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a r t e r i e  als B i l d u n g s f e h l e r  neben  e i n a n d e r  v o r k o m m e n ,  
die l e t z t e r e  i m m e r  das  P r i m h r e  i s t ,  und das s  in i h r e m  
V o r h a n d e n s e i n n i c h t n u r d i e U n v o l l s t ~ f n d i g k e i t  d e r K a m -  
m e r s c h e i d e w a n d  b e g r l i n d e t  i s t ,  s o n d e r n  auch  die  i ib r i -  

gen g l e i c h z e i t i g  b e o b a c h t e t e n  B i l d u n g s f e h l e r  in Bezug  
auf  den U r s p r u n g  der  Aor ta ,  das  F o r a m e n  ovule ,  den  
Duc tu s  Bota l l i  und  die A r t e r i a e  b r o n c h i a l e s .  

X X X I I .  

Bericht iiber einige Leberkranitheiten. 
Von Dr. C. K l i n g e r  in Wtirzburg. 

~Venn ieh es jetzt erst versuche, nachtr~iglieh einige Fhlle 
yon Lebel;krankheiten zu beschreiben, welche ich als Assistenzarzt 

auf der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath y o n  M a r c u s  in 
den Jahreu t 8 4 9 - - 5 2  zu behandela Gelegenheit hatte, so geschieht 
dies einerseits, urn einer Verpflichtu•g und einem lange gehegten 
Wunsche naehzukommen, yon dessen Realisirung reich anderweitige 
Beschiiftigungen his zur Zeit abgehalten batten, andererseits, um 
diese Beobachtungen des allgemeinen Interesses wegen, das sie 
bieten und verdienen, der Wissenschaft nicht verloren gehen zu 
lassen. Wenn wohl nicht zu l~iugnen ist, dass gerade in den letz- 
teren Jahren die Pathologie der Leberkrankheiten um Wesentliches 
gefiirdert wurde, so wird auf det" anderen Seite wohl Niemand im 
Stande sein, zu bebaupten, dass diese Lehre sehon zu jencr Voi|- 
kommenheit gelangt sei, in welcher weitere Beobaehtungeu unntitz 
w~iren. Besonders ist es die. Diagnose, welche durch stete An- 
sammlung fi'ischer Thatsachen nur gewinnen kann, sei es, dass 
die alten Beobachtungen bestiitigt oder dass neue Anhaltspunkte er- 

reicht werden. 
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Unter den einzelnen Krankheiten der Leber ,  welche zur Be-  

handlung kamen, herrschten tier Krebs und die Cirrhose vor, deren 

Hiiufigkeit sieh wie 3 : 2  x, erhielten; verhiiltnissmiissig selt en waren 

Fettleber und Eehinoeoecus. - -  Hyperiimie der Lr und Muscat- 

nussleber begegnete ieh stets als seeundih:eu Zust~inden anderer pathi- 

scher Ver~nderungen und sie wurden nur bei Hemmungen der Blut- 

circulation beobachtet, so bei Klappenaffectionen des I terzens,  be-  

sonders der Valvula mitralis, und bei Krankheiten der Lunge, unter 

denen Emphysem und Piauritis exsudat, die gew(ihnlichsten waren. 

Dagegen bot sich m i r n i e  die 6elegenheit, eine hyperlimisehe An- 

schwellung der Leber nach Intermittens oder bei Typhus zu con- 

statiren, selbst in ganz veralteten F~llen yon Intermittens, welche 
;i 

einen bedeutenden Milztumor zurtiekgelassen hatten, war die Leber 

als nicht ~'ergrSssert nachzuweisen. - -  I)er Leberabscess kam nur 

in zerstreuten Heerden als Begleiter des pyiimischen Zustandes zur 

Beobachtung neben weiteren Entziindungskeiten und Aboscessen in 

anderen Organen. 

L K r e b s .  

Diese Krankheit war gewiJhnlich nicht auf die Leber allein 

beschriinkt, sondern es fanden sich auch in anderen Organen Krebs- 

depots ~or,  zwcimal konnte man den Leberkrebs aus einem car- 

cinomatiisen Magengeschwtir abgeleitet mit Bestimmtheit ann@men, 

nur in einem einzigen Falle unter 9 war der Krebs besehrlinkt 

auf die Leber. 

Fall I. Es betraf dieser eine 65jfihrige, noeh im Zustande der Virginit~t be- 
findliche Person, welche Anfangs Juni 1850 in die Krankenanstalt aufgenommen 
wurde. Seit einem halben Jahre ring sie an zu krankeln, w~hrend sie friiher der 
besten Gesundheit sich erfreut haben wollte, sie verspiirte gastrische StSrungen, 
Schmerzen in der reehten Seite, Unregelmiissigkeiten im Stuhl. An Icterns wollte 
sie hie gelitten haben. Der Status praesel~s war bei der Aufnahme folgender: 
KSrperbau gracil, GrSsse mittelm~issig, Hautfarbe blassgelb, besonders im Gesiclit 
und in der Conjunctlva, Zunge belegt, pappiger Geschmack~ Puls 76~ klein, Musculatur 
schlaff, Oedem an beiden Kn6cheln, Lungen und Iterz nicht abnorm, Unterleib yon 
6asen miissig-aufgetrieben, die Leber beginnt im 5ten Intercostalraume und ragt 
zwei Finger unter den falschen Bippen hervor~ zeigt auf der Oberfl/iche ungMch 
knollige Erhabenh6iten, besonders im Scrobiculo cordis, tier Rand der Leber scharf, 
Berfihrung der Leber nicht schmerzhaft, Mitz scheint nicht vergrSssert. Die 
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Schmerzen im rechten Hypochondrium sind sehr variabel, gew6hnlich w/ihrcmi der 
Nacht stfirker. Urin dunkelgefSrbt, ohne Fremdbestandtheile. Naeh sechswSchent- 
iichem Aufenthalt in der Anstalt, in welcher sie mit leicht nlihrender Kost, Alo/~tica, 
~/heum, Chelidonium nebst Opiaten behandelt wurde, war die Krankheit raseh vor- 
geschritten, die Abmagerung worde immer anffallender, die Sehmerzen in der Leber 
tleftiger, tier Tumor selbst etwas grgsser, die Hautfarbe citronengelb am ganzen 
gi6rper, Ascites deutlich wahrnehmbar, das Oedem erstreckte sieh Iris auf die Ober- 
schenkeI; Urin dunkelroth, zeigte bei Znsatz yon Salpetersfiure das bekannte Far- 
bcnspiel, Intellectualit/it nieht gestgrt. Am 24. Jail stellte sich Ds'spnoe und Husten 
nebst fieberhafter Aufregung ein, Auscultation wies Rhonehi mucosi und erepitant. 
oath, am 26sten erfolgte der Tod. Die S e c t i o n  ergab: Lungen hyperlimisch und 
6demat,Ss in den anteren Lapt)en , i m  Unterleib ziemlieh grosse l~ienge gelblieher 
Fl~ssigkeit, Leber stark vergr6ssert, von meistens bohnengrossen NeduHargeschwiil- 
sten ganz durchsetzt, das intermedi/ire Parenchym comprimirt und icterisch, Gal- 
tenbiase leer, Milz weieh, nieht besonders gross. 

Merkwardig bleibt in diesem Falle bei der grossen Ausdeh- 

~mng des Krebses in der Leber das lsolirtbieiben desselben, woran 

vielleieht nut der rapide Veriauf Sehuld trug; dureh die Gesehwtilste 
wurden hauptsiiehlieh die GallengeNsse eomprimirt, aus deren 

Compression sieh der intense Ieterus ableitete, i)as Oedem der 

,anteren Extremitliten ging dem Aseites voraus und beide waren 

wahrsehein!ich din'oh Druek auf die Vena cava yon Seiten dec ver- 

grtisserten Leber and dutch Compression der Lebervenen in Folge 

der Krebsgesehwtilste entstanden. Die Abmagerung des Kgrpers 

hiett gleiehea Sehritt mit tier Krebsablagerung. 

Die Krebsgesehwiilste waren gew~ihnlieh in der Leber in grosset 
Nenge vorhanden, einzelne odor eonfluirende Knoten darstellend, 

and C r u v e i l h i e r ' s  Angabe ist sieher riehtig, dass Zahl und Gr~isse 

tier Krebse in umgekebrtem VerhNtnisse zu einander stehen. Die 
Krebse waren hie in einer Capsei eingebettet, sonderu stets yore 

Leberparenehym umgeben, das die Verlinderungen tier Compression, 

meist tier Atrophic darbot. Die Krebse an der Leberoberfli~ehe 

zeigten gewtihnlieh im Centrum eine Delle, aus den einzelnen Krebs- 

knoten war fast immer der m!lehige Salt auszudrtieken, Gallen- 
blase war immer intact geblieben, die Leber war in ihrem Volumen 
and gewieht vergri3ssert, nor in einem Falle eher verkleinert, der 
dureh de~l krankhaften Prozess bedingtc Verlust des Pareneh:#ns 
ward dureh die versehiedenen Krei)sdepots reiehlieh aui'gehoben; - -  



die Ansammlung scrSser Fliissigkeit im Bauchfellraume war stats 

vorhanden, die Qnantit~t jedoch nie gleich und zwar in zwei Dritt- 

theilen der F~lle sehr bedeutend, so dass der Unterleib ausgedehnt 
nnd gespannt war, dessert Muskeln atrophirten und einen viel be- 

deutenderen Schwund zeigten als die tibrige Muskulatur; in dem 

tibrigen Dritttheil unbedeutend ohne Ausdehnnng des Unterleibes. 

Als Ursache des Ergusses konnte man theils die Compression der 

Lebervenen dutch die Krebse oder durch den Gerinnungsprozess, 

thetis den Druck annehmen, der durch krebsige Driisen oder dureh 

das vergri~sserte leideude Organ auf die Vena cava ausgeiibt ward. 

Mit Ausnahme eines Falles ging Oedem der Ftisse stats voraus 
und verbreitete sich successive his zum Ende der Krankheit aueh 

auf die Obersehenkel. Milz war nie erkrankt und zeigte, einen 

Fall //usgenommen, stets ein normales Volumen. Gallensteine fan-. 
den sieh hie. 

l)ass der Krebs die maligne Eigensehaft hat, Naehbarorgane 

oder selbst entfernte Theile in dasselbe Leiden mithineinzuziehen, 

fund man fast immer bestiitigt, und als Vermittler konnte man 

weniger den Contact gegentiber liegender Fl~ichen beschuldigen, als 

vielmehr und hauptsiichlich die L y m p h g ~ f i i s s e ,  die nach der 

Richtung des Lymphstromes hin Ectasien bildeten, mit Krebsmasse 

gefiillt waren und gew~hnlich auf dem secund~ir ergriffenen Organe 

zierliche Netzwerke darstellten. Dass Venen die Communication 

aus~ibten, wurde in unseren F~llen nicht beobachtet. 

Unter dan 9 F~llen yon Leberkrebs war Brustdriisenkrebs nie 
vorhanden, zweimal war es Krebs des Magens und einmal des 

Colons, aus welchen der Leberkrebs secund~r sich entwiekelte~ 
einmal war er primer, zweimal war er mit Ectasie der Lymph- 

gef'~sse und krebsiger Infiltration des oberflilchlichen Lnngcnparen~ 

chyms verbunden; in diesen nnd den noch restirenden Fiillen war 

gewShnlich auch eine Complication mit Krebs des intcrnen Drii- 
sens~ystems vorhanden. Zweimal war exquisiter Morbus Brightii 

mit Leberkrebs combinirt, die Erscheinungen desselben, wclche 
sich begreifiieher Weise nut im Harne naehweisen liessen, da schon 

hydropische S:~mptome existirten, traten erst im letzten Drittheil 
der Krankheit auf, und ich nehme keinen Anstand, sieals Conse- 
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cutivzuflille tier CirculationsstSrung und Blutstauung zu betraehten. 
Denn, so wie ein Vitium eordis in so h~iufigen F~illen eongestionen 

gegen die Nieren veranlasst, welche ira Laufe tier Zeit sieh zu 

wirklicher Brightischer Krankheit entwickeln, ebenso liegt kein 

Grun4 vor, dies bei Leberkrebs zu verneinen, wo doch auch oft 
dureh die verschiedenen und mehr minder gr~sseren Depots Item- 

mungen des Blutumlaufs zu Stande kommen. 

Was alas Alter der Individuen betrifft, welehe an Leberkrebs 

litten, so land ieh die allgemeiae Regel best~itigt, dass er nieht 
vor dera 35sten Lebensjahre sich entwickelt, nur in einem Falle 

land sich der Krebs bei einem 30j~ihrigen M~dchen; am h~ufigsten 

wurde er beobachtet zwisehen dem 45sten und 56sten Lebensjahre. 

Hinsichtlieh des Geschlechts waren in unseren Beobachtungen 3 

Weiber, 6 M~inner davon ergriffen. 

In einem Falie, der mir jetzt zur Behandlung steht, betrifft er 

ein 32j~hriges M~dehen, bei welchem man deutlich eine bedeu- 

tende VergrSsserung der Leber, im Epigastrium zwei welschnuss- 

grosse, empfindliehe Knoten, die deutlieh mit der vergr~sserten 

Leber zusammenh~ingen und durch den Respirationsact verschieb- 

bar sind, Sehmerzen unter den Rippen, besonders im 5ten und 

6ten lntercostalraume, icterische ttautf~rbung, dunkel gef~rbten 

Ham, Venenger~iuscb, Oedem der Kn~ehel, grosse Abmagerung und 
Muskelschw~iehe als Krankheitssymptome erkennt, Menstruation ist 

unregehn~ssig, ebenso Verdauung. Anfangs anhaltend dysenterische 

Stiihle, jetzt mehr angehalten. Die Therapie war hnfangs gegen 

die Dysenterie geriehtet, jetzt gegen den angmisehen Zustand nebst 

Beruhigung der Sehmerzen. Ieh wandte das kohlensaure Eisen 
an, t~iglieh nur 10 (3ran nebst entspreehender leiehter Kost, und 

ieh muss gestehen, class sieh his jetzt das Uebel nieht versehlim- 
merte, und man mebr als zufrieden mit dem jetzigen Zustande 

sein kann, obwohl ieh nieht verkenne, dass naffirlieher Weiss yon 
einer Heilung keine Rede sein kann. - -  Hinsiehtlieh der ~itiologi- 
sehen Momente war es unm~glieh, in den bekannten Erfahrungen 
um einen Sehritt welter vorzurtieken; als seh~idliehe Einfltisse konnte 
ieh nut bei 2 M~nnern, einem 50-und 60j~ihrigen, den exeessiven 
Genuss yon Branntwein nachweisen, hierzn kommt noeh, dass mit 
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Ausnahme des letztgenannten Falles Alle mit Armuth und Diirftig- 

keit zu klimpfen hatten, so (lass ich nicht mit der Angabe Budd ' s  

tibereinstimmen kann, dass eine luxuriiise, indotente Lebensweise, 
welche Gicht und Gallensteinen so oft zu Grunde liegt, auch zur 
prim~ren Krebsbildung in der Leber zu disponiren scheint. 

Der Verlauf war in allen Fiillen, mit Ausnahme des ersten, 

chronisch, im Anfange immer latent und aus diesem Grunde bleibt 

es auch unm0glich, eine bestimmte Angabe tiber die ganze Dauer 

der Krankheit zu geben. 
Symptom e. Die ersten Symptome bestanden in Verdauungs- 

beschwerden, Appetitlosigkeit, Schmerzen im~rechten Hypochon- 

drium und zeigten sich nach Angabe der Kranken 5 - - 3  Monate 

vorher, ehe sie eine zunehmende Geschwulst im Unterleib wahr- 

nahmen. Nausea, Vomituritiones, Singultus, auf welche M o n n e r e t*) 

bei deb Diagnose sou Gewicht legt, fehlten in unseren Fiillen, 

selbst da, wo carcinomatiise Ver~nderungen im Magen coincidir- 
ten. Die Leber hot die meisten Anhaltspunkte, jedoch in voc- 
geriickterem Stadium; in S Fi~llen war sie grtisser, in I eher 

kleiner, abet stets unter den falschen tiippen hervorgetrieben und 
das Epigastrium bedeckend, wo man am besten die Palpation vor- 

nehmen konnte. Es wiire tiberfltissig, diese Untersuchungsmethode 

n~her zu beriihren, da sie yon Anderen, namentlieh ~on Bam- 

b e rge r  in seinem Lehrbuche**), auf eine vortreffliche Weise be- 

schrieben wurde. In allen unseren Beobachtungen war die Ober- 

fliiche der Leber mit griJsseren, harten, knollenartigen Prominenzen 
besetzt, dazwischen war eine ebene, glatte Flliche; der Leberl~and 
hatte stets seine scharfkantige Beschaffenheit beibehalten; die untere 

Fliiche war nur in 2 Fiillen uneben, htickerig anzufiihlen. In zwei- 

felhaften Fiitlen liessen wit w~ihrend der Palpation eine tiefe Inspi- 

ration macheri, welcher Act den Lebertumor unter der Hand ver- 

schiebt nnd zugleich Gelegenheit giebt, einen gr~sseren Theil der 
Leberoberfliiche untersuchen zu ktinnen. Der Stand des Zwerch- 

fells und somit auch jener der Leber wurde dutch die Percussion 

eruirt und dadurch das Gri~ssenverh~ltniss derselben nachgewiesen. 

*) Archly. gdndral, de Mdd. 55. Mai et Juin. 
~*) u  spec. Path, u. Ther. VI. 2. 
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S c h m e r z e n  im rechten Hypochondrium gehiirten zu den friihesten 

Symptomen und waren nur yon Spannung oder entziindlichen Zn- 
st~nden des Peritonealiiberzugs abzuleiten, was haupts~iehlich yon 
der Lage der Aftermassen abhing. Das Leberparenehym als solehes 
ist nieht besonders empfindlieh gegen Druek, wie man sich bei ge- 
sunden Leuten ~iberzeugen kann; ebenso fehlt bei tiefer liegenden 
pathischen Produkten fast g~inzlieh der Sehmerz, Ausstrahlung des 

Schmerzes gegen die rechte Schulter beobachtete ich in einem 

Falle u n d e s  blieb zweifelhaft, ob nicht Rheumatismus mit im 

Spiele w ~ i r e , -  U r i n  zeigte keine besonderen Eigenthiimlichkeiten, 

zeitweise harnsaure Sedimente bildend, bei lcterus mit Gallen- 

farbstoff impr~ignirt. Die V e r d a u u n g  blieb xariabel, die Defiica- 

tion gewShnlich ersehwert,  Fiices selbst bei Icterus noch einiger- 

maassen gallig gef~rbt, nut  im Falle 1. ohne Gallenfilrbstoff, yon 

weisser Farbe. H i i m o r r h a g i e n  fand ich nur einmal bei einem 

30jlihrigen M~idchen und zwar dutch die Nase, jedoeh in solcher 

Intensitiit, dass Aniimie eintrat und in Folge d e r e n d e r  Tod. Der 

I e t e r u s  war ein steter Begleiter unserer Kranken und fehlte in 

keinem einzigen Falle. Anf~inglieh gab er sieh nur dureh eine 

blassgelbliehe F~irbung der Haut und der Conjunetiva des Auges 

zu erkennen, steigerte sieh im Laufe der Zeit und erreiehte in 

einem Fatle die intensiv dunkle Farbe einer Citrone. Fast in allen 

Beobaehtungen war aueh das-Velum palat, yon einem gelbliehen 

Teint umgeben und sehtitzte vorVerweehslung mit der an~misehen 

Waehsfarbe. A s e i t e s  wurde bei unseren Kranken nie vermisst, 

gewiJhnlieh ging ihm Oedem der Ftisse voraus, nur in einem Falle 

war Aseites das crste h~-dropisehe Symptom und erst am Ende 

der Krankheit trat Oedem der FOsse hinzu. Die Quantitiit der 

Fliissigkeit war steta eine betr~iehtliche, was sehon, wie oben be- 

merkt, dutch die Atrophirung der Bauehmuskeln, die zu diinncn 

Strlingen gesehwunden waren, und dureh die Ausdehnung des 

Unterleibs naehgewiesen ist. War der Aseites eimnal aufgetreten, 

so war er unwandelbar und bestand his zum Tode fort. - -  F i e b e r -  

e r s e h e i n u n g e n  fehlten anNnglieh, nur in zwei F~illen leiteten sic 

die Krankheit ein und versehwanden dann wieder, begleiteten aber 

mit torpidem Charakter die letzten Tage unscrer Kranken, ohne 
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die Form des hectischen Fiebers mit Sehweissbildung darzustelien. 
Dasselbe ereignete sich mit der ~utrition, welche erst mit der 
fortschreitenden Krebsentwicklung immer mehr aufgehalte n wurde 
und al/m~lig eine progressiv zunehmende Abmagerung bedingte. 
Zugleich war die. Physiognomie eine solche, wie sie den Krebs- 
kranken im Allgemeinen e!gen ist, mit charakteristischem Hervor- 
treten der Nasolabialfalte und jenem schmerzhaften Ausdruck, wel- 
cher schweren Leiden zukommt. Wie fast in allen Krankheiten 
die Lungen participiren, so war es anch in unseren F~illen, und 
l)ei 5 Kranken war O edem der Lungen die n~ichste Ursache der 
Lethalitiit. 

Zur Constatirung des Gesagten iasse ich einige der wichtigerea 
Krankheitsgeschichten folgen. 

F a l l  II: St. K', 50 Jahre alt~ TaglSbner yon tteidingsfeld, eingetreten a m  
:2i. November 1850~ erfreute sieh friiher stets einer'guten Gesundbeit~ zeugte 3 
gesunde Kinder, untergrub aber altmiilig durch !iberm/issigen Genuss der Spirituosa 
seine Krlifte. Vor6  .Iabren befiel ihn in Folge eines heftigen hergers din-cA seine 
Frau, mit d e r e r  nicht sehr amieal lebte, ein Unterleibsteiden, dessen Loealiffit 
nieht n~her zu bestimmen ist. Er befand sicll  bald darauf wieder wohl, arbeitete 
viel; frank nicht wenig, was einen bestiindigen Catarrh mit nlicbtlichen Beengungea 
hervorrief. Vor 9 Wochen trat mit Fieber, Beklemmung, hbgesehlagenheit al[miilig 
ein Schmerz in der Lehergegend auf, der sieb bet I)ruek bedeutend mehrte und 
yon ether deutlich auftretenden Hiirte im Epigastrium beg[eitet war. Icterisehe 
Erseheinungen mangelten, doch waren die Fiisse 5dematSs. Pat. sebleppte sich 
einige Wochen olme Behandlung in und ausser dem Bette bin, Appetit b]ieb gut~ 
Stuhl war tr~ige. Endlich trat er ins Juliusspital ein. 

Stat. praes. 22, November. Die Pbysiognomie des Kranl~en .ist apathiseh, 
Zfige schtaff~ Gesiellt blassgelb~ Muskulatur ziemlieh gut~ Fett atrophirt, grosse 
Schw[iehe~ besonders in den unteren Extremitiiten~ Oedem an bet(ten Knfeheln, 
FIautwiirme~ Puls nicht abnortli, am HerzerJ ist z'ugleich mit den TSnen ein systo- 
lisehes Ger~usch h6rbar~ am deutiichsten an der Aorta. Das hthmen ist etwas 
beengt~ ebroniseber Catarrh der Bi'onehien. Zunge weisslic.h belegt~ Appetit gut~ 
I)urst etwas vermehrt, Stuhl angebalten. I)as Epigastrium aufgetrieben , der ganze 
Baueh leicht ausgedehnt, obne Yenosit~it; Baucbdeeken schlaff, teigig, Fluctuation 
im unteren Theile. Vom Proeessus xiphoideus an ffihlt man eine harte~ hSekerige~ 
sehwer beweglieh'e, bet Druek schmerzbafte Geschwuls't~ die fast his zum iNabel 
herab und einige Zoll iiber die Mittellinie des Baughs nach links~ rechts abe'r durch 
das ganze Hypoehondrimn nach hinfen ragt, seitlich .die Crista oss. ilei beriihrt~ 
nnd unter derpalpirenden Hand leieht ballotirt. I)er  Leberrand is t seharf~ die. 
untere Fliiche nur sehwer zu ffihlen. In dieser ganzen Ausdehnung ist der Per- 
eussionston leer .  Milz nicht vergrSssert~ Itarn- und Sexualsystem normal, Ordin. 

Archly 1: pathol: hnat: Bd. XIL tlft. 6. ~5  
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Leleht verdauliche, zugleich nahrhafte Kost und Extr. Chelidon. mj. Dr. j, Aq font. 
u. - -  mcnth, pip. ~ Uoc. ij. MDS. 2stiindlich I EsslSffel roll zu nehmen. 

17.~December. Die Krankheit zeigt stetigen Fortschritt mit besonderer Zu- 
nahme der hydropischeu Erscheinungen des Unterleibes; das Oedem der nnteren 
Extremit/i.ten wechselt, bald am rechten, bald am linken Beine st/irker~ Pat. h/ilt 
bestiindig die Rfickeniage ein, hat bei Linkslage alas Geffihl, als ob eine ungebeure 
Last hcruntersinken welle. Die /iussere ttautdecke und Conjunctiva insbesondere 
zeigen deutlich einen ictcrischen Teint, der Puls ist schneller, 85 - -90 ,  die Haut- 
temperatur nicht erhSht. I)er Lebertumor treibt dos Epigastrium mehr hervoro 
Empfindlichkeit und H~rte vermehrt, Stuhl wechselt, Horn zeigt Spuren yon Eiweiss. 
Ordin. Chelidon. mit Extr. Conii macul., iirtlich Ungt. Belladonn. 

t3.  Januar 1851. Puls steigt auf 100, Hauttemperatur erhSl~t, Collapsus 
bedeutend, Abdomen meteoristisch aufgetrieben, mit ausgedehnter Fluctuation. 
Epigastrium kugelartig prominirend, mit bedeutenden Venennetzen. Appetit aufge- 
hoben. Es tritt Dyspnoe ein, rechts unten hinten D~impfung des Percussionstones 
nebst Knisterrasseln. Ordin. Abends Morpb. acet. Gr. 4-, ferner Liq. Kali acet. 
Uric. B, hq. ceras, nigr. Unc. v. 

22. Januar. In den 2 letzten Tagcn traten FrSste ein, ouch links in den 
unteren hinteren Lungenpartien Knisterrasseln und der Tod. 

S e c t i o n  am 23. 
Die Bauchdecken sind durcb den Druck des Fluidums, besonders fiber der 

Geschwulst sear dfinn, die Muskeln ganz atrophisch, Venen sear diIatirt. In der 
Bauchh@le viei icterisch geffirbte Flfissigkeit. D~rme yon Gas ausgedehnt, Netz 
durch die Leber nach links dislocirt. Fundus des Magens aufgebliiht, der Pylorus 
zusammengeschn/irt und in der Umgegend desselbcn eiu g r o s s e s  k r e b s i g e s  
Geschw( i r ,  ohne jedoCh in dessert Kanal einzudringen. (Vomitus fehlte). Zwi- 
schen biagen, Duodenum und Pancreas zeigt sich eine viellappige Geschwnlst, ein 
Con~olut krebsig infiltrirter Lymphdrfisen, deren einze!ne ganz den Knoten in tier 
Leber iihnlicb, andere b/imorrhagiscb infarcirt nnd yon der GrSsse clues Tauben- 
eies und darfiber sind. biiIz etwas vergrSssert. Leber ungeheuer gross, mit einer 
Menge verscbiedcn grosset Krebsknoten in reticulirter Form besetzt, fiber dos Leber- 
niveau prominirend, in der Mitre mit einer I)elle, in deren Umkreis ein rosiges 
Kriinzchen sich entw!ckelte, die Knoten sind yon weissgelblicher Ffirbung und lassen 
den milchigen Krebssaft ausdr@ken. Der Leberdurcbschnitt zeigt manche der 
Knoten in dutch Gallenstauung ganz erweichtes Gewebe gebettet, der vordere Theil 
des linken Lappens gr~sstentheils erweicbt, icteriseh, tier zu ibm tretende Pfort- 
aderast durch Einwucherung tier Krebsmasse verschlossen, so dass der grSsste Tbeil 
tier Pfortader der Circulation unzug/inglich ist. - -  Die Leber ist n!rgends adh/irent. 
Herz normaI, Aorta his zur Durchtrittsstelle durch dos Zwercbfell mit unziihligen 
atheromatSscn Auflagerungen besetzt. Lungen etwas adbiirent, nach unten zu 5de- 
matgs. - -  Nieren sehr klein, welk, brightisch erkrankt, Kapsel lest ,terwachsen. 

F,~II IIt. A. M. R,  4fi Jahre alt, yon Zell, eingetreten den 10.Joni 18517 
friiher stets gesund, will im Winter 1848 und 49 an rechtsseitiger Pneumonie ge- 
litton hubert, indem sie Stechen in der rechten Seite, Heber,  m/issigen Itusten 
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ohne &u~w[~rs ~#tte.; s ie war ~ e  iet~ris~h. Sie lebte in kfimme~:lich~ea ~erh~tt- 
nissen, hatte 6fters eine Vorliebe fiir den Branntwein, ohne jedoch gerade hierin 
excessiv gewesen za sein. Seit Mitte des Winters 1851 Iitt sie 6fters an Ver- 
dauungsbeschwerden~ Appetitlosigkeit, und seit Ostern desselben Jahres an h/iufigen 
l)iarrfioeen, grossem Durst, zunehmender Schw~che und Abmagerung. Seit 4 Jahren 
traten die Menses nicht mehr auf~ sie gebar 7 Kinder, wovon noch 4 ganz ge- 
sund leben. 

Stat. praes. Grosse hbmagerung, ungeheurer Hydrops ascites, der sich nac h 
tier Pat. Angabe erst seit dem 2. Juni entwickelt haben soil, kein Oedem der 
unteren Extremiffiten, Appetitlosigkeit, Harnbeschwerden, stark entwickelte Venen 
des Bauches, Haut [roeken, sehmutziggelb gefarbt. Lungen und Herz normal. 
Starke Diarrhoeen. Ham spiirlich, mit Sehmerzen enileert, enth/ilt reichliche Sedi- 
mente yon harnsaurem Ammoniak, die Leber ist nicht vergrSssert, eher kleiner, 
besonders ira linken Lappen, fiihlt sich steinhart an, mit knolligen, miissig grossen 
H(iekern besetzt, im Ascites ballotirend. Milz nicht vergrSssert. Grosse Schmer- 
zen im Bauche. 

Die Therapie bestand anfangs darin, die erschSpfenden Diarrhoeen zu hemmen 
durch Decoct. Colombo, sp/iter zur Minderung des Aseites beizutragen dutch Exit. 
Scill. mit Infus. Digital., durch Elaterium, Potio Frankii, Spec. diuret., jedochAlles 
ohne Erfolg. Endlieh starb sie unter zunehmendem Marasmus am 9. Juli 1851, 
nachdem sich noch in den letzten Tagen Oedem der Fiisse hinzugesellte. 

S e c t i o n .  Leiche abgemagert, erdfahl, Hydrops ascites, Oedem der unteren 
Extremitiiten, aus dem Unterleib ergiesst sich eine grosse Menge trfiber, gelblieher 
Fliissigkeit. Bauehdecken diinn~ Muskeln derselben atrophisch. In der Mitte des 
Brustbeins und in der linken 8ten Rippe krebsige Infiltration. Lungen an einzelnen 
Stelien hyperiimisch und 5dematSs~ an den meisten hingegen an~imiseh, mit ein- 
zelnen kleinen KnStehen infiltrirt. Die oberfi~ichlichen Lymphgefiisse der Lunge 
sipA ectatisch, mlt Krebsmassen gefiillt und stellen ein iiusserst zierliehes Netzwerk 
~Uf der Lungenpleura dar. ]m Peri~card einige Unzen helter Fliissigkeit, alte Seh- 
nenfieeke am Herzen, das ganz atrophiscfi ist. Mflz, Nieren sehr klein~ anfimisch. 
Die Leber mit den mannigfaehsteu Krebsknoten durchsetzt, die eine dichte, faserige 
Structur besitzen, keinen Iirebssaft ausdriicken lassen und in ihrer Mitte eine Belle 
haben, alas umliegende Leberparenchym atrophiseh, besonders der linke Lappen, 
die Gallengef/isse an einzelnen Stellen erweitert, Gallenl~lase verdickt~ Galle dick, 
zfihe, gelbbriiunlich, im Magen ungefiihr �89 Zoll oberhalb des Pylorus ein vernarbtes, 
grosses Krebsgesehwiir~ in dessert Umgegend Krebsknoten vorhanden sind, nebst 
krebsiger Infiltration der Lymphgef~isse. Krebsige Entartung der Lumbal-, mese- 
raiscben und Inguinaldriisen; colloide Erkrankung der Sehilddriise, im reehten 
Pleurasaek eine ziemliche Menge serSsen Exsudates. 

Nicht eine llingere Epikrise will ich versuchen, sondern mir 
nur einige Eigenthiimlichkeiten hervorzuheben erlauben. Im Falle II 
sehen wir eine vergriisserte Leber, Oedem der Ftisse mit darauf- 
folg~n~iem Ascites, bedingt dutch die verschiedenen Krebsdepots, 

35* 
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und letzteren hauptsiichlich durch die VerschIiessung der Pfortader; 

im Falle l lI  haben wit gerade das Entgegengesetzte, eine verklei- 

ner te  Leber ,  mit Ascites, auf welchen erst in den letzten Tagen 

Oedema pedum folgt, d i e  Pfortader ist frei, der Blutcirculation zu- 

g~inglich. Bei beiden Kranken batten wir ein carcinomatSses Ma- 

gengeschwtir, welches erst secund~ir den Leberkrebs veranlasste. 

[m Falle II w a r  die Diagnose leicht und unzweifelhaft wegen des 

der Palpation sehr zuglinglichen Organs, anders verhielt es sich im 

Falle III, wo man nut  eine kleine Partie der Leber untersuchcn 

konnte. Da dieselbe als kleiner befunden wurde, der Ascites das 

erste hydropische Symptom ausmachte und in hohem Grade sich 

sehr schnell entwickelt hatte, so dachte man an Cirrhose; h~itte 

man dagegen die grosse Abmagerung, den schnell zunehmenden 

Collapsus, die leicht icterische~F~rbung mehr beachtet und die 

h~ickerige Oberfl~che der Leber,  wenn auch d i e  Knollen kleineren 

Calibers waren, mehr in Betracht gezogen, so hlitte man den Feh- 

ler unschwer vermeiden kiinnen. Uebrigens geht zugleich aus 

diesen beiden Beobachtungen wieder hervor,  dass die Symptome 

einer Krankheit hie constant sind und nut  selten immer so ver- 

einigt sind, wie man sie in Lehrbiichern anzufiihren pflegt, und 

dass nut  i n d e r  gleichzeitigen Auffassung aller Zeichen eine Diagnose 

gestellt werden kann. 

Als einen der Indolenz und Latenz wegen hi~chst eigenthtim~ 

lichen Fall IV secund~iren Leberkrebses will ich folgenden erw~th- 

hen, tier einen 70j~hrigen Pfrtindner des Juliusspitals betraf. 

Derselbe hatte in hnbetracht seines hohen Alters einen ziemlich gut gen~ihrten 
KSrperbau, war nach dem Mittagessett pl6tzlich ohnmiichtig umgefallcn, worauf er 
iiber heftige Schmerzen im Unterleib klagte und yon Erbreehen des Genossenen 
nebst Fficalmassen befallen wurde. Bei n~iherer Untersuchung land ich in der 
Gegend des Blinddarms neben dem reehten Os ilei eine faustgrosse~ ganz harte, 
unbewegiiche Geschwulst, oberh~lb welcher, wie durch eine Furche abgegrenzt, eine 
zweite k!einere, sehr sehmerzhafte und harte Geschwnlst sich wahrnehmen liess. 
Der Percussionston war vom Coecum his zur epigastrisch~n Gegend leer tympani- 
tiseh, in den fibrigen Unterleibsregionen weniger leer, aber nirgends roll, nur eini- 
germaassen beim Magen. Nach einer Stunde hSrte der Vomi!us auf, dagegen be- 
gann fieberhafte Relzung und Dyspno% kurz die Zeichen yon LungenSdem, und 
nach zwei Tagen war der Kranke eine Leiche. Durch die Sect ion erhielten wit 
folgendes Resulta b das mit der aaf Stenose des Darms durch veraltete ttothmassen 
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gestellten Diagnose-nur theilweise iibereinstimmte. Lungen emphysematSs, die 
hinteren Partien etwas iidemat6s, Magenschle.imhaut gesch~iellt , schiefergrau an 
vielen Stellen, in der Ld, er mehrere medull/ire Knoten, das submuc~ise Gewebe des 
Colon ascendens, ungef/ihr 1�89 ~i'ber der Bauhin'schen Klappe yon einer '2 Zoli 
breiten (encephaloiden), ziemlich derben Krebsmasse reifartig infiltrirt, find eine 
strictur bedingend, du'rch wetche man nur schwer den kleinen Finger f/ihren konnte. 
Oberhalb derselben, i. e. nach riickwiirts, war das Colon und Coecum durch harte 
Kothmassen erweitert. - -  Dr~isen nicht ver/indert. 

Es bratieht wohl keiner weiteren Eriirterung, dass die Krebs- 

knoten in der Leber seeundi~r sich entwickelten und der Barm- 
krebs als das iiltere Uebel betrachtet werden muss. Die [ndolenz, 
mit welcher der krankhafte Zustand ertragen w u r d e , ' k a n n  wohl 
nur in der mit de/' atlgemeinen Abnahme der Lebe.nskraft oft glei-  

chert Sehritt haltenden .Apathie und in der langsamen Entwicklung 

des Krebsprozesses gesucht warden. 

IL C i r r h o s e .  

Alle die F~lle, die mir  zu Gebote standen, 7 an der Zahl, waren 

schon in einem vorgertickten Stadium zur Beobachtung gekommen, 
und ich war hie so glticklich; den Beginn der Krankheit verfolgen zu  

ki~nnen, da ,  wie cs gewiJhnlich zu geschehen pflegt, die meisten Kran- 
ken immer erst spiit Hiilfe im Spitale suchen; ich hatte es deshalb 
in dieser Hinsicht immer mit schon kleiner gewordenen Lebern zu 
thun und konnte die in] Anfangsstadium vorkommende Vergri~sse- 

rung oder vielmehr Intumescenz hie wahrnehmen, 
Die Leber zeigte sich stets geschrumpft und derb, das Drti- 

sengewebe bildete mehr minder grosse Granulationen, an der 
Oberfi~iche schon s!chtbar, hatte ein blasseres,  aniimisches, icteri- 

sches hussehen und war von starken, oft schwieligen Bindege- 

websbildungen durchzogen. Gallengiinge gewiihnlich weit~ Galle 

enthaltend. Calle selbst eimhal hellgelb, in den anderen F~illen 
dunkel; in einem Falle zeigten sich Concretionen in der Gallen- 
blase. I n  2 Fiillen war die Cirrhose mit Morb. Bright. complicirt, 
in J. mit Anaemie und Oedem des Gehirns, in I mit Peritonitis, 
in I mit rechtsseitiger. Pleuritis und  Bronchitis, in den iibrigen 
ohne Complication. Die Lungen waren stets afficirt und Zwar die 

unteren Lappen,  l m a l  hepatisirt, in den tibrigen bestand die Af- 
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fection aus ttyper~mie und Oedem. - -  Erkrankungen des I-Ierzens 
waren hie zugegen. Milz gewShnlich vergr~issert, aber schlaff und 
hie jene enorme Zunahme zeigend, wie sic Neuere annehmen~ wenn 

mir auch B u d d ' s  Meinung nicht gerade die richtigste scheint, dass 
Cirrhose gar keinen Einfluss auf die Iatumescenz der Mitz habe. 
A n d r a l  sah das Verhalten wechselnd, und dies ist zweifellos aueh 

das Richtige. Hinsichtlich der ~itiologischen Momente war stets 
nachzuweisen, dass die Kranken dem Branntweingenuss gehuldigt 
hatten; was das Lebensalter betrifft~ in welchem die Krankheit zur 

Beobachtung kam, so war es zwischen dem d0sten urkd 60slen 
Jahre gelegen; auf das Geschlecht vertheilt, trifft die Krankheit 5 

Miinner, 2 Weiber.  
S y m p t o m e .  Die frtihesten Symptome sind denen ganz gleieh, 

die sich beim Beginne des Krebses zeigen: Appetiflosigkeit, St~- 
rungen der Darmexcretion, Schmerzen im rechten Hypochondrium, 

Auftreibung des Leibes und allgemeine Schw~che. Hat nach Ver- 
lauf einiger Wochen oder Monate der Prozess jene Hiihe erreicht, 
in welchem die Circulation des Blutes und die Oallenexcretion ge- 
hemmt ist, so werden die Symptome pr~ignanter, und ernstere Zu- 
f~lte treten ein, wodurch die Kranken selbst erschreckt Hiitfe suchen. 

Es sind dies die Auftreibung des Leibes dutch hydropische An- 
sammhmg und Abnahme der Kr~fte. 

Die Sehmerzen beschriinkten sich in unseren Beobachtungen 

auf das rechte Hypochondrium~ waren mehr dumpfer Natur und 
sehr wechselnd; in I Falle nur erreiehten sic einen ftirchterliehen 

Grad. tmal  waren Sehmerzen in dem rechten Schultergelenk vor- 

handen, welehe sich Spliter mit Schmerzen in der etwas vergriisser- 
ten Milz auf die linke Sehulter concentrirten, die Section wies ent- 
ztindliehe Affection des Gelenks nach. Der Asc i t e s  war in allen 
Fii.llen in bedeutendem Grade vorhanden, die Ansammlung der 
Fltissigkeit geschah immer langsam, ohne Sehmerzgeftihl im Leibe; 
bei 2 Kranken war gleich im Anfang mit dem Ascites aueh Oedem 
der Fiisse eingetreten, welches sich im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit bei allen Fallen vorfand. Oedem der Hiinde und in schwliche- 
rein Grade Oedem des Gesiehts war J mal zugegen, wo Cirrhose 
mit P!euritis und Bronchitis complieirt war; in jenen Fiillen, die 
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mit Morb. Brightii verbunden waren, hatte das Oedem der Hiinde 

einen sehr geringen Grad, und das Gesicht war nur etwas ge- 

dunsen. H ; ~ m o r r h a g i e n  wurden nie beobachtet, nut in einem 
Falie Petechien an dem Unterschenkel. Bei einem Kranken, der 

mir jetzt zu Gebote steht, einem Siiufer, ist in ganz exquisiter 
Weise Morb. macutosus Werlhofii vorhanden. Die D i g e s t i o n s -  
s t i~ rungen  waren stets veriinderlich und unregelmlissig, Appetit 

hie besonders stark, abel" auch hie g~inzlich verschwunden. Einige 
Kranke waren yon saurem Aufstossen gequlilt, andere yon Bl~i- 
hungen und wieder andere durch angehaltenen Stuhl. I)m'st war 

in allen Fiillen m~issig, nie excessiv. - -  ~ r i n  war gewiihnlich 
dunkelroth gef~irbt, selten trtibe und sedimentiis, in" einem Falle 

w~ihrend 5 Tage kohlensaures Ammoniak enthaltend. - -  Haut  war 
gewtih:nlich trocken, spri~de, schilferig, hatte ein erdfahleg, schwach 
gelbliehes Colorit, das Gesieht war deutlieher ieterisch gef'firbt, doch 

hie in bedeutendem Grade; dreimal war die Fiirbung so schwach, 

class nur der gleichzeitige gelbliehe Anflug der Conjunetiva und 
des Velum palat, vor tier Verweehslung mit dem aniimisehen Co- 

iorit sehtitzen konnte. Die Gallenabsonderung war in keinem der 
Fiiile vollst~indig aufgehobeu, die Sttihle waren nie weiss, stets 
etwas gallig gef'~rbt. Die Abweiehungen in der F~rbung der Haut 
kamen ganz allmiilig zu Stande. Auf der ~iusseren Deeke des 
Unterleibs und der Brust waren in allen F~llen mit Ausnahme eines 

einzigen die oberfl~chliehen Venen bedeutend entwickelt und er- 

weitert, nit varik(is und auf beiden Seiten gleichmlissig ausgedehnt. 
Die Halsvenen waren in jenen Fallen, die mit Krankheiten tier 
Lungen complicirt waren, sehr geschwellt und undulirend. Die 

A b m a g e r u n g  und das S e h w i n d e n  der  Krl if te  hielten gleiehen 
Schritt mit den Fortsehritten des Krankheitsprozesses und der da- 
dutch bedingten mangelhaften Nutrition, und erstere zeigte sich vor- 
ztiglieh im Gesicht und den oberen Extremitiiten, deren Muskeln ganz 
ersehlafften und atrophirten, wlihrend dis unteren 5dematiis ange- 
schwollen waren. - -  I n t e l l i g e n z  war hie gestSrt, mit Ausnahme 
jenes Falles, wo Itirn~dem mitvorhanden war. - -  F i e b e r h a t ' t e  

Erseheinungen fehlten stets im Beginne, abet hie am Ende, wel- 
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c h e s  r ac i s t  d u r c h  L u n g e n i J d e m  o d e r  dic in  C o m p l i c a t i o n  s t e h e n d e n  

K r a n k h e i t e n  b e d i n g t  w u r d e .  

Zwei  d e r  m e r k w i i r d i g e r e n  K r a n k h e i t s f ~ l l e  m ~ g e n  alas e b e n  Ge-  

s a g t e  bes t i i t igen .  

Fa l l  V. B. 1{.~ fi0 Jahre nit, Maurer yon Det{elbach, trat am 7. Januar 
1852 ins Jnliusspital ein. Diagnose:-Cirrhosis bepatis. 

In frfiheren Jahren genoss Pat. imraer einer guteu Gesu~dheit~ er will einma] 
eineFebr, intermittens und ein offenes Fussgeschwiir gebabt habem Seit 18 Jaliren 
verheiratbct, zeugte er 5 Kinder, welche alIe gesund sind. Im Sommer i851 
kriinkelte or, indem er grosse Schmerzen im Leibe, hppetitlosigkeit, angehaltenen 
Stuhl~ Verdauungsbesehwerden butte. Im November dessetben Jahres will er plStzlich 
umgefallen sein und eine Zeitlang bewusstlos dag elegen haben~ was jedoeh 0hue wet- 
[ere Spuren vor!iberging. Die Schmerzen im Lethe erreichten einen ffirchterlichen 
Grad und seit 7 Woehen gese]lten sich hydropische Erscheinungen hinzu. 

Status praescus. 7. Januar. Mittelm~issige Statur, eingefa]lene Baeken, ka- 
ehectisches Aussehen~ obere Extremit~iten abgemagert. BrusL breit, mgssig lang 
nod finch, Halsmuskdn atrophisch. Veneri entwickelt, nndnlirend. Der normale 
Percussionston reicht vorne his zum 4ten lntercostah'aume, yon wo his zu den 
falsehen Fiippen der leere Ton geht. Die Auscultation ergibt niehts hbnormes. 
Herzchoc ira 4ten lntereostalraum, TSne normal, Puls klein, 60 in der Minute. 
Zunge trocken, etwas belegt. Sluhl fehlt. Unterleib stark aufgetrieben (Nabel 
verstrichen), fluetuirt sehr stark, Venen entwickelt. - -  Mih vergr6ssert, die Leber 
entspricht dem oben angegebenen Percussionston, die Leistendr/isen sink sehr an- 
geschwollen, die beiden Unterschenkel ven6s injieirt, 6demat6s angelaufen. 

10. Januar. Pat. schl~ift die meiste Zeit des Tages uM der 5~acht, StuhI 
angehalten, Urin reagirt alkalisch, ist fiirchterlich f6tid, entMtt viel kohlensaures 
hmmoniak. Ordin. Tartar.boraxat. Dr. vi, hq. destill. Uric. vi; Syr. domest. Unc, i. 
MDS. Stiindlieh I Ess]Sffel. 

i3.  Januar. In der rechten Regio dorsal, infer, ged~impfter Ton, schwaehes 
bronehiates Athmen und Rhonclli mucosi, linkerseits Rhonchi crepit. Ordin. Extr. 
Sci[l. Gr. iv, hq. Cinnam. unc. v~ Syr. domest. Une. i. MillS. StiindL i Essl. 

15. Januar. Pat. klagt fiber grosse Spannung und Beiingstigung, Stfihle waren 
mehrmals m'foigt, Urin gebt in m~issiger Quantitiit ab~ das Oedem der Fiisse ist 
fast verschwuaden. Der Ieere Percussionston geht nun nach et;folgten Ausleerungen 
in tier Regio hepat, yore 5ten Intercostalraum bis zur vorletzten Rippe und nicht 
ins Epigastrium, so dass die Leber kleiner erscheint. Ordin. Elect, antihydrop. 
Unc. ij. D.S. 2stfindl. I Essl. 

17. Januar. Pat. ist sehr unruhig, with sich im Bette nmher: kant am Bett- 
tuel b ergreift seinen Spueknapf, um daraus Kaffee zu trinken, benutzt seine Scbnupf- 
tabaksdose als Spueknapf, giebt auf nile Fragen nut" seinea Vor- nod Zunamen an. 
Gesieht ist blass, Pupille nieht ver~mdert, Halsvenen siehtbar geschwellt, Halsarte- 
rien pulsiren sehwach und langsam. Zunge trocken, nieht beiegt. In der rechten 
Re~io dorsal, infer, hSrt man ausser hem ged~impften Ton Knistern und schwaehes 
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bronchiales hthmen, links in derselben Gegend Bhonchi mucosi. Ordin. Wein, 
Tinct. Moschi c. Ambra D r . i . S .  2stiindl. 15 Tropfen. 

Gegen Mittag wird Pat. pl6tzlich kalt an den Extremit/iten, der Kopf ist steif 
nach hinten gezogen, Augen sehen start nach oben, Gesicht-ist blass,, etwas warm, 
die gnterlippe angeschwollen, die Lippen sehr livid, die Temperatur yon Brust 
und Bauch i s t  normal, Respiration geht ruhig nnd sehr langsam yon Statlen, Puls 
ist klein, unterdrfickt, 50 in der Minute. Pat.' ist gegen, alle Fragen und /iusseren 
Beize, z. B. Kneipen, theilnabmlos und bleibt in derselben Stdlung liegen. Deglu- 
tition unbehindert. Ordin. W/irmflaschen, Sinapismen, Moschus. 

18. Januar. Pat. ist immer ira Delirium, zeigt mehr Lebhaftigkeit, die oberen 
Extremit/iten noch k~hl. Puls klein, wcgdriickbar, 64 in der Minute. Trockenheit 
in tier Nase. Stubl angehalten. Ord.: Carbon. trichlorat. Gr. iij, ~-acch. alb; Gr. x. 
2st/indl. ein solches Polver. 

20. Januar. Leichte ieterische F/irbung der zugleich injicirte,p Conjunctiva und 
der Brust, a uf welcher einige Petechien sichtbar. Deglutition geht guti Stubl an- 
gehalten, grin unwillk/ihrlich gelassen, 'Sopor - -S tupor .  Ordin. eadem et ge- 
sicans ad nucham. 

21. Januar. Das Selbstbewusstsein ist zur~ckgekehrt, Pat. erwacht wie aus 
einem tiefea Schlafe, kann sich nur schwer des Vergangene n erinnern und ist hin- 
sichtiich der Zeitbeslimmung ganz in Verwirrung. ltautt.emperatur erh6ht, Puls 
roll, 68 in der Minute. Zunge trocken, braun. Stuhl nebst grin unwillkfihrlich 
gelassen. Eingenommenheit des Kopfes, h/iufiges G/ihnen. Ordin. eadem. 

23. Januar. Pat. ist in einer webm/ithige n Stimmung, Bewusstsein ziemlich 
zur/ickgekehrt, Hauttemperatur etwas erh6ht: Puls voll, 76 in der Minu{e. Appetit 

g u t .  Zunge trocken, braun, rissig. Stuhl angehalten. 
2~.Januar. Pat. betindet sieh wieder in demselben Stupor, wie fr/iher, e r  

antwortet unsinnig uuf die Fragen: Collapsus'bedeutend, Augen starr, ExtremitY.ten 
kalt, Puls klein, 84 in der Minute. Zunge trocken, Stuhl und tlarn gehen unwill- 
kiihrlich ab. Ord. ead. 

29. Januar. Pat. liegt immer zusammengekauert im Bette, stShnt hie nnd da, 
die Extremit/iten sind stcif, fast immobil, der Kopf bohrt sich in das Kissen ein, 
die Excrete gehen alle unwillkiirlich ab, Zunge~ Mund- und RachenhShte sind trocken, 
schwarzbraun: Sprache verfallen, Atbmeu stertorSs, auf den Lungen Rhonehi mu- 
eosi~ aus dem reehten Auge fliesst eine rSthlieb tingirte Fliissiskeit, Hauttemperatur 
sehr crh~ht, Puls t60 in der Minute. Deglutition ist nieht mehr m~iglich. 

30. Januar Morgens 8 Ehr erlag der Kranke, das Gesicht ist auffallend wachs- 
gelb gewnrden. 

S e c t i o n  am 31s ten  Morgens  :11 Uhr. 
Leiche ist abgemagert, icterisch, zeigt Sugillationen an einigen Stellen, Tibia, 

Leib aufgetrieben, mit Flfissigkeit erfiillt, und an seiner Oberfl~che sieht man die Con- 
touren der Darmsehlingen; Luugen ]uftb~iltig, an einigen Lobulis hepatisirt, sonst 
Oedem und I-lyper~mie. Bronehiatschleimhaut gerSthet, mit z/ihem Schleim belegt. 
Herz klein, mit einem alten Sehnenfleek und normalen Klappen~ enth~ilt flfissiges, 
s~rupartiges Blur: ohne  alle Gerinnung. Im Bauchfellraum eine nieht :unbedeu~ 
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tende Menge heltgelber Flfissigkeit, Netz atrt~phisch, zeigt graugelbes Ansehen~ ist 
nach links unten am Peritoneum adh/~rent. Leber klein, um ihre Axe gedrehr 
nach links ins Epigastrium verschoben, yon granulirtem Ansehen, der rechte Lappen 
um die tt/ilfte verkleinert, der linke ist noch ziemlich normal hinsichtlich seiner 
Gr(3sse. Auf dem Durehschnitt sieht man viel Bindegewebsstreifen neben icteri- 
schem Parenchym, Gallengiinge welt, enthalten Guile. Gallenblase gross, ragt welt. 
hervor, ist mit hellgelber gaiiiger Fliissigkeit get'iillt. In der Pfortader noch fliis- 
siges Btut nebst einlgen Gerinnungen. l~lilz vergdissert, schlaff, welch. Nieren 
gross~ mit mehreren Bindegewebskeilen, die yon der Peripherie zwischen die P~ra- 
miden sieh erstrecken. Nierenbeeken weir, Ureteren nieht erweitert, Blase nicht 
veriindert, Prostata etwas vergr~issert, die Mageu- und Duodenalschleimhaut ge- 
wulstet, sehiefergrau, Follikel geschweilt , die .~Iuskelsehichte des Pylorus sehr ver- 
diekt, die Schteimhaut des Cofou schiefergrau, Processus vermiformis -~erdiekt und 
obtiterirt. H/iute des Gehirns normal, Gebirn in seiner Marksubstanz aniimiscb, 
5dematSs, in der Corticalsubstanz hyper/imisch, Pons nnd Kleinbirn antimisch. 

In diesem Falle haben wir die seltene Complication einer Ge- 
hirnaniimie, die ohne Zweifel dutch die mangelhafte Nutrition in 

Folge der Cirrhose veranlasst war. Die I/irnanlimie war nur eine 

partielle und betraf jene Partien, welche der Geistesfunetion und 
der Coordination der Locomotionsmuskeln vorstehen. Erstere fin- 

den wir gestiirt und sic sprach sieh in Triigheit der geistigen 
Function, Stumpfsinn und Sopor aus; dass dies Folge ,~on Anlimie 

w a r ,  bewies die schwache Energie des tterzens und der Arterien:, 

Ktihle der Itaut, Bl~isse des Gesichtes. Die Coordination der Ivlus- 
kelbewegung war aufgehoben und bestand hauptslichlieh in den 

unzweckm~ssigen Bewegungen des Kranken. Willens- und Empfin- 
dungsvermiJgen war nicht vollstiindig verschwunden, allein die 
Empfindungen bIieben nur Empfindungen, ohne zu einer richtigcn 

Reaction zu gelangen. Die Seballwellen z. B. wurden empfunden, 

aber nicht riehtig, so dass auf alle Fragen nur das, was die Erin- 
nerung tibrig gelassen hat und was das Wichtigste ftir ihn war, 
sein Ich, sein ~ame als Antwort erfolgte. ~ L~hmungserschei- 
nungen zeigten sich in  Folge des Oedems erst in den letzten drei 
Tagen. - -  Im Anfange war tiberhaupt auch ein Weehsel in den 
Erscheinungen bemerkbar, indem die S,ymptome der Schwliche mit 
denen tier Reizung alternirten nnd den Zustand der irritabeln 
Sehw~iche darstellten. 

Fa l l  el. A. Seh., 53 Jahre alt~ tiandelsmann, yon Wemding, eingetreten 
den ~2. September 1851, yon kr~ftigem KSrperbau~ fri~her hie bedeutenderen Krank~ 
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heiten ausgesetzt, yon gesunden Eltern abstammend, Schnapstrinker~ erkrankte vor 
I s Jahren ernstlich, indem ihn rechtsseitige Scbmerzen starker Natur, Dyspnoe, 
Husten etc. befiel, wovou er jedoch nach 12 Wochen wieder genas. Er ging set- 
hem GescMfte wieder nach, will jed0ch vor ungef/ibr einem balben Jahre ange- 
schwollenen Unterleib und Extremit/iten gehabt haben, was aber nach 3 Woch:en. 
sich verlor: Sein jetziges Unwohlsein leitet er yon Yerkiiltung, verschiedenen Stra- 
pazen etc. ab und soil es erst einige Tage w~hren. 

Stat. praes. 23. September. Das Gesicht des Pat. ist gedunsen und d:eutlich 
icterisch, besonders die Conjunctiva, ebenso die Hautdecke der Brust, leicbtes 
Oedem am Handgelenke, die unteren Extremi[/iten sind stark iidematSs und mit 
ether Masse yon Petechien bedecl~t. Der Bauch ist aut'getrieben, fluctu:irt etv~-as, 
Anasarca in dessen Hautdecken. Scrotum und Penis iidemat5S. Die Un~ersuchutig 
tier Brust ergiebt ausser einem geringen Bronchialcatarrh nichts Abnormes, Herz 
normal, Leber ist sehr scliwer zu palpiren, der linke Lappen scheint kleiner alS 
normal, W/ihrend der rechte vergriissert erscheint. Milz nicht ver~indert. Urin in 
gross er Menge getassen, dunkelroth, entMl~ keine. Fremdbestandtheil6. Zunge be- 
legt, Ausleerungen erfolgen mehrmals, diinnkothiger Natur, nicht entf~rbt. Der 
weiche Gaumen icteriseh. - -  Pat. klagt hauptSftcldicb (iber Entkr/iftung in Folge 
tier Diarrhoeen und einigen Hustenreiz. Fieber mlissig. Ordin.: P. Ipecac. u .  Opi[ 
~ Gr. �88 Sulf. aurat., Extr. Scill. ~fi Gr. ~, Saceb. alb. Gr. v. T~igi~Ch 4 PUlver. 

27. September. Hydropische Erscheinungen blieben sich g]eich, ebeliso der lde- 
rus, in tier Nacht stellte Sicb ein Frost ein, woraUf bedeutende ltitze folgte. Pat ~. 
l~ekommt neben den Pulvern noch Morgens und Abends 12 Tropfen O1. Terebintli. 
aether. 

ft. October. Der ltydrops ascites und alas Oedem tier Ffisse verschwindet, 
Pat. hat starken Durst, trinkt viel und 1/isst sehr viel Urin, taglich ffin~ Ma~aS~ '. 
Es tritt nun eine Ge'schwulst in ~ der epigastrisChen Gegend hervor, welche ungleich 
kSrnig ist und. dem linken Lappen der Leber entspricht; tier rechte ra'gt night 
u~ter den falschen Rippen hervor und ist verkleinert. Diarrhoeen l~issen naeh: 

10. October. Pat. hat noch gedunsenes, leieht icterisches Gesich~, ist abei "~, 
sonst ganz gesund, hat Aiopetit , normale LeibesSffnung und verl~isst geheilt v6n 
seinen hydropischen Erscboinungen die ~instalt. 

Ueber sein sp/iteres u konnte keine Nachricht mehr eingezogen 
werden. 

Hieran will ich folgendes Beispiel reihen, in welchem der Pro- 

zess yore Hihts hepatis aus sich als eine Entztindung der Capsula 

Glissoni nach dem Verlaufe der griJsseren Pforta'det'~iste in das 

Leberparenchym erstreckte und bet noch weiterer  husb re i t ung  gegeri 

die Peripherie  h i n  n0thwendiger  Weise zur  Cirrhose h~itte ftihren 

mtisser~. Wifhrend also bet letzterer Krankheit tier Prozess in den 

Interstit ien tier Lebe rze l l en  beginnt und gleichsam cerrtripetal sich" 

fortentwiekelt ,  fand sich in diesem Fa!le das  um~ekehr te  Verh~!~ 
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n i s s ;  m a n  s ieht ,  dass  de r  Effect  b e i d e r  P r o z e s s e  zu  d e m s e l b e n  Re-  

su l t a t  u n d  fas t  zu  d e n s e l b e n  E r s c h e i n u n g e n  f t i h ren  m u s s .  

Fa l l  VII. A. M. D., 56 Jahre all, yon ~Iettelstreu, Dienst,nagd~ eingetreten 
den 8. October 1850, friiher- hie krank, wurde vor 5 Jahrcn yon ~eiuem aIlm/i]ig 
zunehmenden Schmerz in der rechten Seite befallen, mit zeitweisen Schmerzen in 
der rechten Schulter and im Nacken und mit Ihiimpfen in der rechtea Wade. 
Sie wurde deshalb schon vor 2 Jahren im Jutiusspitale behandelt, die Diagnose 
war Cirrhosis !;epatis. 

Slat. praes, im October. Sic klagt fiber Schmerzen in der reehten Scite, 
welche sic seit ihrem Austritt aus der Anstalt nie verlassen haben sollen , nut z.eit- 
weise intensiver wurden. Leicht icterische F/irbung, die schon starker gewesen 
sein soil, miissiger Ascites, S t a h l  angehaltcn, Faces braun gef/irbt, Urin normal, 
die Ffisse waren einigemal geschwollen, jelzt nicht. Conjunctiva dentlich icterisch, 
kein Schulter- und Wadenschmerz. Genitalien, Mastdarm normal, Leber l:edeu- 
tend vergrfssert, deutlich knollige Erhabenheiten a u f i b r e r  Oberflii.che zeigend. 
hppetit gut, Herz, Lungen normal,  Driisen nicht verandert, Ern~hrung gut. 

10. M/irz 1851 ste/lte sich plftzlieh mit intenscn Schmerzen in der rechten 
Seite ein heftige r Icterus ein, profuse Sehweisse bet Tag und Nacht, hcftiges 3ucken 
ahf der ganzen Haul. Ordin. Decoct. Rhamni.frangul. Nach ungef~hr 3 Wochen 
vcrlor sich der/cterus: ehenso die Schmerzen~ alleln daf(ir traten heftige Schmerzen 
in der Milzgegend ein nebst unertriiglichen Schmerzen in der linken Schulter, so 
dass Pat. den /inken Arm nicht heben /ionnte. l~Jilz war hedeutend vergr(~ssert 
und blicb es, w~hrend die fibrigen Ph~oomene nach einigen Wochen verschwanden. 
Im April fiberstand die Kranke eine rechtsseitige Amygdalitis mit Ausgang in 
Abscessbildung. 

25. J'uni, Nachdem Pat. einige Tage vorher fiber allgemeines Unwohlsein ge- 
klagt hatte, befiel dieselbe ein miissiger Frostschauer mit darauf folgender Hitze~ 
zugleich steigerten sich die Schmerzen in der reehten Seite his zu  einem hohen 
Grade. Nausea. - -  In der Nacht breiteten sich diese Schmerzen fiber den ganzen 
Leib aus, Abdomen trieb sieh auf, mehrmalige Diarrhoeen und iifteres Erbrechen 
ciner griingalligen Masse, heftiger Schweiss~ intenses Fieber. Gr/~sste Schmerzhaf- 
tigkeit des Bauches bet nut leichter Beriihrung. O r d i n . :  Emu]s. amygdal, mit 
Opii purl 6r. ij. - -  Ungt. ciner. - -  Blutegel. - -  Cataplasmen, strenge Diiit. 

27. Juni. Diarrhne liisst nach, Brechcn, Schmerzhaftigkeit des Bauches w~ihrt 
an. Ordin. eadem. 

28. Juni. Extremit/iten kiihl, vide Schweisse, kein Stubl, kein Erbrechen 
mehr, Fieber lasst nach. Die Schmerzen im Lethe haben ' sich auf die rechte 
Seite and die Regio uterina concentrirt, brennender Schmerz beim Uriniren. Fieber 
miissig, Puls 96. O r d i n . :  Serum lact. tamarind. Clysma. 

30. Juni. Slat. id., alle Symptome gemildert. 
I. Juli. Abends 9 Uhr Schiittelfrost, �89 Stunde dauernd~ nebst Zunahme der 

Schmerzen und Aengstlichkeit; hicrauf folgte ein nicht lange dauerndes Hitzesta- 
diam. Pals klein, frequent, 130. Mehrmalige Di.arrhoeen, Tenesmus, Nausea. 
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Nachts 12 Uhr kfihles Gesicht, kiihle Extremitiiten ~ kalter Schweiss, verfinderter 
Gesichtsausdruek. Unertr~igliehe Schmerzhaftigkeit des Bauches~ hesonders der 
Leber- und Uterusgegend, Tenesmus, Angst, Jactation, Pat. s tShnt, sic kfnne nicht 
mehr athmen. Kleiner~ sehr frequenter "Herzohoc, Blast leer, Uterusgegend gieht 
marten eercussionstoh. Ordin. :  Pulv. Opii Gr. 5, 2stiindlicti I P.. 

2. Juti Morgens 9 Uhr, .Pat. schl~ift, Opiumnareose,' Puls sehr frequen[, schwer 
ffihlbar, Blase noch leer, obwohl seit 14 Stunden keiu Ham mehr gelassen, wurde. 
Tod in tier Narcose unter stertorSser Respiration. Morgens l i Uhr. 

Section. Leiehe blassgelb, wohlgeMhrt, Bauch meteoristisch aufgetrieben, 
Schilddriise colloid entartet,~ Lungen sehr hyperlimiseh, 5dematiJs. Bronehien mit 
eitrigem Schleime geffillt. Herz normal, Mitralis etwas verdickt. Leher nicht be- 
deutend vergrSssert, zeigt an ihrer Peripberie ffinf grosse narbige Einziehungen mit 
bedeutender Bindegewebsentwieklung, Einfurchang und Atrophic de~ angrenzendea 
Parenchyms. Die Porta hepatis und Vena port. ist in eine grosse Menge verdicktea 
Bindegewebes eingebettet; diese Bindegewebsmasseu erstrecken sieh ins Leberpa- 
renehym hinein, entsprechend dem Verlaufe der grbsseren Ramificationen der Pfort- 
ader. (Der ganze Zustand ging also aus ether ebronischen Entziindung der Glisson- 
schen Kapsel hervor ). Gallengefiisse sehr weit, Gatle selbst zfihe, dunkel geffirbt, 
mit einigen Concrementen gemiseht.- Milz sehrgross I dicht, blutreich.-  Nieren 
gross, geschwellt, an der Peripherie h6ckerig, gelblich geflirbt, kSrnig, die Cortical- 
substanz infiltrirt, Marksubstanz infiltrirt (II. Stad. Morb. Bright). hn Umkreis 
des Processus vermiformis befindet sich eine sehwielige, derbe, aus entziindliehem 
Exsudat sieh herausgebiidete Masse, nebst einem abgesaekten hbseesse, ebenso in 
der Excavatio utero-vesicalis eine grosse Menge eilerigen Exsudats, in welches Tuba, 
Ovarien und alle Adnexen gleiehsam eingeMllt und unier einander verwachsen sind. 
Die diinnen Gediirme sind zugleieh im kleineu Beekeu unter sieh und .mit der 
Harnblase mittelst frischen, plastiseben Exsudats verklebt, die Blase enthiilt etwas 
eiterige Fliissigkeit, Gediirme meteoristisch aufgetrieben, das Visceralperitoneum 
injiei(t, besonders an jeuen Stellen, wo immer ein Paar Darmschlingen aneinander 
grenzet~. 'Schleimhaut des Uterus blutreich, die Follikel des Colons gesehwellt. 
In der Getenkhbhle der linken Sehulter eine ziemlieh frisehe Entziindung, an ein-- 
zelnen Stellen selbst Blutextravasation. 

In diesem Falle war a l so  der Prozess fixirt a u f d i e  Glisson'-  

sche Capsel l~ings den grtisSeren Pfortaderramificationen und hot 

j enen  Zustand dar,  welchen R o k i t a n s k y  als g e l a p p t e  L e b e r  

in Folge yon Pylephlebitis exsudativa beschreibt. Die grossen Aeste 

der Pfortader waren in Folge einer chronischen Entzt indung voi] 

schwie]igem Bindegewebe umgeben, ohne dass im Lumen derselben 

thrombotische Entwicklung und  Obliteration z u  Stande kam, das 

umliegende Parenchym wurde dutch die Bindegewebsstrlinge com- 

primirt  u n d  atrophisch, Stiirungen .in der Gallensecretion u n d  -Ex- 
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eretion waren nieht bedeutend, weshalb aueh der Ieterus variabel 

und nut einmal wahrseheinlich in Folge erneuter Entz[indung einen 

intensiven Grad erreichte, ebenso war das Hinderniss in der Blut- 
circulation nieht welt gediehen, so da,ss nur ein m~ssiger Ascites 

sich hervorbildete; die gri~sste R~iekwirkung wurde auf die Milz 
ge~iussert, die abnnrm intumescirte und ganz plStztich. Die Erschei- 
nungen, die fiir Morb. Bright. spreehen mussten, traten zu sehr in 

den Hintergrund und wurden tibersehen, da man leider unterlassen 
hatte~ eine sorgfgltige Prtifung des Harns vorzunehmen; ob diese 
NJerenentartung in Folge der Leberkrankheit sich entwickelte~ will 

ich dahin gestellt sein lassen, und mSchte sie lieber als zuNllig 
hinzugetreten betrachten. Die Peritonitis steht jedenfalls in keinem 

Zusammenhang mit der Leberaffeetion, sondern wurde dutch AUS- 

breitung der Entziindung des seriJsen Ueberzugs des Wurmfort- 
satzes hervorgerufen und bedingte ~unlichst die Lethalit~it. 

Die Krankheit dauerte nach der Anamnese tiber fiinf Jahre 
und begann mit Schmerzen im reehten ttypochondrium, zu denen 

sich zeitweise auch Schmerzen in der rechten Schulter~ im Nacken 
und rechtsseitige Wadenkr~mpfe gesellten~ und mit m~issigen hydro, 

pischen Erscheinungen. Einmal in die Anstalt aufgenommen, ist 
es bemerkenswerth, dass sich Exacerbationen yon Schmerzen und 

Icterus einstellten, welche nach 3 Wochen sich wieder ~/erloren 
und jedenfalls mit einer Steigerung des entztindlichen Prozesses 
in der Leber zusammenfielen. Das pRitzliche Auftreten yon Schmer- 
zen in der Milzgegend nebst Anschwellung dieses Organs ist wohl 

eine der frappantesten Erscheinungen, indem bei anderen Leber- 
krankheiten, die mit Volumszunahme verbunden sind, derartige 
rapide Milzanschwellungen nicht vorkommen. Die Diagnose dieses 
Znstandes bleibt selbst bei Berticksichtigung aller Momente h(ichst 
schwierig, und dtirfle nur als wahrscheinlich angenommen werden, 
zudem, wenn das Krankheitsbild durch das Hinzukommen so vieler 
anderer krankhaften Affectionen getriibt und gleichsam in denIlin- 

tergrund geriickt wird. 
Ich will jetzt noch versuchen, hinsichtlich der Diagnostik jene 

Momente hervorzubeben, welche uns bei der Untersuchung der 
Kranken als Anhaltspunkte dienten. Wie es sich yon selbst vet- 



55,9 

steht, wurden die objectiven Symptome als. die werthvolistea her- 
vorgezogen und die subjectiven zur Vervollst~indigung des Krank- 

heitsbildes verwendet. Die icterische ttauffarbe, die Abmagerung, 
die hydropischen ZuPdlle, die StSrungen der Digestion, hiimorrha~ 
gische Zustiinde waren in den beiden Formen, sowohl bei Krebs 
als Cirrhose, gleichm~issig vertreten und aus diesen S~'mptomen 
war nut der allgemeine Schluss zu ziehen, dass die Leber erkrankt 
sein mtisse. Diese Zeichen waren den Alten schon nicht entgangen 

u nd wurden yon Allen der Jecorosis zugeschrieben. Ce l sus  

(Lib. IV. Cap. VIII.) spricht yon der Ausbreitung des Schmerzes in 

der rechten Abdominalgegend auf Jugulum und recite Schulter, 
ebenso yon Anschwellung des Bauches, der Schenkel und Ftisse. 
A l e x a n d e r  T r a l l i a n u s  (Lib. VIII. Cap. III. de obstructione jecoris) 

sagt, dass allgemeine Leberverstopfungen sich zu erkennen geben 
theils durch Mangel an Fieber und Hitze, theils dutch Schwerc 
und Zerrung in den tieferen Partien der Leber. Am besten und 
schiinsten bespricht C o e l i u s  A u r e l i a n u s  (Lib. IV. Cap. IV u. 

VIlI de hydrope)die Erscheinungen der Jecorosis, welehe er unter- 

scheidet a) in solche, welche der Jecorosis und Lienosis gemein- 
sam zufallen, wie tr~ige Bewegung, Respirationssehwierigkeit , hn- 

schwellu~ng der Fiisse, hydropische Ergiessung etc. und b) in jene, 

we!the mw tier Jecorosis zukommen, wie icterisehe F~irbung, ge, 
trtibter Urin, Schwierigkeit auf der linkcn Seite zu liegen etc. 

Ebenso erwiihnt er noch eines bedeutenden Schweisses beim Schlafe 
und bestl!ndigen Blutflusses aus der 5hse, der schwarzeu und 
dickeren Venen am Bauche und Ft~ssgeschwtire, die sch~wer heilen. 
So wichtig a uch zur Beurtheilung des betreffenden Faltes diese 
Zeichen alle sind, so miissen sie doch jenen nachstehen, die dutch 
die Percussion und Palpation gewonnen werden. Fast immer gco 
l anges  mir, einen Theft der Oberflitche und den Rand der Leber 
prtifen zu kiinnen und so die gri~sseren, knolligen Protuberanzen 
des Krebses vonde r  kleinhi~ckerigen, vollstiindig unebenen Ober- 
flache einer cirrhotischen Lebcr zu uuterscheiden. Der Rand der 

Leber ist bei Krebs scharf, bei Cirrhose stumpf; letztere bietet den 
palpirenden Fingern eine bedeutendere Consistenz und zugleiCh 

~ c h  Re$istenz dar, welehe besonders beim Ballotiren in der hydro- 
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pischcn Fltissigkeit sieh kund giebt, indem man das Geftihl erblilt, 
als wenn ein steinharter, schwerer Ki~rper gegcn die Finger anschltigc, 

was bei Krebs nicht tier Fall ist. Natiirlieh kann man das Ballo- 
tiren am besten nut dann voraehmen, wenn die Leber unte~; den 
Rippen hervorgedrlingt ist; ist sic dagegen unter diesen verborgcn, 

so kann man nur den stumpfen Rand und Unebenheit der Ober- 
flliche naehweisen, der linke Lappen jedoch ist racist im Epiga- 

strium palpabel und so. dies Experiment noeh mSglieh. Die Re- 
sultate der Percussion, welche die Zu- oder Abnahme des Volu- 
mens angeben, sind mit denen der Palpation zu vereinen, indem 

gewShnlich Krebs mit Vergr0sserung, Cirrhose mit Verkleinerung 
des Organs einhergeht. ]~eide Untersucbungsmethoden werden nur 
naeh mehrmaliger Anwendung zuverllissig, indem T~iuschungen zu 

leieht m~iglich sind. - -  Das Verhalten der Milz war nicht constant 
und erreichte selten so bedeutende Volumszunahme, dass sic im 
Leben erkannt werden konnte. Beim Krebs zeigte sic siehgew0hn- 

lich nieht veriindert, nur in einem Falle etwas gr~sser; bei der 
Cirrhose war sic in drei Fiillen griisser, allein nie so, dass man 

yon einem Milztumor spreehen konnte. Jedoch bin icb fest tiber- 

zeugt, dass wenn man in zweifelhaften Fiillen eine VergriJsserung 
der Milz nachweisen kann, die. Diagnose ftir Cirrhose wahrsehein- 
lieher oder selbst gewisser wird. Nie aber daft man vergessen, 
die Milz zu verschiedenen Tageszeiten zu untersuChen, da die An- 
ftillungen des Magens und Darmkanals sowohl mit festen Stoffen, 
als Gasen leieht z~ Verweebslungen und Irrthtimern ftihren kann. 

Ein sogenannter Milztumor ist freilich nicht sehwer zu erkennen, 
da er racist palpabel ist, allein einfaehe Veriinderungen des Volu- 
mens, sowohl Zu- als Abnahme zu bestimmen, ist nut eine Wahr- 

seheinlichkeitsbereebnung, da uns nur die Percussion ohne sonstige 
Gontrolle zu Gebote steht, diese Besfimmung vorzunehmen. 
Wie ich ohen andeutete, war Ascites sowohl bei Krebs als Cirrbose 

in gleieh hohem Grade Gegenstand der Beobachtung, jedoch war 
in beiden dii~ iiussere Hautdeeke etwas versehieden, bei Krebs 
war der Unterleib mehr im queren Durchmesser vergriissert, und 
seine Muskeln schlaffer, die Fltissigkeit sammelte sicb mehr in den 
ttypoehondrien und naeh hintenzu an,. bei Girrbose war der gerade 
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Durchmesser vergriissert und der Unterleib fassfiirmig gew01bt und 
straff gespannt. Zu gleicher Zei tmuss  man auf das Oedem der 
unteren Extremit~iten refleetiren, welches bei Krebs g e w t i h n l i e h  
dem Ascites vorausgeht, bei Cirrhose aber ihm nachfolgt~ 

Dem Hydr0Ps ascites liegen in seltenen F~illen krankhafte Ver- 
~inderungen des Periton~iums und •etzes zu Grunde, und es bleibt 
alsdann oft schwer, bei der gleichzeitigen Abmagerung des Kranken, 
dem erdfahlen Colorit, secund~rem Oedem der Extremitiiten die 
wahre Ursache zu entdecken, und nur die Palpation ist im Stande, 
den richtigen Thatbestand zu eruiren. So beobachtete ich Ascites bei 
einem 30jiihrigen Manne, der fiber Nichts klagte als tiber Digestions- 
stiirungen, rage Scbmerzen im Leibe und AsciteS. Die Palpation 
wies eine knollige Geschwulst yon unregelm~issigen Riindern im 
Serobiculo eordis und l~ings des Verlaufes des Quercolons nach, 
und ira rechten Hypoehondrium konnte man den normalen Stand 
und die scharfe Kante des Randes der Leber darlegen und im 
Epigastrium yon 'tier Geschwulst abgrenzen. Die Diagnose Ward 
nach Erwiigung aUer Momente, anamnestischer sowohl als ph),si: 
kaliseher, auf Krebs des Omentums gestellt, und naeh viermonat- 
licher Anwesenheit im Spitale starb tier Kranke unter Zunahme 
des Ascites und der Entkriiftung. Die Section wies ganz dichte 
tuberculi~se Infiltration des Netzes nach, so dass dasselbe einem 
dieken, ungleichen Strange ~ihnlich war, Im Peritonaeum fanden 
sieh ebenfalls tuberculiise Granulationen, und das 5ietz war mit 
diesen verwaehsen. Enorme Menge seriiser F l t i s s i g k e i t . -  Ein 
iihnlicber Fall betraf eine 46jiihrige Biiuerin, deren Krankheit seit 
1~ Jahren bestand. Abmagerung war bedeutend, Gesieht einge- 
fallen, yon schmutzig gelbem Colorit, Unterleib enorm aufgetrieben, 
fassfi~rmig, straff gespannt, stark fluetuirend, Oedem der un te ren  
Extremit~iten, Schmerzen im ganzen Leibe, jedoeh nieht sehr be- 
deutend, mehr dumpfer Natur, Fiebererseheinungen keine, Digestion 
nicht gestiirt, Stuhl retardirt. Die Palpation liess, besonders nach 
entleerter Fltissigkeit, an verschiedenen Stellen des Unterleibes viele 
theils zusammenh~ingende, theils einzeln stehende knolienartige, 
harte Protuberanzen erkennen, und zwar ganz oberflliehlich, so 
class man das Gefiihl hatte, als wean sic in  der Cutis fests~issen, 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XII. aft. 6. 3 6  
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Uterus war fibroid entartet und  vergri~ssert und  liess sich nach 

einer  Paracentese oberhalb der Symphyse durchftihlen, die Vaginal- 

port ion hatte mehrere narbige Einz iehungen,  Uterus s tand tiefer. 

Die Fliissigkeit, welche durch die Paracentese entleert  wurde,  war 

bedeutend und h~imorrhagisch, dreimal wurde die Operation in 

einem Monate gemacht, immer sammelte sick die Fliissigkeit schnell 

wieder an,  Abmagerung und EntkrMtung nahmen immer mehr  

zu, bis die Kranke endlich ihrem Leiden erlag. Die Section ergab 

medull~ire Krebsinfiltration des ganzen Pcr i tonaeums,  Fibroid im 

Corpus uteri ,  hlimorrhagischcn Ascites, Lungeniidem. 

Ill. F e t t e n t a r t u n g .  

Ausser  jenen  Fet t lebern,  die sich im Verlaufe yon Pneumo-  

phthisis und anderen mit Marasmus eiuhergehenden Krankheiten 

entwickelten, kamen zwei F~ille zur  Beobachtung, welche ohne nach- 

weisbare andere krankhafte Zust~inde als prim~ire Fet tentar tung be-  

trachtet werden mussten.  

Der erste Fall betraf einen i 5j~ihrigen Knaben, yon blasser Gesichtsfarbe, atrophi- 
scher Muskulatur, ohne hnscbweHung yon Driisen, weleher wegen Verdauungsano- 
malien Hiiife im Spitale suchte. Bei nfiherer Untersuchung fand man alle Organe 
normal, nur die Leher enorm vergrSssert, zwei Finger breit unter den Rippen her- 
vorragend und das ganze Epigastrium bedeckend, obgleich der Stand des Zwerch- 
feIls dutch die Percussion normal im 5ten ]ntercostalraum wahrgenommen wurde. 
Die Leberoberfi~iehe war glatt, eben, tier Rand nicht ganz seharf zu fiihlen, Con- 
sistenz sehr gering, so dass man ein teigiges Gef/ihl erhielt. Milz nieht vergrSssert. 
Der Gastricismus war bald gehoben und der Kranke verliess darauf das Spiral. 

Der zweite Fall beriihrte einen 37j~ibrigen Handwerker, welcher wegen Herz- 
klopfen der Arbeit nieht mehr vorstehen konnte. Sein KSrperbau ist ziemlich 
kr'hftig, Gesichtsfarhe gesund, mit r6thlichen Wangen, Conjunctiva gelblicb, Musku- 
latur yon normalem Volumen, jedoch yon einer gewissen Schlaffheit, Brustkorb und 
Lungen normal, Herz ist durch die Percussion als nicht vergrSssert nachweisbar, 
seine Contractionen ganz unregelmfissig, oft stiirmisch, den Thorax erschiitternd~ 
oft schwach, kaum ffihlbar, oft schnell auf einander folgend~ ein e Contraction in 
mehreren Zuckungen darstellend, oft fan,sam und aussetzend, mehrere Minuten 
fang 40 Sehlfige, in anderen 70, der Radialpuls klein, entspreehend den Yariationen 
des Herzchocs und nie eoincidirend, HerztSne normal, ihr Rhythmus verfindert. 
RespirationsstSrungen in den paroxysmenweise auftretenden Herzpalpitationen. Leber 
stark vergr6ssert~ yore 5ten Intercostalraume beginnend und drei Finger breit unter 
den falschen Rippen hervorragend, mit glatter Oberflfiche, geringer Resistenz~ teigig 
weichem Geffihle. Milz nicht vergrSssert. Urin nioht veriindert, Def~iaation unre{~el- 
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~ii{[$hig.~ Dt~Diagn'ose ~Vai'd auf Fettentartung der Leber und des ~H~rz'ens ~estellt. 
Wettere Nbtizen~fiber den Verlauf konnte ich nicht ermitteln. 

In diesen beiden Beobachtungen hatten wir eiiie bedeutend 

vergriisserte Leber vor uns ,  deren Oberflitche glatt war und sehr 
geringe Resistenz darbot, bei weleher Consecutivzuf~ille, concomiti- 

rende Cachexien fehlten~ und es mnssten demnach Krebs, Cirrhose, 

Speckleber hier ausgeschlossen werden, zudem auch die Milz a]s 

nicht vergr~ssert nachzuweisen war. Im letzteren Falle hiitte man 

aueh an Muskatnussleber denken kiinnen, jedoeh eine derartig in 

so hohem Grade affireirte Leber hlitte unstreitig icterische und hy- 

dropische Erscheinungen hervorrufen miissen. Auch ein Klappen- 

fehler des Herzens konnte nicht vermuthet werden, da die Ti~ne 

ganz rein waren Und jegliehe V01umensveriinderuhg mangelte, die bei 

einem so lange Zeit bestehenden Leiden jedenfalls hiitte auftreten, 

mUssen. Dagegen sind die Erseheinungen leichter zu deuten dureh 

eine fettige Degeneration der Herzmuskulatur, dureh welehe der 

MuSkel in seiner Totalitiit zu wirken behindert wird, und nur ein- 

Ze!~e Partien agiren konnte, so dass diese zuekenden, unregel-  

miissigen und ungleichen Contractionen zu Stande kommen miissen. 

Wenn es run aueh unmliglich war, die Diagnose ad 0eulbs zu de-. 

m0nstriren, da die Lethalitlit nicht erfolgte, so glaube ich doc h, 

dass aus den angedcuteten Griinden kein Irrthum unterlief undo. 

.man die, Diagnose als  gerechtfertigt annehmen wird. Hinsichtlich 
tier ~tiologisehen Momente ' konnte man nut negative Resultate 
gewinnen. 

IV. E e h i n o e o e e u s  

kam nur elnmal zur Beobachtung und die Geschichte dieses Falles, 
die icii im Nachfolgenden mir zu geben erlaube, ist schon wegen 

der Ausbreitung des Krankheitsproduktes werth, n~iher besproehen 
zu we rden. 

G. S., 37 Jahre alt~ Handelsmann yon Bischberg, eingetreten den 19. August 
1551, stammt yon gesunden Eltern ab, war fr/iher stets gesund~ ga b sich keineii 
Excessen bin, ist verheirathet seit 7 Jahren, Vater yon i~'ei Kind/~rn~ welche noch 
16beri. Im Jahre 18'36 T/ihlte erzum ~ ers/enmiile in der Begi~ epigastrica eine 
Geschwulst, welche langsam sich heranbildete, nut selten mit Scitmerzea einherging 
mi-d'aussel-' ~dem Geffihl r des Druckes und der Beengur/g fast keine Bes/:hwerden 
hinterliess~ ~ Gegen da~ Jahr t848 wurde diese Geschwulst immer grSsser, erreichte 

36 * 
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angeblich d, ie :Gr~sse sines Kiudskopfes, w~rde ira h~ehsten Grade entzilndet und 
schmerzhaft, and endlich mit dem Troic~rt geGffnet. Es soll eine eitrig-blutige 
Flfissigkeit mit grosser I4raft sich entleert (gesplizt) haben, in der man Hydatiden 
fan& Die Behandlung bestand hierauf in Injectionen mit Creosot, jedoch fiihlte 
der Kranke zur selben Zeit im rechten ttypochondrium noeh einige Geschwfilste 
naehwachsen, welche bald, moist 'aber ohne erhebliche Schmerzen zu einer bedeu- 
tenden GrGsse sieh heraubildeteu and StSrungen durch Druck veranlassten, so ga- 
strische Erscheinungen, Erbrechen, angehaltenen Stuhl. 

Slat. praes. Die Physiognomie des Kranken tr~igt die Spuren eines schweren 
im Organismus wurzelnden Uebels an sieh, die Abmagerung ist bedeutend, Yer- 
dauung nicht wesentlich gestSrt, Fieber mtissig, Pals klein, frequent, in der Abend- 
zeit 106 Scht~ge in der Minute. Thorax ist schmal, flach~ abgemagert, die uatere 
Rippengegend sear dilatirt; der Unterleib is t  stark gespannt und aufgetrieben, hat 
in seiner grGssten Circumferenz yore 3ten R/iekenwirbel bis zum Nabel rechts einen 
Durchmesser yon I Fuss 7Zoll, links yon I Fuss 6 Zoll 8 Linien, die Venen sind 
an demselben stark entwickelt, man erkennt ganz deutlich an ibm einzelne Con- 
touren yon grSsseren Prominenzen, so rechts zwei~ links eine, an welehen selbst 
man einen dumpfen Percussionston nebst einem eigenth/imlichen Erzittern yon Flfis- 
6igkeit unter dem Finger erbiflt; dieser dumpfe Percussionston erstreckt sich anf 
der rechten Seite vom 5ten Intereostalraume, wo zugleich links yon der rechten 
Brustwarze tier Herzchoc f/ihlbar ist, nach unten zu in einer geraden Linie yon 
t0Zo] l ,  reicht fast his ans rechte Os il., geht yon da schief nach links hinfibe 5 
so dass bier yon der linken Brustwarze in einem Raume yon 8 goll naeh abw~irts 
der dumpfe Ton vorhanden ist. Derselbe geht hier yon der 5ten bis 9ten Rippe 
ganz nach dem Laufe derselben bis I goll vor der Wirbels~iule und scheint in den 
leeren Ton der Milz fiberzugehen. Der dumpfe Ton wird nach unten zu sowohl 
rechts wie links yon dem tympanitischen I)armton begrenzt. 

Die Percussion der Brust ergiebt an der Vorderseite reehts bis zum 5ten~ 
links bis zum 4ten Iatercostalraum einen sonoren Ton, welcher aa der Rfiekenseite 
rechts etwas fiber die normale Grenze sich erstreckt und links his zum 5ten Inter- 
costalraum reicht. An allen diesen Stellen hSrt man ein rauhes vesiculfires hthmen~ 
welches links hinten am 5ten Intercosta]raum ganz verschwunden ist. Das Herz ist 
Yon links gegen die rechte Brustwarze versehoben, die TSne sind normal. 

20. August. In der Nacht auf den heutigen Tag klagte Pat. fiber heftige Schmerzen 
in der linken Seitengegend, es stellte sich grosse Dyspnoe ein, Husten, schleimig- 
blutiger Auswurf, nebst schleimigem Erbrechen. Pals t20. Im reehten unteren 
Lungenlappen grossblasiges Rasseln. Ordin.: Emuls. opiata. 

21. August. huswurf and Dyspnoe vermindert slob, der Kranke wird ruhiger, 
Stuhl angehalten. Ordin. : Tartar. natronat, u. Manna elect. Bad mit Other Salz 
Pfd. v. hbends Morph. acet. Gr. ~-. 

25- August. Man fiihlt und hSrt an der der linken 6eschwulst entspreehenden 
Region ein Relbeger~iusch, welches am 

25. August wieder verschwunden ist. Es stellt sieh wiederum grosse Angst~ 
Unruhe, Dyspnoe ein~ Stuhl angehalten. Ordin.: Decoet. Bhamni frangul. 
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27. August. Es erfolgen mehrere wfisserige St/ihle~ Pat. ffihlt sieh ruhiger, 
das Frottement stellt sieh wieder ein~ Oedem der Ffisse. Ord.: Deeoet. Tamarind. 

28. August. Star. id. Ordin.: Sal. thermar, carolin. Dr. ij in Solution. 
7. September. Es trat tiiglieh mehr Collapsus und Dyspnoe wegen der fiber- 

fiillten Bronehien ein und so erfolgte dureh Suffocation hbends 6�88 Uhr pl6tzlieh 
der Tod. 

Section am 8. September Naehmittags 4 Uhr. 
Die Leiehe ist abgemagert, die Venen des Halses und Gesiehtes strotzend, 

Sehaum im Munde, am Bauehe sieht man die 0bengenannten Prominenzen. lm 
Perieard frisehes faserstoffiges Exsudat. Die reehte Lunge gross, 6dematSs, l]ron-. 
ehien eatarrhaliseh affieirt. In tier linken Lunge besteht ein enormer Sack, der 
das Lungenpareneh~,m zersffirt hatte~ er war mit einem eiterigen Fluidum gefiiUt, 
in welehem kleine wasserhelle Blaseu sehwammen, eommunieirte nber mit keinem 
Bronchus; das aussen herumliegende Parenehym war comprimirt, abet lufth~iltig. 
Zwisehen der linken Lunge und d.em Zwereht'ell befand ~sieh ebenfalls, ohne dass 
der Zusammenhang niiher zu bestimmen war te in  grosset dicker Balg, in welehem 
eine Colonie yon Blasen der versehiedensten GrSsse und Alters ihren Wolmsitz auf- 
gesehlagen hatte. Die Leber selbst nahm den ganzen Raum bis ins linke ttypo- 
ehondrium ein und enthielt ebenfalls die ~'ersehiedensten B~lge, theils sehon ganz 
eingedriiekt und. mit verkalkten W/inden, theils noeh die seh6nsten SprSsslinge yon 
Blasen beherbergend. So fanden sieh .ebenfalls noeh Blaaea gaaz isolirt im Netze 
und eine kindskopfgrosse zwisehen l~lastdarm und H!~rnblase. Milz war normal. 

Die Diagnose bot  in diesem Falle wegen des grossen Umfangs 

und  der daraus j e s u l t i r e n d e n  physikalisehen Erseheinungen keine 

Sehwierigkeit dart aueh die Sehlussfolgerungent besonders  hinsicht-  

lieh der Fortpflanzung der Eehinoeoeeen dutch  d i e  Bluteireulation 

ergeben sieh yon s elbst. Wenn  n u n  aueh die Zahl obiger Beob-  

aehtungen eine geringe ist und zu statistisehen Untersuehungen 

nieht verwerthet werden kann; :  so erhalten wir doeh dureh die 

Summe d e r  einzelnen Thatsaehen einige nicht  unwiehtige Sti!tz- 

punkte  fiir die Diagnostik und  auf tier anderen Seite wi rd~uns  

dureh die Mannigfaltigkeit der Erseheinungen und  Complieationew 

der einzelnen Krankheiten ein weiterer Beweis gebotent wie leieht 

i r r thi imliehe Ansehauungen sieh einsehleiehen k'6nnen , wenn man, 

yon theoretisehen Prineipien priioeeupirt, nieht mit  Erforsehung a l l e r  

Symptome sieh b esehiiftigt. 
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