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bb Streifige Knoehensubs[anz, deren K.nochenkfrFerchen normale Gr~isse a ~  
,.Vertheihtng zeigeb, c L~ingsdurc~nhnittenes Geffias [nit gewucherten, Wan;, 
dungseiementea. ,:d d Verschiedene fein:k6rnige o~er (dx dl dr) undeufltnh 
gefle~hffa~#ris~-Kaochensubstanz,, : e~ Grosse, knochenkfrperehen~lhnLiche 
Zeliea, ga i t  odor ,theil~eise:(%) i~; die Grundsnbstanz ein~ehettet, f Echte 
Bitsemelie~ 'g ,Viel~estahige: r~mde und spindelf6rmige.Elemente~ 

XXu 

Beitrag z u r  Kenntniss des Icterus mit besoMerer 
Ber•cksic!itigung der Harnausscltcidung. 

Von Dr. J u l i t i S  J a c o b s ,  
pradL Arzfe zu 1,0chem, frhl~ereln hssistenza~;zie an dee medicinischen Klinik des 

'Professor Rosenstein zu GrOningen. 

Fali  L 
Stenosis  ductus hepa t i e i  dtxrch ein wal lnussgrosseS Carclnom. 

E. :v. d. B . . . .  , 60 Jahre alt~ Schiffer,: wurde am 12. October 1867 in das 
Krankenhaus aufgenommen. 

Patient, frfiher Pointer, ist seiner hngabe nach immer sesund, gewesen, his 
ervor  vier Jahren einen apoplectisehen Anfali bekam, wnnach er drei Tage vfil|ig 
ohne Bewusstsein danieder!ag I did gauze |lake Kfrperh~lfte 8elfhmt und die Sprache 
gehemmt mar. Dieae Beschwerden hesserten sich allmfihlich, uber seitdem klagt er 
fast fortwahrend fiber gastriscbe Beschwerden. Vor drei Wochen verspiirte or, class 
sein ganzer Kfrper sich allrdlihlich icterisch ffirbte, die F~ees kleienartig und der 
llarn dunkelbraun $ef~irbt wurde. Dabei klagt er fiber eiu sehmerzhaftes Gefiihi 
in dee Begin hypochondriaca et iliaca dextra; der hppetit fehlt; Stuhl selten; keine 
Fiebererscheinungen. 

Sta tus  praesens.  Sehr ms, ores Individuam. Die i~aut ist fiber den ganzen 
Kfrper intensiv icterisch 8effirbt, ebe~so wie die Conjunctivae. :Zunge nieht belest, 
Kfepertemperatur, dem Gefiihl naoh, normal; Badialpuls ziemlich resistent, yon 
m~ssigem Kaliber, Puls~welle hoch, Arterie nicht gesehl~Ingelt, Frequenz 84. Thorax 
normal gebaut, Foasae supra;-und infraelavicularea nicht vertieft. $pitzenstosa des 
I~erzeas,:woder sie~t, noch fOhlbar. Leidate Pulsation im Epigastrium. •espirations- 
typus cOsto-abdominaL Leberd/impfa~8. beginnt in dee Mammillarlinie an dem 7, In, 
tercostalraume, In der:AxiPmrlinie an: din" 8. Rippe und releht noch union bis drei 
Finger. breit ~u~ter den let~ten Rippenrand, i~e H6he let ia tier Mammillarllnie 
iO:Cm., In dee Axillarlinio 12 Cm. und sie reicht 6,5 Cm. welt fiber die Liuea 
alba ouch, links. Die Palpation der Lebergegend ist  nicht schmerzhaft. Die |ncisura 
pro vesica fellea ist deutlicik ffihlbar; Herzdampfuu8 uicht vorhanden. Die Milz- 
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/i~npfong beginnt im,9~ Spatlum intereostale ned ist yon n0rm~ler GrSsse. Ab- 
domen nicht aufgetriebe~}. Hernia inguinalis dexti~a, Filces gebunden and klei- 
artig entflirbt. Barn dankelbierbraua, bedeckt sich beim Schlitteln mit einem griin- 
gelbea Schaum, ,spec~ Gew. | 015~ Starke fiallenfarbstoffreaction .(.Methode G m e I i n). 
Gallen,~uren warden nioht ~efunden. (Me/hods Hoppe mlt Pettenkofer'sci~er 
Reaction)t). Aassi~r den igastrisehen Symptomen, die bei passender Behandlueg 
bald nachliessen, blieb dieser Zustand des Patienten bis 27. M~rz 1868 $anz der- 
selbe. Die Pulsfrequeoz war durchschnittlich 80--92. Die KSrpertemperatur (in 
Axiil~) schwankte zwischen 36 ~ und 380 C. Die gelbe F~irbang der Baut and 
der Conjunctivae wurde intensiver, die F/ices bliehen entf~rbt, die Harnme~ge in 24 
Stunden schwsnkte zwisehen 2000 ned ~000Ccm. mit eiaem durchschnittlichen 
spec. Gew. yon 1016, ohne Albumin. Vom 8. November 1867 an wird Patient 
w/ihrend 7 Tagen auf eine bestimmte Digit gesetzt, bestehend in 24 Standen aus  
500 Grin. Braten, 20 Grin. Weizenbrod, 500 Com. Milch und |000:Ccm. Fleisch- 
br{ihe, dazu Wasser naoh Belieben. KSrpersewicht ~8,36 Kilogrm. Die Ham- 
untersuchung $iebt die folgenden Besaltate. 

Ver- ~ = ~' '- ~ Fw Getr/Ink Barn. i Spec; QU~nfit~t in Grammes. 
" " :  " ~" ~. inGrm.iu. Milch. Com. Gew. Koch- Ham- Harn- suebstag. ~ -~ ~ ~ salz. stuff, s~iure. 

8. NOV, 

9. - 

10,  . 

l i .  - 

M. 137,6 
A. 137,9 
M. 37,5 
A. 38,0 
M. 37,5 
A: 37,7 
M. 37,1 
A. 37,8 
M. 37,4 
A. 37,4 
M. 
A. 
M, 
A. 

88J 240 
92 
761 450 
88  
80i 280 
80 
76i300 

~84i 
37 ,3[88 310 

37;2 881 290 
37,4881 

258o i s !5  lt ,12o 4o,9~6 3300 

3500 

2300 

3400 

2300 

2500 

~900 

Zusammen . . . .  12190 ]20200 
durchscheittlich pro die 1312 812885 7 

~500 

~2!0 

2~3o 

2~25 

1800 

2920 

11018 11,000 6L500 

IO15 i!,o~oI oi,~9 

1015 9,366.57,088 

|018 !1 ,02555 , t25  

lois 1o,442 53,~1 

1o16 ,,;o2, 5 , 1o 
75,o~4 39~,659 
10,717 56,5:25 

16865 | 

0,8972 

0,3825 

oio 2i 
1,1975 

| ,5697 

t ,7454 

6,977~ 
0,997 

K6rpergewicht am Eade der Untersuchung 47,40 Kilogrm; 
Am 2% M~irz: 1868 fr(ih klagt Patient tiber Schwindel, .warde lm Laufe des Tages 

somnolent, welcher Zustaad Abends in ein tiefes Coma (iberging. Am folgeaden Tsge 
wecbsehen comatSse und convulsive Anffille immer ab, bis Patient am 29. M~irz 
unter den Erscheinungen eiaer Gallensfiuren-VergiftUng starb. Der Barn (mittelst des 
Catheters) wfihrend dieses gastandes entieert, enthielt so viel Gal]ensfi~Iren, ~ dass sie 
nicht nut nsch der Methode Hoppe,  sondern auch direct im Ham durch die 
Pet ten k o fe r'sche Reaction nachgewiesen werden konnten. Die K6rpertemperatur 

I) Wfibrend der Krankheit habe irh noeh ~flers, aber immer mit demse]ben 
negativen Besulta!, den Ham auf Gallens/Inren vntersvcht, raft Ausnehm% 
wie man sparer sehen wird, ~m Ende der Krankheit. 
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hatte wiihrend der letzten Tage etwas abgenommen (36o,7--36~ Die Puls- 
frequenz aber blieb immer etwas fiber der Norm. 

Neeropsie | 3  Stunden nach dem Tode. 
KSrperliinge 166 Cm. Leichenstarre wenig. Die Haut ist stark icterisch ge- 

f~trbt, an den unteren Extremitiiten Narben yon Uleera. Frische Ecchymosen an 
den Waden, Fettpolster kaum vorhanden, die Musculatur schlaff' Bei Er6ffnung 
der Bauchh~hle reicht die Leber mit ihrem Unterrand his an den Umbilicus. Breite 
ln~isura pro tigamento terete. Die Oberfltiche der Leber ist g]att, ihre R~inder 
ziemlich scharf. Stellenweise befinden sich umsehriebene weisse Flecke, die, win 
sich spfiter zeigt, erweiterten Galleoglingen entsprechen. Die Breite der Leber ist 
29 Cm., die H~he des rechten nnd des linken Lappens 17 Cm., die Dieke des 
rechten 7 Cm. Gallenblase stark gefiillt, ihre L~tnge 11,5 Cm. Sie enth~lt eine 
griinlichgelbe sehleimige Fl(issigkeit und ein eiteriihnliches Sediment. Der Ductus 
choledochos ist in seiner Mitte I Cm. breit, seine Pars duodenalis 2 Cm. Der 
Ductus hepaticus ist an der Stelle seiner Verbindung mit dem Dtictus cysticus vSllig 
geschlossenl der Theil vor dieser Verengerung sehr erweitert. Es zeigt sich deot- 
lich, dass diese Verengerun8 ausgebt von der Capsu]a Giissonii. Die Durchschnitts- 
fliiehe der Leber ist gelblichgrfin gefiirbt, ]iisst aber deutlich die einzelnen Acini 
erkennen. Die griingelbe F~lrbung sieht man besonders in der Nlihe der Vena 
centralis. An der Unterfl~che des rechten Lappeus sind die Gallengfioge cysteaartig 
erweitert and enthalten eine grfingefiirbte F[fissigkeit mit  einem eiterahntichen 
Sediment. Die Sueosa der Galleog~inge und Gallenhlase ist stark injtcirt. Der 
Inhalt der Gallenblase zeigt starke Gallens~urenreaction. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt betr~chtliche Atrophie der Leberzellen, die Kerne aber sind intact. 
Auch sieht man hier uod da Tyrosin- und Leucinkrystalle. Beide Lungen sind an 
ihrem Unterraud emphysematSs, iiberall lufthaltend. L~inge des Ilerzeos yon der 
Insertion der Aorta bis an die Spitze | 0  Cm. , Breite des ganzen Herzeos 10 Cm. 
Die Oberfl~ichc des Herzens gelblichgr/in gefiirbt; die Aorta ascendens stark er- 
weitert, die Valvulae aber intact. Endocardiam sowie die Fibriocoagula 6elblich 

gef/irbt, sonst nichts Abnormes. Die Ltinge der Milz 14 Cm., ihre Breite 9,5 Cm., 

yon weicher Consistenz. Ausser einer gelblich-griinen F~rbun8 tier Substantia 
corticalis zeigen die Nieren makroskopisch nichts Abnormes. Mikroskopisch sieht 
man in den Glomerulis and Harnkantilchen viel Galleopigmeot. Magen und Darm 

bieten keine Abnormittiten dar, aasser starker Schwellun8 der Drfisen. Das Gehirn 

bietet, ausser icterischer F/irbung tier Dura mater und der Flfissigkeit in den Hirn- 
hShlen, nichts Abnormes. 

F a l l  1[. 
I c t e r u s  o a t a r r h a l i s  in Folge yon C a t a r r h u s  g a s t r o - d u o d e n a l l $ ,  

Maria Conradina D . . . . .  , 30 Jahre alt, Meretrix, wird am 30..lanuar 1868 in 
das Krankenhaus aufgenommen. Aosser einer Intermittens quartana und eiuer 
Pleuritis dextra will sie sonst immer 8esund 8ewesen sein, his sin vor einem Jahre 
im hiesigen Krankenhause als Syphilitica behandelt wurde. Seit 4 Wochen klagt 
Sie fiber Schmerz im Epigastrium und iiber 8astrische Eracheinungen. Seit | 0  Tageu 
ist Patientin iiber den ganzen K~rper icterisch, die Fiices kleienartig undder  Hara 

Arch iv  f. pathoi. Anat. Bd. LXIX. l l i t . 3 u . 4 .  32 
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intensiv bierbraun ge~rbt. Patientin ist ein gut genahrtes Indi~|dUum, dan aUsse~ 
der icterisehen F/irbung ntchts Abnormes darbietet. Der Harn mlt einem grfin- 
ge|hen Schaum bedeckt entblilt viel Gallenfarbstoff und Galtensfiuren. Am 3. Februar 
wird Patientin auf eine bestimmte Di~t gestellt, in 24 Stunden bestehend aus 
500 Grin. Braten, Gemfise, 500 Ccm. [~ilch, etwas Weizenbrod, und Wasser ad 
libitam. Wfihrend 7 Tagen wird der Ham untersucht. W/ihrend der Entersuchung 
nahmen die lcterischen Symptome allm~hlich ab, s o  dass am letzten Tage die 
F/ices and tier Harn fast wieder ihre normale F,~irbang hatten. 

F a l l  111. 
C b r o n i ~ c h c r  I c t e r n s ,  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  z a f o l g e  e i n e s  T u m o r s ,  

yore C a p u t  p a n c r e a t i s  a u s g e h e n d .  

Frau H . . . . . . .  , Obst- and Fischh~ndlerin, 50 Jahre alt, kam am i 0. December 
]866 auf die Poliklinik des Prof. R o s e n s t e t n .  Patientin hat 15 Kinder gehoren 
und ges/ingt, und einmal abortirt, will aber bis 28. August J865 hie krank gewesen 
sein, zu welcher Zeit sich gastrische Erscheinungen einstellten, die bald darauf ge- 
foigt wurden yon einer intensiven icterischen Fitrbung fiber den ganzen K~lrper; die 
gastrischen Erscheinungen schwanden allm/ihlich, die icterische Ftlrbung aber nicht. 
Wfihrend des folgendcu Winters bekam sle eine lntermittens quotidiana, d ie  nach 
siebcn Wochen einer Chininbebandlang wich. Die Stfihle sind yore Anfang der 
Krankheit an immer entf/irbt, der Harn dunkelbierbraun gef~irbt. Appetit fehlt. 
Patientin menstruirt noch regelm~ssig. Nie Oedeme. Das Jucken der Haut be- 
l[lstigt sie sehr, besonders des Nachts. Dabei kiagt sie fiber Schltifrigkeit und Xanth- 
opsie. Sie soil sehr abgemagert sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mageres lndividaum. Die Haut ist trocken, runzlig nnd 
ebenso wie die Conjunctivae stark icterisch gef~irbt. Sonstige Schleimh~iute an~tmisch; 
Musculatur schlaff, Knoehensystem mfissig entwickelt; normaler Bau des Thorax; 
Respiratlonstypus fiberwiegend abdominal. Spitzenstoss des Herzens sicht- and 
ffihlbar zwischen 6. und 7. Rippe innerhalb der Mammiilarllnie. Die Herzd/impfung 
beginnt an der 4. Rippe und geht nach unten in die D/impfung des linken Leber- 
lappens fiber. Die Leberd~tmpfang beginnt in der Parasternal- und MammiUarlinie 
an dcr 7. Btppe, in der Axillarlinie an der 8. Rippe. ber Unterrand der Leber 
ist ,  wie die |ncisur und die Gallenblase, deutlich ffihlbar, die letzte sogar genau 
durch Percussion abzugrenzen. Enter dam Processus xlphoides Schmerz bei Druck. 
Dcm Anffihlen nach ist die Oberfl/iche der Leber uneben. Der rechte Lappen ist 
in der Parasternatlinie | 3  Cm., in der Mammillarlinie | 5  Cm. hoch; der liuke 
geht l |  Cm. unter den Processus xiphoides hinaus und 7 Cm. fiber die Linen 
alba nach links. Milzvergrfsaereng nicht nachzuweisen. Die Auscultation der ver- 
sehiedenen Organ e liefert nichts Abnormes. Pals m~issig resistent. Frequenz 72. 
Die Itadialarterie nicht geschIangelt. Der frischgelasseue, tlel bierbraun gef/irbte 
Hart ist mlt etnem grfingelben Schaum bedeckt, zetgt starke Gallenfarbstoffreaction; 
spec. Gewicht 102~i; kein Albumin. Gallens~uren in grosser Menge vorhanden. Am 
J3. December wird die Patientin auf eiae bestimmte Diitt gesetzt, bestehend aus 
1000 Ccm. Milch, Weizenbrod, 0,25 Kilogrm. Braten, Gemfise, Cerealieu und Wasser 
ad libitum. 

32* 
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: : " Procent- 
Vet- [~lorgen Tem~ Spee. verhaltniss. I Quaatit~it in Grammes. 

und peru- Puls. llarn. 
~uchslag. Abend. tur. Gew. Koch- Ham- Koch- I Barn-  Harn, 

sa z. stuff, salz. [ stuff, s[iure. 

13. Oec. I M. 36,? 68 1070 1023 ,1212,2 ! 1 , . ' 2 4 , 6 ~ 0  I,~22 
A. 36,6 68 ' 

14: M. !35,9 68 1160 1OSi 1 ,18 1,9 13~688 22,04,0 1,278 
A. 36,8 72 

|5.  - M. 36,2 6t~ 8'20 1027 1,2t 2,8 10,168 22,960 1,04t 
A. 36,8 '68 

16. I~L 35,9 68 1260 1024 1,08 2,1 13,608 26,460 1,762 
A. 36,2 68 

17. M. 35,6 68 1600 1015 0,98 1,6 15,680 25,600 1,912 
A. 36,2 68 

18. - M, 35,6 72 1020 1024  1,42 1,9 14,484 19,380 1;527 
A. 36,0 72 

19. M. 35,7 68 2160'1016 0,82 2,0 17,712 43,200 1,317 
A. 36,7 72 

20. " M. 35,5 68 1310 1024 !1,42 218 18,602 36,680 1,834 
A. 36,4 68 

21. " M. 35,3 64 19'10 [1019 0,96 1,8 18,336 34,380 2,958 
A. 36,8 68 

22. - hi. 35,7 68 13i0 1014 0,86 1,5! 11,266 19,650 1,033 
A. 36,8 68 

23, - M. 35,6 6~ t410 [1018 1,02 2,5 14,382 35,250 2,058 
A. 36,9 72 

24. - hi. 35,9 68 850 1032 1,22 !,9 10,370 16,150 1,195 
A. 36,5 72 

25. - M. 36,2 72 1610 ['1019 1,04 2,3 16,744 37,030 0,934 
A.' 36,4 72 

26. M. 36,3 68 1220 ~1018 ! , t2  1,8 14,664 21,960 1,122 
A. 36,8 72 

In 14 Tagen . . . . .  118660 1201,128 [385,380 20,523 

F a i l  IV. 
Diffuse Nephr i t i s  mit l t y p e r t r o p h i a  cordis.  Ic te rns .  

H / imor rhag i sche r  Diathese .  

A. F . . . .  , 43 Jahre all, Zimmermann, wird am 22. October 1867 in das 
Krankenhaus aufgenommen. Ais Kind soil er schon viel an spontanen Blutungen 
aus den versehiedenen Organen (Nase, Zahnfleiseh, Darmkanal, Urethra etc.) gelitten 
haben, ebenso wie sein Vater, der aueh an einer H~mopto/~ gestorben ist. 
Patient hat /ffters 6 Wochen lank Nasenbiutea. Friiher will e r  auch 6fters an 
lntermittens and Rheuma geiitten haben. Nis Husten; vie! Berzklopfen. Appetit 
und Stuhl gut. 

S ta tus  praesens.  Stark gebautes lndividuum; Haut yon normaler Farbe, 
ihre Temperatur, dem Gefiihl naeh nicht erhSht; besonders an den unteren und 
oberon Extremit~dten cireumserJpte, thalergrosse, blaue, h~imorrhagisehe Fleckea. 
8tarkes Muskel- und Knochensystem; sehr resistenter Puls; Badialarterlo van 
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m~issigem Kaliber; Pulswelle ziemlieh hoch, Frequenz 8~; sichtbare SchleimhSute 
yon' n0rmaler Farbe. Thorax kr{tftig gebaut, Respirationstypus e0sto-abdominal, 
stcht- und ffihlbare Pulsation im Jugulum uud an den Carotiden. Der auffallend 
resistenle Spitzenstoss des Herzens siclat- and fiihlbsr zwischen 5. und 6. Rippe 
ia und fast 2,Cm. ausser der MammilIarlinie; Palsatio epigastrlca, Leberd~mpfung 
in der Parasternal- nod Mamm~llarliuie an der 6. Rippe; ih re  L~nge in der 
Parasternallinie 8 Cm.~ in der Mammillarl[nie 8,5 Era.,  outer dem Processus 
xiphoides 5 Era., geht 6 Cm. fiber die Linea slba nach links, Die Herzdlimpfnng 
gekt yon der ~,. bib zu der 6. Rippe, i s t  hoch (resp. b re i t )5  Era,, breit (resp. 
lang) | 3  Cm. Die Milzd~impfeng ist 12 Era. hock. Die PercuSsion liefert nirgend 
etwas Abnormes. Ueberall rein vesieUlfires Athmen. Ausser dass der zweite Aortenton 
etwas klingend ist, ist auch am Herzen nichts Abnormes. ~bdomen stark aufge- 
trieben, oben Meteorismus, unten starker Ascites. Der friseh ge[assene ttarn yon 
hel[gslber Farbe,  spec. Gewicht 101L stark Albumin haltend, viel Cylinder. 

Am '27. October zeigt sich sine icterisehe F~irbung der Conjut~etiVae; die Stiihle 
sind entf/irbt, der Itarn jetzt braun gefiirbt, zeigt exquisite Gallenfarbstoffresetion. 
Seit seiner Aufnahme butte Pat. 5fters Nasenbiaten. Allm~ihlich nimmt der Icterus 
zu, ebenso die h~imorrhagischen Flecken. Die Temperatur in AxiIla wechselt 
zwisebeo 360,8 and 37o,~,, Puls 7 2 ~ 7 f i .  Gallens~iuren warden deutlieh in dem 
Ham naebgewieseo. Unter diesen icterischen Ersebeinungen werden dem Patient 
w"lhrend eines Tages einige Grammes Benzo~s~iure verordnet, nod der Ham auf 
ltippursfiure nntersucht, aber keine gefundea. Nach dem Yerschwinden des leterus 
wird Patient entlassen. 

F a l l  V. 
V e r s c h l i e s s u n g  des D u c t u s  c h o [ e d o c h u s  d u r c h  e inen  h a s e l o u s s -  
g r o s s e n  G a l l e n s t e i n ,  D n r c h b o h r u n g  der  G a l l e n b l a s e .  P e r i t o n i t i s  

s u p p u r a t i v a ,  Coma,  Tod. 

Wittwe H . . . .  ~ 64 Jahre alt, kam am 3. Februar 1868 in die Poliklinik 
mit ieterischen Erscheinungen und Sehmerz in der Regio hypochondriaca dextra. 
nor vier Jahren katie sie w~hrend 5 Monaten ebenfMls Icterus uncl ehen denselben 
Schmerz in der Regio hypochondriaca dextra, wie jetzt. Sonst will sie immer ge- 
sund geweseo sein. Eben wie bei dem frfiheren Icterlls, ist auch jetzt der Stuhl 
entf/irbt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mageres iodividuum mit intensiv gelb gefiirbter Haut und 
Conjunctivae. Die Hsut ist dabei troeken; sichtbare Schleimh/iute anfimisch. 
Muskel- uod Knochensystem wenig entwickelt. Der Thorax bietet nichts Abnormes 
dar. Die Leberdfimpfang beginnt in der Parasternsl- und Mammillarlinie an dem 
Unterrand der 7. Rippe, ist in der Parasternallinie |7"Clfi., in der Mammillarlinie 
16 Era. hush, geht ! |  Cm. unter den Processos xiphuides herab und $ Cm. fiber 
die Linea alhal nach links. Die Incisor der Leber ist dureh die schlaffen Baueh- 
decken hindurch deutlich fiihlbar. Die Palpalion der Lebergegend ist schmerzhaft. 
Die,Zunge 1st i w, eiss beschlage~ . l~uls wenig resistent. Sonstige Organe normal. 
Der Irisch gelassene Harn ist dnnkelbterbraun geffirbt, m!t eioem ffelhgrfinen Schaum 
bedeckt i uod enthfilt vieI Gallenfarbatoff und Gallensfiuren. Earle Februar klagte 
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Patien~in: fiber heftigen Bauchschmerz; das Abdomen war stark aufgetrieben, die 
leiseste Berfihrung desselben verursaehte heftigen Schmerz; iibersll ged/impfter Ton. 
Temper'afar in Axiila 38o,5, Puisfrequenz I00. Am Endo des foJgenden Tages 
starb Patientin unter eomatSseu Erscheinangen. 

Die 8eetio cadaveris wurde our theilweise gestattet, so dass nut die Bauchhiihle 
geSffnet wurde. Die Leber war vergrSssert, auf der Durchsehnittsflliche dunkei- 
gelb gef~irbt, in den grossen Galleng~ingen schleimige dunke]geffirbte Fliissigkeit. 
Die Gallenblase ,enthieit eitrige dunke]gef/irbte Flfissigkeit, war sehr ausgedehnt 
und hatte an der Vorderfi~iche eine haselnussgrosse Oeffnung mit 8an8r/inSsen 
R~indern. In der GallenbIase befand sich ein klein walinussgrosser Gallenstein. In 
der BauchhShle war sehr vieI Eiter, das peritoneum stark injieirt, hier und da 
mit frischen Adh~isionen. 

Dass in den ftinf F,~illen der Icterus volt hepatogenem Ursprung 
war, zeigt sich sclion daraus, dass in allen Gallens~uren in dem 
Harn nachgewiesen wurden. In Fall I war der lcterus verursacht 
durch eine mechanische Verschliessung des Ductus hepaticus; in 
Fall IIl ist der Ort der Verschliessung nieht mit Genauigkeit an- 
zugeben, doch spricht dafUr der chronische Verla~uf, der bleibende 
Schmerz in der Regio hypochondriaca dextra und das regelm/lssige 
Vorhandensein yon Gallensliuren im Harm In Fall V ist de r  Ductus 
eholedochus dutch ein Concrement versehlossen; in Fall II und IV 
ist der leterus yon katarrhalisehem Ursprung, wie sieh aus den 
S~(mptomen und dem Verlaufe zeigt. 

Sehen wit jetzt, was die Untersuchungen uns gezeigt hubert. 
Nach den Untersuchungen R t i h r i g ' s  und L a n d o i s '  wirken die 
Gallens[iuren, wenn sie in gr0sser Menge im Kreislauf vorhanden 
sind, verziigernd auf die Herzaction, womit, durch verringerte Zu- 
fuhr yon Blut naeh den Capillaren der Haut, such eine Verringe- 
rung der Hauttemperatur zusammenf~illt. In Fall IIl, we der Icterus 
ein chronischer war, ohne such nut eine Spur yon Fiebersympto- 
men, nehmen wir  :in der That eine bedeutende Temperaturverringe- 
rung wahr. in diesem Falle nehmlich variirt die Temperatur zwi- 
schen 35,30 and 36,9~ InFall  I ist zwar die Temperatur ungefiihr 
eine normale, es ist aber nieht unwahrseheinlieh, dass dies einem 
febrilen Zustande zugesehrieben werden muss. Hierfnr sprieht die  
vermehrte Harnstoffausseheidung, die bei m~issiger und gemisehter 
Digit, ohne Fieber, katim-denkbar ist. Hier ist vielmehr die sonst 
htthere Temperatur der Haut durCh ilie Wirkung der Gallens~uren 
bedeutend herabgeseti:t. D~sselbe sehen wir in Fall  lI. Auch in 
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Fall V ist die Hauttemperatur trotz der acuten suppurativen Peri- 
tonitis nur mlissig erhSht. 

Denselben Einflass der Gallensliuren, wie auf  die Temperatur, 
sehen wir aucb auf die Herzaction, da z. B. in Fall III, wo die Tem- 
peratur immer sehr herabgesetzt war, die Pulsfrequenz fast regel- 
m~issig unter der Noi'm blieb. Ein eclatantes Beispiei ffir die Wir- 
kung der Gallenstinren auf die Herzaction (resp. Pulsfrequenz), 
insbesondere auf die Resistenz, zeigt uns Fall IV, we bei einer 
betriichtlichen Hypertrophie des linken Ventrikels, in Folge der 
Nierenatrophie, die Pulsfrequenz nie iiber die Norm steigt und ihre 
Resistenz ganz normal bleibt, w~ihrend vor und nach dem Icterus 
dieselbe selbstverst~ndlich vermehrt war. Ob in Fall l die stetige 
Vermehrung der Pulsfrequenz auf Rechnung des Fiebers gestelit 
werden muss, oder in Zusammenhang stein mit dem Nichtersehei- 
hen der Gallens~iuren im Ham, darf ich nicht entscheiden. 

Die Menge des ausgeschiedenen Harns ist in unseren F~illen 
ziemlich normal. 

Die Kochsalzausscheidung ist in Fall I und Ill normal und 
stimmt ilberein mit der Wasserausscheidung dutch den ltarn. In 
Fall II zeist sie uns dasselbe Bild, wie in allen Fieberkrankheiten , 
wo nehmlich die Kochsalzausscheidung fast immer betrachtlieh ver- 
ringert ist. lm Anfang der Krankheit, wahrend des Fiebers, ist 
die Koehsalzmenge sehr verringert, sie nimmt aber sp~lter mit dem 
Sehwinden der Fiebers~,mptome wiederum bedeutend zu. 

Von dem grbssten Interesse ist die ftarnstoffausscheidung, um 
so mehr, well Me i s sne r  vor einigen Jahren behauptete, dass der 
Ursprung des Harnstoffes in der Leber gesucht werden mttsste, 
was schon frtiher durch H e ? n s i u s  und S t o k v i s  behauptet war. 
In tier Literatur sind our wenige Untersuchungen ver~ffentlicht llber 
die Harnstoffmenge des ieterisehen Harns. Soweit mir bekannt ist, 
besprechen our A. K~l l iker  und H. MUller in den ,,Verhandlun- 
g e a d e r  ph?s.-med.,Ges, zu Wtlrzburg Vl, S. 435" in einem Falle 
yon Ieterus die Harnstoffausscheidung, wo sie betr~iehtli~ ~verrin- 
gert sein solite. Diesem Aassprueh daft man abet desto  weniger 
Werth beilegen, weft keine Vergleiehungsprobe gemaeht worden 
ist mit tier normalen Harnstoffausseheidung desselben lndividuums, 
nod well keine RUeksieht genommen istauf die Qualit~lt und Quantitlit 
dtr Nahrung. ~ In den durcli uns untetsuehten Fltllen II und HI 
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ist die Harnstoffausseheidung durchaus normal und steht in einem 
geraden Verh"tltniss zur Harnmenge; in Fall tl durchschnitllieh in 
24 Stunden 28,249 Grm., in Fall Ill 27,227 Grm. In Fall I i s t  
die Harnstoffmenge w~lhrend tier Untersuchung regelm~'issig ilber 
tier Norm und betr~gt durchschnittlich 56,525 Grm. in 24 Stun- 
den.- Diese Zunahme muss vielleicht auf Rechnung des fieber~ 
haften Zustandes gesetzt werden, wnrin sich tier Patient wllhrend 
der Untersuchung befand. Die erhaltenen Resultate stimmen we- 
nigstens nicht tlberein mit M e i s s n e r ' s  Behauptung. Wean man 
annehmen duff, dass bei einer totalen Gallenstauung die Leber 
bctr~ichtlich in ihrer Function gehemmt ist, wie in unseren drei 
F~illen, so dUrfte man vielmehr eine Verringerun~ des Harnstoff- 
gehalts erwarten. Aueh der yon Rosens t e in  in der Berl. kliu, 
Wochenschrift 1868, No. 15, beschriebene Fall yon neuter Leber- 
atrophic, wo die Itarnstoffmenge nicht nut nicht verringert, sondern 
sogar bedeutend vermehrt war, zeigt ganz eclatant, dass die Be- 
hauptung Meissner ' s ,  und wean er sic auch basirt auf die Unter- 
suchung~n F r e r i e h s '  und S t ~ d e l e r ' s ,  wenigstens nicht ftir nile 
F~tlle gUltig ist 

Die Harns~iure ist in den drei yon ans untersuchten F~'illen 
etwas vermehrt, wenn man wenigstens mit Becque re l  0,5 Grin. 
in 24 Stunden bei gesunden Individuen als alas Normale annehmen 
darf. Die Methode der Harns~lurebestimmung ist vielleicht hiervon 
die Ursache. Denn bei einem so stark pigmentirten Ham, wie er 
sieh beim Icterus finder, werden dutch Zusatz yon Salzs~iure viele 
Farbstoffe mit pracipitirt und auf das Filter gebracht, wodurch man 
mehr Waschwasser bedarf und mit in Rechnung zu bringen hat. 
Hicrdureh wird immer die Harns~turebestimmung im ieterischen 
ltarn weniger exact. 

Die Phosphors~iure ist in dem einzigen Falle, wo wir sie unter- 
suchten, um etwas verriagert, Wenn man nehmlieh mit N e u b a u e r  
beim gesunden Individuum 2 Grin. in 24 Stunden als die Norm 
annehmen darf. 

In den vier letzten yon uns untersuchten Flillen sind w~hrentl 
der Untersuchung deutlich Gallens~'iuren nachgewiesen (Methode 
I4oppe). Weshalb sic in Fall I, wiewohl filnfmal zu versehiedenen 
Zei~n darauf untersuch~t wurde, nic~rt nachgewiesea werden konn, 
tea, gegon alas Enge d er~Kranklar abet in so grosset Merge vor- 
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handen waren, dass sic auch direct im Har~ durch die P c t t c n -  
kofer ' sche Reaction nachgewiesen wurden, ist uns nicht ganz 
deutlich. Ohne Zweifei rausste doch die Galle, da sic nicht im 
Oarm secernirt wurde, in das Blur aufgenommen werden. Es 
bleibt uns nut die hnnahme iibrig~ dass unter gewissen Umstlinden 
die Gallensliuren im Blute in GaUenfarbstoff uragcsetzt werden, was 
schon frliher yon F r e r i e h s  behaupteL aber dutch H o p p e  und 
Ktlhne bestritten ist. 

In Fall I und IV wurde, nach Verabreichung yon Benzoi~s~lure, 
der Harn auf Hippurs~iure untersucht. In Fall I wurde deutlich 
Hippursiiure gefunden, w~ihrend sic in Fall IV nicht nachgewiesen 
werden konnte. Bei der Uniersuchung des Harns von zwei Icteri- 
sehen war es  Ktihne sehon auffallend, dass er keinc Hippursliurc 
ira Haru fund, ja selbst nach Verabreichung yon Benzo~s~iure nur 
wieder BenzoiJs~iure gefunden wurde. Hicraus zog er den Schluss, 
dass beira Icterus, trotz der Anwesenheit der Gallensiiuren ira Blut, 
dieses letztere keine Gl~cocholsliure und kein G1),cin enthielt, da 
nur bei AnwesenJaeit ciner dieser beiden Stoffe, wie Ki lhne und 
H a l l w a c h s  schon frtiher gezeigt hatten, ira lebenden K~rper Hip- 
purs~ure aus Benzo]ilkSrpern gebildet wird. Beira lcterus sollte also, 
raeinte KI lhne ,  in tier Leber nut Taurecholstiure oder Cholsliura 
gebildet werden; er will sogar deutlich bewiesen haben, dass die 
Stiure, welehe die P e t t a n k o f e r ' s c h e  Reaction zeigte, nur Chol- 
sliure war. Dass diese Untersuchuagen nicht genau oder dass sic 
~'enigstens nicht filr alle Ftille yon lcterus gilltig waren, bewies 
F o l w a r c z n y  einige Zeit spltter experiraentell, da er in vier F~illen 
yon Icterus, naeh Verabreichung yon Benzo~siiure, dcutlich Kry- 
stalle yon ttippurstiure ira Harn nachwies. Auch lNeukorara und 
S e h u l t z e n  fanden fast immer ttippurs~lurc ira Ilarn yon Icterischen, 
ersterer selhst ohne vorherige Verabreichung yon Benzoes!iure. 

Yon dem gr~ssten Interesse ist es, dass in unserera Fall IV 
Hippurstiure nicht gefunden wurde, da es nach M e i s s n e r ' s  und 
S h e p a r d ' s  Untersuchlmgen hi~chst wahrseheinlich ist~ dass die 
ttippurstiure ~ebildet wird in den Nicren, die in unserera Falle 
sich sehon ira Stadium der Atrophic befanden. 


