen-, bis silbergroschengrosse Flecken und Ecchymo-
sen., Der Urin war schaumend-schwarzbraun, mit reichli-
chem, missfirbigem Bodensatze; das Fieber ohne starke
Reaclion; die Krifte sinkend; die Sprache langsam, die
Stimme gebrochen, rauh; die Antworten unzusammenhin-
gend und verwirrt,

Den 6. Juli. Durch ifteres mussitirendes Irrereden
ward der seit der letzten Nacht eingetfretene schlafsiichtige
Ziustand unterbrochen; die iibrigen Symptome blieben sich
ziemlich gleich, nur ward das Athemholen ein wenig mih-
samer ; die Physiognomie entstellt; das glanzlose Auge ein-
gefallen, und trige in seinen Bewegungen,

Den 7. Juli. In der Nacht waren Convulsionen hinzu-
getrefen, darauf wieder ein soporoser Zustand gefolgt, ans
dem Patient zum vollen Bewusstsein nicht mehr zu brin-
gen war. Der ganze Korper war mil einem kalten, klebri-
gen Schweisse bedeckt; die Gesichisziige ganz entstellt;
das Auge halbgeschlossen, thrinend; die Pupille sehr er-
weitert und unbeweglich; die Zunge und Lippen feucht; die
Sprache schwerfillig; das Athemholen beschleunigt, miih-
sam; beim Drucke aufden Unterleib, besonders auf die Lieber-
gegend, erzitterte der Kranke, und verzerrte die Gesichts-
ziige, Harn und Stuhlgang waren willenlos in’s Bette gelas-
sen ; der Puls sehr klein, unzahlbar, leicht wegdriickbar;
die Krifte ganz gesunken; die Gliedmassen in ihrer Lage
dem Gesetze der Schwere folgend zeitweise convulsivische

—— i —— e
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Zuckungen der untern Extremititen. Es wurden noch Cam-
phorae gr. dimid. p. dosi, und ein Vesicans im Nacken
verordnet,

Gegen Mittag traten heftige Convulsionen ein, dauer-
ten aber nicht lange; bald verfiel der Kranke in den frithe-
ren comatisen Zustand, und verschied in der funften
Nachmitiagsstunde, was er so ziemlich am vorigen Tage
schon vorausgesagt hatte.

Leichenbefund.

Nach 40 Stunden wurde die Leicheneroffnung vorge-
nommen , und ergab Folgendes:

Die harte Hirnhaut schlaff, ihre innere Fliche, beson-
ders in der Gegend des vordern Lappens des Gehirns mit
einer diinnen, gelatinisen, gelblichen Exsudatschichte iiber-
zogen; die Sichelbluthilter blutleer; die innern Hirnhiute
verdickt, getriibt; die weiche Hirnhaut mit wenigem Se-
rum infiltrirt, und in ihren Gefissen wenig Blut enthalten.
Die graue Hirnsubstanz sehr blass, blutleer,
weich; die Medullarsubstanz ziahe, In beiden seit-
lichen Elirnkammern nur ein wenig gelbliches Serum ; die
seitlichen Wiinde derselben, so wie die durchsichtige
Scheidewand erweicht, beinahe breiig zerflies-
send; die Adergeflechte blass, gelbrithlich; die vierte
Hirnhohle vergrossert, geriumig , die sie auskleidende
Membran mit ganz feinen, zarten, weissdurchscheinenden
Granulationen besetzt, und die unterliegende Medullarsub-
stanz erweicht.

Am Schidelgrunde uber eine halbe Unze, und im Riic-
kenmarkskanale unter der harten Riickenmarkshaut einige
Drachmen gelblichenSerums angesammelt ; die Riickenmarks-
hiute zart und blutarm; die Substanz des Riickenmarks zihe ,
blass ; alle daraus entspringenden Nerven verdickt, schlaff
und welk ; die Ganglien des Sympathicus vergrossert ; das
Sonnengeflecht klein , mit vielem Fett amgeben , schlaff,
rithlieh gelb.
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Beide Lungen frei, bloss die Pleura des rechten un-
tern Lappens getriibt; die Substanz dieses Lappens in sei-
nem oberen Drittheile dicht, braunroth, leicht briichig, von
zart kérnigem Gefiige; die iibrige Substanz von schiumen-
dem, blutigem Serum strotzend. Die Substanz der bei-
den obern Lappen, und des miftleren rechten bhlass, grau-
rothlich, blutarm, mit wenig schiumendem Serum verse-
hen; die des linken untern dunkelroth, édematés, ihre aus-
sere Schichte mit zahlreichen Ecchymosen besetzt. In der
rechten Brusthohle 144 Pfund eines dunkel gelben Serums,
welches ein klebriges , gelatinises Sediment absetzte, ent-
halten; in der linken Brusthihle, so wie im 'Herzbeutel, nur
eine Unze schmutzig gelben Serums.

Das Herz kleiner als im normalen Zustande, zZusam-
mengefallen, blass, welk; in seinen Hohlen wenig fliis-
siges, rothbraunes Blut, mit nur sehr wenigem, weichem,
zerreiblichem Coagulum.

In der Bauchhéohle etwas iiber ein Pfund braungriinli-
ches Serum.

Die Lieber um ein gutes Drittheil ihres normalen Vo-
lumens kleiner,blutleer; die grossern Gefisse nur sehr
wenig schmutzig-rothlichen, wisserigen Blutes enthaltend ;
die Lebersubstanz gleichféormig in ihrem Gewebe,
gesiattigt gelb gefarbt, lederartig zihe,
matsch.

In der Gallenblase dicke, zihe, graugriinliche Galle
enthalten; in der verengten Pfortader nur wenig fliissiges,
missfarbiges Blut,

Die Milz von normaler Grisse,leicht zerreiblich,
dunkelroth.

Das Pancreas zihe, welk.

Der Magen von Luft aufgetriechen, mit schwarzgrauer
Flissigkeit gefillt, gegen die Cardia zu mit rothen Flec-
ken besetzt; daselbst drei hanfkorngrosse pustulise Ge-
schwiirchen deutlich zu unterscheiden; die Schleim-
haut des Oesophagus livid, in’s Braunliche sich ver-
lierend, erweicht, leicht ahstreifbar.
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Die simmilichen Darmhiute blass, erschlafft; der Pe-
ritonaealiiberzug der diinnen Dirme ein wenig getriibt; in
denselben eine dunkelbraune, flissige, im Dickdarme da-
gegen schwarzbraune, kothige Fikalmasse enthalten.

Die Nieren sehr gross, schlaff, gelb gefirbt,

Im Zellgewebe des ganzen Kérpers, in’sbesondere in
jenem der Bauchwandungen eine iiberméssige Fettan-
sammlung von orangegelber Farbe.

Die Muskelsubstanz im Allgemeinen sehr schlaff,
matsch, schmulzig gelbroth (ziegelroth), blutarm,
leicht zu durchschneiden, ja selbst zu zerreissen.

Dreiunddreissigste Beobachtung *).

Brustleiden. Hinzugetretene Gelbsucht, Nach einigen Tagen Convul-
sionen. Tod. — Leichenbefund. Gelbe Atrophie der Leber. Gal-
lenmangel.

Johanna St., 30 Jahre alt, welche schon friiher an
Rheumatismen gelitten hatte, wurde im October 1839
wegen Brustleiden in das Edinburgher k. Krankenhaus auf-
genommen ; kurze Zeit darauf ward sie gelbsiichtig, bekam
Convulsionen, und starb in einigen Tagen.

Bei der Section fanden sich alle Gewebe dun-
kelgelb, namentlich die Gelenkknorpel; die Leber war
klein, zumal in ihrem linken Lappen, wog nur 1 Pfund
8 Unzen; sie war fest, zeigte keine Texturverinde-
rung, aber gelbliche Farbung; der ductus choledochus
und die Gallengiinge in der Lieber waren vollkommen weg-
sam und leer von Galle; die Nieren gesund, das Herz sehr

erkrankt (%).

*) Lowe, Edinburgh Journ. April 1841; — ausgezogen aus Ur,
Heinr, Ha eser's Repertorium fiir die ges, Med. Jena 1841.
III-I Bﬂl SI 279‘
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Vierunddreissigste Beobachtung,

(Icterus hepato-symphoreticus cum Ataxia men=
struorum.)

Langsam unter leichten atypischen Heactionserscheinungen sich ent-

wickelnde Gelbsacht, Stérungen der meisten Funktionen. Grosse

psychische Verstimmung. Fruchtlose krampfhafte Menstruationsmolimi-
na. Sechswichentliche Dauer.

Apollonia H , Kéchin, 29 Jahre alt, veniser Con-
stitution, cholerischen Temperaments, geimpft, war bis zum
21ten Lebensjahre vollkommen gesund ; da bildete sich eine
Polycholie aus, die mit Menstruationsheschwerden verbun-
den war, sich durch bedeutende icterische Erscheinungen
kund gab, aber nach kurzer Zeit und ohne arztlichen Bei-
stand sich wieder verlor,

Gemiithsaffekte, in’shesondere verbissener Ingrimm,
hatten Anfangs December 1839 unsere A. I so er-
schiittert, dass sich unter leichteren Fieberbewegungen,
welche sich einige Tage hindurch zur unbestimmten Tags-
zeit wiederholten, grosse Niedergeschlagenheit des Gei-
stes und . Tribsinn, auffallende Mattigkeit und Tragheit,
Eingenommenheit des Kopfes, mancherlei Digestionsstorun-
gen, Schmexrzgefihl in der Lebergegend, und endlich ic-
terische Erscheinungen einstellten, welche von Tag zu Tag
anIntensitit zunahmen. Die desshalb arztliche Hilfe suchende
Kranke wurde den 16. December 1839 auf die mediz.
Klinik aufgenommen,

Nach einem gegen Abend eingetretenen leichten Kie-
beranfalle, welcher um die Mitternachtsstunde und gegen
Morgen sich wiederholte, und nach einer unruhig und schlaf-
los zugebrachten Nacht, klagte Patientin am folgenden
Tage hesonders iiber Schwere des Kopfes und driickenden
Stirn- und Augenhdhlenschmerz, als wenn die Augen aus
den letztern wegen Mangel an Raum herausgetrieben wiir-
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den; ferner iiber grosse Mattigkeit, bleierne Schwere der
Glieder. Antworten wurden von der Kranken mit Unwillen
und ‘erst nach einigem Nachdenken gegeben; der Geruch-
und Gesichissinn waren ungetriibt, der Geschmack hinge-
gen, bei einer nur wenig weiss - schleimig belegten Zunge
fade, bitter, mit hiiufigem bitterem Aufstossen und Wiirgen;;
der Appetit ginzlich geschwunden, der Durst hingegen, mit
Lust nach siuerlichem Getrinke, vermehrt; die Brustorgane
normal, nur war das tiefere Einathmen wegen stirkerer Er-
regung der Unterleibsschmerzen gehindert. Der nur wenig
aufgetriebene Unterleib war in der Lebergegend, wo aber
keine fithlbare Tumescenz sich nachweisen liess, gegen
stirkeren Druck sehr empfindlich,

Die Schmerzhaftigkeit und das Gefithl der Ville und
des Druckes erstreckten sich bis in die Magengrube; zur
Zieit der eintretenden Fieberbewegungen steigerten sich die
simmtlichen schmerzhaften Gefithle zu einer unertriglichen
Praecordialangst. Die Stuhlginge waren sehr trige, die
Excrete gering , fest geballt, entfirbt, thonartig und unter
Zwang abgehend; der Urin dunkel braunroth, einem ge-
siattigten Rhabarberaufgusse ahnlich , ohne Bodensatz ; die
Hauttemperatur variirend, doch mehrentheils kiihl; die IHaut
selbst gleichsam fettig anzufiihlen, nicht juckend, und in
ihrem ganzen Umfange gelb tingirt; am intensivsien zeigte
sich, doch ungleichformig und gleichsam gestreift, die Farbe
im Gesichte um die Augen, die Nasenfligel, Mundwinkel,
in der Halsgegend und auf der Brust; in gleicher Art wa-
ren auch die Conjunctiva und die Schleimhaut der untern
Zungenflache, dann die Lippen gelb gefarbt; der Puls war
ein wenig beschleunigt, ziemlich kriftig, voll und gleichartig.

Verordnung. Decoct, rad. Gram. et fruct Tamarind.
cum Sal. amar. drachm. tribus; zur Herbeifiihrung der seit
einigen Tagen erwarteten Reinigung ein warmes Kussbad;
enisprechende Diit.

18. und 19. December. Wiewohl die Kranke sich
iiber bestindiges Frosteln beklagte, so waren doch keine

auffallenden Fiebersymptome zugegen; iibrigens blichen
10°%
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sich die Krankheitserscheinungen ziemlich gleich, nur hatten
der Kopf- und Leberschmerz, nebst der Praecordialangst et-
was abgenommen, dagegen sich ein leichtes Jucken der
trocknen und sproder gewordenen Haut, nebst dem Gefiihle
von Ameisenkriechen in den Flichen der Extremititen, und
leichte spastische Affectionen derselben, eingestellt.

20. bis 24. December. Allmihlig wurden die Nachte
ruhiger und die Kranke schlief einige Stunden, ibr Gemiith
ward ebenfalls heiterer , und sie fithlte sich kriftig genug,
um withrend dieser Tage einige Stunden ausser dem Beite
zuzubringen; die Fieberbewegungen waren giinzlich ge-
schwunden; der Puls erreichte kaum die normale Frequenz;
auch der Kopfschmerz hatte sich verloren, und die schmerz-
haften Empfindungen im Unterleibe so abgenommen, dass
Patientin einen stirkeren Druck veriragen konnte; es stellte
sich wieder einiger Appetit ein, die Stuhlginge erfolgten
regelmiissig ein-, auch mehre Male des Tages, waren nicht
fest, und schon mit Gallenstoffen tingirt; der Harn dagegen
ward lichter, und setzte einige Male ein leichtes, blassrothes
Sediment ab; die gelbe Hautfairbung und das Hautjucken
hatten sich gemindert; die erwartete Reinigung aber hatte
sich noch immer nicht eingestellt.

Verordnung. Den Tamarinden ward rad. Tarax. sub-
stituirt.

25. bis 28. December. Wiihrend simmiliche icte-
rische Erscheinungen in sichtbarer Abnahme begriffen wa-
ren, hatten sich bedeutende Kreuz-, und krampfartige Schmer-
zen im Unterleibe nach der Uterinalgegend zu eingestellt,
welche besonders zur Nachizeit heftiger, alle Ruhe raub-
ten, und fiir Menstruationsvorbothen genommen wurden.
Da die wiederholt angewendeten zweckmiissigen Mittel zur
Herbeifiihrung der Reinigung, immer fruchtlos blieben, so
machte die ausserordentliche Gemiithsverstimmung der
Kranken den Verdacht einer Schwangerschaft rege.

Verordnung. Das solvirende Decoct ward ohne Zu-
satz des Purgiersalzes fortgereicht.

29. bis 31, December. Unter zeitweiser Wieder-

e e e el e e
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lkiehr von leichten febrilen Erscheinungen haben sich wieder
Praccordialangst, und ein stechender Schmerz in dem linken
Leberlappen und der Magengrube eingestellt; auch klagt
die Kranke iiber die fortwahrenden, aber fruchtlosen Men-
struationsbestrebungen , und iiber Eiskilte der Extremiti-
ten; sie fiihlt sich wieder mehr abgeschlagen und matt; ist
ohne allem Appetit. Die ibrigen Phinomene dieselben.

Vom 1. bis 8 Jéidnner. In sichtbarer Abnahme wa-
ren die icterischen Erscheinungen ; Fieberbewegungen keine
vorhanden; die Pulsschlige vielmehr wihrend einiger Tage
unter der Normalzahl; auch die Leberschmerzen gemissigt,
und beinahe verschwunden, dagegen der listige Riicken-
schmerz mit dem Gefiithle von Spannung und Dringen in
der Beckenhohle fortdauernd, und besonders zur Nacht-
zeit belastigend.

Vom 9. bis 17. Jinner. Auch die letzten lastigen
Erscheinungen der frusiranen Mensiruationsbestrebungen
haben sich gemissigt, und allmiklig ganz verloren; und
da nach Wiederherstellung, und vollkommen harmonischem
Zusammenwirken simmtlicher Funktionen, mit Ausnahme
der Menstruation, keine krankhaften Erscheinungen mehr
vorhanden waren, wurde die genesene A. H. am 17. J an-
ner aus dem Krankenhause entlassen.

Fiinfunddreissigste Beobachtung *).

(Apoplexia seu Paralysis hepatis.)

Gelbsucht nach Aerger. Cholestearin im Harne. Dreiwichentliche
Dauer.

Ein 26jahriger schwichlicher Bauer war im A pril 1840
vom Leberschlag nach einem heftigen Aerger ergriffen,

*) Prof. Dr. Seidlitz, Bericht iiber die Ergebnisse des therapeu-
tisch-klinischen Unterrichtes an der kaiserlichen medico-chirurgi-
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welcher sich binnen 24 Stunden in eine vollkommene Gelb-
sucht aufgelost hatte. In den meisien Darmausleerungen
bemerkte man, dass die Lieber nach einer Zeit gelahmt blieb
(ungeachtet der dagegen angewendeten Rhabarber und des
kohlensauren Kali), zugleich aber sah man, dass dieNie-
ren tiichtig arbeiteten, um das Blut von den Elementen, aus
denen die Galle bereitet wird, zu befreien. Der dunkelbraune
tritbe Urin enthielt in ungeheurer Menge unter dem Mikro-
scope wie zerbrockelter Bernstein aussehende Cholestearin-
sticke, die rasch aus den Harnsalzen zum Boden des Ge-
fisses fielen, und ein zollhohes Sediment bildeten. Allmih-
lig nahm letzteres an Menge und dunkler Farbung ab, und
die normale Farbung des Urins am Ende der dritten Woche
war uns ein Zeichen des beendigten Krankheits-, oder bes-
ser Blutreinigungs - Prozesses. Wir hatten diesen durch
lauwarme Biader und einen Wachholderbeerenthee zu un-
terstiutzen gesucht.

In denselben Blittern werden zwei iahnliche Fille an-
gefithrt, bei welchen aber der klein gewordene, und zit-
ternd bleibende Puls, einige Besorgniss wegen einer Lih-
mung der Herznerven erregte,

Bemerkung. Diesen Fillen schreibt Prof. Seidlitz
als pathologischen Grund den hichsten Grad der Blutiiber-
fallung in der Lieber, wodurch alsbald deren Lebensaus-
serungen gestért und aufgehoben werden, zu, und nennt
ihn Leberschlagfluss, auch Lahmung , und glaubt, dass die-
ser Leberschlagfluss aus folgenden Griinden der wenigst
gefahrliche sei, weil:

schen Akademie zu St. Petersburg, wiihrend des Lehrjahres
1839 bis 1840; im.Journal fiir Natur- und Heilkunde , herausge-
geben von der kais. medico - chirurg. Akademie zn St. Petershurg.
St. Petershurg 1841. Heft ITI. 8. 33.
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1. Das Geschift der Leber eine Zeitlang ohne Lebens-
gefahr unterbrochen werden kann.

2. Weil das Zellgewebe und die Nieren es leicht iiber-
nehmen, und

3. Weil das Parenchym der Leber viel hiarter als das
der Lunge und Gehirns ist, und mithin keine Zerreissung
zulisst.

- Bei naherer Betrachtung unterliegt es jedoch kaum

einem Zweifel, dass diese Fille mit grosserem Rechte zur
primiren galligen Dyscrasie gerechnet werden konnen.

Sechsunddreissigste Beobachtung*),

Icterus mach Quecksilbergebrauch. Hautjucken. Delirien. Tod am
18ten Tage. — Leichenbefund. Cirrhosis (?) hepatis cum Atrophia.

Caroline B., 28 Jahre alt, Dienstmadchen, mit auf-
~ fallender Neigung zur Fetthildung, hat mehre Male schon an
Syphilis gelitten, und ward wahrscheinlich auch mit Mer-
curialien behandelt worden. Seit 14/, Jahre leidet Patientin
an Erscheinungen der Dyspepsie, und seit 14 Tagen an
Gelbsucht.

Den 8. December 1840 in die Charité aufgenom-
men, zeigt dieselbe einen sehr intensiven Icterus; die
Kranke sieht aus , als wenn sie mit Curcuma gefirbt wi-
re, beinahe gelbbraun, welche Farbung besonders im Ge-
sichte, und auf der Brust sich intensiv zeigt ; dabei klagt sie
iiber fortwihrendes Aufstossen, Uebelkeit, und bricht das
Genossene sogleich wieder aus; das Erbrochene besteht
aus den genossenen Speisen, mit weisslichem Schleime
vermischt, ohne Gallenpigment,

*) Schinlein’s klinische Vortriige in dem Charité-Krankenhause
zi Berlin. Hedigirt und herausgegeben von Dr, L. Giiterboclk.
Berlin 1842, II. Heft. S, 308. sq.
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Der Harn ist dunkelroth, braun, bei der Untersuchung
zeigte sich, dass er Gallenpigment und Gallenharz enthalte;
die Zunge ist rein, der Durst bedeutend; das Fieber mis-
sig; der Puls 90 Schlige in der Minute machend, missig
voll, nicht hart; die Haut trocken, mehr kiihl, an der Brust
und den Armcn zerkratzt, in Folge eines unertriglichen
Juckens, das durch die Ablagerung des Gallenpigments
auf die Hautpapillen hervorgerufen worden ist. Die grosse
Geschwiilzigkeit der Kranken (Delirium?) steht im Zu-
sammenhange mit der wahrscheinlichen Ablagerung dessel-
ben Pigmentes auf die Hiute des Gehirns, und der dadurch
erfolgten Reizung desselben. Der Unterleib ist nicht aufge-
trichen, und an keinem Theile schmerzhaft; an keinem Or-
gane eine Anschwellung zu finden.

Verordnung. Potio Riveri mit Aq. Laurocerasi zum
innern Gebrauche; Essigiiberschlige auf den Kopf.

9. December. Gestern Abend sind heftige Delirien
eingetreten, haben aber gegen Morgen wieder nachgelas-
sen, Der Zustand der Kranken ist ziemlich derselbe wie ge-
stern, nur hat sich das Erbrechen verloren; der Stuhl tra-
ge, hart und pigmentlos,

Verordnung. Ohne grosse Hoffnung eines giinstigen
Erfolges wurde, da sich wahrscheinlich schon Cirrhose der
Leber gebildet hat, und gleichsam als cin Antidotum des
Quecksilbers und als ein Abmagerung verursachendes Mittel :
Tinct. Jodi Scr. unum, Aq. Meliss. unc. quatuor. M. S. Vier-
mal tiglich einen Essliffel voll. Abends einen Liffel des
Electuarium lenitivum zu nehmen. Fortgebrauch der Essig-
uberschlige auf den Kopf.

Die Jodlosung musste bald ausgesetzt werden, da das
Erbrechen wiederkehrte. Im Uebrigen blieb der Zustand
derselbe, bis die Kranke in der Nacht vom 11. zum 12. De-
cember stirker zu brechen anfing, und nachdem kurz vor-
her die Respiration stertorés geworden war, plétzlich unter
Bewusstlosigkeit durch Gehirnlahmung starb.
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Leichenbefund.
ceschwun-

Die Leber in ihrer Masse vermindert, g
den, weich, ungewdéhnlich blutreich, iberfillt mit
einem leicht flissigen schwarzen Blute, und die anatomi-
schen Verinderungen der Cirrhose (?) nachweisend. Die
Gallenblase zusammengeschrumpft, mit schleimiger, wenig
gefiarbter Galle angefiillt, Die Gallenginge frei, wegsam.
Alle seriosen Haute, Peritonaeum, Pleura, Pericardium dun-
kel orangegelb gefirbt; nicht so die Schleimhaute, selbst
nicht die der Nieren, In den Lungen und im Herzen keine
Verinderung, ausgenommen, dass auch die innere Gefiss-
haut gelblich gefarbt war. Die Gehirnhaute, die dusseren
sowohl, wie die Auskleidung der Ventrikel mit Gallenpig-
ment getrinkt. Die weisse, so wie die graue Hirnsub-
stanz von normaler Farbe; nur die vordere und hintere
Commissur, der Fornix und das Septum pellucidum etwas
gelb infiltrirt und weich, Kein Wassererguss, die
Ventrikel waren ganz leer, und enthielten nicht einmal die
MengeW assers, welche man sonstin ihnen vorzufinden pflegt.

Die von Dr. J. F. Simo n *) noch wihrend des Lebens
unternommenen chemischen Analysen ergaben Folgendes:

Das Blut, welches aus der Armvene entzogen, und
sogleich analysirt wurde, unterschied sich kaum von gewdhn-
lichem Blute; allein es gab nur eine geringe Menge Fibrin,
und liess die Blutkorperchen in kurzer Zeit sinken. Das Se-
rum war braunroth fast blutroth gefarbt, zeigte aber in diin-
nen Schichten eine lebhaft citrongelbe Farbe, besass keinen
bittern Geschmack, und bildete, mit Salpetersiure versetzt,
ein im ersien Momente weissgelbes Coagulum (von Albu-

*) Simon, Dr. J. Franz, Handbuch der angewandten medicini-
schen Chemie. Bd. II. Physiologische und pathologische Chemie.
Berlin 1842, 8. 8, 227, und folg,
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min), welches schnell eine intensiv grasgrine, in kurzer
Zeit in Blau iibergehende Farbe annahm, die sich nach und
nach durch Blassroth in Gelb verwandelte. Eine nihere Un-
tersuchung ergab:

- Wasser : : 2 770,000
Festen Rickstand . . 230,000
Fibrin . y NG R, 0 ||
Fett . : ! - 2,640
Albumin . : : 126,500
Globulin . : : 72,600
Haematin : . ; 4,840
Haemaphaein mit Biliphaein 2,640

Extr. Mat. u. Salze mit Biliphaein 16,500

Somit enthielt das Blut kein Bilin, sondern nur den Gal-
lenfarbstoff, das Biliphaein ; iiberdiess war dieses Blut aus-
gezeichnet wegen des grossen Gehaltes an festen Bestand-
theilen, welche nicht auf Rechnung der Blutkérperchen, son-
dern des Bluteiweisses kommen ; auch ist die Verminderung
des Fibrins und eine Zunahme des Farbstoffes, wie auch der
extractiven Materie und der Salze, fiir dieses Blut charak-
teristisch. Das Fett ist nicht sonderlich vermehrt.

Dahingegenreagirte der braune, fast blutrothe,in diinnen
Schichten satt saffrangelbe I arn stark sauer, und hatte ein
sehrreichliches braungelbes Sediment abgesetzt, welches zum
Theil aus gallenbraun gefarbter krystallisirter Ilarnsiure,
theils aus gleichgefirbtem harnsauremAmmoniak bestand. Das
specifische Gewicht des Harn’s betrug 1020, und er enthieli:

Wasser - : : : 954,50
Feste Bestandtheile : . 45,50
Harnstoff . : : <o o ARSd Tyt
Harnsiure mit Biliphaein . : 2,90
Alkoholextract : 1 ! 4,35
Spiritusextract ; : 9,29
Wasserextract, Schleim mit Gallen-

farbstofl : : ; 9,14

Gallenharz . ‘ : y 1,45
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Biliverdin . ; . : 1,08
Phosphorsaure Erde : : 3,61
Chlornatrium und milchsaures Natron 2,61
Schwefelsauresund phosphorsaures Al-
kali mit Spuren von Chlornatrium. 3,90
Somit bestanden die Abweichungen dieses Harnes von je-
nem Gesunderdarin, dass zuerst die Quantitit des Harnstoffes
vermindert, die der Harnsédure dagegen ansehnlich vermehrt,
die feuerbestindigen Salze auch vermindert, die Erdphos-
phate vermehrt, iiberdiess noch dem Harne Gallenharz,
und Gallenfarbstoffe beigemengt waren,

Siebenunddreissigste Beobachtung,

Rheumatische Affectionen. Frustrane Menstruationsmolimina. Teber-

reizung. Gelbsucht, Cephalopathie, Schwund der Leber. Delirien.

Convulsionen. Sopor. Tod am zweiten Tage der Cephalopathie. —

Leichenbefund. Gelbe Atrophie der Leber. Grosse blutreiche, erweichte
Milz, Fliissige, dissolute Blutmasse.

Theresia R., Gastwirthstochter, 15 Jahre alt, zar-
ten Kérperbaues, noch nicht menstruirt, soll mit Ausnahme
der gewdhnlichen Kinderkrankheiten sich stets einer gufen
Gesundheit erfreut haben. Seit beiliufiz zwei Monaten
wollen ihre Eltern an ihr eine Niedergeschlagenheit und
Verstimmung ihres sonst lebhaften Geistes, und auffallende
Traurigkeit beobachtet haben, ohne dafiir eine geniigende
Ursache auffinden zu konnen. Um die letzten Tage des
Monats Februar 1841 fing Th. R. iiber allgemeine Abge-
schlagenheit und Schmerzhaftigkeit der Glieder zu klagen
an, dazu gesellten sich die nichstfolgenden Tage ein
driickender Kopfschmerz, galliges Erbrechen, und ein tuiber
den Riicken laufendes Frosteln mit darauf folgender fliegen-
der Hitze, Das Leiden ward zum Theil fir ein molimen
ad menstruationem, zum Theil fir eine leichie rh e u-
matischeAffection gehalten, und demgemiiss behandelt.
Da jedoch am 7. Marz das Erbrechen sich wiederholte,
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eine gelbsiichlige Farbung der Haut unfer leichten Fieber-
bewegungen und stechende Schmerzen in der Lebergegend
sich hinzugesellten, so wurden der vermutheten Leber-
entziindung wegen, 9 Blutegel an die leidende Seite ge-
setzt, welche am zweitfolgenden Tage, da der Schmerz
nicht nachliess, zu wiederholten Malen angeordnet wurden;
das tuibrige Heilverfahren war dem Leiden, welches von
keinem bedeutenden Fieber begleitet, sich mehr auf eine
intensivere gelbe Farbung der Haut, einen dumpfen Kopf-
schmerz, und bedeutende Schmerzhaftigkeit der Leber be-
schrinkte, angemessen, Ohne irgend eine Spur von kriti-
schen Bestrebungen nahm den 4. Marz die Krankheit eine
iible Wendung. Um die Mittagszeit fing Patientin an, plotz-
lich iiber bedeutenden Kopfschmerz zu klagen, und irre zu
reden. Gegen 5 Uhr Nachmittags stellte sich folgendes
Krankheitsbild dar: Die Kranke, ein zartes Individuum,
von ihrem Alter nicht entsprechender Entwicklung des
Korpers, lag tobend und irreredend im Bette, in welchem
sie durch die Umstehenden weniger durch Gewalt, als
durch Ueberredung erhalten wurde. Ihre trotzige Physio-
gnomie verrieth einen aufgeregten Zustand, die Stirne war
in horizontale Falten gerunzelt, die Augenlieder halb ge-
schlossen, der Mund halb gedffnet, mit auseinander gezo-
genen Mundwinkeln, und an diesen breiter als in der Mitte;
das Auge stier, glinzend, mit erweiterter Pupille, und
ziemlich empfindlich gegen das Licht. Nur auf Augenblicke
konnte Patientin zum deutlichen Bewusstsein gebracht wer-
den und antworten, wobei sie nur iiber Schmerz im Unter-
leibe klagte. Die Zunge war feucht und ziemlich rein; Pa-
tientin hatte seit einigen Tagen nur wenig genossen, auch
dusserte sie kein Verlangen weder nach Speisen, noch
nach Trank. Brechneigung war vorhanden, doch vielleicht
Folge des seit einigen Tagen verabreichten Tart. stibiatus;
das Athemholen nur wenig beschleunigt, der Unterleib zu-
sammengefallen und eingezogen; von einer Auftreibung in
der Lebergegend keine Spur, diese bei tieferem Drucke
schmerzhaft, indem die Kranke dabei mit der Hand hinfuhr;
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die Untersuchung mittelst des Plessimeters ergah eine Be-
schrinkung des dumpfen Lebertones auf einen kleineren
Raum; Stuhlginge waren bis jetzt taglich zwei-, bis drei-
mal erfolgt; der dunkelbraun gefirbte Urin ohne Bodensaiz.
Die Hautwirme nur wenig vermehri, die Haut schlaff,
trocken, spride und intensiv gelb gefarbt; der Puls bedeu-
tend beschleunigt (bei 100 Schlige in 1 Minute), hart, klein,
zusammengezogen, und nicht ganz gleich, doch enispre-
chend den Herzschligen. Seit zwei Stunden wollen die
Umstehenden zeitweise Steifigkeit im Nacken und den
Hinden, nebst leichten Zuckungen beobachtet haben. Nebst
der schon frither verabreichten antiphlogistisch-alterirenden
Mixtur, wurden 6 Blutegel an jede Seite des Kopfes gesetzt,
Kisiiherschlige iiber die Stirne, und Senfteige an die Schen-
kel angeordnet; spiter wurden noch 8 blulige Schripfl-
kopfe an die Lebergegend applicirt, jedoch ohne Erfolg.
Wiihrend der ganzen Nacht sprach die Kranke irre, tobte,
schrie, schlug um sich, wollte aus dem Betie springen,
weigerte sich, die dargereichte Arznei und jeden Trank zu
sich zu nehmen, und wurde viermal von krampfhaften Zu-
sammenziehungen des Kirpers, und Zuckungen befallen,
die jedoch nicht iiber zwei Minuten angehalten haben.

Am Morgen des 15. Marz verfiel Patientin beruhigt
in einen tiefen Schlaf, wihrend dessen sie nur einige Male
einzelne unverstindliche Worte murmelte. Um die Mittags-
zeit schien aber diese Unruhe bedenklich zu werden, da
Patientin durch keinen Reiz zum Bewusstsein (und Erken-
nen ihrer Angehorigen) gebracht werden konnte. Mit ge-
schlossenen Augen, eingefallenen Gesichiszigen lag sie
comatés und nachlissig im Bette, einzelne unverstindliche
Worte ausstossend; der Kopf war kithl anzufiihlen; die
Pupillen sehr erweitert, trige in ihren Bewegungen; das
Athmen langsam und schwer; Stuhlgang und Urin waren
bewusstlos in’s Bett gelassen; die Haut schlaff, feucht, ihre
Temperatur nicht erhoht; der Puls bedeutend frequent,
klein, weich, leicht zusammendriickbar, und nicht ganz
gleich. Ungeachtet aller angewendeten Reizmittel erlag
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Patientin gegen 9 Uhr Abends, unter zunehmenden Sym-
ptomen allgemeiner Krifteabnahme, der Krankheit,

Leichenbefund.

Bei der Leichenéffnung, wobei nur die Brust- und
Bauchhéhle geiffnet werden durften, und welche 40 Stun-
den nach dem Tode gemacht wurde, fand man den Korper
abgemagert, die Muskeln schlaff, die Hautoberfliche ge-
sittigt griingelb gefirbt. In der Brusthéhle die Lungen frei,
die untern Lappen nach hinten zu mit flissigem Blute infar-
cirt; die Herzsubstanz blass, schlaff, in ithren Hoh-
len so wie in den grossen Gefassen nur wenig dissolu-
tes Blut, ohne Coagulum; die inneren Geflisshiute roth,
durch Imbibition des Blutes, tingirt,

Die Lieber auf mehr als auf den dritten Theil ihres
Volumens eingeschrumpft, ihren Peritonaealiiberzug
runzlich, ihre Substanz gesattigt griinlich gelb, un-
gemein erschlafft, lederartig zihe, ihr Gefiige
vernichtet, ihre sie zusammenseizenden Substanzen
nicht von einander zu unterscheiden; ihrer Gestalt nach,
glich die Lieber einem sehr flachen Kuchen. In den griossern
Gefissen der Leber und in der Pfortader fliissiges, schwarz-
braunes Blut enthalten.

Die Milz im Verhiltniss zur Leber sehr gross,
blutreich, leicht zerreissbar, fast zerreiblich.

In der Gallenbhlase nur wenig schmuizig braun-
gelbe Galle enthalten.

Der Magen war lufthiltig; die innern Magenhiute
elwas aufgelockert, leicht abstreifbar.

Die Gedirme blutleer, erschlafft.

Die Nieren und der Uterus blass und welk.

Das Sonnengeflecht schlaff, zihe, sehr blass.



239

Achtunddreissigste Beobachtung *).

(Icterus neonatoruma.)

Gelbsucht. Convulsionén. Sopor. Tod am achten Tage. — Leichenbefund,
Hirnerweichung, Gelbe Leber. Blutarmuth und Erschlaffung aller
Organe.

Josef P., ein Knabe wohlhabender Eltern, erkrankte
im Monate Marz 1841, am 16ten Tage nach der Geburt,
an Gelbsucht, mit haufigem Erbrechen, kaum strohgelben,
entfarbten diarrhoischen Stuhlentleerungen , und mit die Wi~
sche fast orangegelbfirbendem Harne. Am fiinften Tage der
Krankheit weigerte sich das sehr unruhig gewordene und
stets schreiende Kind die Mutterbrust zu nehmen, und es
gesellien sich zum icterischen Leiden convulsivisches Ver-
drehen der Augen, des Kopfes und der Arme, leichter
Trismus, und endlich ein Betiubungszustand, wihrend
dessen es die ihm gereichte Arznei nur mithsam zu schlucken
vermochte, und dieselbe sowohl, als auch spiter mehre
Male eine schwarzbraune, dicke Flissigkeit erbrach. Der
Kopf war dabei nicht heiss anzufiihlen, die Karotiden pul-
sirten nicht mehr als gewohnlich, wohl aber war die Pupille
des geschlossenen Auges bedeutend erweitert, Nachdem
dieser Zustand zwei Tage angedauert hatte,, starb das Kind
in einem gleichsam laihmungsartigen Zustande.

Leichenbefund.

Bei der nach 20 Stunden vorgenommenen Section fand
man das grosse Gehirn, besonders in der Gegend des
Septums, breiartig erweicht, und mit gelbem Serum
reichlich infiltrirt; letzteres auch in betrichtlicher Menge
~am Schidelgrunde und zwischen den Hirnhduten, dann
auch im Rickenmarkskanale, zwischen dem Riickenmarke

*) Nach einer miindlichen Mittheilung des verstorhenen Dr. Franz
Graf in Wien.
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selbst, und dessen pia mater angesammelt. Weder die gelb
gefirbten Hiute des Gehirns, noch jene des Riickenmarks
zeigten die geringsie Spur von Entziindung.

Die Brustorgane waren normal; die Fotuskreislaufswege
noch nicht geschlossen, und nur das Herz sehr schlaff, und
blutleer.

Die Magenschleimhaut am Grunde des Magens
etwas dicker, schwarzbraun infiltrirt, und dabei brei-
artig abstreifbar; die iibrigen Darmhéute blutleer, schlaff.

Die Leber weich, schlaff, leicht zerreiss-
bar, dunkel ockergelb gefirbi; die Milz ebenfalls
miirbe, und sehr blufreich; die iibrigen Unterleibsorgane
sehr schlaff.

Neununddreissigste Beobachtung *).

Gelbsucht mit Symptomen des Brechdurchfalls. Cholotische Physiogno-

mie. Tod am sechsten Tage. — Leichenhefund. Erweichung des Gehirns.

Atrophie der Leber. Vergrbsserung der Milz. Erweichung der Uteri-
nalschleimhaut,

Eine 23 Jahre alte Fabriksarbeiterin wurde, nach-
dem sie bereits vier Tage in ihrer Behausung krank gele-
gen, am 1. Méarz 1841, der Angabe nach, an heftigem
Brechdurchfalle und Unterleibsschmerzen leidend, in das
Spital gebracht. Bei ihrer Aufnahme fielen sogleich der
Ausdruck von grosser Angst in dem gefirbten (gelb?), ganz
entstellten Antlitze, der matte Blick, und die heisere, alles
Metalles beraubte Stimme, mit welcher sie iiber grosse
Schlingheschwerden und dusserste Krafterschopfung klagte,
auf. Dabei laugnete sie hartnickig schwanger zu sein, und
Abortivmittel gebraucht zu haben. Nachdem in der Nacht

*) Dr. Ph. Fried. Scherer, im siebenten Jahresberichte iiber das
Paulinen-Hospital in Heilbronn, vom 1. Juli 1840 bis 30. Juni 1841 ;
in Schmidt's Jahrbiichern der in- u. ausl, ges. Medicin, Jahr-
gang 1842, Bd. XXXV, 8. 335,
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vom 1. zum 2. noch Blutungen aus Mund, Nase und Mut-
terscheide eingetreten waren, starb sie am andern Morgen.

Leichenbefund.

Bei der Section fanden sich:

a) In der Kopfhohle auf der injicirten matschen dura
mater missfirbige Flecken, unter der Arachnoidea stellen-
weise Sugillationen; die Hirnsubstanz, namentlich die
des kleinen Gehirns, bis zum Zerfliessen erweicht; im
Riickenmarkskanale aufgelistes Blut.

b) In der Brusthiéhle die Lungen gesund, dagegen
in den Brustfellsicken eine Ansammlung von ungefihr
10 Unzen flissigen Blutes; das sehr dinnwandige Herz
welk, und an seiner innern Oberfliche gleichférmig
schmutzigroth gefarbt.

d) Inder Unterleibshiohle Magen, Darmkanal und
Mesenterium gesund; die l.eber verkleinert, zusam-
mengeschrumpft, in ihrem Parenchym erweicht;
die Milz hingegen sehr gross uud ebenfalls erweicht;
dessgleichen die Nieren, deren doppelte Substanz sich nicht
mehr unterscheiden liess; die grossen Venen und Arterien
an ihrer innern Oberfliche gerdthet, eben so das Neurilem
des Nervus vagus und phrenicus. Der Uterus von der
Grosse, die er im dritten oder vierten Monate der Schwan-
gerschaft zu haben pflegt, dunkelroth gefirbt, an seiner
innern Oberfliche von einem iibelriechenden, schwirzlichen
Breie bedeckt; in dem nach rechts gelegenen, obern Theile,
deutlich ein fest anhingender Rest des Mutterkuchens in
ebenfalls brandigem Zustande; das Orificium uteri exter-
num weit geoffnet; die Scheide schmutzig roth, dessglei-
chen die Eierstocke, in denen sich mehre Reste von Eiern
befanden.

Wahrscheinlich wurden Abortiva gebraucht, und eine
Metritis gangraenosa war die nachste Ursache einer allge-
meinen Phlebitis (?), welche wieder die Erweichung und
den Faulnissartigen Zustand der Eingeweide zur Folge ge-

habt hahen mochte, wenn mau nicht etwa eine durch die
16
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gebrauchten Abortivmittel bedingte primire Blutentmischung
annehmen will.

Vierzigste Beobachtung.

(Hepatalgia gravis cum Ictero symptomatico, comite
Metrosymphoresi ex menstruis suppressis, et Blennor=
rhoea vaginae insonti.)

Menstrualbeschwerden. Vorangegangene Leherentziindung (7). Intensive

Gelbsucht mit Eingenommenheit des Kopfes, Erbrechen, Leberschmerz.

Kein Fieber. Krampfzufiille. Eintritt der unterdriickt gewesenen
Menstruation. Genesung nach fiinfwiochentlicher Dauer.

Josefa N., Handarbeiterin, 26 Jahre alt, von zartem
Korperbaue, nervioser Constitution und irritablem Tempe-
ramente, hatte in ihrer Jugend viel und lange von den
mannigfaltigen Kinderkrankheiten zu leiden. Im 15ten Jahre
bekam sie unter stirmischen Erscheinungen ihre Reini-
gung, welche durch 10 Jahre wohl regelmissig wieder-
kehrte , doch meistens bedeutende Beschwerden, Schmer-
zen und Krampfzufille erregte, so dass sich Patientin
haufig gezwungen sah, einen, selbst mehre Tage das
Bette zu hiiten. Die ersten Jahre gchrauchte sie ihrer be-
schrinkten Vermogeusumstinde wegen bloss hausliche
Mittel und Diirrkriuter - Specifica, und erst in der leizten
Zeit wurde irztlicher Beistand in Anspruch genommen.
Aber weder die erstern, noch der letztere hatten einen
giinstigen Erfolg, sondern es verlor sich vielmehr seit
einem Jahre der sonst reichlich fliessende Menstrualfluss
immer mehr und mehr, und verwandelte sich in einen li-
stigen Vaginal-, und Uterinal - Schleimfluss, der ununter-
brochen, zur Zeit der Periode aber sehr reichlich abging,
und die Kranke in bedeutendem Grade schwiichte. Vor
beildufig drei Monaten soll Patientin unter galligen Erschei-
nungen eine bedeutende Leber- und Bauchfellentziindung
‘iiberstanden haben, gegen welche zu wiederholten Malen
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Blutegel, und endlich ein Aderlass angeordnet wurden. An-
haltende sitzende Lebensweise (oft den grissten Theil der
Nacht hindurch), dann auch deprimirende Gemiithshewe-
gungen waren wohl Ursache, dass die Kranke sich nicht
vollig erholte, und seit acht Tagen (26. Mai 1841) ecine
Recidive der schon erwihnten Lieber- und Bauchfellent-
zindung erlitt. Von dem die Patientin behandelnden Arzte
zur Counsultation beigezogen, fand ich am 2. Juni die
Kranke in folgendem Zustande: Die Haut iiber und iiber
schmutzig gelb tingirt, so auch die Conjunctiva des Auges
und die Mundschleimhaut, besonders am Zungenbindchen;
die Kranke klagte iiber Schwere und Betiubung des nicht
warm anzufiithlenden Kopfes; lag nachlissig im Bette, mit
halbgeschlossenen Augen, ohne dass letztere gegen Licht-
reiz empfindlicher gewesen wiiren. Die Zunge ziemlich
rein, der Geschmack fade, nicht bitter, aller Appetit ge-
schwunden, Ekel gegen Alles, was gereicht wurde, und
hiufiges Erbrechen des Genossenen, und eines saueren
Schleimes in reichlicher Menge. Der Durst nicht erhoht. Das
Athmen etwas erschwert und langsam , mitunter auch Herz-
klopfen, besonders wenn sich die Kranke schnell im Bette
aufrichtete, oder mit Fragen bestiirmt wurde; aber weder
in den Lungen, noch im Herzen wiesen Percussion und
Auscultation die geringste krankhafte Erscheinung nach.
Der Unterleib nicht sehr ausgedehnt, schmerzhaft, nament-
lich in der Lebergegend, Magengrube und Uterinalgegend.
Die Schmerzen der Liebergegend continuirlich, driickend
und stechend; jene in der Uterinalgegend in nicht bestimm-
ten Zeitriumen exacerbirend, einer Menstrualkolik nicht un-
ahnlich ; durch Druck steigerten sich, namentlich die ersteren,
bedeutend. Da das Unterleibsleiden fir eine Leber- und
Bauchfellentziindung gehalten wurde, so widmete ich die-
ser die grisste Aufmerksamkeit, konnte jedoch durch Pal-
pation sowohl, wie durch die Percussion weder ein Exsudat
in der Bauchhohle, noch eine Vergriosserung der Lieber
wahrnehmen. Die trigen und unregelmassigen Stuhlentlee-

rungen waren hart, trocken, ganz grau, und verursachten
16 *
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Zwang beim Entleeren. Der Harn zeigte eine fast braun-
schwarze Firbung, lagerte ein geringes, leicht aufzuriih-
rendes, blassgelbrothliches Sediment ab, und tingirte die
Wiische stark gelb. Das Fieber, welches im Beginne der
Krankheit in missigem Grade vorhanden gewesen war,
hatte sich ganz verloren; der Puls war klein, zusammen-
gezogen, schwach, leicht unterdriickbar, und besonders in
Hinsicht der Frequenz unregelmissig, bald 90 und mehr,
bald nur 65 bis 70 Schlige in einer Minute machend. Die
Hautwirme normal (obwohl Patientin stets uber Kilte
klagte); die Haut weich, feucht, mild anzufiihlen. Die
Kranke war zu jeder Bewegung trige und ihr Gemiith im
hohen Grade verstimmt, was sich-schon durch die einge-
fallenen, gerunzelten Gesichisziige verrieth.

Verordnet wurden eine topische Blutentleerung mit-
telst Blutegeln an die Genitalien, dann erweichende warme
Breiiiberschlage auf die Lebergegend; zum innern Gebrau-
che eine solvirende Mixtur mit Tintura Rhei; auch ward der
Gebrauch allgemeiner warmer Biider, oder doch warmer
Halbbider (Sitzbader) angerathen.

Nach finf Tagen (den 7. Juni) sah Verf. die Kranke
abermals. Die frihern Krankheitserscheinungen hatten sich
nur wenig verindert, iiberdiess waren am 5. Juni heftige
Krampfzufille (tonische Krampfe der Riicken- und Hals-
muskeln, nebst ahnlichen der Extremititen) hinzugetreten,
welche sich im Verlaufe des folgenden Tages zwei-, am
7. Juni dreimal wiederholt, dabei aber nicht l&nger, als
drei bis vier Minuten angedauert hatten. Da die Kranke
derlei Zustinden éfters, wiewohl nicht in so bedeutendem
Grade, unterworfen war, so wurden dieselben, da keine
Zeichen einer bestimmten Spinalirritation vorhanden waren,
mehr fiir Prodrome und sympathische Zufille der etwa wie-
derkehrenden Menstruation gehalten, und demgemiss bloss
einer symptomatischen Behandlung unterworfen, und wirk-
lich trat schon am folgenden Tage (8. Juni) der seit einem
Jahre unterdriickt gewesene Menstrualblutfluss unter stiir-
mischen Erscheinungen wieder ein, worauf sich nicht nur
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die Krampfzufille ginzlich verloren, sondern auch die Un-
terleibsschmerzen bedeutend gemissigt haben, Allmihlig
schwand das icterische Leiden, und im Verlaufe von fiinf
Wochen, kehrte der frihere Gesundheitszustand wieder.

Einundvierzigste Beobachtung.

Gelbsucht nach Blutverlusten und Gemiithsaffekten. Unterleibsschmer-

zen, Uterinalblutungen, Erbrechen., Adynamische Fiehersymptome.

Coma. Tod am 19ten Tage der Gelbsucht. — Leichenbefund. Fliissige,

dissolute Blutmasse. Gelbe Atrophie der Leber. Grosse Milz. Erwei-
chung der Magen- und Uterinalschleimhaut.

Josefa K., 35 Jahre alt, Bedientens - Eheweib, von
nervoser Constitution, schwiichlichem Korperbauve, iiber
deren friheren Gesundheitszustand nichts Bestimmtes in
Erfahrung gebracht wurde, ausser dass sie einmal an einem
Gallenfieber gelitten haben soll, hatte sich in den letzten
Jahren einer ziemlichen Gesundheit zu erfreuen. Vor bei-
laufig sechs Wochen, d. i. gegen Ende des Monats No-
vemb er 1841, hatte im fiinften Monate der Schwangerschaft,
in Kolge iibermissiger korperlicher Anstrengungen und
plotzlichen Schreckens, eine Fehlgeburt, von einem so be-
deutenden Blutverluste begleitet, Statt gefunden, dass sich
Patientin seitdem nicht mehr erholen konnte, wozu auch
niederdriickende Gemiithsaffekfe beitragen mochien. Um die
Weihnachtstage stellte sich wieder ein sehr bedeutender
Blutabgang aus der Gebiarmutter ein, welchem wohl irzt-
liche Mittel, Elix. acid. Halleri, doch keine zweckmissige
diatetische Pflege entgegengesetzt wurde, indem Pat. trotz
des fortdauernden und schwiichenden Blutabgangs, dennoch
ihren anstrengenden hauslichen Verrichtungen oblag, Am
zweiten Weihnachistage erbrach Patientin die Tags vorher
genossenen Speisen, und spiter eine gallig schmeckende
Flissigkeit zu mehren Malen, wesswegen sie, so wie we-~
gen der sich einstellenden leichten Fieberbewegungen, einige
'Tassen eines warmen Chamillenaufgusses zu sich nahm
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Der Blutabgang hatle sich nach dem Erbrechen verringert,
und bald fast ganz aufgehort, doch bemerkte Tags darauf
Patientin eine gelhe Entfarbung des Gesichtes und der ge-
sammien Hautoberfliche, welche Entfarbung wohl im Ver-
laufe der nichsten acht Tage an Intensitit zunahm, doch
ohne anderweitige Beschwerden zu verursachen. Am
3. Jinner 1842 stellten sich abermals Fieberbewegungen
ein, welche die folgenden Tage zu mehren Malen, doch in
unbestimmten Perioden, wiederkehrten ; dazu gesellten sich
eine grosse Niedergeschlagenheit und Verstimmung des
Gemiiths, Abgeschlagenheit des Korpers, ganzlicher Ver-
lust des Appetits, und bedeutende Unterleibsschmerzen, so
dass sich J. K. am 6. Janner endlich zu Bette begab, und
arztlichen Beistand forderte. Auf den ersten Blick verrie-
then die in Falten gezogenen Gesichisziige ein Unterleibs-
leiden, dessen bestimmter Sitz sich nicht ganz genan
nachweisen liess. Der ganze, nur wenig aufgetriebene
Unterleib war schmerzhaft, vorzugsweise aber die Uterinal-
und Lebergegend, welche beide gegen stirkeren Druck
sich sehr empfindlich zeigten; der Kopf nur wenig einge-
nommen; die Augen gegen stirkeren Lichireiz empfindlich,
halbgeschlossen; trotz der sehr intensiven gelben Kéarbung
der Conjunctiva, unterschied Patientin die wverschiedenen
Farben, namentlich die weisse genau; die Zunge war feucht,
doch zeitweise trocken, und mit einem missigen gelben
Belege iiberzogen; der Geschmack &dusserst bitter; der
Appetit ganz geschwunden; der Durst bedeutend; das
Athmen langsam, und nicht erschwert; die Stuhlginge re-
tardirt; der Harn seit mehren Tagen dunkel braunroth, tritbe;
die Hautfarbe intensiv gelh, dic Haut selbst spride, trocken,
wenig turgescirend, ihre Temperatur erhoht; der Puls
nicht sehr frequent, hiochstens 100 Schlige in einer MMinute
machend , missig stark, voll, hirtlich und gleichférmig.
Verordnung. Tamarinden - Abkochung mit Sal
Seignett. und Syr. rub. Idaei ana drachm. sex; zum Tranke
eine schwache Limonade; Nahrung auf das Minimum her-
abgeseizt; warme Breiiiberschlige auf den Unterleib, und
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bei anhaltender Stuhlverstopfung ein warmes mit Essig
versetzies Klystier.

Den 8 Janner. Gegen Abend des vorgestrigen Ta-
ges war eine bedeutende Sieigerung des Fiebers eingetre-
ten; auf einen, wohl eine Stunde lang andauernden Krost,
folgte sehr intensive Hitze, welche die ganze Nacht hin-
durch wiihrte, und wobei der Kopf mehr eingenommen, und
der Unterleibsschmerz sehr gesteigert wurde. Demgemiiss
wurde gestern Miltags ein Aderlass von 9 bis 10 Unzen
gemacht, doch ohne den erwiinschten Erfolg zu haben;
gegen Abend steigerte sich das Fieber wieder, und ward
zweimal durch Schiittelfroste unterbrochen, Die heute Mor-
gens beobachtete Remission ist nur gering; das Gemiith
der Kranken sehr verstort; bei der Fortdauer der frithern
Symptome iiberdiess bitteres Aufstossen, und Neigung zum
Erbrechen eingetreten; der stechende Leber-, und der
dumpfe Uterinalschmerz gesteigert. Oeflnung erfolgte im
Laufe der letzten 24 Stunden dreimal, war halbfliissig und
braun gefirbt; der Harn einem friiben, schmutzigen Kaffee~
aufgusse ahnlich, ohne Bodensatz. Der Puls war frequent,
missig voll, aber ohne Kraft, hirtlich und leicht zusam-
mendriickbar. Das beim gestrigen Aderlasse erhaltene Blut
war wohl coagulirt, und zeigte nur ein wenig triibes Blut-
wasser; das Coagulum war mit einer diinnen (1 Linie),
wenig dichten, leicht zerrcissbaren, griinlich- gelblichen,
opalisirenden, rauhen, gefransten Speckhaut iiberzogen,
die unterliegende Substanz leicht zerdriickbar, und gleich-
sam gallerfartig gestocki.

Die Behandlung ward dahin modificirt, dass die
Gabe des Sal. Seignetti auf zwei Drachmen herabgeseizt,
und 15 Stiick Blutegel an das Mittelfleisch gesetzt wurden.
~ Den 10. Jinner. Auf die Blutegel war eine wie-
wohl geringe Erleichterung gefolgt. Vorgestern Abends,
so wie im Laufe des gestrigen Tages, war keine auffallende
Exacerbation, obwohl die Kranke iiber ein mehrmal des
Tages eingetretenes, und mit fliegender Hitze abwechselndes
Frusleln, geklagt haheu soll; auch waren die letzten beiden
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Nichte ruhiger. Da ausser mehren diarrhoischen Stuhlgin-
gen die iibrigen Symptome ziemlich gleich geblieben waren,
so wurde das Salz aus der Tamarinden - Abkochung weg-
gelassen.

Den 11. Jinner. Gestern Abends stellte sich ein
Blutabgang aus der Gebarmutter ein, der die Nacht hin-
durch bis jetzt in bedeutendem Grade fortdauert, und wo-
durch die Krifte auffallend abnehmen, Der Organismus
zeigt keine Energie in der Reaction, der Puls ist bedeutend
beschleunigt (110 bis 120 Schlige in einer Minute), dabei
aber schwach, klein, weich und leicht zu unterdriicken, Der
Kopf ist etwas mehr eingenommen und schwer; die Zunge
trocken, mit einem gelben, trockenen, ziemlich dicken Be-
lege iiberzogen; der Durst gross; hiufige Brechneigung;
der Bauch eingefallen und fortwahrend schmerzhaft, in’s-
besondere in der Lehergegend, ohne dass daselbst eine
Auftreibung der Leber wahrgenommen wird ; etwas gerin-
ger der dumpfe Uterinalschmerz; die Diarrhée hat nach-
gelassen. Die Haut ist kiihl, trocken, ohue allen Turgor,
und seit zwei Tagen auffallend schmutzig gelb tingirt.

Verordnung. Inf rad. Calam. arom. ex drachm. dua-
bus unc. quatuor, KElix. acid. aromat. drachm. semis, Muc.
gum. mimos, '‘Syr. cort. Aurant. ana drachm. sex. M. D. S.
Jede Stunde einen Essliffel voll zu nehmen; Beseitigung
der warmen Breiuberschlige, und zum Tranke bloss fri-
sches Brunnenwasser.

Den 12. Janner. Der Blutabgang aus dem Uterus
hat sich wohl vermindert, doch ohne ganz aufzuhéren; in
den sonstigen Erse’ cinungen war keine Verinderung ein-
getreten, wesshalb auch die gestrige Therapie beibehalten
wurde.

Den 13.Janner. Ein neues listiges und bedenkliches
Symptom hat sich eingestellt, nimlich mehrmaliges Erbre-
chen einer schwarzbraunen, dissoluten Fliissigkeit, aber ohne
grosse Beschwerden; gegen welches Brausepulver mit Him=
beerwasser vergeblich gereicht wurden, indem es sich bis
zum Abende fiinfmal wiederholte. Ueberdiess sanken die
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Krifte der Kranken sichtbar., Unbekiimmert um die Aussen-
welt lag sie mit verstorten Gesichtsziigen, und mit halboffe-
nem Munde, in einem schlafsiichtigen Zustande, aus dem
siec wohl zum Bewusstsein gebracht werden konnte, doch
langsame, aber nochrichtige Antworten gab, und iiber Einge-
nommenheit des Kopfes, Schlifrigkeit und Unterleibsschmer-
zen klagte; die Zunge war trocken; der Durst nur missig;
das Gereichte ward meist wieder ausgebrochen. Das Athmen
war schwer und mithsam, ohne dass jedoch die physikali-
sche Exploration eine Anomalie der Respirationsgeriausche
ergeben hiitte ; der Unterleib aufgetrieben und empfindlich ;
Stuhlgang mehr diarrhoisch ; der Urin trube, ohne Bodensaiz ;
der Blutgang aus dem Uterus hat nachgelassen; die Haut-
temperatur war gesunken; der Puls sclinell, beschleunigt,
aber kraftlos, weich, leer, leicht unterdriickbar.

Verordnung, Inf -Decoct. fl, Arnicae ex drachm.
duabus une. quatuor, Elix. acid.arom.dr.semis, Muc. gg. mi-
mos. Syr. cort. Aurant. ana dr. sex. D. S, Jede Stunde einen
Esslioffel voll zu nehmen. Kalte Kopfiiberschlige. Ein Ve-
sicans im Nacken, und einen Senfteig auf die Magengrube.

Den 14. Janner. Die ganze Nacht lag die Kranke
im soporisen Zustande, aus dem sie heute geweckt, ein
getriibies Bewusstsein zeigt; die iibrigen Erscheinungen
sind bis auf das geringere KErbrechen dieselben. Um die
sinkenden Krifte aufzuregen, wird noch eine Campher-Mix-
tur (Camph. gr. sex, Aq. rub. Id. unc. unam, Syr. rub,
Idaei unc. semis) verordnet.

Den 15. Janner, Blande Delirien wechselten mit dem
Coma im Laufe des gestrigen Tages ab; Abends sanken
die Krifte noch mehr; Patientin erbrach sich mehre Male,
konnte nicht mehr zum Bewusstsein gebracht werden und
liess alles unter sich. Gegen Morgen entschliel sie.

Leichenbefund.

Die nach 26 Stunden nicht ohne Schwierigkeiten vor-
genommene Leicheneréffnung ergab Folgendes
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In der Unterleibshohle, namentlich in der Beckenhille,
iiber 14/ Pfund triitber, schmutzig-braungelber Fliissigkeit
crgossen; das sowohl die Wandungen der Haohlen, als die
Diirme iiberkleidende Peritonaeum, ohne merklich entziind-
licher Gefissentwicklung.

Die plaite lebersehr klein,sehlaff, ziemlich
blutreich, leicht zerreissbar, ihre Farbe schmutzig
rothgelb [uclmr eelb) , thre Substanz von gleichfior-
migem, nicht kéirnigem Gefiige. In dcr Gallen-
blase ziemlich viel blasse, schleimige Galle enthalten.

Die Mil z ungewdhnlich gross, blutreich und leicht
zerreisshar.

Die Messenierialdriisen enfwickelt, aber schlaff.

Der Magen mit schwarzbrauner Fliissigkeit gefiilit;
seine Schleimhautan der Cardia und am Magenblindsacke
schwarzbraun, aufgelockert, erweicht, sehr leichl
abstreifbar; ja sogar die unterliegende Muskelhaut, und
- der l‘ert!unaealuberzug leicht zu zerreissen, Die iibrigen
Diarme schlaff und blass; die Peyer'schen Driisenhau-
fen, nebst den solitiren Driisen, etwas angewulstet.

Die Nieren blass, welk.

Der Uterus etwas vergrissert,aufgelockert, sei-
ne Schleimhaut zu einem schwarzen Breie zerstort,
leicht abstreifbar; keine Gefissentziindung in seiner
Substanz, und der der Ovarien.

Die B] utmasse in den samtlichen frrnssm Abhdomii=
nalgefassen fluissig, dissolut, s{,hwarzhrauu, 1ir=
gends ein Coagulum,
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Zweiundvierzigste Beobachtung *).

Schon einmal voransgegangene Gelbsucht, Wanderndes Erysipelas

oedematodes, Darauffolgender Icterus mit entziindlicher Reizung des

rechten Leberlappens, Verlangsamung des Pulses, Vierwichentliche
Dauer,

Wilhelm M., Arbeitsmann, 26 Jahre alt, hatte schon
frither einmal (vor vier Jahren), ohne nachweisbarerVeranlas-
sung, an Gelbsucht gelitten, die nach achttigiger Dauer
voritherging, ohne dass eine Storung im Digestionsappara-
te, oder sonstige Beschwerden zuriickgeblieben wiren. Vor
mehren Wochen ward W. M. von einer starken Geschwulst
des linken Vorderarmes, ohne dass derselbe roth gewesen
wire, mit Storungen im chylopoetischen Systeme befallen;
das Leiden scheint ein Erysipelas oedematodes gewesen
zu sein. Auf érztliche Anordnung nahm Patient ein Emeti-
cum, und hiillie die Geschwulst trocken in Haunf ein. Hier-
durch verlor sich zwar diese Anschwellung, aber eine ihn-
liche erschien an der linken untern Extremitit. Das Eme-
ticum bewirkte nur dreimaliges Erbrechen, dagegen heftige
Diarrhoee, selbst mit Blutabgang; ob diese mit Schmerz-
haftigkeit verbunden, oder bloss Folge des Brechmittels
war, oder ob, da frither eine Anschwellung der Mastdarmve-
nen mit Jucken am Mastdarme vorhanden gewesen, da-
durch eine stirkere Turgeszenz derselben mit blutiger Ab-
sonderung erfolgte, liasst sich jetzt mit Sicherheit nicht
bestimmen, und ist fir den Augenblick um so weniger
wichtig, als schon seit mehren Tagen diese ganze Phino-
menreihe zu Grunde gegangen ist.

¥*) Schinlein’s Klinische Vortriige in dem Charité-Krankenhause
zu Berlin; redigirt und herausgegeben von Dr, L, Giiterbock,
Berlin 1842. 8. 303 und folgd,



Die Gelbsucht nun, wegen welcher Patient am 6."Juni
1842 in !die Charité aufgenommen wurde, hat vor acht{Ta-
gen begonnen; der Kranke ist am ganzen Korper, doch
weniger im Gesichte, als auf der Bauchhaut gelb gefirbt.
Die Untersuchung des Unterleibes zeigt,! dass der rechte
Leberlappen etwas aufgetrichen und empfindlich ist; lisst
also auf eine zur Inflammation hinneigende Irritation schlies-
sen; der Harn ist dunkel gefirbt; der Stuhlgang|trige, seit
zwei Tagen der Kranke verstopft; der Puls 52 Schlige in
der Minute machend, massig voll und weich.

Verordnung. Topische Blutentziehung an der;Le-
bergegend (mittelst Blutegeln oder Schropfen?); Friction
von grauer Quecksilbersalhein dieselbe ; Klystiere zur Kinlei-
tung der Stuhleutleerungen, und theils zur Unterhaltung der-
selben, theils zur Beforderung der Urinsecretion : Rep. Inf.
herb, Digit. ex Serp. dimidio uncias quatuor, Tart. natro-
nat. Mellag Gramin, ana unec, unam, Aquae Laurocerasi
drachm. unam. M. S. Zweistindlich einen Essloffel voll zu
nchmen. Serum Lactis tamarindinatum zum Getrink.

7. Juni. In Folge der gestern verordneten Miitel ist
die entziindliche Reizung der Leber fast ganz geschwun-
den, und zwei breiige, charakteristisch von Gallenpigment
freie Stuhlentleerungen sind erfolgt. Die anomale Pigment-
bildung hat sich aber von gestern auf heute, wie Haut-
und Urinfarbung zeigen, entschieden vermehrt. Gleichzei-
tig mit dieser Zunahme der Pigmentbildung, tritt auch eine
starkere Pulsverminderung ein, indem man gegenwirtig nur
48 Schlige in der Minute zahlt.

Die gestern verordneten Mittel wurden fortgebraucht.

9. Juni, Es geht mit dem Kranken viel besser, die
Stithle sind mehr gelb gefirbt, die Localerscheinungen ganz
geschwunden, der Harn heller, die Hautfarbung nicht mehr
so intensiv gelb, die Pulsfrequenz bis auf 64 Schliage in der
Minute vermehrt.

15. Juni. Die anomale Pigmenthildung nimmt immer
mehr ab, der Harn scheint sciner Farbe nach, noch Gallen-
pigment zu enthalten ; indessen zeigt die chemische Unter-
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suchung mittelst der Salpetersiure kaum noch eine Spur
desselben, sondern die dunkle Farbung rihrt vom Harn-
pigment her, als Folge der jetzt stirker eingetretenen Hautse-
crefion, und der davon abhingenden Verminderung des Was-
sergehaltes im Harne. Auch der frither so langsame Puls
hebt sich immer mehr, denn heute zidhlt man 68 Schlige
in der Minute,

17. Juni. Die Erscheinungen im rechten Leberlappen
sind ganz verschwunden; die Funktion des chylopoetischen
Systems ist in Ordnung; die anomale Pigmentbildung hat
in der Nierensecretion ganz aufgehort, und auf der Haut
zeigen sich nur noch Reste derselben. — Weil eine inten-
sive Wirkung der bisher gebrauchten Digitalis auf die Nie-
ren eingetreten war, und weil sich nicht genau bestimmen
liess, ob bei Abnahme der andern icterischen Erscheinun-
oen die fortbestehende, wiewohl nur unbedeutende Lang-
samkeit des Pulses, beim weitern Fortgebrauche des Mit-
tels ein Medicamentalsymptom oder ein Zeichen der Krank-
heit war, so wurde der Fingerhut bei Seite gesetzt, und
nur gelinde Mitiel, welche alle Secretionen bethitigen (De-
coct. rad. Gramin. mit Extr. Tarax. und Liq. Kali acet.), an-
gewendet. Gegen Ende des Monats hat der Kranke die An-

stalt geheilt verlassen,

Dreiundvierzigste Beobachtung*).

(Febris gastrico biliosa.)

Fieherhewegungen, Gastrisch-bilitse Erscheinungen, Intensive Gelh-
sucht, | Leberschmerz, Krimpfe, Schlafsucht, Tod am neunten Tage, —
Leichenbefund, Allenthalben gzallig-entmischies Blut,

Antonia B., 28 Jahre alt, Taglohnerin, stets gesund,
hat vor einem Jahre zum ersten Male geboren.

e e et

*) Mitgetheilt vom Hrn, Primararzte Dr, C, Sterz in Wien,
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Seit dem 24. Juni 1842, fihlte sich Patient. in Folge
einer Erkuhlung unwohl, klagte iiber unregelmiissige Fie-
berbewegungen , Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen, wel-
che Zustinde sich stets verschlimmerten, und selbe bewo-
gen, am 28, Juni in’s allgemeine Krankenhaus zu gehen,
Hier klagte die Kranke iiber dumpfen Kopfschmerz, Appe-
titlosigkeit, bitteren Geschmack bei nur unbedeutend schmut-
ziger Zunge , Brechneigung und vermehrten Durst.

Das gleichzeitig vorhandene Fieher, die gelbe Farbung
der Haut, vorziglich aber die der Bindehidute der Augen,
deuteten auf ein gastrisch-bilioses Fieber, demgemiss
ein Decoct. rad. Gram, et Prunor. siccat. verabreicht wurde.

Im Verlaufe der nachfolgenden Tage nahmen nicht nur
die Erscheinungen der Gelbsucht im hohen Grade zu, son-
dern es traten auch ein heftiger Lieberschmerz, und am
1. Juli Krampfzufille hinzu,

Am folgenden Tage (2. Juli) verfiel die Kranke in
tiefen Sopor, stille Delirien, verlor ihr Bewusstsein, die
Stuhlentleerungen erfolgten unwillkiihrlich, es traten pro-
fuse Schweisse ein, und sie starb unter Erscheinungen einer
wahren Gehirnlahmung, Nachts nach 12 Uhr,

Leichenbefund.

Die nach 32 Stunden vorgenommene Leicheneréffnung
ergab Folgendes:

Der Korper von mittlerer Grosse, gut genihrt, allent-
halben gesittigt gelh gefirbt. Das Schidelgewdlbe oval; die
Knochen dick ; inden Sichelbehiltern locker gestocktes Blut;
die innern Hirnhdute zart, missig infiltrirt, blutarm; die
Hirnsubstanz weich, missig blutreich, in den
Seitenventrikeln gegen eine halbe Unze blasses Serum;
die Zirbeldriise zihe, ohne Sand, nach riickwiirts mit erb-
sengrossen, klares Serum enthaltenden Cysten durchwebt
am Schidelgrunde gegen eine halbe Unze gelb gefirbtes
Serum.

Die Schilddriise rothbraun,locker. Die Schleimhaut
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der Luftrohre blass; beide Lungen frei, ihre Substanz
dunkelroth, zihe, bluireich, missig mit schleimigem Se-
rum infiltrirt. Im Herzbeutel eine Unze gelbrothlichen
Serums ergossen. Das Herz zusammengefallen, schlaff;
in den Herzhohlen und grossen Gefiassen der Brusthéhlen
sowohl, wie des ganzen Korpers,allenthalben flissi-
ges, aufgelostes, gallig entmischtes Blut ent-
halien.

Diec kleinere Lieber, die grissere Milz, und
das Pancreas in Folge der bereits weit vorgeschrit-
tenen Fiaulniss missfirbig, aufgelockert. Im Magen eine briun-
lich triibe Flissigkeit enthalten; die Hiaute am Fundus blau-
lich roth, blutig suffundirt.

Die Nieren braun, derb; die Harnblase zusam-
mengezogen leer; Ovarien gross, zihe, serés infiltrirt,
mit den 'Tubis zellig verwachsen; der Uterus gross,
derb, zihe,’ ;

Vierundvierzigste Beobachtung*).

Leber - und Milzerscheinungen, Frostanféille. Pylephlebitis. Pneu-

monische Erscheinungen, Collapsus, Tod in der siebenten Woche, —

Leichenbefund, Vergrisserte Milz, Beginnende Cirrhose (?) der Leber,

Entziindungsresiduen in der Vena hepatica, Metastatische Eiterablage-
rongen in der Leber und den Lungen,

Caroline S., Schiffersfrau, 33 Jahre alt, versichert
durch ihr ganzes Li.eben nie unwohl gewesen zu sein. Vor
5 Wochen, d. i. gegen die letzten Tage des Monats Mai
1842, bekam dieselbe nach einem heftigen Zorne sogleich
Schmerz in der Lebergegend, fortwihreande Uebelkeit und
Erbrechen, mit welchen Erscheinungen sich Stuhlversto-

“) Schinlein's Klinische Vortriige in dem Charité-Krankenhause
zu Berlin; redigirt und herausgegeben von Dr, L, Giiterbock,
Berlin 1842 II, Heft, S, 284 und fgd,.
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pfung und ein intensiver Icterus einstellten. Ein Arzt hatte
wohl die Gelbsucht durch stark abfithrende Mittel beseiti-
get, doch damit noch nicht ihr Leiden gehoben, son-
dern, nachdem der Icterus geschwunden war, stellte sich
in der entgegengesetzten Seite , in der Milz ein stechen-
der, fressender Schmerz ein, der sich auch nach hinten,
bis in die Schultern der gleichen Seite erstreckte.

In die Charité aufgenommen, fand man am 1. Juli
bei der Untersuchung des Unterleibes die Milz unter den
falschen Rippen vorragend, und bei einem Drucke sehr em-
pfindlich. Der Schmerz beschrinkt sich aber hier nicht, son-
dern bloss nach dem Gefiihle der Kranken hier intensiver,
erstreckt er sich gegen die linea alba bis in das rechte
Hypochondrium hiniiber, wo besonders ein Druck auf die
Gegend zwischen dem Nabel und dem processus ensiformis
sterni, dann an dem untern Theil der Leber gegen die Fos-
sa hepatis zu schmerzhaft ist; an der Leber selbstist keine
Auftreibung oder Intumescenz wahrzunehmen; wohl aber
ist der Unterleib etwas aufgetrieben, doch weich. Hieran
reihen sich noch folgende Erscheinungen: die Haut ist noch
immer etwas schmutzig gelb gefirbt; Geschmack pappig,
schmierig; die Zunge mit einer gelblich braunen, trocken
werdenden Schmiere iiberzogen; Schwere des Kopfes,
driickender Stirnschmerz; Uebelkeit, aber ohne Erbrechen;
Diarrhoee , die aber nicht als Symptom der Krankheit, son-
dern des Medicaments anzusehen ist, indem die Kranke Jan-
gere Zeit der frithern Stuhlverstopfung wegen, eine Ab-
kochung von Sennesblittern gebraucht hat; die copitsen
Excremente sind von dunkelgelber Farbe, mit vielen Schleim-
flocken vermischt. Der Urin ist dunkelbraunlich , zeigt aber
keine Reaction auf Gallenpigment (?). Als ein hierher gehori-
ges Symptom ist noch eine starke Blutung aus der Nase, noch
vor dem Kintritte der Kranken in die Charité, zu nennen.
Diese Localerscheinungen werden begleitet, theils von per-
manenfen Reactionserscheinungen, als einem weichen, missig
vollen, 100 Schlige in der Minute machenden, Abends weni-
ger frequenteren Pulse, einer feuchten, abher dabei brennend
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heissen Ilaut; theils von intercurrirenden Reactionssympto-
men, als von seit mehren Tagen aufgetretenen, kei-
nen Typus haltenden, heftigen Frostanfillen, welche die
Kranke als heftig schiittelnd, und stundenlang dauernd
schildert.

Verordnung, Inunction von grauer Quecksilbersalbe
in die obere Bauchgegend ; zum innern Gebrauche eine Sa-
turation mit Aqua Laurocerasi.

Den 2. Juli. Zur Nachizeit trat einer der schon er-
withnten Frostanfille ein, dauerte ungefihr eine Stunde,
wobei die Extremititen stark zitterten, und der Puls con-
trahirt war; allmiéhlig verlor er sich, es folgte Hitze dar-
auf, aber von Krisen keine Spur; ein Paroxysmus, wie man
ihn bei Phlebitis (die hier wahrscheinlich als Entziindung
der Vena portarum auftritt) gewéhnlich findet. Die iibrigen
Erscheinungen sind fast dieselben , wie sie gestern waren;
der Puls macht 100 Schlige in der Minute, und ist weich.
Die Kranke hiistelt etwas, doch ist der Percussionston
uberall normal, an einzelnen Stellen nur unbedeutendes
Schleimrasseln zu horen, Auffallend aber sind die diarrhoi-
schen (nicht dieser Krankheit (Pylephlebitis) eigenthiimli-
chen, schwarzen, pechiahnlichen, dunkeln, kothigen, manch-
mal mit Blut vermischten) Stuhlginge, und der nunmehr
nicht mehr dunkel gefirbte Harn.

Die Behandlung bleibt unverindert.

4. Juli. Seit gestern haben sich wenige Verinderun-
gen in den Symptomen der Krankheit gezeigt; Verinde-
rungen, die keineswegs den Riickiriit der Affection be-
zeichnen. Der Schmerz in der Mittelgegend und in der Mit-
tellinie des Korpers ist heute geringer, dagegen aber der
Schmerz auf der concaven Fliache der Leber wieder inten-
siver geworden, letzterer erstreckt sich bis in die rechte Schul-
ter hinauf. Die functionellen Stérungen in den Dauungsor-
ganen: braun belegte Zunge, ubler Geschmack, Diarrhoeen
dauern in gleichem Maasse fort. Was die Reactionserschei-
nungen anbetrifft, so folgen die Frostanfille, die sich nie-

mals an eine bestimmte Zeit gebunden, keinen Typus an-
17



258

gehalten haben, in der letzten Zeit immer rascher auf ein-
ander. Friher fanden fast 24stiindige Intervalle Statt, jetzt
aber fast gar keines; ist ein Frostanfall voriiber, so tritt bald
wieder ein neuer ein. Vorgestern Abends hatte die Kranke
einren freilich nicht sehr schiittelnden Frostanfall, der die
ganze Nacht durch bis zum Morgen dauerte; gestern Nach-
mittags folgie ein neuer von wenigen Stunden; schon in
der Nacht zeigte sich wieder ein leichtes Frosteln; jetzt
ist kurz nach Beendigung des lefzten Anfalles wieder ein
neuer, von nicht geringer Intensitit und eigenthiimlicher
Beschaffenheit, wiahrend namlich die Kranke von innerem
Frostgefithl verzehrt wird, vor Kilte mit den Zihnen klappert,
und ihre Hinde zittern, zeigt sich #dusserlich die Kehr-
seite: intensive, brennende Hauthitze. Auch folgen hiaufiger
sich wiederholende, und stiirkere Hustenanfille.

Verordnung. Infus. cort. Chinae ex drachm. duabus
unc. quatuor, Ol olivar. une. semis, Gummi mimosae
drachm. duas, Syr. papaveris unc. unam. M. S. Stindlich
einen Essloffel voll zu nehmen. Die Quecksilbereinreibun-
gen werden fortgebraucht.

5. Juli. Der gesirige Kieberparoxysmus dauerte bis
Nachmittag. Nach 8 bis 9stiindiger Pause, d. i in der
Nacht, trat wieder ein neuer Frostanfall ein, der erst ge-
gen Morgen nachgelassen hat. Die Kranke ist ausseror-
dentlich hinfallig, matt und abgespannt. Es sind seit gestern
drei wasserige Stuhlausleerungen erfolgt. Die gestern vor-
genommene Untersuchung der Brust hat ergeben, dass in
den untern Lappen der rechten Lunge trockenes, crepi-
tirendes Geriusch ziemlich begrianzt, doch sehr deutlich sich
hiren lasst. Dem zu Folge wurde, als gestern Abends die
Brustbeklemmung sich steigerfe, eine kleine allgemeine
Blutentleerung vorgenommen. Das enizogene Blut hat eine
mehr gallertartige Crusta phlogistica gebildet, welche nicht
sowohl aus Faserstoff, als aus einem Miitel zwischen Fa-
serstoff und Eiweiss zu bestehen scheint.

6. Juli. Erst heute Morgens um 4 Uhr ist wieder ein
Frostanfall eingetreten, doch nicht so intensiv, als die
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friheren. Dagegen freten jetzt die Erscheinungen einer
secundiren Pneumonie stirker hervor, nicht bloss in griés-
~ serer Beklemmung, stirkerem Husten, welcher blutige Sputa

herausbhefordert, sondern auch objectiv sich kundgebend,
indem man im untern Theile der rechten Lunge umschrie-
ben trockenes Knistern hort.

Da diese Erscheinungen sich gestern Abends gestei-
gert hatten, so jward wieder ein Aderlass von 6 Unzen
gemacht, und blutige Schriopfkipfe an den untern Theil der
rechten Brust applicirt, ohne dass jedoch ein bedeutender
Nachlass erfolgt wire. Im Gegentheil, das bedeutende Kie-
ber hat jetzt mehr einen torpiden Charakier angenommen ;
der Puls ist klein, ungleich, 110 bis 128 Schlige in der
Minute, diec braune Zunge mehr trocken, klebrige Schweisse
auf der heissen Haut, die Diarrhoee fortdauernd. Die Er=
scheinungen der Milzaffection sind ganz wverschwunden;
dagegen wihrt der Schmerz in der Mittellinie des Korpers,
zwischen Nabel und Brustbein sich bis zur Porta hepaltis
erstreckend, fort,

Verordnung., Rec.: Infus. cort. Chin, ex drachm,
duabus. unc. quatuor, Mucil. gum. mimos. unc. unam, Aq.
chloratae drachm, sex, Tinct. opii gutt. octo, Syr. Alth. unc.
unam. M. S. Stiindlich einen Essloffel voll zu nehmen.

7. Juli. In der Frihe ward die Kranke wieder von
einem Schiittelfroste, jedoch von geringerer Intensitit be-
fallen ; dem Froste folgte Hitze und Ausbruch eines klebri-
gen, gummosen (?) Schweisses, welcher jetzt noch fort-
dauert. Die Localerscheinungen im Unterleibe haben sich
um vicles gemissigt, auch die Diarrhoee hat aufgehort; hin-
gegen wihren die pneumonischen Erscheinungen fort, ob-
gleich die Sputa kein Blut mehr enthalten. Das torpide Fie-
ber ist dasselbe wie gestern,

Die gestern verordnete Arznei wurde fortgebraucht.

9. Juli. Vorgestern Nachts trat wieder ein Frostan=-
fall ein, welcher sich in der letzten wiederholte; beide wa-
ren nicht so heftig, wie die frithern. Die Mattigkeit und

Hinfilligkeit der Kranken hat zugenommen. Die Schmerz-
17 *
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haftigkeit zwischen Nabel und Brustbein ist geringer, die
Brustaffection unverindert. Nach 36stiindiger Stuhlversto-
pfung erfolgien wieder flissige Darmentleerungen.

In der verordneten Arznei ward das Chlorwasser mit
Acid. phosphor. drachm. una et dimidia vertauscht, und zum
Getrinke Rothwein gereicht.

Die prostratio virium nahm immer mehr zu, und nach-
dem in den letzten 48 Stunden kein Schittelfrost mehr
eingetreten war, und die Haut in den letzten 24 Stunden
noch eine mehr gelbe Farbe angenommen haite, erfolgte
in der Nacht vom 11. zum 12. der Tod.

Leichenbefund,

Von den Unterleibsorganen zeigte sich die Milz ver-
grossert, fast um das Doppelte, doch ungewdhnlich
schlaff und welk; die Milzvenen waren ungewdihnlich
weit, wenig Blut enthaliend, auch in ihren Wandungen
unverindert , durchsichtig. Im Laufe der ganzen P fort-
ader zeigte sich durchaus keine Veranderun g, auch
nicht im Stamme derselben; die Vene war mit flissigem
Blute gefillt, ihre Wandungen durehsichtig. Auch im Ver-
laufe derselben durch die Leber fand sich nirgends ein
anomaler Inhalt in ihren Ramificationen. Die Lieber selbst
war schlaff, an ihrem vorderen Theile und in dem lin-
ken Lappen zeigle sich beginnende Cirrhose (?). Der
ductus hepaticus von seinem Austritt aus der Leber bis
zum Zusammentritt mit dem ductus cysticus, und et-
was weniger der ductus choledochus waren fast bis zum
Umfange des Darmes ausgedehnt, ihr Lumen mit einem
steinigen Concremente angefiilli, doch nicht so vollkom-
men , dass nicht nebenbei noch Galle hitte durchfliessen
konnen. Die Gallenblase war zusammengeschrumpft, wenig
Galle enthaltend, und #usserlich mit dem Magen ver-
wachsen, — Kine weitere Untersuchung der Unterleibs=
venen erwies die Vena cava inferior ganz normal, dage-
gen eine Vena hepatica, und zwar die vom stumpfen
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oberen Theil des rechien Lappens kommende, in einer
Strecke von ungefihr 4 Zoll missfirbig, ihre innere Fliche
mit Kxsudat bedeckt, an einer Stelle einen Blutpfropf ent-
haltend , welcher einen Eitertropfen einschloss. Nicht weit
davon befand sich in der Lebersubstanz selbst, und zwar
in der rechten obern stumpfen Spitze ein geschlossener,
Hihnerei grosser, mit Eiler gefiillter Abscess.

Die Lungen waren durch einzelne Adhisionen an
die Pleura befestiget; in den beiden Pleurasicken einige
Unzen rothlichen Serums; die Lungen selbst etwas 6dema-
tos, charakteristische kleine Eiteransammlungen enthaltend,
in griosster Anzahl im unteren Lappen der rechten Lunge
(hier fast ein Duizend); sie fehlten aber auch nicht in der
linken. Die Abscesse waren von Krbsen- bis Wallnuss-
grosse, ihr Inhalt zuweilen mit Blut vermischt; einige
zeiglen in ihrer Umgebung einen leichten Grad von Ent-
ziundung, die sogenannie rothe Enizindungsgeschwulst.

In den iibrigen Organen nichts Anomales.

Anmerkung, Dem anatomischen Befunde gemiss
scheint die Entziindung der Vena hepatica spiteren Ursprun-
ges gewesen zu sein, noch spater folgien die metastatischen
Eiterablagerungen in der Leber und in den Lungen; ob aber
dem icterischen Leiden eine zu Grunde gegangene Entziin-
dung der Vena portarum vorhergegangen sei, dirfte in
Zweifel gezogen werden, da es mir wahrscheinlicher zu
sein scheint, dass simmtliche Erscheinungen vielmehr dem
cholotischen Blutverderbniss als primirem Leiden ihren Ur=
sprung zu verdanken hatten. Hor.



Fiinfundvierzigste Beobachtung*).

Urticaria, Icterus, Leberschmerz, Delirien, Convulsionen. Coma, Tod,
— Leichenbefund, Herzfehler, Gelbe Afrophie der Leber, Magen-
erweichung,

Josef Th,, Hiorer der Rechte, 22 Jahre alt, von
kraftiger Constitution, soll in seiner Jugend mehre der ge-
wohnlichen Kinderkrankheiten iberstanden haben , sonst
aber stets gesund gewesen sein. Um die Hailfte des Mo~
nats Janner 1. J. (1843) fihlte sich J. Th. unwohl,
klagte iiber grosse Abgeschlagenheit und Mattigkeit, Ap-
petitlosigkeit, dyspeptische Beschwerden, und iiber das
Gefihl von Ville und Druck in der Magengrube und Le-
bergegend; noch mehr als sein kérperlicher Zustand, war
sein Geist verstimmt; unlustig und trige. zu seinen ge-
waohnlichen Beschiftigungen, war er die letzte Zeit in
sich gekehrt, missmuthig und verdriesslich. Ob iibrigens
nebst einem mehrmaligen Erbrechen der genossenen Spei-
sen, noch anderartige Symptome zugegen gewesen seien,
ist unbekannt, eben so der Entstehungsgrund des ganzen
Leidens.

Den 19. Jinner ging J. Th. noch in die Stadt, wo
ihn unter leichten Fieberbewegungen der ploizliche Aus-
bruch eines Exanthems iiberraschte, welches nach der Be-
schreibung nichts anders als eine Urticaria gewesen sein
kann. Kaum war indess Patient eilends nach Hause zu-
rickgekehrt, als auch alsbald das Exanthem verschwunden
war, und nicht wieder erschien. Tags darauf ward arzt-
liche Hilfe in Anspruch genommen. Vor Allem klagte jetzt
Patient iiber Schwere und Eingenommenheit des Kopfes,

*) Nach freundschaftlichen Mittheilungen der HH, MM, DD, Graf
und Kleindienst in Wien,
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in’shesondere in der Schlifengegend, und ber ein dric-
kendes Gefiithl in den Augenhdhlen; die Conjunctiva
zeigle eine leichte gelbe Firbung, welche in einem ge-
ringeren Grade auch iber das Gesicht sich verbreitete;
Appetitlosigkeit und Ekel waren vorhanden, aber kein
Durst ; der Unterletb war etwas aufgeiriechen, und vor
Allem in der Lebergegend schmerzhaft, welcher Schmerz
durch jedweden Druck sich steigerte; kein deutlich aus-
gesprochenes Fieber. Auffallend erschien tibrigens der psy-
chische Zustand des Kranken, welcher gegen seine ganze
Umgebung apathisch vor sich hinbriitete, und nur lang-
sam, und nach langer Ueberlegung die geforderten Ant-
worten gab. Dieser Zustand wihrte durch die nichstfol-
genden drei Tage in gleichem Grade fort, nur dass der
Leberschmerz und die gelbe Hautfarbung bedeutend zuge-
nommen hatten.

Am 23. Jinner gegen Abend fing Patient plétzlich
an, irre zu reden, aufzuschreien, sich herumzuwerfen, zu
toben, welcher Zustand die ganze nachstfolgende Nacht
andauerfe, und wozu sich gegen Morgen tetanische Krim-
pfe hinzugesellten. Bei diesem verzweiflungsvollen Zustande
sahen sich die Angehirigen des Kranken genéthigt, den-
selben gegen 10 Uhr Vormittags des folgenden Tages
(24. Janner) in’s Bezirks-Krankenhaus auf der Wieden
iiberbringen zu lassen. Hier dauerten die Bewusstlosigkeit,
das Irrereden, die Tobsucht, die tetanischen Kriampfe, in’s-
besondere der obern Korperhilfte, nebst bestindigem Er-
brechen einer schwarzbraunen dissoluten Masse, und sehr
heftigem Unterleibsschmerze (Leberschmerze) bis gegen
Abend fort, wo alsdann der Kranke sich beruhigte, und
in einen tiefen Sopor verfiel, um nicht mehr zu erwa-
chen, da um 8 Uhr Abends der Tod seinen ILeiden ein
Ziel setzte.

Leichenbefund.

Die nach 36 Stunden vorgenommene Leicheneréffnung
ergab Folgendes:



264

Die allgemeinen Hautdecken waren gesittigt gelb
gefirbt.

Die harte Hirnhaut gelblich tingirt, die innern Hirn=-
hiaute leicht zerreisslich, von fliissigem Blute strotzend;
die Hirnsubstanz normal; in den Hirnkammern wenig trii-
bes Serum.

In jedem der Pleurasiicke bei ein Pfund blutig seréser
Flissigkeit enthalten ; die Lungen frei, aufgedunsen, beim
Einschneiden knisternd, und viel schiumendes Blut er-
giessend.

Das Herz auffallend vergréssert; die Wandungen des
linken Ventrikels verdickt; der rechte Venirikel passiv aus-
gedehnt; das Endocardium des linken Herzens getriibt, ver-
dickt; das Gewebe der zweispilzigen Klappe, besonders an
threm freien Rande, knolig gewulstet.

Die Lieber unter die Halfte ihres Volumens zus am-
mengeschrumpft, plati, ihre Rinder zugeschirft,
ihre Substanz intensiv gelb gefiarbt, schlaff und
matsch; in der Gallenblase diinnflissige , entfarbte
Galle.

Die Milz klein und derb, ihr fibroses Gefiige beson-
ders ausgebildet (?).

Die Schleimhaut des Magenblindsackes er-
weicht, in Form eines schwarzbraunen Breies abstreif-
bar; im Magen eine kaffehsatzihnliche flissige Masse ent-
halten. Simmiliche Hiaute des Darmkanals etwas hyperae-
misch; die solitiren Follikeln des Diinndarmes ein wenig
geschwellt.

Die Nieren vergrossert, dunkelbraunroth und derh.
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Sechsundvierzigste Beobachtung *).

Langsam sich entwickelnde Gelbsucht. Heftiges Erbrechen. Bedeuiende
Stirungen des Gemeingefiihls. Schmerzhafte Unterleibssensationen.
Retardirter Puls. Sechswichentliche Dauer.

P. J. H., 33 Jahre alt, von gesunden Eltern abstam-
mend, von mittelkraftiger Constitution, sanguinisch- chole-
rischem Temperamente, mit Erfolg vaccinirt, hat die ge-
wohnlichen Kinderkrankheiten glicklich iiberstanden. In
seinem 16ten Jahre hat Patient zur Herbstzeit in seiner
Heimath (Galizien) an einer Intermiitens tertiana gelitten,
welche nach kaum 14tigiger Dauer einer einfachen Thera-
pie wich, doch dreimal in Folge eines unzweckmissigen
diitetischen Verhaltens recidivirte, ohne bei den Recidiven
hartniickiger zu sein. Da die Intermittens ohne Complica-
tionen gewesen war, So blichen auch keine Nachwehen
zuriick, Bis zum Winter des Jahres 1829 erfreute sich Pa-
tient stets einer vollkommenen Gesundheit, wo in Folge
steter Verkithlungen und unzweckmissigen Verhaltens, eine
fast drei Monate lang andauernde Diarrhée sich entwickelte,
welche aber ohne besondere Nachtheile fir das Allgemein=
befinden nach mehrtigiger Ruhe, streng beobachtetem dii-
tetischen Verhalten, und dem Gebrauche alterirend - diapho-
retischer Miitel wich. Von da an genoss Patient bis zum
Jahre 1833 einer vollkommenen Gesundheit, in welchem
derselbe durch 14 Tage, und im Jahre 1837 durch sechs
Tage, und zwar das erstemal bedeutend an der damals
epidemisch herrschenden Grippe erkrankt darnieder lag,
sich jedoch bald wieder erholte. Blutwallungen gegen den
Kopf, so wie durch Verkithlungen, namentlich Nasswerden

*) Der Gegenstand der nachfolgenden Beobachtung ist der Verfasser
selbst; die Kranlkheit wurde von éirztlichen Freunden fiir Icterus
spasticus erkliirt.
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der Fiisse, bedingte Diarrhéen, waren die einzigen Sti-
rungen wihrend der darauf folgenden Jahre.

Schon im letzten Monate des vergangenen Jahres,
noch mehr aber im Monate Janner des gegenwirtigen
(1843), hatten mehrfache deprimirende Gemiithsaffekte sté-
rend aul’s Gemiith und den Korper des Patienten eingewirkt.
Es bemichtigte sich scines Geistes ein uniiberwindlicher
Tribsinn, eine grosse Apathie gegen Musik, Lectire. kurz
gegen alle geistigen Geniisse, Unlust, selbst Widerwillen
zu geistiger Thitigkeit. Die Nichte begannen schlaflos zu
werden ; Patient fithlte sich nicht bloss unaufgelegt zu
kirperlichen Bewegungen, sondern es gestatteten ihm
solche seine korperlichen Krifte nicht; Mattigkeit, Ab-
geschlagenheit der Glieder, Stérungen des Gemeingefiihls
traten ein, der Appetit schwand, die Verdauung ging lang-
sam vor sich, mehre Siunden nach genommener Nahrung
empfand derselbe Druck und Belistigung in der Magen-
grube, wozu sich zuweilen unter Schauer und Zitiern der
Glieder Brechneigung gesellte, die Stuhlentleerungen wur-
den ungeregelt. Nachdem dieser Zustand etwa acht Tage
angedauert halte, stellte sich ohne irgend eine Ursache am
1. Februar Abends ein dreimaliges Erbrechen der genos-
senen Speisen, und des sauren fliissigen Mageninhaltes ein,
worauf sich Patient wie neugeboren fuhlte, und etwas bes-
ser als in den frithern Nichten schlief. Die folgenden Tage
wiederholie sich dieselbe Scene, iiberdiess stellten sich
Schmerzen in den beiden Hypochondrien ein, die Anfangs
fir Folgen des tiaglich fiinf- bis sechsmaligen Erbrechens
gehalten wurden, ungeachtet dieses ohne die geringste
Anstrengung erfolgte, und stets eine momentane Erleichte-
rung mit sich brachte. Das Erbrechen fand wihrend der
erstenTage sowohl, so wie im ferneren Verlaufe der Krank-
heit (bis zum 13. Februar tiglich einige Male, dann
seltener, ja manchen Tag gar nicht), immer erst einige
Stunden (4 — 5) nach den genossenen festen, und 2 —3
Stunden nach dem Genusse flissiger und halbfliissiger Nah-
rungsstoffe Statt. Demselben ging nicht sowohl Ekel, als
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vielmehr das Gefiihl einer innern Angst und Beklemmung
voraus; die Masse der entleerten Stoffe iiberstieg meist die
Menge der Speisen; der Geschmack des Erbrochenen war
nicht ein einziges Mal bitter, nur zuweilen sauer, meist
indifferent, mit einem Beigeschmacke von Fett, ohne dass
die genossenen Nahrungsmittel einen geniigenden Grund
dafiir abgegeben hitten. Das Erbrechen zeigte bei Versu-
chen mit Salpetersiure keine Spur von Gallenstoffen. Alle
dagegen angewendeten Miitel bliebhen ohne Erfolg: Kiilte,
Wirme, Potio Riveri, dtherische Mittel, Narcotica u. dgl.
mehr.

Den 4. Februar wurde der Verfasser zuerst durch
den immer dunkleren Urin, welcher die Wische gelb firbte,
auf die Vermuthung einer sich entwickelnden Cholaemie
gebracht, ungeachtet noch immer die andern pathognomoni-
schen Erscheinungen dieser Krankheit, ausser der schwach-
gelben Karbung der Conjunctiva fehlten. Alsbald unter-
suchte er den nidchstgelassenen Harn mitielst Salpetersiiure
auf Gallenstoffe; derselbe zeigte nun deutlich eine blaue
Firbung mit ihren Nuancirungen, welche aber wieder
verschwand.

Von Tag zu Tag ward der Harn dunkler rothbraun,
endlich braunschwarz; nur einige Male triibte er sich, und
diess zu unbestimmten Zeiten, meist blieb er durchsichtig;
ein leichtes rothbriunliches Sediment wurde in geringer
Menge am 11., 16. und 26. Februar beobachtet, sonst
zeigle sich, wenn man nicht die wihrend der Reconvale-
scenz einige Male eintretenden Sedimente dafiir nehmen will,
keine Spur einer Krise durch den Harn; seine Consistenz
war aber deutlich dichter, als wenn eine fettige, seifen=
artige Substanz demselben beigemischt wire; er farbte die
Wiische gelb, fast saffrangelb, und hinterliess an den Ge-
fasswinden des Porcellaingeschirres ein fast talgartiges
gelbes Hautchen (Beschlag), welches bei lingerem Stehen
sich auch an seiner Oberfliche bildete, und ein schillerndes
Ansehen gewann; beim Umrithren, noch mehr aber beim
Lassen, schiumte er stark auf, und bildete nicht grosse,
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zahlreiche, aber gelbe Blasen, welche oft iiber eine Stunde
blieben; sein Geruch war unangenehm, siisslich, ekelhaft.
Erst Anfangs Mirz nahm die dunkle Firbung des Harns
allmiéhlig ab, als sich die iibrigen icterischen Erscheinungen
zum Theil verloren hatten; er verursachte aber dann beim
L.assen, besonders des Morgens, ein leichtes Brennen in
der Harnrihre; erst nachdem fast die volle Gesundheit wie-
dergekehrt war, zeigte sich bei der (zwar ungeniigenden)
Untersuchung keine Spur mehr von darin enthaltenen Gal-
lenstoffen. Sein spec. Gewicht variirte von1008,0 bis 1012,0.

Ein drittes Symptom war die gelbe Hautfirbung, die
vom 5. Februar an in der gewéhnlich angegebenen Ord-
nung sich entwickelte, und einen so hohen Grad erreichte,
dass in’sbesondere das Gesicht, die Brust, die innern Fla-
chen der Arme, eine dunkel orangegelbe Farbung annahmen.
Auch die Schleimhiute, so weit selbe sichtbar waren, par-
ticipirten an dieser Firbung, doch war sie an diesen mehr
gefleckt oder gestreift, besonders am Zungenbindchen,
und an der innern Lippenfliche. Auffallend nahm die gelbe
Firbung der Schleimhiute bei Abnahme der Krankheit
langsamer, als jene des iussern Hautorgans, ab. Die zu
Schweissen wenig disponirte Haut (ransspirirte withrend
der ganzen Dauer der Krankheit nur wenig, war dabei
aber, besonders im weiteren Verlaufe, stets weich, milde,
ja fettig anzufithlen, Bei abnehmender Krankheit um den
2, und 3. Mirz ward sie wieder constant trocken, verur=
sachte Nachts ein Prickeln und Jucken, doch ohne dass
letzteres sich, wvielleicht der genommenen warmen Biider
wegen , zu einem hohen Grade gesteigert hitte, und schil-
ferte sich fein kleienformig am ganzen Korper ab.

In dem Grade als Gallenstoffe sich im Blutsysteme an-
hauften, in den verschiedenen Geweben ablagerten, und
durch vicarirende Secretionen ab- und ausgeschieden wur-
den, ward deren Secretion auf dem normalen Wege ver-
hindert, und endlich ganz aufgehoben. Es war bei reiner
Zunge, und fast giinzlichem Mangel irgend eines Ge-
schmackes, nicht nur aller Appetit geschwunden, sondern



269

das Genossene ward, wie schon erwihnt, nach einiger
Zieit stets wieder erbrochen, welches Erbrechen sich erst
nach vierwéchentlicher Dauer der Krankheit géinzlich verlor,
Die Stuhlentleerungen hingegen wurden unregelmissiger,
triger, verloren allmihlig ihre natiirliche Firbung, es
wurden geballte, {rockene, gelbe und griinlich graue, ge-
ruchlose, thonartige Faeces entleert , welche beim Entleeren
ein Brennen im After erregten. In Folge gebrauchter Pur-
ganzen stellte sich wohl am 15. und 24.Februar eine Diar-
rhie ein, doch auch da blieben die fliissigen Stuhlentleerun-
gen entfarbt, verursachten einen Zwang, und verbreiteten
einen siuerlichen Geruch, Erst bei Abnahme der Krankheit
(Anfang Marz) nahmen anch die Stuhlginge die normale
Beschaffenheit wieder an.

Unter den iibrigen krankhaften Erscheinungen zogen
noch die verschiedenen Stérungen des Gemeingefiihls die
besondere Aufmerksamkeit auf sich, namentlich waren es
die schmerzhaften Sensationen in den beiden Hypochon-
drien ,und zwar das Gefiihl eines Druckes, einer Spannung,
im rechten Hypochondrium, welches eingefallen, und fliich-
tige Stiche im linken, welehes auffallend aufgetrieben war,
Es trat zu unbestimmten Tagsperioden e¢in Frosteln ein,
dem selten anhaltende Temperaturserhohung folgte ; der
Puls zeigt kaum irgend eine Alteration, vielmehr sank er
am 11. Februar auf 70, am 18. auf 65, am 21. aul 58,
am 25, gar auf 54 Schlage in einer Minute, dabei war er
weich, voll, ohne Energie, und leicht unterdrickbar, nahm
aber in gleichem Maasse wieder an Frequenz zu, als sich
die Zeichen der cholotischen Dyscrasie verloren.

Es verdienen auch noch eine besondere Erwihnung
das listige Gefiihl einer grossen Abspannung und Midig-
keit, die wihrend dem griossten Theile der Krankheit an-
dauernde Schwere und Eingenommenheit, gleichsam narko-
tische Betiaubung (einem Rausche vergleichbar) des Kopfes,
welche in der Stirngegend zu einem drickenden, zusam-
menschniirenden Schmerze sich steigerte; die Abneigung
gegen alle gewohnien Geniisse, und der Mangel an Schlaf,
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oder doch Stérung desselben durch schreckende Triume, —
Diess waren die Symptome, welche durch einen Zeitraum
von sechs Wochen ein deutliches Bild einer wahren primi-
ren Cholose darstellend, allméhlig sich entwickelten, ohne
Ausnahme fast alle einen hohen Grad der Intensitit erreich-
ten , und endlich auch langsam wieder abnahmen. Die kor-
perlichen Krifte kehrten wohl hierauf wieder, doch blieh
noch einige Zeit eine Storung des Gemeingefiihls, und
grosse Reizbarkeit des Gemiithes zuriick, wobei auch oft
unbedeutende Ursachen eine Gemiithshewegung herbei-
fithrten, die stets Verdauungsstorungen, Pricordialangst,
Ekel, Brechneigung und Stuhlverstopfung, und nicht, wie
man vermuthen sollte, Diarrhéen zur Folge hatte.

Siebenundvierzigste Beobachtung,

Schon einmal dagewesene Gelbsucht. HRheumatische Kniegelenksge-

schwulst ; verliert sich ohne Krisen. Allméihlige Entwicklung von Icterus.

Kein Fieber. Erbrechen. Leber- und Milzheschwerden. Grosse Veér-
stimmung des Gemiiths. ;

Karl B., Studirender der Rechte, 24 Jahre alt, zart
gebaut, von irritablem Temperamente, stammt von einer
Familie, in welcher seit mehren Generationen Rheumen zu
Hause sind, und deren einzelne Individuen schon in den
jungern Mannes-, ja selbst schon“in den Jiinglingsjahren
hievon befallen wurden, K. B. hatte ausser den gliicklich
iiberstandenen Kinderkrankheiten im vergangenen Jahre
an einer bedeutenden Gelbsucht gelitten, fir deren Entste=-
hungsgrund derselbe keine andere Ursache anzugehen
wusste, als dass er von den herannahenden Jahrespriifun-
gen beangstiget, sich geistig viel angestrengt habe. So
schnell sich aber damals die Gelbsucht entwickelt hatte, und
so lastig auch die dieselbe begleitenden Symptome waren,
namentlich das farb- und geschmacklose Erbrechen nebst
bedeutendem Milzstechen und Lieberschmerz, eben so schnell
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hatte sie nach beildufig drei Wochen, wobei wohl irztliche
Hilfe in Anspruch genommen worden war, wieder abge-
nommen.

Im Monate Juni 1843 hatte sich K. B, nach Durchniis-
sung des ganzen Kérpers eine rheumatische Gelenksge-
schwulst des linken Knies (Spongosis rheumatica) zugezo-
gen, welche von einem nur geringen Fieber begleitet war,
in Folge eines unzweckmaissigen diitetischen Verhaltens
(vielen Umhergehens bei feuchter regnerischer Witterung)
iber vier Wochen andauerte, und nur langsam sich verlor.
In dem Maasse, als die rheumatische Affection schwand,
verlor sich unbegreiflicher Weise auch der Appetit, die
Verdauung ging nicht mehr ohne Stérungen von Statten,
der Kranke ward diister und in sich gekehrt, litt an Schlaf-
losigkeit, klagte iiber grosse Mattigkeit und Schwere, Ein-
genommenheit des Kopfes, Magendriicken, welch letzteres
sich zuweilen zu einem bedeutenden stechenden Schmerze
steigerte, brach am 12. Juni zweimal , ohne Erleichterung,
urinirte, vielleicht in Kolge des anhaltenden Gebrauches
einer lauwarmen Limonade mit Crem. fartari, viel, und
sagte am 16. Juli, dass seit einigen Tagen sein Harn im-
mer dunkler roth werde, ohne aber ein Sediment abzula-
gern. Die Besichtigung des dunkel braunrothen Harnes,
der einen faden, siisslich ekelhaften Geruch verbreitete,
und beim Schiitteln stark aufschaumte, leitete auf die Idee
von dem Vorhandensein einer sich entwickelnden galligen
Dyscrasie, und wirklich fand man bei nidherer Unfersu-
chung mittelst Salpetersiure Gallenfarbstoffe im Harne, wel-
cher schwach sauer reagirte und die Wische stark gelb
farbte. Bald zeigte sich iiberdiess nicht nur die Conjunctiva
des Auges, sondern auch schon die ganze Hautoberfliche
schwach gelb tingirt, welche Firbung wegen des Aufent-
haltes des Kranken in einem dunklen Zimmer nicht frither
bemerkt worden war. Fieber war keines vorhanden, viel-
mehr eine Verminderung der Pulsfrequenz (68 bis 62 Schli-
ge in einer Minute), der Puls selbst ziemlich voll, missig
stark, aber in jeder Bezichung etwas unregelmissig.
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Da der Kranke von den vorhergegangenen rheumati-
schen Leiden bereits vollkommen genesen, seit einigen
Tagen sich unermiidet geistig beschiftigt, und einer anhal-
tenden Korperruhe genossen hatte, so ward demselben
angerathen, eine missige Bewegung in frischer Luft vor-
zunehmen; folgende Mixtur: Rep. Extr. Tarax. drachm,
duas, Aq. com. unc. quatuor, Aq. laxat. D.V. une. duas, den
Tag uber zu nehmen ; und frisches Brunnenwasser, und mit=
unter eine Weinsteinlimonade zu trinken.

Den 19. Juli. Der cholotische Krankheits-Prozess
hat seit den drei letzten Tagen bedeutend zugenommen,
doch ohne den Kranken an das Bette zu fesseln. Des Tages
vorher wurden die genossenen Speisen sowohl, wie die
Medicin (dreimal) in den Abendstunden ausgebrochen. Das
Magendriicken hat zugenommen, und sich auch ein listi-
ges Schmerzgefihl und Stechen jn den beiden Rippen-
weichen hinzugesellt, welches nicht nur ein tieferes Ein-
athmen beeintrichtigte, sondern auch die freien Bewegungen
und Beugungen des Korpers hinderte; durch Palpation liess
sich an der Leber nichts Krankhafies nachweisen, selbe
war gegen Druck wohl empfindlicher, doch nur bei einem
oberflichlichen; einen continuirlichen und intensiveren
Druck dagegen konnte der Patient vertragen. Die Percus-
sion zeigte, dass die Lieber sich unter die Rippen mehr als
gewohnlich zuriickgezogen habe, und die Milz deutlich
angeschwollen sei. Die in Folge der purgirend - auflisen-
den Mixtur erfolgten breiigen Stuhlgange waren Anfangs
natiirlich, spiter aber stets blasser braungelb gefirbt; der
Harn stets dunkler braun, und ohne Sediment. Die Hautfarbe
intensiv gelb; die Hautwirme normal, und die Haut weich,
mild, beinahe fettig anzufiithlen, ohne dass Schweisse er-
folgt wiren, Der Kranke fiihlte sich sehr matt und abge-
schlagen; er war missmuthig (hatte fiir nichts eine Freude,
und nach nichts ein Verlangen); Kieber war keines vor-
handen; Puls 65 bis 60 Schlige in einer Minute.

Verordnung. In der solvirenden Mixtur ward der
Aq. laxat, Tinct. Rhei aquosa substituirt, dann der wieder-
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holte Gebrauch eines lauwarmen Bades angerathen, und
ein zweckmissiges diitetisches Verhalten vorgeschrieben.

Ungeachtet des eingeleiteten Heilverfahrens steigerten
sich im Verlaufe der niachstfolgenden Tage die meisten
Symptome der Cholaemie, besonders aber die gelbe Haut-
fairbung , welche auch an den Schleimhiuten deutlich wahr-
zunehmen war. Indessen war doch der Zustand des Kran-
ken von der Art, dass es nicht nithig war, denselben an’s
Bett zu fesseln, sondern es konnte ihm sogar gestattet
werden, am 24. Juli in seine nur eine Tagreise entfernte
Heimath zu reisen.

Achtundvierzigste Beobachtung,

Intensive Gelbsucht bei einem reizbaren und Menstruationsanomalien
unterworfenen , jugendlichen Individuum. Heftige Leber- und Milz-
schmerzen mit sympathischer Pneumopathie. Heftiges anhaltendes Er-
brechen. Deutliche Volumensabnahme der Leber, und Schwellung der
Milz. Giinstiger Erfolg warmer Bider. Vom zehnten Tage an rasche
Abnahme. Dauer der ganzen Krankheit durch 23 Tage.

Amalie W., 19 Jahre alt, k. k. Beamtenstochter, von
hochst reizbarem Temperamente, schwiichlicher Constitution,
zu hysterischen Krampfen geneigt, hat in der Kindheit an
Wurmbeschwerden gelitten, in ihrem neunten Lebensjahre
einen heftigen Scharlach, und im sechszehnten ein Gallen=
fieber mit Lieberentziindung (?) glicklich iiberstanden. Kurz
nach der letzteren Krankheit stellten sich die ersten Men=
struationsmolimina ein, wobei die Kranke durch sieben Mo=
nate viel litt, bis sich der Monatfluss halbwegs geregelt
hatte ; doch auch von da an war derselbe von bedeutenden
Beschwerden, krampfhaften Affectionen, und Erbrechen be-
gleitet. Aeusserst reizbar war Patientin, besonders um die
Zieit des Monatflusses, gegen die geringste schadliche Po=
tenz hichst empfindlich, und so schon zweimal, vor drei-
zehn und vor fiinf Monaten, von einem heftigen Fieber mit

icterischen Erscheinungen ergriffen worden, welche der
iR
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behandelnde Arzt fiir beginnende Leber-, und Milzentziin-
dung erklirt haben soll.

Hiufiges Erbrechen, Anfangs galliger Stoffe, dann
farbloser fliissiger Massen, so wie auch jedes gereichten
Mittels, bedeutende Kopfschmerzen, und krampfartige
Muskelcontractionen waren die jedesmaligen treuen Beglei~
ter des einmal sechs, dann eilf Tage dauernden Leidens,
welches das zweite Mal mit Blutegeln, einem Aderlasse,
nebst den entsprechenden antiphlogistisch - purgirenden
Salzen behandelt worden war, und sich, nachdem der
Menstrualblutfluss erschienen war, durch einen galligen
Durchfall entschied.

Am 13. Juli 1843 in den Vormittagsstunden hatten
wieder, nachdem der zur gehorigen Zeit eingetretene Men-
strualfluss schon beinahe voriiber war, excitirende Gemiiths-
affekte auf die Kranke so heftig eingewirkt, dass sie noch
desselben Tages sich mehre Male erbrechen und, wvon
einem heftigen Schiittelfroste befallen, sich der nachfolgen-
den Hitze und der Kopfschmerzen, so wie der allgemeinen
Abgeschlagenheit wegen, zu Bette begeben musste. Weder
der gereichte Chamillenaufguss, den sie immer wieder er-
brach, noch die auf den schmerzhaften Unterleib aufgeleg-
ten warmen Tucher hatten irgend einen Erfolg, und Patien-
tin brachte in Hitze dahinliegend, die Nacht schlaflos zu.

Des folgenden Morgens (14. Juli) wurde der Ver-
fasser zur Kranken geholt, und fand sie am ganzen Korper
iber und iiber gelb gefirbt. Patientin klagte iiber Schwere
und Eingenommenheit des Kopfes, der jedoch nicht heiss
anzufithlen war; sie unterschied ungeachtet der sehr inten-
siven gelben Farbung der Augen die ihr vorgezeigten Far-
ben; die Zunge war feucht und rein, der Geschmack bitter-
lich, und Ekel gegen jede Speise und Trank. Beim Athmen
bewegte sich der Thorax ungleichférmig, und ein tieferes
Einathmen war wegen Steigerung der Unterleibsschmerzen
und Fortpflanzung derselben bis an die Schultern nicht
mioglich; doch weder durch Percussion noch Auscultation
etwas Krankhaftes in den Brustorganen aufzufinden. Un-
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ertriglich stechende Schmerzen in den beiden Hypochon-
drien, starker in der Milz- als Lebergegend, steigerten
sich paroxysmenweise und nahmen wieder ab., Bei niherer
Untersuchung zeigte sich der Unterleib nicht aufgetrieben,
die Bauchmuskeln gespannt, die Lebergegend gegen Druck
sehr empfindlich und etwas eingefallen, dagegen das linke
Hypochondrium durch eine deutliche, durch Percussion
nachweisbhare Schwellung der Milz aufgetrieben; die Tem=
peratur auf beiden Seiten normal; Excrete waren nicht auf-
bewahrt worden. Die Hautwirme der Norm gemiss, doch
ungleichféormig vertheilt, die Extremititen kuhl; der Puls
nicht beschleunigt, hirtlich und etwas zusammengezogen.
Das Gemiith der Kranken war sehr verstimmt, sie selbst
wortkarg und kurz angebunden.

Verordnung. Da die Kranke Saueres nicht vertra-
gen zu konnen versicherte, so wurden =zwei Drachmen
Extr. Tarax. in vier Unzen Aq. Menth. crispae aufgeldst, und
20 Tropfen Liq. anod. min. Hoffm. hinzu gefigt; zum Tranke
ward frisches Wasser gestattet; dann warme Breiiiber-
schlige auf den Unterleib, nebst Senfieigen an die innern
Schenkelflichen verordnet. -

Nicht nur die verordnete Arznei, sondern alles, selbst
das Wasser in noch so kleinen Mengen getrunken, erbrach
Patientin, doch ohne dadurch sehr angegriffen zu werden,
und erst nachdem zu wiederholten Malen Senfteige auf die
Magengrube gesetzt, und ein Klystier mit Asa foetida ge-
geben worden war, beschwichtigte sich ein wenig der
erethische Zustand.

Ungeachtet sich in den Nachmittagsstunden einige Kr-
scheinungen verschlimmerten, so war doch keine deutliche
Fieberexacerbation wahrzunehmen; Patientin hatte eine durch
Traumgesichte beingstigte unruhige Nacht.

Am 15. Juli blieb sich der Zustand der Kranken ziem-
lich gleich, nur beobachtete Verfasser ein Retardiren des
gespannten Pulses, und Steigerung des Leberschmerzes.
Erbrechen war seit gestern Nachmittags keines mehr er-
folgt; die Stuhlginge waren fest, knollig und blassgrau

18 #
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gefirbt; der Harn aber dunkel kaffehbraun und durchsichtig,
die Wandungen des Gefisses gleichsam fettartig gelbfir-
bend, und stark beim Schiitteln schiumend. Um letzteren
auf etwa darin enthaltene Gallenstoffe zu untersuchen, wurde
demselben unter gehiriger Vorsicht Salpetersiure hinzuge-
gossen, und es ergab sich deutlich, dass Gallenfarbstoffe
darin enthalten waren; eine nidhere chemische Analyse
konnte nicht vorgenommen werden.

Am 16. Juli, Die gelbe Hautfirbung hatte seit ge-
stern bedeutend zugenommen, selbst die Schleimhiute des
Mundes zeigten diese Fiarbung deutlich; die Unterleibshe-
schwerden waren dieselben. Stuhlgang erfolgte keiner. —
Ungeachtet der grossen Geistesverstimmung und Reizbar=-
keit, dann Trigheit zu korperlichen Bewegungen, wollte
die Kranke nicht im Bette bleiben, und blieb den Tag uber
auf, zumal sich keine Fieberbewegungen eingestellt haben.

Den 17. und 18. Juli. Im Allgemeinen derselbe Zu-
stand ; die Lebergegend besonders gegen die Magengrube
zu, dusserst schmerzhaft, so dass Patientin wieder den
18. Juli zu Bette sich begeben musste. Auf ein verab-
reichtes Abfithrmittel von 3 Unzen Agq. laxat. Disp. V., waren
Anfangs zwei feste, knollige, entfarbte gelbgrinliche, dann
drei fliissigere, blass gelbe Stuhlentleerungen erfolgt. Eine
genaue Untersuchung des Unterleibes mittelst Palpation und
Percussion zeigte deutlich, dass sich die Lieber unter die
Rippen etwas zuriickgezogen, und dass somit wahrschein-
lich eine Verschrumpfung derselben Statt gefunden habe;
auch die Milz, die ein dumpfes Schmerzgefiihl bei der Un~
tersuchung erregte, schien noch immer bedeutend geschwol-
len zu sein.

Da kein Ficher vorhanden war, und nur zeitweise den
hysterischen @hnliche Zuckungen sich einstellten , so ward
ein allgemeines warmes Bad verordnet, welches zwar eini-
ge KErleichterung hervorbrachte, jedoch ohne dass sich die
Kranke der ersehnten Nachtruhe erfreuen konnte. Am fol-
genden Tage (den 19. Juli) wurden daher auf die Lieber-
gegend acht trockene Schropfkopfe gesetzt, und das warme



277

Bad wiederholt; mit letzterem auch den folgenden Tag fort-
gefahren.

Den 21. Juli trat vielleicht in Folge eines Diitfehlers
(in einem Zeitraume von zwei Stunden) ein fiinfmaliges
Erbrechen einer graulich - gelben, schleimigen, sauer
schmeckenden Flissigkeit in einer Staunen erregenden
Menge ein, welches sich sowohl bei Darreichung der
Medikamente, als der Suppe und selbst des frischen Him-
beerabgusses wiederholte, und wobei der Magengruben~
schmerz sich bedeutend steigerte; desshalb wurden wie-
der sechs trockene Schriopfkipfe auf die Magengrube ge-
setzt, welche, so wie ein Bad, das Erbrechen stillien, Da
aus der stets intensiver werdenden Firbung der Haut, und
dem Mangel des Gallenpigments in der erbrochenen Flis-
sigkeit (welche durch Salpetersiure auf Gallenfarbstoffe un-
tersucht wurde) sowohl, wie in den trockenen, graugriir-
lichen Excrementen auf eine ginzliche Aufhebung der Le-
berfunktion geschlossen wurde, so wurden drei Drachmen
Pulv. Rad. Rhei mit einer halben Drachme Rad. Jalappae
auf dreimal binnen sechs Stunden zu nehmen verordnet,
und auch den folgenden Tag, da sich der Erfolg, obwohl
noch ungeniigend, jedoch ginstig zeigte, dieselbe Gabe
beibehalten.

Am 24. Juli schien die Krankheit endlich abnehmen
zu wollen, denn am Vorabende hatie sich eine leichte Ge-
fassreaction eingestellt; die stets trockne und sprode Haut
war weicher, und feucht, oder vielmehr fettig anzufiihlen;
der dunkle braunrothe Harn triibte sich, und seizte ein roth-
braunes Sedimentzu Boden; es waren mehre flissige Stuhl-
entleerungen von dunklerer Farbe erfolgt; vor Allem aber
hatten sich die Unterleibsheschwerden verringert, und nur
ein Gefiihl des Driickens und der Spannung war vor-
handen.

Den 27. Juli. Die Krankheit war in sichtbarer Ab-
nahme begriffen. Die dusserlichen Erscheinungen der Cho-
laemie haben bedeutend abgenommen ; die gelbe Hautfarbe
ist blisser, auf den Wangen durch die Hautréthe eigen-



278

thiimlich modificirt; die Gesichtsziige, die immer] finster,
trotzig, ja sogar gerunzelt waren, sind heiterer;{ die frither
ausserst reizbare, dann wieder ganz apathische Kranke freut
sich der wiederkehrenden Gesundheit, und klagt;nicht so
sehr iiber Mangel an Schlaf, als iiber Storung desselben
durch ein Beissen und Jucken der Haut, welche sich hie
und da, besonders auf der Stirne, am Halse und jden Ober-
armen fein kleienformig abschilfert; der Appetit kehrt wie-
der und Patientin scheint das missig genossene Gemiise,
selbst schon zartes gebratenes Fleisch, gut zu vertragen.
Brustheschwerden sind keine vorhanden, nur bei schnelle-
rer Bewegung ein Herzklopfen. Die Unterleibsbeschwerden
haben sich auch verloren; weder Leber noch Milz! verra-
then auf angewandten Druck einen Schmerz; erstere deut-
lich palpabel, hat ihr Volumen und ihre normale Liage wieder
eingenommen. Patientin hatte die Tage her taglich 2 bis
3 Stuhlentleerungen von breiartiger Consistenz, und einer
dunkleren Farbe gehabt; der Harn klirt sich, und zeigt im-
mer weniger Gallenpigment. Der Puls ist normal. Die Kriifte
der Kranken so stark, dass selbe fast den ganzen Tag im
Freien zubringen konnfe. '

Unter anhaltendem Gebrauche des Extr.!Tarax. mit Aq.
Meliss. und Tinct. Rhei aquosa, so wie beim Fortgebrauche
der warmen Bider, nahm die Krankheit so rasch ab, dass
Verfasser schonam4. August die Kranke fiir genesen er-
kliren konnte.

Gedruckt bei den Edlen v. Ghelen'schen Erben.
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lies ,.ersten Bearbeitung der Schrift: Die galligeDyscra-
sie mit acuter gelber Atrophie der Leber, Wien
1843.%

§.1. Z.12, nach ,,Schmerzhaftigkeit* setze ,meist
schnelle Texturveriinderung

§. 35. 7. 13. nach ,,aber** setze ,,ungleichférmig*

§, 42. Z. 9, statt ,,Polyblennie oder Cholose'* lies ,,Poly-
blennie, oder bei Cholose‘*

§. 42. letzte Zeile, nach ,,sie‘* sefze ,,bei lingerer Dauer
§. 52. Z.8, statt ,,Gallenstoffe'* lies ,,Gallenfarh-
stoffe

§. 55, Z.4, nach,,Harn* setze ,,bei hohen Graden der Krank-
heit, und auf der Hiohe derselben

§. 55. Z.10, nach .,sich** setze ,,zuweilen‘*

§. 56, Z. 1. nach ,,Diese‘* setze ,,letzteren‘*

§. 61. Z. 12. nach ,,Bisweilen** setze ,,und zwar bei Com-
bination mit einem Schmelzungsprozesse der Darmschleim-

hiiute,*

. §. 98. Z. 7. vor ,zuerst‘“ setze ,in der Regel der gich-

tische**
§. 101. Z. 1. nach ,,Rheuma* setze ,,und Catarrh‘

§. 101, Z, 2, 1ische ,,beiden*
§. 119. Z. 10, nach ,,Bleitoxication** setze .,Cholera‘
§. 140, Z. 10. nach ,,Epilepsie und** setze ,,in auf materiel-

len Ursachen beruhende**

. setze ,,¢) Erscheinungen‘ vor §. 175.

§. 201, Z. 3. losche ,,gallige sowohl, als noch mehr ander-
artige*t

§. 239. Z, 3. nach .,dass man‘* setze ,.ohne frztliche An-
ordnung**

et
























