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Dias Auftreten von Hepatitis suppurativa ist in
den gemiissigten Klimaten fast stets an vorausgegangenc
Schidlichkeiten  verschiedener  Art  gebunden.  Ohne
nachweishare Ursache ist sie nur in ganz verein-
zelten Fillen, so von Frerichs und Bamberger, beobach-
tet worden. Spontan tritt die eitrige Hepatitis in den
Tropen auf oder bei solchen Individuen, welche die erste
Anlage dazu aus den Tropen in unsere Zoven mitge-
bracht haben. Das méannliche Geschlecht wird bei wei-
tem mehr von diésem ,idiopathischen® Abscess befallen als
das weibliche, welches fast immun dagegen ist. Die Kenntnis
der Aetiologie dieser Krankheit lisst noch viel zu wiinschen
iibrig.  Man suchte die Entstchung des Abscesses nach
den verschiedensten Richtungen hin zv erkliren. Vor
allem wurde das heisse Klima als Ursache angegeben.
Setzt sich das Klima eines Landes aus Lage, Bodenbe-
schaffenheit, Luft und Wasser zusammen, so ist kaum
ersichtlich, wie ciner dieser Iaktoren direkt das Ent-
stehen einer Krankheit herbeifiihren kinnte. Wenn man
behauptete, dass in den Gegenden, wo Sumpfmiasmen
viel pernicidses und gelbes Fieber erzeugten, wzur Zeit
der Malaria hiiufiz T.eberabscesse auftriten, so weist
Dr. Sachs, dem wir auch eine spiter folgende
Theorie iitber die Entstehung des Leberabscesses
verdanken, nach, dass in Cairo gelbes Ficber gar nicht
vorkomme, Intermittens und deren Abarten bis in die




letzten Jahre seltene Leiden gewcsen, hingegen Leher-

abscesse relativ hdufig aufgetreten seien. Derselbe
TForscher verwirft auch die Annahme, dass Wasser
als  'I'riiger von Entosoen gelegentlich Leberabscess
veranlassen  kionne.  Er fand sebr hiufig das Anchylos-
tomum duodenole und Distommn haematobium im Darm
und in der Pfortader bei Obduktionen, jedoch nie gleich-
reitig lieberabscesse. Mehr als die genannten Faktoren
diirtte die Luft, speziell die hohe Temperatur, von Ein-
Huss sein anf die Teberentziindungen, doch geschieht dies
jedenfalls in andercr Weise als Rouis meint, der die
Erkrankung daven abhingig wachen will, dass die
durch die hohen Wiirmegrade zustande gekommene
Lufiverdiinnung  der Leber ein an gasigen Elementen
verarmtes Bint zufithre.  Dass dic verschiedene Tempe-
ratur der Tuft in den einzelnen Liindern auch Veriin-
derungen in den Funktionen einzelner Organe hervor-
rufe, war ldngst bekannt. Indem man nun von diesem
Standpunkte auch beziiglich der Leberentziindung Unter-
suchungen anstellte, gelangte man zuniichst zu der An-
nahme eines vicariierenden Verhiltnisses zwischen den
Atmungs- und Verdanungsorganen, man fand, dass in
kalten Klimaten Iirkrankungen der Atmungsorgane, in
heigsen FKrkrankungen der Verdauungsorgane hiufiger
scien. Und diese Annahme scheint nach den Ausfiih-
rungen Dr. Sachs ihre Riehtigkeit zu haben.

Die Leichtigkeit der Atmung hinge ab von der
geringen Lnergie, mit welcher die bei dem Inspirium
beteiligten Muskeln sich  contrahieren, sodann von der
geringeren lliufigkeit der Inspirationen, welche seitens
der Medulla oblongata ausgelost werden. Wenn nun
Kranke, die in kaltem Klima dyspnoisch waren, in
heissem Klima leicht atmen, iberhaupt sich erleichtert
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fithlen, so beruht dies nichs darauf, dass die Lungenex-
pansion in heissen Nlimaten geringer ist als in unseren,
sondern dass in heissen Zonen der menschliche Organis-
mus  weniger Figenwiirme zu entwickeln braucht. Zur
Enfwicklung der Figenwirme dicne weitaus am aller-
meisten die Lunge.  Hauptzweck der Lungenatmung sei
dic Aufnahme von Nauerstoff, dic Abgabe von Kohlen-
sdure und Wasser,  Fine Abnahme der Tungenatmung
miisse natiivlich den Oxydationsprozess, die Quelle der
tierischen Wirme, beeintriichtigen,  In einem wiirmeren
Medium hat aber der menschliche Organismus weniger
Ligenwiirme nitig, also brauche der Oxydationsprozess
nicht so lebbaft zu sein, wie in ecinem kalten Medium:
die Kohlensiiurcausscheidung  wird  also  ecine geringere
sein.  Die Lungenatmung sei aber nicht die einzige
Quelle der Kohlensiiuvebildung, alle Muskeln seien zwar
ziemlich betriichflich dabei beteiligt. Auch deren Energic
wird wegen des weniger lebhafren Oxydationsprozesses
gelihmt: der Ausfall an Oxydierungsprodukten kann ein
sehr  betrichtlicher sein.  Der Einwand, dass zur Aus-
gleichung des Missverhiiltnisses zwischen Oxydations-
produkten und Verbrennungsmaterial von letzterem in
den heissen Zonen weniger dem Organismus zugefiihrt
werde, ist nicht stichhaltig. Ks ist durchaus nicht er-
wiesen, dass die Europder in den Tropen weniger zn
sich nehmen, als daheim, im Gegenteil, ofters wurde
die Esslust gesteigert, was besonders bel vorher Dys-
pnoischen der I'all war. Die Folge des Missverhiilt-
nisses zwischen Zufuhr und Verbrennung fithrt Lei dem
cinen Individuum zur Fettbildung, bei dem anderen zu
Stéorungen in den Digestionsapparaten, besonders
der Leber. Diese ist einc Oxydationsstiitte ersten Ranges.
Das Produkt ihrer Thiitigkeit hilde das Glycogen, das
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aus den zugefiihrten Kohlehydraten gebildet wird. Wird
nun Verbrennungsmaterial ihr fort und fort zugefiihrt,
withrend die Atmungs- und Muskelthiitigkeit nicht ge-
niigende Verbrennungsarbeit leisten, so muss sich dieses
in der Leber anhiiufen, die T.eber muss gleichsam cinen
Teil der Atmungs- und Muskelarbeit ibernchmen. Nun
befindet sich diese schon bei normalen Verhiiltnissen zur
Zeit der Verdavung in  physiologischer Kongestion,
welche leicht zu dauernder Hyperiimie fiihren kann,
wenn reichliche Mahlzeiten sich rasch aufeinander folgen
und die Driise mit Arbeit iiberhiiufen. Dergleichen
Hyperdmien gehen nun in kiilteren Zonen meist ohne
Schaden voriiber, nicht so in heissen. In diesen wird
durch die mangelhafte Atmungs- und Muskelthiitigkeit
nicht nur iibermissig viel Verbrennungsmaterial in der
Leber angehiuft, sondern auch die prompte Befirderung
der Sekretionsprodukte aus derselben verhindert. Diese
Produkte in den Blut- und Gallengefiissen unter einem
sehr niederen Drucke circulirend werden vorzugsweise
durch die Inspiration und Bauchpresse weiter befordert.
Diese Komponenten sind aber in ibrer Energie ge-
lahmt, Stauung in den abfithrenden (efiissen muss die
Folge sein. Diese dureh allzu grosse Anforderungen an
das Organ hervorgerufene ITyperdmie ist in den Tropen
sehr hdufig, sie bildet wohl ausnahmslos die durch das
Klima gegebene Priidisposition, den Ausgangspunkt fiir
die Entwicklung einer eitrigen Hepatitis. Die Ilyper-
imie manifestiert sich objektiv durch alsbald zunehmen-
des Volumen, subjektiv durch das Gefiihl von Vélle
und Schwere im rechten Hypochondrium, auch Symp-
tome eines chronischen Magenkatarrhs, Triigheit der Ver-

| dauung, hartniickige Verstoptung. Solche Zustinde wer-
den indessen spontan noch nicht Abscedierung hervor-
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rufen, dazu bedarf es direkter Ursachen. Und diese
letzteren kommen zustande unter dem Einflusse des
Klimas, insofern die durch dasseclbe bestimmte Lebens-
und Ernihrungsweise auch die Bedingungen setzt, die
nach unseren Anschanungen zu eitriger Entziindung der
Leber fithren kinnen. Za diesen Bedingungen gehdiren
vor allem die reizenden Ingesta, besonders die alkoholi-
schen (tetrinke. Ietztere werden von Sachs geradezu
als spezifisches Gift angegeben; sie erkliren nach ihm auch,
dass diec Manner hitufiger befallen werden als die Frauen,
Das Anfangsstadium der Entziindung kennzeichnet sich
oft durch schlechte Verdauung und mungelnden Appe-
tit; nm diese zu bannen, nimmt man zu allen miglichen
Stomachicis seine Zuflucht, wodurch allerdings momen-
tan das ible Befinden gehoben, die Entziindung zu-
gleich aber gefordert wird. Die Entziindung kann akut
und chronisch verlaufen, letztere Art entspricht dem
chronisch  entziindlichen Prozess in unseren Gegenden,
nur dass dieser in der wirmeren Zone in Eiterung iiber-
geht, Lebercirrhosen fand Sachs ausserordentlich selten.
Die Abhéingigkeit der Lebereiterung von Alkoholicis scheint
allerdings in manchen Fillen schr frappant. So berich-
tet Ramirez folgenden Fall: Einer bis dahin gesunden
Cigarrenarbeiterin - wurde zur Gemiitsberuhigung ein
wenig Fau de vie gereicht, wogegen die Kranke bis
dahin ausgesprochenen Widerwillen gezeigt hatte. Als-
bald stellten sich galliges Erbrechen, heftige andauernde
Schiittelfroste, akute im Leberparenchym sitzende
Schmerzen ein. Nach 14 Tagen erfolgte der Tod. Bei
der Sektion fand man 8 Abscesse, von denen einer in
die Gallenblase, ein anderer in das Peritoneum durch-
gebrochen war.

Aeltere Autoren, besonders Budd, waren der An-
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sicht, dass Lebereiterung nur im Verein von Dysenterie
auftrite, indem von entziindeten kleinen Venen Riter
oder andere von erweichten Geweben herrithrende Stoffe
und fiissige Contenta des Darmrolires absorbiert und
mittelst der Pforcader in die Leber gefiihret  wiirden.
Ganz klar ist es, dass Dysenteric gelegentlich Ahscess-
hildung herbeifiihren  kann, aber duss diese iiberhaupt
nur bei jener Krankheit entsteht; widersprieht den seit-
dem gemachten Erfalirungen.  Sehon Annesley, Cambay
und TFreviehs  wiesen nach, dass Dysenterie hiulig der
[lepatitis suppurativa nicht  vorangehe. sondern  folge.
Annesley behauptet geradezu. dass primiéive Abscedierung
der Leber  sekundiire Dysenteric im Gefolge  haben
konne, indem diec durch den Titer zerseizte Galle die
Darmschleimhaut reize und Geschwiire hervorrufe.  Die
Frage, waruin in unseren Zonen nach Dysenterie hichst
selten Leberabscesse entstiinden, withrend siec in den
Tropen bei dieser Krankbeit ziemlich hiiufig sind, hat man
dahin beantworten zu miissen gemeint, dass man sagte, die
Dysenterie  nidhme in den Tropen eine gefihrlichere
Iform an, Dagegen weist Dr. Sachs in Kairo keinen
hiheren Prozentsatz der Sterblichkeir nach Iysenterie nach,
als in unseren Lindern, nur konstatiert er ein hiiufige-
res Auftreten der Krankheit. Er bemerkt dabei, dass
vorzugsweise die Personen, die schon éfters an Leberhyper-
imie gelitten, gerne an Dysenterie erkrankten. Darnach
hitte sich wahrseheinlich die Darmruhr im Ansehluss an
Leberhyperiimie eingestellt.  Nach ilm also wire cher
die T.eberhyperiimie, die natiirlich auch als erstes Sta-
dium einer Entziindung in Eiterung ibergehen kann,
die Ursache zur Dysenterie als umgekehrt. Eine édln-
liche Bezichung wird auch zwischen der suppurativen
Hepatitis und der Malaria bestehen, der von manchen

o
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Autoren, so vou Saunders, Annesley, aspel, die Schuld
an der Entstchung einer Lebervereiterung gegeben
wurde.  Die Annahme dieser Gelehrten wird sehon
durch dic eine Thatsache widerlegt, dass die Krankheit,
wie Ilirseh nachgewiesen, wedev aussehliesslich noch lkon-
stant  in den Maiariagegenden auftritt, ja dass sie
in Tropenlindern aufwritt, (s. f. 8, 5) die bekannter.
weise wenig von Malaria heimgesucht werden.  Da ist
noch besser die Idee von Morchead, der die Fntstehung
der Leberabscesse in der dureh das Tropenklima er-
zeugten Cachexie  sucht. Kunssmaul misst in  einem
Falle die Entstehung von Abscessen in der Leber, die
von der Adventitia der Pfortaderiiste  ihren Ausgang
nahmen, — beigemerkt neben Eiterherden zwischen den
Platten des Mesenteriums submucisen Abscessen — der
Cachexie bei. (Archiv der Heilkunde Bd. 8, 8. 25))
Arnoud gelangte+ auf Grund seiner Beobachtungen, die
er in Algicr anstellte; zu der Ansicht, dass manche
Eiterherde in der Leber und Milz, die man gewdhnlich
als Abscesse bezeichne, nicht entziindlicher Natur seien,
sondern aus der Erweichung von Infarcten hervor-
gingen. Die Entstehung der Infarcte, aus deren Er-
weichung die Absecesse entstiinden, sei nicht ausschliess-
lich auf Embolie zuriickzufihren, sondern auf eine lokale
Gerinnung des Blutes in den (fefdssen. Diese (Gerinnung
soll abhingen von der Steigerung der Thicigkeit der
drisigen Organe, die bgsonders bei den Europdern in
den Tropen auftrete, und auf einer iibermissigen Be-
lastung der Blutzirkulation heruhe. Diese letztere in
Verbindung mit Schwichezustinder soll vasomotorische
Paralysen und dadurch Gerinnungen herbeifiliren.

Nur selten tritt die citrige Hepatitis in unseren
Zonen als primiires Leiden auf, sie ist dann wohl fast
immer die Folge eines Traumas, das allerdings schon
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recht schwer sein muss, um Vereiterung hervorzarufen,
da die Leber vermége ihrer geschiitzten Lag: hinter
den Rippenbdgen, ihrer Elastizitit und Beweglichkeit
schon heftize Gewalteinvirkungen, die das rechte Hypo-
chondrium treffen, ohne BSehaden aushalten kann.  Fre-
richs behandelte einen Eisenbahnbeamten, dessen rechtes
Ilypochondriun  zwischen die Puffer von  Kisenbahn-
wagen gequetseht war, und welche infolge dessen ikte-
risch wurde, ohne dass sich cine Ilepatitis snppurativa
entwickelte. DBudd zihlt unter 62 von ihm zusam-
mengestellten Fillen von Leberabscessen nur 2 trauma-
tischen Ursprungs, Morchead unter 318 nur 4. In ein-
zelnen Fillen mag das Trauma die veranlassende Ur:
sache gewesen sein, aber es waren ihm schon patholo-
gische Prozesse in der Leber vorausgegangen, ohne die
vielleicht die Leber trotz des Traumas nicht vereitert
wire. Besonders gern scheint dies der Fall zu sein bei
Echinococecusblasen. So beschreibt Frnst Weber in sei-
ner Dissertation einen Fall von traumatischem Leber-
abscess, wo sich bei der Secktion eine Menge von Fchi-
nococcusblasen fand, einen &dhnlichen Fall beschreibt
Albert Neisser in seiner Abhandlung iiber die Echino-
coccuskrankheit.

Weitaus am meisten ist bei uns das Auftreten der
Krankheit abhéngig von anderen Krankheitsvorgiingen,
die ihr Gift, sei es durch direkte Uebertragung (per
contiguitatem) oder durch den.Blutstrom in die Leber
iibertragen und so sekunddr dort Entziindung hervorge-
rufen haben. Die Uebertragung per contignitatem ist
klar, dagegen unterlag die Art der Verschleppung durch
den Blutstrom bis in die neueste Zeit noch mannigfachen
Controversen. Auf eine dreifachc Weise nun kann durch
den Blutstrom das Gift der Leber zugefiihrt werden:
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1) durch die Vena portarum, 2) durch die Arteria he-
patica, 3) durch die Vena hepatica. Am meisten ge-
schieht es durch die Pfortader. Ein jedes Organ, dessen
Blut zur Pfortader fliesst, kann der Ausgangspunkt fiir
die Entstehung embolischer Leberabscesse werden. Ganz
besonders gern wird dies der Digestionskanal. Und das
ist natiirlich, denn keines der anderen Organe, von
denen die Pfortader das Blut bekdmmt, ist gleich viel
Schiidlichkeiten ausgesetzt.  Iine Lichlingsstelle fiir alle
méglichen Krankheitsprozesse, wie anch aus sciner Lage
und scinem anatomischen Ban erklirlich, bildet der pro-
cessus vermiformis, er wird recht hiutig in der Statistik
der Leberabscesse als primérer Ausgangspuunkt angegeben.
Kine jede Affektion, die den Darm hefillt, kann Leber-
abscess nach sich ziehen, so sah man solche entstehen
nach Himorrhoiden, tuberkuldsen, typhéseun, dysenteri-
schen Geschwiiren, nach uleus rotundum, ja selbst nach
katarrhalischen und follikuldren Gesehwiiren. Auch nach
Operationen am Mastdarm  geschicht dies. Dance fand
zwei Licberabscesse, wo eine Operation im Mastdarm
vorausgegangen war; in dem einen Falle handelte es
sich um die Kautherisation, im anderen um Spaltung
einer Fistel; Pirogoff erwilnt 2 Tiille nach Operation
eines Prolapsus ani, Cruveilhier sah viele Abscesse bei
einem Manne, der am 5. Tage nach der forcierten Re-
pusition eines vernachlissigten Mastdarmvorfalles gestor-
ben war. In dlinlicher Weise bildeten Phlebitis umbi-
licalis, Milzinfarct, Vereiterung des Pankreas, phlegmo-
nise Gastritis die Veranlassung  zu Abscedierungen in
der Leber. Nur sclten wird der Pfortaderstamm direkt
von dem die Thrombose veranlassenden Prozesse be-
fallen, manchmal geschieht dies dureh ein Trauma oder
allgemeinen Marasmus ; in den meisten Fillen usurieren
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Geschwiire oder Nenbildungen der Nachbargebilde die
Wandungen und liefern so den Thrombus. Rine heson-
dere Vorliche hierfiir zeigen verciterte Lymphdriisen.
Ganz  hesondere Beriicksichtigung  verdient  die
Vena cystica und ihr Grebiet. Dass die (allenvenen il
Blut der Vena portarum zufithrten, war lingst bekannt,
aber fast keiner erwiihnt ihrer als Weg, den die In-
fektion gelegentlich  benutzen kinnte, wm Hiterung in
der Leber zu crzeugen. Worin dies seinen .Grund hat,
ist schwer zu erkliven. Und doeh hiitte bei genauerer
Untersuchung  obiger Umstand einem jeden einfallen
miissen. s gab so viele Iille von Leberahscessen,
deren Entstchung man sich nicht erkliven konnte, es
war da doch natiirlicher, dass man den kiirzesien Weg zu-
niichst ins Auge fasste, als dass man von der Fortleitung
einer Entziindung lings der Wandungen der Gallenwege
sprach, die bei der Sektion doch nicht bewiesen werden
konnte. Vielleicht hat die abfillige Kritik Frerichs, der
eine unbestrittene Autoritit in Leberkrankheiten war,
iiber dic Behauptung Budd’s viel dazu beigeiragen, den
wahren Zusammenhang im Dunkeln zu lassen. TDudd
hatte es klar ausgesprochen, dass Gallenblase und (ial-
lengiinge Wurzelgebiete der Pfortader seien, und dass
ulcerative Prozesse in diesen Gebieten auf dem Wege
einer Phlebitis der feinsten Wurzeln eine Pylephlibitis
und Leberabscess hervorrufen kénnten. Diese Ansicht
Budd’s hat vor kurzem Geigel aus der Vergessenheit
hervorgeholl und ihre Riehtigkeit durch einen Sektions-
befund dargethan. Fr fand néimlich bei jenem Falle an
der Stelle, wo der Ductus choledochus den Stamm der
Pfortader kreust, im ersteren ein (tallensteinconcrement,
im letzteren einen Thrombus, dev eitrigen Zerfall zeigte,
Von einer Lision, Kontinuititstrennung  der Wand des
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Ductus choledochus oder der Pfortader war nirgends et-
was zu entdecken. Der rechte Teherlappen enthielt eine
Reihe von Abscessen. Die Schleimhiaut der Gallenblase war
stark geritet und gewulstet. Hier konnte allein Ent-
ziindung nachgewiesen werden und von hier mussten die
Eitererreger Gelegenheit gefunden  haben, durch die
Vena cystica in die Pfortader zu gelangen, um dort den
Thrombus zum citrigen Zerfall zu bringen. Fiir viele
[ille von Leberabscess wird obiger Fall fiirderhin ein
kiiirendes T.cht sein. Andernfalis darf man aber nicht
die Tidlle iihersehen, wo man wohl nachweisen kannte,
dass die Verciterung von den Veriistelungen der Pfort-
ader ausgegangen, wo man aber in ihren Quellgebicten
kein ursichlichliches Moment tinden konnte. Der Nach-
weis eines Thrombus konnte zwav erbracht werden, aber
iiber den eitrigen Zerfall konnte man keine Erkliarung
finden.  Im Darm und wahrscheinlich auch in den
Gallengiingen halten sich normaler Weise eine Menge
von Mikroorganismen auf, ob dicse bei Gelegenheit ins
Ifortaderblut gelangen kinnen, ohne die Wandung des
Darms  wesentlich zu alterieren, ist vielleicht moglich.
Ob das Pfortaderblut oder iiberhanpt das Blut normaler
Weise Mikroorganismen fithrt, die [iir gewdhnlich un-
schédlich, in einem sich bildenden Thrombus willkom-
menes, widerstandsloses Nahrematerial zur Weiterentwick-
lung finden, ist nicht nachgewiisen. Manches giebt je-
doch in dieser Hiusicht zu denken; es giebt ecitrige Pe-
ritonitiden, deren Ursprung niemand nachweisen kann;
es mehren sich in letzter Zeic die Fiille, wo an ein
nicht perforivendes Trauma sichTuberkulose angeschlossen,
die lokalisiert blieb, in keinem anderen Organ nachge-
wiesen werden konnte, die Individuen waren nicht here-
ditdr belastet, abgesehen vom Trauma kriiftig und gesund.
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Bedeutende Schwierigkeiten machte aueh die Er-
klirung der Fille von lLeherabscessen, wo der primire
Herd sich inmerhalb des grossen Kreislaufes befand,
trotzdem es hier nur zwei Wege giebt, auf denen die
Infektion statifinden kann. Finmal missen die Eiterer-
reger resp. die Fanboli den kleinen Kreislauf passieren,
um im arteviellen der Leber haften zu bleiben, oder sie
miissen aus dem vendsen Blutstrom direkt in die Leber
gelangen kinnen. Und dieses letztere kann geschehen
durch den Riicklauf des Embolus. Im ersten Fall wird
die Abscedirung von der Arteria hepatica, im zweiten
von der Vena hepatica ihren Ausgang nehmen. Weleher
von beiden Wegen am meisten von den Embolis benutzt
wird, war bis vor kurzem Srreitfrage. Trither neigte
man sich in Bezug hierauf mehr auf die Seite der Ar-
teria  hepatica, jetzt mehr auf die der Vena liepatica.
Und das aus folgenden Griinden.

Man traf nichit selten Fille, hei denen die Lungen,
durch die der kleine Kreislanf geht, vollstiindig frei, die
Leber dagegen voll von sckandiren Abseessen war. UUm
aber zu dieser zu gelangen, miissen doch die Emboli
die Lungenbahnen passicren. Dass sie einfach diese
durchwandern, ist bei der Feinheit des Capillarnctzes
nicht so leicht méglich, wahrscheinlich wird es vorher
zur Thrombose kommen, die dann zerfallend sekundir
Abscesse in der Leber hervorriefe.  Dass aber der
Thrombus zerfiele, ohne auch in der Lunge wiederum
sekundire Abscessc hervorzurufen, ist sehr wenig wahr-
scheinlich.  C. Heine sagt zwar, dass es ihm gelungen
sei, dic Abstammung der metastatischen Herde im Ge-
hirn, der Leber, Milz ete. von keilférmigen Infarcten
der Lungen zur Evidenz zu bringen, doch teilt er nicht
einen ecinzigen Fall mit, der als Beleg fiir diese Angahbe
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dienen kénnte. Vieles fiir sich hat die Erklirung O.
Webers, dass in dem direkten Uebergang arterieller
Stimmechen in vendse, wie ihn dieser Forscher in der
menschlichen Lunge gesehen hat, ein Weg gegeben sei,
auf welchem selbst etwas grissere Emboli aus den Kor-
perbahnen ihren Weg in die Leberarterie nehimen kénn-
ten. Dahingegen spricht schon die Thatsache, dass bei
Endocardisis, bei welcher Embolien im Gehien, Milz,
Nieren und anderen Teilen etwas Gewdhnliches sind, in
der Teber iiberaus selten sich einstellten, schr gegen
eine Bevorzugung seitens der FKmboli fir die Arteria
hepatica. Man wird aus dieser Beobachiung schliessen
miissen, dass entweder die Stromrichtung der Leberar-
terie derartigen Vorgingen nicht giinstig ist, oder dass
etwa zu stande kommende Embolien der besonderen Art
der Gefissverteilung wegen ohne weitere Stérungen ver-
laufen kinnen; letziere Annalhme hat aber sehr wenig
‘Wahrscheinlichkeit fir sich.

Aus obigen Grinden also miissen wir wohl an-
nehmen, dass die Emboli hauptsichlich ihren Weg durch
die Vena hepatica nehmen. Dazu ist nun eine riick-
liufige Stromung nétig. Dass eine solehe stattfinden
kann, haben schon Magendie, Cruveilhier, Frerichs und
Cohn nachgewiesen, indem sie Quecksilber in die Jugu-
larvenen brachten, das sich spiter in den Capillaren der
Vene wiederfand. Trotzdem sprachen sich dic beiden
letzigenannten Autoren gegen den ricklidufigen Strom
aus; Frerichs aus dem Grunde, weil er bei seinen In-
jektionen die Lungen mit Abscessen angefillt fand; in
den Lebervenen dagegen nur die Quecksilberkiigelchen
ohne reaktive Entzindung. Aus diesem Umstande
schloss er, dass ein riickliufiger Embolus keinen eitrigen
Thrombus hervorrufe. Das hindert ihn aber nicht, fol-
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genden Ausspruch zu thun: ,,Untersucht man pyiimische
Leberabscesse  genauer, so findet man sehr hiiutig die
Lebervenen ganz oder teilweise mit Thromben gefullt,
in den Aesten der Pfortader oder in denen dor
Lieberarterie waren solche in keinemFalle nachzuweisen. ¢
Auch Cohn konnte dieses nicht nachweisen; er sagte aber:
»Man sieht in den feinsten Venen eitrige Pfropfe, die
sogar nach dem Centrum xu bewegt werden, so dass sie
in einer ganz fein gelegenen Vene an einor Stelle zur
Erscheinung  kommen, wo jede Erkrankung der Wan-
dung fehlt.* Nach ihm geht die Thrombosicrung von
den Aesten der Leberarterie aus, die die Vasa nutri-
entia der Vene bilden. Er fand a]lenﬁngs nach Ein-
spritzung von Quecksilber in die Jugularvenen Abscesse
in der Leber, wollte aber dieses Verhiiltnis nicht auf
den  menschlichen Kérper deshalb angewendet wissen,
weil nach seiner Meinung Quecksilber eine zu schwere
Substanz sei, um mit den Embolis des kraulken Kérpers
verglichen werden zu komnen. Und darin hatte Cohn
Recht.  Ieller nun gelang es, diesen Einwand zu ent-
kritten, indem er dasselbe Experiment mit leichtem
Gries machte.

Die Bedingungen, die eine riickliufize Embolie er-
klaren konnen, haben in ihrer Gesammtheit das gemein-
sam, dass sie eipe Blutstauung hervorrufen, wodureh
der normaler Weise negative Druek im Thoraxranm
voriibergehend oder dauernd in einem positiven umge-
wandelt wird. Die hier zu nennende Insuffienz der
Tricuspidalis kommt wegen ihrer Seltenheit kaum in
Betracht, bedeutend wichtiger sind die Erk rankungen
des Respirationsapparates besonders die den Husten be-
dingenden. Ein  Hustenstoss, der die  Venen-
klappen schliesst und so Stauung hervorruft, wird
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leicht auf die Lebervene einwirken kinnen, besonders
da diese nahe an dem rechten Herzen in die Vena
cava inferior miindet. Nicht unwalirscheinlich ist es,
dass auch die sekundiiren Herde in der Lunge diesec Be-
dingungen sctzen.

Das hiufige Auftreten von Leberabscessen nach
Kopfverletzungen, woraus manche Autoren auf ein be-
stimmtes Verhiltnis zwischen Kopf und Leber schliessen
wollten, ist so zu erkliren, dass, wie Cruveilhier und
Stromeyer zeigten, die Venen der Knochen wegen ihrer
festen Anheftung an das starre Gewebe nicht kollabier-
ten und aus diesem Grunde weit mehr als die Venen
der Weichteile die Bildung von Metastasen begiinstigten.

Sehr viel Aufklirung bedarf noch der sogenanute
pyédmische Suppurationsprozess in der Leber. Einen ge-
wissen Anhalt geben die Beobachtungen von Klebs.
Dieser ist auf (Grund zahlreicher Sektionen, die ef an
Pydmie und Septicimie gestorbener Verwundeter
machte, zu der Ansicht gelangt, dass die Entstehung
metastatischer l.eberabscesse auf Anwesenheit und Ver-
mehrung parasi‘drer Organismen beruhe, die er als Mi-
crosporon  septicum bezeichnet. Diese sollen von der
Wundfliche aus in die Lymph- und Blutgefiisse ein-
dringen und mittelst des Blutstromes zu den inneren Or-
ganen gelangen kénnen. In der Lieber bilden sich die
Abscesse nach seiner Ansicht in der Weise, dass an
einer bestimmten Stelle in dem Kapillarsystem eine
massenhafte Entwicklung von Pilzsporen stattfindet,
welehe die (refasse erfiillen und ausdehnen, die Leber-
zellen und Grundsubstanz zum Schwunde bringen und
Eiterbhildung herbeifiihven, mit deren Einleitung die Pilz-
entwicklung zum Stillstand kommt., So weit ist alles
verstindlich. Aber weshalb kommt es denn, wenn das
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Blut die Mikrosporen enthiilt, nur -an einigen hestimm-
ten Organen zur Eiterbildung? Jedenfalls muss da noch
ein  zweites ursichliches Moment hinzukommen. Viel-
leicht kommt hierbei die Euntdeckung Bireh - Hirschfelds
in Betracht, der bei Pyimie die weissen Blutkérperchen
vergrissert und mit Bakterien vollgestopft fand. Dies
und die tritbe Schwellung der Leberzellen, die regel-
miissig  bei Py#mie vorhanden ist, bewirke, dass die
Kapillaren nicht mehr fiir die vergrisserten Blutzellen
durehgingig scien; auf diese Weise finden die Mikro-
organismen Gelegenheit, ihre verderbenbringende Thiitie-
keit zu entfalten.

Verhidltnismiissizg  wenig  Bedeutung  wurde bis
in die npeueste Zeit den entziindlichen Prozessen
in den Gallenwegen beigelegt.  Man  fand  diesel-
ben nur so  erwidlmt als Folge-Erscheinung  Dei
Typhus, Cholelithiasis, gewissen Parasiten ete., auf

- eine genauere Detailierung liess sich selten nur einer

ein; man ziihlte sic eben zu den allgemecinen Symptomen
genannter Affektionen. Und doeh waren vielleicht ge-
rade diese Prozesse es, die fiir den Kranken verhdngnis-
nisvoll wurden. Der Grund dieses Ueberschens mag
einerseits in der Seltenheit einer schwereren Entziindung
der Giallenwege beruhen, andererseits darin, dass Symp-
tome anderer Krankheiten die Aufmerksamkeit des Arz-
tes von dieser so schweren Affektion ablenkten. Threm
anatomischen Charakter nach gestalten sich die Entziin-
dungen der Gallengiinge sehr verschieden. Der einfache
Katarrh, ausgezeichnet durch Bildung reichlichen Sekre-
tes, kann sich steigern bis zur eitrigen und croupédsen
Exsudation, zur Verschorfung der Schleimhaut, Ulce-
ration und Brand der Wandungen. Selbstverstindlich
sind hier nur die Entziindungen gemeint, insofern sie
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sich in den Lebergallenwegen direkt vder als Fortsetzung
vou Entziindungsprozessen in den grisseren Gallenwegen
auf die kleineren abspielen. Die hiufigste Ursache zu
solechen P’rozessen  bieten die (iallensteine, welche me-
chanisch reizend auf die sie umgebenden Sehleimhaut-
schichten einwirken und so deren Entziindung veran-
lassen. Diese Kntziindung macht natiirlich alle Stadien
durch, von dem Charakter des einfachen Katarrhs bis
zur Ulceration und Gangriin der Wandungen. Im letz-
teren Talle greift sic in das umliegende Lebergewebe
iiber und schmelzt auch dieses ein. Meistens geht dieser
Prozess in den kleinsten Gallenkaniilchen vor sich, da
die groberen vermige der Dicke ihrer Wandungen mehr
Widerstand  zu  leisten vermigen und sich spiiter sogar
vollsténdig regenerieren kénmen. Ocfters finden sich so
lleine Abscesse, die den Endigungen der feinsten Gallen-
ginge entsprechen, die gréberen Ginge wiesen keine
Verdnderungen auf, dagegen fand man in den grossen
Gingen oder gar in der Gallenblase selbst Grallensteine.
Es musste also die an diesen Stellen erregte Entziindung
lings der Wandung weiter gekrochen sein bis in die
feinsten Gallenwege, um hier Eiterung hervorzurufen.
Beférdert kann dieser Prozess noch werden durch In-
sulte der Lebergegend, wodurch der anfangs nicht so
bésartige Prozess in ein schlimmeres Stadium iiberge-
leitet wird.

Bei dieser durch Gallensteine hervorgerufenen Ent-
ziindang der Gallenwege mit Abscessen in der Leber
muss man jedoch stets zwei Moglichkeiten im Auge be-
halten; erstens: vielleicht kann diec Entziindung der
Hallenwege Concrementbildung im Gefolge haben, und
damit wire der ursiichliche Connex gerade der umge-
kehrte; zweitens: vielleicht entstehen Entziindung und
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Concrementhildung aus dersclben Ursache, efwa aus der
abnormen Beschaffenheit der Galle selbst.

Kbenso wie die Gallensteine kann natiirlich auch
jeder Fremdkérper eine eitrige Cholangitis zuwege brin-
gen.  Unter diesen sind besonders zu nennen Distomen,
Spulwiirmer, Fchinokokken.  Von Distomen halten sich
in den Gallenwegen zwei Arten anf, das Distomum he-
patiecnm, das wegen seiner Grisse sich fast nur inden
griberen (iingen aunfhiile, und  das Distomum lauceola-
tum, das meistens die  feineren hewohnt und aueh in
grosserer Menge angetroffen wird, als das erstere. Ver-
hiiltnismissig oft wird der Spulwurmin den Gallenwegen
angetroffen.  Dabei  bildel das Missverhiiltnis zwischen
der Miindung des Duetus choledoehns nnd dem Umfang
Cdes Wurmes  kein  ernsthafies Hindernis  fiie das Ein-
dringen des letzteren.  Abgeschen davon, dass vielleieht
die Spulwitvmer erst in den Gullenwegen zo iliver spi-
teren Grisse herangewachsen secin kinnen, koénnen die-
selben  vermbge ihres konischen Baues und der Nach-
giebigkeit der Wandung sich sicher relativ leicht dureh-
swiingen.  Vowm Porus  Dbillavius  dringen sie die Géinge
erweiternd immer tiefer und tiefer selbst bis ans linde
der feinsten Gallengiinge. wo man sie schon zusammen-
gerollt in mit Fiter gefiillten Hihlen vorgefunden lhat.
Diese Iihlen waren anfangs nwr ausgedehnte Gallen-
wege, die allmithlich der Eiterung und so  der Iin-
schmelzung anheimfielen. Das Vorhandensein von Spul-
witrmern raft wohl stets die intensivste Cholangitis hor-
vor, der Ausgang in Leberciternng st durchaus nicht
selten. Ebenso verhiillt os sich mit den Iehinokokkus-
cysten.  Diese, wenn nicht rechtzeitig operiert, endigen
meist mit Vereiterung und Verjauchung des Sackes nebst
folgender Lebereiterung.
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Diesen mechanisch bewirkten Entziindungen der
(allengiinge stehen diejenigen gegeniiber, welche im
Verlaut akuter [nfektionskrankheiten Cholera, gelbes
Fieber, Pyiimie, Puerperalfieber, Dysenterie, Typhus etc.
anfireten.  Diese Prozesse sind dadurch charakterisiert,
dass sie schnell zur Nekrose und Verschorfung der obe-
ren Schleimhautpavtien (sog. diphteritische Pseudomem-
bran) fibren.  Bleibt  der IPatient dennoch am Leben,
so fibrt die Entziindong  weiter zur Ulceration an der
ergrifftencn Fliche, die alimihlich die Wand der Gallen-
wege  zerstiren und dann ins leberparenchym iiber-
greifen.

Ol dagegen der einfache katarrhalische lkterus,
der durch Didtfehler, Brkiiltungen etc. entstanden ist,
diesen schweren Ausgang haben kann, ist bis jetzt noch
nicht erwiesen, aber auch nicht von der Hand zu wei-
sen, denn niches v;'iderspricht der Annahme, dass dieser
cinfache Katarrh nicht zur eitrigen Fxsudation und Ul-
cervation fithren kénne,

Ziemlich zahlreich sind die Fille, wo Neubildungen
eine  Cholangitis nebst Leberabscessen hervorgerufen
haben. Besonders ist hier zu nennen das Carcinom der
(iallenblase. Dieses bringt die Galle zur Stauung und
Zersetzung, welch’ letzterer Vorgang natirlich dann

wieder einen grossen Entziindungsrciz fir die Wandun-

gen der Gallenwege bildet.

Die Abscesse, die im  Anschluss an Cholangitis
entstanden  sind, nennt man (allenabscesse. Sie sind
meistens klein, dann aber in grdssercr Menge vorhanden,
entsprechend der von einem grosseren Gallengang auf
seine  kleineren Zweige fortgepanzten Entzindung.
Findet man sie gross, was selten der Fall ist — Schiit-
zenberger fand einen, der 10 em Durchmesser hatte,
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Frerichs gar einen von Kindskopfsgrisse — so sind sie
meistens vereinzelt und es liess sich dann der Zusam-
menhang der Abscesshéhle mit dem Lumen eines der
griosseren zerstrten Gallengiinge mit aller Bestimmtheit
nachweisen. So fand Klebs bei einer Autopsie einen
cinzigen hiihnereigrossen Grallenabscess, der im Anschluss
an Typhus, weleher nur die griberen Gallenwege be-
fallt, entstanden war.

Die Entstchung von Abscessen infolge von Cholan-
gitis hat man sich bisher allgemein, wie auch ganz na-
tiirlich, so vorgestellt, dass die eitrige Entziindung von
den Wandungen der Gallenwege sich auf das umliegende
Leberpavenchvim  fortsetze.  Es scheint  jedoch, als ob
es noch eine andere Entstehungsart dicser Abscesse giibe
und zwar zunichst in den Fillen, wo zahlreiche Abscesse
die Leber durchsetzten. Gemiiss den Untersuchungen,
die Robert Teuffel unter Schiippels lLeitung an einer
mit  Cholangitis  calculosa  behafieten  Frau machte,
scheint dies der Fall zu sein. Es findet nimlich zuerst
eine hochgradige Infiltration ecines kleinen Teiles der
Lebersubstanz mit Gallenbestandeeilen statt, besonders
mit braunem IFarbstoff. Der befallene Herd scheint der
Nekrose anheimzufallen, um ihn herum entwickelt sich
eine reaktive Entziindung, wobei der Tlerd mit
ciner breiten eitrig infiltrierten Zone sich umgiebt,
welehe der Schmelzung anheimfillt. Der mit Gallenbe-
standteilen infiltrierte Herd in der Mitte wird hierdurch
von seiner Umgebung losgelost und bleibt als fester
Pfropf in der Abscesshéhle liegen. Line derartige in
der Leber entstandene Abscedierung nennt R. Teuffel
Hepatitis sequestrans. Einen ihnlichen Fall beobachtete
Schiippel selbst.

Der DProzess befillt weitaus mehr den rechten
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Leberlappen, als den linken, was sich nicht aus der
iiberwiegenden Grijssse des rochten tiber den linken
TLappen erkliren lisst. Die Annahme, dass der zum
reehten TLappen fiithrende Ast der Pfortader zur FEin-
schleppung von Embolis mehr geeignet sei, als der linke,
weil er unter einem gestreckeeren Winkel vom Haupt-
stamun abgehe, ist nach Sachs nicht vrichtig. Dieser
fand fiir beide Aeste einen ganz gleichen Abgangs-
winkel von etwa 50®  Dieser Punkt harrt also noch

der Aufklirung.

Pathologische Anatomie.

Man findet nie das ganze Organ afficiert, sondern
die Herde sind bald peripher (metastatische Abscesse)
bald mehr central an einzelnen Stellen zu treffen, der
iibrige Teil findet’ sich im Zustande der Hyperamie. Im
Anfangsstadium findet man einzeln stehende Eiterpunkte,
die nach und nach sich vergrissern, endlich zusammen-
Hliessen und so einen Eiterherd bilden. An solchen
Stellen findet man nach Virchow die einzelnen Acini
in der Mitte entfirbt; die Entfirbung schreitet gewdhn-
lich peripherisch vorwirts, wihrend die Zellen zu eciner
kérnigen, fein molceularen in Essigsiure zum Teil los-
lichen Detritusmasse, zu einem albuminiisen Drei zer-
fallen. In den frischen Abscessen findet man die Hohle
mit blassgelbem, wenig oder keine Galle enthaltendem
Eiter gefiillt, die Wandungen sind erweicht, mit FExsu-
dat durchsetzt; die Grenze der Eiterhihle besteht ent-
weder aus erweichter Gdematdser Lebersubstanz oder aus
einer grauen dic Hohle auskleidenden Faserschicht. Dei
lingerem Bestehen des Abscesses kann sich eine gefiss-
haltige Bindegewebskapsel bilden. Der auf diese Weise

e




eingekapselte Eiter wird allmihlich aufgesaugt, die
Wandungen des Herdes nihern sich und verwachsen
endlich zu einem schwieligen Streifen. Meistens bleibt
ein kiseartiger oder verkalkter Ueberrest des Biters
zuriick. Der Eiter bei jiingercn Abscessen pfliegt gelb
und geruchlos zu sein, der bei ilteren griin gelblich mit
Galle vermischt und von ammoniakalischem Geruch.
Die Galle ist nicht immer an der Erkrankung beteiligt.
Eiter findet man selten in ihr, Gangriinescenz der
Leber als Folge der Entziindung findet man selten.

Symptomalogie.

Einen hestimmten Symptomenkomplex fiir Lelher-
abscesse in unsceren Zonen anzugeben, ist wohl nicht
moglich.  Es kommen Fille vor, bei denen kein einzi-
ges Symptom withvend der Krankheit bestand, welehes
fir Lebereiterung spreclien konnte. Frerichs teilt zwei
Fille mit, die gelegentlich bei Obduktionen gefunden
wurden, die sich aber vorher durch kein einziges Symp-
tom gekenn7elchnet hatten.  In den Tropen allerdings,
wo der Leberabscess relativ hdufig auftritt und wo er
meistens vom Alkoholgenuss abhiingig sein soll, werden
wohl auch die Symptome entschiedener in den Vorder-
grund treten, als bei uns, und so ein klares Krank-
heitsbild = zulassen. Die allgemeine Inspektion ergiebt
meistenteils ein animischos Aussehen des Patienten, was
sehr leicht aus der Erkrankung des fiir die Elﬂd]l-
rung so wichtigen Organes zu erkliren ist. Diese Ani-
mie erzeugt nach Sachs ein eigentiimliches blass- gelb-
liches Kolorit, welches ungefiihr die Mitte hilt zwischen
der Hautfarbung eines lkterischen und der eines cachec-
tischen Krebskranken. Die Sclerotica ist nicht gefirbt,
und dieses spricht gegen lkterus. Lectzterer fohlt meis-
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tens, er kommt nur hei gleichzeitigem Verschluss der
Gallenwege zu stande.  Sachs fand ihn anter 36 Fillen
niemals, Rouis unter 165 Fillen nur 26-mal. Einen
sieheren Aunfsehluss giebt uns die Tnspektion der Leber-
gogend, das rechte Hypoehondvium st meistenteils be-
dewtend  anfeetrichen;  die Aufrreibung betriet oft nur
einige ¢m, manehmal ist sie schr gross, Sachs fand ein-
mal cine solehe von 20 em. Die Auftreibung der Leber
hat eine Brweiterung der Zwischenrippenviume und ein
Heben der Rippen zur Folge.

Dic Palpation ergieht cine grosse Emptindlichkeit,
die siet Dbis zur Unerfriiglichkeit steigern kann,  wenn
man  stivkeren Druck  anwendet, weil  das entziindete
Organ sieh dann stiivker wt den Rippen reibt.  Sicherer
als jedes andere Mitrel evgiebt die Perlussion die Yer-
grisserung des Organes, Diese findet, was sehr bemerk-
bar ist, zuniichst in der Richrung nach oben und
aann  erst nach  unten  statt Die  Duplikation
des Peritoneums  bieter dem durch die Vergrisserung
erhéliten Druck einen gewissen Widerstand, der grosser
ist, als der der Brustorgane und des Diaphragma.  FErst
wenn dieser Widerstand {iberwunden, bLeginnt die Ver-
grissserung der Leber nach unten. (Sachs.) Wiechtig ist diese
Thatsache, weil das Krscheinen von Lebertumoren nach
unten bei der Differentialdiagnose zwischen Lebererkran-
kungen und Missigkeitsansammbingen im vechteu Tho-
raxraum  verwandt  worden  ist. Manchmal kommt bei
der eitvigen [Hepatitis ein peritoncales Reibegeriduseh zu
stande, das Ofters aneh beim Autlegen der Tiand fithl-
bar wird. Dieses Creriiusch soll dureh eine Anspannung
der Bauehmucskeln, dic wahrscheinlich  auf cinem toni
schen Reflexkrampf beruht, zu stande kommen. Sobald
sich der Abscess gebildet hat, lasse dieser Krampf nach.
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Als subjektives Symptom findet man zuniichst den
lokalen Schmerz. Dieser ist im Anfangstadium der
Krankheit heftiger, iiber das ganze Organ verbreiteter,
als nach der Eiterbildung, er sitzt tief, spannend und
nimmt bei fiusserer Kompression zu. Tlat sich der Ab-
scess gebildet, so lisst der ausgebreitet gewesenc ent-
ziindliche Schmerz nach und bleibt nunmehr nur noch
auf die erkrankten Partien der Leber beschriinkt. Ausser
diesem direkt von der Tlepatitis abhiingigen Schmerz
trifft man hiufig den rechtsseitigen Schulterschmerz.
Manche wollen ihn in Zusammenhang mit Affektionen
der Pleura und der Iungen bringen; der Nervus phre-
nicus soll nidmlich in seinem Verlaufe zwischen den ent-
ziindeten Pleurablittern gezerrt werden, wodureh wieder
die Zweige des Plexus cervicalis, da diese mit dem
Phrenicus in Verbindung stchen, reflectorisch gereizt
wiirden. Diese Ansicht ist aber deshalb unhaltbar, weil
man trotz des negativen Sektionsbefundes in Bezug auf
Erkrankung der Pleura doch sehr oft Schulterschmerz
wihrend des Lebens beobachtet hat. Andere Autoren
behaupten, dass er mit der Hepatitis in direktem Zu-
sammenhange stehe und zwar fiihren sie als Bestiitigung
das hautige Vorkommen desselben bei Hepatitis und
seine Abhingigkeit von der Abnahme und Steigerung
des entziindlichen Prozesses an. Er soll einfach auf der
anatomischen Anordnung des rechten Phrenicus beruhen;
dieser verzweigt sich némlich vermittelst des Zworch-
fells auf das Parenchym der Leber, der linke nimmt
hieran weniger teil, er verbindet sich nur hier und da
mit den Endzweigen des rechten Phrenicus. Das Symp-
tom des Schulterschmerzes ist deshalb besonders wichtig,
weil unter den subjektiven dic Hepatitis begleitenden
Erscheinungen kaum eine andere gleich charakteristisch
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und gleich hiiufig auftritt. Dic Temperaturverhéltnisse
sind je nach dem Gange der Krankheit verschieden.
Chronische Fille verlanfen oft ficherlos, nur im letzten
Stadium zeigt sich ficberhafter Verlauf. Selbst akute
Fille kdnnen fieberfrei anfangen, wie eine Beobachtung
von Cuarschmann lehrt; im allgemeinen weorden sie jedoch
mit Ticber beginnen.  Dassclbe kann aber verschiedene
Charakter rragen, bald den eines gewdhulichen Eiter-
fiebers, bald eines intermittierenden, hald cines ganz un-
regelmiissigen durch viele Sehiittelfriste unterbrochenen.
Letzteres scheint der Fall zu sein bel py#dmischen Ab-
scessen, wihrend ein regelmiissiger intermittierender Ty-
pus bei denen der heissen Klimate vorkommt. Die ab-
solute Temperaturhihe kann bis 40—41° C. hinaufgehen,
doch erreicht sie im allgemeinen nicht diese Hihe, Dei
den von Sachs beobachteten 36 Tillen stieg die Teom-
peratur selfen iibet 39,5° C. und dann war diese Stei-
gorung entweder von den hinzugetretenen Erscheinungen
benachbarter Organe oder von Pyiimie abhiingig.

Seitens der Verdauungsorgane sind belegte Zunge,
Appetitlosigkeit, Ucbelkeit fast immer vorhanden, FEr-
brechen nur selten, ebenso Diarrhoe, hiiufig ist dagegen
Verstopfung.

Der Druck, den dic vergrisserte Leber aunf die
rechte Lunge ausiibt, ruft Hyperimie hervor. Hierdureh
entsteht schon bei der geringsten Anstrengung Dyspnoc.
Der Iusten, der sich manchmal bei T.eberabscess ein-
stellt, sog. Tussis hepatica, rithrt wahrscheinlich davon
ber, dass die Entziindung auf das Zwerchfell tibergreift
und dort die Pleura diaphragmatiea reizt. Noch keine
Erklirung hat der Singultus gefunden, der zuweilen
auftritt und dann sela hartnickig ist.

Die Milz ist bei den durch Pyimic oder Pylephle-
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Litis verursachten Fiillen fast stets gesehwollen, bei den
traumatischen und idiopathischen hichst selten.

Pflanzt sich die Entziindung auf Pleura, Pericard
und Peritoneum  fort, so kitnnen die nun entstehenden
Symptome  oft dus preimiire Keankheitshild  ganz  ver-
decken.  Ascites findet sich mitunter als Symptom all-
gemeiner  Hydropsie  bei  sehr  heruntergekomnienen
Kranken; es kann auch daduveh hervorgerufen werden,
dass ein an der unteren Fliche vorspringender Abscess
die Pfortader komprimiert.

Der Verlauf der Krankheit kann mannigfaltig sein:

1) Der Abscess kann durch die Baueh- oder Brust-
wand durehbrechen: im ersteren Palle kommt er in den
letzten Intercostalviiumen zum Vorschein, in letzterem
bricht er entweder unter dem proc. ensiformis oder unter
dem Nabel durch.

2) Der Abscess nimmt seinen Weg in den Magen,
Verdauungsicanal oder in die Gallenwege. DBei der Per-
foration in den Magen erfolgr citriges Erbreehen oder
eitriger Stuhl: von Morchead wurde aunch cin Fall be-
obachter, wo keines von beiden Symptomen vorhanden
gewesen.  Beim Duvehbrueh in die Galienwege oder in
den Darm findet man Eiter in den Facees.

3) Durchbruch in die Bronehien. Diesem gohen
gewihnlich die Symptome  einer Pnenmonie  voraus.
Dimpfang, brounchiales Atmen und Schmerzen in der
rechten Seite.  Diese Erscheinungen schwinden, es wer-
den oft grosse Massen Eiters expektoriert mitunter it
(ialle vermischt, der aus usurivten Lebergdngen stammt.
Die Eiterhdhle kann sich vollstiindig entlceren, es blei-
ben nur die Erscheinungen einer Kaverne: auch diese,
wenn nicht allzu gross, kann allmithlich durch narbige

Zusammenziehung verschwinden,



f) Der Abscess bricht dureh in den yechten Ileu-
rasack. Die hierdureh bedingten Frscheinungen sind die
des Empyems. .

Durehbrueh des Alscesses in den Raum zwischien
Lieber und Zwerchfell  (ihrt zum Bilde der subphreni-
schen Absceesse.

» Der Eiter perforiert in die Bauebhiohle, s
teeten in solehem Falle die Symptome ciner Peritonitis
anf,  welehe schr bald mit dem Tode endigt.  Bis jefzt
sind nur zwel Fille von Graves berichtet; bei denen
eine Perforation ins Peritonenm  mit Genesunge endigte
und zwar mit Bildung eines Kongestionsabscesses.

6) Der Eiter dringt v den Herzbeutel,  Dieser
Ausgaung wird dureh heftige Sehmerzen, Eestickungsnot,
durch die physikalischer Zeichen eines perikardialen K-
gusses angezeight.  Der Tod erfolgt fast immer.

7) Werden einige IMille mitgoeteilt, wo der Abscess
ins rechte Nierenbecken perforiert.  Annesley teilt einen
solchen Pall mit, Waring erwihint deren zwei.

S) Waring  teilt 3 Fille mit, wo der Abscess in
die Vena liepatica gedrungen war.

9) Muss man noch dic Fille erwiithnen, wo der
Abscess sicht zuniichst lange Giinge bahnt, c¢he cr dureh-
bricht, so unter dem Rerratus  selhst  bis zur Achsel-
hiahle, nnter den Lumbalwirbeln, bis in die Leisten-
gegend.  Haspel beschreibt ¢inen Fall, wo der Eiter
sich bis ins Serotum gesenke hatte, Ronis einen sulehen,
wo der Fiter zwischen die Blitter des Lig. suspensorium
gedrungen und am Nabel ausgoetreten war.

Ueber das  pegenseitige  Verhilltnis  der  Stellen,
nach  denen  der Abseess spontan  durchbrechen kanm,
selen cinige statistische Daten angefithet, Tnrer 231
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von Rouis, Haspel, Cambay, Morchead, Waring und
Sachs veréffentlichten Fillen kamen auf Perforation:

in Pleurasack und Lunge . . . 117
in Magen, Darm und Gallenwege 41
in dic Bauchhshle . . . . . 39
durch die Brust- und DBauchwand 27
in die Nieren . . .. . . . | 3
in Vena hepatica . . . . . . 3
in Herzbeutel . . . . . . | 1

Ausgang der Krankheit. Der TLeberabscess
endigt hiufiger mit dem Tode, als mit (fenesung. Die
durch Pyiimie hervorgerufecnen Abscesse nchmen wohl
stets einen Jethalen Ausgang. Der Tod wird in den
meisten Fillen durch Eiterfieber, Digestionsstorungen,
Cachexie, in einer kleineren Zahl von Fiillen durch die
aus Perforation in die Nachbargebilde herbeigefiihrten
Komplikationen herbeigefiihrt, Dies sind vor allem De-
vitonitis, P’leuritis, eitrige Pneumonie, Pericarditis. Doch
ist zu bemerken, dass der spontane Durchbruch in die
Pleurahishle resp. in dic Lungen und in den Darm
nicht selten einen giinstigen Ausgang hat. Ungiinstig
ist dagegen die Prognose bei dem Durchbruch durch
die Bauchdecken.  Dies liegt vielleicht daran, dass der
Abscess schon eine recht betrichtliche Grosse erreicht
haben muss, um durchzubrechen, es war hierdurch die
Entkriifrung schon zu weit vorgeschritten, als dass der
Durchbruech den allgemeinen Krifteverfall noch hiitte
aufhalten konnen. Die Heilung erfolgte dureh narbige
Verwachsung der Abscesshthle mit Retraktion des sie
umgebenden Gewebes.  Fiillt das Narbengewebe die
IIshle nicht aus, so dauert meistens die Eiterung fort
und dies bringt noch manchem gliicklich Operierten den
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Tod, da wegen der fortdauernden Literung die Cachexie
sich nicht heben ldsst.

Diagnose. Trotzdem die Symptome ziemlich
mannigfaltig sind, so kommen doch Fille von Leberab-
scess vor, die ganz latent verlaufen. Meistens thun dies
tiefsitzende chronische Eiterungen. In anderen Fillen
wird dic Krankheit durch die Symptome des zu Grunde
liegenden primiiren lLeidens verdeckt, so bei Dysenterice,
Septiciimie, Pyiimie. Wieder andere geben erst zu Kla-
gen Anlass durch Uebergreifen auf Nachbarorgane, wo-
bei freilich oft die Aufmerksamkeit auf diese geleitet
wird und so der wahre Sachverhalt im Dunkeln bleibt.
Oft dagegen weist auch die Affektion des Nachbaror-
ganes direkt auf dic Lieber hin. So erzihlt Maclean den
Fall eines englischen Arztes, der erst durch die Symptome
des in die rechte Lmnge durchgebrochenen Abscesses
Kenntnis erhielf, dass er an Lebereiterung litt.  Uecber-
haupt ist es unter Umstinden manchmal recht schwie-
rig, die Diagnose zu stellen, wenn nicht #ussere Mo-
mente, wie ecin nachweisbares Tranma, der Nachweis
von Parasiten in der Leber oder das endemische Vor-
kommen von Leberabscessen cine solche friihzeitig zu-
lassen. Sehr wahrscheinlich wird das DBestehen eines
Abscesses, wenn man iiber der Leber einen circumserip-
ten fluktuierenden Tumor findet, der sich unter friher
geschilderten Symptomen entwickelt und verlduft. Zur

ganz sicheren Diagnose — es konnen auch erweichte
Medullarknoten Fluktuationsgefiithl darbieten -— fiihrt

allein die Akidopeirastik. Diese von Middeldorpf zuerst
angegebene Methode besteht in der Untersuchung mit
einer Explorationsnadel oder dem Explorativtroikart,
Wenn sich Eitermassen gebildet haben, so bekommen
wir bei dem Zuriickziehen des genannten Instrumentes
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etwas von dem Inhalt der Abscesshéhle. Diese Unter-
suchung ist namentlich wichtig bei der Feststellung, ol
ein Abscess oder Tumor sich extra- oder intraperitoneal
hefindet.  Fs ist sehr ofc bei der grossen Spannung und
Sehmershaftighkeit der Bauehdecken unmdiglich, durch
dic Dlosse Palpation zu entscheiden, ol die (Goschwiilste
sich innerhalb des Peritoneums im Zusammenhange mit
der Lieber befinden oder ausserhall dex Peritoneums. Durch
die Akidopeirastik od. Probepunktion aber kinnen wir eine
ganz sicliere Diagnose stellen. Wenn der Herd sieh in den
Bauchdecken befindet und mit demn Cavum peritonel in
keinem Zusammenhang steht, so wird das eingefiithrte
Instrument bei den Respivationshewegungen unheweglich
bleiben.  Befindet sich  dagegen der Abseess innerhall)
der Bauchhéhle oder mit dieser in Verbindung, so wird
die eingefiibrce Nadel deutliche mit den Inspirationsbe-
wegungen  zusammenfallende Schwingungen  machen.
Falls Verwachsung zwischen Leber und Bauchwand
stattfand, wird sie nicht solehe lebhafte Scehwingungen
machen wie vor der gebildeten Verwachsung, sic wird
aber niemals unbeweglich bieiben.

Therapie. Von einer indicatio causalis im eigent-
lichen Sinne kann hier nicht die Rede sein, da hiutyg
die Ursache schwer zn ermitteln ist, was besonders bei
der nicht traumatischen eitrigen Hepatitis der Fall ist.
Prophylaktiseh ist den  Bewohnern milder Klimate,
welche gezwungen sind, fiir lingerve Zeit iliven Aufent-
halt in heissen Zonen zu nehmen, fulgendes aunzuraten:

strenge Diit, sehr miissiger Alkoholgenuss, Vermeidung
aller reizenden Speisen, die eine Hyperdmie hervorrafen
kinnen. 1'm dem tviigen Stoffwechsel in den Tropen
abzuhelfen, sind. kirperliche Bewegungen, kalte Bider
und Waschungen zu empfehlen. Weicht die Leber-
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hyperéimie nicht und kommt Magen- und Darmkatarrh
zu stande, so sind milde Abfihemittel am Platze.  DBei
lingerer Dauer des Katarrhs nelime man zu den salini-
schen Purgantien, Karlshader, Marienbaderwasser seine
Zuaflueht.  Das Beste ist jedenfalls jetzt schon Ritekkehr
in die Heimat. C(egen die beginnende Abscessbildung
miissen die stirksten antiphlogistisehen Mittel,  Schriopf-
kipfe und Blutegel in der Lebergegend, letztere auch
am  anus, angewandt werden, innerlich ist das beste
Mittel Calomel.  Eine dhnliche DBehandlung erfubr auch
der Abscess In unseren Zonen. Obenan stand hier die
Venaesektion.  Diese richtete mehr Unheil an, da die
Kranken im allgemeinen schon  cachectiseb waven, als
sic niitzte.  Van Swieten und Frerichs erhoben zuerst
gegen  diese Operation Bedenken.  Man ging jetzi von
der allgemeinen zur lokalen Blutentziehung iber, oft
nalm man auch die Kiite in Form von missig gefill-
ten Risbeuteln in Auspruch.  lnnerleh wurden Pargan-
tien angewendet, ja sogar DBrechmitte]l wie Ipacuanha
und Tart. stibiatus waren im Gebrauch. Die Didt be-
sehriinkte siech bei der akuten Hepatitis auf leicht ver-
dauliche flissige Nahrungsmittel; Wassersuppen, ver-
diinnte Mileh, siinerliche Getrinke, Alkohol wurde ab-
solut vermieden. In den Tropen hatte eine solehe Be-
handlung woll Zweck, da war die Hyperimic der Leber
der erste Anlass zur Abscessbildung, diese wegzuschaffen
muss dort die erste Aufgabe scin, bei uns aber liegt der
erste Anlass zur eitrigen Entziindung aosserhalb der
Tcher., Den priméren Herd, der weitaus am meisten im
Darmtractus liegt, miissen wir vor allem im Auge hal-
ten, wir milssen verhiiten, dass von ilm neue Infektions-
keime in die Leber gelangen, und dies ist entschieden
wichtiger, als die Hyperimie durch Drastica von der
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Leber abzuleiten. Die Wluxion ist auch selten so stark
wie in den Tropen, wo sie iiber das ganze Organ ver-
breitet ist, wihvend sie bei uns durch die reaktive Iint-
ziindung, die der Embolus in der Leber hervorruft, lo-
kalisiert ist, abgesehen npatiivlich von den Fillen, wo
das Organ von Eiterherden diffus durchsetzt ist wie z.
B. bei Pylimie. Diese im Verhiiltnis zum ganzen Or-
gan geringe lokale Hyperimie, wie sie im Anfangs-
stadium der Abscesshildung aufuritt, ganz zu bannen,
gsind die Drastica nicht im stande, da sie cben die
Ursache der Entziindung nicht zu entfernen vermigen,
abgesehen davon, dass die iibermiissig verstiitkte Peris-
taltix, wovon auch die Leber indirekt betroffen wird, im
stande ist, neuc Nomplikationen heraut zu beschwiren.
Vor allem miissen wir bedenken, dass der primére Herd
der eitrigen Iepatitis in den meisten Fillen im Darm-
traltus liegt, dass jede verstiirkte Peristaltik diesen
Herd von neuem entfachen und so zu neuen Eruptionen
Veranlassung geben kann, dann aber auch kann die so
erhshte Peristaleik, was fiir alle Tille von Leberabscess
gilt, von wo aus sie auch entstanden sein mogen, Ad-
hiisionen, welche im Begriffe stehen, sich zu bilden und
so vielleicht lebensrettend zu werden, ldsen und den
vanzen Prozess mit einem Male verschlimmern. Ruhe-
stellung des Darmes ist also ein Haupterfordernis der
Behandlung. Man giebt deshalb grosse Dosen von
Opium, die zugleich auch die Schmerzhaftighkeit lindern.
Hat man Verdacht auf Gallensteine, so giebt man reich-
lich Vichy - Wasser, um einen mdglichst starken
Strom der Galle gegen den Darm anzuregen, Siuhl-
gang veranlasse man durch vorsichtige Kingiessungen.
Missige Gaben kriftigen alten Weines sind auch zu
empfehlen, da sie zugleich ein kriftiges Excitans sind.
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Ist trotz dieser Behandlung die Entziindung in Eiterung
iibergegangen, dann muss man alle Expektation aufgeben
und radikal einschreiten, d. h. nur auf operativem Wege
ist noch Heilnng zo erwarten. Ks sind bis jetzt nur
wenige Fiille verzeichnet, bei denen eine Heilung durch
Resorption erfolgte.  Die Operation ist nur unter fol-
genden Umstiinden  confraindiciert: Wenn eine titliche
Verletzung benachbarter Organe zu befiirchten jst, wenn
cine Perforation  des Abscesses in  die Lungen oder in
die Baucheingeweide zu erwarten ist, es kinnte in die-
wen Iillen eine Lungen- oder Darm-Leberfistel ent-
stehen.  Die Operation muss so schnell wie miglich ge-
macht werden; von der frithzeitigen Operation hiingt
wesentlich der Trfolg ab.  Es sind verschiedene Metho-
den angegeben, von denen mehrere zugleich eine kiinst-
liche Verwachsung zwischen Leber und Bauchwand be-
zweeken, darauf wurde die Incision gemacht. Von den
Fuglindern wurde die Operation meistenteils mit dem
Troikart gemacht, wobei die Kaniile lingere Zeit liegen
blieb. Die Punktion wurde einfach oder doppelt ge-
macht, FEine erhebliche Verbesserung erhielt die Ope-
ration mittelst Punktion durch den von Dieulefoy
sinnreich kounstruierten Apparat. Dadurch ist erstens
das Eindringen von Luft wihrend der Operation unmég-
lich gemacht, zweitens wird das Uebel beseitigt, wel-
ches bLei der fritheren Operation entsteht, indem nédmlich
die Kaniile vom Eiter verstopft wird. Professor Mac-
lean (The Lancet, July 12. 1873) teilt einen Fall mit,
bei dem die Operation mittelst Dieulafoy’s Aspirators
mit Erfolg angewendet worden. Coudon berichtet eben-
falls einige Fiille mit gutem Resultate (The Lancef,
August 25, 1877). Der Englinder Counel machte in
14 Fiillen von Leberabscess die Punktion (The Indien
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Anuals of Medical Sciense) achtmal mit giinstigem FEr-
folge, sechsmal mit lethalem Ausgange und zwar:
giinstig lethal

5 Fille mit je einmal. Punktion 3 2
3 5 » Zweimal. N 2 1
2 s 5 dreimal. ” - 2
3 » y» funfmal. ” 3 —
1 Fall  , , achtmal » — 1

Hiufig bleibt nach der Operation oder spontanem
Aufbruch noch eine Fistel zuriick. (regen diese empfiehlt
Rouis, welcher dic TUrsache in einer entziindlichen
Anschoppung der Leber findet, als einzig wirksames
Mittel den inneren und iusscren Gebrauch der Schwe-
felthermen. Lanchlan Artken (Edinb. med. Journal,
Juni 1870) sah in einem Falle, wo die Fistel bereits
1/, Jahr bestanden, nach dreimaliger Injektion von einer
Tinet. Jodi rasche Heilung eintreten.

Bricht der Abscess in dic Lungen durch, so wende
man lokale Kilte, reizende Expektorantien, antiseptische
Inhalationen an. Ein Durchbruch in die Pleurahshle
indicicrt die Operation des Empyems. Der Erfolg die-
ser Operation, wenn friihzeitig gemacht, scheint giinstig
zu sein. Bei dem Frguss in die Bauchhohle verhiite
man die Gefahr einer diffusen Peritonitis durch absolute
Ruhe und durch grissere Dosen Opium. Kine Derfo-
ration im Digestionskanal und in die Nicren macht in
der Regel keine besondere Therapie erforderlich.

Fille.
Pelzer, Tagelohner aus Bonn, aufgenommen am
13. IV. 88.
Patient will vor 4 Wochen, vor 14 Tagen und
vor 8 Tagen Schmerzanfille gehabt haben in der Gegend




des Epigastriums und des rechten Hypochondriums ; dar-
nach gelbes Gesicht, dunkelbrauner Urin, heller Stuhl
etc. Patient war im Winter dieses Jahres schon wegen
gleicher Anfille auf der Station. Steine sind nie im
Kot gefunden worden. ILeber iberragt den Rippen-
bogen und ist palpabel. Gegend der (Gallenblase bei
Druck schmerzhaft, jedoch nichts Bestimmtes zn pal-
pieren.  Milzdimpfung 4 em breit, erreicht nicht den
Rippenbogen.

Diagnose: Gallensteinkolik. lkterus.

Therapie: Durande’sches Mittel.

Status am 1. Juli: Patient ist stark abgema-
gert und klagt seit einigen Tagen fiber schlechte Luft.
Schmerzen hat er in der linken Seite und in der rech-
ten, hier besonders in der Gegend der Gallenblase.
Links hesteht Dampfung bis zur zweiten Rippe. Herz-
raum mnach rechts vérlagert. Ferner besteht eine Dam-
ptung im Bereich des vorderen Mediastinums. Rechts
von der vierten Rippe aufwirts und von der rechten
Sternallinie ab besteht bis nach obhen zur Clavicula eine
Dampfung, die nach links in die erwiihnte iibergeht.
Herzténe rein, Pals von normaler Frequenz. Links ab-
geschwiichtes Atmen und abgeschwichter Pektoralfremi-
tus. Interkostalriume verstrichen. Hautfarbe stark ik-
terisch. Leber nach unten scheinbar von normaler Grosse,
Palpation am rechten Rippenbogen nicht schmerzhaft,
manchmal strahlen von der Gallenblasengegend Schmer-
zen mach der rechten Schulter. Stuhl ist nicht vollig
entfirbt, aber immerhin ziemlich blass. Appetit gut.
Urin tiefbraun, enthilt (allenfarbstoffe, kein Fiweiss.
Kein Ascites, kein Oedem. Patient fiebert konstant,
Temperatur geht nicht iber 39,5.

18. YI.: DPatient klagt heute iiber heftige Schmer-
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zen in der rechten Seite, die nach der Schulter zichen,
ferner ist die Palpation des rechten und linken Sternal-
brandes #usserst schmerzhaft. Paticnt schreit hiufig auf
vor Schmerzen. Therapie und Morphiuminjektion 0,03-
19. VL: Status idem. 2 mal 0,03 Morphium.
20. VI.: Status idem. 2 mal 0,08 Morphium.
22. VI.: Die intensiven Schmerzen haben bis
heute angedauert nnd musste immer Morphinm injiciert
werden, diec Kuriifte haben betriichtlich abgenommen,
Puls dagegen immer noch regelmiissig und kriftig.
Dieser Zustand hilt an, die Kriifte verfallen immer
mehr, Puls wird schwiicher, am 4. Aug. exitus lethalis.
Sektion: Pleura rvechts verwachsen, besonders
an’s Zwerchfell unten angelitet. Daselbst Durchbruech
nach der Ieber hin. Herzbeutel vorn verwachsen,
machte die Mediastinaldiimpfung, rechts und links ge-
ringe Fliissigkeit im Pleuraraum, geringe Schwarten.
Leber zeigt hiihnereigrosse Abscesse, besonders auf der
Kuppe, mit frischem griinem Eiter gefiillt, cin Abscess
links war abgekapselt und lag nach hinten. Im Duectus
choledochus 2 sehr grosse (allensteine (nussgross), meh-
rere kleinere in der Gallenblase; Leber sehr schon ge-
zeichnet; Gallenginge in der Leber ausscrordentlich weir,

Ein anderer Fall ist folgender:

Frau Scheben, 45 Jahre alt, befand sich schon
lingere Zeit wegen Gallensteinkolikanfille in Behand-
lung der medizinischen Poliklinik. Da diese Anfille
sich mehrten, fast bestindiger starker Ikterus vorhanden
war und die Patientin konstant ziemlich hoch fieberte,
so gelangte sie anfangs November 1887 zur Aufnahme.
Die Anfille besserten sich, dagegen blieb Ikterus und
Fieber bestehen. Da von aussen nichts nachzuweisen
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war, so lautete die Diagnose auf Icterus typhosus, Pyé-
mie. [Patientin starb am 27. XI. 87.

Autopsie: Schr starker Tkterus der Haut, Konjunktiven,
‘Wundschleimhaut. Korper ziemlich gut erniihrt. Ganz
schwaches Oedem am rechten Knichel, Bauch etwas
aufgetrieben. I’anniculus adiposus ziemlich gut ent-
wiekelt, hochgelb. Muskulatur miéssig schlaff. In der
Bauchhohle ist Querdarin, Coecum, 8. Romannm und
cinzelne Dilnndarmsechlingen  durch Gas  aufgetrieben;
!/, Schoppen intensiv gelbe Fliissigkeit in der Darmhdhle,

Leber iiberragt den rechten Rippenbogen um dvel
Finger breit. Magen eng, Milz sehr gross. Zwerchfell
rechts an der 1V., links an der V. Rippe.

Lungen sind oedematis, Pleurablitter in abhiingi-
gen artien grau triib, in anderen Partien klar. Xeine
Herderkrankung in den Tiungen. Perikard ziemlich
stark verdickt, 1ler# klein, Muskulatur desselben blass,
triib, sehr sehlaff.

Milz verhdlt sich 19 : 12 : 5 cm, ist schlaff, Kap-
sel etwas gerunzelt. Auf der Schuittfliche sind nur
noch die centralen Piinktchen der Follikeln erkennbar,
die iibrigen Teile bilden mit der Pulpa leiche abstreif-
baren graurcten DBrei. Trabekel sind nicht erkennbar.

Linke Nebenniere wund linke Niere ausser ikteri-
schor Oberfliche wunverdndert. Auf der Oberfliche der
rechten Niere sind einige kleine graue, weichere Stellen,
die sich auf der Schnittfliche Lkeilférmig bis in die
Marksubstanz erstrecken.  Ein etwa 5 mm breiter
Streifen der Art unterscheidet sich nur ganz schwach
dureh grauritliches transparventes Gewebe, trigt aber in
der Mitte cin  stecknadelkopfgrosses graugelbliches
Knépfehen.,  Kleine dhnliche Streifen und Flecke sind
auch vereinzelt in den Markkegeln. Im Duodenum ist




e

— 42 —

gallige Fliissigkeit, im Pylorusteil des Magens galliger
Brei, Schleimhaut beider Teile blass, Verdnderungen
nicht vorhanden.

Ductus choledochus gut durchgiingig; gleieh hinter
der Miindung sehr weit. In ciner weiten gleichmiissigen
Ausbuehtung  liegt daselbst ein maulbeergrosser Stein.
Die Erweiterung setzt sich fort bis in die Gallenblase,
ehenso nach dem Dhuetus hepaticus zu, in den man be-
quem einen Zeigefinger stecken kann. Der Uebergang
des Ductus  cysticus in die Blase weist ¢ine starke
Knickung auf. Der Sattel der Knickung legt sich wie
ein Ventil glatt der Liinge nach in das T.umen, wodurch
der Ductus cysticus fast vollstindig verschlossen ist.
Fin vor dem Satfel der Knickung liegender Stein ver-
vollstindigt  die  Ab:chliessung.  An  der Teilungsstelle
des Ductus  choledochus ist nach der Leber zu eine
zehnpfenniggrosse Stelle der Wandung griinlich erweicht
und nach der Leler durchgebrochen. In der Blasen-
wand selbst 2 perfecte scharfgerdnderte Durchbriiche
von 6 bis 8 mm Durchmesser. FKHine erweichte dem
Durchbruch nahe Stell® befindet sich dann an der Spitze
der DBlase. Hinter der Perforationsstelle liegt eine
Héhle mit schmieriggriinem Inhalt. Leber verhilt sich
wie 34 : 30 : 91/,. Oberfliche ist grosstenteils glatt, an
vielen Stellen aber buckliz aufgetricben, an diesen
Stellen ist Flulktuation zu fithlen. Beim Iinschneiden
entleert sich dunkelgallige IFliissigkeit mit triiben dicken
Floeken. Die Schuittfliiche ist durchsetzt mit solchen
Cysten, die untereinander in Verbindung stehen, einige
haben die Grisse cines Apfels.  Gallengiinge sind sehr
weit, stark ikterisech gefirbt. Das dazwischen liegende
Lebergewebe ist ebenfalls stark ikterisch, blass mit teils
starkbrauner Firbung des Centrums der Acini, teils
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dunkelroter. An einer dieser roten Stellen ist ein Leber-
venenast durch einen adhaerenten Thrombus ver-
schlossen. An einer der micht hyperimischen Stellen
sitzt ein weisser Thrombus in einem DPfortaderast.
Dicht daneben ist cin gelbbreiiger Thrombus in einer
Lebervene, an einer anderen Stelle ein rvétlicher Throm-
bus in der Pfortader. Im Jejunum intensiv gallig ge-
firbter schleimiger Brei. Ganz plitzlich im untersten
Teil des Jejunums hort die gelbe Farvbung auf, in dem
Darm befindet sich nur noch blaugrauer epithelialer
Schleim. Im Jejunum und lleum Ist an der Schleim-
haut nichts Abnormes, nur im Jetzten Teil des lleumns
sind die Follikeln etwas grau pigmentiert. Im Coceum
und Colon ascendens sind zahlreiche IFollikeln mit livid-
graurotem Hofe versehen, dazwischen liegen gelbliche
kleine, flache, unregelmissige Defekte. Im Querdarm
sind nur noch einzelne graugefiirhte Ifollikelhife, ebenso
in der Flexura hepatica. Im Colon descendens sind
kleine, ziemlich hohe, teilweise buckelfirmige hochgelbe
kleicnartige Belige.




YITA.

fech, Carl Sehmidt, warde geboren am 17,
Februar 1864 zu Oberlahnstein als Sohn des Kaufmanns
Carl Sehmide und Marvie geb. Uhrmacher.  Meinen ersten
Unterriecht cerhicit ich in der Elementarschule zu Ober-
cassel.  Von Michaelis 1876 bis Ostern 1886 besuchie
ich das Gymnasinm za Boun, an welehem Termine ich
das Abiturienten-Examen bestand.  Im Sommer dessel-
ben Jahres geniigte ich meiner MilitiepHieht und wurde
bei der medicinisehen Fakultiit zu Boun inseribiert. 1Im
Herbst 1836 hezog ieh die Universitiit Wirzburg, wo-
selbst ieh im Mérz =88 das tentamen physicum machte.
Im Sommer 182X bezog ich  wieder die Universitit
Bonn und bestand daselbst am 7. Mirz 1890 das exa-
nmen rigorosum.

Meine Lehrer withrend meiner akademischen Stu-
dien waren die Herren Professoren und Dozenten:

in Wirzburg: Decker, Fick, Kohlrausch, von
Killiker, von Sachs:

in Bonn: Barfurth, Binz, Doutrelepont, Finkler,
Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg, Ribbert, Simisch,
Schulze, Trendelenburg, Ungar, Veit, Witzel,

Allen diesen Herren, besonders Herrn Drofessor
Dr. Finkler, sage ich fiir dic Ueberlassung der Arbeit
hiermit meinen verbindlichsten Dank.




THESEN.

1) Die Vena hepatica wird entschieden mehr von
infectivsen Embolis benutzt, als die Arteria hepatica.

2) Das Antipyrin ist nicht ohne Vorsichtsmassregeln
anzuwenden.

3) Bei Kohlenoxydvergiftungen ist lang dauernde
kiinstliche Atmmlg' am Platze.
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