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stehende Tabelle, dass das Mittel ¥, der Fehler von jeder beob-
achteten Grosse, — mit einigen Ausnahmen — sehr nahe an
0,4 pCt. der hier angewandten Fliissigkeit fillt. Da ein derartiger
constanter Fehler um so weniger Bedeutung hat, je grosser die
mit dem Fehlor behaftete Zahl ist, so wachst die Sicherheit mit
der Unterschiedsempfindlichkeit, und wenn 1:e innerhalb der
Grenzen von 1:90—1:110 gehalten wird, kann jede Bestim-
mung wahrscheinlich mit einer Genauigkeit von 2,2—25 pCt. der
ganzen angewandten Stoffmenge ausgefiihrt werden,

VIL

Experimenteile Priifung des Preyer’schen Ab-
kiihlungsverfahrens und seine Anwendung
bei Fiebernden.

Von 8. Placzek, Cand. d. Med.

Im Februar des Jahres 1884 sprach Herr Professor Preyer
in einer Sitzung der Jenaischen Gesellschaft fir Naturwissen-
schaft und Mediein iber ,Ein neues Verfahren zur Herabsetzung
der Korpertemperatur® (Berliner klin. Wochenschr. 1884. No, 18
u. Sitzungsberichte d. Jenaer Gesellsch. f. Naturw. u. Medicin.
22. Februar 1884). Er war zu demselben gefiihrt worden durch
den Wunsch, zu erfahren, ob die thermogenen Vorghnge in der
Frucht ausreichten, bei dauernder Abktihlung des ihr von der
Placenta aus zustromenden und im Uterus sie umgebenden Blutes
eine schnelle Abkithlung im Ei zu verhindern, und ob etwa nach
Verminderung der miitterlichen Eigenwirme der Fotus compen-
satorisch mehr Warme producirt oder wie ein Theil des miitter-
lichen Kérpers an der Abkiihlung participirt.

Die zur Abkiihlung des Mutterthieres verwendeten Mittel
durften nur iusserliche sein, da innerlich verabreichte in den
Fotus tibergehen und ihn schidigen konnten. Prof. Preyer ver-
suchte daher, davon ausgehend, dass eine bedeutende und ra-
pide physiologische Abkiihlung durch Wasserverdunstung beim
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Schwitzen eintritt, Wasser mit einer sehr grossen Ober-
fliche durch Zerstiubung im Spray anzuwenden') und er-
zielte damit ausserordentlich giinstige Resultate.

Bei niedriger Temperatur des zur Zerstiunbung benutzten
Wassers, etwa von 3—7° C., vermochte er, binnen 5—10 Minuten
mit einer kleinen Quantitit die Rectumtemperatur normaler
Meerschweinchen um mehr als einen ganzen Grad herabzusetzen,
und zwar blieb die Eigenwirme der Thiere dann stundenlang
subnormal.

Hatte das zam Sprithnebel verwendete Wasser eine héhere
Temperatur, etwa 22°C., dann trat ebenfalls nach einem Auf-
enthalt von H—20 Minuten in der Zerstiubungswolke eine Ab-
nahme der Eigenwidrme des Thieres leicht ein, war aber weder
so schnell, noch so erheblich, wie nach Anwendung viel kleinerer
Mengen kilteren Wassers. 1

Auf den Menschen hatte dieses Verfahren schon etwas friiher,
wie er am 26. Mai 1884 brieflich mittheilte, Dr. Flashar,
Stabsarzt in Freiburg i. Schles., angewendet, ohne dass man in
Jena etwas davon wusste oder sonst Notiz davon genommen
Litte, obwohl es & Jahre vorher, aber an ungewdshnlicher Stelle
empfohlen worden war. An der betreffenden Stelle, nehmlich
S. 67 der 10. Auflage des Handbuchs der allgemeinen und spe-
ciellen Arzneiverordnungsiehre von C. A. Ewald und E. Liidecke,
Berlin 1883, heisst es: ,Ir manchen Fillen wird die Waschung
benutzt, um darch ihre Temperatur zo wirken. Wenn auch fiir
diesen Zweck der Contact mit der Haut ein flichtiger ist, so
genfigen die kalten Waschungen, namentlich wenn sie mehr-
mals téglich angewendet werden, doch hiiufig, um eine antifebrile
Wirkung hervorzurufen. In letzterem Falle kann man durch
eine sehr feine, tropfbar-flissige Vertheilung der Fliissigkeit auf
der Korperoberfiiche und die dadurch hervorgerufene gréssere
Verdunstung eine nachhaltige und ziemlich ergiebige (1-—1,%)
Temperaturherabsetzung erzielen. Zu dem Zweck empfiehlt
Fiashar, die Kranken erst in der Baueh- und dann in der
Riickenlage aus einem Sprayapparat mit kaltem Wasser zu be-

Y W. Preyer, Specielle Physiologie des Embryo. Leipzig 1884. S.356
bis 358. : .

10*
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stauben. Die Procedur soli den Kranken sehr wohlthuend, der
Erfolg ein 1—2 Stunden dauernder sein.“

Abgesehen davon, dass man in einer 10. Auflage eines Hand-
buchs der Arzneiverordnungslehre nach der erstmaligen Beschrei-
bung eines neuen Husserlichen Abkiihlungsverfahrens schwerlich
suchen wird, zumal die 9. Auflage nichts dariiber enthilt, ver-
misst man auch in der nach Preyer’s erster Mittheilung ver-
offentlichten sehr kurzen Notiz Flashar’s (in der Berliner klini-
schen Wochenschrift. 1884. No. 18. 8. 202) eine specielle that-
sichliche Begriindung der Idee, welche der erstere in seiner
Physiologie des Embryo (a. a. 0.) fiir Thiere gab. Doch giebt
der Verf. ausdriicklich an, das zerstiubte Wasser mit Erfolg anf
Kranke (bei Puerperalfieber, Schatlach, Diphtherie, Pneumonie,
Phthise) angewendet zu haben.

Der erste, welcher die Ergebnisse der Preyer’schen, phy-
siologisch hoch interessanten Thierversuche praktisch verwerthet
zu haben scheint, ist der Privatdocent und Stabsarzt in Breslau,
Dr. Hiller; er benutzte die Abkiihlung durch Wasserverdunstung
auf der Haut zur Behandlung hitzschlagkranker Soldaten (Deuntsche
militirirztliche Zeitschrift. 1886).

Da es sich in solchen Fillen um rasche, mit einfachen
Mitteln zu erreichende Hiilfe handelt, so musste das Verfahren
auch ein einfaches sein. Es bestehi im Wesentlichen darin, den
nackten oder bis auf Stiefel und Beinkleider entkleideten Kérper
des Soldaten mit Wasser aus der Feldflasche mdglichst gleich-
missig zu besprengen, wihrend ein zweiter Gehiilfe, iiber den
Hiften des Kranken stehend, mit dem zwischen den Hinden
ausgebreiteten und kriftig auf- und niedergeschwungenen Waffen-
rock des Mannes Wind von 4—bD M. Geschwindigkeit macht.

Bei einem Typhuskranken in der Mitte der 2. Woche an-
gewandt, hatte das Verfahren ebenfalls ausgezeichneten Erfolg. Die
Haut des ganzen Korpers wurde mittelst einer Blumengiesskanne
mit Wasser von ~+20°C. fein und gleichmissig besprengt, wih-
rend ein Assistent mit einem grossen Ficher Wind von 8—4 M.
Geschwindigkeit erzeugte. Im Mittel betrug die Temperaturernte-
drigung 2,0°C., im Rectum uwnmittelbar nachher 0,3°C., und
4 Stunde spiter 1,8°C.

Das Zustandekommen dieser Nachwirkung erkldrt Dr. Hiller
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einestheils durch die mit dem Aufhéren der Wirmeentziehung
alsbald eintretende Ausgleichung der Wirme im Kérper zwischen
Rinde und Kern, andererseits durch die nachtrigliche, starke Er-
weiterung der Hautgefisse und dadurch bedingte, vermehrte
Wiirmeabgabe durch Leitung und Strahlung. Bei dieser Methode
des Herrn Dr. Hiller kommt in Betracht, dass die Wasserver-
theilung eine weit grobere ist, als bel dem Spriihnebel, daher
dem Patienten ldstic werden muss. Als Resultat seiner Ver-
suche fand der genannte Forscher, dass die Abkiihlung durch
Wasserverdunstung in bewegter Luft von +4-20°C. und 4 M. Ge-
schwindigkeit ungefihr gleich zu setzen ist der abkihlenden
Wirkung eines wenig bewegten Wannenbades von --30°C.

Um das urspriingliche Preyer’sche Abkihlungsverfahren in
die Therapie der mit Fieber einhergehenden Krankheiten einzu-
filhren, war es erforderlich, in einer grésseren Reihe von an
Thieren und Menschen anzustellenden Versuchen seine Wirkungs-
weise genauer als bisher geschah zu erproben; ich ging daher
in der Weise vor, dass ich zuerst an normalen Thieren und
Menschen die Abkiihlung vornahm, dann Versuche an fiebern-
den Thieren und Menschen anstellte.

Als thierische Versuchsobjecte dienten Meerschweinchen und
Kaninchen. Bei beiden gelang es leicht, mit einer zwischen
250 und 500 g schwankenden Wassermenge die Kérpertemperatur
um 2—3°C. zu erniedrigen. Bei einem Kaninchen sank die
Temperatuar, trotzdem Menge und Wéarme des Wassers nicht er-
heblich verindert waren, sogar 4°C. unter die Norm. Die Ur-
sache davon ist theils in der erhéhten Lufttemperatur, theils in
einer bedeutenderen individuellen Empfinglichkeit des Thieres
zu suchen.

Die Versuche habe ich durch Curven veranschaulicht, von
deren Wiedergabe jedoch bei der Einfachheit und Sicherheit des
Verfahrens hier abgesehen werden kann. Zwei Beispiele mogen

erldutern.

[ Thier: Meerschweinchen. Zimmertemp. 19,20. Wassertemp. 159 (\.
Wassermenge 350 g. Dauer der Besprengung 5 Min.

Temperatur vorher 369C. Wihrend der Besprengung sank die Tempe-
ratur uin volle 200, Von 4 Ubr 25 Min. an alle 10 Minuten gemessen bis 5 Uhr
55 Min. blieb sie zwischen 339 und 849 stehen und betrug noch um 8 Uhr
350 C.
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II. Thier: Kaninchen. Zimmertemp. 16°C. Wassertemp. 8,99 C. Menge
350 g. Dauer der Besprengung 8 Min.

Die Temperatur, welche vor der Besprengung normal war und 38°
betrug, war unmittelbar nach derselben bis unter 35° gefallen, wurde dann
von 5 Ubr an bis 6 Uhr 10 Min. alle 5 Minuten gemessen und schwankte
nur zwischen 33,6° und 35,2° in dieser Zeit; um 7 Uhr 30 Min. betrug sie
noch 35,6°

Die Temperatur des Wassers wurde ferner zwischen 7 und
16°C. gewihlt, und konnte nur die Preyer’sche- Angabe be-
stitigt werden, wonach bei Erniedrigung derselben auch ein
rascherer Abfall erfolgt. Es wire nun physiologisch sehr inter-
essant gewesen zu erfahren, wie weit die Temperaturerniedrigung
durch Wasserverdunstung getrieben werden koune, doch musste
in Riicksicht auf denm Hauptzweck der Versuche einstweilen da-
von Abstand genommen werden.

Die Dauer des subnormalen Zustandes betrug 3—4 Stunden,
erst nach diesem Zeitraum vermochten die Thiere allméhlich
den bedeutenden Wirmeverlust zu compensiren, indem die Tem-
peratur staffelformig ansteigend zur Norm zuriickkehrte.

Bemerkenswerth ist noch, dass das Allgemeinbefinden der
Thiere durchaus nicht litt, der Appetit blieb rege, die Athmung
war etwas beschleunigt. Sie schienen sogar mit subjectivem
Wohlbehagen das Experiment an sich machen zu lassen, denn
Kaninchen und Meerschweinchen riihrten sich meist nicht von
der Stelle, namentlich machten sie so gut wie keine Fluchtver-
suche auf benachbarte Tische, woran sie bei dem Stande des
Versuchstisches nichts gehindert hatte.

Das subjective Wohlbefinden zeigte sich auch bei den Ab-
kiihlungsversuchen am normalen Menschen, und zwar wihrte das
erfrischende Gefiihl lingere Zeit, als dies gewdhnlich nach einem
Flussbad der Fall zu sein pflegt.

Da der Spriihnebel sich in Ausserst feinen Tropfen auf die
Haut niederschligt, so wurde selbst Wasser von 10°C. kaum
kiillter empfunden als Wasser von 16—20°

Mit 1000 g von 10—16° gelang es leicht, die Temperatur
um fast 1° zu erniedrigen, und dieser Zustand wihrte 2—3 Stun-
den, nach welcher Zeit erst unter staffelférmigem Ansteigen die
Norm erreicht wurde.

Dabei ist noch zu erwdhnen, dass nur der kleinere Theil
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des angewandten Wassers mit der Haut in Beriihrung bleibt,
der weitaus grisste Theil sogleich abfliesst oder abtropft.

Unangenehme Folgen, wie Schnupfen oder andere Katarrhe,
zeigten sich npicht. Der Puls wurde zwar G&fters klein und
seltener, ging sogar einmal bis auf 56 herab, erholte sich jedoch
siemlich rasch.

Nach diesen Resultaten versuchte ich, bei Thieren Fieber
zu erzeugen. Durch die Giite des Herrn Prof. Gértner, der
mit grosster Liebenswiirdigkeit fir mich zu diesem Zweck eine
geeignete Bakteriencultur herstellen liess, gelang mir dieses leicht,
wilhrend zuvor selbst Einspritzungen von faulendem Blut sich
als wirkungslos erwiesen hatten. Der Gartner’sche Mikroorga-
nismus erzeugte jedoch schon nach 4—6 Stunden, nach Eion-
impfung einer Pravaz’schen Spritze der Bouillon in die Bauch-
héhle, eine Steigerung der Korpertemperatur bis iiber 40°

Von den zwei geimpften Thieren wurde nur eines abgekiihlt.

Da bei der Verdunstung des kalten Wassers eine starke Contraction der
(tefisse eintritt, welcher nur langsam die Erweiterung folgt, so #nderte ich
das Verfahren, indem ich, was Prof. Preyer bereits angerathen hatte und
ich am normalen Menschen ausfihrte, mit den Wassertemperaturen
wechselte. Ich sprengte 600 g von 12—15°C. auf das fiebernde Thier
und liess dann 100 g von 33° folgen. Dadurch wurde nach Verdunstung des
kalten Wassers eine raschere Erweiterung der Hautcapillaren und demgewiss
eine hedeutendere Warmeabgabe erzielt.

In Folge der Abkithlung sank die Temperatur um 2° und mehr, fast
zur Norm, um dann allmihlich in 3—4—5 Stunden zur urspringlichen Héhe
anzusteigen.

Dass darch die das Fieber herabsetzenden Eingriffe nicht die fortschrei-
tende Sepsis gehemmt werden wiirde, war vorauszusehen, doch liess sich
vermuthep, dass durch den therapeutischen Eingriff sich eine étwas lingere
Lebensdaner wiirde erreichen lassen, und das bestitigte sich in der That.

Wihrend das nicht abgekihlte Thier schon nach 8 Tagen zu Grunde
ging, ‘blieb das andere am Leben, wenn auch die Wirkung des neuen Ba-
cillus sich bereits nach 12 Tagen in den fir ihn typischen, knollenférmigen,
brettharten Geschwiilsten zeigte. Nach Entfernung des Eiters erholte es sich
vollstandig.

Ob die Verlingerung der Lebensdauer und die Wiederher-
stellung wirklich eine Folge der stets erneuerten Fieberherabsetzung
ist, lisst sich nicht mit Sicherheit sagen; zu einem derartigen
Urtheil konnte nur das gleiche Resultat zahlreicher Controlver-
suche ermichtigen, aber die Wahrscheinlichkeit bleibt bestehen.
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Auszug aus dem Versuchsprotocoll.

Zimmertemperatur schwankend zwischen 15—189C. Besprengungsdauer
25 Min.

Bei dem nicht abgekiihlten Thiere stieg die Temperatur am 19. Juni
um 2 Uhr Nachwittags bis 39,80 um 6 Uhr, am 20. Juni um 8 Uhr Vor-
mittags bis 409, Nachmittags bis 40,29 ohne dberhaupt unter 39,89 herab-
zugehen. DBei dem abgekihlten Thier dagegen stieg die Temperatur vor der
Abkiblung am 19. Juni von 2 Uhr bis 6 Uhr Nachmittags von 37,80 anf
400, fiel dann nach der Besprengung in 2 Stunden um 29 am 20. Juni 8 Uhr
Vormittags . desgleichen von 409 auf 880 in einer Stunde, um 11 Uhr von
40,39 guf 37,80 in einer Stunde und am 21. Juni von 40° auf 38,6° in 2 Stunden.

Nach diesen erfreulichen Resultaten zégerte ich nicht, zu
Versuchen an fiebernden Menschen iiberzugehen, und habe ich
es der Giite des Herrn Prof. Rossbach zu danken, dass mir
das erforderliche Krankenmaterial sofort zur Verfiigung gestellt
wurde.

Als erstes Versuchsobject diente ein Tuberculbser, 21 Jahre alt, der
hectisches Fieber hatte mit Morgenremissionien bis zur Norm und abendlichen
Exacerbationen bis fast 400.

Da die Tuberculésen schon auf geringe Dosen innerlich verabreichter,
Fieber herabsetzender Mittel durch bedeutende Erniedrigung der Korper-
temperatur zu reagiren pflegen, so liess sich die gleiche Wirkung auch fiir
die dusserliche Abkihlung vermuthen, und diese Vermuthung bestitigte sich
vollauf.

Schon 500 g Wasser von 15—19° C. geniigten, w die gesteigerte Tempe-
ratur unter subjectivem Wohlbehagen des Patienten zur Norm zu-
rickzufibren und entweder sie 4 Stunden auf diesemw Standpunkt zu erhalten,

“oder nur ein allmahliches Ansteigen, doch nicht bis zur friheren Héhe zu
gestatten.

Die Abkiihlung wurde stets Nachmittags vorgenommen, die Messungen
warden stindlich bis nach der Abendmahlzeit angestellt.

Der Einfluss der Zimmertemperatur zeigte sich darin, dass bei ihrer
Steigerung auch eine bedeutendere Abkihlung erzielt wurde.

Zimmertemperatur 20 und 23° C. Wassertemperatur 16 und 19°C. Dauer
der Besprengung 20 Min.

Puls 112 und 128.

Am 1. Juli Nachmittags sank die Temperatur von 4 Ubr 30 Min. bis 5 Ubr
von 39,20 auf 37,5 und betrug um 8 Uhr noch 37,99 Am 2. Juli fiel sie
von 390 auf 37,3% zwischen 4 und 5 Uhr und betrug noch um 8 Uhr 37,80

Ein zweiter Fall betraf ein diphtheritiskrankes Madchen von 16 Jahren,
welches bis 400 ansteigendes, continuirliches Fieber hatte.

Angewendet wurden 750 g Wasser von 15°C., nach dessen Verdunstung
stets 240 g von 400 folgten, Es geniigte diese Menge von noch nicht einem
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Liter Wasser, um die hobhe Temperatur auf Stunden um 19 bis 1,5 und mehr
zu erniedrigen und fir die Kranke einen Zustand relativen Wohlbefindens
zu schaffen. Es zeigten sich keinerlei stérende Erkiitungserscheinungen.

Wenn man auch erst nach einer grésseren Reihe von Ver-
suchen im Stande sein diirfte, ein abschliessendes Urtheil iiber
die Wirkungsweise des neuen Abkiihlungsverfahrens zu fillen, so
lassen doch die bisherigen Experimente schon den Schluss zu,
dass dieselbe in vielen Fillen vermdge der Einfachheit ihrer Aus-
filhrong einen trefflichen Ersatz fiir die Baderbehandlung, sowie
Binwickelung in nasse Ticher und die Anwendung von Eiskissen
bietet.

8o erfolgreich die Biderbehandlung auch wirkt, es ist doch
ibre Anwendungsweise, zumal bei Gfterer Wiederholung des Tags
fir das kranke Individuum, wie fiir die Umgebung mit so vielen
erschwerenden Umstédnden verkniipft, dass die einfache und
iiberall anwendbare Methode der Abkiihlung durch Wasserver-
dunstung nur erwiinscht sein kann.

Zwar wird jetzt in Folge der eminenten Fortschritte, welche
unser modernes Culturleben auch in hygieinischer Beziehung ge-
macht hat, in den besseren Stinden eine Badeeinrichtung schon
als nothwendiges Zubehor der Wohnung betrachtet, aber die
Zahl derer, welche sich im Besitz einer solchen befinden, ist
immerhin noch fast verschwindend klein im Vergleich mit all’
denen, welche sie noch entbehren imiissen. Es wird daher die
einmal indicirte Behandlung mit Bédern, und das gilt beson-
ders fiir die Armenpraxis, fast zur Unméglichkeit wegen der
erforderlichen Hiilfsmittel und Hiilfskrifte, und sie hat selbst in
grossern Krankenhiusern, wo doch ein geschultes Personal zur
Verfiigung steht, viel Beschwerliches,

Wihrend bei dieser Behandlung der hoch fiebernde, von
Kopfschmerzen gequilte Patient, dem jede Bewegung schmerz-
haft ist, sich mehrmals téglich dem Herausheben aus dem Bette
und Hineinschaffen in dasselbe unterziehen muss, bleibt er bei
Behandlung durch Spraywirkung ruhig auf seinem Lager. Er
wird nur von seinem Hemde entblisst und ihm zur Verhiitung
der Bettdurchnissung ein Wachstuch, oder besser ein Gummi-
tuch unterbreitet.

Statt der zu einem Bade néthigen, grossen Wassermenge
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geniigt hier etwa 1 Liter Wasser, 3 von 15—18° C.,; 1 von 40° C.,
welches man in recht feinen Tropfen auf dic Haut gelangen lisst.

Die ganze Procedur dauert etwa 2bH Minuten, kann daher
leicht ofters am Tage wiederholt werden. Nach kiirzerer oder
lingerer Zeit wird Pat. abgetrocknet und mit dem Hemde bekleidet.

Herr Prof. Preyer hatte sich das Verfahren so gedacht,
dass durch einen Spray, welcher zu beiden Seiten des Bettes
mittelst diinner Rohren gleichzeitig einwirken sollte, Zhnlich wie
die Wasserstrahlen in der sogenannten Kapellendouche, eine
gleichmissige, allmihlich fortschreitende Abkiihlung erzielt wer-
den sollte.

Die Ausfithrung dieser Idee wire zwar in Krankenhiusern
wohl méglich, doch wiirde fiir eine Verallgemeinerung davou ab-
zusehen sein, da hierbel der Hauptzweck bleibt, eine Methode
von moglichster Einfachheit und steter Anwendbarkeit an die
Stelle eines complicirteren Verfahrens zu setzen.

Die Erzeugung von Wind zur schnelleren Herbeifiihrung der
Verdunstung, wie sie Dr. Hiller anwandte, darf in Wegfall
kommen, da die Wirkung auch ohnedies schnell genug eintritt.
Denn die Zerstdubung des Wassers mittelst der gewdhnlichen
kleinen Apparate bringt schon eine starke stromende Bewegung
der Luft mit sich.

Was endlich den Einwand betrifft, welchen bei anderem
Anlass friiher Felix Hoppe (,Ueber den Einfluss des Wirme-
verlustes auf die Eigentemperatur warmbliitiger Thiere“ in diesern
Archiv Bd. XI, S.453-—464. 1857) machte, dass eine Ver-
dunstung von der Haut (des Hundes) Erhéhung der Bluttem-
peratur in den inneren Theilen zur Folge habe, so ist dagegen
geltend za machen, 1) dass die Verdunstung bei seinen Versuchen
stets nur nach vorherigem Eintauchen des Hundes in kaltes
Wasser und Nasslassen desselben bewirkt wurde, also die Reac-
tion gegen die Badwirkung die Abkiihlung durch Verdunstung
iibercompensiren oder compensiren konnte, wihrend den Spray-
versuchen kein Bad vorhergeht und Leitung durch das anhaftende
Wasser mit Verdunstung desselben ohne gesteigerte Warmebildung
zusammengeht, 2) die Verdunstung des staubformig fein ver-
theilten Wassers wegen der grésseren Oberfliche viel energischer
abkiihlend wirken muss, als die des vom Eintauchen her noch
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flichenhaft anhaftenden Wassers, 3) die Versuche von Hoppe
nicht zahlreich genug sind ,um nicht hie und da Einiges zweifel-
haft zn lassen.

Es eriibrigt mir nuor noch, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Hofrath Professor Preyer meinen Dank auszusprechen fiir
die grosse Liebenswiirdigkeit, mit welcher er mich stets durch
Rath und That unterstiitzte.

Jena, Physiologisches Institut, im Juli 1888.

VIIL

Ueber eine cystische Geschwulst der Leber
(Gallengangscystadenom).

Voo Arnold Siegmund, z Z. in Géttingen.

(Hierzu Taf. [II—1IV.)

Im December 1887 wurde dem Géttinger pathologischen
Institute von Herrn Dr. Reichelt in Hannover eine Leber mit
cystischem Tumor tibersandt, welche Herr Professor Dr. Orth
die Giite hatte, mir zur Bearbeitung zu iiberweisen.

Die Mittheilungen des Herrn Dr. Reichelt lanten so:

»Frau 8., 65 Jahre alt, hat 9 Kinder leicht geboren, das leizte vor etwa
20 Jahren. Seitdem bemerkte sic, dass der Leib stirker blieb, als es sonst
der Fall war. Seit jener Zeit hat sie auch stets an hartem Stuhl gelitten.
Dass derselbe jemals thonfarben gewesen sei, bestreitet sie bestimmt; Medi-
camente hat sie nie genommen. Schmerzen hat ihr die Geschwulst nie be-
reitet, sie ist bis zuletzt eine starke Person gewesen, die immer schwer ar-
beiten konnte. Krank ist sie nach Aussage ihres Mannes nie gewesen, ausser
vor 7 Jahren, wo sie wegen Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und Schmerzen
in der Lebergegend 6 Wochen zu Bett lag. Sie wurde wieder so gesund,
wie vorher. Sie hat immer behauptet, dass seit jener Zeit der Tumor nicht
weiter gewachsen sei.®

»Zuletzt ist sie etwa 4 Wochen krank gewesen; ich sah sie zum ersten
Male etwa 30 Stunden vor ihrem Tode. Nach langen Verhandlungen wurde
mir gestattet, die Bauchsection zu machen und dazu nur eine halbe Stunde
Zeit gewihrt.“

»Die Bauchorgane waren simmtlich gesund — makroskopisch! — Nur
die ungemein vergrésserte Leber mit der Cystenbildung fiel auf. Der Tumor



