VHI.
Ueber Icterus typhoides.

Von Prof. Dr. Lebert.

Zweiter Theil

Kraokengeschichten und Bemerkungen iiber das
Wesen der Krankheit.

Eis ist um so nothwendiger, diesen allgemeinen Theil mit
Beibringung einiger wichtigen Krankheitsgeschichten anzufangen,
als einerseits die Materialien sehr zersiveut sind und andrerseits
die von Horaczek gesammelten Beobachtungen nur ein héchst
einseitiges Bild der Krankheit geben,

Erste Beobachtung.

Scheinbar einfacher Icterus wihrend finf Tage, plétzliches
Eintreten von Delirien, welchen bald Trismus und Coma folgt. —
Tod am 7ten Tage. — Schwarze blutige Fliissigkeit im Magen und
Duodenum; gelbe Firbung der Leber mit nur geringer Volumenab-
nahme, zahireiche Ecchymosen im Peritonéum, der Pieura und dem
Pericardium. ’

Susette H. von Winterthiir, Dienstmagd in Ziirich, 20 Jabre alt, kriiftig ge-
baut, von mittlerer Grisse, gat gendhrt, tritt am 17. Februar 1854 in das Ziircher
Cantonsspital ein. Sie sagt nur, dass sie bis zum Anfang.ibrer jetzigen Krankheit
sich, leichtes und voriihergehendes Unwohlsein abgerechnet, stets wohl hefunden
habe. Erst seit kurzer Zeit in Zirich, hatle sie friher in Winterthir als. Magd
in einem Wirthshause ecinen schweren Dienst. Ueber den etwaigen Einfluss von
Aerger und Gemiithsbewegung haben wir Nichts erfahren.

Am 12. Februar erkrankte sie nach einem Frostanfalle, auf welchen grosse
Miidigkeit und Hinfalligkeit folgte, und gleich war der Appetit vollkommen ge-
schwunden und die Kranke war von besténdigem Ekel und Brechpeigung geplagt.

10+



148

Am 14. Februar zeigte sich eine icterische Firbung, zuerst im Gesicht, welche
sich dann bald auf den -ibrigen Kdrper ausdehnte und einen mittleren Intensitits-
grad erreichte. Die Kranke konnte am Tage ihrer Aufnahme noch gehen, war zu
Fuss ins Spital' gekommen, mit aufrechtem, nichis Besonderes darbietendem Gange
vor der Aufnahmscommission erschienen, jedoch war schon vor ibrem Eintritt in
den Krankensaal eine gewisse Mattigkeit auffallend. Sie geht mit- gesenktem Haupte
und halbgeschlossenen Angen. Bei dem Abendbesuch gab. die Kranke dem Assistenz-
arzte, Hrn, Dr. Ernst,. guten Bescheid, und die genaue Untersuchung ergab nur
Symptome -eines gewshnlichen Ieterus mittlerer Intensitdt. Jedoch schon am Abend
vm 9 Ubr soll die Kranke, nach Aussage der Wirterin, angefangen haben bestiindig
zu deliriren, wobei sie von Zeit zu Zeit einen heftigen Schrei ausstiess und so.
unrnhig war, dass sie sogar einmal aus' dem. Bette sprang. ‘Bevor diese Delirien
eingétreten” waren, hatte die Kranke eipe vermehrte Schlafsucht gezeigt, die Augen
waren geschlossen, &ber man konnte sie leicht aus diesem sopordsen Zustand er-
wecken; sie antwortete. alsdann . verniinftig uad auch die Augen konnte sie offnen
und diese reagirten normal gegen Lichtreiz. In der Nacht vom 17ten auf den
18ten wechselten Sopor und Delirien ab; sie stéhnte dabei bei jedem Athemzuge.
Der Puls hatte sich zwischen 70 und 80 erhalten, die Zunge war trocken, gelblich
belegt, die Lippen trocken und schuppig, eher blass, die Wangen ziemlich stark
gerothet und so' mit der icterischen Farbung: sehr cnnrrastuend, iibrigens helss
Pie .Haut war trocken Die Untersuchung der Brust ergiebt nichts Abnormes,
einen -sehr intensen Herzstoss abgerechnet. Die Systole ist- bedeutend iiher die
Diastole tiberwiegend. Leber und Milz zeigen sich”in ibren Durchmessern weder
vergrossert, noch verkleinert; hingegen ist die Gegend derseben auf Druck empfind-
lich; der Leib ist klein, weich, schmerzlos, nirgends - Petechien oder Roseola,

Als ich am’ 18. Februar Morgens die HKranke klinisch vorstellen und unter-
suchen wollte, lag sie ganz bewusstlos da, stiess alle 3 bis 5 Minuten fiirchterliche
Schreie -aus, hatte die Augen fest geschlossen, und sobald man die Augenlider in
die Hohe bob, wobei die Pupillen sehr erweitert und auf Lichtreiz wenig reagirend
gefunden ‘wurden, schloss sie dieselben schpell wieder, ‘Auf die gestellten~Fragen
erfolgte kejne Antwort; nur mit Mibe konnte man die Kranke.dazn bewegen, die
Zunge herauszustrecken, was auch nur unvollkommen geschah; wobei dieselbe sich
dick gelblich- belegt. und an .der  Spitze und den Réndern etwas gerithet zeigte,
Verschiedene Reizungsversuche, Bespriizen des Gesichts mit kaltem Wasser, - Riitteln
der Kranken, selbst Einathmen von Salmiakgeist -erweckte. sie nichit aus ihrem
Coma, . Sie wﬁlzte sich ‘dann nur bald auf die qine, bald auf die apdere Seite
‘und stiess von Zeit zu Zeit einen Schrei aus. Der Puls war um 9 Ubr Morgens
noch 70--80, weich,” missig voll, .aber leicht zusammenzudriicken, - die Hauttempe}
ratur war normal, der Urin . dunkelbraun. - Die vorgenomimene Untersuchung der
Brust ergab das gleiche Resultat, wie" an, den vorhergehenden Tagen. Auffallend
war es mir, dass von Zeit zu- Zeit der Puls sich beschleunigte. Ich verliess nun -
dieses Bett und -besnchte die Kranke pach beendigter Klinik wieder. Der Puls
hatte sich schon bedeaterid beschleunigt, zeigte 110 Schlige in: der Minute,’ die
Pupillen ‘waren weit und starr, das. immer ausgesprochenere Coma war nur von
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Zeit zu Zeit durch Schreien und Seufzen unterbrochen. Wihrend ich die Kranke
noch untersuchte, schwankte der Puls’ewischen 110 und 124. Es wurde ein
Aderlass verordnet, welcher aber trotzdem, dass Herr Dr. Ernst ihn selbst, und
mit aller Geschicklichkeit gemacht hatte, nur 4 Unzen eines dicken, kirschbraunen,
schlechit fliessenden Blutes ergab, welches auch in dem Geschitr nur unvollkommen
gerann. [nnerfich wurden zweistiindlich 2 Gran Calomel verovdnet, fernef Sina-
pismen auf die unteren Extremititen. Im Laufe des Toges blieben die Erschei-
nungen die gleichen, der Puls wurde kleiner und haufiger und war Abends wm
5 Ubr auf 140 Schiiige in der Minute gestiegen, das Schreien wurde béiufiger und
besonders bei der geringsten Beriihrung, welche der Kranken sehr schmerzhaft zu
sein schien. Von Zeit za Zeit zeigte sich Brechreiz, jedoch kam es nicht zu wirk-
tichem Erbrechen. Der Harn war nur in geringer\ Menge im Lauf des Tages ge-
lassen worden und zeigte Gallenfarbestoff. “Schon am Abend des 18ten stellte sich
Trismus ein, so dass die untere Zahureihe ganz hinter dic ohere gepresst wurde
und das Oeffnen ‘des Mundes unmaglich war. Die Patientin konnte nicht schiucken.
An die Schiafe gesetzte Blutegel blieben ohne alle Erleichterung. Vom Nachmittag
des 18ten an wurde kein Harn mebr gelassen, auch Stuhlgang trat micht ein. Da
innerlich nichts genommen werden konnte, wurden Sinapismien auf die Magengegend
und grosse Vesfcatorien in den Nacken und an die Schenkel gelegt, allein ohne
allen Erfolg. Der comatise Zustand wurde immer mehr vorherrschend, und so
trat am 19. Februar, Morgens 5 Uhr, der Tod ein. Auffallend war in den letaten
Stuaden die energische Herzthitigkeit. Obgleich durch Percussion nicht auf ein
grosses Herz geschlossen werden konnte, so war der Herzstoss doch stark, man
vernahm aber nur die Systole, welche anch von Zeit zu Zeit und immer liufiger
aussetzte; die Frequenz war auf 140-—150 gestiegen, .

Leichendéffnung 29 Stunden nach dem Tode, bei 4-2—~3°R.

Die Nervencentra bieten keine bedeutenden Verindernngen dar. Die Dura
mater ist gelb gefirbt, die Arachnoidea und Pia mafer, sowie die Oberfliche des
Gehirns, leicht hyperiimisch, ilre Venen, sowie die Sinus, mit dickem, schwarzem
Blut gefillt, Die Meningen sind im Ganzen trocken. Die Gehirnsubstanz zeigt
keine Capillarhyperimie und iiberall gute Consistenz. Es findet sich nur sebr
wenig Flissigkeit in den Scitenventrikeln. Die Centraltheile des Gehirns hahen
eine weniger feste Consistenz, als die ibrige Marksubstanz, jedoch nirgends zeigt
sich eigentliche Erweichung. In der Medulla oblongala und dem kleinen Gehirn
findet sich ebenfalls nicht Abnormes.

Im Thorax sieht man vor Allem an der Oberfiiche des Herzens, hesonders
nach hinten, viele kieine Ecchymo\sen. Sowohl in der Pleura, wie im Pericardium
findet sich sehr wenig Fliissigkeit. Auch an. der Pleara zeigen sich Ecchymosen.
Die Schleimbaut der Trachea ist mit zéhem, schaumigem Schleim hedeckt, und in
derselben sind auch viele kleine Petechien. Die Lungen sind blutreich, an ihrer
Oberfliche mit Petechien {bersiet. Der reichliche Schoum in den Bronchien zeigt
cine icterische Firbung. Das rechte Herz ist mit diinnflissigem Blut gefiillt, und
pur an der Tricuspidalklappe sind wenige gallertartige Gerinnsel; das ganze Endo-
cardium ist icterisch gefirbt. Die Muskulatur ist dinn, blass, das Aussehen wie
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bei Fettdegeneration -darbietend. In dem einen Centimeter dicken, festen, linken
Ventrikel mit normaler Muskulatur befinden sich nur kleine, Jockere Blutgerinnsel.
Die Klappen sind normal, Die Aorta ist icterisch’ gefirbt. In einzelnen Bronchial-
driisen- zeigen. sich Spuren von Tuberculosis. In der Bauchhéhle finden wir ganz
besonders. zahlreiche Ecchymosen im ganzen Verlanfe des Per)tonanms, sowohl im
subperitondalen, als auch im retroperitonialen Zellgewebe.

Die Leber zeigi eine nur unbedeutende Volumsverminderung, wenn, iiberhaupt
eine solche anzunehmen ist - Sie hat 24 Centimeter grosster Breite, 18 Centimeter
Héhe im recliten, 11 im linken Lappen, 5 Centimeter Dicke im rechten, 18 Milli-
meter . in dem iiberhaupt nicht sehr entwickelten linken. Die ganze Oberfliche
des rechten Leberlappens ist mit Ecchymosen bedeckt, welche eine dunkelbliuliche
Fiarbung darbieten und die sich mebrere Millimeter tief in das Leberparenchym
erstrecken. Auch das Zellgewebe um die grossen' Leberginge herum zeigt zahl-
reiche kleine Blutextravasate. Die Leber selbst.ist Gberall icterisch, ihire Consistenz
zihe und fest.. Sie .enthilt eine geringe Menge hellrothen Blutes. Man erkennt
deutlich eine ‘abwechselnd -gelbe und braune Farbe. Die Schleimbaut der Galien-
ginge und der Gallenblase ist normal; diese enthdlt eine geringe Menge dunkler,
griiner Galle. Die Miindung des Ductus cysticus in die Gallenblase scheint spastisch
contrahjrt und ist fiir die Sonde undurchginglich; jedoch zeigt sich weder ein
Schleimpfropf, noch eine organische. Verinderung; auch nirgends eine Concretion.
Der Choledochus und -der Ductus hepaticus in seinen Wurzeln sind vollkommen
durchgiingig; auch auaf ibrer Schieimhaut zeigt sich nicht die Spur eines Catarrhes.
Der wenige Linien lange, undurchgingige Theil des Ducius cysiicus ist gerunzelt
und contrahirt, besonders im Vergleich mit den iibrigen Gallengiingen. _ Auffallend
ist die blasse Entfirbung des- Ductus cysticus und des choledochus, wihrend im
hepaticus noch gallige Firbung fortbesteht. -Die Pfortader ist iiberall normal, auf-
fallend Dblutleer. * Die Milz ist nicht vergrissert; sie hat J4 Centimeter Linge,
7 Centim. Breite, 2 Centim. Dicke; ihre Consistenz -gut, ihre Firbung hellroth
sie /ist -durchaus nicht von Blut strotzend. -Die Nieren sind normal, ihr Parenchym
ist icterisch, ziemlich blutreich.' Im Zeligewebe um die Gelisse der rechien Niere
herum befinden- sich kleine: himorrhagische Heerdchen, — Der Pharynx und der
Oesophagus. bieten nichts Abnormes dar. — Der Mageir und das Duodepum sind
mit- eitter schwﬁrzlichen, zéhen Masse gefiillt, in welcher das Mikroskop ausgelaugte
Blutkérperchen, verindertes Hamatin und viele Epithelien nachweist; ‘die. Schileim-
haut ist normal. — Die im unteren Tleil des Darmkanals enthaltenen Ficalmassen
sind grau und entfdrbt.

Epicrise. Wir sehen hier ein junges kriftiges, 20jihriges
Midchen plitalich nach Frostanfall -von den Prodromen  des
Icterus befallen werden, welchen nach zwei Tagen die deutlich
ausgesprochene Gelbsucht folgt.” Schon am Ende des dritten
Tages nach ihrem Auftreten zeigen sich deutliche Cerebral-
erscheinungen, Schlafsucht, dann Delirien mit heftigem Schreien
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und nach 24stindiger Dauer zeigt sich nach ~vorher eingetre-
tenem Trismus andauerndes Cowma, und nach 32stiindiger Daver
der Cerebralerscheinungen am 5ten Tage des lcterus, am 7ien,
die Prodrome mit eingerechnet, stibt die Kranke. Bei der
Leichendffnung zeigen sich zahlreiche Ecchymosen in den ver-
schiedensten Theilen, ein iiberall diinifliissiges Blut, fast ohne
Gerinnsel, eine grofse Menge eines schwarzen, zersetzten Blutes
I Magen und Duodenum; das Gehirn aber zeigt keine Ver-
'zinderungen die ieterische Leber ist gar nicht oder nur unbe-
deutend in ihrem Volumen vermindert, sie ist gelb gefirbt, ihre
Consistenz normal, es findet sich nur wenig Galle in der Blase
und in den Gingen, der Ductus cysticus ist an seinem Ur-
sprunge spastisch contrahirt, die Milz und die Nieren sind normal.
Es kénnte wohl kein unbefangener Beobachter, nach der
Horaczek’schen, von der Wiener Schule angenommenen An-
sicht, diese Krankheit als acute Leberatrophie bezeichnen; die
anatomischen Charakiere derselben fehlen, und wir finden ana-
tomisch nur die zahireichen Blutergiisse und die schwarzen
Massen im Magen und Duodenum, ganz shnlich, wie man sie
beim gelben Fieber beobachtet. Auch der schnell todiliche
Verlauf, die tiefe Prostration, die aufserordentliche Beschleu-
nigung des Pulses in den letzten 20 Stunden erinnern unwill-
kiirlich an den Typhus ictervides. lch bemerke aber hier
gleich, dafs ich in diesem Vergleich nur auf eine Aehnlichkeit
und keineswegs eine vollkommene Identitat beider Krankheits-
prozesse aufmerksam mache. Wir werden bald sehen, dafs
dhnliche Fille beobachtet und dhnliche Deutungen von Min-
nern, wie Andral und Rayer, aber auch nur approximativ
gemacht worden sind. Suchen wir uns tber den Grund des
Todes hier Rechenschaft zu geben, so sehen wir, dals eine
Gallenstauung nicht stattgefunden hat, dafs der Ductus chole-
dochus und hepaticus vollkommen durchgingig waren, dafs
aber nur wenig Galle von der Leber excernirt wurde. So liegt
also der Gedanke nahe, dafs eine Blutvergiftung durch Be-
standtheile der Galle statigefunden habe, und dafs diese letz-
teren, vielleicht durch Spaltung oder sonstige Verdnderung des
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einen oder anderen Gallenbestandtheils, oder vielleicht auch
durch ihre blofse Gegenwarl eine pl"tzlieh eintretende toxische
Wirkung - hervorgebracht haben, in-Folge welcher eine tiefe
Blutzersetzung und der Tod unter cerebralen, typhoiden Er-
scheinungen eingetreten ist.

Zweite Beobachtung.

feterus mit 24stindigen Prodromen, 3tdgiger Dauer, 1tigigen
Cerebralerscheinungen am letzten Tage, welche in 14 Standen den
Tod herbeifiihrten. — Leber ein wenig verkleinert; im Magen eine
grosse Menge blutxger Flissigkeit, viele Ecchymosen im Penmnaum,
an den Pleuren, im Pericardium und vorderen Mediastinum. (Budd,
On diseases of the liver. London 1852. p.238.)

Dieser Fall war Herrn Budd von seinem Bruder mitgetheilt worden, welcher
ihm hiertiber folgende Mltthelhmg machte:

» Yor einigen Tagen wurde ich za einem Fall von Gelbsucht gerufen, dessen
Einzelbeiten fiir Dich einiges Interesse haben. kénnen. Der Gegenstand derselben
war eine verheirathete Dame von 37 Jabren, zart, aber gesund. Montag den 1. Juli
war sie ganz wohl; Dienstags schwach; Mittwochs gelb geworden, doch nicht so
krank, um das Bett za hiiten. Donnerstags und Freitags -hiitete sie das Bett und
befand sich hdufig sehr iibel, doch war sie manter und hufgelegt und ohne ein
beunrahigendes Symptom. Wenig oder kein Fieber, noch sonst allgemeine Stirung
irgend einer Art. Freitags im Laufe des Abends ward sie schlimmer, namestlich
in Hinsicht auf Uebelkeit. — Den ganzen ersten Theil der Nacht iiber war sie
durch fast bestindiges Erbrechen beunruhigt, um 5 Uhr Morgens verlor sie plétz-
lich die Besinnung, erkannte Niemanden und machie bestindige Anstrengungen um
aufzustehen. Um- 8 Ubr war sie ganz bewusstlos. Es war etwa 81 Ubr, als ich
sie zuerst sab. Sie lag in einem Zustand von tiefem Stuper; Hautoberfiiche sehr
gelb; Lippen und Nase livid, Extremitiiten kalt, Puls kaum zu fiillen. Die Pupillen
waren sebr erweitert, und die rechte merklich breiter als die linke. Der Mund
war nach der linken Sejte gezogen.  Kurz, sie lag bereits im Sterben. Sie er-
langte das Bewusstsein nicht wieder und starh 3 vor 9 Ubr am  gleichen Abend,
also in weniger denn 14 Stunden nach dem Eintreten der -ersten Kopferschei-
nungen. — Einige “Zeit vor dem. Tode hatte ihr Athem einen eigenthiimlichen
iiblen Geruch. ’

Jch machte die Leichenuntersuchung 36 Stunden nach dem Tode, also unter
Verhiitnissen, wo sie nicht so vollstindig sein konate, als-zu wiinschen gewesen.
Gleichwohl sind die. Finzelheiten bemerkenswerth. . Die Leber zuniichst bot kein
einziges Zeichen von Entziindung dar. Sie war nicht vergrgssert, sondern-eher
noch’ klein als gross, die Capsel glatt und sich leicht absehdlend; die Rinder
scharf. Im Ganzen war das Organ schlaff, seine Substanz aber ziemlich fest und
nicht leicht brechbar; es zeigte nur eine Farbe, und diese war roth. Es enthielt
nicht viel Blut. In der Gallenblase befand sich ungefihr eine Drachme chocolade-
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farbiger Galle. Die Kanile waren leer und alle wegsam. -Blaues Lakmuspapier,
mit der Leber in Beriihrung gebracht, wurde augenblicklich hellroth, und die Galle
in der Gallenblase erschien nach derselben Probe stark sauer. Der Magen enthielt
ungefilir drei Schoppen schwarzer Flissigkeit, in Anseben und Eigenschaften mit
derjenigen identisch, die als ,,schwarzes Erbrechen” bekannt ist. Diese Fliissig-
keit war ergossen worden,  als sie nicht mehr- ausgestossen werdeén konnte. In
dem Diinndarm befanden sich schleimige Massen, mit griiner Galle. reichlicle be-
fleckt} und, ich kann hier heifiigen, wihrend des Lebens waren die Stiihle niemals
ginzlich frei von Galle. Drei andere Umstinde waren besonders bemerkenswerth :
rasche Tendenz zu Faulniss, flissiger Zustand des Blutes und eine ungeheuere
Menge grosser Ecchymosen. Mit Ausnahme eines sehr kleinen fibrindsen Kliimp-
chens in - dem linken Ventrikel war das Blut allenthalben fissig. Hunderte von
Ecchymosen, von der Grésse einer kleinen Erbse his zu der grosser Flecken von
der Breite eines Schillings, waren iiber das Mesenterium zerstreut. Aehnliche
Extravasate fanden sich in dem Fette der Abdominalwandungen, so wie in dem
vorderen Mediastinum. Eine grosse Anzahl befand sich unter der Pleura parietalis
zu beiden Seiten und die ganze Oberfliche des Herzens war durch sie bunt ge-
farbt. Es wurde nicht erlaubt, den Kopf zu erdffnen. Ueberali zeigten sich
Zeichen vorgerlickter und schneller Fiulniss; das Blut im rechten Ventrikel war
schaumig von der Entwicklung von Gas. Auch das Mesenterium in der Nihe des
Duodenum war emphysematds und ein grosser Theil der Schleimhaut des Dinn-
darms war durch Luftentwicklung in die Héhe gehoben. — Nieren und Milz waren
gesund, Die Lungen in ihrer hinteren, unteren Hilfte mit Blut Gberfiillt. Erst
am anderen Tage wurd® die mikroskopische Untersuchung der Leber angestellt,
aber man fand keine deutliche Zellen mehr, was wobl mit der sehr bedeutenden
Fiulniss zusammenhingen mag.”

Epicrise. Diese Beobachtung von Budd hat mit der
unsrigen viele Aehnlichkeit. Am Dienstag fiiblt sich die Kranke
unwohl, am Mittwoch wird sie icterisch, aber ohne das Bett
zu hiiten; am Donnerstag und Freitag ist sie zwar viel kriinker,
aber ohne irgend ein bedenkliches Symplom. Am Sonnabend
Morgens, also am 5len Tage der Krankheit, treten plotzlich
Cerebralerscheinungen ein, welche in 14 Stunden it dem Tode
endigen. Bei der Leichendffaung ist die Leber nur sehr unbe-
deutend verkleinert, was mit der geringen Menge von Blut und
Galle zusammenhiingt. Zahlreiche Ecchymosen zeigen sich auf
den serdsen Hiuten, und eine grofse Menge von schwarzer
blutiger Fliissigkeit findet sich im Magen.

Es wire auch hier eine mehr als gewagte Hypothese, den
glatten und wohlklingenden Namen der Atrophia hepatis flava
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als Diagnose anzugeben.  Die Leber war hier weder atrophisch,
noch gelb, und hochst wunderbar wire es gewesen, wenn ein
dreitigiger Icterus bei vollkommener Durchgingigkeit der Gallen-
und Blutgefilse der Leber eine idiopathische Atrophie des Organs
hervorgerufen hitte. Nach dem Resultate der vielen analy-
sirten Leichendffoungen ist es eben so unwahrscheinlich, dafs
hier der Tod durch eine hydrocephalische oder entziindliche
Gehirnkrankheit eingetreten. sei. — Auch hier finden wir ein
fliissiges und dissolutes Blut, zahlreiche Ecchymosen und Exira-
vasate und eine grofse Menge verinderten Blutes im Magen.
Die Cerebralerscheinungen, der bosartige Ausgang und das
todtliche Ende erkliren sich daher viel ungezwungener durch
eine allgemeine Erkrankung des Blutes in Folge gesibrter
Gallenbereitung.

Wir wollen nun einige Fille citiren, in welchen die Aehn-
lichkeit mit dem gelben Fieber noch viel deutlicher hervortritt.
Wir protestiren aber auch hier gleich wieder gegen die Identi-
fication beider Krankheitsprozesse.

Dritte Beohachtung.

Schneller mit gefihrlichen Erscheinungen aufiretender Icterus,
haufiges blutiges Erbrechen, Blutharnen, Krampfe in den Gliedern,
blutige Stiihle; nach fiinftdgiger Dauer bededtepde Besserung, am
Hten Tage Convalesqenz: und nach kaum 1l4tigiger Dauer vollkom-
‘mene Genesung. (Siphnaios, Thése sur la fibvre jaune sporadique, pré-
sentée & Paris le 27 aoft 1852). '

Der Verfasser dieser f)isseftation, selbst Arzt, erzéihlt bier seine eigene Krank-
heitsgeschichte, und wir werden sehen, dass die Diagniose nicht durch ihn, ‘son-
dern durch zwei.-der besten Aerzte von .Paris, Andral und Mennevet, gestellt
war. Wir lassﬁeryn also den Autor selbst sprechen:

»1leh bin, — sagt er, :—4 seit 6 Jahren in ‘Frapkreich, mein Temperament’
scheint nervoso-sanguinisch zu sein; meine Constitution -ist ziemlich gut. Ich bin
28 Jahr alt; ‘ich finde in meinen Antecedentien nichts' Erwdhnungswerthes. Bis
zum 3. Juli 1852 war meine Gesundheit- gut.

-+ Am 3. Juli war ich ein wenig traurig, abgespannt und hatte. keinen Appetit;
am Nachmittag fand ich- meinen Harn stark gefiirbt, orangegelb. Die Conjunctiva
beider Augen wurde gelb und diése Firbung dehnte sich schuell auf mehrere
Theile des -Gesichts aus.. Am Abend tritt Fieber mit erhohter Hauttemperatur auf.

In der Nacht kann ich nur 2 —3 Standen schlafen, sonst bin ich -aufgeregi,
ich leide an sehr ldstiger Hitze.. Es zeigen sich Kriimpfe 'in- den. oberen und
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unteren .Estremititen, besonders in der. Gegend der grossen Gelenke, zuweilen so
stark, dass ich. Klagen ausstossen muss.

Am 4. Juli beim Aunfstehen ist mir der Kopf schwer, Kopfschmerz, Schwmdd
aligemeiner Icterus, Schwere im Magen, leichter Ekel. Ich verordne mir eine
Flasche Limonade von citronensaurer Magnesia. Das erste Glas ist leicht ver-
schluckt, aber heim zweiten nehmen Ekel und Brechreiz zu; eine halbe Stunde
spiiter zeigt sich Erbrechen, zuerst des Abfihrmittels, dann schieimiger Massen
ond am Ende fast reiner Galle. Ich lasse nun 2 Gran Brechweinstein holen, von
denen ich ungefihr 1 Drittel nehme. . Nach einer halben Stunde erscheint das
Erbrechen wieder, und zwar von gelber, galligter Fliissigkeit. Spiter zeigt sich
diese schwaorz, olig, klebrig, wahrscheinlich schon Blut enthaltend. Dann folgt
eine orangegelbgefirbte Stublausleerung. Der Harn ist schwarz, dick, kriimelig,
das Harnen schwierig. Wahrend 3 — 4 Stunden sind Erbrechen und Stublauslee-
rungen hiiufig; auch letztere werden fliissig und schwarz. Gegen 56 Ulr
Abends horen diese Ausleerungen auf, aher sobald ich wihrend des brennenden
Durstes einige Tropfen Fliissigkeit trinke, werden sie sogleich wieder erbrochen.

Nun folgt hald ein heftiger Schmerz, wie ein Pressen und Zusammendriicken
in der Magengegend, so dass er mich zu lauten Klagelauten zwingt. Der Puls
zeigt 100 Schldge in der Minute. In diesem Zustand fand mich Dr. Coffin, der
folgende Mixtur verordnmete: Rcp. Syrup. Diac, unc, 8., Magnesiae ustae dr.i,
Aq. flor. Aurantior. dr.i, Aq. destill. unc.iij, Theeldffelweise viertelstiimdlich zu
nehmen. Ausserdem wurde gerathen, kleine Stiicke Eis zu verschlucken und
15 Blutegel auf das Epigastrinm verordnet, jedoch ohne Erleichterung; auch die
Mixtur wurde nicht ertragen. Wihrend der schlaflosen Nacht war der Kranke sehr
leidend. " Am 5. Juli, dem dritten Tage der Krankheit, ist der Ycterus noch alige-
meiner und dunkler. Auf dem rechten Hypochondrium siebt man eine handgrosse
Ecchymose. Auch dic Blutegelstiche sind ecchymotisch. Bie Krimpfe in den
Gliedern sind weniger stark. Die Constriction im Epigastvium, so wie das Er-
brechen gering, jedoch durch Trinken stets wieder hervorgerufen; das Erbrochene
ist gelb; der Urin ist roth, weniger dick. Ein blutiger Stuhlgang zeigt sich. Die
Schwiche ist bedeutend, das Gesicht sebr.verdndert, der Puls 110, die Haut
missig heiss, die Zunge gelb belegt, der Durst immer Iebhaft (Verordnung: ein
verlingertes Bad, eine mit Eis gefiillte Blase auf den Magen, Eis in kleinen Stiicken
zn schlucken, eiskaltes Getrin® und viertelstiindlich 1 Theeloffel einer Mixtur von
1 Troplen Tincture nucis vomicae in 3 Unzen Wasser). — In dem 40 Minuten
lang dauernden Bade stillt sich das Erbrechen und die Mixtar wird vertragen, die
Schwiche aber nimmt zu, die Nacht ist schiaflos. Herr Coffin verlangte eine
Consultation mit Herrn Monneret.

~Am- 6. Juli, dem 4ten Tage der Krankheit, sind die Magenschmerzen weniger
heftig, Brechneigung dauert fort, aber Erbrechen ist selten, der Urin immer blutig,
das Harnen schwierig, ein neuer ganz blutiger Stuhl. Die Schwiche nimmt zu,
es treten hiufige Obnmachten ein, der Puls steigt auf 124. Die genau unter-
suchte Leber zeigt normalen Umfang. Herr Monneret stellt die Diagnose auf
sporadisches gelbes Fieber, in Folge primitiver Blutverinderung. Die Aerzte ver-
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ordnen Eis auf das Hypogastrinm, Limonade mit Schwefelsiiure, kleine Mengen von
Fleischbriihe, Chinawein und ein Klystier aus 20 Gran Chinin, durch etwas Schwe-
felsdure gelost, 20 Tropfen Laudanum mit 4 Unzen Wasser. Die Limonade wird
nicht vertragen, das- Klystier geht nach 1} Standen mit Blut wieder fort. Am
Abend gesellen die beiden Aerzte sich noch Herrn Andral hinzu, welcher die
Diagnose vollkommen bestitigt, ein neues Chininklystier und schwefelsaure Limo-
nade  mit Wein' verordnet.

7. Juli, Nach einer schlaflosen Nacht Schwiche bedeutend, das Gesicht tief
verindert, abgemagert, sehr blass und an#misch, Lippen, Mund und Zunge trocken,
Puls 120, der Harn weniger blutig. Ekel und Erbrechen haben aufgehort, was
eini Gefih! von Wohlhehagen giebt; das Getrink wird ertragen, der Gebrauch des
Eises wird ausgeseizt und ein neues Chininkiystier verordnet. Gegen 7 Ubr Abénds .
steigt der Puls auf 160, ist sebr klein und wegdriickbar, - Wébrend -einer Stunde
tritt heftiges Schluchzen ein; die Muskeln der linken Seite des Kinns contrahiren
sich von Zeit zu Zeit krampfhaft und senken die untere -Lippe. Schnelle unvoll-
endete Phrasen werden ausgesprochen, Aufregung und Angst sind sebr bedeutend
und wechseln nur momentan mit Betdubung; tibrigens weder eigentliches Delirium
noch Coma. Wihrend der ganzen ‘Nacht dauerte die Ueberreizung “fort, nimmt
jedoch gegen Morgen ab. ;

Am 8, Juli, dem 6ten Tage der Krankheit, hesserm sich schnell alle Erschei-
nungen und machen einer Behaglichkeit Platz, die zu grosser Geschwitzigkeit, Ver-
anlassung giebt.. Der copidse Urin ist kaum noch geréthet, die Ecchymosen sind
fast geschwunden, der Puls ist vom 130. Das Chinin wird ausgesetzt, aber das
mit Wein gemischte Getrdink und die kalte Fleischbriihe werden fortgesetzt. Gegen
Abend ist der Puls 126.

Am 9. Juli, dem 7ten Tage der Krankheit, zeigt sich eine entschiedene Con-
valescenz, die Firbung der Haat nimmt schnell ab, von Tag zu Tag wird jetzt der
Zustand ein besserer und vom 14. Juli an konnten schon einige solidere Nalhrungs-
mittel genommen werden. 10 Tage nach der Convalescenz war fast die friihere
Wohlbeleibtheit zuriickgekelrt, aber die Muskelschwiiche war noch gross. - Auch
eine gesenkte Lage der unteren Gliedmaassen’ bewirkte leicht Oedem des unteren
Theils der Beine und des Fussriickens. Ausserdem zeigte sich- leichte Diarrhoe
mit geringer Kolik und ‘einige Prurigopapeln” an dén Gliedern. Der Durst war
intens, der Harn reichlich und stinkend. Die beiden letzten Erscheinungen dauerten
noch lingere Zeit.” Wie vollkommen aber bald die Genesung wurde, kann man
daraus sehen, dass schon gegen”Ende August der Kranke seine Doctordissertation
vertheidigen konnte.”

.~ Epierise. Vergleichen wir diese Krankheit mit den oben
erwihnten, so finden wir auch hier im Beginn eine deutlich
ausgesprochene Gelbsucht, bei welcher es bald zu verschieden-
artigen Himorrhagien kommt, wobei die Rrifte des Kranken
schnell sinken und gegen den 6ten Tag hin der Beginn von
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Cerebralerscheinungen eintritt, die ;jedoch am anderen Tage
verschwinden und nun einer schnell fortschreitenden Conva-
lescenz Platz machen. Zwei in der medicinischen Welt gewifs
als Autorititen geltende Aerzte erkliren die Krankheit fiir einen
sporadischen Fall von gelbem Fieber. Es wird wohl auch hier
Niemanden einfallen, die Krankheit fir Atrophia hepatis flava:
zu erkliren. Auf der anderen Seite aber kann man sie gewils
von den bereits beschriebenen Fillen nicht trennen. In den
zahlreichen Krankengeschichten, welche wir consultirt haben,
finden sich alle moglichen Uecbergiinge zwischen dieser und
mehr langsam verlaufenden Formen des bosartigen [cterus.
Die Aehnlichkeit mit dem gelben Fieber fillt um so weniger
auf, als wohl auch bei diesem neben dem specifisch causal-
miasmatischen Moment eine ausgesprochene Perturbation in der
Gallensecretion vorhanden ist, und gerade dieser Beriihrungs-
punkt erklirt auf die ungezwungenste Art, wefshalb ahnllche
Zustinde sporadisch auflreten kinnen.

Vierte Beobachtung.

leterus, Nasenbluten, Blutbrechen, Darmblutung, Ausschlag
von Roseola, Delir, Coma, Tod. — Bei der Leichendéffnung Magen-
schleimhaut erweicht, Leber weich und icterisch, von normalem
Volumen. (Aus den Krankensilen Rayer’s im Hépital de la Charité. —
Gazelle des Hopitaux 1845. p. 369.)

Ein 35jihriger, kriftig gebauter Mann, von gewohnlich guter Gesundheit,
Schuster, kommt am 30. Juli 1845 in ecinen der Krankensile Rayer's. Er
antwortet nur, schwer auf die Fragen, welche man an ibn richtet; jedoch gelit aus
seinen Antworten hervor; dass er wenige Tage vorher einen bedeutenden Excess im
Trunk gemacht hat, nach welchem eine Verdauungsstérung, von Icterus gefolgt, eintrat.

Dieser Mann zeigt gleichmissig iiber den ganzen Kﬁrpér eine hochst ausge-
sprochene, orangegelbe icterische Farbung; die Haut. ist trocken, heiss, nicht der
Sitz von Jucken; die Augen, die untere Fliche der Zunge sind gleichfalls dunkel-
gelb; die obere Fliche ist mit einem reichlichen schleimigen Belege bedeckt. Der
Kranke bat héufige Brechneigung, aher erbricht nicht. Der Leib, leicht aufge-
trieben, ist bei Beriihrung nur am Niveau des rechten Hypochondriums schmerzhaft,
Bei der Percussion erscheint das Volumen der Leber normal. Die Stiihle sind
durch Galle gelb gefirbt, wenig reichlich und von normaler. Beschaffenheit. Der
Urin, sehr icterisch, farbt die Leinwand gelb. —

, In der Brusthihle wird weder durch Auscultation noch durch Percussion
etwas Abnormes wahrgenommen. Bei sehr starkem Athmen empfindet der Kranke
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einen stechenden Scllme}‘z in der Lebyergegend;-— Der Puls ist voll, hdufig, aber
regelmﬁssig. — Der Kranke klagt bloss iiber Schmerz im rechten Hypochendrium
und - heftiges Kopfweh. — Ein Aderlass von 12 Unzen wird gemacht; das Blut’
bedeckt sich bald mit éiner dichten Eniziindungskruste. -

Am folgenden Morgen, dem 1. Juli, ist der Zustand ‘des Kranken nicht wesent-
lich veriindert.” Der Schmerz in der Lebergegend dauert fort. Schripfkipfe werden
auf .die Stelle applicirt, filhren aber keine merkliche Besserung herhei. Am gleichen
Tage wird auf das rechie Hypochondrium ein Vesicons gelegt und ein salihisches
Abfiihrmittel verordnet. Unter dem Einfluss dieser Behandlung wird der Puls
langsamer, das Allgemeinbefinden scheint sich zu bessern. ‘

Am 2. Juli tritt indessen ohne bekannte Ursache Brechneigung ein und bald
Erbrechen schwarzer blutiger Massen. Die Stihle, fliissig und reichlich, aber
wenig zahlreich, bestehen aus schwarzem Biut und gelbgefirbten Faeces. — Nasen-
Bluten tritt ein und wiederholt sich mehrmals im Lauf des Tages. Der Puls ist
seht heschleunigt, nicht besonders voll. — Der Kranke klagt iiber Kopfweh und
ist immer in einem Zustand vor Sommolenz, aus dem er leicht zu erwecken ist;
er antwortet langsam, aber richtig, -auf die an ihn gerichteten Fragen. Die Zunge
ist trocken, mit einem dichten und rissigen Beleg bedeckt. Die Zihne sind von
einem’ braunen Beleg incrustirt. — Das Abdomen ist leicht aufgetriében, auf einen
miissigen Druck, selbst in der Lebergegend, nicht schmerzhaft; leichter Husten von
schleimigem und reichfichem Auswurf begleitet. — Dieser Zustand dauert ohne
wesentliche Verdnderung den 3ten und 4ten fort. :

- In. der Nacht des 4ten’ hatte der- Kranke leichtes Delir, antwortete jedoch
am Morgen auf die an ibn gerichteten Fragen richtig. Er hat weder Frost noch
deutlich ausgesprochene Remittenz.m Man findet aaf der Haut keine Flecken, keine
typhoide FErhabenheit; iiberall zeigt sie eine orangegelbe- Firbung, wie 'in den
ersten. Tagen; blos an der Stelle des rechten Arms; wo der Aderlass  gemacht
warde, und um die Schropfkopfe auf dem rechten Hypochondrium bemerkt man
leichte Ecchymosen.

Am 6ten scheint. der Zustand, des Kranken sehr erheblich gebessert. Der
Puls hat sich merkwiirdig, verlangsamt, das Delir hat aufgehdrt, die Somnolenz
nachgelassen; ein neues Phinomen. ist eingetreten.. Die Haut des ganzen Kdrpers,
.die des’Gesichits und der oberen Gliedmaassen insbesondere, ist ‘mit kleinen kegel-
férmigen -Erhabenheiten -bedeckt, unter dem Finger hart, dhnlich denen hei Beginn
von Variola. Der Kranke triigt ausserdern seit langer Zeit tiefe Pockennarben. —

Am - Tten zeigt dieser Ausschlag,:dessen Farbe in die icterische Férbung der
Haut bhiniiberspielt, ein anderes Aussehen; er wird gebildet durch wirkliche rothe
Flecken, sehr zahlreich: Giber den ganzen Korper verbreitet; aber die Hervorragung,
die sie dargeboten. hatten; besteht mnicht mehr. Diese Flecken sind upregelmissig
abgerundet, unter Fingerdruck verschiwinden -einige, andere, und es sind deren viele,
bleiben-olne die Farbe zu dndern. Sie’ sind ziemlich breit; variiren von 6 bhis
‘12 Millimeter Durchmesser und- sind auf dem Arm  und im Gesicht mehr- entwickelt,
als am tbrigen Korper. - Diese: Flecken erinnern an die hdmorrhagisehen Masern-
Flecken, aber der Kranke bat weder Coryza noch Bronchitis; lebhaftes Licht affi-
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cirt schmerzhaft. die Augen, die weder thrémend sind, noch injicirt. -Der Ausschlag
ist von keinem Jucken begleitet. Der Allgemeinzustand scheint befriedigend. Einige
Liffel Fleischbrihe werden dem. Kranken gegeben, der sie mit Vergniigen nimmt.
Ueber seinen Zustand befragt, antwortet er, dass er sich besser hefinde und dass
er durchaus keinen Schmerz fithle. = Er scheint Neigung zu Schlaf zu haben.

Am 8ten ist das Allgemeinbefinden weniger befriedigend. Man constatirt die
Existenz eines Schorfs am Sacrum von 5 Centimeter Durchmesser. Man rith dem
Kranken, die horizontale Lage zu verlassen, in der er seit dem Beginn seiner
Krankheit bestindig verharrt und er legt sich von selbst auf die linke Seite und
bleibt so liegen.

Am 10ten ist der Ausschlag erbleicht; man sieht wohl noch die Flecken,‘ aher
sie sind kaum.deutlich. Der Urin ist immer icterisch, der Stuhl blutig, enthilt
noch - gelbgefirbte Faeces. Der Kranke erkennt die Farben; er antwortet genau
auf die an ihn gerichteten Fragen, aher er ist immer in . einem 'Zl]stand von
Somnolenz, aus welcher er weniger leicht zu erwecken ist, als an dén vorher-
gehenden Tagen. Er hat einige Male Brechreiz, aber kein Erbrechen.

Am 11ten ist der Ausschlag verschwunden; die ziemlich ausgedehnte Ecchy-
mose um die Stelle des Aderlasses ist fortwihrend sebr deutlich. Der Kranke ist
niedergeschlagener, als an den vorhergehenden Tagen, bietet iibrigens kein neues
Phiinomen dar.

Am 12ten bleibt er bestindig in einem tiefen, fast comatésen Schlaf, und
am 13ten, um 5 Uhr Morgens, stirbt er fast plotzlich, ohne Agonie, ohne ein
Symptom darzubieten, das so rasch cinen schlimmen Ausgang voraussehen lassen
konnte.

Die Leichendffnung wird 28 Stunden nach dem Tode gemachi.

Aeusserer Zustand. Die Leiche ist in sehr vorgeriickter Fiulniss. Die
Oberhaut lést sich mit grosser Leichtigkeit; die Firbung ist icterisch, wic wihrend
des Lebens. Die Todtenstarre besteht nicht mehr; der Schorf auf dem Sacrum
ist nicht sehr ausgedehnt; der Bauch ist platt; im Niveau des Aderlasses findet
man auf der Haat einen ziemlich ausgedehnten blutigen Erguss; nirgends blutigen
Erguss in den lntermuscularrfiumen.

Thorax. Die Lungen sind gesund, knisternd; sie enthalten eine ziemlich
betriichtliche Menge Schleim und Blut. Die der rechten Seite zeigt einige alte
Adhirenzen. In den Pleuren besteht kein Erguss. — Das Pericardium enthilt nur
wenig serdse Flissigkeit. — Das Herz ist weich, von normalem Volumen. Die
Orificien sind gesund, das Blut ist {iberall schwarz; die Gerinnsel sind sehr weich.

Abdomen. Die Geddrme, wenig ausgedehnt, bieten @usserlich nichts Bemer-
kenswerthes dar. ‘Die Schieimhaut des Magens ist erweicht, weinhefenfarbig, gleich-
formig, einige wen}g markirte Verzweigungen im Niveau der grossen Curvatur.
Das D'qodenum zeigt auch’ einige Spuren blutigen Ergusses. Dieser Theil der Ge-
dirme enthdlt griinliche Galle. Tm fibrigen Theil des Diinndarms findet man ge-
firbten Schleim und gelbe Ficalmassen. Die Peyer’schen Driisen sind nicht mehr
entwickelt, als im gesunden Zustand. — Im Dickdarm hesteht keine krankhafte
Veréinderung.
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Die Leber hat ein normales Volumen; sie ist weich, bietet eine gleichformige.
icterische Férbung dar. Man bemerkt weder Ablagerung von Eiter, noch irgend
eine krankhafte Veriinderung. Die Pfortader und ihre Abtheilungen, die Vena cava
und ihre hauptsiichlichen Zweige sind gesund und enthalten schwarzes' fliissiges
Blut. Die Gallenblase enthilt éine ziemlich grosse Menge schwirzlich griiner Galle;.
ibr Ausfihrungskanal ist gesund. — Die Milz ist weich, von normalem Volumen;
die Nieren gelb gefirbt, erweicht, fast zerfliessend. Die Nebennieren zeigen eine
sehr ausgesprochene gelbe Farbe.

Kopf. Das Gehirn ist sebr weich und zeigt eine icterische Firbung.

Epicrise. Wir haben es also hier mit einem 35jihrigen
kriftigen Manne zu thun, welcher nach einem Excesse icterisch
wird, neben einem sehr wandelbaren Pulse und den gewdhn-
lichen gastuschen {Erscheinungen des Icterus bald blutige
Stiihle, ferner Nasenbluten, intercurrente Cerebralerscheinungen
zeigt. Zwischen dem 7ten und 1lten Tag besteht ein Roseola-
ihnlicher Ausschlag, aufserdemr Ecchymosen; schnell entwickelt
sich ein Brandschorf am Sacrum. Gegen den 13ten Tag hin
verfillt der Kranke in Coma und stirbt fast plétzlich am 14ten.
Der Kérper geht schnell in Fiulnifs {iber, die Magenschleim-
haut ist erweicht, ein Theil des Duodenums mit Blut unter-
laufen, die Lebel weich, icterisch, aber von normalem Umfang.
Alle Organe iibrigens in F olge der vorgeriickten Faulnifs sehr
weich. Auch dieser Fall hat seine eigenthiimliche Physiognomie.
Wie bei den iibrigen sehen wir Icterus, gastrische Erscheinungen,
bestimmte himorrhagische Tendenz, aber aufserdem noch deut-
liche Ausbruch von Roseola und Durchliegen am Kreuz. In
einer fritheren Periode zeigen sich voriibergehende Cerebral-
erscheinungen, am l4ten Tage aber geht der Kranke erschopft
und comatbs zu Grunde. ‘Auch Rayer erklirt, wie fiir den
fritheren Fall Andral und Monneret, dafs eine gewisse Aehn-
lichkeit mit dem gelben Fieber hier nicht zu verkennen sei.
Auch ein typhmder Charakter der Krankheit ist hier nicht zu
leugnen, und kann man deutlich bei diesem Falle, wie bei so
vielen andern, einen typhoiden Zustand von einem typhoiden
Fieber unterscheiden. Interessant ist, dafs auch hier die Leber
keineswegs atrophxsch war, und ebenso wenig die Milz ge-
schwellt. Auch in diesem Falle wiire daher gewils nicht eine
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Atrophia hepatis flava anzunehmen, sondern ein Ieterus mit
tiefem Allgemeinleiden und typhoidem, dem Typhus icterodes
dhnlichem Charakter.

Funfte Beobachtung.

Icterus, welcher Aehnhchkelt mit dem Typhus icterodes dar-
hietet; Ausschlag von Roseola und Petechien, verschiedene Blu-
tungen, Entwicklung einer, Parotitis. — Heilung. (Baudon, Bulletin
général de lhérapeutique. Tom. XXXIIL. P- 299. Oct. 1847.) -

,,Jules Bellegueule, 23 Jahr alt, von sanguinischem Temperiment, befand sich
im Juni 1846 mehrere Tage lang unwohl. Unter dem Einfluss einer Temperatur
von 30 bis 32° Cent. ass er wenig, unterbrach seine Beschiftignng als Tuch-
weber, um sich im Laufe -des Tages zu Bett zu Iegeh; seine Riickenmuskeln waren
ermiidet und schmerzhaft, — Von einigen Freunden zu einem Fest auf einem
benachbarten Dorfe abgeholt, bringt er daselbst die Nacht des 7. Juni zu und
trinkt gegen seine Gewohnheit bis zn dem Punkte, einen leichten -Excess zu be-
gehen. Montag den S8ten arbeitet er bis 5 Ubr Abends; er hLat sehr starkes
Nasenhluten, und obwohl iibel aufgelegt, trinkt er mit mehreren Personen 5 Maass
Apfelwein. — Nach Hause gekommen geniesst er als Abendmahizeit Spargel und
beklagt sich wihrend der Nacht fiber Erstickungsanfille. ’

Dienstag den Oten, erster Tag. -~ Das Uebel nimmt zu und zwischen 11 und
12 Ulr erbricht der Kranke eine grosse Menge gelber Galle. — Der Stuhl ist
triige; der Kranke beklagt sich dber Beklemmung in der Pricordialgegend, die
sich his unter das Hypochondrium crstreckt; die Aufregung ist ungemein gross,
von Schmerzen in den Beinen und der Riickengegend begleitet. Der Kranke kann
sich nicht aufrecht halien, ohne Ohnmachten zu bekommen. Der Durst ist lebhaft,
aber er darf, um ihn zu stillen, nur etwas kaltes Wasser in den Mund nehmen,
denn die Getrinke, die zum Magen gelangen, werden bald ausgeworfen; es besteht
weder Delir noch Kopfschmerz.

Zweiter Tag. Ich sehe den Kranken zum ecrsten Male am Abend; er zeigte
keine Flehererschemungen, der Puls war cher kiein; die Hitze der Haut sehr
missig, das Gesicht von der gewdhnlichen Farbe, aber die Augen matt and ein-
gefallen; die Ziige verriethen Schmerzen. Die Zunge war mit einem weisslichen,
feuchten Beleg iiberzogen; die Rinder waren nicht roth. Bange Ahnung des-
‘Kranken. Das Abdomen war durchaus nicht gespannt, auf Druck wenig schmerz-
haft; seit dem vorhergeﬁenden Tag war keine Stuhlentleerung eingetrefen. Die
Gegend iiber dem Schambein war ein wenig gespannt, denn die Blase enthielt
Urin, welchen der Kranke beim Liegen nicht von sich-geben konnte. Durch dring-
liches Zureden und Drohungen, ihn zu catheterisiren, brachte ich ihn- dazu, hinzu-
knieen. Nach einigen Minuten entleerie er ein Maass eines rothlichen Urins, dessen
Emission von cinem brennenden Gefiihl im Kanal der Harnréhre begleitet war. (Bad
yon einer Stunde; Klysiier mit Leinsamenabkochung und einigen Léffeln Qlivensl.
Fussbad mit Senfmehl, kaltes Lindenbliitheninfus, 10 Blutegel auf das prgasmum)

Archiv f. pathol. Anat, Bd. VIIf, Hft. 2u.3. 11
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.. Die, NachV verging obne Besserung; das wehige Getriink, das der Kranke nimmt,
'blexbt im Magen, hiufs sich dasetbst an und wird endlich erbrochen.

‘Dritter . Tag. Die Aufregung besteht ‘fort; der . Kranke leidet viel in. den
Beinen, Knieen und .im Kreuz; er wirfi sich im Bette unruhig umher. Die Pri-
cordialbeklemmung ist die gleiche; er lisst hiufig Urin, obwohl er nur schr wenig
tyrinkt.k Galligtes Erbrechen weniger hilufig; hiufiges' Aufstossen. Der Puls ist wie
am, vorhergehenden Tag, das Abdomen weich; kein Stublgang, die Klystiere bleihen
bei dera Kranken. . Verordmot wird:

Aq.:florum, tiliae une. iij

Eatr. opit gr.1

Syr. flor. aurandior. unc. 8

Lig. anod. Hoffm, git.x
S. Stigdlich 1 Essloffel voll .zu. nehmen.
Cataplasmen auf den Leib, oliges Klystier

Die Mixtur ist nicht vcrtragéh worden. — Schlaflosigkeit.

Vierter Tag. -‘Am: $2ten besiehen die Symptome des. vorhergehenden Tages
fort.  Die Wangen hehalten ihre gewdhnliche Farbe; das. Gesicht, der Hals, die
Arme, die Brust sind leicht gelb gefirbt; die Augen gelb und stark injicirt, sie,
erscheinen in die. Augenhéhlen zuriickgesupken. Der Urin ist gelb und immer. reich-
lick. - Biese gelbe. Farbe der Sclergtica, verbunden mit der Injection der Capillar-
gefiisse, giebt der Physxognomm emen sonderharen Ausdruck. (Gletehe Verordnung,,
mit; Ausnahme der Mixtur ;- grosses mit:. Campher bestreutes, Vesicans auf das
Epigastrium.)

Figfter Tag. Am 13ten ist der ganze Rnmpf und die Beine goldgelb, mit

leichtem griinlichen Avstrich, Schluchzen, das nur in kurzen Zwischenrfiumen auf-
hort. und den Kmnken sehr ermudet, er klagt fortwahrend iiber die Beine, hat
Ohnmachten.’ Imegmtat der ‘intellectuellen Fahigkeiten, bange Ahnungen iher den
Ausgang der Krankheit (Cataplasmen mit. Zusatz .von Laudanum auf das Abdomen,
Glige. Riystiere, Lindenbliithentisane).
) Sechster Tag. Das Schluchzen dauert fort (Mixtur- mit Schwefelither ohne
Opism). Der blosse Geruch -des Aethers verursacht Ekel, Ahends. ein neues.
Vesicans. ‘Kaum beginnt -es gefilblt ziw werden, als das-Schluchzen aufhért und
nicht 'wiedﬂrkommta

Siebenter ‘Tag. . Die gleichen Symptome, ausgenommen- das Schluchzen; Urin
sehr reichlich, sebr gefirbt, oline Sediment, beim Erkalten griin. werdend; keine
Stuhlausleerung, Aufstossen und galhgtes Erhrechen, schle}ng belegte Zunge ‘die:
untere Partie: ist- gelb.

Achter Tag: . Die Firbung der Haut ist stirker, die Augen sind fortwih-
rend gelb. -und stark - injicirt, ~ Der. Kraoke bhat einige. Minaten wihrend der
Nacht Rube. gehabt; er. trinkt immer. noch sehr wenig. und spiilt -sich - oft. den
Mund:. aus ~ Die Pracordmlbeklemmung und  das Erhrechen sind” ein wenig
getinger; Abgoschiagenbeit: inden: Beinen. (Erweichende Fomentationen auf den
Baich.} ‘

Die Sypptome, so heuarubigend sie waren, haben gleichwabl nicht, an Heflig~
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keit ztgenommen. Man musste” duf Reichen der Arznei durch den Mund versichtow
und die hartnickige Verstopfung bekiimpfen; ich Dlieb bei den §ligen Klystieren.

Neunter Tag. Die gelbe Farbe der Haut hat sich vermindert; die Augen sind
weniger gefdrbt, aber noch injicirt und eingesunken in die Augenhdhlen; der Puls
ist gut, der Bauch weich, die Schmerzen in den Knieen dauvern fort. (Kleienklystier
mit etwas Seife.) Es erfolgt ein gelblicher Stuhl, noch immer dunkler Harn.
Etwas Esslust, der Ekel hat nachgelassen. (Einige Essloffel Kalbfleischbriihe.) -

Zehnter Tag. Der Kranke hat in der Nacht ein wenig geschlafen, die Augen
sind noch gelb und injicirt, Zange gelh. Vier gelbe, dicke Ausleerungen. Reichliche
Harnentleerung, kein Fieber. Minderung der gelben Haatfarbe. Rothe linsenartige
Flecken von ungefihr 5 MilIi’metem‘Durchmesser erscheinen auf der Haut, wie
Masernfiecken verbreitet-und durchaus der Roseola des Typhus éhnlich. Man sieht
sie an denVorderarmen und der inneren Seite der Kniee. (Milch und Flelschbruhe)

Vom 11ten auf den 12ten Tag graue, mit Blut vermischte Stiihle, spiiter von
natiirlicher Beschaffenheit; nicht starkes Naserbluten, Geschwulst auf der rechten
Gesichtshilfte.  Schlaflosigkeit.

Am 13ten Tage sieht man eine enorme Parotidengeschwulst von der rechten
Schlife bis unter den Kiefer. Die Schmerzen Laben den Kranken am Schlaf ge-
hindert, die Gelbsucht nimmt ab, die Augen sind nicht mehr gerGthet, der Roseola-
Ausschlag geschwunden, Zunge normal, Harn weniger dunkel. Normaler Stuhlgang.
Der Kranke ist sehr schwach, Puls und Haut in der Norm, Appetit, starker Durst.
(6 Blutegel und Cataplasmen auf die Geschwulst des Halses, Einreibungen mit
Jodkalisalbe, Milch und Fleischbriihe).

Vierzehnter Tag. Nacht gut. Drei feste, gelbe Stiihle. Urin noch dunkel, an
der Luft griinlich werdend. Nasenbluten von einem halben Glas ungefihr, Paro-
tidengeschwulst weniger schmerzhaft. Haut noch icterisch. Puls kriftiger, Leib
weich und schmerzlos. i

An den heiden folgenden Tagen nimmt die Geschwulst, wie die Schmerzen
in derselben ab. Der Icterus erbleicht, der Harn wird heller. Durst noch stark.
(3 Suppen. tiglich. Wasser mit Wein.)

Die Geschwaulst der Parotis nimmt nun ab und die Convalescenz macht Fort-
schritte. Nasenbluten tritt noch’ von Zeit zu Zeit ein, Das Gesicht ist schwiicher
als frither.

Epicrise. Auch hier haben wir- es mit einer Krankheit
zu thun, in welcher mannigfache Beriihrungspunkte mit der
typhoid-epidemischen Form des Icterus, dem Typhus icterodes
bestehen. Sogar die Rothe der Augen, die Schmerzen im
Kreuz und den Gliedern fehlen nicht. Neben dem ausge-
‘'sprochenen Icterus sehen wir auch hier eine deutliche himorrha-
gische Tendenz und es spricht das Auftreten der Roseola, sowie
die in der Convalescenz sich zeigende Parotidengeschwulst nock:
mehr fir die Achulichkeit mit typhoiden Krankheitsprozessen.

11+
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Wir knnten die Zahl solcher Beobachtungen noch vervielfl-
tigen, namentlich auch noch die von Garnier-Létheurie
hinzufiigen, welche uns, wihrend wir diese Arbeil abfassen,
im Manuscript mitgetheilt worden ist. Die angéﬁihrtén Bei-
spiele werden aber geniigen, um die Aehnlichkeit. einiger For-
men ‘des Icterus typhoides mit dem Typhus icterodes zu be-
weisen. Wir wollen jetzt einige Beispiele von der ‘mehr pro-
trahirten Form des bosarligen Icterus mit plotzlich einiretenden
‘Cerebralerscheinungen und t5dtlichem ‘Ausgange citiren.

Sechste Beobachtung

Schwere Form des Icterus mit langsamem Verlauf. Nach drei-
wichentlicher Dauner Gehirnerscheinungen, welche nach 2 Tagen
mit dem Tode enden. — Schwarze Fliissigkeit im Magen, viele Ecchy-
mosen: im- Peritoneam; Leber kleln und roth. Milz umfangrelch
(Ozanam, These surla farmc grave de Victére essentiel. p. 64.) :

Gona (Catherme), 27 Jahre alt; am 7. December 1848 in No, 15 des Saales
St. Monique in die Abtheilung des Herrn Guerard emgetreten, ist seit- 3.-Wochen
an eiger starken Gelbsucht krank. Sie hatte indessen bis’ dahin nur Zufille ohne
Wichtigkeit géhabt, aber - einen lebhaften Schmerz in der Magengrube, Anoresie,
etwas Abgeschlagenheit. Zur Zeit ibres Eintritts ins Spital traten. die Regeln bei
ihr ein, hérten aber bald auf.

Magenschmerz und Verstopfung, waren die vorherrsehenden Erscheinunigen; sehr
ifitenser -orangegelber Icterus, ‘patiiclicher Puls:

Am ‘9ten verordnete man 1 Unze Natron sulphuricwm in Krauterbriihe. - Die
Kranke hatte keine -Ausleerung und erbrach die Arznei; zu gleicher Zeit ward der
Magenschmerz sehr stark,. die Zufille vermehrten. sich im Laufe des Abends, die
Beklemmung ward gross, in der Nacht war die Kranke sehr aufgeregt verlor das
Bewusstsem und - stiess dmchdrmgende Schreie aus, sie warf sich dergestalt umher,
dass ‘sie zwelmal‘aus dem Bette fiel.

Am Morgen des 10ten kein Fieber; kleiner langsamer Puls; die Augen sind
geschlossen und llchtscheu, ‘dic Pupillen. ein_ wenig. erweitert. Die Kranke: liegt
gekrummb im Bett “und wirft sich umber, durchdrmgende Schreie ausstossend; doch
sind ‘die_Leber - und Magengegend ‘auf Druck “nicht schmerzhaft aber es besteht
hiufiges und sehir ‘starkes ‘Schluchzen. - Die Kranke scheint wedet zu héren. noch
zu versteben, wenn: man, za ihrispricht, - (Mixtur mit 20 Trepfen Tinet. castorei.)

Am: Abend fehlt das- Bewusstsein noch immer, die Pupxllen wemger erweitert
und- contracul die Aufregung Vo Morgen hat Gonvulsmnen Platz gemacht; der
Augapfel ist in die Héhe gerichtet, ' stossweise in  Bewegung geseizt; der Kopf,
die Glieder, 'selbst‘\d/ie 'Muskeln dés Unterléibs ‘werden 'spasmodisch bewegt;~ kein -
Erbrechen, noch,Stulllausleeruugep; Magen auf Druck nicht schmerzhaft; Puls kléin,
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unregelmissig, gieht bei vollsténdiger Ruhe 64 Schiige, ‘steigt bis auf 90 und 100,
sobald man die Eranke in Aufregung bringt. Ted um 2 Ubr Morgens.

Leichendétinung Lungen gesund, ofinc Congestion, noch Hyperimie; kein
serdser Erguss in der Pleura oder dem Pericar;iiﬁm

Magen vou flissiger, ganz schwarzer Galle angefiillt; die Schleimhaut ist sehr
verdickt und scheint in’ ihrem ganzen Umfang von serdser Fliissigkeit infiltrirt;
sieist von auffallender Weisse, ausgenommen in der Mitte der grossen Curvatur,
wo man eine sehr leicht injicirte Stelle von 1 Zoll Ausdehnung wahrnimmt,

Man bemerkt im subperitonealen Zellgewehe eine Menge kleiner blutiger Er-.

_ glisse, braunreth, von wechselrder Grosse; das grosse Netz ist damn besdet, sowie
auch die Fettanhiinge an den Riindern des Dickdarms; aber auf- der inneren Darm-
fliche finden sich keine derselben.

Leber klein, sebr roth, an ihrem convexen Rande zwei biutige subperitoneale
Ergiisse von der Grosse eines Frankenstiickes zeigénd. — Die Gallenblase schlaff,
eine geringe Menge sehr schwarzer Galle enthaltend; unter ibrem Peritonealiiberzug
bemerkt man eine Menge linsengrosser Ecchym'osen. )

Die Gallengefiisse, ihrer ganzen Linge nach eingeschnitten, waren voll-
stindig frei, so wie anch ihre Miindung ins Duodenum. )

Man bemerkte in der Kopfschwarte mehrere Ecchymosen, &hnlich denen. im
Peritoneum. Das Gehirn hatte seine normale Farbe behalten, seine Gefisse
zeigten keine krankhafie fnjection. Jeder der Ventrikel enthielt einen -halben
Liffel citronengelber, serdser Fliissigkeit. Nichts schien in der Structur des Ge-
hirns verandert, nur war es nicht sehr fest.

Die Milz war ziemlich umfangreich, zeigte aber sonst nichts Abnormes.

Epicrise. Wir haben es hier mit einer Krankheit zu
thun, welche in vieler Hinsicht den beiden ersien Beobachtungen
shnlich ist, aber sich von denselben durch den bis in die vierte
Woche sich hinausziehenden Verlauf unterscheidet. Wihrend
3 Wochen war der Verlauf der eines gewohnlichen Icterus,
die Cerebralerscheinungen tralen schnell auf und waren schon
in 2 I‘agen todtlich. “Auch hier finden wir bei der Leichen-
‘dffnung eine schwarze Fliissigkeit im Magen und viele Ecchy-
mosen im Perltoneum, das Gehirn ist gesund, aber die Leber
ist verkleinert und die Milz vergrifsert, was mit den von
Horaczek angegebenen Resultaten etwas mehr iibereinstimmt,
als die fritheren Beobachtungen; jedoch war die kleine Leber
nicht gelb, sondern roth, und da meist die Verklemerung der
Leber erst bei lingerem Verlauf eintritt, und in den schneller
v_erlaufenden, selbst todtlichen Fallen, nicht oder nur in unbe-
deutendem Grade besteht, so spricht auch dieser Fall fiir unsre
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Meinung, dafs die Verkleinerung der Leber Coéffect und nicht
Grund " der Krankheit: sei.
Siebente 'Beobachtljng.

Schwere Form des Icterus, Delirien, Coma, Contractur, unvoll-
_kommene Léihmung. "Besserung der Erscheinungen, Convalescen:z
‘vom 13ten Tage an und Heilung gegen das Ende der dritten Woche.
(Ozanam, op. cit. p. 26) , , , ‘

Carrier (Jean), 30 Jahre alt Hutmacher, gewSbnlich gesund, yon ziemlich
starker Const:tutxon, wxrd plotzhch von einem -allgemeinen Unwohisein’ und Kopf-
schmerz befallen, am 11. December 1847, —— Der- Appetit hort auf, die Krifte
_nehmen ah, er fihlt Unbehaghchken in der Gegend des Ep]gasmum am 3ten Tag
bemerkt er, dass die Haut gelb wird, ‘er strengt sich an, ein wenig zu essen und
erbricht, aber nicht die genommene Nahrung, sondern Wasser: Der Kopfschmersz
verschwmdet am 4ten Tage; er hat jeden Tag Jeichte Fieberschauer zu unregel-
méssigen Stunden. Er macht. Versuche, Nabrung zu nehmen, aber er erbricht
sie. Zu gleicher Zeit Verstopfung, Schlaflosngkext fortschreitende Schwiche, die
Haut wird mehr und mehr gelb. - Der Kranke kann 'm‘n{ mihsam zu Fuss zum
Hitel Diew kommen, wo er am 19. December 1847 aufgenommen wird, '

Er hatte zur Zeit seines FEintritis sein volles Bewusstsein; er erzihlte den
Anfang seiner Krankheit folgeridefmassen Sie war mitten im Zustand vollkom-
mener Gesundhext ausgebrochen, keine. augenscheinliche besondere Veranlassung
schien sie entwickelt zu haben; er beklagte sich damals nur iiber grosse Schwiche.
An demselben Abend begann -er zd deliriren; dieses Delir, ziemlich ruhig, horte -
nach 3 oder 4 Stunden auf, um einem tiefen Schlaf Platz zu machen. ‘In diesem
Zostande sah man ihn beim: Besuch am Morgen des 20sten.

) 20sten. Er liegt anf dem Bucken, die Augen geschlossen; die Pupillen waren
natiirlich, fur Licht empfindlich, Sobald man den Kranken beriilirt, - geriith er in
Iebhafte Unruhe, aber ohne die Augen zu §ffnen und Etwas zu- sagen. Sensibilitiit
und Motilitat sind am ganzen. Korper erhalten. Man kann kein Wort aus dem
Kranken heranshringen; er hat eine sehr ausgesprochene icterische Firbung dber
“die .ganze Haut und mebr. noch auf-der Sclerotica: (Aderlass am Arme). ‘
21sten. Der Kranke bewegt oft den Kopf von links mnach, rechts, ohne ibn
vomm Kissen aufzuheben; die Scleroncae sind noch gelber; kein Stuhlgang, zeitweises
Schluchzen Er hat einmal. dlesen Morgen erbrochen und macht von Zeit zu Zeit
die Bewegung, ‘als ob er eine Pleife rauche; -der- Mund - scheint leicht nach der
chten Seitegezogen. )
~_Die 4 Gliedmaassen; sind im Zustand der vollkommensten Schwiche; wenn
man die Arme kneipt, fihlt der Kranke wenig und: zieht -sie-fast nmicht zurick.
_Die unteren Gliedmaassen sind ein wenig emplfindlicher als die Atme und . der
Stamnm.  Der Kranke wird ungehalten, wenn man.ihm \die Angen dffnen will;
Puls 60, etwas weniger stark; keine Hitze auf der Haut. . Heute nimmt der Puls
nicht zn, wenp ian den Kranken anfregt, die Gegend des Epigastriums. ist nicht
schmerghaft, der Magen scheint durch. Gase gespannt.
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Pas- Blut des Aderlasses ist -wevfliessend, %t Reichter und weichet Kruste;
das Serum ist schwirzlich griin, mit Salpetersiiure behandett giebt es viel Eiweiss.
(Abfilhrendes Klystier; dann Abfibrung mit Culom. gr.xv, Syrup. cathurf. une. j.
Molken als Tisane; 2 Vesicatorien hinter die Ohren).

Am Abend uma 4 Uhr ist die Haut heisser, ein wenig feucht; der Puls etéirker,
voller, auf 72; die Arme sind flektirt; man gelangt ohne grosse Anstrenguey
dazu, sie auszustrecken, aber sich sethst {iberlassen, neluner sie ihre frithere- in
einem  rechten Winkel gebogene Lage wieder an; die Zunge ist weiss, etwas belegt,
feucht, breit, das Schlucken: erschwert, Nasenlocher trocken. ’

22sten. Die Leber ist nicht vergrossert, aber es: besteht eine lebhafte Empfind-
licbkeit in der Gegend “des Epigastriums im Verlauf der Gallenkanile and -der
Gallenblase; der Schmerz ist viel weniger lebhaft in der rechten Seile; es besteht
vollkommene Schmerzlosigkeit auf der ganzen linken Seite.

Der Bauch ist etwas aufgetriehen, schmerzlos; Verstopfung; unwillkiirlicher
Urin, der die Leinwand. gelb firbt; -die Respiration gut; nichts Abnormes am
Herzen. — Der Puls auf 80, stark, voll, regelmiissig, etwas schwirrend; aber so-
bald der Kranke aufgeregt wird, steigt er auf 100; er scheint am rechten Arm
etwas weniger voll zu sein. Die Haut ist weich, ohne Feuchtigkeit und von natiir-
licher Wirme {Aderlass am Arm; 10 Schropfkopfe auf das Epigastrium; Abfiihr-
mittel aus Calomel und Scammonium ad scr. §).

Am Abend um 4 Uhr stebt der Puls auf 62; die Empfindlichkeit der Arme
und des Stammes ist noch schwiicher, aber der Kranke bewegt die Beine, sobald
man sie nur leicht kneipt; er hat auch wihrend der Anlegung der Schrépfkopfe
geklagt. Um 5 Ubr ist er am ganzen Korper sebr kalt geworden. Die Nacht ist
ruhig; er liegt unbeweglich im Betie, die Augen geschlossen; die Finger und das
Handgelenk sind gebogen, ohne Contractur. Wenn man die rechte Seite des
Thorax kneipt, so hewegt der Kranke miihsam die Hand nach der Stelle; er bat
in langen Zwischenrdumen emige tonische Krimpfe. — Am Herzen nichts Abnormes;
sein Tmpuls ist stork; 14 Athemziige in der Minute; wenn man ihm die Augen
6ffnet und sie durch lebhaftes Voriiberfiihren eines Gegenstandes zu reizen sucht,
so bleiben sie unbeweglich; die Pupillen sind fortwihrend contractil, aber eif
wenig erweitert, das rechte Auge ist etwas injicirt; es sind Ausleerungen ein-
getreten, und da das Schluchzen sich- wieder einstellte, so wurden durch die spus-
modischen Bewegungen einige Schiucke Tisane erbrochen. Die gelbe Farbe ist noch
dunkler; der Kranke ist bestindig sprachlbs, bewegt seinen Kopf von rechts nach links.

23sten. Einmal Erbrechen und ein ziemlich reichlicher Stuhl seit gestern
Abend. Diesen Morgen hat sich der Kranke in seinem Bette bewegt; Puls auf
60, weniger stark; die Arme sind nicht mehr gebeogt; das Schlucken ist tioch
etwas schwieriger; Zunge immer gleich; zeitweises Schiuthzen; dusgesprochieniere
Emypfindiichkeit;. die Vesicatorien huben fast nicht gezogen. — Culom. gr.xx Puto.
Jalapp. gr.xv. (Zwei Vesicatorien auf die Wade, abfiibrendes Klystier.)

Am Abend kleiner Puls, 68. Der Kranke versteht und antwortet, wenn yhen
ibn anvedet; er trinke besser und will sich sufrecht setzen. — Keirie Ausieeivngen;
Qie Vesicatorien ziehen gut.
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94sten. Es sind -3 gelbliche Stihle &ingetreten; der Kranke befindet sich
besser, spricht und verlangt. zu essen; Puls schwach, auf 60.

25sten. - Puls ebenso; die Besserung dauert fort (2 Bouillons). — Am Abend
ist der Puls-stirker; voll, auf 68, Haut ein wenig heiss.

26sten. - Die Convalescenz stellt sich rasch ein; die gelbe Farbe nimmt etwas
'sb (2 Bouillons, 2 Suppen).

27sten. Der Kranke befindet sich sehr wohl (Eine Portion}.

28sten. Der Kranke -isst -zwei Portionen, aber er hat Schmerz im Epigastrium.

30sten. Die Gelbsucht verschwindet nach und nach.

5. Januar. Der Kranke steht ein wenig auf; er empfindet immer noch etwas
Unbehaglichkeit in der Gegend des Epigastrium nach dem Essen.

Oten. - Die Haut ist kaum noch gelh, die-Empfindlichkeit in dem Epigastrinm
nach der Mahlzeit' dauert fort, der Puls steht immer auf 60.

11ten. Die Verdauung ist gut; der Stuhl ist regelméssig, die Gelbsucht kaum
noch merklich. ~Da sich der Kranke sehr wohl befindet, so verldsst er das Spital.

Epierise. Auch in dieser Beobachtung herrscht wohl

ein essentieller Icterus mit'schwerem und bedenklichem Charakter
vor. Vom 6ten bis zum llten Tage zeigen sich sehr “schlimme
Cerebralerscheinungen, sogar Paralyse und Contractur. Dennoch
lassen dieselben - allmilig nach und am 15ten Tage ist der
Kranke in Convalescenz, nach 3 Wochen ist der lcterus fast
verschwunden; nach ungefahl einem Monat ist der Kranke ge-
heilt. Zu bemerken ist, dals in den Gliedern weder Schwiiche
noch- Contractur zuriickbleibt, so dafs auch hier anzunehmen
ist, dafs im Gehirn keine tiefen materiellen Stérungen eingetreten
waren. Charakteristisch ‘ist noch an dieser Beobachtung die
aufserordentliche Wandelbarkeit und Erregbalkelt des Pulses.
Der ganze Verlauf, die schnell eintretende Convalescenz und
Heilung sprechen auch hier ‘wieder gegen die hypothetische
Annahme’ der Afrophia hepatis flava als des letsten Grundes
der. Krankheit.

Achte Beobachtung.

Hepalitis cum Ictero. Complication mit Phrenitis potatorum.
Erbrechen. Coma: . Tod am 13ten Tage. — LeichenbeTand: Hydro-
cephallsche Gehlrnerwelchung Atrophle der Leber. Grosse, leicht
zerreibliche Milz, Auflockerung der Magen--und Darmschleimhaut..
Atrophie und.Taberculose der rechten Niere./(Horaczek, Die gallige
Dyskrasie mit acuter gelber Atrophie: der Leber. Wien 1843. p. 93)

Leopold “ K., gewesener. Caffeesieder, 47 Jabre alt,- kriftigen ~Korperbaues,
sehwarzhaarig, ziemlich wobl gendbrt, batte, namentlich in den letzten Jahren, su
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wiederholten Malen an rheumatischen Gelenkschmerzen, im 14ten und” 37sten Jahre
seines Alters an Wechselfieher und einmal -an Gelbsucht und zwar in jiingeren
Jahren durch 4 Wochen gelitten. Seit 2 Jahren in seinen Vermdgensumstinden
zerriittet, sah sich L. K. Nabrungssorgen preisgegeben, welcher Umstand den sonst
aufgeregten und lebhaften Geist desselben so beugte, dass er.eine regellose Lebens-
weise -lieh- gewann und Excesse im Trinken an der Tagésordnung waren. - Ein solcher
Excess gali auch Veranlassung zur gegenwirtigen Krankbeit,  Nagh. einer durch-
schwiirmten Nacht und iiberméissig genossenen geistigen Getrdnken fiihlte sich L. K.
am 27. Juli 1837 Husserst abgeschlagen und ermattet und die in den Gliedern
‘sich éingeste]lten herumzichenden Schmerzen mahnten ihn an die schon zu mehren
Malen iiberstandenen rheumatischen Affectionen.  Um diesem zu beygegnen, den
quilenden, dumpfen Kopfschmerz zu lindern und die sich eingestellte Brechneigung
zu unterdriicken, trank der Patient mehr als einé geniigende Menge eines jungen
(sogenannten heurigen) Weines, jedoch ohne den gewiinschten und gehofften Erfolg.
Denn nach einer dusserst elend zugebrachten Nacht war der Zustand am néchsten
Tage nicht gebessert, vielmehr erbrach ‘der Kranke zu mehren Malen eine gallige
Fliissigkeit. Nichts desto weniger schleppte sich derselbe, trotz eines hinzuge-
tretenen_Seitenstechens, trotz eines wmit fliegender Hitze abwechselnden Frostelns
und einer beginnenden gelben Entfirbung der Haut noch eine ganze Woche elend
herum, ohne zu etwas Anderem, als zu seinen specifischen Mitteln, Wein und bit-
tern Magentropfen seine Zuftucht zu nehmen. Den 3. und 4. August war L. K.
s0 elend,. dass er das Bett zu verlassen nicht im Stande war, und als auch auf
den reichlich getrunkenen Hollunderaufguss keine Bessernng erfolgte, liess er sich
den 5. August in’s allgemeine Krankenhaus bringen, wo er tiber heftigen Kopfschmerz,
als wiirden die Schidelknochen auseinander getrieben, und Druck in der Stirn- und
Augengegend klagte. Das intensiv gelbe Auge schien gegen Lichtreiz empfindlich
zu sein; die Zunge war roth und trockem; Appetit keiner vorhanden, der Geschmack
bitter und der Durst gross, das Athmen von miéssigem, feuchtem Husten mit spar-
sam gelbem Auswurfe begleitet, etwas beschleunigt und nicht ganz frei, das tiefere
Einathmen jedoch wegen Erregung starker Schmerzen- in dem rechten Hypochondrium
nicht gestattet; der Unterleib nicht sehr sufgetrieben und sehr empfindlich; Ge-
fiibl von Volle und Druck in der Précordialgegend; anhaltende drickende und
stechende Schmerzen in der Leber, die bei jedem Drucke exacerbiren und wobei
der Kranke in Zittern' und Zuckungen verfillt und unter lauten Schmerzensdusse-
rungen seine Gesichtsziige verzerrt; die Haut gelb tingirt, im Gesichte und auf der
Brust intensiver, mit einem Anstrich in’s Griinliche, dabei trocken, spréde, brennend
heiss; ‘der Puls sehr beschleunigt, unterdriickt, unregelmissig, der Kranke klagt
iiber grosse Mattigkeit, Schmerzhaftigkeit und Einschlafen der Glieder. Ein Ader-
lass ‘von 12 Unzen, warme feuchte Umschlige auf die Lebergegend nebst einer
antiphlogistisch-purgirenden Mixtar wurden angeordnet und ein entsprechendes Re-
gimen beobachtet.

Den 6. August.  Der Krankheitszustand hat sich nicht im mindesten ge-
bessert; der Aderlass’ brachte nur eine momestane Linderung und lieferte ein mehr
gestocktes, als geronnenes Blut, mit nur wenig gelben Serum’s, und  keine Ent-
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wiindungshaut. Die Nacht ward sebr unfuhig und sehlafios zogebracht und dwreh
‘mehrmaliges Irrereden uriterbrochen ; Patient klagte fortwalirend iiber Kopf- und Lieber-
schmerz; der  Kopf war-aber nicht sehr heiss und turgesclrend die Augen dagegen
sehr empﬁndhch daher gerne geschlossen -die Zunge rein und feucht; zum bittern
Geschmacke hatte sich hdufiges Anfstossen gesellt; die linke Thoraxhalfte sich wih-
rend-des nur “wenig beschleunigten Athmens freier bewegend, als “die rechte, der
Husten etwas hiufiger, aber nicht listig; der Unterleib eingefallen, der Schmerz
in der Lebergegend gesteigert, durchdringend stechend, zeitweise éxacerbirend; eine
entziindliche Anschwellung -der Leber liess sich nicht deutlich wahrnehmen; Stuhl-
ginge. waren vier erfolgt, sie waren breiig, dunkel, spiter gelbbraun; der Harn war
gallig gefirbt, dunkel braunroth, halb ‘durchscheinend, ohne Bodensatz; die Ent-
firbung der Haut hat an Intensitéit zugenommen ; die Haut selbst war- warm tnd
feucht; der Puls frequenter, missig stark, nicht hart und nicht ganz regelmissig;
der Kranke zeigte eine auffallende innere Angst und Unruhe, war wol bei vollem
Bewusstsein, doch unstit in seinem Benehmen, heftig im Antworten.

Nebst dem innerlichen Gebrauche eines Decoct. antiphlog. mit Tart. stib. gt. j.,
-wurden acht blatige Schropfkdpfe auf. die Lebergegend- gesetzt.

Im Vérlaife des Tages pahmi -die Unrube des Kranken zu. - Derselbe erbrach
ohne Erleichterung mehre Male eine schwarze, - gallige Flissigkeit in - hedeutender
Menge, und fing an, in kurzen Zwischenriumen aufeufahren und - irre w reden;
gegen Abend trat eine Exacerbation ein, wihrend welcher Patient auffallende Symptome
einer gesteigertén, perversen Geistesthatigkeit zeigte, doch ohne dass diese lang
angedauert hitten; allméilig beruhigte sich derselbe, ' genoss - aber wahrend der
Nacht eines unrubigen, durch. jocese Phantasmen und lautes Reden unterbrochenen
Schlafes. ;

Den 7. August. Des Morgens war Patient aufgeregter- als je und nicht mehr
bei vollem Bewusstsein.  Hinde und Kopf waren in bestindiger Agitation; das be-
sténdige Irreveden und Tﬂben, das heftige Auffahren und Zuorickdringen der Um-
stehenden, deuteten bei einem nicht sichtbaren congestiven: Zustande .auf ein tiefes
igneres Hirnleiden; das: Antlitz war eingefallen, die Gesichtsziige ganz entstellt und
vorzerrt, das Auge geschlossen, die Zunge feucht; nach Trank kein Vetlangen; Er-
brechen. seit 12 Stundén nicht mehr erfolgt;  das Atlimen beschleunigt,  der Bauch
zusammengefallen und in der Lebergegend sehr schmerzhaft; Oeffnung seit 24 Stunden
zweimal, fliissig und braun; Urin-wie gestern; die Hautentfirbung stirker hervor-
tretend und ins ‘Schmautzig-gelbgriine sich- verlierend; die Hawtwirme missig, die
Huut nieht turgescivend und leicht, aber-ungleichméssig transpirirend; der Puls' be-
douatend beschleunigt,  weich , -Yermehrung der Brechweinsteingabe auf grama #ria
pro die, ein Vesicator im Nacken, und Senftéige auf die Waden und Schenkel,
-doch ohne: Erfolg auf den- tobenden Kranken za #ussern,” der -endlich” mit Gewalt
~im Bette. erhalien werden: musste. Héftiges Zittern und Zuckungen ‘der Hénde
traten hinzu, der Kranke liess unwnllkurllch den  Stuhl unter sich und verfiel
endlich gegen Mitternacht aus Ermattung in -einen” Schlaf, der bis zum Morgen
#reimal, -durch Delirium,; Toben und Schreien ‘mit heiser gewordener Stimme unter-
brochen wurde. ‘
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Den 8. August. Weit verschieden war das heatige Krankheitshild vom
-gestrigen, der Kranke lag in tiefen Sopor versunken, aus dem er zum Betvusstsein
nicht zu bringen war, und murmelte unzusammenbéngende, unverstindliche Worte mit
schwacher, heiserer Stimme; der Kopf war warm, doch ohne Gesichisturgor; die
Pupille sebr erweitert und unheweglich; die Lippen und Zunge trocken; die
Respiration verlangsamt und mihsam, der Herzschlag schwach, unregelmissig; der
Bauch ein wenig von Luft aufgetrieben und immer in der Lebergegend empfindlich;
allgemeiner Collapsus der Haut, diese selbst kiikl und feucht; der Puls-sehr fre-
quent, aber weich, schwach, zitternd, leicht zu unterdriicken und unregelmissig,
fast -aussetzend; auch alle Muskelkraft war erloschen, der Kranke lag triige, nach-
lissig im Bette, liess. die gehobemen Arme, als wenn . selbe von Blei wiren, sinken
‘und war unempfindlich gegen jeden.Reiz. Trotz der noch angewamdten Reizmittel,
Arnica, - Campher u. dgl. m. starb 34 Uhr Nachmittags der Kranke an lihmungs-
artiger Erschopfung der Krifte,

Nach 40 Stunden ergab sich bei der Leichendfinung folgender Befund:

Die Kopfknochen dick, compact, gelb gefirbt; im Sichelbehilter wenig fliissiges
Blut; die innere Fliche der Dura mater mit diinnem, gelblichem Exsudate iiber-
Kleidet; die Hirnsubstanz weich, schmierig, serés infiltrirt, gelb tingirt, sammt den
Gefissen der Pia mater wenig Blut filhrend, in den Seitenventrikeln nur wenig
gelbes Serum enthalten; die Adergeflechte blassroth.

Die Lungen mit Blut iiberfiillt.

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

Die Leber auf die Halfte und mehr ihres Volumens geschwunden, ihre
Oberfliche geschrumpft und von grob granulirtem Aussehen, die convexe Fliche
des rechten Lappens dunkelgriin tingirt; die Substanz lederartig zihe, ziem-
lich dicht, blutleer, gelblich griin, die braune Substanz villig ge-
schwunden, der Zellstoff dazwischen verdickt. In der Gallenblase dunkle, griin-
gelbe Galle.

. Die Milz mit der Umgebung durch dichten Zellstoff verwachsen; die Kapsel
auf 1 Linie knorpelig verdickt; dem Umfange nach noch einmal so gross; .die
Substanz zu einem dunkelrothen Brei zerreiblich.

Das Pancreas zibe, grobkirnig.

Der Magen dunkelbraun, mit zdhem Schleime untermischte Fliissigkeit ent-
haltend; seine Schleimhaut durchaus aufgelockert, verdickt, warzig hervor-
wuchernd, gegen die Cardia hin dunkelroth tingirt, im {ibrigen Theile griinbldulich
pigmentirt. Die Dinndarmhéute aufgelockert, die Peyerschen Driisenhaufon
angeschwollen.

Die linke Niere etwas grosser, dunkelroth, aufgelockert, blutreich; die
rechte -Niere auf den vierten Theil des gewohnlichen Volumens geschwunden, die
Oberfliche mit der Fettkapsel innig. verwachsen, die Substanz mit zerstreuten,
haselnuss- und bohnengrossen, erweichten, kisigen Tuberkel-Massen durchwebt, .die
Dreteren dieser Seite zur Dicke eines Daumens ausgedehnt; eine brdanliche, zer-
setzte Flissigkeit fiibrend. :
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Epierise. Wir haben es hier mit einem der weniger
schnell verlaufenden Fille des typhoiden Icterus zu thun. Erst
am 9ten Tagek treten die Cerebralerscheinungen auf und am
13ten Tage enden sie mit dem Tode. Auch hier lifst sich,
wie so hiufig in dhnlichen Fillen, eine bestimmte Gelegenheits-
ursache nachweisen, namhch bedeutende Excesse. Wir finden
hier bei der Leichentfinung zum ersten Male ein gélbliches
‘Exsudat auf der inneren Fliche der Dura mater erwihnt,
zugleich ' die -Gehirnsubstanz als weich, schmierig und serds
infiltrirt angegeben. In den Seitenventrikeln ist wenig Serum.
Einerseits ist bei der bekannten schnellen Fiulnifs dieser Leichen
die allgemeine Weichheit der Hirnsubstanz, besonders im Monat
August, nicht von grofsem Belang, andrerseits miissen wir be-
dauern, dafs tiber das Exsudat auf der Dura mater so sehr
wenig Details gegeben sind. Auch als reine Leberatrophie
kann dieser Fall nicht gellen, da offenbar, nach der Beschrei-
-bung, dieselbe im Zustand der Cirrhose sich befand.

Wir wollen nun einige Beispiele von der schweren Form
des Icterus mit mehr rein typhoidem Verlauf und tédtlichem
Ausgang ohne deutlich ausgesprochene Cerebralerscheinungen
anfithren.

Neunté Beobachtung.

Icterus. — Hartndckiges Erbrechen. Miliaria. — Mehrfache
-Blutflisse. — Roseola.”— Allmiliger Collapsus. — Tod. — ‘Keine
geniigende Auskunft - bei der,Le’ic,h'e,ntiffnung; {Ozanam op. cit.-p. 38.)

Ein 40jihriger Kranker von mittlerer Grsse und kriftiger Constitution,. mit
bedeutender Wohlbeleibtheit, war .nie vorher krank gewesen. -~ In Folge einés leb-
haften Streites mit. einem Kameraden, -bei dem er sich befand, ward er pldtzlich
von heftigem Kopfschmerz, Fiebérschauer und Erbrechen ergriffen. 'Das Unwohlsein
war so-stark, dass er genOthigt war, sich bei seinem Kameraden® zu Bette zu legen;
er blieb - daselbst his zum Eintritt in's Spital, drei Tage nach Beginn -der Zufille.

Am folgenden Tage, den 26. Juli, als wir den Kranken sahen, fiihlte er noch
-einen lebhaften Kopfschmerz, Betiubung, Krdmpfe in den Gliedern. Er erbrach
nicht mehr, hatte aber:immer Ekel. —Das Fieber war nicht sehr stark; es be-
stand keine Diarrhoe. Man-verordnete ihm eine Ldsung von Syrupus Rubi ldaei
und Limoenade.

Am 27sten kam ein stark ausgesprochener Tcterus. zum Vorschein. Indessen
war der Kranke ohne Fieber, seine Haut kiihl, der Kopfschmerz weniger heftig,
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obwohl er sich beklagte, -dass er nicht habe Schlafen kénnen. . Der Geschmack war
bitter, der Leib schmerzlos, die entleerten Stoffe hatten ihre natiiriche Farbe; weder
Percussion, noch Palpation konnien eine-Affection der Leber erkennen lassen.

Am 28sten und 29sten schien der Zustand des Kranken besser; aber in der
Nacht vom 29sten auf den 30sten Juli wurde er von einer Dyspnoe ergriffen, die
langsam zunahm. Zur Zeit des Besuchs -fanden -wir ihn in einem Zustand tiefen
Stupors. Die Athemnoth war gross, und die ganze Seite des Thorax zeigte eine
ausgesprochene Mattigkeit.

Bei der Auscultation vernahm man Schieimrasseln und feines Knistern im
ganzen Umfang der rechten Lunge; kein Wiederhall der Stimme, noch - bronchiales
Athmen.  Der Puls war breit, schwirrend; -Alles deutete auf eine heftige Lungen-
congestion. — Ein Aderlass von mehr als einem Pfund ward unverziiglich gemacht
und erleichterte sehr den Kranken. Die Athembeschwerden dauverten in minderem
Grade den ganzen Tag diber fort, und in der folgenden Nacht ward der Kranke, der
Anfillen von Nasenbluten' nicht unterworfen war, um 44 Uhr Morgens von einer
Blutung aus der Nase befallen, die bis 8 Uhr dauerte, Beim Besuch war der Kranke
blass, seine Haut selir kiihi, aber obne kalten Schweiss; Puls auf 60; Athembe-
schwerden geringer; Brust volltonender, weder Husten, noch Auswurf. Uebler Ge-
schmack im Munde, die Zungé mit- gelblichem Beleg bedeckt, der Urin dunkelbraun;
ein ziemlich lebhafter Schmerz ward in dem Epigastrium gefiihit. Man verordnete
ein Decoctum hordei und Radicis gramz'ms und 6 Schropfkopfe auf das rechte
Hypochondrivm.

Am T, August stellte sich wieder heftiges galliges Erbrechen ein; der Kranke
war in einer fast anhaltenden Somnolenz; er hatte ein sehr lebhaftes Fieber; ein
Ausschlag von Miliaria zeigte sich auf der Brust und verschwand am folgenden Tage.
Es wurde mit dem Decoctum hordei und Radicis graminis fortgefahren und eine
Mischung ven Ricinusél mit Siissmandeldl gereicht. Diese Arznei wurde im Lauf
des Tages erbrochen und die Verstopfung dauerte fort.

Am 2. August. Das gallichte Erbrechen besteht noch, bald mit heftigen An-
strengungen, hald unter blossem Aufstossen. Leichtes Nasenbluten, Verstopfung,
Fieber. Man liess den Kranken Pillen aus Kalomel und Opiumextract nehmen.

Am 3ten hatte der Kranke leichtes Nasenbluten.

Am 4ten derselbe Zustand. Am Abend, als die Athembeschwerden zuzunchmen
schienen, machte man einen Aderlass von 8 Unzen,

Am Sten legte man ein grosses Vesicans auf die rechte Seite und verordnete
Kalt ferrocyanici 3 in 2 Maass Zuckerwasser,

Am 6ten dauerte das Erbrechen fort; man bemerkte mitten in der Galle,
worads das Erbrechen hestand, weisse, und wie psendomembrandse Flocken. Das
Fieher war lebhalt und der Kranke in einer fast anbaltenden Somnolenz. (Gleiche
Verordnung.)-.

Am Tten derselbe Zustand. -Alles Getrink ward von dem Kranken erbrochen,
das Fieber dauerte fort. Man gab neben dem Kall ferrocyanicum noch Eis, damit
das Getrdnk veriragen werden sollte.

Am 8ten war Besserung eingetreten, der Kranke erbrach weniger, die” Somno-
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lens. schien vermindert ; s zeigte sich wéihrend des Tags ein Ausschlag von: kieines,
rothen, unregelmniissig abgerundeten Flecken von i Centimeter Durchmesser, bald:
Kreise, bald unregelmdissige Figuren bildend, welche Beine und Schenkel bedeckten..
Zu gleicher Zeit hatte der Kranke heftiges Schluchzen. . An den. folgenden Tagen
nahm die Somnolénz -bedentend ah, aber Ieterns und Erbrechen bliehen auf dem
gleiehen - Punkte. - Der Ausschlag befiel nach und pach die Arme und den Stamny,
ward aligemein, und die Fleeken bildeten, indem sie zusammenflossen, rothe, oft
sehr breite Plaques, deren Farbe merkwiirdig gegen die gelbe Farbe ‘der iibrigen.
Haut abstach. Das Schluchzéen nabm an Heftigkeit zu. ' ‘

Am 1iten, immer noch selir heftigés' Erbrechen; man bemerkt darunter maneh-
mal einige Streifen Blut,- I Uebrigen der gleiche Zustand, das Schluchzen dauert
fort, Fieber immer sehr lebhaft.  Man liess den Kranken Stiickchen - Eis nehsen;:
etwas Bouillon, ‘ferner’ Laudanum 15 Tropfen und Syrupi aetherei 3j.

Am 12ten im Lauf des Tages keine Verfinderung. Man. fubr mit der Arznei.
fort. Ausserdem ein Klystier mit Natron sulphuricum und Sennadecoct.

In der Nacht vom 12ten auf den 13ten war der Kranke sehr beengt; hatte
zablreiche Stuhlausleerungen; am Morgen war sein Gesicht blass, fahl, hochst ab-
geschlagen; kaum vermochte er mit . einigen unterbrochenen Worten -auf die Fragen:
zu -antworten. Der Puls war nicht selr hiufig, aber ohne Kraft, die Zunge trocken.
und gelb; das. Erbrechen, das Schluchzen hatten nicht aufgehért,” Alles verrieth
einen schlimmen Ausgang. Man verordoete Sinapismen auf die Fiisse -und” Wasser
von Vichy, mit Eis abgekiihit.

Im Lauf des-Tages verlor der Kranke das Bewusstsein und starb uin 6 Uhr
Abends.

Leichenoffoung 40 Stunden nach dem Tode.

Ausserer Zustand. Die Wohlbeleibtheit hatte nicht sehr abgenommen und
erschien. betrichtlich. Der Icterus hatte seine friilhere Intensitit, aber der Ans-
schlag zeigte sich fast nicht mehr.

" Thorax, Die Lungen waren gesind-und knisternd, ausgenommen die der
rechten Seite, die noch im Zustande der Congestion war, besonders an ikver Basis.
Nichts im Pericardium und Herzen: '

Abdomen. Der Magen zeigie keine krankhafte Verdnderung;-er enibielt viel -
Galle; seine Schleimhaut war gesund; nur sah. man-im Niveau der grosée’n Cur-
vatur im Uwfang eites Zolles eine Menge. roth-branner. Blutpunkte, die ‘auch noch
ungefibr einen Zoll vom Anfang des Duodenum einpehmen. Im-Uebrigen war keine
Hyperiimie vorhanden und die Schleimhaut erschien im-Zwischenraum. der punctirtén
Stellen gesund.

Der Darmkanal enthielt griivnliche‘GaHe.

Die Leber von normaler “Griisse und Farbe, war nicht entz(im}et;in Stiicke
geschnitten zeigte sie weder Abscesse noch sonst etwas Krankhultes.

“Die Gallenblase .enthielt eine dicke ‘und sehr schwirze Galle, aber keine
Gallensteine.  Eine Sonde drang obne Miihe in die ganze Weite ibrer Ginge, die
nachher gedinet wurden,. ohne dass sich irgend: eine Verletzung in dénselben er-
kennen liess,
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Epicrise.. Wir haben es auch hier mit emem mehr im
die Linge gezogenen Falle von Icterus zu thun, in welcheny
nach Zorn bedeutendes Fieber eintritt, alsdann nach 3 Tagen
die Haut icterisch wird und die Gelbsucht ihren Verlauf durch-
macht. Hefliges Nasenbluten war aufgetreten; voriibergehende
Lungencongestionen zeiglen sich hier mit grofserer Heftigkeit,
als man dies gewdhnlich beobachtet; das Erbrechen war wiih-
rend der ganzen Zeit sehr hartniickig. Auch bei diesem Kranken
zeigie sich ein roseolasihnlicher Ausschlag. Ohne deutlich aus-
gesprochene Celebralerschemungen verfdllt der Kranke in Col-
lapsus und stirbt am 20sten Tage. Das ganze Bild der Krank-
heit hatte den typhoiden Charakter. Ecchymosen im Magen
und Duodenum abgerechnet, zeigte sich nichts bei der Leichen-
ofinung, was von der Krankheit hitte Rechenschaft geben
konnen; es ist ausdriicklich gesagt, dafls die Leber von nor-
maler Grofse und Fiarbung gewesen wire. Moglich wiire es
freilich, dals ein leichter Grad der gelben Atrophie hite iiber-
sehen werden konnen; indessen zeigl jedenfalls das ganze vor-
liegende Krankheilsbild vielmehr ein Allgemeinleiden, als einen
rein értlichen Krankheitsprozefs.

Zehnte Beobachtung.

Icterus bei einem an Schanker leidenden Kranken. Allm'iilige
Erschopfung und Tod am 17ten Tage, nach vorhergehendem Brand
des minnlichen Gliedes und mehrfachen Blutungen, sowohl aus der
Nase als auch aus den brandigen Theilen. Bei der Leichendé{fnung
Icterus der Leber mit mehr gleichmissigem Gefiige und normalem
Volumen. (Verdet: De PIctére essentiel grave. Thése soutenue @ Paris le
31 Décembre 1851, Erste Beobachlung.)

Ein gewisser Trouvillier, Gerber, 28 Jahre alt, ist am 20. November in das
Spital der Charité, Saal St. Louis eingetreten. Mit einer -betriichtlichen Muskelstirke
begabt, wurde dieser Mann vor 4 Tagen, inmitten einer vortrefflichen Gesundheit,
von einem allgemeinen Unwohlsein ergriffen, das ihn seither nithigte, das Bett za
hiiten. Dieses Unwohlsein war von einer leichten Diarrhoe, vielem Kopfschmerz
und schwankendem Gang begleitet.

Bei seinem Eiatritt in die Charité erscheint er im Zustande einer sehr grossen
Schwiche; kein Stupor, noch Stérungen in seinen geistigen Fihigkeiten, miissiger
Kopfsehmerz. Die Conjunctiva leicht injicirt, Gesicht voll, von normaler Firbung;
Zunge grau und feucht, Mund hitter, ausgesprochener Durst, keine Kolik, Ver-
stopfung seit 2 Tagen. Abdomes von normaler Form, ein wenig Gurren in der
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HBeocicalgegend, Haut ‘weiss, Puls klein, 100. — Dumpfe Schmerzep in den Glie-
dern. - Der Kranke hat so siarken Schwindel, dass er nicht aufrecht stehen kann,
und in’dieser Stellung fast. ohnmichtig 'wird. ~ . Am Priputium befindet sich ein
Schanker mit Balanitis complicirt.  (Aderlass von 16 Unzeh.) »

21. November. *Das “gelassene Blut zeigt ein seht féichliches, gelbes Serum.
Seit gestern ist Icterus eingetreten; keine Aufregung, ‘weniger Kopfschmerz und
Schwindel, Zunge weiss. Die Leber iiberragt nach unten den Rand der Rippen.
Puls weich, weniger hauﬁg — Am folgenden Tag sind Schwindel ‘und Schwiche
Wieder sehr bedentend. Der Kranke hat tiglich starkes Nasenbluten. Die Haut
sehr heiss; Praput;um:anehr,. geschw'o!len. ~— Am 25sten war das Nasenblﬁtén $0
stark, dass tamponirt werden musste. — Sehr aufgeregle Nacht. Orangegelbe
Firbungdes. Korpets, Verstopfung. * Puls -beschlennigter. .— In den folgenden
Tagen -schwillt die Haut des Penis so an, dass bei dem drohienden Brande mehrere.
Einschuitie gemacht werden miissen. Aus einem der syphilitischen Geschwiire tritt
eine copidse Biutung ein. Die Nichte sind schlecht. Hiufiges Schluchzen.: Puls
und Hauttempemtur ‘wieder fast norinal (Limonade — Cataplasmen).

99, November.  Bestindiges Schluchzeti. ' Puls 80, Haut heiss. Etwas Empfind-
Hehkeit” auf Druck oberhalb der Symphyse der -Scliambeine. - Wenig Harn, . Ver-
stopfung. {Limonade mit Wein. — Potio. antiemeétics Riverii): — Das Schluchzen
wird immer hiufiger. Intelligenz normal; Zunge feucht und weiss, etwas Appetit,
reichlicherer Harn. Der Brand des’ Priputium nimmt zu.. Am 30sten verordnet
man Selterwasser und Fleischbrithe zur Nahrung.

" Die ‘Symptome dauern an den folgenden Tagen fort; der Puls “steigt auf 90;
die Verstopfung ist immer hartnickig; der Brand nimmt etwa 3 Viertel der Haut
des vordern Theils des Penis. ein. - Die Lippen werden bleich. Man nimmt am
3. December die Brandschorfe dés Penis: weg, wobei der Kranke ziemlich viel Blut
verliert. . Haut Kiibl, ‘Puls  100. - Im Laufe ‘des Tages mmmt die. Schwiiche des

“Kranken bedentend zu, 6r behiit-aber vollkommenes Bewusstsein und kiindigt sein
nahes Ende an. Er stirht am 4 December 4 Uhr Morgens, nachdem die Schwiche
immer mehr zugenommen hatte. ‘

Leichienoffnung. _Gehirn_normal; Pia mafer, Serum des Gehirns, Ober-
fiiche der Ventrikel uad. Plezus chorioidei etwas gelh gefirht. — Lungen gesund;
Herz gross, besonders der linke Ventrikel “dick, mit weiter Hohle. Im' rechten
"Herzen ist- ‘ein’ fibrindser intens- gelber Propf. Magen gesund Duodenum blelch
grauen Sch]elm entlialtend; im Jejunum etwas 'gelbliche' Fliissighkeit, welche im
Ileum copigser ist. Im Colon feste, normale Faeces; die Peyer'schen Driisen etwas
geschwellt. )

Die Leber ist von normalem Umfang, olivenfarbig, gelbhch griiny ein frischer
Schnitt ist glatig feucht; etwas weich; die Granulationen sind -verschwunden. ~Man
sieht viele polygonale, ohvengrune Linien, die eine mehr graue Substanz emschhessen
Die' Gallenblase ist ausgedehnt, von einer. hraunrothen, wenig consistenten Flissig-
keit gefiilit.  Schleimhaut ‘normal: - Auch in den .grossen Gallenglingen findet sich
eine ibnliche Galle; gle_sind tiberall frei durchgfingig. — Die Pfortader ist gesund.
In'der Hohlvene sind wenig umfangreiche, gelb gefarbte Plropfe; Milz missig gross,
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hellroth; die Cotticalsubstanz der Nieren ist gelb gefirbt. — Auf der Schleimhaut
der Nierenbecken sind mehrere Ecchymosen.. ‘In der Blase ist eine reichliche Menge
triben, dunklen Urins.

Epicrise. Dieser Fall ist ein interessantes Beispiel
eines Icterus mit todilichem Ausgang ohne alle Cerebral-
erscheinungen, ohne alle Leberschmerzen, weder von Atrophie,
noch von Hypertrophie dieses Organs begleitet. Die Schwiiche
und der Collapsus sind wohl auch hier zum Theil auf Kosten
der vielen Blutverluste zu stellen. Wir glauben nicht, dafs
der Brand der Haut des miinnlichen Gliedes, welcher offenbar
nur oberﬂd\chhch war, die Schuld des schlimmen Ausgangs
tragen konne. Intelessant ist die Complication mit Syphilis,
welche, wie wir schon frither gezeigt haben, als Causalmoment
auf die Entwicklung des bosartigen Icterus wirken kann. Der
Schanker war frisch, nicht mit Mercur behandelt, also konnte
diesem, wie es ofters geschehen, kein Antheil an der Ent-
wicklung des Icterus beigelegt werden.

Elfte Beobachtung.

Icterus mit typhoidem Verlauf, am 15ten Tage nach dem Be-
ginn der Prodrome tédtlich. — Bei der Leichendffoung nichts Ab-
normes. (Wisshaupt, Bericht liher die Oppolzer’sche Klinik: Prager Viertel-
Jjahrsschrift Band XXII. p. 97.)

»J. H.y 39 Jabre alt, Knecht, im Elende lebend, erkrankte 14 Tage vor der
Aufnahme ins Spital auf einer Nachtreise. Mattigkeit, Schauer mit Hitze, Durst,
Kopfschmerz, Magendriicken, waren die ersten Symptome; am 8ten Tage wurde er
bettligerig; am 12ten kam abermals Kilte, dann Hitze, Erbrechen einer bitteren
schwarzgriinlichen Fliissigkeit; Diarrhde; am 43ten Tage ikterische Hautfirbung;
Erbrechen und Diarrhoe geringer, Jucken der Haut. Dei der Aufnahme am 14ten
Tage (1. November) fand man den Kranken schr schwach, die Muskeln schlaff,
wenig gendhrt, die Farbe der Haut intensiv gelb, ebenso die Sclerotica schr gelh;
die Extremititen zitterten bei jeder Bewegung. Leichter Stirnschmerz, Schwindel,
Collapsus, Pupillen eng, wenig beweglich, Stimme schwach, heiser. — Geistes-
functionen nicht getriibt. Kein Schlaf. Lippen livid. Zunge feucht, weiss, Durst
gross. Bauch eingezogen, beim Drucke empﬁhdlich. Die Percussion gab in der
Magengrube ]ZQII, in der Papillarlinie 3 Zoll, in der Axillarlinie 4 Zoll Dimpfung.
Die Milz war wenig grosser. Etwas Husten und Schluchzen. Puls 96, doppel-
schligig. Gesicht mit kaltem Schweisse bedeckt. Calomel 1 Gran mit Opium,
Essigumschlige auf den Kopf.. Essigwaschungen. — Am 15ten Tage Indifferenz,
langsame Antworten, Bauch weich. Leber schien kleiner, doch war der Meteorismus
etwas +grosser, folglich das Urtheil unsicher, Athmen mibsam, Extremititen kalt,

Archiv f, pathol, Anat. Bd. VI, Heft % u, 3, 12



178

mit Schweiss hedeckt, Nachmittags. Sopor und Tod.  Die: Section berechtigte za
keinér andern Diagnose, als zu der von Polycholie; die Leber bot nichts Abnormes
in ibrem Substrate dar.“

prcnse Wir citiren diesen Fall besonders wegen der
bei todilichem Ieterus in der Oppolzerschen Klinik sclbst
constalirten Abwesenheit der Atrophia hepatis flava.

Zwolfte Beobachtung.

Icterus mit Leberschmerz, Cephalische Symptome. Tod am
16ten Tage. — Leic,hen(;iffnu'ng/: Gelhe Atrophie der Leber. (Ho-
raczek, Die gallige Dyskrasie mit acuter gelber Atrophie der Leber: Wien 1843.)

- ,Ein Midchen von 16 Jahren litt schon seit 14 Tagen an der Gelbsucht, hat
gegenwirtig schlechten Geschmack im Munde, erbricht sich oft; die Stuhlausleerun-
gen sind blass und lehmartig; der Mund ist trocken; die Zunge ist rein; der Durst
gross, der Urin' sparsam und gelb gefirbt; derPuls 80 Sclxlage in der Minute machend;
dabei Schmerz in der Lebergegénd und beim Emathmen Driicken, iiher, den Augen,
sie siehbt Alles gelb gefiirbt, ist schlaftrunken, sehr medergeschlaoen, schreit un’d
weiss nicht wohl zu antworten. ' Zwei Tage nack ihrer Aufnahmc. in’s Spital erfolgt
der Tod.

Leichenb efund. Die Dura mater ist stark gefarbt ebenso die Pacchioni-
schen, Driisen; die lenwmdungen sind flach;. die Seitenblutleiter voll Blat, aber
kein Bluterguss oder abnorme Gefissentwicklung in der Hirnsubstanz. Die innere
Haut des. oberen Theiles der Luftrghre ist sebr gefissreich; in der Bronchialdriise
an der Bifurcation der Luftrohre fand sich ein. erdiges Concrement von- der Grosse
einer’ Kdstanie,

Die Leber weich, schlaff, augenfillig klein, ihre Substanz zum Theil mit Galle
gefirbt; der gemeinschaftliche Gallengang war nicht verstopft, aber sehr weit.

Die linke Niere hatte eine glinzend gelbe Farbe, die rechte war aber nicht
so gelb; das Herz war klein, seine innere Haut. und die halhmondfirmigen Kiappen
“der. Aorta ‘stark - gelb- gefarbt — D1e innere Haut “des Magens kérnig und mit
Galle unterlaufen.. Die Milz gesund .das Panecreas nicht gefiirbt. ¢

Epicrise. Auch diese Beobachtung zeigt ein Beispiel des
typhoiden langsam'eryVellallfeS, mit dem Tode am 16ten Tage,
jedoch ohne dafs die eigentlichen Erscheinungen cerebraler
Natur, Delirien, Convulsionen aufgetreten wiren. Die Somno-
lenz kann wohl hier ebenso gut auf Kosten des Collapsus ge-
bracht, wie als cerebrale Erscheinung aufgefafst werden. Auf
der andern Seite zeigt eben dieses Factum, dafs auch die Ab-
grenzung zwischen der typhoiden und celebralen Form keine
scharfe ist. Interessant ist hier noch das Gelbsehen der Kranken.
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Die gelbe Leberatrophie ist hier - angegeben, aber nur sehr
unvollkommen beschrieben worden.

Wir wollen nun noch 2 Beispiele von Icterus bei mehreren
Mitgliedern derselben Familie, wahrscheinlich durch ein locales
.Miasma hervorgerufen, nach den Beobachtungen von Griffin
und Graves miltheilen. Wir citiren hier dieselben nach der
Henoch’schen Uebersetzung, deren Genauigkeit wir durch
Vergleich mit den Originalbeobachtungen, wie sie von Budd
mitgetheilt werden, verificirt haben.

Dreizelnte bis sechzehnte Beobachtung.

Mehrere Fille von Icterus in derselben Familie vorkommend.
(Beobachtungen von Griffin.)

»Eine arme Frau™ ersuchte mich, ihre 20jahrige Tochter Mary ‘Barry zu be-
suchen, welche seit drei Tagen krinkelnd, jetzt sprachlos und dem Tode nahe da-
liegen sollte. Beim Eintritte in das Krankenzimmer fand ich sie in der That ster-
hend, die Haut noclr warm und am ganzen Korper von dunkelgelber Farbe, das
Antlitz 6dematds gedunsen, die Pupillen erweitert. Fernere Nachforschungen be-
lehrten inich, dass die Krankheit des Médchens mit allgemeiner Abgeschlagenheit
und Mattigkeit begonnen, am zweiten Abende Uebelkeit, Erbrechen und icterische
Firbung und am folgenden Morgen heftige Kopfschmerzen hinzugetreten waren. Das
Icidende Aussehen der Kranken beunvuhigte die Matter, welche die Kvanke h/estiirmte,
in einer Klinik frztliche Hiilfe zu suchen; allein das arme Madchen schiittelte trourig
den Kopf, fiiblte sich zu schwach, um das Haus zu verlassen, und zog es vor, sich
ruhig ins Bett zu legen. Seit dieser Zeit hatte sic nicht wieder gesprochen. Sie
verfiel bald darauf in einen soporGsen Zustand, aus welchem sie zwar mit vieler
Miihe erweckt werden konnte, oline jedoch auf die vorgelegten Fragen zu ant-
worten.“

»Ungefihr drei Woehen spiter wurde ich zu einer Schwester der Verstorbenen,
Ellen Barry, gerufen, die ich in einem ganz #hnlichen Zustande antraf. — Nach.
dem Schwere und Ermattung in allen Gliedern mehrere Tage %vorausgegangen, hatte
sich Uebelkeit, Erbrechen und aligemeine Gelbsucht eingestellt. Die Kranke lag
in einem comatdsen Zustande, aus dem sie zwar erweckt werden, aber kein Wory
hervorbringen konnte. - Kriftige Ableitungen auf den Darmkanal retteten sie; die
gelbe Farbe verschwand allmélig und schon nach wenigen Tagen war die Gesundheit
vollig wieder "hergestellt.* ‘

»Rurze Zeit darauf erkrankte ein drittes Mitglied derselben Familie; ein 43jih- .
riger Knabe. Mein Bruder, bei dem man Hiie suchte, fand denselben wim mernd
und sopords doliegend, wmit emnpfindlichem Unterleibe, langsamem Pulse und saffran_
farbiger Haut. Dieser Fall war um so merkwiirdiger, als der ganz gesunde Knabe
wilirend der Nacht plétzlich von Uebélkeit und Erbrechen befallen worden war,
und in den Morgenstunden” hereits, gelbsiichtig urrd comatds wurde. In diesem Zu-

12+
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stinde blieb er bis- zum Abend des zweiten Tages ohne alle diztliche Hiilfe, die,
als sie verlangt wurde, natiirlich zu spiit kam. Alle Versuche, die hartniickige
Verstopfung zu heben, blieben erfolglos und schon nach wenigen Stunden erfolgte
der Tod.« ) R : ,

»Man begreift leicht, dass die Eltern von nun -an die grossten Besorgnisse fiir
ihre iibrigen Kinder hegten, und, wie man bald sehen wird, auch nicht ohne Grund.
Schon’ nach Verlsuf weniger Monate zeigten sich bei dem. 11jihrigen Jolin Barry
Symptome der Gelbsucht; der Knabe wurde hinfiilig, triige, und zwei:Tage spiiter
war die Haut und die Albuginea dunkelgelb gefiirht, = Stuhlverstopfung und missige
Empfindlichkeit des Unterleibs gegen Druck begleiteten diesen Zustand, zu welchem
sich auch bald Uebetkeit und Erbrechen gesellten. " Da ich- frithzeitig von . dieser
Erkrankung Kunde erhielt, so war es vor Allem mein Bestreben, die Entwicklung
des comatésen Zustandes zu verhiiten, obwohl, mit Ausnahme einer unbedeutenden
Erweiterung und Trigheit der Pupillen, kein einziges Symipom eine solche Be-.
fiirchtung rechtlertigte. Der Knabe konnte sogar im Zimmer: umhergehen und schien
iiberbaupt gar nicht ernstlich krank zu sein; allein das Schicksal seiner Geschwister
war mir eine Warnung, und ich schirfte desshalb der Mutter ein, sobald nur die
leisesten Anzeichen von Stupor emtraten, mir sofort Nachricht zu geben. -Zugleich
verordnete lch kriiftige Abfihrungsmittel Bis zum zweiten- Morgen lhatte- sich-der
Zustand des Kranken durchaus nicht verdndert, als ich plotzhch in der Friihe -die
Nachricht bekam, dass- der Knabe wihrend der Nacht bewusstios' geworden und
nicht zu erwecken sei. Ich fand ihn in der That vbllig: sopords, -mit langsamem
Pulse, erweiterten Pupillen, aller Empfindang und willkiirlichen Bewegung beraubt.
Nur beim starken Kneifen der Hand gab er Zeichen von Schmerz und suchte die
Hand_ zuriickzaziehen. Ich entzog sogleich .10 Unzen Blut aus der Schlifenarterie,
liess die Haare -abscheeren, der Kopf mit kalten Fomentationen bedecken und inner-
lich Oleum ricini nebmen. Da aber die Stublverstopfung andauerte, ‘verordnete ich
gegen Abend ein Klystier und: applicirte’ ein breites Blasenpflaster in'den. Nacken.
Der Erfolg dieser Mittel war ein ‘giinstiger. = Nach reichlichen Stuhlentleerungen
gaben sich gegen Morgen die ersten Zeichen des zuriickkehrenden Bewusstseins kund.
Der Zustand besserie sich ‘von Tag zu Tug—' ungd der kleine-Kranke -wurde vollstéindig /
hergestellt. - Nach einiger Zeit wurden die Angehdrigen -zwar durch die Wiederkehr
des Erbrechens und -der Gelbsucht in- Schrecken gesetzt, allein: tiichtige Purgirmittel
genligten, dem Fortschritt der Krankheit Einhalt zu thun.* -

Siebzehnie bis neunzehnte Beobachtung

Mehrere Fille :von Icterus in derserlyben Familie vorkommend.
(Beobachtungen von Graves)

Fall I ,Die 17jidhrige Maria B. hatte seit 8 Tagen an biligsem Erbrechen,
hartnacklger Stuhlyerstopfung :und intensivem Icterus gelitten.. - Die Zunge war
gelblich- helegt, die” Magen- und Lebergegend beim Drucke empfindlich, der Urin
triibe und dunkel, der Durst lebhaﬂ Eine Pulsfrequenz von 80 Sehkigen in der
Minute und ein leu‘llter Kopfschmerz begleitete diesen Zust:md welcher “in: Ver- -
bindung-mit der Schiaflosigkeit und-ungewdhnlichen Uniuhe und Aengstlichkeit der '
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Kranken wol Bésorgnisse erregen  konnte. Qertliche Blutentleerungen, der innere
Gebrauch des- Calomels und einer -abfithrenden Mixtur bewirkten zwar einen Nach- -
fass der Erscheinungen, doch schon am folgenden Morgen steigerte sich der Kopf-
schmeyz wieder zur grissten Heftigkeit, Lichtscheu, Erbrechen dunkelbrauner kaffe-
satzithnlicher Massen und Sopor gesellten sich hinzu. Die Pupillen erweiterten sich,
der- Puls sank auf 60 Schlige, die gelbe Firbung der Haut nahm auffallend zu.

. Trofz einer energischen, unmittelbar gegen das Cercbralleiden gerichteten Antiphlo-
gose besserte sich der Zustand der Kranken durchaus nicht; vielmehr traten gegen
Abend heftige Convulsionen, vorzugsweise der rechten Kdrperhilfte ein, wobei der
Mund nach links verzogen wurde. Alle Mittel blieben nun erfolglos, die Convul-
sionen wiederhiolten sich in anschenraumen von 30 bis 40 Minuten, -die Pulsfre-
quenz stieg wieder auf 108 Schlige, welche auffallende Intermissionen darhoten;
Urin und Excremente gingen unwillkiirlich ab, und am folgenden Morgen unterlag
die Kranke in -einem vollkommen comatésen Zustande. Die Erlaubniss zur Section
wurde leider verweigert.

Fall IL -,Neun Monate spiifer wurde der Verfasser zur 11jihrigen Schiwester
der Verstorbenen gerufen. Sie klagte seit zwei Tagen iiber fieberhafte Zufille, die
einer Erkiltung zugeschirieben wurden. Die Zunge ‘war helegt, das Epigastrium
empfindlich, der Darmkanal verstopft. Pulsfrequenz 120; Urin triibe und hochge-
stellt; Durst lebhaft. Die Behandlung bestand in topischen Blutentleerungen, Pur-
gantien und diaphoretischen Mitteln. Am folgenden Tage schien die Kranke etwas
besser; sie hatte mehrere Stunden- geschlafen, Stublgang war reichlich erfolgt, der
Puls machte nur 92 Schlige und die Schmerzhaftigkeit der obern Bauchgegend war
verschwunden. Gegen 3 Ulr Nachmittags aber fing sie an, iiber grosse Mattigkeit,
Kopfschmerzen und Lichtscheu zu klagen. Die Haut bekam eine leichte, gelbe
Firbung; es trat zu wiederholten Malen Erbrechen dunkler kaffesatzihnlicher Massen
ein und die Kranke verfiel allmidlig in einen comatisen Zustand. Gegen Abend
brachen heftige Convulsionen-aus, die gelbe Farbe der Haut trat mehr und mehr
hervor und der Druck auf das rechte Hypochondrium schien lebhafte Schmerzen
zu erregen. Die Behandlung wurde in derselben Art, wie im ersten Fall, geleitet,
allein trotz der kriiftigsten Mittel erfolgte bereits am nichsten Morgen der Tod.«

,,Dreissig Stunden nach demselben wurde die Section vorgenommen. “

JSchidelhdhle. Die Pacchionischen Driisen -ungewdhnlich vasculds; vendse
Turgescenz auf der ganzen Oberfliche des Gehirns, vorzugsweise”auf dem mittleren
und vorderen Lappen der linken Hemisphire; die Hirnsubstanz blutreicher, als im
Normalzustand; der Plexus chorioideus lebhaft injicirt; die Ventrikel leer.«

sUnterleibshohle. Zalireiche kleine Blutextravasate im grossen Netz; Spu-
ren von Entziindung im Dinndarm. Die Leber von natiirlicher Grosse und blass-
gelber Farbe, hier und da mit dunkeln Flecken von der Grisse einer halben Krone
besetzt; Consistenz geringer als im gesunden Zustand; Structur femkormg, Gallen-
blase von gesund scheinender Galle ausgedehnt.«

Fall II. ,Drei Monate spiter wurde der Verfasser ersucht, .die dritte acht-
jéhrige Schwester zu hesuchen. Sie war im vollkommensten Wohlbefinden plotzlich
von grosser Mattigkeit und biliosem Erbrechen befallen worden tind bot neben- der
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beginnenden Gelbsucht alle jene Symptome- dar, die bereits in den ersten Kranken-
geschichten erwdhnt worden sind. Die Behandlung -war. auch. hier die antiphlo-
gistische, doch wurde den topischen Blatentleerungen eine allgemeine von 8 Unzen
vorausgeschickt. Zum: innern Gebrauch bekam die Kranke'starke Dosen Calomel
(20 Gran pro- dosi) und kriftige Abfithrangsmittel. - Da “am folgenden Tage noch
keine. erbebliche Besserung eingetreten, vielmehr Kopfschmerz, auffallende Unruhe
und Lichtscheu hinzugetreten war, so wurden abermals 6 Blutegel an die' Leber-
gegend und 4 an den Kopf gesetzt, der letztere kalt fomentirt und ein Blasenpflaster
in den Nacken applicirt. = Gleichzeitig wurden Mercunalemrelbnngen und starke Dosen
Calomel verordnet, Durch diese Mittel gelang es, bis zum folgenden Abend -die
Vorhoten der Salivation hervorzar ufen, womit zugleich die drohenden Erscheinungen
nachliessen. - Die Kranke fubr bis zn ibrer vollstindigen Genesung fort, einen Abend
um den andern 4 Gran Calomel und den nichsten Morgen eine siarke Dosis Infus.
Senn. compos, zu nehmen, wodurch nach drei Wochen die Gelbsuchi nebst allen
anderen Symptomen ginzlich beseitigt wurde.“ (Graves Clinical Medicine p. 459.)

Ueber das Wesen der Krankheit.

Es ‘fehlen uns freiliéh noch viele Elemente, um 'iiber die
Natur 'und das Wesen des bosartigen und typhoiden Icterus
eine bestimmte Ansicht zu haben. Genaue Blutanalysen einer-
seits sind hier nothwendig, andrerseits Experimente an Thieren
mit Injectionen von Galle im Allgemeinen und den verschie-
denen Bestandtheilen derselben ins Blut. Ich habe iiber diesen
Gegenstand eine Reihe von Versuchen mit meinem  Freunde
und Collegen Herrn Professor Frei‘angefangen. Dieselben sind
aber noch zu fraginentarisch, um bereits zu allgemeinen De-
ductionen benutzt zu werden. Vor allen Dingen kinnte man
mit Recht den Namen Iclerus iypkozdes anglelfen~ indessen
gerade seine vage etymologlsche Bedeutung scheint mir einst-
weilen passend, bis wir iiber das innere Wesen dieser Krank-
heit genaue Kenntnisse besitzen. Die Gelbsucht, und zwar
diejenige, - welche nicht von mechanischen und organischen
Leberkrankheiten abhingt, also die bis jetzt noch als idiopa-
thische Gelbsucht bezeichnete Krankhelt, ist offenbar das Grund-
leiden, und ist der 'ganze Verlauf dieser schlimmeren Form
derselben derjenige, wie wir ihn bei typhoiden Zustinden, be-
sonders bei denen; bei welchen ein fiir das Blut toxisches
Prinzip mit im Spiele ist, beobachten. Die Krankheit mit der
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Wiener Schule als gelbe Leberatrophie zu bezeichnen, scheint
uns aus vielen bereits erwihnien und noch zu erdrternden
Griinden unpassend. Ebensowenig sind wir geneigt, das Uebel
als sporadisches gelbes Fieber zu bezeichnen, mit welchem ein-
zelne Formen dieses Icterus allerdings grofse Aehnlichkeit, aber
keineswegs Identitit zeigen. Die Krankheit als Icterus toxicus,
toxraemicus, choletoxicus u.s. w. zu bezeichnen, wiare erst
dann erlaubt, wenn wir fiir eine solche Anschauung hinreichende
factische Anhaltspunkte hitten. Es scheint uns immner . besser,
in der Wissenschaft nicht zu sehr bezeichnende Namen- fiir
Krankheiten zu wihlen, so lange wir mit solchen Namen nicht
ebenso bestimmtie Begriffe verbinden.

Wir wollen nun die verschiedenen herrschenden An-
schauungsweisen dieser Krankheit kritisch beleuchten. Vor allen
Dingen kommen wir zuerst wieder auf die gelbe Leberatrophie.
Diese hat allerdings, als in dieser Krankheit nicht selten vor-
kommend, eine grofse Bedeulung; indessen haben wir gesehen,
dafs sie in einer grofsen Menge der Fille fehit. Ausgezeichnete
Beobachter, wie Rayer, Briquet, Monneret, Ozaham,
haben sie nicht gefunden. Fast allgemein fehlt sie, wie auch
in dem ersten von uns mitgetheilten Falle, wenn die Krankheit
schon in der ersten Woche tddilich verliuft, und man kann
sagen, dafs je intensiver.und je schneller t6dtlich dieser Icterus,
desto seltener und geringer die Leberschrumpfung ist. Ein
solcher Gegensalz zwischen dem sogenannten pathognomoni-
schen Charakter und dem Wesen der Krankheit bei schnellem
Verlauf, spricht offenbar gegen die Essentialitit und das constante
Auftreten der Leberverkleinerung bei diesem Uebel. Aber auch
bei erst in der 2ten und 3ten Woche tddilichen Fillen fehlt
sie, wie dies viele der analysirten Beobachtungen zeigen. Wir
werfen ferner allen Mittheilungen iiber die gelbe Leberatrophie
vor, dafs die genauen Messungen der verschiedenen Durch-
messer' des Organs, die eigentlich in keiner Leichensfinung
fehlen sollten, nebst Angabe der Kérperlinge, in allen dahin
einschlagenden Beobac]xtungen vemachlass:gt sind. Wir haben
sogar oben gesehen, dafs in einer aus der Oppolzer’schen
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Klinik- mitgetheilten Beobachtung, nach der Beschreibung seines:
Assistenten, Dr. Wifshaupt, alle Charaktere der gelben Leber-
atrophie fehlten, und doch ist Oppolzer einer der Hauptver-
theidiger der uns Jetzt beschiftigenden Ansicht.

- Werfen wir einen Blick auf die verschiedenen Ursachen
der Atrophie im Allgememen, s0 miissen wir schon von vorn.
herein zugestehen, dafs eine-solche Atrophie, wie sie hier bei
der Leber angenommen wird, nach-der einstimmigen Meinung
aller Beobachter, ohne a]lé‘Entziindung,ohne, ein Hindernils
im Kreislauf und im Flusse der Galle entstehend, ganz isolirt
dastehen miisse. Diese Atrophie wiire hier gegen alle Analogie
fir ein in steter Function begriffenes Organ.  Theorie und
Facta sprechen also gegen die Essentialitit der Leberatrophie
beim schweren Icterus. Kann man die von Handfield-Jones,
Budd und Andern- angegebene partielle Zerstorung der Leber-
zellen als letzten Grund einer solchen Atrophie ansehen"
Auch diefs ist ‘nicht wahrscheinlich. Nlrgends bewirkt eine
sihnliche Vcrandemng der Lpithelien in wenigen' Tagen ¢ine
solche Wirkung. Aufserdem sind die Beobachtungen iiber diesen
Gegenstand itbertrieben. So kam noch kiirzlich ein Fall der
Art in der Oppolzer’schen Klinik in- Wien vor, in welchem
die Zerstsrung der Leberzellen als allgemein angegeben wurde.
Nach brieflichen Mittheilungen aber, gerade iber diesen Fall
von meinem fritheren Assistenten Dr. Ernst, der mit dem Mi-
kroskop sehr gut umzugehen weils, waren die Leberzellen.
weder so tief, noch so allaemein zerstort, als dies in der Klinik
angegeben. worden war. - Jch habe ferner eine solche tiefe:
Verinderung und selbst - partielle. Zerstorung der Leberzellen
bei sehr verschiedenen Leberkrankheiten ohne -Atrophie des
Organs beobachtet: in einer Form -von gelber icterischer Leber-
erweichung mit Mehrung des Umfangs des Organs, in der Fett-
leber, welche ebenfalls ‘grofser ist; als im Normalzustand; in
einer Form der Leberhypertrophie bei Herzkrankheiten, welche
ich kiin‘zflich‘ gesehen habe, wo die Leber so bedeutend in ihrem
Innern schwarz pigmentlirt war, dafs man auf den ersten Blick
an eine Menge hidmoirhagischer Infarkte glauben konnte. In
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diesem Falle waren die Leberzellen ganz mit Fettmoleciilen
erfiillt und  enthielten viel gelben Farbstoff; ihre Contouren
waren zum Theil geschwunden, zum Theil sehr blafs, an vielen
Stellen waren sie durch Fetiblischen ersetzt. In dieser Leber
konnte weder Professor Frei, noch mein jetziger Assistent,
Dr. Wiigelin, noch ich selbst, trotz vielfacher Priparate, eine
einzige Blulzelle entdécken. Mit einem Worte, die Veriinderung
der Leberzellen kann beim typhoiden Icterus gewifs nicht als
letater Grund angesehen werden, wiewohl wir ihre Wichtigkeit
nicht in Abrede stellen wollen.

Ich will es nun hier gleich sagen: Sowohl die Verkleine-
rung der Leber, als auch die partielle Zerstorung der Leber-
zellen scheinen mir Coéffecle der viel tiefer liegenden patho-
genetischen Ursache und in bedeutend verminderter Function
der Leber, durch verminderfe oder gesiorte Gallenbildung
in derselben, begriindet zu sein. Unvollkommen fungirende
Organe aber nehmen im Allgemeinen an Umfang ab und
die in densclben enthaltenen Epithelien verschrumpfen oder
gehen in Fettmetamorphose iiber und konnen am Ende nur
noch Aggregalkugeln bilden. Die Leerheit der Gallenginge
bei vollkommener Durchgingigkeit, die Entfirbung derselben,
die oft sehr geringe Menge von Galle in der Gallenblase, die
mehrfach angegebene Kleinheit und Leere der Pfortader, sprechen
offenbar fiir eine bedeutend herabgesetzle Gallenabsonderung,
wenigstens in einer Reihe der beobachleten Fille, ohne ein
materiell wahrnehmbares Hindernifs fiir dieselbe in der Leber
selbst aufzufinden. Eine zweite Ansicht, welche besenders von
franzosischen Autoren vertheidigt worden, ist die der Identitat
dieser Krankheit mit dem sporadischen gelben Fieber.

Indessen auch hier sind wir nach den analysirten Beob-:
achtungen nur berechtigt, eine gewisse Aehnlichkeit anzunehmen.
Vor allem fehlen die eigenthiimlichen miasmatischen Causal-
momente und das gewhnlich epidemische Auftreten des gelben
Fiebers. Freilich Lifst sich hier einwenden, dafs auch das gelbe
Fieber, da wo es endemisch oder epidemisch herrscht, von Zeit



186

zu Zeit sporadisch auftritt, woven Louis”) in seiner Beschrei-
bung des gelben Fiebers in Gibraltar und Dutrouleau*) in
-seinen Arbeiten iiber ‘das gelbe Fieber der Antillen ‘unlidughare
Beispiele anfithrten. Wenn der schnelle Verlauf, das tiefe Er-
grifferisein  des Allgemeinbefindens, der Icterus; die Tendenz zu
Bluifliissen, besonders zu Blutbrechen und zu Blutungen im
Magen und Darmkanale einzelne Fiille der Art denen des gelben
Fiebers so idhnlich machen, dafs die Krankengeschichten denen
der lelzterén Krankheit durchaus gleichen, so haben wir doch
alle Uebergiinge zu dem einfachen gutarlig verlaufenden Icterus
und andrerseits zu den prolrahirten Formen des bosartigen
Ieterus, welche dem gelben Fieber nicht mehr ihnlich sind.

~ Der Berithrungspunkt zwischen jenen schnell verlaufenden
Fillen des Icteris typhoides und dem eigentlichen Typhus
iclerodes einerseils und dem von Griesinger vortrefflich be-
schriebenen bilidsen Typhoid. andrerseits scheint uns, besonders
darin “zu .bestchen, dafs 'in diesen verschiedenen Krankheits-
prozessen eine: dulch Gelbsucht sich kundgebende Stérung. der
Gallenbereitung  stattfindet; nicht zu verkennen aber ist, dafs
neben diesem Berithrungspunkte, dessen Wesen uns unbekannt
ist, welcher durch die Symptomatologie und die pathologische
Anatomie mannigfache Begriindung findet, unliugbare Verschie-
denheiten diese drei Krankheiten von einander trepnen.

“Wenn wir uns daher za der Ansicht einer Cholaemie hin-
neigen, so geschieht diefs” einerseils, weil die Erscheinungen im
Leben wie in der Leiche auf eine allgemeine Bluterkrankang
hindeuten, andretseits weil fiir diese Ansicht noch die meisten
Wahrscheinlichkeitsgriinde vorhanden sind.. Jedoch liugnen wir
keineswegs, dals wir uns hier auf dem Gebiete der Hypothesen
befinden und dals die Art des Zustandekommens. dieser Cholaemic
uns durchaus unbekannt ist.

Ein Blick auf die Beschreibung der bosarligen Form des
Ieterus und die analomischen so wie klinischen Zeichen der
Bluterkrankung bei demselben, reicht hin, um demselben eine

*) Mémoires de la’ soc:ete médicale @vbservation. T. 1L
**)- Archives générnles de médecine. 1852,
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grofse Analogie, nicht mit dem: eigentlichen Typhusprozesse in
seinen verschiedenen Geslaltungen, sondern mit jenen typheiden
Zustinden zu geben, welche wir bei der Pyiimie, der Septic-
dmie, dem vorgeriickten Stadium der Rotzkrankheit, und nicht
selten bei der Uriimie beobachten. Ueberhaupt scheint uns dieser
cholimische Zustand mil dem uriimischen manche Aralogie zu
haben. Man kann hier freilich einwenden, dals man Harnstoff
im-Excefls im Biute Urdmischer {inde, dafs man aber in demselben
aufser dem Gallenfarbestoff nur ausnahmsweise charakteristische
Bestandtheile ‘s jetzt bei den verschiedenen Krankheiten mit
Pertarbation der Gallenbildung gefunden habe. Indessen ist es
so gar lange noch nicht her, dafs wir die Bildung des Harn-
stoffs im Blute genauer kennen und wenn wir bedenken, wie
leicht sich die Grundbestandtheile der Galle, besonders ihre
Séuren sich zerseizen und umbilden, wie gering iberhaupt die
Gallenbildung in Vergleich ztw Harnbildung ist, so finden wir
eben in dem jetzigen Thatbestande vielmehr eine Aufmunteruhg
zu spiteven genaueren Forschungen als einen Beweis fiiv die
von mancher Seite ausgesprochene sonderbare Behauplung,
dafs die Leber die Galle bilde und nicht aus dem Blule aus-
scheide. Viel wahrscheinlicher ist es, dafs im Blule bereits
bestimmte Elemente fiir die Gallenbereitung vorgebildet exisliren,
aber erst durch die mechanisch-chemischen Functionen der
Leber zu deren eigenthiimlichem Sekret werden. Freilich ist
jede -zu weit gelricbene Analogie zwischen Leber und Nieren
hier zuriickzuweisen, aber die absolule Gallenbildung in der
Leber ohne priformirte Bestandtheile im Blate scheinl uns eine
zu exclusive Ansicht.

Beim gewdhnlichen idiopathischen Icterus nehmen die Einen
einen Duodenal-Catarrh mit momentaner Qbstruction des Ductus
choledochus, die Anderen eine spasmodische Constriction dieses
Ausfithrungsganges an; indessen fehlen diese beiden mechani-
schen Hindernisse, sowie iiberhaupt ein mechanische Stauung
der Galle bedingendes Moment sehr oft ginzlich, wenigstens
sind sie meist nicht anatomisch nachweishar. Man hat nun die
gelbe Firbung vieler Korpertheile im Icterus durch Absorption
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der bereils gebildeten Galle erklirt, indessen wird diese Ent-
stehungsart der Gelbsucht bei dem hiufigen Fehlen eines
mechanischen Hindernisses als letzter Grund des Icterus gewifs
nicht allein dastehen. -Bedenken wir nun ferner, dafs wir: bei
verschiedenen Leberkrankheiten, besonders bei emf'xcher ausge-
dehnter Hypertrophie, wie dies schon Andral in seiner Clinique
médicale wahrscheinlich gemacht hat, Integritit der Gallen-
ginge und der Leberzellen mit bedeutend verminderter Gallen-
absonderung beobachtet haben, so liegt die Schlufsfolgerung
sehr nahe, dafs bei der Gelbsucht ohne mechanisches Hinder-
nifs-in der Gallenexcretion, eine-geringere Gallenbildung statt-
finde, dafs auf uns unbekanntem Wege Gallenbestandtheile ver-
schiedener Art im Blule sich befinden und dafs das besonders
mit dem Farbstoff imprignirte Blut diesen auf viele Kérper-
theile ablagere. Hochst wahrscheinlich ist es auch, dafs hier nicht
der Farbstoff allein, sondern neben diesem noch andere Gallen-
bestandtheile .abgeselzt werden.

Wir miissen uns daher schliefslich in Bezug auf das Wesen
der uns hier beschifligenden Krankheit dahin aussprechen, dafs
die gelbe Leberatrophie nicht ausreicht, um derselben ein be-
stimmtes malerielles Substrat zu geben, dafs sie vielmehr oft
Coéffect zu’ sein- scheint,- dals aber die Symplome sowie die
anatomischen Veriinderungen fiir die Aehnlichkeit mit- jenen
typhoiden Zustinden sprechen, in welchen eine allgemeine Blut-
erkrankung der wahrscheinlichsle letzle Grund ist. = Ob nun
hier Zuriickhallen der gallebildenden Bestandtheile im Blate,
vielleicht  Zersetzung derselben und so . entsiehende - schnell
toxische Producte in manchen. Fillen mit als letzter Grund im
Spiele sein konnen, hat mannigfache Griinde der Analogic und
der Induction fiir sich: und mufls daher zu weiteren und viel
allseitigeren Forschungen iiber diesen fiir Physiologie und Pa-
thologie gleich- wichtigen Gegenstand aufmuntern, wiewohl ich
selbst ein ganz besonderes Gewicht darauf lege, dafs 1ch meine,
den ilteren Ansichten und namentlich der von Budd " aufge-
slellten sich anschliefsende Meinung eben: zur Zeit nur als eine
Hypothese ausspreche, welche aber diese ganze Reihe von
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Erscheinungen wieder viel mehr discussionsfihig =macht, als
dies bei der scheinbar geniigenden Erklirung der Atrophia
hepatis flava der Fall war. Die anatomische Forschung hat
aber hier nicht blofs die Aufgabe zu untersuchen, in wie fern
in der gelben Leberatrophie die-Leberzellen verindert sind,
sondern muls auch die bhei vielen anderen nicht atrophischen
Leberkrankheiten vorkommende tiefe Verinderung und selbst -
hiiufige Zerstorung der Leberzellen in ihrem wahren klinischen
Werthe zu wiirdigen suchen, denn, wie gesagt, ich habe die
Leberzellen-bei Leberkrankheiten sehr tief veriindert gefunden,
ohne dafs anatomisch Atrophie der Leber und klinisch die
Zeichen des Icterus typhoides bestanden hitten, wihrend ich
letzteren, "nach den angefithrten Krankengeschichten, als hiufig
unabhiingig von .jenen Structurverinderungen gefunden habe.
Besonders aber bliebe zu eruiren, wie und unter welcher Form
toxisch wirkende Gallenbestandtheile“ins Blut gelangt sind. Ich
erlaube mir hieriiber nicht einmal eine Vermuthung, sondern
mufs diefs ein neuer Gegenstand der Forschung werden.

Ich war bereits mit der Abfassung dieser Arbeit vollkommen
fertig, als ich die Untersuchungen und Experimente zur Patho-
genese des Icterus und der acuten Atrophie der Leber von
Th. v. Dusch in die Hinde bekam und ich habe mich sehr
gefreut, auch in dieser vortrefflichen Arbeit die Essentialitiit der
gelben Leberatrophie als unzurcichend fiir die Evklirung des
schweren und todtlichen lcterus, den wir als typhoides be-
zeichnen, ausgesprochen zu finden. Die ganze Reihe von
Experimenten, welche ith durch Injectionr verschiedener Gallen-
bestandtheile ins Blut mit meinem Collegen, Herrn Professor
Frey, projectivt und begonnen hatte, findet sich in Herrn
 v. Dusch’s Untersuchungen bereits ausgefithrt. Nur méchte
ich darauf aufmerksam machen, dafs bei der von uns beob-~
achteten Unschidlichkeit in einem Versuche der Injection der
Hundsgalle in die Venen des Hundes es wohl geeignet wiise,
die Galle und Gallenbestandtheile von dem gleichen Thiere zu
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wiihlen.. Wir finden ferner noch in dieser Arbeit die sinnreichen
Versuche der Aufldsung verschiedener Zellen durch Galle und
“Gallenbestandtheile. - Was aber den Schlufs des Verfassers be-
trifft, dafs die acute gelbe Leberatrophie hochst wahrscheinlich
darch Lihmung der Gallengiinge und der Lymphgefiifse der
Leber entstehe, so miissen wir sie ebensogut wie unsere eigene
Ansicht einer Choletoximie mit auf unbekanntem Wege im
Blute sich findenden Gallenbestandtheilen, wahrscheinlich Gal-
lensiuren ader gallensauren Alkalien, zeitgemifs noch als hypo-
thelisch ansehen und hoffen wir, dafs der Verfasser iiber diesen
Gegenstand bald weitere Untersuchungen verdffentlichen Werde
er fiigen hier noch die Schlufsfo]gerungen jener- intéressanten
Arbeit hinzu: -

» 1) Das Blut und der Harn Gelbsiichtiger enthalten nur
hier und da neben dem Gallenfarbesloffe eine solche Menge von
gallensauren Salzen, dafls sie durch unsere Reagenlien nach-
gewiesen werden kinnen. 2) Die Ochsengalle, und vermuth-
lich auch die des Menschen und anderer Thiere besitzl das
Vermogen Blutkérperchen, Eiterzellen und Leberzellen aufzu-
losen. 3) Sie verdankt diese Eigenschaft ihrem Gehalte an
glykocholsaurem und taurocholsaurem resp. cholsaurem (cholal-
saurem) Natron. - 4) Filtrirte' Ochsengalle in die Venen von
Kaninchen injicirt, bewirkt meistens ihren augenblicklichen Tod
unter tetanischen Zufillen, dabei findet man Zerreifsungen von
Lungencapillaren. — 5) Auflssungen von glykocholsaurem und
taurocholsaurem: Natron bringen dxeselbe Wirkung hervor, nur
werden bei ersteren ‘keine Zerreifsungen von: Lungencaplllalen

wahrgenommen. — 6) Hunden kann eine ziemliche Menge
Glirirter Ochsengalle und glykocholsauren Nairons ohne. erheb-
lichen Nachtheil in die Venen mjxcnt werden. — 7) Eine Auf-

lésung von tauroeholsamem Natren in” die- Vene eines Hundes
injicirt, fithrte denTod unter asphyctischen Erscheinungen nebst
Zerreifsungen der Lungencapillaren herbei.:— 8) Taruinlosung
in die Venen von Kanmchen und Hunden injicirt, erweist sich:
als ‘unschiidlich, — 9) Die Frage, ob gallensaure Salze im
Blute Gelbsiichtiger die Veranlassung zu Cerebralsymptomen
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geben konnen, mufs zur Zeit -noch als eine offene betrachtet
werden. — 10) Die in manchen Fillen von acutem tddtlichem
Ieterus vorkommenden Gehirnsymplome sind zwar hiufig, doch
nicht ausschliefslich mit sogenannter acuter gelber Leberatrophie
verbunden. — 11) Die Verkleinerung der Leber bei acuter
gelber Atrophie derselben, ist durch die Trinkung des Organs
mit Galle bedingt, welche die Leberzellen auflést. — 12) Die
“acule gelbe Atrophie entsteht hochst wahrscheinlich durch Lih-
mung der Gallengiinge und der Lymphgefilse der Leber.”



