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Es ist durch die Erfahrung festgestellt, dass

von denjenigen Krankheiten, welche unter die Do- .

maine der internen Medicin zu stellen sind, die Leber-
krankheiten fiir den Mediciner das weitgebendste
Interesse zu haben pflegen, Wenn nun auch der
Eine mehr fir diesen, der Andere fiir jenen Zweig

" der genannten Wissenschaft inklinirt, im Allgemeinen

glauben wir, ist der erste Satz unserer Abhandlung
dochi wohl anzuerkennen.

Es konnte diese Thatsache einigermassen be-
fremden, wenn wir bedenken, dass die wissenschaft-
lichen Forschungen anderer interner Krankheiten
viel linger schon angestellt und viel furchtbarer ge-
wesen sind, als die der Leberkrankheiten. Mag auch
das Wesen der ILeberkrankheiten, die pathologische
Anatomie derselben, jetzt wohl klargestellt sein, das
Eine aber miissen wir festhalten, in der Diagnose
und Therapie stehen die Leberkrankheiten sicher
hinter anderen zuriick. Die meisten Leberkrank-
heiten verlangen zur Sicherstellung einer klinischen
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Diagnose ein ganz priicises, abgerundetes Krankheits-
bild, einen bestimmten Symptomencomplex und nur
gewiegten Diagnostikern wird es gelingen, auch in
Ermanglung gewdohnlicher Symptome eine sichere
oder annidhernd sichere zu stellen; sie unterstiitzt
die Erfahrung und der diagnostische Scharfblick.

Wenn wir bedenken, welche préacisere Unter-
suchungsmethoden uns z. B. bei den Lungenkrank-
heiten, Nierenkrankheiten, Milzkrankheiten etc. zur
Verfiigung stehen, wie wir hier die Untersuchung
der Se- und Excrete, die des Blutes anstellen kénnen
und Lierdurch in Verbindung mit den andern Unter-
suchungen auf eine bestimmte Diagnose hingeleitet
werden, wenn wir weiter bedenken, dass wir bei
den Leberkrankheiten ausser der Perkussion und
Palpation fast ganz allein auf die secundiren Symp-
tome angewiesen sind, so kann uns die grissere
Schwierigkeit der Diagnostik der Leberkrankheiten
nicht autfallend erscheinen.

Wir miissen ferner erwigen, dass auch die
Therapie bei Leberkrankheiten lange Zeit hindarch
sehr im Argen gelegen hat, dass hier, obgleich unser
Jahrhundért schon sehr verbessernd eingetreten ist,
noch viel Feld fir Forschungen gegeben ist.

Der Grund fiir die letzte Erscheinung ist meiner
Ansicht nach in dem meist chronischen Auftreten
der Leberkrankheiten zu suchen, ferner in der meist
zn spit erfolgenden idrztlichen Consultation und der
dadurch bedingten zu spiten Stellung der Diagnose.
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Wir haben uns klar zu machen versucht, dass
die Leberkrankheiten fiir die internen Mediciner
diagnostisch und therapeutisch schwierig in richtiger
Weise zu beurtheilen sind. Ich glaube daher nicht
zu irren, wenn ich den Schluss ziche, dass gerade
hierdurch das grossere Interesse fiir die Leberkrank-
heiten bedingt ist.

Der Mediciner, welcher bei vielen anderen
Krankheiten die Untersuchung fast nach einem ganz
bestimmten Schema anstellen kann und dann, hat
er die Untersuchung richtig vorgenommen, zu einer
richtigen Diagnose kommen muss, findet bei der Be-
urtheilung der Leberkrankheiten grossere Schwierig-
keiten. Er erkennt hier bald das Erforderniss, jedes
einzelne Moment genau in KErwigung zu ziehen,
richtig zu witrdigen, verniinftige Combinationen an-
zustellen, genug er sieht ein, dass ihn hier eine
sehematisehe Untersuchung vielleicht im Stich lassen
wird, dass er hier seinen eigenen diagnostischen
Blick nothig hat. Die Untersuchung wird eine
freiere, sich nach den jeweiligen Umstéinden richtende.
Und dass eine solche Untersuchung weit anregender
wirkt, als eine trockene, rein schematische Unter-
suchung z. B. die einer chronisclien Lungenkrankheit,
liegt auf der Hand.

Von den einzelnen Leberkrankheiten ist die
Lebercirrhose wohl wissentlich in den letzten De-
cennien nach allen Richtungen hin am meisten ge-
witrdigt worden.
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Es wiirde zu weit fitiren und auch dem Zweck
der vorliegenden Arbeit durchaus nicht entsprechen,
wenn ich die .ganze grosse Litteratur der Cirrhose
hier zustammenstellen wollte. Erwidhnen will ich
nur, dass Frerichs, der iberhaupt zuerst das
Chaos der Leberkrankheiten gesichtet, auch fiir die
klinische Beurtheilung der Cirrhose ein Grosses ge-
leistet hat und bahnbrechend gewesen ist. Erwihnen
will ich weiter noch die Abhandlung von Kiissner
in Richard Volkmanns ,Sammlung klinischer Vor-
trige.*  Dieselbe enthélt in kurzen Ziigen das
Wesentliclie iiber Aetiologie, Symptomatologie, patho-
logische Anatomie und Therapie der Hepatitis inter-
stitialis.  Als dritten wollen wir ferner Thier-
felder hervorheben, welcher in den ,Leberkrank-
heiten® des von Ziemssen’schen Werkes uns vieles
Necue und Interessante iiber die Lebercirrhose ge-
bracht hat.

Wenn auch wir trotzdem die Lebercirrhose zum
Gegenstande einer ndberen Xrorterung machen, so
glanben wir uns dadwreh rechtfertigen zu konnen,
dass diese Krankleit die am meisten auftretende
Leberkrankheit ist und darum auch wohl ein
grosseres wissenschaftliches Interesse fiir sich in An-
spruch nehmen darf. Tn der hiesigeli medicinischen
Klinik des IIerrn Prof. Dr. Mosler sind 18 Fille
von Hepatitis interstitialis in den verschiedensten
Stadien und mit sehr differentem Symptoemencomplex
in Bebandlung gewesen. Mehrere derselben bieten
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in #tiologischer wie in symptomatologischer Be-
ziehung interessante Facta.

Wenn anch cine Zusammenstellung von 18 klini-
schen Fillen keinen grossen statistischen Werth haben
mag, so glauben wir doch aus den oben erwihnten
Umstanden, Kiniges zur Kasuistik der Lebercirrhose
beizutragen, wenn wir die Aetiologie und Symptoma-
tologie der Liebercirrhose mit spezieller Berticksichti-
gung der in letzter Zeit in der Mosler’schen Klinik
beobachteten Hille einer niheren Besprechung wiir-
digen.

Beginnen wir mit der Aetiologie, so miissen
wir vorab constatiren, dass dieselbe oft dunkel ist
und sici ein kausales Moment fir die Entstehung
derselben nicht anffinden lasst. In der weit grosseren
Mehrzahl der Fille jedoch ldsst sich ein solehes nieht
zuriickweisen und muss selbst dem medicinischen
Skeptiker durch die oftere Complication mit Leber-
cirrhose als kausales Moment imponiren.

Die beiweitem haufigste Ursache der Lebercirrhose
ist unstreitig der abusus spirituosorum. Diese That-
sache ist dnrch alle statistischien Zusammenstellungen
zur Evidens erwiesen und unseres Wissens auch noch
nicht angegriffen worden.

Wir finden einen Belag fiir die Richtigkeit dieses
dtiologischien Moments in dem numerisch so sehr
verschiedenen Auftreten der Krankheit bei den ver-
schiedenen Stiinden. Die Krankheit tritt bei Weitem
haufiger bei solchen Leuten auf, welche vermoge

«
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ihrer Beschiftigung geneigt sind, dem habituellen
Potus sich in die Arme zu werfen.

Wir sehen daler, dass hauptsichlich die Krank-
Leit in der #rmeren Beviikerung ihre Opfer findet,
weiter in solchen Gegenden, wo statistisch derSchnaps-
consum ein grosser ist, also besonders in killteren
des Nordens und hier vornehmlich in Seestdadten.

Wie wir uns die Wirkung des Alkolols zu
denken haben, ist noch ein streitiger Punkt; doch
mag er direkt durch die grésseren und kleineren
Gallenwege auf die interstitielle Lebersubstanz
reizend einwirken, oder mag er einen indirekten
Weg dureh die Blutbalinen nelmen, seine Wirkung
als solche wird dadurch nieht irritirt. Die fiir den
letzgenannten Mechanismus von Budd beigebrachte
Hrkliarung, dass nimlich bei der Hepatitis interstitialis
die Leber gewohnlich in toto befallen werde, ist recht
plausibel. Wir kinnen also nach unserer Erdrterung
den habituellen Schnapsgenuss als ldnfiges #tiologi-
sches Moment nicht zuriickweisen, miissen aber zu-
gleich eine individuelle Disposition, ferner oft eine
causa proxima, eine Gelegenheitsursacue, = B. Er-
kiltung anerkennen.

In diesen 18 Fillen liess sich nur bei vier Pa-
tienten der Alcoholismus mit Siclierheit als #&tio-
logisches Moment constativen. Wir concediren gern,
dass der Causalnexus zwisclien dem abusus spirituo-
sorum und der Hepatitis interstitialis procentisch
ofter vorkomme und haben schon oben einen grossen
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statischen Werth unsern Fillen selbst abgesprochen.
Doch diirfen wir nicht vergessen, dass wir aunch auf
die Angaben der Patienten nichit bauen kinnen, denn
bekanntlich striubt sich Mancler, ein DPotator zu

sein. Ts diirfte dalier auch in unseren Fiallen der

Procentsalz  der Aleoholicer ein  grosserer sein.
. =

Frerichs gibt an, dass unter seinen 36 Cirrhotischen
12 sicher dem chronischen potus ergeben, zudem
mehrere noch desselben verdichtig waren.

In vielen andern Fillen ist eine febris inter-
mittens vorhergegangen. Jedes andere ursdchliche
Moment ist mit Bestimmtheit auszuschliessen und
bei dem so hiufigen Zusammentreffen der Krankheit
mit Lebercierhose muss man einen ursichlichen Zu-
sammenhang beider krankhaften Vorginge mit ein-
ander in Beziehung bringen. Wenn Frerichs an-
oiebt, dass bei Kranken, welche an Wechselfieber-
kachexie zu Grunde gingen, die granulirte Induration
der Leber ein seltener Befund gewesen sei, sondern
dass er Ofter einfache Atrophie oder fettige, zuweilen
auch colloide Infiltration vorgefunden lrabe, so stimmen
damit die Beobachtungen, welche in der hiesigen
Klinik gemacht werden konnten, nicht itberein. In
unseren 18 Fillen war siebenmal Intermittens vor-
ausgegangen und keine andere plausibele Aetiologie
nachzuweisen. In zwei Fillen erfolgte der exitus
lethalis und bestitigte die Obduction die klinische
Dingnose. Is diirfte deshalb die Intermittens bei
dem iberaus hiufigen Zusammentreffen mit Leber-

)
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cirrhose doch woll ein h#ufigeres dtiologisches Mo-
ment abgeben, als man bisher anzunehmen geneigt
gewesen ist.

Wie man sich den Zusammenhang der beiden
Krankheiten vorstellen soll, dariiber wage ich kein
Urtheil abzugeben.

Neuerdings hat Botkin auch noch andere In-
fectionskrankheiten als Ursachen der Hepatitis inter-
stitialis angeschuldigt. Ir glaubt, dass auch die
Cholera und der Typhus einen directen Kinfluss aunf
das Entstelien unserer Leberkranklieit ausitben. Kinen
directen Uebergang dieser Infektionskrankleiten in
die chronische Entziindung der Leber halt er fir
sehr selten, betont aber einen oft anamnestisch sich
darbietenden Causalnexus beider Krankheiten.

Die bis jetzt {iber diesen Gegenstand angestellten
Beobachtungen sind noch zu gering, um auf ein
endgiiltiges Urtheil bestimmend einzuwirken, jeden-
falls aber sind sie geeignet, weitere Forschuugen
zu veranlassen.

Wenn wir nun oft noch Lebercirrhose anftreten
selien bei Leuten, aunf welche keines der beiden bis
jetzt angefiihrten dtiologischen Momente anzufithren
ist, so kdnnen wir uns der Ansicht nicht verschliessen,
dass es noch andere Ursaclien fiir Lebercirrhose gibt,
wenn dieselben auch weniger hiufiz unsere Krankheit
nach sich ziehen.

Wir konen uns wohl denken, wie bei Leuten,
die durch schlechte Erndhrung, feuchte, ungesunde
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Wohnungen ete. heruntergekommen sind, Leber-
cirrhose, ebenso gut wie jede andere chronische Ent-
ziindung, wie eine chronische Nephritis, chronische
Bronchopneumonie, entstehen kann. In Ueberein-
stimmung hiermit finden wir auch die Lebercirrhose
Laufiger bei dem Proletariat. Falls aber auch diese
unsere Meinung, die nach den bis jetzt vorliegenden
statistischen Berichten nur Hypothese sein kann,
irrig sein sollte, so viel ist sicher, dass sie andere
ursichliche Momente begiinstigen kann.  Diese
Ansicht haben wir iiber das Verhiltniss der Erkil-
tung zur Hepatitis interstitialis. In verschiedenen
unserer Fille, wo wir Alcoholismus und Intermittens
als Ursachen der Lebercirrhose ansprechen mussten,
gaben die Patienten mit Bestimmheit an, dass die
Krankheit nach einer sehr starken Erkéltung ihren
Anfang genommen habe. Mag die Erkiltungstheorie
in den letzten Jalhren viel Gebiet verloren haben,
in solchen Fillen, wo priicise Angaben iiber eine
starke Erkiltung gemacht werden, verdienen sie bei
Ausschluss anderer Schidlichkeiten in Bezng auf
spiter sich einstellende Krankheiten einige Beriick-
sichtigung.

In einigen Fillen ergab die Anamnese kein be-
stimmtes #tiologisches Moment, die Patienten selbst
bezogen mit Ueberzeugung ihre Beschwerden auf
eine sich zugezogene, starke Erkiltung.

In der Kussnerschen Schrift finden wir, dass sich

» von Haemorrhoidal-
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blutungen vresp. nach Operation der Haemorrhoidal-
knoten entwickelt haben soll. Bamberger hat sie
nach langdauernden Menstrualstockungen entstehien
sehen.

Wie viel oder wie wenig Gewicht auf die zuletzt
angefiihrten ursiichliciien Momente zulegen ist, dariiber
mag mit einer griosseren Statistik die Zukunft das
entsclhieidende Wort sprechen.

Auch unter den uns zur Disposition gestellten
Krankengeschichten finden wir einen hierhin geho-
rigen Fall, dessen wir uns von einer klinischen
Vorstellung des Herrn Prof. Dr. Mosler und der
Obduction recht woll erinnern. Der Fall ist sehr
interessant und da es wiinschenswerth ist, dass ein
solcher Fall auch weiter bekannt werde, will ich
mir gestatten, einen knrzen Auszug aus der Kran-
kengeschichte und dem Krgebniss der Section zu
geben. ‘

Krankengeschichte der Krause, aunfgenommen
2. V. 77, gestorben 23. IX. 78.

Wilhelmine Krause, 26 Jahr alt, aus Coeslin,
wurde am 2. Mai 1877 in das hiesige Universitits-
Krankenhaus aufgenommen,

Der Vater der Patientin war vor Jahren einer
Lungenphthise erlegen, ihre Mutter sowle ihre Ge-
schwister waren gesund.

Patientin selbst war ebenfalls von Jugend auf
stets gesund gewesen, hatte nur eine Coxitis iiber-
standen.
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Menstruirt wurde sie zuerst in ihrem 16. Jahre,
doch will sie nur zweimal die Regel geliabt haben,
so dass sie nach dem zweiten Mal vollig cessirt ha-
ven soll.

Thr damaliges Leiden begann vor circa drei
Jahren mit Mattigkeit und Sclinerzen im Kopf, dem
Magen und der Lebergegend. Dazu gesellte sich
bald allgemeiner Icterus, Oedem der unteren Extre-
mititen und eine betrichtliche meteoristische Auf-
treibung des Abdomen. Da ihre Beschwerden be-
standig  stidrker wurden, wurde die Patientin am
2. Mai 1877 hier aufgenommen.

Status vom 2. Mai: DPatientin von mittlerer
Grosse, icterischer Gesichtsfarbe, guter Muskulatur
und reichlichem panniculus adiposus.

Die Untersuchung der Respirationsorgane bot
keine Anomalien dar.

Die Herzdimpfung war nicht vergrossert, der
Herzstoss im fiinften Intercostalraum zu fiihlen.

An der Mitralis ein systolisches Gerdusch zu
horen, die iibrigen Toéne rein.

Die Leber mass in der Parasternallinie 9'/;, in
der Axillarlinie 10/, ctm. und ragte iiber die Me-
dianlinie 5 ctm. Ihre Percussion war in hohem
Maasse schmerzhaft.

Die Milz vergrossert, ebenfalls schmerzhaft.

Das Abdomen stark aufgetrieben, die Perkussion
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erscheinungen waren nie vorlhianden, bis plotzlich am
29. XI. eine plotzlicie Exacerbation der Temperatur
auf 40,4 des Abends Statt fand.

Eine sofort vorgenommene Untersuchung der
Patientin ergal durchaus keine Verdnderung irgend
welcher Organe,

Der Bauch war nach wie vor stark aufgetrieben
und #dusserst empfindlich.

Diese Temperaturerscheinung hielt sich in Gren-
zen von 40,1— 40,4 bis zum 3. December, wo sie
ebenso plotzlich wieder verschwand.

Der Icterus war wihrend dieser Zeit ein viel
intensiverer und hielt -mit dieser Intensitéit auch
noch lidngere Zeit an, bis aunch er wieder auf das
frithere Maass zuriickgekommen war.

So war wieder der alte Zustand der Patientin
zuriickgekehrt, dessen marquanteste, constante Symp-
tome neben dem Icterus eben in jener hohen Schmerz-
haftigkeit des Abdomen nnd der starken Stuhlver-
stopfung bestanden.

Milztumor war nachweishar, bisweilen ein sy-
stolisches Gerdusch an der Mitralis. Das einzig
wechselnde des Krankheitsbildes bestand schliesslich
noch in der Farbe des Urins, der oft dunkelschwarz-
braun, dann wieder bierbraun, oft auch heiler, braun-
gelb und gelbbraun aussah. Dabei zeigte er stets
eine dentliche Gallenfarbstoffreaction, dagegen kein
Eiweiss.
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Vom Anfang des Mirz 1878 trat zu diesem
Bilde noch eine neue ILrscheinung: Zuckungen der
Muskeln des Gesichts sowie der oberen Extremitiiten,
zugleich deutlich sopordse Erscheinungen.

Indessen war auch dieses Bild kein constantes;
manche Tage setzten die Zuckungen ganz aus,
manche Tage traten sie sehr heftig ein.

Eine voritbergehende Frseheinung bot das Ab-
domen am 18, Mirz 78 dar, indem es, sonst straff
gespannt, eingesunken erschien. Zwei Tage darauf
hatte es indessen seinen fritheren Umfang wieder
erreicht. Ascites war noch nicht nachweisbar., Kin
sichtlicher Abfall trat dann wieder am 23. Marz ein.
Patientin lag vollstindig komatds im Bette da, liess
Urin und Stahl wunter sich gehen. Es stellte sich
leichiter Trismus ein; Respiration stertords.

Das Befinden blieb den ganzen Tag dasselbe,
bis Patientin am 24. Mirz 78, Morgens 1!/, Uhr
verschied.

Auch in der letzten Zeit war weder an den Respi-
rationsorganen, soweit deren Untersuchung vorge-
nommen werde konnte, noch an den Circulations-
organen Verinderungen bemerkt.

Die Therapie war zuletzt wieder dahin abge-
dndert, dass Patientin statt der Morphinmpulver und
Chloralpillen Morphium subcutan erhielt. Sie konnte
dasselbe zuletzt ohne Beschiwerde ertragen.

Am 25, Mérz 78 wurde die Section gemacht,
welche folgenden Befund ergab:

Lo
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Sections-Protocoll

Ziemlich gut gendhrte weibliche Leiche, Todten-
starre an den obern und untern Extremititen.

Haut des Korpers und Gesichtes iiberall icterisch
gefiirbt.

Livores an den obercn Extremititen und dem
Thorax.

Thorax gut gewdilbt, Bauchdecken ausgedelint,
doch weich.

Bei Lebzeiten Spannung der Bauchdecken sehr
stark.

Leichtes Oedem der grossen Labien.

Leichte Flexion des reclhten Hiittgelenks, leichtes
Oedem des rechiten Unterschenkels.

Die Untersuchung des Gehirns sowie der harten
und weichen IHiute desselben ergab keine Anomalien.
Unterhautfettgewebe am Abdomen reichlich.

Bauchhohlle enthilt 180 gr. sertser Flissigkeit.

Leber tritt rechts hinter den Rippenrand und
reicht zwei Finger iiber die Medianlinie.

Magen méissig ausgedehnt.

Ditundarm wenig ausgedehnt, Schleimhaut durch-
schimmernd.

Am col. asc. stecknadelkopfgrosse submucose
Knotchen, die kleine Lipome zu sein scheinen.

Mesenterialdriisen im Verlauf des ieiunum bréaun-
liches Colorit.

Peritonenm feucht, glatt, glinzend, ohne Ver-



— 91 —

anderupgen, nur am unteren Theil 8. Romanum
schwielig verdickt.

Muskulatur des Abdomen und Thorax miissig
reichlieh, schmutziggelbbraunlich.

Beide T.nngen retrahiren sich missig. In der
linken Pleuraliohle mehrere Kssloffel einer inteusiv
icterisch gefiirbten Fliissigkeit, Kbenso in der rechiten
Pleurahohle einige KEssliffel Fliissigkeit.

Perikard 2 Essloffel gelblich icterischer Fliissig-
keit enthaltend, Blitter normal.

Lage des Herzens mehr vertical, Grisse normal;
Ventrikel schlaff.

Rechter Ventrikel und Vorhof olme’ sonstige
Verinderungen, Klappen zart und dinn.

Muskulatur links diinner alg normal, schilaff.

Trabekel sehr weich, von schmutziger Karbe,
Aortenklappen normal,

Vorderer Zipfel der mitralis normal; auf der
Vorbofsseite erscheint der vordere Zipfel etwas kurz,
zuriickgezogen.

Lunge links frei von Adhisionen.

Oberlappen aufDurchschnitt 6dematis, Hypostase,
am hinteren Rand roth aussehende Verdichtung.

Wandangen der durchschnittenen Gefidsse und
Bronchien ieterisch gefirbt.

Lunge rechts in der Mitte durch alte ldsbare
Adhésionen verwachsen.

Oberer und mittlerer Lappen vorne lufthaltig,
unten mehr dunkelstahlblau.
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Oberlappen auf Durchschnitt odematos, da-
zwischen atelectatische Stellen.

Mittellapen lufthaltig und odematds.

Unterer Lappen starkes Oedem, Hypostase und
ein lobuléres Infiltrat.

Bronchialdriisen melanotisch, daneben gelblich
weiche Heerde. '

Milz kolossal vergrossert, pyramidele Korm.
Griste Linge 20 ctm., Breite 131/,, Dicke oben 4,
Mitte 4'/,, unten 2 ectm. Kapsel oben verdickt,
sonst stahlblau. Organ teigig, Pulpe weich, ldsst
gich durch Ueberstreichen mit Wasser heraunsdriicken.
Sieht aus wie Riickbildung von typhésem Process.

Trabekel treten deutlich hervor und sind ver-
grissert.

Aus grossen (efiissen entleert sich wenig,
dunkeles, fliissiges Blut.

Magen stark ausgedehnt, reichliche Quantitit
dunkelgriiner Flitssigkeit enthaltend.

Schleimhaut mammillonirt, grubiges Aussehen
darbietend,

Schleimhant des dunoden. weich, auf Hdéhe der
Falten icterisch gefirbt, papilla des choledochus
deutlich hervortretend.

Bei Druck aus Gallenblase wissrige, faden-
ziehende Iliissigkeit.

Linke Niere olinc Abnormititen. Rechte gleich-
fally, nur an einer Pyramide ein stecknadelkopfgrosses
gelbes Fibroid.
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Leber sehr verkleinert in allen Durchmessern,
bietet das vollstindige Bild einer hochgradigen
Cirrhose.

Vorderfliche beider Lappen mit grossen und
kleinen isolirten und confluirenden Knotehen., Da-
zwischen die Kapsel eingezogen und verdickt, mit
zahlreichen Gefiissen, die helles Blat enthalten.

Organ schwielig.

Rechter Lappen 11/, ctm. breit, 14 hoch, 5 dick.

Linker Tappen zungenformig mnach oben ver-
lingert, 14 ctm. hoch, 10 breit, 41!/, dick.

Auf Durchschnitt die acini verschieden gross,
halbstecknadel- bis stecknadelkopfgross, von hell-
gelber und brauner Farbe.

Interloburires Bindegewebe bildet dicke grau-
weisse Ziige.

In den grossen Gallengangen hellgelbe tritbe
Galle mit griinlich weichen Abscheidungen.

Die grossen Gefasse zeigen collabirte Wandungen,
wenig dunkeles, flissiges Blut enthaltend.

Anf einem Durchschnitt in der Néihe des Liga-
mentum suspensorium dasselbe Bild, Lappchen gelb
bis gelbbraun, an einzelnen Stellen mehr grau.

Tinks dasselbe Verhalten, nur Gallengiinge
manchmal mehr griinlich. '

Entwickelung des interstitiellen Gewebes sehr
reichlich,
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Gallenblase miissig ausgedehnt, Schleimbaut wund,
zarte Stringe marquiven sich, in denen sich Griib-
chen finden,

Hinte diinn, weisslich durchscheinend. Knthilt
3-—4 Tissliffel ecines lange Faden ziehbenden hell-
gelben Schleims, danelben 21 meist erbsengrosse und
dariiber, facettirte gelb und braungefleckte Steine.
3 grossere von Kleinkirschgrosse.  Beim Abspiilen
mit. Wasser, Flichen silbergrau, Kanten und IKcken
braun.  Bindegewebe der porta hepat, schwielig.

Vena portar. eng in Folge der schwieligen Re-
traction des Geweles,

Darm entlilt reielliche Fikalmassen, braun-
gritn ausschend, oben lheller.  Sehlcimhaut glatt,
Peyev’sehe Haufen marqnant, einer von 12 ctm.

Coecum ond colon normal mit reichlichen gelben
Fikalmassen, cbenso 8. Romanum und rectum.

Harnblase schlaff, Hinte icterisel, ditnn, Uterus
klein.

Rechtes Ovarium 2!/, ctm. lang mit zaldreichen

Narben, Tuba eng, ostium abdomin. frei.

Linkes Ovarinm dick mit zablreichen Narben,
Tuba eng, ostinm abdomin. frei,

Am rechten Ovarinm kleinere Cysten neben den
Narben,

Wandungen der vagina dimnn, olatt,

Cervikalkanal sehe lang, Schleimbaut ont er-

Uterus sehr klein, blasse und glatte Schleimhaut.
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Die von verschiedenen Autorititen mitgetheilte
Beobachtung der Lebercirrhose aus einer Verscllies-
sung der Gallenwege bestéitigt aunch ein in hiesiger

linik beobachteter Fall. Die Section einer Patien-
tin, bei welcher die klinische Diaguose auf Hepatitis
interstitialis gestellt werden konnte und welche
keine Aetiologic nachiweisen liess, ergab Lebercirr-
Lose im Schrumpfungsstadium, hervorgerufen dureh
Verschluss der Gallenwege in Folge von Gallen-
steinen.

Die von Solowieff an Huunden angesteliten
Kxperimente haben ergeben, dass durceh Verschluss
der vena portac ein cirrhotischer Process n der
Tieber entsteht.  Dic Erkidrung fiv diese Erschei-
nung gickt Solowieftf mit Botkin so, dass darch
den Ploviadernversehluss allmithlich die Leberzellen
atrophiren, ferner der Druck der weniger gefallten
Plortaderverzweigungen anf das interstitielle Gewclbe
aufhore nud so die Proliferation desselben am weulg-
sten behindert werde.

it Recht betent aber Thiertelder, dass in
den Experimenten von Solowieft nicht nur die
Pfortader, sondern auch die feinsten Verdstelungen
derselben durch eine feinkdrnige Masse verschlossen
gewesen seien.  18s habe dann auch wahrscheintich
das Blut der Teberarterie nicht zu den acini ge-
langen konnen und sei der Blutdruck in den ernih-

renden Gefiissen des interacindsen Gewebes ein ge-
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steigerter gewesen. Thierfelder Lidlt also Pfort-
aderverschluss an sich nicht fiir ein ursichliches
Moment der Hepatitis interstitialis.

Die syphilitische Leber ist eine eigenartige
Krankheit und gehort nicht hierher. In einem Kalle
war sie mit Hepatitis interstitialis complicirt.

Von andern &tiologischen Momenten war bei
unseren Killen nichts zn eruiren,

In Kiissner’s Schrift finde ich und will es der
Vollstindigkeit halber erwilinen, dass G. Wegner
bei Thieren die IL.ebercirrhose nach Phosphorvergif-
tung entstelhen sah,

Ob bei Menschen nach dieser Vergiftung sich
gleichfalls Lebercirrhose entwickelt, dariiber ist mir
nichts bekannt.

Auch in Folge einer chronischen Peritonitis soll
Lebercirrhose entstehen kiénnen, indem die Glisson’-
sche Scheide und der sertose Ueberzug der Leber
den entziindlichen Process aunf das Leberparenchym
itbertragt.

Ich fiige noch hinzu, dass das Alter keine Rolle
bei unsrer Krankheit zu spielen, die aetiologischen
Momente zun beeinflussen scheint.

Die hiesigen Kranken vertheilten sich dem Alter
nach so:

3 Pat. waren zwischen 20-—30 Jahren,
4 " ” 40--50

7 9 » ” 50—60 7
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3 Pat. waren zwischen 60—70
1 9 2 » 70‘_80 ”
Von denselben waren 2 weiblichen Geschlechts.

Ich komme jetzt zum zweiten Theile meiner
Abbandlung, zur Symptomatologie der Hepatitis in-
terstitialis.  Teh verzichte davauf, den Symptomen-
complex der Liebercirrhose mit genauer Beriicksich-
tigung der Zeitverhiltnisse so darzustellen, wie er
vielleicht einem Schulfalle entsprechen witrde.  Ieh
halte es fiir viel zweckentsprechender, die einzelnen
Symptome der Krankheit einer kurzen Besprechung
su unterzichen und dabei auf die mir zur Verfugung
stehenden Fiille zu recurriren.

Beriicksichtigen wir zunéichst das Verhalten der
Leber selbst.

Viele Kranken geben uns an, dass sie zeitweilig
cinen mehr oder weniger intensiven Schmerz im
rechten Hypochondrium gehiabt haben, und meist lisst
sich bei denselben weiter eruiren, dass dieser Schmerz
in einem sehr frithen Krankheitsstadinom aufgetreten
ist, dass er vielleicht das ganze Krankheitsbild ein-
geleitet hat. Besonders pflegt eine Schmerzhaftig-
keit siech dann einzustellen, wenn die Entziindung
mehkr zu einem akuten Stadium exacerbirt., In allen
Tillen berult sie wohl auf einer partielle Peritonitis,
einer Periliepatitis.

Nach einigen Autoren soll man auch zuweilen
ein durch die Perihepatitis erzeugtes Reiben oder
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Knirschen fiiklen und mit dem Stethoscop hiren
konnen.

Dass aunch in spiteren Stadien oft nochSchmerz-
haftigkeit vorhanden ist, davon giebt uns die oft
recht starke Schmerzhaftigkeit bei der Perkussion
und Palpation alter Fialle Aufschluss.

Unsere kiinischen Falle ergaben anamnestisch,
dass die Krankheit bei 6 Personen mit Schmerz-
haftigkeit der Lebergegend iliren Anfang genom-
men hLat.

Bei vier ¥allen war die Schmerzhaftigkeit der
Leber noch vorhmlden, wo Dbereits das zweite Sta-
dium der Krankleit diagnosticirt werden konnte.

Weitere abunorme Erscheinungen von der Leber
selbst ertalten wir durelr die Perkussion und Pal-
pation derselben.

Die Palpation der Leber, schon an und fite sich
recht schwierig, wird durch die begleitenden Um-
stinde, durch die Tympanitis, den Hvdrops ascites,
das Oedem der Bauchdecken, meist noch schwicriger.
Ein Geitbter wird bei nicht zu grossen Hindernissen
die Leber von festerer Consistenz fithlen als normal
ist, er wird ferner oft eine granulirte Beschaffenheit
der Leberoberfliche constatiren kiomnen. Dem weni-
ger Geiibten wird Beides uur unter besonders giins-
tigen Verhiiltnissen gelingen konuen, wenigstens nicht
mit einer Sicherbeit, dass er das Symptom fiir die
Diagnose verwerthen kinnte.
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Sclion bessere Aufschliisse giebt uns die Per-
kussion. In den meisten Fallen werden wir kon-
statiren konnen, dass die Perkussion cine Verkleine-
rung der Leberdampfung ergicbt. Wir erwidinten
schon oben, dass meist erst nach langem Verlauf
der Krankheit eine Counsuitation fir nothwendig er
achtet wird, dass also in den meisten Itiillen die
Untersuchung  erst vorgenommen wird, wenn das
Schrumptungsstadimun  der Hepatitis interstitialis be-
reits eingetreten ist.

In den fritheren Stadien der Kranklieit ist die
Leber vernrossert durch die Bindegewebsneubildung.
Die Vergrosserung ist oft eine colossale, bis zum
Doppelten der normalen Grosse. Anamnestisch er-
fabren wir auech meist von den Kranken, dass sie
frither eine Geschiwuist im Abdomen geliabt haben.

In spatem Stadien ist die Lieber durch Schrum-
pfung des Bindegewebs verkleinert, dem entsprechend
auch bei der Perkussion die Leberddmpfang. Iis ist
dieses ein sehr wichtiges Symptom bei der Differen-
tial-Diagnose. Denn bei denjenigen Leberkrankheiten,
welche die differentielle Diagnose zu beriicksichtigen
hat, kommt Verkleinerung der Leber nicht vor.

Die Verkleinerung der Leber ist in spéteren
Stadien immer vorhanden, wenn nicht etwa ein com-
plicirtes Krankheitsbild vorlianden ist; wenn z. B.
die durch die Hepatitis interstitialis bewirkte Ver-
kleinerung der Lcber dureh fettige oder amyloide
Degeneration wieder conpensirt wird. Schwieriger
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steht es aber oft mit der klinischen Diagnose der
Verkleinernng, indem die Perkussion oft nnmdaglich
wird durch Tympanitis des Darms oder dorch Hy-
drops ascites.  In solchen Fillen mitssen wir auf
das werthvolle Symptom verzichten.

Die in der hiesigen Klinik beobachteten FKille
zeigten in dieser Beziehung folgendes Verhalten:

Bei zwei Fillen ergab die Perkussion eine Ver-
grosserung  der Leber; die Symptome bei dem einen
Fall bestanden schon seit einem Jahre, waren aber
ziemlich gering. In dem andern Krankheitsfalle
datirten sich die Anfangssymptome erst seit 11 Tagen.

Bei sieben andern Kranken war die Perkussion
der Leber von geringem diagnostischen Werthe, in-
dem sie entweder normale Dimpfung ergab oder
iiberhaupt wegen Tympanitis oder Hydrops ascites
nicht auszufiihren war. In den ibrigen Fillen war
die Leberdimpfung deutlich verkleinert.

In Fallen, welche mit exitus lethalis endeten
und in welchen die Obduction vorgenommen wurde,
ergab letztere jedes Mal eine Verkleinerung der
Leber.

In zweiter Linie haben wir die durch die
Stérong im  Pfortaderkreislauf entstandenen Stau-
ungsei‘scheinungen zu beriicksichitigen.

Ein fast constantes Symptom der Lebercirrhose
ist der Milztumor.

Nach Bamberger ist derselbe von so hohem
diagnostischen Werthe, dass das Nichtvorhandensein
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desselben kaum die Diagnose auf Hepatitis intexsti-
tialis zulasst, wihrend Frerichs die Constanz dieses
Symptoms bei der T.ebercirrhiose bestreitet. In 36
Fallen fand er 18 Mal einen Milztumor.

Das Fehlen des Milztumor ist entweder darch
mechanische Verhiltnisse bedingt, z. B. durch zu
starke Verdickung der Kapsel, welche eine Aus-
deliung des Organs verhindert oder aber es bilden
giell  collaterale Blutbahnen und der Milztumor
schiwindet wieder dumrch die Contractilitit des
Schwellgewebes der Milz. Ueber die Bildung der
collateralen Bahnen siehe JFrerischs Leberkrank-
heiten IT, Seite 40, 41 und 42,% gowie ,Kuessner
iiber Lebereirrhose, Seite 1207 und 1208 i

Das Vorhandensein des Milztumors Kkann ver-
deckt werden durch starke Tymparitis sowie duarch
Hydrops ascites.

Die Milzschwellung beruht nicht immer allein
auf einer Stauungshyperamnie, sie ist vielmehr ihrer
Genese nach manchmal der Leberaffection coordinirt.
Daher ist auch nicht immer die Volumszunahme der
Milz der Stauung proportional.

Von den hier beobachteten Fillen ergab die
Perkussion der Milz in 10 Féllen deutliche nach-
weisbare Vergrosserung der Milz. In allen Fallen,
wo die Obduction ausgefilhrt werden konnte, war
Milzvergrosserung vorhanden.

Die Vergrosserung der Milz erklirt sich so
leicht und scheint mir auch — wenn nicht oben ge-




nannte Umstinde eine Vergriosserung der Milz ver-
hindern — eine so nothiwendige IFolge von Stérungen
im Pfortaderkreislaufe zn sein, dass ich geneigt bin,
die Constanz des Miiztumor in die Symptomatologie
der Lebercirrhose aufzunehmen.

Auf denselben Ursachen wie der Milztumor be-
rulit der Hydrops ascites. FKrericlhis halt ihn fir
ein constanteres Symptow als den Milztumor.

Die Grosse des Hydrops richtet siclh gewohnlich
cbenso wie die des Milztumor nach der mehr oder
minder starken Degeneration des Leberparenchyms
ferner nach der Ausbildung der Collateralbahnen und
nach der verdnderten Blutbeschaffenheit. KFrerichs
fand ihn in zwei Drittheilen seiner Fille.

KEin Hydrops der unteren Extremititen ist selten,
noch seltener ein Hydrops universalis. Der Hydrops
ascites geht gewdohnlich dem der unteren Extremi-
titen voraus, weicher Umstand von diagnostischem
Werth ist, da bel Herz- und Nierenkrankheiten das
Umgekelhrte der Fall zu sein pflegt. Jedoch warnt
Frerichs, diesen Werth allzulioch anzuschlagen, da
nicht seltenen Félle beobachtet werden, wo bei Leber-
cirrhose auch ohne Complication mit Herz- und
Nierenkrankheiten der Hydrops an beiden Stellen
gleichzeitig auftritt.

Zu dem Hydrops ascites treten in nicht zu
seltenen Fiallen melhr oder weniger ausgesprochene
peritoneale Reizungserscheinungen hinzn. Auf diese
Weise ervkliaren sich die zuweilen recht starken
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Schimerzen im Bauche bei den Kranken, die geringen
Fieberersclieinungen etec. Frerichs erwihnt einen
Fall, wo in Folge hinzugetretener acuter Peritonitis
in 36 Stunden der exitus lethalis erfolgte. Leichte
peritoneale Entziindungen constatirte er in 7 Fillen;
von diesen hatten sich in 4 Fillen die Entziitndungs-
erschieinungen durch Schmerzhaftigkeit des abdomens
kundgegeben.

Auch bei verschiedenen cirrhotischen Individuen
der hiesigen Klinik deunteten Schmerzhaftigkeit des
Abdomen und leichte Temperatursteigerungen auf
peritoneale Reizungen hin.

In einem unsercr obduecirten Fille waren starke
Tnjectionen des Peritoneum vorhanden. Intra vitam
waren dicsclben durch Schmerzhaftigkeit im abdomen
wihrend der letzten Tage angedeutet worden.

Tch komme noch einmal auf den Hydrops ascites
zariick.

Derselbe war in zwdolf Fiallen vorhanden; elf
Mal war er mit Hydrops der unteren Extremititen
complicirt; cinmal war Hydrops der unteren Extre-
mititen allein vorlianden; zu bemerken ist jedoclh,
dass in diesem TFalle die Untersuchung des Urins
auch Albumen ergab.

Die Angaben der Patienten, betreffend das Knt-
stehen der hydropischen Krgiisse sind fir den Arzt
wohl nur wenig massgebend. Denn einmal wird ein
geringer Hydrops ascites wohl elier iiberselen, wie
ein Oedem der Fiisse, dann aber beobachten sich die

3
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Patienten auch meistens zu wenig, um correcte An-
gaben iber diesen Punkt uns machen zu kinnen.

Jeh wundere mich daher nicht, wenn die Anam-
nese in der Mehrzahl unserer Fiille ein fritheres oder
doch gleichzeitiges Entstehen des Hydrops der unteren
Extremititen mit dem Hydrops ascites ergeben hat,
und lege aus besagten Griinden wenig Gewicht auf
die Angaben.

Die pathologischen KErscheinungen von Seiten
des tractus intestinalis sind auch theilweise wenig-
stens auf Stauung im Pfortaderkreislanf zu beziehen.
7Zum Theil werden sie bedingt durch die gestorte
Gallenabsonderung. Denn die Galle ist ein wesent-
lieher Factor bei einer normalen Verdanung. Dass
leichtere Storungen in der Verdauung im Beginn der
Krankheit auch durcl directen Reiz des Alcohol ent-
stehen konnen, wie F. Niemeyer meint, ist mog-
lich, ja wahrscheinlich,

Die Anamnese der Cirrhotischen ergiebt in der
Mehlirzahl, dass die Krankheit mit abnormen Erschei-
nungen von Seiten des tractus intestinalis mit Ap-
petitlosigkeit, Erbrechen, Schmerzhaftigkeit im KEpi-
gastrinm, denen sich nach einiger Zeit Obstipation,
Meteorismus hinzugesellten, begonnen hat. Diese
Storungen bleiben entweder wihrend des ganzen
Krankheitsverlaufes bestehen oder sie gehen im wei-
tern Verlaufe wieder, vielleicht in Folge eines re-
gulirenden Collateralkreislaufes, zariick. In spiteren
Stadien der Krankheit gehoren andauernde Diarrhoen
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zu den gewdhnlichen Symptomen der Kraunkbeit.
Die Faeces zeigen im Anfange der Krankheit ge-
wolnlich gar keine Verénderung oder doch nur
solehe, welehe durch die Tnteritis bewirkt werden.
In spatern Stadien bei anfgehobener oder mangel-
hafter Gallenabsonderung nehimen sie eine thonartig
blasse Farbe an.

Seltener als einfaches Catarrh sind tiefere StLO-
rungen. Durch einen Erguss von Blut in die Schleim-
haut des Magens oder des Darms, mit folgendem
necrotischen Zerfall der Oberfliche entsteht eine
hamorrhagische Frosion, durch letztere eine Quelle
fiir Blutungen.

Ferner kommen KFille vor, in denen geplatzte
Varicen die starken Blutungen veranlassen.  Dass
solche Complicationen direct den exitus lethalis her-
beifiithren konnen, ist leicht ersichtlich.

Leichtere pathologische Krscheinungen von Sei-
ten des fractus intestinalis waren in 12 Fillen vor-
Landen. Die verschiedenen Krscheinungen, wie Ob-
stipation, Meteorismus, Appetitlosigkeit, Erbrechen,
Diarrhoen wurden von den Patienten angegeben. In
den genannten 12 Fillen waren diese Storungen
noch zu der Aufnahmezeit der Patienten in die Kli-
nik vorhanden. In den andern Fillen waren frithere
Storungen vom Magen oder Darmkanal anamnestisch
su eruiren. Bei vier Fillen ergab die Obduction
die Zeichen einer chronischen Gastritis und Enteritis;
ausserdem befand sich in einem Falle ein in Heilung

g%
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begriffencs Geschwiir in der Nihe der Ileocoecal-
klapype.

In einem andern Falle war durch starke Blutung
eines Magengesehwiirs direct der exitus lethalis er-
folgt.

Andere Storungen, dareh Stauung im Pfortader-
kreislauf veranlasst, z. B. starkes Oedem der Bauch-
decken, varikose Bildungen auf der vorderen Bauch-
wand etc. boten sich in keinem unserer Fille in
ausgepragter Weise dar. Nur waren in einem Falle
als Ausdriicke der vendsen Stanung noch Haemor-
rhoidalknoten zu konstatiren.

Von weiteren Symptomen erwidhne ich zuerst
den Icterns. Die KEntstehung des Teterus erklart
sich einfach entweder aus einer complicatorischen
Gastritis oder durch Compression der kleineren
Gallengéinge durch das neugebildete Bindegewebe
der Leter. Der Icterns ist also als ein Resorptions-
Tcterus aufzufassen.

Der durch die Gastritis hervorgerufene Icterus
stellt sich oft zugleich mit den Krscheinungen von
Seiten des Magens im Anfange der Krankheit ein,
um aber gewohnlich recht bald wieder zuriickzu-
gelien. Der in den spéteren Stadien auftretende
Tcterus ist aunf die pathologischen Vorginge in der
Leber selbst zu beziehen. Ueber die Hiufigkeit des
Teterus bei Lebereirrhose divergiren die Ansichten.

Oppolzer und Charcot halten iln fiir ein
seftenes Symptom; Leyden und Bamberger fir
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ein constantes, Frerichs hilt leichtere Grade von
Teterus fiir ein gewdshnliches Vorkommuniss. Starkere
Grade von Icterus werden durch ein stirkeres
Hinderniss fir den Abfluss der Galle hervorgerufen,
dureh Compression der Gallengénge, durch fibrose
Narbenstringe (E. Wagner), Anschwellung von
Lymphdriisen (Frerichs).

Tn unseren Fallen war 9 Mal Icterns vor-
handen. Ausserdem liess sich noch in 4 Fillen
anamnestisch ein Tcterus als fritheres Krankheits-
symptom eruiren.

Nepliritis complicirt zuweilen Cirrhose, doch ist
es noch unklar, ob sie cine Folge der letzteren oder
durch dieselben Griinde veranlasst ist wie diese.

Zweimal ergab die Untersuchung des Urins Al-
bumin, beide Male musste derselbe durch Stauungs-
hyperaemie der Niere erklirt werden.

Die Urinmenge nimmt gewdhulich an Menge
etwas ab, der Urin ist eoncentrirter, von rother oder
brauner KFarbe.

Die Reaction auf Gallenfarbstoff etwas Gewdhn-
liches, war in 14 Fillen vorhanden. In einem Falle
wurde in hiesiger Klinik Haematuria vesicalis be-
obachtet. B. Langenbeck, der eine gleiche Beob-
achtung machte, glaubt, dass diese Erscheinung auf
einen Druck der cava inferior durch die degenerirte
Leber bezogen werden konne.

Wir haben ferner noch die Erscheinungen von
Seiten der Respirationsorgane zu erwihnen. Bronchial-



katarrh, Hydrothorax etc. compliciren oft in spiteren

Stadien die Hepatitis interstitialis. Tiefergreifende

Processe, wie Pncumonie, Plearitis ete. leiten, wie

Kiissner trefftend bemerkt, oft den Anfang des

“ndes ein. Von den hier beobachteten Kranken la-
| borirten 6 an Bronchialkatarrh, 3 an Pleuritis, 2 an
‘ Emphysen, 1 an Bronchopneumonie, 1 an Hypostase.
Zu erwibnen ist, dass bei den schweren Lungen-
affectionen der exitus lethalis immer in der Anstalt
noch erfolgte.

Zuweilen neigen die Cirrhotischen zu Blutungen;
es ist noch ein streitiger Punkt, ob dieselben durch
o Alteration der Blutbeschaffenheit oder durch eine

Affection der Gefidsswinde bedingt sind. In unsern
Fallen boten sich nach dieser Richtung lin keine
Symptome. Von den durch mechanische Verhiltnisse
_1? entstandenen Blutungen haben wir schon oben ge-
sprochen.
L Stérungen von Seiten des Nervensystems treten
| meist oft gegen Knde des Lebens ein und #dussern .
sichh in Somnoelenz, Delirien, Convulsionen und Koma.
o s ist dabei nicht immer Icterus vorhanden,

ot Da bei Sectionen solcher Fille nur ausnahms-
- weise akute gelbe Atrophie, sondern in der Mehr-
zalhl ein Zerfall der Leberzellen in den Parenchym-
resten nicht vorhanden ist, so glaubt Thierfelder,
dass, wenn nicht durch andere Umstéinde der exitus
Lherbeigefithrt werde, die allmihlich fortschreitende
Atrophie des Driisenparenchyms #&hnliche Gehirn-
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storungen hervorrufe, wie dic akunte Atrophie der
Leber.

Unter unsern Fiillen wurde bei drei Individuen
in den letzten Tagen vor dem exitus lethalis ein ab-
wechselnd  delivivser und komatioser Zustand beob-
achtet. Bei der Patientin, deren Krankengeschichte
wir oben im Auszuge mitgetheilt haben, bestanden
wilrend des letzten Monats andauernd clolimische
Erscheinungen.

Erwiahnen will ich mnoch, dass in einem Falle
auch Pachymeningitis bei der Section sich vorfand.
Bei der betreffenden Person, einer 69jihrigen KFrau,
war ein bestimmtes iitiologisches Moment nicht nacii-
weisbar. E. Wagner fand bei Cirrbose in 9 Fiillen
5 Mal Pachymeningitis.

Es bedarf keiner weitlinfigen Erorterung, dass
bei einer so tiefen Erkrankung eines wichtigen Or-

~gans der Allgemeinzustand der Patienten nach mehr

oder minder lingerem Bestehen ein immer schlech-
terer wird.

Ausgepriigte Kacliexie ist ein selten fehlendes
sekundidres Symptom der Cirrhose. Sie ist theils
durch die Funkstionsstorung der Leber selbst bedingt,
theils durch die hieraus sich entwickelnden patholo-
gischen Erscheinungen anderer Organe. Die Ver-
dauung liegt darnieder; sie leidet unter der Darm-
affektion und unter der durch die Stauung im Pfort-
adergebiet bewirkte Resorptionsstorung. Der Ma-
rasmus schreitet mehr und mehr vorwirts und wird
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oft durch Albuminurie, Lungenleiden etc. noch mehr
vermehrt. Die- Prognose ist eine traurige und der
exitus erfolgt entweder durch die Darmafiektion, die
Lungenaffektion, durch cine Peritonitis, durch Herz-
schwitche, durch fettige Degeneration der Herzmus-
kulatur oder die Datienten gelien an den oben ge-
schilderten Hirnerscheinungen zu Grunde.

Die Therapie dev Hepatitis zu ertrtern gehort
nicht zuo meinem Thema. TIch spreche nur die An-
siclit aus, dass die Prophylaxis gegen unsere Krank-
heit wolil am meisten zu leisten vermag, indem sie
die itiologischen Momente, besonders den Schnaps-
consum, zu bekampfen hat.

Ieh bin am Schlusse meiner Arbeit. Itine
kurze Zusammenstellung wie die meinige ist von
nur geringem wissentschaftlichen Werth. Melrere
zusammen konnen auf statistischen Werth einigen
Anspruch machen und sollte dazu diese Arbeit etwas
beitragen, so ist der Zweck derselben erreicht.
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Lebenslauf.

Isaak Spiegel, geboren am 18, December 1855 zu
Witten in Westphalen, Sohn des Kaufmanns M. Spiegel und
deszen Ehefrau Emma, geb. Rosenthal, mosaischer Confes-
gion, genoss den ersten Unterricht in der KElementar- und
hoheren Biirgerschule seiner Vaterstadt. Spiter besuclte er
die Gymmasien zu Recklinghansen und Rheine in Westphalen.
Vonr letzterem am 24. Mirz 1874 mit dem Zeugniss der Reife
entlassen, bezog er Ostern desselben Jahres die Universitiit

‘Greifswald, um Medicin zu studiren. Hier wurde er von dem

derzeitigen Rector, Herrn Prof. Dr. Ahlwardt immatriculirs
und von dem damaligen Decan dexr medicinischen Facultit
Herrn Prof. Dr. Mosler in das Album letzterer Facultidt ein-
getragen. Am 18. Mdrz 1876 bestand er das tentamen physicam
und bezog zu Ostern "desselben Jahres die Universitit Berlin,
blieb daselbst drei Semester und diente gleichzeitig als Iin-
jahrig-Freiwilliger im Garde-Fiiselier-Regiment. 3fichaelis 1877
kehrte er nach Greifswald zuriick, Am 15. Juli 1878 hestand
er das tentamen ryigorosum, vom 28. October 1878 bis zum
21. December 1878 legte er die medicinische Staatspriifung ab.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Greifswald:
Geh. Rath Prof. Dr. Budge: ILchre von den Knochen und
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Gelenken. Allgemeine Anatomie. Ausgewiihlte Capitel

aus der vergleichenden Anatomie. Systematische Anatomie.

“ Pripaririibungen. Mikroskopischer Cursus.

| Prof. Dr. Baumstark: Physiologische Chemie. Analyse des
Harns.

Prof. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: Experimentalphysik. Meteoro-
logie und Wirmelehre.

o Prof. Dr. Grohé: Cursus der pathologischen Anatomie.

Prof. Dr. Hueter: Chirurgische Klinik. TUeber Operationen

L am Kopfe. Operationscursus,

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologie. Entwickelungs-
geschichte und Zeuguopgslebre. Practischer und demon-
strativer Cursus der Physiologie.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie. Chemisches Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Medicinische Klinik.

Prof. Dr. Miinter Medicinische Zoologie.

Geh. Medic.-Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshillfliche Xlinik.

| Prof. Dr. Schirmer: Ambulatorinm und Augenklinik. Aus-

\ gewiihlte Capitel der Augenheilkuude. Ophthalmoskopische

Uebungen. Augenoperationscursus.

Lo Dr. Schiiller: Verband- und Instrumentenlehre.
il Prof. Dr. Sommer: Vergleichende Anatomie. TLage der Ein-
N geweide.

i Prof. Dr. Arndt: Allgemeine und specielle Psychiatrie.

In Berlin:

Prof. Dr. Bardeleben: Allgemeine Chirurgie. Ueber Wunden.

Dr. Fasbender: Theoretische Geburtshiilfe.

! Prof. Dr. Frerichs: Medicinische Klinik.

| ‘, Dr, Guttmann: Percussion und Auscultation.

Dr. B. Fraenkel: TLaryngoskopie und Rhinoskopie.

Prof. Dr. Henoch: XKlinik der Kinderkrankheiten.

, i Prof. Dr. Hirsch: Specielle Pathologie und Therapie.

‘!‘, “ Prof. Dr. v. Langenbeck: Chirnurgische Klinik.

;o Prof. Dr. Leyden: Propideutische Klinik.

Prof. Dr. Schrdoder: Geburtshiilflich-gynikologische Klinik.

Dr. Simon: Syphilis. Ueber Hautkrankheiten.

Prof. Dr. Virchow: Demonstrativer Cursus der pathologischen
Anatomie und Mikroskopie.
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Prof. Dr. Waldenburg: Auskultation und Perkussion. La-
ryngoscopischer Cursus.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht
Verfasser an dieser Stelle seinen ‘wirmsten Dank aus. Zu
ganz besonderem Danke verpflichtet fithlt er sich Herrn Prof.
Dr. Mosler, in dessen Klinik er zwei Monate als Volontararzt
sechs Monate als Unterarzt zu fungiren das Glilek hatte uand
der ibn bei der Anfertizung der vorliegenden Arbeit mit Ma-
terial und Rath unterstiitzte.




THESEN.

L

Die Entstehune der
b

Hepatitis
wird in

interstitialis -

hoherem Grade durch Infectionskrank-

heiten influirt, als bisher angenommen wurde.
IT.

Die subeutanen Injectionen zur Behandlung
der Iues sind zu verwerfen.

IT1.
Bei Blutungen in der Nachgeburts - Periode
durch Atonie

des Uterus ist die Tamponade der
Scheide stets

contraindicirt.




