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So hiufig Steinbildungen in der menschlichen Galle
auftreten — soll doch nach den ncuesten Untersuchungs-
resultaten durchsehnittlich jeder zehnte Mensch mit Gal-
lensteinen behaftet sein —, so schwicrig ist ¢s bekannt-
lich oft, den sicheren Nachweis fiir ihr Vorhandensein
zu erbringen. Oft genug werden ja bei Scktionen Steine
von mannigfacher Grisse und Anzahl in der Gallenblase
cefunden, die nicmals im Leben irgendwelche Krank-
heitserscheinungen verursacht hatten.

Aber auch, wenn die klinischen Symptome, als
deren wesentlichstes wir die Kolikantille kennen, auf
eine Verlegung der Gallenausfithrungsgiinge oder wenig-
stens cine Linklewmmung in denselben mit grisster Sicher-
heit hinweisen, so kennen wir doch zahlreiche Krank-
heiten, die jede fiir sich oder doch mit einer anderen
kombiniert ganz idhnliche Erscheinungen hervorzurufen
imstande sind. Solange ceben diese zu Verwechselungen
vecigneten Erscheinungen bestehen, besitzen wir nar ein
dircktes Kriteriwin ihrer Abhiingigkeit von Gallenstei-
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nen, nimlich den Nachweis von Concrementen, migen
diese nun in den Faeces gefunden oder durch Abtasten
der Gallenblase direkt palpiert, oder endlich durch cine
Probeincision aufeetunden werden.

Beriicksichtigen wir zunéchst nur die Kolik, deren
Auftreten uns gewdhnlich zuerst den Verdacht aut Gal-
lensteine nahe legt, so mige der Hinweis auf Nieren-
kolik (Litten), nervise Leberkoliken (Schiippel, Fiir-
bringer u. A.), Pankreaskoliken (Minnich), Darmkoli-
ken bei Appendicitis etc. geniigen, nm darzuthun, zu
wic mannigfachen Verwechslungen dieses Symptom fiih-
ren kann, zumal in allen diesen Fillen die Schmerz-
empfindung ebensowenig wie bei der Gallensteinkolik
auf den Ort ihrer Entstehung beschriinkt bleibt, sondern
nach den verschiedensten Richtuugen hin ausstrahlt.

Ein im Anschluss an Koliken auftretender ITkterus
wird sich in den meisten Fillen ohne weiteres erkliren
lassen und dic Diagnose auf Gallensteine cher wahr-
scheinlicher machen als ihr Schwierigkeiten bereiten.

Complicierter dagegen gestaltet sich das Krankheits-
bild durch die hiufig neben den Kolikanfillen einher-
gehenden Ficber. Diesc letzteren konnen, falls keine
Gallensteine nachgewiesen werden, je nach ihrem Cha-
rakter zu den verschiedensten diagnostischen Irrtiimern
Anlass bieten. Am meisten diirften nun, weil am wenig-
sten aufgeklirt, die Fille interessiercu, in dencn neben
ausgesprochener Periodicitiit der Koliken auch die Kie-
berantille derartiz periodisch oder intermittierend auf-
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treten, dass man eine Krankheit mit periodisch wieder-
kehrendem, cyclischen Verlaufe vor sich.zu haben glau-
ben konnte. In solchen Fillen ist dann hiufig dio Ahn-
lichkeit mit einer echten Malariacrkrankung nicht zu
verkennen.

Ein derartiger Fall von Cholelithiasis mit periodi-
schem Verlauf wurde vom 2.—28. X. 93 in der medici-
nischen Klinik zu Jena behandelt, und ich gebe in Fol-
gendem die Geschichte dieses Falles, wie sic mir aus
dem Krankenjournal und aus den soeben von dem ehe-
maligen Patienten bricflich eingeholten Mitteilungen be-
kannt geworden ist:

Carl H., 42jihriger Handelsmann und Ackerwirt
aus Hildebrandshausen bei Lengenfeld.

Kitern sind gestorben, Vater an Altersschwiiche,
Mutter angeblich an Carcinoma ventriculi. 4 Geschwi-
ster sind gesund, nur hat cine jiingere Schwester 2mal
die Gelbsucht gehabt. 9 Kinder leben und sind gesund.

Patient hat schwer arbeiten miissen, aber immer
sein gutes Auskommen gehabt. KEr will bis aut scin
Jetziges Lieiden immer gesund gewesen sein. Potus wird
in geringem Grade zugegceben.

Im Februar 93 am Tage, unmittelbar nach dem
Friihstiick, crster Kolikanfall mit heftigen Schmerzen in
der rechten Scite und daraaffolgendem Erbrechen. Daner
des Schmerzantalles 3—4 Stunden. 24 Stunden nachher
Gelbfirbung der TTaut, in etwa 8 Tagen allmihlich wie-
der zuriickgehend.
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Zweiter Anfall im Juni 93: Frst grosse Schmerzen,
dann Brechen, .Frost und IMitze; nach Verlauf von 24
Stunden Gelbfiarbung und quiilendes Jucken der Haut.

Von da an hdufige heftige Kolikantille, in der ersten
Zeit alle Tage und zwar annihernd um dieselbe Zeit,
unmittelbar nach dem Friihstiick, spiter mit Zwischen-
riumen von 2—3 bis 6 Tagen, kurz vor der Aufnahme
in die Klinik wieder tiglich, vereinzelt auch zweimal
am Tage. Der einzelne Kolikanfall war im Anfang stets
von Frost, beim Abklingen von trockener Hitze oder
Schweissausbruch begleitet. In der anfallsfreien Zeit
stets leidliches Wollbefinden, speciell ohne Frost und
Hitzegefiithl, aber stets Gelbsucht und quillendes Haut-
Jucken, welch letzteres die Niichte hilufig zu schlaflosen
werden liess. Appctit fast immer gut. Stuhl regel-
missig, weiss ,,wie Hundekoth®, Urin ,wic Ol oder
Braunbier®.

Status pracsens:

Klagen des Patienten bezichen sich auf Kolikan-
télle und Hautjucken.

Brustumfang: 84,5 : 89,

Mittelkraftiger Korperbau. Erndhrungszustand miis-
sig. Keine Odeme. Keine Cyanose. Mittelstarker Teterus.

Haut von normalem Turgor, gelb, an Riicken und
Schenkeln  bis zehnpfennigstiickgrosse Pigmentflecken,
teils exkoriiert, teils mit Sehorfen bedeckt, teils ver-

narbt; sonst Lingsabschiirfungen (durelr fortwihrendes
Kratzen).
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Nur die Submentaldriisen erbsengross fiihlbar, sonst
keine Driisenschwellungen.

Kopt dolichocephal, kein Deflavium, Kopfhaut gelb,
Sclerac gelb.  Zihne ectwas defckt. Lippen nielit cya-
notisch.  Zahnfleisch blassrotlich.  Zunge trocken, dick
weiss belegt. Gaumen leicht gelblich. Ziapfehen gerade.
Schilddriise normal.

Thorax stark gewdlbt, elastisch.

Lungengrenzen: R. V. 5. Testlr.

R. H. 9.-—10. Brw.

L. H. 11. Brw., gut verschieblich.
Schall laut, Athemgeriusch vesiculdr, Inspiration leicht
rauh.  Morgens wenig Husten, wenig schleimig-eitriges
Sputum.

Absolute Herzddmpfung: 4. Rippe, linker Sternal-
rand.  Spitzenstoss intramammillir, im 4. Tntercostal-
raum. Systolische Unreinheit an der Spitze, sonst Téne
rein. Puls 80, regelmiissig, synchron. Normale Fillung
und Spannung der Gefiisse. Arterien nicht geschliingelt.
Temp. 38,4. Resp. 24. Abdomen im Niveau des Thorax.
Schall iiberall ticf tympanitisch, nur iiber dem Colon
descendens gedimptt. Stuhl regelmiissig, geformt, thon-
farben. Keinc Steine zu finden; keine deutlichen Schleim-
beimengungen.

Appetit rege.

Leber stark vergrossert, linker Lappen  deutlieh,
rechter weniger deutlich am Rande entlang zu palpie-
ren. Rand scharf, nicht hart.
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Gallenblase nicht palpabel, nicht perkuticrbar. Pa-
tient hort angeblich an ihrer Stelle bei starkeren Athem-
bewegungen Reiben und Knacken, objcktiv nichts nach-
weisbar. Hohe der Leberdimpfung in der Mammillar-
linic 17 em, in der Mittellinie 15 cm. Hier der Unter-
rand 2%/, cm oberhalb des Nabels.

Milz 13,5 : 8 cm, nicht palpabel.

Harn 800 cbem, spezifisches Gewicht 1021 ; dunkel,
gelblich, zucker- und eiweissfrei. Deutliche Gallenfarb-
stoffreaktion im Reagensglas und auf dem Filter. Reak-
tion sauer. Schaum gelb.

Ord.: Karlshader Salz, morgens 1 Theeloffel und
mehr, bis zur Erzielung von 2 dinnen Stithlen. Ver-
meidung von Fett und scharfen Gewiirzen. Kinpudern
der Haut mit Zine. oxydat. und Amylum. DPricssnitz-
einpackung.

Verlauf:

4. X. 4 h. Nachm.: 1 Anfall beobachtet: Aura von
einigen Minuten mit starkem Krost und allgemeiner Ab-
geschlagenheit. — Schmerzanfall, durch Morph. mur. 0,01
subeutan schnell eoupiert. Kurz darant Temp. bis 39°¢ C.

P. 104. Resp. 32

5. X. 7 h. morgens: gleicher Anfall, aber ohue
Schimerzen.

T. 38,6. P. 96. R. 24.

Milz 13,5 : 10.

Ord.: Breiumschlige. 2mal Morph. 0,01.

6. X. 1 h, morgens: gleicher Anfall. Sehweiss, stiir-
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keres Hautjucken. Wie jeden Tag 2 diinne Stiihle. Gal-
lensteine bisher nicht gefunden.
T. bis 39, 1. P. 88. R. 24.

7. X. 7 h. morgens: Rudimentirer Anfall mit Schmer-
zen und Frost. Beides schwindet sofort nach Morph.
20 Tropfen.

T. morgens 36,0,
abends 37,6.

8./9. X. nachts ein Schmerzanfall; nach 20 Tropfen
Morph. mur. (0,1 :10,0) noch keinc vollige Euphorie,
deshalb noch 10 Tropfen, wonach ruhiger Schlaf.

T. 36,0 — 36,8.
Beide letzten Anfillle fieberlos; Haut weit blasser, nament-
lich im Gesicht und an den H&nden. Im Urin kein
Gallenfarbstoff mehr (Gmellinsche Probe).

Ord.: Karlsbader Salz wie bisher.

11./12. X. Nachts protrahierter Kolikanfall. 3ma-
lige Morphinmgaben konnen den Schmerz nicht unter-
driicken. Kein Fieber. Icterus stationir. Puls 64.

Lebermasse wie frither. Lebergegend druckempfind-
lich. Gmelin negativ.

12. X. Anfall. Temp. bis 37,8.

P. 96. R. 24. Milz 13,5 : 9.

Ord.;: Karlsbader Salz morgens. Breiumsehldge. Chlo-
ralhydrat 1,0.

21. X. Lebermasse: 16 cm in der Mammillarlinie,
14 cm in der Mitrallinie.

26. X. Kolikanfiille seit 12. nicht aufgetreten, eben-
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sowenig Fieber. Stiihle bis zum 15. X. regelmiissio durch-
sucht, stets ohne Steine.

Urin seit 18. X. ohne Verfirbung. Karlsbader Salz
ausgesetzt; nach Bedart Rbheum.

Patient verlangt, da er sich vollkommen wohl fiihlt,
seine Entlassung.

Abgangsstatus am 28. X.;

Sclerae und Rumpf noch leicht gclblich. Kratz-
effekte geheilt.

Leber noch palpabel, nicht mehr druckempfindlieh,
Masse: 12,5 : 12,5. Milz nicht palpabel. Masse: 13 : 7.

Patient wird als gcheilt entlassen.

Nach einer mir am 18. I. 95 scitens des C. H. zu-
gegangenen Mitteilung hat sich derselbe seit Verlassen
der Klinik gut erliolt, an Korpergewicht sogar iiber
das vor der Krankheit bestandene hinaus zugenominen
und nie mehr Beschwerden gehabt. Steine sind nach
seinem besten Wissen nicht abgegangen.

Es handelt sich also um einen Fall von Cholelithia-
sis mit bemerkenswert periodiscliom, fast cyklischen Ver-
lanf. Durch Monate hindureh traten bei stets fortbe-
stehendem erheblichen Teterus tast tiglich um fast die-
selbe Zeit Frostantille mit Koliken anf, welche nach
Dauecr von einigen Stunden it Nachiass der Schmer-
zen, Hitze und Schweissausbruch endeten.  HRrst in der
letzten Zeit verwischite sich dieser Typus etwas, die
Koliken und Ficberantialle traten in mehrtigigen Ab-

stitnden  auf, aber durch cine ingere Krankeunhausbe-
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achtung liessen sich noch ofters die tdglichen Perioden
von Koliken und Fieber nachweisen.

Die Heilung ist unter einer Karlsbader Kur nach
4 Monaten vollstindig und bisher daucrnd eingetreten.

Durehsuchen wir die Litteratur nach #hnlich ver-
laufenen Fallen von Cholelithiasis, so sehen wir, dass
alle Autoren auf die Erhohung der Korpertemperatur
zu irgend einer Zeit der Kolikanfille als anf ein mehr
oder minder hiufiges Symptom hinweisen, dessen Ursache
noch wenig aufeekliart ist. Wéahrend die Meisten den
fieberlosen Verlauf der Koliken als Typus anfstellen,
ist Firbringer’) auf Grund eigencr Beobachtungen
geneigt, das Gegenteil anzunehmen. ,Bei 41 an un-
komplicierter Gallensteinkolik Ieidenden Patienten, deren
Temperaturgang tiglich durch genaue Messungen ermit-
telt wurde, findet er ,24mal Ficber und 17mal nor-
male Korperwirme konstatiert.  Von jenen 24 Fillen
weisen 11 ein leichies, 9 ein miissiges, 4 aber ein (bis
419 hochgehendes Fieber auf.* — ,Wenn auch in den
iibrigen Killen der Ficbergang meist durch tagelange
und lingere normale Temperatur unterbrochen war, so
gingen doch die Kolikaunfdlle in nahezu 60°/, der
Fille zu irgendwelcher Zeit mit rechtschaffencm Fieber
einher.*

Nur soviel im allgemeinen iiber das Auftreten von
Ficber bei Gallensteinkoliken.

1) Kongress fiir innere Mediein, Wiesbaden 1891, S. 44, 4f,
AN
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Nun haben zuerst franzisische Arzte auf einen be-
stimmten periodischen Ficherverlauf bei Cholelithia-
sis hingewiesen und diesen als Fiévre intermittente hé-
patique bezeichnet. Charcot?) nahm an, dass dieser
Temperaturgang mit seinen Fristen beim steilen An-
stiege, den Schweissausbriichen beim schnellen Abfall
von der bedeutenden Hohe und meist scharf ausgebilde-
ten ficberfreien Intervallen auf einem in den erweitcrten
und entziindeten Gallengéingen vorhandenen septischen
Princip, einem pyrogenen Stoffe, welcher aus ciner Ver-
dnderung der fliissigen Galle hervorgeht, beruhe. Gal-
lensteinkolik kénne die Reihe dor Fieberanfille croft-
nen, oder einige Zeit vorangehen odor nachfolgen, oder
brauche iiberhaupt zu keiner Zeit vorhanden zu sein.

Von diesen ,accées de fiévre, revenant a courte
échéance, suivant un type plus ou moins régulier, de
maniére & simuler la fiévre intermittente
palustre et qui se montrent en dehors de 1a co-
ligue hépatique“ trennt Charcot nicht dor Pathoge-
nese, wohl aber dem klinischen Bilde nach, ein Fieber,
welches zundchst im Verlauf eines Kolikanfal-
les auftritt und dann ohne neue Kolikanfille periodisch
wiederkehrt, und bezeichnet dassclbe als Fiévre inter-
mittente hépatalgique.

Bockowicz?) teilt neben einigen Krankengeschich-

1) Charcot, Lecons sur les maladics du foie et des reins.
Tome VI. 1891.

2) citiert nach Virchow-Hirsch, J ahresberichte, XXIV. Jahrg.
1879, 8. 18s.




—_ 15 —

ten aus der Litteratur einen selbstbeobachteten Fall mit,
um zu beweisen, dass bei Gallensteinkolikanfillen inter-
mittiercndes Fieber vorkommen konne. Er bezeichnet
dasselbe als , pseudo- -intermittierendes Fieber, wenn es
ohne Vemndmungen des Leberparenchyms auftritt und
nicht durch Chinin beeinflusst wird.

Schiippel?) bemerkt, nachdem er die Mbglichkeit

des Auftretens andauernden oder auch intermitticrenden
Ficbers nach einem Schmerzanfalle infolge einer durch
eingeklemmte Steine hervo orgerufenen Entziindung und
Ulceration betont hat: »Indessen ist noch eine wichtige
Erscheinung zu erwidhnen, zu welcher dic im Ductus
choledochus — genau ebenso aber auch die im Ductus
hepaticus eingeschlossenen  Steine Veranlassung geben,
gleichgiltiz, ob sie fest eingeklammert oder bewcglich
und lose im Gange liegen. Dies ist namlich eine eigen-
tiimliche (symptomatische) Form von intermittiercndem
Fieber. — Die Fieberantille, welche wir hier im Sinne
haben, diirfen zundichst nieht mit dem Fieber confun-
diert werden, welches Teilerscheinung mancher Anfille
von Gallensteinkolik ist, denn sie treten erst zu ciner
Zeit auf, wo die letstere bereits voritber ist.“ Diese
seigentiimliche® Form reiht sich eng an die bereits
angefithrte , Fidvre intermittente® harcots, dessen
Erklirung hinsichtlich der Pathogenese sich Schii pprel
vollstindig anschliesst.

1) Ziemssen, Handbuch, Bd. VIII, 2. S. 242 u. 246 f,
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Labadie-Lagrave?) erwihnt das intermittie-
rende Lcherfieber als ansnahmsweise Begleiterscheinung
von Gallensteinkoliken, indem cr sagt:

»0n a pertoir signalé un frisson violent au début
de Taceés, avec élévation de la température ponvant
aller jusqu'a 40° Mais dans la majorité des cas la coli-
que hépatique est unc affection apyrétique, bien qu’elle
soit accompagnée, dans certains cas, de fiévre intermit-
tente hépatique.©

Kwald?®) weist bei Besprechung der Gallenstein-
symptome darauf hin, dass ,bei stirkerer Trritation der
Winde von Gallengidngen und Blase auch wohl Frost-
anfélle mit nachfolgender IMitze und Schweiss auftreten.
In solchen Fillen liege die Verwechslung mit Intermit-
tens sehr nahe und sei unter Umstiinden gar nicht zu
vermeiden. Nur die Nutzlosigkeit von Chinin konne in
solchen Féllen den Verdacht auf Intermittens heseitigen.

Firbringer?®) cndlich, der, wie bereits erwiihnt,
das Vorkommen von Kieber bei Gallensteinkoliken, ent-
gegen der Ansicht der iibrigen Autoren, als die Regel
ansieht, findet in der intermitticrenden Form desselben
(d. h. in der fiévre intermittente Charecots) nichts Auf-
filliges; er fasst dieses Ficber einfach als cin pydmi-

1) Labadie-Lagrave, Traité des maladics du foie. Paris
1892. p. 900.

2) Artikel ,Gallensteine® in Eulenburg, Realeneyclop. 1886,
Bd. VII

3) L e S.49.

~ e —
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sches, meist darch richiige Leberabscesse bezw. Pylephle-
bitis bedingtes auf. Er weist aber darauf hin, dass ,bei
entwickeltem intermitticrenden Fiebergange nieht selten,
wenigstens cine Zeit lang, recht missliche Differenzice-
rungen gegen den Typhus, den Teterus febrilis gravis

olme Lithiasis und vor allem gegen die Malaria ent-
stchen® ).

. Vergleichen wir dicse Angaben mit unserem Falle,
so lisst sich cine gewisse I'fl_)ereinstimmung auf den
1 ersten Augenblick nicht verkennen. Namentlich lassen
j die Hinwcise Ewalds und Fii rbringers auf die Ma-
r laria keinen Zweifel darviiber, dass sic dhnliche Krank-
heitsbilder wic das unsrige, bei den Koliken und Icte-
rus auf’ Gallensteine, die Temperatur aber auf Malaria
schliessen lassen konnten, im Auge haben. Und beriick-
sichtigen wir in unscrem Kalle lediglich den Verlauf dos
Fiebers, so sind nahe Beziehungen desselben zu dem
Infektfieber und damit eine ausserordentliche Annihe-
rung unseres Falles an die Fiirbringerschen Austfithrun-
gen iiber die Bedeutung des intermittierenden Leberfio-

; ber nicht zu lcugnen, wenn auch unsere Curve niemals
eine solche ITohe (40 und 419 errcichte, wic sie dic
meisten Autoren beobachteten.  Aber in einem Punkte
weicht der von uns geschilderte Fall von den éhulichen
bisher beschriebenen ab: Es ist ndimlich hier nicht
nur das Fieber, sondern es sind auch die Ko-
liken periodisch aufgetreten.

1L e 8. 56
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Der Fall stellt somit ein Mittelding dar zwischen
dem Charcotschen Fievre intermittente hépatalgique nud
Fiévre intermittente hépatique, da er mit dem crsteren
die Schmerzanfille, mit demn zweiten die Periodicitit des
Fiebers teilt, Diese cigentitmliche Mittelstellung giebt
dem Falle ein besonderes Geprige, verschaflt ihm eine
gewisse allgemein-pathologische Bedeutung und maecht
ihn zu einem diagnostisch interessanten.

Dic periodische Wicderkehr von Koliken mit oder
ohne Ficber ist weniger bekannt und pathogenetisel
auch schwerer zu erkliven als das Auftreten von inter-
mittierendem Fieber. Denn, wenn es sicl, der neueren
Anffassung entsprechend, bei der fievre intermittente
wirklich um ein KEiterungsfieber handelt, so sind die
steilen Curven desselben durch den biologischen Prozess
der cingewanderten Eiterkokken verursacht. Welcher
Art derselbe ist, bleibt natiirlich eine offenc Frage; es
geniigt, auf die bei allen moglichen anderen Eiterungen
vorkommenden nahezu typischen steilen Curven hinzu-
weisen; dicselben haben ja von Koch wegen ihrer kon-
stanten Coincidenz mit Streptokokkeninfektionen ein fir
allemal den Namen ,,Streptokokkeneurven® erhalten (Pe-
truschky?).

Die Periodicitit der Koliken dagegen kanu nicht
auf den Lebensprozess von Infektionstrigern bezogen

werden. Ks muss sich win gomatische, za bestimmten

1) Deutsche med. Wochenschrift 1894.
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Zeiten wiederkehrende. vielleicht auch mit der Nahrungs-
zufuhr zusammenhiéngende Mechanismen handehi; wel-
cher Art diesclben sind, dariiber wollen wir uns keinen
Veormutuagen hinzugeben wagen und nor das Eine aus-
driicklich ausscliiessen, dass in unserem Falle eine pe-
riodisclie Wanderung  von immer neuen Gallensteinen
stattegefimden habe: Hiergegen spricht der konstante
erhebliche Ikterus und das Fehlen von Conercmenten
in den Stithlen mit grisster Bestiimmtheit.

In der Litteratur sind die Fille von periodischem
Verlanl der Gallensteinkoliken, wie bereits angedeutet,
nur spirlich vertreten.

Cyr?) fiihrt, uachdem cor auf die Verschicdenheit
des Krankheitsbildes je nach der Art der dabei auftre-
tenden Schmerzen und noch ansdriicklich anf den fie-
bertosen Verlauf der Kolikanfdlle als Typus hinge-
wicsen, unter den ,principales déviations qgue ce typ
normal ost suseeptible de présenter®, die ,Périodicité im
Verein mit der Kievree intermittente hépatique® anf und
Iasst sich iiber dicsen Pnnkt folgendermassen aus: ,,La
périodicité des crises, quand elle est occasionnclle et de
courte darée, ne constitue par un élément absolmment
anorinal; ¢’est meme un phénoméne assez fréquent. Mais,
quand clie offre une grande régnlarité et quelle por-
siste pendant un certain temps, clle commuuique alors

presque toujours a Paffection calenleuse une allure toute

1) Avchives géndrales 1890: Cuuscs d’erreur dans le diagno-

stic de aftection calculeuse du foie.

9%

et
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particuliére, un caractére réellement anormal . . . . qui
a le plus souvent donné licu & une erreur de diagno-
stic. Quand les crises périodiques se préscntent avee
accompagnement de fievre, leur périodicité cst encore
plus remarquable que lorsque cotte complication manque:
c’est aux faits de ce genre quon a donné le nom de
fiévre intermittente hépatique, peu et mal connue avant
les travaux du professeur Charcot qui ont Jjeté une vive
lumiére sur cette question. Cyr illustriert scine Aus-
fihrangen durch das Krankheitsbild ciner 64jihrigen
Patientin: Seit 18 Monaten jeden 2. Tag um diesclbe
Nachmittagszeit ein Kolikanfall mit nachfolgendem Krost
und Hitze. Wihrend der ganzen Zeit Ikterus, der sich
bei jedeni Anfalle verstirkte. Solcher Fialle will er moeh-
rere beobachtet haben.

In dem reichen Material des Riedelschen 1) Ba-
ches finden sich zwar Fille, die in Kinzelheiten an
unser Krankheitsbild crinnern, aber doch ohne so aus-
gesprochence Periodicitit der Krankheitserscheinungen.

Labadie-Lagrave?®) bemerkt: ,Dans cortains
cas, les criscs sont périodiques, avee vu sans fieyre®
und verweist auf die Cyrschen Ausfithrungen.

Uber einen im Wesentlichen mit dem unsrigen ganz
iibereinstimmenden Fall von intermittierendem Leberfie-

1) Riedel, Erfahrungen tiber die Gallensteinkrankheit it
und ohne Icterus. 1892
2) 1. c. p. 9086.




— 91 —

ber mit giinstigem Ausgange berichtet Tenoch?): ,Nach
wiederholten Kolikanfillen trat intensiver Ikterus anf ;
bald gesellte sich intermittiercndes Fieber hinzu, wel-
ches auf einen Leberabscess gedeutet wurde und sich
durch Chinin nicht beseitigen liess. Die Patientin wurde
nach Carlsbad geschickt, wo neune Kolikanfille auftraten
und nach Entlcerung von 14 facettierten Gallensteinen
Heilung erfolgte.®

In unserem Falle war die Diagnose mit einem
ziemlich hohen Grade von Wahrscheinlichkeit zu stellen,
da der chronische Ikterus, sowie der lingere Zeit vor-
ausgegangenc isolierte Gallensteinanfall, die zuerst sehr
charakteristischen Koliken und die Leberschwellung auf
ein Gallensteinleiden hinwiesen, trotzdem die Concre-
mente in den Stithlen vermisst wurden. HEs ist aber
leicht einzuschen, wie grosse Schwicrigkeiten in ande-
ren Killen dieser Art sich der Diagnose entgegenstellen
kinnen. Vor allem kommt, worauf wir schon wieder-
holt hinwiesen, dic Malaria in Frage.

Renvers?) beobachtete ausser 2 Patienten mit
intermitticrendem Gallenfieber cinen solchen, der 2mal
wochenlang in Behandlung war und beide Male das
Bild einer irreguliren Cholelithiasis mit intermittieren-
dem Gallentieber bot. Eine lokale Schmerzhaftigkeit der
Leber wurde als Abscess, Milzschwellung als Ausdruck

1) Ziemssen, Handbuch. Bd. VIII, 2. S. 249.
2) Renvers, Zur Pathologic der intermitticrenden Gallenfio-
ber. Charitéannalen, 17. Jahrg. 1892
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der Allgemeininfektion gedeutet. Withrend der zwoit-
maligen Erkrankung wurden im Blnte Malariaplasimo-
dien nachgewiesen und damit die Combination ciner Ma-
lariainfektion mit Gallenstcinerkrankung wahrscheinlich
gemacht.

Indessen kann uns das diagnostische Hiltfsmittel der
Blutuntersuchung zuweilen, wenigstens eine Zeit lang,
im Stich lassen. Auf diesc zuerst von Baccelli und
nach ihm von Golgi erwiihnte Moglichkeit machen
Maragliano' und A. van der Scheer?) anfmerk-
sam. KErsterer bemcrkt: ,Nicht in allen Formen der
Malariainfektion vollenden die Parasiten ilren Cyklus
in den Kérperchen des cirkulierenden Blutes. Es giebt
deren welche — die subkontinuirlichen malarischen und
alle sogenannten irreguliren Formen, welche im Somwm-
mer und im Herbste vorherrschen — in welehen sich
in den cirkulicrenden Blutkorperchen die Parasiten gar
nicht, oder nicht in der Stirke des Fiehers entsprechon-
dem Masse vorfinden.“

v. d. Scheer macht den Erfole der Blutuntersn-
chung abhiingig von der Dauer der Infektion und dem
Entwicklungsstadium der Plasmodicn. Schwierig sei der
Nachweis von Parasiten cinmal bei ciner crst seit kui-

1) Maragliano in Penzoldt-Stintzing, Handbueh der
speciellen Therapie 1894, Bd. 1.
2) A, v. d. Scheer, Uber tropische Malaria (aus dem patha-

logischen Institut von Dr. (. Eijkman in Batavia) in Virehows
Archiv Bd. 139,
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zem und zwn ersten Male aufgetretenen Infektion, so-
dann in den Fillen, in welchen die Sporulationsformen
der Plasmodien aus dem peripherischen Blute verschin-
den und in der Milz, dem Knochenmarke und den Ge-
hirnkapillaren angehiuft werden.

Aus diesen Austithrungen ereieht sich, dass in man-
chen dieser Kille die Differentialdiagnose zwischen Gal-
lensteinleiden und Malaria schwierig, ja mangels eines
positiven Blutbefundes unmoglich werden kann.

Was nun die Prognose und Therapie soleher
lange sich hinziehenden und periodischen Gallensteinkoli-
ken anbetrifft, so scheint diesclbe doeh nicht ganz so
aussichtsios zu sein, als ¢s im ersten Moment scheinen
michte.  In der Litteratur haben wir mehrere Fille
kennen gelernt (Ren vers, Cyr), welche trotz monate-
lang danernden Galleusteinfichers, z. T. mit Ikterus, doch
noch giinstiz abliefen. In eleichem Sinne spricht unscr
Fall. Kine cnergische Karlsbader Kur liess hier schon
in den crsten Woehien Koliken und Tkterus bedeutend
abnelimen, um sie in der Folgezeit ganz zum Verschwin-
den zu bringen. Es ist ja keine Frage, dass man in
der Prognose solcher Fille ausscerordentlich vorsichtig
sein muss, denn dic von zwei Sciten, der Cholimie
sowolll wie der Pyimie, drohende Gefahr ist nichi AN
unterschittzen; aber auf der andern Scite nmuss  man
sich doeh hitten vor Sehwarzseherei und vor der Unter-
schittzung  der micehtigen Wirksamkeit von Trinkkuren
gegen Cholelithiasis.
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War hier cin chirurgisches Kingreifen am Platze?
Wir wiirden diese Frage unbedingt bejahen, wenn unser
Patient von Anfang an sich in sachverstiindiger Obhut
befunden hiitte; denn sclbst die vorsichtigsten Internmen
geben doch drohende Cholimie und Pyimie bei Chole-
lithiasis als eine unbedingte Indikation fiir chirurgisches
Eingreifen zu. Was in diesem Falle den Ausschlag gab
fiir einen nochmaligen Versuch mit interner Behandlung,
warcn folgende Umstdnde: 1) Patient hatte sich hier
zum ersten Male in ecine geschlossene Anstalt begcben
und hier, wenn irgendwo, konnte eine energische, or-
folgreiche Kur angcwendet werden; 2) der Fall, wic er
augenblicklich lag, crheischte, wofern iiberhaupt chirar-
gisches Eingreifen erfolgte, nicht eine nahe der Obcr-
flache verlaufende Cystostomie, sondern cine ansgedchnte
Laparotomie, deren Bereich sich angesichts der nicht
diagnostizierbaren Gallenwegverinderungen vorher nicht
iibersehen liess. Wenn daher die Chancen fiir die innere
Behandlung durch die allgemeinen Bedingungen in der
Hospitalbchandlung stiegen, so stand auf der anderen
Seite eine Laparotomic, dic sicher schwer, vielleicht
auch sehr schwer verlaufon musste. Wenn hiernach also
auch theoretisch eine Karlsbader Kur vollauf indiziert
schien, so wurde sie durch den praktischen Erfolg erst
recht vollkommen gerechtfertigt.

Zum Schluss seien noch mit wenigen Worten die
Punkte rekapituliert, welche an dem hier geschilderten
Falle bemerkenswert erschicnen: Es sind das einmal



die Combination von intermittierenden Ficbern und pe-
riodischen Koliken. die, mit starkem Ikterus verbunden,
fast, 4 Monate bestand, anderersecits der angesichts des
gsehweren Krankheitshildes wunerwartet rasche und durch-
greifende Krfolg einer energischen Karlshader Kur.

Herrn Professor Dr. Stintzing sage ich fiir giitige
Ubcrweisung des Thewmas, sowie Ierrn Privatdozent Dr.
Gumyprecht fiir thatkriftige Unterstittzung beli Bearbel-
tung desseiben herzlichen Dank.







