
DER t 
HANDBUCH 

SPECIELLEN 

PATHOLOGIE UNO THERAPIE 
FÜR 

PRAKTISCHE ÄRZTE UND STUDIRENDE. · 

V0:\1 ~-
DR. HERMANN EICHHORST, 

0. Ö. l'llOt'ESSOR DER SPECIELLEN PATHOLOGIE UND THERAPIE UND DIRECTOR DER iliEDI Cl :\ISCH.EN 

UNIVEHSITXT3-Kl!Nil( IN ZÜRICH. 

ZvVEITER BAND. 

KRANKHEITEN DES VERDAUUNGS-, HARN- UNO GESCHLECHTS-APPARATES. 

·r ·.:,~f~URfv l. ~~\ 

1

1 .... ..::·.:: ~;~r 
1 

MIT 128 HOLZSCHNITT.. D , ~ v:.1..'' · · 
. L -.. · ___ tj ~ o~~J . 

Viel'te umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
lo ~t1c r :tr~ ~-~ ... ~·~:!r~~ 

0. Gy. f. t . u~"'o~ \t ~s:.:r· ~~ Jy 
Bibliot~ca - Könvvtar 
. WIEN UND LEIPZIG. 

URBAN & SC HW .A.RZ EN BERG. 

1890. 

... ... , . 
..."'..J 

--~~--------------------~------~------~ 
J 



Uebet·setzungen d?·eses Buches sind in englischer, fratlzÖs'ischer, ital?"em·scher, 
ncssische1· uncl spanische1· Sp1·ache et·schienen. 



Inhaltsübersicht über Band ll. 

K1•ctnlcheiten lles Verclauttngs-, Hm·n- ttncl Geschlechts­
appcwcttes. 

Ca.pitel III. 

l<rankheiten des Verdauungsapparates. 

ABSCHNI'rT I. 

Krankhe i ten d er Mundhöhle .. . . 
1. Mundkata1Th. Stomatitis cn.tarrhalis . 
2. Mundfäule. Stomn.tit.is ulcerosa . . 
3. Aphthen. Stomatitis aphthosa. . . . 
4. Leucoplacia oris . . . . . . . . . 
5. Mtmdsoor. Stomatomycosis oidica . . 

Anhang: Leptothrix buccalis . . . 
Stomatomycosis sarcinica 
Schwarze Zunge . . . . 

ABSCHNITT II. 

Krankheiten de r Speicheldrüsen 
I . Speichelfluss. Ptyalismus . . . . . . . . . 

AY.Ihang : Vermindenmg der Speichelsecretion 
2. Fibrinöse Entzündung des Ausführungsganges 

Sialodocllitis fibrinosa . . . . . . . . 
Anhang: Mechanische Speichelretention . 

ABSCHNITT III. 

der Speicheldrüsen. 
\. 

Krankheiten des weic h en Gaumens und Rachens . . . . . 
1. Acute katarrhalische Entzündung des weichen Gaumens und der 

Ra.chenschleimhn.ut. Angina et pharyngitis ca.tarrha.lis acuta . 
2 . Chronischer Katarrh des weichen Gaumens und Rachens. Angina. et 

pha.ryngitis catarrhn.lis chronicn. . . . . . . 
Anhang : Hypertrophie der Zungen balgdriisen 

3. Mycosis phn.ryngis leptothricia . . . . . . . 

Seite 
1-20 
1- 6 
6-10 

10-13 
13- 14 
14-19 

20 
20 
20 

21-27 
21- 26 

26 

26-27 
27 

28-42 

28-36 

36-41 
41 

41-42 
a* 



IV Inhaltsüber::;icht. 

ABSCHNITT IV. 
Krankheiten der Speiseröhre ..... . . 

Seite 
43-76 
43- 55 
55-60 
60-62 
62-65 
62-64 
64-65 
65-67 

1. Speiseröhrenverengerung. Stenosis oesophagi 
2. Speiseröhrenkrebs. Carcinoma oesophagi . . 
3. Speiseröhrenerweiterung. Dilatatio oesophagi 
4. SpeiseröhrendivertikeL Diverti.culum oesophagi 

a) Pulsionsdivertikel . . . . . . . . . . 
b) Tractionsdivertikel . . . . . . . . . . 

5. Speiserölu:enkatarrh. Oesophagitis catarrhalis . . . 
6. Phlegmonöse Entzündung der Speiseröhre. Oesophagitis phlegmonosa . 
7. Toxische Entzündung der Speiseröhre. Oesophagitis toxica 
8. Rundes Speiseröhrengeschwür. Ulcus oesophagi rotundum . 
9. Speiseröluenblutung. Haemorrhagia oesOJ)hagi . . . . 

10. Perforation der Speiserölue. Perforatio oesophagi . . 
11. Spont..'tne Ruptur der Speiseröhre. Rupturn. spont..·mea oesophagi . 
12. Speiseröhrenerweichung. Oesopbagomalacia 
13. Speiseröhrensoor. Oesophagomycosis oidica 
14. Speiserö hrenlähmung. Paralysis oesophagi 
15. Speiseröhrenhampf. Oesophagismus . . . 

ABSCHNIT'r V. 

67 
68-69 

69 
69- 70 
70-72 
72-73 

73 
74 

74- 75 
75-76 

~rankhei ten de s l'llag ~ ns . . . . . . . . . 77-192 
· Diagnostische Vorbemerkungen . . . . . . 77- 83 

.A. Anatomisch nachweisbare Magenkrankheiten 83-175 
1. Magenblutung. Haemorrhn.gia ventricnli 83- 92 
2. Acuter Magencatarrh. Gastritis catarrhalis acuta 92- 99 
3. Chronischer lllagenkn.tarrh. Gastritis catarrhalis chronica . 99- llO 
4. Eiterige Magenentzündung. Gastritis phlegmonosa . 110-113 
5. Toxische Magenentzündung. Gastritis toxica . . . 113-115 
6. Rundes Magengeschwür. Ulcus n ntriCllli rotnndum . ll5-13l) 

Anhan g : et) Haemorrhagiscbe Erosionen 131 
b) Folliculargeschwüre . 131 

7. Magenkre bs. Carcinoma ventriculi . . 131- 118 
Anhan g : a) :llagen polypen . 1-18 

b) Sarcom . . . . 1J8 
8. Magener weiterung. Gastrect..1sia . H 9-l()7 
9. Magenerweichung. Gastromalacia . 1ö7-l ö9 

10. Zerreissung des Magens. Ruptura veut.ricnli . 169-170 
11. Thierische und pflanzliche Parasiten im Magen . 170- 171 
12. Fremdkörper im Magen . . . . . 171-172 
13. Formverfmderungen des Magens . . . . . 172-173 
14. Lageveränderungen des Magens . . . . . 173-17,1 

A nhan g: 1. Atrophische Veränderungen am Magen . 174 
2. Degenerative Veränderungen am Magen 17 4 
3. Veränderungen an den Magengefassen 175 

B. :b'unetionelle Magenkrankheiten. :Keurosen des Magens . 175-192 
Mo to ri sc h e Magenn e ur osen . . . . . 175-1 4 

1. Nervöses Erbrechen. Emesis nervosa. . . . . . 175-180 
2. Nervöses Aufstossen. Eructatio nervosa . . . 180 
3. Peristaltische Unruhe des Magens. Tormina ventriculi nervosa 181 
4. Schlussunfahigkeit des Pförtners. Incontinentia pylori . 181-182 
5. Wiederkäuen. Ruminatio . . . . . . 182-184 

S e n s i b e 1 e ßi a g e n n e u r o s e n . . . . . . . . . . . . 184-189 
1. Nervöser Magenschmerz. Gastralgia . . . . . . . . . 184-188 
2. Nervöse Störungen des Hungergefühles und des Appetites . 188-189 

Seeretori sc he Magenneurosen. . . . . 189-190 
1. Hyperacidität des Magensaftes . . . . . . 189 
2 . .A11acidit.ät und Hypacidität des Magensaftes 189-190 
3. Hypersecr·etion der Magenschleimhaut 190 

V a s o m o t o r i s c h e Mage n 11 euro s e 11 . . 190 
Gemischte Magenneuro sen . . . . . 190-192 

1. Nervöse Dyspepsie. Dyspepsin. 11ervosa . L90-192 
2. Periodisches Erbrechen 192 
3. Gastro.xynsis . . . . . . . . . . . . 192 



Inhaltsiibersicht. V 

ABSCHNITT VI. 
Seite 

Krankheiten des Darmes . . . . . . . . . . . 193-323 
.1. Acuter Darmkatarrli. Enteritis catarrhalis acuta . 193-205 
2. Acuter Magen-Darmkatarrh der Säuglinge. Gastero-Enteriti~ acuta 

catarrhalis infantium . . . . . . . . . . . . ·. . . . ·. . 205-216 
3. Chronischer Darmkatarrh. Enteritis catarrhalis chronica . . . . . . '216-224 

Anhang: Phlegmonöse Darmentzündung. Enteritis phlegmonosa ·. . · 224 
4. Entzündung des Blinddarmes und Wurmfortsatzes und ihrer Um- . 

gebung. Typhlitis, Peri- et Paratyphlitis . . . . . . 224- 232 
5. Rundes Duodenalgeschwiir. fficus duodeni rotundum . 232-235 
6. Darmkrebs. Carcinoma intestinale . 235-241 

Anhang: a) 'Polypen ..... · . . . . . . . . .·241-242 
b) Lipome . . . . . . · . . . . . . . 242 
c) Angiome. Myome. Sarcome. Cystome 242 

7. Darmeinscluebung. Invaginatio . . . · . . . . . . . 242-249 
8. Darmverengerung und Darmverschluss. Enteroste_nosis et lleus . 249-264 
9. Baemorrhoiden. Phlebectasia haemorrhoidalis . 264-272 

10. Darmblutung. Enterorrhagia . . . . . . . : . . 272-279 
Anhang: Melaena neonatorum . . . . . . . . 279-281 

11. Nervöser Darmschmerz. Enteralgia . . . . . . . 282- 285 
12. Thierische Parasiten des Darmes. Helminthiasis . ·. 285-323 

Protozoen . . . . . . . . . 286- 289 
u ) Amoeba coli . 286- 287 
b) Cercom011as intestinalis 287 
c) 'l'richomouas in testinalis . 287 
d) Balanti(lium coli . . . . . '287-289 

An lt an g: Psorospennien . . 289 
Plattwürmer im Darme. Platodes . . 289- 304 

a) Grubenkopf. Botbrioccphalus latus . 294-295 
b) Bewaffneter Bandwurm. Taeuia solitun . 295- 296 
c) Unbewaffneter Bandwurm. Taenia saginata. 296 

.A n h an g : a) Taeuia nana . . . . . :302 
b) Taenia fiavo-punctata . . 302 
c) 'faenia cucumerina . . . 303 
cl) 'faenia madagascariensis 303 
e) Bothriocephalus cordatns . 303-304 

Rund wiirmer im Darme. N ematodes . . . 30-!-322 
Spulwurm. Ascaris lumbricoides. . . . . 304-309 

Au h an g : Katzenspul wm·m. Ascaris mystax . 309 
Ascaris marit.ima . . . 309 

l\Iadenwurm. Oxyuris vermicularis. . . 309- 312 
Peitschenwurm. Trichocephalus dispar . 312--313 
Anchylostomum duodenale . . . . . . 313-321 
A.no-uillnla int.estinalis et stercoralis . 322 

Anhang: Saugwürmer im Darme. Trematodes . 322 
Distomum crassum . . 3.22 

" beterophyes 322 
" haematobium . ... . . 322 

Erkrankungen der Darmgefasse. 323 

1\.BSCHNITT VII. 

K rank h e i t e n der Leber . . . . . . . · · · · · 324 -456 
A. Krankheiten der Gallenwege . . . . . . . . · 324-365 

1. Verengerung und Verschluss der G_a~lenwege . . . . 324-338 
2. Katarrh der Gallenwege. Cholangths et cholecystitis catarrbalis 338- 343 

3. Eiterige Entzündung der Gallenwege. Cbolaugitis et cbolecystitis 
343 3

-:1:4 
suppurativa . . . . . . · . . . · . . · · · · · ·. : · · · . · · • - ' 
Eiteransammlung in der Gallenblase. ~~pyema cystid1s felleae , _ ~-!-! 

§:: Gallenblasenwassersucltt. Hydrops cystldis felleae · 34o-·§1~ 
6. Krebs der Gallenwege . · · 3-:1:7-3-!9 
7. Parasiten der Gallenwege . . . . . · · · · · 



VI Inhal tsü hersieht. 

Seite 
a) Spulwurm. Ascaris lumbricoides . . . . . . . 347- 348 
b) Echinococcen. . . . . . . . . . . . . . . 348 
c) Leberegel. Distomum hepaticnm et lauceolatmu . 348- 349 

8. Gallensteine. Cholelithiasis . . . . . . . . 349-365 
B. Krankheiten des Leberparenchymes . . . . . . 365-449 

1. Stauungsleber. Hyperaemia hepatis venosa . . 365-371 
2. Fluxionära Leberhyperaemie . . . . . . . . 371-374 
3. Entzündung der Leberserosa. Parihepatitis . . . . 374-376 
4. Eiterige Leberentzündung. HepatitiR suppurativ;\ . . . . . . 376-388 
5. Chronische interstitielle Leberentzündung. Hepatitis chronica inter-

stitialis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 388-407 
6. Acute gelbe Leberatrophie. Atrophla hepatis acuta ftava. . 407-415 
7. Fettleber. Hepar adiposum . . . . 415-420 
8. Amyloidleber. Hepar amyloidetun . .J-21-426 
9. Leberkrebs. Gareinoma hepatis . . . ol-26- ".1:36 

Anhang: a) Sarcom . . . . . . -:1:36-437 
bj Adenom . . . . . 437 
c) Fibrome. Lipome. Gliome. Myxome. Cystome. Angiome 437 

10 Leberechinococc. Echinococcus bepatis . -:1 37- 447 
Anhang : Pentastom um denticulatum 44 7 

Cysticercus cellulosae . 447 
Psorospermien . . . . . 44 7 

11. Wanderleber. Hepar migrans . 447-449 
12. Schnürleber . . . . . . . . . . . 449 

C. Kmnkheiten der Blutgefässe der Leber . 449-456 
1. Pfortaderthrom bose. Pylethroru bosis . . . 4-1-9-452 
2. Eiterige Pfortaderentzündung. Pylephlebitis suppurativa . . -:1 5~-455 

A nh an g: Distomtun baematobium . . . . . . 455 
3. Lebervenenthrombose. Thrombosis Yenarum hepaticarum . . :1.55-456 
4. Eiterige Lebervenenentzüudung. Phlebitis hepatica suppurativa . -156 
5. Aneurysma der Leberarterie . . . . . . . -:1 56 

Au h an g : Aneurysma der Arteria cystica . . . . . . -±56 

ABSCH!\TITT VIIT. 
Krankheit e n d e r Bau c h s pei c heldrü se ... .. ... ... . . -:1-57--:1-58 

. J57-458 
458 
-158 

1. Bauchspeicheldrüsenblutung. Haemorrhagia glandula.e pancreaticac . 
2. Bauchspeicheldrüsenent.zündung. Paucreatitis . . . . . . . 
3. Bauchspeicheldrüsenkrebs. Gareinoma glandulac pancreaticae . . . 
.J.. Banchspeicheldrüsencysten . . . . . . . . . . . . . . . . 

A 11 h an g : Erkrankungen der mesenterialen und rctroperitonealen 
-158 

Lymphdrüsen . . . . . . . . . . . . . . . . . 458 

. ·\BSCHNJTT IX. 
Krankheiten des Bauchfell es 

] . Bauchfellentzündung. Peritonitis . . . . . 
2. Bauchhöhlenwassersucht. Ascites . . . . . 
3. Krebs des Bauchfelles. Gareinoma peritonei . 
-J.. Parasiten des Bauchfelles . 

(t) Echinococcen . . . . . . 
b) Cysticercus cellulosae 

Pentastomum denticulatum 
Filaria sangmms . 

c) Ascaris lumbricoides . 

Ca.pitel IV. 
Krankheiten des Harn· und Geschlechtsapparates. 

ABSCHNITT I. 
Symptomatisch wichtig e H a rnveränd erungen 

1. Eiweissharnen. Albuminuria 
2. Blutharnen. Haematul"ia 
3. Haemoglobinurie . . . . . 

. 459-490 

. .J-59--:1:76 

. 476- 489 
-190 
-:1:90 
490 
-190 
490 
490 
490 

. 491-517 

. :~9 1 -502 

. 502- 511 

. 511-513 



Inhaltsüberilicht. VII 

4. Melanurie . 
5. G!aucosurie 
6. Chylurie 
7. Lipurie .. 
8. Fibrinurie . . . 

Seite 
513 
513 

. 513- 516 

. 516-517 
517 9. Hydrothionurie . 517 

ABSCHNITT II. 

Krankheiten des Nierenparenchymes . . . 518-629 
1. Jschaemie der Nieren . . . . . . . . . . , 518.-522 
2. Stauungsniere . . . . . , . . . . . . . . . 522-528 
3. Bright'sche Nierenkrankheit. Morbus Brightii . . . . . . . . . 528-573 

(t) Diffuse acute Nierenentzündung. Nephritis acuta diffusa . • . 529- 547 
b) Dilfuse chronische parenchymatöse Nierenentzöndung. Nephritis 

chronica parenchymatosa diffusa . . . . . . . ·. • . . . .. 547- 557 
c) Diffuse chronische interstitielle Nephritis. Nephritis intersti-

tialis chronica . . . . . . . . . . . . . . . . . . 557-573 
4. U raemie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 573- 586 
5. Eiterige Nicrenentzündung. Nephritis suppurativa . . 586-59~ 
6. Amyloidniere. Ren nmyloideus . . • . , . . . , . 592- 597 
7. Fettniere . . . . . . . . . . . . 597- 598 
8. Embolisclwr Niereninfaret . . . . . 599-600 

An han g : Niereninfarcte . . . . . 600- 602 
a) Hamsäureinfarcte . . 600-602 
b) Kn.lkinfarcte . . . 602 
c) Oxalatinfarcte . . 602 
cl) Bilirubininfarcte . 602 
e) Haematoidininfarcte . 602 

9. Nierenkrebs. Carcinoma renum . . . 602- 610 
An han g: a) Sarcom der Nieren . 610 

b) Adenome . 610 
~ mbrome 6W 
cl) Caveruome . . 610 
e) Lymphangiome . 610 

10. Niereneclliuococc. Echinococcus renum . 610-614 
Anhang : Pentastommu den,tieulatum . 614 

Cysticercus cellulosae . . . 614 
ll. Cystenniere . . . . . . . . . . . . . 614-617 

a.J Gongenitale Cystenniere. Hydrops renum cysticus congenitus . . 614-615 
b) Erworbene Cystenniere. Hydrops renum eysticus acquisitus . 615- 617 

12. Bewegliche Niere. Ren mobilis . . . . . . . . . . . . . . 617-621 
Anhang: Abnormer Tiefstand der Nieren. Dystopia renum 621 

13. Hufeisenniere. Ren unguiformis . . . . . . . . . . 621-622 
Anhang : 1. Fehlen einer Niere . . . . . . . . . . . . 622 

2. Ueberzählige Niere . . . . . . . . . . . • 622 
14. Entzündung des paranephritischen Bindegewebes. Paranephritis . 622-628 

An h an g : Parinephritis . . . . . . . . . . . . . . 628- 629 
Erkrankungen der Nierenarterien und Nierenvenen 629 

ABSCHNITT lll. 

Krankheiten des Ni e renbeckens und der Harnleiter 
1. Nierenbeckcnerweiterung. Hydronephrosis 
2. Nierenbeckenentziindung. Pyelitis . . . . . 
3. Nierensteinkrn.nkheit. Nephrolithiasis 
4. Krebs des Nierenbeckens nnd der Ureteren. 
5., Parasiten in Nierenbecken und Ureteren . 

a.) Strongylus gigas . . . 
b) Distomum haematobimu . . . . . 

. 630-659 

. 630-636 

. 636-643 

. 643-657 

. 657 

. 658-659 

. 658-659 
659 



VIII Inhaltsübersicht. 

ABSCHNITT IV. 
Seite 

Krankheiten der Harnblase ... : . . . . 660-690 
.!.. AnatOmisch nachweisbare Krankheiten der Harnblase . 660-682 

1. Harnblasenkatarrh. Urocystitis catarrhalis . . . . . 660-675 
2. Harnblasenkrebs. Carcinoma vesicae minariae . . . . 675-680 

Anhang: Schleimpolypen. Lipome. Myxome. Adenome. Papillome. 
Myome. Sarcome. Cystome. Angiome 

3. Parasiten in der Harnblase . . . . 
a) Pflanzliche Parasiten . . . . . . . . . . . . 
b) Thierische Parasiten . . . . . . . . . . . . 

4. Fremdkörper in der Harnblase . . . . . . . . . 
B. Functionelle Krankheiten oder Neurosen der Harnblase 

1. Nächtliches Bettnässen. Enuresis nocturna. . . . . 
2. Harnblasenbyperaesthesie. Hyperaesthesia vesicae urinariae 
3. Harnblasenkrampf. Cystospasmus 
4. Harnblasenläbmung. Cystoplegie . . . . . . . . . . . . 

ABSCHNlT'l' V . 

Krankheiten d es m ä nnli chen Geschl ech ts a ppa r a tes 
1. Männliche Impotenz. Impotentia virilis 
2. Männliche Sterilität . . 

a) Aspermatismus . . . . . . . . 
b) Azoospermie . . . . . . . . . 

3. Unfreiwilliger Samenfluss. Spermatorrhoe . 
aJ Wahre Spermatorrhoe . . . . . . 
b) Prostatorrhoe . . . . . . . . . . 

.A. n h an g: Krankheiten der Nebennieren . 
Broncekrankheit . Morbus Addisoni i 
Nebennierenblutung . . . . . . . 

680 
. 680-681 
. 680-681 

681 
. 681-682 
. 682-690 
. 682- 685 

685 
. 686-687 
. 687- 690 

. 691-701 
. 691-693 
. 693-696 
. 693- 695 
. ö95 - 696 
. 696-701 
. 096-700 
. 700-701 
. 70~ -711 
. 10~-711 

711 



CAPITEL III. 

Krankheiten des Verdauun~sapparates. 

Abschnitt I. 

Krankheiten der Mundhöhle. 
l. Mundkatarrh. Stomatitis catarrhalis. 

I. Aetiologie. Mundkatarrh ist meist eine Folge von thermischen 
mechanischen oder chemischen Reizen. ' 

Ob allgemeine Erkältung im Stande ist, allein einen Katarrh 
im Mt~ncle zu erzeugen, muss zum mindesten als zweifelhaft gelten, 
aber Jedenfalls können ihn zu kalte, namentlich aber zu h e iss e 
S p e i s e n hervorrufen. 

Unter den mechanischen Reizen ist vor Allem der schädliche 
Einfluss s c h a r f er Z a h n e c k e n hervorzuheben , welche bald auf 
der Zunge, bald an der Wangenschleimhaut Entzündtmg veranlassen. 
Bei Neugeborenen bildet sieh mitunter Mundkatarrh als Folge von 
zu heftigen Saugbewegungen aus , namentlich wenn die 
Mutterbrust an Milch arm ist. Mit Recht hat Epstein neuerdings 
darauf hingewiesen , dass ungeschicktes Reinigen der Mund­
h ö h 1 e von N engeboreneu sehr häufig Mundkatarrh nach sich zieht. 
Zuweilen entsteht er, wenn Kinder zu friih an feste Kost ge­
wöhnt werden. Auch soll anhaltendes Sprechen und 
Schreien Mundkatarrh erzeugen. 

Als chemische Ursachen sind zunächst die intern oder local 
angewendeten Praeparate von J o d, Brom und Arsen zu nennen. 
Auch Blei- und Quecksilberpraeparate verursachen Mund­
katarrh. Guipon betont, dass sich nach längerem Gebrauch von 
Argentum n i tri c um Mundkatarrh einstellt... In manchen Fällen 
rufen ihn mi n er a 1 i s c h e Säuren oder andere atzende Stoffe hervor. 

Eich il orst, Specielle Pathologie und Tilero.pie. 11. 4. Aufl. 1 



2 M u u d k a ta r r h. Aetiologie. 

Auch Einathmungen von reizenden Gasen können für M uncl­
katarrh Veranlassung sein. 

Den aufgezählten Ursachen sehr nahe stehen die Mund­
katarrhe bei Säufern und Rau ch ern , welche Folgen der 
Alkohol- oder Taha1n·eizung sind. Mitunter wird Mundkatarrh durch 
Erbrechen hervorgerufen, namentlich wenn die erbrochenen Massen 
sehr sauer reagiren. Am meisten ausgesprochen ist dies oft bei 
Magenerweiterung. Auch sieht man die Krankheit bei Säuglingen 
entstehen, deren Mundhöhle nach jedesmaliger Mahlzeit nicht gesäubert 
worden ist, so dass sich in ihr Milchreste zersetzen und irritirende 
·Wirkungen atu die Mundhöhlenschleimhaut äussern. Zuweilen ent­
steht Mundkatarrh bei Säuglingen dadurch , dass die Brustwarzen 
der Mutter reizendes Secret absetzen. 

Pfmfer hat hervorgehoben , dass lange Nac h t wac h e n Mundkatarrh erzeugen. 
Das Gleiche gilt yon p sychi sch e n E rr eg un ge n und anhaltendem Fas ten. 

Mitunter wird Mundkatarrh von benachbar ten entzLi.ndeten 
Organen fortgepflanzt oder stellt eine Begleiterscheinung von I nfections­
krankheiten dar, oder er ist eine F olge mancher Störungen des All­
gemeinbefindens. 

Zu der fortg el eit ete n S toma ti t i s gehören jene häufigen 
Katarrhe der l\Iundböhlenschleimhaut, welche bei Kindern die Den­
tition begleiten , aber auch bei Erwachsenen nicht selten bei Ent­
zi:indung des Zahnkiefergeriistes oder beim Ausbruche der \V eisheits­
zähne m1getroffen werden. In anderen F~illen gesellt sich zu EntzLi.ndung 
der Speiche1clrüsen , der Rachen- oder Nasenschleimhaut oder des 
Kehlkopfes katarrhalische Stomatitis hinzu. Ueberaus häufig tlifft 
man sie als F olge von Erkrankungen des Magens an , woraus sich 
die Unsitte erklärt , dass man vielfach l\:Iund- und I\Iagenlmtarrh fast 
identificiren siebt. 

Mundkatarrhe können sich bei allen fieberhaften Zuständen ent­
wickeln. Besonders oft beobachtet man sie bei In f e c t i o n s krank­
h e i t e n , z. B. Abdominaltyphus , l\Iasern , Scharlach , Variola . E ry­
sipel, Lungenschwindsucht , Syphilis et c. J\Iittmter hat man eine 
infectiöse Entzi.indung der Mundschleimhaut nach dem Genuss von 

.Milch t>olcber Ki.ihe oder Ziegen beobachtet, welche an Klauenseuche 
litten (vergl. Bel. IV, Mund- und Klauenseuche). 

Auch bei Chloro se, An ae mie tmd Sc orbut ist katar­
rhalische Stomatitis kein seltenes Vorkollllllniss. 

Zuweilen sind Stammgsursachen bei Herz- und Lm1genkrank­
heiten im Spiele, - Stauung s k a tarrh. 

II. Symptome und anatomische Veränderungen, J e nach dem 
kliniscbeu Verlaufe cler Krankheit unterscheidet man zwischen einem 
acuten und chronischen JYiunclkat arrh. 

Bei a cut e m Katarrh der Mundh öhl e stellt sich gewöhn­
lich zuerst ein G e fühl von Hitze, T ro ck e nbeit und Brenn en 
in der Mund b ö h l e ein. Bei SäugEngen verratben sich diese ab­
n~rm.en Empfi.n~ungen meist dadurch , dass die Kleinen gegen son­
stige Gewohnhmt häufig und hartnäckig den Finger in den Mund 
stecken und hier denselben bin- tmcl herführen. 

Die entzii.ndete Schleimbaut lässt erhöhte 'Wärme erkennen 
uml Berii.hrnng erzeugt häufig Sc h m. erz. 
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. In der ersten Zeit ist das lYiundsecret in· der Regel auffällig 
germg , was. Vo_gel da.raus erklärt, dass in Folge der entzündlichen 
Sc~well~ng die Ausfü~rungsgäng~ der ~chleimfollikel verstopft werden. 
Sp?'te~·:un .kommt es Jed?ch zu emem oft sehr profusen Speichelfluss. 
Bei Sauglmgen namentlich sieht man häufig lVIundfl.üssigkeit ununter­
brochen aus dem geöffneten Munde herausfl.iessen, das Kinn benetzen 
un~l hier nicht selten erythematöse Entzündungen der ·Haut anfachen. 
Be1 Erwachsenen stellt sich dafiir Schlingreiz ein, wobei das in der 
Mundhöhle angesammelte Secret in den Magen befördert wird. ·Die 
Mund-flüssigkeit reagirt gewöhnlich sauer, seltener neutral , niemals 

. - nach Bolm - alkalisch. Das gemischte lVIundsecret ist in der Regel 
anfangs zäh , glasig und durchsichtig , späterhin wird es fl.i.i.ssiger, 
zellenreicher und tri:iber. Offenbar hat man sich die Salivation theils 
durch eine vermehrte Thätigkeit der Schleimfollikel , vor Allem aber 
durch reHectorische Reizung dei.· Speicheldrüsen zu erklären. 

Sehr frii.h pflegen sich perverse Geschmacksempfin­
dungen einzustellen. Manche Kranke klagen über einen faden, 
schleimigen oder pappigen Geschmack , eine Empfindung, welche sich 
in mehrere Componenten zerlegen lässt , indem einmal clie Tastempfin­
chmg der entziindeten Schleimhaut , ausserclem aber die Feinheit des 
Geschmackes selbst gelitten haben. Bei Anderen zeigt sich ein bitterer 
oder fauliger Geschmack 

Dem letzteren kann auch fauliger Geruch a us dem Mund e, 
Foetor ex ore, entsprechen , welchen die Kranken nicht selten selbst 
unangenehm wahrnehmen , wenn bei ihnen Luft aus der Mundhöhle 
in die Choanen zur i·ickströmt. Alle diese Veränderungen sind zum 
Theil auf Rechnung einer Desquamation von E1Jithelien der Mund­
schleimhaut zu setzen , welche sich im Innerem der Mundhöhle anf­
stapebl , und an welchen, untermiscl:rt mit Speiseresten und Pilz­
vegetationen, Zersetzungsvorgänge stattfinden. 

Die a.natomischen Veränderungen b e i acuteml\Iund­
k a t a r r h können bereits am Lebenden bis in's Detail studirt werden. 
Man wird häufio·er einer umschriebenen als einer diffusen Entzündung 
der Mnudhöhlen~chleimhaut brgegnen. Die entzii.ndete Schleimhaut 
erscheint auffällig geröthet, wobei clie Röthung bald gleichmässig, 
bald O'eädert und arborisirt aussieht. Meist ist die entzündete Schleim­
haut 

0
intumescirt, was man besonders gut dann erkennt , wenn d~e 

Entzünduno· clie Wangen- oder Zungenschleimhaut befallen · hat. D1e 
Zunge nim~t dadurch ein verbreitertes tmcl an ihren Ränclern gerieftes 
Aussehen an , wobei die einzelnen Gruben Abdri.i.cken von Zähnen 
entsprechen. Auch auf der Wangenschleimhaut sind Eindrii.c~~e d~r 
Backenzähne erkennbar. In manchen Fällen nehmen namentlich ehe 
Schleimfolli]{el an der Sch\>Yellung Theil , was man besonders gut auf 
der Lippenschleimhaut uncl auf der Grenze .zwischen hartem. und 
weichem Gaumen wahrnimmt Man begegnet h1er alsdann zahh::ICben 
kleinen höckeriO'en Erhebuno·en. welche mitunter perlgraue ~otchen 
darstellen, die ~ft auf Drn~k ein schleimiges oder le~cht puriformes 
Secret entleeren. Die Umgebung dieser Knötcb~n ze1gt mcht. selten 
einen rothen Gefässbof. Durch .Bersten der Folhkel kommen m sehr 
seltenen Fällen oberflächliche Substanzverluste zu Stande. 

1* 



4 Mundkatarr h. Symptome. 

V d A lfstellung einer besonderen Stomatitis follicularis ist man mit Recht on er t 't' th t d abgekommen, und auch die Unterscheidung zwischen Stomatl IS ery ema osa _un 
St. phlegmonosa, je nachdem bei einem Katarrh Hypera.emie oder Schwellung vorwiegt, 
ist nicht mehr üblich. d h Hi" • 

Auch sei noch darauf hingewiesen, das3 man mit der _Lupe ~ er nac uler s 
Vorgange mit complicirteren Ver<>rösserungsvorrichtungen (Chello-~poskop) den Ent­
zündungsvorgang an manchen St;llen der Mundschleimhaut deta1lhrter zu verfolgen 
im Stande ist . L k 

Gewöhnlich ist Mundkatarrh von einer sehr leb?aften oc er_ung 
nnd Losstossung der Epithelzellen der Mundschlermhaut begl~1tet. 
Dieselben häufen sich oft an den entziindeten Stellen an und bilden 
weisse , schmierige, theil weise abstreifbare Flecken oder auch mehr 
diffuse Auflagerungen , - M u n d b e 1 a g. Besonders oft 1.~d aus­
gebildet trifft man ihn auf dem Zahnfleische, an der Innenflache der 

Fig. 1. 

Jllumlbelay bei chronischer Stomatitis, abyestossene Epithel:ellen, Leptothrix{üden, Schleim- unrl 
Eiterkürperch.w enthaltend. Vergrösserung 2i5fach. (Eigene Beobachtung.) 

Lippen und auf der Zunge an, auf welcher letzteren er bald graue, 
bald gelbliche , bräunliche oder durch Speisen irgend,~Yie zufällig ge­
färbte Massen darstellt. Zuweilen ragen auf der Zungenoberfläche die 
geschwellten Papillae fungiformes als kleine Höckerehen hervor, <leren 
Epithel sich leicht losstösst, so dass man auf der sonst belegten Zunge 
vielfache rothe , kaum stecknadelknopfgrosse Prominenzen vorfindet . 

Bei mikro s kopischer Untersuchung des Mundbelages beobachtet 
man ausser Speiseresten vorwiegend Pflasterepithelzellen, oft in grössereu zusammen­
hängenden Schichten, welche namentlich in der Nahe ihr~s Kernes Fettkörnchen ent­
halten. Daneben lwmmen Spaltpilze, besonders häufig in Form von Stäbchen, vereinzelte 
Rundzellen oder Gruppen derselben, mitunter auch rothe Blutkör1)erchen und nach 
1lfiquel auch Cholestearinkrystalle und Kalksalze vor (vergl. Fig. 1). Braunen körnigen 
Farbstoff heobac:htet ruan bald frei, bald in Epithelzellen eingeschlossen. 
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.. Das A li g em einbefinden erleidet in der Regel. wenig Ver­
anderung. D1e Körpertemperatur wird kaum erhöht, es sei denn,. 
dass die Grundkrankheit unter Fieber verläuft; nur ·bei Säuglingen 
kann sie allein in Folge von Stomatitis catarrhalis beträchtlich steigen 
und es werden bei ihnen mitunter auch allgemeine Convulsionen 
beobachtet , von welchen es freilich fraglich ist , ob sie gerade von 
der Stomatitis abhängig sind. 

Oft wird vermehrtes Durstgefühl angegeben. In vielen Fällen 
stellt sich auch dann App e titl osigkeit ein , wenn eine Erkran­
kung des Magens nicht daneben besteht. Fauliger Geschmack und 
Geruch sind besonders danach angethau , hartnäckige Anorexie auf­
kommen zu lassen , ja ! es zeigen sich in F olge davon zuweilen Brech­
neigung und selbst Erbrechen. Da sich bei der Nabrungsaufuahme 
meist das Gefii.hl des Brennens in der Mundhöhle bis zum Schmerz 
steigert , so kommt es namentlich bei Säuglingen vor , dass dieselben 
Tage lang die Mutterbrust nicht nehmen wollen tmcl Abmagerung 
und Krä.fteabnahme davontragen. 

Die Dau er d e r Kr a nk he it pflegt kaum eine Woche zu 
überschreiten. 

C hr oni sc h er K a tarrh der Muncls.chleimhaut ent­
wickelt sich entweder von vornherein als solcher oder er bildet sich 
aus reciclivirenden acuten Katarrben heraus. Die Erscheinungen 
bleiben im Allgemeinen die im Vorausgehenden geschilderten, pflegen 
nur weniger heftig zu sein. Nach längerem Bestande entwickelt sich 
mitunter bleibende Verdickung der Submucosa als F olge von entzi.i.n.Cl: 
lieber Hy1Jerplasie. 

III. Diagnose. Die Diagnose eines Mundkatarrhes ist leicht, nur 
muss man sich hüten. aus jedem Belage auf der Zunge Mundkatarrh 
herauserkennen zu wollen. Bei ganz gesunden Menschen bildet sich 
nämlich häufig während der Nacht ein Belag auf der hinteren Hälfte 
des Zungenriickens, welcher seine Entstehung einer Eintroclmung 
und mangelhaften Losstossnng der Z1mgenepithelien verda.nkt. Es· 
ist die K enntniss dieses Vorkonunnisses von lJraktischer vVichtigkeit, 
weil viele hypochondrische Menschen den Arzt 1md sich sell:st mit 
ihrer angeblich immer belegten Z1mge quälen , trotzdem es siCh um 
eine rein physiologische Erscheinu~g ha.nclelt . 

Bei Neuo·eborenen entsteht m den ersten Lebenstagen regel­
mässio· eine Art von physlologischei' Hyperaemie der Mm1dhöhle. 
welch~ theils durch den Reiz der Atmosphäre , theils durch Saug­
bewegungen, theils durch die Ingesta hervorgerufen wird. Man darf 
dieselbe nicht mit ~inndkata rrh verwechseln. 

IV. Prognos~. Die Prognose eines ?h:~1dk~tarrhes ist. ri.i cksich~lich 
der Erhaltung des Lebens gut, nur be1 Saugtingen kommen zn>~"eÜen, 
wie erwähnt, ernstere Erscheinungen vor. In Bezug auf vo~llw~~ne 
Heiluno· steht die Sache oft anders, denn, mn n~u· zw_e1 Be1sp1ele 
heraus~uoTeifen werden Raucher und Säufer oft lieber ihren ~iuncl­
katarrh behalte;1, als ihrer Leidenscha.ft entsagen " ·ollen. 
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V. Therapie. Bei der Behandlung eines Mundkata.rrhes kommt 
ausser der Entfernuno- der Ursachen eine locale Beha~dlung der 
entztindeten und· lei~ht zugänglichen Mrui.dhöhlenschlmmhaut In 

Betra.cht. f 't s "l 
Bei der localen Behandlung reicht man schon o ~ m1 pu ungen 

der Mundhöhle mit reinem kaltem Wasser aus. Ge.w1ssermaass~n als 
Specificum gelten .Sptilungen ~es Mundes mi~ Kal.Iu m chl.o1~1 c_um 
(ö·O : 200, 2stii.nclliCh, ~1a.mm~thch na?h den .Mahlzm.~en). Be1 ~uemen 
Kindern wird man em weiChes remes Lem wandlappchen mit dem 
l\Iedicament tränken 1md zweisti.i.ncllich die M1mdhöhle säubern. Ausser­
dem dürfen keine zu kalten , heissen , .spitzigen , festen, gewii.rzten 
oder sonst reizende Speisen genossen werden. . . .. 

Die Zahl der empfohlenen Mundw ässe r ist keine germge. :vu· erwah~1e~ 
als solche : Natrium salicylicum (2 : 100), Acidum carbolicum (2 : 100), . L tquor Alumt.nu 
acetici (5: 10\J, · 1 Esslöffel auf 1 Tbeetasse Wass~rs), letzteres .fthttel namentlich 
trefflich bei unangenehmem F oetor ex ore. . . . ~ _ 

Bei chronischem Katarrh sind noch Bepmselungen mtt Sublimat (O·o : bO) 
(P.fm ( cr) oder mit Argentum nit ricum (l·O: 25-5'J) (TI~on!l) ~mpfohlen worden. Auch 
bat man h ier mit a ngeblich gutem Erfolg nach ' '· Ntv ntyer s Vorschlage Kauen Yon 
etwa erbsengrossen RhabarlJer\YUrzelstückf:n vor dem Sch lafengehen vielfach au­
gewendet. 

2. Mundfaule. Stomatitis ulcerosa. 

(Stomacetce.) 

I. Aetio~ogie. Entziindung ztmächst am Zahnfleische , ulceröser 
Zerfall an demselben 1md aashafter Geruch aus dem l\'[unde sind die 
Hauptkennzeichen für Mundfäule. 

Die Krankheit kommt bald sporadisch , ba,ld epidemisch Yor. 
Epidemien sind besonders oft in überfüllten und schlecht gelüfteten 
·w ohru·äumen, wie in Kasernen, Sti·afanstalten, \Vaisenhäusern, selbst 
in Krankenanstalten u. s. f. beobachtet worden. 

Sehr oft sind bis auf die letzten Jahre Epidemien vou .Uundi.'iule von französi­
schen Militärärzten beschrieben worden , aber auch in den Armeen Yon Belgien und 
Portugal hat man dergleichen beobachtet. Meist handelt e es sieb um Kasernenepidemien, 
doch brach die Krankheit mitunter auch in Feldlagern oder auf Schi.ffen aus. - ße. 
merkenswerth ist , dass sie mit Vorli ebe Recruten befiel , wäh rend Unteroftleiere und 
Offleiere fast ganz frei blieben, wohl eine Folge der reichlicheren und zweckmässigeren 
Nahrung bei letzt eren und der besseren hygienischen Verhält nisse. 

L a1·ry berichtet, dass die Krankhei t zuers t nach der Schlacht bei Pr . Eylau 
unt er den Napoleonischen Truppen zum Ausbruche kam , walu·scheinlich durch Genuss 
von Schneewasser veranlasst. 

Dass die Stomatitis ulcerosa h1 fect i öse r (p aras i tä r er) Natur ist, er· 
scheint nicht sicher bewiesen. Bergeron sprach sich auf Grund eines gelungenen Impf­
versuches ebenso sehr fiir, als Bohn mit Entschiedenheit o-eo-en dieselbe aus. S icher 
ist zwar , dass die Krankheit oft mehrere Kinder einer Fa~ilie befällt, dass sie in 
ges.chlos~~n en Anstalt en epidemisch auf tritt und nicht selten in getrennten Häusern 
gletchze~tJg ~ork01~mt, a~e~ man kann dagegen einwenden , da ss die gleichen hygieni­
schen l\fissstande steh zufalhg an mehreren Personen gleichzeit ig äusserten. Doch müssen 
wir bek ennen, dass uns die Krankheit - so zu sagen - il1rem k linischen Bilde nach 
den Eindruck eines übertragbaren Leidens macht . In ganz neuester Zeit will Friih.wald 
einen specifischen Bacillus gefunden hal;en, doch s ind Bestätignnooen abzuwarten. 

Von weitgebender Bedeutung ist die Co n s t i tu t"i o n. Anaemische 
geschwächte Personen, Reconvalescenten, Pht hisiker, Diabetiker Scor~ 
butische , sowje scrophulöse oder rachitische Kinder sind der Gefahr 
der Erkrankung besonders ausgesetzt. 
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.. Wie flir c~e. mei~ten Mundkrankheiten, so zeigen auch rur die 
tlft~erose Stomatitis KIn c1 er eine stark ausgesprochene Praedispo­
SI IOn. 

~nte~ .106 F~ll~n '. welche B_olm beobachtete, betrafen 84 (79 Procente) Kinder. 
Namenthch Ist es d1e Zeit der zwe1ten Dentition (siebente L b · hr) d d · 
bis zehnte I b · h ··b h s e ensJa un as vierte 

" ~e ensJa 1' n er aupt, in welcher Stomatitis ulcerosa oft zur Entwicklung gelangt. · 

In grossen Städte~ kommt die Krankheit öfter als auf dem 
La:r;tde vor, a~er namenthch sind es die tief gelegenen feuchten Stadt­
the~.e ~ t~d d1.e nassen und ~umpfen Kellerwohnungen der armen 
Bevolkenmg, ~n welchen man .Ihr g~nz besonders häufig begegnet. 

T e ll u ri s c h e und klimatische Einflüsse sind nicht 
ohn~. B~deutung:. So trifft man beispielsweise das Leiden an der 
hol~anchschen Kuste ausserordentlich häufig an. Vauvray fand dass 
es. m Port-Sai'd ungewöhnlich oft und sehr gef.:ihrlich auftritt. 'Auch 
v;~~rd mehrfach angegeben , dass starke Hitze nach längeren Regen­
gussen den Ausbruch begünstigt, wie die Krankheit überhaupt in 
den So~ermonaten. am häufigsten zur Entstehung gelangt. 

Bei den sporach schen Fällen lässt sich eine unmittelbare Ursache 
meist gar nicht nachweisen. 

Das Auftreten der Krankheit ist an eine sehr wichtige Bedin­
gung gebunden , nämlich an das Vorhandensein von Zähnen. 
Säuglinge, welche noch nicht gezahnt haben, ebenso zahnlose Greise 
können als vollkommen immun b'eh·achtet werden, ja! Bolm erwähnt 
eine sehr bemerkenswerthe Beobachtung, in welcher in einem hart­
näckigen Erkrankungsfalle das Ausziehen der Zähne der Krankheit 
Einhalt that und baldige Heilung herbeiführte. 

Eine besondere Form 'der ulcerösen Stomatitis ist die toxische 
S t o m a c a c e. Am häufigsten wird dieselbe durch innere oder äussere 
Anwendung von Quecksilberpraeparaten hervorgerufen, Stomatitis 
mercurialis , doch können auch Blei, Phosphor tmd Kupfer in der­
sei ben vV eise wirken. 

Rücksichtlich der Quecksilber11raeparate ist zu bemerken, dass Stomatitis um 
so eher entsteht, j e grösser und schneller hinter einander Quecksilbergaben gereicht 
wurden. Bei dem chronischen (gewerblichen) Mercurialismus kommt Stomatitis kaum 
vor (Kussmaul), weil es sich hier um eine allmälige Einverleibung von sehr kleinen 
Mengen Quecksilbers handelt.. Sehr bemerkenswerth ist Jie individuelle Disposition, 
indem manche Personen schon nach sehr kleinen Gaben Mundveränderungen bekommen. 
Eine gewisse Resistenzfähigkeit besitzt das kindliche .Alter, obschon ger~de das bei 
Kindem mit Vorliebe benutzte Calomel in dem Rufe steht, besonders leicht Mnnd­
enlziindungen zu erregen. 

II. Symptome und anatomische yerände~nge.n. Di.e ~ulgäre o~er 
nicht toxische Form der Stomacace Ic'tngt gewohnhch nnt ernem Gefuhl 
von vV und sein und B renn en im M u n d e an , welches bei der 
~ahrungsaufnahme besonders lästig. wird. . 

Die ersten objectiven Erschemungen treten Immer am Z~hn­
fleische auf. In der Regel findet man am frühesten de~ Unter~efer 
befallen, dabei häufig einseitig und nach !Jolm namentlich oft ~s. 
Auch im späteren Verlauf der Kran~e1t pflegt der .. Unterkie~er 
stärker erkrankt zu sein als der Oberkiefer, unter Umstanden bleibt 
sogar der letztere vollkommen frei. . . 

Man beobachtet zunächst am freien Rande des Zahnfleisches, 
namentlich an der Beriihrungsstelle von zwei benachbarten Zähnen, 
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unO'ewöhnliche Röthung und Schwellung der Schleimhaut. Der freie 
Zahnfleischrand lockert sich, wirft sich auf und blutet selbst bei 
leichter Berührung. ' . 

Nach Verlauf von einem bis zwei Tagen bildet sich am freien 
Rande der GinO'iva ein O'elber breiürer , schmieriger Belag. Derselbe 

b b ~ d !1 . . nimmt allm.älio· an Höhenausdehnung zu un lässt , wenn man l.illl 

entfernt ein Geschwür des Zahnfleisches erkem1en, welches 
meist s~harf O'erändert ist und einen graulichen , speckigen Grund 
zei!rt. Allmä.J.ig kann ein grosser Theil des Zahnfleisches in eine 
sc~eriO'e O'raue oder bräunliche necrotische Pulpa umgewandelt 
werden ,

0 

welche bei mikroskopischer Untersuchung aus Epithelzellen, 
Eiterkörperehen, rothen Blutkörperchen , Spa.~tpilzen und kö~:nigem 
Detritus besteht. Auch fand Bohn mehrfach eme Algenart, wahrend 
Huber Spirochaeten und ein sich lebhaft bewegendes In:fusorimn, 
wa.hrscheinlich :M:onas lens, beobachtete. 

Das .Aussehen der Geschwüre ha t manchen .Autoren Veranlassung gegeben , den 
anatomischen Process für einen diphtherischen zu erklären , so dass man die Stoma­
cace auch als diphtherische und selbst als croupöse Entzü ndung bezeichnen hör t . -
Es beweist dies sehr unklare anatomische Vorstellungen. 

Die beschriebenen Veränderungen stellen sich meist zuerst an 
einem Schneide- oder Eckzahn ein und wanelern a.llmälig nach hinten 
oder zwischen den Zähnen hindurch a.uf die der Zm1ge anliegende 
Fläche des Zahnfleisches. Bestehen Za.hnHicken , so kann hier der 
frocess aufgehalten \verclen. 

Zuweilen findet man auch auf Wangenschleimhaut und Zungenrändern genau 
jene entzündlichen ulcerösen Processe wieder , welche am Zahnfleische das Wesen der 
Stomacace ausmachen. Bei genauerer Beobachtung ergiebt sich , dass die einzelnen 
Geschwüre gewissermassen .Abdri1cke YOn solchen darstellen, welche sich auf der ;iusseren 
und inneren Fläche des Zahnfleisches an genau gegenübergelegenen S tellen befimlen. 
Es handelt sich also um eine Art \'Oll Localinfection. .Aufl'alligerl\·eise hebt B olm diese 
Eigcnthiimlichkeit besonders her vor, obschon , er sich a ls enl schiedenen Gegner cler 
infectiösen Natur der Stomacace bekennt. Dabei nehmen nicht selten ·w angen und 
Lippen ein gedunsenes .Aussehen an. Auch kann es You hier aus zu Erj'sipel des 
Gesichtes kommen oder bei eintretender Heilung und Vernarbung bleiben 1- erwachsungen 
zwischen Wangeuschleimhaut, Zungenrand und Zahnfleisch zuriick. 

J e lebhafter der Zerfall des entzündeten Zahnfleisches um sich 
greift, um so mehr werden die Z ä h n e blossgelegt. Sie fangen an 
zu wackeln , und in besonders weit gediehenen F ällen kann man sie 
mit Leichtigkeit mit den Fingern herausziehen , ohne dem Kra.nken 
Schmerz zu erregen Ja! zuweilen greift der Entzünduno·sprocess 
auf den Unterkiefer selbst über, tmcl es bilden sich an ihm ent­
zi.i.nclliche tmd necrotische Verändenmgen aus. 

Die übrige Mundschleimhaut befindet sich oft im Zustande 
katarrhalischer Entzi.i.ndung. Namentlich pfieO't die Zunge heleo·t 
verbreitert und an ihren Rändern mit Zahnei~driicken versehen ~l~ 
sein. Auch werden mitunter an einzelnen Stellen aphthöse Verände­
rungen angetroffen. 

Selten findet man den harten Gaumen oder den Boden der 
Mundhöhle betroffen. Unter sehr ungi.i.nsti D"en Verhältnissen freilich 
entwickeln sich hier wei~gehende necrotisch~ VeränclerunO'en welche 
die Krankheit gefahrvoll machen und unter pyaemischen 'Erschei­
nungen (Fröste, hohes Fieber , Bewusstseinsverlust , Meteorismus 
u. s. f.) den Tod bedingen. Immer aber bleibt der Process auf die 
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M~dhö~e beschränkt, so dass ein Uebergreifen auf die Rachen­
gebilde memals stattfindet. 

Daneben maeht sich ein widerlich stinkender F o e t o r e x o r e 
be;nerkba;r:. Die P~~ienten verpesten oft binnen wenigen Augen­
blicken em ganzes Zimmer . 

. In der Regel sind di~ benachbarten Lymphdrüsen (sub­
ma:x::Hare, submentale, cerVIcale) vergrössert, indurirt tmd oft bei 
Beruhrung und Kaubewegtmgen empfindlich . 

. Auch st~Uen si~h mitunter Entziindung und Anschwellung der 
S p eIch e 1 d r u s e n em. Jedenfalls werden die letzteren fast immer 
auf refl.ectorischem \V ege z1~ ver.mehrt~r Secret.ion angeregt, so dass 
fast. ohne Unterbrechung _ern rrussfarbiger.. stmkender , oft blutiger 
Speichel von saurer Reactwn aus dem meist offen o-ehaltenen Munde 
herausfiie:csst. Auch_ im Schlafe. dauert der lebhafte

0 
Speichelfluss an ; 

das ausfliessende stn~kende Flmdum benetzt die Kopfkissen und die 
Kranken werden thells dtrrch den Gestank theils durch die feuchte 
Unterlage im Schlafe gestört. Auch ko~t es vor, dass der reich­
lich ausgeschiedene Speichel ·während des Schlafes nach rückwärts 
in den Kehlkopf fliesst und Husten und Erstickungsanfälle auslöst. 

In manchen Fällen sehen die Kranken sehr kachektisch aus : 
dies ist aber nur die Ausnahme, denn es muss als Regel gelten, das~ 
das Allg e mein b e finden 'sehr wenig leidet. Meist besteht kein 
Fieber oder nur ein sehr geringes, und die Hauptklage der Kranken 
bezieht sich in der Regel auf Schmerz im l\1unde, dadurch Er­
schwerung der Nahrungsaufnahme , Gestank aus dem Munde, der 
häufig zu perversr.r Geschmacksempfindung 1md Widerwillen gegen 
Speise und Trank · führt, und auf Belästigtmg durch den Speichelfluss. 

Nach dem Verlauf der Krankbei t hat man eine acute 
tmd chronische Stomacace zu unterscheiden. Die acute Form pflegt 
in einer bis Z\vei "Vi7 ochen abgelaufen zu sein , während sich die 
chronische über Monate hinzieht. Letztere entwickelt sich entweder 
aus der ersteren, ·wenn Geschwüre zurückbleiben und la.ngsam ver­
hellen, oder sie tritt von Anfang an mlter meist milderen Erscheintmgen 
als solche auf. 

Die Stomatitis m ercurialis leitet sich oft mit eigen­
thi.i.mlichen Geschmacksempfindungen ein, welche die Kranken als 
metallisch zu bezeichnen pflegen. Die Patier~ten haben das Ge~hl, 
als ob die Zähne zu lang oder gelockert se1en. Dazu . gese~lt siCh 
starker Speichelfluss. Endlich treten Röthtmg der M1mdschlermhat~t, 
lebhafte Losstossuno· der Epithelien, Anbäuftmg derselben zu schrrue­
rigen weissen l\1as~n auf dem Zabn~eis~be und .. auf den LiJ?pen. 
unano·enehmer Foetor ex ore und scbliesshch ulceroser Zerfall hmzu. 
welcher aber nicht immer, wie bei der vulgären Stomacac_e , am 
Zahnfleische beginnt, sondern auc~ zuweilen die YIT a.ngenschleunhaut 
oder die Zungenränder zuerst betnfft. 

III. Diagnose und Prognose. J?ie. Diagnose ?er Kra.nkh~it is! 
leicht, eine Verwechslung kaum moghch. Ue~.er eh~ Unterscheiduno 
zwischen vulgärer uncl toxischer: Stomac~ce !dart d1~ Ana.m~~es_e. auf: 

Die p r 0 o· n 0 s e ist fast 1mmer gunstlg und em unglncklicher 
Ausgang wobtnur bei grober Nachlässigkeit zu erwarten. 
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· IV. Therapie. Bei der Therapie hat mal?- a~~ser. auf locale Be­
ha.ndluno- noch auf die Ursachen der Kra.nkhe1t Rucksicht zu nehmen. 
Unter d~n localen Mitteln steht Kalium chloricum obenan und 
macht alle übri()'en Medicamente unnöthig. Man lasse mit einer 
Lösung von 5·0b: 200 zweisti.i.ndlich d~n Mund spi~len. Vogel l~.gt 
grossen \Verth auf die innerliche Darre1chung des Mittels und er~dart 
den Nutzen dm·aus , dass das Sa.lz sehr schnell durch den ~pei~hel 
ausgeschieden und in die Mundhöhle abgesetzt werde. Feuvner hess 
kleine Krystalle direct in den Mund nehmen. In det: loca.len Behand-
luno- stimmen vulo·äre und toxische Stomacace überem. . 

b Besonderen Werth hat ma.n ausserclem auf die Ernährung zu 
legen (gute Fleischbrühe, Milch, Eier! vercli:i.nnt~r Wein, ~utes Bier) . 

.Als Mund wässer gegen Stomacace smd noch Acidum carbohcu~ (2 : 100), 
Kalium hypermanganicum (1: 100, 1 Theelöffel auf l Theeta~se Wassers), Liquor Alu­
minü acetici (5 : 100, 1 Esslöffel auf l Theetasse Wassers) etc. empfohlen worden. 
Auch hat man die Geschwüre mit Argentum nitricum in Substanz geätzt. Bei Rindern, 
welche nicht die Mundhöhle zu spülen verstehen, benutze man chlorsaures Kali intern 
(3: l uO, 2stiindlich 1 Theelöffel nach dem Essen) oder zur Bepinselung. 

Bestehen auf einer Wangenseite Geschwi:i.re, so empfiehlt es sich, 
clie Patienten auf der gesunden Seite schlafen zu lassen , um durch 
Vermeidung von längerer Berührung zwischen \X.T ange und Zahnfleisch 
Verwachsungen möglichst zu verhindern. 

3. Aphthen. Stomatitis aphthosa. 

!. Aetiologie. · Stomatitis aphthosa ist vorwiegend eme Erkran­
kung des Kin cl es a lt er s. Aber auch hier trifft man sie am 
häufigsten in der Zeit vom 10. bis Büsten Lebensmonat an, wobei sie 
meist beim Ausbruche der Milchzä.hne auftritt. 

Bei manchen Kindern ·wird jeder Z a h n c1 ur c h b r u c h von 
Aphtheneruption begleitet. Zur Zeit der zweiten Dentition (siebentes 
Lebensja.hr) kommen .A.phthen beträchtlich seltener vor. 

Erfahrungsgernäss beobachtet man Aphthen sehr häufig bei 
K indern a rm er L e u te, welche auf die Reinhaltung der Mund­
höhle wenig \V erth zu legen pflegen , aber auch &.naemische, rachitische 
und scrophulöse Kinder zeigen eine entschiedene Praeclisposition. 

Ausser dem Zahnelurchbruche können E n t z i.i. n dun g e n u n c1 
andere Reize d er Mundschleimhaut Aphthen hervorrufen. 
Dahin gehören : Stomatitis catarrhalis , Stomacace , Soor, Angina 
catarrhalis, Angina cliphtherica, spitze Zahnecken , starkes Rauchen 
und Aehnliches. 

In. manchen Fäll~n hängt die En~-vvicklung. von Aphthen mit 
Infe ctlon s krankh e1ten ode r mit bestimmt e n Local­
e r kr ank u n g e n zusammen. So :findet man sie bei Scharlach Masern . 
fibrinöser Pneumonie, Abdominaltyphus, bei Magen- und Darm~ 
krankheiten und bei Gebärmutterleiden. Bei manchen Frauen stellen 
sich Aphthen zm· Zeit cler Menstruation ein andere erkranken daran 
im Puerperium oder während der Lactation: 

\f\T er an einem grossen und namentlich an einem örtlich aus­
gedehnten Krankenmateria.l arbeitet, wird nicht selten beobachten 
dass Aph~hen in ep id emischer VerbreitunO' auftreten. Dabei 
werden siCh zuweilen conta.gii:ise Verhältnisse ~achweisen lassen. 
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Meist stellen sich Epidemien in den Sommermonate · d ·· 
im Herbste und namentlich ereignet sich di'es d n em I emnachst 
W 'tt .. d ann , wenn starke 

1 ernngsan e~·tmgen voransgegangen sind. . 
. .. Bo~u, we:chem. man werthvolle Untersuchungen über die A hthen verdankt b 

s1ch ahnl~ch w1e bei Stomacace geo-en die Contagiosit·a·t d A phth ' at 
A · . E • h · "' 1 ° . ' er P cn anso-esprochen 

us e~gene1 r.a rung se1 •O gendes Beispiel von Ansteckungs"''h ' k •t do A h h . , 
k . .. h t . d K . d , .. d h . .a tg et er p t en· 

urz erwa n . as m erma c en emes Schulmeisters 1·0 Am b h b · J' 
bt · S .1 mer ac e1 ena be-

suc e an emem onntag 1 1re Eltern in einem enUernten Do "' · 1 h · 
A 1 tl 'd · h 1 r . r.e 1 m we c em eme p 1 tenepi em1e errsc tte. Namentlich waren mehrere ihrer kl · G h · 
A 1 tl ·1· k t z · T .. ' emeren esc w1ster an 

p 1 ten e1 .'~an . wei age spater wurde das in ihren Dienst zurückgekehrte Mädchen 
von Stomatttts aphthosa befallen · wenicre Tao-e dat·auf komineo b · d 'h 

S 1 . . 1 o o , et em von I r ge-
warteten c mlmetsterkinde Aphthen zum Ansbruch Es erkrank d h · 

d K . d d · en aon noc zwei 
an ere m er es Schullehrers , und erst zehn Tage später treten weitere Fäll · 
Dorfe auf. e Im 

. E . F:awke/1 welcl~er gleicl.tfalls für die infectiöse Natur der Aphthen neuerdio s 
ewgetreten 1st, fand bet bacten ologischer Untersuchung aphthöser Producte Staphyl~­
coccus pyogenes flavus und St. p. citt:eus ohne Beiwengong anderer Spaltpilze. 

Meh rfach ist die U e b e rtra g u n g d er Aphth e n v o n T hier e n auf 
iii e n s c h e n behauptet worden. Jn neuerer Zeit haben Faggan, De Cara:;zani und Hulil& 
dergleichen Beobachtungen beschrieben, doch erscheint es uns nicht sicher dass es 
sich hier wirklich um Aphthen gehandelt habe. 

1 

. II. Symptome und anatomitche Veränderungen. Legt man der 
Schllderung der Symptome den Ausbruch der Krankheit bei Säug­
lingen zu Grunde. so beginnt die Stomatitis aphthosa nicht selten 
mit leichten pr o dr om a len A llgemein ers cheinungen , wie 
mit geringem Fieber , Verdrie~slichkeit , gesteigertem Dmste , ver­
mehr ter Salivation und Schmerzen bei Saug- und Kaubewegungen. 

Die charakteristischen Veränderungen beruhen auf d~r Bildung 
von runcUi chen , weissen oder g e l b l i c h e n F 1 e c k e n, welche von 
einem rothen Hofe umgeben und leicht erhaben sind und sich durch 
vorsichtiges. Streichen nicht von der Oberfläche der Mundhöhlen­
schleimhaut entfernen lassen. Die Ausbildung dieser Flecken kann 
binnen weniger Stunden vor sich gehen. 

Ihr Umfm1g ist durchschnit tlich linsen- bis erbsengross , an 
einzelnen Stellen jedoch nur punktförmig. Nehmen sie an Ausdehnung 
zu 

1 
so confluiren sie vielfach , und es entstehen dadurch unregel­

mässige 
1 

zackig begrenzte , bandförmig langgestreckte und land­
kartenar tige Verä.nderungen1 welche man namentlich an den Zungen­
rändern und an der Umschlagsstelle zwischen Lippenschleimhaut und 
Zahnfleisch anzutreffen pflegt. Dabei kann es geschehen , dass ein 
grösserer zusammenhängender Bezirk der Schleimhaut aphthöse Ver­
änderungen erfahrt. 

Schliesst sich die Entstehung der Aphthen an einen Zahndurch­
bruch an so findet man die weissen Flecken zuerst oder nutunter 
auch aus~chliess1ich gerade an der Stelle des durchbrechenden Zahnes. 
Unter anderen Verhältnissen kommen sie besonders oft an der 
Zungenspitze und unt~ren Zungenfläche, an. Zungenrändern, Lippe~­
schleimhaut und Umschlagstelle des Zah11fle1sches vor. Man begegnet 
ihnen aber auch am harten Gaumen·, an der Uvula und a~lf den 
J'l1:ancleln , auf welchen letzteren man sie nicht mit Diphtherie ver­
wechseln darf . 

Nach Angaben einiger Autoren sollen .-\phthen mitunter auch auf cler Darm· 
schleimhaut vorkommen. 
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Es muss noch hervorgehoben werden, dass sich der Ausbruch 
von Aphthen häufig in Nachschüben. vollzieht , .so dass mau ver­
schiedene Entwickluno-sstadien neben emander antnfft. 

Mit Recht hat Bolm betont, dass Aphthen niemals Bläschen 
darstellen. woher man beim Anstechen keine aussickernde Flüssig­
keit zu s~hen bekommt. Bei mikroskopischer Untersuchung find~t 
man dass die weissen Flecken aus feinkörnigem Faserstoff bestehen, 
weidher in spärlicher Menge Rundzellen e~ngeschlossen .~ält. .6~ FraenkeL 
verfolgte ihre Bildung genauer und memt,. dass zunacbst ~n.~dere Or­
o-anismen eine Coao-ulationsnecrose der Ep1thelzellen herbelfnhren, so 
dass dann die Möglichkeit gegeben ist , dass es hier zu :fibrinösen 
Gerinnuno-eu kommt, die mit Rundzellen untermischt sind. Das 
eigentlich~ Schleimhautgewebe bleibt unversehrt und die fibrinöse 
Abscheidung liegt nicht subepitheliaL B olm vertrat die Ansicht von 
der subepithelialen Lagerung der aphtbösen Bildungen , während sie 
Henoclz in die obersten Schleimbautschichten verlegt und Sclteclz sie 
als necrotisches und macerirtes Epithel erklärte. 

Die Ausheilung geschieht meist durch L osstossung , seltener 
durch Resorption des Exsudates, aber in alJen Fällen bleibt eine 
iiefere · Geschwi.irs- tmd Narbenbildung aus. Bei der L osstossung 
platzt zunächst die epithelial e Decke. AllmäJig lockert sich das fibrinöse 
Exsudat vom Rande her und r ollt sich häufig ein. Schliesslich stösst 
es sieb vollkommen ab , und es bleibt eine seichte . anfänglich hy per­
aemische Schleimhautstelle zurück , an welcher sich sehr schnell eine 
Ueberhäutung mit Epithelien und restitutio in integrum YOlJziehen. 

Stomatitis aphthosa ist als ein ungefährliches Leiden zu be­
trachten, welches acht bis vierzehn Tage zu dauern pflegt. Nur bei 
schwächlichen und schlecht genährten Kindern können cle.sha.lb ernste 
Bedenken aufkommen , weil die Saug- und Kaubewegungen , chmerz 
verursachen , die Kleinen daher nicht gern saugen wollen und ihre 
Ernährung noch mehr notbleidet. 

Mitunter entwickeln sich Aphthen nahe rler Ausfi:i.hruno-so·än o-e 
der Speicheldrüsen , verstopfen den einen oder anderen G~1~ (a~ 
häufigsten den Ductus \Vhartonianus) und verursachen ~lurch 
Speichel s tauung Spannung , Schmerz und Intumescenz in der 
betreffenclen Driise. l'l1:acht man mit einer feinen Sonde den Gano­
~egsa~ , so entleert sich meist reichlich Speichel auf einmal und 
d1e Drusenschwellung, Spa.1mtmg tmd Schmerzempfindung schwinden 
sehr schnell. 

Billard uncl Boucltu.t haben in vereinzelten F ällen necrotische 
Veränderungen eintreten gesehen. Bei Erw::tchsenen findet man öfter 
Neigw1g zu Recicliven. Y. Se·itz beschrieb neuerdino·s bei zwei Ge­
schwjstern als seltene Complica.tion von Aphthen amrle Nephrit is. 

III. Diagnos ~. Die Diagnose der Aphthen ist leicht . Die mög-. 
lieben Verwechslungen sind folgende : 

a) K ü s e k I ü m p c h e n, welche bei Kindern in der Mundhöhle znrück­
geblieben sind, doch fehlt hier der rothe Entzündungshof und vor Allem lassen 
sich Käsereste leicht mit einem Tuche entfernen. 

b) S tomacace kennzeichnet sich gegenüber Aphthen durch Foetor 
ex ore, Keigung ZU Blutungen und Zerfall des Schleimbautgewebes. 
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c) Soor wird leicht an den charakteristischen Pilzen erkannt. 
d) Herpes der Mundschleimhaut. Bier bestehen Bläschen 

welche beim Anstechen Flüssigkeit aussickern lassen. 

IV. Therapie. Bei der Behandlung berücksichtige man die Ur­
sachen. Aussercl~m vero~dne man local Spi.üungen oder Bepinselungen 

· ~es Mu!~des m1t K a ~ 1 um c h 1 o r i c um (5'0 : 200 , 2stüncllich zum 
Mundspulen) oder Kahum chloricum intern. 

. Andere . .Medi~amente erscheinen nicht nothwendig. Empfohlen sind noch : Be-
pmsel~ngen mlt Ac1dum hydrochloricum, Argentum nitricum Hydrargyrum bichloratum 
COlTOSIVnm, Natrium biboracicum, Aqua Calcariae u. s. f. ' 

4. Leucoplacia oris. 

(Pity1·ias1's s. I chthyos?'s s. Pson'asz's s. Tvlosis s . Tm·atosis or1's. Li clzenot'd.) 

I. Anatomische Veränderungen. Bei der Leucoplacia oris beobachtet . 
man weissliche, graue, gelbliche oder gelblich graue Flecken welche nament­
lich hä uflg auf der Zunge, aber auch an Lippen Wa~o·enschleimhaut 
,-, h fl . ' 

0 
' Za n · e1sch . hartem Gaumen, Uvula, Gaumenbögen oder T onsillen auftreten. 

Bald handelt es sieb um zerstreute, über das Niveau der übr igen Schleim­
baut kaum bervorrag·ende Plaques, bald sind die Flecken namentlich an ihren 
Rändern deutlich elevirt, bald endlich bieten sie eine faßt hornartige Be­
scbaJTenbeit dar , fliessen miteinander zusammen und überdecken einen grossen 
Abschnitt der Mundhöhle im Zusammenhang. 

Bei milu-oskopischer Untersuchung findet man auf den Flecken die Epithel­
zellen stark vermehrt, ihre obersten Lagen lebhaft gelockert und gequollen , die 
unteren nicht vollkommen ausgebildet. Ausserdem erscheinen die Papillen der Schleinl­
haut abgeflacht, die Gefässe erweitert und das Gewebe in den subepithelhlen Schichten 
mit Rundzellen reichlich dmchsetzt. 

II. Aetiologk Als Ursachen gelten Reizung der Mundschleimbaut 
durch Tabak, Alkohol oder schadhafte Zähne, Erkrankungen des Magens, 
Gicht und Syphilis. Es wäre daher durchaus falsch, etwa alle F älle auf 
Syphilis zurückführen zu wollen. Mehrfach sah man das L eiden neben Haut­
luankbeiten (Psor iasis, Lieben }Jlanus, l~czem, I chthyosis und Epitheliom der 
Unterlippe). Man begegnet ihm häufiger bei l\Iännern als bei Frauen; unter 
26 F ällen von JV!orrz's befanclen sich 22 (85 Procente) Männer uncl 5 (15 Procente) 
F rauen. N acb Fayre1' soll es bei den Eingeborenen Indiens ausserordent­
lich oft vorkommen. Bei Kindern tr ifft man es kaum jemals an ; nach 
.'::>cltwz1twle1' hält es sich an das 20.-60ste Lebensj ahr (am häufigsten 
45-50stes). 

III. Symptome und Prognose. Die Symptome bestehen zu':eilen alle~n 
in den unmittelbar sichtbaren Veränderungen auf der Mundschlmmbaut, w1e 
sie bereits geschilder t wurden. Bei manchen Kranken kom~t ein Gefühl von 
Wundsein beim Essen hinzu. - Auch entstehen znwetlen Gcschmacks­
abstumpfnng· und hypochondrische Verstimmung·, letztere durch den Glauben 
ver anlasst, dass sich die Patienten bestäncl~g ~it einem ~erdorbe~en .Magen 
herumzuplagen hätten, dessen Vorhandensen~ sie durc~ dte verme1.u:!IC~ be­
Ieo·te Zuno·e für erwiesen halten oder dass s1e an unhetlbarer Syphth:; htten. 
Jn° der R~gel hält die Krankheit chronischen Verlauf inne, bis über clreissig 

J ahre ( Weis) . 
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Die pro er n o s e ist bedenklich denn es liegen zahlreiche Beobachtungen 
. vor, in welch:n sich an . eine anf~ngliche Lencpplacie Epithelialkrebs der 
Zunge anschloss. Weir fand dies unter 68 Fällen 31 Male ( 4 6 Procente). 

IV. Diagnose. Die Diagnose ist leicht, denn bei Soor, Aphthen oder 
.Aetzuncr der · Mundschleimhaut entscheiden Anamnese, acuter Verlauf und 

:mikroskopische · Untersuchung der Auflagerungen. Die Aetiologie ist aus der 
Anamnese, bei Syphilis aus specifischen Narben oder anderen Ha ut- und 
Schleimhautveränderungen zu erschliessen. 

V. Therapie. Bei der· Therapie sind bestehe.ude Schädl~ch~eite? zu 
beseitigen. Auch kommen Trinkeuren in Carlsbad, V1chy oder m a lmltcilen 
Badeorten, unter Umständen eine antisyphilitische Cur in Betracht. Empfohlen 
sind noch Arsenik (Rp. Liquor. Kalii arsenicosi, Aq. Amygdalar. a marar. aa. 
5·0. MDS. 3 Male tägl. 5-10 Tropfen nach dem Essen), Hyosciamus (Rp. 
Aq. .Amygd. amar. 20·0, Extractum Hyosciami 1·0. MDS. 2stündlicb 
15 Tropfen) oder Mundwässer von Kalium cbloricnm (5 : 100), Natrium 
biboracicum ( 1 5·0 : 100), Acidum salicylicum oder Aetzung·en mit Acidum 

.chromicum (1·0: 5·0, alle 3 bis 4 Tag·e, Vz'dal). Nach der E xcision der 
F lecken sah man meist eine erneute Bildung· iu der Narbe auftreten, da­
gegen bericiltet Fletselter lngals über H eilung durch den Galv:mocauter. 
Die Behandlung zog· sich dabei vier Monate bin , wobei in j eder itzung· 
je ein Fleck vorgenommen wurde. :Joseplt betupfte täg·lich mehrere Minuten 
lang die Flecken mit einem Wattebausch, welchen er in concentrirte Milch­
säure getaucht hatte. Es Iiessen sich dann nach einig·en Tagen die Epithelien 
abschaben und zurückbleibende Wunden heilten. Zur Bekämpfung· der 
Schmerzen nach der Aetzung benutzte :Joseplt Cocaioisirung. Auch Bepin­
selungen mit Sublimat, Höllenstein, J odtinctur und Papayetin sind empfohlen 
worden. J odkalium verschlimmerte mehrfach das Leiden. 

5. MundEoor. Stomatomycosis oidica. 

I. Aetiologie. Soor in der Mundhöhle beruht auf ·Wucherung 
emes Pilzes, Oidium albicans. auf cler Mumlsch1eimhaut . 

Uel!~r 1.Jie bot a ni sc h e Ste l.lun g d es Soorpi l zes ist viel gestri tten worden . 
Jedenfalls 1st der Soorpilz, entgegen einer vielfach "'eäusserten Meiutm"' nicht identisch 
mit dem Oidium lactis , d. h . mit demjeni o-en Pil~e welcher die s;t;re Gähruno- der 
llliiC.h erzeu·gt. R<'es und Crawitz betonten :uerst , d~ss man ihn den Sprosspilze~ zu­
zuzahlen habe und auch Stumpf Bag i•tsky und K!emperer sind neuerdin"'S dafür ein­
getreten , dass der Soorpilz zu den Sprosspilzen gehöre. Nach Ne.:s ist er mit dem 
Sac_charomyces a lbicans identisch , während Pla•tt seine Identität mit einem sehr ver­
breiteten Schimmelpilze behauptet , der zu der Familie uer Torulaceen "'ehör t und den 
Namen l\lonilia candida. (Bonordm) fü hrt 0 

. B erg erzeugte Soor durch Impfung auf der Mundschleimhaut, währenu ihn Crawlt= 
bm Hunden durch Verfiitterung hervorrief. 

Man beobachtet Soor cler Mundhöhle am b änf i o·sten bei 
Neugeborenen, namentlich in der Zeit von der zweite~ bis achten 
L ebenswoche. Bei Erwachsenen entsteht er gewöhnlich nur während 
langer schwächender Krankheiten , z. B. bei Lungenschwindsucht, 
Krebs , Zuckerhamruhr, Leukaemie , Abdominaltyphus , D.i1)htberie, 
Puerperalfieber u. s. f. Dass gesunde Erwachsene von Soor befallen 
werden, kommt nnr sehr selten vor. obschon Freudenbero neuerdino·s 
zwei solcher Beobachtungen mitgetheilt hat. b 

0 
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Bei Neugeborenen kommt Soor um so leichter zur Entwicklun<r, 
je mehr die körperliche Pflege und namentlich die Reinhaltun°; 
des M .und es zu wünschen übrig lassen. In grossen Gebäranstalte~ 
und Fmdelhäusern und bei Kindern armer Leute findet man ihn 
b.?sonders oft ... Auch sind .häufig feuchte, dumpfe und schlecht ge­
luftet~ Wohnraume von Emß.uss. Schwächliche , namentlich ·durch 
chromseben Dmchfall entkräftete Kinder sind der Gefahr , an Soor 
zu erkranken , ganz besondei:s stark ausgesetzt , denn wenn die Saug­
t~d Sc.hluckbewegnngen keme sehr kräftigen sind und ausserdem 
d1~ Remhaltung der Mundhöhle ungenügend ist, so werden sehr 
le1cht Rest e der Nahrung in der Mundhöhle zurückbleiben hier Zer­
setzungen eingehen und den Pilzen einen günstigen Boden zur 
W ucherung gewähren. Soor entsteht öfter bei P äppelkindern als bei 
solchen , welche an der Mutterbrust genährt werden. 

Oft _ist eine mangelhafte Reinigung der Saugpfr öpfe , in 
welchen siCh Soorpilze gern festsetzen, bei der Ansteckung im Spiel: 
besomlers verwertlieh sind die sogenannten Schnuller rLutschbeutel 
oder Zulpe). Mitunter sah man Soor dadurch entsteh~n, dass man 
ein Kind an die Brust einer Amme anlegte, welche ihre Brustwarze 
nicht r ein hielt tmd deren eigenes Kind an Soor der Mundhöhle litt. 

Ueberhaupt gedeihen Soorpilze sehr gut a.n der Brustw arze, 
so dass von hier aus tmter allen Umständen Ansteckungsgefahren 
droben, wenn die Brust•Narze nicht nachjedesmaligem Stillen sorgfältig 
gereinigt wird. · 

Aber man hat auch in der Zimmerluft, in welcher mit Soor 
behaft et e Kinder lagen , Soorpilze gefunden, so dass auch eine An­
steck ung durch die atmosphärische Luft erfolgen kann. 

B aussma.nn betont, dass sich bei schwangeren Frauen sehr häufig ( 11 Proceute) 
Soorpilze in der Vagina fi nden , und meint , dass der Soor der Neugeborenen durch 
directcs Verschlucken von Pilzen während der Gebnrt entstehe, doch würde es danach 
aufl'ällig sein , dass gerade in der ersten Lebenswoche Neugeborene von Soor meist 
frei bleiben. 

Nicht ohne Einfluss auf das Auftreten der Krankheit ist die 
J a h r es z e i t ; die meisten F älle kommen in den heissen Sommer-
monaten vor. 

II. Symptome. Bei geril1ger Entwicl~tmg des Mundsoo_res werden 
krankhafte Erscheinun o·en gänzlich vermisst , so dass es slCh oft nm 
um einen zufalligen Befund handelt. Reichlichere Wucherung. und 
diffuse Ausbreitung der Pilze sind von ern_ster Bedeut ung , emn1:al 
um des meist gefahrvollen Grundleidens Willen , ansserdem wegen 
der durch den Soor selbst hervorgerufenen Gefahren. 

Die ersten Anfange des Soores stellen sich als weisslicher 
ocler bläulich-weisser , r e i fa r t ig er di:inn e r B es chlag a uf d e r 
Mun ds c b 1 e im bau t dar. Bei genauerer Besichtigung erke1mt 
man. dass sich derselbe auf der .Ztmge namentlich i~ den R~umen 
zwis~hen den Papillae fungiformes u?-d au~ der Sch~~l!llhaut m d~r 
Nä.be der Ausfii.brungsgänge cler F ollikel halt. Allm.alig nehmen eh e 
anfänglich punktförmigen St~llen an Fläch.eu- uncl D1?kenansd~hn:~g 
zu. E s entstehen umfangrewhere grauweisse, gelb_~lCh~ , spat~rhm 
durch Speisereste oder Blut brätmlich ode_r sebwa.rzlich .. gefarbte 
Flecken uncl Kleckse, welche schliesslich zu emer zusammenhangenden 
Auflagerung mit einander con:Bu:iren. 
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Durch leises Abwischen lassen sich anfänglich d_ie Fle~ken 
nicht entfernen , weil sie tmterhalb der ob_~rste? Eplthels?hicht 
sitzen und von letzterer geschützt .werden. Spat erhm pla~zt Jedoch 
das Epithellager; dadurch wird die vordem g_latte qberflache rauh 
und uneben und die Auflagerungen stossen s10h thells spontan ab, 
theils kann man sie mechanisch entfernen. 

Bei mikroskopis c h e r Unte r s u chung d e ~' Aufl a ge­
rungen erkennt man , dass die Hauptmasse a?s P1lzsporen . und 
Pilzfäden besteht (vergl. Fig. 2). D~e Sporen s1_nd von rundlicher 
oder ovaler Gestalt , deut lich contounrt , stark lichtbrechend , bald 
gleichmässig feinkörnig , bald e~n oder z~ei gröbere .. ~erne ent­
haltend. Sie lie()'en theils veremzelt, the1ls unregelmass1g haufen­
förmig, theils m~ einander gereiht zu sogenannten Spross verbänden. 

Fi~. 2. 

Soorpil:, Oidium alb icaus, aus der Jliu~~tlftühlc eines !Jmonatliclten K indes. 
Verg1össernng 275fach. (Eigene Beobachtung.) 

Die Thallusfäden stellen längliche, grade oder leicht gekrümmte 
Fäden dar, unter welchen ruan jedoch breitere und schmälere zu 
unterscheiden hat. Die breiteren F äden lassen vielfach Querleisten 
erkennen, -so dass sie gewissermaassen in viele Fächer zerfallen, 
während die schmaleren weniger deutlieh contourirt sind und fast 
gar keine Querleisten besitzen. Die Breite der Thallusfäden schwankt 
zwischen 0·003- 0·00ö Mm. Ihr Inneres erseheint fein grauulirt; 
auch :findet man stellenweise ovale Hohlräume. An vielen Fäden 
sind E inkerbungen sichtbar. Hier oder dicht unter den queren 
Scheidewänden sind nicht selten seit lich Sporen hervorgesprosst, 
von welchen sich ein Theil wieder in Thallusfäden umwandelt. Indem 
an den Seiten der letzteren von Neuern Sprossungen stattfinden, ist 
die Möglichkeit gegeben , dass vielästig und bamnförmig verzweigte 
Gebilde entstehen. 
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Ausser Pilz~n trifft man in den Auflagerungen noch losge­
stossene Pfl.asterep1thelzellen und vereinzelte Rundzellen an. Hervor­
g~~obe~ mu~s noch werden, dass stellenweise Pilze zwischen die 
E:tnth~hen emgedrungen sind , und dass an anderen Orten Pilzfäden 
m::.t em~elnen Epithelzellen bedeckt sind. Rees beschrieb dass mit­
unter Pilzsporen in die Epithelzellen hineingedrungen und innerhalb 
derselben üppig fortgewuchert waren. 

F"isc/ur btJobachtet e in einem Fall neben Soorpil~ noch S a r c in a. 

Ueber die Dauer der Krankheit lässt sich nichts Be­
stimm~es aussagen , denn es kommt dabei viel auf guten Willen und 
Gesch1ck des vV artepersonales an. Meist werden acht bis vierzehn 
Tage gentigen , um des Uebels Herr zu werden. 
. . Ein_c eigent hümliche und gewiss sehr seltene Erkrankung an Soor habe ich vor 

e1mger Zeit beobnchtct. - Sie betr ifft eine junge Hamburgerin aus sehr <>uter Familie. 
Da_s ~wanzigjährige l\lädchen ist von jeher schwächlich gebaut und sehr blass gewesen. 
Sett mehreren Jahren sind allsommerlich nbwechselnd Curen in Eisenbädern und Auf­
e~thalt __ a~ der Seeküste un ternommen worden. Seit P/~ Jahren hat sich eine sehr 
eJgent humhchc Erkrankung des Mundes einge5tellt. .Man findet auf der Zunge diffus, 
ausserdem fieckw~ise auf Lippen· und Wangenschleimhaut einen hellgelb-grauen , bis 
i;ber 2 l\lillimeter dü:ken, leicht abstreifbartJn Belag, welcher unter dem Mikroskope aus­
>ch\iesslich ans S1loren und F äden von Oidium albicans ~usammengesetzt ist. Es 
besteht ein fader und multeriger Geruch nus dem Munde . Der :5peichelfluss ist so 
starl' , dass unaufhörlich Fliissigkeit ans dem l\Iunde fiiesst .. - Die Patientin hält 
beständig den lllund offen und fängt mit einem untergehaltenen Taschentuch den 
Speichel auf. Das Taschentuch vor dem Munde ist ihr ständiger Begleiter. Der Schlaf 
ist durch die Salivation gestör t. Es besteh t AppetitmangeL An den inneren Organen 
lw.nn man bei der sehr abgemagerten und blassen Kranken keine Veränderung nach­
weisen. Der Harn enthält weder Eiweiss noch Zucker. Auffällig sind : Alter der Kranken, 
idiopa thisches Bestehen des Soores und augeblich hisher mit Misserfolg versuchtes 
Ankä mpfen gegen die Krankheit. 

::)oor kommt namentlich oft an bestimmten Lieblingsorten vor. Spitze nnd 
Randpar tie der Zunge werden gewöhnlich zuerst betroll'en , späterhin kommen Wangen­
schleimhaut , Lippen , Zahnfleisch, harter Gaumen, Gaumensegel und Zäpfchen an 
die Reihe. 

Soor ist aber keineswegs an die Schleimhaut der Mundhöhle gebunden. In 
vorgt•schri ttenen F ällen triJrt man ihn im Pharynx , Oesophagus und in den oberen 
A.bschuitten dc.:~ Kehllwpfes an. Auf der Oesophagusschl~imhaut wuchert er mitunter 
so iippig , dass es ~u Verschluss des Oesophaguslumens und zum Hunger tode konmlt 
(verg l. einen nachfolgenden Abschnit t iiber Soor der Speiseröhre). Bei Soor im Kehl­
kopfe dao-eo-en ha t man Husten und nach Einigen Erstickungsanfälle auftreten gesehen. 

R;ubold hat zuerst darauf aufmerksam gemach t., dass Schleimhäute mit Cylinder­
oder F limmerepithel der Soorwucherung- energiscl~ widerstehen. Es geh~rt daher zu Jden 
Ausnahmen wenn man ihn auf der lllagensch\eJmhaut, auf der Schle1mha.ut der Nase 
oder auf solchen Abschnitten der luftleittmden Wege antrifft , welche mit Flimmerepithel 
iiberdeckt s ind. ll11tunter nimmt man im l\Iagen- und Darminhalte Soorpilze wahr, 
welche verschluckt worden ~ind, und auch in die tieferen Luftwege können sie durch 
Aspira tion hineingelangen und ~n putrider Bronchitis oder zu Pneumonie führen 
(Ros,wttin . v. Bulll. Virc!IOw). 

Nicht selten gehen der Entwicklung von Soor entziindlic~e 
Veränderungen auf der Schleimhaut der M?ndhöhle . voraus. D1e 
Schleimhaut erscheint geröthet, trocken , herss und rst gegen Be­
rührung empfindlich. Sä.uglinge schreien hä~~fig während des Sau?ien~ 
und lassen schnell von der Brust los , wahrend Erwachsen~ ub~r 
Brennen und Schmerz bei der Speiseaufnahme klagen. Spa~erhm 
wird die Speichelabsonderung . abn?rm re~chlich , wobei das ge~rschte 
Munclsecret stets saurer React10n 1st. Ber Neugeboren~n fand Zwe!_(d, 
da~s der Speichel kein Pt.yalin .. enthielt und daher seme fermentatlve 
Eio-enschaft auf Stär ke emgebusst hatte. 

b 
E ichh or st , Specielle Pathologie und Therapie. H. 4.Aufl . 2 
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Als Co m p l i c a t i o n kommt es bei Neugeborenen in Folge von 
Soor oft zu profusem und hartnäckigem Durchfall , dessen Gen~se 
nicht völlig klar ist. Mitunter g~ht Durchfall dem Soor v:oraus, Ja! 
begiinstigt durch Kräfteverfall d1e E~tstehung .von. Soor!. I~ and~ren 
Fällen handelt es sich um eine zufälbge Comphcatwn, fur eme dritte 
Reihe von Fällen aber wird angenommen , dass verschluck~e Soor­
pilze im Magen und Darm eine Zersetztmg der genossenen Milch und 
dadurch Durchfall erzeugen. _ 

Purkhauer beobachtete bei einem ne1mjährigen Kinde Lähmung der Schlund­
muskulatur nach Soor, welche jedoch nach fünf Tagen wieder verschwunden war. 

III. Anatomische Veränderungen. Die Entwicklung des Soores 
o-eht in der ·weise vor sich, dass die Pilze zwischen die Kittsu b­
~tanz der obersten verhornten Epithelzellen eindringen: in ~1er M.ittel­
schicht des Epithellagers üppig weiter wuchern und hier ehe El?lthel­
zellen durch Druckatrophie bis auf die Kerne zum SchWlmd brmgen, 
während die obersten Epithelschichten mehr abgeplattet werden. An 
vereinzelten Stellen können die Pilze bis in das submucöse Gewebe 
tmd selbst bis in die Blut- und Lymphgefässe desselben hineinuringen 
(v. Buhl). Man :findet die Blutgefässe wohl hyperaemisch, doch bleiben 
entzündliche Veränderungen in der Regel aus. 

Aus einer Beobachtung von Zmker geht die Möglichkeit hervor, dass sich Pilze 
in den Blutgefässen losbröckeln . mit dem Blutstrome fortgetragen werden , in der 
Peripherie, beispielsweise im Hirne , als Emboli sitzen bleiben und hier zur Fort· 
ent.wicklung gelangen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Mundsoor ist mit Hilfe des 
Mikroskopes leicht. Gegenüber Aphthen m1terscheidet sich die 
Krankheit durch das Vorhandensein von Pilzen in den Auflagerungen 
der Mundschleimhaut und durch den Mangel eines rothen Entzün­
dungsherdes um die weissen oder gelben Stellen. Käse k 1 ü m p c h e n 
lassen sich zwar wie Soor auch leicht abwischen , sind aber mikro­
skopisch frei von Oidium albicans. Aehnliche Auflagerungen wie bei 
Soor kommen bei S a r c in a e n t w i c k 1 u n g auf der Mundschleim­
haut vor , doch entscheidet hier die Form der Pilze (vergl. Bd. II, 
Fig. 4, pag. 20) . 

. V. Pro.~nose. Die Progn~se der Krankheit ist nicht immer gut. 
~ vielen Fallen stellt Soor eme unangenehme Complication eines an 
siCh schon gefahrvollen Leidens dar , in anderen kann er durch Er­
nährungsstörruJgen, Durchfall, Ve~·stopfung der Speiseröhre oder durch 
Erkrankungen des Kehlkopfes , der Bronchien oder Lm1gen schwere 
Schädigungen .bringen. . . 

.. VI. 'I'?~rapie. Sehr wichtig ist die Prophylaxe. Bei Kindern 
1st ~uf Re1mgung der :M:un~höhle nach j eder Mahlzeit oder nach 
etwaigem Erbrechep (Auswischen mit weichem Linnen welches in 
reines. ViT as~~r · getaucht ist), auf Reinhalhmg der ' Saugpfröpfe 
(Abreiben mit ··Salz und Aufbewahren in einem Glase Init reinem 
~r asser bis ~um j~d~smali&en Gebrauch) und der Saugflaschen (nach 
Jeder ~fahlze1t Reimgen mit Salz und Anfi.i.llung mit reinem Wasser 
bis zur nächsten ~1ahlzeit) grosses Gewicht zu legen. Auch müssen 
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~~~!!r ~l~dr!::ewach .je~e~maligem .S~illen sorgf"ältigst die Brust­
Andere nach jeder M:hl81·t~u ern.h Re.Imgung der Mundhöhle durch 
nothwendig. zei Ist auc bei schwer kranken Erwachsenen 

Hat sich Soor ausgeh "ld t · . . 2 t"" u· h . I e ' so reimge man die Mundhöhle 
Ae~~s~l~ch).mit Borax (Rp. Sol. Natrii biboracici ~·o: 200. DS. 

Kalium· chloricum hat ooeoo s -1 k . . 
mit Acidum hydrochlo!'icum, 0 A~~~nt~~p~~~i eme ~lrk~ng (Kos~gartm). _Bepinselungen 
wlirde nur in besonders hartnück. F '' ll euro • ubhmat, . E1scnchlond oder Alaun 
neuerdinoos vom Bo!·ax an d ' 11?0. n 1 a cn anzuwenden sem. Kdtr~r freilich giebt 

o • ass er m sc 1wach L" d E · 
pilzcs eher günstig sei' doch hat Plaut dan en,. dosung.cn . er •,nt~l'lcklung des Soor-
hemmenden Eigenschaften des Borax sicherges~el;~t~e er d!e die Entwicklung des Soores 

warmcl!A~t~~~; h~s kann kaum befremden, da~s ~ie Mundhöhle mit ihrer feuchten und 
Speisereste füf d~: Euntd'w~rn de~ unYerm.e!dhc~en Zurückbleiheus sich zersetzender 

n "1c ung mederer Pilze emen sehr günstigen Boden abgiebt. 

Fig. 3. 

Leptolhrix /JIIccalis aus dem Zahubcla!J· 
Vergrösseruog 27öfach. (Eigene Beobnchtuug.) 

lv/il!tw, welcher neuerdings die Spaltpilzflora der Mundhöhle mit den Hilfsmitteln der 
modernen Technik untersuchte. konnte 25 verschiedene Formen , und zwar 1t Coccen­
und 1:3 Stäbchenformen rcingewinnen, worunter Lcptothrix: buccalis, Spirochaeta den­
tium und Vibrio buccalis noch gar nicht eingerechnet sind , weil sich diese bis jetzt 
nicht rein züchte11 licssen. Vzi:110l vermochte in seiner eigenen Mundhöhle ausser Hefe­
und Schimmelpilzen 18 verschiedene Spaltpilzarten zu gewinnen und 17 unter ihnen rein 
\larzustellen. Aus der lliundhöhle gelangen diese Organismen vielfach in den Magen und 
Dann, um sich hier an den Gährungs- nud Fäulnissvorgängen zu betheiligen. Von 
einigen dieser Pilze ist es bekannt, dass sie pathogene Wirkungen entfalten. So zeigte 
A. Framkel, dass die mit seinen Pneumoniecoccen identischen Pilze (vergl. B(l. I, pag. 465) 
bei Kaninchen sehr schnell den 'l'od unter septicaemischen Erscheinungen hervorrufen, 
woher er sie als Cocceu der Sputumsepticaemie benannte. Ein grosses Interesse hat es 
zu wissen, dass in der l\fundhöhle gekrümmte Pilze und selbst Komma-ähnliche Pilze 
vorkommen, welche letzteren, äh111ich wie der Kocll'sche Kommabacillus der asia­
tischen Cholera, Spirillen bilde11, aber von dem Vorkommen wirklicher Kocll'scher 
Komma- oder Cholerabacillen in der Mundhöhle gesunder .Menschen , "ie Lnois meinte, 
ist keine Rede. 

2* 
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Wir erwähnen hier genauer nur zwei Formen der Mundspaltpilze, nämlich den 
Leptothrh: buccalis und die Sarcina. . . .. 

Der Leptothrix buccalis- von Em1gen zu den .A.lgen .. gezahlt---: stellt 
lange Fäden dar, welche gewöhnlich aus einem von Kömehen und Stabehen geb1ld?tlln 
gemeinsamen Lager hervorragen. Die Fäden sind bald ~munterbrocllen, bald crsehernen 
sie gegliedert oder rosenkranzformig aus kleinen .A.bt~e1lungen zusammengeset.zt (~ergl. 
Fig. 3). Man trijrt sie in jedem Zahnbelage in r~icbllc?er Menge ~n ; auch ~.allt 1h~en 
nach den Untersuchunooen von Leber & R ottmstnu be1 der Canes der Zalme eme 
wichtige Rolle zu. Eig~nthümlich ist ihnen die Reaction auf Jod, indem sie sich auf 
Jodzusatz bläulich verfärben . 

.A.usser Leptothrix buccalis kommen im Zahnbelag namentlich noch Spirochaeten 
(Spirochaete plicatilis) vor. . . 

Eine Stomatom y c o s i s s a r c i n i c a ist mehrfach von Fru:dreu!t gesehen 
worden; man begegnet derselben gar nicht besonders selten bei Menschen, welche ilue 
Mundhöhle nicht sauber halten. Es handelt sich häufig um Patienten , welche durch 
chronische Krankheiten entkräftet sind. Die Pilze liegen zuweilen so dicht, dass sie, 
ähnlich wie bei Soor, makroskopisch kleine weisse Rasen bihlen. Sie siml jcdot:h an 
ihrer viereckio-en Form und cha.rakterislisrhen Gruppirung leicht kenntlich (vergl. Fig. 4). 
Uebrigens fan°d Fiscl~t·r in einer Beobachtung Sarcina neben Soor. 

Fi_r:. 4. 

Stomatomycosis sarcinica. :Methylenblo.upraeparat. Immersion. Vergr. 750fucb . 
(Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

Man hat in den letzten J ahren wieder mehrfach ( Ray naud. Gallois Laveau. 
Lancereau;-c. Dusoir. Stil. Rayer) einen schwarz e n Zun ge n b e 1 a g besc]u·ieben, in 
welchem Raynattd, Lancereaux u. A. Pilzl:iden und Pilzsporen nachwiesen und diese al s 
Urs~che der KJ:~nkhe~t hinste ll_ten. IJ_essoir bezeichnete den Pilz als GI o s so p h y t o n. 
Allem schon fl·nhet· smd der P1lztheone Gegner erwachsen und auch die ueuesten Unter­
sucher, wie Stocker, Scheic/1 und B1·ocin , h.aben sich gegen die mycotische Natur des 
schwarzen Zungenbelages ausgesprochen. Kommen in ihm Pilze vor so handelt es 
sie~ nur um zufallig~ Beim~ngungen. Die Hauptsache bleibt eine Hyperkeratose der 
Epithelzellen der Pap11lae filiformes , woher man neben der s<:hwarzen F arbe noch eine 
filzige, raube und haarähnliche Beschaffenheit der Zungenoberfläche zu sehen bekommt. 
Man l1at daher auch das Vorkom~niss schwarze :S:aarzunge genannt. Bei mikroskopi­
scher Untersuchung findet man dte verhornten Eptthelzellen mit schwarz- oder bräun­
lich-gelhen Pigmentkörnern reichlich erfiUlt. Es handelte sich vielfach um nervöse 
cachectische oder magenkranke Personen, welche entweder gar keine Beschwerden hatten' 
höchstens nur durch ihr Leiden genit't wurden oder über Trockenheit und Empfindlichkeit 
in der ~fundhöhle klagten. Behandlung : mechanische Entfernuno- der o-ewucherten 
Epithelfäden und Aetznng des Papillarkörpers mit Höllenstein (Gm;11w). 

0 



Absclmitt li. 

Krankheiten der Speicheldrüsen. 
1. Speichelfluss. Ptyalismus. 

(Saz~·vatio. Sialor1·hoea.) 

I . Aetiologie. Speichelfluss bedeutet vermehrte Speichelsecretion, 
wobei gewöhnlich die abnorm reichliche Speichelmenge zum Theil 
aus dem geöffneten Munde herausftiesst. 

Am häufigsten kommt Speichelfluss in Folge von r e f 1 e c­
torischer Reizung der Speiche ldriis e nner v en vor. 

Man siebt ihn aus diesem Grunde als Symptom der meisten 
:l\f und krankbei ten auftreten, z. B. bei Stomatitis, Zahncaries, 
Dentition, Entzi.indung des Kiefers u. s. w. Vor einiger Zeit behan­
delte ich einen zehnjährigen Knaben, bei welchem starke Sialorrhoe 
~eit .last drei Monaten nach Mumps zuriickgeblieben war. Es secer­
nirten beide Ohrspeicheldrüsen sehr lebhaft, besonders stark aber 
die erkrankt ge·wesene Parotis. \Venn man nach Anwendung von 
Quecksilberpraeparaten, seltener bei Gebrauch von Jod, Gold, Silber, 
K upfer, Blei oder A.rsen Speichelfluss beobachtet, so liegt die \Vahr­
scheinlichkeit nahe, dass hif."rbei \\7 eniger oder vielleicht gar nicht 
eine di.recte E inwirkung der genannten Stoffe auf die Speicbeldriisen, 
als vielmehr eine clnrcb eine voransgegangene Stomatitis veranlasste 
reflectoriscbe Erregung der Speicbeldri:isennerven in Frage kommt. 

Auch scha rf sc hm ec k e nde Sn bstal17; en , wie Tabak, Ge­
würze und Aehnliches, können dur<:h Reizung der Mundschleimhaut 
vermehrte Speichelsecretion veranlassen. 

Ebenso ist Neura l g i e cl es 'l' ri ge m in u s im Stande, Ptyalis­
mus zu erregen. 

Manche l\f enscben bekommen Speichelfluss, wenn sie sehr hohe 
und schrille Tön e vernehmen; selbstverständlich wird hier die 
re:ß.ectoriscbe Reiztmg von den Gehörnerven !lus ang~regt. . 

In manchen Fällen o·eht der re:ß.ectol'lsche Re1z von we1t ab­
gelegenen Organen aus. 

0
So bat v. Frendu auf experi_rnentellem 

WeO'e an Runelen o·ezeiO't dass Reizung der Mae:ellschlennbaut zu t> t> ' t> I ~ 
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vermehrter Speichelproduction führt. Damit steh~ die kl!nisc~~ Er­
fahrung in Uebereinstimmung, nach welcher Ptyahsmus em.e hau~ge 
Begleiterscheinung vieler Magen- und Darmkrankh~.Iten Ist. 
Es seien als solche anO'eführt: Magencatarrh, Magengeschwur, Magen-
1.--rebs, Ca.rdia.Igie, Hel~inthen u. s. f. Für die Reßexübertrag~ng sü;d 
in erster Linie clie Nervenbahnen des Vagus und SympathiCus m 
Anspruch zu nehmen. 

Nach älteren Angaben sollen auch Erkrankungen de s Pancreas, d e r 
Milz und selbst der Leber Ptyalismus hervorrufen, doch erscheinen diese Be­
hauptungen nicht genügend begriindet. 

Nicht selten O'eben Erkrankungen cler Ge sc hle chts­
organe (Veränden~1gen an dem Uterus ?der .an den <?varien) .zu 
Ptyalismus Veranlassung. Beach~enswerth m d.1eser Bezt~hung smd 
zwei BeobachtunO'en von Stm-/..' , m welchen es siCh um geisteskranke 
Frauen handelte~ welche alle Ma.le dann Salivation belmmen, wenn 
sie in nymphomanische Zustände v~rfiel~n. Nicht .selten haben mir 
Männer und Frauen geklagt, dass s1e be1 gesehlechthchen Erregungen 
kurz vor und während des Beischlafes so starh:en Speichel fluss be­
kommen, dass sie nicht im Stande sind , durch Schlucken die über­
grosse Speichelmenge in den :Magen zu fördern. Bei manchen Frauen 
stellt sich im Verlaufe der . chwangerscha.ft sehr lästiger P tyalis­
mus em. 

Zuweilen tritt Speichelfluss als Folge von Reizung s zu­
ständen im Centralnervensystem auf. Bekannt ist. dass schon 
bestimmte Geschmacksvorstellungen im Stande sind , Ptyalismus zu 
erzeugen. Bei sehr erregbaren Menschen stellt er sich zuweilen bei leb­
haften psychischen Emotionen (Freude, Schreck u. s. f.) ein. Diese Er­
fahrungen haben neuerdings durch Experimente \7 0n Bocltefontaz'ne & 
Lipz'n~ eine physiologische Grundlage erhalten, indem es den genannten 
Forschern bei Hunden gelang, durch Reizung der vorderen Ab­
schnitte des Grasshirnes vermehrte Secretion der Glandula subma.xll­
laris anzuregen. Bei Hypochondern. Hysterischen und Geisteskra,.nken 
kommt Pt.yalismus nicht selten vor. Pauhckz· berichtet über eine 
Beobachtung bei einem 3Sjährigen Melancholiker, bei welchem seit 
fünf Jahren genau intermittirend einen Tag um den a.nderen von 
morgens 8 Uhr bis abends 9 Uhr Speichelfluss auftrat, im V crein 
mit vermehrter Schweisssecretion, wobei sich der Kranke im Zustande 
tiefster gemi:ithlicher Depression befand. 

Bei Erkrankungen des verlängerten :Markes und cler Bri:icke hat 
ma.n Speichelfluss zu erwarten und auch mehrfach eintreten o·esehen. 
weil hier das erste Centrum der Speichelnerven gelegen ist. b ' 

Bei Gelähmten. auch wenn uie Lähmung von anueren .Abschnitten des Central­
nervensystemes ausgeht, wird ein Ausflicssen von Speichel aus dem Munde zwar sehr 
häufig gesehen, doch fehlt hier meist der Nachweis, dass wirklich eine vermehrte Speichel­
secrct.ion hest1.nd, und die Er.>cheinung nicht durch Lähmun~ der Schluckmuskeln 
bedingt war. Nicht ohne Grund haben daher manche ältere Autoren zwischen einem 
falschen und wahr e n Speichelfluss unterschieden. Exacte Uutersuchun.,.en 
sind hier wünschenswerfh . zumal Nntlmagel ncueruings auf die häufige Betbeiligun"' 

0

des 
Sympathicus bei Hemiplegia cerebralis hingewiesen hat. 

0 

Von dem Nervencentrum aus kann Ptyalismus durch bestimmte 
pflanzliche Stoffe angeregt ·werden. Bekannt ist die vermehrte 
Speichelsecretion nach Anwendung der Folia Jaborandi oder ihres 
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All~alo~des! des Pilocarpins. Auch Physostigmin , Nicotin und Digi­
tahs smd I.m Stande, Salivation hervorzurufen . 

. Zuweilen handelt es. sich um ei?e Reizung peripherer 
~.ei v ~n bahnen; namenthch.kommen hler Erkrankungen der Pauken­
hohle m Betracht, welche die Chorda tympani in Mitleidenschaft 
gezogen haben. 

. Mitunter lässt sich eine Ursache fiir die Salivation nicht nach­
weisen , und man hat alsdann von einem i d i o p a t h i s c h e n 
P t y a 1 i s m u s gesprochen. 
. .Nach einig?n, aber ~iner eingehenden Untersuchung bedürftigen Angaben stellt 

SICh mitunter Sp~lChelfluss 1m Verl~uf von gewissen Infe ctionsl<rankheiten ein, 
z .. B. von . Abdo~11.naltyphus, Intermlttens, Dysenterie, und man will ihm hier sogar 
em e gewisse knt1sche Bedeutung beigelegt wissen. 

II. Symptome. Ptya.lismus lässt sich streng genommen nur mit 
dem :lYiaassglase fests~ellen, wobei die von den Physiologen gemachte 
Angabe ~er Bem·theilung zu Grunde gelegt werden muss , nach 
wel?her em gesu~der Mensch während eines Tages 200-1500 Cbcm. 
Sp~whels ausscheidet. .Jedoch erkennt man leicht, _dass die physio­
logischen Grenzwerthe mnerhalb so bedeutender Breiten schwanken 
dass im concreten Falle für den Einen bereits eine sehr beträcht~ 
liehe Salivation besteht , wo für den Anderen der W erth o-erade die 
normal e Ziffer erreicht b 

In praxi su1d die Verhältnisse wesentlich einfacher , denn wenn 
man im Stande ist, Störungen im Schluckmechanismus (falschen 
Speichelfluss) auszusehEessen, so gelingt es sehr leicht , aus den ob­
jectiven und subjectiven Sy mptomen die Krankheit zu erkennen. 

Die Patienten geben an, dass sich auffällig reichlich und schnell 
hinter einander Speichel in der :lYiundhöhle ansammelt. Sie werden 
dadurch im Sprechen behindert tmd müssen sehr oft den Speiebel 
verschlucken, können aber schliesslich auch dadureh keinen geniigen­
den Abfluss schaffen , so dass sie oft ausspucken oder in besonders 
hochgeadigen F ällen den Speichel aus dem geöffneten Munde ständig 
herausßiessen lassen. Zuweilen wird ein Gefi:ihl von Spannung in 
der Speicheldrüsengegend angegeben , und auch objectiv gelingt es 
mitunter. eine leichte Intumescenz und Härte der Drüsen nachzuweisen. 
Auch haben manche Kranke die Empfindung vermehrter ·wärme in 
der Speicheldri:isengegend. Von älteren Autoren wird berichtet, dass 
die Erkrankten ii.ber ein rinnendes oder rieselndes Gefühl in der 
~langengegend, entsprechend dem Verla.ufe des Ductus Stenonia,nns, 
geklagt hätten. 

Bei Besprechung der Aetiologie ist hervorgehoben worden. dass 
dem Ptyalismus mannigfaltige Veränclernng~n in der M;mdh.öhle ;or­
auso·eo-ano·en sein können, auf deren Schilderung w1r h1er mcht 
weite1~ e~wehe11. Jedenfalls sind dieselben häufig Ursache dafiir, 
dass das ~ufgefangene gemischte Mundsecret ~icht . imme.r gle~che 
Eigenscl1aften zeio·t denn wenn Mundkrankheiten Im Spiele smd, 

b ' E. wird man es mit einem sauren , durch zahlreiche abgestossene pt-
thelien getrübten, oft übelriechenden und blutig oder schmutzig ver­
färbten Fluidmn zu thun bekommen. 

Man ist im Stande, die Erscheinungen des Speich~lßnsses bei~ 
Menschen experimentell zu verfolgen , wenn man Foha J aboramh 
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oder Pilocarpinum hydrochlorirum in Anwendung zieht. (0·01 sub­
cutan) und durch kleine, in die Aus~ührungsgänge der Sp~~cheldri:isen 
hineingelegte Caniilen das Secret rem und .gesondert auffangt . . ·was 
wir hier besonders hervorheben wollen , Ist das Schwanken m der 
Reaction des Speichels, denn während die. ersten au~fi~essende;1 Mengen 
durchweg alkalische Reaction zeigen, tntt nacl1 enuger ?elt neut;·al 
oder sauer reagirender Speichel auf. Oft wechselt d1e React10n 
mehrfach hinter einander , nur spricht sich bei längerer pauer des 
Versuches eine Nei()"ung zu einer bleibenden saueren Reachon aus. 

Mit diesen e~perimentellen Erfahrungen stimmt die Angabe 
überein dass das Secret bei Ptyalismus aus anderen Ursachen bald 
als . von ' alkalischer, · bald als von saurer Reaction befunden worden 
ist , von letzterer. namentlich dann , wenn die A:ffection schon längere 
Zeit bestanden hatte. 

Die Menge des Spei chels kann eine sehr bedeutende sein 
und nach älteren Angaben bis auf 11000 Cbcm. binnen 24 Stunden 
steigen. 

Nach einigem Stehen setzt der Speichel einen Bodensatz ab, 
welcher aus Epithelzellen, vereinzelten Schleim- und Eiterkörper chen, 
ausgeschiedenen Krystallen von kohlensaurem Kalk und amorphen 
Eiweisskömchen besteht , eine Eigenschaft, welche er zum Tb eil 
mit dem normalen Speichel theilt. 

\~7 as die chemische Zu sammensetz un g des Speich e ls 
anbetrifft , so will man in ma.nchen Fällen vergeblich auf Rhocla.n­
kalium und Ptyalin gefahndet haben . Ein F ehlen von Rhodankalium 
erkennt man daran , dass der Speichel bei Zusatz von verdiinnter 
Eisenchloridlösung keine burgw1derrothe Farbe annimmt , während 
ptyalinfreier Speiebel nicht im Stande ist, Stärke in Zucker um­
zusetzen. 

Fleck führte bei einer Schwangeren eine An a I y s e des Speic h e I aus 
und fand: 

99·5475 % Wasser, 
u·4525 % feste Bestandtheile. 

0 ·2434 °/0 organische ~ubstanzen , worunler 0·1044 °,'0 i\Iucin , 
0·2091 % unorganische Substanzen. worunter 

0·1152% Chloralkalien, 
0·0 144%. phosphorsaurer Kalk mit Spuren von Magnesia, 
0·0795 °/0 phosphorsaure Alkalien mit Spuren von Rhodankalium. 

Kein Ptvalin. 
Sehr 'gewöhnlich führt Ptyalismus zu Stör u n o· e n des 

Sch lafe.s. En~weder athmen die Patienten mit geö:ffnete~n :Munde, 
so dass 1.hnen Im Schlaf beständig Speichel aus dem Munde :ßiesst, 
welcher d1e Kopfunterlage nässt und dadurch zu öfterem Envachen 
führt , odel' wenn sie mit geschlossenem Munde schlafen. fiiesst zu­
weilen Speichel in den Kehlkopf und es stellen sieh Husten- und 
Ersticlnmgsanfäll~ ein. Dringt aber der Speichel gegen den Schlund 
vor, so we~den d~e Kra~ken. durch h~ufiges Schlucken gestört. 

Zuweilen bildet siCh m der Rumgegend in Folge des R eizes 
durch den überströmenden Speichel Erythem c1 er Haut aus. 
w~lches gewis~ermaassen die Strasse anzeigt, welcher cler Speichel 
be1 dem Aus:ß1essen aus der Mundhöhle folgte. 

Häufig stellen sich Verdauungsst örungen ein. Die reich­
lich verschluckten und mit Luftblasen untermischten Speichelmengen 
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erregen ein Gef~~hl vo_n V:ölle und Auftreibung in der Magen­
gegen~, a_uch. storen s1e die Magenverdauung und es macht sieb 
Appetitlosigkeit bemerkbar. Gewöhnlieb sind Stuhlbeschwerden vor­
handen , meist Verstopfung , seltener Durchfall. Zuweilen stellt sieb 
ErJ:>rechen der im Magen angesammelten Speiebelmengen ein. Der­
gleichen bekommt man namentlich oft bei Säufern zu sehen welche 
meist am Morgen die während der Nacht im Ma()"en an()"esa~melten 
Speichelmengen unter Brecbbewegungen nach au~sen befordern so­
genannter Vomitus matutinns, des~en Natur v. F1·en"clts zuerst k~nnen 
gelehrt hat. 

Bei r~ichlich.er Speichelsecret.ion kann die Diurese gering sein, 
oder ma? sieht mit~mter an auf eina.nder folgenden Tagen die Harn­
und Speichelmenge Im entgegengesetzten Sinne schwanken. Bei einem 
meiner Kranken stellte sich .. nacl1dem die Salivation bekämpft war, 
für viele Tage lang ein leichter Grad von Polyurie ein. 

:Man hat rücksichtlich des Ver 1 auf e s transitorischen und con­
tinuirlichen Speichelfluss zu unterscl1eiden. Der erstere erstreckt sich 
oft nur über wenige Sttmden oder Tage und ist ·prognostisch gi1nstig, 
da er nach Beseitigm1g der Ursachen aufhört. Der continuirliche 
Ptyalismus dagegen bleibt :Monate , Jahre und selbst fiir das ganze 
Leben bestehen , ist einer Behandlung oft sehr schwer zugänglich 
und bringt dem Organismus Gefahren. Eine besondere Unterart des­
selben , der intermittirende Ptyalismus, wurde bei Besprechung der 
Aetiologie envähnt. 

Die Kra.nken magern allmälig ab, bekommen ein fast cachecti­
sches Aussehen und gehen zu weilen an zunehmender Entkräfttmg 
zu Grunde, wofür freilich weniger der Ptyalismus als vielmehr die 
Ursachen desselben in Betracht kommen. 

III. Diagnose. Die Erkennung von Ptyalismus ist leicht. Man 
darf sich jedoch niemals mit der Diagnose Ptya.lismus beg~ügen , 
denn letzterer ist nichts weiter a.ls ein Symptom, welches siCh zu 
sehr verschiedenen Krankheitszuständen hinzugesellen kann. .Man 
muss also in jedem Einzelfalle die Aetiologie zu ergriü:den suche~, 
zuma.l da dieselbe sowohl die Prognose, als auch die Therapie 
bestimmt. 

IV. Prognose. Die Vorhersage hängt allemal von .den Ursachen 
ab denn während in einer Reihe von Fällen der Speichelfluss fast 
~in' physiologisches Vorkommniss da.r~tellt (Den.titi~~ . der Kinder), 
während er in anderen durch Bese1bgnng germgfug1ger Ursach.en 
leicht zu heben ist (Localkrankheiten der l\iun.:1h~hle), repräsentnt 
er in noch anderen ein sehr schweres, hartnacloges uncl ernstes 
Leiden (Erkra.nkungen des Ceutralnervensystemes). 

V. Therapie. Bei der 'rherapie cles _Speichel!lusses trage. man 
zunächst den Ursachen Rechnung, denn meist sc~vVlndet der SpeiChel­
fluss von selbst wenn die Ursachen gehoben smd. Kann man den 
letzteren nicht 'beikommen, beispielswe.ise. bei ~rl;:rankun,~en d~s 
Centralnervensystemes, so erscheint _als emz1ges ratJ?n.elles M,:t~el ~e 
Amvendung cles Atropinum sulfuncum (Rp. Atropm1 sulfunCI 0 01 
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Pulv. Althaeae q. s. ut. f. pil. Nr. 20. DS. 3 Male tä~lich 1 Pille od~r 
Rp. Sol. Atrop. sulfuric. 0·01 : 10. DS. 1/ 2-1 Spnt~e subcutan ~n 
die Nähe der Speicheldrüsen), dessen hemmenden ~mfiuss . auf die 
Secretionsnerven der SpeicheldrUsen zuerst Hetdmhazn experunentell 
geftmden hat. Von der Anwendung von 3:dstringirende~ j}[undwäs~ern 
oder von intern darO'ereichten Adstringentten darf man siCh kaum emen 
Erfolg versprechen~ Mehrfach gerL1hmt ist der Gebral:ch des 9Pi~uns 
(0'02, 2stilndlich 1 Pulver). Sclzmmm sah neuerclmgs bei emer 
Schwangeren sehr schnell Ptyalismus unter Gebrauch von Jodkalium 
(5 : 150, 3 .Male täglich 1 Esslöffel) aufhören. 

Anhang. UebCI·Vel'lnindernn g der Spcichelsecreti?n istweni? beka_nnt. 
Künstlich kann man sie durch A t.ropin erzeugen 1 welches sogar 1m Stande 1st, Ci nen 
durch Pilocarpin hervorgerufenen Ptyalismus zu unterbrechen. Der .Klage über eigcn­
thümliche Trockenheit im Munde begr.gnet man nicht zu selten. Am h äufigsten kommt 
sie bei Diabetes mellitns , D. insipidus und Nierenschrumpfung vor 1 also bei Krank­
heiten 1 welche sich durch eine abnorm grosse Harnausscheidung auszeichnen. Auch 
Fiebernde klagen häufig über tmgewöhnlicbe 'frockenheit io der )Iundhöhle , und der 
Augenschein überzeugt leicht, da~s die Klage begründet ist. Zuweilen stellt sich eine 
abnorme Trockenheit der Mundhöhle als Alterserscheinung ein. Aber auch YOn hyste­
rischen 1 hypochondrischen und anaemischen Personen hö1 t man nicht selten über 
die genannte Beschwerde :Klage führen. Ruxton beobachtete neuerdings bei einer Dame 
nach Mumps venninderte Speichelabscheidung 1 a lso das Gegelltheil von der im Vor­
ausgehenden ruitgetheilten eigenen Erfahrung bei einem Knaben, und zugleich bestand 
Beeinträchtigung des Geschmackes. Besonders quälend pflegt das Gefühl des Anklehcns 
der Zunge an Gaumen und Wangenschleimbaut zu sein 

1 
wozu s ich mi tunter die Em­

pfindung von Brennen und Wundsein hinzugesellt. Die Möglichkeit , da~s daraus Ver­
dauungsstörungen hervorgehen 1 muss zugestanden werden 

1 
weil uie AmylumYerdauung 

nothleidet. 

Fiebernden wird man öfters zu trinken reichen und Lippen und Zunge mit 
Vaselin oder Oleum Cocois bestreichen. Jn einigen anderen Fällen habe ich Pilocarpin 
(0·0031 3 Male täglich) intern oder subcutan mit vorübergehendem Erfolg angewendet . 
Bu.xton benutzte vergeblich Glycerinhepinselungeu, Jaborandi und t:{uecks il bcrpraeparate, 
erzielte dagegen Heilung 1 als er die eine Elektrode auf den Nacken und die andere 
auf den Ductus Stenonianus setzte. 

2. Fibrinöse Entzündung des Ausführungsganges der Speicheldrüsen. 
Sialodochitis fibrinosa. 

Kussmaul hat das Verdienst, auf das Vorkommen einc1· fibrinösen 
Entzündung in den Hauptausführungsgängen der Speicheldrüsen hing·ewiescn 
zu haben . Es reihen sich daran Beobachtungen von lpsclter und L. f;fl ebe1' . 
Bei Kussmaul und T!Veber handelte es sich um eine Entzünduno· des Ductus 
Stenonianus, bei lpscher um eine solche in dem Ausführunb"'S"'an"'e der 
Glandula submaxillaris. 0 0 0 

Begrei~icherweise führt der Vorgang zunächst zu Speichelverhaltung . 
Es stellen siCh Schmerz, Druckempfindlichkeit und Schwellung in der be­
tr~ifenen Drüse ein. Fieber, entzündliebe Erscheinungen und erysipelatöse 
Rotlmng der Haut beobachtete Weber, in den beiden anderen Fällen fehlte 
Derartiges. Durch Druck oder Catheterisiren des Ganges entleerte man eiterio-e 
flockige, mitunter übelriechende :Massen und fibrin öse Ausgüsse der A~s~ 
~iihrungsgänge. Webe?' beobachtete neben Faserstoffmassen und Rundzellen 
noch Spaltpilze in den herausgepressten Pfröpfen. In Kussmaut's Beob­
achtung bestand das Leiden seit zehn Jahren und wurde auf Druck zurück­
g·eführt. Es traten häufig Recidive ein, welchen einige 'rage ein salziger Ge-
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schmack in der Mundhöhle vorausging. Bei Jpschcr's Patienten machte das 
Leiden ebenfalls Recidive, doch liess sich hier ein Grund für dasselbe über­
haupt nicht nachweisen. Eine ernste Bedeutung scheint der Krankheit nicht 
zuzukommen. Die Therapie besteht in Entfernung der Gerinnsel durch Druck 
oder Catheter. 

Anhang. Ausser durch eine fibrinöse Entzündung in den Ausführungsgängen der 
Speicheldrüsen kommt es unter Umständen noch dadurch zur m e c h an i s c h e n 
Speichelretention, dass sich nahe der Mündungsstellen der Ausfiihrungsgänge 
aphthöse oder diphtherische Veränderungen ausbilden, welche die Oeffnungen verlegen. 
Auch Speichelsteine und Fremdkörper (in einer Beobachtung von Bouilltt ein Strohhalm) 
sintl im Stande , die Ausfiibrungsgänge der Speicbeldriisen unwegsam zu machen. 
VernmiL ist sogar der Ansicht, dass dergleichen auch in Folge von Krampf der 
Muskulatur der Ausführungsgänge entstehen kann. Staut sich der Speiebel in einer 
Driise an, so schwillt letztere mehr und mehr an, die Kranken haben die Empfindung 
der Spannung, späterhin des Schmerzes, die überdeckende Haut erscheint gespannt, 
glä nzend , mitunter auch heiss tmd gerötbet, aber die Dinge geben schnell zurück, 
wenn es gelingt , mit einer Sonde den Ausführungsgang wieder wegsam zu machen, 
worauf sich oft in einem spritzenden Strahle eine grössere Speichelmenge ent.leert. 



Abschnitt III. 

Erkrank1-1ngen des weichenGa1-1mens 
und Rachens. 

1. Acute katarrhalische Entzündung des weichen Gaumens und der 
Rachenschleimhaut. Angina et pharyngitis catarrhalis acuta. 

I. Aetiologie. Die acute katarrhalische Entzündung auf der 
Schleimhaut des weichen Gaumens und Rachens verläuft in der Regel 
unter Scbluckbeschwerden. Da.s Schlingen ist schmerzhaft und erregt 
bei den Patienten die Empfindung , wie ·wenn die Gegend des Ent­
zündungsherdes verengt wäre , woher der Name Angina s. Cynanche, 
d. b. Verengerung. Die anginösen Beschwerden sind zum Theil 
Folge einer loca.len Verengerung , welche durch die entzündlich ge­
schwellten Gebilde bedingt . ist , tbeils kommt eine ungewöhnliche 
Hyperaesthesie der entzündeten Schleimhaut illnzu, theils endlich haben 
sich in der Muskulatur von weichem Gaumen und Rachen paretische 
Zustände ausgebildet , als Folgen einer serösen Durcbtränkung der 
Muskeln mit entzündlichem Transsudate. Ga.nz besonders hochgradig 
machen sich die genannten Störungen bemerkbar, wenn der weiche 
Gaumen , an welchem bereits eine natürliche Verengerung stattfindet , 
von der Entzündung betroffen ist . Daraus erklärt sich leicht , dass 
man die Bezeichnung Angina gerade für uie entzündlichen Ver­
änderungen a.m weichen Gaumen zu gebrauchen pflegt. 

In vielen Fällen sind die Gebilde des weichen Gaumens und 
des Rachens gleichzeitig erkrankt , in anderen kommt nur der eine 
oder der andere Abschnitt an die Reihe , in noch anderen endlich 
sind nur umschriebene Stellen eines der genannten Gebilde entzünd­
lich verändert. :M:a.n hat demzufolge zwischen Angina et pharyngitis 
cliffusa et circumscripta wohl zu unterscheiden. 

RUcksichtlich der Ursachen hat man eine rheumatische, trauma­
tische, toxische, gichtische, secundär infectiöse und fortgepflanzte Ent­
zündung des weichen Gaumens und Rachens zu unterscheiden. 

Die rheumati sche An'gina wi.Td noch vielfach ihrem Namen 
gernäss auf Erkältungen zurtickgeführt, und in der That wird kein 
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u!:befangen~r Arz~ leugnen, dass sich nicht selten auf eine ·Durch­
nassung be1 zu le1chter Bekleidung oder zur Zeit herrschender Winde 
o~1er starke~· T~mperaturwechsel und Witterungsschwankungen. wie 
sie name?thch Im. Frühling und Herbst vorkommen sehr s~hnell 
katarrhallsehe Angma. und Pharyngitis einstellen. Trotz alledem aber 
darf im~? kaum zweifel.n, ~ass die eigentlichen Ursachen nicht in 
der E.rkaltung.' sondern m mederen Organismen zu suchen sind, deren 
EntwlC~.lung ~rne vorausgegangene Erkältung Vorschub leistete. Dem­
na?h Wl.trde diese ~rt von A_ngina als selbstständige Infectionskrank­
hett aufzufassen sem. Dabe1 darf man nicht übersehen dass sich 
häufig bei eingehenderem Zufragen die anfäno-lich so z~versichtlich 
a.ngegebenen Erkältungsgelegenheiten nicht mit Sicherheit nachweisen 
lassen. Auch gehen nicht selten fieberhafte Prodrome Tage lang den 
Jocalen Y eränderungen voraus, was man bei einer localen Erkältungs­
luankhett kaum erwarten sollte. Allgemeinsymptome tmd örtliche 
Störungen stehen häufig in grellem Missverhältniss zu einander· dazu 
kommen epidemiscl1es Auftreten und Beobachttmo·en von Anstedkuno-. 
Namentlich lassen sich nicht selten in geschlos~enen Anstalten, wfe 
in Schulen , Pensionen , Kasernen, Hospitälern, Häusern mit vielen 
Insassen u. s. f., epiclemische Verbreitung und Gontagion nachweisen. 

Die Angabe von Landoztzy, welcher im Harn, in dem Inhalte von Vesicatoren­
biasen u. s. f. bei seinen Kmnken Spaltpilze gefunden haben will, lassen wir als zu 
wenig ge~ichert ausscr Betracht. Der Spaltpilz der bisher als rheumatische Angina 
bezeichneten Kranld1Cit ist noch nicht gefunden. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Disposition fi:ir die sogenannte 
Angina rheumatica sehr ungleich vertheilt ist. Riicksichtlich des 
Lebensalters zeigt sich, dass Kinder ganz besonders häufig betroffen 
\Nerden. Auch noch bis in das 20. bis 25ste Lebensjahr binein besteht 
eine deutliebe Praedisposition. Nicht ohne Einfluss ist die Consti­
tution. Schwächliche, anaemische und scrophulöse Kinder kommen 
besonders häufig an die Reihe. Zuweilen spielt Heredität eine Rolle, 
wobei sich die Neigung zu der Krankheit innerhalb gewisser Familien 
forterbt, ohne dass sich constitutionelle Schädigungen der vorhin 
genannten Art nachweisen lassen. In manchen .Fällen '~ird ei?e 
Praedisposition erworben oder anerz~gen. :Namen~~lC? ges.chieht dies 
leicht bei solchen Personen, welche siCh unzweckmass1g kleiden, durch 
Vermeidung kiihler Bäder und Abreibungen ihre Constitution ver­
weichlichen oder sich durch zu heisse Zimmertemperatur und Ver­
nachlässigung von Bewegung in fris?her Luft für sogenannte Er­
kältnn o-sE'inflilsse einen besonders gnnstigen Boden schaffen. Weshalb 
nun g~rade bei dem Einen dieses, bei dem A:-nc1ere~ jenes qrgan 
einen L ocus minoris resistentiae darstellt und be1 schmubar germgen 
Anlässen immer tmd immer wieder erkrankt , ist unbekannt. Gie?t 
es doch Menschen, welche Zeit ihres Lebens mehr denn fiinfz1g 
A11gineu durchmachen. . . . 

Die traumatis che Ang1na \Vlrd me1st durch Verschlucken 
von Fremdkörpern hervorgerufen ; da~in gehören ~.räten, spitze 
Rnochenstti.ckchen und a.lle scharfkantigen festen Korper , welche 
sich in die Schleimhaut eingekeilt oc1er dieselbe. ges.treift und ve:­
letzt haben. Auch Einathmungen von Staub sm~ Im S~ande: ehe 
gleiche Wirkung zu äussern , woher ·I?an da.s Le1den bei gewissen 
Ständen besonders oft antrifft. Desgleichen veranla.ssen es zu lautes 
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oder zu langes Sprechen und Singen , weshalb ~s eine. ebenso lästige 
· h . heilbare und häufige Erkrankung bei Prediger~?- '. Leh_rern, 

wie sc wer . W 't h" fi . f . il eh b 
D t S.. Mili'ta··1·s 'l s f 1st ei au ger 1 e 1 zie en ocen en , an gern, · • · ·. · : . . d . An · 
die zuletzt genannten Schädlichkelten d1e chromsehe Form er gma 
und Pharyngitis nach sich. . . .. . .. . 

Unter thermischen ReiZen kommen namentlich ubermas~1g 
heisse 1md auch sehr kalte Speisen in Betracht. Abe_r auch E~n­
athmungen von heissen Dämpfen bringen Schader:, w1e man ch es 
bei Leuten beobachtet , welche sich in der Nähe emes ~randes auf­
O'ehalten oder in brennenden Kleidern gestand~n oder he1sse W as~er­
dämpfe eingesogen haben. Häufig habe ich d1ese Form von Angma 
bei Badebesitzern und Badewärtern beobachtet. . . 

·Die EinwirktmO' von c hemis c h e n R eiz e n kann eme d1recte 
oder indirecte sein ·

0 
im letzteren Falle findet zuerst eine Aufnahme 

der toxischen Stoff~ in die Blutgefässe und späterbin er st eine. Ab­
setzung auf die Schleimhaut und Reizung derselb~n stat t . Der~le1chen 
beobachtet man nach dem Verschlucken von Sauren , Alkalien und 
ätzenden Stoffen überhaupt , sowie nach. d~m innerlichen _Gebrauch~ 
von Quecksilber , Brom , Jod , Arsen . Anttmon , Gold, Silber , Blei 
und Kupfer. Unter pflanzlichen St offen erwähnen wir als schädlich 
Belladonna und Veratrin. 

Nach ' ' · JVi'eme;,er soll sich die viscerale Gi cht zuweilen u nter 
der Maske einer katarrhalischen A11gina claTstellen. ( Genaueres ßd. IV, 
Abschnitt Gicht.) 

Unter den In f e c t i o n s krank h e i t en begegnet man der A ngina 
tmd Pharyngitis regelmässig bei Scharlach ; ist doch bekannt , dass 
sich der ganze Scharlacbprocess allein in Angina äussern kann , - Scar­
lBtina sine exanthemate (vergl. Scharlach, Bel. IV). Auch bei Pocken, 
Masern und Rötbeln findet die Entwicklung von Angina statt. Bei 
Abdominaltyphus , Typhus exanthematicus und F ebris recurrens, 
seltener bei fibrinöser Pneumonie wird sie gleichfalls häufig beob­
achtet. Auch trifft man sie bei Erysipelas faciei an , doch muss man 
hier wohl unterscheiden , ob es sich um eine von der äusser en H aut 
auf die Schleimhäute unmittelbar fortgepf:lanzte oder um eine rein 
sec?-ndäre Angina handelt. Zweifelsohne kann eine Entzünd.ung des 
wewhen Gaumens und Rachens auch unabhängig von Erysipel der 
Haut als ein selbstständiges Erysipel der Schleimhaut auftreten, 
woriiber Bel . IV, Abschnitt Erysipel , genauer nachzusehen ist . Die 
Franzosen hab~n mehrfach auf die Beziehungen zwischen acutem 
Gelenkrheumatismus und Angina hingewiesen , wobei letztere bald 
der Gelenkerkrankung unmittelbar voraus()'ing oder sich erst der 
Gelenkveränderung anschloss. b 

Unter den chronischen Infectionsb ankheiten sei vor Allem 
Syphilis ang~f.ühr~. , welche sehr häufig zu katarrhalischer Angina 
und Pharyngitis fuhrt. Auch Intermittens ist von Einfluss · es sind 
soga.r mehrfach Fälle von intermittirender Angina beschrieben' worden. 

F?rtgepflanzte Angina und Pharvn o·iti s beobachtet 
man bei Mundentzündungen! bei Entzündungen der Nasenschleimbaut 
~der de.s Kehlkopfes und . bei Katarrh des Magens. Namentlich haben 
a~tere .:Aerzte sehr oft eme "gastrische" Angina angenommen , weil 
siCh haufig belegte Zunge , Erbrechen lmd Appetitlosigkeit bei Angina 
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und Pharyngitis einstellen. Allein man hat wohl zu beachten dass 
eine Verwechslung zwischen Ursache und Folge streng zu vermeid~n ist. 

. I;. Symptome und. anatomische Veränderungen. Nicht selten 
tntt d1e acut~ katarrhah~che Angina und Pharyngitis nach Art einer 
a?uten Infecbonskran~\.he1t auf. Heftiger Sc h i.i. t tel fr o s t eröffnet 
d1e Scene. Hohes F 1 e b er von 4Qo C. und darii.ber hinaus schliesst 
sich an. Handelt es sich um Kinder, so brechen zur Zeit des Frostes 
und des ho~en Fiebers nic~t s~lten epileptiforme Krämpfe aus. Nach 
eimger Zeit empfinden die Kranken Beschwerelen und Schmerzen 
~eim Schlu?ken. W enige Tage später hört das Fieber ziemlich plötz­
h ch auf, mcht selten nachdem Schweiss vorausge()'an()'en ist doch 

l 'b l 0 0 ' b e1 en noc 1 fii.r einige Zeit das Gef'rihl auffälliger Mattigkeit und 
luankbaftes Aussehen zuri.i.ck. Hervorzuheben ist noch , dass die 
Schwere des Allgemeinleidens mit den localen Veränderun()'en häufig 
in einem auffälligen Missverhältniss steht , und dass oft d~ eine um­
schriebene und sehr geringe Röthung auf den Gebilden des weichen 
Gaumens oder Rachens gefunden wird, wo Allgemeinerscheinungen 
der schwersten Art bestehen. Oft lässt sich deutlich Milzschwellung 
nachweisen, was der Krankheit erst recht den Stempel einer Infections­
krankheit aufdri.i.ckt. Auch Herpes labialis wird ab und zu beobachtet. 

Der skizzirte Verlauf gilt namentlich fi.i.r Fälle von sogenannter 
rheumatischer Angina, während bei anderen Ursachen die Entwick­
lung der Krankheit häufig eine sehr allmälige ist und die subjectiven 
Beschwerden mehr in den Vordergrund treten. 

Unter den subjectiven Beschwerden pflegen Schluck b e­
s c h werde n vorzuwiegen. Ganz besonders lästig werden dieselben 
oft dauurch , dass die Speichel- und Schleimproduction vermehrt ist, 
so dass die Kranken zu häufigem Leerschlucken veranlasst werden. 
Mitunter stellt sich eine Art von Schlucktenesmus ein. Je aus­
gebreiteter und je intensiver der Katarrh ist und je lebhafter die 
entzi.i.ndeten Theile geschwollen sind , um so mehr werden die Schluck­
beweo·unO'en erschwert und schmerzhaft. Zuweilen ist der Schmerz so 

0 0 • d s . _./! h . beträchtlich, da~s die Kranken Je e 'petseatuna me verwe1gern. 
Auch Sprechen ruft häufig Spannungsgefii.hl und Schmerz 

hervor, weil dabei die Gebilde des weichen Gaumens gezerrt werden. 
In F ällen in welchen namentlich die Uvula von der Entzündung 
betroffen i~t, zeigt sich vor Allem eine schmerzhafte Behinderung in 
dem Aussprechen des r. . 

Häufig stellen sich spont~n S c ~ m erzen em. Oft werden die-
selben dicht hinter clen Unterkieferwmkel verlegt , doch strahlen sie 
nicht selten in die Ohrgegend aus. . . . .. 

Bei der objectiven Untersuchung fä.llt häufig em~ eigenthum-
J.ich steife oder schiefe K o p fb a 1 tun g auf; letz.eres Ist der F~ll 
bei einseitiger Entzündung, wobei d~r Kopf auf die ~rkran~te Seite 
hinübei·geneig.t mrcl. Dreh- und ~hckbewegungen Zl~~en ll1 F~lge 
von · Spannungsänderungen .am welChen Gaumen heft1ge Schmerzen 

nach sich. · . · s lt 
Zuweilen stehen die Kiefer fast unbeweglich mtt enger pa e 

auseinander. Jeder acti ve und passive V ersuch , den Mund _we1t z.u 
öffnen wird zur Ursache heftiger Schmerzen. Dadurch le1det d1e 

' 
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Articulation der s p r a c b e. Sind ausserdem die M~ndeln ver~rössert, so 
crewinnt wegen Verengerung des C~vum pbaryngo-n~sale d1e Sprache 
~äselnden Cba.rakter. Mitunter :Bresst fast ununter broc~en au~- dem 
b t .. cli geöffneten Munde Speiebel heraus. Besteht, w1e so baufig, 
es an g . M d t .. d o 1-a d als Complication eine au~gebre1tete un ~n zun ung • 8

.. \. ~m er 
Speichel trübe, selbst blutig gefärbt erschemen und sehr ubelnecben<l 
!'ein. Häufig beobachtet man unangen~bmen !oeto~ e~. ore. 

Die submaxillaren L y mpbdrusen m der Nabe des __ Unter­
kieferwinkels sind in der Regel vergrössert und gegen Berubrung 
empfindlich. Von maneben Autoren wird ~:1gegeben, dass man ' :on 
aussen her die intumescirten Mandeln durchfublen kann, doch __ scbemt 
dies auf einer Verwechslung mit geschwollenen Ly mpbclrnsen zu 
beruhen. 

Die Kaub ewegung en sind meist erschw~rt und s?bmerzhaft , 
weil dabei weicher Ga.umen und Rachen mechamsch ger eizt werden. 

Die wichticrsten an a t omi se h e n V er ä n de run g e n am weichen 
Gaumen UIJd R~chen kann man gewöhnlieb a.m Lebenden unmit tel­
bar überschauen. 

Zur Untersuchun~ der in Betracht kommenden Gebilde stelle man deu Kranken 
vor ein helles Fenster , lasse ihn den Mund möglichst weit öffnen und den Kopf derart 
nach oben richten , dass das volle Licht in den Rachen hineinfäll t , und drücke mit 
einem Löffelstiel oder Zungenspatel den Zungenrilckcn nach abwärts. Meist wird der 
Einblick noch weiter , wenn man den .Kranken auffordert a oder ae zu sagen. Selbst­
verständlich muss der Arzt eine seitli.:he Stellung zum Kranken einnehmen , da er 
anderenfalls mit seinem Rilcken das Licht abblenden würde. 

Schwierig kann die Untersuchung bei kleinen Kindern werden , welche sich oft mit 
Hauden und Füsseu sträuben und die Zahmeiben krampfhaft geschlossen hal ten. ~In.n 
bedarf hler einer Assistenz , um Beine, Arme und Kopf der kleinen Patien ten zu fl.xiren 
uud die beiden Nasenlöcher zuzuhalten. Man passe auf , wenn das Kind den Mund 
öffnet, nm frische Luft z.u holen , gehe fl ugs mit einem Zungenspatel in die :Mundhöhle 
ein uuu suche sich schnell eine Ucbersicht iiber die Rachengebilde zu ver8cbaJl'eu. 
Sachd hat den Vorschlag gemacht, einen Federbart oder eine Borste in den Zwischen­
raum zwischen dem letzten Backenzahne und der \Vangenscl1eimhau t einzuschieben, 
dadurch Wiirgebewegungen auszulösen und beim E in treten derselben den Mundspatel 
in den Mund hineinzuschieben. 

Man pflegt die entzündlichen V eränclerungen in superficielle, 
p~renchymat?se und lacunäre einzutheilen , ohne dass sieb j edoch 
dtese verschiedenen F ormen unvermittelt einander gegenüberstehen. 

Bei dem sup erfi c i eil e n K atarrh bekommt. man es vor 
Allem mit Röthung und Schwellung cler entzündet en Schleimhaut 
zu th.un.. Die Röthung ist bald gleichmässig und. diffus , bald. 
~cckfor~g , bald stellenweise haemorrhagiscb. Ihre Intensität unter­
hegt vielfachem Wechsel ; man siebt sie sich mit unter bis zum 
Diister- und BlauTotben steig~rn . . Bald. schneidet sie scha.rf begrenzt 
nach vorn ab , .bald findet em sehr allmäliger Uebergang zum Ge­
sunden statt. Dw Schwellung der entzündeten Schleimbaut ist be­
sonders .. an solchen ~tel~en stark ausgesprochen , an welchen das 
snbmuco~e Gewebe reichlieb und locker entwickelt ist. So ist die 
1J~ul~ mcht. selten unförmlich verdickt und verlängert , so dass sie 
~~t 1hrer Spi~ze dem Zungengrunde aufiü•gt , denselben mechanisch 
1?1zt un~- Wurge- und. Brechbewegungen veranlasst. Auch an den 
Gaumenbogen kann . eme erh_eblicbe Schwellung der Schleimhaut 
stattfinden , so dass Im Vergleich dazu uie Mandeln auffällig klein 
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erscheinen. Haben sich g:erade an den Tonsillen Entziindurig und 
s~arke Schwel~ung ausgebildet , Angina tonsillaris so können sich 
die Mal!deln. bis zm: Beri:ihrung in der Mittellinie e~ander nähern, so 
d~.ss die. zWischen 1h~en gelegene Uvula eingezwängt erscheint. In 
~allen , m welchen die Schwellung nur eine Tonsille betrifft wird 
ehe Uvt~~ nach der f!?esunden. Seite hiniibergedrängt. Die Se~retion 
d~r ent~~:ndeten Schleimhaut . Is.t anfangs häufig vermindert, so dass 
ehe ent~~nd~ten Ste~~n ~uff'alhg trocken erscheinen. Späterhin je­
doch. wucl ~Ie ung~wohnlich lebhaft, und man findet die entzündeten 
Partien mit glasigem oder leicht puriform getrübtem Schleim 
bedeckt . 

. Nicht selten bege~net man einer Schwellung der Schleimhaut­
follik~l. Man erkel:mt. Sie an. der klei.nhöckerigen Beschaffenheit der 
Schlen~haut, wo.?ei die grauhch~n klernen Granula den vergrösserten 
un~ mit Secret. uberladene?- Follikeln entsprechen, - Angina glandu­
la.ns. Platzen emzelne Follikel, so gehen daraus oberflächliche Substanz­
ver~uste. hervor. Au~h findet mitunter eine lebhafte Losstossung von 
Epithelien der Schleimhaut statt und es bilden sich daraus oberfläch­
liche Substa.nzverluste, -· katarrhalische Erosionen. In anderen Fällen 
aber bleiben die gequollenen und in Proliferation ihrer Kerne be­
griffenen Epithelien als grauliche Auflagerungen auf der entziindeten 
Schleimhaut zeitweise liegen und können einem Unerfahrenen als 
diphtherische Auflagerungen imponiren. 

Hervorgehoben sei noch, dass sich die entzündeten Theile durch 
grosse Neigung zu Bluümgen auszeichnen, woher unvorsichtige Be­
ri1hrnng bei der Untersuchung dergleichen hervoruft. 

Die p a r e n c h y m a t ö s e o d e r p h l e g m o n ö s e An g in a ist 
dadurch ausgezeichnet , dass sie sich nicht allein auf der Schleim­
hautober:ftäche abspielt , sondern das eigentliche Schleimhautgewebe 
oder an den Mandeln das interlae1märe Bindegewebe in Anspruch 
nimmt. Daraus erklärt sich ihl·e Neigung zu Abscessbilchmg. Klinisch 
pflegt sie unter besonders schweren Allgemeinsymptomen zu ver­
laufen. Anatomisch zeichnet sie sich durch bedeutende Schwelhmg 
der entzündeten Theile aus. Bricht der Abscess spontan auf, so 
ist ErstickmJO'sgefabr gegeben, wenn das Ereigniss währencl des 
Schlafes eintritt und der Eiter in den Kehlkopf .ß.iesst. In maneben 
Fällen findet ein Dm·chbruch nicht in die Mundhöhle, sondern 
nach aussen statt. E s sind Beobachümgen bekannt, in welchen 
bei Durchbruch unter die Halsbaut die Carotis arrodirt wmde und 
eine tödtliche Blutung entstand. In anderen Fällen traten Fistel­
bildung auf der äusseren Halsba.ut, E1!tzündung des subc~ltanen Ha.~s­
zellgewebes tmd Senkung des Eite:·s m den. Brustraum e1~. Auch .1st 
die Möo-licbkeit O'eo·eben dass siCh an eme phlegmonose Angrna. 
Glottisödem a.nscbli~sst , 'welches den Tocl herbeiführt, falls nicht 
schnelle ausreichende Hilfe erfolgt. 

Unmittelbar nach einer spontanen o~er ki.ü;stlichen E~tleerung 
des Eiters fühlen sich die Kranken ungemem erleichtert .. Meist dau~rt 
die Eiterung noch zwei bis vier Tage fort, 1m~ es tntt ?ann ~me 
r estitutio ad integrnm ein. Nicht selten verbreitet der E1ter emen 
widerlichen Gestank. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. II. 4. Aufl. 3 
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Die 1 a c u n ä r e E n t z ii n dun g ~etrifft a.l~~u1 die Tonsille~1. 
Es handelt sich dabei vorwiegend um emen Entztmdun~svorgang m 
den Lae1men der Mandeln. .lVIan :findet d~n Saum derselben stark 
a- .··tbet Zuo-ler'ch ist die Secretion der Follikel vermehrt. Es sammelt 
oero . o . kli h ·~ ""t h" sich in den Lacunen ein a.nfänglich drc c es pur11ormes : spa er 111 

käseartiges Secret an, welches zwischen dem Umf~nge emes Steck­
nadelknopfesund demjenigen einer ~rbse schwa1:kt, sr?h ~urch sc~euss­
licben Geruch beim Zerdri:icken auszerebnet und s10h be1 milil'oskoprscher 
Untersuchung aus meist runden, weniger stä?chenformigen Spaltp~lzen , 
aus Fetttropfen, Fettsäurenadeln, Cholestearmkrystallen und veremzel­
ten Rtmdzellen zusammengesetzt erweist. 

Im Geo-ensatze zu deu in der Mundhöhle verbreiteten Spaltpilzen geb(m die in 
den Pfröpfen ~iner laetmären Tonsillitis enthaltenen Spaltpilze keine J odreacti.on, cl. h. 
sie 

1
1ehmen bei Jodzusatz keine blaue oder violette Farbe an. B . Fraenkel memt, unter 

den Pilzen Staphylococcns pyogenes aurous et albus, sowie einen Staphylococcus nach· 
gewiesen zu haben , welcher Nährgelatine nicht verflüssigt. Uebrigens hallen sich diese 
Sj)altpilze auch iu der Rachenhöhle von Gestmdon au f. 

Die Dau e r der Kr a nkheit erstreckt sich gewöhnlich über 
wenio-e Ta.o·e. Viele sogenannten ephemeren F ieber der Kinder werden 
durcl~ nichts Anderes als durch eine katarrhalische Angina veranlasst . 
Nur selten pflegt sich clas Leielen länger als über eine bis zwer 
Wochen hinzuziehen. 

Einmal iiberstauclene katarrhalische A.ngina hinterHisst Kei-
gtmg zu R ec idive n. :Mitunter nimmt mau '"ahr, das. die Reci­
dive immer Ulld immer ,-.;-ieder eine alte Lieblingsstelle Yorwiegencl 
oder a.usschliesslich betreffen. Auch der Cha.rakter der Entzi.indnng, 
ob superficiell, phlegmonös oder lacunä~·, kehrt häufig bei den R eci­
diven wieder. 

Nicht selten stellen sich bei katarrhalischer ~-i.ngina nnd PharTn-
gitis C ompli ca tionen ein. J 

Bei starker Schwellung der Mandeln kann clie Verengerung <les 
Nasen-Raehenraumes so hochgradig werden, dass die Athmtmg nnr 
durch den Mtmcl möglich ist. Haben sich aber aussenlern die l\Iancleln 
fast bis zur Berühnmg einander genähert, so kann der Spalt fi.ir den 
Luftstrom zu eng werden. Die Kranken gerathen in Athmuno·snoth 
tmd E.r s tickun &·s ~efahr, tmd es stellen sich Cyanose und Z~ichen 
vonHirnhyperaem1e ern, kurzum, die Situation wircl keine unbedenkliche. 
. Eine. be~onders ernste Gefahr haben die besprochenen Erscheinungen bei Säug· 

lmgen , weil Sie das Saugen an der Brust erschweren oder unmö"'lich machen. Es 
kann gerade hier leicht zu Lungenhyperaemie Bronchokatarrh und P~eumonie kommen 
weil Säuglinge die Athmung dmch den l\Iund' schlecht verstehen. ' 

Viele Kranke kl~gen über Schw e rh örig k eit und Ohr e n­
sausen. Dasselbe wrrd bald cluTch eine mechanische Vereno·eruno· 
der ~ubenmündung, ba.ld durch fortgeleiteten K atarrh auf die Tubm~ 
schle1mhaut hervorgerufen. Letzterer kann zu Otit is interna führen 
und dadmch .. ernste Störu~ge~ und Gefahren ün Gefolge haben. 

S~hr haufig stellen ~rch 1m Verlaufe einer katarrhalischen Angina 
gast r 1 s c h e Er s c h e 1 ~1 u n g e n ein , wie Erbrechen , Anorexie, 
Stuh~ve~·halt~1g, ?der. mcht selte~ leit~n die genannten Symptome 
soga.r die. Krankhert .em , woraus siCh d1e frühere Annahme erklärt, 
dass. Angma oft von emem vorausgegangenen K atarrh des Mao·ens fort-
gelertet werde. 

0 
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Mehrfach_ habe ich Eiw:eiss und Nierencylirider im· 
Harn nachgeWiesen. Aber es Wird auch Haematurie erwähnt . 

. . Vermuil (185?). und neu~rdings Jo~l betonten , dass sich an acute .A.mygdaiitis 
Orch1t1s oder Ooph01:1tls ans?hh~s~cn können. Dieselbe dauere in der Regel J 5-~0 
Tage, beste~e fast 1m1~er emseit•g, verlaufe in der Regel gutartig , könne aber anch 
ausnahmsweise zu Vereiterung oder Atrophie des Hodens fiihren. 

Hirner sc hein u.n g e n sindnamentlich bei Kindern häuß.o- und 
äussern sich in Krämpfen, Delirien und benommenem Sen~ori~m. 

Als N achkrankbei ten hätte man zu merken: Uebero·ano· in 
chronische Entzi:indung , Hyperplasie der Tonsillen in sehr ;elt~en 
F ällen L ähmung cler Gaumenmuskulatur oder all~emeine Lähmuno­
( Gubler u. A.). b 

0 

. III. D~a.gnose. Die D~agnose der Angina wird unmittelbar durch 
die Inspectlon gegeben , 1st aber trot zdem nicht immer sicher und 
leicht. Namentlich fällt oft genug eine Unterscheidmw von dem 
diphtherischen Katarrh und von umschriebenen diphthe1~schen Auf­
lagerungen schwer (vergl. Bel. IV, Diphtherie) , ist selbst häu:fi o- un­
möglich, de1m die Differentialdiagnose gipfelt meist darin , ob die 
Möglichkeit zu einer diphtherischen Infection vorausgegangen ist, oder 
post festum darin , ob ausgesprochene diphtherische -~nsteckuno·en 
von dem vorliegenden F alle den Ausgang nehmen. Bac1..eriologi~ch 
kommt man vorläufig bei der Differentialdiagnose nicht zum Ziel, 
denn auch die Spaltpilze der Diphtherie sind bisher noch nicht 
mit w Linschenswerther Sicherheit bekannt. 

lV. Prognose. Die Vorhersage ist quoad vitam fast immer gut . 
Gefahren t reten wohl mu bei Kindern auf, wem1 das Fieber einen 
ungewöhnlich hohen Gracl" erreicht. Anders aber stellt sich die Vorher­
sage in Bezug auf dauernde Heilung, denn vielfach treten zeitweise 
i mnier und immer wieder neue Entziinclungen auf. 

V. Therapie. Bei cler Behandlung fallen der Pr o p h :y 1 a x e 
wicht ige Aufgaben zu. Geben Verzä.rtelung uncl Verweich;llChung 
den Grund für die Krankheit ab, so hat man durch kalte Abreibungen 
und vern i.inftige Bewegung in freier Luft oder im Sommer durch 
Fluss- oder Seebäder f i.1r allmälige Abhärtung zu sorgen. Leute, 
welche ihre Stimmor o-ane viel anzustrengen haben, sind darauf hinzu­
weisen, mit ihren Sti~mmitteh1 vorsichtig umzugehen. Durch geeignete 
Schutzvorrichtuno-en hat man Staubeinatlunungen zu vermeiden u. s. f. 
Bei den infectiö~en F ormen isolire man clie Kranken und vermeide 
innige Beriihrung mit ihnen. . . 

I st eine acute Angina und Phar yngitis zum Ausbruche gekommen, 
so hat man bei der Behandhmg je nachdem causal , local oder sym-
ptomatisch zu verfahren. . . . 

Die c a u s a l e Beh a ndlung bezweckt eme schn~lle Bese1hgnng 
der Ursachen. Bei Syphilis kommen J ?d- uncl_ Qt~ecksllberprae~ar~te, 
bei Intermittens Chinin in Betracht , be1 Intox1Cat10nen Neutrahsatlon 
des Giftes und Eisbehandlung etc. 

Zur 1 0 c a 1 e n B e h an d l u n g erscheinen uns Inhalationen ~mcl 
Pinselungen geeigneter als Gurgelwässer , deren Benutzung leicht 

3 * 
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b · h Reizung an den entzündeten Theilen er-
Schmerz und mec a.msc e · bl · (5 200) b M . ru Lösungen von Kalium c oriCum : ' e enso 
zeugt. lan veroAr le oni'um chloratum Natrium chloratum ' Natrium 
stark A umen , mm . ' 
bicarbonicum oder Aehnhches. . 

l d. h' o-enarmten Medicamente als In s u f fl a t 1 o n e n in Vdptau empfa tl 1 te vor m " ' 

Pulverform lzanzu~~hendten .d' TincttJra Pimpinellae als Specificum (20 : 20 ' ~ Gnrgelwasser)~ 
Giint a ru m e 1e ' • ·) f 

d. T' t . C . . annui (5 . 100 zum Gurgelwas:.el u. s. . 
Sandahl . 1e mc u~a aJtsc~ h n d 1; n g 1dm·ch Pinselungen mit starker Höllenstein-

E(me1:ou31Ul)ll' e n .eht ~ hat immer die Absicht · ebenso muss ein P ?·iessuitz. 
Iö·uno- 1 · o- errmc mc · ' d K t 1 t d 
s ~ h e~· u ~ s eh 1 a"' um den Hals genau nach den Regeln er tms an~e e~ wer en1 

t W. ·k:' nt"alten soll Man lege dazu um den Hals eme m stuben-wenn er "'ll e n ungen e " . . h 'Ul d' lb . \V tauchte und dann fest ans.,.edriickte Serviette 1 um '' e 1ese e mtt 
":armes kassm· Sge '. tt md bri.'n.,.e darmnoch als Aussendecke Wachsleinwand hinauf. emer troc ·enen erl'le .e t ., 

Bei Abscessbildung muss dem Eiter dmch das :Messer möglichst 
frtih und ausgiebig Abfluss, verschafft werden. _ .. 

Unter einz e lnen Symptomen hat man auf Bekampfu~g 
des Fiebers Bedacht zu nehmen. 'Wir würden stets _dem. Phenacetm 
(0·5-l·O), oder dem Antifebrin (0·5) oder dem A!1tipy~m (4·0-ß·.o 
auf 50 Wasser zum Klysma) den Vorz11g geben. Be1 Ane,;na lacunan s 
sah B. Fraeukel vom Chinin (O· 7 5 -1 ·0) sehr schnellen Erfolg. 

2. Chronischer Katarrh des weichen Gaumens und Rachens. Angina 
et pharyngitis catarrhalis chronica. 

I. Aetiologie. Chronischer K atarrh des weichen Gaumens und 
Rachens ist ein häufiges und lästiges L eiden. Der Pa.t ient geht z·war 
dabei keiner Lebensgefahr entgegen, aber er wird nicht selten in 
seiner Arbeits- und ökonomischen Existenzfähigkei t in hohem Grade 
beeinträchtigt. Genau so wie bei acutem Katarrh, so kann auch bei 
chronischem die Entziincltmg alleror ts gleichmässig vertheilt sein 
oder nur einzelne kleinere Abschnitte des weichen Gaumens und 
Rachens befallen haben, - diffuser und circumscripter Katarrh. 

Im Gegensatz zu acutem Katarrh bleiben Rinder in cler R egel 
von dem langwierigen Leielen verschont; meist begegnet man ihm 
zwischen dem 20.-35stenL ebensjahr. Häufiger sind ::M: ä nn e r als 
Frauen erkrankt. Beides erklärt sich daraus, dass die Ursachen des 
~eiclens gewöhnlich erst jenseits der Pubertät und gerade beim männ­
lichen Geschlecht zur Geltung kommen. Eine blasse , schwächliche 
ru1d nervöse Co n s t i tut i o n praedisponirt zu dem Leiden unver­
kennbar. Mehrfach will ma.n R e r e c1 i t ä t beobachtet haben. JJIIackmzie 
und Semon behaupten , dass ein sehr geräumiger Schlund die Krank­
heit begünstige. 

Zmveilen bildet sich allmälig chronischer K atarrh aus einer 
acute_n katarrhalischen Entzüncltmg heraus , wenn letztere immer 
und 1m_mer ':'_ie~er rückfä~ig wird, und womöglich die eine Attaque 
noch mcht voll1g beendet 1st , wenn schon eine neue hereinbricht. In 
~ncleren _Fällen dagegen entwickelt sich das Leielen von Anfang an 
m chromscher F orm. Zum Theil richtet sich dies nach der Natur der 
jedesmaligen Ursachen, namentlich wird man im Anschluss an 
Schädlichkeiten, welche fiir lange Zeit in unveränderter vVeise bestehen 
bleiben , gerade einen chronischen Katarrh zu erwarten haben. 
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. In solchen Fä~en , in welchen sich ein chronischer Katarrh aus 
~mem acuten entw1ckelt, kommen alle jene aetiologischen Momente 
m Betracht, welche Bd. II, pag. 28, aufgeführt worden sind. Unter 
den Ursachen a?er, welche von vornherein gerade einen chronischen 
Katarrh des we1chen Gaumens und Rachens bedingen . sind vor Allem 
folgende namentlich zu machen: anhaltendes u~d zu lautes 
Sprechen und Singen, daher kein ·wunder dass man der 
Kra~kheit sehr häufi&' bei Lehrern, Predigern, Sänge~, Schauspielern, 
Of:fic1eren u. s. f. gew1ssermaassen als Gewerbekatarrh beD'eD'net. 

U.e b e rm äs s i g er Alkoholgenuss ist keine sel'te;e Ursache 
des Le1dens, und man darf es daher mit Fu()' tmd Recht zu den 
Säuferkrankheiten zählen. Je unverdünnter der AJ.kohol D'enossen wird 
um so eher wircl sich die Krankheit einstellen. o ' 

Oft giebt starkes Tabakrauchen einen Grund fi:ir das 
~eiden .ab; nach eigener Erfahrung sind ganz besonders leidenschaft­
h ebe C1garettemaucher gefabrdet. Dabei wollen wir nicht versäumen 
hervorzuheben , dass bei manchen Kranken mehrere Schädlichkeiten 
gleichzeitig einwirken; so kann durch grosse Vorliebe für das Kneipen­
leben die Gelegenheit nicht nur fi:ir eine Einwirkung der bisher auf­
gefi:ihrten Ursachen, sondern auch noch für Einathmungen von Staub 
gegeben werden. Von manchen Autoren freilich -w·erden Staubinhala­
tionen nicht für besonders gefahrbringend angesehen; namentlich be­
hauptet Mackmzie, dass man darin übertrieben habe, doch stimmt 
diese Ansicht mit eigenen Erfahrungen keineswegs überein. 

Zu·weilen bekommt man bei chronischen Lungen- und Herz­
krankheiten chronische Angina und Pharyngitis zu sehen als Folge 
von chronischer Blntstockung, - S t a .u u n g s k a t a rr h. 

Mitunter sind c hronische Allg emeinkrankheiten Ur­
·sache des Leidens. ·wir nennen als solche :Morbus Brightii, Malaria, 
Syphilis , chronische Lungentuberculose. Seraphulose , Gicht, chroni­
schen Rheumatismus der Muskeln oder Gelenke u. s. f. 

In manchen Fällen bekommt man es mit einer fort gepflanzten 
E n t z ü n dun g zu thun. So gesellen sich zu chronischem Katan:h 
der Nase, des Kehlkopfes, des Magens oder der Speiseröhre öfters 
chronische Angina und Pharyngitis hinzu. 

Nach manchen Autoren soll das Leiden auf reflectorischem Wege(?) 
entstehen , namentlich will man es häufig bei Frauen mit Gebärmutterleiden beob· 

achtet haben. · 

II. Symptome uni anatomische .Veränderungen. Handelt es sich 
um einen diffusen Katarrh des welChen Gaumens tmd Rachens , . so 
werden die meisten Kranken durch die Empfindung von T r o c k e n h e 1 t, 
Kitzel und Fremdkörpergefühl i-?1 Schlunde in .hohem Grade 
gepeini!rl. Dieselbe macht sich namenthch morgens bem1 Erwachen 
bemerkbar und wird in der Regel auch beim Schlucken, Sp~·~cl;en oder 
Sino-en so hocbgradio· , class viele Kranke schwere Bel~stlgungen 
dav~ntragen und des

0 
Singens und Sprec~ep.s fas~ unfäh1g ~erden. 

Dazu kommt dass die Ursachen , welche clle chromsehe Entznndung 
in den Schl~mdo·ebilden hervorrief , gleichzeitig zu dem Ausbrucl~e 
einer chronisch~1 Laryngitis Veranlassung abgebe.n , .so dass d1e 
Stimme ihre IQarheit und den gesunden Klang verhert. 
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. "h 1. h lebhafte Schleimabsonderung fordert die 
. Eme . ungewo n I Cu häufi ·em R ä u s p er n u n cl H u s t e n auf. 

Patienten m~ht se~ten .. ~ d n~r schwer herauszuförclern , so gesellen 
I?t der_ Schlei~n se w:·o~-m~mcl Brechbewegungen hinzu .. Bei vielen 
s:ch mcht se ten . . B l werden gerade a.m Morgen em' so dass 
Kranken trete~~- ~l~S~ el~1fstehen eine Zeit kommt, in welcher sich 
f~st all~orgen ~ct w·~1:U und Brechen abquälen. Andere suchen die 
·d1e Patienten llll mgen . b 't' . b · · 

d d . h h" fiO'es Leerschlucken zu ese1 1gen , wo et s1e 
Beschwer en UIC au b · 1 1 S hl k · d 
das SeCI·et der entzündeten Schlermhaut c urc 1 ' c uc en m en 
Mao·eii zu fördern trachten. . 1 E t .. d 
~ b M"t t hn e 1 1·n Folo·e von chromsc 1er 1 n zmr ung die 

' 1 un er ne 1 I b l . . 
-:~..r d ,_ h. bedeutend an Umfa.ug zu. Daclurc 1 gewmnt W1eder 
1u.a.n elll se I · 1. d .. 1 1 Ch kt 
die Sprache einen unangenehm k mgen en nase nc en ara er. 
Die Patienten sind häufig gezwungen , wegen Vereng~r~ng des Cavum 
pharynO'o-nasale durch den l\hmd zu athmen , wob_er rhnen der stets 
offene ~ftmd einen lächerlichen und dummen Ges~chtsausdruck ver­
leibt. Auch gerathen Viele während ~~s ~chlafes m. Ath~ungsnoth, 
\Vachen auf und werden fast Nacht fnr Nacht mehrfach 1m Schlafe 

gestört. - d T .. c1 
HäufiO' klacren die Kranken wegen Beengung er n benmun tmg 

über Schbw erhöriO'k eit und .Ohre n sa u sen , Beschwerden, 
welche freilich auch bohne hervorragende Betheiligung der l\i andeln 
dadurch entstehen können , da.ss sich der Katarrh von der chleim­
haut des Rachens auf diejenige der Tuben fortsetzt. 

~-i.ehnlich vvie die Mandeln geräth mitunter au ch die Unua in 
einen hyperplastischen Zustand. Dabei hängt das Zäpfchen häu~g so 
weit nach abwärts, dass es unten auf dem Zungengrunde aufzuliegen 
kommt, den Zungengrund mechanisch reizt und ständig vV ü r g e n, 
B r ech b e w egung en und U e b l i chk e i t a.uslöst. Tonsillarhyper­
trophie und Hyperplasie der Uvula stellen sich aber mitunter auch 
als ein selbstständiges Leiden und als F olgen einer circumscripten 
chronischen Entzündung da.r. 

Unter allen Formen des umschriebeneu Katarrhes soll nach Sclmtidt namentlich 
die Pharyngitis cbronica lateralis einer besonderen Beach tung werth sein, weil sie dem 
Kranken häufig sehr 1)einliche Beschwerden verursach t andererseits aber leicht wegen 
ihrer versteckten Lage überseben ";ird. ' 

Rücksichtlich der anatomischen Veränderungen , welche sich am 
Lebenelen in ihrem makroskopischen V erhalten besser als an der Leiche 
Yerfolgen lassen, hat man wie bei der acuten Entzünduno· so auch 
b:i der chr?.nischen e~en su_per:ficiellen , e[nen pa.renchym~tösen und 
emen lacunaren chromscheu Katarrh zu unterscheiden. 

Bei .dem chronischen s up erfi c i e ll e n Katarrh beJwmmt 
man es m der Regel mit einer braunrothen oder crraurothen Ver­
färbt~ng der Sch~eimhaut zu thun. Zuweilen trifft manbeinzeine varicös 
·erwetterte. Schle1.mhautgefässe an. Die Schleimsecretion ist vermehrt, 
'~~shalb steh d1e Patienten, wie bereits beschrieben. sehr häufig 
rauspern und namentlich beim Sprechen und Sin()'en behindert tmd 
unterbroc~.en werden. Zuweilen mischen sich d~n ~chleimmassen 
bl~tlg~ Punktehen oder Aederchen bei , was im Verein mit dem ver­
memthchen ~ustenreiz häufig die A.ngst veranlasst , dass es sich um 
Lungenschwmclsucht handele. Mitunter ist die Schleimprocluction so 
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bedeut~~cl, dass d~e hintere. Rachenwand wie mit Firniss i.i.berzoge:J?. 
und gla~zend __ lackirt erschemt. In anderen Fällen dagegen trocknet 
namentlich wahrend der Nacht, wenn die Kranken mit offenem Munde 
ath~en , das Secret zu griinlich-grauen Borken und Krusten ~in. Die 
Patienten em~finden bei Tage quälendes Kitzelgefiilil, haben die 
Empfindung eme~ Fremdkörpers im oberen Rachenraum und bringen 
nach sehr energischen \Vi.i.rgebewegungen einzelne muschelartig ans­
sehende Borken zum Vorschein. 

Nicht selten erscheint die Schleimhautoberfläche uneben und 
vielfach höckeriß' , - ~ h a r y n ß' i t i s g r an u los a. Die einzelnen 
Erhebungen besitzen meist grauhebe Farbe während in den Furchen 
zwischen ihnen die Schleimhaut hyperae~isch erscheint. Dabei ist 
hier die veränderte Schleimhaut bald auffällig trocken , ~o dass die 
Kranken von einem kratzenden, leicht stechenden und brennenden 
Gefühle gequält werden, bald erscheint sie mit zähem, glasigem 
oder puriformem Schleim bedeckt , welcher zu häufigem Räuspern 
nncl L eerschlucken nöthigt. Am fri:ihesten und ausgebildetsten stellen 
sich die beschriebenen Veränderungen auf der hinteren Rachenwand ein. 

Uebcr die mikro s kopi s chen Veränderungen bei Pharyngitis gra­
u u 1 o s a sind die .Ansichten getheilt. In sehr vielen Fällen ist die Pharyngitis granulosa 
eine P h. follicularis 1 d. h. es handelt sich um eine chronisch-entzündliche Hyperplasie 
des Follikelapparates der Schleimhaut. Saaifdd beschreibt neuerdings Wucherung des 
lymphatischen Gewebes der :Mucosa in der Umgebung des .Ausführungsganges hyper­
trophirter Schleimdrltseu 1 Erweiterung des Ganges 1 soweit derselbe im geschwellten 
G cwcbe liegt 1 so dass man auf der Kuppe jedes Granulums die schlitzf<irmige Oeffnung 
erkennt 

1 
die Schleimhaut in der Umgebung der Granula entweder unverändert oder 

ebenfalls verdickt und zellig infiltrirt. 

Zu dem chronischen p aren chym at ö s en Katarrh hat 
man jene Hyperplasie~, namentlich an Ma1~deln. und Uvula , zu 
l'echnen , von welchen rm Vorausgehenelen bermts die Rede war. 

Bei dem c h r o n i s c h e n 1 a c u n ä r e n K a t a r r h trifft man in 
den Laetmen der Mandeln gelbe stinkende Pfröpfe an, - eingedickte 
Entzi.i.nclungsproducte. Zuweilen verkalk~n dieselben , und es ge?en 
·daraus Tonsillarsteine hervor welche mitunter den Umfang emer 
Erbse erreichen. Mitunter räuspern die Kranken vielfach die ~fröpfe 
heraus , was man auch als Spinnenhusten bezeichnet hat, _weil J?an 
die eingedickten Secretmassen mit dem Aussehen von Spmnen~1ern 
ve1·glich. Auch meinen ängstliche Kranke an Tuberkeln ~u le1den, 
weil sie den Auswurf auf die Lungen beziehen. und. die gel~en 
Massen für ausgehustete Tuberkel halten. ~uweilen 1st nur ~me 
einzige Lacune befallen , doch gehen von ?1er aus oft u~1d le1cht 
acnte entzündliche Exacerbationen aus. Nicht selten g1ebt das 
Leiden zu tmerträo-lichem Foetor ex ore Veranlassung. Auch empfin~en 
die Kranken de1~ widerlichen Geruch selbst; mehrfach ~abe ~eh 
Patienten behandelt, bei welehen sich in Folge d_essen V\ 1derwüle 
·e en alle Speisen und Magen- und Darmkatarrh emst~!-lten, w~l~he 
§y~nptome sehr schnell schwanden, nachdem das Grunc1ubel bese1tlgt 
worden war. 

Die Dauer des Lei c1 e n s erstreckt sich oft iiber viele. Jahr~, 
· ht lt "b tlas o-anze Leben vorauso·esetzt, dass siCh cl1e n1c se en u er < o < , o 
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. . fes den Schädlichkeiten nicht dauernd 

Patienten wegen Iln:es LBehru . Pr·edi'ger Säng:er, Officiere, oder von 
tz. h k'' en Wie e rer ' '-'. . R h 

en Ie en onnh .t' . ht la~sen wollen, ·wre merst auc er und 
üblen Gewohn er en mc 

Säufer. d C 1. catio nen und Nachkrankheiten ist 
Unter en omp r "b Bel I 39 

. . h B h' l thma hervorzuheben '. woru er . ' pag. -. 2 namentlic ronc Ia as 'l b · K' d Pl ' 1 · h · t N h Raucltfu.ss soll zuwe1 en er m ern ra-
zu v~~g eic en_,1s · Na~ ng zu Pseudocroup unterhalten. Beson-
ryng1tis gramuosa .r e1gu . h" fi b · p · 

B .. k · ht' verd1'ent dass siCh au g er ersonen mit dere eruc ~sie 1gtmg ' . . 
· b · h A · ac'·1te 'md fieberhafte Exacerbationen zeigen und c romsc er ngma c c 

auch Neigung zu Diphtherie besteht. 

; In. Diagnose und Prognose. Die Erken.~nurg der: Krank­
heit ist leicht und ist dem kaum etwas zuzufugen , was rm Voraus­
O'ehenden hervorO'ehoben wurde. · 
,
0 

Die V 0 r h: r sage ist zwar ~ezügl~.ch ;on Le.bensgefah.r nicht 
. t aber trotzdem nicht sonderheb gunstig , v;e1l das Lercl~n an 

.erns ' . . . h .. 1' h t , d '\T • und für sich der Therapre mcht lerc t zugang rc IS , zu . em 1.~ mg ung 
·zu Rückfällen zeigt und bei solchen Kra.nken kaum. eme daw:~rnde 
·Beseitigtmg erhoffen lässt, . deren ~er.uf oder N eigtmg eme Entfernung 
.der Ursachen der Krankhert unmoghch macht. 

IV. Therapie. Die Behancliung soll in erster Linie die Ursachen 
des Leidens beriicksichtio·en, - ca u sal e B e h a ndlung. Kmm man 
·die Ursachen der Krankheit nicht dauernd heben , so -wird man sich 
·auch keinen zu giinstigen therapeutischen Erfolg· , namentlich keinen 
bleibenden, zu versprechen haben. Besonders übel daran sind L ehrer , 
Prediger, Sänger und Officiere, welche so wenig als möglich sprechen 
.oder singen sollten , und es hinwiederum müssen , wenn sie ihrem 
Berufe nicht für immer entsagen wollen. Aber auch bei R auchern 
:und Säufern stösst man vielfach auf Widerstand , denn nicht wenige 
.sind lieber bereit , das lästige Leiden Zeit des L ebens mit sich herum­
zutragen , als ihrer Leidenschaft fiir immer zu entsagen. 

Neben der causalen kommt noch eine 1 o c a 1 e B e h a n cll u n g 
jn Betracht. Gegen einen einfachen superficieilen Katarrh empfehlen 
~ich jene Mittel und Behandlungsmethoden, welche Bel. II, pag. 35, 
gegen den acuten Katarrh aufgefiihrt worden sind. l\iitunter erreicht 
_ma~ gute~ Erfolg durch Pinselungen der Schlundgebilde mit Tinctura 
J odr et Tmctura Gallarum aa. Man fli.hre die Pinseluno· tä o·lich aus, 
lasse tmmittelba.r. darauf mit V\T asser nachgmgeln und ~tze 0sie einige 
Tage aus, falls srch Schmerzen und lebhaftere EntziinclunO' einst ellen 
sollten. o 

.. Dieselbe Behandlung verdient auch bei Pharyngit is granulosa 
zunachst v.ersu~ht zu wer.den. A~ch sind hier Pinselungen empfohlen 
~o.rden mrt ~1quor fern ses~mchl?r.ati (5 : 30), Zincum chlorat~~ 
C--: · 3~) o~er mit Rp. J odoform1.1, Amclr tannici aa. 2·5, Spiritus Vuu 
dilutr ~0 0. Manche Autoren zrehen Bepuderungen mit Pulvern Yor, 
z. ~· mrt Alaun oder Acidum tannicum. In vor o·eschritteneren Fällen 
ferfe . man .z~ Aetzmi.tteln und suche j edes e~zelne Granulum mit 
· rgentum mtr1eum , Acidmn chromicum oder Cuprum sulfuricum zu 
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zenstören. Mehrfach ·wurde die Anwendung des Galvanokauters als 
trefflich erprobt. 

. Viel in Gebrauch ge&'en ~hronische Angina und P.haryngi~is 
srnd. Badecuren, namenthch m Schwefelbädern (Aachen-Rhem­
provmz, Alva.neu-Graubiinden, Badeu-Aargau, Baden bei Wien, 
Eilsen-Schaumburg-Lippe , Heustrich-Berner Oberland, Mehadia­
Ungarn, Nenndorf-Hessen, Weilbach-Nassau etc.) oder in Kochsalz­
quellen (Ems- Nassau, Hornburg- Preussen, Kissingen- Bayern, 
Rerchenhall-Bayern, Soden-Taunus, Wiesbaden-Nassau etc.) oder 
in Jodquellen (Tölz und Adelheidsquelle, beide in Bayern). Auch 
sind Aufenthalt an der See, im Gebirge, im Walde oder eine längere 
Se~reise sehr empfehlenswerth. 

Gegen Hypertrophie der Mandeln und des Zäpfchens geht man 
am sichersten chjrurgisch mitte1st Tonsillotomie oder Amputation der 
Uvula vor. · 

Anhang. Wiederholentlieh hat man darauf aufmerksam gemacht , dass eine 
H y p e r t r o p h i e d e r Ba l g d r ü s e n d e s Z u n g e n g r u n d es zu sehr ~ästigen ~e­
schwerden führen kann , namentlich beim Schlingen und Sprechen. Swauu:, iJ!J' B~cü 
und G!n'tsmann haben in den letzten Jahren l\Iittheilungen darüber gemacht. 1\Ian hat 
' cla:ooe"'en Pinselungen mit Lugol'scher Lösung, Aetzungen mit Argentum nitricum und 
Gaiv~nocaustik empfohlen, besonders Abtragung durch die Glühschlinge. Um die Schme~­
zen bei der Operation zu lindern, wird man aber durch Cocn'inisirung Anaesthes1e 
herbeizuführen suchen. 

3 . Mycosis pharyngis leptothricia. 

I. Symptome. Das Leiden führt zur Bildung von gelblichen, mit.unter wie ver­
hornt ausseh enden Flecken , welche namentlich in den Krypten der Mandeln und des 

Fig. 5. 

. ' I 't F 'tl el·ellcn aus dm / Iufla.'JCrlllf!JCII bci·, ,Jlycosis pharynyis lCJilOlhricia. 
/ ,eJ>lolhrtx{ll( t ll 

1111 •1
11 

I - t N·ach Herill"' v~rgr. G30fnch. Jodpraepaln . o • 

f d . Znn"'e sind YOr Allem die Papillae circum-
Zungengrundes zu liegen k?mme~1 · . Adu e: n fehlen daher erscheint eine Verwechslung 
valatae betroffen. Entziindllche ' ernn eruu"'e , 
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•t .A . a " lli·cularis oder mit RachendiiJhtherie kaum denkbar ; auch werden vielfach 
IDI ugm !O ' f .I. h kl .. b K" 
subjective Beschwerden ver~i~st. Manche Kranke reJ I.c - ~?en ~ er ltz~I , Fremd. 
körpercrefühl und Trockenheit Im Rachen. Oft werden die Vemnclei Ul~gen rem zufallig 
entdeckt flössen aber dem Kranken nicht selten Entsetzen vor emem gefahrvollen 

·Leiden eln. Die Aft'ectiou ist jedoch ganz 1mschuldige.r Natur , wenn auch sehr hart­
näckig, und fiihrt daher auch mit Recht den ihm von Ihre~l En~ecker, B. Framkd, bei­
gelegten Namen der Mycosis tonsillaris b~nigna. Zwar. smd ?Jsher nur wenige Beob • 

. achtnngen bekallllt geworden , aber wer viele K~·anke s1eht, wird bald zu cler Erkennt­
niss gelangen, dass die Krankheit nicht selten 1st. 

Behandelt man kleine abgehobene Part~elchen cl~r .Au~age~·ungen mit Rau. 
· lauge (5%), um sie aufzuhellen, und zerz~1pft s1e , so ze1gen s1e. s1ch zum Theil aus 
Leptothrixfäden zusammengesetzt, welche sJCh auf Zusatz von Jodtmctur bläuen (vergl 
Fig. 5). Neben den gegliederten Fäden kommen Coccen in Zoogläahaufen vor. Ob 
andere Pilzbildungen ähnliche Dinge hervorrufen (E. Fraenkel beschrieb in einer Beob. 
achtung einen angeblich bisher unbekallllten Bacillus, - Bacillus fasciculatus) ist mehr 
als zweifelhaft. 

II. Diagnose. Prognose. Therapie. Die Diag n os e ist mit Hilfe des Mikro. 
skopes leicht. Bei der Prognos e verhalle man sich vorsichtig. Nicht dass die 
Krankheit ernste Gefahren bringt , aber sie ist hartnäckig und die mechanisch ent­

-fernten Pilzmassen bilden sich meist sehr schnell wieder . In einem Falle brachte 
R~uchen .die Pilzbildungen sclmel~ zum V:rschwindel~ . JacobJo~t empfa l!l Gurgelungen 
nnt Sublimat (1·0 : ~000), doch ':1rd man Im Allgememen von Pmselungen, Gurgelungen 
oder .Aetzungen ~emen . wesentlichen Erfolg sebeu. Voriibergehend halfen Galvano­
kaustik und Tonslllotonm. Selten t reten Spontanheilungen ein. 
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Abschnitt IV. 

Krankheiten der Speiseröhre. 
1. Speiseröhrenverengerung. Stenosis oesophagi. 

I. Aetiologie. Verengerungen der Speiseröhre entstehen bald 
<lurch abnorme Vorgänge im Oesophaguslumen, bald in Folge von 
Erkrankungen der Oesophaguswand, bald endlich durch raumbeschrän­
k.encle krankhafte Veränderungen an den Nachbarorganen. Man kann 
sie elenmach rücksichtlich ihres Ausgangsp1mktes in intra- , extra­
ösophageale und interstitielle Stenosen eintheilen. 

Unter den intraösophagealen Stenosen trifft man am 
häufigsten solche an, :welche durch steckengebliebene Fremd k ö r p er 
oder durch abnorm grosse und nicht genügend zerkleinerte Bissen 
hervorgerufen wurden. Man darf jedoch nicht glauben, dass aus­
nahmslos bei Fremdkörpern Stenosenerscheinungen in der Speiseröhre 
vorhanden sein milssten. Selbst dann können solche vollkommen 
fehlen, wenn die Fremdkörper von harter Consistenz und bedeutenden 
Umfanges sind, und die Casuistik ist nicht arm an Beispielen , in 
welchen man erst bei der Section umfangreiche Fremdkörper in der 
Speisei·öhre entdeckte, ohne dass während des Lebens jemals über 
]3eschwerden geklagt worden war. 

Unter den Fremdkörpern wollen wir hier bPsonders hervorheben ver3chluckte 
Za.hnpiecen, wovon Ostermeier neuerdings 26, KiJilig 33 und Stuttgnmd zu den 33 Beob­
achtungen von Kihlig noch 17 andere Beispiele aus der Lit.teratur sammeln konnte. Unter 
Umständen wuchert Soor, Oidium albicans, so üppig auf der Schleimhaut des Oeso­
phagus, dass die Soormassen das Oesophaguslumen ver3topfen und vollkommen verlegen. 

Auf der Grenze zwischen interstitiellen und intraösophagealen 
Ursachen stehen gestielte Tumoren , P o l y p e n , welche von der 
Oesophaguswand den Ausgang genommen haben , in das Lumen der 
Speiseröhre hineinhängen und dasselbe beengen. 

Unter den interstitiellen Ursachen für Oesophagussteuose 
stehen an ·wichtigkeitundHäufigkeitKre~se und Narbe~ ob~nan, 
unter letzteren namentlich solche, welche 111 Folge von abswhthcher 
oder unabsichtlicher Vergiftung mit Säuren oder Laugen entsta.nden sind. 

Begreiflicherweise bilden sich niemals Narben von vornherein als. sol?.he, sondern 
es o-ehen ihnen immer ulcerative Veränderungen auf der ·wand tler Spe1serohre voraus. 
Bei 0 der Entstehung von toxischen Narben sind die acuten Vergiftlmgserscheinungen 
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. .. r' 11 · ht seit Wochen verschwunden gewesen und haben viel-
seitens der S~-~ser~hre ~ I~bs~~ordversuch bereits ernstlich bereut ' wenn die ersten 
fach Lebensm~t e en e V ·chein kommen und von Neuern unerwartet ernste 
Stenosenerschen~_ungen zu~eile~r,. hat man nach dem Verschlucken eines zu h e iss e n 
G~fahren auft~ur?.Ien. Zu n erun"' eintreten gesehen, offenbar weil danach Verbreunungs­
Bisse~s SpeflsderohrOenverhe g chleimhaut entstanden waren' welche später vernarbten. 
geschwure au er esop aguss • . . B . B · B 

H. t b · m· es zu harten spitzigen Issen s, z .. emer rod-Auch das mun er nngen e • .. d d N 
· d d · R h t1'tters kann zunächst zu Geschwuren un ann zu arben-nn e 0 er emes noc ensp , • . F ·b d d · 

bildun führen. Vereinzelt hat man Oesophagusstenos~ m olJ?e von .ver~a1 en ~n I p h-
th er i~ c h en Geschwüren entstehen gesehen. M1tunter 1st Spe~serohrenveien_gerung 

h P k b bachtet morden die mitunter Pusteln auf der Oesophagusschle1mhaut 
nac oc en eo ' " ' . •b hn'tt d . s · "h · 

f: h. 1 •t1ch hat man zuweilen 1m untersten n. sc I e er peisero t·e au sc Iessen assen. n. .. f d 1 1 · 1· 
G h .. . d m Charakte1• eines runden Magengeschwures ge un en, wa u·sc tein tch esc WUie von e . • f · ., . S · "l 1 
dadurch entstanden dass bei einem Brechacte Magensa t m uie pe1sero tre ge a~gte 
und hier stellenweise die Speiseröhrenschleimhaut verdaute , . woher der von Qumcl:e 
vorgeschla"'ene Name pepti sc he Geschwüre , und auch d1ese sollen . nach Debove 
bei eint.re~nder Vernarbung zu Narbenstrictur im Ocsophagus fülu·en. ~!-itunter hängt 
eine Verengerung der Speiseröhre mit ~y pbiliti sc hen V e r.s_chwai:unge n zu­
sammen welche ihrerseits wieder aus emem Zerfall vo~ Gummiknoten ~ der Oeso­
phagusw'and hervorgegangen sind, doch kann ein G?mmiknoten au.ch bere1ts vor dem 
eintretenden Zerfalle Ul)d der späteren Vernarbung eme ~eengung m der !'assage der 
Speiseröhre herbeüiihren welche wieder rückgängig w1rd , wenn es gelmgt, durch 
Quecksilber- oder Jodpra~parate den Gummiknoten zum Schwinden zu bringen ... Sehr 
selten wird man Narben und Verengerungen begegnen, welche aus tuberenlose n 
Ge s c 11 w ü r e n hervorgegangen sind. B eck & C/tiari haben dafür neuerdings ein gutes 
Beispiel beschrieben. 

Geschwulstbildungen in der stenosirenden ViTirkung nahe stehen 
Abscesse in der Oesophagn swa nd. 1\ian hat hier die stenoti­
schen Erscheinungen mitunter plötzlich verschwinden gesehen. nachdem 
Eiter erbrochen war. Auch Div ertikel der Speiseröhre fii.hren nicht 
selten zu Erscheinungen von Oesophagusstenose, wenn das durch 
aufgefangene Speisen stark ausgedehnte Divertikel auf die Speiseröhre 
drückt. Ob Hypertrophie der Oesophagu s mu s kul atu r eine 
Verengerung der Speiseröhre zu erzeugen im Stande ist, wird mit 
Recht von guten Autoren in Frage gestellt. Zuweilen aber ist die 
Verengerung der Speiseröhre Folge einer angeborenen H e m m u n g s­
b i 1 d u·n g des 0 es o p h a g u s. Die Speiseröhre besitzt alsdann an 
einer umschriebenen Stelle bei fast unversehrten Wandungen ein un­
verhältnissmässig kleines Lumen, so dass sie ringförmig verengt 
erscheint. Die Patienten haben daher meist von Jugend auf an 
Schluckbeschwerden gelitten, welche sich namentlich dann bemerkbar 
zu machen pflegten, wenn die Bissen nicht gehörig zerkleinert waren 
und zu schnell und zu gross verschluckt wm·den. 
. Mit Veränderungen in der Wand der Speiseröhre hängen endlich 
Jene Formen von Speiseröhrenverengeruno- zusammen welche Folo·en . K .!' o ' b emes ra.mp1es der Muskulatur sind lmd daher auch den Namen der 
sp asti sehen Oes op h agu s s tri cturen führen. 
. Der Mögli?hkei~en für extraösophageal e Stenosen giebt 
es ausserordenthch VIele, und es mao· daher ()'enügen die wichtigeren 

t "h . F b b ' un er 1 nen 1111 olgenden namentlich zu machen. 
Vergrösserung der S c hilddrüse o·iebt nicht zu selten 

Gnmd flir eine Speiseröhrenverengerung ab ~ao· dieselbe durch 
Struma oder d?-rch wirkliche Neubildungen , na~entlich durch Krebse, 

:e~tstande.n sem ... Beson~lers . beachtenswerth ist der Umstand, dass 
haufig die vergr~sserte Schllddrtise mit ihren seitlichen Ausläufern 
den Oesophagus hmten umfasst und einschnürt; ja! Hube?' berichtet 
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über eine BeobachttlJlO" · 1 h · ·· . . .. o' 1~1 we c er eme strumose Entartung allein 
d1e Seitenhorner der Schilddru··se betraf ··hr d · L b · I . , wa en 1.m e en vorn 
eme ntumesce~.z der ~childdrüse überhaupt nicht aufgefallen war. 
In m~nchen Fallen wud Oesopha.gusstenose durch Schwellung der 
cervicale.~, tracheo- bronchialen oder mediastinalen 
Lymphdrusen er:zeugt; auch Entzündung des mediasti­
J~a}~e~ und ~al~zellgewebes kann den gleichen Effect haben. 

a ar bescl~1.eb eme Beobachtung von Oesophao-usstenose als Folo-e 
von metastabsehern K.r e b s in dem B i 11 d e g ~webe z wisch ~ n 
TI~a c h.ea t~nd Speiseröhre bei primärem Krebs im Magen. Zu­
weilen ,Ist ~1e Ver~~gerung ~er Speise.röhre durchVer ä n der u n g e n · 
a n. d e 1 W11· b elsaule bedmgt ; dahin gehören Senkungsabscesse bei 
vVubeltuberculose, Geschwülste der Wirbelsäule, Exostosen und starke 
Lordose (Sommerbrodt) . Auch Dislocation des Zuno-en- oder 
S?hlü sse lbein.es kam~ das Oesophaguslumen eine:gen. Auch 
will m~~ n dergleichen be1 zu langem Pro ces sus stiloideus 
und bei Ve rknö c herung d er Ligamenta stilohyoiclea 
bl3abachtet haben. 

"Q"nter den Erkrankungen am Respirationsapparat führt nament­
li ch K r ebs d er Lun gen od er Pl e uren relativ häufig zu Ver­
engerung der Speiseröhre. Van Swieteu giebt sogar Speiseröhrenver­
engerung als Folge von S chrumpfung der Lungen s pitze an. 
Auch seien hier entztindliche Veränderungen nnd Intumescenzen 
an d e n Gi ess b eckenknorp eln und an der Cartilago 
c r i c o j d e a genannt , obschon dieselben eigentlich mehr das untere 
Ende des Schlundes in Mitleidenschaft ziehen. Travers und Wemim­
haben Verdickung .und Verknöcherung der Ringknorpelplatte als Ur­
sache von Oesophagusstenose beschrieben und ich selbst habe während 
meiner fiin:(jährjgen Thätigkeit an der Ziiricher Klinik das Gleiche 
bei zvvei alten Männern beobachtet. Zu den oft aufgeführten, aber 
nicht ganz sicheren Ursachen fiir Speiseröhrenverengerung gehört 
J n t u m es c e n z d e r T h y m u s d r ii s e. 

In manchen F ällen ist die Verengerung der Speiseröhre durch 
Veränderungen am Circulat ionsapparat bedingt. Dergleichen beobachtet 
man bei umfangreicher P eri carditis , b ei Herzhypertrophie 
und b e i An eurys men d e r Aorta, Sub c lavia od er Carotis. 

Eine zum T heil unverdiente Aufmerksamkeit hat man viel fach det· sogenannten 
J) y s p h a g i a 1 u so r i a geschenkt. Man nahm nämlich frii.her mehrfac_h an, dass in ~allen , 
in welchen gegen die Regel die rechte Carotis erst unterhalb der linken Subclav1a den 
UrS})I'lmg aus der Aortn. nimmt und entweder zwhchen Speiseröhre und Wirbelsäule 
oller z wischen Speiseröhre und Trachea zur rechten Körperseit e hinli.berzieh t , durch 
die rhythmische Füllung der Carotis eine Verengerung der Speiseröhr~ erzeugt. werde. 
Schon Hyrtl wand tc dagegen ein, dass dies doch nur dann denkbar sm, wenn s1ch. der 
quer über den Oesophagns ziehende Abschnitt des Gefässe;;; aneurysma.tisch erwe1tert 
habe. Wenn bei d er eben erwä hnten Veränderung überhaupt Störungen zu beobachten 
wären , so wiirde mn.n dieselben nicht arn Verdauu.ngsapparat, sondern an ~eu Circn­
lationsorgn.nen zu suchen haben, denn e~ leuchtet :lll• . dass _der _Schluckact 1m Stau~~ 
sein wird , duxch Compression des Arten enroJu:es dte C1~·cul~hou m der r echten ~n.ro t ~> 
vorübergehend zu unterbrechen. ~amit steht lll Ueb~remst1mmnng, dass man wah: end 
des Schluckactes den rechten RadHtlpuls hat ,·erschw1ndeu gesehen, dass manche Kran­
lien während des Schluckens liber Herzklopfen, Beängstigungen und Ohnmachtsanwand­
lungen klagten, und dass man bei Sect~onen de1~ centralwärts vom Oesophagus gelegenen 
Theil der r echten Carotis aneurysmatJsch erweit ert fand. 

Verwandte Verhältnisse zeig t eine sehr bemerkenswerthe -Beobachtung von Zm~t:r. 
Sie betriJft einen plötzlich verstorbenen, sehr fettleibigen Mann, bei welchem man eme 
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. · k nute doch wölbte sich die Aort<~ über den rechte11 
Todesursach? .. mcht n~ch::~:n da~n Z\~·ischen Oesopha.gus und Wirbelsäule zur linken 
Bronchus hinuber un W 'Es lao- demnach die l\Iöglichkeit vor 1 da~s es beiut 
Seite . der let.ztere.n den . ..ebg.ro-ehende~ Verschlusse der Aorta kam I welcher dtu·ch 
Schluckactc zu emem voru e " . .. 
plötzliche Hirnanaemie den Tod herbe1fuhrte. 

II. Anatomische Veränderungen. \~ereng:enmgen d~r ~peiseröhre 
betreffen a.m häu:figstf=m das untere Dnt ttheil der Spe1serohre, d~m­
nächst die Gegend der Bifurcation der Trachea. In der R egel tl'l:ff~ 
man nur eine einzio-e vereno·te Steile an, seltener kommen deren zwe1 
oder mehrere vor. 

0 

Die Lä~1ge der Stenose schwankt ; ?ald beträgt 
·sie wenio·e Centimeter, bald nimmt sie einen längeren R~um m Anspruch. 
Fälle, i~ welchen die gesammte Sp~iseröhre veren?;t 1s~ : kommen nur 
selten vor und sind am ehesten m F olge von Zerstonmgen durch 
ätzende Gifte zu erwarten. Der Grad der Verengerung ~mnn so _weit 
gedeihen, dass sich kaum eine fein~op:fige Sonde ch~rch d1e stenohsche 
Stelle bindurch:fi:ihren lässt , so dass d1e Verengemng emem vollkommenen 
Verschlusse o-leich kommt. Ja! man ke1mt Fälle, in welchen narbige 
Strichuen cli~ Speiserölu·e ihrer ganzen Länge nach in einen soliden 
bindegewebigen Strang umgewandelt hatten. Verengerungen , von 
welchen die Oesophaguswancl in circulärer \V eise betroffen und in 
ihrer Ausdehnungsfähigkeit behindert ist, sind besonders danach a.n­
gethan, sehr frii.h Stenosenerscheinungen zum Vorschein kommen zu 
lassen, während bei Erkrankungen nur eines Theiles des Oesophagus­
querscbnittes oder bei Compression der Speiseröhre nur von einer 
Seite her durch Ausweichen der Speiseröhre nach der anderen Richtung 
der stenosirende Einfluss lange ausgeglichen werden kann. In letzterem 
Falle werden Adhaesionen an der Speiseröhre und damit eine Ver­
hinderung des Ausweicbens besonders verhängnissvoll werden. 

Oberhalb einer Verengerung ist der Raum des Oesophagus meist 
etwas clilatirt , und mitunter wird hier auch Divert ikelbildung an­
getroffen. Die Mnskulattu· der Speiseröhre zeigt sich häuflg hyper­
trophisch und die Schleimhaut im Zustande chronischen K atarrhes. 
Unterhalb der Verengerung ist der Oesophagus meist colJabirt ; auch 
wird hier seine \V a.nd als atrophisch beschrieben , ·während die 
Schleimhaut zahlreiche Längsfalten erkennen lässt. 

. Auf die anatomischen Veränderungen, welche von den jedes­
mahgen Ursachen der Verengerung abhäno·en . o·ehen wir an dieser 
Stelle nicht ein. 0 

' 
0 

III. Symptome. :Oas hervorstechendste , 'ymptom bei Oe:3ophagus­
verengerung besteht m S chlu c k b e s c h w e r d. e n undman bekommt 
es, um die Ausdrucksweise der Alten zu o·eb1:auchen mit einer 
Dysphagia mechanica zu thw1. J e nach den U~·sachen st~llt sich die­
sel~e ganz plöt~lich ein, w!_e. bei Fremdk?rpern. oder bei spastischer 
Stnctur, oder s1e hebt allmabg an und mmmt 1m Laufe von \V ocben 
tm~ M?nate~1 mehr und mehr i:i.berhand. Letzteres ist fast die R egel , 
~eil. d1e me1~_te1~ Ursachen für Stenosen derart beschaffen sind, dass 
s1e 1hre schadlieben Folgen langsam, aber unaufhaltsam stärker 
entfalten. 

. In .. der ersten Z_eit haben die Patienten das Gefi.i.hl. als ob 
Ihnen grossere feste Bissen an einer bestimmten Stelle stecke~ bleiben 
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wollten. Rücksichtlich der Localisation kommen dabei vorr Seiten der 
Kr~nken grob~ Irrthüm~r vor, denn die meisten geben ein Stecken­
bleib~n bal~ hmt~r dem Jugulum, bald zwischen den Schulterblättern. 
bald Im ~Pl&astnum an, ohne class der Sitz des Hindernisses diese1~ 
Stel_~en Wirklich entspräche. Die Kranken suchen das tmangenehme 
Gefuhl _dadu~:ch zu umgehen, dass sie die Bissen sehr fein zerkleinern. 
st~rk emspelCheln oder einen Schluck Wassers .nach trinken, um de~ 
Bissen "~erun~erzuspülen" . Allein nach einiger Zeit wollen auch diese 
Kunstgnffe mcht mehr Erfolg haben. Manche Kranken suchen sich 
dadurch zu helfen, dass sie hinter einem Bissen wiederholte Schluck­
bewegungen machen , oder dass sie bestimmte Dreh- und BeuO'e­
bewegtmgen mit dem Kopf .und der vVirbelsäule ausführen oder d~ss 
sie mit den F ingern zm Seite des Halses hinabstreichen. ' 

Dabei treten mitunter Sch mer z e n au{ sobald der Bissen die 
V ~rengerung passirt . Auch kommt es vor, ' dass gerade der erste 
B1ssen besonders starke Beschwerden macht. während clie folgenden 
leic11t passiren. · 

\Vird bei . dem Schlucken nicht vorsichtig genug verfahren, so 
kann es sich ereignen, dass nach mehrfachen Bissen grosse An gst 
und A t h m u n g s n ot h auftreten. Dieselben kommen dadmch zu 
Stancle, dass sich die Speisen oberhalb der Verengerung aufsta.uen 
und die Speiseröhre ausdehnen , so dass letztere auf die vor ihr 
liegenden Luftwege Druck a.nsübt. Vielleicht ist auch häufig eine 
mechanische Reizung der dem Oesophagus dicht anliegenden Nervi 
recurrentes im Spiel, Die E rscheinungen lassen nach , sobald die 
Speisen wieder herausgewi.i.rgt oder in den Magen hineingelangt sind. 

Herau s wü r gen fester S1)ei se n gehör t ebenfalls zu den 
häu:figen, fast constanten Erscheinungen bei Oesophagnsstenose. Das­
selbe pflegt sehr bald der Einnahme von Speisen zu folgen, wenn 
die Verengerung oben sitzt . Besteht sie tiefer , und ist es ausserdem 
noch zu Di ver tikelbilchmg gekommen , so können Stunden darüber 
vergehen. . . . 

Die h er a u s ge wü r g t en Spe i se n erschemen macen.rt und 
gequollen, zeigen zum Unterschiede vo~ Mageninhal~ meist neut rale 
Reaction und erweisen sich unter dem nhkroskop als emfach gequollen 
und mit Rundzellen, abgestossenen P lattenepithelzellen , häufig auch 
mit P ilzsporen tmd Pilzfäden untermischt. 

L oquet beobachtet e heftigen S i n g u I t u s _bei Oe.sophagusstenose, namentlich 
wenn die Verengerung unterhalb des Zwerchfelles Ihren Sitz hatte. 

Nimmt eine Oesophagusstenose mehr und mehr i.iberhand, so 
werden die Kranken gezwungen, sich auf flüssige Nahrung zu be­
schränken. J a ! schliesslich wird die Nahnmgszufuhr dmch den Mtmd 
ganz unmöglich, und die Patienten sind der Gefahr des Htmgertodes 
preisgegeben. . . 

Bei der Erkennung von Oesophagusstenose leiSten ~onde~unt.ei-
suchun o· und Auscultation der Speiseröhre ausserordenthch wichtige 

b 

Dienste. 
'Bei der S ondenunt er s u chung stö.sst man am . ~rte der 

Verengerung auf ein Hinderniss, welches siCh nur schwien~. oder 
gar nicht überwinden lässt. Im l~tzteren F alle muss man dunnere 
und dihmere Sonden wählen , wobei der Grad der Verengerung dem 
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Querschnitte derjenigen Sonde gleichkommt, welche. gerade bis in den 

M d h eftihrt werden kann. Hat man nut der Sonde einen 
agen urc g · h H · h d · lb Widerstand gefi:ihlt, und misst ~an nac e1~u~na me eise en 

di Entfernung zwischen Sondenspit~e und d.emJemgen Punkte, an 
el h bei beendeter Einfiihrung die Zahnreihen standen, so kann. 

we c el~ ht und sicher den Sitz einer Verengerung berechnen. Man 
man eic 1 S 1 1·· d findet ihn theils dUl·ch Anlege1.1 c er onc e von .. ~us.sen a~gs .. er 
Mundhöhle und Wirbelsäule , thells daraus, dass fi.u die Speiserohre 
eines Erwachsenen folgende W erthe gelten : 

Gesammtlänge der Speiseröh!e . . . . . . 25 Ctm. 
Entfernung von den Zahnreihen bis zum Begmne dei 

Speiseröhre . . 
Länge des Halstheiles der Speiseröhre 

Brusttheiles " 
:1 " 

" " Bauchthe~les " ." .. 
Kreuzungsstelle zwischen Speiserohre und linkem 

Bronchus vom Beginne des Oesophagus . 

" 

15 
5 

17 
3 

8 

" 
" 
" 
" 

" Iüeuzuno·sstelle zwischen Speiseröhre und link~m 
Bronchus von den Zahnreihen . 23 " 
Zur Sondenuntersuchung der Speiseröhre gebrauche man entweder Fischbe in­

s on den welche an ihrem vorderen Ende verschieden dicke E!Ienbeinoliven tragen 
(Fj<>, 6 u.' 7), oder man bediene sich K a ut sc huk s o n d c n. Wendet mau Fischbeinsonden 
an l:l so ver<>esse man niemals , vor ihrer Einführung nachzusehen , ob die Oli\'e auch 
festsitzt, w~il sich andernfalls beim Steckenbleiben der Olive in der Speiseröhre sehr 
unano-enehme Zufälle ereignen können. 

0 

Bei der Anschaffung von Kautschukschlundsonden gebe man den rothen englischen 
Sonden vor den schwarzen französischen den Vorzug, weil letztere weniger haltbar 
sind und bald brechen. Selbstverständlich muss man verschieden dicke Souden be­
sitzen , wenn man die Lichtung einer Speiseröhrenstrictur erkennen will. Im Allgemeinen 
benutzen wir lieber solche Sonden, deren vorderes E nde eine leichte olivenförmige 
A..nschwellung zeigt (vergl. Fig. 8 u. 9) ; jedenfalls erfo rder t das Sondiren bei einfach spitz 
auslau'fendem Ende grössere Vorsicht. Sehr beherzigenswerth erticheint uns der praktisch 
bewährte Rath von Mackenzie, stat t der bisherigen runden Sonden, solche mit ovalem 
Querschnitt zu benutzen , entsprechend dem ovalen Querschnilte der normalen Speise­
röhre. Bevor die Sonde in die Speiseröhre eingeführt wird , tauche man ihr vorderes 
Dritttheil eine bis zwei Minuten lang in warmes Wasser , um es biegsamer zu machen, 
nicht aber in heisses Wasser , denn dieses macht sehr bald die Sonden unurauchbar. 
Auch ist das vordere Ende mit Glycerin , Eiweiss, Butter , Rahm oder ·\\'asser zu be­
streichen, nm das Gleiten in der Speiseröhre zu erleichtern . 

.Jian mache es sich r.ur Regel , dass mau eine Sonde nich t frither in die Speise­
röhre einzuführen SU!!ht, als bis man sicher ist , dass ein Aneurysma der bestehenden 
Verengerung nicht zu Grllllde liegt , denn andernfalls kann es geschehen , dass die 
Sonde das Aneru·ysma durchstösst und seimeilen Verblutungstod herbeiführt. Auch ist 
es nur dann erlaubt, eine Schlundsonde einzuführen, wenn keine acuten entzündlichen 
Veränderungen vorhanden sind , da man sonst leicht die E ntzitndun"' stei o-er t oller auch 
Perforation der Speiseröhre herbeiführt. 

0 0 

Beim Einführ e n d e r S ond e setze man den K ranken auf einen festen Stuhl 
und lasse. ihn s~ch mit dem Rücken an die Stuhllehne kTäftig anstemmen . Der Patient 
erbebe em wemg den Kopf, öffne weit seinen Mund und stecke zwischen die Zahn­
reihen einen Kork oder einen auf die Kante o-estellten breiten Löfl'elsfiel damit beim 
unwillkürlic~en Zubeissen eine Verletzung d;s Fingers des Arztes ve1·~1ieden werde. 
D~r A.rzt b1ege das vorderste Ende der Sonde etwas nach a bwärts , damit dieses 
leichter ans der Mund-Rachenhöhle in den Eingang der Speiseröhre den Weg findet. 
Darauf lass~ man den Pa~.ienten die Zunge etwas nach vorn strecken , l ege den . Zeige­
finger der hnken Hand bis auf den Zungengrund und suche über diesen die in Schreib­
federstellung von der Rechten gehaltene Sonde in die Speiseröhre einzuführen. Bei 
den .ersten Versuc~en bekommen die Kranken, auch wenn sie von geübten Händen 
sondut werden, mcht selten Brechbewegungen, selbst Erbrechen oder sie halten den 
Athem an und gerathen in Erstickungsgefahr. Häufig erreicht' man dabei selll' viel 
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durch ruhigen Zuspruch. Ist man beim . . 
lasse man die Sonde einige Secunden h. S~ndiren ~uf em Hinderniss gestossen, so 
und versuche sie noch einmal vorznsc{~ Ig Iege_n ' . Ziehe sie dann ein wenig zurück 
den mechanischeü Reiz der Sond d~eb:· Bet vielen Menschen nämlich wird durch 
gebracht und hält vorübergehend ~ I~ usculatur der Speiseröhre zur Contraction 
um ein bleibendes Hinderniss so d ~F ang. der Sonde auf. Handelt es sich dagegen 

' ai man eme Stenose der Speiseröhre diagnosticiren. 

Fig. 6. Fig. ?. 

FiscltbeinsoiiCicn mit cl{en· 
bcincm er Olive. 

(l/1 nat. Grösse.) 

Fig. 8. Fig. 9. 

Scltlu11Cisonclen aus Kar.tsclmk. 
Fig, 8 englische mit olivenförmigem, 

Fig. 9 französische mit spitz auslaufendem 
Emle. (l/4 natiirl. Grösse.) 

.i\Ian nehme jetzt dünnere und dünnere Schlundsonden, bis es gelungen ist, die Strictur 
zu passiren. Doch darf man sich nicht früher zufrieden geben, bis die Sonde bis in 
den Magenraum vorgeschoben ist, denn es kann sich sonst sehr gut ereignen, dass bei 
melu:fachen Stenosen in der SpeiserölU"e die tiefer gelegenen übersehen werden. 

Ist eine Verengerung der Speiseröhre sehr hochgradig, so reichen die Schlund­
sonden möglicherwei8e gar nicht aus, und muss man alsdann mit verschieden dicken 
Darmsaiten die Sondirung fortsetzen. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie-. II, 4. Auf!. 4 
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Die Benutzung von Mode 11 i r so n d e ~' um einen Abki<Ltsch der Stricttu· zu 

gewinnen ' erfreut sich keiner grossen Verbreitung. . . . . 

U d
. L .. "C ei'ner VerengernD"' zu bemessen , haben Smn.ft-1JI!a1Zt' und Ferrit! 

m Je ano P d S 't d · f:: d · 
d 

" d constJ~·u't"' Sainte·il1arit brachte an er p1 ze ei "on e eme cont-
heson ere oon en ' "· . · l\I t • 1· f D . 01. . .·· bJ·end das hintere Ende m em 1 anome e1 aus 1e . as letztere 
IlressJbele ne an, "a ' . . · .. s · d' ,;:: d . 

b·N ··ullJ>Unkt 111it "efarbter Flüssigkeit gefullt. tJess 1e ... on e auf eme 
war 1s zum • o · d 01' d l\I t · 
u 0 salt man in Fol"e der Compress10n er tve as r anome er ste1"en 
\·Crengerung 1 S ' < O d n· d • "b <:> 

d '"t d"nn '"J'edeJ' atif den Nullpunkt zurückfallen, wenn as m ermss u erwunden 
uu m~ " " · 1 · St" l h G ld hl .. l war. Ferri! befestigte an der Soudenspitze em k emdes S~'JCk;:cl en Y~J; o lsc b ager taut. 
Wenn die Sonde die Verengerung traf , collabi~-te as ~-c·c ten. ~an sc to nun die 
~onde biS unter daS HinderniSS hindUrCh 1 blJeS daS s_ackchell WJCdCl' auf, ZOg die 
Sonde zurück und fand durch den Widerstand den Begmn .~es _unteren Anfanges der 
Verengenmg. Die Länge der Strictur ergab sich selbstYer~tandhc~ .daraus, dass man 
die Differenz in den Sondenlängen zwisch en erster und zweiter Postbon berechnete. 

Auf. die "Wichtigkeit der Au scul tat~o n .. d es 0 es o :p h ag u s 
zur Erkennuno- von Vereno·erungen der Speiserobre hat berelts Wun­
dedidt mit N ~chdruck hin ~ewiesen, allgemein ist sie jedoch erst durch 
die Arbeiten Hamburue1''s ~ur Anerkennung gekommen. L ässt man auf 
ein bestimmtes Com~ando Flüssigkeit hinunterschlucken . am besten. 
während man clen Zeigefinger leise auf das Zungenbein des Kranken 
hinaufleo-t. so hört man bei hochgradiger Verengerung. wenn man 
die Spei~e1:öbre läJ1gs der 'Wirbelsäule auscultirt , nur bis zur , t eile 
der Stenose den Scblnckvorgang. Unterhalb derselben fehlen Geräusche 
entweder ganz oder sie treten erst nach einigem Zuwarten ein. wenn 
sich die Flüssigkeit durch die Strictur allmälig durchgearbeitet hat. 
Auch stellen sich nicht selten oberJ1alb der Verengerung gurgelnde 
Geräusche ein, ·welche zuweilen einige Secuneleu hörbar sind. Diese 
Untersuchungsmethode ist namentlich in solchen F ällen ausgezeichnet , 
in welchen man keine Sonde zur Hand hat oder die ondenunter­
sncbung der Speiseröhre bei Verdacht eines bestehenden Aneurysmas 
vermeiden will. 

In Bezug auf die 'l'ec hnik der Au scn ltatio n der Sp e is e röhr e ist zu 
bemerken, dass man , entsprechend der auatomisclten Lage des Oesophagns , den Hals­
theil der Speiseröhre links neben dem Kehlkopfe YOn dem unteren Rande des Ring­
knorpels an bis in die Gegend des SclJliisselbeines auscultirt, aber häufig hier weniger 
gut ~peiseröhren-, als vielmehr Schlnndgeränsche zu hören bekommt Den Brusttheil der 
Speiseröhre auscultire man links von den Dornfor tsätzen der Wirbelsäule. aber hart 
neben ilmen vom sieheuten Halswirbel bis zum neun ten Brustwirbel. Am zehnten 
Brustwirbel, mitunter schon am neunten , findet der Uebero-an"' des Oesophagns in die 
Cardia des Magens statt. 

0 0 

.. Begreifli.cherweise. werden Verengerungen in der Speiseröhre auch auf jene Ge-
rausche Yon Emfluss se1n , welche mnt bei der .d.uscultat.iou des Magens zu hören be· 
kommt. Stellt man das ::itethoskop in dem Winkel zwischen ::ichwert fortsatz des Bru.~t­
beines und linkem Brustkorbrande auf, so hört man meist bei Gesunden nach dem 
Schlucken zwei Geräusche, ein früheres, das Durchspritzo-eräusch welches mitunter auch 
fehlt, und ein späteres, .das Durchpressgeräusch. Zwar "i rd ausd,rlicklich hervorgehoben , 
dass man mehrfach be1 Oesophagusstenose diese beiden Geräusche unverändert fand 
doch b~obachtete ich wiederholentlieh bei krebsiger Stenose an der Bifurcat ion de1'· 
Bronchien, ~ass das ~rste Geräusch auffällig spät erschien , und dass beide sehr lang 
waren uud SICh als eme Art von gurgelndem und mehrfach aufspritzendem Geräusche 
zu erkennen gaben. 

Waldmb::rg _bedie~te sic?.mit . Et:folg der lnSJle c tion der Spe iseröhre, 
0 es o P ~ a g?. s k? P 1 e, mittels Sp10gel vorr1chtungen , und auch aus nenerer Zeit liegen 
na~en~hch ahnliehe Bestrebungen Yon J o!m, Aylltt'11, ßevan, L d ter & Nz'tze und 
Ahkulicz YOr. 

. v. Ziemssm führte die Au.fhläl~ung de s Oesophagu s mit Brausepulver· 
mtschu_ng aus, um dann percnssonsch eme etwaige Erweiterung der Speiseröhre ober· 
halb emer Vereugenmg nachzuweisen. 
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Zuweilen wechseln Vers hl' · . 
t . b E 1 · . . c Immerung und Besserung der steno-

lSC en rsc 1emungen Imt emancJe b B 1 . 
Erfahrun . von IC · .t r a · ~sonr ers mteressant ist eine 
1 ft t ~ ~mg. , nach welcher mittmter bei mit Strum•t be-
1a, e ~n 1 r~uen die Verengenmgserscheinungen zur Zeit der ':Nien-
struatlon starker hervortreten wenn die St . h h '11 
Auch bei krebsio· St ,· t , ' . ~ .~ma me r ansc WJ t. 

. · 9en n c men sieht man vornhergebend Besserunf)' 
emtrete.n. wenn steh Krebstbeile abO'ebro"cl' elt b b .1 .1· p o 1 f, · 

0
, b .. . . . o ~ a en unu ute assage 

f e ,1~ ~I o~ en . . ~uffalhg .smd emzel~1e Beispiele von 11arbiger Strictur 
c m c augenvergiftung, m welchen man bereits an eine Gasterotornie 
gedacht hatte, als unvorhergesehen eine plötzliche und nachhaltiO'e 
Besserung erfolgte (~ä.lle von Hutc/~z'nsou, ,;ls/mrst und Smülz). 

0 

In manchen F allen kommt em vollkommener V erscbluss bei 
Oesophagusste.nose ganz plötzlich zu Stande ; J11osetig hebt hervor, 
dass n~me~1thch verschluckte Obstkerne dazu Veranlassung geben: 
''~enn s1e siCh ober:halb der verengten Stelle ablagern. .Auch führe~ 
d.re K~·anh:en znweüen äussere Schäcllichkeiten als Ursache eines plötz­
h ch ~m.getrete1_1en . vollkommenen Verschlusses an. So behandelte ich 
vor eunger .Ze1t emen Bra.ndinspector an voUkommenem Speiseröhren­
verschluss 111 Folge von K.rebs·, welcher schon längere Zeit an 
S.chluckbeschwerden gelitten hatte , vor vier Tagen die BekämpfunO' 
ellle~ Brandes zu leiten , sich angeblich dabei erkältet hatte und nach 
wemgen Stunden nicht mehr üu Stande war , irgend etwas hinunter­
zuschlucken. Ja ! man bat vereinzelt bei Speiseröhrenkrebs ohne 
eigentliche Mahner urplötzlich Verengerung oder vorübergehend voll­
kommenen Verschluss des Oesophagus eintreten gesehen. 
. "Wächst eine Oesophagusverengerung bis zum vollkommenen 

Verschlusse an , so bekommt man eines der jammervollsten Krank­
heitsbilder zu sehen , denn man ka1m gewöhnlich die Vorgänge beim 
Hungertode des Menschen bis in die feinsten Details verfolgen. Die 
K ranken magern skelettartig ab. Der Bauch fällt muldenförmig ein. 
Der Stuhl wircl auf viele Tage angehalten. Auch der Harn versiecht 
fast ganz und die tägliche Harnstoffmenge sinkt auf minimale "V.T ertbe. 
In einem F alle von Schwefelsäurevergiftung , welchen ich auf der 
v . F rericlzs'sch en Klinik behandelte (Selbstmordversuch eines 20jähr. 
lVIädchen:s), fancl ich während der ietzten acht Tage niemals mehr 
als 3·5 Grm. Harnstoffes innerhalb eines Tages. Die t\ranken erleiden 
im wahrsten Sinne des vV ortes die Qualen des Tantalus. \V eun 
irgendwo , so passt gerade hier fL1r das langsame Absterben der Yiel­
fach gebrauchte Vergleich mit dem allmäligen Erlöschen einer Flamme. 
Oft lieo·en clie Kranken taO'elmlD' mehr todt als lebend da. Nur das 
leise H~ben und Senken de~· Br~st verräth noch Leben. Nicht selten 
sind die Athmun o·en o·anz ansserordentlich langsam und unregel­
mässiO' und manb mu~s sich gerade hier vor dem Irrthnme eines 
Schei~t~des bewahren. zumal die Herztöne ungewöhnlich leise und 
verlano·samt und der · Radialpuls kaum fi.1hlbar zu sein pflegen. In 
einem Falle von Oesophaguskrebs bei einem p~lnischen Juden, wel~hen 
ich vor einigen Jahren behand~lte , trat~u wahr~nd der letzten betden 
Lebenstage Athmungspausen bis l 1/2 Mmuten em. . 

Hervorgehoben sei noch'· dass der Verhun&'erun~stod mcht der 
einzige ungliickliche Ausgang emer Oesoph~.gusstnctur !st .. !n m~ncben 
Fällen wird schon vorher durch Perforation der Speiserohre m das 

4* 
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. . . · d'e I Juftwege, durch pneumonische Veränderungen 
Mediastumm oder t d 1 Leben ein Ziel o·esetzt, letzteres beides be­
o~er Lu. ngh·enbran hl ekmte SrJeisetheilchen, owelche beim H erauswii.rO>en 
chn O>t durc versc uc t o 
m den K ehlkopf und t iefer abwär ts gelang en. 

IV D. DI'e E rkennung· einer Oesophagusstenose ist aus 
. 1agnose. E b · 1 . S c1 

b. t ' B chwerden und den ~ rge mssen c e1 on enunter-
den su JeC Iven es . 1 . ht B . ifl' h . . 

1 l ler !i.uscultation meist eic . egre 1c ervverse Ist 
suc umg tmc c .. . · -r.r • h · h 
1
. D' •t dem Nachweise emer ' erengerung noc mc t er-c 1e ragnose mr . h . . . .. c1 D .. 
l .. ft d . mall hat noch die Ursac en zu ergrun en . arnber SC 10p , SOll ern <· • d S t 

entscheiden Anamnese und begleitende an ere ymp ome. 

V. Prognose. Die P rognose einer Oe~opha.gusverengerung ist 
· l abh;.; ,10'ig von den Urs a eh e n ; bei Krebs und Aneurysma ernma , cw o . .. . A h . . ht t . . h 

b · · 1 we1·se ist sie rmmer ungtmstlg. uc nc e Sie src nach e1sp1e s d · h · V 
d Gl·ade der VerenO' erung, enn Je me r eme erengeruno· 

em o a· E "I thl . o Yoro·eschritten ist , um so stärker muss re ~ rna 1nmg no erden 
uncl mn so schneller steht der Hungert od bevor. 

VI. Therapie. Die Behandlung ha.t gegen die Ursachen und gegen 
die Verenooeruuo· als solche anzukämpfen. In ersterer Beziehuu()' 
kommen jt nachdem Antiphlogistica, .. Antisyp~iliti~a. Re~orb~ntie~~ 
:Kervina , Na.rcotica und unter Umstanden clnrurgtsche Emgnffe 1n 
Beh·acht. 

Bei der durch Verdickung der Ringknorpelplatte hervorgerufenen 
,-·tenose des Oesophagus hat Wernlter gerathen. den Kehll~opf \vährencl 
des Schluckactes nach vorn und oben ZLt heben , um dem Bissen den 
Eintritt in die Speiseröhre zu ermöglichen 

Die locale Behandlung einer Speiseröhrenverengerung gehör t 
mehr dem Gebiete der Chirurgie an. wie i.iberha.upt die Erb·an· 
kungen des Oesophagus häufiger durch chirurgische Mittel zu be­
kämpfen sind. 

Bei Karb e n stri ctur in d er Spei se röhr e empfiehlt sich, 
es zuerst mit einer allmäligen Dilatation mit dickeren und dickeren 
• 'o n d en zu versuchen. Ob man die Sonde täglich, einen Tag um 
den andern oder gar wöchentlich nur ein bis zwei Male einführt, 
hängt von der Intensität etwaiger Reizerscheinuno·en ab. Ma.n lasse 
die Sonde nach vollbrachter Einfi.ilu·unO' einio·e llli.nuten bis Stunden 
Ü1 der Speiseröhre liegen. Die Sonde~behat~dlung muss lange Zeit 
f~~'tg~setzt werden ,. da sonst leicht erzielte Besserungen wieder rüc~­
gangig; 'verden. D1e Benutzung von quellbaren Darmsaiten und elll 
Verwellenlass?n cler~elben in dem Oesophagus, um beim Dickerwerden 
d~r Son~e d1e Speiseröhrenverengerung mechanisch zu er weitern, 
letstet :1elfach. sehr gute Dienste. Neuerdino·s empfahl Senator quell-
bare Dllatatonen aus Laminaria. o 

. yon dem ge wa l t s am e n Dur c h stosse n einer Strictur oder von der illötz· 
ltclJen Zers prengung mittels besonderer Dilata torien ist man wohl a.JJrremein z nriick· 
?ekommen. !' uch die A e i z n n g von Speiseröhrenstricturen o'der Durchs~bneidung von 
Innen her Innere OeQo h t · · tt sao- _ .' . ,'""' P a_go o m1 e, 1st aufgegeben worden , da man-;- s~. z 
k .. 0 en 101 Dtmkelen zu opem·en hat. Bei Stricturen im Halstheil der Speiserohre 

O
onnte ]man daran denken, von aussen her an die Strictu1· "11 gelangen ä u s s er e 
es op 1agoto · d" v " ' .. t m 1 e ' um le erengerung zu durchtrennen. In anderen F ällen erolfne 0 
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ma~ die Speis~röhre m;terhalb der Verengerung ,·on aussen und legte, um den Kranken 
ernahren zu Iwnne?, eme Speiseröhrenfistel an. 

Auch be1 V eren~e r?-ng der. Sp e iserö hr e in F o I g e. 
von Kr~ b s kann vorsichtiges Sond1ren einen überraschend ·guten 
Erfolg .brm~en und di~ Passage für Tage wieder durchgängig machen. 
Man ·w1rd siCh aber h1er ganz besonderer Aufmerksamkeit be:ß.eissigen 
müssen · um eme Perforation der Speiseröhre beim Sondiren zu 
vermeiden. 

Vielfach .hat man bei Undurchgängigkeit der Speiseröhre die 
Gaste r o ~ o·m 1 e ausgefi:ihrt, d. h. man legte eine 1\'Iagenfi.stel an, 
um von h1er aus dem Kranken Speisen zuzuführen. 

. We~ die ~rfol ge der Gas terot o nde bis j etzt noch keine sehr glänzenden 
smd , so l1egt dws wohl zum Theil dm·an , dass man rne'st die Gasterotomie als 
letztes i\liltel ':ersuch~e und vielfach an fast Verhungerten vornahm. In den drei F ällen, 
'~eiche a ns me1nem mgenen Erfahrungskreise stammen , erfolgte trotz tadelloser Opera­
lion von anerkannten chirurgischen Autoritäten binnen '/. -3 'ragen der Tod nach 
der Operation , aber ich bekenne offen , dass ich auch ent ~ur Gasterotomie rieth , als 
ich keinen anderen Ausweg mehr wusste_ l\Ian sollte sich mehr an Frühoperationen 
gewöhnen. 

Neuerdings hat Cross eine sehr umfangreiche Zusammenstellung von operati,-en 
Eingriffen bei Oesopbagusslenosen bekannt gegeben , welche 271 Fälle umfasst. E1· 
fand, dass die Gasterotornie sowohl bei der krebsigen , als auth bei d•·r narbigen 
Oesophagusstrictur die besten Aussichleu giebt und befürwortet bei der letzteren eine 
möglichs t fr ühe Operation. Bei krebsiger Stenose wurde die Gasterotornie 167 l\Iale 
ausgeführt, wobei 4!~ .Male (29·3 Procente) der Tod direct nach der Operation eintrat, 
während 46 (27·7 Procente) Operirte bis zu einem l\lonat und 18 (11 Procente) länger 
als einen l\Ionat leben bliet.en. Der Termin der Ueberlebung belief sich im Durchschnitte 
auf 33 Tage. Bei narbiger Speiseröhrenverengerung kam die Gas terotornie ~7 i\fale 
zm Ausführung, worunter 11 Todesfälle (30 Procenle) direct n ~eh der Operation, 
während 17 bis zu einem i\Ionat nach der Operation lebten und der Ueberlebungstermin 
295 Tage erreichte. Die Anlegung einer Speiseröhrenfistel wurde bei krebsiger Strictur 
2 l Male ausgeführt, aLer nur 4 Kranke kamen zunächst mit dem Leben davon, wobei 
der mittlere Termin der Ueberlebung <l 6 'l'age betrug. 

z~sas s tellte folgende Ziffern zusammen : 
172 Gastarotom ieu bei Oesophagusstenose 

129 bei Kreb~, gestorben 111 (86 Procente), genesen 18 (14 Procente), 
31 bei Narbenstriclur, gestorben 20 (6-t·5 Procente), genesen 11 (ö5'5 Procente), 
2 bei Syphilis, gestorben 2 1100 Procente). . . . .. 

Lacran.t:e sammelte 1-4 5 Beobachtungen \'Oll Gasterotom1e be1 .sl!e1sero~1ren~rebs 
und fand hier eine mittlere Ueberlebungsdauer von 19 Tagen. Nur 3ü Opem·te ober­
lebten den ersten Monat .. _ . , 

Jedoch muss man bei den angefiihrteu statistischen Angaben heruckswhttgen, 
dass sich seit Eiufiihruno- der Listr1·'schen Wuudbel1andlung die Chancen für die 
Gasterotomie weit günstige~ gestell t haben. Wä hrend die. erst n tl Fälle \'OI~ C+a~tero­
tornie bei Speiseröhrenverengerung ~•tmmt und sonders brnnen .30 ~tunden b1s G Tage 
nach der Operation starben, blieben seit Einfiihrug der Lista scheu Wund~ehandlun~ 
von 27 während der Jahre 1876-1883 Gasterotomirten 14 (52 Procente) ~angere Ze~t 
am Leben (Albert); ma n sieht, ein trefflicher Erfolg, weichet• den Clnrurgen llllt 
gerechtem Stolze erfüllen muss. .. 

Trmddmburf{ kam bei einem }(ranken mit ~esopl1agusv~rs~hluss .auf den ,gluck~ 
Iichen Gedanken , in die i\Iageufisf el einen Gt~mnmchlauch .lunem~ubn~geu , "eichet 
oben einen trichterförmigen Ansatz hatte. Der r~nabe kaute dle ~pelS~U Jm l\lun~e und 
bereitete s ie fiir die Magenverdauung ordnungsgernäss vor,. ~~~te s1e alsdann m den 
Trichter und beförderte sie mit einem Löfl'el in den Magen hmem. 

Bei a.llen Formen von Oesophagusverengerung kommt der 
Er 11 ä h r u n g der Kr a nk e n eine besonders gr_osse Becle~tnng ~n. 
Zu heisse und zu harte Speisen , ebenso gr?sse B1.ssen ve~:b1~ten s1c~ 
von selbst. Besonders empfehlenswerth smcl Milch. flu::>sJges. E1, 
welches man je nach Geschmack, oder um Abwechslung zu bwten. 
mit Salz, Zud\er , V\T ein oder Liqneur versetzen lässt, Kaffee oder Thee 
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··1ft 't M'lch a-emischt Fleischbrii.he , Fleischbri.i.he mit "t1~ 
zur Ha e mi 1 0 ' • · T 1 l H "h .J.Jt H"lft 't Milch o·emeno·t JUnge au Jen oc er u ner z 
oder zur ka l ~ m: d dmcho ein Tu~h durchgeschlagen' \~Tein Bi~!' 
SB~ppe ze:' oc :\ it Cacao "tmd Chocolacle. So l a.nge noch breiigr, 

Iersuppen ml ' . k.. Te 'O 'd e ma d G e 
:ßlassen die Verengerung passn·en -onnen : ~ I I n n en enuss 

h btem Fleisch o·eschabtem Schmken , L mbe-Rosentltat'sche
1
• 

YOn gesc a ' o . . ) Fl · h t 117. 
Fleischsolution (1 Büchse fiir emen Tag. ~Isc pep ~one von haununzn, 
Krmmericlt oder Koc(ts und dünnen Bre1 aus h .artoffeln , Erbsen 
oder Linsen. . . . 

Mehrfach , neuerdings wieder von L amzelougue, Ist die Nah-
ru ng s zufu h r mit te l s Ve r we il so n ~ e n emp~oh~~n wor~leu,. 
d. h. weicher Sonden, ·welche man dauern~. m der Spe~_serohre beh ess, 
um leicht die Nahrung in den Mage~1 bef~rdern zu. konnen. Sy1?iond 
schlug vor und führte es auch aus, em wetehes Dramrohr aus SeiClen­
O'ewebe und Gummilacki.i.berzug von 1 -7 Ctm. Länge entweder mit 
Hilfe eines conischen Bongis oder mittels eines eigens dazu gebogenen 
Kupferdrahtes durch die Verenger ung zu führen. so dass clas obere Ende 
des Rohres a.m Beo·inn der Verengerung )'.U stehen kommt und das R ohr 
hier liegen zu la~en. Um ein Gleiten der Röhre zu verhindern, wird 
ihr oberes Ende von einem F aden durchzogen und um das Ohr ge­
Echluno·en. ·wenn sich auch Scott gegen diese 'rubage der Speiseröhre 
abspre~hend äussert , weil sie namentlich bei Krebs zu Durchbruch 
in Nachbarorgane praedisponire. so \·vissen doch Renvers und LeJ'dm 
über sehr gi.instige und ·weiterer P rüfung \\er the Ergebnisse zu be-. 
richten. Diese beiden Autoren benutzten Dauercmüi.len ans Ha.rt ­
gummi , welche 4- 7 Ctm. lang waren und sich nach oben tricMer­
formig erweiterten. 

Ist die Zufuhr von Speisen zum Magen clurch clen Oesopha.gus 
ganz abgeschnitten , ist a.ber ausserdem clie Oesophago- oder Gastero­
tornie nicht ausführbar: vielleicht. weil der Kranke für die Operation 
zu schwach , oder weil die bestehende Verengerung vorübergehender 
Xatur ist , so versuche man das Leben durch k i.i. n s t 1 ich e E r­
n ä hrung v om Aft e r aus zu erhalten. 

Die Me th o d e n d er k ü n stl ichen Er n ähruuo- dur c h den After s ind 
keineswegs so vollkommen , um dadurch einen :Mensche n da~ternd am L eben zu erhalten , 
denn i~n günst.igsten F<tlle gelingt es gnrade den Yierlen Theil derjenigen Eiweissmengc 
~·om D1ckdarm a us zur Resorpt ion zu br ingen, welche der i\Icusch beda rf, wenn er sich 
1m Sto~\ve~hselgleichgewichte erhalten soll (Bmlt'l' Ci>-' l'oit) . Hühnereier kommen nur 
spurwe1se 1m Mastdarm zur Resorption und sind daher für die künstliche E rnährung 
unbrauchbar , um so meh r , als das resorbirte Eiweiss, wenn eine Peptonisi rung nicht 
statigefu~dc~ hat , aus dem Blut durch den Harn unbenutzt a usgeschieden wird und 
zu trans1ton scber Albuminurie führt. Zwar kann die · Aufnahme durch Zusatz von 
Kochs~lz b~fördert werden , doch setzt. dies Reizungen im Mastdann ab, so dass 
d_erar t1ge _E1erklystiere nich_t behalten werden . Auch Fleischsaft und P eptone, wie 
Sie neucrd_mgs _nach V'orschn ftcn von Snndas-l·::n und Adaml:iewir:: , bereit et werden, 
gela ngen 1m D1ckdar m zur theilweisen Resor ption, abei' auch sie werden uno-ewöhnlich 
s~h~~cht ver~ragen und reizen die Darmschlcimhaut. Wesentlich besser gestalten ~ich 
\ ebuche mit den P~ptonpraeparatcn \"On N aumr111n, Km111u r/clt oder 1\vclt!. Neuerdings 
":ur~len Versuche nut Blutinjectioneu in den :\Iastdarm an".estellt doch lieo-en zuver­
htssJg~ Erfahrungen _über _den E rfolg nich t vor . Als gut~ lliiscl;ungen fii~ nutritive 
E_lystiere wurden w1r Fleischsu ppe zur Hälfte mit :Milch o-emisch t und Sl"lirkemehl 
I Inzugese~zt empfehlen , doch darf die Br ühe nicht. zu sel;r gesalzen sein . auch soll 
d~~ KlystJer K~rperwärme lm_ben . und 200-~00 Cbcm. nicht übers!eigen : damit es 
Dicht durch seme ;\lassenhaftigkeJt mechanisch die Da rmschleimhaut 

1
-e

1
"zt Dabei ist 

es bc~ser d K I t" d 1 · ' ' , · ' · " • as ys .Ier urc 1 e1nen f r :chter mit Gummischlauch in den l\Iastda rm 
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langsam ein:ftiessen zu lassen al · h · Kl · · · .. . h . . • s SIC emer ysberspntze zu bedienen VIel zweck-
massiger noc smd die von L b b · · · · d . A t 1 d tu e angege enen Fleisch-Pancreas-Klystiere. Mau stellt 
s~e m er r l~r, ass ~an 150--;-300 Grm. Fleisches sehr fein zerhackt, 50-100 Grm. 
emes ebenfalls fem zerklernerten frischen und von ~nh" d F tt b f 't p 
] · • f" t d d G ~ angen em e e rei en ancreas 
n.nzu ug un as anze unter Zusatz von 100 1-0 Cb 1 w · f, · B · • "h . - tJ cm. auen assers zu emem 
emen: re1. zerru .rt. ~as Gem1srh wird alsdann körperwarm in den Mastdarm mittels 

EJystierspritze nut weltem Ans~t h hi · b · · ~ zro re nemge racht. D1e Massen werden zuwellen 
dm·ch das Pancreas so vollständig verdaut das" si'ch der Koth k · d 1 A 1 . • v aum von em nor· 
m~ e~ . u~se.ten u~tersche1det. Jl!ackemie empfahl neuerdings folgende, wohl höchst 
m1~" eckm~ssige, M1sc~ung_ zu ernahrenden Klystieren: gekochtes Hammel- oder Hühner· 
flel~Ch 150 0 I ~albsmll~h oo·o: Fett 20·0, Cognac 7•0, Wasser 90·o I Alles fein durch­
g~s lebt, zu emem ~re1e verneben und mittels Klystierspritze 35° C. warm 2 Male 
bmnen 24 Stunden m d~n ~Iastdann injicirt. Jede Woche wird der Mastdarm 3 bis 
4 Stunden vor der App1Jcat10n des emäbrenden Klystiers entleert. 

.. Die ~wendun~ ~·on sog~nannten ernährenden Bädern, z. B. von Bouillon-
badern , .bnngt begreifhcherwe1se keinen Nutzen , weil die Haut sehr mangelhaft oder 
nach manchen Angaben sogar gar nicht resorbirt. Mehrfach hat man von der Haut aus 
durch. ~ u b c u ta. n e I nj e c t i o n e n von Oel , Leberthran, J\Iilch, Fleischsaft, Eigelb, 
tlefibrnurt em Blut oder von Syrup e!ne künstliche Ernährung ver:mcbt. 

2. Speiseröhrenkrebs. Gareinoma oesophagi. 

. I. A~ato.?lische Veränderungen. · Krebs der Speiseröhre ist fast 
muner p l'l m a r er Natur. Secunclärer Krebs kommt selten vor· meist 
handelt es sich dann mn ein Uebergreifen eines Krebses ~~n der 
Ca.rc1ia des Magens oder seltener vom Schlunde aus, zuweilen auch 
mn eine primäre krebsige Veränderung im Mediastinum. Eine sehr 
seltene Beobachtung machte ich vor zwei J"ahren bei einem Kranken 
meiner Klinik: primärer Pancreaskrebs , sectmclärer Krebs in Oeso­
phagus nncl Leber. 

Der primäre Krebs cler Speiseröhre ist fast ausnahmslos ein 
Plattenepithelkrebs , bald hart tmcl bröckelig, bald mehr saft­
reich. Ob Scirrhus und Markschwamm in der Speiseröhre vorkommen, 
erscheint zweifelhaft; freilich bat noch neuerdings Corazza eine Beob­
a-chtung von primärem Markschwamm cler Speiseröhre beschrieben. 

Ueber die Entwicklung des Krebses giebt Carmalt an , dass nicht nur 
die Epithelzellen der Schleimhatlt , sondern auch diejenigen in den Ausführungsgängen 
der Schleimdrüsen durch Proliferation Krebszellen liefern. 

Am häufigsten hat der Krebs im tmteren Dritttheile der Speise­
röhre seinen Sitz. Demnächst folgt das mittlere und dann das obere 
Dritttheil. Der Abschnitt dicht iiber cler Cardia, die Kreuzungsstelle 
mit dem linken Bronchus und die Gegend hinter der Ringknorpel­
platte sincl als Praeclilectim;sstellen_ be!?onclers hervorz~theben, was 
man daraus erklärt , dass ehe Schleimhaut gerade an diesen Stellen 
einer Irritation beim Schlucken ausgesetzt ist. 

In Bezuo- auf Ansbr ei tun g tritt der Speiseröhrenkrebs in 
zweierlei Gest~lt auf , als fleckweiser (inselförmiger) und als gi.h~el­
förmiger ( cingulärer). Die e:·stere Forn~. ste~t das An~angsstadium 
der Erkrankung clar. Indem SI?h der anfangheb ~tmschnebene ~·eb~­
hercl mehr tmd mehr in der Cucumferenz ausbreitet, geht er m die 
Gi.h·telform über. Letztere bedingt. auf_ zweierlei V/ eise Steno~en­
erscheinungen; einmal verhincl~rt . sie d1e Au~cle~11nmg der ~pelse­
röhrenwand ausserclem beengt ste chuch Hinernwuchern m das 
Oesophagnsl~tmen den Binnenraum der Speiseröhre. 
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In der Regel handelt es sich um einen einz~gen Krebsberd, wobei 
d , Krebso-i:irtel in seiner Höhenausdehnung zWischen 3-10 Ctm. zu 

ehr keno pfleo-t Selten ist die ganze Länge des Oesophagus in 
sc wan o · d · h S A k · B · Krebsmasse aufgegangen, wofi:ir neuer mgs n?c c zr:zn em e1spiel 
beschrieben hat. Die Oesophaguswand war hier an emzelnen Stellen 
bis 3 Ctm. dick. 

Zmker fand in einem Falle krebsige Entartung des oberen un~ unt_eren Speisc­
röhrcnabsclmittes . die Mitte in einer Ausdehnung von ~ Ctm .. frei. Eme ähnliche 
Beobachtung machte B eck vor einiger Zeit bekannt und eme dntte kam vor wenigen 
Monaten bei einem meiner Kranken ' 'or. 

Die an die Geschwulstmasse angrenzende Mu s c u l a tu r der 
Speise r ö h r e findet man meist im hyp~rtrophischen Zusta.nde ; später-
hin dringen auch in sie Krebsmass~n eu~. . . . 

Oberhalb der Geschwulst ze1gt siCh nntunter eh e Speiseröhre 
erweitert doch muss hervorgehoben werden , dass eine secundäre 
Dilatatio~ keineswegs so häufig gefunden als in den L ehrbüchern 
beschrieben wird. 

Gewöhnlich findet man die tracheo-broncbialen und mediastinalen 
Lymphdrüsen intumescirt und krebsig erkrankt. Seltener kommen 
die tieferen cervicalen Lymphdrüsen an die Reihe, während die peri­
pheren Cervicaldrüsen meist verschont· bleiben. 

Unter den anatomischen Ausgängen eines Speiseröhrenkrebses 
kommen Ulceration uncl Propagation in Betracht. 

Tritt Zerfall der Krebsmasse ein , kr ebs i ge s Ge schw ür. 
so kann eine anfänglich bestehende Verengerung der Speiseröhre r ii.ck­
gängig werden. Meist handelt es sich jedoch nur um voriibergebende 
Besserung. Zuweilen schreitet der Zerfall so weit vor . dass es einiger 
Aufmerksamkeit bedarf , um am Orte der Erkrankung Krebsreste 
nachzuweisen; Roküansky bat sogar die - fl·eilich nicht mit Sicher­
heit bewiesene- Anschauung vertreten. dass eine Heilung des Krebses 
durch Na.rbenbildung möglich sei. 

In manchen Fällen greift die ulceröse Zerstörw1g auf benach­
barte Organe über I wobei es zu abnormer Communication mit den 
luftleitenden Wegen oder mit Lungen , Pleurahöhle , Herzbeutel , 
Herzhöhlen oder grossen Gefässen kommen kann. 

Pr'/ri 1 welcher eine grös~ere Zahl von Beobach tungen mit Speiseröhrenkrebs 
aus dem Virc/zow'schen Insti tute statisti sch zusammenstellte fand unter 44 Fällen 
2

N I < 

I Male (61 Procente) Perforation. Seim eider giebt unter 53 Fällen von Perforation an : 
Eröffnung in die Trachea . . . 2 l Male ( = 38 Procente) 

" " " Lunge . . . 16 " (= 31 " ) 
" " " Bronchien . . 16 " (= 31 " ) 

. Die Propagatio n de s K r eb ses kann in verschiedener 
vVe~se erfolgen. Häufig handelt es sich um ein unmittelbares Ueber­
grelfen auf ben_acbbarte Organe, so auf Magen , Schlund 

1 
Pleura, 

Lungen , Bronchien , Trache_a 1 mediastinales Zellgewebe 
1 

Herzbeutel, 
He;~muskel, Aorta

7 
oder Wubelkörper . Mitunter werden sogar dj_e 

Wnbel von ,d~m Krebs~. durchbrocben , so dass Compressionserschel­
n~ngm-~ von Se1~e~ des Ruckenmarkes auftreten. J edoch findet zuweilen, 
:v1e clies . Petn emmal beobachtete, ein Hineinwuchern des Krebses 
m den, W ~rbe~canal auch in. der ·weise statt, dass sich der Krebs aus 
d~~ Med1astmum du~·cb d1e F oramina intervertebralia längs der 
Ruckenmarksnerven emen Zugang zum Ri.i.ckenmarkscanal verschafft . 
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. . I~ a~Ideren Fällen findet die Ausbreitung des Krebses durch 
D1ssemmat10n s~att. . Wahrscheinlich werden unter Vermittlung der 
S~ft?ahnen proliferat10nsfähige Krebselemente in die Nachbarschaft 
hmemgetragen und kommen hier zur weiteren Entwicklung. Solche 
Krebsherde gel~ngen auf der Schleimhaut des Oesophagus selbst, 
auf Pleura : Perward ocl~r ~auchfell zur Ausbildung. 

Zuweilen findet Wirkhebe 1\ietastasenbildung statt. wobei in 
Lunge, L eber, Nieren , N eheunieren, Pancreas Knoch~nmark uncl 
Lymphclri~sen secundäre Krebsknoten zur Beobadhtung kommen. In 
letzt.er Ze1t kam auf meiner Klinik ein JYiatm zur Behandluno· und 
Secbon, der ausser primärem Krebs der Speiseröhre und krebsiO'en 
Metastasen in der Leber , Bauchspeicheldriise, Niere und Thyreoidea 
noch Krebsmetastasen darbot, welche von der Dura mater ansO'eO'angen 
waren tmd nach Perforation der Schäclellmochen als zwei fe~t~weiche 
rundliche Geschwülste von iiber PflaumenoTösse unter der Schädelhaut 
zu fiihlen waren. b 

JJrfoxon ha.t die ebenso unwahrscheinliche als o-ewagte Ansicht aufgestellt dass 
bei :Metastasen in den Lungen eine Uebertragung ,.;u Krebszellen durch die L;1ft ge­
schehen könne. 

II. Aetiologie. Krebs der Speiseröhre findet sich vorwiegend im 
h öh e ren Alter, am häufigsten Ü1 der Zeit zwischen dem 40. bis 
Güsten Lebensjahre. 

Einen grossen Einfluss hat das Ge sc hl ec h t, denn es stimmen 
die Statistiken darin überein, dass Oesophaguskrebs vorwiegend bei 
Männem beobachtet wird. 

Coelle stell te neuerdings 7~ Fälle von Oesophagnskrebs zusammen, worunter sich 
56 (76·7 Procente) ~Hinner und 17 (23 Procente) Franeu befanden. 

Ob H e r e d i t ä t einen Einfluss hat, ist zum mindesten 
zweifelha.ft. 

Als unmittelbare Veranlassungen werden Verbrennung en 
beim Sch ling en uncl Ve rl etzung e n dur ch Fremdkörper, 
Alkoho lmi ssb r a u c h und chronische Krankheiten de s 
:M: a g e n s angegeben. \Viederholentlich beoba?htete _ich Speiseröhren­
luebs bei starken Rauch er n und namentlich be1 solchen, welche 
die üble Angewohnheit hatten , das Mundende der Cigarre auszusaug.en. 
zu zerkauen tmd theilweise zu verschlucken. C. Neumann beschneb 
eine Beobachtung , in welcher sich Krebs a.u einen vernarbenden 
u l c er a t i v e n Vo rgang angeschlossen hatte. 

III. Symptome. Die Entwi?khmg ?,e~· Symptome. eines Spr~ise­
röhrenkrebses ist in der Regel eme allmalige und ~chle1ehende. NIC~t 
selten rufen zuerst Zeichen von Oesophagusstenose d1e Aufmerksamkeit 
-vvach. Oft fallen aber dann schon sehr bedeutende Abmagerung und 
cachectisches Aussehen cler Kra.nken auf. _ 

Zuweilen beginnt die Krankheit mit sehr heftigen. theüs sponta.~l 
auftretenden . theils dmch den Schlnckact hervorgerufenen Sc h m e _I ­
z e n. Vor eini o·er Zeit behandelte ich einen Mann , wel~h~r fast em 
ganzes J abr la~g von den wi:ithend;;ten Schme:·zen gepeungt wnrde: 
ehe sich die ersten Stenosenerschemnngen bem1 Schlucken und be1 
der Sondiruno· kenntlich machteiL Der Kranke verlegte .den Sc~merz 
· 1 t b t Abschn1'tt der SrJeiseröhre. obsehon ehe Sonclirung m c en un ers en 
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1md die Section einen Krebs im ob.erh·enS Dhritttheil d~r ~pheisedröhre 
1 h F"llen stellen src c merzen nur wa ren der 

erJgahben .. n manceileenn :trahlen diese in die Extremitäten . und längs 
Nac t em; znw 
einzelner Intercostalräume ~us. .. . d S t . b . 1 d 

Nicht selten bilden siCh Storun.ßen _er. J r~n·m. r ung 
1 h lar·yno-oskopisch als durch Labmung der Nervr recurrentes aus we c e , . o · r L"b d s · t 't nden erkannt werden. Mitunter rst c re a mung er t1111111_ 

~ru:a:r ein sehr friihes Symptom, welc?es sog~r c~en Stenoseners?hei­
mno-en vorauso-ebt. Der Zustand kennzerchnet srch l1l1 ~{ehlkopfspregel 
dur~h ständig~ Klaffen der Stimmritze. Auch ler.den ~us~e~1act . 

d p ·essbeweguno·en. Noch häufiger begegnet man emer emsertrgen 
S~imm~ancllähmung, vvelche aber nicht gut a1~ders !1ls laryngoskopisch 
zu erkennen ist da Veränderungen der Strmmblldung vollkommen 
fehlen können. 'Man muss es sich daher zur. Regel n.mchen , alle 
Patienten mit Speiseröhrenkrebs zu laryngoskopuen. Dre Lähmung 
entsteht bald durch Compressio.n d~r dem qes?phagus benachbarten 
Nervi recurrentes , bald durch em du·ectes Hmemwuchern von Krebs­
massen in den Nerven. 

Sitzen Krebse im Halstheil der Speiseröhre , so können sie als 
schmerzhafte und infiltrirte Intumescenzen direct sichtbar sein . Auch 
'''erden sie mitunter von der Mundhöhle aus gesehen , \Yenn sie auf 
den Schlund übergegriffen haben. . 

Bei tiefer sitzenden Krebsen fiihre man ehe S o n den unte r­
s u c h un g aus. Selbstverständlich hat man die Somlirung mit Vorsicht 
auszui:iben, denn ausser Perforation kann eine unangenehme Blutung 
eintreten. Aus der Sondenuntersuchung der Speiseröhre erfährt man zu­
nächst nur Sitz und Grad einer Oesophagusverengerung. Vor Allem unter­
suche man sorgfältig die im Sondenfenster haften gebliebenen Partikel. 
Dieselben zeigen nach vielfachen eigenen Erfahrungen ausserordentlich 
oft Krebsfragmente , welche man an den sogenannten Krebsperlen 
oder Krebszwiebeln sehr leicht erkennt (vergl. Fig. HJ). Verdächtig 
muss es auch sein, wenn Krebszwiebeln z\var vermisst werden. wenn 
aber zahlreich doppelkernige Epithelzellen auftreten. Auch in den 
regurgitirten Massen werden, wenn auch selten . ausser Nahrungs­
bestancltheilen , Eiter nnd Blut noch Krebspartikelehen ano·etroffen. 

Die A u sc ult atio n der Speiseröhr e er o·iebt n~hts An­
deres als die früher fi.ir Oesophao-usstenose besprochene~1 Ersc:heinuno·en 
(vergl. Bel. ll, pag. 50). 

0 
o 

. D.~e meisten Kranken klagen über lebhaften DuTst. I st die 
~pe1~erohre . star~ :rerengt, so stellt sich R e g ur g i t a t i o n von 
S p e 1 s e n em; die Kra.nken werden von unstillbarem Hunger gepeinigt 
~nd nehmen mehr und mehr an Kräften ab. Sehr bemerkenswerth 
1st'. d~~ss ~1ie V:erdauungstüchtigkeit des lYiagens in hohem Grade 
b~emh;achtlgt ~vrrcl, und dass die Speisen , z. B. Eierstückehen, sehr 
v1ele Stun~en 1m Magen _verweilen, ohne verdaut zu werden. Riegd 
ha~ n~ue~cl~ngs nachz.uwet~en g~sucht, dass dem Carcinom die Eigen­
tl;umhchkelt zuk?mmt , dre frere Salzsäure des Magensaftes zu ver­
mchten. und d?.nut den. Mr~gensaft unwirksam zu machen. 
. D1~ P~henten l~1den meist an hartnäckiger Obstipn,tion, weil 

Sle wemg Nabrun~ m den Magen-Darmcanal hinabbefördern. Im 
Harn findet man vrelfach vermehrten Im1ic:angebalt; füllt man also 
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nach 7a.ffe's Vorschrift ein h lb R .. . . 
andere Hälfte m1·t Sal .. a 

1
es eagensglaschen m1t Harn , d1e 

. zsanre unc setzt · b' lr · T .!' • 
fnschen Lösung von Chlo k lk h. emen . 1s c e1 rop.Len en;er 
rötbliche oder bläuliche Fa~b~ an mzu' so mmmt der H~rn eme 
stoffmenge vermindert. · Daneben findet man d1e Harn-

. Pamnowski gewann aus dem Ha . p . • 
Speiseröhrenkrebs charakteristische Ersc~~in ept.on • was aber mcht etwa eine für 
Darml, rebs vorkommt. ung ISt • sondern auch bei Magen- und 

. Die D a u e r eines Sp e i s eröhrenkr e bses kann . ·h "b . 
'1rJe~e 1Mo~.~te terst recken. Als Durchschnittsdauer berechne:~c L~be~~ 
c re1ze 111 .ll'.tona e. 

Der tödtl iche Au s gan g erfolgt bald unter den Erscheinnn en 
zunehmender Oesophagusstenose durch V erhungern , wenn sich vielleftbt 

.Fig. 10. 

1\rcbs:IDiclicl ans einem S p ciscrühre11k1 cbs, im S unde11(cnsle1' ha{lw y e/Jiicbcll. 

(Eigene Beobach tung.) Vergrösserung 275fncb. 

auch vorlibergehend eh e Stenosenerscheimrngen be~serten , weil in 
F olge von Ulcerationen Krebspar tikel losgestessen wurden , oder er 
entsteht durch zunehmenden Marasmus, oder es tritt eine tödtlicbe 
Blutung ein , oder es kommt zu den Erscheinungen und Folgen einer 
Oesophagusperforation , besonders zu Pleuritis, Lungenbrand oder 
P erica.rclit is, welche zum Tode führen, oder es ent·wickelt sich Pneu­
monie oder Lungenbra-nd in F olge von aspü·irten Speisen mit tödt­
lichem Ausgange, oder es st ellen sich Erscheim~ngen und Ausgänge 
einer schweren Rückenmarkslähmung ein. wenn die Wirbelsäule vom 
Speiseröhrenkrebs durchbrechen wurde. Manche Kranken geben unter 
pyaemischen Erscheinungen zu Grunde. Bei Durchbruch eines Speise­
r öhrenkrebses in die Luftwege beobachtete ich mehrmals mehrere Tage 
zuvor plötzliches hohes Fieber . 
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Al c p 1 i c a t i 0 n v 0 n Speiseröhrenkrebs beschrieb 
.JIIIarchan~ ne~1:·dino·s asthmaartige unc~ stenocardisch~ Anfälle. Nicht 
selten entwickelt skh Lungen s c h w 1 n d s u ~ h t. Mit zunehmenderii 
Kräfteverfalle bilden sich häufig m a, r a n t 1 s c h e 0 e d e m e oder 
marantische Venenthrombose aus. 

IV. Diagnose. Die Diagnose .ein~s Speiserö.ru:enk:·ebse~ z~rfällt Üi. 
zwei Theile, nämlich in den Nachwers emerVerenger.un&. und m ehe Erken­
nung einer ca.rcinomatösen Verengerung der. Speiserohre. U eber den 
ersten Punkt ist der vorhergehende Abschmtt Oesopha.gusstenose zu 
vergleichen. Dass eine nachgewies~ne Verengerung auf Krebs ber~1ht, 
ist aus der Anamnese, aus den begleitenden Symptomen, ~ns allgem~mer 
Cachexie. ans dem Lebensalter und vor Allem aus etwaigen Krebsrrag­
menten i~ Erbrochenen oder bei der Sondenuntersuchung zu entnehmen. 

V. Prognose. Die Vorhersa.ge ist, wie bei allen Krebsen , ungünstig. 

VI. Therapie. Die Behandlung hat auf eine zweclonässige Er­
nährun o· besonderen Werth zu legen (vergl. Bel. II, pag . 53). Bei 
Schmerz 

0
Wende man Na r c o t i c a, an. Vorsichtige So n dir u n g 

mindert nicht selten in ganz erheblicher vVeise und selbst fL1r länger e 
Zeit bestehende Schluckbeschwerden. v. Zz'emssen befürwortet täg­
liches Sondiren. 

Zu überlegen ist , ob man operativ vorgehen will. Die 0 es o­
p h a g u s r es e c t i o n , von Kappeier zuerst versu eh t , von Cze r 12)' aber 
zuerst mit Erfolg ausgeführt. diirfte nur dann in J?rage kommen, 
wenn der Krebs im Halstheile der Speiseröhre sitzt und mit dem 
Messer erreichbar ist. Aehnliches gilt von der 0 es o p h a g o t o m i e, 
~elche den Zweck verfolgt , unterhalb der carcinomatö~en Ver engenlilg 
emen Zugang zu der Speiseröhre zu gewinnen. um von der ki:i.11stlich 
gesetzten Oeffnuiig ans die Ernährung dmchzufi:ihren. Zweekmässiger 
erscheint eine möglichst frühe G as t erot o m i e, auch dann, wenn 
man die Oesophagusresection darauf folgen lassen will (vergl. Bel. IJ., 
})a.g. 53). 

3. Speiseröbrenerweiterung. Dilatatio oesophagi. 

.. I. Aetiologie. Er11·eiterungen der Speiseröhre entwickeln sich in manchen Fällen 
ub~r das ganze Organ, totale Dilatation 1 währr.nu es sich in anderen um eine Dila­
tatlOn von nur k~einer~n Stre~·ken der Speiser eihre handel t 1 partiale Dilatation. Im 
Gegensatz zur . Dllata.bon spn ch.t man \'OD einer Divcrtikclbildu nj!' dt>s Oesopbagus 
dann 1 wenn n:cht die ganze Ctrcumferenz der Speisfröbre an der Erweiterun"' Theil 
genomme~ bat 1 ~ondern eine Ausstülpung der Oesophaguswand nur an umschiiebener 
S~elle 1 . VJelfach emc Art Sa<'k 1 beoteht. Ueber die Spc:seröhrendi\·erdikcl ver"' I. den 
nachst.folgenden Abschnitt. " 

. ~ehr w~cbtig . is~ die l!ntersc~cidung zwischen einer primären und secundären 
Dilataho~ de~ Speiserohre ; Jene b1ldet sich als ein selustsländi.,.es Leiden diese 
dagegen Js.t d.~e Folge einer v~rausgegangenen Verengerung des Oesophagus. 

1 

. Primare total e. Dilatation d es Oe so pha g u s ist mehrfach als an­
g~boJener Zustand beschneben worden 1 vielleicht. dnss hier eine man.,.elhafte Ent­
;~~klung de~· Oesop~.agusmusku!atur und congenitale Atonie der Speis;röhrenwandung 
. ~rsten Grund fur das Le1den abgaben. In anderen Fällen wurde der Zustand 
~russ~ate;~ Jahr~n ~rworl~en 1 wobei man als ~rund .dafür Schlag und Stoss vor die 

1 e Jen emet sch" eren Last. 1 Steckenl•lmi.Jen emes heissen Bi~scns und Genuss 
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reichlichen heissen Wassers angegeben hat; vielleicht, dass auch chronischer Katarrh 
des Oesophagus, welcher entweder primär entstand oder von einem chronischen Magen­
J,atarrh f~rtgepflanzt war, zu totaler Dilatation der Speiseröhre zu führen vermag, 
Auch habituelles Erbrechen wird als Veranlassung für eine allo-emeine Dilatation des 
Oesophagus angegeben. e 

Primäre partiale Dilatation der Speiseröhre stellt meist einen 
a~geboren~n Zustand. dar. Hierh.er gehört der sogenannte Vonnagen , bei welchem es 
s teh um eme umschnebene Erwetterung dicht über der Cardia des Magens handelt. Dass 
dieser Zustand mit dem Wiederkauen, Ruminat.io zusammenhän!!t wie v . Luschka 
meinte, hat sich nicht bestätigt. ' " ' , 

Se c u n d ~ r e D i 1 a t a t i o n der Spei s er ö h r e gelangt, wie bereits erwähnt, 
dann zur EntwiCklung, wenn sich irgend wo im Verlauf des Oesophagus eine Ver­
engerung findet. Niemand wird es Wunder nehmen, dass die oberhalb einer Verengerung 
sich aufstauenden Speisen zu einer allmäligen A. usweitung des Oesophagus führen. 
Aber man wttrde doch weit über das Ziel hinausschiessen , wollte man eine secundäre 
Dilatation der Speiseröhre als eine unausbleibliche Folge einer Oesophagusstenose 
voraussetzen ; im Gegentheil ! sie bildet eine seltene Erscheinung, trotzdem viele Autoren, 
welche ihre Weisheit aus Lehrblichern, nicht aus der praktischen Erfahrung am 
K rankenbette und Sectionstische geschöpft haben, das Gegentheil berichten. Bei weitem 
am häufigsten kommen erworbene Verengerungen der Speiseröhre in Betracht , selten 
scheinen congenitale Stenosen, namentlich in der Nähe der Cardia , vorzukommen. 
Angegeben wird noch , dass mitun ter eine Verengerung des Pylorus secundär Dilatation 
der Speiseröhre im Gefolge hat, namentlich wenn die Wandungen des Magens un­
nachgiebig sind. 

II. Anatomische Veränderungen. Eine tot a le Dilata t ion der Speis e röhre 
Hiuft bald annähemd gleichmässig und cylindriscb fort., bald zeigt sie eJ.ne mehr 
spindei förmige Gestalt , wobei meist der Ort der grössten Ektasie in den mittleren 
Brusltheil fa llt. :Mitunter hat sich mit der Erweiterung des Querschnittes noch eine 
mehr oder minder bedeu tende · Verlängernng der Speiserölu·e vergesellschaftet, so dass 
oocwissermaassen die Speiseröhre nicht anders als in Darmschlingen-artigen Windungen 
Raun1 fi ndet. v. Lusdtka beschrieb einen Fall , in welchem die Länge der spindel­
formioo erweiterten Speiseröhre 46 Ctm. betrug , während sie normal nlll' 25 Ctm. 
crreicl1L. Dabei war die Circumferenz sta tt 7·f> volle 30 Ctm. Der Grad der Erweiterung 
gedeiht mitunter so weit , dass ein i\liinnerarm bequem im Lumen der Speiseröhre 
Platz ha t. . 

Die Schleimhaut der Speiseröhre befindet sich nicht selten im Zustande ?brom­
sehen Katarrhes und lässt zuweilen oberflächliche Substanzverlus te erkennen. ~lttun.ter 
ist das Epithel stadt, fast warzenar tig ved ickt. In Fällen von ange~oren_er DilatatiOn 
des Oesophagus fiel mehrfach die diinue i\luskulatur a.uf. Kl~bs fand In ~Jner ~eobach­
tung Verfettung der i\I uskelfasem, während Stern angtebt, emer lnfilt~·ahon m~t. Rur.d­
zcllen in der Mucosa und Muscularis begegnet zu sein. I~ anderen Fallen freilich bat 
man keine Verdickungen an der Snbmucosa und i\Iusct.tlarts b:oba~htet. r . 

u eher die p r i m ä r e p a r t i a 1 e 0 c s o p h a g n s d 1 I a ta t 1 o n Ist das N oth wendigste 
hercits bei Besprechung der Aetiologie erwähnt worden; . . . 

Bei der sec nn dä r en Oeso ph agu s dilatah o n erstreckt st~h dte ~rwette­
runo- ·e nach dem Sitze der primär bestehenden Verenge.rung bald uber emen gro~sere~, 
bald Jüber einen kl eineren 'fheil der Speiseröhre. .Dte Oesophaguswand ersch~mt lll 

ihrem dilatirten Tbeil verdick t, doch sind mitunter emzelne i.\Iuskelstraten _aus emander 
cdrän t, wodurch hier Verdiinnungen der .oeso~hagusw~n~ zu S~ande. ~ommen. Im 

tebrig~n gestalten sich die Veränderungen wie be1 der pnmaren Dtlatation. 

t und Dia nose B e i d e r total e n prim ä ren Oesophagus-
d i 1 a t ~~Ii 0 ~y~~l~~esich in d;r Rc~el die ersten Symplot~e zw.ischen demS ~~ ·-2~e~!~ 

' ' · 1 1 b h •erd e n und Reoourootta.tl o n von pei:.eu s 
~ebensjahre em. Sc h ~ c ' Ke-·s \h" .1 bild es Nicht " selt~n fühlen die Kranken , da.ss 
Jll dem Vordergrunde es l <lll Cl s . s ·e haben Beschwerden die Bissen her­
die Speisen nicht in den ~lag~n g~langen. h 

1 
n' liissen selbio-e mit yiel F.üssigkeit 

t b . d ·· -c n nm· J·leme l3tssen uc men, " 
nn erzu rmgen, ur e . , . I " , Löffel selbsterdachter Spatel und anderer lnstru-
ltinunterspiilen oder bed1en~n stc 1 

"_;
1 f th' il der Speiseröhre hineinzustossen. Ein 

mente , um die Nahrung m den 11 at~gs S~ande zu schlucJ, en wenn er eine i.\Iittel­
Kranker von Davy war iiberhau~t nu~ ~~~ ' ·nnaluu und den 'rechten Arm über die 
st ellung zwischen Rücken~ und sttzen Cl age ct , 
Stuhllehne hera.bhängen ltess. 
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Z ·eilen stellen sich nach der Nalmmgsaufnalnne Oppression, Erstickungsangst 
uw . . 1 1 . I l . I t d I 

'Herzklopfen und Ohnmachtsam~andlungen. em ~. Dm~e '. w~ c ~e s1c 1 e1c 1 araus er-
klären, dass der durch stagmre11de ~pe1sen ubermas~1g auseedehnte Oesophagus auf 
Herz, Lungen und anliegende ~e~·ven e.men J?rnck ausnbt, ,· . . 

Nach einiger Zeit regurg1tJren dw Pattenten das Genossene \ued~r. Oft 1st die 
Nahrung auffällig wenig verändert, in and~ren F~llen ab~r mehr macen rt al.s verdaut. 
Die Reaction der herausgewürgten Massen 1st me1st alkahch oder n eutral , em Beweis, 
dass man es nicht mit Mageninhalt zu thun hat. Enth!elt das Genol"sene reichlich 
Stärkemehl, so schmeckt das Regurgitirte häufig süss, da d1e ~mwandlung der Amyla­
ceen in Zucker durch Speichel auch in der ::3peiseröhre vor s1ch gehen kann. Häufig 
verbreiten die :Kranken einen pestilenziali schen Foetor ex ore, welcher von den in der 
Speiseröhre theil weise faulenden Massen herstammt. 

Die Krankheit zieht sich oft über fünf bis zell'l Jahre hin. J e mehr Speisen in 
den Magen hineingelungen, um so langsamer ~reift die A.bmagerun~ um sich , aber der 
Hungertod tritt schliesslich doch ein . In emer von Ogl< besclmebenen Beobachtung 
wurde der Inanitionstod dadurch beschle1migt, dass der erweiterte Oesophagus auf den 
Ductus thoracicus drückte. 

Die Di a"'nos e der KranJ,heit beruht darauf , dass es bei Personen mit 
Dysphagie und theilweiser Regurgitation der Speisen nicht nur gelingt eine Schlund­
sonde ohne Binderniss in den Magen zu führen , sondern auch , dass bei seitlichen Be­
wegungen die Sonde einen auffäJJig freien Spielraum in der Speiseröl1re erkennen lässt. 
Doch muss ausdrlicklich hervorgehoben werden , dass , wenn der erweiterte Oesophagus 
zugleich verlängert ist. und seitliche Ausbiegungen macht, die Einführung der Schlund­
sonde in den Magen auf sehr bedeutende Schwierigl,eiten stossen l;ann , so dass also 
trotz der Unmöglichkeit der Soudirung eine Erweiterung der Speiseröhre bestehen kaun . 
Vielleicht gelingt es auch durch AufLlähung der Speiseröhre mit Kohlensäure an 
einer ungewöhnlich breiten tympanit.i~chen Zone neben der \Virbelsänle eine Dilatation 
der Speiseröhre zu erkennen. Dazu gebe man dem Kranken einen Theclöffel Acidum 
tartaricum in einem halben \\'einglase Wassers und dann ebensoviel Natrium bicar­
bonicum und warte einige Minuten zu. Auch erinnere man sich , dass man bei An­
flilhmg der Speiser0hre mit Genossenem einen gedämpften Percussionsschall neben der 
Wirbelsäule zu erwarten hat , welcher schwindet, sobald der Jnhal t der Speiseröhre 
durch Regurgitation entleert ist. 

Die S y mptome e i n e r sccundär e n Dilata ti o n der Speise r ö hr e 
bleiben gewöhnlich hinter den E rscheinungen der Stenose des Oesophagus yerborgen. 
Dass neben einer Yerengerung eine secuudärc Erweiterung der Speiseröhre besteht, 
d~rf. m~n erschliessen , wenn eine Regurgitation von Speisen erst längere Zeit nach 
emer elllgenonunenen Mahlzeit auftrit t und eine in die Speiseröhre einO'cftihrle Sonde 
oberhalb einer Verengerung ergiebige seitlich Bewegungen mit sich a~sführen lässt. 
Auch hier könnte die Aufblähung der SJJeiseröhre mit Kohlcnsliur e oder das Auftreten 
eines gedämpften Percussionsschalles neben der Wirbelsäule die Diagnose erleichter n. 

.. . IV. Progn~se und Therapie. Die Pr og n os e der Oesophagusdilatation ist un-
gunsbg, da mnn m der Regel den Zustand nicht heben kann. I n manchen F ä.llen be­
dingt sc!1on die Grundkrankheit , z. B. krebsige Stenose , eine ·schlechte Yorheraagc. 

DIC Be h a n d I u n g ist wie bei OesophagnsYerengerung ( l'et·gl. ßd. I I , pag . 5~). 

4. SpeiseröhrendivertikeL Diverticulum oesophagi. 

Um~chriebene Ausstülpungen der Speiserölu·e führen den Namen Divertikel. .Te 
n~chdem SI? durch eine von innen nach aussen wirkende Gewalt zu Stande gek ommen 
Sill~ oder em~m Zuge der Oesophagus~'and von aussen her ihre Entstehung Yerdanken, 
t!Jel!t man Sie nach de.m Yorgange Zmker's in Pulsions- und TractionsdiYer tikel ein. 

a) Pul~1:onsd1:vertilcel de1· Spe1'sm·öhre. 

. I. A.natomische Veränderungen. Pulsionsdi1rertikcl der Speiseröhre si nd selj·ene 
YorkonunnL~se. Fast olme Ausnahme haben sie ilU'en Sit;r, auf dem Ueber"'an"'e · \'On 

~em Sch;unde. zur Speiseröhre, ja 1 man darf . sie fast richtiger als Div~·tikel des 
i~hlund~= .betrachten. In der Regel ~ehm?n. Sie \ 'Oll der ltintercu Wand der Orgatle 

reu Ur~pnmg' bald geuau Yon der l\ht.tellnne , bald melu· von der Seite. Sie stell en 
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sackartige Ausstülpungen des Ocsopl1a· us. . . 
Wirbelsäule und hinterer Wand der Spe~ · .~ ·~u.mcs dar' welche SICh zunächst zwiscl1en 
aber ein- oder beiderseitig zur Seite vo1~

1~ 11 ~ 11~.~h unten zu drängen pflegen, späterhin 
Grösse unterliegt vielfachen Schwankun peJsero rre UJ!d K~ltlkOJlf h ervortreten. Ihre 
ErlJse bis zu demjenigen eines Kinderko gfen' 80

1 
dass sre zwr~chen dem Umfange einer 

. . . p es wcc tselt Die Seil . I t . ·n b lin srch metst 1m Zustande cllronischer Entzli. d . ·t · 1. etm tau Ju 1 nen e det 
auch l1ier und da epitheliale Substanzve~·l~s:ng N 1~1 oft warz1g verdi.ckt und zeigt wohl 
reiche des eigentlichen Pulsionsdivertikels d . . e. , 1[ ac 1

1 
Z~nktr &> v. Zumssm soll im Be· 

l A I b . . 1e J• uscu ans fehlen doch .,.·lt d . , · 1 t 
o mc usna une; ClSptelswcise hat Bi/lrotll noch neuerdi ; . ' o1 te" .mc t 
in welcher das Divertikel einen musculären Ueberz nos ~lll.e Beobachttm;; besclmeben, 
soo-at· drei derart icre Beobacl ... fi d. .ug besass. Otkonomzd~s vermochte 

o o ' l••lllgen aus 1n 1g zu machen. 

II. Aetiologie. Die Krankheit kommt bei weitem am häufi .,. ste 1 · 'r ·· · 
YOr und macht in de · R"" 1 · ·t d o · n Jei.., anne rn 
Damit ist ~bcr nicht ~esa~'{ J:~~e~ss tti~~t iJ~~~~~ Lebebnsjahres dpic erste~ Sympt~me. 
o-· bt I G· ' tl . o ' . . 'ng e orenc raedtspos rtl o n 
olC . m e,;en tetl ! es schemt srch soo-ar überwieo-e d ft · Iu · "" 11 ft E t · 1 1 o' o n o um ellle umsc ·rebeue mm.;",e ta e • n wrc ~ ung der Oesor)ha.,.usnmscnlatur oder· . · · · F 1 F. , · ll .. . . o ' gar , wie lll emem ale von 

ere, um em vo. s tandtges Fehlen der Muscularis an einer umschriebenen Stelle 
l1.anclelu . ..~~an s teht l~ icht ein, dass unter solchen Umständen Bissen und Fremdkör ;~~ 
eme allmahge Ausw01ttmo- cler Sr)eiserölu·e zuweo-e bt·111• o-e d d b 1 
.. 1 . 1 , • . o .. . ' o o n tln an em ango orenen 
sc l \1 ac ten L un!~tc e~ne Au ·~tulpung der Schleunhaut erzeuo-en können. Als unmi ttell . 
Veranl:ts:;ung J~t: ehe .. Bildung YOn Pn!s~onsdivcrtikcln ; ind angegeben worden: ~:~~~ 
schlucl,en von :E r~mcUwrpern , z. B. von Grät.cn, ferner Würgen, Verletzungen der Hals­
g_c~cnd ~. T.raget! etner zu engen Cravatte und Lauge1wergiftung. Es bleiben aber noch 
:E a lle ubnfi, Jn welchen eine Ursache nicht auffiadbar war , abgesehen daron das~ 
auch Yon den ?ben aufgez:i.ltltcn Schädlicltkeiten keineswegs alle cinwurfsft·ci ersclieincn. 
?:mker &> v. Zu11~ssm. haben darauf aufmerksam gemacht, dass gewisse s e n i 10 Ver· 
an .. d e run ge n dw. Btldung von Pulsionsdivert ikeln begiias tigen. Dahin gehört die Ver­
knocltemng de;~ Rtngknorpcls, durch welche die Passage aus dem unteren Abschnitte 
de~ Schlundes zu dem Anfange der· , 'peiset·öltre beengt wird. Da nun aber ausserdem 
g~rade in den unters ten Abschni tten des Schlundes die liuskulatur ganz besonders dünn 
''?rd, so mu~s e · verständlich erscheinen , dass gerade hier die sich stauenden Speisen 
e1ne allmäligc AusweiLtmg erzeugen. Die früh?.eitige und lobhafte Verknöcheruno- de:; 
Ringknorpels gerade bei Män.nern wiirdc es erklären , dass das mä11nlichc Gescl~lecht. 
das Hauptcontingent der Kranken stc.llt. 

lll . Symptome. Die , 'ymptomc eines Pulsionsdi,·ertikels der Speiseröhre wachsen 
g:tnz allmälig an. Gewölut!ich kommt es zuers t zu einem zeitweisen Verfangen und Stag­
mren von 'peisen im Divertikel. Nimmt das Divertikel a.n Umfang zu, so tritt es mitunter 
nach der Naltrungsaufnahme als Geschwulst an einer oderau beiden Seiten des Halses zu 
Tage. Manche Kranken sind im Stande, es dmch Streichen wieder allmälig zu entleeren, 
wobei mi tun ter eigenthiimlich glucksende Geräusche auftreten, oder, wie in einer Beobach­
tung von. ßdz, Geräusche, wie wenn man Luft clmch eine enge Oeft'nung ltinauspressr. 
Auch während der Nahrungsaufnahme, also bei der .Anfülltmg des Divertikels, werden 
lüiufig lau te glucksende und quatschende Geräusche vernonunen , welche bald nur bei 
unmit telbarer Auscultat ion der Speiseröhre, bald aber auf weite Entfernung hörbar sind. 

J e mehr sich ein Pulsionsdh·ertikel mit Speisen anfiHlt, um so melu· stellt es 
sich mit seiner Eingangsöffnung in die Mittellinie der Speiserölu·c ein, während es 
zugleich unterhalb der Eingangspforte durch seinen ztUtelunendcn Umfang die Speiseröhre 
verengt. Dadurch s ind aber begreiflicherweise die Umstände noch günstiger geworden, 
um möglichst. alle Speisen in dem DiYcrtikel abzufangen. Bei genügend grosser .Au~­
delumng eines Pulsionsdivertikels können durch den Druck eines gefüll ten und stark 
ausgedehnten Divertikels auf Herz, Trachea und Bronchien, sowie auf den Nernts 
r ecurrens hoclt .,.ra.di.,.e Atlununo-snoth , Erstickungsgefn.ltr und Herzklopfen entstehen. 
Einige Zeit u;ch der Nalmm~saufnalune werden vielfach die Speisen macerirt Ullll 
theilweise verfaul t rcgurgitirt. Auch \ erbreiten die Kranken häu.fig einen widerlichen 
Foetor ex ore. Zuweilen f.oingt ein Pulsionsdivertikel den grössten Theil der Speisen ab, 
so dass die Patienten der Gefahr des Hungertodes Jlreisgegeben sind. 

IV. Diagnose. Bei der Diagnose sind namentlich zu beriic~sichti~e~: Auftreten 
einer Geschwulst am Halse nach der Nahrungsaufnahme, welche emen gedampften oder 
gedämpft-tympanitischcn Percussionsschall giebt und sich häufig durch Streich~n unter 
eigenthümlichen Geräuschen ;"mn Schrdnden bring~~~ lässt, sowie das Ers~~temcu ':on 
spontanen Geräuschen bei der Nalmmgsa.ufnaltme uberhaupt. Unter Umstanden wud 
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. . .. 1 "" der Speiseröhre mit. Kohlensäure die Diagnose noch lllehr 
eine vors1eht.Ige. Aufbd Ia mhno . m.rmor zeio-t welcher bei der Percussion t.ympanitiscl 
. h WC!Ul SICh ana.C em .Ll ' o ' ' ] Jb 'Jd , t d . len 

SJC em ' . l I ·akteristisch fiir Divertl ~e I ung J S ' ass dle Sonde 
Schall gieut. Bedsom. ersv C·ldra~.ll""ell in den ftlao-en gestattet' lnthl hoch oben in d~: 

tersuchllll"" ual em or I o o S 1 . n· t'l 1 t vt 
uu . .. o f\V' l --t d stösst J'c nachdem di e onc e nn !ver 1 re s ·eeken bleibt 
Spe1scroJu·e au ' tc Cl:s an ' A 1 k es cresch el e d . l , lben yorbei zu drhJgen vermag. ~~c 1 :anu o . . I n: ass' wenn 
odm an .c eSml:sel d le elll· führt die eine im Dnrcrtilrel a.ufgehalten Wlrd ' wä]n·cnd 
mau ZWCl C l UD SOll( 11 ' · . f " ) k J 1 · 

, d' d ·. I e rr:.Jdel'lliss in den :il[ao-en em u lreu ·nml. e me n· em Diver-
ma.n 1e an Cl c o lll .l.llJ 

0 
• E' "fl' · d .' . · S . f"llt · t J·e mchx sich dahersem c •lllgangso nung1u eu Verlauf t.Jkel nn t pelsen ange u IS ' . l cli G I 1 . t d . ' 

l S . "I Cl. II Stellt uJn so r-iinst.io-cr "'estal tet stc l e e egen tel ' ass Sich eine ( er pe1sero n·e · , o o o 1. 1 · 
~ d · d D' er·tl'kcl verf..'in"'t Es kam1 daher auch c 1c mec tamsche Entleerun"' ::;on e m cm 1v • o · · • f "J "o-l' .1 1 o 
eines Divertikels eine vordem misslungene SondenClll u n·ung moo 1c 1 mac wn. 

V P Ose Die Proo-uo·e ist insofern ernst , a ls ma.u einem PnlsionsdiYertikel 
. rogn . o . 1 L b 't · 1 J 

nur schwer beizukommen venuag, aber trotzdem ble1bt c as e en ol vw c ahre lang 
erhal ten und erreichen die Kmnken eü1 hohes .Alter. 

VI. Therapie. Die Behandhtng sorge zunäc·hst für eine z"·e.ekmä~sige . E ruähntng, 
namentlich sind flüssige Nahrungsmittel zu bevorzugen . :J[achen Sieh . Erscl~emungen von 
Unwe"'samkeit der Speiserölu·e sehr stark bemerkl)ar, so k ann. mnn clJC Ernahmng durch 
die Schlundsonde versuchen , eventuell muss an Ga~tero_tom~_e ~cdaeht ''·.erden. Ueber 
die Beseitigung tlcr Di,·ert.ikel selbst · Excision und I emahung dl'r "\\ Ulll1c - . ind 
die chü·nrgischcn JJehrbiieher nachzusehen. 

b) Tmctionsdivert't.kel de1· Speise1·öh1·e. 

1. Anatomische Veränderungen. Tmction;;Ji,·ertikel der :-;peiscrührc sitzen am 
lüiufigsteu in der Nähe der Bifurcat.ion der Trachea. :Jlei,;t lüingt ihre Entstehung mit 
Erkrankungen der bronchialen und trachealen Lymphdrüsen zusammen. In Polge von 
periadenitischl'n Entzündungsvorgängen findet eine Verwachsung zwisehcn en tzündeten 
Lymphdriisen und äusserer Oesophagu: wand statt. Kommt es späterhin zu ~chrumpfung 
an den Driisen, so wird die Oesophagu$wand in den B et.raction ·proce"s hi neingczogl'n 
und erleidet einen localen Zug nach auswärts. :\u~~cr k ä:<igen oder an thracotischcn 
Lymphdriisen ka.nn noch eine schwielige Entziindung im :Jfel1iastinum , welche spontan 
entstanden ist oder von Wirbeltnberculose oder Pleuritis angeregt wnnle, die gloiche 
Veränderung hervorrufen. Auch bcsclu·ieb neuerdings Cltia1'i einen l•'all ,·on Tract.ions­
divcrlikel der Speiseröhre in Folge von V erwach. ungen zwisc·hcn :-;C'hilddrii ·e und 
Speiserölu·e. 

'rractionsdh·crt.ikel kommen mei 't einfach, :eltcner zu mehreren vor und erreichen 
keinen bedeutenden limfnng. ic bctreil'en entweder di e ,·ordere oder die seitliche Wand 
des Oesophagus und sehen mit i lu·er mci~t trichlcrförmig ausgezogenen :-;pitze bald nach 
oben , bald nach ruJten, bald horizon tal ocler seitlich. ·Ihre Tiefe beträgt meist 2-8, 
seltener bis 12 :\[m. (Zmker). Bald beslehen sie nilein aus Schleimhaut, wahrscheinlich 
weil eü1e vornu gegangene Entzündung Def'ecte in der Oesophagusmuskulatur hervorrief, 
bald ist auch die :Jluscularis an der J)i\'ert.ikelbildung hethciligt. 

II . Symptome. Aus der Klemhcit der Tractionsdivcrlikel erklä rt s ich , dass sie 
~hne. Schlingbeschwerden bestehen. Jhre Hauptgefahr beruht. in der Tcnden~ zm· Per· 
lorat.Jon. Let~tere kann c1mch spit~ige Fremdkürper , welche sich in der Ausbuchtung 
vc.rfaugen l1ab~n , angeregt . ein, oder dmch ~pei:cn, welche im .Divertikel stecken 
hl1eben und s1ch zersetzten, mitunter bleibt jedoch die Ursache det• Perforation un· 
aufgeklärt. Die .Folgen der Per foration sind nicht. immer tlie •·Ieichen. In manchen 
~lillen tri~t der Oesophagus zun;ichst mit einem Baume in Ve:rl1indung, welcher vou 
~111e1~ erweichten Lymphdrüsenmas ·e erfiillt. i t . Yon hier findet ein weiterer Durchbruch 
111 emen Bronchus statt, so dass der erweichte JJympbdrii eninhalt durch Expectoration 
nach aussen gelangt oder, in die tieferen Luftwege aspirirt, Pneumonie oder L ungen· 
h,rand a~u·e~t. Im ersteren Falle wäre eine Au;;heiluug denkbar. Zuwei len findet eine 
ConlllHtuJCatJon. :lll~ Fi~tellJildung. ~lit Lllllgeneavcmen statt, oder es kommt zur Ent· 
st~hung _von CJtl'l?·Jaucluger Pleul'lbS oder Pneumo-Pel'icarditis oder Pcricarditis, oder es 
erfolgt e1ne .Ar ros1on grosscr Arterien (Aorta, Lungcnarleric) und dadurch Yerblu'tungstod. 

. ill: Aeti ~logie... 'l'ractionsdh-~rtikel kommen in jedem A 1 ter und bei beiden Ge· 
schlechtem gleiCh haufig YOI'. .Jfmst lässt sich ihr Entstehen au f di e Kinderjahre 



0 es o P h a g u s k a t a r r h. A.etiologie. Anatomische Verände~gen. 65 

zurückverfolgen. In der Regel handelt es sich um scrophulöse phthisisehe oder um 
solche Personen, welche viel Staub einathmen, da alle diese Dinge 'danach angethan sind, 
eine Entzündung der tracheo-bronchialen Lymphdrüsen anzufachen. 

IV. Diagnose. Während des Lebens wird sich der Zustand kaum erkennen lassen, 
es sei de1~n , dass Perfora~ionscrs.cheinungen an der Speiseröhre eintreten, für welche jede 
andere U1sache ::mszuschlJessen 1st. 

5. Speiseröhrenkatarrh. Oesophagitis catarrhalis. 

. I. Aetiol~gie. Eine katan:halische ~ntzündung der Speiseröhre ist bald mecha-
mschen , th~rnuschen oder eheunseben Ursprunges, bald aus der Nachbarschaft fort­
gepfl anzt. oder durch Allgemein.kJ:ankheiten hervorgerufen. 

So !'ann Versc h!u c k e n v on harten od e r spitzige n K ö rpern oder 
Steckenbleiben derselben m der Oesophagusschleimhaut acuten Katarrh erzeugen; auch 
wird er durch ungeschick~es oder unvorsichtiges S o n cli r e n der S p e i s er öhre an­
gefacht. Unter die thermischen Reize hat man das Ve r sc hI u c k e n von z u h e i ss e u 
o d e r zu k a 1 t e n S p eise n zu reclmen, während die von älteren Aut.oren angen.ollllllene 
allgemeine Erkältung als Ursache fiir Oesophagitis catarrhalis unwahrscheinlich ist. 
Säuren, Alkalien lmd sonstige ir ritirende Substanzen werden durch c h e mis c h e 
Wirk nng zu Katarrh fiihrcn, wenn sie beim Verschlucken die Speiseröhre passiren 
mHl die . 'chleimh:w t reizen. Kein ·wunder , dass sich mitunter Oesophagitis in Folge 
\ 'On hänligem Erbrechen ausbildet, namentlich wenn die erbrochenen Massen stark sauer 
sind . Auch beobrtchtet man häufig oberhalb einer Oesophagusstenose Katarrh der Schleim­
haut , weil die sich aufstauenden und zersetzenden Speisen heftigen Reiz ausüben. 
Ebenso gehören hierher Reizung durch Alkohol bei GewohnheitstJ·inkern und chronischer 
;)peiseröhrenkatarrh der Rancher , letzterer veranlasst durcli Verschlucken von mit 
reizendem Trtbaksafte \'Crmischtem Speichel. 

Zu\\'ei\en findet man, dass sich Katarrh von de m Sc hlund e od e r vo m 
.J[a"'en he r auf die Spe i se r öh re fortgesetzt hat, aber auch Entzi'lndlUJgen 
an der Wirbelsäule, im nlediastinum , am Pericard, selbst Laryngitis und Bronchitis 
können den Oesophagus in nlitleidenschaft ziehen. . . . 

Acute katarrhalische Oesophagitis ist eine häufige Begleiterschemmig v~eler 
a c u t e n In f e c ti o n s k r a nk h e i te n. Wir nennen hier .J[asern , Scharlach, Abdommal­
t·.y phns, Variola, Cholera, Dipht herie n. s. f . ~Ian begegnet iln· aber auch bei Sypllllis 
und Lungenschwindsucht . . . . 

Chronische Oesophagitis wird nicht selten durch c hr on i sc h e R es pi r at ion s­
n n d Ci r c u 1 a t i o n s k r a n k h ei t en unterhalten, - Stauungskatarrh. 

11. Anatomische Veränderungen. Nach der Ausbreitlmg des. Kat~rrhes ha~ man 
eine circumscripte und düfnse Form zu unterscheiden ; auch stelle1~ s1ch diC anatonusch~n 
Veränderungen verschiedenartig dar , je nachdem der Katarrh emen acuten oder cluo· 
nischenVerlauf nin1mt. . · hn · 1 

A. c u t er Katarrh a u f d e r 0 es o p h a g u s s c h 1 e 11n .h a u. t kennze1c et s ~c 1 

vor Allem durch Lockerung und reichliche Losstossnng. der Ep~the~cn, welcl~e znglcJCI~ 
k l ·sslich creti·iibt crscheil1en. Die Hyperaenne der Sch.leunltant t n tt claruber 

opa um weJ · o f 1 d 1 l' 1 k t desquamirten meist in den Hintergrund uncl wird auch viel ac 1 m·c 1 .c lC ge oc ·er en, ' 
l ..... " l t E· "thclzellen verdeckt i'llHnnter gesellt s1ch dem Katarrhe Schwellung 

Ull( gco,·n ) ·cn 'PI " . · · . d 1 · 1 t' tuberkelarti"e 
der Schleimfoll ikel hinzu. )[an fmdet klewe graue, urClSlCl 1~e,. L" .

1 
o 

E I 1 Lei e dcl. L·t o-e -'er Schleirnfoilikel entsprechend me1st m angsre1 1en _"r 1 e ) \Ul ''Cil we 1 ' o u ck · hl · · , 
f 1 "' F' lte der Speiseröhl'Cnschleimltant stehen und auf Dru · et!l sc ellUlgc:s 

an c cn 'a n ' . t l . c· den verstopften Ausfilhrnngsgängen ver· oder schleimio--citrio-es Flmdum eu .cei en lll · · H f · .. · ·tcr 
, "' ) Ooft ·k rt man in iJu·er nächsten Umgcbm1g einen o lll.JICll 

haltenes SeCI·et · e~ cm '. ·h ·-t 1. <::>chl.einthaut mitunter autt'allig t rocken, (' r:· z A.nfa 11 o· emes Katau es 1:s oe u · . d 
, e asse. u ' . o . . I . t mit abnorm reichlichem schlcinugem o c r 

späterhin dagegen bedeckt sw s1c 1 mcJs ' 

schleimig-eiterigem S~cret. d bei Neucreborenen die Ocsophagusschleirnhaut schon 
:i\Ian muss w1ssen , as~ . t ~lche wahrcheiJilich dm ch den Reiz hervor· 

pl1ysiologisch lebhafte Hyperaemte Lzelbg 'tw d'c ' eiJ
1
".,.euommene Nahruuo- naturgenüiss 

f · d d in den ersten e cns agen 1 o <> 
0

. 
geru en wu· , eu : . 1 b .· dieselbe mit Veränderungen der fötalen Ir-
ausübt. ~[anche Autoren fre1lic t nngen 

culation in Verbindung. .. be ·flächlichen crewöhnlich aber nicht zu sehr 
Selu· heftjge Katarrhe tkou~~~ .:~~ o Dies,elben entstehen bald durch eine zu leb· 

ausgebreiteten SubstanzverJus en u 11 • 

Eic hh orst, Specielle Pathologie und Therapie. II . . J. Aufl. 5 
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d E ' tl eJ~ bald durch seichte Verschwärung der • 'ehl eimltant.foll ii-cl 
hafte} ·t~:~~~;~~~~g Ge:~h,:.l~~-~~ z:ich;;en sich dadurch aus, dass sie ~uwcilen in Läugsrcil:cl~ 
Die o . d t I e 1 K~tarrlnlische Erosionen und Geschwure las.sen meist keilte 
uutc1· cman er s e l 1 · ~" ' ' · ' J b d " ft 

S .. .. k. sie Ycrnarbcn olme dass es oanac 1 eson Cl " o zur Stenosen 
ernste tkorungtzurluc s'e]u· sc!tm~en F~llcn ha.t mmt Abscessbildung lUHl Gangraeu '11~ 
bildung ·onuu . n · ' · ' 
Com lication und Nachkrankheit. beobachtet.. . 

p Bei chroni sc h e m Katarrh d es O eS Ol) ha. g.~l S findet m an ~e hyyerämischc 
S I leimhaut von meln· braunrother oder graurother _Verfarbtmg .. Das Eplt hel l. t Yerdickt 
u~c~ die Schleimhaut mit zähem glasigem oder .. mtt. mclu· punfo rmcm ' ccr ct bedeckt. 
Auch hier kommen häufig oberftächlicl~c Geschwm:~ Y~r. . . . .·"' Y • 

Die Yon älteren Autoren besclmebene schwarzhche odc1 scluef~u.,c J IgmentJrung 

d 0 1 Cllel. ultattt als Fol"'e eines l a.ng bestandenen Kat.anhcs leuo-neu er csop wguss 1 1 ' ' e . . S · •" ] . 1 " " 
Zmktr &> v . Zümssm. Dagegen kommt ErwCJterung cl e1 pc1sei o n e a. ~ J! olge Yon 
Katarrh zur Beobachtung, wahrscheinlich ent.s tande~1 durch E rschla ffu ng der lllusk~llatur. 
In anderen Fällen wird Hyper troplt.ie der l\[usculan beobachtet . Da~~ letztere nutunter 
so weit gedeiht, dass sie zu Verengerung des Oesophnguslumens fuhrt, stell t Zenker 

in Abrede. d l ' · I ' 1 
zuweilen betreffen die hyj)ert rophischen :Vorgänge gera e c Je c1gcnt tc 10 eitleim-

haut de~ Speiserölu·e, wobei es · hier. 7.ur . Bildung polypöse~: oder papil lär~r \Yucheru.~tgen 
kommt. Auch greift die Hypert.roplne nntunter au f das pel iOesophngcalc 7.cl lgewebe uber. 

111. Symptome und Diagnose. Die KrankheiL blei bt. in Yiclcn . F iill?n ><,vmpt?mcn­
lo.' , mitunter wiJ·d aber über Sc h m c r 7. gckla;;t. Dcr.sclbe kann 1n !'em er Hef!.tgkeit 
zwischen einem dumpfen Druckgcfii hlc und cmem nu»gc:::prochencn brennenden oder 
stechenden Schmerze wechseln. 

Die Kranken Yerlegen den Reinnerz bald i n d ie Halsgep;cnd , bald zwischen die 
Schulterblätter , bnlu unter das Stcr mun oder in da;; E pigastri um , haltl endlich ohne 
<>cnaue Localisation in die Tiefe der ßru ·t , ohne dass man sich dntlmch ,·erlci tcn lassen 
darf, die Entzündung auf die betrcfl'cnden Stell rn zu localisiren. Zuweilen s tellen s ich 
die Schmerzen spontan ein 1 in anderen F ällen treten sie aber gerade hci 13cu~re· . Dreh­
oder Streckbewegungen der Wirbelsäule au f 1 wes halb die Pat icntcn den Kopf oft s teil 
und unbeweglich halten , oder e ruft sie Beklopfen der Dornfor t:-ä tze der \\"i!·bcl oder 
Betasten der seitlichen Halsgegend und selb. t Sprechen hen or. Auch pOcgt der Schluck­
acL Schmerz hen ·orzurufen1 Odynphagia , welcher ich nich t ~eli cn gerade dann hc"ondcrs 
stark eiJ1stell t , wenn der Bi' sen eine bestimmte Stelle paHsir t. E ben>;o k a.nn Sondirung 
der Speiseröhre het't if!'en Schmerz au~lö:-:en , zuweilen im p:anzcn Ycrla uf der ::5pciscröhre, 
in anderen Fällen aber nur a n umschriebener Stelle. 

S c hlu c k be sc hw erd e n (Dysphagia in flamma,t.oria der Al ten) Himl mitunter 
mu· einfache Folge etwaiger Schmerzen , doch können auch bei hcfLigcr Ent.zfiudung 
durch den Seinnerz RcßexkJ-ämpfe der Oesophagusmuskulatur auxgclöst werden , welche 
das Hinabschlucken von Speisen lUunöglich machen. Die Kranken haben die heän~stigende 
Empfindung , dass der Bissen stecken bleibe; vergeblich sh·engen ><ic ~ ich an , ihn hin­
unterzubringen ; die Angst wächst ; es h·eten nicht· selten reflecLirtc K rä mpfe U.er 
AtlmtlUigsmuskcln auf , welche das Gefühl der E rstickung erzeugen 

1 
ja ! e · kann zu 

aUgemeinen Com'Ul~ioncn kommen. Nach Ycrgeblichcn 'chluckbemühuno-cn gelangt tlcr 
Bissen wieder nach aussen , zu~Ycilen untermischt oder ein "'chiilH in ° ciJt e schleimig· 
eitrige oder auch blutig 1.ingirtc i\[assc. Nieht selten wi rd'" über Fremdkörpergefühl 
geklagt. 

Bei der So nd e nu n te r s u c hu n g bleiben häufi" auJl'alli o- zahlreiche Schleim· 
bautepithelicn in .dem Sondenfenster haften. Auch ist di~ Untersu~lmng empfindlich und 
111ft o~t refl cctor_Jsch iUuskelkm m]Jf hen ·or 1 so dass die Sonde festgchal ten wird und 
erst WJeder vordrmgcn karut , wenn sich der K rampf gelöst hat. Etwaige Blutstreifen 
an der Sonde würden , eine mit Vorsich t ausgeü bte ::;ondirnn"' vorauso-esetzt für Ge· 
sclmiirsbildunget~ auf der Schleimhaut sprechen. 1\lan soll übrigens olmc z\I:Ütgenden 
Grund ~~·eder bei acuter , noch bei chronischer Oesophngitis eine , 'oncli ru n"' yornehmcn, 
da sclb1ge _n?thwencligen:cise reizen und dadurch die E ntzündung verstärl~eu wird. 
. Zu" eilen fin~et ~1ne so lebha:.te Losstossung der Epithelien s tat t, dass dieselben 
1m Zu:>ammenhang JU Gestal t von Rol.u·en nach ausscn gewürg t werden. Birch-Hi?'sclifeld 
hat eme. solche Beobachtung besclmeben. Es t rat hi er trotzdem vollkommene Ge· 
nesung cm. 

Dass man vielleicht durch die 0 es op h a gos kopi e diagnostisch etwas erreicht, 
erscheint wohl möglich. 

.. l\Iitunter stellt s ich leichtes F i c b e r ein. Oft besteht Steigerung des Dur s t­
g c fu h I es , und zwar in höherem Grade, als es einem etwaigen Fieber ent spricht. 
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IV. Therapie. Bei der Behandl 
Riicksicht urid suche zunächst d: . u~g nelune mau auf die Ursachen der Krankheit 
S}Jeiscrölu·enentziindung ( causale lo~:~: ,~11 .he?en; ~usser?em bekämpfe man direct die 
~Iorphiumjnjection in .die seitlicl H 

1
•map1C). B01 heftigem Schmerz mache man eine 

Wirbelsäule (Rp. ?tiorphini hydroel1~ .· ~ O~~ge(~d o~c•: unter die 'Rückenhaut neben der 
1/

1
- 1/ " S1Jri tze snbcutaJJ) ode•· 

1 b011~1 
• •. :rlycer:m , Aquae destillatae aa. 5·0. ;\lDS. 

· • ' "'e c 1nnerlich N t' · I ·· da lnrum amara111m 10·0 Morphi " · h d. II .· ~ arco 1ca tn ... osnng (Rp. Aqnae A.my~-
·w a.ssers). Gegen die Ent.zündu~~ ~e~~c I 01.10 1 o:l. .~ms. 10 Tropfen a.nf 1 Theelöll'cl 
genommen werden oder ]· Ieine S ll k e nJ.Ln. Etsst•~ckc~en an , welche in den )fund 
(BI'ute"'eln Sclu'ÖJ~ I1cöpfc; V : 

0 1 t c e ~on i\f~lch mtt E ts. Von äusseren Dcl'ivant ien 
E rfol"'" :~.u ' vct·sprcchen A~IS. e~can ten,b' cnftc•gen etc.) hnt man sich nicht allzudcl 
nöthi~ cm ältrendc Kly.stl'c sct em lver ICte num alle festen Speisen und lasse , wenn 

"' . re nnwcnc en. 
BCl chronischem Katarrh der S · •"l fi · 

welche mnu mit adstrilwirenden Salbe~~e~:~r~·~ cm) e~il(~cs s1c~t ~ eine . ~chwannnson~c! 
10·0 oder Rp. Ar"'en ti n'itrici o· ~ . . ll~ \en . La p . .A.cldt tam~Cl 1'0, Vaselll.ll 
Kranken absolut." s I . f· . ,o, Vase.llm 10.0), lD ~nwendung zu ztehen ' wenn dtc 

. .. c tntctz t eL smd. Dte Sondtrung wurde nm besten nach der Abend-
mnhlzCLt uncl fr uhmorgens im nüchternen Zustande geschehen. 

6 . Phlegmonöse Speiseröhrenentzündung. Oesophagitis phlegmonosa 
s. purulenta. 

I . . Analoll!ische Veränderungen. Die sehr seltene Krankheit fiihrt zur Ei ter- und 
.A b~cessblldun!? 1m submucösen Bindegewebe der Speiseröh1·e. Das submucösc Bindc­
g~ ~~·eb~ crsehe.mt anfängl~ch citeri.g infiltrirt ttnd dadurch beträcht lich verdickt, später­
lt.llt b!ld~n Steh mnschnebene E tt eransammlungen in demselben. Der A.bscess buckelt 
s teh ~n. 111 d~s Lumen d~s Oesopbagus vor , so dass dadurch eine Verengcn mg entsteht. 
D<1 s Jpptthcl ub:-r dem Etterhc~·dc ist mitunter thci lweise nhgcstossen; auch sieht die 
• .eh lcnnlwu t haufig hypernCimsch ans. .Die ~[uskelhnut der Speiseröhre besitzt meist 
ctn . normales Auss?hen , obschon man oft in ihr nü kroskopisch eiter irre Jnfil trnt.ion 
genn?cn C:mdcs wml nach weisen können. Ko'mmt es zum Durchbruche ei~tes A.bscesscs, 
so t.ntt ders~l bo wohl ausnahmslos nach innen ein. E r erfolgt nicht selten an mehreren 
SLcl~on ~uglc~ ch , so dass ma.n es mit einer viellöchcrigen, gcwisscrmaassen s iebartigen 
Pcr1oraitOn~ lhlchc zu thun bekommt. Tritt Heihll~g ein , so Yernarben die Löcher und 
auch Schlctmha.u t und . ubmucosn legen sich wieder an einander. In manchen Fällen 
jedoch bleiben die P erforat ionsstellen offen , auch die Höhle des A.bscesses schlicsst 
s ich nicltt , ihr Tuneres bekleidet sich mit Epithel , und so geht daraus eine Ar t von 
in t m parietalem Divert ikel hervor , welches ohne besondere Stöm n"'en l an ~re Zeit be-
stehen bleiben k nnn. " ~ 

. B elfrage & Hdmiw beobachteten .Fortsetzung der Entziindung a11f die Sub-
mucosa des Magens und umgekehrt nahmen Cluystd n uncl Acka mamz wahr, dass phleg­
moni'ise Gastri t is auf die Speiseröhre iibergrilf. 

II. Aetiologie. Als U1'Sncheu der Krnukhoit sind zu nennen : steckengebliebene 
l<rcmdkörper, intensive durch GU'te hervorgerufene E ntzündungen des Oesophagus, ,·icl­
leicht auch Diphtherie der Ocsophagusschleimhnut (Zmkr1'), Variola (Cobcau; , Lwtgen­
scltwindsucht (2enk,·r) und }Jhlcgmonöse Gastri tis (Ackermann) . Vor Allem aber tiihren , 
wie namentlich K!t·bs hervorhob , E iterungen in der Umgebung des Ocsophagus zur 
phlegmonöseu Ocsophagit is , indem sie bis unter die Submucosa vordringen und hier 
secundär E iterung erregen. Dahin gehören : Wirbelbtberculose, Lymphdriisenabscesse und 
Vereiterung der KehlkopfknorpeL Dabei ereignet sich zuweilen , dass die vordringenden 
Ahsccsse nicht nm· nllgemnch u1 das Lumen der Speiseröhre , sondern auch in andere 
Hohlorgane, beispielsweise in die Luftwege, dmchbrechen, so dass abnorme Verbindungen 
zwischen Speiseröhre und Luf twegen eintreten. In manchen Fällen ist eine Ur;:ache 
der Krankheit überhnupt nicht nachweisbar , doch macht Clu'ari neuerdings darauf 
aufmerksam , dass mitunter Vereiterung der Scbleimhautfol\ikel zur phlcgmonösen 

Oesophagit is führt. 

111. Symptome. Diagnose. Therapie. Das Leiden .ist kaum während des Lebens 
zu erkennen denn wenn man es auch dann vermuthcn wtrd , wenn bestehende Schluck­
beschwerden' plötzlich aufhören, nachdem die Kra.nken Eiter herausgcwiirgt oder dmch 
den Stuhl verloren haben so wird man doch in '' ielen Fällen zweifelhaft bleiben, ob es 
sich nicht um einen Ei te;·dmchbmch aus der nächsten Umgebung der Speiseröhre mit 
vorausgegangenen Compressionserschcinungen gehandelt habe. Die Behandl?~g wird sich 
darauf zu be~chriinken haben, etwaige gefahrdrohende Symptome zu besettlgen. 

5* 
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T oxisc he Oesop h agiti~. 

· h Spe1·seröhrenentzündung. OesophagÜis toxica . . 7. ToXISC e 

(Oesophagitis venenata s. C01'1'osiva.) 

I Aetiolo ie. Als Oesophagit.is toxica bezeiclmet ~an Entzü~~dungen der Speise. 
.. · 1 1 d ~ h toxische lrritamente hervorgerufen smd. Am haufigsten handelt 

r?hre, wevc le if~ltC"'ell l.lll•t Mineralsäuren oder Alkalien ; da jedoch hierbei dem Zur~nes 
steh um erg • •lllo ~ ' .. t d S b t . F .. e 
. " . ,., "'elassen ist so können alle a zen cn • u s anzen lll • r age konu:ne em grosset' :Spteu aum o • • 11. 

II. Anatomische VeränderunJen. Der Grad einer tox~schen.- Entzündung hängt 
. 1 ,,011 dei' N~, J-.11, der absichtlich oder unabsichtlich emgefulu'ten Substanz UJid 

emma. ""' b D. V .. d b ._ "' b 
d Och von ihrer Verdünnuno- a . 1e eran erungen e. ,·euen alil deu 

ausser em n o . · · 1 · F · b 
"' Querschnitt der Speiseröhre, bald zwhen s1c SlC 1 lll orm mncs andartigcn 
s~~~~ns längs der vorderen F läche der Speis~rölu·enw:md vom Al~fang _des Oesophagus 
bis zur Gardia hinunter, genau den Weg anzeigend , welchen das Gift beim Verschlucken 

genommen hat. . . .. n1 · 1 d · .. 
In Fällen von relativ flüchtiger Emwu·kung besc1mt ~en s tc 1 . Ie Veranderungen 

nicht selten allein auf die obersten Schi?ht~n d~s SchlemihautepJt.h~ls. .Man fmdet 
dieselben mnzelig, fetzig abgestossen und wetsslich emgetroc~ct., t~d Wird et.ne gewisse 
Aehnlichkeit mit croupösen ?!Iembr:men h~rauserken_ne~t. Bet V crg~ftung~n mit Alkalien 
bekommt man es meist mit eigcnt.hüml!ch chmJCngen oder setfennrügen :i\Ia-scn zu 
tlmn welche einer starken Quellung der E pithelien ihr en Ursprung Yeruanken. 

' Ist die Reiztmg eine stärkere , so greift die Bntzii.nclung auf das nbmucöse 
Binde"'ewebe über, und es gesellen sich zu tlcu epithelialen \ eräntlcrnngcn die Er­
schein~wgeu phlegmonöser Oesophagit is hinzu. 

Bei selu· intensiver Einwirkung bildet sich eine sofortige Mortification, welche 
sieb nicht allein auf das eigentli<'he chlcimhautgebiet beschr~nkt, sondcl'Jl auch 
die übrigen Schichten der Speiseröhre in ) I i tleiclensrlwft zieht. :\[an bekommt, es dem­
nach mit morschen, leicht zerrei,slichcn,. breüutigcn , r ot.hbraunen oder sclnviirzlichen, 
oft wie verkohlt aussehenden Gewebsresten zu thnn , unu selbst auf die Umgebung der· 
Speiserölu·e sind nicht selten E ntzündung tmd :\[ortification übergegangen. 

, 'o lange die Vcrä.ndenUJgcn allein die epitheliale Decke betrcll'en, üd eine Resti­
tntio ad integruru die gewöhnliche Folge, vorausge ·etzt freilich , dass nicht YOll anderen 
Orten aus Lebeusgefalu· droht. Ist dagegen die ubmueosa in lle!d1e1J!li them Grade 
bctheiligt, so wird in der Regel nach eingetretener Ycrnarbung Stenosenbildung zu 
erwarten sein. Besonders ungün. t.ig li egen die YerhäHnü:sc dann, wenn eine nu -gcdelmtc 
)fortilication besteht, denn meist i-t der Tod eine baldige und unYer mcidlicllC Folge. 

Sehr eigcnthümliche Yerändenu1gen hat man bei \' ergiftungcn mit Brcchwein .. 
s tein beobachtet. ~lihmter freilich bc. tand aucl1 hier eine ein fael1e En tzündung , in 
anderen Fällen aber w1.uden Geschwüre nncl in noch anderrn P u::;to' lbildungcn auf der 
Oesophagusschleimhant gefu nden. 

111. Symptome. Die Symptome einer toxischen Oesophagit.is bc~t.chen in ::ichmcrz, 
Schluckbeschwcrden, vermelu'tcm Durstgefli hl und \Vürgrn, welches letzter~ abgestossene 
und mortificitie Feizen d er Oesophagn:swand nach anssen förder t. In einzelnen .Fällen 
hat man sich die Schleimhau t der Speiseröhre fast in continuo und SO"'ar mit einem 
Theil~ der ~[agenschleiniliaut abstossen gesehen (Fall von Sch wefelsäm·;vergiftung -
Jl!mtsur(). Dazu kommen Aetzuug u nd :\lor tifi.cation in der :Hund- und Schlnodhöhle 
uad an den Lippen , oft auch Excoriationcn und Entzündun"'en welche von den l\[und· 
w.i.nkeill quer über die_ Wangen zu1· Ohr- und Halsgcgcnd

0 

)a
1

ufen, elfenbar dadurch 
~ntstandcn , dass das Grft aus dem ~Hunde ausgeflossen und die Wangen hinabgelaufen 
1st .. Bemerkenswer th erscheint noch , dass in manch en F allen . 'chmerzen t rotz weit 
gediehener Veränderungen nur zu Beginn der Katastrophe bestehen, späterhin dagegen 
fast vollkommen verschwind en. · 

IV. Dia~nose. Die Diagnose i. t meist durch die .d.nanwese gegeben o:ler 
aus den begle1t:nden _Ersc1Ieinnngen in der Mundhöhle zu entnehmen, F ehl t die 
Aramnese • ~0 Wird .. me1st Betupfen der hlundhöhJenschleimhaut mit blauem und rotheul 
Lackmuspap1er _darubcr entscheiden, ob man es mit einer Säure- o:.ler Alkaliver"'iftung 
zu tlmn hat 1111 ersteren Fal le R tl r· ·b . · 0AJI 1'· . . . ~. · • o l a1 ung von blauem Lackmuspapier , bei m 1 
\ ergrfhtng Blauu ng von rothem Reagcnspapicr. 

V. Prognose. D.ie Prognose rich tet sieb naclt dc111 G auf alle Fäll sei man 'radc der Zerstörung ; ' 
' e mJt guten Aussichten zurückhaltend, denn Stenosenbildung tritt 
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meist erst nach vielen Wochen ein und 1 t h 
früher mit Absicht .. . Ja sc 011 manchen reuigen Selbs tmörder dem 

gesuchten, spatcrblll aber gefürchteten Tode doch noch zugeführt. 

VI. Therapie. Bei der Bebandltl!l"" b k" f · 
s tücken l\Iilch mit Eis d E" ' " , e amp e man d:e Entzündung mit Eis-
suboutai~. Bei Vergiftungeun . t • ~s~r~vat~e: Gegen Schmer~cn l\Iorph.iate, innerlich oder 

. . . . n nn amen Iciche man l\fagnes1a usta (5·0 auf 1 Glag 11filch 
m1t Ets, alle 10 Mmuten umgcschüttelt 1 Esslöfflel) un d G'ft t 1· : · ·' h""dl" 1 , h . . , J as 1 zu neu ra IStren unu 
mtsc a IC 1 zu mac en , be1 Alkahvergiftuno- dage .. en 1 , . d.. t E Q·o- · 
Eis wasser nehmen. Di E . .. I . "" ·I " " a~se. man ' er unn en S~Io In 

t I lt 
· e ma nun" suc te man durch KlystiCre vom !\Iastdanne aus zu 

un er m en. -

8. Rundes Speiseröhrengeschwür. Ulcus oesophagi rotundum 
s. pepticum. 

. Zuweilen kommen im unteren Absclmit tc der Speiseröhxe Geschwüre Yor , welche 
J J~ Entst~l~ung und Aussehe~. ganz m~d gar einem runden i\Iagengeschwüx gleichen. Sie 
bilden SICI~ da_un , '~om~. walu·~n~ .emes Brechactes mit dem JIIageninhalte wirksamer 
Magensaft lll .d10 Spetscrohre lnnemgelangt und hier genügend lange Zeit verweilt , um 
auf der. Schlcm.~haut ~es OesophagtiS verdauende und zerst.örend<! Wirkungen auszuii.ben. 
Auch ~:c Ausgange d1eser Geschwürsbildung sind die gleichen wie heim runden :.Hagen­
geschwu~·; ba ld kommt es zu Blut.brechen oder zu Abgang von blutigem Stuhl , bald zu 
Perforat.~on der Oesophaguswand, bald endlich zu Narben- und Stricturbildun"'. Zuweilen 
finden s.!Ch c~aucben gleiche Geschwiire auf der .Magenschleimhaut. Die Thera~1ic is t die­
sel be w1e beun runden l\[agengeschwiir. 

9. Speiseröhrenblutung. Haemorrhagia oesophagi. 

I. Aetiologie. Blutungeu finden cutweder in dem Gewebe der Speiscrülu·c selbst 
statt und sind dann wohl ausschUesslich von anatomischem Interesse odet· eine Blutuno­
erfolgt auf die freie Schleimhautliäche und kann unter besonders gilnstigen Umstände~ 
" 'ä ltreud des Lebens erkannt werden. 

Der UI'Sachcn giebt es sehr mannigfaltige. Aeussere V e r 1 e t zu n g e n (Schnit t- und 
Schusswunden) freilich kommen, wie nameutUch uenenl ings noch WulzmdoJj statistisch 
gezeigt hat, ausserordentlich selten vor. Sehr viel häufiger findet eine Verletzung von 
innen her durch verschlucl;te Fremdkörper statt. Gewölmlich folgt die Blutung nicht 
wtmittelbar dem Verschlucken eines Fremdkörpers, sondern es geht ein bestimmter 
Zeitraum der Latenz hin , während welcher sich Verschwärungsvorgänge auf de1· 
Oesophagusschleimhau t cutwickeln, die ihret-seits die unmittelbare Veranlassung der 
Blutung sind . Werden dabei Geiässe der Oesophaguswand selbst eröffnet, so ist die 
Blutung weniger em st, als wenn die grossen A rtericn in der Na he des Oesophagus 
a rrodirt werden. J.~etztcron Falles kommen Aorta , Pulmonalis, Carotis , Subelavia, 
Intercostalar terien, Vena cava, Hemiazygos und selbst die Herzhöhlen in Betracht. Auch 
W1geschicktes Sondircn kann eine lTaumatische Blutung hervorrufen , welche mihm' er 
nicht unbedeu tend ist, wenn es sich um blutreiche Krebse der Speiseröhre handelt. 
Auch ist h ier der Ort, noch einmal auf die Gefahr aufmerksam zu machen , welche 
die Sondirung der Speiseröhre bei Personen mit Aortenaneurysmen bietet. Es kann sich 
nämlich hier ereignen , dags die Sondenspit ze dircct durch die oft verdünnte Wand der 
Speiseröhre in das Aneurysm:t hineingeräth und eine tötltl.ichc Blutung aus letzterem 
veranlasst . l\Ia.n hat es s ich daher zur Regel zu machen, emc Sondenuntersuchung des 
Oesophagus nur dann vorr.unchmeu, wenn man s ich zuvor iibcr das Nichtbestehen oines 
Aneurysmas vergewissert hat. 

Den t raumatischen stehen die t oxi sc h c u Blutungen selu· nahe, a l~o solche, 
welche durch ätzende Gi fte hervorgerufen sind. 

Weiterhin können alle u 1 c e r a t. i v c n P r oces s e (katatThalische, diphtherische, 
peptische, tu bereulöse, ~yph il itischc , kr~bsige etc.) am ?esophagus zu Blutung fiihren, 
wobei man jedoch untersetleiden muss, Je nachdem es SICh um B.lut1~ngen aus Jen .Ge­
fassen ues Oesophagus selbst oder um solche . aus den der . Sp.etserohre benachbat tcn 
grossen Ar terien handelt, welche in den ~ceratwnsvorgang hme111gezogcn ~n~nl.en . "' 

H ieran schliessen sich Blutungen be1 s p on t an e r Ruptur und E tll e i c hun., 

d e s O es oph ag u s an. 
I n manchen Fällen führen v a r i c ö s e E r w e iter u n g e n de r 0 es o p h a g u s-

h b · balcl t' ttd"tll d"r Yarix einfach J>latzt. hald indem es über v e n e n Blutungen er et , c < 
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e 50 p h a g u s p er fo r a t i 0 n. Anatomische Veränderungen. 

. . 11 .. 1. 1 
Zer~törun"' der Schleimhaut kommt, welche schliesslich auf d' 

Ihm zu emer a . ma Igel . . " I t t V .· b'ld lß 

l 
'

r . . ··be ·~·ei'ft ,\m häuflo-sten beobac 1 e , ma.n m 1cen 1 m1g auf de 
"\Vand c es anx u l;;• ·· • ' " . . ~r , . .· ••• · 1. 1' 

hl · 1 t bei Lebereinhose wml dte 1 e11<t cotonana ven wtcu 1 und d' 
Oesophagusse enu laU ' . d. V . . ttl .. b J lß 
. .. G fässe des unteren Speise.rölu·cnabschm ttcs Je Cl llll UJlg u erne lmen' Ull\ 
' ~nosenTh,~l d de . Pfol"'adcr zu.,.ehörio-en Blutes a.uf Umwegen und una.bhäno-ig vou 
emen Cl es I ,, " o . I b . h T . 1 . H ? . 
dem Leberkreislauf der Vena azygos zuznfültren. ~u~. ~ Cl s~p l ltiSC tel cpatibs hat 
vz , . ~r .· b' ldtlll"' 111• der Submucosa der Speiserolu·c gctunde11 , und ?.mktT beob. 

n ~,,, 1 au ceu 1 " · · 'lt t 1 · J l 
achtete . das Gleiche bei Schniirleber und l~o~hgradiger. A. ersa .rop u c. ec och scheint 
hohes Alter schon m1 und für sicl1 7.u van_cose~· Erwe1te~ m1g de1 Ocso~~~lag:ls\·enen zu 
Jlraedisponiren. In manchen F ällen lassen sJCh J~doch keme Ursac~lCn fu~· dJ~ Variceu. 
bildun"' erkennen. noch vor Kurzem hat f:bcrt/t. emc _Bco?ach tung nut.geth e1lt, m welchel' 
eine tBdtliche Blt;t.lmg aus eillßm bleist.iltdicken VarL'\: e1ngetrei cn war, ohne dass man 
sieh die Entstehuno- dm' Varicen erklären konnte. 

zuweilen gcl1en die Ursachen .eü1er Speiseröhrenblutung von der Umgebung des 
Oesophagus aus. Dahill gehören vor Allem A_o r te n a n e ur.ys n_lcn, ~vel?_hc gegen dio 
Oesophaguswand yordringcn und sich schliesshch spo11tan m diC Spmscrohre erötl'ncn, 

· 11. 8) mptome. Die R.),ll)Jtorue einer Oesophagus~ltttung . Lestehen in blutigen\ 
Erbrechen und in dem Abo-an"' \'On schwarzen oder dcuthch blutigen :Massen durch den 
Stuhl. Letztere sind jed;ch 

0

nur dann zu erwarten 1 wenn die Blutung sclu· reichlich 
auftrat. Zuweilen erfolgt sclu1eller Tod unter den Zeichen innerer Verblutung (Erblasseu 
der Haut, kühle Haut, Unfiihlbarwcrden des Pulses, Breclmcigung, Vergehen der Sinne, 
Convulsionen) . Nicht selten tritt gleich bei der ersten ßlutung der Tod ein, Ü1 anderen, 
Fällen steht zunächst die Blutung 

1 
aber Bccidivc setzen nach einiger Zeit dem Lcbcl\ 

ein ZieL Blutungen geringeren Umfanges bleiben nirht selten völlig verborgen. 

111. Diagnose. Die Diagno~c würde man nm· dann aus Bluthrcchcn und blutigem 
Stuhl stellen· dürfen , wenn eine )lagen- und Darmblutung mit. Sicherheit auszu­
schliesscn ist .. 

IV. Pr ognose. Die P rognose ri chtet sich nach den Ursachen, nach llcr Rcich­
lich.keit und Lebhaftigkeit der Blutung. 

V. Therapie. Die Therapie besteht in der _-\ nwemlung kleiner Eisslüek chen, 
welche man Yerschlueken Ja st ; ausscrdem lege man in die Halsgegend und linker­
seits längs der 'Wirbelsäule eine Eisblase, mache mehrmals am Tage zur linken 1 cite 
der Wirbelsäule eine sub.cutane Injection von Ergotin um Bombeion (1 '., ' pritze mit 
ebensoviel Wasser Yerdiilmt) und lasse zweistündlich 5- 10 Tropfen - Liquor fcni 
sesquichlorati in einem Esslöffel E iswasser 11elunen. Bei Vcrblulungs- und Colla.ps­
crscheinungen jnjicirc man : nbcutan Campher (Bp. Camphorne 1·0, Olei Amygdalarum 
10·0. ) lDS. ö 11alc täglich 1 Spritze ubcutan) und reiche Champacruer in Eis css· 
löffelweise. 

0 

Man sorge fiir eine zweckmässigc Ernährung , gebe durch den :\luntl 'fago 
lang niclJts Anderes als :\lilch mit Eis und suche durcl1 em ährendc Klysticre einer Ent· 
kräftung vorzubeugen. 

Nach gestillter Blutung wird eiJJc Causaibohandlung erforderl ich. 

10. Perforat ion der Speiseröhre. Perforat io oesophagi. 

, . Ana tomische Ver~nderunge n . Eine Perforation der Speiseröhrenwand J,ann 
\ .On _mnen 11ach aussen emtreten oder den unJcrekehrten Werr nehmen. Zmker & 
'-'· z1_emssm haben . die erstere Fonn als primäre Y0°n der Jetzter;n als secundären Per­
foraho~ ~nterschled~n. In der Regel b_esteht nur eine einzige PClforationsstell~, 
selt~neJ komm~n de1en mehrere I aber meist einander benachbarte Yor. ßald ist die 
Oeftnung rundlich, bald spalt- tmd schli tzförmio- wobei sie ei11c Ausdehnung von meh· 
reren Centimetom eiTeichcn kann. 

0
' 

1 
.. · fi II. ft:eti~_logle. Man begegnet einer Perforation der Speiserölu·e erfalu·uno-sgemäss 

.1au ger bei Mannern als bei Frauen ; auch kommt sie im höheren Alter öft~r als in 
t~n~en, Jd1.hren t_or. Am ~Jäufigsten ist der BrustabsclmiLt der Speiseröhre bctro.ffen und Ji:\ '~~~ eium . Jener TheiJ , welcher der Bifm·cation der Trachea benachbart ist. Es 
L ~ hd ~ .. unte_I Anderem daran ' d~ss E rkrankungen der bronchialen und trachealen 
~ mp I usen m hervorragender Wmsc bei der Actiologie betheiligt sind. 
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Unter den Ursachen fiir pri .. . 0 1 Jetzu ng en anzuführen So · u 1~atc .. eso~Jagusperforation sind zunächs t Ver-
Sondiren der Speiseröhr~ d ' s~~ ~o ~ tc t a llc mcbt zu selten' in welchen mau beim 
in das )Icdia;tinum in pJ

1
e . ·h~1

1\ uLuc.tbolilt und auf sogenannte fasche Wege , d. h. 
• cura o .uc , ungencavernen u s f ' ' th E' It B ob;tchtung von traumatischer p ·f . t' . . . . ge~a . me se ene e-

K iinstler " welcher im Sta .1 er ota 10.n hat . Eras IDitgctheiit. Sie betrifft eil1en 
" • nue war SlCh drc1 50-55 Ctm I S h t · ·1 • SJ!eiserölu·e zu stossen E' 1 1 S 'h .. . · ange c wer er lll u1e 

.· . . , . ·. . · m so ? tes. c austuck mJsslang, und es drang das eine Schwert 
nut semet Sp1tze m das )[edJastmum hiJiein ~ucl 1.. d t · 1 
Perforationen die dmeh verschluckte F remdkÖr;er · ;rz::~~~:n ~:ob ~ur ra;m~tJs~~en 
bald eine dirccte ' bald eine ÜJdirete ist und in letzte~cJno "'a,ll allf e~e c IeU er ora. IOn 

" .,. .,. . Ul· . t ' S ' · .., ' ' u m mwege vor-
ausoeoan~enet cet.a 10 11 zu , tandc kommt. In manchen F ällen beruhe p f ti 
·mf tox 1 sc l en E fl " .1 · n erora onen 
:. • 

1 t n n sse n , nnu ebenso können alle ul cc ra t i ve n Vor"'änooe 
ubcrhaupt (Kata~:rh , Diphtherie, Tubcrcnlose, Krebs, Syphilis, peptisches Geschwiir ~. s. f.) 
zu Perforation fulu·en. Besonders oft crei"'net sich dieselbe be' 17• b d s · "I 
U b P • . . o 1 .n...L'e s er pCisero 1rc. 

c er cr1orati~~ hct Oesophagomalacie vergl. den zweitfolgenden AbsclUJitt. 
Secund are Oeso ph agn s p e rfor at i o n wird am lüiufi"'sten durch käsi"' 

entartete und dann erweichte bronc h ia l e oder t r ache al e Ly~n ph d r üsen bei~ 
vorgerufcn. h1 anderen Fällen handelt es sich um Se n k u 11 g s a b sec s s e bei Wir!Jcl­
t.nb~rcu.~ose od~t· um Rctro ph a r y u ge ala bscessc, welche durch die Wand der 
::.pe1Scrohre dnugen. Auch t u be r enl öse L un "'e n caverne n L un erenb r and 
t~nd Lu n g c n k I' e b s können zu Perforation in den ° Oesophagus füb~·en. Zu\l~ilcu geben 
h r kr a~t k u n.g e n der T r a c h ~ a zu Ocsophaguspcrforation Veranlass1U1g. So berichtet 
Steffm .uuer eme. Beobachtung, 111 welcher es Üt Folge einer nach der Tracheotomie zu 
hmgc liegen gcbltebcncn Canü!e zu Zerstörung auf der hinteren 'rrachca.lwa.nd und endlich ztt 
Durchbruch in die Speiseröhre kam, und auch Zr!'nker beobachtete, dass bei Struma 
wegen zu s tarken .d.ndrängens der Trachea nach hin ten Perforation der Speiseröhl'enwand 
durch prominirendc 'rrachcalknorpel eintrat. Auch fa nd Zmür in einem Falle Perforation 
der ::ipei ·erührc Jm ch eine ver j auc ht e Cystc d e r Sc hilddr üse. Besonders her­
voq;chobcn ei noch , dass mitJUJter A n e ur ysmen d e r .Ao rt a zum Durcbbruch in 
die , 'peiserühre gelangen. 

111. Symptome. Begreiflichenreise werden dm·ch eine Perfora tion der Speiseröhre 
abnorme Connnuuicationen des Oesophaguslumens mit Nachbarorganen hergestell t und 
es können dadm ch sehr verschiedene Gebilde in ALi t leidenschaft gezogen wel'den. Daraus 
wird es Yerständlich, dass das Symptomenbi ld überaus wechselnd ist. Tr itt P erforation 
in das medias tinale oder Halsbindegewebe ein, so sind hier Entzündungs· und Ver­
jauchungsproccsse eine u uausblcibl.iche Folge. Dabei kann der E iter nach ausseu zum 
Dmch bm ch gelangen, und eine äussere Speiseröltrcnfistel ist Folge da\'On; a lsdann sieht 
mn n aus der freien OcJfuung Eiter, jauchiges F luidmn uud \'Or Allem Speisereste nach 
a11~scn t.reten. Bei Perforation in grosse Gefässc tri tt eine profuse Blutung ein, 
welche meist schnell unter den E rschein ungen einer inneren Verblutung und Ullter Hae­
matemesis zum Tode fiilu·t. Ist eine Comümnicatiou zwischen Oesophagus und Luf twegen 
eingetreten, so erkennt man dies damn , dass in der Regel der Schluckact bald von 
heftigem Husten gefolgt wird , wobei Speisetheile nach a~tssen expectorirt werden. Oberni,·r 
wies in einem .Falle eillc Conununication mit Hilfe des Kehlkopfspiegels nach , indem 
er den Kranken Wasser t rinken Jiess, welches mit Koltlenpulver vermischt war, und im 
Kchllwpfspiegcl sehr bald die Kohlentheilchen aus der Tiefe der Trachea auftauchen 
sah. Jl1artim führte in zwei Fällen von offener Verbind1mg zwischen Speiseröhre Ulld 
Bronchien eine , 'chlundsonde in die Spciserölu·e, welche er mit einer Jll/arq'schen Kapsel 
verband. Wälu·end sich beim Gesunden der Zeichenhebel der Kapsel mi t jeder Inspiration 
senkt um s ich bei der Ex ·pimtion zu erheben , fanden hier eimual sehr geringe exspira­
t orisc'hc Schwanknn"'en statt , nncl ausserdcm glich s ich die inspira tor ische Scn1..-ung 
dadurch aus , dass offenbar Luft von den Bronchien dmch die Fistel in die Speiseröhre 
überströmte. Meist schliessen sich an eine Comnnmication zwischen Oesophagus Ulld 
Luftwegen pneumonischc oder gangraenös? Vm:än~erungen .in de? Lungen an , Fo~gen von 
a . piri rten und mit Entzündm1gse1regcm 1mpragmrten SpCJset~~!lchen. B~ste~tt ~me Com· 
munication zwischen Speiserölu·e nnü Lungcncaver.ncn , so kounen zw~1 .~nchtJge ~ym­
jltome :~.um Vorschein kommen; einmal dringt oft ~me Sonde .• de~·en EUJ~üh.rung •. b1~her 
halL! WiderRtand fa nd , scheinbar tiefer in die Spmserölu·e em , mdcm s1c m "Irklich­
keit durch die bestehende Ocll'ntUJg in die Cavcm e geräth , ausserdem aber .kaUll ~as 
Vcr:chlucken von F liissigkeit dmch eine nllmälige .d.nfüll~ng der CaYcme!lrau.me ~me 
mehr tmd melu· zunehmende Dämpfung nm Thorax hervorbrmgcu , welche s teh m emen 
rympani t ischen Percussionssclutll mnwa.ndelt, sobald sich die ~ungenhöhle .durch Expec­
t'ora tion des in s ie von der Speiscrölu·c her eingedrungenen l!'hudums cntlecl!gt ha t . Dazu 
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kommt dass I wenn mau eine gefärbte Flüssigkeit gc,~ählt hat , wie lllilch ' Hcideibecr-
',v ·t Kohle u s f auch der Auswurf dte entsprechende Fa rbe annimmt 

suppe, asser nu · · ., . k · tt · d s t 1· " ·· 
A h werden sich in einer Caverne' welche btsher -~m pu '1 es ecre lC•erte' bald 
ja~~~hige Zersetzungsvorgänge ausbilden. ~andelt es ~1ch dagegen um gangraeuöse Oa-
c so kann es sich ereignen dass 1hr Secrot m den Oesophagus Abfiuss findet 
'eruen ' , ' . . . . ' l . St ll t. t . ' so dass die Ex:pectoration aufhört und faulige DcJectJOnen an J ue. e e re eu (Be!tze1). 

Erfolgt eine Verbindung zwischen cin.~r bishet:. ges~mden Lunge. n~t dem Oesophagus, so 
koDllllt es in der Lunge zu gangraenosen Veranderuugen. ?t mner Beobacht?-ng, welche 
ich vor melu·eren Jahren gemacht habe, fand ich zuerst em? Woche lang 1m Auswurf 
sehr zahlreicl1e farblose Pilzsporen UJtd erst daru1 ~rat. e~n ~usgesprocheu brandiger 
AuswUJ'f auf. E-s handelte sich um einen Kranken nut Spe1serolu·enkrebs 1 welcher mit 
der rechten Lnn""e verwachsen und dann in dieselbe durchgebrochen war . L esser sah 
fu einer Beoba~htuno- nach erfolgtem Dmchbruche in die Lungen selll· reiclllich 
Flimmerepithelzellen b.u Auswurf auftreten. Eine Communication mit der l:'lcurahöhle 
oder mit dem Herzbeutel verräth sich durch Poetunothorax , Pyo-Pneumothorax , rcsp. 
Pneumopericard und Pyo-Pneumopericard , doch muss bemerkt werden, d~ss mitunter 
Plemitis und Pericarditis dem Dtu·chbruche vorausgehen. Hautemphysem m F olge von 
Oesophagusperforation kommt nm selten ,·or, deshalb , weil En_tzün~lungen im :Media­
stinum der Perforation vorauszugehen pflegen und dadurch mmst dJC aus dem Oeso­
phagus ausgetretene Luft abfangen. 

In manchen F ällen vollzieht sich die Perfomtion ganz allmälig und spontan, 
während sie in anderen plötzlich und zuweilen durch Brcch- und Würgebewegungen er­
zeugt wird . 

Anfang und Ende der Krankheit köru10n fa t zusammenfallen. Es ist dies mei;;t· 
dann der Fall, wenn ein grösseres Blulgefäss eröJl'nct wird, welche' eine letale Blutung 
veranlasst. In anderen Fällen klagen die Kranken beim Ein tritt der Perforation über 
Sclunerz, Angstgefühl und die Empfindung , dass im Inneren etwas geborsten sei , sie 
collabiren und machen einen schwer kranken Eindruck. Aber nicht selten Yollzicht sich 
eine Perforation so langsam , dass es genaucr Aufmerksamkeit bedarf, wenn man sie 
nicht übersehen soll. Auch kmm sie , wie Vt"gla fand , mehrere Monate bestehen bleiben. 
Bei Kranken 1nit :Speiscrölu·enkrebs, bei welchen es zum Durchbrach i n die Luftwege 
kam , fiel mir melmnals auf, dass sie schou Tage lang vorher plötzlich hoch zu fiehern 
anfingen . 

IV. Prognose und Therapie. Die Pro g no se richtet sich thcil ~ nach dem Grund­
l eiden 1 thcils nach der A.rt der Perforation ; Heilung ist möglich. 

Bei der Th era pi e hat man die ErnähniJlg des Kranken zu berücksicht igen und 
dieselbe durch ernährende Klystiere zu bewerkstelligen, denn Yernarbung und Vermeidung 
des Eindringens von Speisen in benachbarte Organe würden kaum anders zu eJTcichen . ein . 

11. Spontane Ruptur der Speiseröhre. Rupt ura spontanea oesoph agi._ 

I. Aetiologie. Als spontane Oesophagusrnptur bezeichnet man Continu itäls­
trCimungen der Speiseröhrenwand~ bei welchen weder trauma tische Ursachen im i:)pielc, 
noch Erkrankungen vorausgegangen sind, welche eine Abnahme in der R.esis tenzfä hi.,.keil 
der Speiseröhre hätten begünstigen können. Derartige Ereignisse kommen ausserordeut lich 
selten vor. Zmker &> v _ Ziemssm konnten bis zum J alu·e 1877 nur nenn Beobachtungen 
sammeln j dazu sind zwei neuere Beobachtungen von Tam dler (1878) tmd Adam< ( L879) 
~1d zw?1 B~obachtu~gen von Boyd (1883) hinzuzufügen , und ausscrdem finde ich noch 
mne l\httheilung_ b01 Hug d shofer & Socin (1872) , so dass die Zahl der bisherigen 
Beobachtungen v1erzehn beträgt. 

Meist. handelte es sich um l\I ä n n e r , welche oft ein unmässiges Leben führten 
und namentlich dem Al~oholgeuusse ergeben waren. Jn den Beobachtm1gen von Tamdü 1· 
und Hugel,hoft'r & Soczn bestanden nebenher • ymptomc von Pvaemie so dass diese 
Fälle nicht ganz rein sind. " 1 

. II. Symptome. ~ie R.uptm· tmt häufig nach vorausgegangenen Würg- und Brech-
be" egnngen auf. In emcr von ''· Oppolur erwälm ten Bcobach iuu"" wm·dc sie auf eine 
Anstre~gtmg beim Plätten zurücl,geführt und in dem Falle von Adams stellten sich die 
Erscheinungen auf dem Abtritte ein. 

Die Katastrophe nahm im'llcr urplötzli ch den Anfang. Die Kranken riefen iu {\er 
~egel aus 1 dass ihnen etwas im Inneren zen isscn ~ci. Sie kla <>"ten über einen unsäg­
lichen Schmerz, welchen sie in den unteren 'fheil der Wirbels

0

aule und zwischen die 
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Schultern vcrlegte!L Dabei Todes<>eda k 1 Pnlslosigkeit. Anf"änglich oft noch. \vu/ en' dllasses Gesicht, kültle Extremitäten und 
bald stellte sich meist Hautemphysem ~en un "Er~rechen ; zuweilen Blutbrechen. Sehr 
Bezirke. Der Tod erfolgte gewöhnlich \·zum~t In der Halsgegend, dann über weitere 
erscheimmgen ; nur in einer von Allm c,. ~e~ der_ ersten 24 Stunden unter Collap~­
bis zum achten Tage erhalten. ~ ngefulrrten Beobachtung blieb das Leben 

111. Anatomische Veränderungen Der u· . . . .. 
Längsriss dar , welcher n icht weit vo~ der C 

1:~ . lllb der Spms~ro~~re stellte meist einen 
sänuntliche Häute betraf ltnd gewölmlieh .:~ ~a ~gann _~ b1s . ober 5 Ctm. lang war, 
welche da nn iltrerseits mit einer oder mit e~:id IU ~me Ho_~lle Im l\Iedia~t!num fültrte, 
P leurahöhle fand mau a lsdann .i\[ageninhalt ~1 !eurahohlen commttlllCirte. In der 
Crammatzki beschrieb bestanden zwei L'" · .· emer ?3eobachtung L(ydm's, welche 
spontaner Oesophngusr;1ptur welcl!es 8 , angsn sse .~md m dem ältest.en Beispiele von 

• oe:r11ave ano-ehort fand sich · · 1·· R t Versuche von Zenk(r habe . · t d <> • • Cine c1rcu are up ur . 
. _ . n gezCig , ass es emer sehr bed tc d Kr ft b d f 

(biS 15'.) Kilogramm), um die ·w and des Oeso ha us . . . eu n en . a e ar 
an dass es sich um ei 1e .. h . d d L P g zu ze1Te1ssen. Zmker mmmt daher 
' • ' 1 wa l en es ebens entstandene Oes 1 1 · 1 d lt welche dm·ch Brechbcweo-u1we d . v·. .1• 1 , . op Iagoma ac1e 1an e .e, 

o o n o CI , o1 pe1 IC 1e Anstrengung zur Ruptur kam. 

... IV. ,Diagnose. D~~ D.iagnose wird immer schwierig bleiben ; mau wüt·de sie stellen 
kom1en , '' eun mau plotzh ches A.uftreten der Symptome Blutbrech B' ld " · 
piemalen Ergusses, P neumothorax und Hautemphysem nacinveisen köu~~~~- D~b:t~~ü~~::i 
vorausgegangene Oesophaguskrankhciten ausgeschlossen werden ebenso eine Perfor~tio~ 
vom :i\Iagcn aus und a ndere Ursachen für eine innere Blutung.' 

. ~- Prognos.e unll Therapie. Die Prog no se ist schlecht. Die T lt e rapi e wird 
Sich be1. sehr heft1gen .. Sclunerzen auf ~arcotica und zur Bekämpfung des Collapses auf 
Anal_?Pt.lCa . zu besclm mken haben , bCJdes subcutan , da das Schlucken erschwert oder 
unmogllch 1st. 

12. Speiseröhrenerweichung_ Oesophagomalacia. 

. I. Anatomische Veränderungen und Aetiologie. Die Erweichung der Speiseröhre 
betntft fast ohne Ausnahme den witcren Abschnitt der Speiserölu·e, doch hat JJtfondiJre: 
Ocsopl1agomalacie auch im oberen Drittthcil beschrieben. ~Ieist besteh t s ie neben Magen­
enYeichung, Gasteromalacia, so! tener findet sie sich allein. Betrifft sie ausschliesslich 
die Scl1leimhaut, so wandelt sich dieselbe in eine weiche gallertige ~lasse um, welche 
bald ein graues , bald ein gelbliches, brä.uuliches oder schwärzlich-grünes Anssehen 
darbietet. Sind auch die [ihrigen Häute. der Speiseröhre betroffen, so ents teht die Gefahr, 
dass es ?.U Ruptur des Ocsophagus ltnd ?.U Anstrit t von fremden Massen in benach­
bar te Höhlen kommt. Am häufigsten findet man den linken Pleuraraum eröffnet und 
mit bräunlichen schmierigen Massen erfüllt. Auch können P leura pulruonalis und Lungen 
in :Mitleidenschaft gezogen werden. :i\Iituuter werden selbst an der Aorta und im hinteren 
Mcdiast.inum E rweichungsvorgänge und Ecchymosen angetroffen. 

In den meisten Fällen handelt es sich wie bei Magenerweichung um eine c a da­
v c r ö s e Ersc h e inun g , welche dadurch hervorgemfen wird, dass erst nach dem Tode 
Mageninhalt in den unteren Absclulitt der Speiseröhre gelaugt und hier eine Art von 
Verdauung ausübt. Doch hat C. E H . HojfmanJt nicht ohne Grund beto nt, dass ein 
Theil der }'ällc v.ita.len Ursprunges ist ocler doch jedenfalls während der Agone zu 
Stande kommt. Es n- il t dies namentlich filr die nach ihrem Anssehen benannte braune 
Erweichung und au~h die mehrfach nebenher beobachteten Inf~rcte deuten auf ei~en 
vitalen Ursprung bin. Denn wenn während c~er A!:\'one ~lagenmhalt u~d na~tenthch 
:Magensaft in den Oesophagus regurgitiren, so wtrd eme Selbstverdauung le1cht cmtretcn, 
sobald die Blutcircula.tion erlahmt und theilweise unterbrochen wird, so dass der saure 
l\fagensa.ft seine verdauende Wirkung entfaltet, weil die beständige Neutralisat ion des­
selben dmch das circulirende alkali sche Blut fehlt. 

Besonders oft entwickelt sich Oesophagom::dacie bei Basil;mncningit is und chro-
nischen Hirnleiden überhaupt Demnächst bei Zuständen längerer .Agone. 

11. Symptome und Diagnose . . Die Diagnose währen_d d:~ ~ebe1~s w!!J ~-mn~er 
schwierio- wenn nicht m1möglich blc1ben, zmnal man derartige h.t auke n1~ht : tel rulu en 
darf, uu~' nicht eine Ruptur der Speiseröhre ?.U vcrnulasse_n. Unter den gunst.Jgs ~~n ~lU­
ständen wird die E rkenmlll"" (]es Zustandes durch blutJges Erbrechen und plotzltchc 
Zeichen 1-0 11 Pneumothorax ocler Hydro-Pneumothorax mögli.ch werden. 
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, 
Oesophagomycosis oidica. 13. Speiseröhrensoor. 

I A f ologie. Soorpilz' Oidium albicans' entwickelt sich au f der Oesophagus. 
. . e k'· d M n ls von der :Muuclhöhle und dem Schlunde aus fortgepflanzt 

Mchlennhant aum an ers " · t · t t d · 
:s t .1 d lllnch bei sehr o-eschwächten Patten en m1 neu en o er chronische! 
?\lau beo-co-ne 1 un en ,. o f 11 'E)l t·J . ' 1· . D'. b t'1 1 
Krankh~it~n. Dahin gehören Kinder mit Brechdurch a ' . 1 . u sJ ,ei , l .t e I ;:er, typhöse 
tmd })yaemische Kranke u . s. f . 

II. Anatomische Veränderun gen. Bald_ tritt Soor in der . Sp~iseröhre in Form 
von mehr oder minder grossen mu·egelmäss1gen Fl ec.ke~.' lntld m (Testalt _von Längs­
:;tl·eifen , bald als vollkommen hohler Ausguss der Spe1seroJu·e auf. Es kommen jedoch 
. 1 s Iide A ttsfülluno-en der Speiseröhre vor, so dass das Lumen des Oesophao-us 
,\UC I 0 o . -,.- h ß p d ll l S . o 
durch einen festeu Pfropf verschlossen erschemt. MIC . ~:11 ll ' .. so .. c er • oo~·1nlz be-
sonders im oberen tmd unteren Abschnitt der Spe~scrohrc gunstJgc EnLwlCkluugs-
bcdill!nmgen fiudeu. . .. . 

~ Nm selten setz t sich die Soorwucherung aus der Speiserohre 111 den :J[agcn fort 
denn 0

1

8 scheint, dass sowohl Cylinder- als auch Flimmerepith~l ien :;einer \Yncheruu~ 
im We"'e stehen . Grmuilz bringt das Freibleiben des :J[agens nut der sauren Reactiou 
der )'[,~gensch1eimhant in Zusammenhang. Zuweilen h~t mau eine Fortsetzung des Soores 
in den Larynx 1md in die tieferen Luftwege beobncln~t. 

Die Soormassen erscheinen als abhebbare we1sse, gelbe oder gelbgraue Auf­
lagerungen der Schleimhaut., welche man nich.t mit fibrinösen :\.uflag.erungen Ycrwechseln 
darf. Die Schleimhaut ist mitunter unter ihnen hyperaenusch , Ja! Langah.nns wies 
so.,.ar in eiJ1em Falle eit rige Infil h·at.ion der Spei ·eröhren Mchlcimhaut nach. Zuweilen 
zelgen sich oberflächliche Geschwüre, welche wohl nur ausnahm::; wei:;e hi::; auf die Mus­
cularis vordringen. 

Wagner beobachtete, dass sich die P.ilze zwischen die Epithelien der obersten 
Schicht bil1durchdrä.ngt.en und dann i u den weichen und succulentcu mittleren Epithel­
schichten zur üppigen Entwi ckltmg gelangten. Sie brachten hier an den Epithelzellen 
atrophische Veränderungen liervor , so dass vielfach nur die Kerne der Zellen übrig 
blieben. Auch ~ah sie f1/agner in das Gewebe der Schleimhaut selbst UIH.l hier soga.r 
in Blutgefasse eindringen , doch blieben eigentliche Enlziinchmgsersch einungcn aus. 
Zenker traf ÜJ den .Blutgefasseu des Hirnes Pilzherde an, welche walu·,;eheiJJlich Llmch 
Embolie 1md weitere Entwicklung der Pilze innerhalb der ßlutgefä:;se an tler ·ver· 
stopfungsstelle entstanden waren. 

111 . Symptome. In vielen :Fällen wuchert Soor in der Speiseröhre symptomettlos, 
in anderen: dagegen stellen sich Schlingbeschwerden ein , welche mitunter bis zu den 
ErscheiJmugeu von vollkommenem Verschlusse des Oesophagus führen. Embolien in das 
Gehirn können zu schweren cerebra.len Erscheinungen Veranla::;sung geben. 

I V. Oiagnose. Die Diagnose wird man nur dann stellen wenn man im Erbro· 
e~enen Pilzt.nassen Yorfindet (vergl. Bel. H , }lag. 16, Fig. ~) und w~nn man sicher ist, dass 
dieselben mcht aus der )!und- oder Schlundhöhle stammen. Ge1ha1·dt beobachtete in 
einem Fa~e, dass ein melu·ere Centlmeler langer solider Pilzpfropf au>:gebrocheu wurde, 
'':elcher d1e Form des Oesophagus wiedergab. Auch bei der Sondenuntersuclnmg können 
SICh in dem Fenster der Sonde Pilzmassen einklemmen. 

V. ProQnose. Die P rognose ist oft schon wegen uer Grundkrankheit ungünstig, 
docl: k~~Ul. "auch der So_orpilz a.n ~ich schwere Erscheinungen, wie .Dysph.ag ie, Aphagie 
odei Run~) 11111tome bedmgen. (,erJnge Wuchernagen ,·on Soor sind bedeutungslos. 

V~ . Therapie. Die Therapie sorge prophylact.isch dafür , dass keine Soorwuche­
~·.uug_en m Mund und . Schlnnu aufkommen (Yergl. darüber J3d . JI, pag. 18). 'fretcu 
:Scbh ngbe3chwerdcn auf, so suche ma.n tlic Pilzmassen durch Brechmittel mechanisch 
zu entfernen. 

14. Speiseröhrenlähmung. Paralysis oesophagi. 

::-;ichcre~· ~P~io l ogie. Ueber Läh mung d~s Ocsophagus ist in j eder Beziehung wenig 
.Jek~nn~. ~ls Ursachen begegnet mau Erlu·an kungen des Gehi rnes und Hals· 
z. B. lll .h olge von Encephalorrhagie, Geschwülsten, Ecch inococcen, Ver· 

markl)s, 
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l etzunge~J, multipeler Hirn-Rückenmarks-Sclerose, Bulbärpa.ralyse, Tabes dorsalis und 
P.~·ogress!Yer .Irrenpar~lyse. Vereinzelt sah man Lähmungserscheinungen an der Speise­
l:oltre. dmch ~n~umescu'te Lymphdrüsen entstehen, welche beide Nervi vagi comprimirt und 
lunctJOnsunfahig gemacht hatten. Ferner wären Diphtherie Syphi]js Bleiintoxication 
:\Jkoho~mis~braueh , Erkältung, Verschlingen lteisser Speisen ~nd psychisclte En·egunge~ 
als aet10logtsche :i\~omente anzugeben. Nur selten ist Hysterie im Spiel. Die häufig wäh­
rend der Agone emtretende Lähmung kann kaum klinisches Interesse beanspruchen. 

II Symptome u. Diagnose. Die Symptome einer. Oesophaguslähmung geben sich 
namentlich durch Schlingbeschwerden klUJd, - Dysphagia paralytica. Der Bissen bleibt 
oft stecken und wird erst dmch einen nachfolgenden Bissen oder dut·ch Flüssigkeit 
mechanisch in den Magen befördert. Zuweilen gesellen sich dazu BeklemmtUJgsgefühl, 
Herzklopfen und ..:\..thmungsnoth als Folgen theils von psychischer Aufregung, thei ls 
\'Oll Druck des dmch stagnü·ende Speisen ausgedehnten Oesophagus auf Her.<~ , Lungen 
und Recurrens hinzu. Oft gehen grosse Bissen leichter hinunter als kleinere, feste 
~lassen besser als flüssige. Manche Kranken finden Erleichterung, weun sie in aufrechter 
l:itellung sch.lucken, andere helfen dem Bissen mit einem Stäbchen nach. :Jiitunter tritt 
H.egm·gitation des Genossenen ein oder die Speisen gelangen tmter poltemden und 
kollernden Geräuschen in den Magen, - Dysphagia sonora. Bei der Sondenuntersuchung 
findet man clie Sondenspitze au!fri.llig frei nach den Seiten beweglich. Die A uscultation 
tlcr SJ.)eiseröhrc ergiebt den Schluckact als verlangsamt. 

111 . Prognose u. Therapie. Die Pro g n o s c richtet sich nach den Ur~achen. Die 
T h c r a p i c sorge für zwcckmässige Emährung, eventuell durch Schlundsonde. Daneben 
causalc Behandlung. Bei diphtherischer Lähmung verorclne man Eisenpraeparate und 
mache an der Halsseite subcutane Strychnininjectionen ; bei syphilitischen Ursachen 
wende ma.u Quecksilbereimeilnutgen und Jodkalium an; auch gebe man bei Bleiläh­
mung Jodkalium (ii·O: 200, 31\Iale täglich 1 Esslöffel) u. s. f. Sehr guten Erfolg erreicht 
man nicht selten durch AJtwendung des fnradischen Süomes, dessen Stärke jedoch vor­
sichtig gewä.hlt werden muss, damit nicht gleichzeitig eine g?fah1·volle Rciz~mg der der 
Speiser ölu·e nahe gelegenen vagi eintritt. ~Ian stel~e den ~men Pol auf d1e Processus 
~pinosi der Halswirbel und führe de1; anderen mittels ~1ne1: d?r . Ke~ll;:op~elektrode 
t~hnlich gestalteten, nur längeren und biegsamen Elektrode I? d1e Spe1sero~·e tiefer und 
tiefer ein. Am besten geschehen die Sitzungen kurz vor Emna.hme des :Jitt tagsmahl.es. 

15. Speiseröhrenkrampf. Oesophagismus. 

1. Aetioloqie. Krampf der Speiseröhre kommt bei vielen cenb·alen Neu~·ose.n 
. · B b · Hvstcrie Hypochondrie Epilepsie , Chorea und Tetanus. Er 1st em 
~~~~llti~·es 'sy~~pto~n bei 'Hydrophobie. ~Iitunter begegne~ man ihm bei sehr. reiz?a-re~ 
und än"stlichen Mensclten, welche von einem Hunde ge?Issen wurden und der M?rnuno 
leben , dass sie der Tollwuth verfallen müssten. Man ersieht d~raus, dass p s y c h 1 s c h e 
Err e "'un g e 11 auf die Entstehung von Oesophaguskmmpf Emfluss haben , und ~em­
ents )!'~eh end werden a.uch Furcht, ScJu·eck und Freude unter .den Ursacl~~n atügefuh;-t. 

I 1\Iitnnter ist man der Krankheit bei anatomisch nachwelsbaren Verauderungen Im 

C e n t r a 1 n e r v c n s y s t e m begegnet. . 1 w 
Jn vielen Fällen handelt es sich tUJl einen r e fl ~ c t o n s c h e n '\ o r gang. :r 

ft d'e SondenuutersuclnUJ"' der Spciscröru·e ausführt., w1rd es crfal_u·en habe1~, dass mJt-
0 .

1 
· "' , . busten °Menschen die Sonde plötzlich mnsclmm't 1UJd iestgehalten 

m~te1 bm oan~ 1.0 
. . • 1 .. t · h der Ring und gestattet ein weiteres Vor-

wll'd . erst bei eungem Zu" mtcn os SJC 0 . f"h 
· ' 8 b t t dass sc]11ccht zerkleine1ie Bissen zu esophagtsmus n ren 

d1·m "'en - ro7t•n e on ' ' · . 1 t " · 1 · · .. !'e 0 • .. ' } F . dl.·örper und zu heiSS verscltluc ' e :::>petsen tcn ouu n. 
und ebm~so kom~en I 111 "' Jem d' Kr e b s d e r S Jl c i s c röhre wird Oesophaguskrampf 
.Auch bei Entzunduno uhn F "ll "'eben Erkrankun"'an de s Sc hlundes zu 

hrf cl erwähnt Jn manc en 'a en o . , o l Ph me a l . D 1 . oochören Polypen nach Som1w1·brcuit auc t a.ryu-
Oesophaguskrampf Veranlassung. a un ol :t".ismus bei ~hronischer An.,.ina und hatte in 
gitis gmnulosa. SmeY. ~eobac~tt.ete ~:o~i~;;n o-uten therapeutischen Erfolg. Oesophagis­
einem ~an dur?h Exc~sJOn. ~1~1 ~~n e.,. 

0 11 
d 0 so :i\l a. g e 11 s und Da l'lll es auf, z. B. bei 

mus tntt zuwetlen .be1 E1 1-I a nl,n~~~. !\.llem sieht man ihn bei Fra.ueu, welche an 
1Ja.genkrebs, Hehmnthe~ u. s. f.~ht sa - Jarates lciden. AuchzurZeitdCI·Schwanger­
E r k r a n k u u g e ll d es Ge s c h I.e b h p l tet man mitunter Oesophagisnms. In manchen 
schaft oder wä]u·c?d derLact.atJOnf e.o a~ ~ rlct. znn"' de s 'J.'horax zurückgeführt. 
Fällen hat Jnan ehe Kra.nkhCit au cJne "' 
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Aue] V er"' i ft un "'en mit Belladonna , Stramouium oder Wurstgift köune
11 

• 
1 o o . h . t . ·k D E' fl Sle hervorrufen. Nach Romberg soll sie bei Art l'l 1 s vor ommeu. er ' m uss Von Er-

k ä 1 tu 11 g erscheint zweifellraft. 

11. Symptome. Die Krankheit verräth sich dmc~ Schlingbesc~werden , Dysphagia 
spastica , welche mit dem Gefühl vo.n Zusaimnenscl~nm·lmg 1llld mttunter lllit Scltmel'Z 

bunden sind. Sitzt der Krampf 1m oberen The1le des Oesophagus, so werden di 
ver l U t.. d . H e Speisen sofort regurgitirt , ':ährend _lmt~~ anc er~n ms an en em .. erauswiu:gen oft 
noch nach eini"'er Zeit auftntt. Damit konnen siCh Beklemmungsgefuhl , He1-zklop~e 0 

. d 11 . c ] . ll , Ath.mungsnoth zuweilen Bewusstsemsverlust 1lll a gememe ouvu swneu verbinde 
Der Krampf stellt sich mitunter um· beinl Versuch ~um Essen ein, ja I schon der G~: 
danke an Speisen oder der Anblick ~erselben kann 1_lm hervorrufen. Zuweilen e1-zcugen 
ihn nur kalte oder nur warme Speisen i . auch gelingt das ~-chlncken von F lüssigkeit 
meist leichter als dasjenige von festen Spßlsen. In manchen Fallen besteht der K.nuupf 
andauernd und hält Tage, Woche1.1, und selbst l\fouate lang an. 

Bei der Sondemmtersuchung findet man in der Speiseröhre einen Widerstand 
welcher aber oft plötzlich aufhört. Bei der Auscultation lässt sich das Schluckgeräuscl~ 
nur bis zur spastisch verengten Stelle verfolgen , aber häufig wechselt die stenotische 
Stelle den Ort. 

111. Diagnose und Prognose. Die Di ag no s e ist meist leicht, die p ro g n 
0 

s e 
fast immer günstig, ausser bei Hydrophobie oder bei anatomisch nachweisbaren centraleu 
nervösen Ursachen. 

IV. Therapie. Bei der Th e rapi e kommt in erster Linie die Behandlung der 
Grundkrankheit in Betracht. Daneben suche man durch Narcotica in subcutancr Anwen­
dung den Krampf zu heben. Auch ist oft die A.pplication des constantcn tromes an""e­
zeig~ (- Pol auf die Halswirbelsäule, +Pol intraoesophagcal, schwacher Strom, 1 bis 
2 Minuten lang t äglich). Mituntet· bringt eine wiederholte vorsicht i""e ondintn". Heiluno-. 
Für eine zweckmässige Ernälu'Ung durch Klysticre oder durch di~ Sonde ist"' Sorge z~1 tragen. 



Abschnitt V. 

Krankheiten des Magens·. 
Diagnostische· Vorbemerkungen. 

Bis vor wenigen· Jahren war die Diagnostik von Mao-enkrankheiten 
":escnt licb auf die äussere physikalische Untersuchung des M~gens und auf 
dt~ B?achtung von Erbrechen, Aufstossen und verwandten subjectiven und 
obJeCtiven Symptomen von sehr vielseitiger Bedeutuno- ano-ewiesen. Darin 
ha t sich in der letzten Zeit mehr und mehr ein o-~walti o-er Umschwuno-

b. l 0 <::> <::> 
ausge 1lc et , und es muss heutzutage von jedem Arzte, welcher Magen-
krankheiten erkennen und behandeln will, verlangt werden, dass er die 
modernen, g rösstentheils chemischen Untersuchungsmethoden beherrscht, welche 
es fast ganz allein mög·lich machen , sieb iiber die Functionsfäbigkeit des 
in Rede stehenden Organes ein einigermaassen klares Bild zu verschafl'en. 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Diagnostik und Behandlung von 
Magenkrankheiten wurde zunächst durch Leube dadurch angebahnt, dass 
er auf d ie Wichtigkeit des Eingriffes hinwies, Magensouden in die Magenhöhle 
einzuführen , um mit Hilfe derselben den Inhalt des ruhenden oder verclanenden 
Mag ens herauszuholen und denselben einer genaueren Analyse zu unterziehen. 
So lange mau sich noch als Mag·ensonden starrwandiger Röhren bediente, 
k onnte es nicht als ungerechtfertigt gelten , wenn mau sich scheute, bei 
acuten entzündlichen Veräucleruug·eu auf der Magenschleimhaut und nament­
lich bei geschwürig·en Processen ein Instrument anzuwenden, dessen Ein­
führung in den Magen auch bei peinlichster Sorgfalt kaum ohne Reizung 
abgeben kann. Aber diese Bedenken lassen sich heutzutage dadurch be­
seitig·en, dass man w e iche Sonden in Anwendung zieht, welche einem 
Nilaton·schen Harnröhrenkatheter nachgebildet sind, oder dass man, wenn 
Inan d~es lieber will, einen gewöhnlichen Gasschlauch benutzt, ddessen 
r:;charfe Ränder man mit der Scheere geglättet und abgerundet, uu den 
man seitlich noch zweckmässig mit einigen Löchern zum s~itlichen . Ein­
fliessau des Mao-eninhaltes versehen hat. Die Einführung· dieser weiChen 
Instrumente geli~gt meist ohne besondere .schwie~igkeit, w~nn de~· Patient 
sie vorsichtio· mit dem einen Ende nach hmten führt und d1eses ttefer und 

<::> 

tiefer zu verschlucken sucht. 
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, 

Um Mao-eninhalt in den in die Magenhöhle ~ingefilhl:ten. Schlauch 

h
. . bekom~len wandte man vielfach entweder ewe Asp1rat10nsspritze 
memzu ' G 'b 11 an den ma · d " 

am oberen freien Ende oder einen . ummt a on ' . , u m e~ Faust 
d il kte und sieb dann wteder ausdehnen h ess. Dadurch w1rd das 

zusammen r c . y · 1 · f b d , k :· · 
ganze Verfahren etwas umständlich. te em ac er un zwec ma.s~tg~r ver-
fährt man in der Weise, dass man den zt~ U~ntersucbenden n ach E inführung 
der Sonde auffordert, zu pressen , wobe1 oO m~c1 o~t noch mehr Cubik­
centimeter Mageninhaltes in den Magenschlauch Cin~tebtgen1 w.erdden , die zu 
einer erschöpfeüden Untersuchung vollkommen ausre~c enc sm . Während 
des Herausziehens des Magenschlauches muss m~n chese~ selb~tveratändlich 
fest zudri!cken, damit der bineingepresste Magemuhalt mcht .w1ede~· heraus­
ßiesst. Für das ganze Verfahren , welches nur . sehr selten Im St~ch lässt, 
mag der vorgeschlagene Name der Ex pr e ss 1 o n s m e t h o d e betbebalten 

werden. 
Unter gesunden und auch unter den meisten k ranken Ver hältnissen 

findet man den Mao-en im nüchternen Zustande leer. Will man demnach 
Mao-eninhalt gewinn~n , so muss eine Mahlzeit der Gewinnung· von Magen­
inb~lt vor ausgegangen sein , und man wird selbstverst iindlich .als Zeitpunkt 
fUr die Untersuchung einen solchen wählen , von welchem ehe E r fahrung­
gelehrt hat , dass sich der Mageninhalt für das analytische Studium ganz 
besonders eig·net . Man schickt daher der Unters uchung des Mag·eni nhaltes 
ein Probefrühstück oder eine P robemahlzeit voraus . . 

Die Benutzung eines Pr o b e f r ü h s tü c k es wurde nnmentlich ,·on 
Ewald empfohlen, und auch nach unseren sehr zab1reichen Erf<duung·en müssen 
wir zugeben, dass cliese .Art von Mahlzeit die sauber sten und fast immer aus­
reichende Resultate giebt. Man verordne also dem zu Unter "uchenden morgens 
nüchtern ein Frühstück, welches aus einer g rossen Tasse ungczuckerten 'rhecs 
(circa 250 Ccm.) und einem Weissbrödchen (circa 35 Grm.) besteht uucl 
suche sich dann mit Hilfe der früher bc-;chriebenen Exp res ionsmetbade 
nach Ablauf der ersten Stunde Mageninhalt zur genaneren Untersuchung 
zu verscha ffen. 

Ancl ere Aerzte ziehen dem Probefrühstück die P r obe m a hl ze i t vor, 
und dieselbe ist namentlich dann am Platz, wenn man sich ausserdem noch 
in die motorische Thätigkeit des Magens J~insicht ver scha ffen will. Diese 
Probemahlzeit besteht aus einem T eller Wasser- oder Meblsuppe, ans einem 
zarten Beefsteak mit E i und etwas W eissbrod. H ier bei bedar f es längerer 
Zeit , ehe der für die Expression des )Iageninhaltes geeig nets te Zeitpunkt 
gekommen ist, denn man tbut er fahr ungsg·emäss g ut da ran erst nach Ablauf 
d . ' 

er vierten Stunde Mageninhalt hera ufzuholen. Die motorischen F unctionen 
des Magens, d. b. sein Ver mögen , das Genossene in das Duodenum über­
zuführen , müssen als gemindert angesehen werden , wenn der Magen noch 
nach der sechsten Stunde nach der eben a ngegebenen Probemahlzeit Nabrungs­
bestandtheile erhält. Bei sehr Yielen :Mao·cnkranken bleiben nach der Ex-

• 0 

press10n grobe und grosse Fleischs tücke im Sondenfenster haften , und so 
hat man gerade bei der Probemahlzeit noch den V ortheil vielleicb t gar 
eine ungewöhnlich verbreitete Hauptnnache von l\Iag·enleiden d~rin zu 
erkennen , dass die Speisen in ungenügend zerkleinertem Zustand binunter­
geschluckt oder , zutreffender ausgedrückt herunterg·eschluno·en wurden. 
Unter solchen Umständen wird man die P robemahlzeit wiederh~len und YOD 

dem zu Untersuchenden ganz besonders darauf achten lassen, dass die Speisen 
langsam und fein zerkaut in den Mageu gelangen. 
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Mag man Mageninhalt nach einem Probefrühstück oder nach einer 
Probemahlzeit exprimirt haben, immer wird man eine genauere Untersuchung 
desselben erst dann vornehmen, wenn das Exprimirte zuvor durch eiu Papier­
filter gelaufen und geklärt worden ist. Damit ist selbstverständlich nicht 
gesagt, dass. man es sieb nicht auch vorher genau auf seine makroskopische 
Beschaffenbett ansehen soll. Aber nur filtrirter Ma ".e ninhalt ist für 
die weitere Untersuchung brauchbar. Wenn man diesen b 1\'Iao-cninhalt häufio­
einfach als Magensaft benennen hört , so ist dies selbstv~rständlich gan~ 
unrichtig, denn es h~ndelt sich durchaus nicht etwa um reinen Magensaft, 
sonelern um ein Gemtsch desselben in Verbindung mit Bestandtheilen der 
Nahrung. Darunter leidet aber die Untersuchun"' in keiner Weise weil clic 
Erfahrung lehrt , dass ein solcher Mageninhalt beim Gesunden 'von ganz 
bestimmter, durch vielfache Untersuchungen genau festgestellter Eigenschaft 
sein muss, so dass sich aus etwaigen Abweichungen krankhafte Veränderun­
g·en leicht ergeben. W cnn auch wir der Kürze halber im Folgenden einfach 
von l\Iag·ensaft sprechen , so wird nun der Leser wissen, worum es sich 
dabei handelt. 

J eder Magensaft hnn den physiologischen Ansprüchen nur dann 
genüg·eu , wenn er ausser den beiden Fermenten , Pepsin und Labferment, 
noch Salzsilure enthält , bei deren Gegenwart das Pepsin überhaupt nur die 
Eigenschaft zu entfalten vermag, Eiweisskörper in Peptone umzuwandeln. 
Es ist daher sehr begreiflich , dass sich die moderne chemische Diagnostik 
der Magenkrankheiten gerade ganz besonders eingehend mit dem Ver­
b a lt c u der freien Sa l zsä ur e im Magensaf t beschäftigt bat. Es 
k önnen sich in Bezug auf diesen Punkt unter krankhaften Verhältnissen 
drei Abweichungen ergeben, nämlich Fehlen von freier Salzsäure im Magen­
saft, Anacidität genannt, verminderte Bildung freier Salzsäure, Hypacidität, 
und Ueberproduction von Salzsäure, Hyperacidität. Alle diese drei Zustände 
k önnen bleibende oder nach einiger Zeit vorübergehende oder nur für kürzere 
Zeit anfallsweise a uftretende sein. 

Was die A n a c i d i t ä t d es Mage n saftes anbetrifft, so wurde zuerst 
von Kussmaul & van den Velden hervorgehoben, dass sie als dauernder Zustand 
bei Magenkrebs zu finden sei. Noch weiter ging Riegel, der sie anfangs 
a ls ein regelmässiges, späterbin als ein nahezu constantes Symptom bei 
Mao·enkrebs binstellte welches daher diagnostisch zu verwerthen sei. Dies 
ist 

0
zweifellos viel zu 'weit gegangen, und es liegen sehr zahlreiche Beob­

achtungen vor und auch meine eigenen ausgedehnten Erfahrungen . stimmen 
damit übereiu , dass dauernde Anacidität des Magensaftes zwar bet Magen­
krebs sehr häufig·, aber ganz uncl gar nicht auch nur annähernd constant 
vorkommt. Auch bei dem sogenannten atrophischen Magenkatarrh, sowie bei 
dem chronischen schleimigen Magenkatarrh wird dauernde Anacidität beob­
achtet denn wenn bei ersterer Krankheit die Labdrüsen zu Grunde gehen, 
werde~ auch die Belegzellen in ihnen vernichtet, denen Hezdenltaiu die 
Salzsäurebilduno- zuschreibt. Ferner bat man bei Amyloidentartung der Magen­
wand und nach schweren Vergiftungen mit Aetzsubstanzen , welche in um­
fangreicher Weise die Magenschleimhaut zerstört hatten, dauernde Anacidität 

eintreten gesehen. 
Vorübergebende 

Cachektischen und bei 
nachgewiesen. 

Anacidität wurde bei Fiebernden, ' Anämischen, 
heftigen acuten Entzündungen der Magenschleimhaut 
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· d · t .. t kann sich zu mannigfaltigen Krankheiten des Mag H y p a c 1 1 a F 1 . ens 
oder der Constitution hinzu~esellen oder auch als ; o ge emer selbstständigen 

)iao-enneurose in die Erschemung treten. . . 
· n H y p er a c i d i t ä t wurde in letzter Ze1t von J?_zegel als regelmässige 

U h des runden Mao-eno-eschwüres angenommen, allem es handelt sich doch 
rsac e o o . t t V k . 

. ur um ein häu:fio-es und nicht um em cons an es or -ommmss. Ausser-
Immer n o . d 1 t · h 
dem tritt sie nicht selten bei Magenerweiterung un a s secre onsc e Magen-

se lmabhäno-io- von anatomischen Veränderungen der Magenwand auf 
neuro o o . · d d' · 

Wir wollen nicht versliumen, darauf hinzuweisen, ass le Erkenntniss 
von An-, Hyp- oder Hyperaciditä~ d~s M~gensaftes ni~ht nur diag·nostisches 
Interesse hat und uns einen Embllck m den Chem1smus des Magens ge-

a .. brt sondern dass wir auch daraus selbstver ständlich sehr wichtio-e 
w, ' . 'd . . 0 
Fino-erzeige für die Behandlung gewmnen , denn so w1 ersmmg es wäre, bei 
Hy;eracidität des Magensaftes Salzsäure zu verordnen , s.o sehr wäre diese 
therapeutische Massregel dann angezeig t , wenn es siCh um An- oder 

Hypacidität handelte. 
Aber wie lässt sieb der c h e mi sc h e Nac h w e i s der An a c i d i t ä t 

de s Ma gen s afte s führen ? Wenn man ex.pr imirten und filtrir ten Magen­
saft einfach mit empfindlichem Lackmuspapier prüfen wollte und dabei 
vielleicht gefunden hätte, dass blaues L ackmuspapier r oth gefärbt wird , dass 
also der )fa.g·ensaft sauer reagirt , so w iircle daraus selbstYersWndlich nicht 
der Schluss zu ziehen sein, dass der Mag·eusaft fr eie Sä ure uncl namentlich 
freie Salzsäure enthält, weil die saure Heaction a uch durch saure Salze bedingt 
sein könnte, welche in dem Mag·ensafte gelöst sind. E s ist also eine Unter­
suchung mit Lackmus unbrauchbar. 

Um zunächst überhaupt festzustellen , ob der Magensaft freie Säure 
enthält , prüfe man ihn mit einer Lösung >On Tropü.olin (0·05 : 200) oder 
was ich vorziehe mit Orange 3 oder mit Congopapier , cl . h. mit Fl ies papier, 
welches mil Congoroth gefärbt und dann g·etrocknet is t . Hat mau etwas 
Tropäolinlösnng oder eine L ösung von Orang e 3 auf ein P orzellanschälchen 
gethan und füg t man vorsichtig einige T ropfen ~1ag·ensaftes hinzu , so tritt 
an der Berührungsstelle der beiden F lüssigkeiten dann eine leich t er kennbare 
violettrothe Verfärbung ein , wenn der Mag·ensaft ir g·end eine freie Säure 
beherbergt. Oder bedient man sich bei der Prüfung des Cong·opapieres, so 
giebt ein Mag·ensaft mit freier Säure einen deutlichen bla uen F leck an der · 
je~igen Stelle, an welcher das Papier von einem T ropfen Magensaftes benetzt 
wud. Das Papier ble~bt dagegen in seiner Farb e unver änder t wenn man 

, 
1 1 es mit einem .Magensafte zu thnn ha t, welcher einer freien Sä t;re entbehrt. 

'1 11 11 '' {II'? U d' t . f d f . f . ~7 .:.__ , , .. m nun Je e wa~ge g~ un ene re1e Säure im Magensafte als rme 
~,.t : .d c•n, Salzsaure z~t erkennen , bed1ene man sieb des G ü u z b u 1- g 's c h e n Re a­
.{1;./1 j;:1"g_ßnz es m1t Phlor og lu c in- Va nill in , welches folgende Zusammen­
~/.-n. i,. ,. , s~tzung hat: P~lor~glucin 2·0, Vanillin 1·0 , Alkohol 30·0. Ma n verwahre 
]!c,/, ; . d1eses Reag~ns m emer clunkelen Schachtel, weil es sich am T ag eslicht schnell 

zer~etzt. Brmgt man von diesem Reagens einige T r opfen a uf ein P orzellan­
schalchen, und fügt man dann ebensoviel Mageninhalt hinzu und erhitzt mau 
das Gemisch vorsichtig , bis es verdampft ist so bilde t 'sich eine deutlich 
herv_~rtrete~de carmin1:othe F arbe , wenn cl~r Magensaf t freie Salzsäure 
enthalt. Dle~e Probe 1st ausserordentlich empfindlieb tritt nur bei Gegen­
~ar: ~-on freier Salzsäure auf, zeig t sich nicht' we~n der Mag·ensaft nur 
Ess1gsaure oder Butter"äur·e e th""lt d · 1 ' t von :,; n a , un w1rc weder durch Anwesenhel 
Peptonen noch von irg end welchen Salzen im Mag·ensafte g·estört. 
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Ausser freier Salzsäure kommen im Maooensaft Milchsäure und unter ~I.IJ 'f /;,.tli ~. 
krankhaften V hält · · 0 

. er . mssen mitunter auch noch Essigsäure und Buttersäure t. .,,:J!'t' 0 

v~r. Wrl.l ma~ d1ese S~uren auffinden, so bediene man sich, soweit zu- ~,i:.?.!r ,, , 
nachst d1e :M:tchsä~re m Betracht kommt, des U 11 e l man n' s c h e n 1J . .1 
Reagens nnt Ers~nchlo~id-Carbolsäurelösung. Dasselbe be- ~>:";'(rr · · 
steht a~s 1 Tropfen Ersenchlorrd, 10 Ocm. einer vierprocentigen Lösung von r~~. I·~· (• • I 

Carbolsa~re und 2? Ccm. Wassers. Die amethystblaue Farbe dieser Lösunoo 
geht ber Zu8atz eiDer dünnen Milchsäurelösunoo in einen canarienooelbe~ 
Farbenton über. Salzsäure, Essigsäure und B~ttersäure erfordern ~inmal 
weit höhere Concentrationsgrade, um überhaupt Farbenveränderungen her­
vorzurufen, und ausserdem erzeug·en sie keinen gelben, sondern einen rauch-
oder fahlgrauen Farbenton. 

Zum Nachweis von Essigsäure schüttele man filtrirten Maooeninhalt ßtry :t< Ji ,.~ 
mit Aether aus, verdunste letzteren in einem Becheroolase löse da~n einen ./( ~ : Jn ~ · "' 
·~~1eil des .Riic~~stancles in Wasser, filtrire sorgfältig t~nd f~ge einen Tropfen ..,.:.r ;; " · 1..; 

hisenchlorid hmzu. War im Rückstande Essioosäure enthalten so entsteht 
eine blutrothe Farbe. Beim Kochen bildet sich t> ein braunrother 'Niederschlaoo 
von basisch essigsaurem Eisenoxyd. t> 

Den Rest von dem aetherischen Rückstand kann man auf Gegenwart von 
Buttersilure prüfen. Man löst ihn dazu in einigen wenigen Tropfen \Vassers 
nnd fügt ein minimales Stuckehen Chlorcalcium hinzu. Die Buttersäure 
scheic1et sich dann auf der Oberfläche in öligen Tröpfchen aus , da sie in 
Salzlösungen unlöslich ist. 

Al. R cagcnticn a u f fr e i e Salzs ä ur e l1at man vielfach gewisse .<\nilin· 
farbs toll'c empfohlen, allein dieselben haben gegenüber der Phloroglucin-Vanillinprobe 
mclu· a ls einen NachtheiL Abgesehen davon, dass s ie an Feinheit die Phloroglncinprobe 
nicht erreichen, kommt noch der Umst.all(l hinzu, dass einmal das Zustandekommen der 
Hcaction durch die Gegenwart von Pepton, Albuminaten überhaupt ttud Salzen, 
namcnt.lich von phosphorsam en Salzen und KoclL~alz, verhindert werden kann, ttnd dass 
ansserdcm auch organ ische Säuren (Essigsäure, Buttersäure und Milchsäure) die gleiche 
Rcaction geben. F reil.ich bedarf es dazu einer so starken Goncentration organischer 
S:i.nrcn, wie s ie im Magensaft nur ausnahmsweise vorkommen diirfte. 

Am ehesten würde sich noch eine Lösung von l\[ethylviolctt (0·05: 200) em­
pfehlen. Hat man ein wenig von derselben auf ein Porzellanschälchen gcthan und 
lässt langsam eine F liissigkeit hinzulaufen, welche freie Salzsäure enthält, so nimmt 
die ]\[cthylviolettlösung eine schöne blaue Farbe an; bei sehr starker Goncentration 
der Säure würde Entfärbung eintreten. Die Proben auf freie Salzsäure mit llalaclti t­
griin, J3rillan tgriin, :Fuchsin und Ultranmrin (Kn!tler) sind weit weniger zuverlässig .. 

Weit sicherer als die Proben mit An.ilinfarben gestaltet sich die Resorcin­
prob c von Bons, welche darauf hinausläuft, dass Rcsore~1 in der Hit~e b:i Gegenwa~t 
von Rolu-zuclicr und Salzsäure eine pmpurrothe Farbe annunmt, doch 1st Sie durch dJC 
treffliche Giinsburg'scho Probe 1nit Phloroglucinvanillin überflüssig geworden. 

Ist in einem Mag-ensafte das Vorhandensein von f1·eier Salzsäure sicher­
ooestellt so kommt es noch darauf an, sich darüber klar zu werden, ob die 
~fenge ' derselben normal , vermehrt oder verminde~·t ist. .Für Denjenig-~n , 
welcher viele Salzsäurereactionen ausgeführt bat, wtrd es mcht schwer sem, 
sieb bereits aus der Intensität der Farbeureaction ein gewisses vorHtufiges 
Urtheil zu bilden, alleitr' zu einem sicheren Ergehniss ~ann man nicht gut 
anders gelangen , als wenn man den Sät~re~ad. ~~c~ Je~en Method~n. be­
stimmt wie sie beim Titriren saurer Fliisstgketten ubhch smd. Man bedrent 
sich dabei einer 1(

10 
Normal-Natronlauge, welche man gerade bis zur 

Sättigung der sauren Magenflüssigkeit zntropfen lässt, und berechnet ~en 
Salzsäuregehalt daraus, das3 1 Ocm. 1/1o .Normal -Natronl~uge gleiCh 
0·0036,!6 Grm. Salzsiture entspricht. Man wmss nun, dass be1 einem Ge-

Eichhorst , Specielle Pathologie und Therapie. ll. •J.A.ufl. 6 
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. h u 1 ter·suchuno-smethoclen des l\·[a gensaftes 

Chen11sc e 1 <> • 

d · · ·te Mao·ensaft 0·15-0·25 Ofo Salzsii.ure enth;ilt sundeu er expnmu • ::. , . . .. b b , ' Und 
. bt ·eh unmittelbar dass HypaCiclitat este t, wenn der Mao· daraus erg1e SI < ' • •• • d ll· . . . .. oen. 

f t 0.15 o; ~alzsäure enthält wahren man yperaCiditat bei üb 
sa t un er o u ' 1 t H · dit"' t b. er o·3 Ofo Salzsäure anzunehmen hat. Man Ja . - yperaet a ~s etwas iiber 

0.6 0/
0 

beobachtet, aber solch hohe Werthe .sm~ at.~sserordenthcb selten. 

Soll der Mao·ensaft orduuno·sgemäss E1weisskorper verdauen, so Inus 
t? · 1 /C ::. ::. · tb lt r · S 
N/_,.'~; ' 1 ' ~r ausser freier Salzsäure noch Peps1~ en .~ en. u m.nun zu WISSen, ob 

dasselbe in uötbiger Meng·e Yorbanden 1st,. fulle man ~'ler Heagensgläscben 
·n o-leicher Höhe mit exprimirtem und filtr1rtem .Magemnbalt und lasse das 
~in: unveräntlert, dem zweiten füge man 0·2 -0·5 Grm: Pepsin ,. dem dritten 
einen bis zwei Tropfen officineller Salzsäure und .dem vtert?u .d1e genannten 
Mengen von Salzsäure und Pepsin zu. Darauf brmg~ man .1n ~edes Reagens­
o-läscben ein o·leich o-rosses Stückehen geronnenen HulmcrelWeJsses, das man 
~it einem K~rkbob~er ausgestossen hat, und stelle die Yier Gliischen bei 
Körpertemperatur in einen Wärmi:'schrank. Werden die Eiweissstückcilen 
im Gläschen 2 nur langsam ocler g·ar nicht aufgelöst , so handelt es ~ich 
um Pepsinmangel ; zeigt auch das Gläschen 3 eine sehr langsame Lösung, 
so wird auch Salzsäuremangel anzunehmen sein uncl es wird alsdann im 
Röhreben 4 eine e:mctere Lösung· des Eiweis ' es vor sich g·eben, weil hier 
Pepsin und Salzsäure künstlich zugesetzt sind. Röhreben 1 Yerdaut nur 
dann kräftig 

1 
wenn es sieb um Magensaft mit normaler Pepsin- und Salz­

säuremenge handelt. 
/ / /. .,".·r Um das Vorhandensein yon Labferment im Mage n s aft nach-

!> '· !" ' zuweisen 
1 

nehme man etwas abgekochte neutral reagireude Milch , füge 
die gleiche Menge g·euan neutralisirten Mageninhaltes hinzu und stelle die 
:Mischung in einen Würruescbrank. Bei Gegenwart Yon Labferment wird sieb 
nach einer Yiertel bis halben , tunde in der Milch der Käsestoff nieder­
geschlagen haben und au8serdem wird ein klares Serum ausgeschieden sein. 

Man muss eing·edenk sein, dass die F uuctionen des Magens nicht 
allein von einer normalen Beschaffenheit des Magensaftes , sonelern auch 
von dem Re s o r p t i o n s vermögen d e r i\1 a g· e u wand abhängig sind. 

Um die Resorptionsverhältnisse im l\'Iag·en zu studiren , Jasse man 
,., ' '" .. tfil den Kranken 0·2 J odkalium in .einer Gelatinekapsel veracblucken uud unter-
'. ,,. : ;:•· :, suche alle 5 Minuten den Speichel auf die Geg·enwart von Jod. Dazu be-

, · · ' / netze man ein 1nit Stärkemehl befeuchtetes dann o·etrocknetes Fliesspapier 
mit Sveichel und bringe mittels Glasstabes 

1

auf die 
0

feucbte Stelle ein Tröpf­
cl~en rauc~ender Salpetersäure. Kleine Jodmeng·en im Speiebel führen zur 
Bildung emes rötblieben , grössere zu der)· enio-en eines bläulichen Farben-

• • b 

rmges. Führt mau derartige Versuche immer im nüchternen Zustande aus, 
so geben bei Gesunden 10- 15 Minuten dahin ehe die Jodreaction im 
Sp;:eicbel auftritt . . Grössere zeitliche Sehwaukungm~ (bis zn 90 Minuten nach 
H ollf) stel~en SICh dageg-en dann ein, wen n die Resorptionsversuche nach 
den Mablze1teu vorgenommen werden. Eino·ehenderc üntersuchun o-en über 
d' R . o o 

te esorpt10nsverhilltnisse des menschlichen l\Jao·ens Jieo·en aus neuerer Zeit 
von l!'abe1· & Penzoldt , Wolf!, Quetsclt} St1cke1~ und a~s meiner Klinik von 
Zwei_(~l .vor. Di~ Res~rptionszeit ist besonders verlangsamt bei Magenkre!Js, 
wo. wn 111 maueneu F:illen selbst noch nach zwei Stunden keine JodreactiOn 
erbtelten; auch bei Magenerweiterun o· Mao-eno-cschwür· tmd Mao-enkatarrh k t . . . . . 0 ) 5 b b 

omm eme. 'ellangsamte Hesorpt10n vor. Ebenso findet man bei Fiebernden 
das ResorptiOnsvermögen des Magens geschwächt. 
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.. . W:enn man _sich .ein einigermaassen vollkommenes Bild über die Magen­
thatigkmt verschaffen w1ll, so hat man endlich noch d-ie m o t o r i s c h e Fun c­
t ~ o n s t ü. c h t i g k .e i t d es 1f~ a g e n s zu prüfen, d. h. die Fähigkeit des Magens, 
bmnen. emer bestimmten Ze1t seinen Inhalt in das Duodenum zu befördern. 
Der emfachste und sicherste Weg dafür erscheint uns noch immer ' die 
:Methode von Leube, dass man dem zu Untersuchenden eine Probemahlzeit 
r eicht ~ncl nach sechs Stl:l.n<len mittels Magensonde sieht, ob der Magen 
noch VIel 'V n verdautes enthält denn ein "'esuncler Magen enthält dann 

. h h ' ' 0 
.ntc ts me r von dem .vorausgegangenen Mahle. 

Eu1ald &__,· Sievers prüften die motorische Kraft des Magens dadmch, dass sie während 
d~~· V erdauung 1 Grm; _Salol einnehmen liessen, welches nicht im ~Iagen, sondern erst im 

.~:~~mdm:m un.ter :~crnnt_t1ung_ des Pan~reassaftcs _in Phenol und Salicylsäure gespalten 
"ud. D1? Salicylsaure l asst s1ch nun Jlll Ham an 1hrem Spaltungsproducte, der Salicylnr· 
s~iure, l etcht nachweisen, weil mit Eisenchlorid eine schmutzig blau-violette FarlJe ent­
steh t. ~Ian fültrt zweckmässig die Reaction so aus, dass man den Harn mit Salzsäure 
vcr~etzt, dann mit Acther schiittelt und dem Aetheniickstand eine ii-10% neutrale 
E isenchloridlösung hinzufügt. Bei gesunden i\[enschcn t.I-itt d ie Salicylursäurereaction etwa 
40-60 Minuten nach Ein ,·erleibung des Sa lols ein, wälu-end bei geschwächter Expulsions­
k raf(: ein erheblich längerer Zeitraum Yers trcicht , - so lauteten wenigstens die Angaben 
vou Ewald & Sir:vers . . 

Allein scl10n Bmnncr hat auf der Riegd'schen K linik die angefülu-te Untermehungs­
methocle als unzuverlässig . erprobt, und zu dem gleichen Resul tat gelangte auch Huber 
auf Grnnd ,-on Versuchen, die er nuf meine Vern,nlassung auf der Ziirieber Klinik 
-untcm~ bm. Zunächst schwankt häufig bei ein und demselben Individuum die Reactious­
zeit an aufeinander folgenden 'fagen zwischen 40- 75 i\Iiuuten und ausserdem kamen 
hci )[agenh anhn der vcrsdticdenstcn Art (Catarrh , Erweiterung , Gesehwllr , Krebs) 
Zei ten vor, clie Yon deujmtigen gesunder ~[euschcu nicht abwichen. 

K!emperer · suchte sich über die motorische Kraft des Magens dadurch ein Bild 
·zu YOrschaffen , dass er mittels Sonde 105 Gnn. Oel in den i)[agen ei:nfülu·te und dann 
hei Gesunden dmch Aspiration des Oeles fand, dnss bi1rnen 2 Shrnden 70-80 Grn1. in 
den Darm übergetret en waren. Eine Resorption des Oeles YOJU Magen selbst findet nicht 
s tatL. ·w enn nach de1' angegebenen Zeit die im Magen befindliehe Oelmenge grösser 
war a ls 25-35 Grm., . so musste man Schwächezustände der Magenmuskulatur an­
n ehmen. Aber auch gegen di~ Verlässlichkeit dieser Untersuclmugsmethode sind von 
Bnmner , nach unserer Ueberzeugung nicht ohne Grund, Ei.nwendungen gemacht 
wor den. 

A. Magenkrankheiten mit anatomisch nachweisbaren Ver~nderungen. 

1. Magenblutung. Ha.emorrhagia. ventriculi. • 
( Gaste1·olwemon·lwg~·e.) 

I. Aetiologie. Magenblutungen :finclen_ all~!' Wahrscheinlichkeit 
nach um Vieles häufio·er statt, als man s1e wahrend des Lebens zu 
eekennen im Stande ~t, denn einer Diagnose si.nd sie in der R~gel 
nur dann zugänglich, wenn sie· von nicht zu germgem _Umfange s:nd. 

Als Ursachenfür l\'Ia.O'enblntunO'enkommen vor Allem ul ceratl v e 
Erkrank u: 11 g e n cler lYI~genwancl 

0

in Betracht. Da bin gehören na~ent­
lich rundes Magengeschwür unc~ ~agenkrebs, auch ha~morrhagts~~e 
Er osionen Ulld phleo·monöse Gastntls. Aber auch tuberenlose Geschwme 
der Mao·enschleimh~'tut sind im Stande, eine profuse Magenblutung 

0 

hervorzurufen. · · V 1 t 
Schon seltener hängen Magen?lntungen ~1t er e zu n g e n 

0 a e r c h e m i s c h e n 0 d e r t h e r n11 s c h e n R e I z e n zusammen. 
So sieht man zuweilen in Folge von Schlag, ~t~ss ode~ F all 

auf die Magengegend, nach dem Verschlucken von spitzigen Korperu 
6* 
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l[agenblutung. 

d . u heissen Speisen oder nach dem Genuss von Säuren 
M~alivon oter ätzenden Substanzen überhaupt Magenblutung auftreten' 

l\1itunter tragen Erkrankungen cler Magengefässe a~ 
einer :MaO'enblutung Schuld. . . 

Mehr·fach sind varicöse oder. aneurysmatis?~e Erweiterungen an 
den BlutO'eHissen der Magenscbl.ei~haut beschneben worden, cH~reu 
Ruptur eine heftige, häufig töd.thche Magenblutung veranlasste. Auch 

bolische VorgfuJO'e können ei'ne Magenblutung erze~gen. 
em Zuweilen handelt es sich bei Magenblutung u~ ehe Folgen einer 
excessiven arteriellen Fluxion zur Magenscble1~nha,ut: Man findet 
aus diesem Grunde nicht selten Ma~f3nbl~tun.gen .. bei beft1gem Magen­
katarrh. Auch hat man in diesem Srnn die VIca.rnrencle Magenblutung 
ausgelegt, welche man sich b.ei Frauen a~ S~elle der Menstruation, 
nach vielen Autoren auch bei Haemorrho1clan ern anstatt gewohnter 
haemorrhoidaler Blutflüsse einstellen gesehen hat. 

In manchen Fällen hat man es mit den Folgen von St a u n n g e 11 

im Gebiet der Pfortader zu thun , durch welche begreiflicher­
weise der Abfluss des Blutes aus den Magenvenen leidet , oder gar 
mit localen Blutstauungen atÜ der Magenschleimhaut. 

Bald handelt es sich dabei um eine Verst opfung des Pfortader­
stammes selbst bald um eine Verlegung von intrahepatischen P fortader­
verzweigungen' in der Leber durch Cirrhose, Tumoren, P igmentembolie 
pach langer lntermittens oder durch erweiterte Gallencapillaren in 
Folge von Gallenstauung, bald um Circulationsst örungen. welche von 
chronischen Erkrankungen des R espirations- oder Circulationsapparates 
den Ausgang genommen haben. Zu den localen Stauungsursachen auf 
der Magenschleimhaut gehören anhaltende oder sehr heftige Brech­
bewegungen, ebenso Pressbewegungen, woher man mitunter währentl 
der Geburtsarbeit Magenblutungen beobachtet bat . - Auch bei 
Schwangeren sollen sich zuweilen Magenblutungen als F olge von 
Stauung einstellen. 

Ohne Zweifel hängen manche Magenblutungen mit nervöse n 
Einflüs sen (vasomotorischen?) zusammen. 

B1·own-Sequard, Scltiff tmd Ebstein zeigten, dass man durch V cr­
letzungen des Centralnervensystemes bei Tbieren Magenblutungen er­
zeugen kann. Diese Erfahrungen haben für den Menschen Bestätigung 
gefundel!. So beschrieb Fii?·stner Magenblutungen bei H ysterie, welche 
kaum emen anderel! als nervösen Ursprung haben konnten. Knteg 
macht ~anz neuerdrngs darauf aufmerksam , dass im Verlauf der 
progressiven Irrenparalyse Magenblutun O'en vorkommen. 

Auch können Infe ct i o n s k r a;k h e i t e n Grund zu einer 
Magenblutung legen. 

. Bei gelbem Fieber , Pocken , Masern, Scharlach u . s. f . treten 
llltunter dan;1 Magenblutungen auf, wenn Zeichen von Blut dissolution 
zum Vorsehern kommen. Meist handelt es sich hier um eine schwere 
Blu~ver~~derung, in Folge davon um abnorme Durchlässigkeit der 
~efassw~nde un~ um über~·eiche Diapedese rother Blutkörperchen. 
Auch be1 Abdomma~typhus habe ich ein Mal Magenblutung auftreten 
~esehen uncl ~uch Wezss beschreibt eine solche Beobach tung mit töcltlichem 
Ausgang. l\~1tunter ha~ man bei Malaria Magenblutungen beobacht~t i 
noch neuerdmgs bescbneb K1·on einen Fall, in welchem sie sich jeden 
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drit~en Ta&' einstellten un.d auf Chiningebrauch aufhörten. Zuweilen 
?eg~~en. s1e erst zur Ze1t der Malariacachexie, was fri:iher zu der 
1rrth~mhchen Auffassung Veranlassung gegeben hat, als ob Milztumoren 
an siCh zu Magenblutungen führten. 

Nicht zu selten werden im Verlaufe von Blutkrankheiten 
Magenblutungen be?bachtet. Dergleichen kommt bei Haemophilie, Morbus 
macu.lo~us V! erlhofh und Scorbut vor. Auch bei progressiver perniciöser 
~naem1e smd Ma.&enblutungen mehrfach beschrieben worden. Der 
Z~1sam~nenhan.g zWischen der Blutung und dem Grundleiden dürfte 
w1e be1 Infectwnskrankheiten darin zu suchen sein dass die Ernährunoo 
der Gefässwä.nde in Folge der tiefen Blutveräu'denmo-en leidet s~ 
dass ~.ie Gef~sswände. abnon;n durchlässig werden und 

0
zahllose r~the 

Blutkorperchen per diapedes:m nach aussen gelangen lassen. . 
. l\!it.un~er .~teilen. sich Magenblutungen nach Vergiftungen 

e1.n. Dahm geboren mcht nur Säure-, Alkali-, Phosphor-, Arsenikver­
giftungen etc., sondern auch Uraemie und Cholaemie. Die eigentlichen 
Ursachen für die Magenblutung sind hier verschiedene , denn bald 
handelt es sich um Aetzungen und Arrosionen (Säuren, Laugen), bald 
um Verfettungen der Gefässe und Abnahme ihrer Resistenzfähigkeit 
(Phosphor , Arsenik) , bald endlich um ungewöhnliche Durchlässigkeit 
bei scheinbar unveränderter Wandung (Uraemie, Cholaemie). 

Begreifl.ichet'weise können .A neu r y s m e n und Ab s c es s e, 
·welche von aussen in den Magen durchbrechen, oder Durchbruc:k 
eines Magengeschwi:ires oder Magenkrebses in die Herzhöhlen oder 
grossen Gefässe Magenblutung im Gefolge haben. 

So ereignen sich bei Aneurysmen der Aorta oder Coeliaca mit­
unter Magenblutungen, sobald dieselben mit den Magenwandungen ver­
löthet sind uncl in den Magenraum durchbrechen. Auch bei Senkungs­
abscess Ü1 Folge von \Virbeltuberculose , welcher in die Magenhöhle 
perforirte, habe ich in einem Falle eine sehr heftige Magenblutung 
heobachtet. Durchbruch in das linke Herz hat Oser bei rundem 1\{agen­
geschwür gesehen. Hierbei kann es aber geschehen, da.ss das Blut 
weniger aus den Gefässen der Magenwand selbst, als VIelmehr aus 
benachbarten Arterien abstammt. 

Am häufio·sten kommen l\Iao-enblutungen in der Zeit vom 15. bis 
b b l . l • 

40sten L e b e n s j a h r vor. Im kindli~~en A ter ~mct s~e ausser?r-
dcntlich selten. Bei Neuo-eborenen fre1hch stellt siCh mitunter eme 
bestimmte Form von Mag~1blutung ein, welche späterbin als 1\'Ielaena 
neonatorum ausführlicher besprochen werden soll. 

:lVIa o-enblutungen findet man häufiger bei Frauen als bei 
Männern~ Es liegt clies claran, dass das Ulcus rotundum, welchem 
man besonders oft beim weiblichen Geschlechte .be~egnet, unter den 
Ursachen fiir Magenblutungen clie erste Stelle emmmmt. Ausser~em 
jst die Menstruation auf die Entstehung von Magenblutungen mr.bt 
ohne Einfluss. . 

Da.s Eintreten einer Magenblutung erfolgt n~cht selten s~he.m­
bar spontan , während in anderen Fällen körperliebe ocler ge1stlge 
Aufregungen, Ueberfi.i.llung des Magens oder Genuss. von schwer 
verdaulichen Speisen oder Aehnliches vorausgegangen smc1. 
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. :M a. ge 11 b 1 u tu 11 g. Anatomische Veränderungen . 

II Anatomische Veränderungen. Die an~tomischen Veräncle­
. oweit sie die Mao-enblutnng betreffen, hangen von cler Reich 

rungen, s o Bl t t 'tt . h . b' . lichkeit der letzteren ab. Ist der u aus n em se .. r ergle lger ge-
so findet man nach Eröffnung der Bauchhohle -den Mao-en 

wesen, l" ]' h d h .. 1' h o rall o-espannt und mit einem b an lC.. o er sc warz 1c durch-
~chimi:ernden Inhalte erfi.illt. Nach E:·offnung des _Magens ~ommen: 
schwärzliche Blutcoagula zum Vorschem , welche 1mtunter d1e Con­
touren des Magens wiedergeben. E_ntfernt man das Blut u~d spült 
man die Schleimhaut des Magens nnt \V, asser. ab, so erschemt cliese 
meist au:flä.llig blass, und auch alle übngen -~~neren 01:gane werden 
sich durch ungewöhnliche Blutarmuth und Blasse auszeichnen. 

Bei Blutuno-en von o·eringem Unilang und allmäliger Entstehung 
erscheint der M~o·eninhalt chocoladefarben, ka:ffee-, t inten- oder russ­
a.rtig, und man trifft im Magen genau dieselben Massen an, welche 
während des Lebens erbrochen wmden. 

Nicht immer lässt sich die eigentliche Quelle des Blutes aus­
findio- machen. namentlich hat dies für die capillären Blutuno·en 
Gelt~ng. In a1~deren _Fällen find_et ma.n ein klaffm:des . und a.rrodi;tes 
Gefäss welches zuweilen durch emen Thrombus the1lwe1se verschlossen· 
ist. A~ch kann man mittmter durch Injectioneu von gefärbter F lüssio-­
keit, z. B. von hypermangansaurem Kalium , in eine Hauptarterie 
die blutende Stelle erkennen. 

Auf' eine anatomische Schilderung der die Blut ung· bedingenden 
Verändenmgen kann nicht eingegangen vverclen . nul' sei hervor­
gehoben , dass man häu·fig bei umfangreichen Blutungen auch im 
Darm blutigen, schwärzlichen und theerartigen Inhalt antrifft, ja! 
dass zuweilen auch in den oberen Luftwegen Blut gefunden wird, 
welches während des Brechactes rückläufig in die Luft wege ge­
rathen war. 

In Fällen, in welchen der Tod nicht zu schnell dem Eintritte 
einer Magenbluttmg folgte, werden häufig Verfettungen am Herzmusl;:el, 
an den Nieren und an den driisigen Gebilden überhaupt angetroffen. 

fi~. Sym~tome, Magenblutungen von geringem Umfa.ng werden 
begrelfilCherwmse häufig bestehen , ohne dass sie sich während des 
~eben~ dm·ch irgend ein Symp~om verrathen. Die ausgetretenen 
Blutk?_rperchen '''erden durch d1e Verdammgssäfte so vollkommen 
aufgelost und verändert , dass keine erkennbaren Residuen zurück­
bleiben. 

. ~at dagegen eine Magenblutung grösseren Umfano· erreicht, so 
smd ehe Verd~uungssäfte nicht meln· im Stande , das Blut ganz und 
gar unke1?nthch zu machen , und es nimmt der S tu b I blutige Be­
schaffenh~~t an. Die Kranken entleeren meist theerartig-schwärzlicbe, 
b~ld brenge , bald sehr harte und wie verkohlt aussehende Massen, 
welche oft pestilenzialischen Gestank verbreiten. Man muss also 
unter solche~: Umständen, :welche erfahrungsgemäss oft zu Magen­
blutungen fuhren , sorgfältlgst auf die Beschaffenheit des Stuhles 
a?hten. Vor allem ist dies dann nothwendig, wenn ein plötzlich 
emtretendes Erblassen der Haut , kleiner Puls Obnmachtsanwand· 
lungen und Aehnliches den Verdacht einer statto·eftmdenen Blutung 

0 
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nahe legen. Zuweilen geht die Stuhlentleerung unter kolikartigen 
Schmerzen und unter Tenesmus vor sich. 

In vielen Fällen kommt es bei Magenblutung zu Blut­
erbrechen, Haematemesis s. Vomit11s cruentus. Sind die 
Blutungen von nur geringem Umfang , so kommen beim Erbrechen 
schleimige oder vorwiegend aus Speisen bestehende Massen zum Vor­
schein , vvelcbe Punkte, Streifen und Sprenkelungen frischen Blutes 
enthalten. In Fällen , in welchen die Blutung reichlicher war, aber 
das Blut längere Zeit Üp. ßfagenraum stagnirte , geht der Blutfarb­
stoff unter Einwirkung der Salzsäure des Magensaftes Veränderungen 
ein (Umwanulung in Haematin) und die erbrochenen Massen erscheinen 
meist br R.unlich, chocolac1efarben, tintenfarben oder rnssartig. Am 

Fig. t 1. 

l · · 3• 'ühriocu Frau mit Jliaywkrebs. /(ofli·,•sat:artiqcs blutiffCS Erbrochenes •ct ttuer ~J ,, • ) b'ld d 
Die rotllen n iutkörpercl!en entfärbt und farblose Kt·e•se (S~~:att:n 2~5;:eh. 

. t . 1. /{ - Eine Gruppe von Hefezellen. Vergro.serung sc = Sarc•ua veu rtcu •· • - .. . . . . 
(Eigene Beobnclltnng. Znrtcher Khmk.) 

häufigsten bekommt man dergle~chen bei Mhag~~~lC·ebhsolazeL~~:h~·~e~i~· 
. . h l lb eh bel Ma o·en O'eSC WUl ' ' es ereignet sie c asse e ~u . '~ hb . U t '. h 0' findet man 

V if f Bel mlh·oskoplsC er n elsuc trnb 
erg tungen u. s. . . l '. o·ezackte oder zerfallende rothe Blut­

entfärbte (schattenar.tJge) oc.~r B t dtheilen der NahrunO' (vergl. 
körpereben' unterDllscht mitl Besl atnl·o"I·perchen auch o·anz bvermisst, 
F . 11) 1 · es werden ro 1e u \. b . h M Ig. ' o~ ei . ·"tbl' b schollen- und tropfenähnhc e .J1 ' assen dagegen tnfft man gelbio lC e 
freien Blutfarbstoffes anb . hl' h 

0 
tritt meist sehr bald Brech-

Ist die Blutdung sel_r rei~n l~n·ä.1~nlich- schwärzliche : klumpige , 
neigung ein , un es ,omm · 
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. 't S · ebestandtheilen mehr oder minder reichlich uut meist mi peis . h . d er. 
. ht · FolO'e dessen o-ewöhnhc sauer reagrren e luftlee 

m1sc e, m o 0 D' 111r • d . elb k re . 1 ach aussen. Ie JY.lenge ers en ann mehr· CruorO'ermnse n .. t · ll G .!!-· ere 
Pfund~ betragen. Werden aber grossere ar ~ne e e1asse eröffnet 

. t d Blut zuweilen hell und von artenellem Charakter. n· I so IS a.s . h. . t . . d le 
mikroskopische Untersuchung erglebt Ier meis unveran erte rotbe 
Blutkörperchen. ."" . .. 

Selbstverständlich finden sich Blutbrec~en ~md blutl"er Stuhl sehr l1aufig neben 
. d F ''l1 del'al·t· sJ'ud es welche man RCÜ H7ppokrates als l\Ielaen a s. 1\Iorbus nign 

eman er. a e •. ' . .. . l . f 1 1 A J" . ..r 
Hi t . ' · c1 .1·cbeJJ J1nt wobcl man fruhe1 c CI a sc tcn . n •asstmg huld1o-to a'­ppocra .1s "es u " , . 1 " , "' 
ob man es nicht mit Blut, sondern mit Galle' sogar mJt sc Jwarzcr Galle' bilis atra, 

zu thun habe. · M · h h 
wenn eine stäJ.·kere Bluttmg Im agen vor SI~ . ge t, geben 

viele Kranke die Empfindung .an, da~s. etwas vVarmes m r,hr~n 1\'Ia~en 
hineinriesele. Auch stellt siCh mcht selten das Gefnhl emer 
abnormen Pulsation im Abdomen ein. Häufig begegnet man der 
Kla,O'e des Beengt- oder Vollseins in der Mage1:gegencl. Sehr bald 
p:legt es längs der Speiseröhre .. warm .aufzusteigen, ~s st~llt ~~eh 
Neigung zum Erbrechen und Wurgen em , es m.acht siCh em suss­
licher Geschmack im Munde bemerkbar , und d1e Kranken brechen 
schliesslich Blut. 

Ist das Blutbrechen sehr heftig , so stürzen mitunter die Blut­
massen aus Mund und Nase heraus. Auch gelangt Blut nicht selten 
in die Luftwege , es tritt Husten oder Erstickungsgefahr ein , und 
manche Kranken sind der Meinung, nicht das Blut erbrochen, sonelern 
gehustet zu haben. Auf· a.lle F älle übt das Ereigniss auf die 
:::5timmung der Patienten einen sehr deprimirenden E influss aus, so 
dass es oft beruhigenden Zuspruches seitens des Arztes bedarf, wenn 
Todesangst und Todesgedanken verscheucht werden sollen. 

Die besprochenen Symptome werden meist eingeleitet , be­
gleitet oder gefolgt von Z e i c h en sc hn ell er Blu tve r a rmung. 
Die Kranken bekommen ein tocltenbleiches Aussehen. Sie klagen 
über Ohnma.chtsanwancllungen, Schwindelgefühl , Ohrensausen , Augen­
flimmern, Nebligsehen oder Schwarzsehen; der Puls wird kleü1 und 
zuweilen unfühlbar. Mitunter stellen sich Sehnenhüpfen lmcl ·waclen· 
krämpfe ein. Ist die Blutung sehr bedeutend , so kann unter den 
eben geschilderten Erscheinungen innerer Blutung der Tod eintreten.· 
ohne dass ein Tropfen Blutes durch E rbrechen oder durch clen Stuhl 
nach aussen kommt. Bei einem meiner Kranken brachen in Folge 
vo~1 H_irnanaemie unmittelbar vor dem Tode heftige allgemeine 
epileptiforme Krämpfe aus. 
. Fast imme~· ?leibt N e i g un g z u R e c i cl i v e n bestehen, woher 

:,Iele Kranke Zeit Ihres Lebens mehrfache Anfälle von Magenblutung 
u berstehelL 

Nach e~ner rei?hlichen Magenblutung stellen sich nicht selten 
Folgez~ st a ncl ~ .e1n , deren. Beseitigung lange Zeit in Anspruch 
~ehmen ka~m. D1e ~ranken smd oft wochenlang leichenblass m~d 
kom~~n mcht zu emer natürlichen F a r be. Oft entst eht schon m 
wemgm: Stunden eine ö c1 e m a t ö s e An s c h w e 11 u 11 g an Knöcheln, 
Augenhdei'?- uncl Augenbindehaut wohl weil in Folge cles Blut­
n:~nge~s (he EI:~1ä~1rung der Blntgefässe leidet und letztere unge· 
wohnheb clurchlass1g werden. E s geben sich auffällige Apathie und 
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Scl:lafneig';mg kund, währen_d in ~er Nacht gerade über Schlaflosigkeit 
gelJagt WU'd. per Puls WU'd mcht selten stark dikrot. Am Herzen 
treten an a e m 1 s c h e s y s t o l i s c h e G er ä u s c h e auf· auch habe ich 
in ei~em J!alle pericardi~les Reibegeräusch beobachtet' uncl mir durch 
snbep1eard~ale Bl:üa?stntte zu erklären gesucht. Ueber dem Bulbus 
der Vena ,Jugularis mterna , auch über der Vena cruralis hart unter 
dem Liga~nentn~ Poupartii ~teilen sich Venengeräusche ein. Bei der 
Auscultatlon grosserer Arter1en findet man nicht selten einen herz­
systolischen Arterienton. Das durch Nadelstich aus einer Fino-er­
lmppe entleerte Blut ist vielfach von seröser Farbe und z~io-t 
unter dem MikToskope nur sparsame rothe Blutkörperchen, welche sehr 
blass und von ungleicher Grösse und Form sind, - Po i k i 1 o c y tose. 
Zuweilen findet man auffällig viele Elementarkörperehen im Blute. 
Auch stellt sich mitunter eine geringe Vermehrung farbloser Blut­
];:örperchen ein , - Leu c o c y tose. Mehrfach beobachtete ich leichte 
Fi e b e rbeweg ungen , wenn der Darm reichlich Blut enthielt. 
Das Fieber schwand , sobald ich den Darm von den blutig-kothigen 
Massen befreit hatte; es schien sich demnach um ein Resorptionsfieber 
gehandelt zu haben. 

Zu den selteneren Vorkommnissen gehört A 1 b um in ur i e, welche 
man vielfach mit Abnahme des ßlutdruckes in Zusammenhang gebracht hat, 
wii hrcnd sie nach unserer Ansicht nicht~ Anderes als die Folge einer Schädigung 
der g nclotbelieu der Gefiissschlingen in der Niere ist, welche im unversehrten 
Zusta ncle die Eiwcisssubstanzeri im Blute zurückhalten und sie nicht in den 
Harn übertreten lassen. 

Oefters beobachtete ich unerträglichen F o e t o r e x o r e, starke 
Trockenheit im M uude und unstillbaren Durst. 

Auch tritt mitunter nach vorau~gegangener Magenblutung starke Ab­
sc huppun g d e r Haut und Verlust der H aare ein, Dinge, welche 
ma u wohl als Folgen von Ernährungsstörungen der Haut auffassen muss. 

Mehrfach bat man sich wie nach grossen Blutverlusten überhaupt, ' . . 
Am a ur o s e ausbilden geseLen. Diese Sehstörung· entwickelt sich erst emtge 
'J'age nach erfolg ter Blutung und lmnn nach einiger Zeit mehr oder min~er 
\'Oll kommen rilckglingig· werclen , doch ist dies nicht durchaus nothwend1g. 
Man will sie namentlich dann gefunden haben, wenn nach dem Blutbrechen 
Schmerzen im Hinterkopfe und Steifigkeit im Nacken bestanden. 

Die Ursachen der Amaurose sind unbekannt. Man hat. als solc~e cen~.rnle 
ßlutungen Oetletn der Opt icnsseheideu und seröse Durehtränktmg und Cu·culatJ?ns · 
siünmo·en 'in der Netzhaut angeführt. Auch >:ind wiederholentlieh ophth~lmoskop1~ch 
Neuro-R etini tis und späterhin Atrophie des SehnetTon gef1mden ~~·orden. Ullru!t besclmeb 
neuerdings neben Netzhautblutungen wcisse Flecken in der Retma. 

IV. Dia.gno:;e. In Fällen , in welchen eine Magenblut~rng so 
. · hl" h · 4- dass der· Tod eintritt bevor es zu Haematemests oder 

1e1C 1c 1s .,, · ' . · n· · 
Abga.ng von blutigen Faeces gekommen 1st , k~nn eme 1agnos~ nur 
clann vermuthnngsweise gestellt werde~ , wen_n rm Ve~lauf von _la.n~er 
bestandenen Magenbeschwerelen plötzlich ehe Erscbemungen mnerer 
Verblutung eintreten. . · . s t h 1 

Ist im Verlaufe einer l\1.agenblutu~g allem b 1 u ~~ g ~ r . u . 
auf ·etreten so wird man sich auf d1e ~~1gaben ~ler K1anken nm 

l 
g 1 ' l" ,L' we11n die Patienten zugletch blnta.rm und 

<. ann ver assen c Utlen ' . . .. . h f" bl th lt' . · h 1 Schw·a·r·zlicher uucl 1rrtbumhc nr u a. 1g aus-anaenusc ansse 1en. · 
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crelegter Stuhl kommt auch ur:ter d~m Gebrauche vo~ Eisenpraeparaten 
o l EI'senwässern (Schwefeleisen Im Koth) und bei Anwendung voll 
tmc In '.!! lh ft F"U "b Wismuth (Schwefelwismuth) vor. z~eHe a en a e~ u ergiesse 
man den Stuhl mit vVasser , worauf siCh letzteres bh;hg verfärben 
wird, wenn der Stuhl Blut enthält, oder m~~ st~che .. mit .dem Mikro­
skop nach rothen Blutkörperchen, oder man prüfe em ~assenges Extract 
der Faeces mit Hilfe des Spectralapparates auf ehe dem Blute zu­
kommenden Absorptionsstreifen, oder man suche nach den Yon Tt·z'clzma11n 
gegebenen Vorschriften Blutk.rystall~ darzustel!-en._ . 

Selbstverständlich beweist blubger Stnhlm k.emem F alle Magen­
blutuno·. Diesen Schluss darf man nur d~nn ziehen, wenn Darm­
blutun~en und ein Hinab~essen von .:Bl~t I~l den ~agen aus .Nase, 
Schlund, Speiseröhre oder ~eiHaemopto~ m1~ SlC~erhelt .aus~uschliessen 
sind. Auch ·wird man mcht selten fnr die Drfferenbalch agnose das 
Vorhandensein oder Fehlen von Magenbeschwerden zu benutzen habell. 

Auch rücksichtlich des B 1 u t brech e n s können Irrthümer 
tmterlaufen. Noch kürzlich beobachtete ich einen .Fall You frag­
lichem Magencarcinom , bei welchem eines Ta.ges ein ominös russiges 
Erbrochenes auftrat und die Vermutbungsdiagnose zn unterstützen 
schien. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Erbrochenen 
fand ich jedoch keine rothen Blutkörperchen , dafür aber kleine 
Krysta.lle , welche ich bei Vergleiclumg mit dem verordneten \Vis­
muthpulver leicht als Vi'ismut.hkrystalle erkannte. Anch Eisenprae­
parate können zu schwärzlichem Erbrechen und dadurch zu Pseuclo­
haematemesis führen 

Ausser nach dem Gebrauche von gewissen Medicamenten ha.nn 
schwärzliches oder röthliches und blutartiges Erbrechen eintr eten 
nach dem Genuss von bestimmten Speisen , so nach demjenigen von 
Preisselbeeren, Kirschen, rothen Rüben, Rothwurst, R othwein, Kaffee, 
Zimmt u. s. f. Bei ängstlichen Kranken , welche sich übernommen 
haben und erbrechen, kann dadurch der lrrthum entstehen, dass sie 
an Haematemesis leiden. V.l enn der Arzt das Erbrochene selbst zn 
Gesicht hekommt, sollte ein Fehlschluss kaum denkbar sein. In zweifel­
haften Fällen würden die vorhin genannten Proben mit dem Mikro­
skop oder Spectralapparat oder die Mikrochemie zu entscheiden haben. 

Es kann vorkommen, dass in betrügerischer Absicht Blut zuerst 
verschluckt und dann unter heimlicher Anwendung von Brechmitteln 
ausgebrochen wird, jedoch wird man in solchen Fällen keine Zeichen 
acuter Blutarmuth finden. Auch hat man sorgfältio· die Anamnese 
at~:tunehmen ; meist w~rden sich die Kranken in ·widerspriiche ver­
Wickeln, oder dnrch die Sucht , krank zu erscheinen so sehr über-
treiben , _da;s sie sich sell>st ein~ Falle legen. ' 

B~I Neugeborenen kann eine Verwechslung dadurch geschehen, 
dass beim Saugen Klut aus einer \V uncl e der Brustwarze ein o·esogen 
oder während der Geburt in den Geschlechtswegen cler :lliutter ver­
schluckt wurde. 
. . \:Vir deuteten bereits im Vorhergehenelen an, dass die Möglich­
k.elt ?esteht, ~aemat~me~is mit Haemoptoe zu verwechseln. 1-Uick· 
sichtheb der Drfferen~1ald~agn?se sei ~uf Bd. I , pag. -1-21, verwiesen. 

Ist H~ematemesis mit SICherheit erkannt , so darf man sie nur 
dann auf eme Magenblutung beziehen, wenn Blutungen aus Nase, 
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Schlund , Speiseröhre oder ri:i.ckläufige Blutungen vom Dünndarm 
zum Magen .au~zus?hliessen sind. Es wird dies in der Regel keine 
grosse SchWiengkert bereiten. 

Ob di~ ~lutung aus eine~ grösseren Gefäss des Magens 
~tammt oder mcht, kann man mcht selten aus ihrer Reicblichkeit 
vermutben. Ist das Blut hellroth, so ist eine arterielle BlutunO' 
vorauszusetzen. o 

Die jedesmaligen anatomischen Ursachen einer Blutung sind 
aus cler Anamnese und aus anderen begleitenden Erscheinungen zu 
erschliessen . 

. V. Prognose. Nur selten tritt in Folge von überreichlieber uncl 
unstillbarer Magenblutung unmittelbar der Tod ein· es ist daher die 
Prognose riicks~chtlich einer augenblicklichen Lebe~sgefahr be~ einar 
Magenblutung m d~r Regel nicht ungünstig. Auch bat man vielfach 
l~eobac_htet , dass ?er rundem Magengescbwiir Schmerzen, Gefühl von 
Vollsem , Anor~xre und Brecbneigung nachliessen , nachdem eine 
Magenblutung erngetreten war. F erner bat man bei Ascites in Folge 
von Lebereinhose gefunden , dass sieb derselbe nach eingetretenem 
Blutbrechen verkleinerte. Aber trotz alledem ist Magenblutung kein 
g·ern gesehenes Ereigniss. Häufig sind schon die Ursachen von ernster 
Bedeutung , aber vor allem schwächt der Voro-ang selbst den Orga­
msmus und beschleunigt einen schon vorhande;en Kräfteverfall. 

VI. Therapie. Die Behandlung einer Magenblutung umfasst die 
Aufgaben, dem Eintreten einer Blutung vorzubeugen, eine eingetretene 
Blutung schnell zu stillen und ihre schädlichen Nachwirktmgen 
möglichst bald zu eliminiren. 

Die Pro p b y 1 a x e fällt mit einer rationellen Behandlung .der 
Grundkrankheiten zusammen , woriiber die betreffenden Abschrutte 
dieses Buches nachzusehen sind. 

Ist eine Magenblutung eingetreten, so lasse man deno Kra.nken 
sofort zu Bette o·ehen und befreie ihn von allen einengenden und 
driickenden IGeidu~wsstücken. Man spreche ihm Muth zu und schärfe 
völlio-ste Ruhe ein. Man mache eine subcutane Injection von Ergotin 
in die Mao·engeo·end (Ero-otinum Bombeion, 1/~ Spritze, mit dem 
gleichen Q~antu~ Wasse~c; verdünnt) , lege e_ine Eisblase auf das 
Epigastrium und lasse kleine Eisstückehen verschlucken. _Treten Ohn­
machtsanwandlungen ein, so .lege man. c~en Kranken mlt de~ Kopf 
möo-lichst tief um Hirnanaemre zu besertrgen , besprenge Gesrcht und 
Br~st mit k~l tem \V asser , halte Ammoniak , . Aether od~r Eau _de 
Cologne unter die Na.se, lege auf' die Wa~en em~n Seufter~ nncl ~n­
jicire subcutan Campher (Rp. Camph~rae 1 0, 01. Amygdalarum 10 0. 
·MDS. 1 Spritze subcutan). An Spersen darf der Kranke Tage lang 
nichts Anderes als Milch mit Eis bekommen, so dass man, wenn 
Inanition droht , ernährende Klysmata zu veror~~n ha;t. .. 

Mit der internen Da.rreichung von Styptrcrs ~er :nan zurnck­
baltend , weil danach häufig stärkeres ~.rbrechen emtntt. _ Zu ;r-

.. h · d· Rp Plumbi acetici o·05 Opn 0·02, Sacchar. O·o. ill P. 
wa neu Sill · · ' ·a· ta · · 0 1 Q .. Q·Q~ 
l t l N · X S 9stündl. 1 P. - Rp. Acr 1 nmcr · ' P~ ~· 
k~c~~-· o·~ . .1. MFP. cl. t. d. Nr. X. s. 2stilndl. 1 P . - Rp. Llquons 
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F · 'chlorati 10·0 DS 5-10 Tropfen in V\Tasser mehrmals 
ehrrl sesqm Rp Mixtura. sulfurica acida, DS. 10-15 Troi)fen melzl u 

ne men. - · R S · 1 · · r­
mals auf 1/2 Weinglas Zuckerw~ssers. - ~· er1 acRtls aluminati 
500·0. DS. li4-l/2stündl. 1 \Vemglas zu ne. me~. - p. 01. Tere­
binthinae 10·0. DS. 5-10 Tropfen mebrmal.s m ·w a~ser, etc: Flaschen 
erklärt neuerdings als sicherstes Blutstillungsmittel bei Magen­
blutungen den Genuss heissen "V\Tassers, so warm als es der Kranke 
vertragen mag, zu 1/ 2 - 8/ 4 "V\Tasserglas. . . . . 

Eine besondere Behandhmg ver~a~1gt die 1 n t er m 1 ~ t Ire 11 cl e 
Ha e 111 a t e m es i s ; sie wird durch Chmm (l·O- 2·0 pro die et dosi) 
gestillt. . . 

Sdu'lliug hat neuerilings den Vorschlag gemacllt, eme SOJ:de mit Gummiballon 
am >orderen Ende iu den ~lagen zu führen, den Ballon a.ufzublahen und auf diese 
Weise die Blutung durch Tamponade zu stLllen. 

Besteht Verblutun~Yso-efabr, so hat ma.n die Bluttransfusion ver-
o 0 h d' sucht. Aber abgesehen davon , dass man eutzutage 1esen Eingriff 

keineswegs für ein rationelles Verfahren hält, so haben Czn·ny & 
Kussmaul (freilich in einem F alle von Darmblutung) nach der 
Transfusion ein erneutes Auftreten der Blutung uncl Verblutungstod 
erfolgen gesehen. Mehr von sich reden macht in neuerer Zeit die 
Infusion von physiologischer Kochsalzl ösung. 

Sollten sich Er s ti ckun gse r schei nu ng en einstellen, so 
gehe ma.n mit dem gekrümmten Finger in den K ehlkopfeingang und 
suche etwaige Blutgerinnsel herauszuholen, eventuell fi:ihre man die 
Tracheotomie aus. 

Hat man zu der Annahme Grund , dass der Darm viel Blut 
enthält, so verordne man eine Darminfusion mit kaltem V\T asser oder 
innerlich Calomel und J alappa (aa. 0·3), um die zersetzten 1\Iassen 
herauszuschaffen und einer Resorption derselben vorzubeugen. 

Zur Bekämpfung von zurli.ckbleibenden anaemischen .Beschwerden 
schreibe man eine nahrhafte und leichte Kost vor , vor Allem in 
:flüssiger Form. Der Gebrauch von Eisenpraeparaten mlCl von Eisen­
wässern ist mit grosser Vorsicht zu unternehmen, jedenfalls nur dann. 
wenn acute Magenerscheinungen nicht mehr bestehen. 

2. Acuter Magenkatarrh. Gastritis catarrhalis acuta. 

(OatarTlws gastr·icus acutus.) 

I. Astiologie. Acuter Katarrh der Mao·enschleimhaut tritt bald 
als selbs~ständige .Krankheit auf, bald wi~cl er im Gefolge anderer 
Krank~e1te~1 als em se?undäres L eiden beobachtet. . 

Chem~sche, ther1111sche und mechanische Reize, von welchen die 
1\ia.genschleimhaut betroffen wircl , können zunächst zur Ursache von 
acntem Magenkatarrh werden. 

. .. Die häufigste Veranlassung fi.i.r acuten Magenkatarrh geben 
D 1 a t fe hl ~ r ab. Es kann dabei SO\Nohl in Bezuo· auf die .Menge, als 
auch auf die Beschaffenheit der genossenen Dil~ge oder in der Zeit 
der N ahrungsaufnabme gefehlt werden 
, Z_u den alltäglichsten Erfahrung~n gehört es, dass iiberrei?be 
l\Iahlzelten acuten Magenkatarrh erzeugen. In vom ebmen Kreisen tr1fft 
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man dahe1: die Krankhei~ häufig im Winter an wenn die· Saison zur 
regen Theihlah~e an Dmers und Soupers nöthlgt. Ganz besonders 
pf~egen unter d1esen gesellschaftlichen Pflichten solche Personen zu 
letden, _welche gewohnt sind , im gewöhnlichen Leben ihrem Magen 
nu;.· wen~g zuzumuthen, :'md di~ ~s vielleicht noch nicht gelernt haben, 
be1 festlichen Gelegenheiten m1t Zurückhaltung und Vorsicht zu ver­
fahren . 

. . De~· ge.nauere Zusauuuenhan~ zwischen Ursache und Wirkung beruht darat;f, 
dass euuu.t.l die. i\Ieugc des ausgescluedenen i\Iagensaftes nicht ansreicht um das UeLer­
Htaass von Spe1sen ordnungsgemäss zu verdauen , und dass sich auss~rdem die Iüaft 
der i\Ia~enmu~cularis als zu gering erweist, um die Speisen in regelrechter Zeit aus 
d.e.m. !\lagen. m .deu Darm zu beför~lern . Beide Dinge aber sind danach angethan, 
Galu ung (~Cl Sp~1sen u~1d dadurch Re1zung der i\Iagenschleimbaut aufkommen zu lassen. 
Wohl '.''emger dlLrftc (!Je starke Ausdehn ung und mechanische Reizung der Magenwände 
selbst m l3etracht kommen. 

Nicht selten bringt c~er Genuss von verdorbenen Speisen acuten 
l\ia~enkatarrh hervor. D~hm gehören faulige Fleischspeisen, schlechter 
\J\T em, verdorbenes oder mcht ausgegohrenes Bier, vVasser aus faulenden 
Pfützen und Sii.mpfen ·1md Aehnliches. ·- Auch unreifes Gemiise u11<1 
Obst miissen hierher gerechnet werden. 

\Vir miissen hier noch der Idiosyncrasie gedenken, welche manche 
Personen gegen bestimmte Speisen besitzen. Menschen, welche häufig 
ü1 h:einer vVeise zu den nervösen Individuen gehören , zeigen die -
bisher unerldärte ·- Eigenthiimlichkeit, sich durch den Genuss von ganz 
bestimmten Speisen mit Sicherheit acuten Magenkatarrh zuzuziehen. 
Derselbe t ritt oft auch dann ein, wenn die schädlichen Speisen unbe­
wusst eingenommen worden sind , weil es vielleicht die K1mst der 
Ki:iche absichtlich oder unabsichtlich verstand, sie in ein ungewohntes 
Gewand zu kleiden. 

Unter den eigentlich che mi s chen S c h ä dl i eh k e i te n kommen 
namentlich Gifte in Betracht, wohin Säuren, Alkalien , alle Aetzmittel, 
'l'at'tarus stibiatus und Aehnliches zu rechnen sind. Auch gehören 
<ler toxischen Gastritis diejenigen Katarrhe an , welche bei Ur~emie, 
Cholaemie und Gicht beobachtet werden. - Aber zu den t oXIschen 
Katarrhen bat man auch diejeiugen zu rechnen, welche durch Allwbol-
o·enuss oder durch starke Gewiirze erzeugt werden. ' 
0 

E benso kann der Genuss von sehr h ei ssen und sehr kalt e n 
Speise n Magenlmtarrh erzeugen. :pergleiche~ beobacbte,t man oft 
bei der L andbevölkerung zur Ernteze1t, wenn em kalter 'lrunk dem 
überangestrengten und er~itzten ~.örper .E~·fris_:?ung: bringen .~oll .. 

Ei n sehr merkwlirdiges hJCrher gehon ges Bmsptel Cl zahlt ~p~y . . Es betufft e~nen 
Leuehtthurmwächter auf einsamem lleeresfelsen , welchem , als er ~enn Brande semes 
Leu eh tthurmes nach oben schaute, herabstürzendes fliissigcs Bl~i m den :ragen flo~s, 
welches man bei tlem JHtch einigen 'r agen. eingetretenen Tode 1~1 festem Zusta~de .~ ~n 
~[agen vorfa.ud. Dabei keine anderen anatcmuschen Verandcrnngen 1m ::\lagen als Katm t h 

der Schleimhaut. · · d B 
Zuweilen hängt acuter Magenkatarrh mit F ehlem m e~: e-

s c h a ff e n h e i t d er N a h r u n g s m i .t t e l ~usamm:?· So ~onnen 
verschluckte Fremdkörper , wie Obststeme, Graten, N.agel, Haare und 
Aehnliches, acuten Magenkatarrh erzeugen. De~gle1chen beobachtet 

h · ht selte11 be1' Gauklern deren magische K1mst an den man auc mc ' · p lilJ' '] 
Magen oft erstaunlich grosse Anforderungen stellt. ~us e~er . o · 1111.'-

. t · . · l·omischer Vorfall bekannt , welcher emen für eme J alu­
ls mn ein ~ I 1' b t . :fft D Ma n welcher 
marktsbude engagirten "falschen" nc 1aner e l'l · er n ' 
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, d A o-e11 cles verehrten Publikums lebende Kanineben und Taubei vor en ub 1 · t ·· t 1 
zerreissen und zum Theil auch . roh mmn er~urgenh muhss e, war ge-

eil l·n einem neuen Eno-agement bermts nac ac t Tagen Ztl 
zwung , ? · ·· tr h z · striken. Es handelte sich für Ihn "?m em arz IC es ~eugmss, welches 
seine Leistungsunfähigkeit wegen emgetretenen acuten Magenkatarrhes 
feststellen sollte. 

Auch der Genuss von zu fetter Kost und von Hü~senfri:i.chten, 
namentlich wenn letztere nicht durchgeschlagen und von Ihren unver­
daulichen Hülsen nicht befreit worden sind, kann acuten Magenkatarrh 
im Gefolge haben. 

Zuweilen häno-t acuter Magenkata.rrh mit Fehlern m der Zeit 
der Nahrungsaufnahme zusammen. So hat man in Folge von langem 
Fasten die Kra.nkheit entst ehen gesehen. Haben doch And1·al und 
Gavm·et nachgewiesen , dass sich bei Hunden, welche des ~ungert.odes 
verstorben waren , acuter Katarrh auf der Magenschleunhaut ent­
wickelt ha.tte. 

Unter den mechanischen Schädli chk e it en heben wir 
namentlich überstürzte Mahlzeiten hervor , bei welchen die Speisen in 
nicht genügend zerkleinertem Zustande himmtergeschlungen vverden. 
Auch gehören wohl hierher Beobachtungen von JJ!/escltede und GedLm·dt, 
in welchen nach dem Genuss von Käse tmd Käsemacleu (!Vlesc!Lede) 
oder von Himbeeren mit Dipterenlarven (Gedlardt) acuter Magenkatarrh 
auftrat. Wiederholentlieh hat man Erscheinungen von acutem Magen­
katarrh bei Anwesenheit von Fliegenlarven im Mageninhalt be­
olmchtet. Genaues siehe bei Parasiten des Magens. 

Auch Ve rl etz ungen, ,,·elche die Magengegend betroffen haben, 
'~'ie beim Heben sch\Nerer Lasten , übermässig starke uncl häufige 
Anstrengung der Bauchpresse überhaupt, z. B. bei heftigem anhaltendem 
Husten, müssen unter clie Ursachen flir acuten Magenkatarrh ge­
rechnet werden. 

Einen grossen Einfluss übt auf die Entstehung von acutem 
Magenkatarrh das Nervensystem aus; man wird vielleicht nicht fehl 
gehen, wenn man denselben auf Störungen in der Secretion und Be­
schaffenheit des Magensaftes zurückführt , welche eine regelrechte 
V ~rdauu~g verhindern und einer Zersetzung der Speisen Vorschub 
leisten. VIele Menschen bekommen in Folge jeder heftigen p syc hische n 
Erregung, wie Aerger, Schreck, Freude, rrrauer u. s. f. Erschei­
n.ungen von acutem Magenkatarrh. Bei manchen Personen stellt er 
swh fast regelmässig nach dem Coitus ein. 

Allgemeine Erkältun ge n sind o·leichfalls im Stande acuten 
M agenkata.rrh hervorzurufen. b ' 

. Zuweilen tritt acuter Magenkatarrh in e p i dem i sehe r Aus­
b r e 1 tun g auf. Man beobachtet dera-leichen häußo· im Hochsommer, 
aber auch in Herbst- und Frii.hjahr~onaten. hiei:' oft neben acutem 
Katarrh der S?hlei~häu~e des Respirationstractes, sogenannter Grippe, 
Infl.~1e1:za. :ß1:e~st sm.d hier wohl infectiöse Einflüsse im Spiel, wahr­
schemlich gewisse medere Organismen. 

. Acute Magenkatarrhe der bisher ano·eo·ebenen Art sind h ä u fi g er 
b eI . 11:. ä UJ1e r n als bei Frauen zu fi~d~n , was wohl vornehmlich 
d~mit m Z~sammenhang steht, dass sich Mä.nner den Gelegenheits­
ursachen hau:figer aussetzen. Katarrh allein der :IVIao·enschleimhaut 

0 



Aetiologie. 95 

kommt bei Erwachsenen öfter als bei Kinde 11 • 
letzteren dageo-en findet m h" fi . r z~r B_eobachtung. Ber 

. M od . an ~u ger eme Combmation von Katarrh 
der agen- un der Darmschleimhaut Dr'e t' h B · h 
l 

· h 1 · 1 l · gene 1sc en ez1e ungen 
assen s1c eJC 1t c urcbschauen · denn wenn d D M 
bl ht 

·b . · . ' . er arm vom 1' ao-en 
sc ec vor e1eltete und theilwerse zersetztes · .[!:· o t · h , persernassen emp1ano- . 
so rst es unsc wer zu verstehen dass d1'e ze·rset · D ~ ot· 

b 
· d · · ' zung rm a.rm JOl' -

sc rertet un auch brer eme Entzi:inchmg der Darmschleimhaut anfacht. 
Hervo;g~hoben musR noch werden, dass manche Menschen eine 

bcsoncl:re Ne1gung zu Magenkatarrh verrathen. Namentlich sind 
anaemrsche und. r.econvalescente Zustände geeignet, der Entstehung 
von a_c:1t.er Gastr1t1s Vorsclmb zu leisten. Bei Chlorotischen, Phthisikern, 
S_:ypl)lhhkern, . Krebskranken und Hysterischen ist sie daher eine 
han.fige Er.schemung. Auch dann, wenn die Blutcirculation in FolO'e 
von H er:z· , Lungen- oder Leberkrankheiten gestört ist. reichen sch~n 
sehr gennge v.~ranlassungen aus: um acuten Magenkatar:rh zu erzeugen. 
~n manchen Fall er~ ban.clelt es steh um eine hereditäre Praedisposition; 
Ist doch schon bet Laren bekannt , dass sich der "schwache" l\Iagen 
forterbt. 

Magenkatarrh im Gefolge anderer voransgegangenen Krankheiten. 
sogenannter secundärer Magenkatarrh, wird zunächst bei vielen fi e b er­
h afte n In fe c ti o nsk rank bei t e n angetroffen. Zuweilen eröffnet 
er üie Scene : namentlich bei Kindern sieht man nicht selten an 
Stelle einea Schiittelfrostes Erbrechen, Appetitlosigkeit, belegte Zunge 

' und andere Symptome von acutem Magenkatarrh eintreten. Bei ge­
·wissen InfectionskJ:ankheiten wird er häufiger gefunden als bei anderen. 
Bekannt ist , dass er beispiels''7ri.se unter den Prodromalerscheinungen 
der , carlatina gegenüber Masern fast regelmässig vorkommt, und 
dass man ihn auch bei Erysipel ungewöhnlich oft antrifft. 

Nicht selten bildet sich acuter Magenkatarrh im Anschluss an 
Erkranknno·en des Mundes, der Speicheldrüsen oder des 
Rachen s an; Jede lebhaftere Salivation. bei welcher es zum V rr­
schlucken grösserer Speichelmengen kommt, kann rlie l\I_agenverdammg 
behindern und dadurch Ma.o·enkatarrh hervorrufen. Be1 Erkrankungen 
des Rachens o·iebt das V~rschlucken von putridem oder eiterigem 
Secret Veranl~ssung zu Magenha.tarrh. ab. Auch bei pkutridehr 
Bronchitis und Lungenbrand kommt es mcht selten .zu Mage:1 ·attarr , 
vvenn der jauchige Auswurf theilweise verschluckt wrrd und rm :Ma~en 
Zersetzuno·en des Ma.O'eninhaltes anregt. Etwas seltener findet s1c:b 
dies bei Lungenabsces~ oder bei Empyem , welches in die Lungen 
clmchgebrochen ist. 

In seltenen Fällen findet ma.n acuten lVIagenka.tarrh , welcher 
sich vom Da.rm a.us nach aufwärts fortgesetzt bat , häufiger dagegen 
ist er eine Begleiterscheinung von Peritonitis. 

II Anatomische Veränderungen. A.cnter Magenkatarrh töc1tet 
nur selten woraus sich erklärt, dass die a.natomischell: Angaben_ zu~~1 
Theil thedretisch construirt sind, zum anderen Theü auf expeu-

. ] D' V ·änderuno·en betreffen vor-
menteilen Erfahrungen beru 1en. Ie e~ · ö D · S hl · 
wiegend oder ausscbliesslich den Py lorustbetl des Magens. h1e cllt ermd-

lu 1. h "thet o·elockert o·esc we u11 
haut erscheint hier unge>vö 1 rc gero ' ö · o 
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mit glasigem oder leicht getriibtem , me~st ~?h~er abstreifbarem 
Schleim bedeckt. Die Röthung kann gleiChma~sig oder _fleckweise 
oder arborisirt auftreten. Auch begegnet m~n nn~unter klemen Bhlt­
extravasaten und auch die Schleimmassen smd mitunter blutig punk-
tirt und gestreift. . 

.Man muss übrigens wissen, dass oft ew Theil der Erscheinun o·en 
namentlich die Hyperaemie, an der Leiche rückgängig wi~d. Anderer:eit~ 
kann man bei der Obduction solcher Personen, welche mitten in der Ver­
dauung eines plötzlichen Todes verstorben sin~l, eine physiologische Hyper­
aarnie auf der MaO'enschleimhaut vorfinden , wetl der Verdauuugsvorgang· von 
einer O'esteiO'erten °arteriellen Blutzufuhr beg·leitet ist. Nicht verwechseln end­
lich d~rf ~an eine katarrhalische Schwellung mit einer cadaverösen l~r-
weichung und Maceration der Magenschleimhaut.. . 

E f,slein erzeu <>te Entzündungen der :Mageuschlc11nlw.u t., mdem er hungerntlcn 
Hunden Kombrannh;ein in den ?IIageu einfiihr lc. Bei der mikroskopi;;ehcn Untcrsuclmno­
erinner t.e das Aussehen der ein fachen und zusammengesetzten Pcpsindrii,.;cn an da jcnig~ 
einer l\Iao-enschleimhaut waltrend der Verdauung. Wä hrcntl tl.ic Labzellen keine we. ent­
liehe Vm~ndcruno- erke11nen Iiessou , waren die Hauptzellen trüb, ::;tark p;ranulir t. , "C· 

s.:hnlmllft , theih;eisc verfettet und reagirtcn ta rk auf FarbstoJl'c. Die Cylimlerzcl~n 
befanden ::;ich im Zustande hochgradiger Vcrschlcinnmg und ~tandcn fa~t insgc. ammt 
offen. Im int.erglandulärcn Bi ndegcwebe waren zahlreich Rnmlzcll cn angehäuft. Dazu 
kamen noch E rweiterung der Blutgcfässc und chwcllung und Desquama tion der Endothel­
zellen in clen Ly mphgefässen , sowie Vermehrung ihrer Kerne. Sadis hat ncucnling~ 
auf das zahlreiche Vorkommen von Kcrnt.hcilung"figtll'Cn (J[itoscn) an den E pithelien 
der Oberfläche , an den Driiscnzellcn und auch an den Zellen des int cr~l andnlä rcn Binde­
gewebes hingewiesen. 

III. Symptome und Diagnose. Unter den Symptomen eines acutcn 
Magenkatarrhes steht App et itl os i g k e i t , An o r ex i a. , obenan. 
Oft erregt schon der Gedanke oder der Anblick von Speisen \Vider­
willen und EkelgefühL Bei Manchen giebt sich ein V erlangen nach 
reizenden und pikanten Speisen kund , beispielsweise nach stark ge­
wi.i.rzten , gesalzenen oder sauren Speisen, wohin auch der ber ii.chtigte 
saure Häring gehört, nach welchem sich fast alle . Anfänger in 
studentischen Gelagen beim R atzenjammer sehnen. Das Durstgefii.hl 
ist fast immer gestejgert. 

Fast regelmässjg stellen sich U e b e 1 k e i t un d s elb st · Er­
b rechen ein. Das Erbrochene besteht zunächst aus den im :Magen 
enthaltenen Speisemassen, welche theilweise unverändert , theils aber 
in gegohrenem tmd zersetztem Zustande nach aussen kommen. In 
de!ll Erbrochenen wird freie Salzsäure vermisst , dagegen können 
Milch- und Buttersäure in ihnen vorkommen. Daraus ersieht man, 
dass die Beschaffenheit des Magensaftes geändert ist, so dass perverse 
Umsetzungen des Genossenen vor sich gehen können. I st der Magen 
leer geworden , dauert aber das Erbrechen fort so kommt ein zähes, 
fadenziehendes sc-hleimiges Fluidum zum Vors~hein dessen Heraus­
beförd~rung grosse mec~anische . Anstrengungen zu ' erfordern p:fie~t. 
A~ch ~st dasse~be zuw~~ei?- blutig getüpfelt und gestreift . Schliessl~ch 
tr1~t ~me .gelbliche , grunl1eh-gr~ue oder griinlich-schwärzliche galh~e 
Fluss1gkelt zu Tage , welche die Patienten bereits an dem intensiV 
?itteren Geschm~ck zu erkenn~n pflegen. Ein Uebertritt von Ga~le 
m den . Magen Ist ~esshalb mcht gern gesehen , weil die Galle nn 
S~ande Ist, das Pepsm des Magensaftes niederzuschlagen und dadurch 
die Magenverdauung noch mehr zu beeinträchtigen. 



Symptome. 
9i 

Wer gewohnt ist , krankhafte y . .,.·· . 
·e1·col"'eJ · ·l b b Ol.,ange am ei"ene I' ·· · zu \· 1 ' "' 1, Will co achten könn d , 0 11 \.orper nnt Aufmerksamkeit 

ZwangS\'Ol'Stelluugen VOI'allS"'eht n·eeni,l a,s dem Brechacte sehr häufio- oine Art \'Oll 
· t s · · " · 1 l cen kclu·ß · "' ' stunm e pe1sen zurück deren Vorstell d 11 Jmmer und immer wieder auf be-

Oft bringt dalt~r Ablc
1

nkuno- dr.r Ge lungk as Ekelgefühl bi~ zum Erbrer.l1cn stciorert 
. . l " , l an cn durch Ge .. I "' . 

n JJgnng w iel er zum Schwinden. · sprac t oder Lectlirc die Brech-

Viele Kranken werden in hob (' 
belästigt. Oft werden dadurch . em xrade durch Si n g n l tu s 
welche bald geruchlos bald sauer m~r 1 Gale . n~ch aussen befördert, 
wasseratoff stinken oder< ein~n r~ecfie!l\ srn ' b~ld 1~ach Sehwefe1-
verbr eiten. un e 1111 aren w1derhchen Geruch 

Ranzige Gase und sehr saurer Ma . h l . . 
im Magen oder nach erfolgtem Aufstosse~enl~ a t. smd_ Im .,Stand_e, 
bohrende3 brennendes G f"hl der Spe1serobre em 

d S d b 
e u zu erzeugen, welches unter dem Kamen 

es o r e n n e n s P y r o s i s be · d L · b gefürchtet ist . ' ' 1 en aien e enso beka.nnt wie 

?ehr gev;öhn_lich kla.gen die Kranken über V ö 11 e und Auf­t e ~ n e b~ 11 s e ~~ 1~1 der Magengegend , geschwollener Mao-en der 
.. awn_. er o Jechve. Befund stimmt nicht immer mit de~· Klao-e 
uberem , offenbar, weil das Gefühl ungewöhnlicher J\fagenfi.Ulu~o­
auch dann noch_ andauert , wenn der Mageninhalt bereits durch E~ 
brechen o_~ler Smgultus . nach oben oder spontan nach unten in den 
Darm befordert worden 1st. 

Mit unter t reten e~pfindliches Druckgefühl und se lbst 
.c h m er z auf , welche 1m Epigastrium localisirt bleiben oder nach 

Ju nt en und . oben gegen die ·Wirbelsäule und Schulterblätter aus­
st rahlen Be1 manchen Kranken ruft erst Nahrungsaufnahme Schmerz 
hervor oder steigert bestehenden Schmerz. 

. In del' Regel findet man die Zunge belegt. Auch bestehen 
mcht selten fader und pappiger Geschmack, vermehrter Speichelfluss 
uncl Foetor ex ore. Zuweilen schiessen am Lippensaum Gruppen 
von h ellgelben kleinen Bläschen auf, welche ba.ld zu dünnen braun­
gel ben Borken eintrocknen, abfall en und ohne Narbenbildung ver­
schwinden , - Herpes labialis. 

Der S tu h 1 gang ist fast immer retardirt; nur dann, wenn 
ein K atarrh von cler Magenschleimhaut auf den Darm übergreift, 
tritt häu-fig Durchfall ein , worauf bei Besprechung des Magen-Darm­
katarrhes an einer späteren Stelle genauer eingegangen werden soll. 

Der Harn ist gewöhnlich an Menge vermindert. Er ist von 
dunkler Farbe uncl lässt sehr häufig beim Erkalten ein hellrothes 
körniges Secliment von Uraten niederfallen, - Sedimentmn lateritinm. 
Senator beobachtete a.n ihm in eiJ1em Falle Schwefelwasserstoffgeruch. 

Sehr bemerkenswerth sind die oft sich in den Vordergrund drän­
o·enden Störuno·en in den N ervenfun ction e n. Es werden Klagen 
b b 
laut über Eino·enommensein im Kopf. über abnorme Drnckempfindung, 
über Schlagen° und K lopfen im Kopfe. bald ~n ~l e~· Stirngege~d , bald 
im Hinterkopfe, nnd häufig mit jedem Pulse co~nCidu·end. Der _h.r~_nken 
bemächtiot sich eine sehr tl'Li.be Gemiithsstlmmnng und s1_e fnhlen 
sich nicht selten so matt und elend , dass sie wähnen. von emer sehr 
schweren Krankheit befallen zu sein. Die Gedanl~en kreuzen sich, 
sind w ii.st und verworren. und es ?es.teht oft e~_ne. ebenso grosse 
Unlust als Unfähigkeit zu jeglicher ge1stlgen Beschaft1gnng. l\Ianche 

Ei c b 11 o r s t. Specielle Pntb.ologie und Therapie. li. ~- Aufl. 'j 
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Kranken werden durch Schwindelgefühl ?elästigt, welche~ sich zuweilen 
so steigert' dass sich. die Patien~en mcht auf de~ Bemen zu halten 
im Stande sind. Auch treten mitunter Praecord1alangst und Herz-
klopfen auf. 

Die K ö r p e r t e m p e r a t u.r ka1m .vollkommen norm~ sein. h 
anderen F ällen stellen sich leiChte F1e~erbewegung~n em , oder es 
steigt die Temperatur exc~ssiv hoch, ~7obe1 e~ namentlich bei Kindern 
zu Delirien und eklamptischen Zufallen ~ommt, so dass man für 
einiO'e Zeit im Zweifel bleibt , ob man eh e schweren Allgemein­
erscheinUDo·en auf einen einfachen acuten Magenkatarrh beziehen darf. 
Hält das F ieber einige Tage an, so i.st eine V, er wechslung mit ~ryphus 
abdominalis möO'lich. Man halte siCh dabet an den N achwets eines 
Diätfehlers oder

0 
einer anderen greifbaren Schädlichkeit, an den meist 

plötzlichen Anfang , an den für Abdominaltyp.~us. ungewöhnlichen 
Temperatmverlauf und an das schnelle~·.e und plotzlichere E~de .eines 
fieberhaften lVIao·enkatarrhes. Auch -vvLU·den Roseola und Milztumor 
gegen eine reü~ F ebris gastrica tmd mehr fiir Abdominaltyphus 
sprechen. 

Die D a u e r e i n e s a c u t e n Mag e n k a t a r r h e s erstreckt 
sich mitunter nur über wenige Stunden. In a.nderen Fällen dehnt sie 
sich über Tage und selbst über zwei Yvochen aus. Ueberstandener 
Katarrh macht zu Recidiven geneigt , wiederholte Katarrhe aber 
bringen die Gefahr , da.ss der Zustand chronisch wird. 

Bei secundä.rem Magenkata.rrh sind. in der Regel die Symptome 
weniger stürmisch ausgesprochen. 

IV. Prognose. Die Prognose eines acuten Magenkatarrhes ist 
gilnstig ; kaum jemals fallen ihm Menschen zum Opfer, es sei denn, 
dass die Ursachen irreparabele Zustände mit sich bringen. Die 
Hauptgefahr dürfte bei Kindern durch ein etwaiges sehr hohes Fieber 
gegeben seil1. 

. V. Therapie. Dm ch verni:inftige P ro p h y 1 a x e gelingt es 111 

v1elen F ällen , der Entwicklung eines acuten Magenkata.rrhes vor­
zubeugen. S~lbstverständlich kommen dabei in erster Linie diätetische 
Vorschriften in Betracht . 

.. B~i eingetreten~m acuten Magenkatarrh sind zunächst die 
ursachheben Ve:hältms~e zu berii.cksichtigen. 

. B r e ~ h ~ 1 tt e 1 s1;nd da am Platz , wo der Magen nach weis bar 
mit Inges~1s ;tberladen 1st. Am meisten geeignet erscheint eine sub­
c~t~ne InJectlon von ~pomorphinum hydrochloricum (O·t : 10, 1/ .1-

1
i 2 

Spntze ~t~bcutan). Eme Y erbindung von Radix I pecacuanhae mit. ~a.r­
ta.rus sübmtus (Rp. RadiC. Ipecacuanh. pulverat. O·f> Tartar. stib1at. 
0·05.1\'L F . P . d. t . d. Nr. 3. S. Alle 10 Minuten l Pul~er bis zur Wir­
kung) cliirf~e wenige1: zweckmässig sein , weil der Brechweinstein die 
Magens~hlermhaut re1zt. ~aclix Ipecacuanhae allein (0·5 alle 10 Mi~ 
nut.en bis z~m Erbrechen) Ist wegen seiner milden vVirkung nur bel 
klemeren Kindern zu verordnen. 

E~giebt sjch der Magen bei der Percussion als stark duTch Gas 
~ufget.neben ' ,klagen ausserdem die Kranken über Aufstossen von 
renzlichen Gasen und über Sodbrennen , so verordne man ihnen 
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A 1 k ~ 1 i e n. ~Ian la_sse ein~ge Gläser Selterswassers nehmen, oder ver­
s~hreibe Nat~:mm. bicarbomcum und Natrium salicylicum (Rp. Natrii 
bwar?. Na~ru sal:cyl. aa. 5·0. M~S. ~sti.indl. 1 Messerspitze), oder 
Nat~mm h1ea~bomcum und Resorcm (Rp. Natrii bicarbonici o·5, Re­
so~·cm O·I , ~ac?h. 0·5, _M. F. P . cl. _t. d. Nr. X. S. 2sti.indl. 1 Pulver) oder 
la.s~e messerspitzenweise 1\fagnesia usta oder esslöffelweise Aqua Cal­
ca:n ae nehmen. Auftretende Ructus bringen das Gefühl grosser Er­
leichterung . 

A bfi.i.h r mi ttel sind da1m zu verordnen wenn man vermuthet 
dass der zers7_tzte Mageninhalt bereits in den Darm übergetreten ist: 
so dass zu befurchten steht, dass es auch noch auf der Darmschleimhaut 
zu kat~rrhalisch~r ~ntzi.~chmg kommt. JVIan muss jedoch in der Wahl 
der J\ilttel vorsiChtig sem und namentlich alle starken Dra.stica 
~eiclen. Man gebe beispielsweise: Rp. Calomelanos, Tuberorum J alapae 
~acch . aa. 0·3. M. F . P . d. t. d. Nr . V. S. 1 Pulver zu nehmen; oder: 
Rp. Magnesiae ustae 10·0, Aquae destillat. q. s. ad 200. MDS. 
\XT ohlumgeschiitte).t 1sttindlich 1 Esslöffel oder Rp. Pul veris Liquiritiae 
compositi 20·0. DS. 2 Theelöffel in Wasser zu nehmen. 

Heftige Magenschmerzen werden clmch ein warmes Ca t a­
plasm a aLlf das Epigastrium und durch Morphiuminj ecti on 
in die Magengegend bekämpft ; letztere empfiehlt sich auch dann, 
·wenn das Erbrechen in F olge einer excessiv lebhaften Magenperistaltik 
i.i.berhand nimmt (Rp. Morphini hyclrochlorici 0·3, Glycerini. Aquae 
destillatae aa. 5·0. MDS. 1 / 1- 1/ 2 Spritze snbcntan. 

Liegen aber keine besonderen Inclicationen vor , so darf man 
sich jeder medicamentösen Behandlung enthalten und sich allein auf' 
di äteti sc h e M ass r eg e 1 n beschränken. - Man lasse die Kranken 
einen oder mehrere Tage fasten, namentlich jede feste Speise ver­
meiden und gestat te ihnen nichts anderes als Wassersuppen , milde 
Fleischsuppen , cl Linnen / Thee , bald unverfälschten W ein , bald g_utes 
Quellwasser zum Getränk , höchstens noch stark aufgekoch~e Mil~h. 
Daneben Acidum hydrochloricum dilutum , 10 Tropfen auf' em Wem­
o-las lauen W assers 3 Male täglich 1 Stunde nach den Haupt-
o ' 
mahlzeiten . 

3. Chronischer Magenkatarrh: Gastritis catarrhalis chronica. 

( Oata1Tltus gastricus ch?-om"cus.) 

I. Aetiologie. Chronischer Magenkatarrh .e~t~ickelt sich e~t­
weder aus acutem wenn letzterer mehrfach remdivut undnamentlich 
rLi.ckfällig wir d , bevor noch die. eben vorausgegangenen S~ör:mgeU. 
ausgeglichen waren , oder ."er tn~t von . Anfa~g a~ als clu on:s~her 
K atar rh auf. Im ersteren :B alle stimmt die Aeh~~ogie. sel?stver::.tand­
lich mit derjenigen eines acuten Magenkatarrhes uberem , un letzteren 
.sind noch gewisse andere Ursachen besonders hervorzuh~ben. . 

Chronischer Magenkatarrh kommt ausserordentlich oft b~I 
Sä u fe r n vor , namentlich bei solchen ; welc.he den Alko~ol U: 
möo-lichst tmverdi.i.nnter F orm lieben. Re~ germger Bruchtheil der 
Pot 'l.toren fällt schliesslich einem chromscheu Magenkatarr~ zum 
Opfer , tmcl man muss ihn ohne Bedenken zu den vornehmliebsten 
Säuferkrankheiten rechnen. 

7* 
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S 1 . h'a'tlfio· 1' c::t chronischer Magenkatarrh die Folge einer ,1 e u o ~ · 1 · J ' n-
- I-mä s s i o·en Nahrun o·s aufnahm e, eme ercter sowohl Yo 

z w e c " 0 
• ~ , • beachtet S h"dl' 11 

A . t als auch von Laien vreL zu wemg c e 1 c a Ichh~it 
. erbz. eln)"ld TTlli'eo·elmässi o·keit in der Zeit der Mahlzeiten' bald u"ber.' wo ei "" u o o . .. l z 11 . . 

· 'ltes Essen und namentlich eme nngenngem e !:.Jer >:: emeruug der 
Speisen, bald beide M~mente . in Bet~~acht kom~ne~r. M~.n ß~det de1;_ 

gleichen besonders oft m gewissen ~~anden , b:1sl?.Ielswe1~e be1 Aerzten 
und Advocat en welche Yon den ·wunschen cle::; ha.ufig mcht besonders 
riicksichtsvoller; Publikums a.bhängig .~in.d . Zwar über.wältigt der 
J.VIao·en a.nfano·s nicht selten die übermassJg. g1:osse Arbeit, so lano·e 
der° Körper ~och rüstig uJ~d fri~ch. funct~omrt. aber kaum jemal~ 
bleiben in späteren Jahren eh e s?had~1chen ] olgen aus. . 

Ganz besonders wollen wu· ]uer hervorheben. dass 'elll schad­
haftes Gebiss zu chronischem Magenkatarrh praeclisponirt . weil die 
Na.hrungsmittel in zu wenig zerkleinertem.Zu~tancle dem l\J agen zu­
o·efilhrt werden. Sehr häufio· begegnet man 1hm unter der ärmeren 
Bevölkerun o· deren Hauptn;,hrung in \ egetabilien besteht . welche 
sie in ung~~öhnlich grosser :Menge zu sich zu nehmen hat, \\'enn 
überhaupt der Stoffverbrauch gedeckt werden sol~. Ueheranstrengung 
des Magens im Verein mit einer leicht zersetzliehen K ahrung sind 
hier die beiden besonders schädlichen :b"'a.ctoren. 

Chronischer Ma.gen katarrh ist eine häufige B e g 1 c i t e r s c h e i­
nun g anderer Magen krankbei t e n mit schleppendem Verlauf, 
beispielsweise von Ulcus rotundmn und Gareinoma ventricnli, j a ! es 
können sich dabei die Symptome des K atarrhes so sehr in den Y or­
dergrund ch·ängen. dass darüber mitunter das Grundleielen ganz nncl 
gar überseben wird. 

A.uch dann· kommt chronischer Magenkatarrh zur Ent-n·ickl nng. 
wenn Circ ul a ti o n s s tö r un g e n bestehen, - Staunngskatarrh . 1\Ian 
t.rifft ihn daher bei Erkrankungen des Pfortader t a mmes, bei Yielen 
Leberkrankheiten , vor Allem bei L ebereinhose (Verengerung der 
intrahepatischen Pfortaderzweige) und bei allen solchen Zust änden an, 
welche den Abfluss des Blutes ans der unteren Hohlvene erschweren. \Yie 
bei Herzklappenerkrankungen. Herzmuskel \'eränderungen . Lungen­
emphysem, Lungenscbrumpfung. chronischer Brustfellentziindung u . s. f. 

Sehr oft entwickelt sich chronischer .M:ao·enkata.rrh bei o·ewissen 
All g e m e i n krank h e i t e n. Dahin gehör~~1 Anaemie . Chlorose, 
Lu.ngel:.scbwindsucht , E'.rebscachexie . Syphilis, chronischer Morbns 
Bnghtn u. s. f. Auch hier wieo·en nicht selten die .M:ao·enbesch,Yerden 
im KranJilleitsbilde so vor , da~s für einen flüchtio·en Untersucl1er die 
G:efahr best~ht, beispielsweise Lungenschwindsucht oder Nephritis für 
emen chron~schen Katarrh des 1\iagens zu halten. 

Chromscher Magenkatarrh ist a.1n häufi o·sten bei Erwachsenen 
1md hier wieder bei Mä1mern zu finden. Besonde~s o·efährdet erscheinen 
solche Stäncl~, welche zu sitzender Lebensweise und zum Stubenhocken 
v~rdammt smcl , weil dadurch Circulationsstockuno·en in den abdo­
mmellen Organen und Abnahme in der Enero·ie der 

0
1\'[ao·enperist altik 

befördert werden. 0 0 

1 
• II. Ana~omische Ver~nderungen. Die anatomischen Veränderungen 

)etleffen bei dem clHomschen Magenkatanh genau so ,,vie bei denl 
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acnten vorwieo·end oder ausschli r 1 1 p . 
Abnorme Fä.rbuno· nncl S h ll ess 1

1
c 1 c en . ylorustheil des Magens. 

. a c we nno· c er Schle1n1ha t · "b · h ' Secretion sind die we . tl' h 0 . u , sowie u errew e 
D . F , b 1 ~en IC st.en anatonuschen Symptome. 

Ie a I e c e I Sc hl e un h an t . t "h li h I l . 
grauroth. Häufio· ist das C 1 't k ~ I.s g~:v~ n c n:aunrotb oc er 
~ h . o . 0 Ori .em gleichmassig vertheütes sondern 

e:s mac e~l siCh veremzelt gröbere Bluto·efässe durch ' ··h ] · h 
hochgrachge Blutfülle unter der Schlei'mha~lt beme kb Aunghewko n lC 

· bt lt . ' c r ar. uc ·ommen 
mc se en zerstreut BlntextTavasate und oberflächliche Substanz-
verluste zur ~eobacl:tung. .Hat ein Katarrh bereits einige Zeit be­
standen , so mmmt die Schle1mhaut eine oTauschwarze oder scbiefer­
g~·a:1 ~~ F~~·be an. Le~ztere rL1hrt davon be~, dass sich der Blutfarbstoff 
e~tHt\ asnter J?lutkorperchen umsetzt und in dem intero-landulären 
Emdegewebe' m d~n Drüsenzellen und in den Epithelien cler Schleim­
hant abgelagert Wird. 

1
. 

1 
B1,11 selteneren F :illcJl ;.:eiclmet s ich die :llagensel lleimhaut. <•eraue dm ch miooewöhn· 

IC I" oasse aus. o o 

. Au fl oc k erung und Sc hw ellun o· der S chl eimbaut 
smd oft sehr beträchtlich. Die Oberfläche

0 
ist mit dicken Schleim­

m~ssen .übe~·deckt, welch.e ba~d .glasig durchsichtig, bald getrübt und 
le1cht. elteng , bald blutJg tmgn't oder grau oder bräunlich verfärbt 
erschemen. 
. Bei m ik1·os kopi e h er UuL e r s nch un "' tl e r Sc hl e imh a u t findet mau die 
J>rii:<cnzellcn .kürn i.g. geLrilbL, geschrumpft und znm '111cil in Untergang begri fl:'en ; ,·i elf~<:h ist 
dc.r Un.tcr.-H'!IIet! zw1. chen Beleg· nnd Ha.uptzellen verloren gegangen. Zwischen deu Driisen 
z r· I~t :< ICh e1nc mehr otler minder ansgedehnte Jnfil!.l'ation m.it Rundzellcn. Das Oberflächen· 
epi1hcl der Schleimhaut ist zm· Abstossung geneigt und häufig 1nach t s ich eine 
llliJ,!:ell·ühnlich e Schleimbi ltlung a n den C,vlinderze llen bemerkbar . Ihneben kommen hiel' 
unll ti<L Blutungen . R este von solchen und s ta rk ge!'iillte, wohl auch gewueherte Blut-
~,..fiis,;e zum Vorsche in. . 

vVns die consecutiven Veränderungen eines chronischen Magen­
katarrhes anbetrifft, 150 hat man zunächst von der rein kata.n·halischen 
Schwellung der Schleimhaut ihre Verdickung in Folge von e n t­
z iind li c h e r Hyperplas i e zn lmterscheiden . zu welcher der 
chronische Katarrh häufig Veranlassung giebt. Dieselbe betrifft vor­
\.viegend das interglanduläre Bindegewebe, welches durch seine reiche 
Entwicklung Drüsenbezirke lUnschni.irt und dabei vielfach Drüsen 
zur Atrophie bringt. Auch findet man die DrL1sen häufig in ihrem 
Längsdurchmesser verkürzt . Bietet zu gleicher Zeit die Schleimbaut­
oberHäche in Folge von vorausgegangenen Blutaustritten und Um­
wa.ncllung des Blutfarbstoffes ein grau oder schwärzlich pigmentirtes 
Aussehen dar , so hat man den Zustand als atrophische Pigment­
jnduration der Magenschleimhaut bezeichnet. Als atrophischen Magen­
kata.rrh hat man solche Fälle benannt, in welchen die Driisenschicht 
grösstentheils untergegangen ist. 

Auch Submucosa lUid Muscularis des Magens nehmen häufig 
an der entzi.indlichen Hyperplasie Theil, w?hei in der letzteren nicht 
allein das Bindeo·ewebe. sonelern auch ehe J'Huskelfasern selbst an 
Masse wachsen , s~ dass ' die Muskelbaut mitunter ßine Dicke bis zu 
2 Ctm. erreicht. Auf Querschnitten findet man sie in vielfache pa.1·al­
lele Fächer ahgetheilt, wobei die eim~elnen hellgrauen Septa ~en 
hyperplastischen Bindegewebszügen ent8prechen. N.m se~~en betrifft 
die Uickenzunahme r1ie gesammte ~Iagenmnscn~ans , hau?ger be­
sch6inkt sie sich ~tnf einzeb1e kleinere Abschmt te. I st s1e gerade 
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- . Rino·musculatur des Pylorus ausg:bildet.' so entsteht dara 
:~~:ellen Pylorusvereng·erung , welche Ihrerseits Sta9nation d~~ 
S . ·111 l\1rao·en Zersetzuno· derselben und MagenerwelterunO' 11a h peisen I 111. o , o o c 
sich zieht. 

Selbst die Serosa des Magens betheili.gt sich zuw~ilen an der 
entzündlichen Hyperplasie, und man findet sie dann verdickt, stellen­
weise getrii.bt und raub. 

Sehr häufig erscheint bei chroni~cbem M~?'en~mtarrh die Ober­
fläche der Schleimhaut uneben, höckeng ~~ncl hugehg .. Bald handelt 
es sich um zahlreiche, a.ber mehr grossere Frommenzen, bald 
gewä.hrt die Oberfläche ein drusiges, feinböck~riges Aussehen, ,ähn­
lich einer O'ranulirenden ·wunde. Man bezeichnet das als Etat 
m a m e 11 0 n ~ e oder surface ma.mellonnee, indem man den V ero·leich 
mit dem warzio·en Aussehen der l\iamilla hera.nzog. 

0 

b . 
Die anatomi sc hen Ur s a c h e n d es Etat. m a.mc ll onnl: können ·ehr Yer­

schiedene sein. v. Fren'dl.S "ies nach , dass zu\\'eilen ;:;ubmucösc F cl tnnhäufungen ocler 
ent.zündliche HYperplasie der in der 1\Ingcnschleimhaut zerstreu ten Lymphfollikel den 
Zustand bediug; n. EbJtein legte Gewicht auf die cutzündliehe Hyper trophie des inter. 
glandulären Bindegewebes. Joms will partielle .Atrophie und Fi~suren in der chlcim­
baut. gefunden haben, lässt aber in anderen Fällen den Zustand an einer ühennässig 
lebhaften Cout.ract.ion der in der , eilleimhaut YertheiHen g latten :J[usk elfnsem hen ·or· 
geben. Rimijleisclt ist der ~Ieinuug , da"s die an Umfang gewachsene .-.chl cimha.ntobor· 
fläche fiir eine glatte mHl gleicbmässige Ausbreitung gewissel'lnnssen k einen Hanm mehr 
auf der Innenfläche des ~Iagens findet. Ziegltr be' Cltrcibt au den hen ·onagcmlen Stellen 
der Schleimbaut Hnlerp[asie in der Submucosa, was auch mit meinen Erfahrungen iiber· 
einstimmt. Von gewöhnl icher FaltrnbilLlnug anl' der ~[agen ·chleimhant k ann man Jen 
Etat mamelloune tlaclurcb unterscheiden. das,; , wenn man hei letzterem den aufg:e­
sclmitt.enen Magen dehnt, ein Verschwinden uml Ausgleichen der Falten ni cht eiutriÜ. 

Wie bei Katanh auf anderen Schlei mhäuten, so treten zuweilen auch l1ei chro· 
nischem Magenkatarrh noch andere secund ä r e \' c r ä n der u n g e n e in. welchen jedoch 
eine klinische Bedeuhmg nur ausnahmswei~e be.izumesscn i~t. Dahin gehören cystoide 
Entarhmg einzelner Drüsen, wobei der Ausführungsgang Yerstopft wird , w~iltrcucl . ich 
im Drüsenraum eine mucinb:lltige Flii' ·igkeit an. ammelt, welche die Driise mehr und 
mehr ausweitet und allmälig in eine frei hervorragende C'yste umwandelt. Zuweilen 
erhebt sich die Schleim.lJaut stellen"·ei8e zu beweglichen pendelnden Auswüchsen, soge· 
nannten Magenpolypen , deren Zahl mi tunter b i. drei ~ig beträgt. , itzcn die elben an 
den Ost.ien des ~[agens , so sind f<ie im , lande, , tenoseuerscheinungcn zu erzeugen, 
wofür Cmveilllitr ein Beispiel besclu·ieben ha(. ·w eniger prominente, aber Yiel zahl­
reichere und ausgedehntere Wuchenmgen lJcdingt diejenige Form des chJ·onischon 
l\Iagenkatarrhes, welche man a.uch als Gastritis prolifera 1md G. Yerrucosa beschrieben hat. 

III. Symptome. Die Symptome eü1es chronischen Ma o·enkata.rrhes 
s~ncl .fast ~eselben , wie bei acutem Magenkatarrh , mu~ pflegen sie 
slCh m germgerer Intensität bemerkbar zu machen. 

Die 1\fehrza.hl der Ri:anken klagt über ein Gefiihl von Völle 
und Druckempfindlichkeit in der Mageno·eo·end. welches letztere in 
hef6gen 1\f a g e n s c h m e r z ausarten kam~. o · 

Die .. KJ;anken leiden. an A p p e t i t m an g e 1 , oder es stellt s~ch 
unregel~ass1g unc~ zu ~mer ungewöhnlichen Zeit so grosser HeisS­
hun~e~ em, dass clie Pa.henten anfallsweise durch Rungergefühl stark 
~ep~nugt -:verd~~l. Auch Verlangen nach sta.rk gewiirzten und pikanten 
~pe~:sen tri~t haufig auf und steigert sieb in der Regel nm so mehr. 
Je langer ehe Krankheit anhält. 

Der Durs~ ist mitunter vermehrt, doch ist dies nicht so häufig 
der Fall als bei acuter Gastritis. 
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Häufig kla.gen die Kranken überAufstos s e n. welches O'eruch-
lose oder brenzhche und ranzige Gase oft neb t t ' M b 'nh lt b' · r M dh"hl . ' s e was agem a. 
I~ m c Ie ~m o e hmaufbefördert. Dergleichen ist nicht selten 

nut dem Gefuhl grosser ~rleichteruug verbunden. · Sehr oft entsteht 
danach Sodbrennen , Pyrosis, .welches für viele Stunden bestehen bleibt. 

Erbre chen findet siCh gewöhnlich seltener als bei acutem 
Magen~atanh. Bald kommen die erbrochenen Speisen unverändert, 
bald m ~egohrenem Zustan.d ~um Vorschein; auch galliges Er­
brechen wud beobachtet. Bet mikroskopischer UntersuchunO' cles Er­
broeh~nen findet ma:n ausser ~es~and theilen der Nahrung ni~ht selten 
Hefe1)ilze und Sarcma ventnculi, über deren Form und BedeutunO' 
der Abschnitt Magenerweiterung nachzusehen ist. b 

Bei Säufem stellen sich häufig des Moro-ens Wuro-en und Erbrechen . 0 0 
~I ll , so~en.annter Vomitus m a tutinus potatorum. Das Erbrochene 
Ist schleimtg· und faclenziehend, r eagirt meist a lkalisch und besteht wie 
v . Frerichs gezeigt bat, vorwiegend aus Speichel welcher in Folo-~ von 

fl 'b R ' , o re ectonsc er eJztmg der Speicbeldrüsennen·en in grösserer Meng·e aus-
g·eschieden und wiihreud der Nacht verschluckt wurde denn es o·elano-

c ' /. ' 0 0 v . .rrenc ts , Rhodanverbindungen mittels Eisenchlorides in dem Erbrochenen 
nachzuweisen. 

. Zuweilen tritt. Erbrechen von eigenthiimlich zähen , glasigen und gummiart igen 
]\[assen ein , welche nur mit grosser Anstrengung nach aw sen befördert worden und nach 
7'. Freric!ts' bahnbrechenden und grundlegenden Untersuchungen einer schleimigen Gährung 
der Kohlehydra te ihren Orspmng verdanken. 

Die Zunge kann zwar vollkommen rein und unverändert sein, 
in der Regel jedoch zeigt sie einen clicken grauen , gelblichen oder 
br äunlichen Belag und lässt an ihrem Rande Zahneindrücke erkennen. 

Oft trifft man Foetor ex ore an. Auch klagen die Kranken sehr 
häufig über eü1en faden, fauligen oder pappigen Geschmack. 

Die Speichelsecretion ist in der Regel vermehrt. 
Die Magengegencl erscheint nicht selten aufgetrieben. Auch 

ist sie häufig druckempfindlich , gewöhnlich am stä.rksten in der 
P ylorusgegend, d. h. dicht unter dem Schwertfortsatze rechts von 
der Mittellinie. 

Forscht man des Genaueren nach, in welcher Weise die Magen-
v e r c1 a u u n g gestört ist , so kommen sehr :rerschi~clene 1\'I~mente 
zu T age. In manchen, ab~r seltenen F~llen schemt ~s slCh vorwiegend 
um eine Abschwächuno· 1ll den motoriSchen Funct10nen des :Magens 
zu handeln , so class ehe Speisen ungewöhnlich lang in dem :Magen­
raum staO'niren. Auch leidet das Resorptionsvermögen der 1\'Iagen­
schleimha~t. W ä.hrend man bei einem Gesunden Jodkalium, w~lches 
man dem Magen zu 0·2 in Gelatinek~pseln einverleibt ha.t: lnnn~n 
10-15 Minuten im Speichel nachweisen kann '· g~hen ~1er mit­
unter 30-40 Minuten hin , ehe der J odna.chweif' Im Sp~IChel ge­
lüwt. Aber besonders häufig erweist sich der Magenchemismus als 
ve

1
1i.ndert. Oft ist die verdauende Kraft des mittels Hebers herYor­

geholten JYia.gensaftes gestört. Nicht selten er~angelt der J\Iagensaft 
vorübergehend der Salzsäure, aber auch Pepsmma:n~el un~ Feh~en 
des Labfermentes sind beoba.chtet worden. Beg_rerfh?hen\else mrd 
die Zusammensetzung des Magensa.ftes und dam1t seme vei:clanende 
Kraft um so stärker leiden, je intensiver der J\1agenkatarr~ 1st. 1\Ian 
bat dabei zwei verschiedene Grade Yon Katarrh unterschieden 1mcl 
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die leichtere als einfachen (Catarrhus chronicu~ simplex), clie schwe­
rere als schleimigen Katarr~ (Cata.rrhn~ttcll1roMmet~s hmtblcosus) benannt. 
B · :--~achen Kata.rrh zeJO't der m1 e s .1 agen e ers gewonnen enn ellll· o S lz .. p . e 
Magensaft häufig nur ve:·minder~en. a -K~sattlr:-.1, a· epSsml- -~lllcl Lab­
fermentgehalt, wä.hrend beun schle1m1gen a an 1_ 1e a zsaure meist 
ganz fehlt und in schweren Fä_llen a:u~b Pepsm unc~. La:bferment 
vermisst werden. Dagegen lässt siCh bei 1h~ em ungewohnhch reich­
licher Schleimgehalt nachweisen, so dass be1 Zusatz von Essigsäure 
sta.rke Mucinfällung entsteht. 

Der Harn ·wird in der Regel sparsam ge] a_ssen. Er ist häufig 
dunkel gefärbt, lässt oft beim ~rkalt~n ein Sechmentum lateritintn 
niederfallen tmd soll ungewöhnlich reich an oxalsaurem Kalk und 
Phosphaten sein. 

Der Stuhl ist meist angeha.J ten. Besteht aber neben Mao·en-
kata.rrh noch Katarrh auf der Darmschleimha.u t , so t ritt Durcl~fall 
oder abwechselnd Verstopfung und Du~·chfa.ll auf. .. 

In weit höherem Grade als be1 acuter Gastn bs pflegt die 
Stimm u n o· zu leiden. Die Kranken werden hänlig von dem 
Gefii.hle übermannt , dass sie von einer sch·weren Krankheit be­
fallen seien. welche sie zu geistiger und körperlicher Beschäftigung 
dauernd unfähig macht. , ie \erzweifelu an dem eigenen Können, 

·sehen ihre Lage für hoffnungslos an und geben angefangene Unter­
nehmungen auf oder halten dieselben fti.r verfehlt. 

Auch S ch wind el , V e rti g o e stomae h e l aeso, ängstigt 
viele Kranken und befestigt in ihnen die Vorstellung, dass es sich bei 
ihnen nm ein unheilbares Hirn- or1er Rückenmarksleiden handele. Häufig 
tritt Schwindelgefühl nur a.m Morgen auf und verliert sich um so 
mehr, je länger sich die K1·anken im Freien bewegen. Leubc machte in 
einem Fall die Beobachtung, dass er Schwindel willkürlich hervor­
rufen konnte , wenn er den Magen in Rückenlage des Patienten 
drückte und dann den Kranken aufst ehen liess. 

In manchen Fällen besteht daneben oder unabhängig davon 
sogenannte P 1 a tz an gs t , Aga r o p h ob i e. Die P atienten emp-finden 
eine_ unsägliche Angst , Beklemmung und Unsicherheit, wenn sie 
a.llem über grosse Plätze gehen oder grosse leere Räume mit gla,tten 
Böden überschreiten sollen und ähnliches. Nimmt man ihnen den 
chronischen ]1:a.genkatarrb , so sind sie damit auch von ihrer Platz­
angst befreit. 

Nicht _selten klagen die P a.tienten über Herzkl opfen und 
Praecorchal a ngst ; mitunter werden auch stenocardische tmd 
asthmatische Beschwerden beobachtet . 

Von fi·~m:ösis~ben Autoren wird behauptet , dass sich allmälig Dilatation des 
r~chten .YentrJ~els m1t .Accentuation des zweiten (diastolische11) Pulmonaltones ausbilde. 
SJe erklaren d1es daraus, dass durch refiectorische Reiztmg vom Magen aus innerhalb 
der Bah~~n des Vagus und , 'ympathicus die Gefässe in der Lunge zur Contraction ge· 
b~acht "urdeu, woraus Blutdruckerhöhung im Gebiete cler Pulmonalar terie und die er· 
wahnten Verändenmgen hervorgehen. . 

o· B~steh~ ,cb_~·onischer Ma_genkatarrh_ lange Zeit , . so leidet die 
a.llo~meme EIn a h r u n g. D1e Raut wud fettarm · eh e Muskeln er­
schemen_ schlaff und welk ; das Gesicht sieht verf~llen und erdfa.hl 
aus. J\iltunter stellen sich Zeichen von Blutdissolution ein und es 
treten auf Haut und Schleimhäuten zahlreiche Blutungen at;f. Auch 
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Ekzeme und yrticaria_ hänge~ zu weilen mit chronischem Magenkatarrh 
z;1sammen. St~ckt hmter emem Magenkatarrh als Grnndii.bel gar 
em ernstes Leuleu , so kann unter zunehmendem :Marasmus und oft 
nach vorausgegangener Bildung von marastischem Oedem an den 
unteren Extremitäten der Tocl eintreten. 

Die Dauer der Krankheit wechselt zwischen Monaten 
.Jahren, uncl fast ununterbrochenem Bestehen. Freilich kommen häufi; 
Remissionen und Exacerbationen vor, letztere vielfach durch b~ 
stimmte äussere Veranlassungen hervorgerufen. 

Unter den Folgen eines chronis chen ~[ao-enkatarrhes 
l~at il~ neu~rer Zeit namen~lich ei1;e ausgedehnte~e Atrophie der 
Labdrusen d1e ... ~ufmerksamke1t auf siCh gezogen, 1md man hat dann 
\Vohl auc~1 von emem atrophisc h en Magenkatarrh, Gas tri tis 
a t r o p h 1 c ans , gesprochen. Hierbei wird die Magen verclauung in 
höchstem Grade gestört; der Magensaft enthält weder Salzsäure, noch 
Pevsin, noch La.bferment ; die J?atienten werden schnell anämisch 1md 
gehen schJiesslich unter Erscheimmgen wie bei progressiver perniciösm~ 
Anaemie zu Grunde. 

_-\.uch mag hier noch hervorgehoben werden, dass Magener­
w e iterung, Gaste r o e c t as i e, in vielen Fällen durch chronischen 
::.\f agenkatarrh hervorgerufen· wll-cl. Nach unserem Dafiirhalten kann es 
nic·ht zweifelhaft sein , dass chronischer Magenkatarrh zur späteren 
Erkrankung an Krebs präclisponirt. Ueber Pylorusincontinenz vergL 
einen späteren Abschnitt. 

IV. Diagnose. Die E rkennung eines chronischen Mag~nkatarrhes 
o·eli.no·t leicht · schwierio-er ist häufio- die Fra

0
o·e zu entscheiden, ob er 

0 0 ' 0 0 . 

fi:ir sich besteht oder ob ihm ein anderes Magenletden, vor Allem 
Mage nkr e b s oder Mage nge sc h wü r , zu Grnnde liegt. 

]n Bezug auf ){agc nkr c b s ]\n.tlll nach zwei Richt1.1nget~ gefehlt ,\·.erden: Hat 
sich in Folge von Katarrh Hypertrophie der )[ngcnwand ausgcbtldet, so w1rd mth~ter 
bei der P n.lpation der )lagengegend die verdickte grosse CmTattu· oder ~er hyperplnsbsche 
PdorusrÜJ"' ooefiihlt . Beoorciflicherwcise wird dabei der Verdacht aul )!ngenkrebs au.f­
k~nunen . 

0

Jedoch fühlt ~nan bei rein ll j'Perplnst.ischen Zuständen die Obcrftäch~ der 
lntumescenz glatt. Auch ist das Lebensa lter der Kranken fiir manche F älle be1 der 
J)ifl'erentialdiagnosc zu benutzen. Ebenso wi.il'de langes Bestehen von )!a~cnbesc?werden 
ohne Cachexic fiir Katarrh sprechen. Auch fehlendes oder seltenes, me bluti~es .Er­
brechen deutet mehr au f einen einfachen Kahtrrh hin . v . Bambtrger legte GcwJC!~t 
dm·auf, dass das reichliche Vorkommen von Sarcina ventric~1l i ~m Erbrochenen mehr. fur 
Krebs als für einfachen Katanh spricht, was jedoch uut e1.gcnen Et:.fahnmgcn .nteht 
~timmt. Bei MagenJn·cbs kommt es mi ttwter zu Schwel~un!f. . em.zeln.er uber det~l l_mk~n 
Schlüsselbein gelegener Lymphdrüsen, deren Vorhandcnse!n iur d1e_ D~agnose sclu w1chtig 
ist aber leidet· 1tauclelt es s ich ooanz und gar nicht um em regelnwssJ,ge~ S;>~npto~n. V?n 
b ' ' d u tischen' Werthe ist der Nachweis von fre1er ::Salzsam e m1 
:.1son er~t gt~ssem c ag~fi:s~ dauernd d h bei wiederholten Untersuchungen fehlt, so 
. a?clntsa.d ' ' mUm \\t'emdt für da~ Vorh~ucl.en~ein eines Carcinomcs' vorausgesetzt' dass 
Spl'I C t JCSCl' lllS ·au ' . 0 s· I l 't a ~schl ie•scn kann 
man einen schleimiooen oder atrophischen )Jagcnkatarrh nnt ' 10 tet:dtet ' 1~~11 E -ld d.' .~ 0

• K t 1 d'l "'C ]-t·cbs zu untcrschet en '\I ' 71/a .n-aru Um zwischen a.tropluschem :~..a arr tun ·' ao n' . .. 'fi.,. 
1
_
1 

· . bl ti.,. 
g-ro,.:~en Werth gelegt wissen, dass bei letzterem der )fagcmnhalt hau "' ' emet e u oe 
Beim ischuuooen erkennen läss t. . 

1 1 
. ·, b . · t 

U "'1 1 t · t .. F"lleu iJ1 welchen ein )fnoocnLtunor u1c Jt nac n\ e1~ at 1s , 
rn .,.e •c 11' 1s mau l1l 'a • "' 1 ll · )f ooenkatarrh 

ot'L in der "'Gefahr chJCu Krebs des :l[agcns zu iiberschm~ nnc .a. cm ~11 : al~ .· '
1
• , 

' C'· 1 .· Schwellnno- der \J nkS' Ct!Igen ~up1ac <1\lCU a1cn 
zu denken. Hohes A Her, .Je JexJC • . " Verdacht auf htenten 
Lymphdl·iisen und Oedemc müssen immdcr stutzht~ macl~erllll!telltllC\, do~·~no~ctz~m!!el; da~erudes 

' 1 1 · · hat unter cn vor m "'en .. J • ·· - -K1·chs erregen . .o.uc t ue1 • . . ":· . d'· .,. -tische Bedeuhmrr. 
Fehlen von freier ~alzsäurc im )lagensa lt eme ge'\ tS e 1 •1e110~ "' 
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Bei der Different.ialdiagnose mit U 1 c 1~ s Yen t~· i c u l i ~eachte man I dass von 
.. r 1 ... 1-·ufirr aJtaeJnische oder chlorotischc Pei:>oneu betiO:fl'cn werden das d 
ma rrcngesc twm 1a " • · ' . . . . · f · 1 

1 
• s Cl' 

S 
,::_ 1 ft' 01. abex· auch mehr Iocaltsu·t ISt a ls bei em ac 10m l\fagenkatanh d cwnerz te .Jg 1 • • • f h ~ 1 1. 1 lln 

d 
. 1 · A··It"tt·ete11 genauer an d1e Nahrungsau na. me an::sc. 1 1esst. Blutl)r·c 1 ass SIC 1 sem ' . • . ' . . d f ... d' . A . c tcn 

würde mit einem Schlag die SJtuat.Ion klm legen un m te nnahme eutes Ulcus 
rotundum entscheidend sein. 

V. Prognose. Die Prog!1ose ist bei clu~onischem . Magen~atarrh 
hl solchen Fällen schlecht, m welchen es sJCh mn eu~ unheübares 
Grundübel am Mao·en oder um irreparabele .. AJ.lgememkrankheiten 
handelt. Aber au~h bei primärem Magen.katan:h darf . man auf 
danemden ErfolO' nur dann rechnen, wenn d1e P atienten \Villenskraft 
genug besitzen.,'

5 
um .von ~~hä~ichen G~wo~~heiten ~u .lassen und 

in der La.ge smd , siCh d1atet1schen V Oi schriften sheng zu unter-
werfen. 

VI. Th~ra.pie. Bei ~e1: Beha.ndlun~ ei~es c~ronischen Ma~en­
katarrhes wrrd nur der.Jemge Arzt gluckhch sem. welcher mcht 
schematisch, soudem individualisirencl zu \ Verke gebt. 

Man ] ege aufpr o p h y l a c t i s c h e l\1 a a s s r e g e ln kein geringes 
Gewicht und kläre namentlich auch darüber auf : dass ein genaues 
lm1ehalten der Zwischenräume z'vischen den einzelnen :Mahlzeiten 
und eine genügende Zerkleinerung der Speisen, da.her auch die Un­
_versehrtheit des Gebisses , für den Verdanungsvorga.ng von grosser 
\Vichtigkeit sind. Ma.nche Katarrhe heilen daher unter Behandlung 
des Za.hnarztes weit besser als bei interner Therapie. Personen. 
welche zu Erkältungskatarrhen geneigt sind . lasse man eme warme 
Leibbinde tragen. 

Bei bestehendem :Magenkatarrh verlege man den chwerpunkt 
der Behandlung auf die Diät, nicht auf 1\[edicamente. denn die Er­
fahrung lehrt, dass durch vieles 1\Iecliciniren chronischer 1\Iagenkata.nh 
gerade erzeugt wird. 

Bei der Diät suche man solche Speisen aus. welche leicht 
·verdaut und resorbirt werden , welche möglichst na.brhaft sind und 
namentli'ch an die Verdauungsthätigkeit des Magens nur geringe An· 
forclerungen stellen. Leube hat eine t reffliche Speisekarte entworfen, 

· wob~i er je nach der Verdaulichkeit der , 'peisen vier Gruppen nnter· 
scbe1det. Am leichtesten zu verdauen sind Fleischsuppe, L eube-Rosen­
tlzaL'sche Fleischsolut ion. Naumann's, K emmendz's oder Koclts' Fleisch· 
peptone , Milch , rohe oder sehr weieh o·ekochte Eier. Schon eine 
grössere Anforclerunbo· a.n die 1\Iao·enthäti o·k~it stellen o·ekochtes Kalbs· 
b. k h b b b u·n, ge ·oc te Thymusdrüse vom Kalb , gekochtes Huhn , gekochte 
Taube , ~ekoch~e Ralbsfüsse , dazu Mittags Schleimsuppe und a~n 
Abendl\filchbre1. Es kommen dann Beafsteak, welches man aus gehör1g 
abgelagerter Rindslende herstellt die man mit einem Löffelstiele 
abkratzt und in ganz frischer R~ltter röstet und o·eschabter roher 
Schinken. Endlich sind noch o·ebratenes Huhn ~ebratene Taube, 
Rehbraten , . weiches rosa gebratenes Rostheaf , ICalbsbraten , Hase! 
Hecht , .Schill , Forellen (mit Vorsicht). Macaroni , Bouillonreisbrei 
und kleme Mengen guten alten "V-,T eiss- oder Rothweines zu nennen i 
auch gutes bayerisches Bier darf mit Vorsicht o·estattet werden. 
Man sclu·eibe genau die :Menge der Speisen vor: h~sse IJiinktlich die 
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Stunden der 1\i(ahlzeiten innehalten langsa 11 J! • "t c1 ·'7""b 1-, · ' m essen, a es 1em mi en 
1-'a nen zer uemern und führe in dem Spei·se tt 1 Ab h 1 · 
d · . · b · . . ze e wec s ung em, 
amit SlC mcht bald W iderWille o-egen ei· . t •• . n ···t . t llt F · b Vil · . o ne em oruge Ia ems e . 

ns~ e~ eissbrod Ist zu meiden. Man röste das Brod oder 
ver~rdne Z_wieback oder englische Ca.kes, namentlich Albert. Fette 

·spe1s~n, fnsche G~müse und Amyla.ceen werden von dem Speisezettel 
g~~tnchen , c~~ sie. theils die Magenverdauung behindern , theils 
Gahrungsvorgange Im Magen befördern. 

I~rukmbe1-g_ empfahl eine i\ülch-, namentl ich eine B u t t e r m i 1 c Ir e n r doch er­
erregt dieselbe be1 manc]Jcn Kranken so grossen lViderwill en oder so hcfti<>es S~dbrennen 
d.as_s man d~von Ab ·tand nehmen m11ss. - Zuweilen gelingt es, dm';'ch Zusatz vo~ 
CI~ngen Essloffel_n ~all;:wassers oder einigen :Messerspitzen Natrium bicarbonicum der 
Sauenmg der i\lJJch 1m Magen vorzubeugen. 

Zuweilen bekommt man Kranke zur Behandlnno- welche sich 
b_~i einer sogenannten blanden Diät ganz besoncler~ ' unbehaglich 
fn~len und _deren Beschwerelen durch den Genuss pikanter und ge­
vvur7,t er Speisen, z. B. von geräucherter Zuno·e Rauchfleisch oder 
ma.gerer 1\'~ettwurst ·wesentlich verringert werd~n: 

Handelt es sich um chlorotische und anaemische Personen. so 
leistet ein vorsicht iger Gebrauch der Sal zsäur e oft vorzü o-liche 
Dienste. denn gewöhnlich handelt es sich bei ihnen um einen 1\'h.no-el 
an Sa.lzsäure im Magensaft. Das Gleiche o·ilt selbstverständlich e~st 
recht dann , wenn man direct an dem mitt~ls Magenhebers entleer ten 
Ma.gensaft l\fangel oder Verminderung des Salzsäuregehaltes nach­
ge,viesen hat. Nur hüte man sich, des Guten zu viel zu thun , denn 
bekanntlich hemmt eine Uebersäuerung gleichfalls die Jllagenver­
da.uung . Es geni.igt, wenn man 10 Tropfen Salzsäure auf ein ViT ein­
glas lauen Wassers 1/ 2- l Stunde nach der 1\fittagsma.hlzeit nehmen 
lässt. Die günst ige ViTirknng wixd zuweilen erhöht, wenn man dem 
Salzsäuregemisch eine Messerspitze P epsin hinzufi.i.g1, welche Ver­
ordnung daim geradezu nothwendig wird , wenn Pepsinmangel im 
Magensaft erkannt ist. 

Von maneben Seiten werden weit grössere Salzsäuremengen empfohlen. E <vald 
beispiels weise f iilu-t au , dass der normale Magensaft 0·2-0·4 Procent reiner Salzsäm e 
und bis 1·2 Procent officincller Salzs:~ure enthält. Um dem Magen einen solchen Säm·e­
gohalt zuzu führen , würden nich t 10 , sondern ebm 100 Tropfen Salzsäm e nothwendig 
sein wozu aber um die Säure abzustumpfen , grosse Quantitäten Wassers , nämlich 
600..:_800 Cbcm. ~rforderlich sein würden. Jedenfalls befiirwor tet & uald die Darreichung 
von 15 Tropfen Salzsäure drei :Male hinter einander in :Pausen von 15 Minuten . . Nach 
pm k Lischen Erfahrungen ni cht nur a.n meinen Kranken , sondem auch a.m. e1g~uen 
Körper k ann ich nur sagen , dass derartige grössere Gaben sehr häufig bet rachthche 
Beschwerden nach sich ziehen, welche den Zustand eher verschl immern als Yerbessern . 
Uuangenc]unes Drnckgefiiltl, Brennen in der ?liagengegen? , Yermehrte ~mpfindung ~ler 
Aufblähung , reiehlicheres Aufs tossen , vielfach auch gesteigerte Brechneigtuig habe ICh 
sehr häufig danach entstehen gesehen. . . 

In F ällen . in welchen Gälmmg des Magemnhaltes germgeren 
Grades besteht , 'kann man versuchen, durch interne Anwendung Yon 
A cidu m sali cy li cum (0·5, 3 ~ale täglich 1/2 Stunde _vor_clem 
Essen), R es or cin (O· J, 31\fale tägh ch), Cr eosot (U·3 auf l b -~~en, 
3 Male täglich 1 Pille) oder Ben ~ ol (20 g~t . . 2 Male ta:ßh~h) 
der Gährung Einha.lt zu thun. Es Ist zweckmass1g, a~e ~hp_a.ra­
sitären Mittel vor dem Essen zu nehmen, chmit die Spe1sen m_ e~nen 
bereits desinficirten :ß{ao·en hineingela.ngen. Zudem ist es ':on eimgen 
der genannten Mit tel , ~vie von cler Salicylsäure. nachgewiesen , dass 
sie die Magenverdauung hemmen . 
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C h r o n i s c h er l[ a g e n k a t n. r r h. 

D
. An du110. des :ßi a o· e n heb e r s ist bei chronischem Mao·en~ 
1e wen o o . · 1 b · t ·k .. o '· 

h t . e1· Bed1·11o·nno·en ano·ezmg t, emma e1 s ar er Gahrunoo katarr un er zw o o o d M · o 

l · M · halte" dann aber auch , ·wenn er agen sem en I 11halt c es "' aO'emn <. u ' • • S 
. ht 0 ··ber·w·a·lt iO'en vermao· . wodurch em er weiteren t agnati011 mc zu n o o . l . t t . d All . 

l G::l.. .. o· beoTeiflicherweise Vor schub ge e1s e w1r . em mit 
unc ClJ.ll uno o 1 b . · t l b · · · 

• , • 1nal1' o·en Anwenduno· des Magen 1e ers 1s c a 01 me1st ntcht emer em o o . M 1 b 
viel gewonnen. Ma.n muss ihn tägh ch am. 1' orgen so . ange enut zeu, 
bis Gährungserscheinungen und St asen rm Magen 1~1cht mehr nach­
weisbar sind. Auch hat man j edesmal S? lange n:.It lauem W asser 
von 30- 35o C. den Mao·en auszuspülen , b1s das Spulwasser klar ab­
läuft. Gut ist es. wenn °man dam1 ·noch _durch 1\aC"hspi.i.l~n mit einer 
verdünnten Lösung von Na.t rium sa.licy h cum oder ~esorcm (1---:-2ofo), 
mit Aqua Cr eosot i (1 : :2 'Wasser) oder ~enzol. (0 '0°/o) d~r w~Itereu 
Gähruno· Einhalt zu thun sucht . Auch 1st be1 st arker Saurebildung 
eine At~sspülung mit Sodawasser oder mit L ösungen von Natrium 
bica.rbonicum (1- 2°,'0 ) oder Carlsbader Salz ( 1-2°/~) m;gez~igt. 
Genaueres über die Anwendung des Mage~thehers verg lelChe m emem 
nachfolo·enden Abschnitte über Magener'>velterung. 

I~ man berechtigt, eine Abnahme und Erschlaffung in der 
:Jiuskelkraft des Magens vor anszusetzen , so reiche man _-\.. m a r a, 
z. B. StrycbJtin (Rp . Strycillli.n . nit riC' . 0·1, Pulv. Altheae q. s. ut f. pil. 
~ r . 15 DS. 3 niale täglich I P ille), Tinctur a amara (;W·O. 3 Male täglich 
25-30 Tropfen), Tütctura Gentianae (20·0 , 3 l'd:ale Wglich 25 bis 
30 rrropfen), Lignum Quassiae (Rp. Jnf. l. Q. 10 0 : 200·0. DS. 2sti.i ndl. 
1 E sslöffel) , Folia Trifo]ii fibrini (Rp. Foliorum 'l'rifol. fi.brin. 5·0, 
Coque cum Aqua destillata et Vino Gallico rubr o aa. q. s. ad 
colatura.m 180·0, Aclde 'yrupi Zingiber is 20·0. :MDS. 2stüncll. 1 E ss­
löffel) , Cor tex Condurango (Rp. Cort. Condnrang. 15·0, l\Iacera per 
horas Xli c. Aq. clest ill. 350·0. Deincle coque ad remanent 1 o·o. Cola .. 
DS. 3 ]\.'[a.le täglich I E sslöffel). R hizoma Calami ('l,inctur a 'alami 
:~o·u . DS. ;~ .Male täglich 1 Thee]öffel), Cortex fructus Aurantii (Rp. 
Eli xir. Aurantiorum composit. 30·0, ;~ Male täo·lich 1 Theelöffel), China 
(Rp Tincturae Chiuae composita.e 30·0. DS. 3 liia.le t ä.o·lich 1 rr hee-
löffcl) und Aebnliches. 

0 

U)tter den angenommenen Umständen ·wird häufig auch der 
Gebrauch von k a l t e n B ä de r n , k a lt e n Abr e ibun ge n , S ee­
bäd ern oder Ka lt·wasse r cu r en Vortheil brino·en . Auch von 
der Elektri c i t ät ·will man wiederholentlieh o·ute1~ Erfolo· o·esehen 
haben. Dazu benutze man den faradiscben Strgm und setz~ die eine 
Elektrode bei starkem Strom auf den R i.icken währ end man mit der 
a:nderen langsam hin- uml herg leitend (labil) ' die lVIao·eno·eo·end von 
lmks nach .. recht~ üb~rfäill·t (percutane F aradisation° d~s Magens.) 
o~ler man fubre eme b1eg:same Magenelektr ode in den Magen , während 
clie andere Elekt rode w1e vorher in der epigastrischen Geo·end zur 
Verwendung kommt. 0 

. Zuweilen erfordern einzelne hervorstechende Symptome eine 
Spema.lbehandlung. Bei starkem M age n sc h m e r z verordne man: 
Rp. ~quae I Amyg~al~l~Um amararum l o·o, Morphini hy clrochlorici o·l. 
}I?:::s. ~ l\~ale t~gl~cn 10 Tropfen oder E xtraCtum Belladonnae 
(0_01 ~ ·~, l\~ale t~gl:ch 1 ·Pulver) , oder Morphinum hydr ochloricum 
(0 OOo' ;.> :Male tagh ch 1 P ulver). Auch Cbloralh:ydrat ist oft von 
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voi·trefflicher \Virkm1g (Rp. Chlorali hydrati 5·0 p 1 Alth 
h t f '1 N 9 D ' u v. aeae et Tragacant q. 8 · u · · P1 · .1' r. -0. S. 3 Male täglich vo 1 E ~ 

1 
Pille zu nehmen). r c em s::;en 

1\Iit der Verordnung Yon Bismutum suhnit.ricum (0·5 3 ~l 1 .. . 
1 
. 

. , .· (R ·' ""' t 't .· 0·3 • . I • a e tag ICh 1 P.) oder Argentum ntollCUm p. n.1.,en . n1 ·••c. ..:>.rglllae albae q. s. ut f -1 N. 30 · 1 P' ll ) de · Opiun1 (0·02 3 "[ 1 t " J' h . · pt . r t. · DS 3 :\[ale tägltch 1 e 0 1 
. 1 11 a ag IC 1 P.) sei man selu· vorsi ·"' 

Jiich t selten da nach dw Be ·eh werden zunehmen sieht. Kein Wu d dch~1o· da man 
Acrzte vor diesen :i\Iitteln überhaup t warnen. 11 er 1 as:s erfahrene 

Gegen S o cl br e nn e n verfahre man wie Bel II pacr ~'~8 a 1 
• • 1 o· ,, ngege )en 

wm·cle . 
. J?e.stehencle s t_u h 1 Ve rs t 0 p fu n g ist zu beseitigen uurch Pulvis 

Liqmntlae com;r>osltus . (30·0 , Abends 1-2 Theelöffel) oder andere 
leichte Abfli.hnmttel , w1e : R1J. Aloes, E;xtracti Rhei compositi

1 
Tnbe­

rorum J alapae _aa. 1·0. Pulv. et succ. L1q. s. ut. f. pil. Nr. 30. DS. 
Abends ? -L1 P1l_len zu nehmen und Aehnliches (vergl. Bd. I, pag. 94) . 

. Be~ chromsch~m Magenkatarrh , welcher sich an Circulations-, 
Respuatwnskranh:he1ten oder an Erkranlnmgen der Leber anschliesst. 
sind vor Allem diejenigen Mittel anzuwenden , welche in den ent~ 
sprechenden A1Jschnitten dieses Buches gegen die Grandkrankheiten 
anempfohlen 1Ven1en. 

Eines besonder en Rufes gegen chronischen Magenkatarrh erfreuen 
sich T rink c ur e n, wo bei namentlich in Betracht kommen alkalische 
Säuerlinge (Hauptbestandtheile: Kohlensäure und kohlensames Natron), 
a.Dm lisch-mnriat ische Säuerlinge (Hauptbestandtheile: Kohlensäure, 
kohlensaures Natron und Kochsalz), alkalisch-sa.linische Quellen (zeichnen 
sich durch starken Gehalt an schwefelsaurem Natrium aus) und 
Kochsalzwässer. 

Begreiflicherweise geht es nicht an , unter den aufgeführten 
Bädern willkürlich auszusuchen. Im Al1 gemeinen hat man nach fol­
genden Grundsätzen zu verfahren: die alkalischen Säuerlinge verdienen 
dann eine Empfehhmg , ·wenn sich häufig ll.ufstossen I Sodbrennen und 
Magenschmerz bemerkbar machen; die alkalisch-muriatischen Quellen 
dagegen sind namentlich da am Platze, wo es sich um Brechneignng. 
pappigen Geschmack undlebhafte Secretion von zähem Schleim handelt. 
Von den alkalisch-salinischen Quellen macht man am besten bei hart­
näckiger Stuhlverstopfung Gebrauch , wobei Car~sba~ beso.nders .~n­
gezeio-t is t . wenn der J~tlao·en sehr druckempfindlich 1st , em Gefühl 
von Vollseü~ besteht und scl1arfe und stark gewürzte Speisen schlecht 
vertragen werden , während Marienbad nan:entlich fii.r . Fett~eibige 
und P ot atoren zuträglich ist . Kochsalzwässer smcl vornehmlich bei stark 
von Kräften o·ekommenen P ersonen zu benutzen. 

Alle Tr~kcuren wirken viel besser an Ort lmd Stelle, als wenn 
man die ·Wässer auf Flaschen gefiillt zu Hause g~bra:lChen lässt. 
Gehen doch Gase bei der Füllung der Flaschen thmlweise verloren 
und ist eine Veränderung des _Klimas, _des . Aufenthalt~s ':l:~cl _der 
Lebensweise bei streno·er Diät bei dem schliesshchen Etfolge fm rocht 

. b 

genng anzuschlao·en. . 
Unterdon alkalisch e n Siiuerlingen nennen w1r: Neue~ahr-

Rb · . B'l' B"h Giesshübel-Bohmen, empreussen . Vichy-FrankreiCh , 1 lll- o men ' . bl 
G 'l · · Ob s l· b nn-Schles1en Pre au-e1 nau-Nassau Facbmo·en-Nassau, er- a z ru . ' . 
K.. ' b . · h s 'i u er 1 1 n er e n seren arnten. Unter den alk a liscb-muruttls? en ' . bleichen-
erwiibnt: Rms-Nassau' Selters- Nassn.tt ' Rorsdorf-Rhemtbal' G 
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b o·-Steiermark Luhatschowitz-Mähren. A 1 k a I i s c h - s a I i n i s c h e 
ero ' · b d B''h 1

" b Quellen sind: Carlsbad-Böhmen, Marien a .- o men, ~ranzens ad-
Böhmen, Elster-Sächs. Voigtland, Bertrich--Rhempreussen~. Tarasp-Sch~ls-
unteren"'adin Rohitsch-Steiermark. Als Koch salzwas s er verdieneu 

0 
' K' . B herYOr"'ehoben zu werden: Homburg-Nassan, Issmgen- ayern, Wies-

baden~Nassaa Soden-Nassan, Baden-Baden, Cannstatt-Württemberg etc. 
Bei An~emischen kommen Eisenwässer zm' Verwenduno· 

z. B. in Frauzensbad- Böhmen, Elst~r-Sächs. -Voigtland, Rippoldsa~~ 
Baden, Cuclowa-Schlesien, Tatzmannsdorf-Ungarn u. s. f. 

4. Eiterige Magenentzündung. Gastritis phlegmonosa. 

( Gast1·itz's pu1·ulenta. Gast1·itis submztcosa.) 

I. Anatomische Veränderungen. Die eiterige Magenentzündung· betrifft 
ausschliesslich oder vornehmlich das submucöse Zellg·ewebe , in welchem sie 
in zwei Formen auftritt, nämlich als clill'use eiterige Infiltration oder als 
circumscripter Eiterherd, als Mageuabscess. 

Wo Eiterung besteht, hat man auch fast inuuer organ.isirte Eitererreger zu er­
wm·ten, tmd in der That hat Z1:egler iu dem entzündeten Gewebe Streptococcen nach­
gewiesen. 

Bei der diffusen e it e rigen Infiltrati o n findet man die Sub­
mucosa des Magens auffällig verbreitert, so dass sie bis einen Centimeter 
Dicke erreicht. Ihr Gewebe erscheint häufig g·allertig und mit puriformer 
Flüssigkeit durchtränkt, welche letztere bald mehr serös, bald stark faser­
stoffhaltig, bald rein eiterig ist. Nicht selten kann man theilweise durch 
Druck das eiterige Infiltrat wie aus einem Schwamme herauspressen , wonach 
die Snbmucosa collabirt und gefaltet erscheint. Mitunter hat sich cler Eiter 
einen Weg in den Magenraum gebahnt ; man findet die Schleimhaut an 
vielen Stellen durchlöchert uud siebartig durcbbrochen. Die Grösse der 
Durchbruchsstellen schwankt zwischen dem Umfange eines Steclmadelknopfes 
bis zu demjenigen einer Bohne. Während die g rösseren unter ihnen un­
regelmässig· buchtig· g·eformt erscheinen, bekommt man es bei deu kleineren 
mit rundlichen Löchern zu thuu. Fiihrt man eino Sonde ein, so findet man 
häufig die Schleimbaut in weitem Umkreis von der Submucosa abgehoben. 
In der Regel sind die geschilderten Erscheinungen in der Nähe des Pylorus 
am meisten ausgesprochen und nehmen allmälig gegen die Carclia hin an 
Intensität ab. In je einer Beobachtung von Cltvostek und A cke1'11zamt 
dehnten sie sich jedoch noch auf die Speiseröhre aus. 

Die Schleimhaut des Magens wird in manchen Fällen als unverändert 
angegeben, ja! sie hat mitunter eine auffällig blasse Farbe dargeboten. In 
einer von Glax beschriebenen Beobachtung· stellte sie eine fluctuirende 
Gallerte dar, welche man auf ihrer Unterlage hin- uud herschieben konnte. 
In anderen Fällen hat man fleckige Injection der Schleimhaut gefunden, 
in noch anderen war die Magenmucosa ditl'us entzündet, ja ! Rokitansky 
beschreibt, dass sie zu einer zottig-p1tlpösen und schwärzlich-braunen Masse 
necrotisirt wa.r. 

Von der Submucosa aus dringt die eiterige Infiltration unter Ver­
mittlung der intermusculären Bindegewebszüge in die Magenmuscularis uncl 
in clas subseröse Zellgewebe vor. In der Muscularis können daraus so 
weitgreifende Zerstörungen hervorgehen, dass man vou ihr kaum noch 
eine Spur findet ( H eyfelder). Die eiterige Infiltration der Submucosa ver-
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'ttelt die Entstehung; von Peritonitis , welche mau i' t 1 . . 
!lll G 't' t 'fft I . tas rege mässig bei 

hleO'roonöser astn IS an n . n emer von Ke'Y & ll1 , t . . 
p o d' b . atms en nutgetbe!lten 
Beobachtung- ware~ Je su pentonealen Lymphgef'asse des Magens auft'ällig 
0' f'iillt uncl geschlangelt. 
"'e h · t · l 

Der Magend ersbc ~ml. mheisfit cku.rch Gas aufgetrieben und enthält eine 
gallig verfärbte o er räun IC e oc ·1g getrübte Flüssigkeit. 

Von anderen , zum Theil nur zuf'älligen, anatomischen Bef d ~. . 
.. "'1 ]· · b ( r,.. . J V un en erwahnen wu·. l(· .,.en"'eschwm· - l• agen ae s vtaser1 - ergrösserung der l\I'I 'A · 

• ,ld" cl~·onische Nephritis ( i11almstm & K ey Flint) - Diphtherie (Nel z (. )svderusDv. ~ acute 
nn ...., v , 1 L b . . . . 1 G . r crose es 1ckdarmes 
(Jl{a/mstm & .n.•:Y/ - e e1cm lOSe - allensteme Gangraen und p rf ti 

Gallenblase (C,·ai~tger-Ste111art) - P leuritis, 1\rediastinitis 'Pericarclltis rv ~ ~k o~ K:on der • • • . rrerzc s ..,.. rause). 

l\I a g· e n a b s ~ ei ~ s bes.teht in ei~er .. umschriebenen Eiteransammlung in 
der Submucosa. Det E1terbeiCl ka~n b1s uber faustgross sein. zuweilen trifft 
man mehrere 1\.bscesse an. Der Eiterelurchbruch erfolgt bald in den Ma _ 
raum, bald in den Peritonealsack oder in benachbarte Organe. gen 

II. Aetiolo~ie. P hlegmonöse Gastritis trifft man häufiger bei 
M 1i n n e r n als be1 Frauen an; unter 45 von mir gesammelten Fällen be­
finden sich 38 ~iL~ner [86 Pr?cente] und 7 Weiber [14 Procente]. In der 
Reg-el kommt s1e 1 n c1 e m m 1 t t l e r e n LebensaIte r zur Entwicklun"' . 

V t)) 

der j üngste Kr anke war 17, der älteste 76 Jahre alt (Fall von Auvray]. 
Zuweilen werden E r k iL I tun g e n , Ver 1 e t zu n g e n oder Diät­

fe hl e r als Ursache a ngegeben , doch scheint es, dass noch eine bestimmte 
Praeclisposition hinzukommen muss , wenn danach gerade phlegmonöse Gas­
trit is entstehen soll. Vor Allem dürfte iibermässiger Alkoholgenuss eine 
solche verleihen. 

Besonders häufig· ist eiterige Magenentzündung eine Folge des Ver­
schluckens von ii. tz e n cl en o cl er c a u s ti s e ben Giften. 

Mitunter entwickelt sie sich im Verlauf von I 11 f e c t i o n s krank­
h e i t e n, namentlich nach Abdominaltypbus, Pocken, Pyaemie, Puerperal­
fieber , Peritonitis und Milzbrand. · 

III. Symptome. Die Krankheit beginnt, wenn sie nach Erkältungen, 
Verletzungen oder Diätfehlern auftritt , entweder urplötzlich , oder nachdem 
einige Tage zuvor Appetitlosig·keit, Erbrechen und Druck?'?fü~ in der 
Magengegencl vorausgegangen sind. Handelt es sich um Gastntrs 1~ Gefolge 
von Infectionskrankheiten, so können Symptome ganz fehlen oder s1e werden 
wenig·stens oft wegen der Schwere der Grundkrankheit übersehen. · 

Die Patienten klagen meist über Schmerz in der Ma?' e ngegend, 
welcher sich nicht selten in das rechte oder linke Hypochondrmm erstreckt. 
Auffälligerweise tr itt häufig· bei Druck oder beim Aufstehen keine Steigerung 
der Schmerzen ein. 

Fast immer kommt .Erbr ec h en oder Aufstossen hinzu. Das Er­
brochene besteht a us Mageninhalt oder es ist galliger Natur oder von. b!äun­
lichem Aussehen selten wird Eiter erbrochen. In neuerar Zeit haben Demmger, 
G' r/· ' h er'teri"'em Erbrechen ta.'t', .L\.Z1'clt1'namz und Beckle·r Beobac tungen von o 
beschrieben 

D . u· M Ibst ero·iebt in vielen Fällen 1e n t e r s u c h u n o· d e s a g e n s se o G 
"'ar· . b . o . . riJ) ten Ab scess als e-o n1c ts m n.nderen kann man emen mrcumsc E' 
Schwulst clurchfdhlen und seine Verkleinerung nach eingetretenem Iter-
brechen verfolg·en. 



112 Eiterige Ma g en e 11 tz ü 11 dun g. Diagnose. Prognose. Therapie. 

Häufig bildet sich Auftreibung des Leibes au~.' clas Abclomen wiz·d 
überall empfindlich , es treten abnorme ~iimpfnngen uber de1: Bau~h~eckon 
auf, kurzum, es bilden sich die Er s c h CI nun g e n v o 11 Pe r 1 t o n 1 t 1 s au~, 
welche das Grundleiden oft vollkommen verdecken. 

Auch beschrieb L ewz"n eine Beobachtung, in welcher sich "-ll den Er­
scheinungen von Peritonitis I c t e r u s u 11 c1 P e t e c h i e 11 auf der H aut 

hinzugesellten (Sepsis). 
Es bestehen meis t vollkommener A p}) e t i t m a n ge l , aber sehr Yer-

mchrter , fast unstillbarer Durst. 
. Der S tu h 1 ga n g ist balcl ang·ehalten , bald cliarrhoisch , zuweilen 

blutig, j a! in einer schon vorhin cit irteu Beobachtung· von Key & JV/alm­
sten war er von dyseuterifor mer Beschafl'enheit. 

Auch war in diesem Fall der I-I a r n blutig und enthielt Kierencyliudcr, 
während er sonst meist sparsam und saturir t ist. 

In der Regel fällt das schwer e E rgrifl'ensein des All geme in b e­
finden s a uf. Die Kranken fiebern bis gegen 4 1° 0., sie delirirenund 
l.Jieteu oft einen sogenannten Status typbosus dnr . E s ist demnach eine Ver­
wechslung mit Abclominaltyphus oder mit Mening itis sehr naheliegencl. Fülle 
mit fieberlosem Verlauf kommen nur selten vor . 

Der Ver l a uf d e r K r an kh e i t ist m~ist acut. In der Reg:el erfolgt 
der T od binneu der zweiten Woche, nich t selten aber schon nach wenig-en 
Stunden oder T agen. Nur selten zieht sich die Krnnkheit über mehrere 
Wochen und selbst über Monate h in. 

Zuwei len tritt der Tod uner wartet ein , ohne dass besondere Be­
schwerden bestanden hatten. So berichtet Asverus über einen Fall . in 
welchem der plötzliche Tocl zu dem Gerüchte Veranlassung gab , das ' es 
sich um eine Vergiftung handle. 

IV. Diagnose. Die E rkennung des Leielens ist schwier ig und kaum 
ander s möglich, als wenn es zu Erbrechen von Eiter gekommen ist. Allein 
man muss dabei sicher sein , dass der E iter nicht ,·on Pleura , Pericard, 
L eber , Milz, Nieren , Peritoneum oder Wirbelsäule in clen Magen b inein­
gedrungen ist. Auch wird es sich empfehlen , das Erbrochene mikroskopisch 
zu untersuchen , deun wenn es sich um eine siebförmige Durchlöcbernug 
und um ein a.llmäliges Aus;ickern des E iter s in die Magenhöhle handelt, so 
wäre es denkbar, dass der E iter im Erbr ochenen makroskopisch verborgen 
~liebe, mikroskopisch dagegen leicht erkannt würde. Natürlich dar f man 
dabei nichts auf das Auffi nden von vereinzelten Rundzellen geben. Ver wechs­
lungen können, wie bereits angedeutet, mit Abdominaltyphus, Meningitis und 
P eritonitis vorkommen , ganz abg·esehen von solchen Fällen , in welchen das 
L eiden während des Lebens ganz und gar verborgen bleibt. 

V- Prognose. Die P rognose ist meist ungünstig, obschon die .Mög lichkeit 
einer Heilung Brand & Dittriclt nachgewiesen haben, denn sie fanden 
an Stelle der Submucosa thei\weise geschrumpftes Karbenge,vebe, welches 
zu Verenger ung in der P ylorusgeg·end geführt hatte. Bei Magenabscess sind 
Heilungen nach eingetretenem E itererbrechen von D ez'ninge1·, Glax) J(z.rclt­
mawz und ßeckler beschrieben worden . 

, VI. Therapie. Die T herapie hat symptomatisch zu verfahren. Geg·en 
Erbrechen und Magenschmer z gebe man subcutane Morphiuminjectionen (O·Ol 
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0 dosi) Eisblase auf die Magengegend und Eisstückch V 
pr ' · t 1 d · h en zum erschlucken Die Ernährung IS per c ys~a urc zufUhren (vergl. Bd. II 5. · 

1-· ber wende man Phenacetm (1·0), Antifebrin (0·5 1 til'dpli~h· .4)· Gegen 
qe A · .· ( .0 . _ ' s n c b1s zur Eut-

fieberung') oder ntipyn~ 5 IU t>O·O lauen Wassers gelöst zum Kl sma 
Bei Collaps ExCitanhen, am besten Campher (Rp C h Y ~ 

an. 0 l\iDS 3 · amp orae 1·0 Ole1 
Amygdalarurn 10· . ' · -4 Male täglich 1 Spritze subcutan). ' 

5 . Toxische Magenentzündung. Gastritis toxica.. 

(Gastn'tis venenata.) 

I. Aetiologie. Als toxische Magenentzündung bezeichnet man alle jene 
r eriinderungen der :1\o~a g·euwand , welche durch absichtlichen oder unabsicht­
lichen Genuss von Gifte~ hervorgerufen werden. Am häufigsten handelt es 
sich um Säuren, namentlich um Schwefelsäure - im Volksmunde auch Oleum 
oder Vitriolöl genannt -, seltener um Salzsäure , Salpetersätire oder Oxal­
slture, letztere im Volke auch als Zuckersäure bekannt oder um Alkalien 
vor Allem um Kalila.ug·e, doch kommen überhaupt alle 

1

ätzenden Substanze~ 
und ebenso gewisse veg·etabilische Gifte in Betracht. So kann beispielsweise 
der Genuss von Kupfer, Silber, Sublimat, Phosphor, Arsenik, Antimon oder 
Ammoniak ernste Veränderungen an der :Mag·enwand hervorrufen. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
sind nicht in allen Fällen die gleichen. Vor Allem richten sie sich nach 
der Menge und Goncentration des Giftes, welches in den Magen hinein­
gelangte. Fast immer findet man die umfangreichsten Zerstörungen dann, 
wenn ein Selbstmordversuch vorliegt, während bei unabsichtlichem oder un­
vorsichtigem Genuss die Erkrankung des Magens in geringerem Grade 
ausgesprochen zu sein pflegt, weil der Irrthum gewöhnlieb schnell bemerkt 
und das Genossene durch Ausspucken möglichst vollständig schon ans dem 
Munde nach a msen befördert wircl. Unter den letzteren Umständen sind 
mitunter sogar die Veränderungen allein auf die Mundhöhle und Speiseröhre 
beschränkt. 

Auch die Natur des Giftes ist häufig auf die Veränderungen im 
Mngen nicht ohne Einflust:, obschon t:ich dies gewöhnlieb nur dann kenntlich 
macht , wenn die Rinwirkuno· nicht den höchsten Grad erreicht hat. So 

0 'f pfleg·en etwaige Schorfe auf der Magenschleimbaut bei Sebwefelsäurevergt tung 
eine grau-schwärzliche Farbe darzubieten , wnhrend sie nach Salpetersäure· 
einwirkuno· o·elblich (Xanto1)rotei'n) oder bei Alkalivergiftung bräunlieh er-

o 0 • . d 
scheinen. Bei Kupfervergiftung· besitzen die Schorfe mets~ em~ ~laue o er 
griine Farbe welche letztere sich bei Zusatz von Ammomak m s Dunkel­
blaue umwan'delt. Intensiv schwarze Schorfe findet man bei Silbervergiftung. 
I-Iandelt es sich um Phosphorvergiftung, so fällt die Magenschleimhaut 
nicht selten durch ein milcbiO'es opakes oder gelbliches Aussehen auf. 
Man beobachtet, wie Virclww ~ei~te, in den Drüsen der Schleimbaut ~och · 
gradige Verfet.ftmo· SOO'enannte Gastritis parenchymatosa s. glandular~ s. 
G t 0 

' 
0 11 't t die MaO'enwände as roaclenitis. Bei Oxalsäurevergiftung· que en IDI un er '::> 

zu einer durehsiehtig·en Gallerte auf. d 
Unter allen Umständen werden Veränderungen am Magen an en-

jeu· S 1 · 't welchen das O'enossene . Igen tellen am meisten ausgesproc 1en sem ' IDI . . t> All 
Gtft a I" . . . B "h no· J·am Es smd dtes vor em 'm ano·sten und mm o·sten m eru ru t> ' • 

Magenfunduso und hintere Magenwand. Bei sehr geringen Graden von Ver-
Eichhorst , Specielle Pnttologie und Therapie. H. 4,Aufl. 8 
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c he M a. gen entzünd u n g. Anatomische Veränderungen. 

' f · ht man mitunter von der Cardia aus verzweigte Streifen längs 
g1 tung s1e . bl f d t h' ' 
der hinterep. .Magenwand zum Fundus hera au en un ers Ier grössere 

Ausdehnung · gewinnen. . . . 
Je nach der Intensität der G1ftw1rkung· ?ekommt man es _mit ober-

flächlichen Aetznngen , Runzahmgen und ;~bsch1lferungen der Ep1th~ldecke 
oder mit einem einfachen oder haemorrhagls.chen Kat~~rh. der Schleimhaut, 
selten mit einer croupösen Entzündung . bet Ammomakw1rkung· oder mit 

P Stelbilduno· bei Tartarus stibiatus oder mit Verschorfung· zu thun, während 
u t> h . d . l 

die übrigen Magenhäute serös gescb:volle~ ersc emen, o ~r ~s smc sämmt-
liche Mao·enhäute in schwerster Wetse m den Process hmewg·ezogen. In 
den hoch~radio-sten Fällen stellt der Magen eine schwarze, gewissermaassen 
verkohltet> mor~che Masse dar, welche bei leisester Berührung einreisst oder 
bereits · spontan geborsten ist und ihren missfarbigen brä~mlichen oder 
haemorrhagischen Inhalt in die Bauchhöhle ergossen bat. Die G efässe der 
·Magenwand führen festes, geronnenes oder flüssiges dunkles und tbcer-
artiges Blut. 

Häufig sind die Veränderungen nicht auf den Mag·en beschränkt, sondern 
greifen in einer meist weniger hochgradigen Weise auch auf clie Schleimbaut 
des Darmes über. 

Erkrankungen vorwiegend der Magenschleimbaut sind cler Heilung fähig. 
Die Schorfe werden dabei unter Eiterbildung· losgestossen , und es kommt 
zur Entwicklung eines narbigen Bindegewebes. Zuweilen werden grosse 
Schleimhautstücke durch Erbrechen nach aussen befördert. So beschreibt 
Laboulbene eine Beobachtung, in welcher nach einer Schwefels~iureverg·iftung· 
am fünfzehnten Tage ein 20 Ctm. langes und 12 Ctm. breites Schleimhaut­
stück durch Erbrechen zum Vorschein kam. 

Nicht selten bring t später eine etwaige Vernarbung neue Gefallren 
mit sieb, weil durch die allmälige Schrumpfung des neugebildeten Binde­
gewebes eine Verengerung des ganzen Magenraumes oder seinel' Ost ien ent­
steht. Man giebt an, dass der Magen zuweilen bis zu dem Umfang eines 
Hühnereies zusammengeschrumpft gewesen ist. T od durch Inanition ist unter 
solchen Umständen der schliessliche Ausgang des Leidens. Auch noch in 
anderer Weise droht ernste Gefahr. Ist nämlich die Schleimhau t in wcite1· 
Ausdehnung zerstört , und bildet sich späterbin an Stelle der Drüsenschicht 
ein einfaches narbiges Bindegewebe , so kann es zu Erscheintmgen wie bei 
atrophischem Katarrh der Magenschleimbaut (vergl. Bel. U , pag·. 1 05) kommen, 
die allmälig zum Tode führen. · · 

III. Symptome. Die Symptome einer toxischen Gastritis ä ussern sich 
vor Allem in einem brennenden und verzehrenden S c h m e r z in d e J' 

Mag e ~ g ~ g end. Die Kranken werfen sieb unruhig und g·eängstig t bin und 
her ; dte lmseste Berührung der Magengegend steigert den Schmerz. Gewöhnlich 
we.rden .~icht allein Schmerzen in cler Mag·engegeud, sondern auch längs der 
~1rbelsaule angegeben, wobei letztere einer Entzündung· der Speiseröhre ihren 
Ursprung verdanken. Auch Schmerzen im Mund und Schlund kommen hinzu. 

Es treten Singultus und zeitweise Erb r e c b e n auf. Das Er­
brochene besteht meist aus blutigen Massen. Fast immer findet man unstill­
baren Durst. 

Der Stuhlgang ist häufig cliarrboisch und mit Blut untermischt. 
. ~~mmt es. zu Er.sclteinungen von Per i t o n i t i s oder Perforations­

pwtomtJs, so w1rd der Leib aufgetrieben, überall druckempfindlich und es 
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stellen sich abnorme Dämpfungen ein, während bei Pe f, f . . . 
die Leberdämpfung schwindet, weil die aus dem M r ora ~onspentomtis 
die Leber von der Brustwand abdrängt. agen aus retende Luft 

In der Regel geben sich sehr schwere Störungen d A 1 1 • 
] d D S . . es g e m e 1 n-

b e fi n den s wn . as ensormm 1st oft benommen n· p ti 
f, t "h d D p 1 · t k · · 1e a enten 

stöhnen or :Val \enlt. erd ~ st 1S. ·klem und ungewöhnlich frequent. Die 
Haut ftihlt stc 1 Lm an un 1s mtt lebrigem Schwaiss b d kt B 

'· . . F"ll d T d e ec . v. am-
berger sau lUd zwei a. . en u en o unter Erscheinungen von Shock ein-
treten ohne ass man 1m .m.agen sehr erhebliche Vera"nderu h , ' ngen nac zu-
weisen vormochte. 

Der 'r o d kann binnen wenigen Stunden erfolgen. In anderen Fällen 
tritt Vernarbu~g auf der Magenw~nd ein , doch ist die Genesung mit­
unter nur voruber~e~end und es 1st dem Kranken das qualvolle Ende des 
Hungm:todes b~~c~ecten. Auch muss man auf das Erscheinen von profusen 
und m1tunter todthchen Magenblutungen vorbereitet sein welche sich bei 
Abstossung der Schorfe einstellen. ' · 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Krankheit ist nicht schwer. Dass 
eine Verg·iftung vorliegt, muss aus dem meist plötzlichen Erkranken geschlossen 
werden. Debet· die Natur des Giftes entscheiden in der Hege! Anamnese 
oder vorfindliehe Reste. Ob man es in zweifelhaften Fällen mit einer Säure­
oder Allmlivergiftung· zu thun hat , erkennt man daran, ob ein auf die 
Mundschleimbaut g·etupftes blaues Reagenspapier sich rötbet (Säurevergiftung) 
oder ein rothes Reagenspapier sich bläut (Alkalivergiftung). 

V. Prognose. Die Prognose ist unter allen Umständen ernst. Man 
gebe sieb nicht zu früh g·uten Aussiebten hin , eingedenk einer möglichen 
Dlutung oder einer spätem Schrumpfung des Narbengewebes. 

VI. Therapie. In frischen Fällen von Säurevergiftung reiche man sofort 
ein Alkali zur Neutralisation. Am meisten empfiehlt sich Magnesia usta 
(5·0 auf 1 Glas Milch mit Eis, alle 10 Minnten umgeschüttelt 1 Esslötrel), 
im Notbfall zerstossaue Kreide oder zerriebener Kalkanwurf von der Wand. 
Vergiftuug·eu mit .Alkalien erfordern zur Neutralisation eine Säure , wobei 
am vor theilhaftesten verdünnter Essig erscheint. Bei anderen Vergiftungen 
suche man zunüchst . d urcb eine weiche Sonde den Magen a.usz uspülen und 
etwaige Reste des Giftes zu entfernen. Demnächst reiche man die üblichen 
Antidota. 

Gegen die Gastritis an sich verordne man Eisstilckchen, EisstUckehen 
mit Milch und eine Eisblase ~uf die Magengegend; bei heftigem Schmerz 
subcutane Morphiuminjectionen. 

6. Rundes Magengeschwür. Ulcus ventriculi rotundum. 

(Ulcus vent1·iculi simplP.x s. ch1·onicum s. pe1jm·ans s. pept~'cum.) 

I. Anatomische Verä~derungen. Unter allen Geschwiirsbildungen 
am Magen (Gastrohelkosis) steht a.n Wic~tigkeit das run~e Magel~­
geschWÜr obenan. Man begegnet ihm fnsc~ oder vernarbt ~usser-, 
ordentlich häufig an Leichen, denn aus verschiedenen, zum T~ml pe~~ 
ulllfangreichen Statistiken ergiebt sich , dass man es etwa bei 5 10 

centen aller Leichen antrifft. 
8 * 
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D •-.se sch'i.dliche Gewohnheiten einer B.evö1kerung auf die Entstehung eines age111- • . . 'lt\\' . 1 . b 
d ~1 "CJJ"cschwiircs yon Emfiuss smd, so kann es mc 1 unuCl nc meu , dass mn en .lJ a" o · . . , t u . b 1 w 

sich in manchen Ländern die HäufigkCltszJfler lUl er . cm soe .en ~n~e~e )eneu erthe 

1 .. 1t vä1u·end sie denselben an :mdercn Orten üb'crstmgt. So 1st 'Ihunngen besonders 
1~ h

1 
' ' K ·aJikCII lltt't ~ra"'CII"Cschwiir denn mtch Müller&> Stauke erreicht hier die l'CIC Ull \..1 t lllt o o • J • • • 

Häufio-keitszift'er etwa 10 Proccn te. G?"iinfeld fre1liclt bcn chtct sogar, ~la~s ct· als Arzt 
eines" Stiftes in Kopcnl1agen unter 450 Sect.ionen 92 .ll[ale, als bCI ~0 P rocnntcu, 

des M•creno-cschlliir anh·af Dacrecrcn scheint in Berlm das nmdc Magengeschwür 
run "" " ' · ? 

0 
• J 1 · I !:l68 72 ' 6 ·· rchtiv selten zu sein. B~1·tlto!d "lebt. an, dass m den n u en '-' - ~ 2 Falle 

vo1~ rundem Magengeschwür zur Se~tion kamen, ~inc Zifl'cr, ":e1che 2~7 Pro~cnt~n !'ännnt­
lichcr bimtcn jenes Zeit raumes ausgeführter Sechonen ents1~r:cht. N~ch medr~ger fallen 
die Ziffern für Miiltchcn aus, denn nach No/te kam unter 3oOU Sccboncn (1816-1883) 
43 Male rundes Magengeschwür Yor , also bei 1·2 Procen tcn der ~cob;~clt ln.ngcn: 

B•·i1lton fand 1mtcr 206 Fällen yon rundem Magengeschwur rucksJChthch des 
Sitzes folgende Häufigkeitsscala: 

Hintere )Iagenwand . . . . 
Kleine Cun·atur 
Pylorus . . . 
Y ordere und hintere 1.Iagen wand 
Vordere Wand . 
Grosse Curnl!.ur 
Cardia 

87 
55 
::12 
13 
10 -
5-
4 = 

Summa 205 

42·0 Proconte 
26·8 
15·6 
6·3 
4•9 
2·4 
2·0 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

AtL~ser im )[agcn hat man das Ulcus ro! undum ~. pcpticum im Duodenum nnu 
im Oesophagus (Ycrgl. Bd. ll , pag. ö9) gefunden , häufig gleichzeitig nchcn rundem 
Magengeschwür. 

Die Gr össe de s Geschwüres wechselt. Mitunter erreicht 
sein Durchmesser knapp den Umfa.ng eines Centimeters. während es 
in anderen Fällen der Grösse eines Handtellers gleichkommt. ja! 
dieselbe sogar überschreitet. Cmveilltier, welchem man überhaupt die 
ersten Kenntnisse über das runde Magengeschwür verdankt, denn vor 
ihm war es mit dem Magenkrebs zusa.mmen gevvorfen worden. be­
schrieb eine Beobachtung. in welcher sich ein Geschwür vom P ylorus 
längs der kleinen Magencurvatur bis zur Carcli.n. erstreckte. 

Die Zahl d e r tJ- es c h w i.i. r e ist meist eine einfache. Seltener 
finden sie sich zu mehreren neben einander. doch liegen Beobachtungen 
vor, in welchen man bis über acht getrennte Geschwüre antraf 
( Wollmamz). In der Regel befinden sich dieselben in Yerschiedeuen 
Stadien der Entwicklung, so dass Xarben neben frischen Substanz­
verlusten beobachtet werden. 

Das runde Magengeschwür hat den Namen von seiner charak­
teristischen Gestalt empfangen , denn es handelt sich in der Regel 
um einen vollkommen runden oder länglich·ovalen Substanzverlust. 
Besonders ausgesprochen pflegt diese Form bei kleinen Geschwüren 
zu sein. Bei umfangreichen , 'ubstanzverlusten w.ird die Gestal t un­
regebnässig und buchtig, entweder \vei.l si.ch das Geschwi:ir nach 
verschiedenen Richtungen hin ungleich schnell anseleimt, oder ·weil 
benachbarte Substanzverluste mit einander verschmolzen sind. 

Seit jeher hat man die scharfe UmoTenztmo· der frisch ent! 
standen~n Geschwüre hervorgehoben. Sie ;achen ~ehr oft den Ein­
druck, als ob zunächst die Schleimhaut des Mao·ens mit dem Messer 
scharf ausgesclmitten oder 1 um den von R okz'tmtsky eino'eführten 
u!lcl mit R~cht beliebten Vergleich zu wiederholen , als ob sie mit 
emem Lochelsen scharf herausgestessen worden wäre. "Während an­
fäng~~h ~er Subs.tanzverlust. allein die Schleimhaut betrifft 

1 
greift 

er spaterhm auf ehe :Wiusculans und schliesslich auch auf die Serosa 
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··ber so dass die Gefahl~ einer Durchbohrung d M dr u , . t t t . . h es agens oht Das 
Ge~chw'iir zeig s e s eme triC terfdrmige Vertiefun d. h · 
Schleimhaut nach der Serosa zu hat die Scble'mf' t d · vo_r: der 

Substanzverlust erlitten, während er in der Musctila
1
r · au . en ~:_o:sten 

f d <;:: • Is weruger lWllanoo-
l ·eich und au er ..:erosa am germgsten ist Jedoch, · t d' tri h o 

lf.. . V t' f d ' zeig Ie c ter-
oder keo·e orrnige er Ie ung es G-eschwüres em' e t · h S 0 S · 1 a· . excen r1sc e tel-
Jung der p1tze , so nass lC Mitte des Schleimha tel 1! t d 

• 1 s b t 1 t · u e1ec es un <Heiemge CLeS u s anzver ns es m der Serosa nicht k. ht "b 
• J 1· . V ' "h. c1 b · G .. . sen rec u er 

emander ~egen. . 1v a 1en e1 eschwuren m der oberen Hälfte des 
Magens cbe Spitze d. es Kegels nach aufwärts schaut i t · b · 

· d t . h b .. . , s sie ei solchen m er m1 e1 en nac a warts ooen chtet eine Form 1 h 
't l V · .. tl · c1 ° ' ' we c e O'enau nn c er eras ungswe1se er Gefässe der :wrarrenwa d · 

o . . ht N l.c b n In 
Ueberei?stimm~mg ste . .r ~r ~elten findet man den Geschwiirsrantl 
wallartig verdickt _; au?h bei ~1kr~skopischer Untersuchung muss es 
a1~:ffalleJ~ , dass. hier em~. en~zundhche Zone fast ganz und gar ver­
misst wud . . D1e Gesch.wursrancler fallen g~gen den Geschvviirsgnmd. 
terrassenarhg a~ , wobei .noch zu ben:erken 1st. dass gegen die Cardia 
zu der Abfa:,H steü~_r vor slCh .geh.t als. m der Richtung nach dem Pylorus. 

Der . Gesch vvursgrund Ist 1_~ viele~ Fällen auffällig rein, so dass 
man zuweilen, \Venn das Geschwur nur b1s zur Muscularis vorrredrunrren 
ist , die Muskelzüge so klar und rein vor sich sieht, als ob man °sie 
mit Absicht und Sorgfa.lt frei praeparirt hätte. In anderen Fällen 
zeigt der Grund einen bräunlichen und haemorrhagischen Belag. 

In vielen F ällen wird einer drohenden Perforation der Magen­
wand dadurch vorgebeugt, dass sich auf der Aussenfläche der von 
Dm·chbruch bedrohten Serosa eine aclhaesi ve Per i t o n i t i s gebildet 
bat, welche den lHagen mit benachbarten Organen verlöthet tmcl einem 
freien Durchbruche in die Bauchhöhle ein Hinderniss setzt. Am 
häufigst en kommen Verlöthungen mit dem Pankreas und mit anliegenden 
Lymphdrüsen , mit dem linken Leberlappen oder mit dem nach oben 
geschlagenen Netze zu Stande, seltener mit }\filz , Colon , Dünndarm 
oder Zwerchfell oder mit der vorderen Bauchwand vor. Auch ereignet 
es sich mitunter , dass sich an de~· drobenden P erforationsstelle zunächst 
eine abgesackte P eritonitis bildet, tmd dass später ein Durchbruch 
in den abo·esackten Peritonealraum erfolgt. Wir wollen nicht ver­
säumen, hier darauf hinzuweisen , dass das Ulcus rotundum mitunter 
zu Pyo-Pneumothorax subphrenicus fi:ihrt, woriiber Bel. I , pag. 623 
zu vergleichen ist. · 

Bildet das mit der Magenwand verlöthete Pa~reas. od~r die 
Leber oder die 1\'i:ilz den Grund des Geschwiires, so wolbt siCh m der 
Regel ehe Schleimhaut des Magens über die Muscularis hervor und 
vermittelt clirect den Uebergang aus dem Magenraum. zu dem 
Geschwürsgruncle. Zuweil<.'n wird aber dadmch dem Vordnngen d~s 
Geschwüres k ein bleibender Einhalt gethan, sondern e~ ~erden dle 
angelötheten Organe selbst in den Zerstörungsprocess hmemgezogen. 
Auf diese W eise kann es zu un o·eheueren Verwüstungen .~omm~n ' 50 

dass man tiefe , mit Eiter od~r J a.uche erfiillte Hoh~·an~e ~n ~e.n 
aufgezählten Organen antrifft. Auch wird dadurch. die Mog]Hif~\t 
gegeben , dass schliesslich doch noch der Magen mlt a.ndheren . 0 

. -
r" · · 1 t 'tt Es entste en mne1e aumen und 0 rO'anen 111 Verbmc 1mg 1'1 • C 1 · di 
'\.r • o • l D c1 oder o on m e lttag enhs teln, "·velche m c as uo enum ' 
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Pl del, Pericardialhöhle (Guttmamz), in den linken Ventrikel 
eura· o l h d" L · d" (Oser-Bremzer, Frem;', Brünnzdze) oder. cturc 1e ungen l1l , Ie Luft-

wege ausmünden. Rz'ndjlezsclz gedenkt eme: Beobachtung vo~1 Coll_lmuni-
f on mit der Gallenblase und Austritt von Gallenstemen m den 

:a~en. Haben Verwachsungen mit der v_orderen Bauchwand b~standen, 
so vvird, wenn der Zerstörungsprocess d1e Bauchmuskeln ergn~en hat, 
el.ne äussere Mao-en:fistel o-ebildet, deren vollendeter EntwiCklunO' 

< b o · F. t 1 h f · b Hautemphysem vorausgehen kann .. Derartige i 1s e n ne me1~ o 't emen 
sehr weiten Weg. So sah ich ernen _Landschullehrer_, be1 welchem 
es handbreit unterhalb des Nabels lmks von der Lmea alba zum 
Durchbruch der Bauchdecken kam, wobei sich aus der Perforations­
stelle Preisseibeeren entleerten, welche der Kranke kurz vorher 
genossen hatte. Dabei liess sich ei_n Vergrösser:mg ~es :Magens ~1icht 
nachweisen und auch bei der Secbon befand siCh die grosse Magen­
curvatur mehrere Fin o-er breit oberhalb des Nabels. z,vischen den Bauch­
decken aber war es ~u einer ausgebildeten Fistelbildung gekommen. 

Die Entstehung einer Perforation d es M ag e n s in den 
Peritonea.lra.um hängt , wie dies nach dem Vorausgehenelen leicht 
begreiflich ist, vorwiegend von zwei Momenten ab , eüunal von der 
Schnelligkeit, mit welcher das Geschwür in die Tiefe gr eift , ausser­
dem von der mehr oder minder gi:instigen Gelegenheit zu Adhaesions­
bildung. Da.raus erklärt sich, da.ss na.ment]ich oft Geschwiire an der 
vorderen Magenwand zu Perforation führen , weil die lebhafte Ver­
schieblichkeit zwischen vorderer Bauch- und Magenwand einer Ent­
stehung von Adhaesionen nicht besonders giinstig ist. 

Unter 75 Geschwüren an der vorderen Magenwand , welche B rinton zusammen­
stellte, trat 64 i\[ale (85·3 Procente) Perforation ein . Auch Geschwüre an der Gardia 
sü1d besonders gefährlich , denn ltier erfolgte unter 30 Fällen 12 i\lale Perforation 
(40 Procente). 

Sowohl die Entwicklung des Geschwürs innerha.lb der Magen­
wände, als auch das U ebergreifen auf benacb ba.rte Organe bringen 
durch die Möglichkeit von Blutungen keine unerheblichen Gefahren 
mit sich. Mit a.m häufigsten wird die Arteria Jienalis arrodirt und 
eröffnet , was sich aus ihrem Verlaufe längs der hinteren Magenwand 
und dem häufigen Sitz der Geschwüre gerade an diesem Abschnitte 
des Magens sattsam erklärt. E s kommen aber alle Arterien in Be­
tracht , welche zu dem l\fagen clirect oder zu benachbarten Oro·anen 
in Beziehung stehen. t> 

. Zu weilen fin~et man (lie blutende Arterie im Zustande aneurysma!.ischer Et·-
wmtcrung (Pow~ll) Ja! Audra! sah eine tödtliche Blutung aus varicös erweit-erten Venen 
der Magenschleuuhaut nahe der Ge ·chwiirsfläche eintreten. Will man das blutende 
ß:efäss ~uffinden, so binde man in den IIaupts ta.mm eine mit "Wasser o-efüllte Spritze 
em, tretbc Wasser in das Gef'äss und beobachte , an welcher Stelle s ich das ·wasser im 
Geschwlirsgrunde entleert. 

Ei n e Ver n a r b u n g v o n M: a g e n g es c h w ü r e n ist kein 
seltener Ausgang. Hat der Substanzverlust allein die Schleimhaut 
betroffen, und ist ~ieser von geringem Umfang, so kann die Vernarbung 
s? vollkommen sem, dass man die Narbe bei der Section leicht über­
Sleht. Bei . grösseren und tieferen Verschwärmwen wird die benach­
bart~ ScbJe1mh~ut s~rahleu[örmi;s in ~en Verm~rbungsprocess hinein­
ge~o.?en. Zuwellen bllden siCh d1eke bmdegewebige Schwielen, welche 
be1 z~mehmencler Schrumpfung dem Mao·en eine ungewöhnliche Form 
verlmhen. Hat man es beispielsweise mit Geschwüren an der hinteren 
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:b'lagenwand zu thun, so breiten sich dieselben der V .. t 1 . 
der Magengefasse folgend gUrteiförmig um den Ma eras e ungKsweise 

"t h' V b gen aus. ommt 
es d~nn dspa Mer ~n zur .ernabr ung lmd Schrumpfung , so wird 
zuweilen er aoenraum m a norme Abtheilungen abgeschnürt. Es 
O'ehen daraus Magenformen hervor welche man als S d h d 
t> f d M ' . an u r- o er 
Stund~nglas orm es a.gens bezeichnet hat , und die namentlich 
dann m vollendeter Ausbildung beobachtet werden wenn d' M 

. 1 d h h G ' Ie agen-
curvaturen m . JedsonAersh 

1
.o em rade in den Schrumpfungsprocess 

bineingezogen sm . uc 1egen Beobachtungen vor in welche . 
d Ab h .. b . d N ' n nm die vor ere sc ~urung e1 er ahrungsau:fnabme zur VP-rwendunO' 

};:am und durch eme Magenfistel mit dem Colon oder Duodenum j~ 
Verbindung stand. 

Häu:fi~ fi:ihren M~gengesc~wiire zur Bildung von zahlreichen 
bindegeweb1gen Aclhaeswnen. J}f1hmter sind alle dem MaO'en benach­
bar ten Organe durch binc1egewebige Sträno·e zu einem C~nvolut ver­
einigt. Aber auch die AcU1aesionen können° ZlU' Todesursache werden. 
So ist mir eine Beobachtung bekannt, in welcher Adhaesionen zwischen 
hint er er Magenwand und Gallenblase zerrissen waren und zu einer 
tödtlichen Blutung führten. 

II. Aetiologie. Auf die Entwickhmg eines nmden Magengeschwüres 
sind namentlich Alter , Geschlecht, Constitution und Lebensweise von 
hervorragendem Einfluss. 

Rücksichtlich des L ebe n salt er s ergiebt sich, dass die Krank­
heit vor dem vierzehnten Lebensjahre ausserordentlich selten und 
binnen der ersten zehn Lebensjahre fast niemals vorkommt. Die kli­
nische Beobachtlmg lehrt, dass das nmde Magengeschwür am häufig­
sten währcncl des 15.-30sten Lebensjahres beobachtet wird. 

Donui bcsclu·ieb . eine Beobachtung 1 welche ein 3jähriges Kind betri.fft 1 R.:imcr 
eine solche bei einem 3'/2jälu·igen m1d Ci:.vosük bei einem 4jäbrigen Kinde. Ma/inowski 
sah ein 8jälu·ige · Mädchen durch :Magenblutung in Folge von nmdem Magengeschwür 
zu Grnndc gehen. Bn'nton traf unter 226 Sectionen mit Ulcus rottmdmu um·~ (lHl Pro­
cente) im Alter von 1- 10 Jaln·en. Dagegen machte V(rgely eine Bcobaclltung. \·on 
frischem .Uagcngcschwiir bei einer 83jährigen Frau. . . . . 

Die meisten Statistiken r iihren von Anatomen her 1 was erkHirhch 1st 1 well dte 
Diagnose wälu·end des Lebens n.icht inuner leicht ist. Da es sich aber in vielen Fällen 
mu· um einen zufalligcn nuntomisehen Befund handelt und ausserdem sehr häufig Ycr­
narbte und ausgeheilte Geschwüre zur Beobacht ung kommen I .deren Gene~e. auf J~hr­
zelmte zur iick zu datiren is t 

1 
so ersieht man 1 dass die anatomischen Statistiken lllcht 

dem klinischen Sachverhalte entsprechen. . . .. . 
Am häufigsten erkranken F rau en. Bnntou g1ebt ~a.s Verhaltmss 

gegenüber dem männlichen Geschlecht = 2 : 1 an. Wztlt fand neuer­
dino·s 291 F älle bei F rauen und 40 bei Männern = 7·3 : 1. Starcke 
freil ich berechnet e für seinen BeobachtLmgskreis (Thiiringen) , dass 
sogar mehr Männer erl;:rankt waren. . 

E ine unverkennbare Praeclisposition für die Entwickhmg emes 
runden Magengeschwi:ires giebt die C h 1 o r o s e.. . . . 

Mitunter scheinen In fe c t io ns kr a nk h e1 te n 1m S_Ptele zu sem. 
So dürfte der Lm1o·enschwindsucht ein begti.nstigencler Emfluss zuzn­
schreiben sein. Steffeu betont das Zusa.mment reffen.von UlcNs r~hmdm~ 
und Syphilis Roküansky ein solches mit Intermittens. I oc neue~ 
clings hat London eine Beobachtung . beschrieben ' weliche , el: tta ... 
P . t l ' M f" · Folo·e ,ron lanO'er nterm1 en::; Igmen embo 1e der 1 ao·enge asse 111 a ' t> 

ztu·ückfti.hr t. o 
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ä.uch trifft man häufig Veränd ernngen· am Gefäss­
.. ·at r" .. teriosclerose) an Leichen mit runde.m Magengeschwür an appar ,J:ij. . · d ··b · h AlL • 

U tel. den Lebe 11 s 0' e wohn h e 1 t e n sm u erre1c er .ö...l.ß.ohol-
11 o 'llih G Schwer verdauliche Kost , zu reiC 1 c er enuss von V eO'e genuss , - . . S · ·· ~ -

tabilien und ungenügende Zerklemerung der pmsen als schadlieh 
und verhä.ngnissvoll zu nennen. 

v. Bamberger hat das häufige Vorkommen des runden _ Mnl?e~Jges<:liWiires bei 
Köchinneu hervorgehoben, ',vns H11ber an Fällen der Pfetifer's.cheu Klu~Jk. . bcstät.igt hat. 
Auch geiaug es lJecker bei Htmdeu durch Einführung von hCJssem Brct 1111t~els Schlund­
sonde in den Magen rundes Magengeschw~r ~u erzet~g~n: Speck macht auf das ausser-

·dent.lich hänfi"'e Auftreten der Krankheit JJJ Osts1bmcn aufmerksam, was er durch 
~~n fast ausschliessliclwn Genuss von fettem Fischfleisch erklärt. F ür das häufige Er­
kranken in Thüringen macht Gerlmrdt die Vorliebe der BeYölJ;:crung für dünnes Wei. s­
bicr Kuchen und Klösse verantwortlich. 

' Vielleicht sind bei der Entstehung eines runden Ma.gengeschwüres 
auch o·ewisse Gewerb e von Einfluss. Bemutz macht auf das häufige 
Vorko~men der Krankheit bei Porcellandrehern und Glasschleifern 
aufmerksam und erklärt dies durch das Verschlucken spitziger Staub­
theilchen. Während meiner Wirksamkeit in Zi.i.l'ich ist mir aufgefaDen , 
wie häufig ich Metalldreher mit Ulcus ventriculi rotundum zur Be­
handlung bekommen habe. 

. An die erwähnten und - so zu sagen - Hauptschäc1lichkeiten 
schliessen sich mitunter gewisse Zufälligkeiten als bedeutungsvoll 
an. So können heftige s Erbrechen, lebhafte Entzündu ng 
cl er Magen sc hleimhaut , Verletzung- d e r l\l a g e n s c h 1 e im­
h a u t von aussen durch Fall , Stoss , Schlag oder von Ü1nen durch 
Gifte oder verschluckte spitzige Fremdkörper u. s. w. zu Blutungen 
auf <ler Magen~chleimhaut und jm Anschluss daran zu Magengeschwür 
führen. Ich verlor kürzlich eü1en Bereiter, der wenjge Tage, nachdem 
er beim Galoppiren des Pferdes mit der epigastrischen Gegend heftig 
gegen den Sattelknopf aufgestossen war, an den Erscheinungen eines 
nmden Magengeschwüres erkra.nkte und nach vvenjgen Monaten durch 
narbige Pylorusstenose , die man vergeblich operativ zu eliminiren 
versucht hatte, zu Grunde ging. 

R<J.Jsmussm giebt an, dass man ähnlich, wie an uer Leber, so auch häufig am 
Magen Schnürfurchen findet, oft neben SchnUrfurchen der Leber und dass von solchen 
iTaumntische :i\lagengcschwiire ihren Ausgang nel1meu. 

Auch hat man rundes Magengeschwür nach ausgedehnter H a u t­
v erbrennun g nicht nm auf der Schleimhaut des Magens, sondern 
auch auf de1~jenigen des Duodenums beobachtet. Wahrscheinlich kam 
es dabei zu Zerfall von rothen Blutkörperchen 1md wurden Blutgefässe 
der Magenda.rmschleirnhaut dtuch corpusculäre Zerfallsproducte oder 
nach Untersuchungen von Klebs & Welti durch Blutplätt chenthromben 
verstopft. 

Ueber die P ath ogenese d es rund en )!agengeschwürcs ist viel dis­
cutirt worden. Bei einer un ])efangenen anatomischen Beobachtung muss sofort die Auf­
merksamkeit d;wauf hingelenkt werden , dass dem Gefassapparate und den Wirkungen 
des )lagensaftes ci11 wichtiger Einliuss zukommt. Die Gestalt der Geschwüre ahmt, 
wie dies melu-fach im Vorausgehenden lwn·orgehoben wurde , die Verästelungsweise 
uer Magengefasse mtch, und es erweckt vielfach den Anscl1ein, als ob das Verästelungs­
gebiet kleinerer Arterien gewissermaassen aus der M::wenschlcimhaut ]Jerauscre!!Tabcn 
word~n wäre. Es. kommt ~Joch hinzu, dass man sich das rm~de Magengeschwür ger;d; unter 
Um~tan~_cn enbnck.el_n SJch_t , unter welchen man llercclJtigt ist , Veränderungen an den 
Gefasswandcn und C11·culatJOnsstörungen überhaupt vorauszusetzen. Bekannt ist, d:•SS 
namentlich chlorotische Zustände zu Verfettung der Gcfässc fiilu·en . Das Gleicl1e gilt 
von der LungenschwiJJdsucht, welche ausserdcm , ebenso wie Syplli lis, eine amyloide 
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t ·tung der Gefässe hervorrufen lmru1. 
Ji)nal d Gfr hi · .. d rm1rren an en TC assen ngew1esen. 

llehrfach hat lnail aof h at cromatöse Ver-
an e o . fl d '1 f Der Em uss es sauren .11 agensa tcs leuchtet daraus e· 1 

l 1 St 11 d D tr ' ' m • < ass runde Geschwüre .. t nlll' an so c 1en e en es arm actes vorkommen bis 1 h 1•17 ·dauende Wirkuno- beibehält · ' zu we c en der Magensaft seme VCI , o · 
Pavy hat es zuerst unternommen, die beiden aufgeführte F t . 

. BezJ'e]ntll!!: zu bringen. Der Umstand I dass a M n ac oren zu emanuer 
tn ~ ~ . l t d . er agensaft unter normalen Verhält-
l·sscn die ßlagcnwalH m c 1 ver aut, ISt uaraus zu erklärr.n dass . b ld . n d -.1 ,, . . • • e1 , so a er m 

die Schlcimlw.u t es J• agens w·mgt, von Uem alkalischen Blute netitr 1 .. t d 
I t · ·u H' . ."'· bt · . a 1~1r un un-lrirksam gemac I WH . Iei:tus eioLe Sich ' dass cme Verdautmg IllO .. "'l'ch 't t 

d "'I ft .. b · o I JS , eu -weder wen n er 11 ag?nsa; u ersauer 1st und nicht mein· von dem mute vollk 
lleutralislr t und unwirksam gemacht werden kann oder wenn ·"e c1·rcul ti ~mmden · hr.. · . ' w a . on lll er 
l[agenschlmmhaut so besc ankt Ist , da.ss eine Neutralisation nicht möglich ist, oder 
endlich wen~ da~ Blut sel?st von verm1~derter Alkalescenz ist. Für die erstere Mö _ 
Iichkeit allem wud man Sich dcsshalb mcht recht be"'eistern wollen weil wenn m g 
auch die Richtig~eit der Angab~ von Jaw~r~ki &> Korc~ynsl.·i und Rirgel zug'eben woll~e~ 
nach welchen be1 nlagengeschwur HyperaCidität des Mngensaftes besteht eine An"'abe 
deren Rich tigkeit übrigens nich t als Regel hingestellt werden darf ~an dann b ein~ 
Verbreitung des Magengeschwüres iiber grosse Flächen annehmen müs'ste so dass man 
immer gezwnnge~ bliebe, locale Circttlationsveränderungen in der Magens~hleimhaut bei 
der Pathogenese m den Vordergrund zu drängen. 

Neuerelings hat Silbermmm auf Grund theils von Experimenten, theils von Blut­
untersuchungen am Menschen hervorgehoben , dass bei uer Entstehung eines runden 
.llagengesehwiires auch die veränderte Beschaffenheit (verminderter Kaligehalt) des Blutes 
eine ursächliche Rolle spielt, denn er fand verminderte Alkalescenz des Blutes neben 
Abnahme des Haemoglobingehaltes in den einzelnen rothen Blutkörperchen und Poi­
kylocytose. Aber auch dieses Moment kann nur in Verbindung mit localen Circulations­
störungen Grund zu1· Bildung eines runden Magengeschwih·es abgeben. 

Begreiflicherweise ist es keinesfalls nöthig, dass es sich in allen Fällen von 
:\Iagengeschwiir um denselben :Modus von Circulationsstörungen handelt ; es muss eben 
nur ein Mis3verhältniss in den Neutralisationsvorgängen herauskommen. Je stärker 
dasselbe ausgesprochen ist, um so rapider wiru sich das Geschwür entwickeln. Embolien, 
Thromben , einfache Veränderungen der l\Iagengefässe in Folge von Arteriosclerose, 
aber auch tiefgreifende Ecchymosen , welche durch Katarrh, Erbrechen oder mechanische, 
thermische oder chemische Reize hervorgerufen 'mrden, können zur Entwicklung von 
Ulcus rotund um führen. Ob nun gerade, wie Klebs gemeint hat , Krampf der Arterien 
zu Cirenlationsstörungen und nach folgendem Magengeschwür Veranlnssnng giebt, erscheint 
desshalb zweifelhaft, weil man den Krampf als lang bestehend Yoraussetzen müsste 
und dafiir Analogien in der Pathologie feltlen . Der Kübs'schen Anschauung nnhe ver­
wandt ist die Ansiclt t von Axel Key, welcher annimmt, dass Krampfzustände der ]!ngen­
muscularis zu Störungen in den venösen Bahnen der Magenschleimhaut und dadurch 
zu den postulirten Circulationsstörungen führten . . 

B ö'ltclu:r hat neuerdings die Entstehung des runden i\Iage~gescl~würes auf Schizo­
myceten zurückführen wollen. J edenfalls ist denkbar , dnss Ptlzansiedlungen auf der 
:llagenschleimhaut die Blutcirculation unterbrechen und dadurch eine Selbstverdauung 
des i\Iagens begünstigen. · 

Wir wollen nicht versäumen, darauf hinzuweisen, dass man auch auf expen­
tnentellem Wege uer Genese des runden i\IagengeschwürP.s näher z?- komme~~ versucht 
hat. Pavy erzeu"'te es bei Thieren dm·ch Abbinden von Magengefassen, Muller durch 
Unterbindung vo; Pfortaderästen und Panum durch Embolie von Mageugefä.ssen. Aue~ 
sah es Ebstdn aus Blutuneren auf der Magenschleimhaut hervorgeben , welche er bei 
'l'hieren nach den Angaben °von ß rown-Sr!quard und Schiff durch Vcrle~zung des Central­
nervensystemes erzeugt hatte. Daett1ueiler &> Quincke fanden be.1 Hunden • dass 
mechanische, thermische und chemische Reize auf der Mag~nschle1mh~ut Substanz­
verluste zu 1\' e"'e brincren welche bei gesunden Thieren bald w1eder aushe1Jten, da?egeu 
1 · bl 0 0 

' • . • • N · . ur· Vernnrbun"' zei"'ten. Jei utann gemachten 'l'hwreu eme vtel gerlllgere Cigung z . ' 0 b ". 

Auch aus den früher erwähnten Versuchen von Silbermamt geht diC grosse Bedeutun" 
hervor , welche die Beschaffenheit des Blutes bei dem Zustandekommen des runden 
:\lagengeschwi.ires besitzt. 

IIL Symptome. Die Entwicklung und Verna.rb1mg eines rm~_den 
Magengeschwi.ires kann sich, wenn auch in der M.inderza.hl der Fa~e, 
vollkommen verborgen vollziehen, - Ja ten tes Magengesch wur. 
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In d . F'a'llen o·eht die Entwicklung eines runden Mao·e11_ 
an er en b • h b l"t 1' h o 
h .. . zwar· auch zunächst latent vor s1c , a er p o z 1c brechen 

gesc wUies c1i U l" ]~1' h h · 
S t der el·nstesten Art über e ng uc u1c en ere111 uud 

ymp ome . . . k " z· l p 
setzen oft unvermuthet 1brem L~?en em .m~es 1e · . er~o~1en, 
welche sich bisher ganz gesund fuhlten ode1 ho~hstens seit e!Jllgen 
T o- an so unbedeutenclen Magenbeschwerden htten , dass s1e die­
seih:: kaum einer Klage für werth hiel~en , bek~mm~~l plötzl~ch eine 
profuse Magenblutung , oder noch schlimmer,. sie .. stu:-·zen m1~te1~ in 
ihrer Arbeit zusammen , verfallen schne~l , klagen ub~r uner.tragliche 
Schmerzen im Leibe, o·eben auch zuweilen an, dass 1hnen m1 Leibe 
etwas gerissen sei, t~d gehen in wenigen. Stunden oder späte~tens 
nach einem bis drei Tao·en tmter den Erschemungen von PerforatiOns­
peritonitis zu G1:unde. ~Derartige Vorkommnisse führen mitunter zur 
Verwechslung 1mt Vergi[tungen. .. . 

. Die Kranken bezeiChnen gewohnhch den ~c~merz a~s nagend, 
bohrend brennend, seltener als stechend und lancm1rend. Mitunter ist 
er von ;o unerträo-licher Heftigkeit, dass die Patienten laut wimmern, 
blass und mit A1;gstschweiss überdeckt werden, ja! da.ss sich zuweilen 
allgemeine Convulsi?nen einstellen. .. . . , 

In der überwiegenden Mehrzahl der Falle fre1hch treten für 
längere Zeit sehr quälende Symptome anf, unter welchen derMag e n­
s c h m erz am constantesten zu sein pflegt. 

In der Regel zeigt er sich nach dem Essen, bald unmittelbar 
darauf, bald eine bis zwei Sttmden nach der Nahrungsaufnahme. Er 
ist meist um so intensiver , je reichlicher die Mahlzeit war und je 
weniger die Speisen zerkleinert ·wUI:den. Auch Genuss solcher Speisen, 
welche die Kranken schon in gesunden Tagen nicht gut vertrugen, 
Tuft meist besonders -heftige Schmerzanfälle hervor. 
. In seltenen Fällen stellt sich der :Uagenschmerz gerade des Morgens oder nur 
im nüchternen Zustande ein und schwindet , wenn peisen , mitunter gerade grob :r.er­
kleinerte, eingeführt sind. 

Gewöhnlich localisiren die Patienten den Schmerz dicht unter 
dem Schwertfortsatze, wobei häufig neben einer diffusen Empfindlich­
keit ein umschriebener Punkt als besonders schmerzhaft hervorsticht. 
In anderen Fällen \Vird der Schmerz unter das Brustbein , in eines 
der Hypochonclrien , an den unteren Abschnitt der Brustwirbelsäule 
oder zwischen die Schulterblätter verlegt. 
. Mitu.nter kann man ans der .Art, in welcher der Schmerz auftritt, 
auf .den Sttz des Geschwüres schliessen. Ist er in Ruckenlag-e besonders 
heftig,. so darf man das Geschwür an der hinteren Magenwand voraussetzen, 
und d1e Kranken nehmen daher oft eine nach vorn übero·eben"'te und zu-o b 
sammengekauerte Körperhaltung ein. Bei einem Geschwür auf der vorderen 
Magenwand ist Bauchlage mit heftigen Schmerzen verbunden. Geschwüre 
am Pylorustheil des Magens erfordern oft linke Seitenlao·e um"'ek ehrt Ge-

h .. F d "'' o sc wure am un us oder an der Cardia. 
~eube freilich will einen besonderen diagnostischen Werth dara uf ge­

~egt. wtssen, .dass sich bei rundem Magengeschwür überhaupt die Schmerzen 
m Imker Smtenlage steigern (?). 

Die Angabe, dass das Auftreten von Schmerz eine bis :r.wei Stunden nach der 
~ahr~~g~~nfnahme au~ einen_ Sitz des Gc~ehwüres gerade am Pylorus hinweise, ist nich t 
zuv.er lassJ"'. Das Gle1Clte gtlt von der Behauptung von Budd, dass )deine Geschwiire 
~ermge Schmerzen erzeugteu, den Appetit un,·erändert Iiessen und nur 5::el ten Erbrechen 
erregten. • 
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Die ~ r s a c h ~ 11 . des Sc? m erze s sind nicht immer dieselben. Bald entsteht 
er durch eme ummttelbare R.eJzung der Geschwürsfläche d h d ' I t . d . h · . , urc 1e nges a, was na-
)llentlieh Fann afnzl,utnelmen dist, wen~l die ~astralgie der Nahrungsaufnahme unmittelbar 
•1uf dem usse o g . n an eren Fallen smd es die lebhafte B d '[ ' d' ~r "' . ·d b 1 · . • n ewegnngen es " agen!<, 
welche 1e ll a.,em·er auung eg e1ten und d1e Geschwür•ft·a·che 1·n ~r·tl 'd h ft · h 

l .. bl .. · . ~ ' n 1 e1 ensc a z1e en. 
J3esteht Sc une1z una tang1g von den Mahlzeiten so m 1'rd man 'h 't d •t 

ro h .. . • · " 1 n m1 er we1 eren 
Ausbildung von ':"Tesc wuren. und nut Arrosion von Nerven in den Magenwänden in 
Zusammenhang bnngen. En~llch '~erden auch dann heftige Schmerzen auftreten wenn 
die Serosa. des . Magens entzundet 1st oder der !\lagen an benachbarte Or .. ane an~elötbet 
mul in setncn Bewegungen gehemmt wircl. 0 

Zuweilen treten irradiirte Schmerzen in anderen Nervengebieten auf. 
So beobachtete Tmube lntercostalneuralgie und Anfälle von ßrustbeklemmuno­
Briuton beschrieb Neural~ie im linkeu Armgeflecht und die älteren .Aerzt~ 
legten grossen W er th auf den Schmerz in der rechten Schulter welcher 
eine Betheiligung der Leber beweisen sollte. ' 

· Ausser ~age~schmerz beobachtet man bei rundem Magengeschwür 
ausserordenthch haufig Erbrechen. :Mitunter tritt es nur in den 
fr iihen Morgenstunelen und bei niichternem 1\fao-en auf. Die meist 
wässerig-schleimigen Massen sind gewöhnlich von °alkalischer Reaction, 
lassen mit Eisenchlorid Rhoclanverbindtmgen erkennen (Rothfärbuno-) 
tmcl geben sich dadurch als Speichel kund , welcher eonsensuell in 
vermehrter Menge secernirt und während der Nacht verschluckt wurde. 
In anderen F ällen ruft gerade Nahrungsaufnahme Erbrechen hervor, 
namentlich wenn in der Auswahl der Speisen und in der Art der 
~a.hrungsanfnahme Fehler vorkamen. Aber nicht selten stellt sich 
Erbrechen auch trotz aller .Aufmerksamkeit und Sorgfalt in der Er­
nährung ein. Die Speisen konnnen gar nicht oder nur wenig verändert 
nach aussen ; auch trifft man zuweilen Sarcina ventriculi in dem 
Erbrochenen an. Mitunter wird auch galliges Erbrochenes beobachtet. 
Blutig tingirtes E rbrochenes wird dann zu erwarten sein , wenn die 
Brechbewegungen lang anhielten oder sehr heftige waren und zu 
kleinen Blutaustritten auf der Magenschleimhaut geführt haben, oder 
wenn durch den ulcerativen Zerfall der Schleimhaut capilläre Gefässe 
eröffnet ·worden sincl. 

Bei manchen Kranken stellt sich so hartnäckiges und reichliches Er­
brechen ein , dass cliö Nahrungszufuhr in bedenklichster Weise nothleiäet. 
Die Pati~:nten mag·ern skelettartig a b und bestehen schliesslich aus "Haut 
und Knochen", g·Ieich Verb ungernden. 

Es wird ano·eo·eben dass Geschwüre an den Ostien des Magens be-
o 0 ' 

sonders Mufig von heftigem Erbrechen begleitet seien (?). 
_Ein diagnostisch sehr werthvolles Symptom stellt das B 1 ~ t­

br ech en , Haematemes i s , da.r. Dasselbe tritt bald spontan em, 
bald wird es durch körperliche oder geistige ~ufregunge~1 ~der 
durch Stoss o·eo·en die Mao·eno-eo·encl oder durch eme zu r eiChliche 

0 0 0 0 0 • r7 't d 
Mahlzeit hervorgerufen. Frauen sind m Gefahr, zur. Zm er _zu 
erwartenden Menses Blutbrec:hen zn bekommen (ar tenelle Fluxwn 
zum Magen). • 

L. Jl/iiller fand, dass Hacmatemesis nnter 120 Fällen von Ulcus rotuudum 4o Male 
(29 Procente) beobach tet wmcle. . • 

1 
Zuweilen geben die Patient_en an , d~ss es 1hnen _m der ~agen: 

gegend ·warm ·werde oder dass s1e etwas .un Mag:en r1eseln fühlte?-, 
auch stellt sich mitunter ein eio-enthiimhch blutiger Geschmack un 
Munde ein. es treten Uebelkeit 1mcl Brechneigung eiu und durch 
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l B . hact we1·den blntio·e Massen nach aussen befördert. Ist di"e 
l en 1 ec b s h · d 1 f"" hl Oh 
Bl t 0" sehr reichlich , so treten c wm e ge n , nmachtsan-

n dunl,·lbnO"eJl Schwarzsehen Auo·enßimmern, Ohrensausen, plötzliches w·an • t> ' ' b 1 z . 1 . . 
Erblassen der Haut und kleiner Puls, mrzum , c..~eic 1en Innerer 
Blutung und Hirnanaemie ein. . . 

Die Menge des erbrochen e1~ Blutes 1st v~rschi~den , kann . aber 
mehrere Pfunde betragen. Bald 1st das Blut nut Spei~en untermischt, 
bald bekommt man es mit reinen Blutmassen zu ~hun. Gewöhnlü·h 
stellt es dunkele, schwarzrothe, schanmlose. klumpige und durch Bei­
meno·mJO'en von MaO"ensaft sauer reagirende Gerinnsel dar, seltener 

b b b t . U G f.. ""ffu hekommt man es weil ein oTösseres ar ene es e ass ero et ist 
mit hellrothem 'Blut zu thm~ Je reichlicher lmd plötzlicher ein~ 
Blutung erfolgte, um ~o früher wird ~rbrechen .eintreten. und. um 
so wenio·er verändert w1rcl das Blut sem. Ist ehe Blutung \VeJUO"er 
reichlich und mehr allmälig , so verändert sich der Blutfarbstoff 
tmter der Einwirkung des Magensaftes, und es kommen eigenthi.imlich 
kaffeesa.tzarti O"e oder russartige Massen zum Vorschein , welche zwar 
öfter, aber keineswegs ausschliesslich bei Magenkrebs beobachtet 
'"1erden. 

Nur selten ist eine Ma,genblutung ·wegen ihrer R.eichlichkeit m1cl 
Unstillbarkeit die unmittelbare Ursache des Todes. Meist erholen sich 
die Kranken alhnälig; viele machen 'vährend der Zeit ihres Lebens 
wiederholte Anfälle von profuser Magenblutung durch. 

Ist die Bluhmg eine sehr reichliche, so geräth mitunter während 
des Brechactes Blut in den Kehlkopf und weiter abwärts in die 
Luftwege , es stellen sich Erstickungsgefahr und Husten ein , und 
es geben in Folge dessen manche Kranke , \velche bisher wenig 
Magenbeschwerelen empfunden hatten, an , dass sie von Bluthusten 
überfallen seien. 

Die Zung e ist bald rein, bald belegt. In vielen F ällen zeichnet 
sie sich dm·ch eine auffälJig rothe , glatte oder rissige Oberfläche 
aus, was man darauf zurückgeführt hat, dass beim Erbrechen des 
sauren 1\iageninhaltes die Epithelien der Zungenoberfläche theil­
weise losgestessen ·werden. so dass die Zunge gewissermaassen 
ki:instlich gereinigt wird. Der häufig zu beobachtenden vermehrten 
Speichelsecretion , Sa1ivatio, \Nurde berei ts 1111 Vorausgehenden 
gedacht. 

Die }I~ gengegen d ist zuweilen aufgetrieben. In der Regel 
find~t man sie gegen Druck überall empfincllich , aber an einer um­
schnebenen und dem Sitze des Geschwüres entsprechenden Steile 
pflegt die . S_chmerzhaftigkeit besonders stark ausgesprochen zu sein. 

Cruvezlluer hat zuerst her vorgehoben, dass bei Geschwüren an der ]deinen Cnr­
vatm· oder bei solchen an der hinteren :\Iagenwand Druck anf die untersten Brust- oder 
obersten Lendenwirbel besonders emp1indlich ist. Localisiri sich der Schmerz in der 
Höhe des Nabels , so wird man an Geschwi.ire an der o-rossen J,[ao-encurvaiur zu denken 
h~ben , ScbJ~Jerzhaftifkcit im rechten oder linken Hypo~bondrium ~pricht dagegen mehr 
fur Geschwure am I ylorus oder in der Fundus-, respectivc Cardialgegend. 

U eber Ver~.nde~tmgen ?er Magenv erdauun g in Fo1ge von 
r~ndem .~eschwlU' 1st wemg bekannt. Specifische Erscheinungen 
durften uberhau~t fehlen und etwaige Störungen in der Regel mehr 
von Nebenumstanden , z. B. von einem beO"leitenclen Kata.rrh der 
}Iagenschleimhaut, abhängig sein. o 
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~ie Resorrtionszeit fiir Jodkalium fanden Faber & Penzoldt 
un verandert, · wahrend Quetsclt & Rz'euel eine auffa"lli. cr h 11 R · b E' . 6 ' ' o sc ne e e-
sorpüon ange en. mer memer Schiller Z.wei-l!.el hat · 

Z l 1 G , '.!. • an einer 
grösser.en a 1 von esunden _und Kranken Resorptionsversuche mit 
Jodkalium vo~1 der :ßiagenschlmmhaut aus ancrestellt und fand ·in drei 
Fällen vo~1 fnsche1~ Mageng~schw~r mit kur~ vorhergegangener Blu­
tung ~vve1 Male ~.Ie Resorptionszeit unverändert und ein Mal bis auf 
4! Minut.~n verlanger~ (no~male Resp~ptionszeit 10-15 Minuten); 
eme verbn·zte Resorptionszelt wurde me beobachtet. 

l!eber die ch.emi sche Zu.sammensetzung des Magensaftes haben sich 
namen~_II C~l J~:wors~~ <r Korczy~~s.lu t~nd Riegd geäusserr .. Diese Autoren behaupten eine 
rrgehnass1ge .u bermass1ge ~alzsaureb1ldt~ug, sogenannte Hyperacidität (0·3-IJ·fi Procent) 
und Jawors~t & Korczy~zslu auch noch eme überaus reichliche Production von Magensaft 

. H.1· persecretl?n. Nach mgener E rfahrung können wir diese Angabe nur ttir die !\I ehrzahl 
der Fälle, mch t aber nls Regel be: tätigen und auch von anderen Seiten hat man die 
vnlle Richtigkei t der in Rede stehenden Behaupttmg bezweifelt ( Ca/m & 7'. JJ!Iering . 
Hirsclt & R itter . Ewald). 

Droht in Folge von Nahnmgsbeschränklmg Inanition, so sind die 
Bauchdec k en muldenförmig oder kalmförmig eingefallen, man sieht 
b1iufig unter ihnen die Abdominalaorta lebhaft pulsiren 1md bei der 
Palpat ion erreicht man leicht und deutlich 'Wirbelsäule und Aorta. 

Der S tu h I ist meist angehalten. Besondere Beachtmw er­
fordert er namentlich dessbalb, "'veil zuweilen Magenblutungen °nicht 
als Haemat emesis erscheinen , s011dern sich allein durch blutigen, 
theerartigen oder schwarzen Stuhl verrathen. Aber auch dann, wenn 
Baematemesis besteht , findet gewöhnlieb ein Tbeil des Blutes den 
Zngang zum Darm , so dass fast immer nach reichlichem Blut­
brechen auch der Stuhl blutig verfärbt ist. Vor _illern vergesse man 
nicht , den Stuhl da1m nachzusehen, wenn Personen, welche im Ver­
clacht eines Ulcus rotundum stehen , plötzlich Zeichen innerer Ver· 
blntung darbieten. 

Vor einiger Zeit. ha he ich einen Herrn behandelt, welcher innerhalb von urci 
J ahren fiinf Anfälle von reichlichem Blutverlust durch den Stuhl iiberstanden hattl!. 
und bei dem er~t beim sechsten Anfalle zugleich Blutbrechen und blutiger Stuhl zu1n 
Vorschein ka.meJt. 

Die Harnm enge ist meist vermindert. Dabei ist der Harn 
saturirt und oft von stark samer Beschaffenheit. Nach reichlieber 
l\Iagenblutrnw kann vortibero·ehencl geringe Albuminmie auftreten. 
- Mitunter t rifft man Zeich~n von Morbus Brightii an. 

Der A ppetit ist zuweilen ungestört, mitunter sogar ge~tei~ert . 
doch fürchten sich viele Kranke mit Recht, denselben zu befnecligen. 
weil danach ihre Beschwerden heftiger werden. Auch besteht öfters 
Steigerung des Durstes. . 

Die allo·emeine Ern ä brun o· ist zuweilen so ausserordentbch 
gut , dass m~ncbe Kranke , bei ;elchen die Diagnose eines Magen­
geschwüres kaum zweifelhaft ist , ein gesundes und bliihendes Aus­
sehen darbieten. In Fällen freilich , in welchen in Folge von. Er­
brechen uml heftigen Magenschmerzen die Ernähru~g nothleidet. 
kann schnelle und hochgradige Abmagerung. Platz greif~~· 

DieKörpertemperatur ist f~st 1.mmer lm.verande!'t i. ~m 
sehr vereinzelt beobachtete ich Fälle m1t leichtem F1eber (bis 38 5 ): 
das sich mitunter viele \'f..T ocben und in einem Fa.Ue länge:· als drei 
Monate hinzocr um aber schliesslicb doch dauernd zu schwmden. 

b l 
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B · a eben Kranken stellt sich tiefe psychische Verstimmun 
er m n . · h ·t .. ki' · S h l fl · g 

em ., h leiden sre zuweilen an ar nac ger c a o s 1 o-k e i t auc M h .. .o . 
Die D a u er ein es r u n d e n . a g e n g e s c w ur e s :st sehr 

wechselnd. Brinton berichtet über eme Beobachtung von 35Jähriger 

Dauer. . l' . M h ''lt d' 17_ Sehr häufi o- stellen sich Re c 1 c 1 v e em. a.n a re ..ll..l'anken 
eilen J. ahrela~g für o-esund , bis erne.ute Ma.genbeschwerden und 

zuw o . Ill . t"" eintretende Haematemesis ehe usron s oren. 
Fälle von sohneUer und dauernder Gen e s :1n g kommen nicht 

zu oft vor. Auch unter gi.i.nstigen Umst~-~den blerbt hä:rfig ei~1e . auf­
fällige Empfindlichkeit des Mag_ens. zm:uc~ , welch~ s:ch her .Jeder 
auch noch so geringen Unvorsrcht1gk~rt m de~ Emabrung durch 
Drucko-efii.hl Völle in der Magengegend , heftigen Magenschmerz 

b ' . 
und häunges Erbrechen verräth . 

.An Complicationen ist die Kra.nkheit nicht arm. Den 
Uebergang von den eigentlichen Symptomen zu clen Complicationen 
giebt das Blutbrechen ab. . . . 

ViTird der Verlauf emes Ulcus ventn culi rotundum von P er­
forations erschein ung e n unterbrochen , so gesta.ltet sich die 
Situation ebenso stürmisch wie ernst. Erfolgt der Durchbruch frei in 
den Baucbraum, so klagen die Kranken meist über einen unsäglichen 
Schmerz , über Vernicht ungsgefühl uncl mitunter a.uch über die 
Empfindung , als ob etwas im Leibe zerrissen sei. Der L eib wird 
aufgetrieben und ausserordentlich uruckemp:findlich . E s treten um­
schriebene und ungewöhnliche Dämpfungen über clen Banehelecken 
auf, welche einer .A.nsamnilung von Exsudat entsprechen. W aren 
Leber und Milz nicht vordem dm ch peritonitisehe .A.dbaesionen 
fixirt, so verschwindet die diesen Organen zugehörige Dämpfm1g, 
weil das aus dem :Magen ausgetretene Gas die genannten Gebilde 
von der TboraxwaJid abdrängt. Küble Haut, kleiner Puls und ein­
gefallenes Gesicht zeigen die Erscheinungen eines schweren Colla.pses 
an. Diagnostische Bedeutung hat es noch, dass Erbrechen bei 
Magenperforation häufiger fehlt , a.ls es beobachtet -vvü·cl. Das Sen­
sorium bleibt gewöhnlich bis zum letzten _\.ugenblicke erhalten. 
Der Tod tritt unter den Erscheinungen überhandnehmender Ent­
kr~ftung oder durch Respirations- und Circnlationsstörungen ein, 
weil das Zwerchfell excessiv hoch in den Brustraum o·etrieben 
wird. Fälle von Genesung sind zwar mehrfach beobachtet worden, 
kommen aber so ausnahmsweise vor , dass man auf diesen Ausgang 
nicht rechnen darf. · 

Wohl seltener als mit den Erscheinungen von P erforationsperitonitis be­
kommt man es mit solchen einer umschriebenen oder diffusen e infa c hen 
Peritonitis zu thun, deren Symptome sich vornehmlich durch sehr 
heftigen Schmerz und abnorme Dämpfungen über den Bauchdecken ver­
rathen. peber ~yo-Pneumothorax subphrenicus vergl. Bd. I, pag . 623. 

Bildet s10h Durchbruch eines J\ia.gengeschwüres durch die vordere 
Bauchwanc~ aus, so_ kam_1 es zur Entwicklung von Haut emphysem 
komm~n , mde~ s10h die Ma.gengase in dem subcutanen Zellgewebe 
ve;·bre1t~n. _Be1 Durchbruch in die Pletuahöhle oder in das Pericard 
zmgen s10h m rapider Weise die Erscheinungen von Pneumopericarcl, 
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oder Pneumothorax oder meist von Hydro-Pneumopericard oder Hydro­
Pneumothorax. Au~h ~at man Durchbruch in das :i'liediastinum mit 
nachfolgendem med1astmalen Emphysem beobachtet (Kussmaul & 
.Pö'nsfm. Fabe1) (vergl. Bd. I, :rag . . 651 ). Kommt es zu Durchbruch 
in ~lie .Ltmgen, so kann ~an ches daran erkennen, dass Speisebestand­
tbeile. 1m Au~wurf ersch.emen , oder daran, dass der Auswurf saure 
Reactwn a~rummt ( Julmsbzwge1:· Auf1'ecltt). 

Zuweilen kommt es von emem :Magengeschwür aus zu T h r 0 m­
bose d.er Pfortader,. und es entwickelt sich daraus wieder 
wlter Bildung von zahlreichen metastatischen Abscessen in den ver­
schiedensten Organen ein pyaemischer Zustand, welchem die Kranken 
erliegen . 

.. Als eigentliche Na c h ~ r a n k h e i t ~ n nach r~ndem Magen ge­
schwur bekommt. man es mcht selten Jahrelang nnt sehr heftigen 
Magen schm erze u zu thun, welche in Anfällen von einigen Tagen 
oder W ochen auftreten , um dann wieder für läno-ere Zeit zu ver­
schwinclen. In anderen Fällen dauern die Symptome 

0

eines chronischen 
Magen-Darmkatarrhes fort. Haben sich Narben am Pylorusrino- ent­
wickelt, so treten hier in Folge von Narbenschrmnpfi.mg P y 1 ~ r u s­
s teno se un d Magen erweiterung, Gasteroectasie , ein. 
Anch Erscheinungen von S chlu ssunfähigkeit der P y loru s­
rn u s c u 1 a t u r , In c o n t i n e n t i a p y 1 o r i , werden dann zu erwarten 
sein, wenn clie Muscularis t iefe Zerstörungen erfahren hat. 

Als einer ganz besonders ernsten Nachkrankheit ist vor Allem 
des Magenkre b ses zu gedenken , welcher sich in vorgerückteren 
Jahren nicht selten auf dem Boden eines runden :i'l'lagengeschwüres 
entwickelt. Genaueres siehe in dem folgenden Abschnitte iiber 
:Magenkrebs. 

In vielen ] 'ällen . in welchen durch Narben die Form des 
Magens wesentlich verKndert ist und sich Abschnürungen im Magen­
raum gebildet haben, kann es ausser zu dauernden Verdauungs­
st~rungen noch zu plötzlichen Erscheinungen von Ileus kommen, 
sobald die Communication zwischen der vorderen tmd hinteren Ab-
tbeilung des :Magens tmterbrochen wird. . . . 

Steht eine der Abtheilungen durch FIStelbüdungen m1t dem Col5J.n 
in Verbinduno· so hat man Lienterie eintreten gesehen, d. h. clle 
eingenommene~' Speisen gingen abnorm .schnell und wenig verändert .in 
das Colon über und ka.men sehr bald m dem Stuhl zum Vorschem. 
Abenrombz'e beobachtete, dass die Patienten unter den geschilderten 
Umständen zeitweise knollig geformte Kothmassen erbrachen. 

. IV. Diagnose. Die Diagno~e eines rur~derl: Magengeschwüres ~st 
m den meisten Fällen ebenso le1cht, als s1e m anderen selteneren 
unmöglich ist. Treffen bei einem jugendlichen und name~tlich blassen 
Individuum Magenschmerz, Erbrechen und Haematemes1s zus.~en, 
so wird man es fast immer mit einem Ulcus rotundum ventncuh zu 
thun haben. vYichtig ist , wenn sich ausserdem noch Hyperacidität 
des Magensaftes nachweisen lässt. . . 

Schwierio· ist clie Diagnose wenn s1e mu· aus ernzeinen 
Symptomen h:'rgeleitet werden soll , da eben keines derselben spe-
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cifischeu Charakter besitzt. Die Gefahren zu Verwechshmgen sincl 
folgende : 

a) Chronischer Magenkatarrh. . .. 
M · t kann man bei chronischem Mag·enkatarrh Duttfehler als Ursache 

eis d · t · 
nachweisen; die Schmerzhaftigk~it in. der Mag·engegen IS germg·er, aber 

dift'nser. Blutbrechen fehlt ; Heilung ISt in der Reg·el leichter zu erzielen. 
' 1 . b) Rein nervöse Ga s h· a g_1 e. . . .. . 

Die MaO'enschmerzen halten srch bei rem nervoser Gastralgte nicht 
eng an die Zeit der Nahrungsaufnahme und lasse~ bei Druck in die i\Iageu. 
gcgend zuweilen nach; Blutbrechen fel~lt; mmst bestehm~ noch andere 
nervöse Störungen, wie Intercostalneuralglß, Oiavns, Oephalg ie u. s. f. 

c) Magenkre b s. 
Mau beachte das Lebensalter; bald stellt sich bei Krebs Oachexie ein ; 

man untersuche auf Schwellung der linksseitigen supraclav icularen Lymph­
driisen · der Verlauf des Magenkrebses ist schnell ; auch ein fühlbarer Tumor 
in der 

1

MaO'enO'eO'end spricht mehr für Krebs, obschon man sich zu erinnern 
bat , dass 

0 

a:ch
0 

Narben nach Ulcus fühlbar sind ; wichtig ist noch, wenn 
freie Salzsäure dauernd im Magensaft fehlt. 

d) Ga ll en s t ei nk o li k. 
Die Srhmerzen concentriren sich mehr auf die Gallenblasengegend 

(üusserer Hand des rechten Hectus abdomiois dicht unter dem rech teu Brust­
knrbrande); zur Zeit der Schmerzen treten oft Erbrechen uncl Frost auf; 
eR kommt nicht selten zu .Erscheiuung·en von Scleral- und auch YOn Haut­
icterns; man vergesse nicht, im Stuhl sorgfältig und für Hingere Zeit auf 
Gallensteine zu fahnden. 

V. Prognose. Die Prognose bei nmdem Magengeschwür ist in 
a.Uen Fällen mit Vorsicht zu stellen. Man übersehe nicht, dass häufig 
auch unter gi.instigen Umständen Störungen der Verdauung fi.ir das 
ganze Leben zurückbleiben, während andererseits Magenblutung oder 
gar Perforation die grösste Lebensgefahr unvermuthet herbeifi:i.hrt. 
Ganz besonders ernst hat man die Vorhersage dann zu stellen. wenn 
man sich fii.r berechtigt hält , ein Geschwür auf der vorderen Magen· 
wand anzunehmen, da gerade hier Perforation häufig eintritt. 

VI. Therapie. Personen mit frischem runden Ma.gengeschwii.r 
gehören in das Bett , miissen sich hier sogar ruhig verhalten und 
so lange das Bett hi.iten, bis alle acuten entzii.ncllichen Erscheinungen 
beseitigt sind. Ma.n thut gut daran , sie andauernd ein vv a.rm es 
K a ta p 1 a s m a . auf der epigastrischen Gegend. tragen zu lassen. 
Das Hauptgewicht lege ma.u auf di äte ti se h e Vor s eh ri ften. 
Bei frischem Magengeschwür sollen feste Speisen ganz vermieden 
werden. Auch muss man solche Nahrungsmittel aussuchen, welche 
an die Thätigkeit des Magens möglichst geringe Anforderungen 
stellen. 

ViTird von dem Kranlcen Milch vertragen, so lasse man wochen­
lau~ kaum etwas And.eres . als Milch mit aufgeweichtem Zwie?ack 
gemessen. Ob man ehe Milch anf'o·ekocht kalt oder warm relCht, 
hängt allein von dem V erlangen de~ Rranl~en ab, mu ist es wichtig, 
da.ss der . Kra.I~e öfter.' ab~r immer nur kleine Quantitäten und 
schluckweise :ß'Iilch zu siCh mmmt, damit eine Bildung von gTossen 
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:Kase~·nklumpen im :Magen und Uebersäuerung des Mageninhaltes 
. vermieden werc~en. Ist es dem Kranken gleichgiUtig, so verdient stark 
aufgekochte -~lch den Vorz_ug, denn. sie wird leichter verdaut tmcl 
ausserderr: todtet man etwaige Infect10nsträger in der Milch. Ver­
spiiren. die K:anken trotz aller Vorsicht nach :Milchgenuss starke 
Säurebll~ung Im :Magen, ~o muss man dies durch Zusatz von Natrium 
bicarbomcum ( 1 Messerspitze auf 1 Glas\ oder von Aqua Cal .-

l ··.a:o 1 f 1 Gl ) h"" ; can ae (l_Ess o~e au as zu ver ute1: versuchen. Sollte trotzdem die 
Milch mcht vertr~gen werden, so ermnere man sich an den Vorschlag 
von Budd, t~er Milch etwas JYI~hl ~uzusetzen, also eine Art von Mehl­
suppe zu reichen: Auc~1 ha~e ICh m letzter Zeit vielfach guten Erfo]O" 
~esehen , wenn .. ICh dte Mll~h zm· ~älf!e mit Fleischsuppe mische~ 
hess. Debove rnhmt neuerdmgs bei NeJo·unO" zu Uebelkeit und Er­
brechen nach Milchgenuss JYiilch durch o die

6 
Schlundsonde in den 

Magen zu bringen. 
. Schlägt _sich . die . 1\Iilch in dic~eu käsigen Klumpen im Magen 

meder , so r eizt ste eh e Magenschleimhaut tmcl erre()"t Beschwerelen · 
in solchen Fällen ist es gut, statt der Milch B t;'t t er m i 1 c h Zl.~ 
wählen . 

.. Wird Milch oder Buttermilch auf keine vVeise vertragen, so 
verordne man dünnen Thee, leichte Fleischsuppe, rohes oder O"anz 
dünn gekochtes Ei., letzteres, um Abwechslung zu bereiten, ball mit 
Zucker , bald mit Kochsalz bestreut, bald in Wein oder Bouillon 
hineingethan, und Leube-Rosenl!wt'scbe Fleischsolution. Neuerdings 
habe ich sehr viel ein Fleischpeptonpraeparat benutzt , welches 
Apotheker Na1t1nann in vVintertbur herstellt. Es W11rde von. meinen 
Kranken meist lieber genommen als die Leube-Rosent/wL'sche Fleisch­
solution , auch meinem eigenen Gaumen erscheint es weit angenehmer, 
jedenfalls zeichnet es sich durch eine appetitlichere äussere Form 
aus , durch welche es an Gelees erinnert. Ueber die Fleischpepton­
praeparate von Kemme?'tdt und Koclts habe ~eh keine sehr ausgedehnten. 
aber immerbin mehrfache günstige Erfahnmgen gemacht. 

Auch hat man versucht , den Kranken vom Rectum aus dmch 
IGystiere zu ernähren (vergl. Bel. II, pag. 54). . 

Festere Speisen dürfen erst genossen werden , wenn die acuten 
Erscheinungen geschwnhden sind. Der Speisezettel ist Bel. II, pag. 106, 
nachzusehen. 

V\T as die medica.mentöse Behandlung anbetrifft, so empfehl7n 
wir bei einem frischen Magengeschwiir die Anwendung von BIS­
mutum s ubnitricum (0·5, 3 Male täglich 1 P. , 8-14 Tage fort­
gesetzt). Ist es doch bekannt , dass auch bei :ler Beha.ncUTI?g von 
äusseren Wunden dem Bismutum subnitricum seitens der Chll'l.ll'gen 
grosse Anerkennung zu Theil 'vird. . 

V\T eni o·er möchten wir die Benutzung von Plumbum aceticum 
(O·Oo 2stiindl.) oder von Argentum nitricum (0·01, 3 Male tä.l?lich in 
Pmenform) empfehlen , um eine Verna.rbung des Geschwures zu 
erzielen. . 

1llit Recht erfreuen sich die Ca r ls b a c1 er \V ä s s er emes 
grossen Rufes bei der Behandlung eines runden Magengeschwiires. In 
der Reo·el macht man von clen kiihleren Quellen (Schlossbrunnen, 
Marktb~unnen , Theresienbnmnen) Gebrauch, da zu warme Quellen 

Eich bors t, Specielle Pathologie und Therapi~. lf. 4. Anti. 9 
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und ebenso solche mit starkei~l Kohle~säuregehalt leicht zu Magen-

bi t fiihren Will man eme Gur nn Hause verordnen , so lasse 
u ungen . b d S 1 f 1 / L 't man frühmorgens 1-3 Tbeelöffel Carls a er a z ~u , 2 . 1 er .lauen 

Wassers von 50-55o C. auflösen .und das. ganz.e m dre1 Po~'t10nen, 
alle 10 Minuten je einen Theil, trmken .. D1e ~1rkunß' s~ll ehe sein, 
d die Kranken binnen 2 Stunden emen b1s zwe1 dmme Stühle 
e!~feeren. Das erste Fri:ibsti.i.ck ist 1

/ 2 Stunde nach der letzten Portion 
einzunehmen. . . 

Fragt man sich , in welcher Weise man siCh d1e günstige 
\Virkuno· alkaliseher Wässer vorzustellen habe, so kommt wohl 
neben der Spülung des Magens un~ dem W?~thätigen. Einfluss 
passender W ärme noch vo~· Allem dte n~utralisuende E1genschaft 
geo-eni.i.ber dem oft hyperae1den Mageusaft m Betracht. 

0 Bei befti o-em Mao-enscbmerz empfehlen sieb Na r c o t i c a , z. B. 
Rp. Bismuti Sl~bnitrict o·5. Morphini hydro~hlorici o·oo5. E~~ra:ct. 
Belladonnae 0·01. Sacch. o·3 Mfp. d. t . d. Nr . X. S. 3 Male taglieh 
1 Pulver zu nehmen. Auch eine subcutane Morphiuminjection in die 
Magengegend (Rp. Morpbini hydrochlorici 0·3, Glycerini, Aquae 
destillatae aa. ErO. MDS. 1{.1- 1/ 2 Spritze subcutan), Chloralhydrat 
(Rp. Chloral. hydmt. 5·0 Tragacanthae et P ulveris Althae q. s. ut. 
f. pil. Nr. X. DS. 3 Male täglich 1 Pille) und warme Umschläge auf 
die Magengegend sind in Anwendung zu ziehen. Ger!tardt r ühmt 
Liquor Ferri sesquicblorati (0-4 Tropfen auf ein V.,T einglas \f..T assers 
mehrmals ani Tage). 

In Fällen von hartnäckigem Erbrechen verordne man das Ver­
schluckeJ?, kleiner Eissti:i.ckchen und eine subcuta.ne Morphiuminjection 
oder Kreosot (Rp. Kreosoti 0·5, Aquae destillatae 100. D '. 2stündl. 
1 Esslöffel) oder auch J odtinctur (Rp. Tinct. Jod. 0·5, Aquae destil­
latae 150. MDS. 2sti:i.ndl. 1 Esslöffel). 

Ueber die Bekämpfung von Magenblutungen vergl. Bel. II, 
pag. 91. Bei immer wiederkehrenden Magenblutungen hat RydJ'gier 
zuerst die operative Entfernung des Geschwüres durch M age n­
res e c t i o n empfohlen und in zwei F ällen, beide Male mit Erfolg, 
ausgefiihrt. Ausserdem liegen noch 1\fittheilungen von 11an . Klee/, 
Laueustez'll und Bz'!lrotlt vor. Nm· bei dem von van Klee/ operirten 
Kranken trat am siebenten rr age der Tod · ein· in den anderen 
Beobac11tungen kam es zm Heihmg. ' 

Stellen sieb Zeich.en von Perforationsperitonitis ein, 
so gebe man grosse Opmmgaben (Opii 0·05 2sti.i.ncll.) und überdec-ke 
den Leib ~it eine.m leichten w~rmen Cataplasma. 

I1:. Fallen , m welchen die acuten Erscheinungen eines Magen­
geschwures aufgehört und Blutarmutb hinterlassen haben sind mit 
Vorsicht leichte Eisenpraeparate und Eisenbrunnen zu 'versuchen. 
A:uch gut~r Landaufenthalt oder Aufenthalt an der See oder im Ge­
bu:ge verdienen empfohlen zu werden, mn eine fehlerhafte Beschaffen­
heit des Blut~s möglichst schnell und gri:i.ndlich zu beseitigen. 

Ueber die Behandlung der Nachkrankheiten, wie Gasteroektasie 
und Pylorusstenose, vergl. spätere Abschnitte. 

J\l Anhang. A~sser dem runden Magengeschwür kommen auf der Schleimhaut des 
S ~te~~ .. no~h ~wel andere Geschwürsformen vor, welchen man eine pa.thogenetische 

e s s andigkelt zugestehen muss, die hacmorrbagische Erosion und das Follicular-
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geschw~r. ?~ dieselb~n jedoch kli~isch von untergeordneter Bedeutung sind, so soll es 
hier tmt eimgen wemgen Bemerkungen sein Bewenden haben 

a) Ha e m o r r.h a g i s c h e ~ r o s i o n ~ n sind sehr häutige Sectionsbefunde. Man 
bekommt es auf der l\[agenschleunhaut mit röthlich, bräunlich oder schwärzlich ver­
färbt.eu ~tellen zu thun, we~che bald von . rundlicher Gestalt, bald länglich und s treifen­
förmi~ s~nd und :n~f der Hohe . der Schleimhautfalten liegen. Mitunter haben sie sich 
so r eiChlich a usgebildet , dass die .Magenschleinthaut ein blutig geflecktes oder getigertes 
Aussehen angenommen h at. Vorwiegend oder aussch!iesslich trifft man sie im Pylorus­
theile des l\Iagens an. 

Spül~ m~n die veränderten Stellen durch einen Wasserstrahl ab, so kommt ein 
meis t ober~achhcher Subst~nzverlust zum Vorschein, welcher nur selten bis auf die Sub­
mucosa. ~nngt. Der ~r~md 1st o~t zottig und flotti.ren.d, de1: Rand leicht elevirt und pulpös. 

NICht selten tnff t man dlCht daneben blubg mfarcute Stellen an , uud man wird 
oft a.llmä lige ~ebergäuge. zwischen haemorrhagisch infiltrirten Schleimlia.utpartien und 
mehr oder mmder deutlich ausge~prochenen Substanzverlusten vorfinden. Aller Wahr­
scheinlichkeit nach wandeln sich haemorrhagische Infarcte der Schleimhaut dadurch in 
haemorrhagische Erosionen um , dass das ansgetretene Blut die Blutcirculation aufhebt 
oder verminclen und damit die betrefl'ende Schleimhautstelle der zerstörenden uud ver­
dauenden Kraft des )fagensaftes preisgiebt. Daraus erkennt man , dass allmäli<>e Ueber­
gänge z wischen einer Erosion 1md einem runden Magengeschwür möglich sind: besonders 
leicht werden t iefgrei fe nde Erosionen in Ulcus rotundum ausarten. · 

l\I:tn begegnet haemort'hagischen Erosionen häufiger bei Erwachsenen als bei 
Kindern . Grund zu ihret· En tstehnng geben alle Zustände ab, welche die Circulation in 
der Schleimhaut behinder n, oder bei welchen die Gef:isswände fiir rothe Blutkörperchen 
abnorm Liurchlassig werden. Dahin gehören Brechbewegnugen , Magenkatarrh , Magen­
geschwür , Magenkrebs, Husten , spitzige oder ätzende Speisen, Störungen im Pfort­
aderkreislauf durch Pfortader-, Leber-, Herz- oder Lungenkrankheiten, schwere Infections­
krankheiten , fieberhafte Erkrankungen , schwächende Krankheiten, Scorbut, ~forbus 
maculosus \\'erlhofii , Ha€mophilie und Aehnliches. Nicht selten scheinen Infarcirungen 
der l\[agenschlcimhaut erst wahrend des Todeskampfes durch l1eftige Contractionen des 
Magens zu ents tehen. 

E iner Erkennung sind der.utige Zustände während des Lebens kaum zugänglich. 
Nur elten kommt es zu einer heftigen l\lagenblutung, welche sogar den Tod herbei­
l'iihrcn kann ( Volz. Blyx. Jl1ttrc!Limon. Fiottpe). Häufiger tritt Erbrechen mit Yereiuzelten 
blutigen Sprenkclungen auf. 

Die Behandlung is t gegen das Grundleiden , eYentuell gegen die :J[agenblutung 
zu richten : 

b) F o II i c u I arges c h w ii r e entstehen durch entzündliche Sch"·ellung und Ver­
eiterung der in der .Magenschleimhaut Yertheilten Lymphfollikel. Billard beschrieb sie 
bei Neu<>eborenen, doch werden s ie auch bei Erw·achsenen angetroffen. Katarrh der 
Schleimh~ut giebt zu ihrer Entstehung Veranlassung. Während des Lebens sind sie nicht 
diagnosticirba r. 

7. Magenkrebs. Gareinoma ventriculi. 

I. Aetiologie. Magenkrebs k?mmt seltener als .das runde Magen­
o·eschwi.:i.r vor denn während slCh das letztere fnsch oder vernarbt 
ft1 etwa 5 Pr~centen aller Leichen findet, tJ.·ifft man Magenkreb~ nm 
bei 2 Procenten an. Freilich unter den verschiedenen Organen mmmt 
Krebs des Mao·ens an Häufio·keit clie erste Stelle ein, doch schwanken 
die Zahlen de; verschiedene~ Autoren zWischen '2f:r8° /o ( Taue/ton) und 
45°/0 (Mare d'E.rpine) . . 

Ueber die eio·entlichen Entstehuno·smsachen emes Magenkrebses 
ist nichts Sicheres

0 
bekannt. Das einzig~ , was man erfahn~ngsgem~ss 

weiss, ist, dass J\lla.genkrebs, wie Kre~s überhat~pt. fast 1mmer eme 
Krankheit d es h öh e r en Alters 1st. Am haufigsten beobachtet 
man ihn zwischen dem 40.-70sten Lebensjahre. Vor _dem 30sten 
Lebensjahr ist er ansserorclentlich selten ; nur. ansuahmswetse begegnet 
man ihm in der Zeit vom l-20sten LebensJahre: 
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l'Vilkittsotz bat. einen Fall von a n g e b o r c n e m l\1 a g e n _k r e.b s besch_ricben Und 
. , f d 'hn be1• der Section eines fünf Wochen alten Kmdes. Desgleichen beob 

Cul'm "'uorttz an I hi h d U · • bt "' 'bn 11/iderliojcr einmal congenital 1 doch wa.ren er noc an e_re . ntcrle1bsorgane 
~eb~~: ~rkrankt. _ Scheffo· beschrieb neuerdings Mag~nkrebs b~1 _emem l4jährigeu 

" U t . "tO F 'a."llen , .00 Mao-enkrebs 1 1\'elche Rerclurt stahsh sch verwertbete 
Knaben n Cl ' ' " • b . z·rr I 
kamen . nur 2 (3 Procente) auf das 20.-30ste LcbensJa r I erne I . er I welche wegen 
der kleinen Zahl yon Beobachtungen wohl noch zu hoc~1 ausgefallen ~~t. 

Rücksichtlich des Ge s eh l ec h tes g1ebt man ha.ufig an , dass 
das männliche Gesehlecht über wiegt. .. . 

B rinton fand uuter 784 Fällen 440 (58 Procente) ~-:m~er 1 :"'elber 344 (42 Pro­
cento) 

1 
doch ist der Allgemcingilt.igkcit dieser Angabe .. haullg Wl_dersp:·o~hen worden. 

Nach den EbJCn soll die Erkrankung bei Frauen und ~anncm gle!.ch hauhg 1 nach den 
Anderen sich jenseit-s des 60sten Lebcnsjalu·es sogar be1 Franc~ hau.fi.ger fi t.ldcn. 

Die o·ese ll s c h a f t li ch e St e llun g schemt den Emfiuss zu 
ha.ben . da~s die ärmere Bevölkerung etwas ])äufiger a.n Magenkreos 
erkTankt wahrscheinlich desshalb , weil sie dmch den über mässio· 
reichlich~n Genuss von Veo·etabilien an die Thätigkeit des Magen~ 
sehr weito-ehende Anfordern~gen stellt nnll daher häufig viele J ahre 
zuvor an °auderen Mao·enkrankheiten gelit ten hat. 

Mit Recht wird 
0

behanptet, dass bei der Entstehung eines Magen­
h ebses Her e di tät eine Rolle spielt. wenn dieselbe auch bisher 
nicht aufgeklär t ist. Die Erfa.hrung lehrt , dass es Familien giebt, 
deren Generationen immer und immer wieder an Magenkrebs erkrn.nken. 

Erwä.hnenswerth ist, dass nach einzelnen Anga.hen k l im a t i s c h c 
Ein w i r kun ge n zu bestehen scheinen. So bericl1tet Griestitge1·, in 
E gypten niemals :i\I a.genkrebs gesehen zu haben , obschon :Jiagen- und 
Darmkrankheiten daselbst sehr häufig sind. Ht'inema1111 giebt das 
Gleiche von Vera-Cruz an. , chon in der T ii.rkei kommt :Ji c1genkrebs 
sehr selt en vor. Andererseits haben namentlich ältere _\ erzte Orte 
a.ngefiihrt . a.n welchen sich das Auftreten von ::Uagenkrebs so häuft, 
dass man von einem endemischen Vorkommen ge~ pr oeben hat. So 
wies A utenrietlt da.rauf hin , dass Magenkrebs in Oberschwaben , im 
Schwarzwald unll am Bollensee ungewöhnlich oft \Orkommt . und 
schrieb die Ursachen m.u den i.i.bermässig reichlichen Genuss von 
:1\;(ehlspeisen . Kartoffeln _und sauren Speisen. Cloquet behauptet Aeru1-
liches von der N or mamh e uncl erklärt dies durch die V orJ i ebe fii.r den 
Ci der u. s. f. W enn i.i.berhaupt ein solches enclemisc hes Y orkommen 
zugestanden werden darf , so erkennt man 1 dass dasselbe mit L andes­
sit t en und da,on abhängigen üblen Zumnthnno-en an die :;)Ia o·en­
thätigkeit in Zusammenhang steht. I n der , ' c:hw~iz ist :Jiao·enk~ebs 
seill: häufig, denn nach den st atistischen E rhebmwen welch; Haeber­
lez'n auf meine Veranlassung unternahm und in °sei;1er Disser tation 
(Ziirich 1889) mittheilte, stirbt unter 2500 P ersonen jährlich eine an 
Magenkrebs :md 1·85 Procente aller Todesfälle erfolgt durch Magen­
krebs. Dabe1 fand Haeberlez'n , dass die Krankheit in den l etzten 
J ahren zunimmt. 

. . Von ma.nche t~ Seiten ist _ p syc_h is~h cn Erregungen 
1 

namenil ich depri-
lDll enden _G emuthsstimmungcu 1 em ael!ologtscher Einfluss zuer];;mnt worden 

1 
doch 

sch":cbt dtese Behauptung Yollkommcn in der Luft, trotzdem noch neuerdings Concato 
Yeremzel!e. Beobachtan~en dafür in 's Feld gefülut hat. ~ 

. 1\..emem Zweifel_ kann es tmterliegen . dass P ersonen mit c h r o-
n 1 s c h e n !.I a g e nl e Hl e n , namentlich mit chronischem :;\Iao·enkatarrh 
o~er r~~de~n lra.gengesc~wiir , in späteren Jahren zu :Jiagenl~rebs prae­
clisponn t smcl. Daher kem "'Wunder , dass man die Bildung von Magen-
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·krebs vielfach mit reic~lichem .Branntweingenuss und mit Verletzungen 
-in der :Magengegen.~ m Verbmdung gebracht hat 

1 
ohne dass .O'erade 

alle Angaben c~aruber als beweiskräftig dienen köru1en . . Auclt von 
der Lungenschwn~dsucht ?ebauptet man nicht ohne Gruml. dass sie 
fiir Magenkrebs e111e gem sse Praedisposition verleiht. · 

· II. Anatomische Veränderungen. In der überwieo·enden 1\fehrzahl 
.der Fälle ha1~~lelt es srch um einen primä r en Kr e b ~ de s :M a gens. 

Secu n dare r M age n k r e b s kommt ausserordentlich selten Yor. Crawilz 
welcher neuerdings vier Beobach tungen aus dem Virchow'schen Institut beschrieb' 
er \\'ähnt ausserdem noch )[ittheilungen YOll Co/mheim, Pdri, Coupland und Wdger/ 
Unt~r ach t Fällc~1 g ing. d~r secundäre Krebs vier ~Irile von einem Oesophaguskrebs, 
zwm i\Iale von e1ncm pnmaron Mastdarmkrebs, eiJl Mal von einem R odenkrebs , und 
ein :1\Ial \ 'Oll einem Unterschc1tkelkrebs a us. Die Neubildung trat alle :i\Iale in circum­
scriptcr Form i.m l\[agcn a uf, mach te aber dann die Vcränderun"'en eines primären 
l\Iagcnkrebses dureiL Uehrigens haben schon vor Cm·witz v. Tih·ok !:,~ f/Vittelshiif(r , acht 
F älle ,·on secundärem Magenkrebs zusammengestell t. Neuerdings hat Hasm·Noman 5 
weitere Fälle von sccund ii rem Ma·gcnkrebs mitgctheil t (primärer Sitz in Oesophagus, 
Netz. Xebcmlicrcn und 'Becken), denen Zahn zwei andere Beobachtungen hinzugefUgt 
hat (pl'imärer Hercl in Brustdriise u uu Ocsophagus). 

Der häufigste S i tz ein es 1\1 a ge nkr e b ses ist der Pylorus, 
woselbst er nicht selten eine giirtel· oder ringförmige Ausbreihmg 
annimmt. Demnächst tritt er an der Gardia und kleinen Cun·atnr m:ü, 
während er an der vorderen und hinteren \\' and und a.n der grossen 
Curvatnr beträcht lich seltener ist. N' ur ausnahmsweise kommt er am 
Fundus des Magens vot', ja! selbst dann, wenn die gesammten :i\1agen­
wände in krebsiger ·w ucherung aufgegangen sind , findet man meist 
den F undus unveränder t und gleich einem schlaffen Bentel den derben 
infiltr.irten Magen 'Nandungen angefitgt. 

Ueber das Häufigkeits,·erhä ltniss der Krebse an den Yerschiedenen Stellen des 
1\Iagcns sei folgende Statistik von H alm aus dem Krankenhause Friedrichshain in 
Berlin angcfiilu·t : 

Pylorus 
Cardia 
K leine Curvatnr 
Ganzer )lagen . 
Grosse Curva.tur 
Vordere ·w and 
Hintere Wand . 

60 Fälle 

40 " 
27 " 
21 " 
8 " 
7 
7 " 

" Sttntma . . 170 

Bei K rebs a n der Cardia greift mi tunter die Neubildung auf den ~tereu Ab­
schnitt der Speiseröhre über , wä.Ju·end bei Pylor uskrebs eiue Fortsetzw1g au.f das Duo­
denum vorkommt. Briuton beobachtete dies i n zehn Fällen ; auch andere Autoren, 
beispielsweise f;f/wul<rlicli, haben dergleichen gesehen. .. 

Für die hä ufige krebsigc E ntartung gerade der )fundungen. des 1[agens hat 
Virc/ww die Erklä rung gegeben, dass solche Stelle~ am ehes~en krebs1g entat~en , welche 
a m meisten mecha nischen chemischen und sccretonscheu Re1zcn ausgesetzt smd. 

Die krebsio·en 'Ablao·eruno·en in der Magenwand stellen sich bald 
in Gest a 1 t eiJ~r umsch~iebet~en Geschwulst, bald als diffuse Infil­
tration dar. Im ersteren F alle ra.gen sie mitunter ~il~formig in .. den 
Magenraum hinein , woher ihr Name Fungus, wobei .ihre Ob.erfiache 
bald glatt, bald zottig erscheint, - Zottenkrebs, Carcu~?m~ ,-illos';lm. 
Häufig ist die Oberfläche central 1 scbii.ssel- oder napffornug v~rhe~t 
und lässt eine sogenannte Krebsdelle erk~nnen. Nich~ s~lten . ts~ ste 
ulcerativ zerfallen . so dass man es nnt mehr oder nunder ti~fen 
kraterförmio·en Substanzverlusten zu thun bekommt , welche emen 

0 
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bl t . er verfärbten. schwärzlichen oder missfärbigen Grund erkennen 
u 1o ' . l 1 .!' hl h lassen _ Krebsgeschwür. Man wll'Ct mum 1e ge en, wen~ man den 

z fall theilweise auf den lösenden und verdauenden Emfluss des 
M~crensaftes znrilckführt. Bei circnmscripten Tu~noren handelt es sich 
häufrger um eine einzige Geschwuls~ als um v1elfach~ Gesch:vi:ilste, 
doch sind Fälle der letzteren Art kemeswegs ~eltenhe~ten; belspiels­
weise hat Maurizio eine Beobachtung besc}meben , m ·welcher zu 
gleicher Zeit ein Krebs am Pylorus und ei!1 solch~r an de:· Cardia ~estand. 

Vliecrt eine mehr diffuse Infiltration bei der KrebsentvVIckluncr 
o l M . o 

vor so ist dieselbe in der Submncosa ctes ' a.gens am meisten aus-
gebildet; man findet letztere. mitunter um cla-~ Drei- ~is Fünffache 
verdickt. Die Ma.genwä.nde smcl starr , collabn·en wemg oder gar­
nicht beim Einschneiden und bieten dem Messer oder der Scheere 
1mcrewöhnlich grossenWiderstand dar. Zuweilen ist der Magenraum 
auffällicr klein. Die Schleimhautoberfläche erscheint uneben tmd 
höckeri~. An Stellen, an welchen die. Schleimhaut in den Krebs­
process 0 verwickelt ist , zeigt sie sich . zerfallen und ulcerirt ; V er­
jauchung von Krebsgewebe kommt bCl Ma-~en]~ebs n~u selten vor, 
wahrscheinlich weil der Magensaft sta.rk antiseptisch Wirkt nncl allen 
putriden Vorgängen vorbeugt. . . 

Die ilbrige Schleimha-nt des Magens bietet m der Regel Ver­
ä.ndermwen wie bei chronischem Katarrh dar. Oft erscheint sie mit 
Ecchym~sen oder haemorrha.giscben Er0sionen bedeckt. 

Unter den Yerschiedenen 1\: r e b s f 0 r lU e ll kommen am nülgen 
vorwiegend drei vor , nämlich Faserkrebs (Scirrhns) . 1\Iarkschwa.mm 
(Ca.rcinoma medulla.re s. alveolare) nnd Ga.llcrtl;:rebs (Carcinoma gela­
tinosum s. colloides). 

Am häufigsten trifft man den Scin·hus an . 'Yelcher an der 
faserigen Structur und relativen Trockenheit seines Gewebes leicht 
kenntlich ist. Schon seltener kommt der nia.rkscbwa.mm znr Beob­
achtung , welcher sich durch grossen • 'aftreichthum (Krebsmilch) und 
weiches Gefiige auszeichnet. ~-im seltensten begegnet man dem 
Gallertkrebs. Man findet bei il11n innerhalb eii1es bindegewebigen 
Stroma Hohlräume , welche mit einem gelblichen oder bräunlieben 
gallerta.rtigen Inhalt erfüllt sind, welchen man nicht unpassend mit 
dem Anssehen von gekochtem Fischleim verglichen hat. 

Ein Ausschliesstmgsverhä.ltniss zwischen den verschiedenen Krebs­
formen findet nicht statt. Im Gegentheil! man beobachtet nicht selten 
harte und saftreiche Krebsmassen neben einander und selbst an ein 
und demselben Krebsknoten können Uebergänge zwischen Scin·bus 
und iliedullarkrebs bestehen. Als Mittelform zwischen den beiden 
genannten ~rebsarte.n hat WnldeJ't!r das Gareinoma simplex einznfülu:en 
gesuc~t. W1egen ?el 1\'Iedullarkrebs Cylinuerepithelzellen vor , so nennt 
man 1lm auch Cylinclerzellenepitheliom. Sehr blutreiche Krebse werden 
als F1mgus haematodes bezeichnet. 

Die ~atur des Krebses ist auf den Verlauf 1.mcl die klinischen 
Er.scheinungen nicht ohne Belang, denn erfahrungsgemäss zeigt der 
SCirrhus c~en schleppendsten Verlauf, während sich der Markschwamm 
durch Neigung zu Zerfall und Metastasenbildmw anszeichnet und 
Ga.Uertkr~bs gerne in der Contignität auf das P eritoneum übergreift, 
dagegen m abgelegenen Organen nnr selten Metastasen macht. 
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~eber die Histogenese. des Magenkrebses war man bis vor eini en Jahren 
der Ans1cltt, dass er von dem Emdegewebe der Submucos~ · A. g_ t In · A :tr d ~ semen usgang mmm . 
d1eser 

1
:1 a

8
ssubng wur e man. um so mehr bestärkt, als in scheinbar frischen Fällen 

gerade { 1e u mucosa am me1sten ~reb~ig erkrankt zu sein scheint. Allein Waldryt!r 
lehrte, dass Magenkrebse stets ep1thelialen Ursprunges s· d s· '· · ·· 1 t · · t w m · 1e geuen aus emer 
zuna.c 1s . c1rc~rmscnp en ucherung der Hauptzellen der schlauchiörmigen Magendrüsen 
hervor, wobei es zu Durchbruch durch das Muskelstratum der Mucosa k t s b ld 

b d. "' . h ·t ., 11 d' S omm . o a a er 1e oe" uc er en .,.e en Je . ubmucosa. erreicht haben finde · b' · 
lu b 0 t f.. . . , n s1c 1er emen 

se · equemen r ur mne weitere Ausbreitun"' so dass man an mikr k · 1 'tt 1 1 · 1 t ·· o • ' os ·op1sc 1en Schm en , Wö c 1e mc 1 genugend lang sind und namentlich nicht den 'us"' k·t 
d K b I . I t 1 b n. .,angspun 

er l\[re,tswbucdrernfJ~~ de;re~-~ ta r.J~' den Eindruck gewinnt I als ob die Submucosa 
den U • er o en ur 1e A.1'ebsentw1eklung abgegeben hätte. 

Nicht selten werden durch einen Magenkrebs F o r m und 
Lag e cl es Mag e.~ s veränd~rt. Besteht Krebs am Pylorus, so findet 
man den Magen haufig erweitert, während er bei Krebs an der 
Cardia einen ungewöhnlich kleinen Umfang zu besitzen pflegt. Auch 
kommen durch Schrumpfung von krebsigen oder vernarbten 1\fassen 
G~stal~sve~·änderungen des Magens (Sanduhrform oder Knickung) vor. 
R:nckslChthch der Lage des J\iagens ist zu bemerken, dass zuweilen 
d1e Schwere der Geschwulst den JYiagen nach abwärts dislocirt hat, 
so dass man den Pylorus in der Fossa ihaca , in der Höhe der 
Schamfuge und selbst im kleinen Becken angetroffen hat. 

Legroux besclueibt eine Beobachtung von Pyloruskrebs bei Situs viscerum 
inversus 1 welche während des Lebens bedeutende diagnostische Schwierigkeiten ge­
macht ha.t.te. 

Co m p l i c a t i o n e n werden bei Magenkrebs hauptsäcbl ich durch 
zwei Umstände bedingt, nämlich durch clie Neigung cles Krebs­
gewebes einmal zum Zerfall uncl ausserdem zur grösseren und grösseren 
Ausbreitung. 

Der fortschreitende Zerfall des krebsigen Gewebes bedingt 
häufig B l n tun g e n, welche , je nachdem sie aus kleineren oder 
grösseren Gefässen erfolgen , bald sparsam sind und mehr allmälig 
vor sich gehen , bald eine profuse Haematemesis veranlassen. Jedoch 
kommen, wie ich das in clen letzten J ahren zwei Male sah, töcltliche 
Magenblutungen bei 1Yiagenkrebs vor, ohne dass man bei der Section 
einen zerfallenden Krebs oder ein eröffnetes Gefäss nachzuweisen ver­
mag , so dass man hier an eine Blutung per diapedesin in Folge des 
hochgradigen Marasmus denken muss. 

vVie die krebsige Erkranlnmg die Magenschleim_haut, von ~er 
sie ursprünglich ausgegangen wa.r , rückläufig wieder in ihren Bere1~h 
zieht, so ist sie auch im Stande, bis zur J\Iuscularis und selbst bis 
tmter die Serosa vorzudringen. In der Nuscularis des Magens breitet 
sie sich namentlich innerhalb der bindegewebigen Septa aus , welche 
in meist senkrechter Richtm1o· clie Muskelhaut durchziehen und sie 
durch quere Verbindungen in ~elfache Räume und Fächer abtheilen. 
Es geben hier clie nattirlichen Lymphbahnen der Kr_ebs~cherung 
bequeme W ege ab , ·wobei das Endothel der Lymphgefasse emer leb­
haften Proliferation anheimfällt. 

Die von den binclegewebigen , jetzt k!·eb~ig ~ntarteten Septi_s 
eingeschlossenen Muskelbi.indel gera.then meist m emen hyperplasti­
schen Zustand und stechen durch den rosenrothen Farbenton lebhaft 
von den weissen Krebsziio·en ab. In manchen Fällen sind jedoch auch 
atrophische Zustände an der J\Iagenmnscularis peschrieben worden. 
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Von den Bindegewebszügen der ::M:uscularis aus ~elangeu die 

l. b · Neubilduno·en zum subserösen Gewebe und gewmnen häufl.o­
~re Slgen .1. b d b . l" L b r·· b a.uch hier weitere Ausbreitung. Dass a e1 c 1e ymp ge asse eine 
Rolle spielen , erkennt ma.n daraus , dass ma.1_1 von der Ser?sa her 
die Lymphgefässe mit f~sten K1:ebsmassen erfu~t. , stel~~nwetse. ver-

d. kt und rosenkranzförmw erweitert findet. Unte1 Umstanden bilden 
· tc b 1 h · 1 ··b d. · h c1·rcumscrir)te pilzförmio·e Tumoren , \Ve c e s1c 1 u er 1e Serosa 
SlC b • d p "t } ) . . des Ma.gens hervorstülpen und l1l en en onea raum 1m~mragen. 
Auch trifft man zmveilen an solchen Stellen , an welchen rumoren 
an benachbarte Organe, an die Bauchwandungen oder an das Zwerch­
fell anstossen , gleiche Tumoren von demsel?en Um~ange und gewisser­
massen als· Abklatsch an , welche a.uf eme unmittelbare locale In-
fection hinweisen. 

Tritt in Fällen , in welchen die ganze Dicke der Magenwand 
von Krebsgewebe durchsetzt ist , ei!1 Zerfalisprocess ein, so entsteht 
die Gefahr, dass es zu P erfo r a tion d es M ag e n s und z u Pe r­
foration speri t oni tis kommt. 

In ähnlicher ·weise wie bei rundem Magengeschwür kann auch 
bei Mao-enkrebs durch vorausgegangene P eritonitis und perit onitisehe 
Adhaesi'onen mit benachbar ten Organen einer P erforation vorgebeugt 
werden. Freilich handelt es sich mit unter nur um ein Yor i:i.bergehendes 
Abwenden der Gefahr. Der Zerfall greift schliesslich doch auf die 
angelötheten Organe über und bringt hier n icht selten , da der anti­
septisch wirkende Ma.gensaft fehlt, gangraenöse Veränderungen hervor. 
Auch kommt es vor, dass abnorme Commmlicationen entstehen , welche, 
je nachdem den 1\Iagen einerseits , andererseits aber Colon . seltener 
Dii.nndarm , die vordere Bauchwand , Pleura- oder P ericanlialhöhle, 
Lungen und Bronchlalwege betreffen. Daraus ·werden - wie begreiflich 
- sehr mannigfaltige Complicationen entstehen, von welchen J:>neumo­
]}ericard, Hydro-Pneumopericard, Pneumothora.x, Hy dro-Pneumothorax, 
Lungenentzündung, Lw1genabscess und Lungenbrand namentlich 
gemacht seien. Der Bildung einer äusseren J\1agenfistel lmnn Haut ­
emphysem vorausgehen. In manchen F ällen greift der Zerstönmo·s­
process auf die Wirbelsäule über und bringt schliesslich Veränderung~n 
an den Rückenmarkshäuten, an der Riickenmarkssubstanz u nd a.n den 
austretenden Nerven zu Vl ege. 

In vereinzelten lfäll:en von Ma.genkrebs wird das Stadium des 
Zerfalles auf der Magenschleimbaut \70n einem solchen der Na rb e n-
1J i 1 dun g gefolgt , so dass sich gewissermaassen Ausheilungsbestre­
btmgen erkennen lassen. Freilich o-reift meist der Zerfall an einer 
a~deren ,Stelle weiter , so cl~ss ein~ \ollständige Ausheilung dtu·ch 
1\arbenb~ldun~ , trotz;lem s1e von Dz'ttriclt und L ebert behauptet 
worden 1st , mcht erwiesen erscheint . 

Wir wollen · l t · .. d f . . mc 1 ve1saumon . <trau aufmerksam zu machen dass vernarbende 
Krebse nnt genngcn prominJ·l·cnd ' \' 1 \ ' · · . . en ' uc 1erungcn zu ' erwech.slungcn m1 t. cmem granu-
:ende~ .. ~u.~den l\Iagengeschwü~. VeraJ~Iassung abgeben köm1en. Man mache hier an den 

eschll ~! Standern senkrechte Emschmtte , welche l>is auf di e Serosa "'ehcn UJld achte 
na~ent~ch darauf • ~b sich in der Muscnlaris und Subscro~a k.J·~b~i erc \Vucherungen 
n~c ~~:e;sCJb~assen. Bel z~ll~narmen und festen Krebsen (Scinhus) k:um ~O"'<U' die mikro­
~ ?J~c le k 1~g.nosc sch'''lcn g "·erden. l\Ian hat unter solchen Umstände~ vornehmlich 

S
, tu dem.et ·re Slgc Entart.~ng der epigastrischen Lymphdrüsen zu falulden. Der Gegen-

an lS vou um so gros~ercr B d t 1s · Yoraus<>ehe d 
1 

·
1 
~ b c eu ung , a das Ulcus rotundum wie mehrfach 1m 

o n en tervorge 10 en wurde , zur nachträglichen krcbsig~n E ntartUJlg Ver· 
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anlassung g iobt . H attser, welcher neuerdings die Beziehun g en zwischen ~Ia"'en­
. j{re bs und r und e m :tl~ agengeschwür verfolgte, betont, dass an den Rändern °Yer­
. narbender. Magengeschwure lebhafte Wucl1erungen in den ;\lagendrüsen stattfinden, 
welche le1cht zu ausgedehnt werden und zu Magenkrebs überftilu·en. 

. Nicht selten zeigen sich bei Magenkrebs krebsiO'e EntartunO'en 
in anderen O.rganen, - s ecundär e r Kr ebs. Dies~lben entstehen 
bald d~u·c~ clire?tes Uebergreifen, bald durch locale Infection, indem 
sich be1sp1elswe1se an der Leber oder am Zwerchfelle o·erade da ein 
Krebsknoten entwickelt, \YO diesem Organe ein Kreb; des Magens 
angelegen hat , bald auf dem vV ege der 1\{etastase. Letzterer Vor­
gang kommt unter Vermittlung der LymphO'efässe und Venen zu 
Stande, obschon man ihn nicht immer mit wi1nschenswerther Ge­
nauigkeit verfolgen kann. Krebselemente . welche von dem Mutter­
boden losgelöst sind , gelangen in den Säftestrom, werden von ihm 
weiter fortgetragen tmd regen in anderen Orten , an welchen sie 
stecken bleiben , weitere krebsige Wucherungen a.n. Am genauesten 
hat ma.n dergleichen Zustände an der Pfortader verfolgt. 

Sehr gewöhnlich findet man die ret roperitonealen Lymphdrüsen 
krebsig entartet. Von hier aus werden auch die Lymphclri1sen im 
Thoraxraum twd selbst periphere Lymphdrüsen , wie die inguinalen 
tmd supraclavicularen , in den Erkranl~WJgsprocess hineingezogen. 
Auch im Ductus thoracicus sind mehrfach krebsige vVucberungen 
nachgewiesen worden. Sehr häufig kommt Leberkrebs oder krebsige 
P fortaderthrombose vor. Es können aber a.uch Peritoneum , Netz, 
P ankreas, Milz, Nieren, Beckenorgane, männlicher Geschlechtsapparat, 
Pleura, Lungen , Gehirn oder Knochen von secundären Krebsen be­
fallen werden. 

Unter s o n s t i g e n 0 r g a n v e r ä n d e r u n g e n b e i M a g e u k r e b s 
wollen wir noch auf die br aune Atrophie des Herzmuskels, auf Verfettungen 
am Herzen und in den Nier en, auf Amyloidentartung, lymphoides Knochen­
mar k und marantische Tlu·ombose hinweisen , Dinge, welche bei jeder mit 
starker Consumption verbundenen Krankheit zur Entwicklung gelangen 
können. Besondere Beachtung aber verdient , dass häufig tu bereulöse Ver­
änderungen in den Lungen neben Magenkrebs angetrofl'en werden. 

III. Symptome. Man muss si?h c~a.riiber klar .sein , dass sich 
bei 1\Iao·enkrebs zwei Umstände m1t ema.nder verbmden , nm dem 
Leben ~öo1ichst schnell em ste Gefahren zu bringen. denn ist schon 
ein Kreb~ an sich dem Oro·anismus meist verderbenbringend, so 
k ommt hier noch hinzu , das~ clie Functionen des Magens sehr bald 
gestört werden und dadurch die schädlichen Ein-wirktmgeu ver­
mehren. Die Störungen der Magenver~lauung äussern . sich nach 
zweierlei Richtung, nämlich in mechamscher und chem1scher. Es 
wird im F ol o·enden eino·ehend o·ezeiot werden , dass oft der Magen-

o o o o -" 1 h V .. 1 saft in Folo·e von Ma o·enlu·ebs sehr 10 o·ensc were eram erungen 
in seiner ch~mischen Zt~sammensetztmg u~d dadurch in seiner Ver­
dauungsfähigkeit erleidet, und andererseit:' darf 1~cht übe:·sehen 
werden , dass bei ausgedehnter KrebsentwiCldung d1e. n~9tor1schen 
Functionen des Magens behindert werden , oder be1 l\.l'ebs . am 
P ylorus oder an der Cardia die Ausfuhr oder Ztüuhr YOn Spe1sen 
gehemmt wircl. 
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~icht selten besclnänken sich di~. Symptome eines Magenkrebses 

11 · .., -~ die ErscheimmO'en der gestorten Magenverdauung und der a eln c"lU 0 M k b J I . 
unehmenden Cachexie, - 1 a t en t er a g e n r e s. a · nutunter 

z.nd nur die letzteren allein vorhanden. Unter s?lchen Umständen 
~~t eine sichere Diagnose oft unmöglich. Gar Vrele sterben unter 
der Diao·nose eines chronischen Magenkatarrhe? oder de~ senilen 
Marasmt~, während die Section Magenl~rebs erg1ebt. ~abei handelt 
es sich häufig nicht etwa . um eine be~mnen~le Krebsbüdu_:lg. Auch 
umfangreiche Geschvvulstblldung~n ble1ben n~~ht selt~n \;.;ra.~rencl cl~s 
Lebens verborO'en. Es kommt m solchen F allen mrtunter auf em 
gewisses Ahne~1 hinaus, welches freilich nicht gut anders ~rworben 
werden ka.nn. als wenn man mehrfach zuvor durch falsche Diagnosen 
Lehrgeld bez~.hlt hat. . . . 

Unter allen Symptomen steht an WIChtigkelt ~.er Nachweis 
einer Magengeschwulst obenan. V\Tenn man erwagt, dass a.m 
O'esunden hlaO'en Pylorus und kleine Curvatur von der L eber über­
deckt sind. 

0
und dass auch die Cardia mit den Bauchwanelungen 

nicht in u~mittelbare Berührung kommt, so leuchtet es ein , da.ss 
im Allgemeinen Magentumoren erst clmm der B ancl oder dem Auge 
zuO'äno·lich werden. wenn sie entweder sehr gr ossen Umfang erreicht 
haben~ oder, was' häufiger der Fa.ll ist . wenn eine Dislocation des 
Magens nach abwärts stattgefunden hat , so dass fii.r gewöhnlich 
überdeckte Theile des Magens den vorderen Bauchwanelungen un­
mittelbar anzuliegen kommen. 

Ist ein l\Iagentumor bereits für das Auge erkennbar , so findet 
man meist eine rundliche oder länglich-nmcle, zuweilen höckerige 
Prominenz, welche sich bei Respirationsbewegungen nicht verschiebt. 
:Man muss sich aber davor hüten , dass man ein respiratorisches Vorbei­
gleiten der Bauchwandungen über dem Tumor mit respiratorischen 
Verschiebungen des letzteren selbst verwechselt. Zuweilen ändert 
der Tumor den Ort mit der Körperlage, so dass man ihn in Rücken-, 
Seiten- oder aufrechter Körperstellung an verschiedenen Punkten 
unter den Bauchdecken antrifft. Auch Fi.Ulung des Ml'Lgens hat auf 
seinen Stand grossen Einfluss; gewöhnlich wird derselbe um so 
höher , je mehr der Magen mit Speisen ano·efi.i.llt ist. Es kann 
dabei sogar· zum Verschwillden des Tumors unt~r der L eber kommen. 
Prominenzen von geringerem Umfang erkennt man mitunter besser, 
wenn man sich die Bauchdecken von der Seite her bei schrä.o· anf­
f~endem Lichte . betra~htet. Am hänfigsten wird man den promi­
mrenc1en T_umor. ~ Epigastrium und mit seiner Hauptmasse rechts 
von der Mittellune antreffen. Aber man findet ihn auch in der Nabel­
gegend ~md tiefer ab:värts, seltener im linken Hypochondrium. 

Be1 der Pa.lpat10n erkennt man nicht selten noch da einen 
Tumor am Magen heraus , wo man mit dem Auo·e nichts entdecken 
kann. ~n n:anchen F ällen freilich muss man si~h schon mit dem 
Nachwels emer vermehrten und dauernd bestehenden Resistenz in 
d~r J\fagengegencl .?egn~i.gen. Ist ein Tumor palpabel , so erscheint 
er. oft _1111eben, ho?ke1?g und druckempfindlich. Seine Unbeweglich­
keit ber ~len Respuabonsbewegungen kann man leicht nachweisen. 
Auch ~elmgt es gar nicht selten, ihn bis zu einem bestimmten 
Grade rm Bauchraum zu verschieben. Auch bei der Palpation kommt 
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e~ vor , . dass ~an den Tumor nur zeitweise fuhlt , und dass er nament­
lleb be1 Anf~lllung de~ Magens verschwindet. Ich habe Personen 
behan~elt, .be1 welchen ICh heute den Krebs des Magens mit vollster 
~euth~~ke1t abtasten konnte, . und dann gingen Wochen, selbst Monate 
bm, wahrend welcher auch .ehe gena~ueste Untersuchung nichts ergab, 
so dass .man f~st an der D1agnose 1rre werden konnte, während sie 
durch eh e S~ction .clem1och bestätigt wurde. Zuweilen kann man die 
Geschwulst m Kme-Ellenbogenlage leichter erreichen. :Mehrfach hat 
roan gefunden , dass der Tumor im Laufe einer länO'eren BeobachtunO' 
grö.sser und grös~er. wur.üe oder sich umgekehrt durch Zerfall ve.;'_ 
klemerte oder , w1e ICh d1es erst. ki:irzlich erlebte, selbst für immer 
am L ebenden ve1:schwand. Um eh e Zusam_mengehörigkeit eines greif­
baren Tumors mit dem Magen nachzuwmsen , bediene man sich der 
Aufblähung des Magens durch Kohlensäure nach der Methode von 
v. Fren'clts. Dazu reiche man dem Kranken einen bis zwei Theelö:fiel 
Acicl~lm t~rtaricl:m in etwas Wasser , darauf die gleiche Menge 
Natn~un biCarbomcum m1~. warte etwas zu, bis sich nach genügender 
Entvnckhmg von Kohlensaure der Magen ausgedehnt hat. Da näm­
lich die L age des Magen.s mit seiner Füllung wechselt, so wird sich 
auch der Tumor mehr oder minder deutlich dislocirt zeigen. Bei Zu­
ständen grosser A bmagerung kann man zuweilen an dem Tumor Pul­
sationen sehen undnoch häufiger fi:ihlen. Sie sind von der Aorta mit­
getheilt, was man da.ran erkennt , dass sie nur eine einfache Hebung 
und enlnmg oder eine einfache seüliche Verschiebung, niemals aber 
eine allseitige pulsatorische Vergrösserung aufweisen. 

l\Ian muss ü brigens nicht unt er a llen Umständen darauf pochen, dass ein Magen­
tumor keine respiratorischen Verschiebungen zeigen darf. Dieselben werden eintreten, ein­
mal, wenn der Tumor mit der Leber oder l\Iilz verwn chsen ist und von diesen Organen 
respü·atorische Bewegungen mitgetheilt erhält, oder wenn er einen sehr bedeutenden 
Umfang besitzt , so dass die Magenwände in diffuser Weise k1·ebsig infiltrirt und dem­
nach der inspiratorischen Compression durch das Zwerchfell nicht auszuweichen im 
Stande sind. 

Die P ercussion ergiebt über dem Tumor in der Regel einen 
gedämpft -tympa.nitischen Percussionsschall , nur selten wird das 
tympanitische Timbre ganz und gar fehlen . 

Die Auscultation des Magens fiihrt zu keinem entscheidenden Resultat. Handelt 
es sich um Krebs an der Cardia, so wird man bei bestehender Verengerung, wenn man 
den Patienten F llissigkeit schlucken lässt und zugleich das Stethoskop in d~m Winkel 
zwischen Processus ensiformis und linkem unteren Brustkorbrand aufstellt, em Schluck­
geräusch überhaupt nicht hören oder es erscheint sehr verspät ~t, dau~rt aber dafür .. unge­
wöhnlich lang un d hör t s ich eigenthümlich gurgelnd an und em zw~1tes ~chluckgerau~ch, 
wie es bei Gesunden vorkommt SO"'enanut.es Durchpressgeräusch, wud v1elfach vernu~st. 
·w enn durch die Geschwulst di~ Ao~ta comprimirt und verengt wird. kann ein systolisches 
Steuoseuooeräusch vernehmbar' sein, und fall s es sich um einen pulsirenden Tumor handelt, 
muss ma~ sich gerade dann vor Verwechslungen mit einem Aneurysma hüten. 

In Fällen in welchen ein Tumor nicht nachweisbar ist , bleibt 
meist die Dia o·;10se mehr oder minder zweifelhaft. Hier machen die 
L ehrbücher cl~rauf aufmerksam , da.ss dmrh Erbrechen oder ?tuhl 
l osge lö s t e Theil e d e r G es chwul s t nac~ aussen befordert 
und durch das Mikroskop als Krebsbestandthe1le e~·kann~ :verde.n 
können, doch handelt es sich dabei ·wohl mehr um eme Mog?chkett 
als um eine vielfach erprobte Erfahrung. Ich fiir meinen Theil mu~s 
bekennen , dass ich unter einer sehr grossen Zahl von Kra:nken mlt 
Magenkrebs bisher nie dergleichen beobachtet habe. so sehr ICh regel-
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mässig bei längerer ~eobachtung und Behandhmg dem Gegenstande 
meine Aufmerksamkeit zugewendet habe. . 

Praktisch viel grössere Beachttmg. verdient das .. Vorkommen 
. von Magen b 1 u tun g e n. Seltener a.ls be1 l\iagengesc~ wur kommt es 
bei Magenkrebs zu Erbrechen von. dnnkelem khunp1gem Blut. In 
der Mehrzahl cler Fälle finden Jdeme1:e. Blutu~ge?- auf der Magen­
schleimhaut statt, so dass das Blut etmge .. Zelt m_ der :lYiagenböhle 
verbleibt sich unter dem Einfluss des sa.lzsaurebaltlgen Magensaftes 
in seine~ Farbstoffe umändert und damit zu Erbrechen von kaffee­
satz- chocoladen- russ- oder tintenartigen Massen führt , welche bei 

· mikr~skolJiscber Untersuchung neben Bestandtheilen der Na.brung 
ba.ld entfärbte, bald gezackte , bald zerfallende , kurzum mehr oder 
·minder stark veränderte rothe Blutkörperchen ent.halten (vergl. Bel. II, 
-pa.g. 87, Fig. 11 ). Häufig fiudet man nichts An~eres als umegelmässig 
o-eformte schwärzliebe oder schwarzbraune P1gment massen. Es ist 
jedoch falsch , wenn man nament1ic~ frii.her mehrfach geleint hat, 
·dass diese Art von Erbrochenem nur be1 1\Iagenkrebs Yorkonmlt ; wurde 
doch bei Besprechung des Illagengeschwüres ausc~rii._9klich hervorge­
hoben , dass sie dort, wenn auch seltener als be1 Iuebs , ebenfalls 
angetroffen wli·d. 

Man lasse in 'erdächtigeu Fällen sorgfältig den Stuhl nachsehen , da 
bei geringfüg·igen Magenblutungen erbrechen ausbleibt und das Blut durch 
·den Darm eiuen .Ausweg zu gewinnen Yermag·. In anderen F\illen dagegen 
ist die Blutung so reichlich und unstillbar , dass der 'l'od durch innere 
Verblutung oder profuse Haematemesis erfolgt. 

Erbrechen von schleimigen oder galligen l\Iassen oder Yon 
Bestandtheilen der Nahrung kommt bei :Jiagenkrebs sehr häufig YOr 
und ist namentlich dann für 1\Iagenkrebs verdächtig , ~-enn hohes 
Alter , ztmehmende Abmagenmg. cachektisches Aussehen und hebsige 
Entartung peripherer Lymphdrüsen. namentlich solche cler linksseitigen 
supraclavicularen Lymphdrii.sen, zusammentreffen. Mitunter verbreiten 
die erbrochenen l\Iassen einen fauligen oder aashaften Gestank. 

Zuweilen hört hartnäckiges Erbrechen ganz plötzlich auf. Es 
geschieht dies bei Pyloruskrebs clann, wenn durch zunehmenden Zer­
fall des N eor)lasma eine bestandene V eren o·eruno· wieder frei wird, 0 0 
oder auch dann, wenn der Magen diffus krebsig entartet ist und keine 
lebhaften :Diuskelcontra.ctionen mehr produciren kann. l\Iitunter ist es 
aber eine Schwächeerscheinung, ·welche o·egen das L ebensende bin 
auftritt. 

0 

v . B amberger legt Gewicht darauf , dass in dem Erbrochenen reichli cher als bei 
anderen Magenkrankheiten S a r c in a Yentri c u 1 i o-efunden wird doch sti n.mt dies 
mit eigenen Erfahrungen nicht überein . 

0 
' 

Mitunter wechselt Erbrechen mit Aufstossen , S i n o· u l tu s, 
a? oder letzteres besteht vielleicht ganz allein. Sehr häufig v~rbreiten 
die aufgestossenen Gase einen ·wiclerlich stinkenden und fauli o·en 
Ger~lCh , .ein Vorl~ommen: welches zwar nicht fiir Magenkl~bs 
specifisch. 1st, aber 1mmerhm grosse Beachtung ,·erdient. 

In etner Beohachttmg von v. Fren'c/is kam es zu Aufs t 0 s s e n v 0 n br e nn· 
baren Gasen (vergl. den folgenden Abschnitt über 1[a o-enerweiternn"' pa"'. 153). 

In hohem Grad zeigt sich die M a o· e 11 ov erd a u u;, o· bei Krebs 
des :Magens gestört. Kussmaul & van den Veldeu machten z~erst darauf 
aufmerksam, dass häufig freie Salzsäure im Magensaft fehlt, aber 
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dieses Fehlen ist durchaus kein ausnahmsloses Vorkommniss wie man 
die~ n~:h~-fach behauptet hat. Rz'eg~l wo_llte den expe~imentehen Nach­
weis fuln en .' dass ~rebsgewebe d1e E1genthümlichkeit besitzt, vor­
handen~ . frme S~lzsaure scbn~ll zum Verschwinden zu bringen, wäh­
rend Koster a.ngwb.t, dass d1e Albnmina.te des Krebssaftes bei zer­
fa.~lenclem Krebs ehe. ~alzsäure neutralisirten. Aller \Vahrscheinlich­
kmt nach l.~at m~n Jedoch den Mangel an Salzsäure im Magensafte 
darauf zun~ckzufnhren, dass enhvecler ein begleitender Katarrh der 
:i\Iagenschleuuhaut oder ausserclem noch eine von diesem und den 
KrebsgeschwiiJsten abhängige Atrophie der Dri:isenschicht der Schleim­
haut die Bilchmg freier Salzsäure verhindert. Auf diese \V eise erklärt 
es sich leicht, dass das F ehlen freier Salzsäure im Ma()'en nicht aus­
nahmslos bei Magenkrebs besteht , und dass ausserdem b auch vielfach 
P epsü1 und Labferment im })fagensaft fehlen , letzteres stets dann 
·wenn der Magensaft keine freie Salzsäure enthält. ' 

Durch den Mangel an Salzsäure bi.1sst der j)'.[aO'ensaft in hohem 
Grade von seiner eiweissverdauenden F ähigkeit ein~ ja! er verdaut 
in der Regel bei künstlichen Verdauungsversuchen überhaupt kein 
Ei,Yeiss. 

J11az·:mer fand in zwölf Fällen von }\fagenkrebs im Harn Pepton 
nncl erklärt dessen Vorkommen dadurch, dass die Magenschleimhaut 
theilweise die F ähigkeit eingeMisst hat , resorbirtes Pepton in ge­
wölmlicbes Ei,veiss zuriickzuverwandeln. Es würde sich auch aus 
diesem Vorkomnmiss eine abnorme Thätigkeit des :ß{agens ergeben. 

Wo({[; Quetsc!t und neuerdings auf meiner Klinik Zweifel fanden 
die Resorptionszeit von der Ma.genschleimhaut ans für J odkalitlm 
verlangsamt . \\Tährend bei Gesunden , welchen man im nüchternen 
Zustande J odkalium in den Magen gebracht hat , durchschnittlich 
I 0- 15 llinnten vergehen. ehe man J od deti.tlich im Speichel nach­
znweisen vermag, dehnt sich bei Kranken mit Magenkrebs die 
Resorptionszeit bis auf eil1e Stunde und noch länger aus. Bei einem 
meiner P atienten konnte selbst nach 89 Minuten noch keine Spul' von 
J od im Speichel enteleckt werden. Bei Krebs an der Carclia freilich 
fand Zwt!ljel Ü1 zwei F ällen eine normale oder fast normale Resor­
ptionszeit ( 13 und 20 Minuten), doch kam hier wohl keil1e Resorption 
von der Magenschleimhaut aus in Betracht, da eine sehr bedeutende 
Verengerung der Cardia bestand. 

- Fremdkörper bleiben im Magen oft erstmmlich lange Zeit 
liegen. So fand ich bei der Section an .drei Kranken der Züriche~· 
Klinik bei dem einen die Hüllen von \V embeeren nebst Kernen, be1 
einem anderen Gewürzkörner und bei einem dritten gepulverten 
Schwefel im Magen , obschon dergleichen nicht in der Kli~k zt~ge­
ft"ihrt sein konnte und sich der Aufenthalt der Kranken 1m Sp1tal 
zwischen zwei bis vier Monaten erstreckt hatte. Dabei schien der 
Pylorus durchaus nicht die Passage zum Dt"innclarm wesentlich ver­
legt zu haben. Dieser Umstand cH"irfte wo~l da.fiir sprechen , dass 
sich in F olo·e von Ma()'enkrebs zu den chemischen Aenderungen des 
Magensaftes b und der Vermindenm~ der Resorp.tionsfahigkei~ der 
l\Iagenschleimhaut häufig genug eme Abnahme m der motonschen 
Xraft des Magens hinzugesellt. 
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Viele Kranke mit Magenkrebs werden vo:.l bohrenden, brennenden 

d . teeheuden }\{ a o· e n s c h m erz e n -gequal t , welche fast imrne" 
o er s o f ·t· I h " bestehen, nach der Nahrungszufuhr re~ 1c 1. zune men und mitunter 
während der Nacht zu besondere~· He.ftigkelt . amvachsen. Aehnlich 
wie bei Magengeschwür strahlen s1e I~ltunter m benachbar~e Nerven­
o·ebiete aus und führen zu asthmatischen und stenocardischen Be­
~chwerden. Auch Druck in die Magengegend pfieg~ emp.findlich zu 
sein. wobei ausser einer aUgemeinen Druckempfindhchke1t zuweilen 
Dru~kschmerz an einer umschriebenen der Geschwulst entsprechenden 
Stelle hinzukommt. Uebrio·ens sind meist weder die spontanen, noch 
die durch Druck hervoro·e~ufenen Schmerzen so heftig als bei rundem 
Mao-eno·eschwür · auch kommen riicksichtlich der erster en seltener 

b b ' 
vollkommene Intermissionen vor. 

Die zu n g e ist bald ·grau weiss oder bräunlich-gelb belegt , bald 
auffällig roth , rein und rissig , letzteres besonders dann , wenn Er­
brechen von sehr sauren Massen stattgehabt uncl den Zungenbelag 
abgespült hat. Vermehrte S~eich~lsecretion :vird mehrfach e~w~.~nt. 

Zwei meiner Kranken , der erne mit Pyloruscarcmom , der andere nut difluser 
Krebsentwicklung im ;\lagen (Sectionscontrole), bekamen zeitweis.e so heftige Anfälle Yon 
Schlundkrämpfen, dass die Nalu·ungsaufnahme Stunden lang behindert war. Schon früher 
hat E bstl!ilz eine ähnliche Erfahrung gemacht und sie durch ref:lectorische Reizung vom 
Magen aus erklärt. 

Ein diagnostisch ·vielfach wichtiges, aber nicht constantes Sym­
ptom besteht in der V ergrössernng und ca.rcinomatösen Infiltration 
der linksseitigen s upr a c l a v i c u 1 a r e n L y m p h cl r 1i. s e n, 
welche man darauf zurLickfl:ihrt, dass in ihrer Nähe die Einmündung 
des Ductus thoracicus in das Venensystem stattfindet. 

Der Stuh l gang jst anfangs fast immer retarclirt. Im späteren 
Verlauf der Krankheit stellt sich jedoch zuweilen hartnäclciger 
Durchfall ein , welchen man theilweise darauf zurückgeführt hat, 
dass uleerirte Krebstheile im Darm Zersetzung der Speisen anregen 
und dadurch Katarrh auf der Darmschleimhaut erzeugen. Auch treten 
zuweilen dysenteriforme Erscheinungen auf, wie Stuhlzwang und 
blutiger oder eiteriger Stuhl. 

Der Harn wird meist sparsam gelassen , ist dunkel gefärbt 
und enthält zuweilen auffällig reichlich Inclican, färbt sich also rötb­
lich-blau oder t iefblau , wenn man ein halbes R eagensg läschen mit 
Harn , clie andere Hälfte mit reiner Salzsäure fiillt und vorsichtig 
1-3 Tropfen einer frischen concentrirten ChlorkaUrlösung hinzufügt 
(Indicanprobe von '.laffe). 

v . Jaksclz beobachtete vereinzel t .A.cetou (Burgunderfärbuno- des Harnes auf Zusatz 
von sehr diinner , etwa rheinweinfarbeuer Eisenchloridl ösung). il1~ix:ner fand in 12 F ällen 
~on. Mage~rebs regelmiis;;ig, wenn auch nicht in allen Portionen, P epton im Harn und 
Gleiches gtebt Paracowskz an , doch weicht der letztere .d utor von der von Jl1ai:mer 
(vergl. Ba. II, pag: 141) gegebenen Erklärung für die Peptonurie dadurch ab, dass er 
als ~eptonquelle .. die. zerfall~nden. und t heilweise zur Resorption gelangenden K.l·ebs massen 
ansieht. Crocco ubrtgens Will bet Krebs des ;\Iagens Peptonurie vermisst haben . 

. Die .~eisten Kra.ukeu ~lagen i.i.ber .A. p p e t i t m an g e l , .A. .n o­
r e x 1 a, :vah1:encl nur sel~en em _nnverä.udertes Verlangen nach Spe1s~n 
oder , w1e ch es namentlich be1 stenosirendem Krebs a.n der Carcha 
cler Fall ist , Heisshunger besteht. 1\'Iehrfa.ch hat man Steigerung de3 
Durstes angegeben. 

Oft leiden die Kranken an hartnä ckiger S eh 1 a f 1 o s i g k e i t. 
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. Ersc~einung~n von zuneh~ende~Marasmus lassen in der Regel 
1ucht lange auf s10h warten. D1e Pattenten fallen häufig durch rapide 
Abmagerung, erdfahle oder graugelbe Hautfarbe durch Verfall der 
Kräfte tmd durch Knöchelödem auf. Die Haut ist meist fettarm 
p~pie:di.:i.nn, auff~llig trocken, abschilfernd und juckend. Heftige~ 
HautJucken, Pruntus cut~ne~1s, muss sogar bei cachektischen Menschen, 
wenr: der ~arn. von E1we1ss und Zucker frei ist, auf ein latentes 
Carcmom emes mneren Org~nes hinweisen. Fehlen locale Magenver­
änderung~n , so kann das Bild der progressiven perniciösen Anaemie 
sehr ähnlich werden, zu mal häufig das Blut auffälli o- blass von fast 
seröser Beschaffenheit und an rothen Blutkörperchen '~rarmt' erscheint 
und die letzteren selbst unregelmässig geformt und von sehr uno-leicher 
G:r?.~se sind, ~oih--ilocytose. V ergl: Genaueres Bel. IV: Pro!Sressive per­
mclose Anaem1e. Den Haemoglobmgehalt des Blutes sah 1eh mehrfach 
b!s auf 40 ~mcl 3? Procente der ~or~alen Menge sinken , ja! bei 
emer entsetzh eb ble1chen Frau war s1e b1s auf 10 Procente ernieclri~ 
und elennoch blieb ihr Leben melll'ere Monate lang erhalten. b 

Das Kö r pe r g e w i ch t nimmt fast unaufhaltsam und trotz 
guter Pflege ab, doch muss man wissen, dass mitunter vorübergehencl 
Steigerungen des Gewichtes eintreten. Bei Krebsen, welche, am Pylorus 
gelegen , zu Verengerung des Pförtners und daclm·ch wieder zu 
Magenerweitenmg gefi:i.hrt hatten , habe ich vielfach auffällig bedeu­
tende Gewichtszunahmen gefunden, sobald den Patienten regelmässig 
der Magen ausgehebert und ausgespi:i.lt und eine zweckmässige Kost 
verordnet worden war. So behandelte ich in der angegebenen Weise 
:wf der Zi.i.richer K linik eine 64jährige Frau , deren Körpergewicht 
sich vom 19. Januar bis 22. F ebruar 1886 um 9 Kilo hob, ohne dass 
Oecleme auftraten. Die Patientin starb ziemlich plötzlich unter coma­
tösen Erscheinungen. 

Zeitweise stellt sich bei Magenkrebs Erhöhung der K ö r p er­
t e m p e r a tu r ein , wohl meist eine Art von septischem Fieber , be­
dingt durch Resorption von zerfa.llencler Krebsmasse. Hier und da 
hat man Fieber von ausgesprorhen intermittirendem Charakter beob­
achtet ( Wunde1'liclt. Hampeln). 

Die D a u e r eine s Mage nkreb ses lässt sich nur schwer 
mit Sicherheit bestimmen , -vveü man meist ü.ber das Anfangsstaclitun 
(Latenzstaclium) im Unklaren bleibt. In · manchen Fällen will man 
den Tod bereits am Ende des ersten Monates eintreten gesehen haben, 
während in anderen d·as Leben bis in das dritte Jahr erhalten blieb. 
Als Durchschni ttsclaner kann man etwa J a.hresfrist annehmen. Jeden­
falls lehrt die Erfahrnng. dass sich der Verlauf eines Magenkrebses 
um so rapider gestaltet , j e jugendlicher ein hd_ividuum ist . 

In vielen F ällen erfolo-t der Tod unter Zmchen von zunehmen­
elern Marasmus. Die Kranken magern skelettartig ab , werden m_it 
jedem Tao·e apathischer , es treten ödematöse Ansammlungen m 
dem Unte;hautzello·ewebe und innerhalb der serösen Höhlen auf und 
schliesslich erlischt das Leben. Zuweilen kommt es noch zu leichter 
Albuminurie oder zur Bilduno· von marantischer Thrombose an einer 
unteren Extremität. Auch bhabe ich mehrfach Inanitionsdelirien 
dem Tocle voransgehen sehen. Nicht selten tritt ziemlich plötzlich 
Coma ein, unter welchem die Kranken zu Grunde gehen. Der Zustand 
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acht hiiufiO' den Eindruck einer Intoxication , ohne dass jedoch die 
:gentlichen °Ursachen völlig klar sind. . Für manche Fälle hat man 
vermuthet, dass es sich un~ Acet?naenne handele. .. 

C 0 m p 1 i c a t i o n e n smd be1 Ma.genkrebs sehr hau:fig und geben 
nicht selten zu einem unglücklichen Ausgange Veranl.ass~:mg. Bald 
sind sie Folgen des Sitzes , ·welchen d.er ~agenkrebs ernmmmt, bald 
werden sie durch carcinomatöse Infectlon m anderen Organen hervor­
crerufen, bald endlich hat man sie auf secnnclä.re Umwandlungen des 
Macrenkrebses selbst zuri:i.ckzufiihren. 

o Besondere Symptomengruppen stellen sich ni~ht .selten dann 
ein wenn ein Krebs am Pylorus oder an der Cardm sitzt und die 
Ma~enostien verengt. Im ersteren .Falle bilden sich allmälig Zeichen , 
von°Magenerweiternng aus , worüber der nächste Abschnitt zu 
vercrleichen ist. Wird aber dmch einen Pyloruskrebs der JYiuskelring 
des 

0

Pförtners stellenweise zerstört und dadurch functionsunfähig ge­
macht , so kommen die Erscheinungen der P y 1 o ~· u s in c o n t in e n z, 
welche im zweitnächsten Abschnitte genauer beschneben werden sollen, 
zum Vorschein. Krebs an der Carclia führt zuweilen zu Erscheinungen 
von 0 es o p h a o· u s verengern n g. Die Patienten können die Speisen 
nicht herunter~chluc.ken und befördern sie wieder nach einiger Zeit 
durch ·würgen in macerirtem Zustande nach aussen; bei der Aus­
cultation der Speiseröh1·e wird das Schluckgeräusch in der Höhe des 
elften Brustwirbels aufgehalten oder hört ganz auf. Setzt man, 
während der Kranke Fhi.ssigkeit schluckt, das Stethoskop in den 
Winkel zwischen Schwertfortsatz und linkem unteren Brustkorbrande 
auf, so nimmt man hier entweder gar kein Schluckgeräusch wahr oder es 
kommt erst sehr s1)ät und zeichnet sich durch ungewöhnliche Länge 
und gmgelnden Charakter aus. Beim Soncliren der Speiseröhre stösst 
man in der H öhe des elften Brustwirbels auf ein Hinderniss und 
zuweilen bleiben im Souelenfenster Krebspartikel hängen. welche man 
gewöhnlich mikroskopisch ohne besondere Mühe als solche diagnosti­
ciren ka.nn. Die Patienten magern ungewöhnlich schnell ab und 
klagen meist über Hungergefühl, da nur wenig oder garnichts in 
den Magenraum hineingelangt. 

Zuweilen drängen sich Erschein n n o·e n e in es sec u n­
cl ä r e n Krebses in anderen Organen . nam~1tlich Ü1 der Leber, 
so seh:·. in den Vordergnmd, dass cla.rüber der primäre :i\Iagenluebs 
ganz ubersehen und auch der Tod durch den secundären Krebs 
bedingt wird. 

Mitunter wil:d der Tod durch eine profuse :i\Iao·enblutuno· oder 
clmch eine P erforationsperitonitis oder durch einen °Durcb bru~h des 
~ebses in andere Organe veranlasst, doch können manche Fistel­
bildungen für längere Zeit ertragen werden. Dahin gehört die 
Ma.gen-Colonfistel, als der~~ Ha.uptkennzeichen bereits bei Besprechung 
des runden Magengeschwures Erbrechen von lmollio·en Kothmassen 
und Lienterie beschl'ieben wurden. Williams hat ei~1e Beoba.chtnno· 
mitgeth~ilt , in welcher beim Aufri<:hten Perforation des :Mage1~ 
unter emem leichten Knalle eint rat. 

Der Tod kann endlich eine Folo·e von intercurrenten Zufallen 
sein, z. B. von Lungenentziindung , 

0
welche wieder eine Folge von 

Verschlucken oder von Sepsis sein kann. 
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. IV. Diag~ose. Di~ Diagn~se e.ines Magenkrebses ist häufig nicht 
l.e1cht ; man k?mmt Vlelfach m d1e Lage, während des Lebens am 
Magen selbst mchts gef';lnden zu haben, während man bei der Section 
einen bedeutenden krebs1gen Tmnor des Magens antrifft , oder etwas 
fi:i.r Magenk;:ebs .zu halten.' vvas weder dem lVIagen angehört, noch 
überhaupt l\..rebs 1st. Wer Vlel gesehen und namentlich seine Diao-uosen 
durch clie Section ~u controliren Gelegenheit gehabt hat, wirl schon 
dann yer~ach~ schopfeu , .. wenn alte Leute unter Erscheinungen von 
Appehtlos1gkelt un~ gestorter lVIagenverdauung auffällig schnell ab­
magern und cachekbsch werden. Noch mehr spricht ein solcher Zu­
stand für ein lat entes Magencarcinom , wenn die Kranken durch 
läs~ige~ Ha~tjucken. gepeinigt werden und a.n hartnäckiger Schlaf­
losighmt le1clen . N1emals sollte man unter solchen Umständen ver­
säumen. sich Mageninha1t zu verschaffen tmcl selbio-en auf Geo-enwart 
von freier Salzsäure nachzusehen. \Venn freie Salz;äure trotz bwieder­
holter Untersuchungen im Mageninhalt fehlt, so ist dies fii.r 1\Iagen­
h ebs verdächtig. Edingo- & Rt'egel haben freilich ausserclem bei 
Amyloiddegeneration der Magenschleimhaut freie Salzsä.ure im Mao-en­
saft vermisst. doch sind diese Zustände selten und ausserdem bat ~an 
anf Amyloid in den Nieren (Albuminurie, Oedeme), sowie auf Ver­
grösserung t1er IIIilz und Leber in Folge von Amyloidentarhmg zu 
achten. , 'chwer kann sich die Differentialdiagnose von Atrophie der 
Magenschleimbaut gestalten. Vorübergebend kommt auch bei chro­
nischem :Magenkatarrh und Fieber Mangel vorr freier SalzsälU'e im 
Iliagensaft vor, aber eben im Gegensatz zu Magenkrebs nicht dauernd. 

Von grossem diagnostischen \V erth , vielleicht von grösserem 
als dem Verh~Llten cler Salzsäure im Magensaft ist der Nachweis 
einer verlangsamten Resorption des 1\Iagens, \venn sie auch bei chro­
nischem Iliagenkatanh und bei :M:a.generweiterung vorkommt, jeden­
fa lls würde ich auf Grund sehr ansgedehnter eigener Erfahrungen 
kaum wagen, Magenkr-ebs zu cliagnosticiren. wenn die Resorptionszeit 
unverändert ist. 

Auch dann , wenn bei sonstigem negativen Befund nichts 
Anderes als eine Erweiterung des l\fagens oder Insufficienz des 
P ylorus zu finden ist, kommt dem Nachweise des aauernclen Feblens 
von freier Salzsäure im 1\hgensaft und namentlich bei v~rläng~rter 
Resorptionszeit eine entscheidende Stimme zu, wenn . man cli~s.e Dmge 
als Folo·e eines latenten 1\{agenkrebses auffassen wlll . Frmhch darf 
man ni~ht umgekehrt schliessen , dass, wenn freie S?>lzsäure aus dem 
Magensafte zu gewinnen ist, Krebs des IIIagens ausgeschlossen wer­
den kann. 

Mitunter ergiebt zwar die physikalische Untersucbtmg des 
1\Iao·ens nichts Abnormes , aber neben Störungen der Magenver­
clat~g und Cachexie finden sich die linksseitigen supraclavicularen 
Lymphdrüsen infiltrirt nnd intumescirt. . . . 

Haebedin hat auf Grund von Untersuchungen auf memer Kln~ik 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Bestimmung des Haemoglob~n­
o·ehaltes im Blute wichtio· sein ka.m1 , da II.Iageulu'ebs nnwahrscbem­
hch ist wenn der Haem;o-lobino·ehalt mehr als GO Procente beträgt. 
:ßfittels 'cowes'schen Haemo~·lobir~meters oder v . Fleiscltel's Haemometers 
ist die Haemoglobinbestim~nng leicht und schnell ausführbar. 

Eichborst. SJJecielle Pnt!JO!ogie und Therapie. II. 4. Aufi. 10 
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Nicht zu selten habe ich Krebs an der Gardia mit der Schlund­
sonde nachgewiesen, welche in d.er H?he des elft~n Brustwirbels bei 
der EinfiihrunO' auf ein Hindermss stless. De:gleiChen kam mehrfach 
bei Kranken ~or, welche niemals über Schlmgbeschw~rd~n geklagt 
hatten. Dabei muss ich auf Grund von Er~abrung~n., d1e ICh gerade 
in der letzten Zeit wiederholentlieh auf memer Klimk. gemacht habe, 
betonen, dass man möglichst lange Sm:den Zl~r Unte~suchung. benutzt. 
Fischbeinsoudem mit elfenbeinerner Oli:re reiC~e!l v1e~ach mcht aus. 
Noch kürzlich starb ein Mann auf memer Klll?-ik mlt allen Zeichen 
eines Ca.rdiacarcinomes , und dennoch hatte ICh dasselbe mit der 
Fischbeinsonde welche 43 Centimeter tief in die Speiseröhre geführt 
war nicht err~ichen können. Die Section erga.b ein völlig stenosiren­
des 'carcinom der Gardia , welches einer längeren Sonde nicht hätte 
entgehen können. . 

Ist ein Bauchtumor während des Lebens sichtbar oder fiihlba.r 
so muss man daran festhalten , dass sich Tumoren des Magen~ 
zum Unterschiede von denjenigen der Leber oder liiilz mit der Re­
spiration nicht verschieben , abgese~1en von den Ausnahme!l, welche 
Bd. II, pag. 133, erwähnt worden smd. Auch muss man siCh hüten, 
eine Verwechslung mit Koprostase, Darmtumoren. Netz-, Pa.ncreas­
o-eschwiilsten, L ymphdriisenerkrankungen, mit 1\uuoren des Uterus 
~der der Ovarien, mit Aneurysmen der Aorta oder Coeliaca oder mit 
abgesackten peritonitiseben Exsudaten einzugehen. A bgesehen von 
anderen begleitenden Symptomen hat man vornehmlich darauf Ge­
wicht zu legen, dass Magentumoren bei Anfiillnng des :J.[agens mit 
Speisen, namentlich aber bei Aufblähung des Magens mit Kohlen­
säure, ihren Ort mehr oder minder bedeutend verändern. 

Aber nicht jeder :i\Iagentmnor muss Iüebs sein. E s können 
Verwechslungen mit Hypertrophie der l\Iagenmusculatnr , mit N a.rben 
in Folge von Ulcus rotundum oder Aetzungen, mi.t anderen Neoplasmen 
oder mit Fremdkörpern unterlaufen. Flir Krebs sprechend sind 
namentlich hohes Alter, auftällige Cachex:ie, verlangsamte Resorption 
und dauerndes Fehlen von freier Salzsäure im Magensaft. 

V. Prognose. Die Prognose ist vvie bei de11 meisten Krebsen 
schlecht ; Retttmg tmd Heihmg für die Dauer erscheint kaum möo-lich, 
nach den bisherigen Erfahrungen auch dann ni.cht wenn es 

0

noch 
Zei.t war, die Geschwulst auf operativem \Vege zu' entfernen. 

VI. Therapie. Man kennt keine inneren j)fittel. um Krebse 
überhaupt und Ma.genhrebse im Besonderen zum Schwinden zu brinO'en. 
Wenn Fned1-eiclt in der Condurangorinde ei.n solches 'Mittel gefu1~de!1 
zu haben glaubte uncl Orszewsky & E1-zdtsm sogar auf mikroskopi­
schem \X.T ege die Vernarbung eines Magenkrebses unter dem Ge­
b_rauche der Cortex Condurango nachgewiesen haben wollten so bat 
siCh .. d~s, nachdem man &'rössere Erfahrungen gesammelt hatte, nicht 
b~.statlg~. Demnach b.~e1l~t , wenn. man einen :tlia.genkrebs entfe~·nen 
",~11, mchts Anderes ubng , als 1hn clm·cb das Messer zu excidu·en. 
f?zlb-otlt . bat zuerst diese~1 Gedanken praktisch ausgeführt. Begreif­
hcherwelse. lmnn ~n e1n~ Operation nur gedacht werden , so 
lang es siCh um eme umschriebene Geschwulst handelt und keine 
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festen Verwachsungen, sowie namentlich auch keine Krebsmetastasen 
i~ den Lymphdriis~n o~er in anderen Organen bestehen. Diese Be­
dmgungen finden siCh Jedoch nur selten verwirklicht und daher bei 
aller Anerkennung des Muthes und der Geschicklichkeit der Chir­
urgen die bisherigen nicht besonders glänzenden Resultate. Fast 
immer komme~ selbstv~rständlich C~rcinome des Pylorus in Betracht, 
so dass es siCh um eme Re s e cho n d e s k r e b s i g entarteten 
Py 1 o rus handelt. Ausserdem darf man nicht ver()'essen dass die 
operative Ent fernung eines Krebse.3 überh~npt und ~ auch diejenige 
eme? .Magenkre?ses nur ~elten eme Rad1calheilung darstellt , weil 
Remch ve fast d1e Regel smd. J edenfalls sollte man wenn man über­
haupt operiren will, so frilh als möglich operiren , ~chon damit auch 
der .Kräftevorrath kein zu geringer ist , aber die Chirurgen werden 
sich wohl für's Erste nur dann zu einer Operation verstehen wollen, 
wenn ein Tumor zu fi.ihlen ist , nicht schon dann , wenn dauerndes 
F ehlen von freier Salzsäure im Ma.gensaft und verlängerte Resorptions­
zeit auf einen latenten Magenkrebs hinweisen. Freilich ·würde unter 
letzteren Umständen eine Probeincision in die Bauchdecken und ebenso, 
wenn es gilt , die freie Be,Neglicbkeit eines 1\Iagenkrebses nachzu­
weisen , kaum als ein gefährlicher Eingriff zu bezeichnen sein. Ueber­
baupt kommt man um eine Probeincision kaum herum, wenn iiber die 
Operabilität eines Magenkrebses entschieden werden soll. I ch habe 
meinem Collegen K 1·önlez"1l wiederholentlieh Patienten übergeben, bei 
de:1en es sich um einen kleinen circumscripten und sehr beweglichen 
Py loruskrebs zu handeln schien , und elennoch zeigte die Probe­
incision, dass es zu spät war, weil bereits zahlreiche Verwachsungen, 
oft auch Metastasen bestanden. 

H acker berichtet , dass unter 15 Pyloru~resectionen , welche B i'/lrotll (bis 1885) 
ansfllhrtc. 8 unmittelbar und in F olge der Dperation starben, wälu·eud 7 geheil t wm den. 
Von letzteren aber starben 5 binnen -:l - l Q Monaten an Recidi ven, während 2 noch 2 
und ·I J ahre narh der Operat ion frei von Recicl iven lebten. Rydiger sammelte 43 Falle 
von Pylorusresect ion bei Magcnkrcbs, wovon binnen wenigen Stunden oder Tagen nach der 
Operation ::!9 (67·4 Procente), an Recidivcn binnen 4- 18 :\[onaten 5 (11'6 Procente) 
sta rben, während 9 (2 l Procente) geheilt wurden, doch ist bei vielen der letzteren die 
Beobachtungszei t zn kurz. 

E twas giinst.igcr gestaltet sich die Statist ik Yon M 'A rdlc, nämlich 62 Pylorus-
rc-ectionen wegen Krehs: 

~1 'l'odesfi llc (34·0 Procente) unmittelbar nach der Operat.ion. 
14 " (22·5 " durch Periton itis und Sepsis. 
'1.7 H eilungen (43·5 " 
~ 

In nicht operationsfähigen Fällen hat man mehrfach , um den 
durch Krebs verengten und verschloss.enen. Pylorus zu mngehen, cl~n 
}lagen mit dem Dünndarm durch abslChthch gesetzte ~effnunge?- m 
V crbinclun()' O'ebrach t also die Gaste r o-Ente r o t o m 1 e ausgefilhrt. 
uncl in de~· That O'elan o· es dadurch . fiir mehr oder minder lange 
Zeit die Beschwerden d~r Kranken und ihre Kräfte zu heben und 
ihr Leben zu verlä.ngern. Neuerdings bat ma.n sogar mehrfach ge­
meint dass in allen F ällen die weniger gefährliche Gastera-Entero-
tomie 'der Pylorusresection vorzuziehen sei. . 

Die FraO'e einer Operation tritt auch bei Krebsen an der Card1a 
heran , doch handelt es sich hier nicht um eine E1:tfernu.ng d~r Ge­
schwulst , sonelern um die Gas tro t o m i e . um Spe1sen chrect m clen 

10* 
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1\iagen zu bringen , wenn ihnen der \~T eg c~_nrch die Spe~seröbre ver­
sagt ist. Auch hier sind die Erfolge_ keme glanzen.den. Kazse1· sammelte 
31 Beobachtlmgen von Gasterotom1e ~egen Card1akre~s, von welchen 
28 unmittelbar in Folge der Opera:hon starben, wahrend bei den 
drei anderen das Leben bis zu dret Monaten er?alten w~ude. Ent­
schliesst sich der Patient nicht zur Gasterotornie. oder 1st letztc·re 
weo-en zu o-rossen Kräfteverfalles des K ranken mcht angezeigt, so 
bleibt kaumb etwas Anderes a,ls die künstliche Ernährung durch den 
Mastda.rm übrig (vergl. Bel. II, pag. D4). 

Vielfach wird man sich a.uf eine symptomatische Behandluno· 
des Mao·enkrebses zu beschränken haben. Da häufig freie Salzsäu1~ 
im Mao~nsaft fehlt so lieo-t es nahe, dem Magen künstlich Salzsäure 
zuzufi.i.~·en , um d~n Magensaft gegeni:iber den Eiweisskörpem ver­
dauuno-sti.ichtio· zu machen, doch erreicht man damit nur sehr weniD". 

b b d h lf"" ' h b . b Man darf nicht überseben , ass es sc on an unc ur s1c sc vv1eri0" 
ist dem 1\iao·en o·eni.io-end bO"rosse Menbo·en Salzsäure einzu verleihe~ 

' b b b ' und dazu l;:ommt , dass. wie früher erwähnt , das Krebsgewebe freie 
Salzsäure schnell zum Schwinden bringt. Demnach erscheint es 
rationeller, dem Magen von vornherein Eiweisssto:ffe im peptoni~ 
sirteu Zustande zuzuführen . wozu sich die Präparate YOn Leubt~, 
.Naumann, K.emmendt oder K oclts empfehlen. Daneben verordne ma.n 
~ülch, Fleicbsnppen unu ·wein. Geg·en bestehende Appetitlo~igkeit, 
bei Brechneigung oder Magenschmerz empfiehl t sich Conclurango­
rinde (Rp. Corticis Conclurango 15·0, Macera boras XII c. aqua 300·u. 
Dein coque ad remanent. colat. l SO·O. DS. 2-3 Male täglich 1 E ss­
löffel) , während ich häufig nach dem Gebrauche von weinigen Aus­
zügen der Rinde , Condurangorl'ein , Zunahme der Besehwerd en 
beobachtete. 

Dass Ausspülungen c1es Magens bei bestehender Gasteroectasie 
sehr vortheilba.fte "Wirkungen entfalten, wurde bereits e1·wäbnt . Gegen 
st~rken Schmerz wende man Narcotica an gegen häufiges E rbrechen 
E1s, Creosot , J odtinctur oder :nlorphiuminjectionen (vergl. ]3d. ll, 
1)a.g. J 30) und gegen Ha.ematemesis die Bel. Il, rmo·. 91, an o·eo·ebencn 
1\fittel. b o b 

. Anhang. Krebs ist nicht die einzige Neubildung, welche am :\lagen zur Ent· 
WICklung gelangt. A lleiu die übrigen Neoplasmen haben kaum ein anderes als ana· 
tonilsc~1es Int_eress~. Ni~ht als ob ~i e immer l"ymptomenlos bes1ehen, aber mau wird bei 
dem :Kac~weise emer Geschwulst 1mmer zuerst an :\Iagenkrebs denken oder bei Gegen· 
war t ~llem von Symptomen der gestör ten :.\Iagenverdauung meist andere Ursachen lJe· 
schuld1gen. Es mag demnach genügen, die übr igen Neoplasmen kurz anzuführen. 

a) Magenpolypen Yerdanken ihre Ents tehun <> meis t einem chronischen l\Iao-en­
katarrh , komme~ vereinzelt oder multipel vor , sinu"' von sehr uno-leicher Grösse ~md 
gehen bald vonnegend aus einer ·\\"ucherung der Schleimhaut bald aus einer solchen 
der Sub~mcosa -~mTor. Cruvdlld~r beobachtete in einem Falle \ Teren <>er uno- des Py lorus 
durch emen grossereu Pol.)1)en und consecuti\·e Magenerweiterung. "' "' 

. b~ S a r c o m. l\[ehrfach hat man l\lyosarcome gefunden, ja! in einer von Korimid 
m1tgethe1lten Beobachtung fanden sich auch in den secundären Sar comknoten der Leber 
glatte Muskelfasern . 

c) Beschrieben sind ausserdem noch: Papillome J.\Iyo me Adenome Cysten, 
Telean gectasie n , L ymphang iom e und Lipom~. · ' ' 
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. I . A etiologie. Bedingunge_n fiir Erweiterung des Magens sind 
alle1;ml dann ~~geb~n , we~n die zur Austreibung des Mageninhaltes 
bestimmten I{ :·aft~ Insuf.fiCient sincl. Dergleichen Zustände entstehen 
e~1twecl~r · w~il sJCh an .:1er Ausgangspforte des Magens ungewöhn­
~H.:~e Hmclermsse anfgethurmt haben, ocler weil die Ma.genmuskulatur 
m Ihrer Kraft erlahmt oder endlich , weil die 1\Iasse der In()"esta eine 
ungewöhnlich grosse ist. Begreiflicherweise SD1d einzelne dieser Um­
sUincle danach angethan , nur vori'ibero·ehend einzuwirken woraus 
folgt, dass man eine acute und chronis~he Magendilatation ~u unter­
stbeiden hat. So kann beispielsweise eine übermässi()" reichliche Mahl­
zci t aeute l\[agendilatation hervorrufen. Von beso1~derem klinischen 
I1:teres_se sind die cl1ronis~hen oc~er clanemden Zustände der Magen­
düataüon , wesshalb von 1hnen Im F olgenden vornehmlich die Rede 
sein soll. 

Unter allen Ursachen fii.r .Magenerweiterung steht die Ver­
eng e r u n g a m P y l o ru s (P ylorusstenose) an Häu.figkeit und Wichtig­
keit obenan. Dieselbe betrifft bald den P ylorus unmittelbar , bald ist 
sie in den ersten Anfängen des Duodenums gelegen. 

Am häufigsten bekommt man es mit verengenden Na.rben am 
Pylorn~ringe zu thun , meist Folgen von vorausgegangenen Magen­
geschwiiren. seltener durch Aetzungen bei Vergiftungen entstanden. 
Demnächst kommt Krebs des Pylorus in Betracht. Aber auch eine 
gutartige Hypertrophie der Pyl orusmuskulatur , wie man sie nach 
chronischem 1\ia.genkatarrh entstehen sieht, oder Magenpolypen, welche 
der Oeffnung des Pförtners benachbart sind und sich in dieselbe hin­
eingedräng t haben . können eine Verengerung des Magenausganges 
und dadurch eine Erweitenmg des Magenraumes zu ~lege bringen. 
In manchen Fällen haben Narben oder Geschwülste nicht am Py lorus 
selbst , sondern im Aufangstheil drs Dünndarmes ihren Sitz, bringen 
aber trotzdem die "Wirkung einer reinen Pylorusst enose hervor, 
offenbar , weil der P ylorus unter solchen Umständen nicht iin 
Sta.nde ist . den Druck der Rücksta.uung vom :ßfagen fernzuhalten. 
Pertik beschriep neuerdings eine Beobachtung, in welcher sich im 
Duodenum eii1e Schleimbautfalte in eine Art von Divertikel umge­
wandelt hat te, welches seii1e Oeffnung dem Pylorusringe zugekeh_rt hatte 
und dadurch ein Hinderniss für die Fortbewegung des Magenmhaltes 
abgab. Auch können Tumoren in Nachbarorg~nen den Pylorus od~r 
das Duodenum bedrücken und verengern, wohm man Neoplasmen m 
Netz L eber Pancreas oder Colon zu rechnen hat. Barteis & Jvliiller­
Wm,~eck h~ben zuerst a.uf das Zusammentreffen von r echtsseitiger 

Wanderniere mit Ma.generweiternng hingevviesen. Auch iV!a~~rmzr. h~t 
dergleichen beschrieben; ja! nach eigenen Erfahrungen ~nssen . ';tr 
dieses Vorkommniss för keineswegs selten erklären. Ob h1er frei~ch 
wirklich eine Vereno·enmo· des Pvlorus durch die gewanderte N1ere 

0 0 
J hb 'h lb " statt:ßndet, erscheint mir mehr als zweifelhaft. Zwar a e 1c . CLa e1 

Anfälle von Erbrechen beobachtet, aber das Erbrochene wa.r vielfach 
auffällig unverändert und nicht gegohren , nncl zudem beobachtete 
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ich hochgradige Magenerweiterung auch bei. linkssei~iger W anderuiere. 
Demnach bin ich geneigt , eher an refiectons?he Bez1ehung.en zwischen 
Nieren- und Magennerven zu. denken uncl ~1e Gast~oectas1e aus einer 
refl.ectorisch angeregten Vermmderung des 'I onu~ de1 M~genmuskulatur 
zu erklären. Bouclta1·d & Legmdre sprechen d1e Ans1cht aus , dass 
·wanderniere erst durch eine Magenerweiterung dadmch zu Stande 
komme , dass häufig auf refl.ect ?rischem ~Vege ~lutüberfi.illung in 
der Leber bestünde wodurch settens des mtumescu ten Organes die 
rechte Niere dislocirt wi:irde. A~1ch L z'ttm hat neuer dings die An­
schammg vertreten , dass cler ectatis~he Magen häufi g secm:där zu­
nächst durch Druck auf Leber und Milz und dann durch d1ese auf 
die Niere eine Verschiebung der Nieren , nament lich der rechten, be­
dinge. Aber vielleicht, dass beide Zust ände ein und dersel ben Ursache 
ihre Entstehung verdanken. . . 

La11dt:r~r er JJ!laier haben neuerdmgs hervorgehoben, dass em c a n g e b o r c n e 
Veren.,.er un "' des Pylorus nicht zu sel ten vorkommt , welche Magenectasie im Gefolge 
hat . Jl1aier tmterscheidet dabei mehrere Formen, je nachdem eine einfache Verengerung 
oder eine Verengerung in Folge ,·on Hypert roph ie der Pylorusmusknl~hn· besteh t, wobei 
es letzteren Falles bald zu einer angeborenen Massenzunahme der Il.mg-, bnJd zu einer 
solchen der Längsmuskulatur gekommen sein k ann. Auch scheinen sich mittmter A b­
k n i c k u n g e n am Pylorus oder Duodenum mit nachfolgender Magenerweitenmg auszu­
bilden, worauf namentlich K ussmaul die Aufmerksamkeit hingelenk t hat. :Man denke 
sich den lragen belrächtl ieh nach abwär ts disloch·t , so ist die Möglichkeit gegeben, 
da~s sich die n mdl iche Pylorusöft'mmg sch1itzförmig vllrzerrt und dabei Yereugt. In 
einem F alle beobachtet e Kussmaul, doss sich bei uer Anfüllung des Magens der kreh~ig 
entartete Pförtner mit dem übrigen Magen um die Längsaxe des Organes d.rehte, s ich 
zugleich aber von vorn nach hinten gegen die E ingangspfor te zum Dünndarm drängte 
und selbige nach Ar t einer Pelotte w rschloss. Oder in anderen F allen kann es zu Ab· 
knickung zwischen dem ersten horizon talen und dem Yer t.icalen Absclmitte des Duodenums 
kommen, wodlll'rh eine Verengerung entsteht, welche auf das Magenlumen schäd­
licho Riickwirkung zu äussern im Stande ist Nich t unerwäh nt darf es bleiben , dass 
mitunter als angeborener Zustand oder in F olge starken Sch niirens oder \'Oll Tumoren 
im Bauchraum erworben der Magen eine Ver t i c a I s t e 11 u n g annimmt, wobei sich 
Cardia. und Pylorus fast senkrech t unter einander s tellen. Auch dieser Zus tand prae­
disponirt zu ) fagenerweiterung, namentlich in dem Pylorustheil des l\Iagens, da die Fort­
bewegung des )fageninhaltes erschwert. wird. 

Die .Anna hme eines kr ampfh a f t e n V e r :>c h lusses d es P yl o r u s mit consc­
cutiver )lagenerweiterung ist ebenso unbewiesen als unwahrscheinl ich . 

Ausser durch \ erengerungen in der P ylorusgegend kommt nicht 
selten :Magener weiterung durch Erkr a n k un ge n d er :Mag e n­
m u s c ul a t u r zu Stande. Dabei spielen bald locale, bald allgemeine 
Ursachen mit . 

Unter clen mehr localen Schädigungen ist einmal des chronischen 
1\1:agenkatarrbes zu gedenken , welcher sehr wohl im Stande ist , die 
Magenmnskula.ttu in illl'er Kraftentwicklung zu beeinträchtigen. Auch 
Zerstörung der Magenmusculatur durch auso·eclebnte Geschwtire oder 
krebsige Infilt ration wird denselben Einfluss 

0

äussern. namentlich wenn 
dabei gerade die Ansatzpm1lüe von circulär verlaufe~den Muskelzögen 
zerst ört wurden. Tmube hat hervorgehoben , dass in manchen Fällen 
von Magengeschwür die Verzweigtmgen des Mao·envao·us vernichtet 
werden. woraus sich ebenfalls eine Abnahme in° dem !:>Tonus und in 
der Kraftäusserung des Magens ergeben wird. Zuweilen erleidet die 
Muskelkraft des .Magens dadurch eine Einbusse dass der 1\'[ao·en 
durch peritonitisehe Adhaesionen mit der vorderm~ Bauchwand oder 
mit benachbarten Organen verwächst oder durch das in einen Bruch 
hineingezogene Colon t rans,·ersum gewaltsam gezerrt und in seiner 
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17raftentwicklung behindert wird. Auch kann s1'ch 11.r- 't 
.o- • h hl ~ B h 111.agenerwe1 erung 
leicht bei se r sc auen auc decken und Diastase der d B h 

t · k 1 'l · gra en auc -muskein en wie ye n, we1 gew1ssermassen der Ma()'en · W'd 
c:·h "l[• 't t h . o zu wemg 1 er-stand ena rt. JI 1 un er at man m Folge von Verlet · 

F ll d S hl . d' zungen , Wie 
Stoss, a 0 er c ag m Ie Magengegend , Magenerweiterun()' 
entstehen gesehen. . o 

Unte~· • den ~e~r allgemeinen U:~sachen , welche die Magen-
musculatur zu schach gen und zu schwachen vermögen erwa··hne · . 

A. • L h ' d , nwu Chloros~, .n.11aem1e , ung~nsc wm sucht , ~yphus , Pyaemie, Gehirn-
und Ruckenmarkskrankheiten, Neurastheme Hysterie ,.1nd H . M h d' F . , L ypo-
chondr~e. an ~t 1e~e ~rm a~ch als 3:tomsche Magenectasie benannt. 
. ..Mage?.-e~weiterung bild.~t siCh endheb dann aus, wenn dem Magen 

eu~e ubermass1g grosse Kraf~ausserung da.u~rnd zugemuthet wird. Bei 
V 1 e 1 es s e r n findet man s1e ausserordentbch oft . Mehrfach hat man 
sie bei Diabetikern angetroffen und mit Recht. aus der sehr beträcht­
lichen Aufnahme von Speise und Trank erklärt. Bei der Landbevöl­
kerung . welche sich vorwiegend von Vegetabilien nährt, kommt sie 
ungewöhnlich häufig vor , und es ist nicht nöthi o· daf[ir nach aus-

B . . l 0 ' 
ländischen e1sp1e en zu suchen, wofür meist Erfahrungen von Hodgkin 
angeführt werden , nach welchen Magenectasie bei den nur von 
Pflanzenk ost lebenden Indianern häufig anzutreffen sein soll. Auch 
der Genuss von unverdaulichen Dingen hat Magenectasie im Gefol O'e. 
Man begegnet ihr daher oft bei Gan.klern. o 

N nuw erk beschreibt eine Beobachtung, in welcher sich acut bei einem 23jäbrigen 
Mädchen nach dem Genuss von Kirschen sammt den Steinen clie Erscheinungen ,·on 
l'y lornss tenosc entwickelten; es kam späterhin zu l\Iagendila tation und noch nach drei 
Monaten fand man bei der Scction zehn K irschensteine im J\l agen. 

Selbstverständlich stehen sich die im Vorausgehenden aufgezählten 
Ursachen nicht unvermittelt g-egenLiber . Mau denke sich eine Ver­
eng erung des Pylorus , so wird a.llmälig die Mag-enmusculatnr, 
nachclem sie sich vergeblich bemi.iht hat, das Hinderniss zu i.iber­
winden , degeneriren und erlahmen ; dadurch wird es zu einer immer 
grösseren Stauung des Mageninhaltes kommen , tmd ein Circulus 
vitiosus ist zwischen den möglichen Ursachen damit g-esch~ossen. 

Magenerweiterung ist keine besonders seltene Krankh~it. J?ereits 
in der Kindheit kommt sie weit häufiger vor , als man dies vielflieh 
glaubt; namentlich hat Comby neuerdings darauf bingewiesen , dass 
man ihr bei rachitischen Kindern relativ oft begegnet , welche be­
kanntlich zu Mao·enerkranJnmo·eu iu hohem Grade praedisponirt sind, 
wozu noch Blä~e und allg~meine Schlaffheit d~r Gew~be hin~u­
kommen. Auch unzvveckmässige E rnähnmg der Kinder m1t ~u v1el 
Amylaceen und Tube1·culose sind als Ursachen f iir. ~agenenyeiterun.g 
im kindlichen Alter anzusehen. Am häufigsten fre1lich entwickelt. s1e 
sich in der Zeit vom 16. b i s 40sten L e b ensjahr , was in RiickslCl~t 
auf die besprochenen Ursachen erld ärlich is.t ~äufiger trifft man s~e 
be1 1\1: ä n n e r n als bei Frauen an, namentlich Jene F orm, welch~ m1t 
chronischem Katarrh, Völlerei oder Krebs des Magens zusammenhangt . 

!I. Anatomische Veränderungen. Der G7·ad einer lV!agener~·eite­
run o· kann ein erstaunJich oTosser sein. Smcl doch F alle bekannt, 
in ~velchen bei E rö:ffnun o· cles .A.bclomens l\aum etwas ~nderes als 
J\{agen vorlag , so dass di~ grosse Cnrvatur bis in das kleme Becken 
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bülabreichte. In einer Beobachtung von '.Jado~t _soll di~ Mag:enhöhle 
90 Pfunde ·Flüssigkeit enthalten_·h~be1;. Begre1fi1?herweise w_Ircl eine 
so bedeutende Umfangszunahme ehe ubn_gen .. ~bdomma.lorgaue d1slociren 
und dem entsprechend fi;tclet nmn ll:1e1st 1\'ülz und ·Leber s~a~-k nach 
oben, die Dii.nndarmschlmgen . dage?en 11ach l:nten und seitlich ver­
schoben. Auch das Herz erleidet eme Verschiebung nach aufwä.rts. 
Zuweilen :hat man an den dislocirten Organen atrophische Verände­
run O'en bemerkt. 0 

Ist die AusdebnmJO' des Magens erst in Entwicklung begriffen 
so findet man in der R~gel die Dilatat ion am Fundus ventriculi a~ 
meisten ausgesprochen. Sehr seHen kommen circumscripte div_ertikel­
artige Ausstülpungen am Magen zur ~eo?~cbtung , welch~ meist. ver­
schluckten Fremclkörpern oder pentomt1schen Adbaes10nen Ihren 
Ursprung verdanken. I st ei~e Mage?erweiterung F olge _einer ~ylorus­
oder Duodenalstenose , so mmmt Imtunter auch noch eh e Speiseröhre 
.an der Erweiterung Theil. 

Die Schleimhaut eines erweiterten Magens befindet sich meist 
1m Zustande chronischen Kata.rrhes. Die Musculm·is des 1\Iagens 
ist. bald um das Drei- bis Vierfache verdicH, bald dünn und atro­
phisch (bypertrophiscb-atrophische Form von Magenerweiterung), bald 

• stellenweise verdickt und verchinnt. Begreißicberweise hängt die 
Bescha.:ffenhei t der l\Iuscularis von den jedesmaligen Ursachen des 
Leidens ab. Verdickung, gewissermaassen compensatorischer Natur, 
wird man namentlich bei Verengerungen am P ylorus zu erwart.en 
haben, während sich bei mehr unmittelbarer Erkrankung der Muskel­
baut und namentlich dann , wemi schwächende Allgemeinkrankheiten 
im Spiele sind , atrophische Zustände leicht herausbilden werden. 

lliluoskopiFcb findet man, wie Kuss111aul & J1fayu beobachteten , häufig Ver­
fettung und colloide Entartung der :\luskelfasem , uoch sind diese Veränderungen keines­
falls constaot. 

III. Symptome. Unter uen Symptomen von Magenenveiterung 
muss man zwei Gruppen von Erscheinm1gen streng auseinander ha.lten, 
die chemischen und di e phy s ik a li schen Ver ä nd e rungen. 
Die ersteren sind Folgen davon , dass der Mageninhalt stagnirt, un­
gewöhnlich l ang in der }\fagenhöhle verweilt und einer abnormen 
Gä,hrung und selbst fauligen Zersetzung· verfällt , während sich die 
physikalischen Veränderungen ganz auss-cbliesslich auf die Umfangs­
zunahme des Magenraumes beziehen. In der Regel sind die ersteren 
Veranlassung dafiir , dass ärztliche Hilfe in Anspruch genommin 
" ·irc1. Aber nicht , dass sie immer nur dann vorkämen, ·wenn der 
lragen erweitert ist, sie stellen sich mitunter auch bei nicht clilatirtem 
:Magen ein. Es ergiebt sich also , dass man bei der Untersuchung 
d~s Kranken beicle .. Dinge eingehend beri1cksichtigen muss , obschon 
eh e Behandlung zunachst gegen den perversen Chemismus des 1\fa.gens 
und erst dadurch gegen den Zustand der Erweiterun o· selbst an-
zukämpfen hat. 0 

Oft sind ~ zu Anfang die Störungen der l\Iao·enverclauW1g so 
geringfiig_iger Natur, dass man bei einer wenig ein°gehenden Unter­
suchung m Gefahr kommt, den Zustand fi.ir :Magenkatarrh zu ba.lten. 
. Bei we~_terem Fort~chreiten des L~i<lens freilich werden Störungen 
111 de1· Ern a h r u n g mcht lang auf siCh warten lassen. Die Patienten 
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magern ab; ihre. Hautfarbe wird. blass; die Haut erscheint dlinn fettarm 
und trocken i. d1e ~Iusculattu· rumrot eine weiche und welke B~schaffen­
heit an und Ist mitunter so br.deutend geschwunden, dass die ·Knochen­
J;:an~en unter der Haut h.ervortreten. Das Gesicht siebt meist auf­
fällig aschfarben und gefurcht aus , so dass der Gesichtsausdruck 
leidend tmd gramerfüllt wird. 

Der A p p e t i ~ ist in vielen Fällen vermindert, in anderC'n 
da.gegen besteht Hmsshunger. Letzteres ist namentlich dann der Fall 
wenn einer :ß~agen~ctasie hochgradige Pylorusstenose zu Grunde liegt: 
so dass nur m genngem J\'Iaasse Speisen in das Duodenum übertreten 
und fü~· die Ernährung. völlig au~gen~"itzt werden, während die Haupt­
masse un }\lagen verbleibt und zeltweise durch Erbrechen nach aussen 
befordert wird: 

Häufig besteht Steigerung des Durstes , was sich daraus er­
klärt , dass von einem erweiterten Magen besonders· schwer Flüssio-­
l;:eiten resor birt werden und ausserdem, wie eben erwähnt oft n~ 
·wenig aus dem Magen in die Gedärme übertritt. ' 

Vj.ele Kranken klagen ilber Singultus und Sodbrennen, 
P y r o s 1 s. Durch Aufstossen kommen l1äufig vollkommen geruchlose 
Gase zum Vorschein, seltener verbrejten dieselben einen üblen Geruch , 
nach Schwefelwasserstoff. Mitunter wird wohl auch fauliger Geruch 
beobachtet. 

Wiederholentlieh ist Aufst osse n von brennbar e n Gasen beschrieben 
worden, so von Cm ius, Popojf. v . Ft·eridts, H eymius, Früdrddt und Schult~,·. Oft \\'Uide 
die brennbare E igenschaft des Gases zufällig gefunden. In der Beobachtung von v . Fraic!tS 
beispielsweise bemerkt e der Kranke, dass, a ls er beim Anziinden einer CigaiTe aufstiess, 
das Gas Feuer fing, so dass der Schnurrbart anbrannte. In der Regel handelte es sich 
um ein nicltilcuchteudcs Gas , doch producirte der v. Fnn'clts'sche Kranke ein hell­
brennendes Gas und bei der Analyse desselben konnten Sumpfgas und Spuren von 
ölbildendem Gas nachgewiesen werden. Auch in einer YOn Ft-iedri!iclt gemachten Beob­
achtung, in welcher die Flamme zuweilen eine Länge von über 30 Centimeter erreichte, 
fnnd s ich Sum1)fgas. :i\[eltrfach hat man Detonationen beim Brennen bemerkt. Als Haupt­
hcstandtheile des Gasgemenges fand mau Sauerstoff und Stickstoff in dem Verhältnisse 
wie in der atmosphärischen Luft und daher wohl als verschluckte Luft zu betrachten , 
ausserdcm Wasserstorr und Kohlensäure, hervorgegangen aus der Gährung Yon Kohle­
lJ.vdraten, in einigen Fällen auch Sumpfgas und in der Beobachtung 1·on v. Fraichs 
ül bildendes Gas. 

Die einzelnen Gasanalysen ergahen : 
v. Fra iclts Popoff Sc!tull=i! 

K ohlensäure . . . · 20·56 Proccnte 12·82 Procente 26·56 Procentc 
Wasseretoff . . . 20·57 " 32<-32 n 32·30 n 

Sumpfgas . . . . 10·75 " n u·34 n 

OclbiJdendcs Gas 0·20 n " 

Sauers toil'. . . . 6·52 7·9 0·36 " 
Sticks toff . . . . <J1·38 '~ 46·5 " 33·44 n 

Zu den fast reo-elmässio-en Vorkommnissen bei Magenerweiterung 
gehört Erbreche~. Beso~clers fri:ibzeitig und reichlich wird ~s 
dann zu erwarten seÜ1, wenn Pylorusverenge1:nng einer G~s.~roectasie 
zu Grunde liegt. Nimmt der Magen all~äbg a~n Cap~mtat zu, ~o 
wird das Erbrechen wjecler seltener und tntt oft m bestu~~mte~ Zelt­
räumen , vielleicht alle drei bis vier Tage, auf. Erstaunuch 1st es, 
wie grosse l\fengen mitunter dabei zum Vorschein kommen; ma.~ hat 
in manchen :B'ällen gesehen , dass bis 16 Pfunde (Biumeutltal) dunnen 
oder breiigen Inhaltes auf einmal ausgebrochen wunlen. 
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Auffällig ist häufig, mit welcher. Leichti~keit der B~ec:hact vor 
sich geht. Oft gleicht derselbe mehr emem Wurgen als emer Brech­
bewegung. Geht die Krankheit einem tödtlichen Aus.gange entgegen, 
so hört häufig das Erbrechen vollko~n:en auf, weil. der Magen zu 
energischen Brechbewe()'ungen zu unkräftlg geworden 1st. 

Fast ohne Ausn°ahme ist das Erbrochene von stark saurer 
Reaction. Viele Kranke klagen daher nach . ~em Erbrechen , dass 
ihre Zähne eigenthümlich stumpf geworden seien ; auch bildet sich 
häufi()' eine sehr schnell fortschreitende Erkrankung der Zähne aus b • 

Vl erden dunkle· Tuchsachen von dem Erbrochenen benetzt, so bleiben 
mitunter röthlich-O'elbe Flecken zurück , ja! in einem Falle meiner 
Beobachtung wurd~ das grüne Tuch des Schreibtisches von Mageft­
inhalt getroffen und zerfiel in einigen Tagen zunderartig 1 gleich als 
ob es mit einer concentrirten Minera.lsäure benetzt worden wäre. Der 
Geruch des Erbrochenen ist oft intensiv sauer , in anderen Fällen 
ranzig. süsslich und gegohren. In seltenen F ällen bekommt mau 
einen fauligen Geruch des Erbrochenen , wie es scheint 1 relativ oft, 
wenn Carcinom im Spiel ist . Man versäume übrigens nie, die Reac­
tion der erbrochenen Massen mit Lackmuspapier zu prüfen , weil ein 
säuerlicher Geruch nicht mit absoluter Sicherheit auch für eine saure 
Reaction spricht. 

Die Consistenz des Erbrochenen ist bald di.innfii:i.ssig, bald brei­
artig und hängt selbstverständlich vor Allem von der vordem ge­
nossenen Nahrung ab. Das Gleiche gilt fi1r die Farbe. Beruht eine 
1\ifagenerweiterung auf krebsiger Entartung, so kann chocoladefa.rbenes, 
kaffesatz- , russ- oder tintenart iges Erbrochenes beobaehtet werden. 
Gewöhnlich sondert sich das Erbrochene sehr bald in drei Schichten, 
von welchen die oberste vornehmlich aus schaumigen 1\Iassen , die 
mittlere aus Flüssigkeit und clie unterste aus einem bröckeligen 
Sediment best eht. H at man das Erbrochene einige Stunden aufgehoben, 
so gährt es häufig ausserhalb des Magens weiter fort, es schäumt 
auf und trit t mitunter aus dem Glase heraus. 

Bei chemischer Untersuchung des Erbrochenen sind mehrfaeh 
1\iilchsäure, ButtersäUl'e und E ssigsäure, also zum Theil P roducte 
einer abnormen Zersetzung von K ohlehydraten nach o·ewiesen worden. 
Die genannten Säuren kommen nebeneinander vor . Auch Pepton, un­
verdautes Eiweiss, Amylum und Zucker sind O'efunden worden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des
0

Erbroche11en begegnet 
man mehr oder minder veränderten Resten der Nahruno· der Sarcina 
ventri?uli, vereinzelten oder ~ Sprossung begriffenen H~fezellen und 
verschiedenen Arten '~on Schizomyce~en (vergl. F ig. 12), von welchen 
letzteren es zum Tbeü noch ungeWiss ist, in welcher \V eise sie an 
den Gährungsvorgängen betheiligt sind. N azmyn will in zwei Fällen 
Stbimmelpilze gefunden haben. 

Bei der Inspection der M.agengegend fällt nicht selten eine 
ungew?hnlicbe Y o r wö lb u n g d e r .M age n gege n c1 auf. In vor­
geschrittenen F allen von Magenen.velteruno· beschränkt sich dieselbe 
nic~t allein auf das eigentliche M.ageng~biet, d. b. auf den R aum 
zwischen Sch~er~fortsatz ~nd .Nabel , sondern _ und das ist eben 
d: ,s Cha~·akt~~·1stische - s1e mmmt auch die Gegend unterhalb des 
Nabels em. NICht selten kann man den nach unten convex gekriimmten 
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Gontour d~r grossen M_agencurvatur deutlich mit dem Auge verfolgen 
Ja! zuweilen kommt I? einiger Entfernung unterhalb des Schwert: 
fo;tsatz~s des Br?stbemes noch ein nach oben concav gekrümmter 
Emschm~t .~u ~eswht · we.lcher der ~einen Magencurvatur entspricht. 
Selbstverstandlieh ka~n dies aber mcht ander::~ geschehen als wenn 
der gan~e Magen cm~ abnorm tiefe Lage angenommen ' hat, denn 
bekanntheb kommt bm normaler Lagernnrr des Marrens li kl · 
M k ·· h" 1 o o l e eme 

agen ·rummung .. mt_er c er Leber zu liegen, ~>o dass sie weder für 
das Auge, noch fur d1e H8;nd erreichbar ist. Zu einer abnorm tiefen 
Verlageru:~g .des M~~en~ smd aber bei lVIagenerweiterung die Bedin­
g:ungen mogl:chst gnnst1g~ i schon durch den ungewöhnlich beträcht­
lichen Magcnmhalt erschemt der :Magen abnorm leschwei't. 

Fig. 12. 

Sarciua vcntr iculi (sc) aus dem Erbrocltcucn bei J1l ayenerweiten111!J iu Fotr;e vo11 slt11osiremler 
P y lorus11arbe n ach Ulcus rotu11clum veulr iculi. Rechts einzelne Hefezellen (II{) . An den 
Rändern der Abbildung drei gequollene Pflanzenzellen der Nahruog. Vergrösserung 

275fach . (E igene Beobachtung.) 

In manchen F ällen lenken lebhafte p eri s t a lti sche Be w e­
g u n g e n d e s M a. g e n s die Außnerksamkeit auf sich. Besonders 
pflegt dies dann der Fall zu sein , wenn Pylorusverengerung einer 
Erweiterung des Magens zu Grunde liegt . Meist l~uf~n die Muskel­
·wellen von der Gardia zum Pylorus, selten treten s1e m umgekehrter 
Richtlmg, antiperistaltisch , auf. v. Bamberger gedenkt sogar ei.J;ter 
Beobachtung, in welcher sich etwa in der Mitte des Magens erne 
tiefe Einschnürung bildete und von hier aus peristaltische Contrac­
tionen nach der E in- und Ausgangspforte des Magens zu Stande 
kamen. Durch Kneifen . Reiben odPr Faradisiren der Bauchdecken, 
durch Beklopfen oder Besprengen mit kaltem ·w asser kann man 
Peristalt ische Mao·enbeweo·uno·en häu:fio· hervorrufen oder bestehende 
v crstärk en. 

0 0 0 0 
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Besondel's wichtio· fii.r die Diagnose einer :1\ia.generweiteruug ist 
wenn sich diese Mnsk~lcoutractionen unterhalb des Nabels verfol o-01~ 
lassen, weil der gesunde Ma.gen mit der grossen Curvatur meist obel'-
halb des Nabels zu liegen kommt. . · 

Kussmaul besclu·ieb neuerdings, dass eine ungewöhnlich le.bhaftc. Peristaltik des 
. l[agens zu einent unangenehmen Geflihl YO!l Wogen und Unruhe 1m Lc~b führen lmnn, 

was er als peristaltisch e U nruhe des~I:tg e n s bena~mt !utt. Dtc Muskelwellen 
haben dabei einen lm1gsamen Verlauf, uenn _um von der Card1a hts zum Pylorus v01"1.u-
(l1·ino-eil war unaefähr 1 "i\Iinute Zeit erforderlich. Vor Allem hat man derartige Din<>e 

o , ' o p 1 .1 ., 
d;tnn zu erwarten, weun es ~ich um narbige Verengerungen am Y örns ouer ~m Anfangs-
tJ1eil des Duodenums handelt. 

Unter · den Erscheinm1gen der Pfllpation ist zunächst jenes 
eigenth 11mli ehe Re sistenzg efühl zu nennen, welches man 
bei kurzem und stosswcise ausgeführtem Betasten der Magengegend 
wahrnimmt. Es erweckt vielfach den Eindruck , als ob man ein mit 
Luft erfülltes Gummikissen betastet, woher man es nach v . Bambe1ger 
mit Recht als ,)uftkissenartig" zu bezeichnen pflegt. 

Führt man· das Betasten der Magengegend oder noch besser 
die unmittelba.re Percussion der Magengegend vorsichtig von oben 
nach unten aus, so gelingt es in sehr vielen Fällen. die untere 
11Iao·eno-renze mit uno·ewölmlicher Deutlichkeit festzustellen . was in 

o o o · 1 R'l l . der Praxis vielfach auszuführen vergessen wn·c. e1c 1t c as elgen-
thi:imliche Resistenzgefühl bis unter den Nabel, so kann man meist 
eine Erweiterung des Magens mit Sicherheit a.1mehmen , ·weil die 
grosse Curvatur eines gesunden :Magens nicht unterhalb cles Nabels 
zu liegen kommt. 

11Ieltrfach konnte ich den Stand der gro8seu :i\fagencur\'aiur deutlich berausfühlcn, 
wenn ich die l~lachhand unter leichtem Druck auf die Bauchdecken auflegte und etwa 
in der .Mi1tellinie methodi~ ch Yon oben nach unten ging. E s kommt dabei wesentlich 
anf ein ditl'erentcs Gefühl des Wider~taudes an. 

Enthält - wie in der Regel - der erweitrrte :Magen zu gleicher 
Zeit Gas uncl Fli.ü;sigkeit , so bekommt man bei lebhaften Schüttel· 
bewegungen sehr laute pläts ch ernde Geräusche zu hören, welche 
offenbar einer lebhaften V..T ellenbewegung ihren Ursprung verdanken. 
Dieselben sind nicht selten so stark , dass man sie auf Zimmerlänge 
und darüber binaus vernimmt. Man muss sich aber hüten, diese 
Plätschergeräusche als fiir liiagenerweiterung charakteristisch zu 
halten , denn wenn man Jemand mit gesundem }\f agen auffordert, im 
nüchternen Zustande Fli:issigkeit zu sieb zu 11ebmen . und wenn man 
darauf clen Magen schüttelt , so wird man sie o·] eic:hfall s zu hören 
bekommen, überhaupt alle Male dann , wenn der l\la o·en Gas und 
Flüssigkeit enthält. Sie pflegen bei l\[agenectasie nur ~ngewöbnlich 
of~ vorhanden zu sein, weil cle~· erweiterte l\lflgen fast immer Fli.issig­
kett und ?"as be~erbergt, .unc~ zeJClmen sich auch gerade hier durch be­
sondere Lauthe1t aus, weil ehe liiagenhöhle einen unge,.vöhnlich grossen 
Umfang angenommen hat und durch Resonanz die Geräuscbe verstärkt. 

)lanche Kranl>e mit i\Ja~?,et~<rweit.erung sind im St ande, durch ~pringen , forcirle 
.d.tlunuog oder Umlagerung auf cme Sette sehr laute P!ätsci1er .. eräusche im i\fagen zu 
e~·zeuge;1. L eube . gedenkt einer ~-eobacht.ung, in welcher die;:e 

0
Geräusche, welche hei 

e!ner Kra~~ken. hmm Umwe~den wahrend des Schlafes ein traten, so laut waren, dass die 
hrankenwarterm dadurch 1m ~chlafe gestört wurde. 

. Die eben beschriebenen. hörbaren Plätschergeräusche kann man 
mch~ selten als ~ l u r: tu a ~ 1 o. n fühlen. Lässt man den Kranken sich 
aufrichten, so w1rd siCh d1e 1m Magen befindliebe Flüssigkeit ihrer 
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Sc~were g~mäss an der grossen Magencunatur ansammeln, und es 
g,elmgt ;mtu~lt~.r dementsprechend, durch genaue Abgrenzung des 
} luctuat10nsgefuhles den ~tand der unteren . Magencmvatur festzu­
stellen. Ist _das . Fluctuat~onsgefiihl noch unterhalb des :Nabels er­
kennbar, so 1st e1ne Erweiterung des l\IaO'ens anzunehmen. 

bf/.uudediclt. gedenkt der l\löglichkeit, dass ma~ die Arterien der grossen l\Iaooen· 
cun•alur unler den Bauchdecken pulsiren fühlt. 0 

. Zn einer ausserorde~tli~h vvichtigen Untersuchungsmethode kann 
ihe Untq~·suchung durch d1e Schlund- oder MaO'ensonde werden. 
L eube .ze1gte, . dass n~an ~urcb eine in den Mage1~ eingeführte Sonde 
a~ L e1ehe!1 die de~· Cardm gegenübergelegene Stelle der Magenwand 
lJI~ zu e1l!er Hon~on~al~n heru.nterzudrängen vermag, welche die 
bmclen Spmae oss1s 1le1 anten ores mit einander verbindet. Bei 
lYlenschen mit dünnen Bau~~clecke~ gelingt es im Leben, die Spitze 
der Sonde von aussen zu fuhlen, Ja! man kann sie bei combinirter 
Untersuchung von den Ba.uchdecken und vom Mastdarm aus zwischen 
die einander sich begegnenden Finger bekommen. L eube schliesst 
t1a.her mit R echt, dass man eine Magenerweiterung annehmen muss. 
wenn bei einem Lebenden tlie Somlenspitze nnterba.lb der eben 0'('­

nannten Horizontalen zu palpiren ist. l\[an \Yird freilich die~er 
Untersuchungsmethode den Vorwurf kaum er.:;paren können. dass sie 
ein etwas gewaltsames Verfahren da.rstellt., welches namentlich dann 
nicht ohne Risiko eescheint. wenn frische Gesebwüre auf der Mag0Jt­
scbleimhaut a nzunehmen s iml. 

Ei ner :tntlcrcn Unt~rslH:hungsmcthotle mittels Sonde bediente sich Pcw::o!dt. E1· 
fand, dass er bei gesunden l\Ienschcn die Magensonde circa liO Ct.m. weit vorzuschieben 
1·ermochte, beYor er den ers ten Widerstand an der der Cardia gegenübergelegenen ;l[agen· 
wand walu·nahm. - Niemals kam das eingeführte Sondensti'tck der Lä!!ge der 'Wirbel­
säule gleich. In drei "Fällen I'On Magenerweiterung jedoch erreichte es 70 Ctm. Länge 
und war mithin ebenso htng als die Wirbelsäule. 

Pm'i{l'Cz befestigte a n das hintere Ende einer :lfagensonde ein )[anometer . So 
l:tng sich die Sonde in der Speiseröhre bewe~t~, gab das .Manometer negat.i1·eu Druck 
an, welcher aber sofort positiv wurde, sobald der l\lagenmum "~"Oll der Sondenspitze he· 
treten wa r. Von diesem Punkte an l\Onnte Purgecz bei Gesttoden die Sonde noch um 
27-30 Ctm. verschieben, bis der erste Widerstand an der unteren Magengrenze bemerkbar 
wurde, während bei ,\fagenectasie die Strecke beh·ächtlich grösser ~~·ar. . 

Nich t. ohne Grund macht Osrr darauf aufmerksam , dass steh be1 den Unter· 
suchunoosmethollen von Pmzoldt und Purg cc:; leicht dadurch Fehler einschleichen, Jass 
die So1~de unvcrmerkt l äng~ der grossen CmTat.l!r zum Pylorus hingleitet und erst an 
diesem ein \ Viderstandsgcfiihl giebt, d. h . einen l\Iagen als dilntirL erschein(;n lä~st, 
welcher in Wirklichkeit normale Grenzen besitzt. 

Seiweiber befestin·te über dem vorderen Sondenende eine diinne Kautschukblase, 
Lrieb dieselbe nach Einführung der Sonde dtu"ch Luft auf und suchte sich dadurch, cla~s 
die s ich aufblähende Gmnmiblasc deu Magen mit ausdehnte, iiber den Stand der unteren 
l\Ia.gengrenze Gell'issheit zu verscha fl'en. 

Fi:ir die Diagnose einer :JHagenerweiterung sind die . Er s c !1. e i· 
nun o· e n b e i c1 er P e r cus s i o n von ganz ausserordenthcher \~' JCh· 
t igkei't. F ast immer erhält man bei der Pe~·cussion eines erweite~-trn 
Mao·ens einen tiefen ty mpanitischen PercussJOnsscball, 'velchem mcht 
selt~n metallischer Beiklano· beigemischt ist . Enthält der Magen 
FlüssiO'keit so wird sich 

0
da, wo sich dieselbe angesammelt hat. 

rredämpfter 'Percussionsschall ero·eben. Sehr wichtig ist es, dass sieb 
der dem Fluidum zugehörige ogedäm~fte ~er?uss~on~schall je nach 
der Körperlage ändert. I st nur wemg- Flussigl~eit 1111 Magen ent· 
halten , so hann sie sich in Rückenlage an der hinteren 1\Iagenwancl 
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ansammeln, wäh~en.d sie in aufrech~er Stellung _läng~ der grossen 
lVIagencurvatur zu liegen kommt. Wahrend also ~n R~1ckenlage die 
gesammte Magengegend tympanitisch schallt,, wird m aufrechter 
Stellung ein gedämpfter Streifen zum Vorsehen: kommen, welcher der 
grossen Magencurvatur entspricht. Magenerweiterung ~esteht , falls 
die eben erwähnte Dämpfung unter~a~b des ~ abels zu. h egen kommt. 
Auch in SeitenlaO'e können beO'rerfhcherwe1se durch Senkung des 
Fluidums Dämpft~lgen da auft~eten , wo in Rückenlage nur tym. 
panitischer Schall besteht. . 

Hat man in aufrechter Stellung oder, falls eme grössere 
Flüssigkeitsmenge im Magen vorhanden war , vielleicht bereits in 
Rückenlage Dämpfung in der Gegend der grossen Magencurvatur 
gefunden, entfernt man darauf durch Magenpumpe oder Mag~nheber 
das Fluidum, so wird jetzt die vordem gedämpfte Zone ~YU:Pa~ltischen 
Schall geben , tmd man ersieht, dass es dadurch. mogh ch Ist , den 
Stand der unteren MaO'enoTenze sehr genau zu bestnnmen. 

Piony und ueuerdfngs
0

wieder Penzo/dt wiesen darauf bin, dass, wenn 
man im nüchternen Zustande etwa 1 Liter Fliissigkeit einnehmen lässt, in 
aufrechter Stellung I:tngs der grossen l\Iag·eucurvatur eine · fing·erb reitc 
Dämpfung erseheirrt, welche vordem nicht bestand. Bei Gesunden kommt 
dieselbe nicht unter dem Nabel zu liegen, während sie bei Gasteroectasic 
unterhalb des Nabels nachzuweisen ist. 

Einen sehr gewagten Vorschlag hat Bng l{e gemacht.· )[an bestimme pereutorisch 
die untere Magengrenze, stosse ein w·euig oberhalb derselben eine Prava::'sche Spri tze 
in die Magenhöhle und aspirire ~(ngeninhalt. Dass mau mit der Spritzeneanüle im 
:Magen gewesen ist, erkennt man daran , dass ein etwaig angesogenes Fluidmn von 
saurer Reaetion ist. 

An Eleganz, Schnelligkeit nnu Sicherheit steht die \ ' Oll V. F ren"clts 
angegebene Methode obenan, nämlich die P erc u ssion des küns t­
li ch aufgeblähten Mag en s. Zu dem Zwecke reicht man zuerst 
einen bis zwei Theelijffel v.,r einsteinsäure in einem \V eing lase voll 
Wasser und lässt dann die gleiche Menge doppeltkohlensauren 
Natriums in Wasser hinterdrein nehmen. Nach geringem Zuwarten 
treten mit zunehmender Kohlensäureentwicklung die Contomen des 
nfagens deutlicher und deutlicher unter den Banehelecken her vor. so 
dass sie dem Auge , der Hand und dem Hammer ausserordentlich 
leicht zugänglich werden. ll1anukopf & Wagner zeigten , dass die 
untere Curvatur eines gesunden Magens niemals unterhalb des Nabels 
zu liegen kommt , und man kann danach leicht eine Erweiterung des 
niagens erkennen (vergl. Fig. 13). 

Rttneberg führte in einer anderen Weise die Aufblähun"" ues Ma""ens mit Luft 
ans, indem er die Magensonde einfach mit dem IJallon eine~ Riclwrdso,/schen Aethcr· 
Spray-Apparates in Verbindung ln·achte. 1 

Uebrigens darf man sich bei der Percussion des mit Kohlen· 
s~iure aufgeblähten Magens nicht etwa mit der BestimmunO' eines 
einzigen Punktes der unteren Magengrenze begnüo·en und das Gleiche 
g!lt auch. fi.i.r alle anderen aufgeführten Untersuchungsmethoden fi.ir 
eile Bestimmung der unteren Magengrenzen , weil eine Erweiterm1g 
des Magel?-s nur dann angenommen werden darf, wenn neben ab­
normem T1e.fstancl der unteren Magengrenze die seitliche Ausdehnung 
der .Percuss1onsfi;sur de~ ~agen.s zum mindesten die normalen Grenzen 
erreicht, also lmks b1s m ehe vordere Axillarlinie und rechts bis 
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e~wa ~n. die rechte Par~sternallinie zu verfolgen ist. Sind dagegen 
d1.e seitlichen Grenzen emander genähert, so hat man einen etwaigen 
Tiefstand der .unteren Magengrenze nicht auf Magenerweiterung 
sonelern auf emen abnormen Tiefstand des an sich nicht dilatirte~ 
:Magen~ dmch. angeborene oder erworbene Verticalstellung zu beziehen. 
Vergle10he emen nachfolgenden Abschnitt über Lageveränderung 
des Magens. 
.. Mi~.unter bleibt ·gegen .Erwar~.en ~ie Ausdelm.ung des :.Uagens nach der Kohlen-
s~uree~twic~lung aus .. und tntt dafur eme acute Tyrqpanitis der Därme auf. Es ist 
d1es em Ze1~hen dafur, d~ss der Pylorus incontinent ist und die Gase schnell aus 
dem .l\[agen m den D.arm ubertreten lässt, worüber Genaueres in einem folgenden Ab­
schm tte nachzusehen 1st. 

Fig. 13. -, ",--~· 

P acntorischc G•·cu:cn des crtoeitcrtcu und mit Kohleusti11re auf.qcblülllen iiiii!Jt iiS 
bt:i ciuer 37jfihrigcll Fran. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Vielfach habe ich die eben beschriebene UntersuchungsmetboJe 
in der Art angewandt , dass ich den Magen mit Kohlensäure auf­
blähte, mich dann aber nicht allein mit der Percussion der Magen­
grenzen begnügte, sondern auch die A uscul ta tion zu Hilfe nahm. 
Man hört nämlich bei der Auscultation des Magens ein äusserst fein­
blasiges Knistern, welches der Entwicklung von Kohlensämebläschen 
den Ursprung verdankt. An der Grenze der grossen Magencurvatur 
hört dasselbe meist haarscharf auf, und man hat darin ein Mittel 
in der Hand, die untere Magengrenze sehr genau zu bestimmen. 

v. Bamb~rger auscultirte den Magen während des Trinkens. Er giebt an, dass 
man den Eindruck habe, als ob Tropfen in einen grossen hohlen Raum hineinfielen, 
eine Wahrnehmung , welche oft von den Kranken snbjectiv getheilt wird. ::Uan soll 
übrigens jenseits der grossen Magencurvatur das Tropfenfallen nicht mel1r wahr­
nehmen können. 
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In ma.nchen Fällen bekommt man bereits ohne vorherge~angene. 
kfuJstliche Kohlensäurefüllung des Magens brodelnde und kmsterncle 
Geräusche in der Magengegend zu hören , welche ab~r nach meinen 
ErfahrunO'en oTossblasiO'er sind a.ls das eben beschnebene Rasseln 
m

1
d einei:=' du~ch Gähr~mg des Mageninhaltes entstandenen Gas, 

entwicklung ihren Ursprung verdanken. . . 
Zuweilen ist es trotz aller angegebenen Hllfsilllttel doch schwer. 

Magenectasie mit Sicherheit nachzuweisen 1.mcl namentlich die untere 
Grenze des Magens gegenüber. dem Colo~ transversum festzustellen. 
Unter solchen Umständen erreicht man mitunter dadurch etwas, dass 
man je uachclem vom After aus Flüssigkeit .oder Luft in da~ Colon 
transversum hineintreibt. Die Anfi:illung nnt "YYT asser geschieht am 
leichtesten mit Trichter und Gummischlauch, durch welche man v.,r asser 
in den Darm hineinfiiessen lässt, zur Anfüllung mit Luft dagegen 
bediene man sich nach dem Vorschlage von Runebng eines biegsamen 
Ansatzrohres für den Mastdarm , welches man mit dem Ballon eine. 
Riclzm-dson'schen Aetherspray-Apparates in Verbindung gebracht hat. 

Die M a 0' e n ve rdau u n g zeigt sich bei Magenerweiterung in 
hohem Grade 

0
o·estört. Vornehmlich kommen dabei die motorischen 

Functionen de~ Ma.gens und seine Resorptionsfähigkeit in Betracht. 
Spült man Gesunden mittels llla.genhebers morgens im ni1cbternen 
Zustande die 1\Iagenböhle aus, so findet man keine Reste der am 
Tage zuvor eingenommm1en Nahrung. Leube zeigte zuerst, dass fast 
alle Gesunden binnen fiinf bis sieben Stunden ihren l\Iageninhalt 
entleert, also die Magenverdauung beenclet haben, welche u.ls Mah l 
ein Stii.ck Kalbsbraten oder ein grosses Beefsteak eingenommen haben. 
Bei Personen mit Magenerweitenmg stehen die Dinge ganz anclers. 
Ihr J\iagen zeigt sich am Morgen nicht frei von Speiseresten, im 
Gegentheil! kommt oft bedeutender Inhalt nicht nur vom vorher­
gehenden, sonelern auch von mehreren vorausgehenden Tagen in ihm 
vor, welcher sich mehr und mehr aufgestapelt hat. Je mehr aber 
die Last im Magenraum anwächst, um so ungünstiger gestalten sich 
selbstverständlich die Aussichten, class die Kra.ft der 1\iagenmusculatur 
ausreicht, vielleicht doch noch den Magen von seinem Contentum zu 
befreien. "V\T enn aber die Speisen ungewöhnlich lano· im J\iao·en stagniren, 
so sind die _denkbar günstigsten Bedingungen daflir gegeben, dass sich 
am Magemuhalt perverse Umsetzungsvorgänge vollziehen. Daraus 
erkennt man, dass man sich hier innerhalb eines Circulus vitiosus 
beweg~, aus welchem eine Befreiung ohne Kunsthilfe kaum möglich 
erschemt. B~sonclers erschwert ist die Resorption von Flüssigkeit, 
woher ma.n siCh hiiten soll, Kranken mit Mao·enerweiterung die Ein­
nahme von Flüssigem in uneingeschränkte~ vVeise zu gestatten. 

In besonders deutlicher V~T eise lässt sich die verminderte Resorp­
tionsfä~ligkeit des ~iagens mit Hilfe von Resorptionsversuchen mit 
Jodkalmm nachw~1se~ . Fab~1- & Penzoldt haben derartige Unter­
suchm~!5~n zuerst. 1~ emgehender Weise angestellt. An zwei Kranken 
cler Zuncher Klimk fand Zweifel, dass er einmal 120, bei einem 
anderen Kranken 110 Minuten statt lU- l o 1\'Iinuten zuwarten 
~usste, ehe es, i.hm g:elang ,. Jodkalium (0·2), welches in Gelatine· 
kaps~ln dem Magen einverleibt wa.r, als resorbirt im Speichel nach­
zuweisen. 
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. .Bei ~er Sta~nation der L1gestn. im Magen erfahren namentlich 
dw emgefuhrten Kohl~hydrate abnorme Zersetzun()'en wobei es bald 
z.~ll' ~whol- und Ess1gsäu:egährung, bald zur Mil~h- und Butter­
saurega~rung! bald zu. be1de1_1 Vorgängen zugleich kommt. Ohne 
F~·;.tge sm~l h1er Spaltpilze m1t specifischen Eigenschaften jm Spiel. 
J?Ie chm;rnschen Umsetzun~en , . wel~he dabei stattfinden, vollziehen 
~.ICh I ~1e zuerst 11. Ft·enclts m semen berühmten Untersuchungen 
uber d1e Verdauung hervorhob, nach folgenden Formeln: 

I. Ca Hl •. Oa (Zucker) ! II. C H 0 6 J 2 6 (Zucker) 

2 (CzHil 0 ) + 2C02 
(A II; o b o 1) (Kohlensäure) 

----------- ------
C2 Ha 0 + 0 = Cz H1 0 + H2 0 
(Alkohol) (Aldehyd) (Wasser) 

c2 H4 o + o = c2 H.l 02 
(Aldehyd) (E ss i gsii u r e) 

2 (Cs Ho Os) 
(:11 i 1 c h s " ur e1 

C!Hd02 + 2C02 + BI 
(Bnttersä ure) (Kohlensäure) (Wasser~tuff) 

Ist M~generweiten~ng clie ?folge eines Krebses am Pylorus, 
so kommt haufig noch eme chemische Veräncleruno· des Magensaftes 
hinzu , nämlich F ehlen von freier Salzsäure, woclu~·ch cler Ma()'en in 
seiner Eiweiss verdauenden Fälligkeit behindert ist. 

0 

H äufiges nncl reichliches Erbrechen bei Gastrectasie ii.bt einen 
grossen Einfluss anf die Beschaffenheit des Stuhles nnd Harnes ans. 
Der S t u h 1 g an g ist meist angehalten , ja! oft gehen die Kranken 
nm alle acht bis vierzeill1 Tage ein einziges Mal zn Stuhl 1 kein 
W nncler 1 cb vielfach sehr wenig Ingesta in den Darm hinein gelangen. 

Der Harn zeigt häufig alkalische Reaction. Popoff beispiels­
weise fand sie in einem F all auf der Botkin'schen Klinik bei 3n Unter­
suchungen niemals sauer , 3 Male neutral, sonst alkalisch. Auch Sc/te1j 
beschreibt _ eine Beobachtung , in welcher binnen einer dreizehntägigen 
Beobachtungszeit fast immer ein all;:alisch reagirender Harn gelassen 
wurde. Die allmlische Reaction des Harnes hat man daraus zu f'r­
klären , dass das Blut in Folge des r eichlichen und stark sauren Er­
brechens an Säuren verarmt . F and doch Hence :!olles, dass schon eine 
reichliche Mahlzeit und starke Inanspruchnahme des sauren ::\Iagen­
saf tes bei Gesunden oft geniigencl ist , um den Ham danach alkalisch 
zn machen, und Quincke gelang es bei Hunuen , dmch Ausspüleu 
des Magens und abs ichtliche Entfernung der :Magensäure nach aussen 
einen alkalisch r eagirenclen Ha.rn kiinstlich zu erzeugen. 

Ebsrein , Stein & Srlwf h:tben gezeigt, c~ass die alknlische React ion des IJarne5 
r.nr .ßildung un ge wö hnli c h e r H a rn se d i men te Veranlassung geben kam~ . denn 
ausser 'l'ripclphosphatcn ( leich t kennt.l ich an der SargJeckel l'orm) begegneten SHl noch 
g ut amgcbildeten Krysta lleu \ 'Oll phosphorsaurer :.Uagncsia (,·ergl. Fig. J-J) :.\likro­
ehemisch erkennt man letztere daran, dass eine ~Liprocentigc Lüsung \ 'On kohlensaurem 
Ammonium sofort ZerstörungsYorgänge an ihnen hcn ·orruft, welche s ich durch ange­
fressene Ränder und chao-rinarti~cs Aussehen dor OberRäche YC!'l'athen. Sind neben 
ilmcn noch 'l'ripelphosphatt oder phosphorsaurer Kalk im Sedimen t cnt..halren, s '. be~in~t 
das o-enannte Rean-ons an den Krystallen dor phosphor5auren Ammo111akmag nesta uber­
haupt kei ne Vcrä.n~lernngen , währ~ml pl10sphorsaurer Kalk erst nach längerer Zeit einem 
allmäligcu Zerfalle entgegengeh t. . 

Reichliches Erbrechen in Folge von Magener wetterung hat 
ansser auf die Reaction auch noch auf die Menge des Hames EinAuss : 
vielfach sind Beobachtungen bekannt , in welchen die tägliche Harn­
menge bis auf 400- 300 Cbcm. gesunken war. 

Eichhorst, Speeielle Pntholog;ie und Therapie. TI. 4. A.ufl. t1 
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d · F 1 der .,.estörten Magenverdauung und Resorption 
Begreiflicherweise wir ~n '~ ge d e 

8
"' Ha. r n es verändert. Schon Popoff giebt 

auch die chemisch e Constltutxon 

Fig. 14. 

Krystalle vo11 phosphorsaurer ;1/afJnesia aus clem alkalischell Har11 bei J1lafjcllectasie. 

Nach Ebstein & Scherf. 

starke Verminderung der Chloride im Harn an. In zwei von Scherf mltgctheilten Be­
obachtungen ergaben sirh folgende Werthe : 

I Tägliche Tägliche Tägliche 
Tägliche Speciflsches Harnstofl'- Ilfen~?:e an 

lllenge an 
Harnmenge Gewicht men~e Chloriden Phosphor· 
in Cbcm. säure in in Grm. in Grm. Grm. 

Reobachtung I. I 1'19 lllitttl . 1050 1022 14'88 8•11 
Maximum 22<'0 I 1027 22'7 14·3 }·69 
Mi.nimum 500 1013 8'5 3·0 0'75 

Be ob a c h tu n g I I. 
1·16 lllittel . 1350 1018 22•7 11·9 

Maximum 2200 1025 35•0 1ö·6 1·48 
I Minimum öOO 1012 17'1 8·5 o·54 

Der s u bj e c ti v en Be s eh werden giebt es bei Magenerweite­
rung nicht wenige. Namentlich werden die Kranken durch Erbrechen, 
Sodbrennen und durch das Gefühl von Völle und Spannung in der 
Magengegend gequält, wozu sich die Empfindung zunehmender Kräfte-
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· ahnahme ges~n:. Bei m~ncben Kra~en treten Anfä.Jle von Athmungs­
~oth u:d Her:zluopfen. em, name~thc? dann, w~nn die Gasentwicklung 
1m Mao en eme sehr. bedeute~de 1st und em Hinaufdrängen des 
Zwerchfelles und Behmderung m der Beweglichkeit desselben durch 
eine un~ewöhnliche Ausdehnung des Magens stattgefunden haben. 
: . NICht. selten findet mau den Spitzenstoss des Herzens bereits 
1m v1er:en lmken Intercos~alraum .. Aue? sind mit~lter die Bewegungen 
des Herzens ausserordentlich deutlich Sichtbar, weil das Herz geo-en die 
vordere Brustwand stark angedrängt ist. Zuweilen findet eine t:>metal­
lische Re~onanz cl~1:. Herztön~ in dem erweiterten Magenraum statt, 
welche ehe Intens1tat der Tone so bedeutend zu steio-ern im Stande 
ist , dass man sie in einiger Entfernung vom Kranke~ vernimmt. Je 
mehr das Herz nach aufwärts gedrängt ist, um so höher beo-innt der 
T?-aube's<;b e halbmondförmige Raum. o 

Auch a.n L~ber und .Mi~ kann man. oft eine Verdrängung 
nach oben nachweisen ; damit ruckt rechterseits der untere Rand der 
rechten Lunge in die Höbe. 

Die D a u e r d e r Krankheit erstreckt sich fast immer iiber 
längere Zeit. I st der Zustand wegen des Grundleielens unheilbar, 
beispielsweise bei krebsiger Pylorusstenose, so nehmen die Kräfte 
des Kranken mehr und mehr a.b, es kommt zur Entwicklung von 
Oedem und der Patient geht schliesslich unter Zeichen von Inanition 
und Mara.smus zu Gnmde. v. Bambet-ge?' beobachtete bei Pylorus­
stenose eine Art von Spontanheilung, indem nicht veränderte Stellen 
des P ylorus nachgaben und damit die constringirende Wirkung eines 
Narbengewebes eliminirten. 

IV. Dia.gnose. Die Erkennung von Magenerweiterung wird meist 
fiir denjenigen Arzt kaum besondere Schwierigkeiten darbieten, welcher 
die im Vorausgehenden besprochenen Untersuchungsmethoden bebenseht 
uncl sie an zu wenden versteht. Aber begreiflicherweise ist die Diagnose 
erst dann erschöpft und namentlich auch therapeutisch zu verwerthen, 
wenn die jedesmaligen Ursachen einer Ectasie erkannt worden sind. 
Dazu hat man die Anamnese und Begleitsymptome zu benutzen. 

V ermuthet man , dass Krebs im Spiel ist , so ist namentlich 
auf das Fehlen von freier Salzsäme im Magensaft und llfageninhalt 
wiederholentlieh zu untersuchen. 

V. Prognose. Die Prognose ist ~ vielen ~älle~ tmgiinsti~, w~p. 
man des Grundleidens nicht Herr Wird. Es gilt dies namentlich fur 
Fälle von Mao·enerweiteruno- in Folge von Pylorusstenose, vor Allem 
bei krebsiger Verengerung. t:> Aber auch unter anderen Umstä~den i~t 
die Neigung zu Recidiven gross, und wenn man auch hau:fig m 
glänzender Weise bestehende Beschwerden überraschend .. sc~ell .zu 
beseitigen vermag, so muss man lll:it einer guten ~rognose ruc~s1ehtlich 
vollkommener tmd dauernder Hellung sehr zmnckhaltend sem. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung einer Magenerweiterung kommt 
eine locale und eine allo-emeine 'Therapie in Betracht. 

Die 1 o c a 1 e Be h at:>n d 1 u n g hat die Aufgabe zu ~rftillen, den 
Magen von seinem überreichen und in Zersetzung befindheben Inhalte 

11* 
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zu entlasten und gleichzeitig damit einer weiteren Gährung der 
Speisen vor zu beugen. . . · h l\1: · h 

·Die Entfernung des übermäss1g relChhc en .. agenm. altes er-
. ht an am besten durch Jen Magenheber, wahrend die Magen­

relC m G b · h k t pumpe mit Recht mehr und mehr ausser e 1r~~c ·r o~~ · 
Als Magenheber, dessen Anwendung g.mc ze1 1g .oss, v. 'Jih·-

genseu, Roseutlzal und Scltijfe1' empfahlen, vercllent nach mgenen Erfah-

rungen folgender Apparat den Vorzug: .. 
0
•• • 

Man befestige an eine Magensoud~, we~che womo)t~h mcbt aus Hart­
kautschuk, sondern nach Art eines Nilaton sehen Harnrohrenkatheters aus 

.fig. 15. 

Jllageuhcbcr au s ll'eich!fummi. 

Weichgummi verfertigt ist ( vergl. lt'ig. 15 ), mit Hilfe einer eing·eschobencn 
Glasröhre von vielleicht 15 Ctm. Länge einen Gummischlauch von 1 Meter 
-Länge, armire das freie Ende des Schlauches mit einem Glastrichter, fiihre 
die Sonde in den :Magen bis auf den Grund ein, giesse Flüssigkeit in den 
-Trichter, kneife den Schlauch fest zwischen Daumen und Zeigefinger zu, 
bevor -noch alle Flüssigkeit aus dem Trichter herausgeflossen ist, kehre den 
Trichter nach unten und senke ihn in ein untergestelltes Gefäss, worauf sich 
eingegossene Flüssigkeit und Mageninhalt von selbst nach den für den I-leber 
geltenden physikalischen Gesetzen entleeren. 

. Sollte . eine Verlegung der Sondenfenster durch ungelöste Speisereste 
eint.r:eten-, so -lasse man den Patienten vorsichtig husten oder pressen, oder 



'l'herapie. 165 

man comprirnire die Magengegend. Oft ist bereits eine plötzliche und mehr-
malige kräftige Compression des Gummischlauches · h d d 
H. d · d F ausreJC en , um as 

m ermss aus en enstern der Sonde heranszuschleuder G I" t t t 
1 · 1 t d Il" d · n. e mg es ro z-
~ cmd mc }r'. has m erm.ss zu entfernen, so giesse man von N euem Wasser 
m en rtc ter und Wiederboie das beschriebene y t" h u b h 
l t . p·· . erta ren. e er aupt 

i mt man gu , m ' allen, m welchen der Mageninhalt a· kb ·· · t , 
d l ]i'. . .. tc reng ts , zuer;-;t 

urc 1 !Jmgtessen von grosseren Men""en Wasser" e·111e V a·· h b · ·· h d 0 :s er unnung er etzu-
111 ren ' UJ11 as Herausbebern zu erleichtern doch d b . d" , muss man a et te 
Meng·e des Herausgeholten sorgfältig controliren da man so t t tt d 
i\[ I l . , ns , ans a en 
J ng·en zu ent liC en, eme Ueberlastung desselben hervorrufen kann. 
. Mau muss darauf von vornherein gefasst sein, dass die ersten Ein· 

ftlhrungsversucho der Magensonde nicht gut ""elt"n""e11 ·e"l · h b · d 
• • • t> 0 , W I SlC Cl en 

Pattenton metst WUrge- und Brechbowegungen, auch Anfälle von .Atbmungs-
noth und Herzklopfen einstellen und sich die 
Kranken erst nach wiederholten Sitzungen an 
den Reiz der Sonde gewöhnen. 

F ig. 16. 

1,· 

~lau · führt die Entleerung des Magens 
am besten morgens im nüchternen Zustande 
aus, das Wasser 300 warm. Nach Entleerung 
d~s Magens spüle man den Magen so lange 
mtt einer Lösung von Karlabader Salz (1 Thee­
löffel Salzes auf 1 Liter Wassers von 30° R.) 
aus, bis das abAiessende Spülwasser alkalisch 
reagirt. Mit Vortheil kann man dann noch 
eine Ausspiilnng mit gährnngswidrigen Mitteln 
nachschicken , unter welchen wir Resorcin 
(1 °1

0), Natrium salicylicum (1 0/ 0), auch Creosot 
und Benzol empfehlen, doch hat man auch 
..Acidum carbolicnm, Kalium hypermanganicum 
und Aehnliches in Anwendung- g·ezogen. Es 
empfiehlt sich für alle Fälle, dass der Kranke 
einige Stunden vor der Ausspülung· nichts Festes 
zu sich nimmt. 

Jlfii!JCIIJIIImpc. Uuks J1Ia.rJellsumlc. 
1/., nat. Grösse. 

Man fiihre die Entleerung des l\la.gens 
anfänglich täglich aus und erst dann , wenn 
die Erscheinungen von Gährnng der Speisen 

verschwunclen sind, dürfen längere und Hingere Pausen eintreten. 
Von manch en Autoren sinrl D o ppel s onden für den J\(agen eonstrnirt worden 

(Auabaclt. Plos.<. Apolaut. Adamkiewicz. Rl'ichmann}, um den !\lagen ununterbrochen aus· 
z uwaschen, doch halten wit· dieselben fiir iiberfiiissig. Manche Aerl:te wenden iiber· 
hn.npt keine eigentlichen Sonden nn , sondern nehmen einen gewöhnlichen Gasschlauch 
a us Gummi , welchen der Kranke unter ~chluckbewegungeu in die Speiseröhre untl 
tiefer a.bwärts hineinführt. 

Die l\{ a g enpump e (vergl. Fig. 16) stellt eine Aspirationsspritze dar, 
welche an ihrem vorderen Ende zwei Ansgänge besitzt. Eine Klappenvor­
riehtnng- an einer Seite der Spritze ermöglicht es, dass, wenn die Klappe unbe· 
l'iihrt ist , nur die eine Oeffuung mit dem Inneren der Spritze in Communi­
cation steht , so dass , wenn man dieselbe mit einer in don Magen eingo· 
fllhrten Sonde in Verbindung gebracht bat und den Spritzenstempel aufwärts 
zieht, Mageninhalt in das Innere der Spritze bineingesogen wird. Ist die 
Spritze gefüllt, so drückt man den Klappenapparat nieder , dadurch wird 
diese eine OeiTnung- verschlos~en , während die andere, bisher ,·erschlossen 
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m·1t dem Raume der Spritze in Verbindung tritt. Stösst 
gewesene , .. . d man 
. t t d n Stempel der Spritze nach abwarts, so w1r man den Inhalt d 
Je z e · 8 · l 1" t · h b b 1 er 
S 't ach a11ssen schaffen D1eses p1e nss s1c a wec se nd so la pr1 ze n, ' · . ng 
wiederholen, als in dem Magen Inhalt vorbanden. 1st. 

Robe Gewalt ist bei dem Verfahren zu mmden, denn trotz aller Vor­
sicht haben v. Ziemssen, Leube: Sclzliep, Hube1', M~~bmuc und Haem'sc!t 
beobachtet , dass 8chleimhautstücke des Magens aspmrt und nach ausseu 
(J'erissen wurden. In der Beobachtung von jVfalbmuc hatte das Schleimhaut­
~tück einen Umfang von gegen 5 Ctm. Bisher ist das Ereigniss ohne 
besonderen Schaden abgelaufen, selbst eine erbebliebe Blutung trat nicht ein 

Fast ausnahmslos fühlen sich die Krank en nach der künstliche1~ 
Ent1eerun0' des Magens im höchsten Grade erleichtert und in der 
ReO'el kö~en sie kaum die Zeit fi:ir die nächste Sitzung erwarten 
Bei Manchen freilich stellen sich anfänglich Schwindelerscheinuno-en. 

0 ' Ohrensausen, Zuckungen in einzelnen Muskeln und selbst ausgebreitete 
Muskelzuckungen ein , Dinge . welche mitunter zum T ode führen. 
Auch tritt dergleichen mitunter ohne vorhergegangene Magenaus­
spi:ilm1g in Folge von reichliebem Erbreche~ ein. M?ille7' zeigte neuer­
dings auf der &'edtm·dt'schen Klinik, dass ch ese Zustände als T etanie 
benannt werden dii.rfen . Ueber ihre 'Entstehung ist nichts Sicheres 
bekannt. Kussmaul war geneigt. sie als F olgen von \ Va.sserentziebung 
der Gewebe anzu1:0ehen und sie etwa mit den :Muskelkrämpfen bei 
Cholera auf eine Stufe zu stellen , .während Gerltm·dt an toxische Ein­
flUsse denkt, die von dem zersetzten Mageninhalt ausgehen könnten. 

Ist der Magen entleert, so lasse man den Kranken mehrere 
Stunden im Bette ruhen. während man eine Ei s b 1 a s e auf die 
Magengegend legt. Auch habe ich Yielfach von subcutanen Injectionen 
mit Ergotinum B o mb e l o n oder Stry chnintun nitric um 
(O·l : 10 , 2-3 Theilstriche subcutan). ebenso von der Fa r adisa­
tion d e s Magen s sehr gute Erfolge gesehen, Maassnahmen, welche 
der Entleerung des Magens unmittelbar zn folgen haben. Beim Um­
hergehen Jasse man die Kranken eine feste 1\1 a g e n bin d e anlegen. 

Die Anw e n d u ng d es faradi sc h e n Stromes führe mau derart aus, dass 
man die eine Elektrode auf das linke Hypochondrium setzt, während mau mil der 
anderen langsam iiher der )!agengegend Yon der Gardia zum Pylorus hcriiberfahrt; 
starker Strom ; feuchte Elektroden : festes Einrlr iicken ; Dauer der Sitzung 5 Minuten. 

Ri.i.eksicbtlicb der Diät schreibe man vor, dass die Mahlzeiten 
öfter, etwa alle zwei Stunden , aber immer nur wenig umfangreich 
genommen werden. Flüssigkeiten , K ohlehydrate und F ett e sind 
mö~~ich~t zu meiden. denn erstere überlasten den Magen und letztere 
begunsbgen abnorme Gährungsvorgänge. 1\fan muss daher das Haupt­
gewicht auf eine animalische Kost legen und den Bel. II, pag. 106 
angegebenen Regeln fol gen . Milch und nach Peb·cquiu namentlich Milch­
mit Eissti.ic];:chen sind da am Platz , wo das Erbrechen sehr heftig 
ist, doch immer nur kleine Portionen und lange Pausen dazwischen. 

.. Man befördere die Ma.g~nverdauung durch einig-e Tropfen Salz-
saure ( 10 Tropfen auf 1 W emglas lauen Wasser s), welche man eine 
Stunde nach der Hauptmahlzeit nehmen lässt. Ehva eine Stunde vor 
der Haupt~nahlzeit lasse man ein Pnlver aus Salicylsäure (1·0) ockr 
aus R~sorcm (0·3) nehmen oder verordne Acidum carbolicum (Rp. Acid. 
carbohc. 2·0. Pulv. Altbae. q. s. ut. f. pil. Nr. 2b. DS. 3 Male t äglich 
1 Pille). 
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. Die günstigen ~olge_n der localen Behandlung emer Magen­
erweiternD~ lassen me1st mcht lange auf sich warten Die Kranken 
werden .. fnscher. und le~ensfreudiger , ihr Aussehen bessert sich und 
das Korpergewwh~ ste1gt, selbst dann, wenn Krebs im Spiel ist· 
Erbrechen, Pyros1s und Aufstossen verschwinden· der Harn wird 
reichlicher und .. sauer ; . es tritt häufigere Stublen'tleerung ein; die 
Magengrenzen nahern swh mehr und mehr der Norm. 

A usser ein~r localen Therapi~ k~mmt noch eine A 1 l gemein­
b eh a n cll u n g m Betracht. Dabet smcl namentlich anaemische und 
nerv~se Zustände zu berücksichtigen und dagegen Eisenpraeparate, 
Nerv ma , Kaltwassercu.ren , ~eebäd~r und Verwandtes zu gebrauchen. 

ln der Regel z1eht s1~h d1e Behandlung lange Zeit hin, ja! 
wenn an dem Pylorus stenos1rencle Zustände bestehen , erstreckt sie 
sich häufig über das ganze L eben. Nun lernen aber die Kranken 
sehr schnell sich eine 1\ia.gensonde selbst einzuführen und ohne Hilfe 
des Arzt es den Magen zu entleeren und auszuspülen. Sie köiDlen 
daher je nach der Heftigkeit der Beschwerelen zwei bis drei Male 
binnen einer vV oche die Magenausheberung und Reinigung des Ma()"ens 
selbst vornehmen. Freilich wird man den Magenheber nicht :l.len 
seinen Kranken in die Band geben ; man wird das in solchen .Fällen 
vermeiden , in welchen man befi:irchten muss, dass wegen Mangels 
an Verständniss oder wegen andauernd ungeschickter und zu gewalt­
samer Manipulationen leicht eine Verletzung in den Speisewegen bei 
dem Gebrauche der Sonde entstehen könnte. 

Mehrfach hat man in neuerer Zeit nicht nur bei krebsigen, 
sondern auch bei Pylorusstenose in Folge von Narbenbildung nach 
Ulcus ventriculi di.e Re s ect i o n de s P y lorus, P y lore ctomie, 
mit Erfolg ausgeführt. Huber& berichtet, dass Loreta in Bologna eine 
unblu tio·e Erwe i ter un g d es P y loru s an zwei l\Iännern. mit 
narbiger Pylorusstenose versuchte, w?bei er d~n l\Iag.en freileg~e und 
von der äusseren J\l[agenwancl aus 1mt den beiClen Zeigefingern m d~n 
Pylorusring eindrang und ihn erweiterte. Bei ~ä.llen , welche für d~e 
Pylorect omie ungeeignet sind , kommt noch d1e Gastro-Enterotonne 
in Betracht (vergl. Bel. II, pag. 147). 

9. Magenerweichung. Gastromalacia, 

I. Anatomische Veränderungen. l\Iagenerweichung·. ist anatomi~ch 
leicht zu erkennen. In den geringsten Graden findet man cl!e Magense.h~elm­
ha ut stellenweise er weicht , gequollen , leicht mit dem :Messer abstreifbar 
uud mitunter soo-ar durch einen Wasserstrahl hier und dort abzuspülen. In 
\·oro·escbrittencreyn F ä llen gebt der Erweichungsprocess auch auf diu Muskel­
hau~ des Magens Uber , so dass oft nur die. dünne und flo.rähnl.~cbe Scrosa 
den ~lag·en zusammenhält. Nicht selten zerreis~t letztere. bei B~~·uhru~g und 
es tritt Mao-eninhalt in den Peritonealraum em. In VIelen 1< allen 1st ~er 
Einriss des ~1agens bereits erfolgt, bevor man die Abd.omina~höhle eröffnet 
hat namentlich dann wenn bei dem Transport der Lmche mcht besonders 

' ' d h 11 beachten dass trotzdem behutsam verfahren wurde oc muss man wo I · , 
entzündliebe Erscheinungen' an dem Peritoneum allemal fehl~n , ~Iöchsteus 
findet man einzelne von Mageninhalt umspülte Organe, w1e die. Leber, 
.Milz u. s. f., ebenfalls im Zustande von Erweichung und Maceratlon. -
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Zuweilen bat auch das untere Dritttheil der Speiseröhre . malaciscbe Veriin . 
deruno-en aufzuweisen, und wenn es r.u Perforation der Speiseröhre g·ekommcn 
ist, tritt regurgitirter Mageninhal~ in ~ie (meist linke) Pleurahöhle hinein 
(vergl. Bel. II , png. 72). Auch 1st mitunter da~ dem l\~agen . benachbarte 
Zwerchfell erweicht und zerstört, so dass Magenmhalt chrect m die linke 
Pleurahöhle überg·etreten ist und hier an den Lungen Erweichungsvorgäng-e 
er;r.eugt hat. 

Sind ausser dem Magen noch andere Org·ane in Mitleidenschaft g-e­
zogen so findet man denr:och a.m Mngen die Erweichung am meisten aus­
o-e~IJr;cben und in vielen Fiillen allein am Fundus ventriculi. Die Ver~inderun o· 
0 0 0 b 
crstreckt sich meist so weit , als Magemuhalt ilie W and ber ührte. Nur 
dann, wenn Leieben Bauchlag-e oder rechte Seitenlage eingenommen haben, 
muss man erwarten, die Erweichung am stärksten an der Oardia oder an der 
Yorderen Mag-enwand anzutreffen. Das erwei~hte Gewebe erscheint gequollen, 
gallertig , weich und zerreib bar . Seine F arbe ist nicht immer die gleiche, 
und. man spricht j e uachdcm YOll einer weissen (gelatinösen) , von einer 
b:auuen und You einer schwarzen (pulpösen) Magenerweichung-. 

Bei der w e i sse n Mage n e r we i chu n g ist das gequollene Gewebe 
grnu, milehweiss . gelatin ös durchscheinend , und nur :m einzelnen Stellen 
erkennt man brä unliche Streifen , welche grösseren gefüll ten Blutgefiissen 
entsprechen, deren farbiger Jnhalt unter der Einwi rkung· der l\Iagcnsalzsiiure 
eine Umwnndlung· in Haemntin erlit ten bat. Auch die übrigen Hä ute des 
Magens zei<'bneu sich meist durch grosse Blutarmnth aus. 

Bei der br a unen o d e r sc h wa rze n E rw e i c hu n g· bekommt man 
es mit ein er bräunlieben oder schwlirzlicben snlzigen l\Iasse 11 11 thun , deren 
Farbenton von einer reicblicheu Fiillnng der venösen Schleiroha utgefässe 
aLb~ingig ist. 

Zuweilen erhält das erweichte Gewebe des )fagens einen meltr zufü ll igen Farbcnton. 
So ka nn es durch YOr dem Tode ~enossencn Rothwein ei n hellrosa Colorit annehmen 
od•!r durch Galle goldgelb pigmCJ{t irt werden oder grünlich-schwa rz aus~ehen , wenn 
cadaYeröse Ver farbungen hinzukommen. 

Bei m ikro ~ kop i sc h n r Un te r s u c h u n g d es e rw e i c ht e n G ewe b es 
findet man E pit.hclien und Bindegewebe mehr oder minder aufgelöst und zerstör t·, 
während glatte ;\[u,k elfascru und ela~lische ]~aseru erhalten bleiben und so leicht von 
einander zu isoliren s ind , als oh man s i~ absichtlich einem )[acerat ionsvel"fahren :ws­
gesetzt hätte. 

Der Inhal t des ::lfagens Ycrbreitet meist einen stark sauren Geruch , reagirt 
mitunter auch alkalisch und ha t zuweilen in F olge \"Oll blutigen Beimengungen ein 
chokoladen- oder russfarbenes Aussehen. 

?.!an hat. Yiel fach dar iiber gestritten , ob ::lfagener weiclmng eine postmortale E r­
scheinung ist oder berei ts \Yährend des Lebens den Anfang nimmt. flunl<!1' s tellte zuerst 
die Behauptung auf, dass die Gasf romalacie das Resulta t. einer post mor talen E inwirkung 
des ;\(a)!ensaftes sei, und mit besonderem Eifer u nd Geschick Lat Elsäsur d ie Lehre von 
uer pos tmortalen Xai ur der Veränder ungen zu beweisen YCrsuch t. Seine Yornehmlicheu 
Gründe waren : a) Mangel jeglicher Ent?.ündung~erscheinnngen , besond ers auch. da nn, 
wenn eine ::l(agenpcrforation eingetreten ist. bJ E influss YOn Leben~a l tcr und Nahrung. 
l\lan trifrt Gastromalacie gerade l1ei Kinclern an , weil bei ihnen das Gewebe noch wenig 
resistent und der ::l[ageninhalt bei Genuss YOil ::lli lch , ::l(ehl brei oder Znckerwa~Fer zn 
einer sauren Zersetzung besonders geneigt ist. c) Die E rweichung reich t nut• ~o weiL, 
als die n[agenwand von U agenin halt bespült wird. d) ::l[an kann s ie willk iirlich a n 
anderen Stellen als am F ununs ventriculi hen·orrufen , falls man die Leichen umlagert. 
e) Die ä.nsser~ 'l'emperat.nr ist a~f da~ Ents tehen einer ::lfagenerweichung Yon E influ ss. 
woher man s1e na men tlich oft lll he1ssen Sommermonaten antrifft , weil unter diesen 
Umständen eine A.blütblung im llfagen nur langsam eintritt, also der ;\[ao-ensaft lä.ngere 
Zeit seine auflösenden 'Wirkungen zu entfalten vermag. .fJ Camerer u~d E lsässer er­
zeugten a m ausgeschnit tenen )[ageu Enveichnng , indem s ie selbi.,.en mit S toJTen an -
f üllten, welche ei ner satu"en Gä.ltrung fahig waren. 

0 
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II. Aetiologie. Magenerweichung trifft man am häufigsten bei Kindern 

I . zum Ende des zweiten Lebensjahres an besonders d 
JIS f d " ' ann, wenn ktinst-
1. lte Ernährung statt an und Erkrankuno-eu des ~rao-e b t d . tc . · . . t> • 1u' t> ns es an en. BCI 
l·'r·wachsenen will man Sie namentheh dann beobachtet hab 1 
J!J • h · · bl' 1 ' en, wenn c et· 
'fod plötzhch nac ewer retc tC 1en Mahlzeit eintrat "'enn 'l L 'd d 

·· k · ' ' " I m e1 en es 
J-Iirnes oder Ruckenmar ·es bedingten oder wenn schwere T h p . 

· .A. b l' h YP en, yaenuc, Dysentene oder e n tc es vorausgegangen wat·en. 

III. Symptome. Wenn auch neuere Autoren übereinstimmend , b · . zuge-
stehen, da~.s es s~ch e1 llbgenerweiChnng fa~t ausnahmslos um post-
mortale Verandentogen handelt, uucl dass namentlich die von älteren Aerzte 
beschriebenen Krankheitsbilder von chronischer Gastromalacie Phantasi~~ 
gebilde sind, so sind doch bis auf die Jüngste Zeit immer wieder einzelne 
Stimmen laut ß'eworcl eu, nach welchen mitunter Gastromalacie bereits in den 
letzten Lebens tunden zur Ausbildung· g-elangt. Seit Rokitansky hat man 
dies namentlich fiir die ll'ii.lle von brauner Erweichung· angenommen. Neuer­
dings noch haben 11V. lV!ayer, Hojjmmw und Tltorspeckm derartige Be­
obachtungen beschrieben. Allein ein Theil dieser Beobachtuugen ist nicl1t 
einwurfsfrei. In den Fiillen von Hoflmmm handelt es · sich um eine voran~­
gegangcne Infnrcirnng der Magenschleimhaut, also um Dinge, welche dem 
Gebiet der reinen l\Iag-ener weichung kaum mehr angehören. Jedenfalls ist die 
Frage nur schwer zu entscheiden , obschon es denkbar ist , dass in den 
letzten Lebensstunden di.e Oirculation in der Magenschleimhaut so seht· 
daniederliegt, daPs durch einen abnorm sauren l\Iag-eniohalt Verclaunogs· 
und Uisung·;;vcriiPclernngcn an der Magenwand en:eugt werden, während 
bei erhnltencr Blutbe~eg-ung- der verdauende Einfluss durch das alkalischo 
und ncutralisircnd c Bl ut ferng-ebalLen wird. lmmer aber gehören die Vet·­
änderungen mehr der pathologi~chen Anatomie als der klinischen Beobach­
tung· an, und es kann dabei weder YOn einer Symptomatologie, noch YOn 

einer Therapie die Rede sein. 

10. Zerreissung des Magens. Ruptura ventriculi. 

( Gast?·or!texis.) 

I. Aetiologie. Dass Continuitätstrennungen au den l\Iagen,ränden Yorkommen, i~t 
an vorausgehenden Stellen mehrfach erwähnt worden. Dieselben können YOn aussen nach 
innen oder in um"'ekehrter Richtung stattfinden. 

T y a um a ti s c h e Ruptur des Magens ist nich t häufig. In ncuerer Zeit bat 
ßuist eine Beobachtnn"' beschrieuen, \\'elcher Fall oh11e iiussere Verletzung der Baueh­
de_cken zu Ruplur des"' P ylorus und Duodenums, zugleich aber auch ~u Bcrstung der 
Milz ge!'iihrt ha tte. Auch Stich , Schuss u. Ael.tnl. geben zu Perforation des .Magens 
Vemnlassnno- 1 

Zuwellen findet ein Du r c h bruc h in di e i\Iage nh ö hl e v on b?nac t· 
b . t . f'"l ·t. Al le . Leber der l\Iilz odPr a1 e n O r ga n e n aus statt. Es se1cn ange un . 1scesse c I . • . 
d P · · · · 1 n · l ' t·· 'I' be ·cttlose der Wuhel oder R111PCn es erl!oneums e1terio-e P lem·Jhs unc L·en cnrc 1 .1s, u 1 ' 

I · ' 0 f u CCl'l rende Gesch\\'ülste in den Abdominalorganen u. s. · f " . 
l · 1 · b" fi a-e Veranlassun"' u1 Er k r a u k u n "'e 11 cl e r l\f a g e u w a n c suH cme an o ~ o .· . 

Perforation des l\[a.,.e~s YOI' Allem l\Ia"'engeschwür, l\lagenkrebs und tox.~scl.te IGtastutJsl. 
A I . . ' "' • 0 

• b · u • •e'chun"' a-edac 1 (ver"' . uc l se1 Iu er ftü chti"' der postmortalen Perforation Cl magenel" 1 o "' o 

darüber de11 ' · 1"' d Ab- I ' tt) 'ownge 1cn en :sc 1111 · · .. . . d 1. ·· , e r welche yer-
.. Zuweilen fi'thren spitzige harte oder u!1Ioshche F 1 c m ' 0 1 P • 
schluckt wurden, Perforation des i\lagens herbe!. , :i\I· .:· 

1
de durch eine 

.. E s wird aber auch mehrfach behauptet , dass trotz ges~mdel . 1 '1'?celne'
1 ~~~sent\\icklun "' 

11 bc1· .. · · d d · h excessn· re1c t 1 I 1..," o mass1g rCiehliche Nahrungsaufnahme o er m c · 
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. t~n e Ma g e nru}) tnr erfolrrcn kanu. Die dafür angeführten Beobachtun eJDe S p 0 D •• 0 • • • gcn 
sind jedoch nicht zuverlässig , den_n es fehl~ fast 1mmer em e gena~e anat01msche Unter-
suchung der Magenwaudungen. LeiChenexperimente lehren, dass, " eun 1~1au den l\Ia<>c 
allgemach mit Wasser an~üllt , eine sehr grosse .Kraft dazu erforderhch ist, uu1 de~ 
:.\lagen zum Bersten zu brmgen. 

11. Symptome. Plötzlich auftretender Schmer z, Z~ichen ~cln~e~·eu 9ollapses, aus­
gebreitete Tympanie und E!·sc~einnngen von Perforat10usper itom tts (::schmerz , Ver­
schwinden von Leber- und Mllzdampfnng)_ werden al_s Hauptsymptome _von Magenruptur 
angegeben. Erbrechen kann fehlen. Zuweilen soll d1e Ruptu~· unter ernem knallart io-en 
Geräusche eingetreten sein. In einem von Nmmann bcsclmebenen Falle bildete slch 
Hautemphysem , welches vielleicht durch Verletzung des Per itoneum parietale ent­
standen war. 

IIJ. Prognose und Therapie. Prog n ose schlech t. 
B e ha n d l un g: Opium und Exc.itanticn, d. h . die 'fherapie einer Perforations­

peritonit is. 

11. Thierische und pflanzliche Parasiten im Magen. 

1. Unter t h ie r i s c h e n Pa r asite n ist die '1' r ich i n a spiral i s zu nennen, 
deren Gegenwart im :Magen mitm1ter nach E/!slt'in geschwürige Veränderungen auf der 
::\lagenschleimba ut erzeugen soll (?). Auch trifft man zuweilen im :\lagen A s ca r i s 
lumbri co i des uncl Bandwiirm e r an, wohin selbige mehr zufallig aus dem Darme 
gelangt sind. Sie erregen nicht selten unertrtiglicbe Gastralgie, "·elchc wie mit cinclll 
Schlage aufhört, wenn die Würmer durch Erbrechen nach aus en bcfurJert . ind. Wir 
erwähnen noch die Möglichkeit, dass E c lt in o c o c c c n, welche 1·on der Leber , Milz o.lcr 
dem Netze herstammen, in die :\lagenhöhle durchbrechen können. 

i11esclude sah bei einem Knaben nach dem Genuss von Kiise eine sehr heft.ige 
Gastritis eintreten und wieder ver·chwinden, nachdem dmch Erbrechen lel>cndo Käse­
m a den nach aussen entleert worden waren. Auch Cer!Jm·dt beobachtete acutc Gastritis, 
welche aufhör te, nachdem D i p tc r e n l a r v cn erbrochen worden waren , welche wahr­
scheinlich Tags zm1or durch Genuss Yon H imbeeren in den .i\Iagen hineingelangt waren. 
Lu blinski beobachtete neuerdings einen Mann, welcher vierzehn Tage lang rohes F leisch 
gegessen hatte, dann unter Aufstossen, Uebelkci t, Magenschmerz und Schwindel erkrankto 
und durch Erbrechen Tausende von Flicgenlarven, ) [usca domestica, entleerte. K ticltell­
meister hatte schon früher in dem E rbrochenen Larven von l\[usca 1·omi taria gefunden, 
während Cer!tardt & K ö'!liker in einem Falle Larven einer anderen Flicgenart, .A.nthomya 
scolaris oder A. canicularis, fanden, welche nach Kiic!tenmi!iste?· durch Kohl und Mehl­
arten in das Innere des Körpers gelangen sollen. Clwtm besclu·icb Lal'\'en von Tacho· 
myza fusca im Erbrochenen und Stuhl eines 35jährigen :.Iannes, der an Störungen des 
:Magens und Darmes litt. 

Während des Lebens kann man die Diagnose nicht anders stellen, als wenn tlic 
aufgeführten Schmarotzer erbrochen werden. Bei der Bcurtheilung des Falles sei man 
sehr vorsichtig, namentlich bei hysterischen Frauenzimmern , welche clem Arzte zu­
weilen lebende junge Frösche, Eidechsen und Aehnliches a ls erbrochen vorzeigen, um 
interessant zu erscheinen. Ja! nicht genug, dass solche Personen mit sich selbst derart ige 
Allotria t reiben, sie missbrauchen auch zuweilen ilu·e Angehörigen . So brachte mir eine 
hysterische :.Iutter vor einiger Zeit ihren blühenden siebcnjäh1·igen Knaben, welcher 
einen Teller voll lebender ~[chlwürmer ausgebrochen haben sollte· sie wurde des Betruges 
überwiesen und gestand ihn scltliesslich auch ein. ' 

2. Unter pflau z l ich cu Pa r asite n kommen Hefepilze Soorpilzc, Schimmel-
pilze und Spaltpilze in Betracht. ' 

Hefep il ze, also Sprosspilze, stehen zu Gährun".svoro-äno-en des ;Hao-eninhnlics 
in inniger Beziehung, doch werden vereinzelte Hefezellen° über~us "!täufi g im i·brochcnen 
angetrofl'en, ohne dass gerade eine weitgehende abnorme Gähnmrr des ]llao-eninltaltcs 
anzunehmen w~rc. Th_re _Gestalt is~ leicht kennt.! ich (vergl. Bd. n," pag. 155~ F ig. _12). 

Soo r p 1l z, Ül dJum a.l b 1cans kommt im )[ao-en nicht Itäufio- vor , w1e er 
überhaupt auf allen Schleimhäuten keinen günstigen Boden zum Gecl eih~1 vorzufinden 
scheint , welche . auf iltrer Oberfläche eine Decke von Cylindcrepitltel 1rngen. Ucber das 
Aussehen des P1lzes vergl. Bd. IJ, pag. 16, Fig. 2. Zuweilen setzen sich Soorlllassen 
unmittelbar aus der Speiseröhre auf die i\Jagcnsclllcimhaut fort in anderen Fiillcn aber 
b i tt Soor im ~ragen auf, wäl:rcnd die Speiseröhre frei gellieben 'ist. f..'dJ z hat eine solche 
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Beobachtung bei einem 18jährigen Mädchen beschrieben Es ~and 91·cl h" d" .... 
"t · I" 1 b" · " 1 1er 1e Jll.agen·· 

Schleimhaut m1 we1ss Ic 1cn JS stecknadelkopfgrossen haibkurreli K·· b d k 
I · · F d · . • o gen ornern e ec ·t 

welche stei enwe1se 1m un ns ventncuh zu grösseren Flecken (· tl · t D"' · · h 1 . on mr waren. 1e 
:Körner }Jessen sie nur s~ nver ~on der ~chlennhaut abheben, wobei die letztere verdickt 
injicü·t un~. mors.ch erscJ:ien. nükroskop1sch fand man die Cylinderepithelzellen stellen: 
weise zerstort, d1e Schleimhaut von Rundzellen reichlich durchsetzt n1·rge d · E" 

d P") · ]" BI r:· , n s em m-
driJJg~n er 1 ze m c 1e ut.ge asse. .A.usser im :llagen traf man noch im Schlunde 
Soorpilze an. 

Rudnew hat bei einer an Cholera verstorbenen Frau p e n i c i II i um 1 
b · d" P"l g aucum 

gefunden , wo Cl l C I ze nahe dc~ Pylor~1s zwei kleine Tumoren reichlich durch-
setzten. Auch . N auny n .heobacl.Ite!e l1l zwei Fällen Schimmelpilze im :llageninhalte. 
K1e"drat beschneb neuerdings bei emem Manne mit Favus universalis Favus c 0 1 0 n i c 
auf der J\[agcn· und Dicl~dar~nschlei.mhau ~. welche zu einer croupös-diphtherischen En~ 
zündung und zu GeschwursbJ!dungen geführt hatten. 

S a r c i n a v ontri c u I i wird sehr häufig im Erbrochenen gefunden. Jhre wärfel­
förmige Gestalt und ihre Anordnung zu vier oder zu einem ~Iultiplum von vier Zellen 
~ind so bezeichnend (vergl. B~ . If, pag. 87, F ig. 11 und pag. 155, Fig. 1:.:!), dass eine 
Verwechslung kaum denkbar 1st. E s lassen sich übrigens zwei F ormen von Sarcina 
ventriculi unterscheiden, die eine g1·össer und heller als die andere. Ob und welche Be­
ziehungen z wisch en diesen beiden Formen bestehen, ist unbekannt. lhr Vorkommen ist 
an keine bestimmte KranldiCit gebunden, ja! man beobachtet sie soga1· im Mageninhalt 
von gesunden P ersonen . v. ß amberge1· ist geneigt, ein sehr reichliches .Auftreten von 
Sarcina als für :J[agenluebs charakteristisch anzusehen . Ob die Sarcina zu Gährnngs­
vorgängen des :J[agcninbaltes in irgend einer Beziebru1g steht, ist nicht mit Sicherheit 
er wiesen. l lu·c Entstehungsgeschichte ist unbekannt. Fmier sah sie sich im Blute 
bi lden, welches or in zugeschmolzeneil Glasröhren acht Tage lang aufbewahrt hatte, und 
leitet sie von K örnchenuildungen im Blute her. Er ist der A nsiclit, dass Blutextravasate 
auf der :Magenschleimhau t den Grund zu ihrer Bildung iln :J[agen abgeben. Ihre 
Resis tenz fäh igkeit ist eine sehr grosse ; beispielsweise konnte sie Duck wort!t drei Jahre 
lang in geschlossenen Flasch en erhalten. Dm·ch Wasser freilich wird nach den Be­
obachtu ngen von /iVei.re ein baldiger Zerfall hervorgebracht. 

Ucber d ie Natur der Sarcina , ob thicrisch oder pflanzlich , ist Yiel gestritten 
worden. ~Ian zählt sie heute zu den ])fl anzlichen Gebilden , wobei sie die Einen dun 
Algen , die meisten Neueren den Spalt pilzen zuordnen. 

S ]H!.l t p i 1 z e, S c b i z o m y c e t e n , finden sich immer irn :Jiageninhalt. Jl1i//er 
beschä ft ig te sich neuerdings sehr eingehend mit der Spaltpilzflora der i\Iundhöhle , der 
i\Iagcn höhle un d des Darmes und fand, dass Yon 25 A1icn der .Mundhöhle 8 im Magen 
wiederzufinden waren, wohin s ie wohl ohne Zweifel mit den Speisen gelangten. Mehrere 
unter ihnen waren im Stande , l\Iilchsäurcgährung hervorzurufen, bei anderen spielten 
sich Gährnngsvorgänge unter lebhafter Gasentwicklung ab. Auch D e ßary hat sich 
neuerdings mit clen im i\Iarren vorkommenden Spaltpilzen beschäftigt. 

Bei abnormer :;\[age;gährnng nimmt die Za hl der Spaltpilze im Mageninhalt 
bedeu tend · zu. K /ebs beschrieb neuenlings auf der Schleimhaut des i\Ingeus braune 
F lecken , welche aus Ansiedlungen von Spaltpilzen bestanden, die zum Theil frei i!ll 
L umen der DrUsenschläuch e , theils zwischen DrUsenepithelien und Membrana p;opn:~ 
der DriisenschHi.uche lagen. Daneben entzündliebe Anhäufungen von R.undzellen ~wischen 
den Drüsen. E r benennt die Spalf]Jilze als Bacillus polysporus brev1s s . gastncus und 
gicbt ihre Maasse a n auf 5·9- ll·76 p. L änge und 1·47 p. Breite (1 p. = O·QQl :Mm.). 

12. Fremdkörper im Magen. 

Nur ~el ten werden Fremdkörper in sc l bs tm ö rd.eri s~b e.r Ab.s icht ver­
schluckt. Blake erwähnt eine Beobachtung , in welc·her em 16Jalmges Madchen, um 
sieb den Tod zu geben, einen Tbeelölfel spitziger Glassplitter ver>chluckte , deren 
Grösse bis zu dem Umfan rre einer Erbse r eichte. Es stellten sich zwar anfangs Schwer.~:en 
im Epiga 'trimn ein, doch ging am vierten Tage die ganze Ma~se per anum ab, worauf 
ungestörtes WolJlbefind en erfolgte. .. . 

:i\[itunter t rifrt man bei Ge i s t es k r n n k e n verschluckte Fremdkorper un :U~gen 
an. Es mao- mit zwei Beispieion sein Bewenden haben. Bai!farger beobachtete emen 
Wahnsinnig;;l, welch er eine 14 Ctm. lauge zinnerne Gabel n~·.schlnckt hatte. ~17 secJ:s 
J~hre später der Tod erfolgte, fand man die Gabel. g~schwar.~:t und stelleull~~se mit 
emem röthlichen Ueberznge versehen im Magen. Be1 emem von Onsum beschnebenen 
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Geisteskranken war der Magen mit ·einer 15 Ctm. im Umfange haltenden i\[asse ange­
füllt, welche aus verfilztem Werg, Stroh und Griitze best~nd . 

Zuweilen o-elan o-en Fremd körtJer aus Du mm lJ e 1 t o d er U e b e r m u t h .1 • 

" "' · · · I 8 dd · . r 1 uet Erkrankten in den 1\fageu lnnem. So crza tlt u : on em em eng 1sc tcn l\[atros.nl, 
welcher es einem Gaukler uachthnn wollte und 1~1 Emscltlag~messer versclllang , Yon 
welchen die meisten 10 Cim. lang und 3 _Ctm. _breit waren. Nt.cht selten geben WLtlen 
zu Wagestöcken Veranlassung, welche t~1cllt Immet· u_?gestra ft a blaufen . ln einigen 
Fällen eigener Erfahrung h andelte es s1ch um Geldstucke YOn gross~m U mfangc, .ia 1 
es hatte sich eiuma,l sogar ein )fediciuer dazu hergegeben , um an semem i\lagen den 
Beweis anzutreten, dass der Pförtner für ein Fünfmarkstück (Durchmesser circa 4 Ctm.) 
durchgängig ist . 

Nicht selten kommen G au k 1 e r in grosse Gefahr. Cussmbauer geclcnkt ucuerdin<>s 
eines Schwer tschlingers, bei welch em ein dmch die Speiseröhre bi~ i n den :J[agen ei71• 

::eführtes Schwert bei einer um·ors ichtigen Bewegung des Kopfes abbrach , wornuf ein 
20 Ctm. luno-es und 2 Ctm. breites E nde desselben in den :'\[agen hinabglitt 

Zuweilen yeranlassen üb l o Ge w o h n h e i t e u e ine allmalige Bildung von Fremtl­
kör pern im :!Hagen . So haben Nusse!, lnmann . Best, Sclliinborn und T/i(lm/on Fälle be­
~chriebeu, in welchen Frauen die A ngewohnlu it hatten, bei der Toilette die im Kamme 
hängen gebliebenen Haare zn Yorsehlueken, wodurch sie allgemach den liiagen mit einem 
so ungewöhnlich gro..-sen Convolut ,-on H aaren er fiill ten, dass man dieselben w~i.hrend 
des Lebens fültl en konnte und sie fiir einen Tumor hielt. Ich selbst hatte Gelegenheit, 
,·or einiger Zeit eine ähnlich e Beobachtung zn machen. Doch trat hier ein T heil der 
Haare im Stuhl auf und wurde unter sehr sta rken Schmorzen a ls ein Handballen 
grosser Knäuel entleer t. 

Kovyker beobachtete bei einem 52jährigen )[atme eine Ge chwnlst des :Magens, 
welche w~ihreucl des Lebens füt· ein Carcinom gehalten worden war, sich aber bei der 
Autopsie als ein 8~5 Grm. schwerer Stein entpuppte, welcher ausschliesslich aus 
zu:'a.mmongefilzten Pflanzenfaser n und Kernen bestand. 

Zuweilen spielt bei der Ent stelnmg ,·on F remdkörpern im )[agen der Z u fa 11 
mit. ·wir ennihnten f rliher eine Beobachtung, in welcher ein englischer T.eu chtthurm­
wächt er beim Brande seines r~euchtt.hurmes nach oben blickte und, cl<t er den ::Uund 
offen hielt, herabfall endes geschmolzenes ßlei Yerschluckte. 

Wie bei allen F remdkör pern , so kon~mt. namentlich auch bei Fremdkörpern des 
Magens das Kind esalter in Betracht. I st es doch bebnut , dass Kinder in den ersten 
L ebensjahren gewohnt sind, Alles in den )[und zu stecken . so tlass dadurch, wenn 
die Beaufsichtigung keine gen ügend anfrncrksame ist, sehr unangenehme Zufälle 
eint reten. 

Fremdkörper können , auch wenn sie sehr g:ros~on Umfanp: besitzen, lange Zeit 
im Magen ertragen werden. Unter Umsländen imponiren sie während des Leben als 
Geschwulstbildungen des Magens. I n manchen F all en erregen sie d ic Erscheinungen Yon 
P ylorussteu0se oder \'Oll Entzi1ndung der i)l agonwand, welche his zur Perforation ft1hren 
kann. Doch ereignet es sich auch , dass der Fremdkürper den ) fagen passirt und erst 
im Darm zu E rkrankungen, beispielsweise zu Typhlitis, fü hrt. Ein gros er Theil Yon 
:Fremdkörpern geht aber durch den Stuhl ab, ohne Besrhwerclen zu machen oder zu 
hin tel'lasseu, und es gilt dies selb. t für spitzige Fremdkörper, wie X adeln. Es mag hier 
der E rfalu·ungen von Zoja gcdach t werden . welcher 1\ atzen 127 Nadeln YCt'SCh Jucken 
liess. Nur zwei Nadeln hatten s ich im ) fagendarmlract aufgespiesst, eine im Py lorus, 
die andere im Rectnm, währentl die übrigen un ,·oränderi d'urch den Stuhl abgingen. 

Die Therapie wird exspectati1• sein . )[aiJ hat das Geniessen von breiigen und 
Yolnminö~en Speisen (Ka1·tolrelbrei, :J[ehlbrei) empfohlen, eYentuell aber käme die 
Ga~ trotomio in Betracht . Schönborn führte dieselbe neuerdings bei einem Haare Yer­
scl!lnckendcn ] 5jährigon ) fädelten aus und heilte dasselbe schnell, während sonst unter 
den genannten Umständen der Tod meist dmch Perforationsperitonitis oder unst illbares 
Erbrechen erfolgte. 

13. Formveränderungen des Magens. 

Veränderungen in der Fo rm des :Magens sind an"'eboren oder er worben. So 
l.e~chreibt neuerdings noch Stokes eine angeborene t iefe Eins~llll iirun o- in der 1\lit.to des 
lllagens, welche freilich wältrond des J.cbr.us keine Symptome er zeuo1 hatte. Dass zu­
weilen geschwürige und Yernarbende Processe der ::\[a o-enwancl ~\ bsch~üruno-en am :\[agen 
e1·;.eugen, ist in Yorausgohenden Abschnitten er wähnt "'worden. ~lituntcr erk ennt man die 
Yerändernngen während des Lebens, wenn man s ich der ''· .Freric/IS'schon Methode 
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bedient, den :Magen dlU'ch Kohlensäure nuszudeh E . 
wobei die Section die während des L ebens "'netn .llt - SDI~t uns dies mehrfach gelungen 

f 1 l ·· fi V k "es e -e Jagnose b t·· t ' ' macht au c as wu ge or ·ommen einer Sehn .. f h es a 1gte. l?assmus.-m 
sich nicht selten neben Schnüt•fnrche der Lebe ~trfiu~c e am M~gen aufmerksam welche 
schnürender Kleidungss~ückc entsteht. Dieselbe ~o/n~~ nn~ ';'e die;~ durch Dr~ck ein­
gcschwür~s z_~sanuu~nhangen. . dei Genese emes runden Magen-

Wir fugen h1er noch ehe Erwähnuno- de 
h · f"" B "' 8 a n "'e b o r e n e n V 1 Pyloru s 1nzu, wo ur v. ultl ein t reffliches B. ? 1 . ersc tlnsses des 

lieh kann da bei das Leben nur weni<>e Ta<>e eJ·! etlstple blb~schrJeben IJat. Selbstverständ-
o · " Hl en etben. 

14. Lageveränderungen des Magens. 

Unter den LageYerUnderungen des Magens · 
in ve r s u s. An demselben nehmen meist auch die ~eJ . erwähnt der Situs viscerum 

ubngen Brust· und Baucheingeweide 

Fig. 17. 

P crcussiun.</i!JIIl' des JllafleuS bei J'erlicalstelluu!J des .lla!JCIIS. 
(Eigene Dcobacbtnng.) 

~he il: Es kommen also der Magen rechts , die Leber links zu liegen, und es ist die 
~~·cha nach recht ·, der Pylon1.s nach linl;s gerichtet. Der Zustand ist meist leicht zu 

~-l~enne~J , uamen()ich wenn mau die Aufblähung des Magens durch .Kohlensäure zu 
1 f~ mmm t, wei I man r echts in der Lebergegend statt eines gedämpften PerCllssiol13· 

~tha lcs den dem F undus ventriculi ent,<prechenden halbmondlörmigen Traub/schen 
(' aum findet, während an seiner gewöhnlichen Stelle links Dämpfung besteht. Bei 
.. , e~chwulstbildungen des :Magens freilich sind dennoch diagnostische Schwierigkeiten 
au1 gestessen. 

~l a . Nicht zu selten begegnet man einer. abn~r~ vcrtic.a l en Stellun.g ~c.s 
,.
1 

g 0 11 s , so dass also der P ylorus un <>ewöhnhch tJel gelegen 1st und der MedJanhme 
11

'
110r gm·lick t er scheint. Dieser Zustand kommt angeboren oder erworben vor, letzteres 

~~~rn~ich bei Frauen , welche sich stark schnüren! und bei eincnge~_den ~cschwulst· 
.lia un"en an der I .. eber oder Milz. Der Zustand 1st dUJ·ch Kohlensaureblahung des 

' gens leicht zu erkennen; der untere Mngeucontour steht unterhalb des Nabels, aber 
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At r 0 p h i e und Degeneration des Magens. 

. G satze zur Gasterocctasie ist die Percussionsfigur des Magens von rechts 
Jm cgen • • h 't t . e ·g o l hl nach 
links verkleinert ' namentlich übersc ~-el e sJe um· w m c er wo auch gar nich 
die Medianlinie des Bauches (vergl. F1g. 1 7). . t 

Dass aber eine Verticalstellung des :Magens zu Gasteroectas1e praedisponirt, Wurde 
bereits früher erwähnt. . 

Eine abnorm tiefe Lage des Magens k~mmt be1 :1\.[agengesclnvülsten v . 
wenn das Gewicht der Neubildtmg den Magen ni ederz1eht. Auch }leritonit ischo Adl 

01
• 

··h 1· 1 L b tae-sionen können dem Magen eine ungewo u JC 1e age gc en. 
Mitunter beobachtet mau einen aRbuonnen b~ o ~ h s t

1 
an d_ d te s :1\.lin~ a g c n s, so dass 

die obere Grenze des halbmondf<irmigen aumes JS .rn c en _Vler en 1\en Intercostal­
raum ragt und auch eine tmgewöhnliche Ausd~lmtmg rn der lmken_'l'horaxseite gewinnt. 
Man hüte sich unter solchen Umständen vor erner Verwechslung mlt ~~1eumothorax uud 
beachte namentlich, dass sich mit der Nalmmgsaufuahme der tympambsche Percussions­
schall wesentlich ändert. 

Marzzotti und La11ged1an.s haben j~ ein Beispiel von A x c ?-dreh u u g des Magens 
im Pylorustheil bei Sanduhrform besclm eben; To~ unter Er:>chernn~ge?- von Ileus. 

Intus s u sce p t iou d es Ma gens besclmeb neuerdmgs Cll1an. Der Fall betraf 
eine 44jährige Frau, welche unter Blutbrechen und ~urchfall crkrank~e und in der 
Pylorusgegend eine palpabele Geschwulst erkennen liess . :Magen erwe1tert. Lebhafte 
:Magenperistaltik. Tod nach 8 Wochen. Auf der Höhe des 1\Iagensintussusceptums necro­
tisirte gestielte Schleimhautpolypen. 

Zuweilen kommt bei Spaltbildungen im Zwerchfell, Hernia diaphragmatica , der 
Magen in der linken PleUl'ahöhle zu liegen. 

Anhang. 1. At r oph i sc h e Verlinderungen am M agen. In neuerer Zeit 
]utt Femuick wiederholentlieh darauf hingewiesen, dass Schwund der Labdriiscu sehr 
gcfalu·volle Zustände im Gefolge haben ka1rn. ·w ährend in manchen Fällen das Leiden 
selbstständig aufzutreten scheint , gesellt es sich in anderen zu anderen Erln-ankungen 
des Magens (chronischer Katarrh, Magcnkrebs) hinzu oder stellt sich im Gefolge von 
krebsiger Erkrankung in anderen Organen tmd bei marast ischen Zuständen über­
haupt ein. 

Man frndet die Labdrüsen streckenweise ganz geschwunden und durch Binde­
gewebe ersetzt, vereinzelt auch cystoid entartet. In manchen F ällen scheint inter­
stitielle, eigentlich interglanduläre Bindegewebswucherung zu Grunde zu liegen, und 
ma11 wu·u dadurch an die Veränderungen bei Nierensclu11mpfung erinnert , in anderen 
dagegen soll Atrophie der Drüsenzellen den Anfang der Verände111ngeu machen. Das 
sonstige Verha.!ten des Magens hängt von dem Grundleiden ab. Bald hat man ilm klein, 
bald erweitert, bald verdünnt, bald verdickt angetroffen. 

Begreiflicherweise wird der Zustand auf die Ernährung grosseu Einfluss haben, 
namentlich da man nachgewiesen hat, dass der Magensaft weder Salzsäure, noch Pepsin, 
noch Labferment enthält, so dass die Magenverdauung ganz fortfällt. Mehrfach sah 
man die Krankheit unter dem Bilde der progressiven pernielösen .A.naemie verlaufen. In 
audcrcn Fällen wird man den Verdacht hegen müssen, dass es sich um ein verborgenes 
Carcinom handeln könnte. Mit Sicherheit düguosticu·en lässt sich jedoch der Zustaml 
nicht, und mau muss denmach therapeutisch gegen die Hauptsymptome ankämpfen 
(vergl. Bd. ll, pag. 105). 

2. Deg e n e r ative Veränderungen am :Magen. Die degenerativen Ver· 
änderungen an der Magenwand haben kaum ein anderes als anatomisches Interesse. llfan 
hat beschrieben Verfettung (namentlich in Folge von Phosphorvergiftung und von 
anacmischen Zuständen), Verkalkung (bei cariösen und mit Zerstöru11g von Knochen· 
snbstanz verbundenen Processen) und Amyloidentartung. In Folge von Verschluss 
der Blutgefässc durch Amyloiderkrankung kann es zu Geschwürsbildungen auf der Magen· 
schlcimhaut kommen (Ll!ferkel. Eding er). Edinger hat in melu·ereu Beobachtungen a~s 
der Rügdschen Klinik gefunden, dass bei der amyloiden Degeneration des .Magens f~·e1c 
Salzsäure im Magensaft nicht nachgewiesen werden kann, und es wäre daher möglich, 
d~e V eränderuug dann zu erkennen, wenn sich unter Verhältnissen, unter welchen 
s1ch erfahrungsgemäss Amyloiderkrankung auszubilden pflegt, wie nach Eiterun~en , 
Syphilis, Intermittens, Säfteverlusten und Cachexie , freie Salzsäure im Magensaft Jucht 
auffinden lässt , vorausgesetzt, dass Magenkrebs und Atrophie der Magenschleilllhaut 
auszuschlie3sen sind. In Bezug auf die Technik der Untersuchuno- sei bemerkt, dass 
Eding~r den l\Iagensaft durch kleine Schwämmchen gewann , welche, an einem Faden 
befestigt, heruntergeschluckt , nach einiger Zeit wieder heraufgezogen und dann ausge· 
drückt wurden, doch dürfte wohl die Untersuchung des Mageninhaltes unter Beachtung 
der Bd. ll, pag. 78, angegebenen Vorsichtsmaassregeln vorzuziehen sein. 
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;J. Ver ä n der u n g e n an den .Magen g c fä s s e n E. A 
. . · 1 · d ·t· b 1 · b p . . · m neurysma der 

;\.rtcna gas.tci1o·~PIJ~ OIC~ l~x ~~ esc mc d onfic~ bei emer Frau, welche mehrfach über 
Schmcrzantal e m er a en asengegen und 1m Epigastrium geklagt h tt d 1 .. 
)·clt durch Ruptur ucs Aneurysmas starb. Auch an der .... _r1. a .e un p_otz~ 
• b ·ld ' .a...t"" a coronana ventricuh 

dextra is~ AnDe1~rysme~IJ udngd beLobab.chtet . worden. Schon um ihrer Kleinheit "1\illen 
dürften chese _lllge wa u·en es e ens mcht zu erkennen sein. 

En~boltEe l
1
tndhThrdombose der ~fagenarterien spielen, wie früher er· 

wähnt, bei der : n. s te nng es runden lllagengeschwürs eine wichtige Rolle. Auch sind 
infcctiöse Emboh 1m Stande, .Magenabscess hervorzurufen. 

D. Functionelle Magenkrankheiten. Neurosen des Magens. 

Motorische Magenneurosen. 

1. Nervöses Erbrechen. Emesis nervosa. 

( Vomüus ne1·vosus .) 

I. Aetiologie. Erbrechen ist , wie ans den vorausgehenden Ab­
schnitten erhellt , ein sehr häufiges Symptom der verschiedensten 
MagenkrankheiteiL Begreifticherweise kann dasselbe nie anders als 
lmter Vermittlung des Nervensystemes zu Stande kommen. Reizunoo 
der :ßfagennerven durch den anatomischen Process in den Gewebe~ 
des Magens, U ebertragung des Reizes auf das Brechcentrum in dem 
verlängerten Marke und Auslösung des Brechactes durch die Thätig· 
keit der Bauchmuskeln und des Zwerchfelles , weniger durch ·eine 
solche des Magens selbst, das ist der Hergang , welcher sich dabei 
vollzieht. 

Trotzdem aber ist es nicht nur üblich , sondern auch praktisch 
wichtig, als nervöses Erbrechen eine Symptomengruppe abzusondern, 
bei welcher sich Erbrechen einstellt, ohne dass der Magen selbst 
eine krankhafte Veränderung erfahren hat. 

Nm selten tritt nervöses Erbrechen in F o 1 g e von d ire c te r 
R eiz ung d es Br ec h centrums selbst ein, von welchem man 
annimmt, dass es grösstentheils mit dem Athmungscentrnm in der 
Medulla oblongata zusammenfällt. Dergleichen kann durch Blutungen. 
Erweichungen , Tumoren, Erschütterungen , Verletzungen oder Aehn­
liches geschehen. 

In der überwieo-enden :J\iehrzahl der Fälle wird nervöses 
b 

Erbre chen auf reflectorischem Wegehervorgerufen. 
. . ~ierbei pflegt man als centrale Form des nervö~en ~rbrechens 

dieJemge zu bezeichnen welche durch abnorme Vorgange 1m Grass­
hirn oder im Rückenma~·ke ano-ereo-t wird. Dergleichen bildet sich 
nicht selten aus ohne dass es sich ~m ernstere Veränderungen handelt. 
Ist es doch sattsam bekarmt dass bei vielen Menschen heftige psy· 
chisehe Erregungen, Erzähh~gen, das Anschauen von liDangenehmen 
Dingen oder der Gedanke an solche Erbrechen hervorruft. Ebenso 
wird nicht selten Erbrechen durch widerliche Gerüche , noch mehr 
durch einen widerlichen Geschmack veranlasst! Auch sind mir einige 
P ersonen begegnet, welche beim Hören schriller Töne Erbrechen 
bekamen. 

Bekannt ist dass sich nach Erschütterungen des Hirnes , bei 
Reizungen des Hh·nes in Folge von meningealen Erkranl-ungen, wie 
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Meningitis, Blntunge.n, Gesch'~~Hsteu, ?owie b~~ Blutunge;1, Abscessen 
namentlich aber be1 Ge~chwnlsten 1m Geh1m selbst Erbrechen of' 
der ha.rtnäcbgsten Art emzustellen pflegt. Aber a:uch Hyperaemiet 
Allaemie des Gehirnes und Hydrocephalus haben mitunter Erbrech ' 
im Gefolo-e. Auch bei Hemikra.nie stellt. sich häufig Erbrechen etn 
de3gleich~n bei Schau~kelu, ~i.i.ckwärts~ahren und schwankenden B~~ 
weo-ungen , so z. B. be1 der Seekrankhe1t. 

;:, Vielfach tritt sehr. lästiges .Erbrechen. bei manchen Neurosen 
des Gehirnes ein, wobei nameuthch Hystene und Neurasthenie zu 
nennen sind. 

Unter den Erkrankungen des Ri.i.ckenmarkes muss vor Allem der 
Tabes dorsalis o·edacbt werclen , bei welcher es sehr oft zu AufäUen 
heftiO'sten Erb;echens, verbunden mit lebhaften Schmerzen, kommt 
welche unter dem Namen der J\[agenkrisen bekannt sü1el. Seltene1: 

stellen sich ähnliche Zufälle bei Myelit is, multipeler Hirn-Rii.ckenmarl\~:­
sclerose oder bei anderen RückenmarkskrmÜ\:heiten ein. 

Unter den peripheren Organen giebt es nur wenige. welche l\einc 
Beziebru1o-en zu dem nervösen Erbrechen unterhalten. Ob periphere 
Reiztmg 

0

de3 Vagusstammes zu Erbrechen führt, erscheint uns nicht 
sicher erwiesen. wenngleich Beobachtungen gemacht worden siml, 
in welchen Drnck a.uf den Vagusstamm durch Geschwülste oder Aehn­
liche3 Erbrrchen im Gefolge gehabt haben soll. 

Dass Reizung des Zungengrundes oder der R achenf:'chleimhaut 
Erbrechen nach sieb zieht , ist eine allbekannte Erfahrung. welche 
von maneben Menschen gern unc1 häufig amgenntzt wü·cl. \Veniger 
bekannt dürfte es sein, dass ::\enbildungen ocle1· Hyperplasie tlel' 
Nasenschleimhaut zu reßectoriscbem Erbrechen führen kann. Zuweilen 
erzeugen krankhafte Veränderungen auf der Bronchialschleimbaut 
Erbrechen, wie man dies bei Beendigung eines asthmati~chen Anfalle;; 
nicht selten zu sehen bekommt. Auch im Verlauf des l\:euchh ustens 
sieht man mitunter Erbrechen auftreten, welches nicht gnt mit 
mechanischen Erschi.i.ttenmgen während der Hustenanfälle zusammen­
hängen kann. Bei Herzkranken sind Anfälle von Erbrechen, welche 
Tage und selbst V\T ochen lang an ha tten. keine zu seltene Erscheinung. 
ohne dass sich meist in dem Befinden tler P atienten etwas geän<lc1.'t 
hätte und namentlich. 'taunngserscbeinungen bestünden. Noch kürzlich 
sah ich bei einer Consultation ei nen kräftigen , aber sehr blassen 
Mann , welcher seit acht Tagen tmaufhaltsam erbrach, nachdem er 
schon vordem ähnliche Zufälle dnrc·bgemacht hatte, und bei welchem 
der Zustanc1 mit einer i.lbersebenen Schlussunfähigkeit der Aorten­
klappen zusammenhing. Sehr hartnäckiges Erbrechen beolJachtet man 
mitunter bei Morbus Basellowii. 

Gar oft hängt nervöses Erbrechen mit Erlm:mkungen einzelner 
Abdominalorgane zusammen. Bekannt ist, dass sich häufig im An­
schluss an embolisehe Processe Erbrechen einstellt, mögen die Emboliell 
?liilz , Niere , J\Iagen , Da.rm , L eber ocler sonst ein Organ betroffen 
haben. Ebenso geben lebhafte Reizungen der Schleimhaut der Gallen · 
oder Nierenwege häufig zu r eßectorischem Erbrechen Veranlassung, 
''vie sie am häufigsten durch Gallen- ocler Nierensteü1e, aber auch 
dmch Parasiten, Geschwulstpartikel, Eiterpfröpfeben oder Aehnlichcs 
zu Stande kommen. Auch heft ige Quetschungen, mitunter schon 
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tarke Erschütterungen eines Abdominalorganes re1• h · ,"' h s · h E b h . c en VIe.uac aus 
um reßectonsc .r rec en. nach siCh zu ziehen. Nicht selten stellt 
sich Erbrec?en be1 bewegheben ~ieren ein. Häufig geht der refl.ec­
torische Reiz von der Darmsch le1mhaut aus: so ist bei H 1 · th 

dk.. de . C t E b h ~ e mm en, Frero yorpern o I opros ase r rec en keme seltene Ersehe' 
Auch tritt es häufig bei Brucheinklemmungen so fru''hze1·tig · mund g. 

. ht 1 F 1 . D em, ass rnan es m c a s o ge ei?es ar!llverschlusses auffassen kann. 
Oft gebt d~r r efl.ector1sche Reiz für das Erbrechen vom Bauchfell. 

aus, ohne ~ass d1~ Serosa des. Mag~ns se~b.st in :ß'litleidenschaft gezogen 
ist. D~1:gle1Chen s~e?t ~an be1 Pen~yphhtls un~ verwandten Processen. 

. E m sehr ei g1eb1ges ~eld fnr refiectonsches Erbrechen geben 
die Geschlechtsorga~e ab. Am baufigsten kommt dabei der weibliche 
Geschlechtsapparat m F rage, seltener der männliche, doch weiss man 
dass Quetschung des Hodens, E pididymitis und Orchitis nicht selte~ 
reflector iscb Erbrechen bedingen. Bei Frauen tritt sehr häufig refl.ec­
torisches Erbrechen bei Lageveränderungen der Gebärmutter bei 
Entzündungen im Parametrium, und Aehnlichem auf, während grosse 
Tumoren des Uter us oder der Ovarien. sowie Processe mit umfang­
reicheren Zerstörungen erfahrungsgernäss nur selten Erbrechen her­
vorrufen. Gar oft werden Schwangere von Erbrechen befallen, am 
häufigsten bei der ersten Schwangerschaft. Auch stellt sich bei nicht 
wenigen Frauen Er brechen zur Zeit der Menstruation ein. Manche 
Menschen erbrechen nach jedem Beischlaf. 

Mitunter bekommt man bei acuten Bubonen in der Inguinal­
beuge , wie sie sich nach weichen Schankergeschwiiren entwickeln, 
heftiges E rbrechen zu sehen. 

Manche Menschen bekommen Erbrechen , wenn man qie Haut 
ihres äusseren Gehörganges reizt , ja ! ich kenne Menschen , welche 
bei starkem Kitzeln der F usssohlen oder der Achselgegend Erbrechen 
bekommen , ohne dass sie etwa dabei stark gelacht oder auf andere 
Weise das E rbrechen hervorgerufen hätten. . . 
· . Als let zte Gruppe von nervösem Erbrechen _nennen W?' die 

toxischen F ormen. Dahin gehört das Erbrechen bei C~olaenue und 
Uraemie, vielleicht auch dasjenige, welches sich zu B~gllll1 mancher 
Infectionskrankbeiten einstellt . Ausserclem bat man h1erher das Er­
brechen zu rechnen welches nach der Einnahme von gewissen Stoffen 
eintrit t , die unte1: dem Namen der Brechmittel , Emetica, zu­
sammenO'efasst werden und über deren vVirktmg , ob direct , ob reflec­
torisch, o theilweise gestritten wird. Auch rufen manche Narcotica 
Erbrechen hervor , z. B. :Morphium und Chloroform. 

Nervöses E rbrechen kann zwar -in jedem Lebens alter auf­
treten, doch liegt es in der Natur der Ursachen, dass es am hä~gsten 
nach vollendeter P ubertät beobachtet wird. Dass Fra u en haufig~r 
als Mä.nuer erkmnken lässt sich daraus verstehen , dass Hystene 
und Veränderungen am' Geschlechtsapparate die Aetiologie in hohem 
Grade beherrschen. • 

. II. Anatomische Veränderungen. Fiir nervöses Erbrechen be­
zelChnend ist , dass anatomische Veränderungen am Magen selbst 
fehlen , höchstens, dass sich solche secundä.r nach anhaltenden Brech­
bewegungen ausgebildet haben. 

E i c hhors t, Specielle Patholog ie und Therapie. JI. 4.Aufl. 12 
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Erwähnung verdien.t es, dass man mitunter bei centralem E _ 
brechen Veränderungen m den Vagus~ernen g~fnnde.~l hat , narnen~­
lich an solchen Stellen , welche man fur motonsch halt. 

. III. Symptome. Unte~· den Symptomen ~immt begreiflicherweise 
mehr oder minder bartnäc~ges .. Erb r e ehe n ~1e Hauptaufme~ksmnkeit 
in Anspruch. Dasselbe tr1tt hau:fi~ anfallsweise auf, wobei die ein­
zelnen Anfalle je nach den vor~Iegende:r: Ursachen Stunden, Tage, 
\1\T ochen, Monate, selbst Jahre wahren. Eme besondere Berilcksichti­
gung verdient, dass das Erbrechen oft ungewö~nlich leicht erfolgt 
und sich nicht an die Nahrungsaufnahme hält. 'helfach stellt es sich 
im nüchternen Zustande ein ; pflegen doch Frauen während der 
Schwangerschaft gerade friihmorgens durch Erbrechen gepeinigt zu 
werden. Auch verdient berücksichtigt zu werden, dass die genossenen 
Speisen· nicht selten auffällig wenig verändert nach aussen befördert, 
und dass vielfach im Gegensatz zu dem Erbrochenen in Folge von 
Ma.genkrankheiten Gährungserscbeinungen vermisst werden. Ist der 
Brecbact beendet , so fühlen sich die Kranken häu.fig wieder ·wohl, 
obschon bei anderen Ohnmachtsanwandlungen und Collapserscheinungen 
zurückbleiben können, verbunden mit Blässe der Haut , kühler Haut, 
klebrigem Schweiss und kleinem Puls mit leisen Herztönen. 

Viele Kranke bleiben , trotzdem sie vielleicht W ochen lmd 
Monate lang täglich mehrfach erbrechen, bei auffällig gutem Er­
nährungszust a nd und blähender Gesichtsfarbe und nehmen 
womöglich an Körpergewicht zu. Ji.ingst behandelte ich auf der 
Züricher Klinik eine junge P erson mit Retrofl.e:x.io nteri, welche seit 
chei Monaten täglich 1000-1500 Cbcm. brach, und elennoch >var ihr 
Körpergewicht niema.l::> gesunken. im Gegentheil! dasselbe hatte sich 
langsam bis um 500 Gramm gehoben. Freilich kommen hiervon 
auch Ausnahmen vor; man kennt sogar Beispiele, in welchen Personen 
mehr und mehr von Kräften kamen , skelettartig abmagerten, 
cachektisch lmd blass vrurden lmd durch zunehmende Kräfteabnahme 
starben. Mitunter entwickelt sich Lungenschwindsucht, welche zum 
Tode führt. 

Die · Zunge bleibt vielfach unverändert. Auch der Appeti t 
erscheint häufig ungestört. Ekelempfindung wird oft gar nicht vor 
dem Eintritt des Erbrechens verspürt. Häufig macht sich Steigerung 
des Durstes bemerkbar. 

Die Magengegend erscheint meist unverändert lmd ist auf 
Druck unempfindlich. Nur nach heftigen Anstrengungen beim Er­
brechen klagen ~e Patienten mihm~er über Druckempfincllichkeit. 

Der Harn 1st an Menge vermmdert und daher in der Regel 
von dunkler Farbe und von hohem specifiscbem Gewichte. Vielfach 
bemerkt man Sedimente aus Uraten in ibm. Bei Hysterischen hat 
man beobachtet, dass die Harnausscheidung zur Zeit reichlieben Er-

• brechens fast ganz versiechte und erst wieder ergiebio-er wuTcle, wem1 
sich das Erbreeben minderte. Zugleich wies Cllarco~ reichlich Harn­
stoff ju dem Erbrochenen nach. 

Die Krankheit beschrfu1kt sich mitunter auf Erbrechen, in 
anderen Fällen dagegen treten noch Erscheinungen seitens der 
Grundkrankheit hinzu, ·welche je nach deren Natur verschieden sind. 
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_ Der Hergang bei dem Brechacte ist wohl nicht immer de 1 · h 

lieh haben englische und französische Autoren versucht mehrere Arter g elc e, unt d nha~dent-
h · b 1 · b · . . • n zu nn ersc e1 en. Als 0 es o p a g 1 s m u s esc mc man dteJemge Form bei welcher di S . ..hr . 

d ·· tl b ld · d ' e pe1sero e m Krampfzustan gera 1 , so a Sie urch einen Bissen gereizt w· d d d V h 
· 1 d lb tl d" Mi Ir nn en ersnc macht; stc 1 esse en zu en e 1gen. tunter scheint das Erbrechen ge d •t K f 
d . b.. d' S · raem1 ramp der c a r 1 a zusammenzu angen , 1e pe1sen bleiben stecken und k b ld h 

· · d 1 . A . ommen a nac der Emuahme w1e er 101aus. ls Pylonsmus bezeichnet man E b b. 1 h 
f t .. d d Pl ·V . . rrecen,weces 

mit :KJ·a~p zus an en es y OJ11S m crbmdung steht; die Speisen kommen erst eine 
bis zwei Stunden nach der Nahrungsaufnahme verdaut zum Vorschein In d 

t d ·· E b 1 f . · an eren l''ällen ha man as nervose < r rec tcn au spastische Zustände der ges~mmte M 
d l · d f · ~ n agen-

wan~, aber a~1 auc __ I w1e er . ~u A_~omc de~sclben oder auf Hyperaesthcsie der lfagen-
schleunhaut zuruckgcfnltrt. Frmhch halt es meist schwer in der Praxis die ver•chi d 

h · t · · S · 1 h · . ' ~ e enen Formen auc nur nu e1mgcr IC ter e1t ansemander zu halten. 

IV. Diagnose. Die Erkennung des nervösen Erbrechens kann 
sehr schwierig seu1, namentlich wem1 es gewissermaassen selbstständio­
zu bestehen scheint. __ Aber reine Zunge, guter Appetit, gutes Au~ 
sehen, Mangel v?n Storungen der Magenverdauung und von objectiven 
Veränderungen m der Magengegend sprechen immer ·mehr für ein 
nervöses, als fi:ir ein durch Magenkrankheiten angeregtes Erbrechen. 
Unter solchen Umständen darf man nie versäumen, den Augenhinter­
grund nachzusehen , ob etwa Stauungspapille auf einen Hirntumor 
hinweist . Anch ist der Harn auf Ei weiss zu untersuchen, um eine 
latente Nephritis zn erkennen ; ferner müssen a.lle Organe, namentlich 
die Genitalien, sorgfältig explorirt werden. 

V. Prognose. Die Vorhersage richtet sich wesentlich danach, ob 
man c1as Grundleielen richtig erkannt ha.t und im Stande ist, dasselbe 
zu beseitigen. Andernfalls steht man dem Leiden fast machtlos 
gegeni:iber. 

VI. Therapie. Die Behandlung muss vor Allem eine causale 
sein ; mitunter tritt ein Erfolg bei richtigem Eingreifen fast über­
raschend schnell und nachhaltig ein. 

Rücksichtlich einer symptomatis ch en Beh a ndlung stehen 
Eis u n cl Na r c o t i c a obenan. Man reiche in kleineren Pausen 
kleine Eisstl-ickchen oder lasse Theelöffelweise Fruchteis nehmen, 
während eine Eisblase in die l\fagengegencl weniger wirksam erscheint. 
Unter denN arcoticis geben wir dem Morphium den Vorzug (Rp. Morphin. 
hyclrochloric. 0·3, Glycerin, Aq. destillat. aa. ö·O MDS. 1 i~-1/2 Spritze 
subcutan); auch sahen wir mehrfach vom Chloralhydrat (2·0 auf 
1 Weinglas W assers) o-uten Erfolg. liVeiss empfahl neuerdings. Cocainrun 
hydrochJoricum (0·15' : 150, 1/ 2 - 1sti:incllich 1_ ~nderlöff~l), Talma 
Nitroglycerin (0·0005 in Oel gelöst, 3 Male täghch m Gelatmekapseln). 

Vielfach im Gebrauch sind aetherische l\Httel, wie Aether 
sulfuricus, Aether aceticus, Spiritus aethereus, Spiritus aetheris nitrosi 
(alle zu 10 Tropfen 1sti:incllieh auf Zucker), Tinctura Valerianae a~therea 
(25 Tropfen auf Zucker 1-2sti:incllich) u. s. f. 

Auch Nerv in a, unter welchen Bromkalium und Castoreum 
genannt sein mögen, werden vielfach mit Erfolg gegeben. 

Zuweilen hat man mit Vortheil Aclstringentien in An­
wendung gezogen, . ~ie Bismutum subnitricmn (0·5 , 2stüncllich), 
Argentum nitricnm oder Radix Colombo. 

12 * 



180 
NcrvÖ'ses Aufstossen. 

. zu erwähnen sind noch antifermentative Mittel . 
Kreosot und Benzol, und J o d t in c tu r ( 1 : ~00 , 2stündlich i ~: 
löffel). . 

Wiederbolentheb bat man von der Hypnose guten Erfolg g 
sehen, nur muss man nicht glauben, dass sich Hysterische besoncle:: 
leicht hypnotisiren liessen. . . . . :s 

Wichtig ist es , dass die Patienten ruh1g 1m Bette bleiben 
nichts Anderes wie Flüssiges im abgekühlten Zusta~de nehmen und 
etwaio-en Collaps- oder Ohnmachtsanwandlungen nnt starken Alko­
holici~ (Coo-nac, Champagner) entgegentreten. Vielfach im Gebrauch 
sind kohle~säurehaltige Geträ.nke, vvie Selterswasser , Biliner , Giess­
hübler V.,T asser, Brausepulver etc. 

Bei drohender I.nanition kä.me die Ernährung durch Klystiere 
in Frage (vergl. Bel. II, pag. 54). 

· 2. Nervöses Aufstossen. Eructatio nervosa. 

I. Aetiologle und Symptome. Ner vöses Aufstossen trit t nament­
lich im Verlauf von manchen allgemeinen Neurosen ein, vor Allem 
bei Hysterie, Hypochondrie und Neurasthenie. Es best eht bald neben 
anderen Erscheinungen von perversen Innervationsvorgängen , bald 
stellt es die fast einzige Aeussernng der vorhin genannten Zustände 
da.r. Geracle unter letzteren Umständen ist man in Gefahr , es mit 
jener F orm von Aufstossen z11 verwechseln , welche bei anatomischen 
Erkankungen des Magens vorkommt , namentlich, wenn diese mit 
sta.tker Gasentwicklung im Magen einhergehen. 

Das Leiden äussert sich in Anfällen von Aufstossen von meist , 
geruchlosen Gasen, welche chemische Analysen als vorclem verschluckte 
atmosphärische Luft festgestellt haben. Derartige Anfälle treten 
bald spontan ein, bald werclen sie dmch Erregungen irgend welcher 
Art hervorgerufen. Mehrfach sah und behandelte . ich Personen , bei 
welchen durch Druck auf bestimmte Stellen des Abdomens oder 
der Wirbelsäule derartige Anfälle willkürlich ausgelöst werden 
konnten. Die Länge der einzelnen Anfälle schwankt z>vischen wenigen 
Secuneleu und einigen 'l'agen. Nicht selten wechseln längere Zeit 
schlechtere und bessere Tage mit einander ab. Der Magen erscheint 
mitunter stark mit Luft gefiillt und ausgedehnt, doch ist dies durchaus 
nicht regelmässig der F all. Schmerzen pflegen die Anfälle von Auf­
stossen nur selten zu begleiten. V.,Tir selbst legen bei der Entstehung 
des Leidens das Hauptgewicht auf eine erhöhte motorische Thätig­
keit · de~ 1\~agens und können nicht einsehen, dass allein eine Lähmung 
der Ca.rdia, wie man gemeint hat , einen derartigen Zustand bervor­
r'ufen soll. 

. . II. Prognose und Therapie. ~ie Vorhersage richtet sich wesent­
heb danach, ?b man des Grundleidens Herr wird, woraus folgt, da:s 
man auch d1e Behandlung gegen letzteres zu richten hat. 1\ht 
Narcoticis, in symptomatischer· Absicht gereicht , kommt man meist 
nicht zum Ziel. Die Anwendung von Nervinis u. Aehnl. fällt bereits 
mit der Behandlung des GruncUeidens zusammen. Auch hier kann 
clie Hypnose viel erreichen. 
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3. peristaltische Unruhe des Magens. Tormina ventricull nervosa. 
Kussmaul. 

I. Symptome. Als peristaltische Unruhe des Magens hat u 1 z t·· d 
"hnli h l bl ft d · 1 .n.ussmau us an e von ungewo c e 1a en uu energtsc 1en Bewegungen des :1\Iagens beschrieben. Man sieht 

Muskelwellen des l't!agcns als Berge unter den Bauchdecken zu v h · k · B . m orsc em ·ommen und m langsamer ewcgung von links nach rechts ablaufen . di'e Ma.,.en .. d b" 
· t Jl · h h d ' - ., wan e aumen s~ch s ? c~nve~c oc e~poi . ~zu tas Gefühl von Unruhe, wogen und zusammen-

ziehfien m hiCl: d agetngPel~etsu h. ei .. er uscultation des mit Flüssigkeit erfüllten Magens 
häu g versc ~ . ens e a c ergerausche. Auch der Dann kann sich an der peristaltischen 
Unruhe bet!Jeillgen, trotzdem aber besteht mitunter Stuhlverstopfung weil de Di kd 
unbetheiligbt bleibt

1
. b~ie .~ehstchilderten Dinge zeigen sich namentli~h nach ~em c Es:: 

kommen a er auc 1 e1 nuc ernem Magen, vielleicht gar in der Nacht vor. 

II. Aetiologie. Derartige Zustände können mechanische Gründe haben. Sie stellen 
sich u. A. bei Stenose des Pylorus . ein , aber sie schein'en auch als selbstständige 
Neurose. aufzutret~n .. und durch psychische Erregungen, sexuelle Excesse , Anaemie und 
allgememe NervosJtat hervorgerufen zu werden. Stillt!r fJ·eilich will auch für diese Fälle 
einen spastischen Verschluss des Magenpförtners annehmen. Wahrscheinlich kommen 
sie viel häufiger vor, als .man sie bisher erkannt hat, weil sich unter den dicken 
Bauchdecken ein nicht vergrösserter :Magen nur schwer in seinen Bewegungen ver­
folgen lässt . 

111. Therapie. Die Behandhmg besteht in sorgfältiger Regelung der Diät und des 
Stuhles. Daneben Beth'tlhc, warme Kataplasmen und Bektimpfung des Grundleidens. 

Anhang. Unter den motorischen Magenneurosen, bei welchen es sich um eine 
krankhaft gesteigerte Fundion handelt, werden noch angeführt: Krampf der Cardia, 
Krampf des Pylorus und allgemeiner tonischer Krampf der ganzen llagenmuskulatur, 
Gastrospasmus, doch sind die Krankheitsbilder, welche angegeben werden, nicht genügend 
klar und sicher. 

4. Schlussunfähigkeit des Pförtners. Incontinentia pylori. 

I. Symptome. Die Kenntnisse von der Schlussunfahigkeit des Pylorus 
verdankt man gr össtentheils den experimentellen und klinischen Untersuchungen 
Ebstein's. Man erkennt den Zustand daran, dass, wenn man den Magen nach 
der v . FrenC/tS'schen Methode durch Acidum tartaricum und :Natrium bicar­
bonicum aufzublähen versucht , eine Ausdehnung des Magens garnicht oder 
nur vorübergebend auftritt. Dafür stellt sich aber eine acute Tympanie 
der Gedti.rme ein ., weil das Gas sehr schnell durch den incontinenten 
Pförtner in die Därme hineingelangt. Die gesammten Bauchdecken werden 
unter den Ang·en des Beobachters binnen wenigen Minuten aufgetrieben und 
namentlich treten oft an den Seiten des Abdomens Colon aseendans und 
Colon descendens a ls ilber Mannesarm dicke Wülste hervor. 

Begreiflicherweise wird eine Incontinenz des Pylorus schädliche Folgen 
entfalten können. Namentlich wird der stark saure und für die Verdauung 
nicht genügend vorbereitete Mageninhalt im Stande sein, durch ungewöhn­
liche Reizung der Darmschleimhaut Dnrcbfa.ll zu erzeugen. Andererseits aber 
kann es sich ereig nen dass sich wegen eintretender Schlussunfähigkeit des 
Pförtners bisher bestan~lenes Erbrechen vermindert oder vollkommen aufhört. 

Stenose und Schlussunfähigkeit des Pylorus scbliessen sieb selb~t­
verständlich nicht a us· man denke sich den Pylorusring durch Krebs m 
einen s tarren , der Co~tractionsfiibigkeit beraubten engen Spalt verwandelt, 
so sind, wenn zugleich die Pylorusmuskulatur durch die Krebswucherung 
zerstört und functionsunfiihig gemacht worden ist, offenbar Bedingungen 
zugleich für Verengerung und Incontinenz gegeben. Es kommt demnach auch 
Schlussunfilhigkeit des Pylorus neben Gastrectasie v'or . 

• 
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II. Aetiologie. Als Ursachen für Pylorusincontinenz bat mau Scbädi­
o-uno-en der Muskulatur des Pylorusringes anzusehen, welche , je nachdem 
:natomischer oder rein functioneller Natur sind. Im ersteren Falle komme~ 
Zerstörnilgen der Muskulatur durch U l c_u s rotundu~ oder kr e bsi g e 
Infiltr a ti o n und Ve r sc b wä run g lll Betracht . Be1 den functioneUen 
Störungen kann es sieb um c e r e bra l e o d er p e riph e re Inn e rva­
tion s s t ö r u n g e n handeln. \Vabrscheinlicb gehören hierher Fälle von 
acuter T ympanie der Gedärme bei Hysterischen, wobei zuerst L uft in den 
l\lagen verschluckt wird und dann durch den schlussunfiil1igen Pylorus in 
den Darm bineindringt. Auch fand Ebstez"n Pylorusincontinenz bei einer Prau 
mit Rückenmarkserweichung, während die Magenwände anatomisch unver­
sehrt waren. Auch eine Beobachtung bei einem Gicht i k er ist E bstez·11 

geneigt auf Innervations.störungen der Pylorusmuskulatur zurückzuführen (?). 
Oser betont , dass sich bei Stenosen im oberen 'fheil des Dünndarms Incontinenz 

des P iörtners einstellt, ohne eigentliche Erkranlnmg der Muskulatur, sondern als Folge 
einer übennässigen Dehnung. 

Mehrfach habe ich transitorische Pyl or u s in co ntinenz beobachtet. Es 
handelte sich um Personen mit Erscheinungen von acutem oder chronischem :\[agenkatarrh 
mit heftiger Exacerbat iou , bei welcher die Incont.inenz verschwand, sobald die l\[agen­
aJfection beseitigt war. Vielleicht., dass es sich hier um eine lebhafte entzündlich-seröse 
Durchträukung der Pylorusmuskulatur mit Lälunung handelte. Nach Kwsmaul sollen 
auch gesunde ~[euschen im nüchternen Zustande Erscheinungen Yon Incontinenz des 
Pylorus darbi eten. 

Schlitz machte die seht beachtenswertbe Beobachtung, dass es nicht gleichgiltig 
ist, ob zur Luft:flillung des :\lagens Kohlensäure oder nach Runebn·g's Vorschlag (vergl. 
Bd. II , pag. 158) atmosphärische Luft benutzt wird ; denn wälu·end sich in einem Falle 
bei Anwendru1g der Kohlensäm e der Pförtner al' schlussfähig erwies, zeigte er sich bei 
Benutzung von atmosphärischer Luft incontinent. Oft'cnbar war die Kohlensäm e im 
Stande, auf die lll uskulatur de · Pylorus einen stärkeren Reiz auszuüben. 

III. Therapie. Die Behandlung muss geg·en das Grundleiden ge­
richtet sein. 

5. Wiederkäu en . Ruminatio. 

(lvle1·ycismus.) 

I. Aetiologie. Wiederkäuen beim :::\[enscheu ist eine seltene Erscheinung. B ourm · 
villr: & S!glas, welche neuerdings das Iitterarische ~[aterial sammelten und durch sechs 
eigene Beobachtungen bereicherten, konnten nicht mehr als 46 Fälle zusammenbringen, 
trotzdem das Vorkomnmiss seit Fabricius ab Aquapendente (1618) bekannt ist . Freilich 
darf man nicht Yergessen, dass ,· iele Wiederkäuer aus Scham ilu· Leiden Yerbergen, so 
dass die Zahl der llrittheilungen ganz und gar nicht dem wirklichen Sachverhalte 
entspricht. 

Die Erfalmmg lehr t, dass Rumination häu f i ger h e i :Männ e r n als bei Frauen 
zu finden ist. Die meisten Kranken führten den Zustand bis auf die Kindh e it zm·lick ; 
es dürfte kaum eine sichere Beobachtung bekannt sein, in welcher er erst jensei ts des 
20st.en Lebensjahres den Anfang nahm. 

Fast erweckt es den Anschein, als ob mihmter H eredi tät im Spiele ist, weil 
melu·fach Beobachtungen bekannt gegeben worden sind, in welchen ruminirende Väter 
nuninirende Kinder hatten. Doch muss man hier auch daran denken dass Nach­
a h m u n g s trieb das Verhältniss erklären könnte, denn dass Nachalunuud hei der Rumi­
nation eine grosse Rolle spielt, kmm keinem Zweifel unterliegen. Noch neuerdings berichten 
F rm nd & K ö'mer über zwei wiederkäuende KiJ1der , welche die Rumination einer 
hysterischen wiederkäuenden Gouvernante abgeguckt hatten. 

In manchet;~ Fällen scheint der Zustand melu· zuf..illig und vielleicht im Anschluss 
an eine angebor e n e Sc hw äc h e der Carclialmusku l atur entstanden zu sein. 
Es handelt sich meist um Personen, welche durch leichten Druck auf die JHagengegeud, 
durch tiefe Inspiration, bei Lachen, Pressen oder starker Körperbewegung im Stande 
s ind, Speisen aus dem Magen in die Mundhöhle hinaufzubefördern, was sich vielleicht 
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anfan!!S uuwillkfu·tich einstellt, dann aus Uebermutli od L .1 ' o · d d hl" 1· h · er angcwe1 e absichtlich aus-
gefü]u·t '~·u· tun h ste tessdiC Zm ausgesp~·ocliene Rumination ausartet. 

:Mitun er a mau en usta.nd nut Fehlern bei d N h · 
in Zusammenhang gebracht. Die Speisen wurden in zu we c.r • aklr!I n g saufnahm e 

· 11 J · t · Jl kt d rng zer cmertcr Beschatfen-
)leit scl~e ~uu~~-~~g.cs~ 1 u.c I ' o i:~r c~ waren wolil auch Vegetabilien bei der Nahrung 
zu von~·I~gen ß· a ~~n t SICt llttn a?1hch __ nur .eine Regurgitation der groben und schwer 
verdaulztc tcnil tsslent zeig .ed, s eL ~ lstc ~. spaterhin ausgebildetes Wiederkäuen ein 

uwe cn 1a man as Cl( en Im Ansc!Liuss au aus<>esproch 'I ·D ' t ttl I 'b ene"ag-cn- arm-
krank h e 1 e n en s e 1~11 gcse ten , so nach clu·onischem )Iageukatarrh hart .. k.io-
Verstopfung oder nach Stoss vor den Magen. ' nac ocr 

Auch Erkält un g und psychische Aufregung e n ·werden ab und zu als 
Grund angegeben. . 

. Nic
1

hdt. z~ _vcrgessetpl is t, 
1

dass tA1 ~aemie, H y pochondrie, Hysterie, Epi-
Je p I e, 10 ·1s mus, syc 1opa ue und Chor ea der Entwicklnn<> von RUU!in t' 
Vorschub le ist~n . . Auch giebt man an! ?ass 0 n an i e eine Ursache von Rumlnation sein ka~~~ 

In zwc1 Beobachtungen (Delllo) war Keuchhusten dem Leiden vorausgegangen. 

" . II . Sympto~me. Wicdcrl~äueu äussert sich darin, dass manche )[enschcn einige 
Ze1.t nach .dem ~ss~n . ohne ..JCde. Spur ;on U~l.Jelkeit oder unangenehmer Empfindung 
antm~gs meist willkurhch, spaterhm tmwiUkürhch Mageni.J1halt in die !\Iundhöhle bringen 
und 1hn entweder ::;ofor t nach :mssen werfen, oder ihn gleich wieder hinunterschlucken oder 
ihn nochmals mit ·w ohlbchagen zerkleinem und dann erst wieder zum zweiten Mal· 
Jtinun terschluckeu. Jfituntcr fängt die Rtunination schon fiinf bis zehn ?!Iinuten nach 
becndeter hlah.lzeit an und lünt fünf bis sechs Stunden, ja! selbst noch längere Zeit an. 
Manche :i\rcnschcn kauen fast nach jeder Mahlzeit wieder , andere bekommen nur dann 
Rumination , wenn sie zu hastig gegessen oder besonders viel Vegetabilien genossen 
haben, wobei gemde letztere ruminirt werden, bei noch anderen stellt sich der Zustand 
bei hartnäckiger OI.Jstipation ein, oder wenn sie sich nach dem Essen lebhaft körperlich 
uewegen u. Aelml. m. Auch sind manche Wiederkäuer im Stande, das Ruminiren mit 
Absicht zu unterdrücken, was anderen kaum mehr gelingt. 

Dn.s A 11 geme in b e f in d e n bleibt in vielen Fällen ungestört. Die Kranken 
erhaHen sich ein blühendes Aussehen, trotzdem sie vielleicht Zeit ih1·es Lebens ruminirten. 
Andere magem melu· und mehr ab und gerathen schliesslich in einen bedrohlichen 
Zustand von Kräfteverfall. Es geschieht dies namentlich dann, wenn die ruminirtc 
Speise gleich nach aussen geworfen wird. Noch Andere bekommen mehr oder minder 
bedenkli che Zeichen vou Magenkatarrh. Dergleichen ereignet sich namentlich dann, wenn 
die Speisen bald wieder in einem noch immer zu wenig zerkleinerten Zustande hinunter­
geschluckt werden und die Magenschlei.J11haut reizen. In solchen Fällen klagen Rnmi­
nantcn nich t selten , dass die in die Mundhöhle wieder hinaufbeförderten Speisen einen 
stark sam·en, ranzigen und unangenehmen Geschmack venu'Sachen. All wies in einem 
Falle Hyperacidität des )[a<>ensaftcs nach aber es darf dies nicht etwa als Regel gelten, 
denn Bear fand bei einen~ anderen Kra~keu gerade Salzsäuremangel (Hypacidität) im 
~Iagensafte, und C/zr .. 'lürgm sm war überhaupt nicht im Stande, bei zwei Ruminant~n 
Salzsäure im Magensafte zu finden. D~hio und Bmr constatirten leichte Gasteroectasie 
bei ihren Kranken. Ctmstatt hebt hervor, dass Ruminanton schwer erbrechen und eher 
das Brechmittel ruminiren und nach ausscn werfen, als wirklich erbrechen. . . 

'Jolzamussm beobachtete bei einem 25jälu·igen Manne, dass sich di~ Rununo.t10n 
plötzlich ttuter Hirnsymptomen (Doppeltsehen, K.opfsch.mCJ-.~:, Olu·ensanscn) ~rnstelltc, und 
glaubt tulter Anderem auch darauo schliessen zu müssen I dass das Leiden c~nu:alen 
Urspnlllges sei und von jenen Centren ausgehe, welche ditl Bewegungen der Resptmhons· 
01·gane, des i.\Iagens und der Baucluuuskeln auslösen. . . 

Wohl immer handel t es sich um ein clu·onisches Leiden, welches . be.1 V1e~en 
Zeit des Lebens bestehen bleibt. Bei .Anderen hört es ganz plötzlich auf, belsptelswelse 
nach dem E ingelJen einer Ehe oder nach Beseitigtmg von vorhandenen Magen-Darm­
krankheiteil. 

111 . Anatomische Veränderungen. Es lie<>t nahe, clic Rumination mit Schwä~he-
. u t" d · · " 1 b 'ngen aber anatomisch z s an en an der Cardmlmuskulatur rn Zusammen 1ang zu 1'1 • ' ' 

nachweisbar sind dieselben bisher nicl1t n-ewesen. Mitunter beobachtete man auf dem 
Uebergange von der Speiserölu·e zum Mag~n dne Erweitenrng, sogenaunten yorma.gc~, 
bald oberhalb, bald unterhalb des Zwerchfelles. Die älteren A.el"..:te waren ;;eneig~, ~Ierrn 
das anatomische Geheimniss der Rumino.tion zu suchen, doch handelt e~ Sich bel __ diesem 
sehr inconstanten Dinn-c bald um Zufalligkeiten, bald vielleicht um erne .sec~darc Er-

' t 0 • R · t' m1t erner unn-e wet erung als Folge der Rumination. Arnold wollte ehe ununa Ion ° · 
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wöhnlich guten Entwicklung des Nervus a.ccessorius Willisii in Zusannnenhang brin 
was sich aber auch nicht bewahrheitet hat. gen, 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Rumination ist sehr leicht, denn von d 
eigentlichen Re.,.urgitiren von Speisen, wie es bei Oesophaguskrankheiten oder bei übem 
fülltem Magen v~rkmuntt, unterscheidet m~n die .R~min~tion dadurch, dass yeränderuug~~ 
an der Speiseröhl'e fehlen und dass es SJCh be1 uberfulltem :Magen doch numer nur un 
ein zufälliges Vorkommniss handelt. 

1 

V. Prognose. Die Prognose ist gut. , denn abg~sel1en davon, dass. der Zustand 
nur selten ernste Gefahren bringt , so kommt noch lnnzu , dass man me1st bei gutem 
Willen der Kranken des Leidens Herr wird. 

VI. Therapie. Die Behandlung besteht zun~ehst darin, d:t~s mau die Diä~ sorgfältigst 
regelt. Man gebe flüssige Kost und lasse alle zwe1 Stunden \Uld tmmer nm wemg geniessen 

. sorge für täglichen Stuhl und behandle ausserdem einge!tend etwaige Grundleiden, wi~ 
Anaemie, Magen-Dannkraukheiten, Hysterie, Hypochondr1e, Chorea u. s. f. Daneben halte 
man den Patienten energisch an, die Rumination mit aller Willenskraft zu unterdrücken. 
Es wird zwar anfangs Vielen schwer ankommen , auf einen gewohnten Genuss zu ver­
zichten, aber bei Energie wil·d mit jedem 'l.'age mehr und mehr Besserung eintreten und 
eine Heilung allmä.lig zu Stande kommen. K ö'rner hat in neuerer Zeit die .Anwendung 
von Eisstüekchen, welche unmittelbar nach der Mahlzeit genommen werden ~ollen, sclu· 
warm empfohlen; vie1leicht, dass der Kältereiz die Cardia :;r,u einer energischeren Con­
traction amegt. Alt heilte seinen früher erwähnten Kranken dadurch, dass er ihn .Alles 
fein zerkauen liess, ihm vorwiegend Fleisch, aber keine Amylacecn erlaubte und gegen 
die Hyperacidität des :llagcnsaftes Alkalien anwandte. Bcar dagegen sah bei seinem 
Patienten mit Rumination und Hypacidität des Magensaftes trefflichen Erfolg nach An­
wendung von Salzsäure. 

Sensibele Magenneurosen. 

1. Nervöser Magenschrnerz. Gastralgia. 

(Ca1·dialgia. Gastrodynia.) 

I. Aetiologie. Magenschmerz wird ba.ld durch anatomische Ver­
änderungen der Magenwand, wie durch Fremdkörper, E ntzündungen, 
Ulcus, Krebs, hervorgerufen , bald besteht er ohne solche a.ls ein 
selbstständiges ner vöses Leiden. Nur von letzterem soll im Folgenden 
die Rede sein. . 

Man findet dergleichen nicht selten bei Ch l orose und bei 
Reconvalesc e nz- nnd Sch wäc h e zu s t ä nd en überhaupt. 

Bekannt ist , dass Bleichsucht zu Neuralgien aller .Art praedisponirt 
und auch bei der Gastralgie scheint es sieb um nichts Anderes, als um 
eine Neuralgie der sensibelen Magennerven zu handeln. Vielleicht, dass hier 
perverse Ernährungsvorgänge der Nerven zu Grunde liegen . 

Vor einiger Zeit wurde ich zur Consultation bei einer jungen Dame 
zugezogen, welche in der dritten, fast afebrilen Woche eines mittelschweren 
Typhus so plötzlich von heftiger Gastralgie befallen wurde , dass der be­
handelnde College an eine umschriebene Peritonitis zu denken geneigt war, 
obschon ihn das anfallsweise ..Auftreten der Schmerzen stutzig machte. 

Bei Onanisten und bei Leuten, welche in Baccho et Venere extra­
vagirt haben, stellt sich nicht selten Gastrodynie ein. A nch bei Phthisikern 
und Nepbritikern begegnet man ihr häufig und oft schon zu einer Zeit, in 
welcher sich gerade die ersten Veränderungen an den genannten Organen 
nachweisen lassen. 

Gev.risse Allgemeinkrankheiten jnfectiöser 1.md nicht infectiöser 
Natur können zum Ausbruche von Magenkrampf V era.nlassung geb~n. 
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Am bekanntester: . ist, dass Gicht Gastralgie erzeugt, wobei letz~ 
tere an Stelle emes gewohnte~ gichtischen Anfalles auftritt oder 
dem A~a~e vorausgeht . oder s1ch während desselben einstellt. Auch 
liegen e1mge - aber. mcht genUgend begrUndete _ Angaben vor 
nach w~lch~n ch~on1sche.r Rheumatismus zu Gastralgie führe~ 
soll. Vfn· fugen h1er noch ~mzu, dass man zuweilen Gastralgie unter 
dem Emflusse vonMal an a. entstehen sieht, wobei sich in typischen 
Anfällen und :r;ach Art em~r I:r;termittens larvata Anfälle von 
:Magenkrampf ze1gen, welche siCh mcht anders als durch Chinin oder 
Arsenik bekämpfen lassen. 

. In ma.nchen ~ällen liegen dem Leiden Erkrankungen des Ge-
hun es, des Ruckenmarlre.s oder der peripheren Nerven 
zu Grunde. Am bekanntesten 1st, dass sich im Verlaufe der Tabes 
dorsalis Anfälle von J\iagenkrampf ausbilden , um deren Kenntniss 
sich neuerdings Cltarcot ein besonders grosses Verdienst erworben 
hat. Sie sind unter dem Namen der gastrischen Krisen bekannt. 
Auch bei multipler Hirn-Riickenmarksclerose , Myelitis , ErweichunO' 
des. Gehirnes und bei Geschwülsten am Vagus oder Sympathicus h~ 
man Aelmliches gesehen. 

Ein sehr ergiebiges Feld fi:ir Gastralgie geben Hysterie, ·Neu­
rasthenie und Hypochondrie ab, in deren Verlauf sich .wie auf anderen 
Nervengebieten so auch an den Magennerven nicht selten neuralgische 
Beschwerelen ausbilden. 

Zuweilen handelt .es sich um ein reflectorisches Leiden, 
angeregt durch Erkrankungen in anderen Abclomina.lorga.nen. Am 
häufigsten beobachtet man dergleichen bei Frauen, welche an Erkl·an­
kungen der Ovarien oder des Uterus leiden. Man sieht daher zu­
weilen Gastralgie alle vier Wochen zur Zeit der Menses auftreten 
und die Regeln einleiten , begleiten oder auch gewissermaassen er­
setzen. Zuweilen bricht sie während einer Schwangerschaft aus. Aber 
auch bei Erkrankungen der Blase, der Nieren, z. B. bei \Vanderniere, 
der Leber, des Pancreas, . der Milz und des Darmes (Helminthiasis) 
stellt sich nicht selten Gastralgie ein. · .. 

Mitunter wird bei Herzkranken, z. B. bei Morbus Basedown 
und Herzklappenfehlern, nervöser Magenschmer.z beobachte~. 

In manchen F ällen sind Ursachen gar rur.ht nachweisbar. Ob 
hereditäre Einflösse bestehen, ist nicht sicher erwiesen. 

Man beobachtet Gastralgie beträchtlich h ä ufig er be~ Fr~uen 
als bei Mänuern was in Rücksicht auf die aufgeführten a.etiOlogischen 
Momente leicht' verstäncliich sein di:irfte. Meist kommt sie zwischen 
dem 15.-40sten Lebensjahre vor. Bei Kindern ist sie selten, 
häufiger schon findet sie sich im Greisenalter. 

II. Symptome. Das Hauptsymptom der Krankheit ist Magen­
schmerz, welcher sieb bald mplötzlich, bald nach vorausgegangenen 
P rodromen einstellt. 

Zu den Pr o c1 r o m e n hat man Gefiihl von Vollsein in der 
Magengegencl, häufiges Aufstossen , Brecbneigung , Erbrechen, \ 7 er-
stimmung, Kopfschmerz und Aehnliches zu rec~nen. . . . 

Der Ma g ens chmerz ]mnn von unerträglicher Heftigkeit sem. 
Die Patienten , bezeichnen ihn als bohrend , bre11_nend, stechend, 
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flammend oder krampfhaft und verlege~. ihn ;rorwiege:r:.d in die epi ar 
strisehe Gegend, doch strahlt er auch haufig m den Rucken, zwiscf 
die Schulterblä.tter, in die Nabelgegend und nach den Hypochondr"en 
ans. Leise Beri:ihrung des Epigastriums steigert ihn häufig, währ:el 
ihn stärkerer Dr:uc~ meist .?esänft~gt. Man ?eoba~htet daher , d~~ 
viele Kranke ~ut 1h:·en Randen m das Ep1gas~rmm fest hinein­
driieken oder slCh nnt der Magengegend. gegen emen festen Gegen­
stand anstemmen oder Ba.uchlage oder eme zusammeng·ekauerte und 
o-ekri:immte Körperstellung annehmen. 
0 

Auf der Höhe des Schmerzes werden viele Kranke durch Ver­
nichtungsgefühl geängstigt. Das Gesicht wird blass, clie Haut kühl 
der Puls klein und unregelmässig, bald verlangsamt. bald beschleuniot' 
es bricht Angstschweiss aus, in manchen F ällen kommt es zu ob;1~ 
macht und partiellen Muskelkrämpfen oder wohl gar zu allgemeinen 
Convulsionen. 

Da.s Ende eines Schmerzanfalles kündigt sich oft durch beson­
dere Symptome an , wie durch Aufstossen , Erbrechen, Gähnen und 
Aehnliches. 

Die Magenge gen d ist oft eingesunken ; die Bn.uchclecken 
scheinen bretthart contrahirt , und häufig ist man im Stande , die 
Pulsationen der Bauchaorta mit dem Auge wahrzunehmen. In anderen 
Fällen dagegen zeigt sich die :ß1:agengegend aufgetrieben lmd der 
:Magen selbst gespannt und kugelig gewölbt. 

h~·cltl hat neuerdings mehrfach A l buminurie beobachtet, welche mitunter 
mehrere Tage anhielt. Auch kamen hyaline Nierencylinder im Harn vor. Die Albuminurie 
soll Folge davon sein , dass s ich durch den ::ichmerr. der Blutdruck im Gebiet der 
Nierenarterie erniedrigt . 

Zur Zeit der Anfälle besteht gewöhnlich Stuhlverstopfung. 
Der H a. r n ist oft sparsam und zeigt ein reichliches Sedimentuin 
lateritium, bei Hysterischen dagegen wird nicht selten nach Beendi­
gtmg des Schmerzanfalles ejn sehr heller und blasser Harn entleert, 
Urina spastica. 

Die Dau er ein es S chm erzanfalle s ist sehr verschieden; 
bald ha.ndelt es sich um wenjge Minuten, bald um mehrere Stunden. 
Auch rücksichtlich der \ Viederkehr der Schmerzanfälle herrscht grosse 
Verschiedenheit. Zuweilen ist es mit einem einzigen Anfall abgethan, 
bei anderen Kranken aber kehren die Anfälle \ Vochen, Monate, J abre 
lang täglich lmd zuweilen mehrmals am Tao·e wieder. Fi:i.r die auf 
Intermittens beruhende Gastralgie ist charakteristisch , dass sich die 
Schmerzen zu bestimmten Tageszeiten lmu in bestimmten Zwischen­
räumen einstellen. Bei Frauen tritt Gastralgie mitunter mu· zur 
Zeit der Katamenien auf , oder sie wird durch bestimmte Manipulationen 
am Geschlechtsapparat hervorg-erufen , so in einer von v . Nt'e1Jte)1e1' 
erwähnten Beobachtung jedes M:al durch Ansetzen von Blutegeln an 
die Vaginalportion. 

Häufig tritt ein Schn1erzanfall ohne directe Veranlassung auf, 
in anderen Fällen geben psychische oder körperliche Erregun&en 
voraus. Er stell t sich oft im nüchternen Zustande ein und w1rd 
vielfach durch Nahrungsaufnahme besänftigt , ja! es lüagen manc~e 
Kranken über ein unerträgliches Gefühl von Hejsshunger, oder s1e 
verlangen nach ungewöhnlichen , oft schwer verdaulichen oder gar 
nngeniessbaren Dingen: sogenannte .Pica. 
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Zuweilen wechselt Gastralgie mit andere N a1 · b · 1 · 't H 'k · n eur gien a beispie swe1se m1 em1 rame oder mit Intercostalne 1 · ··h d' 
F ''ll 1 . ura g~e. wa ren 

in selteneren a en am ere neuralgische Beschwerden eb G tr 1 · · · · b t h . n en as a O'le crletchzeitlg es e en. o-
o 

III. Diagnose. Die Erkennung einer Gastralgie ist nicht · 
leicht ; es kommen vornehmlich folgende diagnostische Schv.rierig~~=~ 
in Betracht: 

a) ~heumatismt~.s d~r B a uchmuskeln oder Myalgie 
derselben m Folge von korperlieber UeberanstrenO'unO'. 

Der Schmer~ tritt bei Rheumatismus weniger anfallsw~ise auf er wird 
durch Druck g-estetgert und springt nicht selten von einer Stelle zo; anderen 
während bei Myalg-ie. eine . körperliche Ueberanstt·engung nachweiRbar ist: 
de: Schmer z namentltch bei Bewegungen zunimmt, dagegen in Rückenlage 
bei Entspannung der Bauchmuskeln nachlasst oder schwindet. 

b) Neural gie cler unt er ste n Inter c o s talner ven. 
Der Schmerz lässt sich 1ei Intercostalneuralgie im Verlauf eines 

einzigen Intercosta lraumes von vorn bis zur Wirbelsäule verfol"'en · meist 
sind Vnl!eLr'sche Druckpunkte nachweisbar; es fehlen gast;isc·he Er· 
scheinungen. 

c) Umschriebe n e P e ritoniti s. 
Man berücksichtig-e die Aetiologie; auch kommen grosse Schmerz­

haftig keit bei leisem Druck und Mangel von eigentlichen Schmerzparoxysmen 
m Betracl1t. 

d) Galle n ste i n k olik 
Der Schmerz ist hier meist mehr auf die eigentliche Gallenblasen­

gegend beschränkt (ä usserer Rand des rechten graden Bauchmuskels dicht 
unter dem Brustkorbrande) ; Zeichen von Icterus ; .Abgang von Gallensteinen 
im Stuhl. 

e) Darmkolik 
Die Schmerzen wechseln schneller ihren Ort, und es sind Zeichen von 

Gasauftreibung- im Darm sichtbar. 
f) Irra diirt e Schmerzen. 
So köimen bei Nier ensteinkolik, Pleuritis oder Pericarditis Schmerzen 

im Epigastrium auftreten, doch wird eine genane Organuntersuchung den 
Sachverhalt a ufklären . 

Ist das Vorhandensein einer Gastralgie sichergestellt, so suche 
ma.n zu entscheiden . ob anatomische Veränderungen der Magenwand 
dem Zustande zu G~·unde liegen, oder ob ein rein nervöses Leiden 
besteht. vVir verweisen, sofern das }Iagengeschwi:ir in Betracht kommt, 
auf Bd. II, pag. 128, und heben riicksic~tlich a.ndere.r Ma~enerkran­
kungen hervor, dass es wesentlich ist, ob erne Gastralgie allem best~ht, 
oder ob noch andere Störuno·en seitens des Magens nachzuweisen srnd. 

Man versäume nie , jedes Mal die Ursachen einer ne~·vö~en 
Gastralgie klar zu stellen, weil davon die Behandlung abhängig 1st. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist insofern günstig, als beglaubi~te 
Beispiele von Tod durch GastralO'ie nicht bekannt sind. Rücksichtheb 
einer Heilung freilich stellt sich die Prognose nicht immer ~t.; es 
kommt dabei wesentlich darauf an ob man die Ursachen zu beseitigen 
im Stande ist. Jedenfalls sind FälJe bekannt, in welchen das Leielen 
viele J ahre , zuweilen während des ganzen Lebens bestehen blieb. 
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V. Ther.a.pie. Bei der Therapie kommen zwei .~1\.ufgaben in Be­
tracht 1 nämhch Behandlung der Ursac~en uncl Bekampfung des ein­
zelnen Anfalles 1 causale - symptomatische Behandlung. 

Auf die Behandlung d e r Urs ac~en können wir hier ni ht 
genauer eingehen 1 ?ondern müssen auf die betreffenden Abscbni~te 
dieses Buches verweisen. 

Wir wollen nur bemerken , dass bei Chlorotischen E isenpraeparate zu verord 
sind. Uterin- oder Ovarienleiden müssen beseitigt werden , hat man doch mehrfach dan ne~ 
augenblicklich alle Be.schwerde~ . versch.win~en gesehen. Bei Intermittens kommt Chi~~ 
in manchen Fällen Liquor Kalu arsemcos1 zur Anwendung u. s. f. ' 

Gegen eine Gastralgie als solche verordne man einen warmen 
Ums c h 1 a. g auf die Magengegend , nachdem man noch zuvor eine 
nicht zu kleine subcutane Inject ion von 1\[ or p h in um h y dro­
chlori cum (l\Iorph. hydrochlor . 0·3, Glycerini l Aqua destillatae aa. 
5·0, 1/ 4 -'/ 2 Spritze) gemacht hat. Sollt en Ohnmachtsanwandlm10'en 
eintreten 1 so lasse man Ammoniak oder E au de Co1ogne riechen 
frottire damit die Stirngegend und gebe jnnerlich 5 Tropfen Aethe; 
oder 20 Tropfen Valerianatinctur auf fein gestossenem Zucker. 

Wir sind der Ueberzeugung , dass man mit der im Vora.usgehenden angegebenen 
Behandlung zur Zeit eines heft.igen Schmerzanfalles auskommen wird. Es ist noch eine 
Unmenge YOn llli tteln empfohlen worden , von welchen wir ~inige anf'lihren wollen: 
Na r c o ti ca (Opium , Chloralhydrat , Belladonna , Chloroform, Hyoscinmus, Stryclmin, 
A.qua Amygdalarum amararum etc.), Ne rY in a (Bismutum subnitricum. Argentum nitri­
cum, Liquor Kalii arsenicosi), Sinapis m e n, r e iz end e Einreibu n ge n (z. D. 
Kampher, Senfspiritus, Chloroformeinreibungen, siedendes Wasser). 

Sehr guten Erfolg geben Kussmaul & Malbmnc von cler An­
wendung warm e r M a.ge n a u ss pi.i.l u ngen an , wobei am Morgen 
mittels gewöhn1ichen Heberapparates 2-3 Liter einer kohlensäure­
haltigen Flüssigkeit von 3 ' 0 in den l\Iagen hineingelassen 1md wieder 
herausgehebert werden. 

Auch die E l ekt ri ci t ä t hat sich Yielfach bewährt , ja! Leube 
behauptet. dass 1 wenn sie im Stich lässt , eine anatomische Ver­
änderung des Magens der Gastra1gie zu Grunde liegen muss. 

Lmbt: benutzt den constanten Strom, wobei er die Anode in die Magengegend 
au f die schmerzhafte Stelle, die Kathode in die Axillargegend oder auf die Wirbelsäule 
aufsetzt; stabiler starker Strom von 5-10 nl inuten Dauer. Andere empfehlen den fara­
dischen Strom, entweder beide Pole von den Bauchdecken aus applicir t (percutan), oder 
derar t angewendet , dass man die eine Elektrode mit Hilfe eines Gummiscltlauches in 
den mit Wasser gefüllten Magen einfülrrt, die andere aussen aufsetzt. 

2. Nervöse Störungen des Hungergefühles und des Appetites. 

Nervöse Störungen des Hungergefühles und Appetites treten nicht 
selten unabhängig von Magenkrankheiten unter jenen Umständen auf, welche 
im Voransgehenden mehrfach als Ursachen fü r Magenneurosen aufgeführt 
worden sind. Vor Allem bekommt man dergleichen häufig bei Hysterie, 

·Hy pochondrie und Neurasthenie zu sehen. Man hat dabei sehr verschiedene 
Zustände zu unter scheiden. 

a) Mitunter besteht V e rlu s t d es H u n g e r-, s ow i e des Sät ti­
g un gs g e fü h 1 es, so dass die Patienten im ersteren Falle nicht merken, 
wenn es Zeit ist , von Neuern dem Magen Speisen zuzuführen, während sie im 
letzteren den richtigen Zeitpunkt verpassen, wenn es genug ist. Begreiflieber­
weise können sich daran allmälig· anatomische Veränclerungen des Magens 
anschliessen . 
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. b) In einem g·ewissen Gegensatz dazu steht de. r H · h d 
B 

. . . e 1 s s u n g e r o er 
Wo I f s h u n g er' o u 11m Ia. Dxe Patienten können kaum genu(Y . "h 

f I h . d G f o m l ren 
Magen ~ Iren, e e sie as e ühl der Sättigung verspüren, und vor Allem 
werden S1e durch unangenehme . Empfindungen von Druck oder Schmerz in 
der ~agengegend ' durch . S~bwmdelgeftihl, Ohnmachtsanwandlungen, kalte 
Schwexsse u. Aehnl. gepexmgt. Auch ist oft die Dauer des Sätti(Yune:s­
gefiibles sehr lmrz und unregelmässig, so dass Viele ständi"" mit s;eis;n 
häufig mit Naschwerk, namentlich mit Cbocolade iu der Tasch~ umherlaufe~ 
oder dergleichen neben ihrem Bette liegen haben, um währe~d der Nacht 
sofort zugreifen zu können, wenn sie von dem peinigenden Hungergefühl 
geweckt werden. 

c) Pe r verse Stö run gen d es .Appetites äussern sich entweder 
darin, dass die ~ran~en gegen alle · oder . gegen ganz bestimmte Speisen 
unangenehmen Wider willen und Ekel empfinden, oder darin, dass sich nach 
gewissen , mitunter sogar nach unverdaulichen Dino-en wie nach Kreide 
Tinte, Essig, Bleifedern, Griffel u. s. f., Verlangen ein°stellt. Letztere Störnn~ 
heisst man Pica. 

Die Beha ndlung sei namentlich gegen das Grundleiden gerichtet. 

Anhang. Das Gebiet der sensibelen Magenneurosen ist mit den im Vorausgehenden 
beschriebenen F ormen noch lange nicht erschöpft , doch wollen wir es vermeiden , uns 
zu sehr in's Detail zu verlieren. Gar häufig hört man über eigenthiimlich brennende, 
driickende, pulsirende oder ähnliche Empfindungen klagen, vor oder nar.h der Nahrun~­
aufnahme. Dabei keine Zeichen einer anatomischen Mageuerkrankung. Auch gehölt 
hierher die sogena,nnte Dllfnilla,nce, d. h. die Empfindung des Flauseins und Schwach­
werdens, welche sich l!äufig in den Vormittagsstunden einstellt. 

Secretorische Magenneurosen. 

1. Hyperacidität des Magensaftes. 

Zuweilen enthält der Magensaft ungewöhnlich grosse l\Iengen von Salzsäure, so 
dass B!ack & Talm a den Procentgehalt bis auf 0·6 bestillllllten. Es wird dadurch die 
Verdauung von Albuminaten in der Regel nicht verändert . es sei denn, dass das Opti­
mum der Sal:r.säuremenge für die Magenverdauung wesentlich überschritten ist , dagegen 
leidet die Amylmnverdauung, und wenn man einige Stunden nach einer Probemahlzeit 
Jtiageninhalt herausholt, wird die grosse i\Ienge von Stärkekörnchen a,uffallig sein. 

Personen mit Hyperacidität des Magensa,ftes klagen häufig ilber Druck und 
Schwere in der i\Iageno-egend über Schmerz und Sodbrennen, sie stossen oft auf und 
erbrechen häufig stark

0 

saur~ Massen. Auch Anfalle ,·on Kopfschmerz uud Schwindel, 
sowie von Eiugenommenheit kommen vor. 

Bald besteht der Zustand mehr oder minder lange Zeit dauernd, bald stellt er 
s ich nur anfallsweise ein , wobei der einzelne Anfall wenige :::=tunden bis einige Tage 
zu wä.Iu·cn ptlogt. Oft nelunen solche Anfälle in der Nacht ihren Anbng oder treten 
nach der Nahrungsaufnahme auf. . . . . 

Hyperacidität kann anatomische Magenkrankheiten begleiten o~er v~elleicht .. be­
dingen, z. B. rundes Magengeschwür, oder sie entwickelt sich als em rem nervoses 
Leiden, welches dieselben Ursachen wie andere Magennem·osen hat. 

Die Behandlung muss einmal gegen das Grundleiden gericl~tet s:in. Aus~erdem 
spüle man den Magen aus, gestatte nur Fleischgenuss und wende mnerhch Alkallen an. 

2. Anacidität und Hypacidität des Magensaftes. 

Dass der i\Ia.,.ensa,ft bei manchen nuntomisehen Magenkrankheiten an Salzsäure 
verarmt oder völli;' derselben eutbelu·t ist früher namentlich bei Beschreibung des 
Magenkatnrrhes untMngenkrcbses hervorg'ehoben worden. Aber zuweilen s tellt. sich di_eser 
Zustand als ein rein nervöses Leiden ein, z . B. bei Rumination oder. auch ohne diese. 
Begrcitl ichorweise lässt sich dCJ·glcichen nicht anders als durch chenusche Untersuchung 
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des :Magensaftes erkennen . . Ausser der B~han~hmg des Grundleideus kommt noch zweck 
mässi"'e Diät und Einführung von Salzsaure m Betracht. • 

0 . 

3. Hypersecretion der Magenschleimhaut. 

Eil1e Beobachtung_ von idiopathischer H~·persecreti_on der .!'fal?enschleimhaut hat 
zuerst Rl!ichmmm besclmeben. Es handelte s1ch um emeu 27Jahn gen l\[ann, welcher 
während der Nacht von kl:Umpfhaftem Magen.sclnn~rz, S_odbrem~en und gesteigertmn 
Durste gequäl t wurde. Dabe1 vermehrter Appetit, ~eme ZelCl~en emes an·atomisch nach­
weisbaren MagCJ:leidens und Stuhlverstopfung. Fle1schm~hl~e1ten waren ·im Magen nach 
sechs Stunden h1s atlf Spuren verdaut, der Magen functiorurte also prompt. Auch nach 
v!)llkommenem Hingerem Fasten vermochte man frl1hmorgens, wenn man die ~Iagenpumpe 
ge?ranchte, 180-300 Cbcm. einer durc~ beigemeug~e Galle grünlich ve~·färbten Flüssig­
kCJt aus dem Magen herauszuholen. D1esclbe reagn-te sauer, besass cme Acidität von 
0'15-0·32 und verdaute FibrinBocken vollständig bei 40° C. binnen sieben Minuten 
Diastatisches Ferment liess sich in ihr nicht nachweisen , also war eine Verwechslun~ 
mit verschlucktem Speichel und Vomitus matutinus ausgeschlossen. Heilung durch Be­
schränkung der F lüssigkeitseinfulu·, durch consistcn'te Fleischdiät , Auspumpung des 
Magens morgens und abends, Umschläge auf den Leib und dursts tillende Klystiere. 
Aelulliche Beobachtungen sind späterhin ausser von Rticlmzmm selbst noch von melu·eren 
anderen Aerzten gemeldet worden, und Rit:gel hat sogar behauptet, dass der Zustand 
nicht zu selten vorkommt. • 

Man muss nun zunächst danach unterscheiden, ob sich die Hypersecretion nur 
anfallsweise einstellt oder dauernd besteht, - periodische ru1d chronische Hypersecretion, 
- und ausserdem, ob damit eine Hyperacidität verbm1den ist oder 11icht. J cdcnfaiJs 
kann der ~ustand als eine reine Magenneurose bestehen. "Jlitunter bildet sieh allmälig 
Gastrectas1e aus. 

Vasomotorische Magenneurosen. 

Es gehören hierher Blutungen der 1Iagenschleimhant, über deren Bedeutung 
Bd. II, pag. 84 nachzusehen i t. 

Gemischte Magenneurosen. 

1. Nervöse Dyspepsie. Dyspepsia nervosa. 

(Neurasthenia gastrica.) 

I. Symptome. Unter der Bezeichnung Dyspepsie versteht man im 
Allgemeinen eine erschwerte Verdauung und im Besonderen eine solche 
des Magens. Dieselbe kann Begleiterin der verschiedensten :Magenkra.nJ,:­
heiten, z. B. von Katarrh, Geschwür oder Krebs sein, oder sie tritt als 
eine selbstständige Neurose auf. Nur von der letzteren, um deren Kennt­
niss sich Leubt! grosses Verclienst erworben hat, wird die Rede sein. 

Das \Vesen der nervösen Dyspepsie besteht vornehmlich darin, 
dass die mechanische und chemische Verdauungsthätigkeit des Magens 
nicht nachweisbar verändert ist , dass sich aber trotzdem an den 
Verdauungsvorgang im Magen theils locale Störungen , theils allge­
meinere nervöse Symptome anschliessen , welche letzteren als von dem 
Magen aus auf refl.ectorischem Wege entstanden angesehen werden 
müssen. Dazu kommt , dass anatomische Veränderungen am Magen 
nicht nachweisbar sind. Rossbaclt hat daher den Vorschlag gemacht , 
der Krankheit den Namen der digestiven Reflexneurose beizulegen. 

Die Beschwerelen stellen sich im Anschluss an eine Hauptmahl­
zeit , am häufigsten an die :Mittagsmahlzeit, ein und lassen erst 
allm.älig gegen Ende der Verdauung nach, also um die fi.infte bis 
sechste Stunde. Auch dann , wenn alle Vorsicht bei der Auswahl und 
Einnahme der Speisen beobachtet wmde. haben die Kranl{en ein un-
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angenehmes Gefi:ibl . von Völle, Aufgetriebensein und Druck l.n der 
l\'lagenge~end. Zu~e1le~ besteht ausgebildeter l\'fagenscbmerz, welcher 
meist be1 Dru?k m die Magengegend geringer wird. Viele stossen 
häufig auf, ~eist geruchlose Gase. Auch. wird über Sodbrennen ge­
klagt und m1t~nte: lw.mmt es zu Ueb~lkeit und .Brechneigung. Meist 
besteht App.etitlosig~elt, seltener Heisshunger. Der Durst ist zu­
weilen gesteigert. D1e Zunge erscheint unverändert. Mitunter macht 
sieb schlechter ?der perverser Geschmack geltend. Bei manchen 
Kra.nken. st~!lt s1~h Glo.bu~empfindung ein, d. h. es macht sieb längs 
der Speiserohre em aufsteigendes und zusammenschni1rendes Gefühl 
tmangenehm bemerl~bar. Der ~tuhlgang is~ meist angehalten, ja! es 
erweckt den Anschem, als ob mcht selten Wie der Ma()'en so auch der 
Darm an dem ner:.ös dyspeptischen Zustande lebhalt b~theiligt sei. 

Zn den erwahnten localen Magenstörun()'en ()'esellen sich sehr 
häufig nervöse Allgemeinsymptome hinzu. Die °Kra,~ken kla()'en über 
Blutandrang zum Ko.Pf , Eingenommensein , Klopfen im 

0
Schädel, 

Ohrensausen , Augenßimmern , Kopfschmerz und namentlich über 
Schwindel. Die Stimmung ist gedrückt und muthlos. Schlaf unruhig, 
doch werden zuweilen auch starke Schlafneigung und anhaltendes 
Gähnen nach Einnahme eines grösseren Mahles beobachtet. Zuweilen 
drängen sich asthmatische und stenocardische Erscheinungen oder 
H erzklopfen in den V ordergruncl. 

Fi1hrt man die Ausspülung des Magens aus, so findet man den 
Magen fünf bis sieben Stunden nach einem grösseren Mahle leer, ein 
Beweis , dass der Magen an sich gehörig verdaut , und dass nur die 
Magennerven excessiv empfindlieb sind. 

Der Zustand bleibt auf die Allgemeinernährung nicht ohne Ein­
fluss. Die Kranken werden blass und magern mehr und mehr ab. 

II. Aetiologie. Nach den bisherigen , aber keineswegs abge­
schlossenen, Erfahrungen hat es den Ansebein, als ob das Leiden bei 
Mä nn e r n häufiger vorkommt als bei Frauen. }[eist tritt es zwischen 
dem 30.-40s ten L ebensjahr auf. 

Nicht selten ist es eine Folge v on anderen Neurosen , z. B. 
von Hysterie, Hypochondrie und namentlich von Neurasthenie. Auch 
stellt es sieb nach Psychopathie, psychischen Aufregungen aller Art 
und bei Erkrankungen des Ri.1ckenmarkes ein. 

In anderen F ällen bän()'t es mit An a emie und Schwäche­
zu s t ä n d e n zusammen , w~ber man ihm nicb t selten bei Chlorose, 
Ltmgenschwinclsucht, chronischem Morbus Brightii, Syphilis, Onanie, 
g·escblechtlicher AusschweifUI10' Lactation tmcl Wochenbett und nach o • ' 
RU ckenmar kserkranku ngen begegnet. .. 

Zuweilen scheint es toxis chen Ursprunges un~ .durc~ ub.er­
mä!:'sigen Allwhol- , Tabaksgenuss, Uraemie oder MalariamtoXIcatwn 
veranlasst zu sein. 

Bei manchen Kranken lässt sich nachweisen , dass sie nervöse 
Dyspepsie als Nachkrankheit von anderen Magenkrankheiten 
zuri:i.ckbebielten , z. B. nach chronischem :Magenkatarrh oder nach 
J\fagengeschwi1r. . 

Endlich scheint das Leiden noch auf r e fl e c t o r 1 s c h e m Wege 
zu entstehen, z. B. bei Darmerkra.nlmngen, Helmintben , Uterus-, 
ovarien- und Nierenleiclen. 
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m. Diagnose und Prognose. :pie Diagno~e ist keineswegs immer 
leicht lmd die Entscheidung: ob mcbt doch. eme a~ato~ische Krank. 
heit des Magens dem Zustande zu Grunde liegt, Wird SICh nicht au . 
nahinslos mit Sicherheit t~·e~en lassen .. Leube legt gros~~s Gewicht 
darauf, dass der Ma.gen ze1thcb und cbe~scb ordnungsgemass verdaut 
was bei anatomischen Veränderungen m der 1\1:agenwand nicht gut 
zu erwarten ist. 

Die Prognose ist vorsichtig zu stellen , da eine vollkommene 
und dauernde Heilung nicht häufig eintritt. 

IV. 'l'hera.pie. Wenn auch bei der Behandlung vorsichtige Diät 
eine grosse Rolle spielt, so leistet eine. loc~le T~erap.ie und nament­
lich eine solche in den Bädern nur wemg Hilfe, Ja! die Bäderbehand­
lung wirkt nicht selten direct nachtheilig ein. Sehr viel wichtiger 
ist es hier, den Allgemeinzustand zu bessern, wobei Seebäder, Kalt­
wassercuren, Gebirgsaufenthalt und bei Anaernischen leichte Eisen­
wässer besonderen Vorzug verdienen. Ausserdem sind Chinin, Arsenik 
und Belladonna zu nennen. Auch die locale Galvanisation des Magens, 
die Anwendung der Elektricität auf das Centralnervensystem und 
elektrische Bäder können von grossem Nutzen sein. Bei Neurasthenikern 
und Hysterischen sah man vielfach gute Erfolge von der Playfair'schen 
oder Wei1·-Mz'tchell'schen Ma.stC'ur, welche im \Vesentlichen auf Ent­
fernung aus der gewohnten Umgebung, auf Bettruhe , auf reichliche 
Nahrungszufuhr und Massage . sowie auf Faradisation der Muskeln 
binauskommt ( Genaueres vergl. Bd. Ili, Neurasthenie). 

2. Periodisches Erbrechen (Leyden). 

Leydm hat in neuerer Zeit auf das Vorkommen von periodischem Erbrechen, ver· 
bunden mit Magenschmerz, hingewiesen, welches bei anaemischen und ncn ·ösen Personen 
unabhängig von anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der Magenwände als eine reine 
Neurose des l\bgens beobachtet wird. Diät, Belladonna und Hyosciamus wirken weniger 
sicher als Gebirgsaufenthalt. 

3. Gastroxynsis (Rossbach). 

Rossbach beschreibt als nervöse Gastroxynsis einen Symptomencomplex , welcher 
vorwiegend bei geistig überreizten Personen geflmden wird und sielt offenbar ebenfalls 
auf rein uen ·öse Störungen zurückfülu·cn lässt. Der Zustand tri tt in Anfallen von ein­
bis dreitägiger Dauer jede Woche ·oder binnen ein bis zwei :i\Ionatcn auf. Geistige 
Ueberaustrengung, psychische Aufregung, übem1ässig reichlicher Cigarrengenuss u. Aehnl. 
lösen meist den Anfall aus. Die Patienten haben starke Säurebildung im Magen, Ue~cl­
empfindung und Erbrechen U11d bekommen einen eingenommenen Kopf , namenth ch 
starken Kopfschmerz. Im l\Iageninhal t lässt sich Yicl Salz- und l!lilcltsäure nachweisen. 
Viele Fälle gehen unter dem Namen einer :\ugräne. Der Anfall schwindet schnell, nach­
dem der Mageninhalt durch Erbrechen oder Ausspülung entleert worden ist. Oft wu·d der 
Anfall unterdrückt , wenn zu BegiUJ1 lauwarmes ' Vasscr genossen 'vird. Das " rcsen der 
Krankheit scheint darin zu bestehen, dass es zunächst zur Bildung eines abnonn sauren 
Magensaftes kommt, dUJ·ch welchen vor Allem die scnsibelen Nen ·en des l\Iagens, dann 
auf reft ectorischcm Wege das centTale Nen ·ensystem gereizt werden. Ausser einer All­
gemeinbehandlung ist der Genuss von ein bis zwei Gläsern lauwarmen Wassers oder 
d~nncn Thees zu empfehlen. 



Abschnitt VI. 

Krankheiten des Darmes. 
I. Acuter Darmkatarrh. Enteritis catarrhalis acuta. 

(Oatcm·hus intestinalz"s acutus.) 

I. Aetiologie. A cuter Katarrh der Da.rmschleimhaut kommt 
ansserordentlich oft zur Beobachtung und Behandlung. Bald tritt er 
als selbstständiges Leiden auf, - idiopathischer Darmkatarrh , bald 
gelangt er im Verlauf von anderen Krankheiten zur Entwicklung -, 
symptomatischer Darmkatarrh. 

Unter den Ursac h en ei n es se lb stständ ig en oder idio­
pathischen Darmkatarrhes sind Di ätfe hl er alsdiehäufigsten 
anzusehen. Es kann dabei sowohl in Bezug auf die Menge als auch 
ri."icksichtlich der Eigenschaften der Speisen gefehlt werden. 

Dass unmässige Mahlzeiten zu acutem Darmkatarrh :§.ihren, ge­
hört zu den alltäglichsten Erfahnmgen. Offenbar sind tmter solchen 
Verhältnissen die Secrete des Verdammgstractes nicht im Stande, die 
I~gesta in ordnungsmässiger Weise zu verarbeiten, so dass letztere 
emer abnormen Zersetztmg im Darmeanal anheimfallen und dadurch 
die Schleimhaut des Darmes reizen und in Entzündungszustand ver­
setzen. 

In anderen Fällen handelt es sich um schlechte Beschaffen­
heit der Speisen, wobei unabsichtlich oder mit Bewusstsein gefehlt 
wird. Nicht selten o·iebt schlechtes Trinkwasser zur Entstehtrug von 
Darmkatarrh V eranE'lssung, welcher sogar epidemisch auftritt , wenn 
ein grösserer Camplex von Menschen gleichzeitig der Schädlichkeit 
ausgesetzt gewesen ist. Man beobachtet dergleichen in Städten mit 
schlechter Wasserleituno· bei Reisenden, welche unerträglicher Durst 
verleitete, Sumpfwasse;'ocler schlechtes Flusswasser zu geniessen, bei 
Arbeitern, welchen bei Sommerhitze von weither Wasser in schlecht 
gereinigten Behältern zugefiihrt wurde u. s. f. Zuweilen ist acuter 
Darmkatarrh eine Folge des Genusses verdorbener Speisen , z. B. von 
verdorbenem Fleisch , gegohrenem Bier , saurer Milch u. s. f. Auch 
mi."issen wir hierher den Darmkatarrh zählen, welcher nach Einnahme 
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von junO'em Obst, unreifen Kartoffeln oder ~ehnliche_m entsteht un l 
nicht selten in Sommermonaten n.ach Ar~ e~ner Epidemie auftrit~ 
weil sich oft viele Menschen zu gleicher Zelt em und derselben Schäcl~ 
lichkeit ausgesetzt haben. 

Nicht selten ist .Erkältung .fi:ir D.armkatarrh Veranla.ssun 
wobei dieselbe allgemem oder local emgewukt haben kann. g, 

Plötzliche Durchnässt~ng bei überhitztem ~.d von Schweiss 
triefendem Körper oder em kaltes Bad we.::den. haufig als Ursache 
eines acuten Darmkatarrhes angegeben. Fur VIele P ersonen ist es 
gefährlich , wenn sie auf Spaziergängen gezwtmgen sind , sieb in 
freier Luft zu entblössen, um natürliche Bediirfnisse zu befriedigen. 
~u den mehr localen Ei.nwir~ungen ~~hören die schädl.ich~n ~olgen 
emes kalten Trunkes be1 erh1.tztem Korper. Auch habe 1eh m emigen 
seltenen Fällen Durchfall emtreten gesehen , wenn aus bestimmten 
Gründen die Anwendung einer Eisblase auf die Bauchdecken noth­
wendig erschien. 

In seltenen Fällen kommt es in Folge von Ver l et zungen 
zu acutem Darmkatarrh. 

So wird mehrfach angegeben, dass F all , Schlag oder Stoss 
gegen das Abdomen die Erscheinungen eines acuten Darmkatarrhes 
wachgerufen hätten. Um vieles häufiger kommen solche Fälle vor, 
in welchen es sich um eine Art von innerlicher Verletzung handelt. 
Dahin gehören verschluckte Fremdkörper , Conm·emente im Darm, 
Helminthen oder Fremdkörper , welche per amun in den Mastdarm 
vorgeschoben sind , und Aehnliches. Ganz lJesonders her vorheben 
müssen wir hier , dass nicht selten eine lang· bestandene Verstopfung 
zu Da.rmkatM'rh führt , weil die übermässig eingedickten Kothbröckel 
die Schleimhaut des Darmes mechanisch reizen tmd entzi:inden. 

Erwähmmg verdient noch der t oxi sc h e Darmka t a rrh, 
welchen man durch Eilmahme von manchen Drasticis . ferner durch 
Tartarus stibiatus , Arsenik , Sublimat, Säuren , Alkalien oder Aetz­
mittel überhaupt zu erzeugen im Stande ist . 

Zuweilen tritt acuter Da.rmkatarrh epidemisch auf, ohne dass 
eine Einwirkung der im Vorausgehenden genannten Schädlichkeiten 
nachweisbar ist, - in f e c t i ö s er D a rmk a t a rrh. F ast immer 
ereignet sich dergleichen in heissen Sommermonaten, namentlich wenn 
längere Zeit grosse Hitze bestanden hat, oder we1m starke Schwan­
kungen der Temperatur und -Witterung stattgefunden haben. Auch 
be?b~chtet man mitunter Derartiges als Vorläufer von Epidemien der 
asiatischen Cholera oder Ruhr, ohne dass eine ausreichende Erklärung 
dafür zu finden ist. Auch in Ri·ankenhäusern sieht man nicht selten, 
dass plötzlich die Insassen eines Saales gleichzeitio· oder kurz hinter­
einander von acutem Darmkatarrh befallen werde~. Sehr nahe liegt 
es , die Einwirkung gewisser niederer Organismen anzunehmen. 

Bei dem sympto ma ti sehen acu ten Darmkatarrh handelt 
es sich in vielen Fällen um eine fortgepflanzte Entzündung. 

Beispielsweise ko111111t es nicht selten vor, dass Katarrh der 
Magenschleimhaut auf die Schleimhaut des Dünndarmes übergreift. 
In anderen Fällen f~eilich ist der Zusa111111enhang zwischen einem 
acuten Magen- und emem secunclä.ren Darmkatarrh ein anderer, indem 
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dem Darme zersetzte .oder für die Verdauung u ·· d b . 
· f ""b t d ngenugen vor erettete Speisen zuge n r wer en , welche nun auch 1·m n· · 'tir d 

· hft t~lt A h" arm1rr1 ene E1gensc a en en 1a en. uc Im Verlauf von Pe 't 'ti' · ht 
d tl. h f rz om s ste man ausseror en lC o t acuten Darmkatarrh entstehen 1 h · 

· ] 1 · u b · , we c er seme EntwiC r ung emem e ergrezfen der Entzündung vo11 d s f · s hl · h t 1 D er erosa au die c e1m au c es armes verdankt Zuweilen tr1"tt e' E t ·· 
d M t l b . ·. me n zun-

dung es as c armes et Frauen em welche an Sche"d t: ·a ·1 · ~ ··· S ' 1 en nppet· le~ en, we1 llll eCtiOses ecret über den Damm durch die Afteröffuuno-
~mgang g:efunden hat. .. Doch . kann ~uch durch geschlechtliche Ve::'­
Irrungen Mastdarmentznndung m unmittelba.rer Weise erzeuort we d 
I h F ""ll "ft E . o r en. n ma~c en i a e1; g ret. _czem m ~ler Aftergegend auf den Mast-
darm u?er und b nngt h1er die Erschemnngen von Schleimhautkatarrh 
zu \ Vege . 

. ~n vielen Fällen ist acuter Darmkatarrh die F olge von ancler· 
we1t1 gen Erkran kung e n d es D a rm es. Sehr O"ewöhnlich trifft 
man ihn hei gesch wiirigen Processen auf der Dann~chleimhaut. bei 
Invagination , Axendrehung u. s. f. an. · 

H äufig verdankt die Krankheit Circulationsstörungen 
ihren Ursprung, - Stanungskatarrh. 

V or Allem kommen dabei Behindertmgen in dem Pfortader­
kreislaufe in Betracht , mögen dieselben in Erkrankungen des Pfort­
aderstammes selbst begründet oder dmch Veränder1mgen in der Leber, 
z. B. durch Lebercirrhose, veranlasst sein. Aber auch Tumoren der 
Abdominalorgane bringen die gleiche Wirhmg hervor, wenn mesen­
teriale Venen comprimirt werden. .ßfitnnter liegt das Hinderniss fiir 
die Blutbewegung oberhalb des Zwerchfelles, so bei chronischen 
Erkrankungen der Respirations- oder Circnlationsorgane, 

Zuweilen geben Allg em e inkr a nkh e iten zu acutem Darm-
katarrh Veranlassung. . 

Man beobachtet dergleichen bei cachektischen Zuständen, bei­
spielsweise bei Lungenschwindsucht, l\Iorbus Brightii, Syphilis u. s. f. 
Begreiflicherweise ist diese Complication sehr ernster K atnr , weil sie 
dem Ueberhanclnehmen von Marasmus Vorschub leistet . . 

In anderen Fällen tritt acuter Darmkatarrh im Verlauf von 
Infe ct i on sk ran kh e i t en auf. Bekannt ist, dass acuter Darm­
katarrh unter den Symptomen des _Ab.clomina.ltyphus, der. Cholera 
und Ruhr eine her vorra()"encle Rolle emmmmt. Man findet 1hn aber 
auch bei fibrinöser Pne~monie, Pyaemie , Septicaemie u. s. f. - Zu 
den septicaemischen Darmkata.rrhen geh~ren auch je.n~, wel~he man 
bei Kranken mit Luno·enbrand und putrider Bronch1tts antnfft , als 
F olge des V erschluck~ns von jauchigem Auswurf. Auch muss ~an 
wissen dass manche Fälle auf Malaria beruhen ; paroxysmenweises 
und t;pisches Auftreten der Ersche~t~ngen unc~ Verschwinden .~er 
letzteren nach dem Gebrauche von Chmm kennzeichnen zur Genuge 
ihre eigentliche N atm·. 

Vielfach hat man nach ausgedelmter Ha n t verbrennun g 
Symptome von acutem Darmkatarrh auftreten gesehen. Ueber den 
Zusammenhang der Erscheinungen ist man nicht im ~l.aren , denn 
während die Einen Circnlationsstörungen annehmen, pla.1chren Andere 
für septische Einflüsse. 

13* 
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!I. Anatomische Veränderungen. \Ver vielen Sectionen beigewohnt 
hat, wird bald zu . der Ueberzeugung -~elangen, dass häufig sehr · 
hefticren und gefahrheben Symptomen wahrend ~es Lebens auffälli 
gerin°cre Leiebenveränderungen auf der Darmschleimhaut entspreche! 
Oft ist ein sehr geübtes und erfahrenes Auge nothwendig, wenn 
überhaupt dergleichen gefunden werden soll. 

Sind die anat?miscben Verändertmgen sehr aus~~sprochen, so 
erscheint die Schl e1m baut des. Darmes stark gerothet und ge­
schwellt. Die Röthtmg ist gewöhnheb auf den Darmzotten und auf 
den Schleimbautfalten a.m stärksten ausgebildet , bald gleichmässio· 
vertheilt, bald gefleckt, gestrichelt oder arborisirt. Auch Blutaustritt~ 
kö1men an einzelnen Stellen zur Beobachtung kommen. 

Losstossung der epithelialen Schleimhautdecke konrmt an Leichen nicht selten 
zur Beobachhmg1 und man findet daher zuweilen den Darminhalt mit Epithelfetzen von 
nicht unbeträchtlichem Umfange untermischt I jedoch beachte man I dass ein Tbeil 
der Veräncleruugen cadaveröser Natur sein kann und wahrscheinlich eine postmortale 
Maceratiou darstellt. 

Die Schwelhmg der Schleimhaut beschränkt sich meist nicht 
allein auf das eigentliche Schleimhantgewebe, sondern zieht auch noch 
das submucöse Gewebe in Mitleidenschaft. Sie ist hier, wie auch 
unter ähnlichen Umständen an anderen Organen. ] olge einer ent­
zi:i.ncllich-ödematösen und serösen Durcbtränkung. 

1\I u s c u l a r i s und S e r o s a d e s D a rm es bleiben in der 
Regel ohne Veränderung. es sei denn , dass bei secundärem Darm­
katarrh das Grundleiden Verändenmgen mit sich bringt. Nur zuweilen 
findet ma.n auch auf der Serosa stellenweise ungewöhnlich starke 
Hyperaemie, welchen Orten oft die weitgehendsten Veränderungen 
auf der Schleimhaut entsprechen. 

In cler Regel sind die solitären und gehäuften L y m p h f o ll i k e l 
der Darmschleimh a ut vergrössert. Sie ragen stä rker als normal 
über das Niveau der Schleimhaut hervor , erscheinen als gra.ue und 
transparente Körnchen oder Knötchen , entleeren beim Anstechen 
ein kleines Tröpfchen fast klaren Jnuidums und collabiren meist 
danach. ~ur dann, wenn sich acuter Darmkatarrh i:iber längere Zeit 
hingezogen hat, findet weder ein Aussickern von Fli:issigkeit, noch 
ein Zusammenfallen der Follikel nach vorausgegangener Eröffnung 
statt. Mit Recht wird ma.n cla.raus scbliessen , dass die F ollikel­
schwellung anfangs auf einem entzi:i.ncllichen Oedem beruht, während 
späterhin eine entzi:indliche Hyperplasie der zelligen Elemente die 
Ursache dafL1r ist . 

Sehr bezeichnend ist es , dass die vergrösserten F ollikel von 
einem Hofe erweiterter Blutgefässe umrahmt sind , welcher noth­
\vendigerweise die Aufmerksamkeit auf den Lymphfollikelapparat des 
Darmes hinlenkt. · 

Ausser den Lymphfollikeln der Darmschleimhaut :findet fast 
immer eine entzündliche Betheiligung cler m es e n t e r i a l e n L y m p h­
d r ii s e n statt. Dieselben erscheinen vergrössert, blut ig o·espren.kelt 
und injicirt und auffällig succulent. 

0 

Es wurde bereits zu Anfang erwähnt, dass nicht selten ein 
Theil der Erscheinungen an der Leiche rückgängig wird. Vor Allem 
gilt dies von der Hyperaemie und Schwellung der Darmschleim­
haut. Man hat unter solchen Umständen zu achten auf etwaige 
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Schwellung der Lymphfollikel,, a~f den hyperaemischen Hof um die­
selben, auf ~chwelhmg und. lnJectwn der mesenterialen L m hdrüsen 
tmd auf ehe Beschaffenheit des Darminhalte "b 1 l t p 
gleiche den folgenden Abschnitt. , ' s; u er e z eren ver-

In sehr seltenen Fällen giebt acuter Darmk t h E t 
S b 

· a arr zur n -
stehung von u Stanzverlusten auf der Darmschleimhaut V n1 
B 11 k t b fl .. hl' h era. a.ssung. 

a c ~omm es zu o er ac 1c en epithelialen Abschil~e 
t k t b 1 

. h 11 rungen , so. 
genan~1 en -a. arr a ISC en. Erosionen , bald zu ausgebildeten 
tmd twfer greifenden katarrhalischen Geschwüren. Jedoch hat man 
noch unter letzteren zu unterscheiden, ob das Geschwür einer V _ 
schwä~~ng von L~phfollikeln seinen Ursprung verdankt , k a t :~­
rhall sc h es F.olhculargeschwür, oder ob es durch einen Zer­
störungsprocess m der eigentlichen Schleimhaut , k a t a r r h a 1 i s c h es 
S chl e imh a ut g es c h w ii r, entstanden ist. Im letzteren Falle 
werden meist die eben erwähnten Erosionen den Anfano- der Ver­
änderungen bilden. Es wird sich bei Besprechung des ~hronischen 
Darmkatarrhes besser Gelegenheit bieten , auf den Gegenstand aus­
fi:ibrlicher einzugehen. 

III. Symptome. Die Symptome eines acuten Darmkatarrhes 
stimmen nicht in allen Fällen überein. Begreiflicherweise häno-en sie 
von den Da.rmabschnitten ab , welche in den Entziindtmgsprocess 
bineingezogen sind. Man hat in Bezug darauf zwischen Duodenitis, 
J ejunitis, Ilei tis, Typhlitis (Entzündung des Coecums) , Colitis und 
Proctitis (M astdarmentzünd urig) zu tmterscheiden. 

Die Entzöndung ·der einzelnen Abtheilungen des Darmkanales 
steht sich fast niemals unvermittelt gegenüber , weil in der Regel 
der Katarrh von dem einen Abschnitte auf benachbarte Theile über­
greift. Am häufigsten begegnet man der Entziindtmg von Ileum und 
Kolon, wesshalb wir bei der nachfolgenden Schilderung zunächst diese 
zum Ausgangs1mnkte der Besprechung auswählen. 

Das constanteste Symptom ist Durchfall. Die .Kranken 
haben das Gefi:ihl, häufiger, als es ihrer Gewohnheit entspricht, zu 
Stuhl gehen zu müssen und entleeren dünne und daher unge~ormte 
Massen. Die Zahl der Stuhlgänge schwankt und kann zwanzig und 
um Vieles dariiber innerhalb vierundzwanzig Sttmden betragen. Ueber 
die Menge der Ausleerungen liegen keine zuverlässigen Angaben vor, 
aber in vielen F ällen lehrt schon eine oberflächliche Betrachtung, dass 
dieselbe grösser ist, als man nach dem Umfange der Ingesta hät~e 
erwarten sollen. Daraus o-eht hervor, dass an der Dünnfl.iissigkeit 
und Reichlichkeit der Entleeruno-en nicht allein die ungewöhnlich 
lebhafte · Darmperistaltik Schuld i~t, welche es zu einer geniigei~den 
Eindickuno· des Da.rminhaltes durch Resorption nicht kommen hess, 
sondern d~ss auch in Folge der Entzündung auf der Da~wschleim­
haut eine abnorm reichliche Transsudation aus den Blutgefassen. a.ber 
auch eine excessive Hypersecretion cler Schleimhaut. stattgefunden 
haben muss. 

Sehr häufio- beobachtet man ein abnormes Aussehen cler Stiihle. 
Bald erscheinen °dieselben auffällig hellgelb, bald griinli~h, bald ?lutig 
tingirt , mitunter ungewöhnlich schleimhaltig. Auch auelern sie zu­
weilen ihre Farbe, wenn sie einige Zeit an cler Luft gestanden haben, 



198 
.A.cuter Darmkatarrh. 

bei beispielsweise ein anfänglich gelber Farbenton in einen la h 
w~. en überD"eht FolO'en sich die Stuhlentleerungen sehr schnell uc d. grnn o · o . h · d 

1
. un 

reichlieb auf einander, so kann .~s s1c ere1gnen, ass c 1e Galle nicht 
mehr ausreicht, die StUhle zu. farben , und ~ass farblose, grauliche, 
fll·1·c:s1'0'e :Massen zum Vorschem kommen , m welchen welken- ocl 

~ o · h 1.[' mh h · er schleierartig abgestossen~ Eprt e 1etzen u ersc v;1mmen... Die Ent-
leernngen ähneln wässeng~n Abkochungen von ~e1s ~md f~1hren daher 
auch den Namen des Re1sw~sser~~u11les. G:woh~hch ~1mmt damit 
auch der faeca.le Geruch ab; ehe Stuhle verbreiten e~.nen_ eJgenthümlich 
faden Geruch , welchen man .wohl auch als spermaahnl_1eh bezeichnen 
hört. :Mitunter entleeren ehe ~ranken stark schaum1ge und faulig 
riechende 1\Iassen , an welchen sJCh noch ausserhalb des Organismus 
weitere Zersetzuno·s- und Gäbrungsvorgänge vollziehen. 

Die Consiste~z der Stühle ist bald mehr dick-, bald di:innbreiig, 
bald wässeriO'. Die Reaction des Stuhles \\"ecbselt , am häufigsten 
freilieb ist ~ie alkalisch. Mitunter findet man in ibm unverdaute 
Kartoffelstücke, Fleischs( ückcben, Sehnen oder andere unverdaute 
Reste der Nahrung. Auch bat man nnter Umständen auf das Vor­
kommen von ·w ürmern oder YOn fast steinharten . kugelig-eckigen 
Kothbröckeln zu achten , welche letzteren auf eine vorausgegangene 
Stuhlretardation hindeuten uncl meist einer excessi Yen Eindickung 
und An!:lammhmg cles Kothes in den HaustTa coli ihren Ursprung 
verdanken. 

Die chemische Zusammensetzung des Stuhles richtet sich vor­
nehmlich nach cler Nahrung. Meist fallt ~ein geringer Geha.lt an 
Al bumi.n auf. 

Die mikroskopi sc h e Unt e r s u c hun g d e r Fa eces ist insofem nich t ohne 
Belang , als man aus der Reichlichkeit der unverdauten Nahrungsbestandtheile einen 
Einblick in die Stönmgen der Verdauung gewinnt. Freilich muss man sich durch Vor­
übungen über das Vorkommen Yon Nahrungsbestandtheilen in den J?aeccs gesunder 
Menschen eine Grundlage für ein sicheres Urt.heil geschaffen haben. Im UeLrigen trifft man 
Ding:e an, welche auch in den Faeces \'On gesunden ~[enscben zu finden sind. Es konunen 
namentlich ~[uskel fasem, geschichtete Stärkekömehen, Pflanzenzellen und Fetttropfen 
in Betracht. Einen sehr wichtigen Bestandiheil machen auch schon der :~!l asse nach 
Spalt))ilze aus, doch ist es bisher nicht gelungen, pathogene Schizomyceten aufzufinden. 
Daneben kommen abgestossene Epithelzellen vor, vereinzelt oder im Zusammenhang, 
mitunter eigenthiim.lich glasig gequollen, auch Rundzellen und Yereinzelte rothe Blut· 
körperchen. Häufig begegnet man Kry. tallcn. Wir 11ennen als solche die Sargdeckel der 
JlhosphorsaUl'en .Ammoniakmagnesia, welche sich auf Zusatz von Essigsäure lösen, kcil· 
förmige und häufig zu Drusen gruppirte Krystalle des neutralen phosphorsnureu Kalkes, 
ßriefcouvertformen des oxalsaureu Kalkes, YiCI·cckige Tafeln \'On Cholcstcarin, C/JOrcol· 
Nmmann'sche Krystalle in Form von Doppelpyramidcn, Feitsäurenadeln und fett· 
sauren Kalk. 

Zuweilen äussert sich acuter Darmkatarrh ausschliesslich in 
Durchfall. Freilich gehört dies mehr zur Ausnahme als zur Regel, 
Häufig gehen dem Durchfall Kollern , Borbor y g m i , im Leibe, 
das Gefiibl von Unbehagen uml kn eifender Schmerz voraus. 

Bei der physikalischen Untersuchung des Abdomens t rifft man 
nicht selten au:frällig geringe Verän<lerungen an. Mitunter lassen 
sich die ungewöhnlich lebhaften 1) er i s talti s c h en D a rm b e w e· 
gungendurch die Bauebelecken hindurch erkennen, wobei sich stellen­
weise Darmschlingen erbeben und wieder einsinken , um an anderen 
Orten von Neuern a.ufzutreten. Bei anderen Kranken fällt die meteo· 
ristische Auftreibun g d es Bauches auf. Dieselbe verdankt 
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einer abnorm l_ebhaften Gasentwicklung im Darm ih U · c1 L b t . . ren rsprung. Oft 1st er e1 gespann Wie eme Trommel B ifli" h · 
d b · s 1 . · egre c erweiSe 

leiden a e~ tan~ ~nd Beweglichkeit . des Zwerchfelles. Das Dia-
phragma w1rd we1t m den Br_us~raum hineingedrängt, so dass die 
Lu~gen von 1m~en ~er co.mpnmirt und ebenfalls. in ihrer res ira­
tonsche~ ~ev:regh~hke1t behmdert werden. Oft findet man die lerz­
spitze mc~t 1m fi.mften, sondern im vierten linken Intercostalraum 
ein Be:ve1s, dass d~~ Herz nach oben gedrängt ist. Kein Wunder: 
wenn v1_ele Kranke uber Herzklopfen, Beengung, Athmungsnoth und 
asthmatisch~ Beschwerelen klagen. 

Oft geh~n reichlich Flatu s ab ; die Kranken fühlen sich danach 
erleichtert. Nwht selten komn;en dabei zugleich kleine Mengen di.innen 
St;ililes nac~ aussen , ~as _ehe .Kranken oft in grosse Verlegenheit 
brm&t, da Ihnen das nchbg~ Geftihl dafür verloren gegangen ist, 
ob eh e Oeffmmg des Afterschhessmuskels nur fiir Gas oder auch für 
Darminhalt auszui.i.ben ist. Viele probiren dabei vorsichtig, ohne sich 
freilich vor Irrthümern zu bewahren. 

Bei der Palpation der Bauchelecken begegnet man nicht selten 
einem gunenden, fi.ihl- und hörbaren Geräusch , Darmgurre n, 
welches als Folge von Druck auf ein mit Luft untermischtes Fluidum 
im Darm entsteht. Sind Schmerzen vorhanden , so werden dieselben 
nicht selten dadurch gemildert , dass man einen stärker 1md stärker 
anwachsenden Druck auf die Bauchelecken ausübt. 

Die Ergebnisse der Percussion fallen verschieden aus, je nachdem 
man über gashaltigen oder mit luftleerem Inhalte erfi.Ulten DM·m­
schlingen percut irt , denn im ersteren Falle erhält man einen tym­
l)anitischen , zuweilen einen metallisch-tympanitischen, im letzteren 
einen gedämpften Percussionsschall. 

Bei der Auscultation kann man kollernde und polternde Dru:m­
geräusche oft auf eine Entfernung von mehreren Schritten vernehmen; 
bei der Auscultation mit dem Stethoskop kommen noch um Vieles 
öfter Darmgeräusche zur Wahrnehmung. 

Die Harnaus s c h ei cl u n g ist meist sehr gering, ja l es kann 
bei sehr heftio-em und reichlichem Dmchfall fast zu Anurie kommen. 
Der o·elassene

0
Harn erscheint concentrirt, stark sauer undlässt häufig 

beim 
0
Erkalten Urate nieclerfallen . Zuweilen stellen sich beim Ha.rn­

lassen brennende Schmerzen in der Ha.rnröhre ein. 
Fiseid fand nicht selten Nie r e n c y 1 in der im Harn. Dieselben traten zuweilen 

sehr reichlich auf, wn,ren meist hyalin und zeigten sich mitunter auch mit Epithelien d~r 
Harncanälchen und mit Rundzcllen , selten mit rothen Blutkörperchen bedeckt. D1e 
Nierencyliuder stell ten sich znw:eilen aufr'älUg schnell nach dem .Auftreten des Dm·?h· 
falles ein und erschienen um so sicherer wenn der Durcltfall copiös war und es s1ch 
um ältere Personen handelte, waren aber' auch wieder binnen sehr kmzer Zeit aus dem 
Harn verschwunden. 

Ei w e i ss war im Harn bald vorhanden, bald fehl te es. Fieber oder 9o11a~s. war 
dazu nich t erforderlich. Fiscltl sucht die .Albuminurie dt~rch eine abortive. Neplm~.s .zu 
erklären, bei welcher eine starke Erniedrigung des arteneilen Blutdruckes In den NieJen 
die Hauptrolle spielen soll. 

Fi eber kann fehlen in anderen Fällen aber stellt sich Er­
höhung der Körpertemperatur bis über' 39° C. ein, un.d fal~~ die 
gest eigert e Temperatur für mehrere Tage beste~en _bleibt,_ konnen 
diagnostische Zweifel aufkommen, ob man es mit emem einfache~ 
acuten Darmkatarrh oder gar mit Abdominaltyphus zu thun hat. Be1 
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Kindern tmd leicht erregbaren Indi,:iduen kann .das Fieber zu Deli ,. 

und Convulsionen führen; auch Wird es zuweilen von Frösterl Idlen 
· 1 't t 0 er von Schüttelfrost emge e1 e . 

Fiscltl hat auf die Ausbildung von Milztumor aufmerksam gemacht w 1 1 mitunter palpabel ist. Die Angaben Fisc/il's sind von Stille1· bestätigt worden. ' e c ter 

Der D urst ist fast immer gesteigert , was in Anbetracht d 
sta.rken \Vasser verlustes durch den Stuhl nic~t V\Tunder nehmen wir~s 
Der Appetit kann vollkommen erhalten sern, namentlich wenn d~: 
Katarrh vorwiegend den Dickdarm befallen hat ; als R egel freilich 
muss eine Verminderung oder ein völliges Da.niederliegen des Appetites 
angesehen werden. 

Zn weilen drängen sieb Zeichen von Co ll a p s in den Vorder­
O'rund. Die Haut wird kühl; es tritt klebriger , kalter Schweiss auf . 
der Puls ist klein und frequent, die Augen erscheinen eingefallen uncl 
die Stimme wird leise , hoch und verschleiert. Dergleichen beobachtet 
man namentlich bei alten Personen und dann , wenn L eibschmerzen 
von einiger H eft igkeit bestehen, weil manche K ranke gegen solche 
auffällig empfindlich sind uncl j edesmal beim Auftreten derselben 
Ohnmachtsa.nwancUungen und Collapserscbeinungen darbieten. 

Die Dauer d er Krankheit erstreckt sichoftnurübereinen 
bis zwei Tage. Unter Umständen freilich gehen ebenso viele \Vochen 
bin, ehe das Uebel vollkommen gehoben ist. I n der Regel wechseln 
alsdann Tage besseren und schlechteren Befindens mit einander ab. 
Hervorheben wollen wir noch , dass häufig nach beendeter Kra.nk­
heit fiir einige Tage schlechtes Aussehen und grosse Mattigkeit 
zuri.i.ckbleiben. 

E s wurde bereits im Vorhergehenelen darauf hingewiesen . dass 
clie geschilderten Symptome nicht für a.Ue Entzi.i.ndungen der Darm­
schleimhaut, sonelern nur für die häufigste F orm des Darmkata.rrhes 
gelten, nämlich für die Ileo-Colitis. 

In Fällen, in welchen ein a cut e r K a t a rrh a ll e in a uf den 
Dünndarm beschränkt ist, bleibt Durchfall mitunter ganz aus, ·weil 
der Dickdarm noch Zeit genug behält , dem empfangenen flii.ssig~n 
Dünndarminhalte eine gehörige feste Consistenz zu geben. D1e 
Patienten klagen zwar über Kollern tmd Kneifen im Leibe und fii.hlen 
sich auch gedunsen, jedoch kommen Abweichungen in der Stuhl­
entleenmg nicht zur Beobachtung. 

K at a r r h a 1 i s c h e E n t z ü n dun g d e s D u o d e n um s , D u o­
cleni ti s catarrh a li s acu ta , verräth sich oft dadurch, dass 
katarrhalischer I cterus auftritt , weil clie Ausmiinduno· des Ductus 
choledochus durch katarrhalisches Secret oder durch 

0

Schleimha.ut­
schwellung verstopft '"'-7ird, oder sich der Ra.tarrh von der Duodenal­
schleimhaut unmittelbar auf die Schleimhaut des Ductus choledochus 
ausbreitet. 

Jejunitis und 11 e i t i s lassen sich nicht während des L ebens 
von einander unterscheiden , was praktisch auch unwicht ig ist. Uebrigens 
lehrt die anatomische Untersuchung, class beide Da.rmabschnitte meist 
gleichzeitig erkranken. 

Eine jsolirte Entzündung a m Co e c um und Proces s u s 
vermiformis, T yp hli tis, kommt nicht selten vor. Rothstasen 
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und Frem~örper bilden die häufigste Veranlassung. Als Hau t-
symptome smd zu nennen: Schmerz in der recht 1.' ·1· p ... ,. · · G h u1 d en r ossa 1 1aca, 
l'~a;cbweisdem~r ~sc w ~~ aselbst und Dämpfung bei der Percussion. 
W11• wer en m emem spateren Abschnitte auf die Typhlit" 
· b b · · 1 · h d" .. 1s genauer emge en' wo e1 w~ _zug eiC Ie Entzunclung im benachbarten Zell-

gewebe der Fossa 1haca,_ Para~~phlitis, und diejenige auf dem peri­
tonealen· Ueberzu~e_, Pe~Ityphhtis, beriickc;ichtigen werden. 
.. .Acu~e ~ o h t 1 s tnfft man am häufigsten an.' und es passt auch 

fnr s1e ehe ~~ Vorausgehenelen ~egebene Allgememschilderung. Er­
fabrungsgemass besteht aber me1st neben Colitis noch lleitis. 

Is~ . der Mastdarm . von katarrhalischer Entzündung befallen, 
Pro c ti ti s c a t a r r h ah s, so stellt sich meist hefti()"er Stublzwan()" 
~enesmus , ein. Die Kranken empfinden das Bediirfniss , häufig un°d 
m kurzen P ausen zu Stuhl zu gehen, während sie jedes Malnur O"erin()"e 
1\'Iengen entleeren. Bei sehr heftiger Entziindung kommen die K~·ank~n 
kaum vom Steckbecken oder Nachtstuhle herunter. Eini()"e Zeit vor dem 
Eintreten des Stuhles stellen sich kneifende Schmerze~ in der linken 
Iliacalgegend. ein und namentlich pflegt der Entleerungsact selbst 
von den heftigsten Schmerzen begleitet zu sE'in. Druck in die linke 
F ossa iliaca und in das kleine Becken ist empfindlich , man fiihlt 
hier häufig Gurren und vernimmt bei der Percussion einen gedämpften 
oder gedämpft-tympanitischen Percussionsschall. Der Stuhl zeichnet 
sich in der Regel durch sehr reichliche Reimengungen von Schleim 
aus und enthält öfter als sonst Blutpunkte, blutige Fäden oder auch 
selbst etwas grössere Beimengtmgen von Blut. 

Bei der Untersuchung des A.fters sieht man häufig krampfhafte 
Zuckungen ; auch ist der After mitunter stark nach einwärts gezogen. 
Bei der Digitaluntersuchtrug klagen die Kranken oft über einen un­
gewöhnlich intensiven Schmerz. Der Finger wird von dem Sphincter 
krampfhaft umschlossen und gewissermaassen festgehalten, aber 
zuckende Bewegungen lassen sich auch jetzt herausfühlen. Die Schleim­
haut des Mastdarmes fi:ihlt sich oft auffällig heiss an , erscheint ge­
lockert und ungewöhnlich schliipfrig, und beimHerausziehen des Fingers 
findet man letzteren mit Schleim überzogen. Von der Röthung und 
Schwellung , desgleichen von der Bypersecret ion der Schleimhaut 
überzeugt man sich auch hei der Untersuchung mittels Mastdarm­
spiegels. 

Hat eine Proctitis einige Zeit bestanden, so stellt sich zuweilen 
eine Art von Lähmuno· des Sphincter ani ein. Es sickert alsdann 
ununterbrochen Fluidu~ aus der Afteröffnung herans, welches die 
äussere Haut reizt und häufio· ein Eczema intertrigo hervorruft. Auch 
Prolapsus recti kommt nicht ~elten zur Beobachtung. Zuweilen greift ~e 
Proctitis auf das umo·ebende Bindegewebe iiber und führt zu Pen­
proctitis und ihren Folgen, namentlich zu Fistelbilclung. 

Die Symptome eines ausgebr~iteten. a~uten :parmkatarrhes ver­
gesellschaften sich nicht selten nnt denJemgen emes acuten ~a.gen­
katarrhes. Letzteren erkennt man an belegter Zunge. Brechn~1gun~, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit, Auftreibung und Druckempfindlichkeit 
in der Magengegend. 

IV. Diagnose. Die Diagnose eines acuten Darmk~tarrhes ~rcl 
in der Regel nicht schwer fallen. Nur dann, wenn es siCh um emen 
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fieberhaften Verlauf von einigen Tagen h~ndelt, wird. der Verdach 
auf Abdominaltyphus aufkommen, doch w1rd man meist bald d , ~ 
ein genaues Verfolgen der Temperatur, .durch das Ausbleiben ~~n 
Roseola und dmch einen schne~~n un~ m1ld.el?- Verlauf auf die rechte 
Fährte kommen. Ausserdem wurde E'lll positiver Ausfall der Unter­
suchung des Milzsaftes, des B~utes auf Roseolen oder des Stuhl 
auf Typhusbacillen für Ab.do~mnaltyphus sprechen. . Handelt es si~h 
zm Zeit einer Cholera as1atica dru·um, zu entscbe1den , ob ein b . 
stehender Durchfall die Folge eines einfachen Darmkatarrhes oder eiu:, 
leichten Cholerainfection, d. h. eines Choleradurchfalles , ist, so ünter~ 
suche man den Stuhl auf das Vorkommen der. Koc/t'schen Cholera­
oder Kommabacillen , woriiber Bel. IV, Abschmtt Cholera, zu ver­
o-leichen ist. Nicht etwa , dass jeder gekrii.mmte Bacillus im Stuhl 
~in Koc!z'scher Kommabacillus sein muss, cla.zu gehören nicht mu· 
bestimmte morphologische, sondern auch ganz specifische biologische 
Eigenthümlichkeiten. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei acutem Darmkatarrh fast 
immer gut. In Gefahr kommen gewöhnlich nur Personen, welche 
entkräftet sind; dieselben können 1mter Collapserscbeinungen zu Gnmde 
gehen. Freilieb hängt die Prognose noch von den Ursachen ab, denn 
we1m beispielsweise Leberleielen oder Erb· an kungen der Res})irations­
oder Circulationsorgane im Spiel sind , so . wird man zwar den ein­
zelnen Anfall beseitigen können, da man jedoch meist dem Grundübel 
machtlos gegeni.i.ber steht, so uleibt die Gefahr zu Recicliven, und es 
bildet sich meist allmälig chronischer Darmkatarrh aus. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung eines acuten Darmkatarrhes 
bewahrheitet es sich besonders deutlich, dass der Arzt kein Hanclwerker 
sein da.rf, und dass er nicht schematisiren , sonelern individualisiren 
muss, denn es wi.u·de oft ganz verkehrt sein, Styptica anzuwenden, 
um schnell den Dmchfall zu stillen, weil viele F ormen von acutem 
Darmkatarrh gerade durch Abführmittel schnell und rationell ge­
heilt werden. 

Kranke mit acutem Darmkatarrh sollen das Bett hüten, falls 
Fieber besteht. Stellen sich Schmerzen ein . so lege man einen 
warmen Breiums chlag (von Hafergri.i.tze, Leinsamen, Oelkuchen, 
einen warmen Topfdeckel in Tücher gehüllt oder ein künstliches 
Cataplasma, wie es in den Apot heken vorräthig ist) auf die Bauch­
decken. Man lasse nichts Anderes als Suppen geniessen, am besten 
durchgeschlagene Suppen aus Hafergrütze oder Gerstenschleim. Auch 
Fleischbri.ihe ist erlaubt, wobei von Vielen alÜ die angeblich gi.i.n­
st~gere Wirkung der Hammelfleischbouillon grosser 'j.,T erth gelegt 
wud. Zum Getränk gestatte man guten alten Rothwein, rein oder 
mit Wasser verdünnt. Auch Cognac mit "'Wasser ist zu empfehlen. 
Grosses Gewicht hat man auf Reinheit des Trinkwassers zu legen, 
eventuell muss da:Sselb~ e.ini?,;e Zeit zuvor stark lmcl geniigencl l~~g 
gekocht werden , um clie m Jhm enthaltenen Organismen und schad­
liehen Stoffe unwirksam zu machen. 

Nicht selten reicht man mit diesen rein diätetischen Vorschriften 
vollkommen aus. 
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Abführmittel sind dann am Platz wenn eine ··b ·· · 
fu h d St hl ' u ermass.Ige Nahrungsau a, me o er u verstopfung vorausgegangen · t 

de.r Darm Fremdkörper oder · vVürmer enthält oder mit g~~oh wenn 
tmd zersetzten Massen erfüllt ist. Als einfachstes Mittel · t Orlenen 

· · · , 1 h . . IS eum. R1c1n: zu nennen, 'o_n we c. em man emen b1s zwei Esslöffel (15-30·0) 
mit Bierschaum ~em1scht emnehmen lässt, welcher letztere im Stande 
ist, den sMcheusskh chen ?hes~hm1 ack des Ricinusöles vollkommen zu ver-
decken. an -ann s1c JeC en Augenblick dadurch Bierschaum 

~ 1 B' · · ver-schallen , c ass man 1er m eme Flasche giesst , stark schüttelt und 
den Sc~aum nach Entfernung des. tlüssig Gebliebenen sammelt. Auch eine 
einmalige grosse Gabe Calomel1st empfehlenswerth (Rp. Calomelanos 
Pulveris Tuberorum Ja1apae, Sacchari aa. 0·2). ' 

Unter dem Gebrauch von Abführmitteln stellen sich meist noch 
einige dünne Stühle ein und geht dann die Krankheit oft von selbst 
in H eilung über. 

Sind bei der Entstehung eines acuten Darmkatarrhes Helminthen 
im ~piel,. so reiche man Calomel in Verbindung mit einem Anti­
belmmthiCum (Rp. Calomelanos, Pulveris Tuberornm Jalapae Elaeo-
sacchari Tanaceti aa. 0·2). ' 

Dauert der Durchfall fort, so muss man Sty})tica verordnen. 
Sehr zn empfehlen sind: 

Rp. Pulveris Ipecacuanhae opiati, 
SaccP.ari aa. o·3. Mfp. d. t. d. Nr. X. DS. 3stiindl . 1 Pulver. 

Rp. Tincturae Opii simplicis, 
Tinctnrae V alerianae aethereae aa. 3·0 . 'MDS. 3 Male 
tägl. 15 Tropfe11. 

Rp. Bismnti subnitrici 0·5, 
Opii o·o3, . 
Sacchari 0·3. Mfp. d. t. d. Nr. X. DS. 3stünd1. 1 Pulver. 

Rp. Bismuti salicylici 0·3, 
Opii o·o3, 
Sacchari o· .3 Mfp. d. t. d. Nr. X. 3stüncll. 1 Pulver. 

Die Zahl der 8typtica ist keine unbeträchtliche; wir führen hier· dem Namen 
nach 311 : .Plumbum aceticum (0·05, ~stündl. 1 Pulver), Acidum tannicum (O·L .2stündl. 
1 .Pulver), A1·gentum nitricum (Sol. .Argent. nitric. 0·1 : 50, Glycerini p;uri 10·0, iistündl. 
1 Esslöfl'el), Alumen (O·l, 2st iindl. 1 Pulver), Liquor Aluminii aceticii t071. : 100, 2stündl.), 
P asta Guarana (0·3, ~stündl. 1 Pulver), F errum sulfuricnm (O·l , 1stüud'f.'i Pulver), Liquor 
ferri sesquichlorati (5 Tropfen in Hafer oder Snlepschleim 3stiindl.), Lignum Cam­
pechi an um (lO·O: 100 als Uecoct , .2stiindl.), Extractum ligni Cnmpechlani (lO·O: 100, 
~stii.ndl. 1 Esslöfi'el), Radix Colombo (Dccoct r . C. 10 0: 100, 2stündl. 1 Esslöffel), 
Cor tex Casearillae (Dccoct 1'. c. w·o : I 00, 2stündl. 1 Esslöft'cl) II. s. f. 

Bei katarrhalischer Entzi.i.ncluno· des Coecum, Colon oder l\Iast­
dannes kann man dem Krankheitsherd dadurch local beikommen, 
L1ass man nach der zuerst von Hegm· angegebenen Metbode grössere 
Flüssjgkeitsmen o·en in den Dickdarm hineinfiiessen lässt, - Darm-
i n fu s i on. 

0 

Man bedient sieb dazu eines 1\Iastdnrmrolu·es, welches an seinem hinteren Ende 
einen Gmnruischlauch von ca. 1/~ Meter Länge trägt, während das noch .freie ~nde des 
Schlauches mit einem Glastrichter verscheu ist (vcrgl. Fig. 18). Durch d1esen CI~fachen 
Apparat o-eJino-t es dem lüanken in Blickenlage grosse Flüssigkeitsmengen m den 
Dickdarm" cinz~1fii!Jr~n, ja! liHlll hat gefunden, dass gegen alle Erwartung d.as Fluidum 
sogar die Bauluin''sche Klal)PC passiren und bis in den Diiuu.darm ".ordnngen ka~ 
(Dmmna~t & Jl1os/a·. Jl1ndn). Durch Heben und Senken des Tr1chters ~st man begreif­
licherweise im Stande, den Flüssigkeitsdruck beliebig zu wechseln Uebr1gens muss man 
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wissen, dass gewöhnlich anfangs kein Wasser aus dem Trichter und Schlauch in d 
Mastdarm abfliesst; erst dann, wenn man mehrmals durch schnellen Druck auf den 
Gummischlauch die Luft aus dem Mastdarm nach aussen entfernt hat, nimnlt da E.en s 111. 
f!iessen den Anfang. . . 

Korup construirte neuerdings einen Apparat, welchen wn· m der F ig. 19 w· d 
geben. Er be~teht aus einem Irrig.~tor, ~ess~n Schlaue~ .dur:ch e~ne H.ahnvorric~~u~r~ 
verschliessbar 1st Der Schlauch mundet m em Mastdamnoh1. Ellle m1t dem r11 "' · neren 

Fip;. 19. 

F ig. lS. 

) 
Trieltierapparat :ur Darmi11(usio11. AJ>par(lt :ur Dannin(usion . 

Nach Hegar. Nach Korup. 

des Irrigator in Verbindung stehende Glasröhre zeigt den jedesmaligen Stand der 
Flüssigkeit im Irrigator an, wobei das Ablesen durch eine im Manometer schwimmende 
Kugel wesentlich erleichtert wird. 

Am meisten diirfte sich empfehlen , zuerst durch einfaches 
W assereingiessen den Dickdarm zu reinigen und alsdann eine schwache 
Lösung von Argentum nitricum (O·l -0·6: 1000) nachzuschicken. 
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Zuweilen fordern gewisse hervorstechende S to · b 
B ht B · h ft' L . ymp me eme e-

sondere eai c . ut~g. ei Me Igeh~ eibschmerzen mache man eine 
snbcntane nJec Ion von orp mum hydroehloricum (R M h 0.3 
Glycerini, Aquae destilla.~e aa. 5·0. MDS. I j,-1f2 Spritf~). Oft.wird 
man danach auch Aufhoren des Durchfalles beobachten t 

d · D · t 1 'k · , namen -lieh wenn . 1e .armperts a t1 eme sehr lebhafte gewesen ist und 
jetzt beruhi~t \mrd. lYI.~n ~at daher auch andere Nad'cotica zur Be­
kämpfung. emer unge:vohnhch lebhaften Darmbewegung empfohlen, 
ansser Opmm und .sernen Praeparaten noch Chloralhydrat, Brom­
kalium tmd Strychnm. 

Bei hef tigem T e n e s mu s und Aft erkr a mpf wende man 
Snpp?sj torien aus . Morphium oder Belladonna an (Rp. Morphiui hydro­
chlonCl 0·03, Ole1 Cacao q. s. ut fiant suppositoria Nr. III. DS. 2-3 
Male täglich 1 Stuhlzäpfchen. - Rp. Extra.ct . Belladonnae o·05 Olei 
Cacao q. s. ut f. suppositoria Nr. III). ' 

~esoncle~·e Be~·i:icksichtiß·tmg verdient noch die Aetiologie. I st 
Intenmttens Im Sp1el, so hellt man den Durchfall schnell und sicher 
dnrch Chinin (l ·0- 2·0 pro dosi et die). Bei Herz-, Lungen-, Leber­
kra.nkheiten , bei H elminthen, Obstipation oder Aehulichem hat man 
durch geeignete Maassuahmen Sorge dafiir zu tragen, dass dem Auf­
treten eines acu ten Darmkatarrhes möglichst vorgebeugt werde. 

I n der R egel hat man die Kranken noch sorgfältig in der 
Reconvalescenz zu beobachten, da sehr lebhaftes Nahrungsbedi.irfniss 
nicht selten von Neuern zu Diätfehlern tmd Darmkatarrh führt. 
Ma.n schreibe demnach noch fiir längere Zeit eu1 strenges diätetisches 
Verhalten vor ; auch lasse man tmter Umständen eine wollene Leibbinde 
anlegen, um Erkältung des Bauches möglichst zu vermeiden. 

2. Acuter Magen-Darmkatarrh der Säuglinge. Gastere-Enteritis acuta 
catarrhalis infantium. 

(Gata1Thus gastero-duodenaHs acutus 1.njantium.) 

I. Aetiologie. Aetiologische tmd individuelle Verhältnisse er­
heischen, dass man dem acuten Mageu-Darmkatarrhe der Säuglinge 
specielle Aufmerksamkeit zuwendet . Die Krankheit stellt ein Leiden 
clar , welches innerhalb der beiden ersten Lebensjahre erstaunlich 
zahlreiche Opfer fordert , so dass man ihr rücksichtlich der ~ernic!osität 
kaum eine andere Krankheit des Säuglingsalters an die Seite zu 
stellen vermag. Die oft besprochene grosse . Kindersterblichkeit, 
namentlich in oTossen Städten tmd während hmsser Sommermonate, 
ist fast ausschli~sslich ihr \Verk so dass jetzt endlich auch die obrig­
keit lichen Behörden dem GeO'e~stande Aufmerksamkeit zu schenken 
anfa.ngen. Nach Bagi11sky starben beispielsweise in Berlin vom 1. April 
bis 1. November 1874 4674 Personen an acntem Magen-Darmkatad'rh, 
unter ihnen vorwiegend Kinder. 

Die E ntstehuuo· eines acuteu MaO'en-Darmkatarrhes im Säuglings­
alter häno't bald n~'it F ehlern in d~r ErnährtmO' zusammen , bald 
lllit o·e~i~sen Eutwicklungsvoro·äugen , bald sch~inen miasmatische 
Einß.Usse im Spiel zu sein. Dan~beu kommen noch die fiir Erwachsene 
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geltenden und im Vorausgehenelen besprochenen Schädlichkeite . 
· n 1n 

Betracht. · . 
Milch als natürlichstes Nahrungsnuttel der Säuo·linge t ll 

. . 'd l h 0 s e t eine sehr le1cht zersetzliehe Substanz ar , we c e sehr wohl o·ee1• o- t 
D k 5 0~ 

ist, Magen-Darm~ata.rrh zu ~!·zel~gen. azu . o~t, dass der Darm. 
tract von Säuglmgen ungewohnhch empfincUwh 1st , und dass ma 
daher mitu~ter. bereits Ma.gen-Darmk~tarrh eintreten ~ieht, ohne das~ 
man berechtigt 1st , von cle_m. C?'~?-usse emer zersetzte1: l\ill?h zu sprechen. 
Diese grosse Rypersens1b1htat erkennt man be1 Kmdern, welche 
Mutter- oder Ammenbrust erhalten , daran , dass psychische Erre­
gungen der Mutter , wie F reude , Schreck , Trauer, häufig auch der 
Eintritt der Menses ausreichen, um bei Säuglingen die E rscbeinuno·en 
eines acuten :Magen-Darmkatarrhes hervorzurufen. Es wi:ircle dem 

0
a-e­

i.i.btesten Mikroskopiker und Chemiker unmöglich sein , in dem V~r­
halten der Milch eine Abnormität nachzuweisen, aber trotzdem bleibt 
die Tbatsache als richt ig bestehen. Ja! noch mehr, es kommt nicht 
selten vor , dass Kinder die Milch der Mutter, einer Amme oder 
einer bestimmten Kuh nicht vertragen, während andere Kinder auf's 
Trefflichste bei der gleichen Milch gedeihen. 

Die Gefahren, welche der Genuss von Milch mit sieb bringt, 
lassen sich nur bei peinlichster Sorgfalt vermindern. Aber man über­
zeuge sich einmal , wie es mit der R einlichkeit bei der armen Be­
völkerung bestellt ist! 

· Die schlechte Beschaffenheit der käuflichen Milch, namentlich 
in grossen Städten, tmd die fi:i.r den Armen fast unerschwinglichen 
Preise guter Milch aus Milchanstalten haben es bedingt, dass viel­
fach l\filchs1.urogate in Anwendnng gezogen werden. Allein fast alle 
diese Ersatzmittel sind mehlhaltig, stellen gewissermaassen eine Art 
von Mehlbrei dar , und selbstverständlich ist auch diese Nahrung 
sehr geeignet, Gährungs- und damit Entzündungsvorgänge im Ver­
dauungstract zu erzeugen. 

Es kommt noch hinzu, dass nicht selten unabsichtlich oder von 
sogenannten Ziehmi.i.ttem fi.i.r uneheliche Kinder absichtlich bei der 
Art d er 'E rn äb. r ung gefehlt wircl. Unerfa.hrene Mütter glauben 
vielfach am best en zu verfahren, wenn sie den Kindern möglichst 
oft und lang die Brust reichen , um jeden Schrei des Kindes durch 
Anlegen an die Brust zu stillen, ohne zu bedenken, class der Kinder­
magen mechanisch und chemisch maltraitirt und überanstrengt wird. 
Und nun gar die Ziehmütter! Man muss nur solche P ersonen in 
unbewachten Augenblicken beobachtet haben! Gehen doch <.lie 
Pflegerinnen sehr häufig bei der körperlichen und geistigen E rziehung 
ihrer Schi.i.tzlinge von dem Grundsa.tze aus, class letztere im Himmel 
viel besser aufgehoben seien als auf Enlen, daher der berii.cht igte 
Beinamen der Engelmacherinnen, welcher ans dem Volksmund stammt. 

Nicht zu vergessen ist , dass in der 0 r g an i s a t i o n cl es 
V er d a u u n g s a p p a r ate s b e i Sä u g l i n g e n eine P raedisposit ion 
zu Erkrankungen gegeben ist . . Sp~i~hel wird nur in geringer Menge 
abgesondert ; der F undus ventnculi 1st noch wenig auso·ebildet; auch 
die Magenmuskulatur ist nur einer sehr geringen K~·aftentfaltung 
fähig; die Hauptzellen in den Magendrii.sen sind wenig entwickelt, 
so dass der Magensaft arm an Pepsin ist , und clie Bauchspeicheldrii.se 
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liefert ?is zum Ablaufe des dri~ten Lebensmonates überhaupt kein 
zuckerbildendes Ferment .. Alle diese .Momente sind selbstverständlich 
danach angethan, Fehler m der Quahtät und Quantität der Nahrunas-
aufnahme als besonders gefahrvoll erscheinen zu lassen. 0 

Er~ahTm~~sgen:äss begünstig:en gewisse E n t wi c k 1 u n g s v 
0 

r­
g ä n ge Im S a u g bugs alt e r d1e Entstehung eines acuten Magen­
Darmkatarr~es. Dazu gehören De~tition un~ Entwöhnung, Ablactatio. 
Dass oft be~ purchl~~·uch der Zahne heftiger Durchfall oder Brech­
durchfall .emtr~tt, dur~ten nur .solche Aerzte in Zweifel ziehen, 
welche keme eigenen Kmder besitzen und fremde Kinder nicht ein­
O'ehend genug beobachtet haben. Bei sehr vielen Kindern stellen 
~ich bei jedem Zahndurchbruche Erscheinungen von acutem Maaen­
DarmkatarTh eiu, welche wieder verschwinden, sobald der Zahn frei 
hervorragt . Sind die Erscheinungen ernster Natur, so hört man die 
Krankheit wohl auch als Zahnruhr benennen. Etwas Anderes ist es, 
den Zusammenhang zu erklären ; vielleicht dass man es mit reßecto­
rischen R eizungsvorgängen der motorischen und vasomotorischen 
Da.rnmer\7 en zu thtm hat. Manche Autoren haben als Ursache den 
während des Zahnens eintretenden vermehrten Speiebelfluss und das 
i:ibermässig reichliche Verschlucken von Speichel angesehen , welcher 
ztmächst die Magenverdammg stört, a.ndere von einer aus der Mund­
höhle auf die Magen- tmd Darmschleimhaut fortgepflanzten Entzündung 
gesprochen (?). 

Zur Zeit des E ntwöhnens t rit t Dmchfall namentlich dann auf. 
wenn der Uebergang von der :ß1:ilchnahrung zur gemischten Kost ~ 
zu jäher W eise vorgenommen wird. Desgleichen ist eine Entwöhnung 
zm· Zeit eines Zahndurchbruches. in heissen Sommermonaten, bei be­
stehendem Durchfall oder bei Herrschen von Kinderdmcbfall in der 
Umgebung oft Ursache dafür, dass heftiger Magen-Darmkatarrh zm 
Ausbildung gelangt. Man bezeichnet diese aetiologische Gruppe auch 
als Diarrhoea ablactatormn. 

Eine letzte sehr wichtige F orm von acutem Magen-Darmkatarrh 
der Säuglinge ist diejenige, welche in h e iss e n Sommermonate 11 

e p i c1 e m i sc h aufzutreten pflegt und unter dem N a.men des Sommer­
durchfalles . Diarrhoea inf antilis aestiva , oder bei sehr grosser In­
tensität al~ Kindercholera , Cholera infantium , ebenso bekannt als 
gefürchtet ist . Am meisten kommen die Monate Juli und August, 
schon weniger J uni, September und Octo.ber in Betrac~t. In grosse? 
Städt en und gerade unter dem Proletanat forde.rt die~e Jr;ankbe!t 
erstaunlich zahlreiche Opfer . Der Grund des Letelens 1st mcht Illlt 
Sicherheit bekannt. Wenn man aber überlegt, dass dumpfe, feuch~, 
nicht o·elüftete unsauber o-ehaltene und überfüllte Wohnungen die 

o ' o · l A ahm Hauptstätte der Krankheit darstellen, so wu·c man zm 1111 • e 
von miasmatischen Einflüssen geneigt sein. Freilich muss man siCh 
davor hüten , Spaltpilze , welche sich in den Faeces finden , oh~e 
W eiteres als Vermit tler der Krankheit anzunehmen , da auch d1e 
Faeces gesunder Säuglinge mit Spaltpilzen reichlich erfüllt sind. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
weichen in Nichts von dem Verhalten bei dem acuten Magen-Da.rm­
kataiTh der Erwachsenen ab (vergl. Bd. II, pag. 196), nur müssen 
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wir hier noch mehr als sonst darauf vorber~itet sein, dass eiu 
acuten Verl~uf häufig minimale, kaum nachwersba:·e Veränd~run;~ 
an der Lmche entsprechen. Oft kommen mehrfache Lerchenin­
vaginationen des Da.rmes vor, deren postmortale Bede~tttmg aus dem 
multipelen Auftreten und dem Mangel . aller Ent zunchmgserschei­
nuno-en sicher ist. Bei Sommerdurchfall tn:fft man oft Erscheinungen 
von °1\fao-enerweichung an (vergl. Bel. II, pag. 167). 

Si~d Kinder unter choleriformen Erscheinungen zu Grunde 
gegangen , so fallt h~ufig das ~lut durc~ dunkele F arbe und ein­
gedickte Bescha:ffenhert auf (he1delbe~rar~?>"es . Ausse_hen) _und auch 
die Oberflächen der serösen Häute smd, ahnheb wre be1 Cholera 
eigenthümlich trocken oder zeigen eine seifenartige Beschaffenheit. ' 

III. Symptome. Die Hauptsymptome eines aetlten Magen-Darm­
katarrhes der Säuglinge bestehen, soweit locale Störungen in Betracht 
kommen, in Erbrechen und Durchfall, woher auch der Name Brech­
durchfall. 

Bald macht das Erb r e c h e n den Anfang , bald stellt es sich 
erst ein, nachdem Durchfall vorausgegangen war. A.nfänglich kommen 
käsige und klumpige Massen zum Vorschein , späterhin jedoch vvircl 
die Milch dünn und ungeronnen nach aussen gegeben, weil der Magen 
nicht mehr so viel Säure und Labferment producirt, tun die Milch zur 
Gerinnung zu bringen. :Nimmt Collaps iiberhand, so hört das E rbrechen 
auf, und es stellt sich an seiner Statt quälender Singultus ein. 

Dur c h f a 11 t ritt mcht selten so häufig auf, dass man binnen 
vierundzwanzig Sttmden bis über vierzig Entleerungen zählt. Die 
eigelbe F arbe des nonnalen Stuhles erscheint mit griinlichen Partien 
untermischt, oder es treten gänzlich grüne di.inne Stühle auf, oder die 
Stiihle sind bei der Ent leenmg gelb und nehmen erst beim Stehen an 
der Luft ein grünes Colorit an. Späterhin verlieren sie 'Nohl auch 
ganz die ga.llige F ärbung, so dass man in den Windeln vorwiegend 
ein wasserfarbenes F luidum findet, daneben höchstens noch einzeL1e 
graue, gelbliche, gr i.inliche , gewissermaassen durch die Leinwand 
filtrirte Kleckse und Flecken . .i\iitmlter treten vorübergehend wieder 
mehr breiige Stühle ein , welche zuweilen eine bräunliche Farbe, oft 
aber einen aashaften Gestank besitzen. So lange die Stühle nicht 
wässerig sind, enthalten sie meist weissliche oder grauweisse F locken, 
welche man bis vor Kurzem, wohl hauptsächlich um ihres Aussehens 
vvillen , als unverdaute Case1nhlümpchen erklärte. Ujjelmamt zeigte 
jedoch, dass es sich nicht um Case'in ha.ndelt, sondern dass sie bald 
aus Fetttropfen, ba.lcl vorwiegend aus Spaltpilzen, bald aus Krystallen 
von fettsam em Kalk bestehen , und dass Case1nfiöckchen überhaupt 
schwer mit Sicherheit nachzuweisen sind. Die React ion der F aeces 
ist fast ohne Ausna.hme sauer und auch der Geruch ist meist säuer­
lich, seltener stechend und ammoniakalisch. Spaltpilze, kug~lförmige 
und stäbchena.rtige, kommen schon in normalen Faeces von Säuglingen 
in Unmenge vor, doch muss erst in Zukunft festgestellt werden, ob 
man bei bestehendem Magen-Darmkatarrh besondere Formen nach­
'veisen kann. 

Der Sttlhlentleerung geht oft kolikartiger Sc h merz voraus; 
die Kinder schreien in Folge dessen plötzlich laut auf tmd ziehen 

• 
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die Beine an den Leib. Dmck auf den Leib besänfti . 
die Schmerzen. . ". · gt rucht selten 

Das Abdomen ~rschemt bald eingesunken b ld d h . . 
.Ansammlung von Gas m den Därmen aufgetrieb~n aMit ur~ r:I~hliche 
Jllan bei der Palpation ein eigenthümlich sch un ;r e o~mt 
welches Folge einer Anfi:i.lhmg der Därme m"%apJr ~s ~ef~I, 
Kollern iD?; L eibe wird ebe~so oft gefühlt als gehört. ussigkeit Ist. 

Wenten After und Beme von den Faeces benetzt t ll . · 
häufig Röthung, Abschilfemug der Haut und Nässen em! so~ eE en siCh 

· A h k t · , czema inter t 1'1 g o. uc. _omm .. es nutunter zu Prolapsus recti. 
Der A .P p e t 1 t 1st haufig ungestört, nur pflegen die Kinder 

bald das. twie~~; ~~zhubtrechent, .was sie eingenommen haben. Der 
Dur s t 1s atu s . oc s e ges ~1gert. Die Harnausscheidun 
stockt oft ganz. Die ~Iundschleiniliaut ist trocken, häufig heiss un~ 
mit Soorm~ssen ~der .mit Aphthen b~deckt. Oft verbreiten die- kleinen 
Kranken em~n sauerlich~n oder fauligen Geruch aus dem Munde. 
. Hält ehe Krankheit, welche zuweilen in 24-48 Stunden o-e­
hoben ist, einige Tage an, so bleiben die Erscheinuno-eu e~es 
schweren Co 11 a p s es nicht aus. Die Extremitäten werden eisio­
kalt, während sich der Rumpf bre1mend heiss anfühlt. Das Gesicht 
Y~rfällt. Di~ AugeD: s~en e~n. Die F~ntanellen vertiefen sich, ja! 
m1tlmter sch1eben siCh d1e Se1tenwandbeme 1mter einandei' und das 
'tirnbein bewegt sieb über die Seitenwandbeine. Das Gesicht be­

]wmmt tiefe Falten 1md nimmt ein greisenhaftes Aussehen an. 
Das Kind wir d apathisch. Oft liegt es mit halb ge:;chlossenen 

Augen da; die Augenlider verkleben theilweise durch eintrocknenden 
Schleim ; die Hornbaut trocknet ein , ja! es kann zu Verschwärung 
und selbst zu Perforation der Hornhaut kommen. So berichtet Wieder­
!to/e?' i:iber eine Beobachtung , in welcher ibm rlie Wärterin eines 
.i\Iorgens beide nach P erforation der Romhäute herausgefallenen 
Linsen eines erkrankten Kindes entgegenbrachte. 

Auch stellen sich mitunter 0 e dem e ein. Es kommt auf Haut 
und Schleimhäuten zu Blutaustritten. Mitunter treten Zeichen 
ob j e c t i ve r Dyspnoe ein, was man auf eine zu starke E~di.ckung 
des Blutes zur ückgeführt hat, Gedtm-dt aber durch Anaem1e m der 
Medulla oblongata erklärt. . . 

Zuweilen erlischt das Leben unter Hn·nerschem1mgen: Con­
vulsionen, tetanischen Zuckungen, Delirien. Man hat diese~ Sym­
ptomencumplex auch als Hyclrocephaloid s. Hydrencephalo1d be­
zeichnet, weil er den Erscheinungen bei acutem Hydroceph~us 
ähnlich sieht. 1\'[an wird ihn wohl nicht mit Unrecht auf Hrrn­
auaemie zu beziehen haben. 

Als Co m p 1 i c a t i o n e n sind noch Atelectasis pulmonum, 
Broncbopneumonie und Sinusthrombose zu nennen. . 

11 Wird das L eben gerettet, so ist es oft staunenswerth, Wle ~ebne 
sich die Kleinen wieder erholen. Kinder, welche heute ?och wt dem 
To~e ringen , machen morgen fast einen ß'e~unden Emdruck. Das 
Lerclen kann sieb bis über zwei ·Wochen hmz1ehen. 

IV Diagnose. Die Diagnose der Kra.nkheit ist l~icbt. Zu~· ·Zheit 
· : . · · · d d' UnternchelChmo- zmsc en elller as1atlscben Cboleraep1deillle w1r 1e :s o 
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asiatischer Cholera und v.ulgärer Kindercholera allein aus dem Nach 
weis von Koclz'schen Kommab~cillen im St_uhle ~ögli~h. Jedoch ist 
die Diagnose erst dann erschopft , wenn dw Aet10log1e erkannt ist 
und der Arzt lasse in dieser Hinsicht nicht früher ab, als bis er di' 
Ernährungsweise bis in's Det~il ~ar gestellt t~nd die Nahrungs1nitte1 
selbst auf ihre Brauchba.rke1t m Augenschem genommen und ge-
priift hat. 

V. Prognose. Die Prognose ist unter allen Umständen ernst . 
ungünstig wird sie da.nn , wenn die Umgebung mit Absicht ge<>'e1~ 
eine rationelle Kinderernähnmg fehlt. Unter allen F ormen von acutem 
Magen-Darmkatarrh ist die Sommerdianhoe am gefährlichst en. 

VI. Therapie. Eine vernünftige Proph y l axe kann unend­
lichen Segen bringen. Man erachte es als Hausa.rzt fi:ir seine P flicht 
junge Mütter mit den Regeln der Kinderern.ä.hru~g eingehend bekannt 
zu machen , und überwache es , dass dann mcht gefehlt wird. In 
grossen Städten sollten sich Vereine bilden , welche es durch Aus­
geben von Karten an Arme ermöglichen, dass gute Milch aus J\ifilch­
anstalten für Kinder armer Leute unentgeltlich beschafft werden 
kann. Ein grosses F eld der "Wirksamkeit steht der obrigkeitlichen 
Aufsicht i:iber die Kinderpflege offen. 

Besondere Sorgfalt in der Ernährung bat man dann zu ver­
wenden, wenn ein Zahndurchbr uch bevorsteht, oder wenn die Zeit der 
Entwöbnw1g kommt . J\ifit gesteigerter Aufmerksamkeit ist die Er­
nährung während der heissen Sommermonate zu überwachen. 

Es mögen an dieser Stelle die G runä·sätze ein e r r e ge l­
re ch te n Kind er e rn äh r ung kUTz aufgeführt werden. 

Unter allen. Ernährungsarten ist diejenige mit M u t te rm i 1 c b 
die natürlichste und zweckmässigste, doch dürfen solche Mütter nicht 
selbst ihre Kinder st illen , welche das achtzehnte L ebensjahr nicht 
erreicht haben, da bei ihnen erfahrungsgernäss die Milch nicht nahr­
haft genug ist, und ausserdem den jugendlichen Müttern durch die 
Säfteverluste bei der Lactation Chlorose und Lungenschwindsucht 
drohen. Auch solche Mütter sind von dem Stillen ihrer Kinder fern­
zuhalten, welche aus F amilien stammen, uie mit Lungenschwindsucht, 
Krebs oder Neurosen, z. B. mit Epilepsie, Hysterie oder Neurasthenie, 
belastet sind, um eine Vererbung der krankhaften Zustände möglichst 
zu verhindern. Leiden die J\lütter zur Zeit der Geburt an Chlorose 
oder an Infectionskrankheiten, so hat man sie auch von dem Säuge­
geschäfte fernzuhalten. Namentlich dürfte nie eine syphilitische 
Mutter ihr gesundes Neugeborene stillen, um dasselbe nicht nach der 
Geburt mit Syphilis anzustecken. Genaueres darüber vergl. Bel. IV, Erb­
syphilis. J\ifitunter hindern das Stillen rein mecha.nische Momente, z. B. 
eine zu wenig entwickelte Mamilla, so dass das Kind die Brustwarze 
nicht zwischen den Lippen zu fassen vermag , woher die wichtige 
Regel, dass Hausärzte bei Erst gebärenden schon während der letzten 
Monate der Schwangerschaft darauf zu halten haben, dass an jedem 
Morgen die Brustwarze mit den Fingern hervorgeholt und mit Flanell 
oder Bürste, w:elche m~n in Branntwein oder Eau de Cologne geta~cht 
hat, stark ger1eben Wird, letzteres, damit die Epide:J.·mis sich verd1ckt 
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und späterhin beim AnlE•gen des Kindes eine B'ld 
schmerzhaften Schrunden auf der Mamilla vermiede ~ dUJBlg vopfl' sehr 

· ·b' t t · h d St'll n W1r · egre1 ICher-weise ver Ie e s1c as 1 en von selbst we d' Mil h ·. 
.. d " 'r l B ' nn Je c m zu ungen ugen er ll'~en~e von c er rustdriise gebildet wird. 
Treffen be1 emer Mutter alle Bedingungen f" d ' ·E 1 · 

S ·u ll d K' d ur 1e r aubmss zum ti en zu, so so as m ganz D'E'nau man da f · t 
. d "tTT t · d 0 ' r 1m s rengsten 

Smne es w or es sagen , m1t em Glockenschlage t'llt d 
h" lt . h lb J ges 1 wer en und zwar er a es mner a oer beiden ersten Lebe ll ' 

· d ll 1 · St d · nsmonate a. e zwei , ann a e c re1 un en d1e 1\'Iutterbrust. Die fr"h t ~.r hl · 11 6 UL .. a· u es e ll.ta _ 
zeit so um w.· m_orgens, 1e späteste um 10 Uhr abends O'e-
reicht werden.. Nach _Jedem Mahl wird die Mundhöhle O'f··l0t· 

't . L dl" h soro a Ig 
m~ emem r emen emwan appc en ausgewischt, welclies man in 
remes kaltes Quellwasser getaucht hat, damit nicht Milchreste · 
der Mundhöhle stagniren , sich zersetzen , verschluckt ·werden m~d 
im J'lfagen neue Zersetzungen des }\lageninhaltes und 1\fagen-Darm­
katarrh en eg en . 

~ur Zeit des Stil~ens soll.en Mütter Aufregungen aller Art 
vermei~en , auch den Coitus, well danach_ leicht bei den Säuglingen 
Erschemungen von ]Hagen-Darmkatarrh emtreten. Bei der Diät sind 
frische Gemi.ise und Säuren möglichst zu meiden. Gutes Bier Eier 
Milch und Mehls}Jeisen verdienen eine besondere Beri.icksichtiO'UnO': 
Erfolgt erneute Schwangerschaft , so ist das Stillen auszus~tze~, 
da die Muttermilch an Nährstoffen verarmt und ausserclem der 
mütterliche Organismus beiden Aufgaben zu gleicher Zeit nicht 
gewachsen ist. 

Mitunter er eignet es sich , dass keine groben Fehler an einer 
Mutter nachweisbar sind , dass aber trotzdem die Kinder nicht 
gedeihen wollen ; man muss alsdann zu anderen Nährwrisen über­
gehen. Freilich kann man das Gedeihen der Säuglinge nicht immer 
sicher mit dem Auge erkennen; das einzige zuverlässige Mittel 
ist die vV a a g e. Man nehme 'Wägungen alle ac·ht Tage unter 
gleichen äusseren Umständen vor, d. h. zu gleicher Tageszeit, in 
g leicher Bekleidung und nicht bald vor , bald nach einer Darm­
ausleerung. 

Ein.., o·estmdes Neuo·eborenes zeigt unmittelbar nach der Geburt 
ein Körpe~ewicht von o dmcbschnittlich 3250 .Grn~. K11ab_en ·wiege~ 
ungefabr 1 ::?0 Grm. mehr als Mädchen unu die Kmder emer Multi­
para 60-120 Grm. mehr als diejenigen einer Primipara .. In den 
ersten drei Tagen nach der Geburt t ritt dadurch, dass da~ Kind du~ch 
J'lfeconium , Hautabschuppung und Athmung ~nehr aus~1ebt, als em­
nimmt , eine Gewichtsabnahme ein, welche b1s gegen _300 Grm. be­
tragen kann. Von nun an nimmt das Körpergewicht w1eder l~ngsam 

· zu, so dass es am zehnten Lebenstage den W erth wie mumttel~ar 
nach der Geburt erreicht. Es finden danh binnen der ~rste~ funf 
Lebensmonate täO'liche Gewichtszunahmen um 20-RO, ~paterhin ud 
10-15 Grm. st~tt , woraus sich für das erste LebensJahr folgen e 
Tabelle ergiebt: 

14* 
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Anfangsgewicht : 3250 Grm. 

Lebensmonat I 
Tägliche Gewichts· Monatliche Zunahme I Endgewicht 1 zuna.hme in Grm. 

25 I 750 4000 1. 
2. 23 700 4700 
3. :<2 650 5350 
4. 20 600 5950 
5. 18 550 6500 
6. 17 500 7000 
7. 15 450 7450 
8. 13 400 7850 
9. 12 350 8200 

10. 10 300 8500 
11. 8 250 8750 
12. 6 200 

I 8950 
II 

Ist man genöthigt, einer Mutter aus irgend einem Gnmde das 
Stillen ihres Kindes zu verbieten , so ist die Ernährung dur ch 
Ammenbrust an W erthigkeit zunächst stehend. Freilich sind 
gute A..mmen keineswegs hä~g zu ~aben , ?der ':.enn. man ihrer 
theilhaftio- werden kann, so 1st der 1lliethspre1s gewohnlich so hoch, 
dass mu· ~ehr bemittelte Leute die ausserdem noch vielfach sehr an­
spruchsvollen Personen zu befriedigen im Stande sind. Jedenfalls 
müssen auch Ammen allen jenen l~egeln nachkommen , welche im 
Vorausgehenelen als nothwenclige Bedingungen fiir eine Mutter auf­
gestellt wm·den , die ilu Rind selbst stillen darf. Vor Allem 
sollte der ATzt niemals eine Amme empfehlen, deren Genitalien, 
After , Haut , Brustwarzen tmcl Rachen er nicht eingehend auf 
SYJ?hilitische Zeichen untersucht hat, denn wenn eine syphilitische 
Amme ein gesundes Kind stillt, so kann sie auf dieses nicht etwa 
dmch die :Milch, clenn diese ist an sich nicht infectiös, aber dadmch 
Syphilis übertragen, dass sich vielleicht breite Condylome oder Ein­
risse an iliren Brustwarzen bilden und Secret ocler Blut in R hagaden 
an den Lippen des Kindes hineingeräth und dieses mit Syphilis in­
:ficirt. Auch empfiehlt sich, dass man sich das Kind der Amme zeigen 
lässt , einmal , um sich zu vergewissern, ob clas eigene Kind an der 
Brust geclieh, dann aber auch , um das Kind auf syphilitische 
Affe~tioneil nachzusehen. An:men, welyhe schon einmal geboren habe? , 
verd1enen den Vorzug, da s1e besser mit der Kinderwartung Besche1d 
wissen. Da sich die Frauenmilch mit jedem Monate nach der Gebur t 
ändert und mehr und mehr wasserreich wird, so darf die Gebm t der 
Mutter und diejenige der Amme nicht zu weit auseinander liegen. 
Der Zeitraum soll nicht über zwei Monate betragen ; besser ist es 
begreiflicherweise , wenn die Geburt der Amme fr i.i.her fällt. Für 
alles Uebrige gilt das über die Ernährung durch Mut terbrust Gesagte. 

In vielen Fällen, in welchen die Ernährung eines Kindes durch 
die Mutter- oder Ammenbrust nicht durchgeführt werden kann, bleibt 
nur die künstliche Ernährung übrig, welche wieder dmch Thierlnilch 
oder Milchsurrogate geschehen kann. 

. B~i. de.r Er? ä h r u n g mit T h i ~ r m i 1 c h wib:de begre~fticher­
welse dleJemge Milch den Vorzug verdienen, welche rii.cksichtlich der 
chemischen Constitut ion der Frauenmilch am nächsten steht. Wir 
lassen dari.i.ber einige Analysen folgen: 
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::z II Frauenmilch Eselinnenmilch 
-::.:.::==---

Kuhmilch Ziegenmilch 

Wasser · · 889·08 890·12 864•06 844•90 Feste Bestandtheile 110'92 109·88 135•94 155•10 
Casein. 39•24 35'65 
Fette 26·66 18'53 

55•15 55'14 I 36•12 56•87 Milchzucker 43'94 50•46 38'03 36•91 Salze 1•38 5'24 I 6•64 6•18 I 

.Man. ersieht a.lso., ~ass die Eselinnenmilch der Frauenmilch 
ri:icks~chthch rder qu~ntitat~ve~ Zusammensetzung a.m nächsten steht, 
und m der That smd nnt 1hr sehr beachtenswerthe Versuche in 
Holland ge.macht. worden. _Da jedoch d~e Eselzucht keine verbreitete 
is~, so b~e1bt meist nur .eh e Wahl ZWischen Kuh- und Ziegenmilch. 
H1er verchent . gute ~t~hllllch den Vor~ug, welche aber, wenn man sie 
der Frauenmilch e1rugermaasen gleJCh machen will mit Wasser 
verdünnt und mit Zucker versi:isst werden muss. Fiir ~anz besonders 
wichtig halten wir , dass sieb diejenigen Personen w

0
elchen die Er­

nährung eines Kindes oblie~t, mehrfach davon iiber~eugt haben, wie 
lebhaft rothes Lack.mus~ap1er von Frauenmilch gebläut wird, und 
d~ss man der. Ku~nnlch Jedesmal so viel ~alh."Wasser, Aqua Calcariae, 
bmzusetzt , b1s dJe Reacbon der Frauenmilch der Farbe nach erreicht 
ist. Zeigt doch die Kuhmilch mitunter direct aus dem Euter auf 
Lackmuspapier gespritzt saure Reaction (Röthung von blauem 
Lac]onnspa.pier) , auch dann , wenn die Kuh ordnungsgernäss ge­
fLittert ist. 

Eine Kuh , deren Milch man zur Ernährung eines Kindes be­
nutzen will, muss kräftig und von tuberenlösen (perlsi:ichtigen) Ver­
änderungen vollkommen frei sein. Sie darf kein Grünfutter erhalten, 
da sonst der Genuss ihrer Milch bei Kindern Durchfall erzeugt, 
sondern muss auf trockene Stallflitterung gesetzt sein (Heu, Grummet, 
Schrot, K leien, Mehl). Die Milch ist in sauberen Gefässen aufzufangen 
uncl so lange kalt und dunkel zu stellen , bis sie zum Versandt 
kommt. In vielen Städten giebt es sogenmmte Milchanstalten, in 
welchen Kühe nach den aufgeführten Grundsätzen gehalten werden, 
deren Milch aber freilich tbeuer ist, so dass der Liter durchschnittlich 
auf 30- 40 Pfennio·e und noch höher zu stehen kommt. 

Ist die :M:ilchb in das Haus gekommen, so koche man sie sofort 
stark und lmw auf und setze ihr namentlich im Sommer nach dem 
Aufkochen eir~n bis zwei Esslöffel Kalkwassers hinzu , um sie vor 
Säuerung zu bewahren. Sie wird da.nn mit einer reinen Glasplatte voll­
kommen überdeckt und an einem kli.hlen dunklen Orte aufgehoben 
und die jedesma]iO'e Portion abgemessen. Man giebt die Milch einem 
Säuglinge nie kalt, sondern körperwarm, oder wie ~ie W ~-rtefranen 
sagen, so warm dass das Atwenlid beim Anlegen emer m1t warmer 
Milch erfüllten 'Flasche keine1~ Schmerz empfindet. Man er\värmt die 
Milch derart. dass man eine mit Milch gefüllte Flasche in einen Topf 
mit heissem ·w asser stellt. Hat die Milch den genligenden Wärmegrad 
erreicht, so setze man Kalkwasser in ausreichender Menge zu und ausser­
clem noch so viel Wasser , dass das Kind binnen der ersten Lebens­
lnonate eine Milch bekommt, welche gerade zur Hälfte mit- Wasser 
verdlinnt ist, dann fa.lle man mit jedem Monate um 1n o 'Wasser, so 
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d man vom fiinften Monate an reine Milch reicht. Ausserdem setzo. 
ass M 't ··h 1' h Z " man auf 1/4 Liter Milch eine essersp1 ze gewo n 1c en uckers zu. 

In neuester Zeit haben sich So.dz/d ~nd Eg~i-S1:n:lair darum verdient gemacht 
Apparate zu construiren, um die llil~h möglic~st ~eliDft:~l zu mn.ch.eu, un~ es kann nicht 
dringend genug empfohlen werden, slCh derarnget VorneilLungen zu bedtenen. 

Freilich darf man nicht glauben, dass jetzt die Kuhmilch der 
Frauenmilch völlig gleich geworden ist, davon ist . k~~ne Rede. Fällt 
doch bei künstlichen Verdauungsversuchen clas Casem der Frauen­
milch viel feinflockiger aus. Ansserdem wird es viel leichter verdaut 
als das Case'in der Kuhmilch , doeh haben starkes Aufkochen der 
Kuhmilch nncl Kalkwasserzusatz clen Einfluss, dass danach die Aehn­
lichkeit mit Frauenmilch zunimmt. 

Ueber die Menge der :Milch und die Zeit de~· Darreichung gilt 
das bei der natürlichen Ernährung Gessgte. Ble1bt nach der Mahl­
zeit etwas in der Flasche zurück , so ist dieser Rest f01 tzuschütten, . 
jedenfaDs nicht später wieder dem Säuglinge zu geben. Die F lasche 
wird sorgfältig mit ·wasser und 'alz ausgespült. ebenso der Säuger 
der Flasche mit Salz und ·wasser abgerieben uncl bis zum nächsten 
Male in einem Glase reinen ·wassers aufbewahrt. Nicht gestattet ist 
es, den Kindern a.ls "Beruhigungsmittel " den Säuger im Munde zu. 
lassen, da sich dann sehr leicht in seinen Spalten und Löchern Pilze 
festsetzen, welche von dem Kinde verschluckt werden uncl Zersetzungen 
des Mageninhaltes und Magen-Darmkatarrh anregen. 

Freilich ist. trotz Einhaltung aller gegebenen R egeln die Ver­
dauung der Kuhmilch noch immer erschwert genug, was ma.n unter. 
Anderem dara.n erkennt, dass die Faeces von Kindern an der Mutter­
oder Ammenbrust gleichmässig eigelb aussehen, dagegen bei Kindem 
mit künstlicher Ernährung eü1 käsig-weissgelbes Aussehen gewähren. 
Noch mehr als bei künstlicher Ernährung mit Kuhmilch macht sich 
der Unterschied bei Ziegenmilch bemerkbar , und es ist ganz und 
gar nicht richtig , ·wenn viele Lai.en glauben , dass Ziegenmilch vor 
1\ uhmilch den Vorzug verdiene. 

Eine kün s tli ch e Ernährung mit lUil ch s urrogaten 
erscheint nm· da angezeigt, wo gute :Milch nicht zu ltaben ist , denn 
sie begii.nstigt die Entstehung von Durchfall und Rachitis. Auch 
bei eingetretenem lUagen-Darmkatarrh dürfen vorii.bercrebend Milch­
surrogate statt der Milch Verwendung finden. \ \Tir 

0
empfehlen in 

erster Linie Nest/e'sches oder Göttinger Kindermehl. nennen dann 
ab_er noch Bieden's Rahmgemenge, condensirte Schweizermilch, Lz'ebig's 
Kmdernahrung, Lbfluud'sche Kindernahnmg tmcl Beucke's Leguminosen­
suppe. 

Bei gesru1den Kindern hat. man Ende des neunten Lebens­
mo~.ates die Entwöhnun g von reiner Milehkost, Ahlactatio, durch­
zufuhl·en, doch gehe man ganz allmälig vor, vermeide die Zeit eines 
Za.hndurchbruches und heisse Sommermonate tmd schiebe auch die 
Entwöhnung auf, wenn sich in der Umgebung häu:fi o· Kinderdurchfall 
gezeigt hat. Versäumt man diese Regeln, so bekommen die Ent­
wöhnten ebenfalls leicht Durchfall, welcher mitunter erst wieder steht, 
wenn man von Neuem zur Mutterbrust zuriicko·ekehrt ist. :M:an mische 
die 1\Iilch mehl· und mehr tmd häu:fio·er uncl

0
häu:fi o·er am rrage mit 

0 0 

dünner Fleischb1·ii.he, gebe späterhin Mittags Ka.lbsbriihe mit Ei, 
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·el'che auch Vormittags oder Nachmittags ganz dt'm' nes E' d 
I B' 't w · d hl' li 1, ansser em Cacao , ISCl~l ' em. un sc Iess eh roh geschabtes Fleisch e-
chabten Schmken, weiche Mettwurst. Aber Alles allm"li d ' g_ 

s tr" t k . l "t li h U a g, enn em Säuglin~ v~r ag ~eme p o z c en ebergänge. 
Be1 emgetreten.em Magen-Darmkatarrh entziehe man d Kind 

für einen halben b1~ ganzen T~g die Milch und gebe dafu star~ 
gekochtes und dannt ~ec~el aDb&ekMu~11tes .w asser, welches mit Rothwein 
oder Cognac verse z wuc . 1e 1 1 eh 1st dauernd fortzulassen, wenn 
sie schon vordem schlecht vertra.gen wurde oder sich vorband 

t km
.. . , ene 

Störnn~en .tro z zwec . ass1g angeordn~ter Heilmittel nicht binnen 
drei b1s v1er .! a:gen mm~ern . Man re1che dafür Nestle'sches oder 
Faust'sches (Gottinger) Rindermehl oder Schleimsuppen von Hafer­
grütze, S~.go oc~.er Arr ow-root. Aue~ roh geschabtes Fleisch (T1·ousseau) 
oder Fle1schbruhe von R a.mmel:flmsch oder Beeftea leisten oft gute. 
Dienste. 

Die B e r eitung von B eefteageschieht derart , dass man frisches Kalbs- oder 
Rindfleisch in kleine Würfel schneidet , mit dem Achtfachen Wassers übergiesst und 
ein!l halbe Stunde l'aH stehen lässt. Darauf wird das Ganze zugedeckt, in ein Gelass 
mit heissem Wasser gestellt und letzteres zum Sieden gebracht. Nun presse man das 
Fleisch ab, seihe die Fliissigkcit durch ein 1'uch und setze etwas Salz oder Zucker hinzu. 
Man bereite die Nabrung drei Male t äglich frisch und bewahre das nicht Gebrauchte 
in einem kal ten duukelen Raume auf, um es vor Zersetzung möglichst zu bewahren. 

Unter :Wiedicamenten stellen wir diejenigen obenan, welche eine 
antifermentative vVirkung entfalten. Am meisten schätzen wir Calomel 
(0'01, 2sti.incll. I Pulver), bei heftigem Erbrechen Creosot (Rp. Creosot. 
0·05, Spir itus clilut i o· I , Decoct. raclicis Salep. 100. MDS. 2sti:indl. 
1 Theelöffel) ; auch sind A cidum carbolicum (0·1-0·5 : 50, ~sti:indl. 
1 Theelöffel) , Resorcin (0·5 : 100·0, 2sti:inc11. 1 Theelö:ffel) , Natrium 
benzoicum (f.> ·O : I 00, 2stiindl. 1 Theelöffel) Naphthalin, Thymol, Benzol 
u. A . empfohlen worden. 

Ist der Dmchfall sehr heftig, so wird man die Anwendung 
von Stypticis nicht umgehen können. Am meisten e~pfehlen wir 
Argentum nitricum (Rp. Arg. nitric. 0·1 , Aquae d~stillata.~ ~0·0, 
Glycerini 10·0. MDS. 2sti.i.ndl. 1 Theelö:ffel), rücksichtlich der ubngen 
Mittel vergl. Bd. II , lJag. 203 , wo jedoch nm die Dosirung für Er­
wachsene ang·eo·eben ist so dass man bei Kindern von den dort a.uf-

o ' d geführten Gaben durchschnit tlich die Hälfte , -von Pulvern nm· en 
vi~rten. Theil gebrauchen lassen darf. Von Opiumpr~epar~ten . machen 
WJr be1 Säuglingen keine Anwendung. Man ~hut d~es ~ell~ICht oft­
mals ungestraft , bis ein Ve!·giftungsfall eintnt t, w1e .WJr ches ~ebJ:­
fach zu beobachten GeleO'enheit hatten , trotzdem be1 der Dosrrung 

. b d mlt ausserordent lich grosser Vorsicht verfahTen wor en war. .. 
· . Empfehlenswer th ist die Behandhmg mit Klysma~en v?n Holle?­

stem (0·02-0·05 pro closi) oder noch b~sser e~ne Darmrnft1s1on daiDlt. 
Auch Magenausspi.Uungen sind neuerdings nnt gutem E1folg benutzt 
worden. 

Vielfach hat man hydropathis che Umschl äge auf da: 
Ab~omen mit Erfolg angewendet, wenn die Rumpftemperatur stark 
erhobt erschien 

Zuweilen .sind kleine Gaben von Salzsäure (0·5 : 100, 2s:1~ 1 Theelöffel) ano·ezeio·t wenn Erbrechen von nicht geronnener c 
auf Säure- und Labf~r~entmangel im Magen hinweist. 
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Drohendem C 0 11 a p s ist durch subcuta.ne Campherinjectioneu 
(Rp. Ca.mphorae. 1·0, 01. Amyg~alarum 10·0. MDS. 1/4 Spritze sub­
cutan), Champagner lmd P?rtwem entgegenzutreten. 

C 0 m p li c a t i o n e n smd nach bekannten Regeln zu behandeln. 

3. Chronischer Darmkatarrh. Enteritis catarrhalis chronica. 

(Oatan·lws i ntestinal2's ch1·onicus.) 

I. Aetiologie. Chronischer Darmkatarrh entwickelt sich entweder 
von vornherein als solcher , oder er geht aus einem acuten Darm­
katarrh hervor, wenn Anfälle des let zteren ungewöhnlich oft wieder­
kehren oder namentlich wieder eintreten , qevor der vorausgehende 
Anfall vollkommen abgelaufen ist. E s fällt demnach in letzterer Be­
ziehung die Aetiologie eines chronischen Da.r mkatarrhes mit derjenigen 
einer acuten Enteritis zusammen , woriiber Bd. II, pag. 193 zu ver­
gleichen ist. Aber auch fiir diejenige F orm des chronischen Darm­
katarrhes, welche von Anfang an chronischen Verlauf zeigt, kommen 
kaum amlere Ursachen in Betracht . es sei denn , dass gerade be­
stimmte aetiologische Momente danach angethan sind , eher die Ent­
stehung eines chronischen als eines acuten Darmkatar rhes zu be­
günstigen. Dahin gehören vor Allem Stauungsm sachen (Pfor tader­
erkrankung, Leberleiden, chr onische Erkrankungen der R espirations­
.oder Circulationsorgane) und Allgemeinh.,Tankheiten (Llmgenschwind­
sucht, Malaria und cachektische Zustände). Auch müssen wir darauf 
hinweisen , dass eü1 reichliches Vorkommen von Infusorien im Dick­
darm einen chronischen Katarrh unterhält , wenn nicht gar anregt. 

II. Anatomische Veränderungen. Bei dem chronischen Darm­
katarrh gelten wie bei dem acuten als anatomische Cardinalzeichen 
abnorme Verfärbung , Schwellung und. vermehrte Secretion der Dann­
schleimhaut. 

Die F a r b e d e r S c b 1 e i m b a u t ist in der Regel li vid oder 
rotbbralm und meist zeichnen sich die gröberen venösen Gefässe der 
Darmschleimhaut durch ungewöhnlich starke Füllung aus. Hat ein 
Katarrh schon lange ~eit bestanden, so nimmt die Schleimbaut nicht 
selten eine schiefergraue F arbe an, welche dachuch entsteht, dass sich 
der Blutfarbstoff in vorausgegangenen Blutextravasaten in ein schwärz­
liches Pigment (l\i elanin) umwandelt. Am reichliebsten pflegt es auf 

· den Spitzen der Dru:mzotten (woher auch der Name Zott enmelanose) 
und in der Umgebung der Lympbfollikel der Darmschleimbaut an­
gehäuft zu sein , so dass letztere von einem grauen oder schwärz-
lieben Ringe umschlossen sind. · 

Häufig erscheinen Schleimbaut und submucöses Gewebe verdickt; 
auch die Lymphfolliliel des Darmes sind vielfach vergrössert. In 
maneben Fällen beruht die Dickenzunahme auf einer wirk}jchen 
Bindegewebshyperplasie. - Auch kommt es vor , dass die Dann­
muscularis an dem hyperplastischen Vorgange theilnimmt . Man finclet 
sie dam1 um das Drei- bis Vierfache des normalen Umfanges verdickt 
und, ähnlich wie dies bei Gelegenheit des Magenkatarrhes beschrieben 
wurde , von fächerartig vertheilten Bindegewebszügen durchsetzt. 
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.Auch auf der Dar~serosa machen sich stellenweise sehnenartige Ver­
dickungen un~ Trubtmgen bemerkbar. 

Hyperplasie der Darmmuscularis giebt zuweilen zur E t t h 
Veranlassung, weil sie, nach innen vorspringend, das Darmlnm~: ~e:ng vo~ Dar~tenose 
beobachtet man dies in der Gegend der Valvula Bauhini es kom etngtb. m hhau.figsten 

· 'd d A d • m a er auc an der Flexura sigmol ea uu am usgange es Mastdarmes vor. 
Es muss noch . erwähnt werden, dass sich mitunter Abw · h d 

B'ld t . 1 In N . eJc ungen von em be-
~~hrieben~n . I l o e~ '~lck;:et . ·l am~lntlich ~det man ~cht zu selten bei Kindern, welche 
emem cluomscdion r a~m a ~~? te et egen smd,. dass die Schleimhaut blass und die Darm­
wand aussoror ent tc ver un;nt und a~roph1sch aussieht. Auch bei mikrosko isoher 
Unte~suchung Jwmmen atropinsehe Veranderungen an dem Drüsenapparat der PDarm­
schleunhaut zur Beobachtung. 

Die .H ypersec ~.e tion d e r Schleimhaut giebt bald zur 
Bildung emes mehr serosen, bald zur Abscheidung eines schleimigen 
oder eiterartigen Fluidums Veranlassung, welches an der Leiche in 
mehr oder minder grosser Menge die Innenfläche der Darmschleim­
haut überzieht. 

Unter den Fo l ge n eines ch r onischen Darmkatarrhes 
kommen vor A llem geschwürige Processe auf der Darmschleimhaut 
in Betracht. Man hat deren zwei Formen zu unterscheiden von 
welchen die eine aus einer directeu Verschwärung der Schlei~h&.ut 
hervorgeht, eigentliches Schleimhautgeschwiir , während die andere 
durch Vereiterung der Lymphfollikel des Darmes entsteht, Follikulär­
geschwür. 

Bei den ei g entl i c h e n k a t a rrhali s chen S chl eimhaut­
g e s c h w ii. r e n fangen meist die anatomischen Veränderungen mit 
epithelialen oberflächlichen Substanzverlusten an. Die Substanzverluste 
sind ursprünglich von rundlicher .Form und linsenförmig und greifen 
erst allmälig in die Tiefe und Umgebung. Indem benachbarte Defecte 
mit einander zusammenfl.iessen , geht die ursprünglich runde Form 
des Geschwüres verloren und wandelt sich in eine unregelmässig 
gezackte und ausgebuchtete wn. Die dem Geschwüre angrenzende 
Schleimbaut erscheint häu:fig unterrninirt, so dass man eine.Knopfsonde 
von dem Geschwürso-runde aus eine Strecke vorschieben kann; auch 
tanzen die beweo-Ii'cben Schleimhautränder beim Aufgiessen von 
Wasser auf und ~b. Nicht selten erstrecken sich vom Geschwiirs­
rande ans halbinselförmio·e Schleimhautstreifen in das Geschwür hin­
ein ; auch sind zuweilen °mitten in dem Geschwüre isolirte Schleirn­
hautinseln stehen geblieben. Mitunter sind wohl auch noch polypäse 
\ Vucherw1gen auf' dem Schleimhautrande bemerkbar. 

Die Auscräno·e und Complicationen von katarrhalischen Darm-
o 0 1 . t d. geschwüren sind manni crfalticr Am crerincrsten anzusc 1lagen 1s 1e 

Eiterbilduno·
1 

'unter w~lche~· die E~tstehung der Darmgeschwü:e 
verläuft. Ernstere Gefahren erwachsen 1 wenn grössere ~efässe m 
den Zerstörungsprocess hineingezogen werd~n und ~ine ~eftlge Darm­
blutung entst eht. In anderen Fällen greift der Zerstorung~process 
unaufhaltsam tiefer und tiefer es kommt zu Darmperforat10n und 
Perforationsperitonitis, oder fall~ es sich um Darmabschnitte handelt, 
welche eines peritonealen U eberzuges en~be_hren. 1 entstehen Kot~­
abscesse 1 welche sich unter Umständen b1s m d1e Halsg~gend fort­
se~zen .und unter pyaemischen Erscheinungen töclten. NICht selten 
' :'1rd e1ner drohenden Perfora.tion dadurch vorgebeugt , dass durch 
mne aclhaesive Peritonitis eine Verklebung mit benachbarten Darm-
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hlingen oder mit anderen Organen eintritt, oder es bildet sich ein 
~tgesackte Peritonitis,. in welche zunächst der Durchbruch. des Danne: 
erfolgt. Tritt schliesshch tr?tz vorausgegangener. A~baeswnen Darm­
perforation ein, so stellen slCh ab11:orme Con:u~J.Umcatwnen c~es Dannes 
her, so mit Darmschlingen ~nter em~nder, nnt Bla~e, Sch~Hle, Magen 
oder Gallenblase, oder es konnen ~rosssere A ~dommalgefasse, Aorta, 
Hohlvene Pfortader u. s. f. arrodirt und eroffnet werden, oder bei. 
Verwachs~ng mit den vorder~n Bauchdecken bildet si.ch eine äussere 
Darmfistel. Bei Geschwüren 1m Mastcla.rm entsteht m cht selten eine 
EntzU.nclung im umgebenden Zellgewebe, ~eri:rroctitis: 

Der günstigste ~ usgang der Gesch~~re 1st der .m V erna.rbung; 
freilich ist auch er mcht ohne Gefahr. R aufig erschemt das Narben­
gewebe pigmentirt und . so geschr~?Jpft, _dass die Geschwürsränder 
fast bis zur Berührung ema.uder genahert smd. Von aussen betl'achtet 
sieht hier die Darmserosa sehrug verdickt und getrii.bt aus; der Da.rm 
selbst findet sich nicht selten nach einwärt s geknickt . Begreiflicher­
weise wird dadurch das Lumen des Da.rmes verengt und es können 
daraus schwere und verhängnissvolle Erscheinungen Yon Darmstenose 
hervorgehen. 

Follicul ä r e D a rmges ch w ür e haben ihren vornehmliehen 
Sitz im Colon. Zuweilen liegen sie so zahlreich neben einander , dass 
die Schleimbaut zahllos, fast siebar tig durchlöchert erscheint. Auch 
im Mastdarm kommen sie mitunter a.usserordent lich zahlreich zur 
Entwicklung. Dass sich die L ymphfollikel der cbleimhaut an der 
Enteritis ztmäcbst mit Schwellung betheiligen. ist im Vorausgehenelen 
hervorgehoben worden. W ährend die Schwellung anfanglieh Folge 
einer entzilndlich·serösen Durcht ränkru1g ist . verdankt sie späterbin 
einer hyperplastischen Zellenwucherung ihren Ursprung. Durch gegen­
seitigen Druck kommt es zunächst in der Mitte der einzelnen 
FoJlikel zum Absterben, zur Verkäsung, dann zur Erweichung uncl 
zum Durchbruch nach aussen. In Uebereinstimmung damit erscheint 
ztmächst die :Mitte der F ollikel opak, gelblich und verkäst, während 
späterhin ein scharf umschriebenes, kraterförmig ver tieftes und von 
aufgeworfenen Rändern umgebenes Geschwür entsteht. Der geschwürige 
Zerfall greift weiter um sich , überschreitet bald das Gebiet des 
solitären Lympbfollikels und greift auf die Schleimhaut über. Indem 
benachbarte Geschwüre zusammen:fiiessen , entstehen ruuegelmässig 
geformte, aber scharf umschriebene grössere Substanzverluste, deren 
Schleimbautrand wieder auf weitere Strecken unterminirt erscheint. 
Oft stülpt sich der SchleimhautJ.·and in den Geschwürsgrund hinein. 
A.ueh findet man in den Geschwüren rucht selt en glasig gequollene, 
gallertige, froschlaichartige N assen , welche man schon während des 
Lebens im Stuhl zu sehen bekommt. Die Complicationen bleiben 
dieselben wie beim einfachen Scbleimhautgeschwi.ir. Auch der Ver ­
na.rbungsprocess, ''velcber meist eine glatte schwärzlich-pigmentirte 
Stelle hinterlässt , gestaltet sieb so wie bei dem eigentlichen Schleim­
hau tgesch wür . 

Zuweilen findet eine so lebhafte hyperplastische Wucherung des Schleirn­
bautgewebes statt , dass es zur Bildung von Sc hl e imbaut p ol y p e n 
kommt,- Enteritis polyposn. Lebert beschrieb eine Beobachtung, in welcher 
sieb der gesammte Dickdarm mit zahlreichen Polypen bedeckt fand, welche 
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On der Valvula Bauhini bis zum After reichten und the'l · ··h d d v d k 1 wetse wa ren ea 
Lebens gefühlt wer en __ onnten. Auch kommen Verstopfung und cystische· 
,..rweiterung an den Drusen der Darmschleimhaut vor J·a 1 m'ttu t b' . 
ßl d p 1 . . , · u er com Imren 
sich Cysten- un o ypenbildung zu emer Enteritis polyposa cystica. 

. III. Symptome. U1~~er den Symptomen eines chronischen Darm-· 
katarrhes verd.ienen Ver a n d.erungen des Stuhles zuerst genannt· 
zu werde~_. ~n ~er R:egel tn:fft man Verstopfung an, oder es treten · 
Unregelmass1gke1ten 1m Stuhlgange derart ein dass Tage lanO'e Ve ._ 
stopfung mit _solchen T agen. abwechselt, an wel,chen Durchfall besteht 
Nur seltei?- wu:d man chron~~chen Durchfall beobachten, obschon Fälle 
bekannt smd, m welchen dmmer tmd häufiger Stuhl zwanzig J a.hre 
lanD' und noch länger bestand. Zuweilen äussert sich chronischer 
Da~ukatarrh darin, dass nur am :Morgen mehrere dünne Stühle auf­
treten , während tagsüber Ruhe herrscht. Manche Kranke werden 
schon fri.ihmorgens von Stuhldrang geweckt tmd müssen sich sehr 
eilen, um zu gehöriger Zeit den Nachtstuhl zu erreichen. 

Mitlmtrr fällt der Stuhl dadmch auf, dass er unverdaute tmd 
makroskopisch erkennbare Speisereste enthält , wie Karto:ffelstücke, 
Gemüse, li'leischreste u. s f. Auch zieht er nicht ·selten durch einen 
reichen Gehalt an Eiter und Schleim die Aufmerksamkeit auf sich, 
·ja ! es können zeitweise faecale Beimengru1gen fehlen und allein Schleim­
tmd Eitermassen im Stuhl enthalten sei11. Dergleichen ereignet sich 
vornehmlich clmm, wenn der Dickdarm und namentlich der Mastdarm 
erkrankt sind. Auch geringe Beimengtmgen von Blut kommen zur 
Beobachtung. 

Die mihoskopische Untersuchung der F aeces sollte bei chroni­
schem Darmlmtarrh nicht versäumt werden. Aus dem mehr oder 
minder reichlichen Auft reten von Speiseresten ist es leicht, sich über 
die Beeint rächtigUJJ o· der Verdauung ein sicheres Urtheil zu bilden. 
F ortlaufende Unters~chnngen würden über etwaige therapeutische Er­
folge entscheiden. Man hat aber ausserdem noch auf das Vorkommen 
von Wurmeiern nnd namentlich auch auf das Auftreten von Infusorien 
zu achten ; über letzt ere ist ein folgender Abschnitt i:iber die Parasiten 
des Darmes zu ver o·leichen. 

Zuweilen werd~n Schleimmassen in Gestalt von cylindriscben Gebilden 
entleert welche eine Art von Ab.,.uss des Darmlumens darstellen. Dieselben 

' o 'I . können eine L äng-e von über l f 2 Meter erreichen, geben zuwe1 en nur m 
Stücken ab oder nehmen eine plattgedrückte und bandartige G~stal_t an, so 
dass man sie mit Würmern oder bei reichliebem Eiergenuss mit mcht ver­
dautem Eiweiss verwechseln könnte. Oft bestehen daneben Reßexstörungen, 
die sich in Herzklopfen, Dyspnoe, Belingstigun~, Zittern, _Scbwi~del u. A~hnl. 
verrathen. - 'f/VItzteltead weist in einer bistonseben A rbett ( 1 S t1) nach, dass 
dieses Vorkommniss bereits von Celsus erwähnt wird, und macht 120 Schrift­
steller namhaft, welche bis jetzt die Erscheinung beschrieben haben. ~an b.at 
sie als E n t e r i t i s m e m b r a 11 a c e a s. pseudomembranacea s. p~lll~nlans, 
oder nls Diarrhoea tubularis beschrieben. ·oft tritt ein solelies EreJ~mss nu~ 
anfallsweise auf , so dass Monate und Jahre vergeben , ehe "Darmmfar~te. 
zum Vorschein kommen. Zuweilen besteht es nber :mdauernd lange Zeit 
hindurch. Am bäufig·sten begegnet man ihm im mittleren Lebensalter, s~l­
tener bei Greisen oder bei Kindern ' doch berichtet Loll,gttet' dass sem 
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• ., 68 Neu"eborenes in der 26sten Lebensstunde eine 12 Ctm. lange häutige 
eioen ° W 'b k k h '' fi 1 Röhre beim Stuhlgang entleet'te. e1 . er er ·ran. ·en . au ger a s Mltnner. 

Chemisch wies Da Costa in den Gennnseln Mucm, m1tunter auch Eiweissspure 
nach, dagegen kam Fibrin nicht vor. Jod fär?te die lli~m?ranen gelb. In Wasser tra~ 
zwar keine Lösung, aber ein Zerfliessen zu emer schle1m1gen Substanz ein. Alkohol 
und Carbolsä.nre brachten schrumpfende Veränderungen hervor. . 

Bjih-nström fand bei mikro.skopischer _Dntersuclnmg der Gernmsel, dass die Haupt­
masse aus einer siructurlosen, mcbt gesch1chteten St~bst.1.nz ~usammeugcsetzt war, in 
welcher sich in unregelmässiger und sparsamer Verthe~luug fre1e Kerne, Epithelien und 
kleine Fetttröpfchen fanden. . 

Mehrfach ist darauf hingewiesen worden , dass mau dtescr .Art von Erkrankung 
namentlich bei Hysterischen und Hypochondem begegnet. Oft gehen dem Abgang von 
Membranen hefti"'er Schmerz und st.'1.rkes Kollern voraus und unter lebl1after .Anspaunun"' 
der Bauchpresst kommen allein Membranen oder Membranen untermischt mit Koth 
zu Tage. 

Bei chronischem Darmkatarrh der Kinder treten zuweilen auffällig 
fetthaltige Stühle auf, so dass mau von einer D i a r r h o e a a d i p o s a ge­
sprochen hat. Demme hat zuerst die Aufmerksamkeit auf den Gegeustancl 
hingelenkt. Die Stühle sehen fettglänzend aus, r iechen stark nach Fett­
säuren und haben eine schmierige, graugelbe oder rötblichgraue Be::;chaffen­
heit. Verreibt mau kleine Partikeleben des Kothes mi t Wasser , so findet 
man nach Biedert bei mikroskopischer Untersuchung zahlreiche grosse 
neben und über einander liegende Fetttropfen, während in gesunden Faeces 
Fetttropfen nur vereinzelt und von kleinem Umfange auzutrefren sind. Auch 
bestimmte Bz'edert durch Extraction getrockneter li'aeces mit Aether den 
Fettgehalt des Kothes bei gesunden Säuglingen auf 3·8-20·3 Procente, 
während bei F ettdiarrhoe 4-1 ·17-67 Proconte Fettes anzutreffen waren. 
Nach den vorliegenden Berichten scheint F ettdiarrhoe zu entstehen, wenn 
bei starker Betheiligung des Duodenums der Abfluss von Galle und pancrea­
tischem Saft zum Darm behindert ist, wie leicht begTeifl ich, da sowohl die 
Galle als auch der pancreatische Saft die Resorption der Fette im Darm 
zu vermitteln haben ; auch konnte Demme eine parencbymatöse und inter­
stitielle Entzündung in der Bauchspeicheldrüse nachweisen. Freilich muss 
man sich davor hüten, Fettdiarrhoe der Kinder für eine besondere Kra.nkheit 
halten zu wollen, zumal Tsclzemoff nachgewiesen hat, dass unter Anderem 
auch bei fieberhaften Erkrankungen der Kinder cler Fettgehalt der Faeces 
sehr bedeutend steigt. 

Nicht selten klagen-die Kranken über K o 11 e r n, Borbor y g m i , 
und Kneifen, Tormina , im Leibe, welche sich einige Zeit nach 
der Nahrungsaufnahme oder kurz vor der Stuhlentleerung einstellen. 
Auch werden viele Patienten durch F l a t u l enz O'epeinigt, welche 
so hochgradig werden kann, dass Athmungsbeschwe1~l en , Herzklopfen, 
Beängstigung, asthmaartige Beschwerelen uncl BlutandranO' zmn Kopf 
entstehen, Dinge, welche zum Theil wohl als reflectoriscl1 hervorge­
rufene Innervationsstörungen, zum anderen und grösseren Theil aber 
a.ls Folge einer mechanischen Behindenmo· der Zwerchfellsbewegungen, 
eines Hinauftreibens des Zwerchfelles 

0
und einer Compression von 

L~1gen und Herz. anzusehen sind. Das Abgeben von F latus bringt 
meist grosse Erleichterung 1md wird sehnliehst herbeigewünscht. 

Ist die Entzündung nicht auf den Darm beschränkt, sonelern 
hat dieselbe auch den lliagen in Mitleidenschaft gezogen, so kommen 
zu den angefiibrten Symptomen häufig belegte Zunge, iibeler 
Geschmack, Anorexie, Singultus, Pyrosis, M:a,gendruck und Aehn­
liches hinzu. 
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Gewöhnlich stellen sich bald Ab mager u n g d E b 1 · Ab un r assen 
der Raut em. er, was noch unheilvoller ist b'ld · h · h V .. d , es 1 en src 
Psy eh 1 s c e er an erung en aus. Die Kranken h · h 

S ihr k.. 1. h G mac en sw 
el·nste orge um e orper rc e esundheit sie werde ihr 

krf'~-. 'd · · ' nan er 
Schaffens a t.. rrre, sm nnt swh und mit ihrer Umgeh 

d th · t' " H ung unzu­frieden un .. gera .. en m re1e ypochondrie und Melancholie. Der-
artige Zusta.nde konnen zu ausgebildeter Geisteskrankheit f"hr 

In. vie~en ~~~en ist mu· Pu 1 s ver 1 an g s a m u n g auf~ef~ten, 
neben ruednger Korpertemperatur und namentlich Neigung zu ki.i.bl 

't"t en Extrem1 a en. 
Die D a u e r e in e s c h r o n i s c h e n D arm k a t a r r h es beträO't 

Monate und Jahre ; ~tunter häl~ die ~rankheit während des ganz~n 
L~bens an. Me~rfac~ r~t darauf.hmgewresen. ~o~den, dass man häufig 
bm Menschen mrt chromscher Geisteskrankheit Zeichen von chronischem 
Darmkatarrh antrifft. 

Fi.i.r Kinder und Greise bringt die Krankheit LebensO'efahr 
selten fi:ir Erwachsene im kräftigen Mannesalter. Kinder werde~ blass' 
magern so ab , dass die dünne und fettarme Haut um die Gliede; 
schlottert, und gehen schliesslich hydropisch und mara.stisch zu Grunde. 
zm~,7eilen tritt der Tod intercmrent in :B-,olge von Bronchitis, Broncho­
pneumonie oder Hu·nsinustbrombose ein. Bei Greisen erfolgt er unter 
Zeichen zunehmenden Kräfteverfalles. Oedeme cachek-tischer Natur 
oder einseitiges Oedem in Folge von marantischer Thrombose stellen 
sich mit unter als Vorläufer des nahenden Todes ein. 

Chronischer Darmkatarrh befällt bald den ganzen Darm, bald 
mu· einzelne Abschnitt e. Im letzteren Falle sind am häufigsten zu­
gleich Colon und Deum erkrankt. 

Chronis ch e Duod enitis kommt meist im Verein mit 
chronischem Magenkatarrh vor und ist nur an einem begleitenden 
katarrhalischen l cterus ke1mtlich. Man hat zwar noch eine Reihe 
anderer Symptome als charakteristisch angegeben, do_ch sind di~selben 
clmchweg theoretisch constrnÜ't, haben demnach ke1n:en praktischen, 
höchstens historischen \ V erth und können daher hier übergangen 
werden. 

Eine iso1irt bestehende Ile'itis ist während des Lebens nicht 
zu erkennen. ' 

Auf die V erbinclung von Il e 'it i s und Co 1 i t i s passt die im 
V orauso·ehenden o·eg·ebene ausfii.hrlichere Schildenmg der Symptome. 0 

b . • ht 'ht E n t z i.i. n dun g d es M a s t d a r m e s , J? r o c b t ~ s, mac ruc 
selten Stuhlzwano· ·wenn auch nicht so heftig als be1 acutem Darm­
katarrh, fiihrt mfttmter zum Abo·anO'e von fast rein eiterigen Massen, 
so dass man von einer Proctitisbbl~nnorrhoica sprechen könnte, ver­
gesellschaftet sich auch mit Entzi.inchmg des umgebenden Bindeg~­
webes (Pei'iproctitis) und erzeugt mittmter Mastdarn:vorfall und 
Eczem um den After. Sehr oft trifft man neben cbroruschem Mast-
clarmkatarrh Erweiteruno·en der Haemorrhoiclalvenen an. . . .. 

. Der Zusammenhang zwfschen Proctitis chronic<t und Hacrnorrho1d~n kann 7n 
dreifacher Weise ooeschehen. entweder sind bcide AJl'ectionen Folgen von e.m und dem· 
selben Grundleide~, z. B. v'on Lebercirrhose, oder der Katarrh begünstigt m Fo~ge vo.n 
Auflo?kerung der Schleimhaut die Entstehung von Haemorrhoiden • ~d.er endlich d~e 
Envedernng der Mastdarmvenen giebt secundär zm· Entstehun~ von ProchtiS Veranla.ssun",. 
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Haben sich zu chronischem Dar_mkata:rh k a t a r r h a 1 i 8 c h 
Darmgeschwüre hinzugesellt, so ble1ben dieselben häufig während 

d Lebens verborO'en. Not/magd hat grossen W erth auf das V . 
es b s hl l t . ' b''lt a· ar­kommen von Eiter im . tu ge eg ' Ja .. er . ~ . soga,r I~ Diagnose 

für O'esicbert, wenn siCh auch nur em ei~z1ges Mal lll1 Stuhl 
zweJellos Pünktchen und Kl~mpcben von Elter nachweisen lassen~ 
Grosse Bedeutung hat ma.n bis vor ~urzem dem ~uftreten von ge­
quollenen sagoähnlichen Kli:impchen Im Stuhl beigemessen , welche 
man als für folliculäre Verschwärungen auf der Darmschleunbaut 
bezeichnend ansah und für eiue Ansammlung von Darmsecret in den 
folliculären Geschwürshöhlen erklärte. Ab~r ~bgesehen davon, dass 
sich erfa.brungsgemäss diese Dinge auch bei emf~chem Darmkatarrh 
zei O'en , bat ausserdem Vz'nlww zuerst nachgeWiesen , dass es sich 
hie~ O'ar nicht tun Mucin, sonelern um gequollene Stärkekörner aus 
der N~hrung handelt. Sollten Fetzen der Da.rmscbleimhaut im Stuhle 
vorkommen, dann freilich ist die Diagnose auf Da.rmgesch\1-ri.ire sicher 
doch ist dies ein sehr seltenes Ereigniss. Besonderer Beachtung wertb 
si.nd auch noch fü.r die Diagnose von katarrhalischen Darmgeschwi:iren 
umschriebener Schmerz , beschränkte Peritonitis , Darmblutung lmd 
Perforationserscheinungen des Darmes, obschon hier doch mehrere 
Möglichkeiten vorliegen. Bei Geschwüren im Mastdarm wird man 
beim Touchiren häufig auf dem Finger Schleim , Eiter und Blut 
finden. A.uch pflegen hier die Faeces nicht selten von Schleim, Eiter 
m1d Blut umhüllt zu sein. Besondere Erwähnung verdient , dass 
Durchfall keineswegs bei Darmgeschwiiren vorhanden sein muss. 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines chronischen Darmkatarrhes 
ist nicht schwer , mu· riicksichtlich einer gerrauen Localisation kmmnen 
Schwierigkeiten vor. E rschöpft ist die Diagnose erst dann, we1m die 
Aetiologie klargestellt worden ist. 

V. Prognose. Chronischer Darmkatarrh ist oft ein sehr hart­
näckiges Leiden, und namentlich wird dann der therapeutische Erfolg 
kein besonders glänzender sein , wenn es die Lebensstellung der 
Patienten verhindert , dass strengen diätetischen Vorschriften nach­
ge~ommen w~rd. Eine ~esonders i:ibele Complication ist tiefe ps:f­
ch!sche VerstJmm;mg. Du·ecte Lebensgefahr bringt die Krankheit 
Kindern und Greisen. A.uch ist die Prog·nose unO'i:instiO' wenn das 
G dl 'd . B . o o , rnn e1 en emer essernng mcht fähig ist. 

VI. Therapie. Besteht , v.-rie in der Mehrzahl der Fälle von 
c~.ronisc~em Darmkatarrh, Verstopnmg, so verordne man leichte Ab­
fuhrml tt e l. z. B.: 

Rp. Al.o~s. Extracti Rhei compositi aa. 1·5. Pulv. et succ. Liq. 
q. s. ut f. l)il. Nr. 30. D. S. A.bends 2-4 Pillen zu nehmen. -
Rp. Aloes .. Extracti Rbei c?mpositi. Tuberorum J alapae aa. 1·0. Pulv. 
et succ. L1q. q. s. ut f. p1l. Nr. 30. D. S. Abends 2- 4 Pillen zu 
nehmen. ~. Rp. Aloes. Extracti Rhei compositi aa. 1·0. Fructuum 
Colocynth1d1s o·~. Pulv. et succ. Liq. q. s. ut f. pil. Nr. 30. D. S. 
Ab~n.ds 2-4 P1llen zu nehmen. - Rp. Pulveris Liquiritiae com­
posl~~ 30·0. D. S. Abends 1- 2 Theelöffel zu nehmen. - Rp. Elec­
tua.rn e Senna 30·0. D. S. Morgens 1-2 Theelöffel. 
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Wir haben unR hier nicht die Aufgabe gestellt d' . 
Jllmenden .Mittel zu erschöpfen, und lassen un~ Ie .;ro~se Menge der m Betracht 

k:nügen. Wir nennen hier noch das Podophyllin (0·02-~·05 :~r~~stehenden ~eispielen 
. g ewordenen Tamarindeneonserven (deutsche von K?·anold in Goth illenform), .?i.e modern 
~ri!lon), Klysticre, vo1· Allem G!ycerinklystiere (2 .0 ro Kl sm~ nnd franzos1~che von 
sitorien, die aber nach unseren Erfahrungen nicht so si~her a{ GI ) 0?6~ GJ~cerms.uppo­
Trozmeazt rühmte für viele Fälle die Belladonna und in der sTJ ytce;md .~stiere. Wll'ken. 

-""' !)' b 11 d .. ti (R ' Ja sm lure Wukungen zuweilen auua 1g sc ne e un guns ge p. Extract. Bclladoun F 1• B 
3 P l t S cc L' t f ·1 N 3 ae, o 1orum elladonnae 

aa. o·. . u V. e u . Iq. q. s. u . pl. r. 0. D. S. Abends l- 2 Pillen zu nehmen 
. Viele Kranke suchen durch Hausmittel zu helfen z B d h · ' ). 
Brunnenwassers frlihmorgens nüchtern, durch eine Cigarrd f;·ühm urc em Glash kalten 
backen es Obst, Pfefferkuchen u. s. f. Man beachte, dass sich der oDrgens gehrraulc. th, ge-

H'tt 1 " ] t 1 h" fi anu se eiC t an ein lw e gewo m , so c ass man an g wechseln muss. 

V:iel ?enutzt, nach unserer Ansicht nicht immer mit wirklichem 
Vorthell . smcl zum Haus.gebrauche Bitterwässer, z. B. Birmens­
st~rfer , , Ofen~r- (~t~1Y,acli-~~nos,-, Franz J osefs- o~er Vic~oriaquelle), 
PtUlnaer-, Smdschutzer-, Fneclr~chshaller und Sedhtzer Bitterwasser. 
j)'fan lasse am. Morgen 1- 2 W emglas davon nehmen und I /

2 
Stunde 

später noch em Glas .guten Quellwassers folgen. Auch mit der oft 
planlosen und auf e1gene Faust unternommenen AnwendunO' von 
Natrium sulfur.icum , :Magnesium sulfuricum und Karlsbade1~ Salz 
können wir uns nicht einverstanden erklären. Diese Mittel wären zu 
10·0 bis 30·0 auf I Glas Wassers oder Sodawassers zu nehmen. · 

In J?ällen, in welchen es sich um eine starke Atonie, also um 
eine Unthätigkeit der Darmmuskulatur , handelt, sah ich mehrfach 
guten Erfolg von der :M: a s s age de s Abdomens. 

Auch gelingt es nicht zu selten, hartnäckige Obstipation durch 
F ar a cl i s a t i o n de s Darm es zu heben: kräftiger Strom, eine 
Elekt rode auf die L endenwirbelsäule , die andere stark angefeuchtet 
fest auf die ·Bauchdecken eingeclrl'ickt und labil 3-10 Minuten lang 
angewendet (percuta.ne Anwendung) , oder die eine Elektrode 5 bis 
1 0 Ctm. tief in den Mastdarm eingeführt , die andere aussen auf die 
Bauchdecken wie vorher. Die :ß!Iastdarmelektrode muss selbstverständ­
lich bis auf den vorderen Knopf isolirt sein. Tägliche Sitzungen. 

Besteht in Folge von chronischem Dm·mkatarrh Durchfall, so 
kommen die Mittel in Betracht, welche Bel. II , pag. 203 erwähnt 
worden sind. 

In manchen F ällen hat man durch eine strenge .Mi Ich c ur Heilung von Jahte 
langem Durchfall eintreten gesehen. 

Mit gutem Nutzen werden gegen chronischen Darmkatarrh 
Trinkeur en O'ebraucht. Bei Personen mit hartnäckiger Obstipation 
empfehlen sich 

0 
die Glaubersalzwässer (alkalisch-salinische Que}len), 

unter welchen Marienbad-Böhmen, Franzensbad-Böhmen, .Rohitsc~­
Steiermark tmd Tarasp- Schweiz genannt sein. mögen. Auch die 
Kochsalzwässer in Kissingen tmd Romburg verdienen hervorgehoben 
zu werden. Besteht dagegen Neigung zu chronischem. Durch[a_ll , so 
macht man vortheilhaft Gebrauch von den warmen alkalisch-salilllSchen 
Quellen in Karlsbad, Ems oder Vichy oder lässt die warmen K?ch­
salzbrunnen von "'Wiesbaden und Baden-Baden gebrauch~n. Zuweil~n 
~ei~ten hier auch erdige Mineralwässer gro~sen ~ orthell, z. B. die­
Jemgen von WilclunO'en-Hessen-Kasseltmd Lippsprmge-Westphale~. 
Bei anaemischen P~rsonen sind Eisenwässer zu versuchen, z. B. m 
Schwalbach -Taunus, Pyrmont-Waldeck , Driburg-Westphalen, 
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8 aa-Belgien, Charlottenbrunn-Schlesien , Liebenstein-Thüringen 
B~cklet- Bayern, Imnau-Hohenzollern etc. ' 

Viele Patienten werden durch K al tw a~ser c ure n, Gebirgs­
oder Seeaufenthalt gebess~rt o~er gehellt. 

Auch Trauben c ur e n smd rucht. ohne Nutzen, z. B. in Dürk­
heim-Ba.yern, Gl~isweile:-Ba~ern, ·w1esbad~n-Nassau , Bingen­
Hessen Meran-Tu·ol, Gnes- Trrol, Vevey-Genfer See u . s. f. 

Man berücksichti.ge bei. der ~eha~dlung eule~ chr?nischen Darm­
katarrhes eingehend die Aetlol.og1e .. Smd Iufu~onen .un Stuhl nach­
weisbar so mache man täglich eme D arm 1 n f u s 1 o n mit lauem 
Wasser \md suche die Parasiten nach Z unker's auf der LeJ'den'schen 
Klinik gemachten Erfahrungen durch Eingiessungen von verdünnter 
Sublimatlösung (0·1 : 300) zu tödten. Genaueres vergl. in einem fol­
genden Abschnitte über Da.rmparasite~ . Ueberhanpt mache man es 
sich zum Grundsatz , Entzündungen 1m Mastdarm und Colon local 
d. h. durch Darminfusionen anzugreifen , '""7 orüber Bel. II, pag. 204 
nachzusehen ist. 

Anhang. P h 1 e g m o n ö s e D arm entzündung , Eu ter i t i s p h 1 c g mono s a 
(E. submuco s a, s. pu rul e nta) ist nur von anatomischem I nteresse und während 
des Lebens wohl kaum zu erkennen. Sie erinnert an die Gastritis phlegmonosa (vergl. 
Bd. II, pag. 110) nnd flihrt wie diese zu einer cli.Jfnsen eiterigen Inlilt.ration oder zu 
A.bscessbild1mg in der Submucosa, mitunter auch in der Dar mmuscularis. I n einer von 
Bdifrag~ beschriebenen Beobachtung, in welcher das Jejnnum betrofi'en war , erreichte 
die erkrankte Stelle eine Länge von 18 Ctm. Erfolgt Dlll'chbruch des Eiters nach 
aussen, so kommt Peritonitis hinzu. Hat aber der Process im Mastuarm seinen Sitz, 
so kann sich Periproctitis hinzugesellen. i\Ieist handelt es sich um eine secundäre Ver­
änderung, w•lche sich an typhöse , tuberenlöse, dysenterische oder carcinomatöse Ver· 
schwärungen angeschlossen hat. Bellfrage nimmt für seine eben erwähnte Beobachtung 
einen infectiösen Ursprung an. In neuester Zeit theiHe Coldsc!tmidt aus dem Nürnberger 
Krankenhause einen bemerkenswerthell Fall mit. 

4. Entzündung des Blinddarmes und Wurmfortsatzes und ihrer 
Umgebung. Typhlitis, Peri- et P aratyphlitis. 

I. Aetiologie. In der rechten Fossa iliaca spielen sich mitunter 
Entzündungen ab , welche rücksichtlich der Aetiologie , Symptome 
und Behandlung innige Beziehungen zu eil1ander unterhalten. Eine 
Entzünchmg des Coecums und Processus vermiformis fasst ma.n unter 
dem Namen der Typhlitis zusammen , während Entzünclungen auf 
dem p~rit?nealen Ueberzuge der genannten Gebilde als Perityphlitis 
und ehe 111 dem retrocöcalen Zellgewebe, also retroperitoneal ge· 
legeneu, . nach v. Oppolze7'1s Vorschlag als Paratyphlitis zu be­
nennen smd. 

Eine Entzündun g cles Blindd arme s wird am häufigsten 
durch Kothstauung, Coprostasis, hervorgerufen , daher die Bezeich­
nung Typhlitis stercorali s. Die stagnirenden Faecalmassen wirken 
~ls Reiz wie jeder Fremdkörper und haben häufig eine Entzi:indtmg 
nn Gefolge. Seltener handelt es sich um verschluckte spitzige Fremd­
körper oder um geschwürige Veränderuno·en auf der Darmschleimhaut 
(katarrhalische, tuberenlöse , typhöse G~schwi:i.Te u. s. f. ) , welche zur 
Entzündung der in Rede st ehenden Gebilde o·efi:ihrt habeu. · 

Der Grund dafür, dass sich Kotbstasen gerade leich~ im Coecum bilden, ist theils 
darin zu suchen, dass hier der DümlClarm fast unter rechtem Winkel in das Coecum 
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.001ündct, theils darin , dass im Blinddarm die erste stärk . . 
e; tttindet welcher bekanntlich im Dünndarm von mehr n·· e_re E;d1ckung des Kothes 
!' ~Hnt n~ch hinzu, dasR sich die Faeccs _ sozusa ussl~er eschaffenheit ist. Es 
kl·organ fortzubewegen haben. Die Gefahr wird begreiie1.nch- ~ dem Colon ascendeus 
1e k . erwe1se noch grösser 

in Folge von vorausgegange!1en ·atarrhahschen oder anderen Erkrankn • wenn 
die Darmmuslmlatur schlaft und unkräftig o-eworden ist D k ngen ?es Coecum 

Fällen Fehler in der Diät und Lebensweise. Vorwiegende~ Genauzsu ommGen .. m ma~chcn 
' d k.. · F ·· I t B s s von emuse Hulsen früchten o er ·ormgen 'ruc 1 en ' z. . von tachelbeeren W . t b ' -

Aehnl. wird begreiflicherweise der Entstehung von Coprost~se eVm rahn ben •
1 

_Aepfeln und 
· 0 'b' · T ll't· orsc u e1sten Siwk betont dass m sts1 m en y p 1 1 1s wegen der unzweckmässig E .. h. · -r 

wohne;. ausserordentlich häufig vorkommt. Auch Leute mit sitzcnedne rnLab rung _der ~c-. c 1 ·n· h · · · ' r e enswe1se smd 
zu Kothstase 1m oecum )egrer IC erwe1se praedisponirt Ebenso d ft h 

b · I · St bl · wer en o sole e Personen, welc e s1c 1 mlt u ver;:topfung herumpla,..en und vielleicht auf 1 .. . 
.. B' h t . I t h t . d o rege massJge 

Leibeso nnng lzu ac I ten nFIC l g~~,~·o n sm ' von Typhlitis befallen. :\Iitunter scheinen 
Verletzungen c er r ec 1 en ' ossa 1 mca dadurch zur Krankheitsur~ache zu d d · t • z d _, wer en, ass 
sie einen lahmungsar 1gen ustand er Darmmuskulatur zu Wege bringen . 

. J?ie Entzündung d_es Processus vermiformis hat mit 
dei:Jemgen des Coecums gle1che Ursachen, nur sind hier selbstver­
ständlich die Bedingungen für Stasen von Koth und Fremdkörpern 
noch giinstigere. 

Besonderer Beachtung werth ist der Umstand dass ulcerative 
Veränderungen mitunter allein auf den vVurmfo;tsatz beschränkt 
sind 1 sowohl typhöse als auch tuberenlöse und katarrhalische Ge­
schwüre. 

Das Verfangen von Fremdkörpern und Koth im Wurmfortsatze kann durch einen 
abnormen anatomisch en Bau oder durch vorausgegangene Erkrankungen befördert werden. 
Bei~pielsweise wird der E ingang zum Wurmfortsatz von einem zuerdt durch Gtrlac!t 
geua.net· stndirten klappenartigen Vorsprung umgeben, dessen angeborene übermässig 
grosse Entwicklung K örpern, welche in den Processus vermiformis hinei~erathen sind, 
den Ausweg zu verlegen im Stande ist. Chotmt giebt noch als begünstigendes Moment 
tine abnorme Länge und ilbermässige Weit.e bei fehlender Klappe an. Bürm~r & Bossard 
fanden, dass nicht selten katarrhalische Entzündungen des Processus vermiformis bestehen. 
Leidet darunter seine Muskulatur, so wird die .dustreibu11g seines Inhaltes behindert 
tUid eilte :Stase des~elbcn begiinstlgt. · 

Oft s ind die im Wurmfortsatz eingeschlossenen Kothstiickchen von so harter Con­
sistenz, dass man sie als Kot.h s teine, En t c rolithen, zu bezeicllllen pfiegt. Viele 
Autoren unte1·scheiden zwischen falschen und wahren Kothsteiuen, je nachdem es sich 
nur um sehr harte Kothmassen oder um erdige Ablagerungen von kohlensaurem und 
phosphorsaurem K alk und l\[agnesia handelt. Walu·e Kotbsteiue besitzen oft einen geschich­
teten Ban und schlicssen in ihrem Innem nicht selten Fremdkörper ein, beispielsweise 
Barthaare ( Gö•hardt. Eit·h!torsl) Haare der Zahnbürste ( Eichltorsl), .Ascarideneier (K!.-bs) , 
Obstkerue, eingedickte Kothpartikelchen u. Aelml. i\Ian darf sie nicht mit Gallensteinen 
verwechseln, welche man gleichfalls mehrfach a ls Ursache einer Entzün?ung! sow.,_hl 
des Coecums als ,auch des Processus vermiformis, geftUiden hat. Kothsteme smd meiSt 
von rundlicher oder Jäuo-lich-runder Form was namentlich früher vielfach zu dem lrr­
thume verleitet hat als 

0 
ob es Qich o-ewöh~lich um verschluckte Kirschensteine oder ähn­

l~che Dinge handel~, doch zei~ten Bi.:rmer & Bossard, dass es oft !Far nicht gel.~ngt , 
cmeu KirschenJ;:ern in den Wurmfortsatz hiJJeinzntreiben, während es m anderen Fa!Jen 
einer sehr bedeute~den K.raftanstren..,.uug dazu bedarf. 

Quantitative chemische .dnaly;en von Kothsteinen sü1d von Abn-ü und neuerdings 
von Seimberg bekannt gemacht worden. Die Zahlen sind folgende: 

Abede Seimberg 

Wasser . . . . . . . . . 22 57'3 
Phosphorsaure Annnoniak-~Iagnesia . 4·3 24·4 
Phosphors:wrer Kalk . . . 60·5 6·7 
Schwefelsaurer Kalk . . . . 1·1 1·3 
Alkohoi-Aether-Extract . . . . 0·3 O·S 
Andere organische Snbs tanzen . 11·3 9·2 

Zuweilen hä.uo-t die chemische Zusammensetzung der Kothstciue vom Zufall ab .. 
So berichtet v. Bambe"rger über einen Darmstein mit 80 Procenten kohlensauren Kalkes bet 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. H. 4.Aufl. 15 
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Typhlitis, Peri- und Paratyphlitis. Aetiologie. 

. ·u "'elcher Jahre lang viel Kreide genossen hatte. Unter ähnlichen Ye1•1 .. 1 cmem Jllanne, .. t · b h · bcn worden Ia t-. · d " ncsiastcine und l:!enzoes eme csc r1e . mssen sm .w.ag ' 

Bei Paratyphlitis be~om~t man ~s .~neist n~t einem secun­
dä.ren,' nur ausnahmsweise m1t emem pr~_maren Le1den zu tbun. 
Für letzteres giebt man als U~~ache. Erkaltung an. Mehrfach sah 
ich Paratyphlitis nach sta:·k.en kor1~erhchen Anst~~r~gungen ~~tsteben. 
So behandelte ich vor e1mger Ze~t auf der Zuncher Klmik einen 
Arbeiter welcher während des Hmauftragens von Holz auf einen 
vier Treppen hoch gelegeneu Bodenraum p~ötzlich an Paratyphlitis 
erkran1..-te ohne dass andere Ursachen nachwelsbar waren. Bald darauf 
gelangte ~ine vVaschfrau zur Au~ahme, welche. bei einer anstren­
genden Wäsche er~r~nkt war. D1e~e . Frau habe 1_ch dann noch zwei 
Male an Paratyphlitis auf der Klmik gehabt , Jedes Mal war der 
Krankheit eine besonders anstrengende W äsche kurz vorausgegangen. 
Vielleicht, dass bei sehr lebhafter Anstrengung der Bauchpresse das 
Coecum uno-ewöhnlich stark an clem retrocoecalen Zellgewebe o-e­
zerrt. wird. 

0
Nach K1-aussold soll das Seilspringen der Kinder ölter 

Ursache fiir Peri- und Pa.ratypblitis abgeben. Secuncläre Paratyphlitis 
o-el1t am häufigsten von einer Entzündung des Coecums aus, so dass 
~.lsdann ihre Aetiologie mit de1jenigen einer Typhlitis zusammenfällt. 
Es kann aber auch die Entzündung von weiterher fortgepflanzt sein, 
da sieb das retrocoecale Zellgewebe gegen die Nieren, in das Becken, 
zwischen die Bauchwand und zum Schenkelringe fortsetzt. Demnach 
sind Paranephl'itis und Parametritis sehr wohl im Stande, zu Para­
typhlitis zu fii.hren. Auch findet zuweilen eine F ortsetzung der Ent­
zündung aus cler Tiefe statt, so dass sieb mitunter zu Psoitis, zu 
Erkrankungen der Beckenknochen und selbst zu ·wirbeltuberculosc 
Paratyphlitis hinzugesellt. In manchen Fällen hanuelt es sich um 
eine metastatische Entzündung. Dergleichen beobachtet man im Ver­
laufe von Pyämie und Puerperalfieber , seltener im Gefolge von an­
deren Infectionsli:rankheiten, so nach Abdominaltyphus, Gelenkrheuma­
tismus und Masern (v. Bambe1-ge1). 

Auch P er i t y p h l i t i s stellt in der l\fehrzahl der Fälle einen 
secundä.ren Vorgang dar, welchem am häu:tigsten eine vorausgegangene 
Entzündung am Coecum und "Wurmfortsatze zu Grunde liegt . Seltener 
greift die Entzündung von benachbarten Oro·anen über , beispiels­
weise bei Oophoritis, bei Salpingitis oder Peri~etritis. Primäre Peri­
typhlitis als Folge von Erkältung oder Verletzuno- findet man 
nicht häufig. 0 

Aus der vorausgehenclen Darstellung erhellt, dass die verschie­
denen Entzl.i.ndungen vielfach in einander übero·ehen lmd neben ein­
a.~der bestehen. In . "Wü:ldic?keit finden sich diese Uebergänge noch 
haufige1:. als man d1es v1elle1C!l~ nach dem Vorausgehenden vermuthen 
sollte, Ja! es kommen Typhlitis, Para- lmd Perityphlitis nicht zn 
selten neben einander vor. 

Erfahrung!::>gemäss begegnet man den in. Rede stehenden Er­
kranJ~ru1gen bei ·weitem h ä·ufiger bei Männern als bei Frauen. 
ln Bezug auf das L eben s alter ero-iebt sich dass es sich meist 
um Personen zwischen dem 15.__:25sten Lebensjahre handelt. 
· Bei Greisen beobachtet man das Leiden seltener als bei Kindem wobei lJnlzer 

betont, dass schon im Kindesalter das männliche Geschlecht praevalirt ' 



Symptome. 
227 

II. Symptome. Typhlitis, Para und Perityphliti t' d · · 1 · s h s s nnmen ann iibereln , c ass s1e zu c merz und Intumescenz in d ht F 
l V d t .. er rec en ossa jliaca unc zu er auungss orungen führen. 

Typhlüt"s. 

Eine Entzündung des Co e c ums fiir deren ·s bild 
. . }i' ll T hl' . . , c eruno-

wn· emen ; a .von . yp lt1s .. st~rcora~1s zu Grunde legen wolle~. 
setzt bald schleiChend, bald plotzhch em. Im ersteren Falle o- b · 

· t T l Z · h ·~r d oe en 1mtun er age ang e1c en von \ er auungsstörungen voraus · 
Verstopn~ng , die vielleicht mit Durchfall abwechselt, kneif~nde~ 
Schmerz m. der rechten Unt~rbauchgeg~nd, .~u~stoss~n, Brechneigung 
und Ap]Jehtmangel. Setzt die Krankheit plotzhch em, so lassen sich 
un.mittelbare Ursachen .. häufig gar n~cht nachweisen, ja! die Krank­
heit kommt wohl gar uber Nacht; m anderen Fällen da.O'eo-en sind 
Diätfehler , Verletzungen oder Erkältungen kurz vorh~r o voraus­
gegangen. 

Die Patienten klagen iiber einen unerträ()'lichen Schmerz in 
der recht e n Darmb ei ngrub e. JedeBeweg~mg, Druck derBett­
decke oder das Auflegen der Hand bei der ärztlichen UntersuchmlD' 
steigert denselben und meist bitten die Kranken flehentlich , von eine~ 
palpatorisehen und percutorischen Untersuchung des Leibes Abstand 
zn nehmen. Um die Bauchdecken zu entspannen und die Heftigkeit 
des Schmerzes zu mildern, nehmen sie in der Regel passive Körper­
lage ein. Dabei liegen sie auf der rechten Seite, haben den Körper 
nach vorn gebeugt tmd den rechten Oberschenkel nach aufwärts 
gezogen. 

Bei der Untersuchung des Abdomens findet man häufig stärkere 
Vorwölbm1g in der rechten lliacalgegencl und nicht selten grenzt 
si.ch eine Ge s c h w u 1s t ziemlich deutlich unter den Bauchdecken ab. 
Bei der Palpation trifft man hier vermehrtes. ResistenzgefühL meist 
soga.r einen Tumor , welcher sich mehr oder minder deutlich um­
schreiben lässt. Die Geschwulst ist gewöhnlich von länglich-wurst­
förmiger Gestalt, steiot über dem Ligamentum Poupartii schräg nach 
aufwärts, erscheint b~ld O']att, bald höckerig und lässt sich mitunter 
eiudri.icken, ist aber gege~ Berührung sehr empfindlich. Bei der Per­
cussion erhält man über ihr gedämpften Schall. 

Oft ist der Bauch stark aufo·etrieben, wegen iibermässiger Gas­
~nsa?Jml ung in den Di.1nndarmschli~gen. Dabei findet sich d~~ Zv;:erchfell 
m dw Höhe gedrängt, die obere Lebergrenze steht ungewob~wh ~och 
und die Herzspitze kommt bereits im vierten und selbst. 1m dntten 
Intercostalraum zu liegen , bäu:fig auswä.rts von der linken JHam­
millarlinie. 

Der Harn wird meist sparsam gelassen tmd ist stark concen­
trirt. Mit Hilfe von Yaffi's Indicanprobe. (~ergl. Bel. ~, pag. 142) 
kann man Vermehrung der Inclican.menge m ibm nachweisen. . . 

Der Stuhl ist mwehalten oder es treten anfangs noch e1ruge, 
oft schleimbaltige di.inne

0 
Stühle' auf , welchen dann hal'tnäckige Ob­

stipation nachfolgt, 
Zuweilen besteht Fieber, über 39·0° C. 
Der Puls ist dementsprechend beschleunigt, meist klein und ha.rt. 

15* 
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Die Gesichtszüge drticken Schmerz aus und d~e Patient~n machen 
. chwer kranken Eindruck. Besteht das Le1den bereits ·einige 
~en s 0 erscheinen die Augen eingefallen. Der Schlaf ist fast imme 

ageh, · s und O'estört , was zum Tb eil schon durch die heftigenr 
unru Ig o 1 h" fi h h d fi .. t d Schmerzen bedingt wird. Sprac Je au g oc un us ern ' ähnlich 
wie bei Peritonitis. .. . . 

Oft werden die ~I:anken _von last1gem Smgu~tus gepeinigt, 
dessen Auftreten begrerfhche~weise we~en der dabei zu!1ehmendeu 
Spannung der Bauchdecken Jecle~mal d1e ~cbmerz~n steig_ert. Bei 
Vielen stellt sich Erbr e chen em. Bald tntt dabei Magemuhalt zu 
Tage , ba.ld ?andelt es sich un~. gallige, bald. um ~aec~l ansseh~nde 
und ebenso nechende Massen. F alle der letztei en Art smd von einer 
besonders ernsten Bedeutung , denn sie weisen auf Unwegsamkeit 
des Darmes hin und sind, falls das Hinderniss nicht gehoben wird 
im Stande unter den Erscheinungen von Ileus zu töclten. ' 

Die Zung e siebt ba.ld rein aus , balcl trä~t sie ~inen grauen 
oder grauo-elben oder graubraunen, mehr oder romder chcken Belag. 
Häufig b~teht unangenehmer F oetor ex ore , welcher nicb_t selten 
kothigen Geruch verbreitet . W ährend vollkommener Appetitmangel 
herrscht, ist der Durst gewöhnlich gesteigert, doch vermehrt unvor­
sichtige Befriedigung desselben das E rl;>rechen. 

Gelin O't es, die Kotbmassen aus clem Darme zu schaffen , so 
b·itt oft a~ffällig schnell Genesung ein. Andernfalls aber bilden sich 
am Coecum V erschwä.rungsprocesse aus, welche den U ebergang zu 
Para- oder Perityphlitis oder zu Beidem vermitteln, seltener zu Per­
forationsperitonitis führen. Auch liegt die Möglichkeit vor , dass der 
Tod unter den Erscheimmgen von Ileus oder Darmruptur eint ritt, 
letztere als F olge einer zu i:ibergrossen Ausdehnung des Di:inndarmes 
durch aufgestaute K othmassen und Gas. 

Als Nachkrankheit lassen zuweilen Verschwärungen des Coe­
cum Narben zurück . welche später durch zunehmende Verengerw1g 
Erscheinungen von Darmstrictur erzeugen. 

Eine E n t z ii n d u n g d es P r o c e s s u s v e r m i f o r m i s ruft 
fast dieselben Symptome hervor , wie diejenige des Blinddarmes. Ge­
wöhnlich ist der Anfang ein mehr plötzlicher , heftiger , acuter. -
Auch pflegt die Geschwulst weniger umfangreich zu sein oder ganz 
zu fehlen. Man beobachtet - uncomplicirte Verhältnisse vorausgesetzt 
- kein Kotherbrechen. Auch vermisst man meist Meteorismus. Der 
Percussionsscball über der F ossa iliaca bleibt tympanitiscb . Unter allen 
Entzündungsformen in der rechten Darmbeingrube sind E ntzündungen 
des Wurmfortsatzes die häufigsten. Sie führen öfter zu P eri- als zu 
Paratyphlitis. Nicht selten kommt es zu Perforation des Wurmfort­
s~tzes und z';l Zeichen von Perforationsperitonitis. Zuweilen wird 
em~r ~e~forat10n au~ kurze Zeit dadurch vorgebeugt , dass durc_h 
pentomt1scbe Adhaes10nen Verklebungen mit dem Netze oder m1t 
benachbarten Darmschlingen zu Stande kommen, -vvelche uie Perforation 
a~al~en .. - -. Zu~eilen ist die ~erstör_ung des Processus vermiform~s 
eme rmgform1ge, Ja ! es kann swh ereio·nen . dass der äusserste Tbml 
vollständig abgetrennt wird und in ~lie Bauchhöhle fällt. Dabei 
kommt es vor , dass die entzündungserregenden Fremclkörper in . den 



p ara ty p h li t i s. ::iymptome. 
229 

peritonealraum hineingerathen, so dass es oft set.:.. 8 h h""lt b . 
t . d C d 1" t• ur c wer a ei 

der Sec 10n as orpu~ e Ic 1 aufzufinden. In manchen F··u · 't •tt 
eine Vernarbung etwaiger Geschwüre eiri · Sind die G ha .. en n]u 

· h 1~ d · esc wure se · zahlre!C ' so ~.ann er ganze Processus verrru"L!o . bl"t . · h d . · l' nms o 1 enren · 
handelt es sie agegen um veremzelte Geschwüre so k t : 

hl L'" d W ' omm es zu Verse uss nur am .c-mgange es urmfortsatzes dah· t 1 
ll ··1· · A .. ' m er samme t 

sich a ma 1g ~rne rt von seroser Flüssigkeit an , welche den 
Wurmfortsatz b1s zn dem Umfange einer Faust auszudehnen 

d ·· b h" d d · vermag, selbst aru er maus, un aiDit zu Hydrops processus vermifor · 
ffi~. ~ 

Paraty phlüis. 

Bei P ar_atyphlitis bekommt man es mit einer sehr schmerzhaften 
Geschwulst m der rechten Fossa iliaca zu thun welche in der 
~'iefe zu l~egen ~eh eint , weil_ sie von lufthalti:ß"e~ Darmschlingen 
uberlagert 1st. Be1 der Percuss10n erkennt man d1es darau , dass der 
Schall über der Gegend des Coecum bei leisem Aufsetzen des Piessi­
meters tympanitisch ist , und dass man erst bei stärkerem Eindrücken 
einen gedämpften Schal.l zu hören bekommt. Sehr häufig strahlen 
vorhandene Schme1~zen m den Rücken , gegen die Schultern, in die 
rechte Hand oder m das rechte Bein aus. Der rechte Hode ist zu­
weilen krampfhaft nach oben gezogen , auch klagen manche Kranke 
über Harnch·ang und Dysurie. Mitunter stellen sich hartnäckige 
Erectionen ein. Nicht selten geben die Patienten das Gefi.ihl von 
Ameisenkriechen , K ältegefühl und Vertodtnng im rechten Bein an, 
und mitunter bleibt noch lange Zeit Schwächegefühl in der rechten 
unteren E xtremität zurück, nachdem die hauptsächlichsten Symptome 
schon längst geschwunden sind. Vor Kurzem behandelte ich auf der 
Ziiricher Klinik ein junges Mädchen mit Paratyphlitis, welches von 
den heftigsten Schmerzen ün Gebiete des rechten Ischiadicus gequält 
wurde, die ihr weit grössere Beschwerden bereiteten als die Entzündung 
im Bauchraume selbst. Offenbar muss man diese Erscheinungen auf 
Druckwirkungen des paratyphlitiseben Exsudates auf die aus dem 
\Virbelcanale austretenden Nerven der unteren Extremität beziehen. 
In ähnlicher Weise ist etwaio-es Oedem des rechten Beines zu erklären. 

Im g i.i.nstigsten F alle k
0

ommt es zur vollkommenen Res?rptio.n 
des Exsudates. Unter weniger günstigen Umständen dehnt siCh d1e 
Entzünduno- auf das pararenale Bindecrewehe oder auf das Zellgewebe 
von Becken° Mastdarm oder Schenkelheuo-e aus und schliesslich bricht 
rler Eiter n.'ach aussen oder in Blase, Ut~rus, Mastdarm oder Scheide 
durch , oder er kommt unter der Schenkelbeuge zum Vorschein. Auch 
kann sich der Eiter einen V.,T eo· zu den Bauchelecken bahnen. Zu­
weilen geht dem Eiterdurchbru~he Erysipel der Haut oder ei~e a.us­
g~dehnte Verjauchung voraus. Besteht zugleich eine Com~~rncatlOn 
mit dem Coecum so entsteht eine Darmfistel, deren defimt1ve Aus­
bildung zuweilen' Hautemphysem einleitet. Auch sind B~obac~tu~~en 
bekannt, in welchen der Eiter in die Pleura- oder Pencardialhohle 
durchbrach und der Tod durch Empyem , Pyo-Pne~unothorax o~~r 
Per.~carditis erfolgte. In manchen Fällen geht sogar. d1.e Paratyphlitis 
zuruck, und es werden bei der Untersuchung nur die lll Rede stehen-
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den Folgezustände beol;>achtet, deren Genese bei mangelhafter Anamnese 
mitunter sehr unklar 1st. . . . ... . · 

Vor einiger Zeit sah ich bei emer Consultahon emen 42Jalmgen Herrn welcl 
•t cht Tagen hoch fieberte tmd vielfache Schüttelfröste gehabt hatte. Acht Wocller 

se1 a 11. . G .. t' ·' . 1en 
znvor waren Typhlitis und Paratyp 1 Jt1s vora~tsge~a~gen. egenwar 1g u1e rechte Fossa 
iliaca ganz frei. Dagegen links von der :Mittellm1e etwas unterhalb des Nabels ein 
ziemlieb oberflächlich gelegener apfelgrosser A.bscess unter den Bauchdecken. Ein 
Incision durch den Obliquus c:xternus et internus fordert circa 2 Esslöffel eines faeca~ 
riechenden Eiters zu Tage. Strenge Lisler'sclic Behandlung. Sofortiger Abfall des Fiebers 
Aufhören der Schiittelfröste. Heilung in wenigen Tagen. · 

Auß·ultt beschrieb neuerdings einen Fall von Paratyphlitis, in welchem sich der 
Eiter bis in die l\Iilzgegend hingezogen und dadurch; ~inen ~ilztumor vorgetäuscht hat1e. 

In manchen Fä.llen von Paratyphhtis bncht der A.bscess, ohne 
sich gesenkt zu haben, in das Coecum, Colon oder in die Bauchhöhle 
durch, woran sich Erscheinungen von V erjauchung und Pyaemie oder 
von Perforationsperitonitis anschliessen. 

Pe1·ityphlit1's. 

Bei Perityphlitis wiegen peritonitisehe Symptome vor. Die Ge­
schwulst in der rechten Fossa iliaca ist besonders empfindlich , liegt 
sehr oberflächlich und giebt schon bei leiser .Percussion einen gedämpften 
Schall, welchem jedoch vom unterliegenden Colon und Coecum tym­
panitischer Schall beigemischt ist. Gedlm'dt beobachtete bei der Pal­
pation und Auscultation peritonit isehe Reibegeräusche, sogenanntes 
BeattJ'· Rngllt'sches Rei begerä uscb. 

Die Gefahren der KTankbeit sind keine geringen. ·wir führen 
als solche Durchbruch des Eiters nach aussen oder in innere Organe, 
Arrosion von Gefässen und innere Verblutung, Thrombose von Mesen­
terialvenen mit nachfolgender P ylepblebitis, Bildung von Leberabscess 
und Pyaemie an. Nicht zu selten zeigen sich E rscheinungen von 
Deus , für welche entweder Druck des perityphlitischen Exsudates 
auf den Darm oder Lähmung der Darmmuskulatur als Ursache an­
zunehmen ist. Mitunter bleiben fiir Monate und selbst fiir J abre 
abgekapselte Exsudate in der rechten Darmbeingrube zurück, welche 
bei geringer Veranlassung plötzlich zu einer acuten Exacerbation 
fiihl'en und für lange Zeit Neigtmg zu Recidiven unterhalten. 

Zuweilen nimmt die Krankheit gewissermaassen eine andere 
Gestalt an. So kann es geschehen , dass der Eiterherd nach oben an 
Ausdehnung gewinnt, während er die Gegend des Coecums mehr und 
mehr frei giebt. Oder bei einem Thierarzte erlebte ich vor einiger 
Zeit, dass es schliesslich zu einer A.bscessbildung in der Nabelgegend 
~am, während die Ileocoecal-Gegend nichts mehr von der urspriing· 
hchen Entzündung erkennen liess u. Aehnl. 

. Die D a u er e i n er T y p h l i t i s, P a r a- o d e r P e r i t y p h 1 i b s 
1st .sehr verschieden. Typhlitis stercoralis ist nicht selten bin~e.n 
wemgen Tagen beendet, während sich zu weilen P ara- und Perityphhtls 
über J\'Ionate hinziehen. Mitunter wird eine eingetretene Besserung 
unvermutbet von einer sehr beträchtlichen Verschlimmerung unter­
brochen, so dass die nahe Aussiebt auf Genesung ganz und gar ver­
eitelt erscheint. SehT geringe Anlässe können dies hervorrufen ; man 
hat dergleichen mehrfach in Folge von unvorsichtigen Körperbewe-
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gungen , -yon Pressbewegungen beim Stuhle und von Husten und 
Brechen emtreten gesehen. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient di N · 
R · d . c:< h . e grosse .1: e 1-

g u 1_1 g zu e c 1 1 v e n. ~"1? sa Ich vor einiger Zeit einen hohen 
Genchtsbeamten, welcher bmnen 11/ 2 Jahren zum fii.nften Male t 

E h · p •t hli . un er den rsc emungen von en yp tis erkrankt war. 

III. Diag~ose. '!'.as man bei der Unterscheidung zwischen Typhlitis, 
Para- und Pentyp~ht:.s zu beachten hat, dülfte aus der vorausgehenden 
Darstellung zur Genu_ge erhellen. Auch haben wir mehrfach darauf 
hin:ge"':iese~ , das~ m1tu~ter . die Differentialdiagnose unmöglich ist , 
weil d1e Dmge VIelfach rn emander übergehen. 

Es komme?- aber bei , der Diffe r~nti a ldi agnose noch in 
Betracht: a) e lllfach e C oprostase 1m Coecum bei welcher 
entzi.i.ndliche E rscheinungen fehlen. b) Darmkreb s; d~rselbe betrifft 
ältere Personen und verläuft schleichend und langsam. c) In vagi­
n a t i o n ; hier besteht meist schleimig-blutiger Durchfall. d) Ileus 
ans anderen Ursachen. e) R en mobil i s , wenn die Niere in der rechten 
Fossa iliaca liegt. Es entscheiden hier die bohnenförmige Gestalt der 
fiihlba.ren Niere , die Beweglichkeit des Tumors und mitunter auch 
die fühlbaren Pulsationen der Nierenarterie. fJ Gallenstein- und 
N i e r e n s t e in k o 1 i k. Es bestehen Icterus oder Haema turie ; die 
Schmerzen treten intermittirend aufund sitzen höher. g) S enkung s­
a bscess b ei ·wirb el t ub e r cul os e od er Tuberenlose der 
B ec k e n k n o c h e n. Man findet hier Veränderungen an der Wirbel­
säule oder an dem Becken. l~J P so i t i s. Bei Psoitis fehlen Störungen 
der Verdauung. 1) Tub e renlose und Krebs der mesenterialen 
od e r r e t r o p e r i t o n e a 1 e n L y m p h d r ü s e n. Man bekommt es 
hier mit kleinhöckerigen und verschiebliehen Tumoren zu thun. 

IV. P1 ogrose. Die Vorhersage gestaltet sich bei Entzündung des 
Coecum wesentlich günstiger als bei einer solchen des Processus 
vermiformis, bei P ara- oder Perityphlitis. Die drei zuletzt genannten 
Processe erfordern unter allen Verhältnissen eine sehr ernste Prognose, 
und namentlich muss man darauf gefasst sein , es mit eine~ se~r 
langwierigen Leiden zu thun zu haben. Gerade~u schlecht w1rd die 
Vorhersage dann , wenn es zu Darmpe~f?rat~on kommt, obsch?n 
Patschkowskz" aus der v. F1-enC/zs'schen Khnik eme Beobachtung mit­
getheilt hat , in welcher trotzdem Genesung eintrat . 

V. Therapie. Die p r o p h y l a c t i s c h e n M a a s s n ahmen 
haben darauf zu zielen , bei Leuten , welche an Stuhlversto~ftmg 
leiden, fii.r regelmässige Leibesö:ffnung. zu sorgen, noch mehr. be1 Pe~·­
sonen, welche bereits einmal Typhlitis oder . Pa.ra-. respectlve Pen­
typhlitis überstanden haben. Auch müssen siCh solche Personen . V?r 
Diätfehlern undlange Zeit auch vor körperlichen Strapazen sorgfaltig 
bewahren. . . 

Gegen T y p h 1 i t i s s t er c or a l i s wende man Da.rmmfus10nen 
an, um den Dickdarm möo·lichst schnell und vollkomme~ zu entleeren 
und die als Entzi:indungs~rreger mechanisch reizende~ Kothm?'ssen _zu 
entfernen. Zu Anfang der Behandhmg ist es vortheilhaft, d1e Darm: 
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infusionen einstlindlieh s~ lange zu ~eder~olen, .. bi~ reichliche Koth­
entleerungen eingetreten smd. Es ereignet siCh ~1ambch sehr oft, dass 
sich die zu unterst gelegenen Kotbmassen zu. emer ~rt obstruirenden 
Pfropfes verhärtet haben , wel~her erst erweicht sem muss, ehe die 
über ibm stehende Kotbsäule emen "V\T eg nach aussen findet. Man 
giesse jedes Mal so viel W a.sser ein, als der Dar~ zu. fassen vermag. 
Auch trotz einer reichlieben Kotheutleerung bleibt mcht selten für 
einio-e Zeit eine Geschwulst in der rechten Fossa iliaca zurück, weil 
dies~lbe zum Theil auf einer entzündlich-ser ösen Durchtränkung der 
Darmwände beruht. 

Die interne Anwendung v?n Abfülmnitteln, wie von. Ole~uu Rici~i (2-3 Esslöffel) 
oder Calomcl et Jalapa (aa. O·o) und Aelllll., halten wu· fm· wemger vortheilhaft 
namentlich in schon längere Zeit bestehenden Fällen, weil die alJgemeine Dann: 
peristaltik zu sehr angeregt wird, was bei einer vorgesclu·ittenen Entzündung sclJädlüh 
sein kann. 

Bei Para- und P erity phl it i s , desgleichen bei Ent z ün­
dung des Pro ces su s vermifo rm is verordne man absolute Ruhe, 
nur :flüssige Kost (Milch, Ei, Fleischbri.ü1e, Leube-Roseutlzal'sch e Fleisch­
solution. Peptonpraeparate von Naumann, K oc!ts oder Kenzmen'c!t , 
Wein, Bier etc.) und gebe grosse Dosen Opimn (0·03, 1- 2stündl.), 
bis die Empfindlichkeit vollständig und dauernd geschwunden ist. 
Darüber können freilich W ochen hingehen. Unter dem Gebr auch von 
Opium siebt man nicht selten eine vordem bestandene Stuhlverstopfung 
schwinden, sonst entleere man den Dann regelmässig einen Tag um 
den anderen mittels DarminfusioneiL Sind die Schmerzen sehr quälend, 
so setze man f>-10 Blutegel auf die Bauchdecken über dem E nt ­
zündungsherd, wonach ich vielfach sehr schnelle Abnahme der 
Schmerzen beobachtet habe. In der ersten Zeit , wenn die Entzündungs­
erscheinungen noch sehr heftig sind, wende man eine nicht zu schwere 
Eisblase über dem E nt zündungsherde an , die man spä.terhin , wenn 
es darauf ankommt , eine Resorption des Exsudates herbeizuführen , 
zweckmässiger durch ein warmes Catapla.sma vertauscht . Geht die 
Resorption trotzdem nur langsam von Statten, so habe ich mehrfach 
mit gutem Erfolg Unguentum Hydrargyri einereuro benutzt, welches 
ich messerrii.ckendick auf 'Wolllappen streichen und dauernd über 
dem Exsudate tragen lie.ss. Weit weniger zufrieden gestellt war ich 
von der \ X/irkung des Unguentum Kalii jodati, von J odoformsalbe 
und von der Tinctura J odi oder von der Benutzung wiederholter 
Yesicantien. 

Ist eine circumscripte und flu ctuir e nd e Gesc h wu l s t nach­
weisbar, so inciilire man und behandle das Bauchempyem nach chirur­
gischen Regeln. Handelt es sich dagegen nur um eine diffuse und 
nicht :fiuctuirende Infiltration, so ist die Incision nicht am Platz, da 
man meist keinen Eiter zu entleeren vermag, weil der Eiter das 
Zellgewebe in diffuser Weise wie einen Schwamm durchsetzt und 
durchtränkt. 

5. Rundes Duodenalgeschwür. Ulcus duodeni rotundum. 

(Ulcus duodeni pepticum.) 

I. Aetio logie. Das runde Duodenalgeschwür hat eine ähnlir.he Ent­
stehung wie das runde Magengeschwür, d. h. meist ist es eine Folge davon, 



Anatomische Veränderungen. 
233 

drLSS nach yorausgegangenen Circulationsstörun"'en auf der D hl . b 
' "ft d' s hl · 1 ° armsc eim aat 

d·e Yerdauungssa e Ie c eim laut angreifen und verda F t h 
I · G h . uen. as ausoa mslos 

kommen derartige esc wilrsformen oberhalb der EI'nmü d t II 
d h d D . n ungss e e vom 

Duetus cho.le oc us un uctus pancreat1cus vor. Man erklitrt die~ dadurch 
dass nur bis zu dem angegebenen Orte der mit den Speisen in den Darm~ 
Cnoal übergetretene Magensaft saure Heaction und verdauend w· k k . ,. . .. e Ir sam ·eit 
behält, während tiefer abwarts d~s Pepsin durch die Galle gefällt und die 
Acidität des Magensaftes durch die alkaliseben Darmsecrote verni'cht t · d 

~1 ft. d ewir, so dass der J.l agensa seme ver auende Kraft einbüsst. 
Merke! wies in einem Falle als Grund der Circulationsstörungen e· 

E m b o I i e nach , ja 1 nach Beobachtungen von Parlnski und Notlma~:~ 
scheinen embolisehe Ge~chwü~e auf der Darmschleimhaut überhaupt keine bzu 
seltenen Befunde zu sew. Bzlb'otlz machte auf das Auftreten von Dnoderral­
o·eschwüren bei Sept i c a e m i e aufmerksam, wobei er es jedoch unentschieden 
f:isst, ob man es mit den Folgen einer hatmorrhagischen Entzündnn"' oder 
mit einer Embolie der Duodenalarterie zu thun hat. Jedenfalls ist er g~neigt, 
diese Geschwüre genetisch s0 aufzufassen, wie jene Duodenalgeschwtire, welche 
man nicht selten nach Ve rbr ennu ngen auf der äusseren Haut zu sehen 
bekommt. In der Regel s tellen sich hier die ersten Erscheinungen zwischen 
dem siebenten bis vierzehnten Tage, mitunter aber auch schon am zweiten Tage 
nach einer Verbrennung ein. Zuweilen reichen unbedeutende Verbrennungen 
aus, um auf der Duodenalschleimhaut U!cerationen zu erzeugen. Beispielsweise 
berichtet Greenwood über eine Beobachtung, in welcher wegen Nachblutung 
nach einer Amputatio penis eine Irrigation mit heissem Wasser unternommen 
wurde und der Patient nach wenigen Tagen an Duodenalgeschwür zu Grunde 
ging, welches :mf eine Verbrühung zurückgeführt wurde (?). Mitunter sollen 
auch Erfrierungen den Grund für Duodenalgeschwüre abgeben. 1l1orot 
giebt nach Beobachtungen von Larclter und lV/allterbe einen Zusammen­
hang zwischen Duodenalgeschwüren und Er y s i p e I an. Aehnlicbes gilt für 
Pemphigus. Auch am y l oide Entartung der Darmgefässe dürfte 
in manchen Fällen geeig net sein; Circulationsunterbrechungen mit nachfolgen­
der Verschwärung auf der Darmschleimhaut zu erzeugen. Nachdem schon 
vor vielen Jahren Friedn!tdt auf diese Möglichkeit hingewiesen hatte, wurde 
sie neuerdings von Aufrecht durch eine Beobachtung bestätigt. Freilich ist der 
zuletzt genannte Autor der Ansicht, dass in maneben Fällen auch eine über­
mässig reichliche Einla"'erun"' von Corpora arnyloidea zu einer Art von 

0 0 h . 
Drucknecrose der Darmschleimhaut führt. Uebrigens hat man gesc wi!r1ge 
Veränderungen embolischer Natur bereits bei Neugeborenen angetroffen und 
manche Fälle von Melaena neonatorum darauf zurückgeführt (vergl. einen 
folgenden Abschnitt über :Melaena). Im Gegensatz zum runden Magengeschwür 
erkrankt das m ä n n 1 ich e G es c h 1 echt häufiger an einem runden Duodenal­
geschwür als das weibliche. 

. II. Anatomische Veränderungen. Wie in ?er Entstehungsweise, so 
gletehen auch in dem anatomischen A usseben vielfach runde Duodenal­
geschwüre einem runden Magengeschwlir. Es handelt sich also ~m scb.~rf 
umschriebene Defecte der Schleimhaut' deren Rand terrassenarti? abfal.lt 
und frei von entzündlichen Veränderungen ist. Am häu1igsten sttzen die 
Geschwüre am oberen horizontalen Abschnitte des Duodenums, seltener am 
a.bstei~enden Theile, am seltensten unterhalb der Gallengangsmündung. Oft 
Stnd Sie derart gelegen ' dass sie zum Theil von dem Duodenum aus auf 
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d" 8 hleimhaut des Pylorus übergreifen. Gewöhnlich trifft man nur ein 
~:sch~iir an, seltener mehrere oder g·leichzeitig Geschwiire auf cler Schleim­
haut des Duodenums und des Magens. 

Jlforot fand unter 22 Fällen: 
l Geschwür 18 Male (81·8 Procente), 
2 Geschwüre 2 " 9·2 " 
3 " 1 " 4·~ " 
4 " 1 " 4"0 " 

Sehr selten kommen an anderen A.bsehnitten des Darmes peptische Geschwüre 
vor. Die Ursachen für ihre Entstehung liegen auch h ier aller Wahrscheinlichkeit nach 
darin, dass unter normalen Verhältnissen das Blut sehr schnell die verdauenden 
Fermente des Danntractes aufnimmt, fortführt und dadurch der Darmschleimhaut 
gegenüber unwirksam macht. Sind abe1: Unterbrechungen . der Circulation entstanden, so 
wird die Möglichkeit gegeben, dass SICh verdauende W1rknngen an der Darmschleim­
haut äussern. 

Gerade Duodenalgeschwüre zeichnen sich durch Neigung zu Perforation 
oder tödtlicher Blutung ans. Di~ Blutung· kann durch Uebergreifen und 
.Arrosion seitens des Geschwüres aus der .A.rteria pancreatico-duodenalis, aus 
der Arteria gastro-epiploica oder aus der .A.rteria hepatica, aus der Vena 
portarum oder aus der Vena cava eintreten. Stzdt beschrieb neuerdings einen 
Fall von Perforation eines Geschwüres in die Aorta. Auch abnorme Communi­
cation mit der GaUenblase ist beschrieben worden. Tritt Veruarbung ein, 
so kommt es relativ oft zu Verengerung des Duodenum und in Folge davon 
kann Erweiterung des Magens und Oesophagus entstehen , wofür Bz"errner 
ein sehr gutes Beispiel mitgctheilt hat. Auch bat mau zu weilen dauernden 
narbigen Verschluss des Ductus choledochus und Ductus pancreaticus mit 
chronischem Icterus gesehen, wenn das Geschwür und spLiterhin die Narbe 
an der Ausmündungsstelle des Ductus cboledochus sass. 

Einen bisher unbekannten Ausgm1g von Duodenalgeschwür in Folge von Ver­
brennung beobachtete ich vor Kurzem bei einem Kranken meiner Klinik Ganz ähnlich, 
wie dies vom mnden )lagengeschwiir bekannt ist, war llier der Rand des Duodenal­
geschwüres krebsig verändert, und es war aus erdem von hier aus zu einem metastatischen 
Krebsknoten im Brustrückenmarke gekommen. 

III. Symptome und Diagnose. Die Symptorne eines runden Duodenal­
geschwüres sind nicht selten denjenigen eines runden Magengeschwüres so 
ähnlich, dass es während des Lebens kaum möglich ist, eine Differential­
diagnose zu stellen. Schmerz in der epigastriscben Gegend, namentlich nach 
rechts hinüber gegen den Pylorus hin , Drnckempfiudlicbkeit bei Berührung 
der Bauchdecken, Erbrechen, Blutbrechen und blutiger Stuhl sind die her­
vorstechendsten, aber heicleu Zuständen in gleicher Weise zukommenden 
Eigentbümlichkeiten. Zuweilen bat sieb das Geschwür ganz latent ausge­
bildet und führt unter plötzlich eintretenden Erscheinungen einer Perforations­
peritonitis oder durch unstillbare Darmblutung binnen kürzester Zeit den 
Tod herbei. 

Will man sieb zu einer Difl"ercntialdiagnose zwischen rundem Magen­
und Duodenalgeschwür überhaupt herbeilassen , so hätte man zu beachten, 
ob sich der Schmerz aufl'ä.llig stark nach rechts hinüber erstreckt , und ob 
vielleicht wiederholentlieh Darmblutungen, aber niemals Blutbrechen ein­
getreten sind. Manche legen grossen Werth darauf , dass beim. runden 
Mageng·eschwür der Schmerz sehr bald der Mahlzeit zu folgen pflegt, wäh­
rend bei einem runden Duodenalgeschwür nicht selten drei bis vier Stunden 
darüber hingeben. Cltvostelt betont , dass sieh beim runden Duodeual­
ges<:hwür Schmerzen, ·welche sich 21/ 2 Stunden nach dem Frühstück und 
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drei Stunden nach dem Mittagsmahl einstellten durch G W . . d · . . ' enuss von em 
beseit1gen o er wemgstens mmdern llessen. Er schliesst d d h · b · · araus, ass wä -
rend Wemgenuss e1 emem runden Magengeschwür den S b t . 
wird bei dem runden Duodenalgeschwür ein Nachlassen des eSmberz s eJg~rn , . . . c merzes ein-
treten wird, weil reflectortsch nach Einnahme von w ein de M r-,. t 

hl 1- d , . . . r agenptvr ner 
zum Verse u~s ... o.mmt, so as:; kem Magemuhalt m das Duodenum überzu-
t.reten und hter dte Geschwürsfläche zu reizen verma"' Bei der n· · t h d' · 1 . o· . 1agnose 
zu benutzen. 1s noc te AetiO ogte ; beispielsweise würden Schmerzen in 
der epigast.nschen Gegend und Darmblutungen nach einer Verbrennung a f 
ein Duodenalgeschwür hinweisen. ' u 

IV. Prognose und Therapie. Es gilt hier Alles über das runde 
MagengeschwUr Gesagte (vergl. Bd. II, pag. 11 5 ). 

6. Darmkrebs. Gareinoma intestinale. 

I. Anatomische Veränderung€n. Krebs des Darmes stellt meist 
ein primäres Leielen dar . Seltener entwickelt er sich secunclär im An­
schlusse an Krebs in benachbarten Organen (Blase, Prostata, Uterus, · 
Ovarien, Lymphdrüsen, Netz, Magen u. s. f.), wobei er entweder per 
contiguitatem auf die Darmwand übergreift oder , was seltener ge­
schieht , als metastatischer Krebs auftrit t. 

Am häufigsten entwickelt sich :Krebs am Mastdarm , vornehm­
lich an der Uebergangsstelle zur FleXLrra sigmoidea. Demnächst trifft 
man ihn an der Flexur selbst und an den Knickungsstellen des Colons 
an ( Coecum, F lexma coli hepatica und F l. c. lienalis). Nur selten 
tritt er im Di:inndar m auf. Relativ häufig kommt er hier noch im 
Duodenum vor , namentlich an der E inmündungsstelle des Ductus 
choledochus oder am Anfl'1ngstheil des Duodenums, wo er meist vom 
Pylorus aus for tgepfl anzt ist. 

K o'/t!er fand unter 34 Fällen von Darmkrebs: 
Dicl;da.rmkrebs . 2~ :Male = 65 Proccnte 
Diinndarmk.rebs . . 12 " = ~5 " 
Duoclcnumkrcbs . . 9 :Male = 75 Procente der Dünndarmkrebse. 

Hervorzuheben ist dass von di eser Statistik Mastdannkrebs ausgeschlossen wurde. 
Häufig erörtert ist die Frage, weshalb der Jll'ebs nüt Vorliebe den Dickdarm 

und hier gerade die Kniclmn.,.sstellen befallt. l\Ian hat dies damit in Zusammenhang 
gebracht, dass namentlich an diesen SteHen der Koth den grösstcu Reiz auf die D:u:m­
schleimhaut a.usübt· vielleicht ist auch eine stärkere Drüsenentwickltmg auf der Schleim­
haut des unteren Abschni ttes des Dickdarmes im Spiel. 

In Bezno· auf die o·eweb li ch c Nat u r d e r D l'1 rmkr e bse 
gilt alles vom t-Mao·enkreb~ Gesao-te. so dass man also Scirrhi, Medullar­
und Gallertkrebs~ . zu unterscheiden hat. Relativ häufig kommen 
Gallertkrebse im Mastdarm vor , in welchem man auch in seltenen 
F ällen P igmenthebse, 1\lelanocarcinome, beobachtet bat . . 

Das makroskopische A u sse h en ein es D arm~rebse s 1st 
grösstentheils von seiner histoloo·ischen Structur abhängig , bald be­
kommt man es mit markweissen ~ t rocken-krümeligen oder mehr sa.ft­
reichen prominirenclen 1\'Iassen zu tlnm , bald mit ei!ler Ge~?h:vuls~, 
welche mit einer o·elblichen oder brä.unli~hen coll01den Flnss1g~mt 
durchsetzt ist. ba.{d endlich st ellt der Krebs eine schwart.enart1ge, 
derbe und fast knorpeli o·e VerdickmJO' der Darmwand dar . Be1 Melano­
carcinomen fällt vor ~-i.llem das kohlschwarze Aussehen auf. 
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Primärer Darmkrebs zeigt das Bestreben, sich ringformig um 
die Darmwand auszubrei~en, wo~urch es .zu Darmstenose ~nd krebsiger 
Darmstrictur kommt. Dwselbe 1st zu"':'e~en so hoch~rad1g, dass man 
nicht im Stande ist, einen dünnen Ble1stift dureh ~1e .verengte Stelle 
hindurchzufiihren. Seltener bekommt man es mit emzelnen Krebs­
knoten in der Darmwand zu thun. Auch kommt es vor, dass ausser 
einer rino-förmio-en Krebsstrictur noch vereinzelte Krebsknoten in der 
Darmwa1~d a.nz~treffen sind, ja! zuweilen hat man Krebse an zwei 
weit von einander entfernten Abschnitten des Darmes angetroffen 
z. B. am Coecum und an der Flexura sigmoiclea. ' 

Die krebsigen Veränderungen bleiben oft nicht auf die Schleim­
baut und Submucosa des Darmes beschränkt, sondern ergreifen auch 
die Darmmuscularis und ziehen sich bis auf die Serosa bin. Man 
findet die Muskelbaut verdickt tmd von einem verbreiterten und 
netzartig vertheilten Bindegewebe dmchsetzt; an eh l assen sich körnig­
weisse Krebszüge in dieselbe hinein verfolgen . 

Die histol og i sc h e Entw i c k l u ng d es D armkr e b ses stimmt nach Unter­
suchungen •on Wald"ya· mit de1jenigen des Magenkrebses überein. Es geht denmach 
die Krebswucherung nicht von der Submucosa und dem Bindegewebe, sondern von der 
eigentlichen Schleimhaut und hier von den Epithelzellen der Li~berkli'lm'schen Drüsen aus. 

Hat eine kr e b s i g e D a rm s tri c t u r bestanden, so findet man 
den Darm oberhalb der Stenose ausgeweitet, mit Kothma.ss~n überfi.illt 
und in seinen Wandungen hyperplastisch , während der unterhalb 
gelegene Darmabschnitt zusammengesunken, inhaltsleer und von ver­
dünnter Wandung erscheint. I st die Spanmmg der Darmwände eine 
übergrosse geworden, so kann es zu Darmruptur gekommen sein. 

Eine bestandene krebsige DaJ:mverengerung kann dadurch ri:ick­
gängig werden, dass die Krebsmassen t heilweise zerfallen, sich abstossen 
und mit dem Kothe nach aussen gelangen. Ja! es kann an Stelle 
von ausgestossenem Krebsgewebe zur Bildung von Narbengewebe 
kommen , durch welches Rok z'tansky sogar eine Art von Spontan­
heilung angenommen hat. Doch hat das Narbengewebe Neigung zur 
allmäligen Verengerung, und so kann sich von Neuern eine Strictur 
narbiger N atm bilden. 

Bei dem Zerfa ll ein e r Kr eb s g esch w ul s t tauchen nicht 
selten bedenkliche Gefahren auf. So kommt es mitunter zu sehr 
heftiger Dru:mblutung. Oder es tritt Perforation der Darmwand ein, 
oder der Darm wird durch peritonit isehe Verklebungen mit benach­
barten Organen verlöthet, bricht dann aber in diese durch. Auf solche 
Weise können abnorme Communi.cationen von Darmschlingen unter 
einander , eine Verbindung mit Blase, Scheide oder Uterus , oder in 
seltenen Fällen eine Verlöthung mit den Bauchelecken und nach er­
folgtem Durchbruch nach aussen die Bildung einer äusseren Kothfistel 
zu Stande kommen. .A .. uch findet mitunter ein Durchbruch des Darmes 
in das retroperitoneale Zellgewebe statt; es bilden sich Kotbabscesse 
und es scbliesst sich daran ein pyaemischer Zustand an, welchem die 
Kranken erliegen. 

Nicht selten beschränkt sich primärer Darmkrebs allein auf den 
Darm, in anderen Fällen dagegen greift er unmittelbar auf benach­
barte Organe , namentlich auf die Beckeneingeweide iiber oder es 
bilden sich in den zugehörigen Lymphdrüsen K reb s me t astase n. 
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II. Aetiologie. Die Ursachen für Darmkrebs sind · d' · · 
aller krebsigen Erkrankungen, unbekannt Des ausnahm' Wie .1eJenEigetn 

· D · 1 b . c swe1sen n . 
stehens .. em~s arJ? ue ses aus em~m vorausgegangenen Duodenal-
O'eschmue 1st bereits Bel. II, pag. ~34, gedacht worden E._L! h _ 
o • c1 h .. t" . n a rnngs 
geroäss we1ss ma

1
n,

1 
ass er. ha1;1 1ger bei Männern als bei Frauen 

vorkomrot, unc c ass er s1c m der Regel erst n a c b d e rn 40 t 
Leb e n s j a h r e entwickel~. J ecloch ist er mitunter schon im K~d:: 
alter gesehen worden. Wzde1·hojet beispielsweise beschrieb zwei Beob­
achtungen vo~ (secunclär~m) DarmJr:ebs, von welchen die eine ein 
Kind von clre1 Tagen, die m:clere em sechszehntägiges Kind betraf. 
Ich selbst sah vor Kurzem emen Fall von Dickdarmkrebs bei einem 
jungen Mam1e , welcher eben erst das zwanzigste Lebensjahr über­
schritten hatte. 

III. Symptome. Die Symptome eines Darmkrebses sind mitunter 
so unhestinunter Natur, dass eine Diagnose während des Lebens un­
möglich i_st, -. lat enter Darm k r. e b s. Die Patienten klagen über 
Schroerz 1m Le1be, welcher oft an eme ganz bestimmte Stelle ver­
legt vvird ; sie leiden an Unregelmässigkeit des Stuhlganges, meist 
an Verstopfung , seltener an Durchfall , oder es wechseln vielfach 
Obstipation und Diarrhoe mit einander ab; es gesellen sich Abmagerung 
und :Marasmus hinzu , aber erst bei der Section wird Darmkrebs als 
Ursache des unbestiromten Krankheitsbildes erka1mt. 

In anderen Fällen tritt plötzlich Ileus auf, als dessen Ursache 
clie Section Darmkrebs ergiebt. Zuweilen geben Diätfehler eine un­
mittelbare Vera,nlassung fiir Ileus ab. So berichtet v. Bambe1ger iiber 
einen Fall , in welchem es nach dem Genusse von Linsen zu plöt~­
licbem Darmverschluss kam und bei der Section dicht iiber einem 
Darmhebs eine Anhäufung von unverdauten Linsenhilisen gefunden 
wmcle. 

Bei Krebs im unteren Abschnitte des Dickdarmes sind häufig 
die ersten Beschwerden unerträglicher Schmerz in der Kreuz­
b e i n g e g e n cl , welch er nach den Geschlechtstheilen und i17 das Ge­
biet des Ischiaclicus ausstrahlt, so dass man Gefahr läuft, d1e Krank­
heit fiir I schias zu halten. 

Unter den manifesten Symptomen eines Darmkrebses stehen der 
Nachweis einer Geschwulst und Veränderungen des Stuhles obenan. 

Für das Aufsuchen einer G e s c h w u 1 s t bieten sich drei ·w ege 
dar: Untersuchung von den Bauchelecken aus, Unters~chung vom 
Mastdarme aus oder eine combinirte Untersuchung, be1 Frauen am 

· besten von der Scheide und den Bauebelecken oder von der Scheide 
und dem Rectum ausführbar. 

Ist eine Krebso·eschwulst von den Bauchdecken aus erreichbar, 
so stellt sie sich meist in Form eines höckerigen Tumors dm:, welcher 
in_ der Regel eine länglich-runde Gestalt besitzt. Seine Grös~~ schwankt; 
mit_unter steht er gerade an der Grenze des Palpabelen, wahrend :nnn. 
es m anderen Fällen mit einer Geschwulst von dem Umfa~ge en~er 
Faust und clarii.ber hinaus zu thun bekommt. Der Tumor Ist m_eist 
gegen Druck empfindlich, lässt sich aber zum Unterschiede von emer 
einfac~en Kotha.nhäufung, Coprostase,_ nicht ein:h·iicken un~ umfor~~~­
Bald 1st er beweglich, bald unversch1ebbar. D1e Locomobonsunfah1t> 
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keit hängt mitunter da~it zusa.n:~.m~n, d~ss sich der Krebs au uu. 
beweglichen Dan~abschmtten, .?elsp1elswe1se ~!n qo_ecum, entwickelt 
hat, während er m ~nderen Fa.~en durch pen~?mt1sche A~haesionen 
erst nachträglich fix1rt worden 1st. An den DnnndarmschlmO'en und 
a.m Colon tra.nsversum wird zuweil.en , "~renn Adbaesionen fehl~n, eine 
ausserordentlich auffällige Beweghcbk~1t beobachtet, und da die er­
k.ra.nkten Darmabschnitte durch die Krebsgeschwulst beschwert sind 
so sinken sie oft sehr tief in den Bauchraum hinab und kommen a1~ 
ganz ungewöhnlichen Orten zu liegen. Daraus erklärt es sich, dass 
die meisten Darmkrebse unterhalb des Nabels gefunden werden. 

Sehr bemerkenswerth ist, dass sich in der Deutlichkeit der 
Palpation a.uflällig oft und binnen ~urz a~ einander folge~1der Zeit­
räume sehr bemerkenswerthe Versch1edenhe1ten ergeben; mitunter ist 
eine Geschwulst, welche so deutlich palpabel war, dass rnan sie in 
ihren feineren Contonren hätte aufzeichnen können , nach wenigen 
Stunden ganz und gar verschwunden, ja! es kann vorkommen, dass 
man ihrer überhaupt nur vorübergehend habhaft geworden ist, und 
dass man dann wochenlang nichts mehr von ihr fi:i.hlt, so dass man 
wohl ga.r a.n der Diagnose wieder irre wird. Auch beobachtet man 
oft bei Untersuchungen zu verschieclener Zeit einen ausserordentlich 
auffälligen V.,T echsel in der Grösse der Geschwulst , was mit cler 
schwankenden Füllung und Ueberlagerung des Darmes durch andere 
Darmschlingen in Zusammenhang steht. 

Bei der Percussion geben derartige Tumoren einen gedämpft­
tympanitischen Percussionsscha.ll , doch muss man dazu das Plessi­
meter fest in die Bauchelecken eindriicken, um den Schall der auf­
lagernden Darmschlingen zu eliminiren. 

Der Untersuchung dmch den 1\'lastclarm sind vor Allem Mast­
clarmkrebse zugänglich. Die fühlbaren Veränderungen sind nicht immer 
die gleichen. Bald beJwmmt man es mit einer ringförmigen, meist 
glatten Verengerung des Mastcla.rmes zu thun , bald erreicht man 
ulcerirte höckerige Flächen. ·w enn man bei combinirter U ntersucbung 
mit der freien Hand die Bauchdecken dem in den lVIastdann ein­
geführten Zeigefinger entgegendrückt, werden die Veränderungen 
:rticht selten noch deutlieber und vollkommener erkannt. Der touchi­
rende Finger ist beim Herausziehen meist mit sehr übelriechendem. 
schleimig-eiterigem und oft auch blutigem Fluidum überzogen. Auch 
müssen verdächtige bröckelige Beläge auf Krebselemente mikroskopisch 
untersucht werden. 

In seltenen Fällen kommt es bei Pressbewegungen zu Prolaps der 1\[astdann­
schleimhaut, so dass, falls der Krebs sehr tief sitzt, (lic Wucherung 1mmittelbar sicht­
bar wird. In anderen Fällen bediene man s ich eines )lastdarmspi.egcls , obschon des~en 
.Anwendtmg gr<lsse Schmerzen zu bereiten pflegt. Handelt es sich nur dartun, e1ne 
Strictur im unteren A bschnittc des Di.!kda rmes nachzuweisen, so kann man sondiren oder 
'Vasser i.nfundircn, welches letztere nach kurzer Zeit ein Hinderniss finden und wieder 
nach aussen fiiessen wird. Dabei ist das ausströmende ·wasser mit Sorgfalt zu unter­
suchen und auf etwaige Beimengtmgen von krebsigen Bcstandtheilcn mikroskopisch 
zu prüfen . 

Der Stuhl kann Abweichungen in Menge, Form und Zusammen­
setzung darbieten. In der Mehrzahl der Fälle besteht hartnäckige 
S tu h 1 verstop fu n g, welche mitunter erstaunlich lange Zeit währt. 
Coope1'-Fo1'S/e1' beispielsweise beschrieb eine Beobachtung von 88tä.gi.ger 
Stuhlverstopfung bei Colloiclkrebs cles Colon descendens. Zuwe1len 
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hört die Obstipation ziemlich plöt.zlich auf und · d h"" fi :B l t D" Wir von au gen 
.Ausleerungen g~ o g ' ~nge ' welche darauf zu beziehen sind dass 
der Krebs ulcenrt und d1e Stenose gehoben wird d d b' 

· 1 · h d . ' o er ass a norme 
Verbille unbg~nt zw1sc ben er stenotlschen Darmpartie und tieferen 
Darroabsc mt ehnl. nac v?rausgegang.ener Verlöthung zwischen benach­
barten Darrose mgen emgetreten smd . 

.. Mitunter fäl.l~ die F _orm d e r Fa.eces auf. Sie werden platt­
O'edruckt , banda1 tig oder schlangenartig gedreht oder sie st ll 
ifhnlic~ dem ~cba.fkothe kleine rundliche Klii.mpch~n dar. l\ian eh~~ 
derartige Ver anderungen dara~s zu erkl~ren , dass der Koth durch 
die Verengerung gewaltsam hmdurchgetl'leben wird. 

Die besdu·icb~ue Fo~·n_1 der K.?thballcn kommt übrigens auch unter anderen Um­
. ständen vor, z . B. bCl Jnam tJonszustandcu. 

Zuweilen stellen sich.heftige D a rmblutung en ein. In anderen 
F ällen enthäl t de.r Stuhl Jauchige, schleimige, schleimig-eiterige oder 
mit Blut unternnschte Massen , in welchen sich wohl ab und zu 
Krebspar tikel nach weisen lassen. Beispielsweise beobachtete Wunderfielt 
einen Fall, in ·welchem unter wehenartigen Schmerzen ein Krebsstück 
von W all:nussgrösse ausgestossen wurde. 

Alle übrigen Symptome sind unzuverlässig. Dahin gehören 
Schmerz, Abmagerung und zunehmende Cachexie. 

Nicht selten kommen noch besondere KrankheitserscheinunO'en 
hinzu, welche von dem jedesmaligen Sitze des Krebses abhängen.

0

So 
nndet man bei Duodenalluebs, wenn er in der Nähe der Papilla ductus 
choledochi sitzt, har tnäckigen Icterus, wähTencl sich bei Krebs am 
Anfang des Duodenums Zeichen von Pylorusstenose (Erweiterung des 
Magens, har tnäckiges Erbrechen) bemerkbar machen. 

Bei Mastdarmkrebs bleibt oft das Allgemeinbefinden auffällig 
lange gut. Die Stuhlentleerung kann von den heftigsten Qualen ge­
folgt sein. Viele Kranke halten den Stuhl so lange als möglich auf, 
freilich, um sich schliesslich die Schmerzen bedeutend zu steigern. 
Nicht selten stellt sich h artnäckige Diarrhoe ein i auch kommt es vor, 
dass beständig eine dünne, jauchige, mit Blut untermischte lVIasse 
aus dem Mter heraussickert. so dass sich die Patienten, wie ich dies 
vor einiger Zeit bei einem ·Lando·eistlichen sah , durch beständiges 
Tragen von Papier vor dem Afte1:' oder durch untergeschobene Tüche.r 
vor Verunreinigtmg zu schützen suche1_1. Oft besteht ~tarke El:~~~­
terung der haemorrhoidalen Venen, Ja! man ~uss siCh sorgf~ltlg 
hüten, Mastdarmkrebs mit schleimigen oder blutigen Haemorrh01den 
zu ver wechseln. 

Die D a u e r d es L e id e n s beträgt bis vier J ahre. I ch selbst 
behandelte so O'ar einen Herrn welcher erst Ende des fünften J ahres 

• 0 ' 
semem Leiden erlao·. 

W ohl immer
0 

ist der Tod der tmvermeidliche Ausgang der 
Krankheit, doch kommen sehr verschiedene Ereignisse dabei in Be­
tracht. Manche K ranke sterben durch zunehmenden lVIar~smus. 4-b­
magerung uncl Kr äfteverfall greifen um sich , es . entwiCkeln siCh 
Üecleme, zuweilen kommt es zur Bildung von marantischer Thrombose 
und von hier aus zu LunO'enembolie, schliesslich zu letalem Ausgang. 
Auch. beobachtet man, cla~s mitunter secundäre KI·ebse in der Leber 
oder l n anderen Organen zur eigentlichen Todesmsache \\-erden. In 
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deren Fällen stellen sich Erscheinungen von Darmstenose und Il 
a? welche den Tod bedingen. Auch ka1m Perforation des Dar· eus 
em, d D llles 
in Folge von Zerfall des Krebses o er armr~1ptm oberhalb ein 
Krebsstenose zm Todesursache werden. Zuw~ilen entwickeln si~h 
dabei K.othabsc~sse mit nachfolgende_n pyaem~schen Ersche~nungen. 
Endlich kann erne ab_norme Commurucat10n mrt Blase, Sche1de oder 
Uterus oder durch dre Bauchdec~~~ nach aussen den Kräftev<::rfaU 
beschleuniO'en und den Tod herbeiflihren. 

Einen b uno-ewöhnlich seltenen Ausgang des Leidens beobachtete ich bei e1•11
c 

o • , J • .I j] Di Kranken der Züricher Klil1ik ; luer hatt~ SIC 1 1111 .nnsc ~ uss an . Duodenalkrebs ein 
metastatischer Krebs des Brustmarkes entw1Ckelt, welcher dw Erschenmngen einer Qucr­
scbnittsunterbreclmng des Ri1ckenmarkes zu Wege gehracht hatte, unter denen Patient zu 
Grunde ging. 

IV. Diagnose. Die Diagnose eines Darmkrebses ist in nicht seltenen 
Fällen unmöglich, in vielen anderen ausseronlentlich schwierig. Nur 
Krebse des Mastdarmes und der Flexura sigmoidea sind der Erkemmng 
leicht zugänglich, vorausgesetzt , dass der Arzt von dem Grundsatze 
ausgeht , bei verdächtigen Anzeichen , wie Stuhlträgheit , Schmerz, 
Blutung, Eiter- oder J aucheabgang durch den .AJter , eine Digital­
untersuclnmg des Reetums sofort vorzunehmen. 

Ist eine Neubildung von den Bauchdecken aus f i.i.hlbar , so ist die 
Reihe der möglichen Verwechslungen eine sehr grosse. Wir erwähnen 
Kot h s tau u n g , welche nicht immer auf A.bfi:i.hrmi ttel schwindet, 
namentli.1·h wenn man dieselben nicht mehrere Tage hinter einander 
fortgereicht hat, -- Tumor en des Magens oder Pancreas, der Leber, 
Lymphdrüsen, Nieren oder des Netzes. - abgekapselte peritonit isehe 
Exsudate u. s. f. Es kann hier leicht der sorgsamste und geübteste 
Diagnost straucheln. Gesichert wird die Diagnose durch den Nachweis 
von Krebselementen im Stuhl, was aber selten genug vorkommt. 

Auch in Bezug auf die Localisation einer Geschwulst sind Irr­
thümer leicht möglich , wie daraus verständlich , dass der schwer 
gewordene Darm eine abnorme Tieflagerung eingeht. 

V. Prognose. Die Prognose ist wie bei allen Krebsen schlecht, 
obschon die moderne Chirurgie im Sta.nde ist , die Vorhersage etwas 
zu bessern. 

VI. Therapie. Die Behandlung eines Darmln·ebses ist mehr Sache 
der Chirurgie als der inneren Medicin, denn da er sich häufig als Local­
leiden dars~ellt, so erscheinen seine Entfernung mit dem Messer un_cl 
Darmresectwn angezeigt. Ausser der Darmresection käme nur noch d1e 
.A.nlegung eines künstlichen Afters oberhalb cler Geschwulst in Betracht. 

Interne Maassnahmen gelangen demnach nur in Anwendung, 
welll bereits Ablagerungen in anderen Organen eine Operation als 
lmthunlich erscheinen lassen, oder bei Operationsverweigerern. Zunächst 
v~rorclne man eine nahrhafte Diä.t , welche nicht grosse Kothmas~en 
hin~erläss~ : Milch, Ei, Fleisch, Fleischsolution, Fleischpeptone, ~Ier, 
\X! em, Fle1schsuppen, dagegen heine Kartoffeln, kein Gemüse und n_ICht 
VIel Brod. Bei bestehender Stuhlverstopfung sind leichte Ahführnnttel 
oder Clystiere in Gebrauch zu ziehen. Heftigen Schmerz bekäm~f~ 
man mit snbcutanen Morphiuminjectionen (Rp. Morphini hydrochlonc1 
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o·3 Glycerini, Aq. destillatae aa. 5·0 MDS 11 b1· 1; s ·t b 
' ) d · h . · · , 4 s 2 pn ze su -cutan , o er wenn es s1c um emen Mastdarmkrebs h d lt dn 

S ·t · M h" an e , veror e man uppos1 orten aus orp mm oder Belladonna (R M h · · 
hydrochl.orici 0·1. fiant .. c. _Oleo C~cao q. s. suppositoria INr. ~: DS~ 
Aeusserhch . . - Rp. Opn 0 2, 0~. Cacao q. s. ut f. suppositoria Nr V 
DS. Aeusserli?h. :- ~P· Extraeil Belladonnae 0·2, fiant cum 01. C~c~ 
g. s. suppos1tona Nr. V. DS. Aeusserlich). Bestehen jauchige A _ 
fiüsse aus dem Alter, so spüle man mehrmals am Tage den n· k l us 

D · f · . 1c ctarm mittels armm us10nen rem und setze der Flüssigkeit Kalium h _ 
manganicum (1 Ofo) ode~· Liquor Aluminii acetici (5: 100, 1 Essll;~l 
auf 1 Glas Yf asser) hmzu. Darmblutungen , Perforationsperitonitis 
oder Ileus smd nach bekannten Regeln zu behandeln. 

Fig. 20. 

Jllilrrosliopisches ßilrl von einem spontan ausgt.dos~·en cn Darmpof~J11l'll bei eitlem tOjiil1rigeJt il/tidchtll . 
Cnrminpraepnrat. Vergrösserung 2i5fnch. (Eigene Beobachtung.) 

Anhang. Kt:ebs is t nicht die einz ige Neubildung im Dann, doch sind die übrigen 
N e o p l a. s m c n d es D a rm es noch mehr von anatomischem oder chirurgischem als von 
internem Interesse. Es seien geuanut : 

ct) Po 1 y p e n. Bald handelt es sich um gestielte Fibrome, welche von der 
S_ubmucosa. des Darmes ausgehen, bald um Schleimpolypen, an deren Bildung vor"-iegend 
cme Wucherung der Schleimdrüsen bctheiligt ist. Am häufigsten sitzen Polypen im Mast­
darm, dicht über dem Sphincter ani, kommen bald Yereinzelt, bald multipel vor und 
werden besonders oft bei Kindern angetroft'cn, bei welchen man sie auf Kat:m·h der 
Schleimhaut, namentlich bei Wurmreiz , zurückgeführt hat. Sie erregen bei Kinde~n 
Durchfall und schleimioo-blutiooc Ausflüsse aus dem Mastdarm, welche zu t:efer .Anaem1e 
führen können. Bei d~u Be;tehen eines chronischen blut igen Durchfalles bat man bei 
Kindem immer zuerst an .l\lastdarmpolypen zu denken. zu,Yeilen treten sie beim Stuhl­
gang aus dem After heraus und werden soo-ar im After eingeklemmt, andemfalls Ycr­
siiume man nicht die Digitaluntersuchnno- d;s i\Instdarmes. Vielfach bat man gefunden, 
dass der Koth eine Rinne zeigte, welche" von dem 'l'umor herstammte . .l\[ihmter werden 
Polypen bei der Defacention von ihrem Stiele dmch die herabrückende Kotbsäulc los-

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. JI. 4. Auf!. 16 
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. d kommen mit dem Stuhl nach ausse11. Dabei erfolgt eine meist unbed t 
""ensscn un , S 1 . 1 ( 1 F ' eu ende in t . Umstehende .Abbildung von emem eh eunpo ypen vcrg . Ig. 20) bezieht . 

uf ~g bc1· einem JOiälu·igen l\Hi.dchcu spontan abgegnngcnen Mastdarmpolypen SDiclt 
au emen J • b bl tl F b . er Tumor war 6 Ctm. lang und 3·5 Ct.m. breit , es~ss assro \e ar c und hatte zuvor 

k · Beschwerden gemacht. Zuweilen geben grossere. schwere Neoplasmen zu D 
eme . . b . '·t t B .. 11 , .. b . B arm. :nva""lll. ation Veranlassun.,. · beisp1elswmsc encu e o clu!r u er cme eobachtu:ng . 

1 < 0 OJ t d , lU 
welcher ein 112 Ctw. langes Darmstück spon~n ausgc~. os~cn wur e .. an dessen unterem 
Ende sich ein Polyp befand. Auch treten mltu.nte~ pl?tzhch Erscheumngen von Darm. 
stenose ein welche verschwinden , sobald, wte· lll emer Beobachtung von J~u~,. d 

' I t . t I) I . " ' er Tumor losgerissen und nach aussen ge ang l S . - o Yl)en 1m lll astdarm sind 
~ili~~ . . 

b) Lipom c können dieselben Ers.chcmWJgen !nacheu w1~ Polypen, sind aber 
seltener. Eine spontane Ausstossnug besclmeben ucuerdmga Castelam und Albrecht. 

c) .A. n g i 0 m e beobachtete in neuercr Zeit Tlu'l!ljelder. .A':lss~rdem seien noch 
Myome, Sarcome tmd Cystome (Beobachtung· von Twery bet cmem zwei Monate 
alten Kinde) genannt. 

7. Darmeinschiebung. Invaginatio. 

(lntussusceptio.) 

I. Anatomische Veränderungen. Bei der Darmeinschiebung findet 
man ein Darmstück in ein anderes bineingeschoben , gleich als ob 
man den Finger eines Handschubes in sich selbst eingestülpt hätte. 
Man muss jedoch zwei Formen von Darminvagination unterscheiden, 
welche m:.ni als agona.le und vitale bezeichnen kann. 

Dieago nale D arminvagination bietet kein klinisches In teresse; man 
findet sie am häufigsten bei Kindern, welche durch Darmkatarrh oder Hirnkrankheiten 
zu Grunde gegangen sind. Sie z.cicbnct sich dadurch aus, J ass sie multipel auftritt., 
meist von geringer Länge (3-5 Ctm.) ist , sich durch Zug an den beiden Darmenden 
WJschwer lösen und beseitigen lässt, und dass Entzündungserscheinungen ganz und gar 
vermisst werden. Wa.lll'scheinlich beruht ihre Entstehung darauf, dass gegen das Lebens· . 
ende hin (lie V)lrschicdencn Darmstrecken ungleich schnell absterben, so dnss sich leicht 
ein noch in lebhafter Bewegung befindlicher .Abschnitt in einen nachfolgenden a.bgc· 
storbenen und bewegungslosen hineinzudrängen vermag. Fast immer begegnet man agonalen 
Darmeinschiebungen am Dünndarm, wo es bezeichnend ist, dass sie bald auf-, bald ab· 
steigender Natur sind, d. h. dass sich hier ein WJtcrcr Dannabschnitt in einen oberen 
hineinstülpt, dort umgekelu't. 

Die vitale (entzündliche oder persistirencle) In­
vagination ist fast ohne Ausnahme absteigender Natur, - Inva.gi · 
natio clescendens s. progressiva. Es bat sieb also fast immer ein oberer 
Darmabschnitt in einen unteren hineingeschoben. Von manchen Autoren 
wird das Vorkommen einer primären aufsteigenden Darmeinscbiebung, 
Invaginatio ascendens s. regressiva, ganz und gar in Abrede gestellt, 
doch bat ausser Besnie?' neuerdings noch Jones eÜJ.e Beobachtung 
beschrieben, in welcher sich bei einem fünfj ährigen Knaben das Colon 
descendens in das Colon transversum bineingestülpt hatte, und auc~ 
d'A1'cy Power bat am Colon tra.nsversum eine aufsteigende Invagi­
nation beobachtet. 

Nach dem Vorschlage RokitanskJ''s bezeichnet man den ein· 
geschobenen Darmabschnitt als Intussnsceptum, während der um· 
bi.illende Darrotheil als Scheide, Intussuscipiens, benannt wird. ~n 
dem eingeschobenen Theile bat man begreiflicherweise ein inneres em­
tretendes und ein äusseres anstretendes Rohr zu unterscheiden. Da, 
wo das eintretende in das anstretende Rohr übergeht, kommt es 
zur Bildung eines unteren oder inneren Umschlagswinkels. während 
die Umschlagsstelle zwischen austretendem Rohr und Scheide den 
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:Namen des oberen oder äusseren Umschlagswinkels führt. Es bildet 
tll·ese Stelle den sogenannten Hals der InvaD'ination s lb t t" d · d · h S h · d d o~ · e s vers an -
]ich sm SlC c el e un au~trete~~les Rohr mit Schleimhautflächen, 
ein- und austretendes Rohr m1t serosen Flächen em· ande k hrt 

· fli h · · d · h · r zuge e . 
Beg1r~rh c ~1t·~eh1se dw1r Mmc t a~lein der Darm invaginirt , son-

dern zug elC m1. 1 m as esentermm. Dasselbe erleidet d h di 
Scheide, 1~amenthch an deren Ha~s, ~ine Compression und übt l~urc~ 
an dem em.geschobenen Darm~heil emen gewissen Zug ans, so dass 
der Darm rnnerh~lb der Sche.1de nach dem MesenterillJD zu concav 
gekrümmt erschemt. Auch Wird dadurch veranlasst, dass die untere 
.Miindtmg . des Intuss~sceptum. aus der centralen Darmachse heraus­
gezogen wud und keme rundliebe Oe:ffnung, sondern einen Längsspalt 
darstellt. 

Vielfach ist die Bi ldun g einer Invagination Gegenstand von Er­
örtenmgen gewesen. · Bestehen Tumoren auf der Innenwand des Darmes so handelt es 
sich ofl'enbar um eine directe Zugwirkung , welche weniger durch die S~hwere der Ge­
schwulsL. al~ vi~lmehr ?nrch .. das Andrängen der Kothsäule gegen sie bedingt wird. 
Andernfalls 1st eme parttelle Lahmung der Darmwand erforderlich, wobei die gelähmte 
Partie in die darunter folgende active von dem oberhalb gelegenen thätigen Darmtheil 
hineingestülpt wird. Andere freilich nehmen an, dass der obere unveränderte Darmtheil 
in den gelähmten hincindringt. Dieser eben erwähnten Form von Darminva!cination, 
welche man auch direct eine paralytische nennt, steht. die spasmodische gegenüber. Hier 
soll es in Folge von umschl'iebenem Krampf der Ringmuskulatur des Darmes zur Bildung 
eines stenotischcn Ringes kommen, in welchem die Danninvagination steckt, oder über 
welchem sich von unten her (Not/magd) der intacte Darm hinüberschiebt. 

Jede Invagination hat Neigung zum Wachsthum, denn wenn 
sich oberhalb von ibr Kothstasen bilden, werden die angesammelten 
Faeces durch ihr Ge·wicht eine Zunahme der Einstiilpung begiinstigen. 
Auch bei Invagination in Folge von Tumoren an der Innenwand des 
Darmes werden Schwere des Tumors und Ansammlung von Faeces 
iiber ihm ein Fortschreiten der Invagination befordern. Das Wachs­
thum geschieht allemal auf Kosten der Scheide. Das anfänglich 
gesetzte Intussnsceptum dringt immer tiefer nach abwärts und 
die Scheide stiilpt sich mehr und mehr nach einwärts, wobei ihre 
tlem Halse ztmäcbst gelegenen Partien sich in austretendes Rohr 
umwandeln und der äussere Umschlagswinkel nach abwärts rückt. 
Die Einsti:ilpung kann so bedeutend sein , da.ss sich beispielsweise 
die verschiedenen Abschnitte des Colons ausgleichen und clas stark 
verkürzte Colon schräO' von der Fossa iliaca dextra zur Fossa iliaca 
sinistra hinzieht. Mi~unter kommt das invaginirte Darmstück weit 
aus der Afteröffnung heraus , ja l man kennt Fälle , in welchen das 
prolabiTte Stiick bis einen halben Meter lang war. 

Gewöhnlich begegnet man nur einer einzigen invaginirte~ s.telle. Mehrfache 
In v agina tion e n kommen nur selten vor. Aus neuerer Ze1t liegen Beobachtungen 
von 7110mns, Bit•c!t·Bzrschfrld 1md äArcy Power vor. . . . 

Zuweilen findet an dem Orte einer Invagination eme nochmalige und selbst et~e 
gedl·ei faehte Invagination s tatt. Auch kommt es vor, dass sich von un!en. he~. em 
Darmabschnitt zwischen Scheide und äusserem Rohr des Jntussusceptum hmem~wangt, 
so dass gewisscrmaasscn eine Combination von einer desceudirenden und ascendu·euden 
lnyagination stattfindet. · 

Offenbar muss sich eine Invagination in zweifacher RICht1mg 
schädlich äussern . e;inmal wird das Darmlumen verengt oder gar 
verschlossen , fer.n'erbin kommt es durch Circulationsstörungen zu 
Erkrankungen der Darmwancl. Am friibesten und ausgedehntesten 

·machen sich circulatorische Störungen an dem austretenden Rohr 
16* 
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bemerkbar. Es kommt dabei in Folge von _stark~r. Schwellung der 
Darmwände zu bedeutender Verengerung der mvag1mrten Darmtheil 
die aber nach e~iger Zeit wi~der ~.tw_as a~nehmen kan~. J edenfall~ 
begreift man le1cht , . dass die }ifoglichke!..t_ gegeben 1~t , dass das 
}-!!Ya,zimrte Sjück ~bsti:J;_bt . und als ~angr~eno~e M~:s~ ~1t~ Faeces 
nach aussel!_gelai~~t .. Mitunter ste~lt dieser Vorgang eme. Art"Vbn 
NätliJeilung da.r, weil dadurch die . vereng~e Passa~e Wieder frei 
wird. In anderen Fällen dagegen scbliessen siCh an d1e AbstossunO' 
gefabrv~lle-13lutün~~n-fn ' _ocfe~ es erfolgt .während. de~ ~bstossung 
Perforation des Darmes , weil die nothwendigen peritomtlschen Ver­
Ktebungen am.-Halse der Invagination nicht fest genug hielten, oder 
weil die Abstossung über das eigentliche Gebiet des Jntussusceptum 
binausgriff , oder es kommt nach längerer Zeit von Neuern zu Er­
scheinungen von Darmverengerung , weil an der Abstossungsstelle 
eine zunehmende narbige Contraction eintritt. 

Wir haben im Vorausgehenden ausscllliesslich die complete Darminvngination 
berücksichtigt. llu· stellt man die i n c o m p 1 e t e Darm i n v ag i naL i o n gegenüber, bei 
welcher es ~ich nur um eine Einstülpung eines kleinen Abschnittes von der Circum­
ferenz des Darmes handelt, wie dergleichen bei Tumoren, welche an der I mlCnwand des 
Dnrmes sitzen , beobachtet wird. Oß'cnbar stellt die incom plete Darminvagina tion nicht 
selten deu Anfang einer späteren completcn Darmeinschiebung dar. 

Zu den bisher besprochenen Veränderungen , welche sieb allein 
auf die Invagination selbst bezogen, gesellen sich häufig Erscheinungen 
von Peritonitis oder Perforationsperitonitis hinzu , welche von dem 
invaginirten Darmabschnitt ihren Ausgang nehmen. 

Eine bestandene Darmstenose verräth sieb dadurch , dass der 
Darm oberhalb der InvaginRtion ungewöhnlich stark durch Koth uncl 
Gas ausgedehnt erscheint und in der Regel auch sehr lebhafte 
Schlängelungen seiner Windungen zeigt. Damit geben gewöhnlich 
starkes Hinaufgedrängtsein des Zwerchfelles, Compression der Ltmgen 
von unten her und Verschiebung des Herzens nach oben Band in Hand. 
Genaueres vergl. in dem folgenden Abschnitte über Enterostenose. 

Je nach der Oertlichkeit , an welcher sich die Darmeinschiebung 
abspielt , bat man eine Invaginatio duodenalis , duocleno-jejnnalis, 
jejunalis , jejuno-iliaca, iliaca; , ileo-coecalis , ileo-colica , colica, colico­
rectalis und eine I. rectalis zu unterscheiden. Dabei verstehen wir 
mit L eiclttenstem unter einer Invaginatio ileo-coecalis eine solche, bei 
welcher sich Ileum und Coecum in das Colon eingestülpt haben . so 
dass der iru1ere Cylinder vom Ileum gebildet wird und an der Spitze 
der Invagination das Ileo-Coecalostinm liegt, neben welchem mitunter 
noch der Eingang zum P rocessus verrniformis siebtbar ist . Bei der 
Invaginatio ileo-colica dagegen prolabirt das Ileum durch das Ileo­
Coecalostium in das Colon. 

Leichtenstern bcreclmete, da ·s unter 479 Invaginationen vorkamen 
llco-coecal-lnvaginaLionen . . 2 l:l Male (44 P rocente) 
llenm-Jnvaginationcn . . . . . . I 42 " (30 " ) 
Colon-Invaginat ionen . . . . . . 86 " (18 " ) 
Ileo-colon-Invagiuationcn . . . . . 39 " ( 8 " ) 

Summe . . 4 79. 

II. Aetiologie. Zu Darminvagination erscheint das Kind es a 1 t e r 
in hohem Grade praedisponirt, denn es kommt etwa die Hälfte al~er 
F älle von Darmeinschiebungen auf die Kindheit. Davon aber wn d 
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wieder ungefähr der vierte Theil in der Zeit vom dritten bis zwölften 
Lebensmonat beobachtet. An erster Stelle ist die Ze't d · t b' 

L b t . 1 es VIer en 1s 
sechsten .e ens;no~a es zu ne~1en. Pzlz fand , dass unter 293 Fällen 
von D~rmmva&'matwn 158 das erste Lebensjahr und unter diesen 99 
(len vierten bis sechsten Lebensmonat betra-Den Erf:ab .. 

h.. fi Kn .. · rungsgemass 
erbanken au ger . a?en als Madeben an Darminvaginatio h 
Rtlh'et 7 : 5, nach Ptlz m dem Verhältniss von 3 : 2 n ' nac 

Vielfach bleibt. die eigentliche Ursache für ·den gefahrv ll 
Zustand verborgen , m anderen Fällen aber wird die Krankheit 

0 
a: 

Fa.ll oder Stoss au~ d~s Abdomen oder auf Verstopfung oder Durchfall 
zurückgeführt. Gnesmger sah das Leiden im Verlaufe von chronischer 
Ruhr auftreten. ~uch Tumoren, welche an der Innenwand des Darmes 
herabhängen, wie Polypen und Lipome , sind im Stande zur Ein-
schiebung des Darmes zu fi:ihren. ' 

III. Symptome. Nicht selten fangt eine Darminvagination mit 
einem pl?tzl~chen ko~ka!'tigen .~ c ~ m erz im Leib und in Folge 
dessen bei Kindern m1t emem plotzlicben Aufschreien an. Die Gewalt 
des Schmerzes ist mitunter · so bedeutend, dass namentlich kleine 
Kinder epileptiforme Convu1sionen zeigen. · ]\feist wird der Schmerz 
in die Nabelgegend verlegt, so dass man aus seinem Sitze keinen 
Schluss auf den Ort der Invagination ziehen kann. Die Schmerzanfälle 
beben immer und immer wieder an, um erst gegen das Lebensende 
hin nachzulassen oder aufzuhören. Bald gesellen sich diinne, schleim­
und vor Allem b 1 u th al tig e Stühle hinzu. Auch wird nicht 
selten fast r eines Blut aus dem After entleert. Dabei zeigt sich 
häufig Tenesmus. Oft stellt sich gleichzeitig Erbrechen ein, welches 
sich mitunter viele Tage lang wiederholt, in anderen Fällen aber 
zunächst aufhört, um nach einiger Zeit von Neuern aufzutreten. Der 
Leib ist meist weich und gegen Druck zuerst nur wenig empfindlich, 
bald wircl er aber stru·k aufgetrieben. Man bekommt nicht selten 
eine länglich-wurstförmige, glatte, derb-elastische Gesch wul~~ zu 
fühlen , welche anfangs am häufigsten in der Nähe der Fossa: 1b~a 
clextra auftritt weil wie vorhin erwähnt, eine lieo-coecal-Invagrnatwn 
am häufigsten 'zur Ausbildung gelang( aber auch sehr .häufig .in cler 
Nabelgegend oben, unten, rechts oder links zu fi.nclen Ist. VIelfach 
ist auf das Offenstehen des Aft ers als em sehr werthvolles 
Zeichen fi:i.r Darminvagination binO'ewiesen worden , und mitunter 
sickern beständig blutig-schleimige b Massen aus d~m ~ter heraus. 
Der Finger kann ohne Mühe in den Mastdarm erngeftUn·t werden, 
woraus man erkennt, dass es sich um Sphinkterenlähmung handelt. 
Nicht selten wird aber auch über Stuhlzwang, Tenesmus , gekla~. 
Hi1'schspmng betont noch das Glattsein oder nach Aufwärtsgezogensem 
der Ma~tdal:mfalten. . . , . hvoll 

D1e Digitaluntersuchung des Mastdarmes I~t da~u~ eh "er.~ _ ~ 
dass es zuweilen gelingt, vom Anus aus das rnva.gmtrte Stuck z 
erreichen. Auch WlU'de bereits im Vorausgebenelen ~ervorgehoben, 
dass eine Invagination aus dem After nach aussen drmgen und ~ls 
rothe succulente GeschWllist unmittelbar sichtbar werden hnn. :i\Ilt­
unter geht eine DarmeinschiebunO' spontan zurii.ck. Als.dan~ ver­
schwindet ein fühlbar gewesener Tumor, die Schmerzhaftigkett des 
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Leibes lässt nach, der blutige Stuhl hört auf, es .tritt Ab~ang von 
Gasen und O'ewöhnlichem Stuhl durch den Aft~r em und d1e Rinde 
erholen sich 

0 
mitunter auffällig schnell. In wemger günstigen FäUe1~ 

freilich erfolgt ein Recidiv oder kommen selbst mehrere Recidi:ve vor, 
mit ernsteren Folgen. 

Sehr häufig schliesse~ sich an den anfänglich blutig-schleimigen 
Durchfall nach kurzer Ze1t Symptome von Darmverschluss 
an wie sie im nächsten Abschnitte genauer geschildert werden sollen 
At~ch · erlie()'en denselben die Kranken unter gleichen Verhältnisse1~ 
wie bei D~rmverschluss aus anderen Ursachen. Dabei machen sich 
allmälig Erscheinungen von Peritonitis bemerkbar , namentlich in 
heftiO'em Schmerz bei Druck auf die Bauchdecken, in abnormen 
Dämpfungen , ~rbrechen und M~teoris~us . ~ich. äuss~rnd, oder es 
stellen sich Zeichen von Perforatwnspentomt1s em. Müunter treten 
un()'ewöbnlich schnell Zeichen eines schweren Collapses ein. Bei Kindern 
fallen die Fontanellen tief ein. Die Augen sinken in ihre Höhlen 
zmi:i.ck und erscheinen blau gerä.ndert. Die Extremitäten fühlen sich 
kalt an und bedecken aich häufig mit klebrigem Schweisse. Dazu 
jagender, kleiner, kaum fii.hlbarer Puls , trockene Zunge. unstillbarer 
Dmst uml mehr oder minder vollkommene Anurie. Bei Rindern, aber 
auch bei Erwachsenen, beobachtet man nicht selten gegen das Lebens­
ende Muskelzuckungen tmd Krämpfe, welche auf Hirnanaemie beruhen. 

Zuweilen tritt durch spontane Au sstossung eines 
invaginirt en Darmstü ck e s eine Art von Nahuheilung ein. 
Bald erfolgt dieselbe in Form einer Exfoliatio insensibilis, wobei 
sich kleinere necrotische Fetzen der abgestossenen Darmwand dem 
Kothe beimischen . während in anderen Fällen eine grössere Strecke 
des Darmes in toto abgetrennt und ausgestossen wird. In einem 
Fa.lle von Cmveilltier betrug dieselbe drei J\ieter. Die einzelnen 
Schichten der Darmwand lassen sich an dem ausgestossenen Stücke 
unter dem Mikroskope mehr oder minder gut erkennen. Auch beschrieb 
.Böttc!ter eine Beobachtung, in welcher dem abgegangenen Darmstii.cke 
ein Polyp anhaftete. 

Am häufigsten tritt die spontane Ausstossung zwischen dem 
11.- 21sten Tage ein. Oft geben auffällig stinkende bluthaltige Sti.i.hle 
dem Ereignisse voraus. 

Im gi:instigsten Falle fährt die Abstossung unmittelbar zur 
Genesung , cloch kommt es auch danach .. mitunter zu gefahrvoller 
Darmblutung, zu Darmruptur und zu Perforationsperitonitis oder nach 
scheinbarer Genesung nach einiger Zeit ~u erneuten Erscheinungen 
von Darmstenose in Folge von Narbenbildung. Auch kann es ge­
schehen, dass sich bei dem Abstossungsprocesse durch Resorption 
jauchiger Massen septicaemische Zustände oder Thromben in Mesen­
terial venen mit secundären Metastasen in Leber und Lungen ent­
wickeln , ·welche zum Tode fiihren. 

In einem sehr lesenswcrthen Buche von Trtve1· über Darmobstruction ist ein 
einziges Beispiel für eine andere .A ti von N atnrheilung angeführt. Es war hier z~t 
einer Ruptur in den Wänden dP.s Intussusceptum gekommen, so dass sich die Kotbsäule 
zwischen Intussuscepnun und Intussuscipiens fortzubewegen vermochte. 

Die Dauer des Leielen s hängt zum Theil davon ab,inwie 
hohem Grade der Darm verengt ist. Ist es zum vollkommenen Darm­
verschluss gekommen , so wird das Leben nur wenige Tage erhalten 
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bleiben , falls keine baldige Lösung der Invao-inati rfi 1 In d 
Regel tritt der Tod unter iiberhand nehmend~n Colln e 

0 lf:·. er 
Z
wischen dem vierten bis siebenten Krankheitstage 61·n apsehrsdc emundgen 

' S b d D ' nac em vor em 
Erbrechl.enh ' eh melrz unh b armiauss?heidungen aufgehört oder doch 
wesent 1c nac ge assen a en. n emer Beobachtung K 1 · · 1 b t 1 9.!1 T 1 E . von ussmatt. fre1hc 1 es anc en '-'U age ang rschemungen von Ileus. Bei Ver-
engerung des Darmes kann das Leben :Monate ja 1 Jahr 1 b 
stehen. Die invaginirten Darmstiicke o-ehen da~n häufig eoro-aJal&' be-

h · t · 1 · 0 o msc e Verwac st~ngen m1 eman( er em. .lYiit~mter erfolgt auch erst nach 
:Monaten.eme Ausst ossung ... cler Inva~mahon, aber es bleibt in solchen 
Fällen d1e Gefahr, dass D1atfehler. ehe Verengerung ui einen Verschluss 
des Darmes umwandeln und damit schnellen Tod bedmo-en . 

. E~·wäbnt sei noch , ~ass die Invagi!1ation grosse Neigung zu· 
R ec1d1 ve n bat , namentlich muss man swh dies für HeilunO'sversuche 
merken , ja ! man kennt F älle , in welchen bilmen siebenz~hn Tagen 
eine reponirte Invagination neun Male wiederkehrte (Senator). 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer DarminvaO'ination bietet 
häufig keine zu grossen Schwierigkeiten dar. In der 

0

Regel handelt 
es sich um Kinder , welche , nachdem anfänglich blutig-schleimige 
diinne Stühle auftrat en, die Erscheinungen einer DRrmverengerung oder 
eines Darmverschlusses darbieten. Dazu kommen die friiher erwähnten 
Veränderungen a m After , wie Offenstehen des A.fters tmd Verstrichen­
sein der Afterfalten. Auch wird man anfangs eine Geschwulst im 
Abdomen nachweisen köm1en, welche dem ilwaginirten Darmabschnitte 
entspricht. F reilich kann das Krankheitsbild sehr wesentlich an 
Kla,rheit einMissen , wenn es zu den Zeichen von allgemeiner Peri­
tonitis gekommen ist. 

Ausser bei Invagination des Darmes sind noch bei Achsendrehung und Knoten­
bildung im S romanum neben Zeichen von acuter Darmverengernng blutigo Ausschei­
dungen aus dem After beobachtet worden. 

Schleimi0'-blut iO'e Stühle alleiJ1 kommen ilbrigens bei Kindern 
0 0 l . h auch m Fol O'e von Mastdarmpolypen vor , e essen man s1c um so 

eher erinnen~ muss, um eine Verwechshmg zwischen eillern aus der 
Afteröffnung prolabirten Polyp mit einem prolabirten Darrotheil zu 
vermeiden. 

Die anatomische Form der Invagination wird sich um;ner nur 
mit eini()'er \Vahrscheinlichkeit clia()'nosticiren lassen, wobe1, wenn 
das Leid~n noch nicht lan()'e besteht~ namentlich der Sitz einer pal­
pabelen Geschwulst in Betracht kommt , doch darf man nicht dabei 
übersehen dass die InvaO'il1ation ihren anfäJiglichen typischen Sitz 
mit zunehmendem Wachstimme verlässt , was mitunter sehr schnell 
geschieht , und an weit. abO'eleO'enen Stellen fühlbar wird. 

0 0 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei der Da.rminvagination stets 
ernst; die 1\1:ortalitätszi:ffer beläuft sich auf gegen 70 J:_>rocente der 
Erkrankten. Der Gefahren giebt es viele und sch werwwge~de und 
dazu kommt die Neigung zu . Recidiven. J ~ rein~r die Ers.chei.n~ngen 
von Darminvagination bestehen und je wemger. s1e von pentom~Isch~1 
Veränelerungen begleitet sind , um so gii._nstlg~r g~staltet siCh ehe 
Prognose, schon desshalb, \V eil dann operative. Emgn:ffe a.m ehesten 
guten Erfolg hoffen lassen. Begreiflieberweise geben auch solche 

1 
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Fälle mehr Aussicht auf einen guten Ausgang, bei welchen Zeiche 
von Darmstenose bestehen, als solche , bei. •:velche~ es sich um eine~ 
vollkommenen Darmverschluss handelt. Fre1hcb ble1be man eingedenk 
dass. wenn auch durch spontane Ausstossung des invaginirten Sti.i.ckc~ 
ein Darmhinderniss beseitigt sein sollte, die Gefahr noch gross genug 
bleibt, weil bedrohliebe Blutungen, Darmruptur uml späterhin Darm­
verengerung durch Narbenbildung drohen. Unt~r 46 Fällen von Darm­
abstossung im Kindesalter trat doch nur be1 27 (ca. 50 Procenten) 
Genesung ein (Wzderltoje1). 

VI. Therapie. Bei Invagination stelle man den Darm durch 
grosse Gaben von Opium (0,03, lstündlicb bei Erwachsenen bis zur 
deutlichen Pupillenverengerung , also bis zur beginnenden Opium­
intoxication, bei Kindern durch Tinctura Opii , l stündlicb 1-2-5 
Tropfen) schnell und möglichst vollkommen ruhig und versuche durch 
Infusionen von grossen Vl assermengen in den Mastdarm die Invagi­
nation rückgängig zu machen. Die Infusion ist drei bis vier . Male 
am Tage zu wiederholen , womöglich in Chloroformnarcose und bei 
sta.rker Erhöhung der Gesässgegend. Zweckmässig nimmt man lau­
warmes Wasser zu den Infusionen. um jede Anregung der Dann­
peristaltik zu vermeiden und dadurch die Reposition zu erleichtern. 
Bei länger bestebenden Invaginationen sei man mit Darminfusionen 
immerbin vorsichtig , denn Jltla7'slt berichtet, dass unter solchen Um­
ständen danach Perforation des gangraenösen Darmes eintrat. Stage 
hat neuerdings über einen günstig verlaufenen F all von Darm­
invagination bei einem 4 1 /~monatlichen Kinde berichtet , bei welchem 
man die Darminfusionen in Chloroformnarcose vornahm und die 
Reposition der Invagination unter einem gurgelnden Geräusch auf­
trat, während gleichzeitig r eichlieb Flatus abgingen. Bei sorgfältiger 
Aufmerksamkeit bekommt man derartige mehr oder minder laute 
Geräusche nicht selten zu hören. Statt Wasserinfusionen kann auch 
eine Aufblähung des Dickdmmes durch Gas versucht werden. Am 
einfachsten erreicht man dies mit einem Mastdarmrohre, welches man 
mit dem Gummigebläse eines Rzdtm-dsou'sch en Sprayapparates ver­
bunden bat, doch muss man darauf Bedacht nehmen, das Mastdarm­
rohr möglichst hoch in das Rectum hineinzuführen. Auch durch 
einen Blasebalg gelingt es leicht, den Darm mit Lnft zu füllen. 

. Schon. Dicjjmbnclt empfahl in gleicher Absicht Klystiere mit Ftark kohlensäure­
h alhgem W01ssbier , während neuerdings Arcllambault r:tth , das l\1 ustdamu·ohr durch 
einen Gummischla.uch mit dem Ausflusshahne eines Siphons zu verbinden, welcher mit 
kohlensäurehaitigern 'Nasser gefüllt ist . v. Zimwm empfahl die Aufblähung des Mast­
darmes mitt.els Kohlensäure 1 welche man aus Acidum tartaricum und Natrium bicar­
bonicum entwickelt_ Um das Colon straft' :mfznblähen bedarf man bei Erwachsenen 
etwa 20·0 Katrium bicarhonicum und 18'0 Acidum tartr~ricum, also annähernd 5 Liter 
Kohlensäure. doch empfiehl t es sich, die in Wasser gelösten Massen absatzweise in den 
Mastdarm fiiessen zu lassen, um eine plötzliche starke Blähun.,. zu vermeiden. 

Wenn eine Invagination bis in den unteren oAbschnitt des Dick­
darmes vorgedrungen ist , so versuche man , durch eine eingeölte 
biegsame Schwammsonde das eingeschobene Darmstück zurückzubringen ; 
da aber erfahrungsgernäss nicht selten Recidive eintreten , so kann 
es erforderlich sein, die Sonde fi:ir einige Zeit im After zu belassen. 
Gelingt es bei frischer Darminvagination nicht. dieselbe zn reponiren 
und auszugleichen, so könnte noc:b der Versuch gewagt werden, den 
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Bauchschnitt auszuführen und die Invaginati d . 
Darme zu lösen , doch darf man sich nur 

0~a:: em [re1gelegten 
einigermaassen ~o:ffnung mac~en, wenn die 0 eratio~uf ~m~n Erf~~g 
unternommen w1rd und per1tonitische Verkl~b moghchst fruh 
stehen. Treffen die genannten Bedingungen nt"chtu~gen no~h nicht be-

. E " · .t:r • F zu so bliebe ·t 
operative mgrwe. m i rage .kommen, nur die Res~ ti ' .sowe~ 
nirten Darrnabschmtte oder dte Anlegung eines An c on der mvagi-
obel:halb des inva.ginirten Darrotheiles übrig. Au~~ 1~:e~rn~uralis 
tonne empfohlen worden, welche Kinder besonders (1' t .. eb asthro­
sollen (?). t>u u erste en 

Ha:: stellte neuerdings 20 Fälle von Laparotomie wc en Da · . . 
Kindern zusammen und fand darunter 6 Hcilun<>en ('.)O Pr g t ) rmd mvagmabon bei . . o •J ocen e . arunter e· h 
ruonathches Kind , welches von W iderhofer operirt worden w E ' m sec S· 
Statistik über die Restllt~te _der op~raLiven Behandlung von Dar~:~va ~ne . sehr ~enaue 
Bra11n (1886), welche wu· h1er anführen gmat10nen lieferte 

:a Kinder Exwnchscne Heilung Tod 

I 
d 
N ... ~ <!) ~ 3 .:, 

Operative!" Eingriff s .... 
~ S.-t 3 ~- .s 

a ~'<- P- 10 s..= ., E:.d <> s-= = :I 

d g5~ <> o:d <> ~~ "' P..d 0 

I "' 0 .,., 0 
0 dd <> 

"' "' '"' "' '"' 
0 ~N 

0 

<!l <!l P; P; 0 .. ... 
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I. Laparotomie zur Vornahme der I 
!21"6 40 178•4 Desinvagination 51 30 58·8 21 41"2 11 

1. Die Desinvagination ge· 
16 \ 59·3 . Iungen 'ä 18 66•7 9 <33·3 

2. Die Desinvagination miss· 
11 407 

lungen 24 12 50"0 12 50·0 - - 24 \10o·.o 
a) Abdomen wieder ge· 4: 100·01 

schlossen 4 3 - 1 - - -
b) Rcsection der Iuvagi- 11 \ 91•7 1 

nation 12 6 56·0 6 50·0 1 8•3 

c) Enterotomie 9 3 33•3 6 ö7·7 - - 9 1100"01 
H . Enterotomie ohne vorhergc· 

l3o·o 70·01 gangeue La1)arotomic . 10 I 3 7 - - 10 IOO·Oj 

I ! I 
Haben sich Erscheinungen von Darmverschluss ausgebildet , so 

kommen dieselben therapeutischen Ueberleg1mgen in Betracht, wie bei 
anderen Formen von Darmverschluss (vergl. den folgenden Abschnitt). 

Selbstverständlich erhalten Kranke mit Darminvagination nichts 
Anderes als :flüssige Kost, wie Milch, Ei, Fleischsuppe, \V ein, Milch­
kaffee u. Aehnl. Gegen heftigen Durst kämpft man a.m zweckmässig­
sten mit Eisstückehen an welche man von Zeit zu Zeit reicht 1md 
im Munde zergehen lässt.' 

6. Darmverengerung und Darmverschluss. E~terostenosis et Ileus. 

I. ~etiologie. Verengerung und Verschluss de~. D~rme~ haben 
sowohl m Bezug auf die Aetiologie, als auch ~n?kswbtl~ch ~er 
S.ymptome vielfache Beziehungen zu einander. Begreifheberwelse wud 
eme und dieselbe Ursache je nach ihrer Ausbildung bald zu \

7

erengerung, 
bald zu einem vollkommenen Verschlusse des Darmhunens fi.ihren, 
und nicht selten l eiten sich daher die Erscheinungen mit Zeichen von 
Darmstenose ein um in clen o·efabrvollen Symptomen von Darmver-

hl . ' 0 
sc uss Ihr · Ende zu :finden. 
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Die Ursachen fi:ir beide Z1;1stände hängen bald mit Verände­
runo·en des Darminhaltes, bald mlt solchen der Darmwand zusammen 
bald endlich O'ehen sie von Nachbarorganen aus. ' 

Zuweile~ sind die Erscheinungen von Darmverengerung oder 
Darmverschluss durch einfache Kothstauung, . Coprostasis 
bedingt .. Dieselbe kann sich bei s~genannter h~bitueller ~tu~ lträgheit 
erei()'nen falls letztere überband mmmt, oder s1e stellt siCh m acute1· b ' _.!', h . \V eise nach unzweckmä.ssiger N ahrungsa1:una me em. 

So sind vielfach Beispiele bekannt, in welchen eine übergrosse J\fa.hlzeit von 
Hülsenfrüchten, das Verschlucken von nicht entsteintem Obst, Uebe11naass im Wein­
iraubengenuss, Einnahme Yon verholzten oder nicht sorgsn.m geschälten Spargeln 
u. dergl. m. zu Zeichen von Darmstenose ocler Darmverschluss Veranlassung gaben. 

Vor einiger Zeit wurde ein 40jähriger Mann mit Zeichen von Darmverschluss auf 
meiner Klinik aufgenommen, bei dem sich zugleich aus dem Mastdarm unter beständigem 
Tenesmus eine schmierig-jauchige Masse entleer te. Bei der Untersuchung des Mastdarmes 
mit dem Finger stiess mau auf steinharte kxepitil'ende Körper, die eingekeilt neben einander 
Jagen und in erstaunlicher Weise die Mastdarmampulle erflilltcn. Patient gestand auf 
Befragen zu, bei Gelegenheit eil1es Sonntagspazierganges vor 3 Tagen "einige" Kirschen 
sammt Steinen verschluckt zu haben. l\Iau holte die Kirschensteine grössteutheils 
mechanisch mit den Fingern aus dem Mastdarm heraus und den "einigen" Kirschen ent­
sprachen nicht weniger als l t '10 (!) K.irschcnsteinc. Fabre giebt an , dass solche Vor­
kommnisse in Le Bourbonnais nicht zn selten seien , da hier der Genuss von wilden 
Kirschen mit Kernen zu den vcrbreitct:n Volksmitteln gehöre. 

In manchen Fällen handelt es sich um verschluckte oder auf 
andere Weise in den Darm hineingelangte Fr e mdk örp e r , obschon zu 
bemerken ist , dass nicht selten erstaunlich grosse Dinge den Darm 
ohne Schädlichkeit zu durchlaufen im Stande sind. Besonders zu er­
wähnen sind hier Gallensteine uncl Kothsteine, während es von 
zusammengeballten Darmparasiten , insbesondere von zusammen­
geknäuelten Spulwürmern, zum mindesten nicht sicher erwiesen ist, 
dass sie das Darmlumen zu verlegen im Stande sind. 

Eine Verstopfung des Darmlumen durch Gall e n steine kommt häufiger vor, 
als man dies meist zu glauben pflegt. Dabei kann das Hinderniss bald dmch den Um­
fang des Steines, bald dadurch gegeben sein, dass sich das Concrcment 11ngünstig in 
das Darmlumen einstellt. Man darf nicht glauben, dass Steine, welche die Gallenwege 
passirt haben, auch stets den viel weiteren Darmraum ungehindert durchwandern müsstcu, 
denn die Gallenwege sind einer sehr bedeutenden Erweiterung f::ihig und ausscrdem 
können grosse Steine direct durch eine Gallenblasen-Colonfistel , seltener dmch eine 
~l~~n;DJl,o!lei~alfi\ltel, in das Dat'!!llu'iPeil. -hlneingcratheu, oder es ballen sich im 
15arme mehrere Gallensteine tmter Vermiltlung von Koth zu grösseren ?!lassen zusammen. 

Zu den obstmirenden Fremdkörpern sind auch Kot h s t e in e zu rechnen. Ihr 
Gewicht kann bis 4 Pfunde und ilu· Umfang 2:1 Ctm. erreichen. Mitunter hesteben sie 
in grösserer Zahl ; in einem Falle v. Nimuya's fand mau 32 Steine, welche ein Ge­
sammtgewicht von 2'/2 Pfund erreichten. Genaueres vergl. Bd.ll, pag. ~25. 

Ein seln· merkwürdiges Beispiel von Fremdkörpern im Darm. welche zu ]Jeus und 
Tod führten, hat Fn'edlä11da beschrieben. Es handelte sich hier um einen Tischler , 
bei welchem ein Concrcmcnt obe1•halb der B auhi11i'schen Klappe eine Darmocclusion 
zu Wege gebracht hatte. Dasselbe besta,ud aus Schellack. Auch im Magen fanden sich 
ähnliche grosse Concremente, welche zusammen 960 Gramm wogen. Es ergab sich, dass 
der Verstorbene ein Säufer war und den Genuss einer spirituösen Schellacklösung nicht 
verschmäht hatte, deren sich die Tischler zum Poliren bedienen. 

Zu Fremdkörpern welche zu Darmverschluss führen. gehören noch solche, welche 
vom After her in den Mastdarm vorgeschoben und dasclbst s tecken geblieben sind. 

Verä.ndernngen an der Darm wand, welche eine VerenO'erung oder 
einen Verschluss des Darmes im Gefolge h·-tben, können hen~orgegangen 
sein aus einer Structurveränderung der Darmwancl, oder durch Inner­
vationsstörung oder durch Dislocation (Invagination, Achsendrehtmg, 
innere und äussere Hernien). 



Aetiologie. 
251 

Unter ~en Structurveränderungen der Darmwand sind Ge-
s eh wuls t b1l dungenobenan zu nennen. Dieselben verm·· · . w· h''dl"h 'k . ogenmzwei-
facher . e~se sc ~ IC zudwdlf enl. emmal dadurch, dass sie in den Darm-
raum hmemwuc ern ~n . ens~ ben direct verengen. ausserdem aber 
nochDdadurch d dbass h ~~el m VIL elen Fällen die Erweiterungsfähigkeit 
der armwan esc ran \:.en. aemzec sah in einem Falle Zeichen von 
Darmvere~geru_ng dadurch entstehen, dass es innerhalb der Darmwand 
zu Hydatidenbildung gekommen war. 

~ uch H a e m o r r h o i cl e n , namentlich interne, erzeugen zuweilen 
Erschemungen von Darmstenose. 

Nicht selten geben Narben zur Entstehung von Darmstrictur 
Veranlassung ab. Besonders berii.chtigt in dieser Beziehung ist die 
Ruhr , während Typhusnarben ganz ausserordentlich selten zu Darm­
:verengenmg fiihren . Dabei gehen zuweilen nach überstandener Ruhr 
Jahre hin , ehe sich die ersten Erscheinungen von Darmstenose 
bemerkbar · machen. Auch katarrhalische , folliculäre und tuberculöse 
Gesch·würe sind im Stande, bei eintretender Vernarbung eine Ver­
engerung des Darmes zu erzeugen. Im Mastdarm kommt es zuweilen 
in Folge von Syphilis zu constringirenden Narben. 

Es wird noch angegeben, dass eine part ieUe ci.rculäre H y perpla. s i. c der Darm­
musc ul ari.s zur Ursache fiir Darmstenose und Ileus werden kann. 

Auch verdient bemerkt zu werden, dass ein ang eb or e n e r V er s chlus s am 
Aftei', Atres ie, oder im oberen Verlaufe des Darmtractes, hier meist durch .Axendrellllng 
des Darmes wälu·end des F ötallebens entstanden, vorkommt. 

Inn er va ti on ss törung en der D a rmwand mit sich daran 
ansebliessenden Symptomen von Verengerung oder Verschluss des 
Darmes sind bald centralen, bald peripheren, ja! localen Ursprunges. 
Bei Erkrankungen des Gehirnes oder Rückenmarkes kommt es zuweilen 
zu hartnäckigster Stuhlverstopfnng , welche zu Erscheinungen von 
Enterostenase und Ileus überführen kann. In Folge von Stoss oder 
Fall auf den Bauch, nach der Reposition von äusseren Hernien und 
bei Peritonitis hat man mehrfach Erscheinungen von Ileus eintreten 
gesehen , welche man nicht anders als durch eine partielle Lähmung 
der Darmmuskulatur zu erklären vermag. . . 

Unter den Dislocationeu des Darmes kommt als eme mcht 
seltene Ursache für Darmstenose und Darmverschluss die Darm­
i,n v agina ti o n in Betracht , über welche der vorhergehende Ab­
schnitt zu vergleichen ist. 

Nicht selten wird das Darmlumen durch Ax e ndrehung 
d es D arm es verengt oder verschlossen. Dabei dreht. sich der D~rm 
entweder um seine eiO'ene LänO'saxe oder um die Axe semes 
Mesenteriums oder es ~O'en sich 

0
Darmschlingen um andere Darm­

schlingen knotenförmig he~·um und die Passage in den letzteren wird 
unterbrochen. 

Auch gerathen zuweilen Darmschlingen in Oeffnungen und 
abnorme Spalten binein , woselbst sie eingehle;nmt und unwegsam 
gemacht werden - innere H ernien. Derglmchen kenn~ man von 
abnormen Löch~rn und Spalten im Netz, Geki:öse , L1gamentun~ 
suspensorium hepatis und Ligamentum teres uten i aber auch bei 
Spalten in Blase oder Uterus bei Perforation des Darmes selbst und 
bei operativer Verletzung de~ Bauchfelles sind Verengerung und Ver-

0. c;y. F . A. 1/.!ar.., 
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schlussdes Darmes beobachtet worden. ·-Auch im Foramen Winslow·· 
hat man den Darm eingeklemmt ge~lmden. . . 

11 

Hierher gehören auch die sogenannten 1 n n e r e n H e r n 1 e n 1m strengsten s· 
des Wortes. unter welchen wir di.e Her~ia diap!tragmatica (angeboren~ _und erworb~~~ 
H. duodeno-jeju?ali~, H. 1:etr~-pento.neal.t~ an~cnor. HH: co~~a.les ,. H. 1haco-sub~ascialis, 
H. interna vagmalis testicuh , H. mtcts1gm01dea , H. mtraeptplo1ca und H. hgamenti 
utcri lati nennen wollen. 

Auch ä u s s c r e H e rni e n führen zu Darmverschluss, s~bald sie cingeklcmntt 
werden. Uebrigens ist es nicllt noth wendig, dass letzteren F alles em e äussere Geschwulst 
sieht- oder fühlbar ist ; dergleichen trifft man bei interstitiellen Brüchen , auch bei 
Hernien in dem Foramen ovale, in der Incisma ischiadica, bei Heruia perinealis, 
H. vaginalis, H. rectalis u. s. f. an . 

Zuweilen findet eine Dislocation des Darmes dadurch statt , dass 
er in Folge von voramogegangenen peritonitiseben Verwachsungen 
abnorme Knickungen erfahren hat. Auch können regelwidrige LiO'a­
mente zur Ursache der in Rede stehenden Erscheinungen werd~n. 
Dergleichen beobachtet man am häufigsten im Gefolge von P eritonitis, 
wenn sich entweder neue bandartige Verbindungen bilden oder 
Abdominalorgane durch solche unter einander oder mit der Bauch­
wand verbunden werden. Relativ oft verwächst das Netz mit den 
Bauchwandungen und giebt dadurch Gelegenheit zur Bildung von 
Darmverschluss ab. 

Der Vorgang, welcher unter den genannten Umstli.nden zu Darmverengerung oder 
Darmverschluss führt. kann sich verschiedenartig abspielen. Bald schlüpfen Dannschlingen 
unter ein Ligament hindurch und werden abg:eschnürt, bald bildet zuerst das Ligament 
einen Knoten, in welchen eine Darmschlinge bingerätb, bald haben sich in einem breiten 
Ligamente Spal ten gebildet, in welche der Darm hineingeschlüpft ist, bald übt das Ligament 
einen Zug auf den Dann aus, mit Knickung des Darmes, bald endlich schHi.gt sich ein 
freies Ligament bandartig um Darmschlingen herum. Auf letzterem Wege fiihnn mit­
unter auch der Processus vcrmiformis, ohne dass sonstige Verimdcruugen an ilnn be­
stehen, desgleichen Divertikel am Darme zu Darn1\'erschluss, obschon es auch vorkommt, 
dass der Wurmfor tsatz oder etwaige Di,·ertikel an dem freien Ende mit den Bauch­
wandungen verwachsen und in bereits besprochener Weise das Darmlumen verlegen. 

Als letzte Gruppe von Ursachen für Verengerung oder Ver­
schluss des Darmes wurden E rkr a n k un gen von N ac hbar­
organen a.ngeführt. Wir erwähnen Becken-, Uterus-, Ovarien-, 
Blasentumoren, Prostatavergrösserung und Retro-Bexio uteri, Tumoren 
anderer abdominell er Eingeweide, peritonitisehe Exsudate und wa~­
dernde und bewegliche Abdominalorgane. Zuweilen drLi.ckt eine wt 
Kotb überfüllte Darmschlinge so stark auf eine ihr benachbarte, 
dass es in letzterer zu Verengerung oder Verschluss kommt , und 
auch von Seiten eines sehr fettreichP.n Mesenteriums können ähnliche 
Wirkungen ausgehen. Auch bat man beobachtet, dass zuweilen 
Uternspessarien zu Darmverengerm1g oder -Verschluss Veranlassung 
abgaben. 

Ein bemerkenswerther Fall von Ileus kam vor einiger Zeit auf der Zi.iricher 
K linik vor. Plötzliche Erkrankung eines kräftigen ?![am1cs von 36 Jal1reu mi t Schmerz 
in der Nabclgegend. Hartnäckige Stuhlverstopfung. Fehlen von Flatus. WiederhoHes 
galliges Erbrechen. Tod am Anfange der zweiten Krankheitswoche. Bei der Section er­
gie!Jt sich das P a n c r e a s in seiner ganzen Ausdehnung haemorrhagisch infarcirt, bis 
zum Umfange eines l\Iännerarmes verdickt und zwischen 1\lilz und absteigendem Duodenum 
gewissermaassen eingekeilt. Das Duodenum comprimi.rt und unwegsam ; sein oberer 
horizontaler Theil am1)ullena.r tig erweitert. Gerlwrdi, welcher diese Beobachtung auf 
meine Veranlassung zum Gegenst ande seiner Doctordisser tation machte (Diss. inaugural. 
Zürich 1886) und späterhin H agenbadt unter .Socin's Leituug konnten im Ganzen 10 Be­
obachtungen aus der Litteratur ausfindig machen , in welchen Pan creaskrankheiten zu 
Erscheinungen von Darmverengerung fiil1rten. Unter ilmen handelte es sich nach Hagm-
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bad' 8 :Male um Krebse der B~uchspeicheldrüse, .1 Mal um chronisch-entzündliche Ver· 
··nderungen und 1 Mal um emen parapancreatiscben Abscess zr , , r·· 
a ' d S, . ' Kl' 'k I . . nagmvacn ogte aus 
Jmmtrm~'m s . un ocw s . ~~~ - noc 1 eme Beo~.achtung von Pancreascyste mit Darm-
obstruction bmzu und dazu kommt noch als zwolfter Lisher bekannter F ll di hin 
erwähnte Beobachtung aus meiner Klinik hinzu. ' a e vor 

Darmverengerung und Darmverschluss kommen zwar in jedem 
Lebensalt.er vo~: , do~h hat e~fahrungsgemäss das Alter auf die 
Nat';lr des H~ndermsses emen .gew1~sen .Einfit)ss. Bei Kindern handelt 
es siCh vorw1~gend um Darmmvagmationen, höchstens noch nm eine 
Verengerung m Folge von .A~endre?ung oder Darmpolypen, während 
manche andP-re Formen, ?e1sp1els~e1s~ Verschluss durch Gallensteine. 
bisher überhaupt noch memals be1 Kmdern beobachtet wurden. Im 
hohen Greisenalte~· spiel~ Copr?,stase ein~. ge~sse praedominirende Rolle. 

Im All~ememen s.md Manne r hau f1 g er. der Erkrankung aus­
gesetzt als ] rauen , be1 letzteren kommen nur Jene Formen von Ver­
engerung u~cl Verschluss des · Darmes öfter vor , welche mit voraus­
gegangenen Erkrankungen der Beckenorgane in Zusammenhan(J' stehen. 

Nicht ohne Einfluss ist die Leben ss tell u n ()' , denn ° bei der 
körperlich arbeitenden Bevölkerung begegnet man dem Leiden öfter 
als bei Personen mit ruhiger 'fhätigkeit. 

Zuweilen mögen nationale Eigenthümlichkeiten das 
Entstehen von Darmstenose und Darmverengerung begünstigen. So 
hebt f-ingen das häufige Vorkommen von Axenclrehung des Dar~es 
in Petersburg her vor , was er daraus erklärt, dass sich die Russen 
wegen ihres reichlichen Genusses von Vegetabilien durch einen be­
sonders langen Darm auszeichnen. 

In Bezug anf die Häufigkeit der Krankheit schwanken 
begreiflicherweise die Angaben. Roser schätzt die jährliche Zahl der 
Todesfälle an Ileus allein in Deutschland auf 4000. Leiclttenstern, 
welcher neuerdings die Casuistik sorgfaltig sammelte, sichtete und 
verwerthete, giebt an , dass auf 300-500 Todesfälle etwa einer in 
Folge von Darmverschluss kommt. Fagge berechnete nach einer 
15jährigen Beobachtung am Guy's Hospital den Procentsatz der Todes­
fälle durch Deus auf 1·4. Endlich geben englische Berichte an, dass 
unter 26,000.000 Menschen 2524 durch Darmverschluss sterben, wor­
unter 23·2 durch Darmstrictur, 470 durch Intussusception un~ 1822 
durch andere Ursachen, ungerechnet 1141 Todesfälle durch Einklem­
mung von äusseren BrLicb.en. 

II. Anatomische Veränderungen. Bei Besprechung der anatomi­
schen Veränderun()'en hat man zwei Dinge auseinander zu halten, 
einmal die unmitt~lbaren Folgen einer Verengerung oder eines Darm­
verschlusses , dann aber die jedesmaligen Veränderungen, welche auf 
Kosten der speciellen Ursachen kommen. 

Ist das Darmlumen an irgend einer Stelle unter~rochen · so 
ergiebt sich als nothwenclige Folge, dass die D~rmpartie ob~1;halb 
des Verschlusses durch Ansammlmw von Dal'lmnhalt excessn an 
Umfang gewinnt und meist auch ungewöhnlich zahlreiche Schlär:ge­
lungen zeigt, während in dem unterhalb gelegenen D~.rmab.schmtte 
der Darm leer, znsammenO'efallen und contrabirt erschemt. S1tzt das 
Hinderniss im Duodenum 

0
so kann es sich ereignen, dass auch Magen 

und Speiseröhre an der Erweiterung betheiligt sind. 
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Dicht über der V ~:schlussstelle ~~ldet ~er Dar~nhalt vor­
wiegend festere oder bre~1ge Massen , hoher hm~.uf stosst mau auf 
Flüssiookeit und Gas. Die Spannung der Darmwande kann bis zu.,., 

0 '1 ..... Bersten gede11en. . . 
War ein Verschluss m acuter Weise zu Stande gekommen so 

erscheinen die Darmwände durchsichtig , dünn und blass. H~beu 
chronische Verengerungen bestanden, so beobachtet man oft an den 
oberen Darmpartien Hyperplasie der Da.rmmuskulatur. Offenbar han­
delt es sich hier um einen compensatorischen Vorgang , weil es für 
die Passage des Kothes durch die verengte Stelle eines ungewöhnlichen 
Kraftaufwandes bedurfte. Aber man erkennt auch zugleich, dass 
wenn die Darmmuskulatur in ihrer liraft erlahmt, die Gefahr entsteht' 
dass es in Folge von Kothstauung zum vollkommenen Darmver: 
schlusse kommt. 

Auf der Darmschleimhaut werden unter Umständen oberhalb 
der Verengerung nekrotische und g e s c h w ii r i g e V e r ä n d e r u n g e 11 
angetroffen , beide hervorgerufen durch die mechanische Reiztmo-, 
welche die gestauten tmd festen Skybala auszuüben im Stande sind. 
In unmittelbarer Nähe der Verschlussstelle findet mau häufig blutio·e 
Suffusionen , sowohl der Schleimhaut des Darmes als auch d~r 
Serosa. 

Sehr häufig trifft man Zeichen von umschriebener oder aus­
gedehnter Peritoni t i s an. Auch Perforationsperitonitis ist kein 
zu seltener Befund. Ist es schon in gewissen Fällen ausserordent­
lich schwer , die mechanischen Vorgänge eines Verschlusses an der 
Leiche zu entwirren, so wachsen die technischen Schwierigkeiten 
bedeutend, wenn Peritonit is hinzugetreten ist, so dass es einer sehr 
geschickten und geübten Hand bedarf , wenn Irrthümer vermieden 
werden sollen. 

Unter den Verändertmgen an den übrigen Organen sei des 
häufigen Vorkommens · von S c h 1 u c k p neu m o nie gedacht, welche 
dadurch entsteht, dass beim Erbrechen Magen-Darminhalt rückläufig 
in den Kehlkopf und tiefer abwärts hineingeräth. Der kothige Ge­
ruch der verdächtigen Stellen, eventuell der mikroskopische Nachweis 
von Speisebestandtheilen im Lungengewebe, lassen die Diagnose 
leicht stellen. 

Die Organe zeichnen sich oft in Folge des grossen Wasser­
verlustes durch Erbrechen durch ausserordeutliche Trockenheit aus, 
wodurch sie den Organen bei Choleraleichen ähnlich werden. 

·was die Art der Verengerun g oder de s Verschlusses 
im Darm a.nbetri:fft , so werden wir uns darauf beschränken, nur 
einige wenige Formen hervorzuheben. Gewisse andere, beispielsweise 
Tumoren, Invaginationen, Exsudate, Narben und Aehnliches, sind an 
anderen Stellen dieses Buches eingehend besprochen. 

Verschi uss des Darmes d ur e h Ax e ndr e h u ng um die 
Mesenterialaxe entsteht am häufigsten am S roma.num, weil• hier das 
Mesenterium ausserordentlich schmal , zugleich aber sehr lang uncl 
beweglich ist. Erheblich seltener trifft man eine Axendrehung des 
gesa.mmten Dünndarmes, mit Ausnahme des Duodenums, oder einzelner 
Dünndarmschlingen an. 
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Unter 76 Fällen von Axendrehung fand Ldchtmsttm 
am S romanum . . 4• ("9 p 

· 1n I · · · · · · · · <> o rocente) an emze en leumsch.lingen . . . . : 3 (30 ' 
am gesammten Dünndarme . . . . 8 (ll " ), 

Drehung um die eigene Axe ~ollzieht si~h ~~ 
am Colon ascendens. häufigsten 

Bei V: erhs eh lDi es s uhnlif? des Darmes d ur eh K 110 ten bil­
d u 11 g zw1sc en . . armsc ngen. findet man am häufigsten das 
s romantun bethmhgt, welches siCh um Schlingen des lleum herum­
o·eschlagen hat. 
b 

III. Symptome .. Die Sy~ptome bei Verengerung oder Verschluss 
des Darmes kennze1~hnen siCh vor .Allem durch Störungen in der 
Darmentleerung ; be1 Enterostenose 1st letztere behindert, bei Darm­
verschluss ganz und gar aufgehoben. 

Dm·mve?:engerung. Ente1·ostenosis. 

In vielen Fällen verräth sich eine Darmvereno-erung durch nichts 
Anderes als durch ungewöhnliche Stuh 1 träg hei t. Aber selbst 
diese fehlt , wem1 die Patienten gewohnt sind, sich bei der Nahruno-s­
aufnahme an eine leicht verdauliche und resorbirbare Kost zu halt~n, 
und Gemi:i.se, Brod und andere grosse Kothmassen erzeugende Speisen 
vermeiden. Andererseits kann jede Unvorsichtigkeit bei der Diät 
grosse Gefahren bringen und eine bestehende Verenger011g zum voll­
kommenen Verschlusse steigern. Mehrfach sind Beobachttmgen be­
schrieben worden, in welchen sich unverdauliche Hi.ilsen von Fri.ichten, 
Obstkerne oder Obststeine i:i.ber einer Verengerung angesammelt und 
dadurch zu Ileus geführt hatten. 

Manche Foxmen _ v_on Darmverengerung sind nicht mit Stuhl­
~it~, sondern mit chronischem Durchf'all .verbunden. Der­
gleichen beobachtet man nicht selten bei syphilitischen oder krebsigen 
Stricturen im Mastdarm. Offenbar sind die oberhalb einer Verengerung 
stagnirenclen Rothmassen im Stande, einen chronischen Katarrh der 
Darmschleimhaut zu unterhalten , ja! es_l'.2.!!l-J:Rt_;n;i.tu,pter ßiter ) m 
ßt.nhL~Jl)l;l. Vorschein. 

Nicht selten -nehmen die F aeces eine eigenthi.i.mliche 
Form an , und auch dies ist gerade dann der Fall , we.nn eine Y er­
engerung am Ende des Dickdarmes ihren Sitz hat. S1e erschemen 
platt gedrückt bandartig säulenförmio- oder kurz abgebrochen, oder 
sie ähneln der' Gestalt vo'n Zieo-en- od~r Schafkoth. Zuweilen lassen 
sie an einer Stelle eine Furche o erkem1en, was namentlich bei Darm­
polypen beobachtet wird , weil sich der Vorsprung der Geschwulst 
gewissermaassen auf den Faeces abdriickt. 

Zu beachten ist, dass die bandartig·e For~ de~ Faecers auch. unter 
anderen Umstunden als bei Darmstenose augetroffen w1rd. Namentlich hat 
man dergleichen bei Zuständen von .Inanition gefunden. 

In manchen Fällen o-esellen sich zu den Zeichen von Stuhl­
trägheit Schmerzen hinz~ . Dieselben werden dadurch ve~·anlass~, 
dass der die ·Verengerung passirende Kot~ mecha1:isch r~tzt . . SJ! 
treten besonders häufi o· dann auf. wenn es steh tun eme V er enger nno 
des Dickdarmes handelt, weil sieb hier die bereits eingedickten Faeces 

• 
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weniger leicht der Form der Stenose fügen. Sitzen Verengerungen 
am Ausgang des Mastdarmes, so pflegt gerade der Ac~ der Defae­
cation grosse Schmerzen hervorzurufen. <?~t halten. d1e Patienten 
möglichst lange die Stuhlentleerung _auf, fre1hch , um s1eh nach kurzer 
Zeit um so grössere Qualen zu bere1ten. • 

Auch bilden sich in solchen F ällen häufig Ha e m o rr h o i den 
als Folge von venöser Stauung in den Mastdarmvenen aus. 

Bei der Untersuchung des Abdomen fällt zuweilen die starke 
Auftreibung de s L eibe s auf, eine F olge von K oth- uncl Gas­
ansammlunO' in den Därmen. Auch ist nicht selten eine besonders 
lebhafte bDarmp eris t altik sichtbar , ein Zeichen dafiir , dass 
der Darm ungewöhnlich grosser und dauernder Kraftanstrengungen 
bedarf , um das Hinderniss zu überwinden. Oft werden die lebhaften 
Darmbewegungen von laut polternden und k ol l er n d en Ge­
r ä u s c h e n , B orb or y g m i , begleitet. Nicht selten gelingt es, die 
oberhalb einer Verengerung gestauten K othmassen durch die Bauch­
decken zu fühlen. Auch wird mittmter das Hinderniss selbst als 
Prominenz , Verhärtung u. Aehnl. palpabel oder macht sich als eine 
dauernd schmerzhafte Stelle bemerkbar. 

Begreiflicherweise ist es sehr wicht ig , alle die genannten Er­
scheimmgen möglichst streng zu localisiren , um dadurch die Mög­
lichkeit zu gewinnen , den Ort einer Verengerung zu bestimmen. 
Veränderungen , welche sich an die Gegend zwischen Nabel und 
Schamfuge halten, sind auf den Diinndarm zu beziehen, Erkrankungen 
des Colon müssen je nachdem in der rechten seitlichen Bauch­
gegend , quer oberhalb des Nabels oder an der linken Bauchseite 
aufgesucht werden. 

Niemals sollte man die U n t er s u chu n g dur ch d e n Mast­
d a rm und di e Sc h e id e verabsäumen. Verengerungen im Mastdarme 
sind oft der Palpation unmit telbar zugänglich oder lassen sich in 
anderen F ällen mit der Sonde erreichen. Freilich muss man für den 
letzteren Fall wissen , dass zuweilen durch Verfa.ngen der Sonden­
spitze in Schleimhautfalten oder am Promontorium des Kreuzbeines 
Hindernisse vorgetäuscht werden. 

Weniger zuverlässige Resultate pfiegt die S p ie g elu nte r s u ch u n g d es Ma st­
da r mes oder die Da r mi nfu s i on zu geben. Die Capacibit des Mastdarmes ist zu 
vari::tbel, als dass man aus der :Menge des in fundir ten "'Vassers brauchbare Schlüsse ge­
winnen könnte; ausserdem wird zuweilen bei langsamer Infusion das llinderniss von dem 
Wasser pn,.~sirt tmd daher eine vorhandene Strictur als nicht vorhanden oder als zu 
hoch gelegen angesehen. 

In manchen Fällen empfiehl t sich die Untersuchung des Reetums durch Ein­
fühnmg der ganzen Hand und des Unterannes, eine Methode, welche Simon zuerst aus­
gebildet hai ; doch erforder t dergleichen Chlorofonnnarkose und unter allen Umständen 
ein e geübte und vorsichtige Hand, denn es ist mehrmals sowohl experimentell an Leichen, 
als auch an Lebenden Ruptur des Mastdarmes zu Stande gebracht worden. 

Die U nt er s u chung vo n d er Vag i n a aus ist schon desshalb 
nothwendig, weil nicht selten Erkrankungen der Beckenoxgane zu 
Darmverengerung führen. Man dehne ihre Grenzen aber auch auf 
die Nachbarorgane aus. Begreiflicherweise empfiehlt sich am meisten 
die von Sclmüze eingeführte combinir te Untersuchungsmethocle, wobei 
man von den Bauchdecken aus die Finger der äusser en B and clem in 
die Scheide eingefLilirten Finger entgegen zn fi.i.hren uncl die dazwischen 
liegenden Bauchorgane abzutasten hat. 
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Die pauer ei.ner parmstenose richtet sich vornehmlich 
nach der Natur des Hmdermsses und nach dem 1 • 1 d V 

h 1 .. t · li urac e er eren crerung 
Aue lang Sle wesent eh davon ab ob die Pat' t b . lt> n···. .. 1 · ht' · d ' 1en en e1 c er 1at o·enugenc vorslC lg Sill . Jedenfalls können b F 
0 J h 1 · manc e ormen von 
Stenose a re ang ertragen werden Bei andei·en t t · F 1 

G . l] · 1 "bl z f" . · re en m o ge des 1uno e1c ens u e uU alle em welche das Leb b d d · f"l ' en een en . o er 
~he Stenose u ut zum Verschlusse des Darmes und bringt das L b n 
1n ernsteste Gefahr. e e 

Da1·mve1·sclzluss. 

Das Symptorne.nb~~ eines Darmverschlusses hat sehr verschiedene 
Nam~n .e~·halten. Wu· führen als solche folgende an: Deus. Miserere. 
P.asslO iliaca: Chordap.sus, schlecht Volvulus. Mit vollem Recht hat 
eh e Kr~nkhelt ~egen 1hrer Gefährlichkeit einen sehr üblen Ruf. 

Dw Ers.~hei.nungen ~de§_IleJ.l~ ~lreh.en. sic]l vorwieg~~d um drei 
~Jl)tome, na11]J1Ch_J.1m __ clM~~ben von Stuhlentleerung, um das 
F~1len von Fll'}>tll.§. 1}llcl. m:n Kotb.Jl,rQ.I~en. j ~ 

Der l\I an g el v on St u h l e n tl e e ru l genbei Darmverschluss 
ist leicht verständlich. In der ersten Zeit freilich können noch 
Stuhlentleerungen auftreten , welche zuweilen soo·ar dia.rrhoischen 
Cha.rakter haben , wobei solcher Darminhalt nach aussen geschafft 
wird, welcher unterhalb der Verschlussstelle gelegen ist . Aus diesem 
Gmncle muss man auch in dem prognostischen Urtheile vorsichtig 
sein, wenn anfänglich bei vorausgegangenem Fehlen von Stuhl nach 
Anwendung von Clystiereu Kothbröckel zu Tage kommen. 

Sehr yjeJ wichtiger i$.t. 1.~.1 s~r,~· Erfahrung gemäss_ die Beachtung 
der Flatus. So lange Darmverschluss besteht, fehlen selbstverständlich 
Flatus; gehen wieder Flatus ab , so kmm man meist sicher sein, 
dass der Darm durchgängig geworden ist , es sei deru1 , dass durch 
Clystiere ausser .b"li:issigkeit viel Luft in den untersten Darmabschnitt 
gepumpt w1ude. 

~ r b r e c h e n ist ein fast constantes Symptom bei Darmver­
schluss, obschon FreJ11!Zamt eine Beobachtung mittheilt , in welcher 
es t rotz I Stägigem Darmverschlusse niemals zu Kothbrechen kam, 
und Heusgeu sogar Gleiches bei Darmverschluss von 44tägiger Dauer 
sah. Das E rbrochene besteht anfangs aus Mageniuhalt, wird späterhin 
gallig- gefärb-t und~ nimmt endlich eine faecaloide oder faecale B~­
schaffenheit an. Im letzteren Falle riecht es wie Koth ;-sreht Wie 

- Kot11 äus und enthält auch zuweilen Kothbröckel, selbst zerstiickelte 
· 1\:othknollen. Die JHenge des Erbrochenen kann sehr bedeutend sein 
und mehr al s 5CJOO Cbcm. innerhalb von 24 Stunden betragen. 

Bei der mikro s kop i sch en Unters u chun g des E rbrochenen find~t man 
Speisereste, losge tossene Epithelzellen und körnigen Detritus, welcher grösstenthe1ls aus 
SpalLpilzen u nd nach Bctz im "'riinlichen E rbrochenen auch aus A..lgcn besteht. 

Mehrfach ist behauptet ~vorden, dass wirkliches Kothbrechen uur bei "Verschluss 
im l.Jickda rm auftritt; das ist nicht richtig, denn mnn kann sich a~ Leich~u unsch,~·er 
davon überzeugen, dass bereits im unteren Theil des Ileum der Darmmhalt. eme d~utlich 
faecale Beschnlfenheit besitzt.. J\Iituntcr hört bei längerer Dauer der Krankhel~ das 
faecale E rbrechen auf, uud es kommen melu· wässerige, mit Flocken untemuschte 
r eiswasserähnliche Massen zum Vorschein , ofi'enbar, weil die faecaleu M~ssen oberhalb 
des Verschlusses bereits nach oben herausbefördert sind, und das numnehn ge Erbrochene 
vorwiegend aus genossenem Wasser, Da.rmsecret und Josgestosscnen Ep!l.helzellen besteht. 

E i c hh o r s t, Spccielle Pathologie und T herapie. If. ·LAuf!. 17 
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Auch hört gegen das Lebensende. hin nicht. selten da-s Erbrechen ganz auf und ntacht 
· l·a·st;o-en und anhaltenden Smgultus Platz. emem ' ''o t I b 1 . . 

Ueber das zustandekomm en von Ko 1 re c t e n 1st V!Cl ge ·b·itten wor·d 
di V l 1 B h . . . en 

Man hat zunächst hervorgehoben, dass ~ a.. V11 a .. au llll ctnen festen Abscblus~ 
zwischen Dick- 1md Diirutdann bildet , allem wn· erwa:mten schon , . da s 1\othbrechcu 
nicht allein bei Dickdarmversel~luss vorkommt , und a.ussc1d~m stellt d1~ Va.l\'nla. Banhini 
keineswegs eiMn. unüberwindh?hcn Verschluss dar; relative I~J snffi CJeuz der Klappe 
wird sich namentbch dann a.usb1lden, wenn Coecum ~md l.lenm dtu ch Gase stark gespannt 
und ausn-edehnt sind. ·w eiterhin ist viel darüber d1spnhrt worden, ob dem Kothbreehe 

0 G d l' \ T · T · 11 
antiperistaltische Darmbewegungen zu . rtt? e . 1egen. on emem hetl der Experi-
mentatoren ist das Vorkommen von antipenstaltJseben Darmbewegungen ganz tutd "'ar 
geleugnet worden. Das scheint zwa.r unrichtig ~u sein, jedoch lw.t schon Hm!e beto~Jt.. 
dass es solcher Kräfte gar nicht bedarf , da bC1 Verschluss des lhmncs trotz regulärer 
peristaltischer Darmbewegungen Kot hbrechen einlJ:eten wird, weil der Darminhalt nach 
dem Orte des "'erino-sten Widerstamles, a I so 11ach dem :Hagen zu, auszuweichen sucht 

Die a~ A. b d o m e n wahrnehmbaren objectiven Veränclerunge1~ 
gleichen den bei Da.rmverengerung besprochenen. nur sind sie in der 
Regel in stärkerer Weise ausgeprägt. 1'.1an :findet also oberhalb der 
Verschlussstelle Auftreibung des Leibes und sieht meist lebhafte 
peristaltische Darmbewegungen; oft bäumen sich gewissermaassen 
einzelne Darmschlingen unter laut hörbaren Borborygmen unter den 
Bauchdecken auf. Die Verschlussstell e kann, wenn der Meteor ismus nicht 
zu hochgradig geworden ist, zmveilen als Resistenz oder Geschw1llst 
gefühlt \Verclen. Man bekommt über ihr Dämpfung. 'ehr werthvolle 
Resultat e liefert oft die Untersuchung durch Scheide und :iUastda.rm. 

Die Palpation einer et waigen Geschwulst ist von 'chmerz be­
gleitet; auch treten meist kolikartige Schmerzen auf. welche oft mit 
lebhaften peristaltischen Darmbewegungen zusammenfallen. 

In Anbetracht des sehT reichlichen E rbrechens kann es nicht 
\ V und er nehmen . dass die H a r n a u s s c h e i cl u n g sehr gering wird 
und mitunter fast ganz versiecht. Nach den ausserordentlich ' '"ichtigen 
Untersuchungen von Jt~(ji! hat. man auf den Inclicangeha1t des Harnes 
grossen W erth zu legen , \\'elcher - F ehlen von P eritonit is nncl 
Darmkrebs vorausgesetzt , die an sich schon zu Vermehrung cle: 
lncli cangehaltes führen - bei Verschluss im Diinndarme vermehrt.. 
bei Dickdarmverschluss unveränclert ist . Dieses Verhalten erklärt sich 
daraus . dass das Harnindi.can seine Herkunft wesentlich dem [nclol 
verdankt , vvelches sich bei der P ancreasverclauung cler Eiweisskörper 
im Darme bildet und grösstentbeils mi.t den ~'aeces nach aussen 
gelangt. Besteht nun aber eine Unwegsamkeit des Dünndarmes, so 
wird das Indol fast ganz in's Blut aufgenommen und demo·emäss als 
Harnindigo durch den Harn ausgeschieden. In einem .Falle

0 

von Ileus 
eigener Beobachttmg , welcher sich im Anschlusse an eu1e Pancrea­
titis haemorrhagica entwickelt hatte, war daher trotz Di:i.nndarm­
verschlusses begreiflicherweise eine lnclicanvermehrung nicht vorhanden. 
Ueber den lndicarn1achweis im Harne vergl. Bd. II, pag. 142. 

An dem Allgemeinbefinden ist in der Regel sehr bald 
die Schwere der Krankheit erkennbar. Die Patienten verfallen auf­
fällig schnell. Das Gesicht ·wird blass 1.md ki.ihl. Die Auo·en fallen 
ein und bekommen blaue Schatten. Die Nase tritt spitz h~rvor. Die 
Stimme wird tonlos , flüsternd, eigenthi:imlich hoch, ähnlich der Vox 
cholerica. Es prägt sich eine auffällige Unruhe in dem Geba.hren d~r 
Kranken aus , welche sich bald hierhi'n , bald dorthin werfen. D1e 
Körpertemperatur ist normal oder unregelmässig gesteigert oder mit-
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unter auch subnormaL Der Puls ist meist klein 'labe1· 1 ·· · 
h · B b ht 1 .. ' ' rege massig, 

nac roe~nen eo ~c .ungen 1aufiger beschleunigt als verlangsamt. 
Be1 sehr. re1chhchem . Er~rechen treten choleriforme Erschei­

nungen auf. D1e _Haut verliert. 1hren Turgor und bleibt zwischen den 
]'inger~ erhoben m Form von Falten stehen. Die Extremitäten fühlen 
sich e~skalt ~n. Sel~st ·Wadenkrämpfe können sich einstellen. Das 
Senso~·nun ble1b~ oft b~s zum letzten Augenblicke des Lebens erhalten. 
Zuweilen verbreiten d1e .Kranken aus dem Munde kothartigen Geruch. 

Der Verlau :f e 1 n es Darmverschlusses O'estaltet sich 
sehr verschieden . . Mitu.nter tritt der. T?d b~nnen kurzer Zeit, gewisser­
maassen shock~r.tig, em , wahrschemhch m Folge von Hirnanae1JJ.ie.. 
In anderen, :frelllCh selteneren Fällen zieht sich die Krankheit mehrere 
·wachen lang hin, bis schliesslich ]:rschöpfuugstod erfolgt. Auch kann 
der T od durch Erstickung bedingt sem, wenneine ii.bermässiO'e An­
sammlung von Gäse1i" im- Darn:i Zwerchfell. Lmwe ; ncl ·Her~- stark 
näcli a.n.fwärts clrängt_. unrl ~den --Atbmul:igs-' und CircnlationsvorganO' 
-S'tör t . In einer dritten Reihe von Fällen setzen intercurrente Ztdrill~ 
- drun L eben eü1 Ziel. Dahin gehören Darmruptur oberhalb der Ver-

engerung und P erforationspel'itonitis oder äJJ.gemeine_ P.eritonitis,_ .. 
welche von der Verschlussstelle am Darm den Ausgang nimmt. 
Uebrigens muss man wissen, dass sich Peritonitis häufio· f:eh r 
schleichencl entwickelt , ohne dass die Banehelecken gegen °Druck 
wesentlich empfindlich sind . so dass es sehr schwierig werden kann , 
mit Sicherheit diese Complication zu erkennen. -~nch kann es sich 
ereignen , dass Verlöthnngen von Darmschlingen mit den Banehelecken 
eintreten ; es kommt zu P erforation durch die Bauchwand und zur 
Bildung eines widernatürlichen Afters. Zn weilen \erkleben z\\-ei Darm­
schlingen, von welchen die eine oberhalb . die andere unterhalb des 
Darmverschlusses liegt, treten durch Fistelbilclung. Fistula bimucosa, 
in Verbindung und stellen auf diese 1\T eise die Da.rmpassnge wieder 
her. Auch :findet mitunter eine Fistelbildung zwischen Darm und Uterus 
oder Scheide oder Blase u . s. f. statt. Endlich kann Darmverschluss 
lmter den Erscheinuno·en von .Pyaemie tödten. Es entsteht Durch­
bruch des Darmes nicllt frei in die Bauchhöhle . sonelern in ein ab­
gekapseltes peritonitische.~ Exsudat. E s kommt also zur Bildung eines 
Kothabscesses. Untet· Vermittlung der mesenterialen Venen gel~en 
darans metastatische Abscesse iu der Leber. zuweilen auch Embolten 
in den Lungen hervor. 

Der Auso·ang in Heiluno· tritt leider nicht häufig ein, lmnn aber 
spontan oder ~1 Folge der a~gewencleten Heilmethoden erfolgen. l\Ian 
erkennt ihn damn dass ]!'latns und Stuhlentleerungen auftreten, 
dass das Erbrechm~ aufhört und dass die Kräfte a.Umälig wieder­
kehren. Mitunter t reten dabei ' uno·ewöhnliche Vorkommnisse im Stuhl 
auf, beispiels\veise abgestossene T~1moren. Concremante, Fremdkörper 
oder uno·ewöhnlich oTosse und harte Faecalmassen. 

0 ö 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer Darm,·ereng~rnng oder ~in~s 
Darmverschlusses ist in manchen Fällen ebenso l0Icht. als s1e m 
anderen fast unii.berwincllicbe Scbwierio·keiten bet·0itet. Besonclet·s 
gross werden die letzter en häufig dann. ~venn es sieb darum hamlelt, 
Ort und Natur eines Hindernisses zn bestimmen. 

17 * 
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In Bezug auf den 0 r t e i 1: es H i n .~er n iss es s~ud namentlich 
zu beriicksichtigen die Ergebms~e der ausseren und mneren Unter­
suehw1g des Abdomens. Auch 1st gros~er 'Y! erth auf den Indican­
O'eha.lt des Harnes zu legen , welcher be1 Dunnclarmverschluss nach 
Jajfe"s werthvollen Untersuchungell: verme~·t: dagegen bei Verlegung 
der Dickdarmpassage unverändert 1st . . Fr~l~lCh mus-3 m.an dabei im 
Stande sein , das Besteheu von Per1tomtls auszuschheaseu , weil 
diese an sich den Indicangehalt im Harne zu erhöhen vermao· 
Ebenso führen Iüebse des Darmes dann zu vermehrtem Indicangehalt' 
wenn sie im Mastdarm sitzen und ohne P erit onitis bestehen. Zm: 
Unterscheidung von Verachluss des D iiuu- uncl Dickdarmes wird noch 
auo·eo·eben dass bei Verschluss de.3 Diinudarmes die Symptome sti:i.r-

00 , C'l h h f ' luischer ablaufen, dass Erbrechen und :Sc merz e b ger und friiher 
auftreten , dass der 1\ieteorismus geringer ist oder ganz fehlt , dass 
11ervöse Erscheimmgen vorwiegen , und dass die Diurese vermindert 
oder aufgehoben ist , weil wegen des hohen Hindernisses die Re.3orption 
im Darm beschränkt ist. doch sind alle diese Symptome nicht derart, 
um über alle Sch·wierigkeiten for tzuhelfen. 

\~as die Iatur ein e s Hin cl e r ni sses anbetrifft, so ist die 
Erkennung leicht, wenn man die Dinge vom Mastdarme oder von der 
Scheide aus erreichen kam1 , oder wenn es sich um eingeklemmte 
äussere Hernien handelt. Auch kann die Diagnose post hoc dmm 
gestellt ·werden, wenn im Stuhl Tumoren , Fremdkörper oder Gon­
eremente erscheinen und zugleich die Zeichen von Verschluss des 
Darmlumens aufhören. Desgleichen ist eine Invagination oft leicht 
zu . erkennen , denn meist handelt es sich um Kinder, es kommen 
blutig-schleimige Stühle zum Vorschein und der After steht offen. 
Freilich zeigen sich blutig-schleimige Stiihle auch bei P olypen auf 
der Darmschleimbaut. Ob Coprostase den E rscheimmgen von Darm­
verschluss oder Darmverengenmg zu Grnnde liegt. ist aus der 
r~_namnese und aus nachweisba.ren Diätfehlern zu erschl iessen. Dagegen 
wird man kaum jemals mit Sicherhei t festzustellen vermögen , ob ein 
Ileus auf einer inneren Incarceration oder auf Darmverschlingung 
beruht , eine diagnostische Frage, deren L ösung auf et,vaige chirur­
gische Eil1griffe nicht ganz ohne Einfluss ist . 

·wir müssen hier betonen, dass sich mitunter Zeichen von Ileus, 
namentlich Kothbrechen, Stuhlverstopfung und F ehlen von F latus 
zeigen , ohne dass es bei der Section gelingt , eine Behinder ung in 
der Darmpassage nachzuweisen. Schon v . ßa111berge1· l1ebt hervor, dass 
er dergleichen in vereinzelten F ällen von P erito n iti s beobachtet 
habe. I ch selbst behandelte während der letzten grossen 'l'y}Jhus­
epiclemie in Ziirich einen J uristen , welcher plötzlich heftiges Koth­
brechen bekam neben }Jeritonitischen E rscheinungen. Die Section er­
wi.e:> den Dann als durchgängig. Ein a.nderer meiner Kranken hatte 
einen schweren Schrank gehoben und war tmmittelbar danach unter 
perityphlitiRchen Erscheinungen erkrankt. Am dritten Tage Kot~­
brechen. am siebenten Tage Tod. Bei der Section erg iebt sich ew 
Kotbsteu1 im Processus vermiformis, welcher sich um ein Barthaar 
gebildet hatte , Perforation des Wurmfortsatzes und umschriebene 
Peritonitis , aber 11irgencls Druck auf den Darm oder Verengerung 
desselben 
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Kothbrechen un~ so~enannte lleuserseheinungen sind keine zu 
seltenen Symptome be1 VIelen Abdominaltumoren namentl' h 
dadurc~ das Bauchfell in Mitl~idenschaft gezogen 'ist. Ic werul 

Em beachtenswerthes Be1spiel von Kothbrechen hat R 1 · 
. th 'lt E h d lt . h . . osms ew 

nntf~·~ll ei . B s . aJt1l e . ksi.ct udm Memen 9Jährigen Knaben ' welcher 
An a e von ewuss os1g BI un ! uskelzuckungen bekam und wäh-
rend der?elben Kothlmollen aus dem Munde entleerte. Heilung unter 
Bromkaligebrauch und Cly stieren. 

E rscheinungen von J?armvel:schluss können zu Verwechslung 
Ve:·anlassung geb~n : n) mtt ~ew1ss~n Ver g iftungen , beispiels­
weise clnrch Arsemk ; es entschm~en. h1er Anamnese und Untersnchlmg 
des Erbrochenen, event uell obJeCtJ ve Veränderun O'en am Abdomen. 
b) mit Cho l e ra. Namentlich sind zur Zeit von° Choleraepidemie~ 
auch sehr erfahrenen Aer?.ten Verwecbsluno·en derart vor()'ekommen · 
c) mit P e rito ni tis, wobei die Ursachen ~ler P eritonitis aerst clmch 
die Section klargestellt werden. 

V. Prognose. Die P rognose ist bei Darmstenose begreiflicher­
weise erbeblich günstiger als bei Darmverschluss , denn wenn die 
Kranken zweckmässige Diät innehalten , so kann im ersteren F alle 
das L eben ohne bedeutende Beschwerelen ungeschmälert bestehen bleiben. 

Sehr emst, eigent lich nng iinstig, erscheint die Vorhersage bei 
Da.rmverschluss. I n manchen F ällen wird die Prognose noch YOH 

dem Grundleiden beherrscht, wie das beispielsweise bei Carcinom 
der Fall ist. Freilich muss man sich durch die schlechte Prognose 
nicht dazu verleiten lassen , alle H o:ffnungen aufzugeben und die Hände 
nnthätig in den 8chooss zu legen , im Gegenthei1 ! es diirfte die 
Prognose durch ein rationelles und energ isches t herapeutisches Ein­
greifen in Zukunft wesPntlich besser werden. 

VI. Therapie. Bei der Be h a n dl u n g ei n e r Da rm v e r e n­
gerung hat man das Hauptgewicht auf di ätetisc h e V o r­
s c hr ift e n zu leo·en. Man schreibe eine leicht verdauliche und mög­
lichst vollkommen °r esorbirbare 1\'ost vor (Mil ch. Eier , Fleischsnppen, 
F leisch Coo·nac o·u tes Bier o·uten \Vein) und warne die Kranken 

. ' b ' ' b 'b .. z 11' . . d. vor Jedem Excess . . A nch muss man auf genugende "er ~ emernug . er 
Speisen beim Kauen g rossen \Ver th legen. Mau sorge· f ilr t äghche 
L eibesöffnung und verordne, wenn nöthig, die Bd. II, pag. 222 auf­
geführten J.Vlit t el. Auch werden nament lich während des Sommers 
Trinkeuren an den Bll. II. pag. 2i3 angeführten .Orten .. Yor Allem 
in Marienbad. H omburg, K issingen u. s. f. , ~,ngeze1gt sen:. r 

Manche Formen von Darmverengerung smd auf operativem~ ege 
zu heben , z. B . bei Mastdarmkrebs und Poly pen durch Entfer~t~ng 
des Hindernisses oder bei Strieturen des Mastdarmes dm·ch allmahge 
Dilatat ion. 

Bei jeder Ar t von D a rm ve r s c h 1 u s s muss als erste R rgel 
gelten, alle ä.usser en Bruchpfor ten anf's Sorgsamste ab~usnchen und. 
fa ll s eine E inklemmuno· äusserer Hernien besteht . dreselbe durch 
Reposition oder Bruchs~hnitt zu beben. F reilich darf hier nicht Yer­
s?hwiegen werden , dass Fälle von Ileus bei ~rnchkra~1ken bekmmt 
Sllld , welche nicht mit dem Bruch znsammenhmgen , Dmge, welche 
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einer richtigen Beurtheilnng mitunter unüberwincUiche Schwierigkeiten 
bereiten. . 

Stellen s~ch Zeichen von Darn:ve~·sch ~uss 111 F olge von Coprostase 
ein, 50 infundue ma_.n so ]a.nge zwe; s

1
t und

1 
h c

1
h gDrosse vy assermassen in 

den Mastdarm und .1edes Ma~ so v1e , a .s c er arm Jassen kam1, bis 
eine reiche K othentleerung emgetreten 1st, dann 2-3 Mal e täO'lich 
und gebe darauf D r as t i c a innerlich (z. B. Rp. I nfusi Sennae ~0111_ 
positi 180·0 , Na.ti:ü sulfnrici. 20'.0: ~DS. zweistüi:dlich . t. Esslöffel. 
- Rp. 01. Crotoms 0·1, Ole1 R ICnu 30·0, Gnnum arab1c1 7·5, fiat 
c. Aq. destillat. q. s. emnlsio 180·() , Syrupi Scmu1e 20·0. 1\iDS. 
2stlimllich 1 Esslöffel). Oft sind die erstmaligen \V asserinfnsionen 
um,"<irksam, weil es einer gewissen Zeit bedarf . ehe die zu unterst 
gelegenen steinharten Kothmassen erweicht und clisloca.tion!"fahio· o·e­
worclen sind. A uch ist es oft vortheilhaft. harte K otbknollen, w~l~he 
ma.n über der Af teröffnu ng fühlt, mit 'den Fingem herauszuholen 
oder das Mastdarmr ohr des Infusionsapparates vorsichtig durch die 
Kothmassen hindurchzustossen. 

Dass es sich emp:ßeblt. an eh andere ] remdkörper, z. J3. Kirschen­
steine, mit dem F inger aus dem l\iastclarme mechanisch herauszu­
befördern, wurde bereits Bel. II, pag. 250 het·vorgehoben . 

Hat man Grund, als Ursache fi.lr einen bestebenden Darmver­
schluss Axendrehung des Darmes oder eine innere Einklemmung 
anzunehmen, so scheint die grösste A ussicbt auf Erfolg eine möglichst 
frii.he A us f ii. h r u n g des B a u e h s c h ni ttes und die Entwicklung 
und Befreiung der Darmschlingen zu geben. J P- länger man zuwartet, 
um so weniger \Tinl man durch eine ,.,.erspätete Operation erreichen, 
da peritonitisehe Complicationen die Prognose in hohem Grade ver­
schlechtern. 

Jn Fällen, in welchen Gallensteine das Darmlumen verlegt hn tten, fiihrte man 
melu·fach mit Erfolg die Laparotomie aus, suchte sich die obstruirte Stelle auf, eröfl'nete 
hier den lJarm, holte den Stein heraus und schloss alsdann die Darm- u nd Bauch­
wand wunde. 

Von maneben Autoren ist statt des Bauchschnittes. L aparotomie, 
die Anlegung eines kiinstlicben Afters, Enterotomie oberhalb der 
Verschlussstelle empfohlen worden. welche namentlich dann den Vor­
zug verdient , wenn peritonit isehe Erscheimmgen vorauszusetzen sind, 
welche das Aufsuchen nnd F inden eines Hindernisses sehr wesentlich 
erschweren, wenn nicht unmöglich machen. Jedenfalls darf die künst­
Eehe Afteröffnung nicht zn gross angelegt werden , damit sie späterhin 
durch einen Obturator leicht und sicher zu versehEessen jst. 

Schmmm stellte neuerdings 199 L aparotomien zusammen, welche wegen Darm­
verschlusses aus verschiedenen Ur~achen nn!emommen worden waren un d berechnete 
122 Todesfalle (61·0 Procente). , eit Einführung der Lisr",•schen Behandlung dagegen 
starben von 12~ Lap:trotomirten nur öö (53 Procente). l~iir die einzelnen Formen von 
Darm,·erseh luss erga b sich folgendes Verhält.niss: 

' 27 r 11\'aginationen . . . . 
49 Stränge und Dh·ert.ikel 
16 VerwachslUJ!!:en 
10 'forsionen . ~. . . . . 
12 l<notenbildungcn . . . 
12 innere ßinklem mungen 
7 Fremdkörper 

28 Neubildungen . . . . 
11 Repositionen en masse . 
8 Fälle mi t unbekannter Ursache 

8 geheilt 
13 n 
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In manchen Fällen wird ein Darmverschi d h · k · B b dl c uss urc eme zwec ~-
roässige e an ung von Krankheiten des Geschle ht t 
seitigt, wie aus Besprechung der Aetioloo-ie erhellt c sappara es be-

Häufig genug un~ zweifellos i.n de~ lVIehrzahl der Fälle bleibt 
währen~l . des L~bens d1e U!sac?e emes Darmverschlusses verborgen 
oder ~v1lbgen d1e Kranl~en m eme Operation, mag es sich um La a­
roto~Ie oder Enterot omie handeln, nicht ein. Bei muthigen Kran?en 
gew1ss~nnaa~sen auf's Gerathewohl den Bauchschnitt auszuführen, 
das Hmdermss aufzusuchen und den Darm frei zu machen erscheint 
namentlich heu.tzut~ge, w~ sich die Chirurgie unter de~ Schutze 
stre1~gster Ant:~epsi~ so ':el herausnehmen darf, verlockend genug. 
Allem man hnte swh , d1e Schwierigkeiten des Unternehmens zu 
unterschätzen. In dem Convolut aufgeblähter und vielfach tmter 
einn,nder ge\\ri.u:felt er Darmschlingen ist es häufig sehr schwer , sich 
zurecht z~1 fi 1_1c~en. J ed~nfalls sollte man die Laparotomie unterlassen, 
wenn pen tomtiscbe ZeiChen vorbanden sind und um so eher zur 
E nterotomie seine Zuflucht nehmen, als mehrfach beobachtet ist dass 
da.nach die Erscbeimme:en von Darmverschluss von selbst riick; änoio-
wurden. 

'"' 0 0 0 

I n FäHen , in welchen man auf eine rein interne Therapie be­
schränkt ist , empfehlen wü· zuerst die Anwendung grosser Gaben 
von Na r c o t i c is , unter ihnen namentlich clas Opium (0·03, I stilneUich 
bis zur eintretenden Pnpillenverengerung), um den Darm ruhig zu 
stellen. '\fiT enn einzelne Autoren gerade umgekehrt von Drasticis 
ausgedehnten Gebrauch machen und womöglich erst dann zu Narcoticis 
übergeben, wenn Drastica im Stiche gelassen haben, so bekennen wir 
offen, dass wir uns nicht vorstellen können, wie Drastica eine Incar· 
ceration oder Invagination oder Aehnliches beseitigen sollen, ja ! wir 
halten die Verordnung von Abführmitteln geradezu für gefährlich. 
Zudem bat man bei palpabelen Invaginationen gefunden , dass nach 
dem Gebrauche von Drasticis die invaginirte Darmstrecke an Umfang 
zunalnu , nm auf den Gebrauch von 1\arcoticis wieder kleiner zu 
·werden. 

Grosses Aufsehen haben neuerclino·s Mittheilungen von Calm 
0 • l aus der Kussmaul'schen Klinik gemacht , nach welchen es. Wiec er-

holentlich o·elang die E rscheimm2:en · von Ileus zum Scbwmden zu 
b 1 '-' • w 

bringen, nachdem man ergiebige Mag e n a u s s p ü 1 u n g e n m1t asser 
ausgeführ t und den Mao·en unfl Darm oberhalb der Verengerung von 
Gas und anderem Inhalte durch die Spülm1g befreit hatte. At~ch 
1-laseuc!eve?' & Sena/01' haben späterhin wiederholentlieh einen gleich 
gi.lnst igen Erfolg gesehen. Sigg berichtet, dass Ralm-JVleye1' in .. Zürich 
bereits im Jahre 1874 mit t reffliebem Erfolge Magena.usspillung:n 
b.ei Darmverschluss ausführte; auch heilte Sigg selbst im J ab1:e ! 8l6 
emen Fall von Ileus durch Magenausspiilm1gen, während er bei el!lem 
anderen Kranken nicht damit zum Ziele kam. Diese Beobacht~mgen 
von Sigg sind aber erst nach Bekanntwerelen der Kussmaul'scben 
Erfa.hr ungen veröffentlicht worden. Man hat die Spülung :3- 4 Mal~ 
am Tage und a.n aufeinander folgenden Tagen zu wiederho~en. Dabei 
hüte man den Kranken vor zu vielem Trinl~:en und stille semen D~rst 
durch Eisstückchen. Selbstverständlich darf man clariiber unter kemen 
Umständen den richtigen Zeitpunkt fii.r ein operatives Verfahren ver-
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säumen, denn dass nach ~agena~sspülungen ei~ Darmverschluss rUck­
gängig wird, wird doch 1mmerhm nur selten emtr~ten, hauptsächlich 
werden die Spülungen dem Kra1~ken . groBse Erlewhtenmg briuo-en 
weil sie ihn entlasten und das w1derhche Kotb brechen heben. o ' 

In neuerer Zeit sind von manchen Seiten wieder P u n ct i 0 11 e 11 
der geblähten Darmsc~ing~n oberha~b der V~rschlussstelle empfohlen 
worden, wobei man slCh femster Tr01carts bech ent. Mehrfach will man 
dm1ach Heilungen beobachtet haben. 

Einer gewissen Beri:ihmtheit bat sich bei der Behanclluno· des 
Ileus die Anwendung des regnlinischen Quecksilbers . H y clr a r­
g y rum , zu erfreuen gehabt , welches man von 150 Grm. bis zu 
300 Grm. und selbst bis zu 2 Pfunden gereicht hat. Noch bis auf 
die jüngsten Tage ist das Mittel immer wieder. auch von zuver­
lässigen Aerzten, empfohlen worden, so class wir in verzweifelten und 
hisher nutzlos behandelten Fällen tms immerhin dazu a.ls Ultimum 
refugium eutschliessen würden. 

Man versäume nicht . vom Mastclarme aus dnrch 'viederholte 
\Vass erinfu s ionen und Luft c l ystiere das Hindemiss in der 
Darmpassage zu beseitigen. Auch mag ich hiebt versch'vYeigen , dass 
ich vor einigen Monaten bei einem meiner Kranken auf der Züricher 
Klinik , bei welchem ich mich fast eine ganze \V oche lang mit 
allen möglichen Behandlungsmetboden vergeblich hernmgeqnnlt hatte. 
so dass der Patient schon in den Operationssaal meines Collegen 
K1·ö'nlem zur Laparotomie geschickt werden sollte, noch zuletzt die 
Faradi sati on d es Darmes versuchte : einen Pol in den .A..fter, 
den anderen labil auf die Bauchdecken. namentlich in die Nähe des 
Coecums und Colons, nach drei l\Iinuten Stuhldrang und eine sehr 
reichliche Stuhlentleerung. Der Kranke blieb geheilt. In 'Yeniger 
gi.instigen Fällen wäre die Faradisation mehrmals am Tage (3 --± Ma.le) 
zu wiederholen. Jedenfalls mache man es sich bei der Behandlung 
eines Ileus zur Pflicht , kein l\Iittel unversucht zu lassen. immer 
und immer wieder anzufangen uncl nicht hoffnungslos die Hände 
ruhig in den Schooss zu legen. 

9. Haemorrhoiden. Phlebectasia haemorrhoidalis. 

(HaemoiTiwidallcmnlcheit. Goldene Ade1·. H aemonlwis.) 

I. Aetiologi~. Als Haemorrhois bezeichnet man Enveitenmgen 
der haemorrhoidalen Venen, welche bald in mehr Ji:ffuser v.,r eise be­
stehen. bald sich in Gestalt vereinzelter Knoten, Varicen. zeigen. 

Die Ursachen für Haemorrhoiden können rein loca.ler und auf 
den Mastdarm beschränkter Natur sein. So begegnet man ihnen bei 
P ersonen, welche an hartnäckiger St uhl verstopfu ng leiden. Ge­
wöhnlich führt man an , dass die im Mastdarm zurückgehaltenen 
Fa.eces auf die Schleimhaut drlicken und dadurch die Circulation im 
unteren Abschnitte des Rectmn hemmen, doch hebt neuerdings Dm·et, 
welchem man eine gute Arbeit über uie Circulationsverhältnisse in 
den Haemorrhoidalvenen verdankt, hervor, dass vor Allem die i:iber­
masslg starke Anstrengung der Bauchpresse beim Stuhlgange in Be­
tracht zu ziehen ist. Zuweilen giebt chronischer M a. s t dar m-
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k a t a r r h zui· Bildung von llitemorrhoiden V er·a 1 · . d d .. G b l " Ir d . n assung, m em as 
snbroucose ewe e c es lY.tast armes m Folge von E t .. d uf 
gelockert und weniger nachgiebig wird so dass d~ zt~n t_mhmg a .-

l .. · G f" E · ' 1e m 1 ver­
laufenc en venose~ e asse r weiterungen erfahren. Nicht selten sind 
aber H aeroorrhmden und Mastdarmkatarrh aus em' und d lb 

t t d 1 · . erse en U~sa~h1e e~ s abn. eLn , b a1s~d mch
1
t vFon emander abhängig, wie dies 

beispie swe1se 01 e er 81 en c er all zu sein pflegt. ~uch k" 
h · d l" p t' . - onnen Haeroorr 01 .en secunc ar zu roc Itls führen. Bei Kr e bs und an-

d e r en Stnctu~·e !l d ~s M as td a rm es trifft man oft Haemor­
rhoiden a.n, wobei siCh .d1e ge.nannteJ; Veränderungen mit Kothstasen 
zm· Vermehr ung der Cn·culat10nsbehmderun0' vereiniO'en. 

Zuwei len geben E r kra n k u nge n ° d e r G e b ä rmutter 
Ovar i e n ode r Prostata , wenn sie zu UmfanO'szunahme der O'e~ 
nannten Organe fi:ibren und Druckwirkungen a~f die UmO'ebu~O' 
entfa.lte~1 , zur At~sbildtmg vo.~ H aemorrhoiclen Veranlaflsung~ Ma~ 
fu1det sie daher mcht selten 'lva11l'end der Schwangerschaft wobei sie 
oft nach beenclcter Geburt wieder ri:ickgängig werden. ' 

Nicht selten liegt das Circulationsbinderniss höher. Vor Allem 
in Betracht kommen f?ta uun ge n im Pfort a d e rkrei s lauf, 
mögen dieselben dmch Pfol'tader thrombose, clmch Compression des 
Pfortaderstammes von aussen, dm·ch Abdominaltumoren oder durch 
V eränclcrungen in der L eber bedingt sein. 

An eh E r k r a n k u n g e n d e s C i r c u l a t i o 11 s- u 11 d R e s p i­
r a t i o n s a p p a rat c s sind als häufige Ursache fLir Haemorrboiden 
anzuführen , sobald sie zu Stauung im Gebiete der unteren Hohlvene 
geführ t haben. Ba.ld pflanzen sich dabei die Stauungseinflüsse unter 
Vermi ttlung der L ebervenen und Pfortader attf die Haemorrboidal­
venen fort, bald gelangen sie mehr direct aus der H ohlvene zu den 
Venen des Mastdarmes, da beide gena nnten. Gefässgebiete zahlreiche 
Anastomosen mit einander austauschen. 

Häufig findet man Haemorrhoiden bei sehr vollsaftigen tmd 
fetten Menschen soo·enannten P l et h ori sch e n. welche den Geniissen 

' 0 
der T afel zuo·ethan sü1d, um so mehr aber körperliche Beweg ungen zu 
vermeiden pfleo·en . Auch hierfi.ir werden meist Circulationsst örungen 
in der Pfortad~r selbs t als Ursache angenommen. indem eine excessiv 
reiche Zufuhr von r esorbi t'ten Bestanc1theilen der Nahrung aus dem 
Darme den Abfluss des Blutes aus den H aemorrboidalvenen zur Pfort­
ader hemmt. J edoch soDte man nicht übersehen, dass üppige Leben~­
weise sehr oft Erkrankun o·en der L eber im Gefolge hat, so dass die 
Entwickluno· von Haemor~hoiclen vielfach mit diesen in Verbindung 

0 
zu bringen sein wird. · 

:i'\[eis t wil-d noch angeführt , dass bei der Ent11icklung >Oll Haemorrho~den 
Re r e cl i t ä t eine Rolle spielt. Bei den sehr Yerbrciteten _ ~t;;achen f~u· Ra~moJThO Jclen 
halten jedoch derarti"'e Beobarh t.un"'en einer nüchternen K n t!l;: gegenuber kaum Stand, 

· o o · · s h .·· J e ocler selbst wcnu man annehmen woll te, dass die Veret·bung auf emer gewtsscn c " ne 1 

auf einer geringeren Widersiandsflih igkei t der Gef:isswände bet:uht. . 
Durch s i tze n cl e L ebe n s w e i se wird die Ausblldtmg von 

H aemorrhoiden beo·ünstio-t. wessba.lb man sie bei Gelehrten: Beamten , 
Schneielern , Schu;tern ~mcl \V ehern besnnclers oft antr1fft. ~uch 
Ex cesse in Vener e. anhaltendes S itz e n a uf Se sse ~n , ub.er· 
r eichlicher Genuss von Alk o h o l i c i s und anhalten~es . R e 1 t e n .smd 
als praeclisponirende l\1:omente zu nennen, t heils weil ste Congestwns-
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zustände zu den Beckenorga~1en. hervorruf~?-· . theils weil si~ Stauungen 
in den Mastdarmvenen begünstigen. Auff~.lhg oft habe. ICh Haemor­
rboiden bei alten Musikanten, vvelch.e Blas~nstrument~. spielen.' gesehen 
und mir ihre Entstehung durch c~:e formrte und haufig ·wiederholte 
Anstreno-tmg der Bauchpresse erklart. 

In oder Reg~l kommen Hae1~orrhoiden zwischen nem 30. bis 
f:JO s t e n L eben s J a h r zur Entw1ckl ung. Ganz ausnahmsweise be­
o-eo·net man ihnen im kindlichen Alter ; so berichtet l aune/011 '!Ue 
ub:r eine Beobachtung. in welcher si~h bei . einem Kinde ber~its 
wenio·e Tao-e nach der Gehtut Haemorrho1den zeigten. Man trifft sie 
h äufige1~bei .Männern a.ls bei Frauen an. Fast scheint es, dass 
klimatische Einflü ss e bestehen, denn in der Türkei und im 
Orient findet man Haernorrhoiden sehr häufig, doch sollte man dabei 
nicht gewisse Lebensgewohnheiten , beispielsweise anhaltendes Sitzen 
und reichlichen Geschlechtsgenuss, in ihrem Einflusse unterschätzen. 

Von der älteren ll:edicin wurde das Gebiet der Haemorrhoiden mit ganz be ondcrcr 
Sorgfalt gepflegt und a.usgebauL; gar oft mussten . ic dazu herhallen, um dunkclen Er­
scheinungen eine Art von Erklärw1g zu Yerlcihcn. Darin hat sich namentlich in den 
letzten beiden J ahrzehnten ein wesentlicher Um chwung aus~ebildet. , denn wio auch auf 
anderen Gebieten der inneren ~ledicin, so haben sich auch hier mit Recht mechanische 
Vorstelhtngen Pla tz erober t. Während man früher annahm, dass man es bei Hacmor­
rhoiden mit den Folgen eines Allgemeinleidens zu thun habe, welches in vielen anderen 
Organen Metnstasen \md schwere Zufälle zu bedingen im Stande sei, fassi man hcuto 
das Leiden mller allen Umständen als Folge von mechanischen Circulationsstörungcn nuf. 

Da>s gerade die Venen des ) [astdarmc. Hindernissen in der Blutcircuhtlion be­
sonders leicht n:tchgebcn, hat vor Allem darin seinen Grnnd, dass sir. ldappcnlos sind. 
Auch das Hauptgefäss, welchem sie ihr ßlut zuschicken , die Pfortader, ist frei von 
Klappen, so dass sich also alle Störungen des Pfortader kreislaufes sehr leicht bis in 
die Raemorrhoidalvencn fortsetzen. Da1.u kommt noch der Einfluss der Schwere; 
nehmen doch die Haemorrhoidalvenen fast in nllen Lagen des Körpers den tiefsten 
Punkt ein. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränuerungen 
lassen sich , soweit makroskopische Verhältnisse in Betracht konunen, 
am Lebenden meist besser studiren als an der Leiche. weü an letzterer 
ein 'l' heil der Erscheinungen häufig riickgängig wil:cl. 

:Man hat zunächst z\vischen ä u s s e r e n und in ne r e n H a e­
m o r r h o i c1 e n zu unterscheiden. Die ersteren sind. direct dem Auge 
siebtbar. liegen also ausserhalb des AftcrschJiessmuskels, während 
innere Haemorrboiclen innerl1alb oder eigentlich oberhalb desselben 
bestehen und daher entweder nur rl urch die Dio·itahmtersuchnng des 
l\iastclarmes oder mit tels l\Iastclarmspiegel erl;:a1~1t werden. Uebrigens 
lässt sich nicht immer eine Unterscheidung streng durcbfi:ihren. weil 
F älle YOrkommen , in welchen ein 'l'heil eines \ ar ix ausserhalb cles 
Afters hervorragt. vvährend die andere Hfilfte innerhalb liegt uncl 
dem Auge entzogen ist. 

Innere und äussere Haemon hoiclcn schliessen sich also keines­
\Negs aus. D ·mmllzie1· beispielsweise hat eine Beobachtung beschrieben, 
in \.velcher sieb ein Kranz äusserer Haemorrhoiclen, ein Ring innerer 
dicht über dem Sphincter ani nncl ein dr it ter einige Centimeter höher 
bei ein und demselben Kranken vorfanden. In der Regel halten sich 
auch innere Haemorrhoiclen an die N8he des Afterscbliessmuskels, 
doch beschrieb schon 'Jean L o11z's Petit einen F all. in ·welchem sie bis 
zur Flexura sigmoiclea hinaufreichten. Ich selbst ]mbe einer Section 
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in Neumamz's Institut in Königsberg beigewohnt b · 1 h · h 
hh · ] · ·· E · , e1 we c er s1c 

sehr za l ·ew leb~arhiCoseln' r welterungen der Mastdarmvenen in Gestalt 
schwarzb ~uer 1s. ase nssgrosser Knoten auf der O'e t M t hl h t 1 .. . o samm en as -
cla;rms~ e1m ~u 1~--~nre~e ~ar1ger y ertheilung fanden . 

. 1 ma~cd1e~ a
1 

,en_ 1~nhe t ~s s.ICh um eine mehr diffuse Er­
w e 1 t e r n n g er se u v1e 1ac ~~~. emander in Verbi:adung stehenden 
j){l'1stdarmvenel?-, so dass . man be1 ausseren Haemorrhoiden den Mast­
darm wulstart1g von emem bläulichen Ringe mngeben sieht. Bei 
a.ndere1! Kranhe!1 dagegen ~estehen umschriebene Erweiterungen, 
eigent~1 che V an c e n , deren Zahl und Grösse bedeutendem Wechsel 
unt erliegen . Bald bekoi)Jmt man es nur mit einem oder einiO'e 
wenigen. K noten zu .t hun , bald sind dieselben dicht und ringar~ti~ 
neben emander gere1ht. Rücksichtlich der Grösse schwanken sie vo~ 
dem Umfang.e lmap1~ einer Linse bi~ zn demjenigen eines 1'aubeneies 
und selbst emes Aptels. Ihre Form 1st rundlich oder flach-abo·eplattet 
oder unregelmässig eck ig . o 

Sowohl an den var icösen Erweiterungen selbst, als auch in 
ihrer Umgebung können se cun dä r e V e ränd erungen zur Aus­
bildung gelangen. Zu den relativ g iinstigen Vor O'äno·en O'ehört es 

' h ' h lbdE . oo o ' wenn s1c mner a er 1 rwelterungen thrombotische Abscheidru10'en 
bilden , >velche sich organisiren und damit zu einem spontanen Ver­
schluss der Venenectasie f i:ihren. Auch kann es hier noch zu Ver­
kalkung und damit zur Bildm1g von Venensteinen, Phlebolithen, 
kommen. Hat man es mit dicht neben einander stehenden umfa.ng­
reichen V aricen zu thun , so ereignet es sich zuweilen , dass clie 
Scheidewände zwischen benachharten Ectasien atrophiren und sch·winden, 
so dass mehrer e g rosse Räume theilweise mit einander verschmelzen. 
E s entsteht dadurch eine .Art von cavem ösem Tumor . Eine sehr 
häufige Complica.t ion von B aemorrhoiden besteht in Verdickung der 
Submueosa des Mastdarmes und in chronischem Ma.stdarmkata.rrh, 
w<'lcher sich meist dur ch reichliche puriforme Secretion (Blennorrhoe 
des R ectum) auszeichnet. A uch kommt es nicht selten zu einer ent ­
zündlieben H yperplasie des periproctalen Bindege,vebes. Mitunter 
entsteht hier eine acute Entzündung, welche zu Abscessbildung fi.~hrt. 
Der Abscess k ann nach aussen , in den :Mastdarm oder uach be1den 
Richtungen zugleich dm chbrechen und dadurch zn einer änsseren, 
inneren oder vollkommenen Mastdarmfistel führen. 

Bei äusseren H aemorrhoiden erscheint die überdeckende Haut 
bald papirrdünn , ba.ld abnorm verdickt , so dass letzteren F alles. die 
Knoten ein warzenar tiges Aussehen annehmen. Innere Hae~orrh.01den 
sind mitunter gestielt. E s ist dies dann der Fall , wenn s1e wJed~r­
h.olent lich durch den A ft er herausgepresst und nach aussen p1~ola.bu·t 
smd, so dass sich eine allmälige Verlängerung der Schleimhaut 
ausbildet . 

III. Symptome. \ V er es sich in der P raxis zur Pflicht J:?acht, 
sich über das wenio· E inladende einer Untersuchung des Afters hmweg 
zu setzen wird bald zur E insicht kommen , dass nicht selten Er­
weiterung~n der Haemorrhoidalvenen bestehen. ohne. dass ~~be.r Be­
schwer den irgend welcher Art geklagt wü:cl , denn. eme Belas~1g:ung 
entsteht gewöhnlich erst dann , wenn eh e Erwe1terungen em1gen 
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Umfang erreicht haben und dadurch . mechanis~he Störungen herbei­
führen. Aber auch das Umgekehrt~ trifft zt~ . D1~ Kran~en treten mit 
der Behauptung in das Sprechznnmer , . s1e seien se1t Jahren von 
schweren Haemorrhoiden gepla.gt, und d1e genaueste Untersuchung 
ergiebt das Gebiet der Haem?.rrhoid~.lve~en. als unv~ränclert . 

Viele Klfta.IJke klagen uber em lastlges Gefuhl von Jucken 
Bre1men 1 Schmerz 1 erhöhter \Vä.rme oder W allu!1g !m After. Dies~ 
sub je c t i v e n B esch we r d en pflegen nach re10hh chen Mahlzeiten 
nach anhaltendem Sitzen oder Reiten und nach Ausschreitungen i~ 
Baccho et Venere zuzunehmen. Auch werden die Patienten nicht 
selten von Fremdkörpergefühl in der Aftergegend gepeinigt, \velches sich 
bei anhaltendem Gehen besonders lebhaft bemerkbar zu 1~achen pflegt. 

Die Störungen werclen schon ernsterer Natur, wenn Phlebectasien 
den Mastda.rmausgang verengen uncl dadurch S tu h l b es c h we r d e 11 
hervorrufen. Die Patienten werden oft bei der Defaecation von den 
heftigsten Schmerzen gefolter t . ja! es kann in Folge dessen bei sen­
sibelen Personen zu Ohnmachten und Convulsionen kommen. Viele 
halten mit Gewalt den Stuhl znriick , ohne zu bedenken, dass sie 
dem Schmerze zwar augenblickl ich entgehen, ihn a.ber um so heftiger 
einige Zeit später zu erleiden haben. Auch können dann Zustände 
von Aufgetl'iebensein des Abdomens, Singultns , Brechneigung. Er­
brechen, Athmungsbeschwerden, Herzklopfen. Blutandrang zum Kopfe, 
Ohrensausen , Augenflimmern , Schwindelgefühl u. Aebnl. entstehen, 
Dinge, welche mit einer Ueberfiillung des Darmes, mit Behinderung 
der Zwerchfellsbewegungen und mit abnormem Druck auf die abdo­
minalen Blutgefässe in Zusammenhang stehen. Die alten Aerzte 
nannten solche Zustände Haemorrboides furente.s. 

Zu·weilen äussern sieb Haemorrboiden in nic.hts Anderem als 
in einer c h ro ni sche n B l en n orrhoe der l\ia st darru sc b l ei m­
b a u t . Die Patienten müssen öfter zu Stuhl gehen , entleeren dabei 
schleimige, schleimig-eiterige oder fast rein eiterige Massen , welche 
mit Kotb unt ermischt sind oder auch ohne Kotb beimischnngen nach 
a.ussen gelangen. Zuweilen sind denselben blutige Streifen und Punkte 
beigemischt , und da nicht selten Tenesmus besteht, bat man sich 
davor zu hüten 1 die Krankheit mit Ruhr zu verwechseln. E in Irr­
thum ist nicht gut möglich , wenn man sieb nicht allein auf d~e 
Aussagen der Kl·a.nken verlässt , sondern den Stuhl in Augenscbem 
nimmt. Die al ten Mediciner sprachen in solchen F ällen von fliessenden 
Baemorrhoiden oder von weissen fliessenden Haemorrhoiden , au<.:h 
Schleimhaemorrhoiclen genannt. 

Im G-egensatz dazu unterschied man früher rothe fliessende 
R aemorrboiden, das, was man beute eine H a e m o r r b o i c1 a l b 1 u tu n g 
nennt. Sehr häufig kommt es bei Haemorrhoida.riern zu Blut ungen. 
Keineswegs stammen dieselben immer aus geplatzten Knoten her, 
obschon man in manchen Fällen bei. äusseren Haemorrbojden eine 
allmälige Verdiinnung der änsseren Bedeckungen bis zur eintretenden 
Blutung täglich verfolgen kann , sonelern fast in der Mehrzahl der 
Fälle sind sie capillärer Natur. Nur selten tritt eine Blut.uug ein, 
ohne dass jemals zuvor Beschwerelen vorausgegangen wären ; freilich 
hat bereits Peter Frank eine Beobachtung beschrieben, in welch~r 
man einen bisher gesund gewesenen jungen Mann eines Morgens 111 
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seinem Blute schwimmend fand , wobei die Blutung aus Haemor-
rhoidalknoten herstammte. :M:eist geht dem E1·1 t "tt · o 1 "h B h d 1 rt e emer o utung 
eine Re1 ~ v?n esc wer en voraus , welche man als Molirni 
haemorrh01daha zusammenzufassen pflegt. Dahin o-ehö . vermehrt~: 
Spannungsgefühl l vVallung und Schmerz im Afte~ Bfe~ d 
:Kopf , Herzklopfen , asthmatische Besch;,erden u s' f uD.n Rra~ghli~uhm 

. Bl t h k . . . Ie ete c -
kett der u ung sc wan t; bald beträgt sie einige wenige Esslö:ffi 1 
nnd darunter , bald mehrere Pfunde Zuweilen 1"st es ·· h t ~t · · · Bl · zunac s m1 
elller emZigen utung . abgethan, während sich in anderen Fällen 
Tage lang Blut ungen wiederholen . 

. Viele Kranke fi:ihlen sich nach beendeter Blutung ausserordentlich 
erle1Chtert , was _wohl Veranla~stmg gewesen ist, das Ereigniss für 
etwas dem Orgamsmus sehr Heilsames anzusehen und es als O'iildene 
Ader" zu benennen. Mit Sehnsucht wünschen Viele den Ad;'enblick 
herbei, in we_lchem sich die ersten blutigen Spuren bei de~ Stuhl­
ent leerung ze1gen. 

Da das Blut aus dem untersten Abschnitt des lHastdarmes 
sta.mmt , so ist es meist wenig veränder t. Auch haftet es dem Kothe 
oberßächlich an , überzieht ihn nm und wird auch nicht selten ganz 
rein entleert. 

Die ältere nrcdicin hat vielfach behauptet I dass haemorrhoidale Blutungen in 
regclmlissigcn Zwischenräumen auft reten und sich namentlich an den Wechsel des 
:Uondes oder bei Frauen a n die Zeit der Menstruation halten 1 was mit neueren unbe­
fangenen Beobachtungen ganz und gar nicht überei nstimmt. \Venn sich bei manchen 
Kranlten eine :;cwisse 1 aber keineswegs vier wöchentliche Peliodicität erkennen lässt 
so ist dies dadurch begründet 1 dass sich innerhalb gewisser Zeiträume die Stauungs: 
wirkungcn so angehäuft ha.bcn 1 dass eine Blutung zu Tage tritt. Wer die Veränderungen 
an l:[acmorrhoidalkuoten sorgsam beobachtet 1 wird oft erstaunt sein , wie gross und 
schnell sich der Wechsel in der Fiillung und Spanuung in ihnen vollzieht ; heute gcfiillt 
bis zum Bcrslen, morgen collabirt und kaum erkennbar . 

Nur selten ist der Blutverlust so bedeutend , dass die Gefahr 
eines V erblnhmgstodes droht . Dauern dagegen die BlutUDgen lange 
an oder wiederholen sie sich schnell hintereinander , so können sich 
nicht unbedenkliche Zustände von Blutverarmung entwickeln. Die 
Kranken sehen blass aus, sind kurzathlnig , arbeitstmlnstig und matt , 
leiden vielfach an Schwindel tmd bekommen Oedeme und zuweilen 
a.nch leiehte Albuminurie. Mitunter kann man Dilatation des rechten 
Ventrikels nachweisen ; man fmdet anaemische systolische Geräusche 
am Herzen , Nonnengeräusche in der Jugularvene tmd Arterientöne 
in kleineren peripheren Ar terien , alles Zeichen von Blutarmuth. 

. Sehr qualvolle Zustände entstehen, wenn es .zu Prolaps un~ 
E 1n k l e m m u n g vo n inn e r en Hae~ orr_h o 1 d e 1_1 kommt. Be1 
starken P ressbeweo·uno·en werden nämlich lllltnnter mnere Haemor­
l~lOiden dm ch den °Sphincter ani getrieben tmd drin~en nach aussen. 
Geräth nun der Spincter ani in lu:ampfhafte Contract10nen, so ~verden 
die prolabirten Knoten eingeklemmt und am Zuri.ickgehen gehinder~. 
Dergleichen Zustände machen un()"ewöhnlich heftige Schmerzen. D1e 
Patienten stöhnen laut auf· ihre 

0 

Gesichtszüge sind verstört ; Angst­
schweiss bedeckt ihre Stirn '· der Puls wird klein und frequent i bei 
manchen stellen sich Olmm~chtsanwandhmgen und Convulsionen ein. 
- Gewöhnlich liegen die Kranl{en auf einer Seite , "haben das n:ach 
oben liegende Bein im Hüft- und Kniegelenk g~beugt , t~ Jede 
Spannung in der Aftergegend zu vermeiden, und ble1ben. wenn 1rgend 
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möO'lich tmbeweO'lich liege11. Berli.brung der eingeklemmten 1(110t o , o . . h 1. K t en ist kaum erträ o·lich. Gelmgt es mc t, c 1e no en zu reponiren 
0 d G . d 1.. . I so treten Entzi.i.ndung un angraen. em, un. es \:Olmen SICh dann be-

drohliche Zustände, selbst Pyaemte anschliessen. 
Die Da.uer der Haemorrho_id ~ n ist meist ku~·z , wenn, wie 

bei Gravidität , die U:r~achen transtto~·1scher ~atur ~md. In der 
Mehrzahl cler Fälle freiheb hanclelt es steh um em cbromsches Leiden 
welches fi:ir cla.s ganze Leben mit mehr oder minder starken Exaeer~ 
bationen tmd Remissionen zu währen pßegt. Häufig stellt sich bei 
Haemorrhoida.riern psychische Verstimmung ein, welche jedoch wenio·er 
mit den Baemorrhoiden als vielmehr mit \lern meist begleitenden 
Magendarmleiden in Verbindung zu bringen ist . 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Haemorrhoiden ist leicht, denn 
äussere Haemorrhoiclen sind der Inspect ion unmittelbar zugänglich 
während man bei inneren die Digitalunter suchung und Speculati01~ 
des Mastdarmes vorzunehmen hat. 

Verwechslungen sind denkbar : a) mit übermässig entwickelten 
Ha n tfalt e n am After , welchen jecloch das bläuliche Aussehen und 
die Spannung tmd kugelige F orm von Varicen fehlen ; b) mit breiten 
Condylomen , doch werden hier auch a.n den Geschlcchtstheilen, 
auf der Haut oder auf den Schleimhäuten ander e Zeichen von Syphilis 
zu erwarten sein ; c) mit hl astd a r m k r e b s , doch besteht hier 
Cachexie. Aussercleru entleeren haemorrhoida le Knoten, wenn sie mit 
der Hohlnadel punctirt werden , lebhaft Blut , was bei Ha.utfalten, 
Condylomen und Krebs nicht vorkommt. 

V. Prognose. Da Lebensgefahr in F olge von Ha.emorrhoiJen n ut' 

ausnahmsweise entsteht, so kann man trotz der vielfachen Beschwerden, 
unter welchen clie Kranken zu leiden haben , die Prognose gut 
stellen. Anders aber gestaltet sie sich r i:icksichtlich der Heilung; 
denn da die meisten Ursachen eine Beseit igung niebt zulassen , so 
darf man gewöbiüich auch nicht auf ein bleibendes 'chwinden der 
Haemorrhoiclen hoffen. 

VI. Therapie. Bei llehancl] ung von Ha.emorrhoiden sind pr o p h y ­
la cti sch e Ma ass r eg e ln nicht ausser Acht zu lassen. Bei Personen, 
welche an Stuhlverstopfung leiden , sorge man uurch die Bel. II, 
pag. 2:d:d angegebenen Mittel für tägliche Leibesöffnung. Gelehrte 
und Stubenhocker halte man zu t äglichen Spaziergängen an u nd lasse 
sie einen harten Rohrstuhl an Stelle eines weichen erhitzenden l'ol­
sters gebrauchen. Bei Vielessern uml F einschmeckern bescbränl;:e man 
die Nahnmgszufuhr , lasse ·weniger Fleisch , dagegen mehr Genüise 
geniessen und verbiete schwarzes Brot und starken vV ein , ebenso 
starken Kaffee und Thee. Bei Erkranktmgen dee Athmungsorgane, 
des Herzens, der Leber oder der Pfortader sind Stauungen so lange 
als möglich fern zu halten. Auch lasse man einem bestehenden JYi ast­
darmkatarrhe eine sorgfältige L ocalbehancllung zu Theil werden. 

Bei ausgebildeten B a.emorrhoiclen muss für tägliche leichte und 
breiige Stuhlentleerung Sorge getragen werden. Eines besonderen 
Rufes erfreuen sich ausser den Pulvis Liquiritiae compositus (30·0, 
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abends 1-2 Theelöffel zu nehmen) die Schwe~ 1 , 

furis depmati , Ralii bita.rtarici aa. ;.!ö·O Rehi!;aepa~·atez(R~. S~ll-
. C 1 · - MD · IzomatlS mg1ber1s 

.R.hizomatls a anu aa. o·u. ' S. Abends 1 Theelöffel zu h · ' 
Ausserdem kommen selbstverständlich cli'e · V, ne mhen)

1
· 

l ... t t' h V b · . 1m orausge enc en 
gegeben~n ~IR. e 1sc en or~c riften m Betracht. 

Bet vielen Kra.nken smd schon um de~ Gr 1 dl · ~ will · , T . . ]- . . . . .:, l n eiüens en Im 
Sommer 1 In ' c u 1 e n m Ca.llsbad. Kissmgen Ho b M · 

R 1 't 1 T f ' m urg · anen-bad o n sc 1. arasp u. s. . von O'utem Er:BolO' Auch li S 1 c 1 ' '"'T 'lb b N o o· c e 1 c 1we1e -
wässer von "' e1 ac , r ennclorf Eilsen Ba'len be' nr· B d · 1 · •\ · ' . ' ' t "' Ien . a en und Schmznac 1 Im ...-.~..argau le1sten bei vollsaft;go11 Haeinori·ho' 1 · 

'I f ·a· b B · . - ~ H anern 
oft sehr re wc es. ei Anaem1schen tmd Herunter o·ekom 

· · h 1 · ] . E' .. . o menen 
bediene . ma.n s1c e1c It er j Isensauerln:ge, z. B. in Elster, Franzens-
bad, R1ppolclsau, Cudo~a oder lasse s1e alkalisch-muriatische Säuer­
linge gebra uchen . z. B. m Ems, Soden, Cannstatt , Baden-Baden etc . 

. Aue? M.o lke~I. c ur e n und Traub encuren , z. B. in Dürk­
herm, Glei~\veller , Vi Ies~a.cl~n, 1\fera~1 ocl.er Vevey, sind dann angezeigt, 
w~nn es s1ch um har~nacl~;ge ObstipatiOn :md staJ:ke psychische Ver­
stnnmung handelt. VIele h .. ra.nke befinden siCh schon bedeutend besser. 
wl:'nn man sie einen A u f e n t h a l t i m Ge b i r o· e . an d er S e e 0 d e ~· 
a u f d em L an d e nehmen lässt. o · 

Nicht selten hat man gegen einzelne besonders hervortretende 
Symptome n.nzu\.:äm1)fen. Um bei grösseren äusseren Knoten Reilnmo· 
und mechani sche R eizung zu verbintlem , bestreiche man sie mit Fetl 
z. B. mit Oleum Amygdalarum. 01. Cocois, 01. Cacao u. s. f . Bei 
heftigem 1 chmerz i n der Aftergegend verordne man Suppositorien 
aus Opinm , l\1:01·phium oder Belladonna (vergl. die Formeln Bel. II, 
lJag. 241). Auch führen Umschläge von Eiswasser, Aqua Plumbi oder 
Liquor Alnminii acetici (1 °/0 ) meist Linderung herbei. Bei Mastda.rm­
blenn on hoe wende man D arminfusionen mit kaltem ·wasser und Ad­
stringentien an , z. B . mit Argentum nitricum (0·1- 0·ö pro Clysma). 
Acidum t annicum (0·6- l·O) u. s. f. Haemorrboidalblntungen erfordern 
nur dann einen Eingriff, wenn sie ungewölmlich reichlich sind. Ma.n 
infundir e Eiswasser r ein oder in Verbindung mit Adstringentien, 
t amponir e den Mastdarm mit \Vatte und injicire Ergotinum Bombeion 
C/2 Spritze snbcut an). La.ndowski erprobte neuerdings wiederholte 
heisse SitzlJR.der (bis 40o) m1d In.iectionen von heissem Wasser in den 
J\'Iastdarm. Au,ch Weis/te empfahl H eisswasserinjectionen von 250 Grm., 
welche der P atient möglichst hmg zuri.ickzuhalten bat. Sind Haem~r­
rhoiden prolabirt uncl eingeklemmt. so lasse man den Kr~Jiken Kn.Ie­
Ellenboo·en- oder Seitenlao·e einnehmen und versuche 1mt dem em-o b 

geölten Fino·er ocler mittels eines in Oel getauchten Leinwandläppchens 
d~e Knoten ° zu r eponiren. Nach gelungener Reposition bat man durch 
emen l eichten Druckverband am After einem erneuten Vorfalle vor­
zubeugen . Best ehen zugleich heftige Schmerzen , so tränke man den 
Verband mit Opiumtinctur ocler bestreiche ihn mit einer Salbe ~u? 
1\forpbium oder Belladonna (Rp. }\l[orphini bydrochlorici 1·0, ~anolim 
et Adipis suilli aa. 16·0. MDS. Aeusserlich. - Rp. Extractl. Bella­
donnae 3·0, L a.nolini et Aclipis suilli aa. 16·0. MDS. Aeusserh~b) . . -
Gelingt die Reposition nicht , so hat man vorgeschlagen, d1e .em­
geklemmten Knoten zu punctiren oder zu incicliren tmd cl~nn eme~ 
Repositionsversuch auszuführen. Auch hat man den Sphmcter am 
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gewaltsam erweitert ~nd dann die H~emor1:ho~clallmot~n reponirt. 
Tritt Gangraen der emgeklemmten Va.ncen em , so befordere rnan 
die Abstossung des Abgestorbenen durch feuchtwarme Umschläge. u111 
einen Vorfall zu verhindern, ist Aetztmg der Knoten, nach Lm-oyemze 
namentlich mit Chlorzink, empfohlen worden. 

Bei heftiO'en Molimina haemorrhoiclalia sgtze man 5-10 Blut­
eo·el an den After und unterhalte eine Nachblutung längere Zeit 
cl~durch dass sich der Patient eines Nachtstuhles bedient, in welchen 
man Schalen mit heissem ·wasser hineingestellt bat . Man hat fri.iher 
vielfach von inneren Mitteln Gebrauch gemacht, sogenannten Pellentia. 

Um Haemorrhoiden zu beseitigen , sincl als i.ntcme Mittel em­
pfohlen worden : Liquor Kalii arsenicosi innerlich , Secale cornuturn 
a.ls Suppositorium , Injectionen von Carbol~äure und Glycerin (2: 1 
3 Tropfen) o~er Glycerin innerlic~ u. s,. f. E in.e ra:cl~caJe Beseitigung 
erreicht man Jedoch nur durch chirurgische Emgn ffe, doch kommen 
danach nicht selten Recidive vor . Die 01)eration der Hnemorrhoiden 
steht in einem etwas i:ibelen Rufe, weil sie namentlich fri:iher oft zu 
metastatischen Abscessen in der Leber und zu Pyaemie geführt hat. 
Ob man sich des Abbü1dens der Knoten, des E crasenr, der Aetztmg, 
der galvanokaustischen Schlinge , des Glüheisens oder auch anderer 
operativer Eingriffe bedienen soll , das sind Fragen , deren Beant­
wortung in chirurgischen Lehrbüchern nachzusehen ist. 

10. Darmblutung. Enterorrhagia. 

( Ente1·ohaemon·hagia.) 

I. Aetiologie. Darmblutung entsteht bald in Folge von Anomalien 
des Darminhaltes . bald durch locale Erkrankungen der Darmwn.ncl, 
oder endlich in Folge von Infections- oder Allgemeinkrankheiten. 

Nicht selten giebt har tnäckige Obstipation zu Darmblutung 
Veranlassung, wenn i:ibermässig harte und eingediehe KothbnJlen die 
Darmschleimhaut mechanisch reizen tmd verletzen. Meist ist dabei 
die Blutung unbedeutend , stammt gewöhnlich aus dem Dickdarme 
und stellt sich daher in F orm von blutigen P unkten und Streifen 
dar , mit welchen die harten K othballen oberflächlich überzogen sind. 
Auch können verschluckte Fremdkörp er eine Darmbluttmg erregen. 
So erzählt, um eü1 Exempel herauszt1greifen, Henoclt von einem Herrn, 
welcher jedesmal nach dem Genusse von Krammetsvögeln eine Darm­
blutung bekam , weil die von ihm verschluckten und im Da.rme un­
gelöst gebliebenen Vogelknochen die Darmschleimbaut verletzten. 
Auch tritt Darmblut ung bei V e r g i ft u nge n auf . wobei besonders 
hervorzuheben ist. dass ein for cirter Gebrauch von Abführmitteln 
einer Vergifttmg gleich zu setzen ist . E ndlich kann sie durch P a ra­
siten erzeugt sein. Zwar sind ältere Beobachtungen , nach welchen 
Ascaris lumbricoides oder ß anclwi.1rmer dtnch Anbohren der Darm­
schleiml1aut zu Blutungen Veranlassung gegeben haben sollen, wo~ 
sicherlich irrthi:imlich , aber keinem Zweifel unterliegt es, dass m 
ge,vissen Gegenden Anchylostomum duoclenale und Dist omum haema­
tobium eine häufige Quelle für Enterorrhagie abgeben. 

Unter den localen Erkrankungen der Darmwand sind ge­
schwürige Veränderungen auf der Darmschleimhaut an erster 
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Stelle zu nennen. Wenn im Vergleich zu der H"a· fi k 't D 
h ·· Bl t d h u g ei von arm-

g·esc wuren u ungen oc nur selten vorkomme 1' t d' 
d . .. n , so Ieg 1es 

claran I ass 1 wenn em ulceroser Zerfall langsam .c0rt h 't t z 't 
Th b bild 

. 1, sc rei e , ei 
· genug ~ur ro~ en m1g m den betheiligten Gefassen bleibt. 

M1tm1te~ smd. V.erle~zungen Ursache einer Darmblutung. 
Hmocl~ & vVzlm.s bei.Spl~lsweise sahen vorübergehend Darmblutung 
nach emer Hermotornie emtreten, wahrscheinlich durch die Repositions­
versuche an der ausgetretenen Dal'mschlinge erzeugt. Nicht selten 
sind Mastd.armblutungen .traumatischer Natur. So habe ich einen 
hypochondnsche~ Schulme1ster zu behandeln gehabt , welcher Stuhl­
verstopftmge_n v1elfac~ da.durch zu heben versucht hatte, dass er sich 
seinen Spaz1erstab üef m den Mastdarm hineinfrihrte. Bei einem 
s?lchen 1\~anöve~· tr~t "eine sehr heftige traumatische Darmblutung 
em. U ebng~ns 1st d1e. Zahl. der. F~·emdkörperblutungen aus dem Mast­
darme un~ Ihre ~anmgfaltlgkmt m Bezug auf die Natur der Fremd­
körper kmne germge. 

Nicht selten erfolgen Blutungen bei Entzündung der Darm­
s c h 1 e i m h a ut ; . frei lieh sind sie dann in der Regel von geringem 
Umfang. Leube gwbt an. dass man sie nicht selten bei Enteritis der 
Greise antrifft. Relativ häufig stellen sie sich nach solchen Entzün­
dungen der Da.rmschleimhaut ein, welche eine Folge von Verbren­
nung der Haut sind. Bayer beschrieb eine Beobachtung, in welcher 
bei Erysipelas faciei Darmblutung auftrat; bekanntlich rufen Haut­
verbrennungen und Erysipel auch Darmgeschwüre hervor (vergl. Bd.ll, 
pag. 232). 

Ge s c h w u 1stb ild u n g e n auf der Darmschleim haut, vor Allem 
Krebse und Polypen , sind gleichfalls als Ursachen von Enterorrhagie 
anzuführen. Ein wichtiges S) mptom stellt die Darmblutung bei der 
In vag in a t i o n cla.r; sie entsteht hier dadurch, dass das Mesenterium 
des Darmes in die Invagination bineingezogen wird , woraus sich 
Störungen der Circulation ergeben. Ueberhaupt sind Circulations­
stockungen eine häufige Veranlassung fiir Darmblutungen. Man beob­
achtet dergleichen bei Verstopfung des Pfortaderstammes, 
bei Leb e rkrankh e it e n , clie zu Verengerung oder Verschluss der 
intrahepatischen Pfortaderzweige gefiihrt haben, und bei Res p i­
rations- und Circulationskrankheiten, wobei die Blutung 
bald aus der Schleimbaut selbst, bald aus erweiterten Haemorrhoidal­
venen eintritt. Graz'nger-Stewart fand, dass a m y l o .i d e Ge fä s s-
en tartung eine häufige Quelle für Darmblutm1gen Ist. . 

· Zuweilen giebt Embolie in ehe Arteria mesaraica supenor 
oder in die A. m. inferior zu Darmblutung Veranlassung. Auch 
An e ur y s m e n benachbarter Arterien führen zu Darmblutung, wenn 
sie das Darmlumen durchbrechen. 

Bei den Infectionskrankheiten sehen wir von Abdominal­
typhus, Dysenterie und Syphilis ab, welche vorwiegend dmch Ver: 
~chwärungsprocesse im Darm zu Da.rmblutung fi1hren . Aber auch be1 
Febris intermittens treten intermittil·ende Blutungen auf, von welchen 
v . Frenclts zeigte, dass sie dmch embolisehe Verstopfung der Pfort­
aderäste durch Melanin bedingt sind , also doch auch n:ehr locale 
Ursachen haben. Mehrfach sind bei Typhus exanthematicus Darm­
blutungen beobachtet worden, ohne dass Verschwärungen auf der 

Eichborst, Specielle Pntbologie und Thernpie. li. ·1. A ufl. 18 
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Darmschleimhaut bestauden. ivhwchz'nson fand dies unter 7000 Typh 
fällen 6 Male (O·l Procent) , Russe/ unter 4000 F ällen 3 Male. ~ 
Verlaufe der asiatischen Cholera kommt Da~:mb~utung nur selten 
vor. ist dann aber fast. ohne. Ausnahme vo?- un~~mstlger prog~ostischer 
Bedeutung, während ~1e b~1 Gelbfi~ber eme h~ufige_ Erschemung ist. 
Zuweilen sieht man s1e be1 P yae1me tmd Septteaemle auft reten. Des­
gleichen kommt sie a~ch bei Neugeborenen vor '. wenn es sich um 
eine puerperale Infecüon hande~t , und be~-u~t h1er nach den Unter­
suchungen :von Klebs_ und Epstezn wahrscbem~.wb auf der Einwirlnmg 
von Spaltpilzen. Be1 acuten Ex~ntbemen konn~n Darmblutungen in 
die Erscheinung treten , wenn em baemorrhag1scher Charakter her­
vortritt. 

Auch begegnet man ihnen bei H aem ophil i e , Mor b us ma cu­
losus Vil e rlhofii und S co rbu t als Zeichen von sogenannter Blut­
dissolution. Hmoclz und neuerdings noch L eube beschrieben Darm­
blutung bei Purpur a h a e m o r r h a g i c a. Auch trifft man sie bei 
U r a e m i e und C h o l a e m i e an. 

Beschrieben ist noch eine vi c a rii r e nd e D a rmb lu t ung, 
d. h. Darmblutung an Stelle einer ausgebliebenen Menstruation. 

In Bezug auf die Häu f i gk e it d er e inze l n e n Ur sac h en gieb t v. B nmberger 
n:tchstehende Reihenfolge an : Dy enter ie, Typhus, Krebs (im Dickd:trm) , mechanische 
Blut nngen, Vergiftungen un d fremde Körper , tuberculöse, folliculär c, k at:trrha,lische Ge­
schwüre und Schleimhautentzündungen , rundes Duodena,lgeschwiir , Aneu rys1nen und 
vic:triirende Blutungen. 

Man begegnet Darmblutungen erfahrungsgemäss am bäu:fig­
sten im mi t tler en L e b e n s a lt e r und im Gegensatz zu Magen­
bluttmg öfter bei Männ e r n als bei F raurn. Bei N engeboreneu 
ist sie selten. Bald handelt es sich hier um eine sept ische Infection, 
ba.ld um Melaena neonatorum , welche wir anhangsvveise genauer zu 
schildern haben werden. W'tded tofer freilich sah einmal bei einem 
16tägigen Kinde Darmblutung in Folge eines zerfallenden Krebses 
auftreten. 

II. Anatomische Veränderungen. Im Darm ,;vircl blutiger Inhalt 
·beobachtet. J e nach der Reichlichkeit des ausgetretenen Blutes ist 
der Darm ba.ld prall von schwärzlich-rothen , geronnenen 1 lockeren 
Gerinnseln erfi.illt , an welchen man die Gestalt des Darmlumens 
wieder erkmmt , bald handelt es sieb um breiige , theerartig aus­
sehende und widerlich stinkende Massen , bald sind die Kotbmassen 
hart tmd sehen wie verkohlt aus , bald endlich erscheint der Darm­
·inhalt :fl.eischwasserfarben, theilweise schleimig oder schleimig-eiterig. 

Die Darmwand zeichnet sich in manchen F ällen durch unge­
wöhnliche Blässe aus ; in anderen ist die Darmschleimhaut stellen­
weise blutig suffundirt, oder man trifft auf ihr Verschwärungen an. 
Sind letztere die Quelle der Blutung 

1 
so vvird man in ihren Blut­

gefässen Thromben finden , oder es wird sieb \f..T asser oder gefarbte 
Flüssigkeit, welche in die Arteria mesaraica eingespritzt wurde, aus 
dem Geschwürsgrunde ergiessen. 
. Der me?lmuisch.e Vorgang, welcher einer Darmblutung zu Gnmde liegt , ist nicht 
u;nllllr der. glc1~he. Bc1 ~eschwtiren, zerfallent.len Tumoren und Fremdkörpern handelt es 
s1ch um eme (]!r ecte E roifnung Yon balu a.rtcriellen , b:tld Yenösen Gefässeu, welche be­
deutenden Umfang b~sitzen k önnen. Bei E n tziindunrren und Stauun".en in der Blut­
circulation kommt vornehmlich der erhöhte Blutdruck ln Betr acht, welcJ1en die vielleicht 



Symptome. 
275 

nur wenig veränderte Gefa.·sswand nicht Stand zu halten ver J d .. 
· 1 b · z t·· d BI t·" 1 · mag. n an eren Fallen namenthc 1 e1 us an en von u wsso ut10n sind vor Allem Ver·· d d ' 

h ld. 1 1 · ' · an ernngen an er Ge-
fiisswand anzuse u tgen, we c 1e emc ungewöhnlich gros·e Durch!.. · k "t b .,, 

lt . d . . d r·· I • asstg 61 ClllDgen Nicht sc en sm ctmge er angc n uien l\Iomente gleichzeitioo im S · 1 • 
Riicksichtlich der Herkw1ft des Blutes hat man zw~chen ptrte · . 11 .. 
ill.. D bl t t h "d a crte en , venosen 

und cap .aren arm u ungen zu un crsc e1 en. Auch capilläre Blutungen können sehr 
Profus sem und selbst da bestehen , wo man we"en Vorhandense1• s ·· D .. 1 BI .. o n grosserer arm-
geschwurc c 1er an utungen aus grohcrcn Gefässen denken möchte s h t '·' k u 

I Abd . ·· o a IYL ar wau. 
eine Bcobac 1tung von onnnaltyphus aus der Traub~'schen Klinik b h · b . 

· h · t""dtl" 1 . .. ese rtc en, 1n welcher es SIC um cme o IC 1e caplllare Darmblutun<> lmndcltc J·a 1 v d b 
] D bl t b · Abd · o , . n.~111u y e-

hauptcr, ( ass . arm u ungen Cl onuua l1yphus häufiger durch exce~sive Hyperaemie 
der Darmschlennhaut als durch Eröffnung grösserer Blutgefässe in Geschwüren ent­
stünden. 

Auch die i:ib.rigen Organe sind meist sehr bleich. Sind schon 
mehrfach umfangreichere D~.rmblutungen vorausgegangen, so werden 
nicht selten Verfettungen m Herz, Leber , Nieren, Pancreas und in 
den Driisenzelle.n von, Magen und Darm beobachtet, denn ein grosser 
Blutverlust bedmgt Sauerstoffverarmung des Oraanismus wodurch 
die Gewebe einer Verfettung anheimfallen. b ' 

III. Symptome. Die Symptome einer Darmblutuna sollen nur 
insoweit beriicksichtig"t werden, als sie selbstständig ~d von der 
jedesmaljgcn Grnndkranl\.heit unabhängig sind. 

Mit u;nter maeht eine Darmblutung keine anderen Zeichen als die 
E r s c h ei n n n g e n i n n e r er V er b l n t u n g Die Kranken werden 
auffalJencl .blass ; Gesichtsziige collabirt, spitz, geisterhaft; Blick matt 
nnd verschleiert; Haut kiibl; Puls beschletmigt oder kaum fühlbar; 
Herztöne leise, namentlich der erste Ton ; dazu matte Stimme; Klagen 
iiber Verclt.mklung des Gesichtsfeldes und Ohrensausen; es zeigen sich 
Brechneigimg, Erbrechen , Schwindelgefiihl und Ohnmachtsanwand­
lungen ; s~hliesslich tritt unter zunehmendem Schwinden des Be~russt­
sei ns der IT'ocl ein, ohne dass ein Tropfen Blutes nach aussen kommt. 
Zuweilen lmnn es gelingen, .an dem Abdomen Auftreten und Grössen­
zunahme einer Dämpfung nachzuweisen, welche einer stärker werdenden 
Ansammhing von Blut im Darme entspricht. / 

Unt~~ den manifesten Symptomen einer Darmblutung steht der 
Abgang b:l:utigeJ).. St_uh) _es. ob~n~p. Tm Ein.z~lnen_ richtet sich die 
Beschaffenheit des Stuhles nach der Menge des Blutes und nach dem 
Orte cler Blutung. Zuweilen kommen rein blutige Massen zum Vor­
schein, welche lockere schwärzliche Cruormassen darstellen , seltener 
dünnflüssio· tmd hellroth sind. In anderen l!'ällen sind Blut und Roth 
innio· mit cinancler vermischt und die Entleerungen stellen schwärzliche, 
thee~artiae oft aashaft stinkende Massen dar. Auch sind die blutigen 
Massen ~1~veilen hart, intensiv schwarz, wie verkohlt aussehend. Bei 
Blutungen aus dem Dickdarm haftet das Blut nu_r oberfiäcl~lich de?­
Faeces an wähTend das Innere der Rothba.llen fre1 von blutiger Bet­
mischung ' ist. Bei Dysenterie kommen meist flei~chwasserfarbe~~1 
schleimi0'-eiterige oder eiteri ae Massen zum Vorscbem, und auch ·bet 
DarmpolYpen beobachtet ma~ hellrosa schleimige Sti.i.ble. 

Bei m i k r o s k o}) i s c h c r U n t e r s n c h u n g e i n es ~ 1 u t h a.I t i g c n S tu h I es 
·fin~et man die rotheu Blutkörperchen t heils unverändert, the1l~ . geblal~t und ge~~~en, 
1heJ!s endlich entfarbt und in beginnendem oclct· vorgesclmttenem Zerfall beo111len. 
Umstehende Zciebnuno- <>iebt das mikroskopische ßil(l eines Stuhles nach. Darm?lutun~ 
wieder (vcrgl. Fig. 21). 0 

Das Blut hatte fünf •rage lang im Danne verweilt. Dte Blut· 

18* 
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körpereben waren in Haemoglobinschollen von mehr od~r minder grossem Umfang um. 
gewandelt. . . . . 

Not/magd weist darauf hin , dass man zuw~Ilen bei nukroskop1scher Untcrsucltun 
der Facces auf pracmonitorischc Anzeichen fli r eme bevorstehende ~armblutung stössf 
Bei 'ryphuskrauken fand er , dass bereits 12-36 S~unden , bevor emc grösscre Darm­
blutung eintrat , mikroskopisch kleinere Bl.utmengeu m d.en F~eccs nachweisbar waren. 
Noch mehr Beacht ung verdient es, wenn s1ch makroskopisch Sichtbare Blutstreifen den 
Faeces beigemengt habeiL 

Zuwei~en stellt sich bei der Stuhlentleerung Tenesmus ein. 
Auch sah ich hartnäckige Obstipation auftreten , verblmden mit Fieber 
(septisches oder Resorptionsfieber). Unter Anwendlmg von Abführ­
mitteln l;;amen erstalmlieh umfangreiche blutige Kothmassen zu Tage, 
worauf Tenesmus und Fieber schnell aufhörten. 

Fi2:. 21. 

Veränderte rollte Blutkörperclt w clcs StuJdcs nach einer D armbln/lln.'J, 5 'l'll ffC uadt tlem JJeuiuue 
clcr Blutunu. Vergrösserung 275fncb. (Eigene Beobachtung. Ziil"ich er Klinik.) 

B 1 u t brechen wird bei Darmblutung nur dann zu erwa.rten 
sem, wenn es sich um Blutungen aus dem Duodenum handelt. 

Bei der physikalischen Unters u eh un g des Abd ome ns wird 
man mit grosser Vorsicht zu verfahren haben , da jeder zu heftige 
Druck auf die Bauchdecken, ebenso eine unvorsichtige Bewegung des 
Körpers eine Da.rmblutung steigern könnten. Man hat zu achten auf 
Dämpfung, Zunahme der Dämpfung und vermehrtes ResistenzgefühL 

Ausser den genannten Symptomen kommen Zeichen von Blut­
v er arm u n g in Betracht. Auch sollen manche Kranke die Em­
pfindung angeben, als ob sich eine warme Flüssigkeit in ihr Abdom~n 
ergösse. Gelingt es nicht, der Blutlmg Herr zu werden, oder ist die­
selbe umfangreich , so erfolgt Verblutungstocl. 
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Unter anderen Verh~ltnissen kann es zur Entwicklung von 
Oedem und selbst zu letehter und meist bald .. b h d 
Albuminurie kommen, beides Folgen von plötzlicher· Avoaru ~rge ".en ebr 

· · F 11 d T d d , " n em1e. .1 rau e 
sah llllb eidlern h Ul e t~n o . uKrch Glottisödem eintreten, doch war 
cla~se e .urc ce1:a IOnen nn ehlkop~ complicirt. Als Nachkrank­
heiten bl~~ben zuweilen schwere Anaem1e und Monate langes Siech­
thu.m zurnck. 

IV. Diagnose. Die Diagnose einer Darmblutuno· ist erst dann als 
erschöpft a.nzusehen! wenn folgende vier Fragen E~ledigung gefunden 
haben: a) Ist Blut ~ Stuhl vorhanden? b) Stammt das Blut aus dem 
Darm ? c) Hat es 1m Dünn- oder im Dickdarm seinen UrsprunO'? 
d) vV elches sind die speciellen Ursachen der Blu tun 0' ? o . 

Ad a) Bei sehr hartnäckiger Stuhlverstopfung ka~n es vorkommen 
dass der Koth ein bräunlieb-schwärzliches Aussehen annimmt welches nament: 
lieh von Laien als blutig bezeichnet wird. De,gleichen si~d reichliche Bei­
m'engungen vou Galle i m Stande , dem Stuhle ein schwiirzlich-griinliches, 
pseucloblutiges A usscheu zu Ycrleihen. 

Auch nach dem Gebrauche von Eisenmitteln und Wismuth tritt eine 
schwärzliche Stuhlfiirbuug durch Bildung von Schwefeleiseu, resp. Schwefel­
wismuth ein, welche man mitunter irrthiimlich als blutig benennen hört. 
Aehnlicbes kommt nach dem Gebrauche von Lignum Camp~ehianum vor. 
Zuweilen täuschen unverdaute rothe Früchte (Preisselbeeren u. s. f.). Ver­
diiunt man den Stuhl mit Wasser , so wird letzteres blutiges Aussehen 
annehmen, wenn es s ich um blutigen Stuhl handelt. Auch trifft man bei 
mikroskopiscbcr Untersuchung rotbe Blutkörperchen an. Endlich bleiben 
n och Spectr a lappara t und die Darstellung von Teiclmzamz'schen Blutkrystallen 
zur Entscheiclung übrig. 

Ad b) Blutiger Stuhl beweist selbstverständlich noch nicht eine Darm­
blutung. Dies ist erst dann der Fall , wenn Blutungen aus Nase, Pharynx, 
Speiser öhre oder Magen ausgeschlossen sind, welche durch Hiuabfiiessen in 
den Darm zu Erscheinungen einer Pseudodarmblutung führen können. 
Auch sieht ma n bei Neugeborenen nach Hasenschartenopera.tiouen, nach Ver­
scbluck en von Blut bei der Geburt oder bei wunden Brustwarzen der Mutter 
blutigen Stubl auftreten. Uebrigens kann die Unterscheidung zwischen einer 
Magen- und Duodenalblutung sehr schwierig, wenn nicht unmöglich sein, 
worauf bereits mehrfach hingewiesen worden ist . 

Ad c) Ueber den Ort einer Blutung eutscbeiden zuweileu Inspecti?n 
und Palpation wenn es sich um Blutungen aus dem unteren Theile 
des Mastdarme~ handelt. Auch sind die Ursachen in Betracbt zu ziehen. 
Beispielsweise st ammen Darmblutungen nach Verbrennung ausnahmslos 
aus dem Duodenum dysenterische Blutungen aus dem Dickdarm u. s. f. 
In manchen Fällen ;ntscheidet das Aussehen der Stühle; denn sind Blut­
beimengun o-eii nut· oberflächlich auf den Faeces zu finden , so wird man sie 
auf den Dickdarm beziehen. Auch ist es um so wabrscheinlicher, dass Blu­
tungen aus dem Dickdarm stammen , je weniger verändert das Blut im 
Stuhl ist. :Mitunter sind locale Veränderungen für die Diagnose zu benutzen, 
namentlich das Auftreten von umschriebener Dämpfung über den Bauch­
decken. 

Auf eine Unterscheidun"' zwiscbeu einer arteriellen, venösen und capil-
b • h 

lären Blutung lmnn mau sich nicht einlassen, es sei denn, dass es SIC um 
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sichtbare Blutungen aus baemorrboidalen Varicen 
des Bestebans von Haemorrhoidalerweiterungen ist 
capillärer Natur. 

b:mdclt. Aber auch trot 
die Blutung häufig genu; 

Ad d) Rücksichtlich der Actiologie einer Blutung kommen Anamnese 
und Begleitsymptome in Betracht. 

Bei einer occulten D a rmblutun g beruht die Diagnose auf den 
Erscheinungen innerer Blutung , an deren E11tstebung andere Or gane nicht 
batheiligt sein können. 

V. Pro!mose. Die Prognose hängt bei einer Darmblntuno· von 
den Ursache~ nncl von der R eichlichkeit der Blu tung ab. ln ~ielen 
Fällen ist clie Prognose schon nm der Ursache willen ungünstig, z. B. 
bei Darmtuberculose, Krebs u. Aehnl. , und ri:i <:ksicht lieh der R eich­
licbkeit kann grosser Blutverlust zur unmittelbaren T odesursache 
werden. Zuweilen freilich wird selbst ein günstiger E influss nach 
einer Darmblutung gesehen. Es gilt dies namentlich für Abdominal­
typhus, bei welchem nicht selten beobachtet wird , dass nach einge­
tretener Blutung vorhandene Somnolenz schwindet und dauernder Ab­
fall der Tempera.t ur nnd zlmehmende Besserung erfolgen. Schon Graves 
und Trousscau haben daher das ).._uf t reten einer Da.rmblntlmg bei 
Abdominalt ypbus fi.ir etwas Gi.instiges angesehen. J edoch muss bemerkt 
·werden, dass es seltr wesentlich auf den Umf'ang der Blntnng aJl­

kommt , denn überschreitet dersel be ein ge,visses :ßiaass. so kann 
dies unmöglich als eü1 günstiges Vorkommniss bezeichnet \\erden. 

VI. Theranie. P r op b v l ac t i sc h e V or sc hri ften kommen 
na.ment1ich dam~ in Betracht~ wenn gescb\YÜrige V eränc1cnmgen im 
Darme bestehen. Sorgfältige ueberwachung von Diät nn c1 't uhl sind 
noth,vendig , wenn die Gesch vvi.'ir ::>fiäcben nieht überm~i ssig gereizt 
werden sollen. 

Bei eingetretener Blutung sincl im Allgemeinen die Grundsätze 
zu befolgen , welche bei der Behandlung einer Magenblutung be­
sprochen worden sind (vergl. Bel. JI, pag. 91). Wü· lassen es hier 
bei einigen Andeutungen genügen. 

Der P atient beobachte a b so 1 u t e R u h e und erbalt e nur 
fl.i.issige und abgekühlte Ro:::t , z. B. Milch mit Eis, Rot lnvein mit 
Eis etc. :M:an lege eine E i s b l a se auf die Bauchdecken. und zwar 
über die St elle, an welcher man die Blutun o· vermut het . Man maehe 
eine subcutane Injection von E r g ot in u m

0
Bo m b e l on (t,'2 Spritze 

mit dem gleichen Volumen Vl assers vermischt ) und verordne innerlich 
Liquor fe rri ses qui chl orat i (5-10 'J.1ropfen auf Salep- oder 
Gerstenschleim , 2sti.indlich). Sind die Darmbewegun o·en sehr lebhaft, 
so gebe man schnell hinter einander einige o-rösse~e Gaben Opium 
(0·03_, 3 Dosen. 1st fmc1lich). Bei Blut ungen ~us dem Diekdarm D:­
fu~dn·e man. Eiswasser , welches man mit Aclst ringentien, z. B. m~t 
Amd~ ta.nm~um (2·0), Argen~um nit ricum 1 0·5 ), Liquor ferri s_esqtu­
chloratl (1 0 T1:opfen) oder mlt F errum sulfuricum (l·tl) venmsc~en 
kann. Der Patient erhält nur flüssige und abo·eküblte R ost. Eme 
Darmblutung in Folge von Intermittens verlan~t g rosse Gaben von 
Chinin. 0 
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.. B~i Collaps gebe man starken Wein, Cognac, Moschus (0·3 
lstundhch) , od~r man mache subcutane Kampherinjectionen (Cam~ 
phorae .1·~, Olet Amygdalarum 10·0, 3 Male täglich 1 Spritze). 

Be1 \ crblutungsgefahr haben Czemy & Kussmaul 1· • F ll d" B 
· t n emem a e 1c 1 n t· t r an s fu s 1 o n un cmommen. Der ErfoJoo war uno-ünstioo d t t . 

Blutung mit Tod ein. 0 
· 

0 0 ' enn es ra eme erneute 

Bei cler Nachbehandlung kommen Eisenpraeparate, Roborantien 
und Tonica jn Betracht. 

Anhang. Melaena neonatorum. 

( Apoplexia neonatorum intestinah"s.) 

I . . Aetiolo~ie. Der ~ame Melaena s. Morbus niger Hippokratis ist 
früh er vielfach fur alle blut1gen Ausscheidungen durch Stuhl und Erbrechen 
im Gebrauch g·ewesen. Er ist heutzutage fast nur noch bei Kinderärzten in 
Anwendung , welche ihn auf blutiges Erbrechen und blutigen Stuhl bei Neu­
geborenen beschränken. - Jedoch pfleg t man zwischen Melaena vera und 
hl. spuria zu unterscheiden , je nachdem das Blut aus dem Mao-en oder 

"' Darm ber stammt (Melaena vera) , oder es sich nur um verschlucktes Blut 
handelt (iu den Geburtswegen aspirirt, a us wunden Brustwarzen eino-esoo·en 

"' "' ' :w s Mund, Nase, Schlund oder Speiseröhre hinabgeflossen - Melaena spuria) 
handel t . N ur von der Mclacna vera soll im Folgenden die Rede sein. 

Die eig entlichen Ursachen der Melaena vera sind so gut wie unbe­
kann t. ni an bat in einigen F ä !Len Ve rschwärun g cn auf derSchleimbaut 
des Mag·ens und Duoelenums gcfuuden, welche ihrem Aeusseren nach einem 
runden Mag·cngescbwiir g lichen, aber um einen constanten Befund handelt es 
sich dabei n icht. H euoclt bat in neuester Zeit eine Beobachtung· von Melaena 
neonatorum beschrieben , in welcher das Blut aus einem Geschwüre in der 
Speiseröhre dicht oberbalb der Carclia stammte. ~n anderen Fällen trifft man 
n ichts A1Hl crcs als eine lebhafte H y p e ra e mi e auf der Darmschleiru­
ha n t an , wiihrend in einer weiteren Gruppe von F ii.llen Zei c hen a 11 g o­
m e in e r Blu t di s s o Iu t i o n vorkommen, wobei sich ausser im Darm ::ll!ch 
noch auf Haut, Schleimhäuten und in den serösen Höhlen Blutungen finden. 

Bei der geschwürigen Form der :i\Ielaena. sch "·anken die Ansichten, ob man es 
immer oder vorwiegend mit den Folgen einer E mbolie zu thnn habe ( Landau), oder ob 
eine h ucmorrhagische Infil tration der Schleimhaut mit nachfolgender Verdauung und 
Lösung ( Kundntl) im Spiele sei. Bolw vertrat die Ansicht, dass die Geschwü1·e aus 
einer Verstopfung und Vereiterung der gastro·dnodenalen Drliscn hervorg~hen, ~r verl~gte 
also, wie dies auch Spi~gdbag that, die Entwicklung in die intrautenne Zeit. Sh·l~t,•r 
wollte an den Schlcimhan tgcfässen fettige Degeneration gefunden haben; Bohn endheb 
berichtet über Mikrococccnembolien. 

Aus der vors tehenden Uebersicbt CI·giebt sieb, dass der Melaena neona­
torum kein einheitlichet• anatomischer Process zu Grunde liegt, und mit 
Recht wird man daraus schliessen, dass auch die eigentlichen Ursachen sehr 
verschieden sind . 

In manchen Fällen lassen sich Ursachen überhaupt nicht nachweisen; 
die Krankheit befällt gut entwickelte und normal geborene Kinder. gesunder 
Eltern. Zuweilen bat man Schädlichkeiten , von welchen die Mutter 
während der Schwangerschaft betroffen wurde, als Veranlassung angeführt, 
wie schlechte Nahrung, körperliche Ueberanstrengung, Sorge, Tubercu~ose 
u. Aehnl. - In manchen Fällen scheint es sich nm Kinder aus haomophtlcn 
Familien gehandelt zu haben. A. uch will man hereditäre Einflüsse beobachtet 
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haben doch sind die neuerdings von Betz beschriebeneu Fälle unzuverlässio­
und :n1brauchbar. Trousseau sah Zwillingskinder an Melaena ~rkrankeno 
doch ist das selbstverständlich kein Beweis für eine Heredität. Bei manchet~ 
Kindern werden Störungen bei der Geburt, namentlich zu lange oder künst­
liche Geburt als Ursache für Melaena angegeben, woher man sie gerade bei 
aspbyktische'n Kindern oft gesehen haben will. Endlieb legte schon Kiwiseit 
.,.rosses Gewicht auf eine zu frühe Unterbindung der Nabelschnur, weil da­
durch wegen plötzlicher Absperrung der Arteriae umbilicales Hy peraemie 
der Darmschleimhaut begünstigt werde. Auch Landau betrachtet neuerdings 
abnorme Vorgänge an den Nabelgefässen als häufigste Ur sache der Krank­
heit, indem es bei zu frübet· Unterbindung der Nabelschnur, bevor noch die 
Athmung in den Gang gekommen ist , zur 'l' brombenbildung in der Nabel­
vene kommen soll, von wo aus sieb Stückehen loslösen, in die untere Hohl­
vene, in das rechte Herz, in die Lungenarterie und dann unter Vermittlung 
des Ductus Botalli in Zweige der Arteria pancreatico-duodenalis verschleppt 
würden. 

Eine besondere Ursache (nach Epstein & K lebs Spaltpilze) liegt der 
jenigen Melaena zu Grunde, welche sich als F olge einer puerperalen Infection 
der Neugeborenen entwickelt. 

Die Krankheit kommt nicht bäu.fig vor. Hecker beobachtete sie unter 
500 Geburten nur 1 Mal , während sie Genn dt sogar nur auf 1000 Ge­
burten 1 Mal statistisch nachwies. Die Angaben darüber , ob mehr Knaben 
oder Mädchen erkranken, stimmen nicht mit einander überein. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen, 
soweit sie die Darmwand betreffen, sind bereits im Vorausgebenden erwähnt 
worden. Wir haben dem nichts zuzufügen, bemerken nur noch, dass sieb 
der Darm von Neugeborenen überhaupt durch lebhafte Injection auszeichnet, 
also zu Blutungen eine gewisse natürliche Praedisposition besitzt. Der Magen­
und Darminhalt erscheint blutig, und zuweilen ist das Blut so reichlich an­
gesammelt, dass einzelne Abschnitte erweitert und wurstartig gefüllt er­
scheinen. - Mehrfach bat man . Schwellung der Lympbfollikel auf der 
Darmschleimbaut g·esehen, ja! man bat sogar folliculäre Verscbwärungeu 
gefunden. 

Vielfach wird Milzvergrösserung beschrieben. Auch syphilitische Verän­
derungen an der Leber sind wiederholentlieh erwähnt worden. 

Bei der Melaena puerperalis kommen in vielen anderen Org·anen Blu­
tungen zur Beobachtung. Die inneren Organe fallen durch Blässe auf. 

III. Symptome. Die Erscheinungen der Melaena treten bald plötzlich 
auf, bald geben Prodrome voraus, welche sich durch Erblassen der Haut, 
Sinken der Temperatur. Verschwinden des Pulses, Einsinken der Fontanellen 
und zunehmende Apathie kundgeben und auf eine occulte Blutung bezogen 
werden müssen. 

Oft treten die ersten manifesten Erscheinungen bereits wenige Stunden 
nach der Geburt ein. Am häufigsten begegnet man ihnen am zweiten Lebens­
tage; in einzelnen seltenen Fällen bat man sie in der zweiten und selbst 
am Anfange der dritten Woche beobachtet. 

In der Regel stellt die erste greifbare Veränderung b 1 u t i g er S tu b l 
dar; bald kommt es auch zu b l u t i g e m Erbrechen selten fängt die 
Scene mit letzterem an. ' 
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Unter 42 Fällen, welche Si!b~rma1m zusammenstellte, bestand : 
Blutung ~~s. Magen und Darm 25 Male = 59·5 Procente 

" a e~n aus dem Darme 10 " = ~3.8 
" allem aus dem 1\Iagen 7 = 16·? " 

Das Blut. wi:d bald als dun~el, bald al~ hellrot)l bes;hrieben und soll 
mitunter so reichheb gewesen sem, dass es die Windeln netzte z 'I 

b · · d · · . uwei en 
bleibt es. CL emer o. er e~mg·en wenig en blutigen Ausscheidungen, in anderen 
Fällen wiederholen ste? dte Blutungen und dauern selbst mehrere Tage an. 
Es kommt zu Erschemungen von zunehmender Blutarmuth welchen d' · 
Kinder erliegen. Aber auch_ clauu , wenn clas Leben erhalten' bleibt stell:: 
sich mitun ter Monate lang Zustände von gefahrvoller Schwäche ein 'und bei 
:Manchen bleibt Zeit des Lebens eine Neigung zu Erkrankun"'en d~s Ma"'ens 
und Darmes zurück . 

0 0 

IV. Diagnose. Die Symptome der Melaena neonatorum sind so hervor­
stechend, dass eine Ver wechslung mit ander en Zuständen kaum denkbar ist. 
Höchstens könnte Meconium clie blutige Beimischung · verdecken· man achte 
clann namentlich cl a~·au f, ob etwaige Flecke auf den Windeln 'einen blutig 
verfärbten Rand ze1gen. Auch die Unterscheidung zwischen Melaena vera 
und Melaena spuria ist meist leicht, zumal bei letzterer Störungen des .All­
gemeinbefinclens vermisst werden. Unter den verschiedenen Formen von 
Melaena ist die puerperale am leichtesten und sichersten zu erkennen, weil 
hier Blutung·en an a nderen Stellen des Körpers, Icterus und die Gelegenheit 
zu einer puerperalen Infection in Betracht kommen. Die Unterscheidung 
zwischen einer hyperaemischen und ulcerösen Melaena ist nicht mit Sicher­
heit möglich . Spz"egelbe1-g legte Gewicht darauf, dass bei ersterer Blutbrechen 
don Anfang des L eidens clarst.ellt. 

V. Prognose. Die Prognose ist unter allen Umständen ernst, weil 
Kinder Blutver luste nicht g ut vertragen. - Im Durchschnitt beträgt die 
Mortalitätsziffer über 50 Procento der Erkrankungen. Hat die Blutung länger 
als 3 6 Stunden gewährt , so soll Heilung nur ausnahmsweise vorkom~en. 
- Auch hängt die Prognose von der F orm der .Melaena ab; namentlich 
ist die puerperale nncl ulceröse Form fast immer 1mgünstig. 

VI. Therapie. Prophylactisch bat man Yor Allem dem Vorgange der 
Abnabelung grosses Gewicht beizulegen. Die .Abnabellmg soll nicht zu früh 
und erst dann vorgenommen werden, wenn die Nabelschnur nicht mehr pul­
sirt und die .Athmung bei deDI Neugeborenen gehörig von Statten geht. Auch 
legt Landau Werth clarauf, dass bei doppelter Unterbiodung zuerst das B~ndd 
in dem umbilicalen Abschnitte und dann in dem placentaren zugezogen w1r , 
weil umgekehrt leicht Thromben in das Ende der Nabelvene hineingepresst 
werden könnten. Zur Zeit einer Puerpcr!llepidemic hat mau Neugeborene 
von der Wöchnerin zn trennen und damit die Gelegenheit zu einer An· 
steckung mög lichst zu beseitig·cn. 

ßoi eingetretener Melaena mache man kalte UeberschHige auf da.s Ab­
domen , injicire Ergotintim Bombeion (1.1.1 Spritze) subcutan und. gebe mn~r­
lich zur Erhaltung der Kräfte einige Tropfen Weines. .Auch smd StyptiCa 
aller Art versucht und · empfohlen worden. . 

Die Nachbehandlung besteht in sorgfältigster körperlteher Pflege. 
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11. Nervöser Darmschmerz. Enteralgia. 

(Darmweh. Kolilc. Ente1·odynia. Nettmlg1'a mesente1·ica.) 

I. Aetiologie. Als K olil: .bezei chn~n wir nu~· solche Fälle von 
Darmschmerz, welche unabhängig von emer auatom1sc~ nachweisbaren 
Verä.nderm1g der Darmwand bestehen. Es hand~lt siCh demnach um 
ein rein nen7Öses Leiden . welches bald von e1genthümlichen Ver­
ä.nden mgen des Darminba.ltes angeregt wird. bald unabhängig davon 
als selbstständige Neurose besteht . Unter letzteren Umständen kommen 
centrale und periphere Reize und bei den per ipheren namentlich 
reßectorische in Betracht. 

Rücksicht lieb des Darminhaltes ist zunächst K o t h s t a u u 11 ()' 

C opr ost a se , als Ursache fiü' K olik anzufi:ibren. Der Vorgang i~t 
bierbei vorwiegend mechanischer Natur , inuem die aufgestauten und 
meist ungewöhnlich har ten Kothmassen l1ie Dan nschleimba.ut reizen 
wozu noch kommt. dass der Darm in hohem Grad gedehnt wird: 
Als eine besondere F orm ist die Colica meconialis anzuführen, welche 
man bei Neugeborenen dann beobachtet , \Tenn da,s Meconium nach 
der Geburt· zm·ückgehalten wird und nicht bumen kurzer Zeit den 
Da,rm verlässt . Zuweilen sincl F r e m c1 k ö rp e r im Darm Erreger 
von Kolik. Dahin gehören zusammengeknäuelte Ascariden. zusammen­
gerollter Bandw1.Hm , verschluckte spitzige Körper . K othsteine oder 
Gallensteine, welche clen Darm passiren. Z e r se tzt e S peise n, z. B. 
saures Bier , unreifes Obst , gegohrene l\lilch rufen nicht selten Er­
scheimmgen von Darmkolik hervor. Auch kann eine abnorme Zer­
setzung von Speisen dadurch eingetreten sein, dass eine zu reichliebe 
Mahlzeit voranging , so dass die Magen-Darmseerete für einen regel­
rechten Verdauungsvorgang unzureichencl wurden. In maneben F ällen 
sind mehr bestimmte physikalische Eigenschaften cler Speisen schädlich. 
in _anderen bestehen idiosynlrrasische Beziehungen . So kann kalter 
Trunk Ursache von Kolik \Verclen. oder manche P ersonen erkxmilien 
mit Sicherheit an Kolik, sobald sie F ische . Muscheln, Austern , be­
stimmte Gemüse oder Friichte oder Aehnlicbes zu sieb nehmen. Be­
sonders häufig ist die \N in clk oli k (B l ä h ko l ik , Co l ica flatu-
1 en t a), welche einer exeessiv r eichlieben Gasentv,1icklung im Darm 
und einer übermässig starken S:pannung der Darmwände den Ursprung 
verdankt. Namentlich oft begegnet man ihr bei Kindern, bei welchen 
Milch- und Breina]ll'ung zu einer reichen Gasent wicklung praedis­
ponirt. 

To x i sc h e l\ olik \vird nicht nur clurch eio·entliche Gjfte 
erzeugt. sondern kommt auch nach dem Gebrauche v;n gewissen ab­
fi.i.hrenden Medica.menten vor , z. B. von Senna. Oleum Ricini u. s. f. 
U ~brigens he:-rscht auch hi~r eine ge'vvisse Ic1i~sy1ilirasie, indem. der 
Eme ge1:ade m Folge von dwsem, der Andere von jenem Abfübn;rntte~ 
Baucbgrrmmen bekommt. Ausserdem gehört vor Allem die K olik b~1 
Blei- und Kupfervergiftung hierher, deren Genese noch nicht mlt 
Sicherheit aufgeklärt ist . 

Als Neurose im engeren Sinne beobachtet man Kolik bei Hypo­
cho n drie , H ys t e ri e und Ne u r as thenie. aber anch bei greif­
baren Veränderungen im Centralnervensystem trifft man sie a.n. So 
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stellen sich nicht selten bei Tabes dorsalis An.f!o.a·lle h ft" t D · l' f · 1
' e 1gs en arm-schmerzes em, c Ie o t mit Durchfall verbunden sind und 1 D _ 

krisen benannt werden. a s arm 
~'la.n findet Kolik als nicht seltene Begleiterscheinung von Er­

krankungen des Uterus , der Ovarien Leber uncl N' 
· · f fl t · h , • I er e n, wobei s_Ie au re ec onsc. em :' ege zu entstehen scheint. 

. VIelfach ha~ man sie bei A_r t h r i ti s beobachtet, wo sie einem 
GIChtanfalle un~Ittelbar voransgmg oder ihn ersetzte. 

Auch soll sie durch Malaria in t o x i c a t i o n veranlasst werden 
können. 

Hervorzul~eben ist endlieb noch, dass sie öfters eine Folo-e von 
Er k ä 1 tun g 1st , wo bei man vornehmlich an refiectorische Be­
zieh trugen zwischen den Vasomotoren der Haut- und Darmgefässe zu 
denken haben wird. 

II. Symptome. Das Hauptsymptom der Kolik ist der Darm­
s c h m e r z . . Die P atienten verlegen denselben gewöhnlich in die 
N abelgegencl , doch strahlt er oft von hier in den Rücken . nach 
oben, in die Hoden uncl Schenkel aus. Häufig bleibt er auf de~selben 
Ort besch1·änkt, während er in anderen Fällen wandert . in Verbin­
dung mit polternden Geräuschen im Darm, sogenannten ·Borborygmi, 
oder mit sieht - uncl greifbaren Hervorwölbungen einzelner Darm­
abschnitte. Gewöhnlich fängt der Schmerz leise a.n und erreicht 
stärkere tmcl stärkere Intensität, um allmälig wieder abzunehmen. 
Seltener bekommt man es mit blitzartig<?n Schmerzen zu thun. Die 
Art des Schmerzes wird als kneifend , schneidend , stechend oder als 
eine Empfindung beschrieben , gleich als ob mit Gewalt der Darm 
gezerrt uncl gespannt würde. Die Heftigkeit der Schmerzen kann so 
gross sein, dass davon auch willensstarke P ersonen übermannt -vverden. 
Die Patienten stöhnen und wehklagen : das Gesicht wird blass, die 
Haut ki.ihl uncl oft bricht AngstseJmeiss ans ; der Puls ist meist 
verlangsamt und hart. Dauer und Wiederkehr der Schmerzanfalle 
sind sehl' verschieden. Oft halten die Schmerzen wenige Secunden, 
andere :Male viele Minuten lang an. Mitunter ist es mit ·ein~m e~­
zigen Schmerzanfalle abgethan , in anderen F ällen folgen s1ch die 
Anfälle binnen mehrerer Stunden so sclmell , dass clie .Kmnken fast 
andauernd gepeinigt werden. 

Das Abdomen erscheint bald bretthart gespannt oder mulden­
förmig eingesunken , bald ist es tympauitisch aufgetrieben. 

Dru ck a uf die Ban e hele ck e n mindert häufig den Schmerz, 
cla.her das Anstemmen o·eo·en feste Geo·enstände und Bauchlage, aber 

bb b • 11 "h constaut ist diese Erscheinung nicht. Im Gegentheü! es st~ t s1c 
mitunter so bedeutende Empfindlichkeit der Bauchdecken em, dass 
man fast an eine Peritonitis denken möchte. 

Viele Kranke trifft man während des Colikanfalles in eigen­
tb.~imlichen Körperlagen an. Sie. liegen zusa.mmenl?'.eka.nert da, die 
Fusse an den Leib o·ezoO'en, oder s1e stemmen ihre Ha.nde gegen den 
Leib, oder sie drängen ihren Leib gegen einen festen Gegenstand an 
oder nehmen Bauchlage ein. . .. 

Oft wird man an anderen Oro·anen ll' r a cl11 r t e (r e fl e c­
torische) Erschein,ungen beobachten. So findet man: Singnltus, 
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Erbrechen, asthmatische Besch.werclen , He_rzkloJ?fen, Angstgefühl 
Strangurie , Tenesmus u. s. f . NICht selte~1 ~md d1e Hoden stark nach 
aufwärts gezogen; a:uch d~r ~evator an~ 1st ~rampfhaft contrahirt. 
In seltenen Fällen smd Pnap1smus un~. Pollutionen gesehen worden. 
Bei manchen Kranken treten ~T aclenkrampfe, Ohnmachtsanfälle uncl 
all ()'emeine Convulsionen auf. 

b In vielen Fällen hört die Kolik ganz plötzlich auf, nachdelU 
Erbrechen Aufstossen oder Abgang von Blähungen ocler von K.oth 
vorausgeg~ngen sind. Der Tod kommt nur ausnahmsweise vor , ob­
schon ihn v . Oppolzer einma.l in F olge von Darmruptur durch über­
mässige Gasspanmmg eintreten sah , während er . in einer anderen 
un()'lücklich verlaufeneu Beobachtung von vVert!tezmber unter Con­
vulsionen erfolgte. Rücksichtlich von Recicli ven entscheidet selbst­
verstä.ncllich die jedesmalige Aetiologie. 

III. Diagnose. Die Erkenmmg einer Kolik ist in der Regel leicht. 
Verwechslungen sind denkbar : a) mit R heumatism u s cl e r 
Bau c h m u s k e 1 n , doch wechselt hier häufig der Schmerz seinen 
Ort , dauert auch längere Zeit an und zeigt k~ine deutlieben Exa­
rerbationen und R emissionen. Auch ist Berührung der Bauchmuskeln 
empfindlich , der Schmerz wird von den P atienten oberflächlich 
localisirt und stellt sich auch bei leiser Beri:ihrung cler Bauchelecken 
ein. b) Mit N eur a lgi a lu m b o- a b do min a li s, doch achte man 
auf Vallezz'sche Drnckptmkte. c) Mit nervöse m S chme r z in 
d e r H an t o d e r i n d e n B a u c b m u s k e 1 n bei Hysterischen . aber 
nach Briquet's Angaben l ässt sich dieser schnell durch den faradi­
schen Strom beseitigen. d) l\fit um schr i ebene r P eri ton i ti s. 
E s kommen hier Dämpfung und Fieber in Betracht. 

Mit der Diagnose einer K olik ist man noch nich t zu Ende; 
es ist noch die ätiologische Diagnose zu berücksichtigen, bei welcher 
Anamnese und andere Sy mptome den Ausschlag geben. 

IV. Prognose. Die Prognose einer K olik als solcher ist f~st 
immer gut; Recidi ve dagegen kommen oft vor , u ncl e3 häng t eh es 
wesentlich davon a.b, ob man im Stande ist, das Grundleiden 
zu heben. 

V. Therapie. Bei der Behandlung einer K olik bat man ausser 
einer Beseitigung der Schmerzen die Ursachen zu berücksichtigen und 
letztere zu heben. Gegen die K olik als solche mache man eine s?-~­
cutane Morphiuminjection (Rp. Morphini hydrochlorici 0·3, Glycen.m. 
Aquae destillatae aa. 5·0. MDS. 1/ 4 - 1/ 2 Spritze) oder gebe innerhc~ 
Chloralhydrat (Chloralhydrat 5·0 , Mucilaginis Salep, Syrupi Rub1 
Iclaei aa. 25·0 , die Hälfte bis zum Ganzen zu nehmen) ·oder Opi?m 
(0·03, 3 Pulver in 1/ 2sti.lndlichen Pausen). Man beachte, dass etwa1ge 
Stublverstopftmg an sich keine Contra.indication gegen Opiumprae· 
parate abgiebt, da. dieselbe oft durch eine krampfhafte Contraction 
der Darmmuskulatur erzeugt ist. Man bedecke den Leib mit einem 
·warmen Kataplasma (Brei aus Leinsamen oder aus zerstossenem Gel­
kuchen oder aus Hafergri1tze oder das in Apotheken käufliche ki1nst­
liche Kataplasma) und gebe noch mehrere Tassen warmen Thees, 
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welcher aus sogenannten Carminativis hergestallt 1·8t z B F l' 
· 't F " · , . . aus o 1a 

l\'lentba~ p1pen ae , aus ructus F ceniculi oder aus Fructus Carvi 
(1 E~slo:ffel voll auf 3 Tassen Wasser zum Thee aufbrühen und warm 
zu trmken). 

A11sser vielen anderen Mitteln, welche wir hier nicht aufzählen 
wollen, bat man namentlich die Folia Belladonnae und ihre Prae­
parate empfohlen. Auch hat man mehrfach guten Erfolg von der 
Elektricität angegeben: kräftiger faradisoher Strom einen Pol 
hoch in den After , den anderen labil auf die Bauchd~cken 5 bis 
10 Minuten lang. ' 

Anhan!J. Bereits Trousseau hat darauf aufmerksam gemacht, dass sich Störungen 
in der Thätigkeit der Darmnerven nicht nur in der sensibelen, soudem auch in der 
motorischen und sccretorischen Sphäre abspielen. J e nachdem die motorische Darm­
tltätigkeit herabgesetzt oder gesteigert ist, bekommt man es mit einer rein nervösen 
Ob stipation oder mit einer nervös en Diarrhoe zu thun. Bekannt ist dass bei 
manchen Personen bereits das Gefühl der Angst und Verlegenheit eine abführend~ Wirkung 
äussert, woraus ein bekannter studentischer Ausdruck hergeleitet ist. Oder wenn manche 
i\Icnschen gegen bestimmte Speisen eine gewisse ldiosynkrasie besitzen und fast un­
mittelbar nach Einnahme derselben Dlll'chfall bekommen, so wird man dies auch kaum 
anders als auf dem W cge einer rein nervös gesteigerten Darmperistaltik erklären können. 
Dass sich der Darm an dem Symptomenbilde der peristaltischen Unruhe betheiligen 
kann, wurde bereits Bd. II, pag. 181 hervorgehoben. i\fan begegnet dergleichen Dingen 
namentlich bei neurasthenischen, hysterischen oder hypochondrischen Personen, mitunter 
aber auch rcflcctorisch entstanden , namentlich bei Erkrankungen des weiblichen Ge­
schlechtsapparates. Praktisch s iucl diese Dinge desshalb von so grossem Werthe, weil 
man nicht anders des Darmleidens Herr wird, als wenn es gelungen ist, die Grund 
ursachcn zu heben , woher namentlich diejenigen llcilmetl10den in F rage kommen, auf 
welche bei Besprechung der nervösen Dyspepsie verwiesen wurde (vergl. Bd. ll, pag. 192). 
Ueberhaupt kommen nervöse JIIagen- und Darmleiden nicht selten neben einander vor. 
Neuerdings macht Aog(r darauf aufmerksam, dass bei Tabes dorsalis neben sogenannten 
Magenkrisen auch Darmkrisen auftreten, welche sich in Anfällen von 5-7maliger 
dünner Stuhlentleerung äus~ern, bei deren Entstehung nervöse Einflüsse im Spiele sind. 

12. Thierische Parasiten des Darmes. Helminthiasis. 

Der .Da.rmtract bietet sowohl pflanzlichen als auch thierischen 
Parasiten eine sehr günstige Stätte zur Ansiedlung m1d zum Gedeihen 
uar. Pflanzliche Organismen müssen als normale Gebilde im Darm 
gelten, ja! man hat ihnen sogar bestimmte Bezieh~n;gen zu den Ver­
dauungsvorgängen zuschreiben wollen. Daneben fre1hch kommen auch 
pathogene SpaltpUze vor. 

Die thierischen Parasiten im Darm gehören zoologisch, soweit 
sie bis jetzt bekannt sind, entweder zu den Protozoen oder zu den 
Würmern. 

Unter den Protozoen bat ma.n Rhizopoden tmd Infusorien zu 
unterscheiden , unter den Würmern dagegen Plattwii.rmer, Platodes, 
·und Rundwürmer, Nematodes. 

Berücksichtigt man zunächst nur Parasiten, welche ein praktisch­
ärztliches Interesse erheischen, so ergiebt sich folgende Uebersicht: 

Erste Gruppe. Protozoen: 
Rhizopoden. 

Amoeba coli. 
Infusorien. 
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Cercomonas intestinalis. 
Trichomonas intestinalis. 
Megastomum entericum. 
Balantidium coli. 

Zweite Gruppe. vV ii r m er : 
Plattwürmer. Platodes. 

Taenia solium. 
Taenia saginata. 
Bothriocephalus latus. 

Rundwürmer. N ematodes. 
Ascaris lumbricoides. 

1 
Oxyuris vermicnlaris. 
Trichocephalus dispar . 
Anchylostomum duodenale. 
Trichina spiralis. 

Protozoen im Darm. 

Riicksichtlich der klinischen Erscheinungen lassen sich kaum 
wesentliche Differenzen je nach den verschiedenen Protozoenarten im 
Darm nachweisen. Fast immer handelt es sich um Leute, welche an 
chronischem Durchfall leiden, öfters um Ty phuskranke. Ob die Pro­
tozoen Ursache des Durcl1falles sind, oder denselben nur unterhalten, 
oder nur als etwas Zufälliges zu betrachten sind , ist noch nicht 
sicher entschieden. In manchen Fällen hörte zwar der Durchfall auf, 
nachdem durch Clystiere der Darm von den Schmarotzern befreit war, 
doch konnte das auch durch die Wirkung der Clystiere selbst be­
dingt sein. Zuweilen ist ein eigenthiimlich fader Geruch der Faeces 
·aufgefallen ( Leyden & Zuuke1) . Besonders reichlich traf man die 
Parasiten innerhalb von Schleimklümpchen im Koth a.n. 

Aus dem Voranstehenden erhellt , dass man bei Personen, 
welche an hartnäckigem chronischem . Dmcbfalle leiden, die Faeces 
auf das Vorkommen von Protozoen mikroskopisch untersuchen soll, 
doch muss man wissen, dass dazu die Untersuchung frischer Faeces 
nothwendig ist, da die Parasiten nach einiger Zeit bewegungslos 
werden , kugelige Form annehmen und dadurch leicht der Erkennung 
entgehen. Auch hat man mehrfach durch Glasröhren oder Spatel 
Schleimmassen aus dem Rectum herausgeholt und mikroskopisch 
geprüft. 

Nach Uutersuchm1gen von N otlmagel möchte mau meinen, dass das Vorkommen ge­
wisser Protozoen fast zu den normalen Erscheinungen gehört, jedenfalls begegnet man 
im Darminhalte von Thiereu, beispielsweise nach meinen Erfahnmgen von Fröschen, 
fast ausuahm slo~ uenselben. VieUeicht dass sie heim Menschen in Folge von bestimmten 
Erkrankungen des Darmes n.n Zahl 'ungewöhnlich zunehmen und · dadurch die Dauer 
der Darmerkrankung unterhalten. 

Wir fügen hier die vornehmliebsten morphologischen Eigenschaften der einzelneu 
Formen an: · 

a) Amoeba coli (Lö'sclz). 
Der Parasit ist bisher ein Mal bei einem russischen 13auer von Liisdt gesehen 

worden. Patient litt an einem cln·onischen dysenteriformen Durchfall. Bei der Section 
fand man Geschwüre auf der Schleimbaut des Dickdarmes. 

Man bekommt es mit kugeligen körnigen Gebilden zu thun, deren Grösse 0·02 
llis 0·035 111m. beträgt (vergl. Fig. :l2). - Dieselben besitzen einen Kern mit Kern-
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körpereben und zeigen meist im Ionern 1-2 m'tu t 
l\{an erkennt an ihnen Ortsveränderungen w~be'1 

.n e~ aber bis über 8 helle Vacuolen. 
vorstrecken, welche sich erst späterhin ~it kö 

1 ~le eu;n oder mehrere helle Fortsätze 
nnderungen, mit welchen begreiflicherweise Gest~:gem .. ~otoplasma füllen. Die Ortsver­
sind langsam. Die Vermehrung geschieht walu"Sche~~~r~nde~ge~ l!and in Hand gehen, 
die Parasiten so reichlich, dass er bei 500fachcr ~n JC... nlcb 'Ihelln~g. - Usck fand 
bis r.u 70 Amöben r.ählte. Es gelang die Ucbcrtr ergtosserung auf emem ~esichtsfelde 
waren von Erfolg, übereinstimmend mit den Erfaru:'tgung auf ~~ Hund. Chminclystiem 
Gift für alle Organismen ist welche nur aus P•rotunlgen vobn l'

12
• nach welchen Chinin 

A L 
.. , 

1 1 
' op asma estehen 

us:cr - OjW 1a )en noch Lambert und Sonsi1 A "b · · . 
gesehen, doch feltlt hier eine genauere Beschreibung.zo mo cn 

10 
mcnschbchen Faeccs 

b) C c r c o m o n a s i n t e s t i n a li s. 
Das 'l'hierchcn ist von birnfö11niger Gestalt ze· t · · 

Art von Haftscheibe (Schwanzfortsatz) während' c 
1
g an ~emem hmteren ~nde eine 

schwingende .Geissel trägt:, welche vornel;mlich seine ~oean ~~me~ vordere~ eme lange 
Körpers crretcht nach Davaine Q·008-0·0l 1\Im. omo 

10
n esorgt. D1e Lange tles 

Zuerst beschrieben wurde das Tbiercben (vcr"'l F'"' 2'~) L bt 
l b 

. . o . 1t>. u von am 
we c er es m gelcearbge~, schleimigen Entleerungen bei Kindern fand. Ma~ 
bat es da.?n mehrfach 1m Stuh~e bei Cholera, Abdominaltypbus und bei 
Durchfall uber~aupt ~;eseh~n. Wiederholt bat man auf den faden fauligen 
Geruch der Stuhle bmgew1esen. Zunker beobachtete es auch in dem Mund-

Fig. 22. 

Amocba coli. Nach Löscl1. 

belage. Davaz'ne unterschied eine 
grössere und kleinere Form. Thera­
peutisch fanden Leydm & Zuuker 
Clystiere von Sublimatlösung (0'0 1 : 
':!00) als am wirksamsten. 

Fig. 23. 

Cercumunas intestinalis. Nach LambL 

c) Trichomonas intestinalis. 
Genauere Kenntnisse über dieses Infusorium verdankt ·man Leydm & Zzmkcr. -

Die Thierchen haben die Gestalt eines Uandelkcrncs und zeigen eine Länge von 
O·Ol-0·015 llfm., eine Breite von 0·007-0·0l Um. (vergl. Fig. 24). Der Vordllrkörper 
besitzt einen Samn von Wimpern, deren lebhafte Bewegung eine undulatorische Loco­
motion vermittelt. Hinten findet sich ein Scbwanzfortsatz. 

Man ist diesen Parasiten bei acutem unu chronischem Durchfalle be-
gegnet. Ma1'clzand fand sie im Typhusstuble, Steinbe1g im Zahnbelage. 

d) Megastomum entericum. 
Dieser Parasit wurde im diarrhoischen Stuhl von Grassi cntdc<:kt. Im frischen 

Znstand (vergl. Fig. 25 ct) ähnelt er einer l1alben Birne, welche sich mit Hilfe von 
6 laugen Gcisseln lebhaft fortbeweoot · abooestorbcn gehen zwar die Gcissclu verloren, doch 
?leibt die charakteristische Gestalt '(ver~!. Fig. 25 b). Nach Grassi hält sich der Parasit 
1n den oberen .A.bschnit.ten des Dünndanues auf. 

e) Balantidium s. Paramaecium coli. 
Das Thierchen wurde zuerst von A1almsten 1856 im diarrhoischen 

Stuhle gesehen , doch scheint es schon Leeuweultoek, der Entdecker der 
Infusorien, in seinem eio·enen Stuhle beobachtet zu haben, zu einer Zeit, als 
sich Uuregelmässigkeit im Stuhlgauge bei ihm eingestellt hatte . .An die Er­
fahrungen von Malmsten haben sich Beobachtungen von Stieda, Eckekrmztz, 
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Wzitdb!atlt, Wising, Bensehen & Waldenst1'Ö·m, Gmzz"adez" Perro . 
· b" h · B · ht b ft' ' ?Zczto und Edgren angeschlossen. Dte 1s engen er1c e etre en die Umo-eb 

von Stockholm, Upsala und Dorpat, während in Deutschland, Eno-Ja~d ungd 
d . d D e h Frankreich bisher keine Funde gemacht wor en sm . agegen liegen noch 

Fig. 24. 

'J'ricltomorw s intestina/is. Nacll Zunker . 

einzelne Beobachtungen aus Italien vor. Leucka1·t wies nach, dass stets im 
Dickdarme des Schweines Balantidium vorkommt , und wahrscheinlich ge­
schieht durch Unsauberkeit auf bisher noch nicht aufgeklärte Weise die 
Uebertragung auf den :Menschen von der Mundhöhle aus. 

Fig. 25. 

lt b 

J1le!Jastomu.m enlericnm. 
a im frischen, b im Rl>gestorben en Zustand. 

(Nach Bizzozero & Grassi.) 

Fig. 26. 

e 

'h 
Bnlantidium s. Parmnaeclum coli. 

a Peristom. b After. c Adorale Wimper· 
reihe. d Contractile Blasen . e Nucleus. 

( Verschlucktes Stö.rkemehlkörnchen. 

Das Thicrchen ist von birnf<irmigcr Gestalt und besitzt eine Länge von o·q7 
bis 0·1 ~Im. Seine Peripherie ist umwimpert, die Rindenschiebt hell, das Innere körmg 
(vergl. Fig. 26). Einige Autoren geben einen Kern an. :i\Ieist finden sich zwei Vacuol~u 
im Innern, welche Gestalt lmd Form zu wechseln im Stande sind. Auch fmdet man l~ 
Inneren Nahrungsbestandtheile, Pflanzenreste und rothe und weissc Blutkörperchen. D1e 
Vermehrung geschieht durch Theihmg. Wising beobachtete auch Conjugation. 
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. Heusehen & Waldens/1-ö'm empfahlen zur Vert'l d p · · 
· · f · 1 h 3'"' 0 1 gung er araalten eme 
Daronn usw~, we c e. ,o . warm sein und aus 1 Kanne Wasser, f>O·O EssiD' 
und 5'0 Actdum tanmcum bestehen soll Sie fanden b · 'k k . h 0 

. • ' Cl IDI ·ros OplSC er 
Untersuchung, dass auch Kusso, Sublimat Chlornatrt'um hyp . . . . . .. ' , ermangansaures 
ßahum, Salpetet , mmerahscbe Sauren, Gerbsäure E~si<>'säure C b 1 ä 

J dl .. d tl' 1 t . h w· ' 0 ' ar 0 s ure 
1md o osung eu 1C 1 oxtsc e trkun<>'en auf die Tb'tercbe t~ lt . N . - 0 n en 1a en. tdg-reJZ sah vom r aphthalin (o·O) guten Erfolg. 

Anhang. Ausser de~1 im . Vorausgehenden genannten Protozoen hat Sydlowski in 
einem F all P s o r o s p e r m 1 e n Jm R oth des Menschen gef1mden. Freilich h b b 
yordcm !/i,·ch~w, K lcbs und Eimer Psorospermien im menschlichen Darmeanal b~s~~ri~~e~n 
Die Geb1 Ide smd YOn ovaler Gestalt, doppelt contomirt und bald <>leichmässi"' mit · · 
grobkörnigen lnhal_t crf~ll t, bald durchsichtig, aber einen rundlichen feinkör~igen ~~~~e~ 
in ihrem Jnncrn e1nschhessend. 

ITeber d ie Ru br a m o e b c n von Kartulis vergl. Bd. IV, Abschnitt Rnlu·. 

Plattwürmer im Darm. Platodes. 
Bandwürmer. 

I. Symptome und Diagnose. Unter den verschiedenen Bandwmm­
arten sincl von praktischer Bedeutung drei , nämlich Taenia solium. 
Taenia saginata (s. mediocanellata) und Bothriocephalus latus. · 

Man muss ·wissen, dass sich nicht selten Personen, welche einen 
Bandwurm im Darm beherbergen. des besten vVohlseines erfreuen und 
nicht die geringsten Besch·werden empfinden. Erst das Abgehen von 
Bandwurmgliedem (Proglottiden) oder der zufällige mikroskopische 
F und von Banch vurmeiern im K othe weist mit Sicherheit auf das 
Vorbandensein eines Bandwurmes im Darme hin. 

In einer anderen Reibe von F ällen stellen sich rein locale 
Störungen am Magen und Darm ein , unter welchen die Kranken 
vielleicht J abre lang zu leiden gehabt haben, ohne dass ihre wahre 
Ursache erkannt wird. Viele Kranke klagen iiber D ru c k g efiihl im 
Abdomen, welches bald constant auf ein und derselben Stelle be­
steht, bald vvandert, bald mehr in die Nabelgegend, bald in das 
Epigastrium verleo-t wircl. Nicht selten treten kolikartig e 
S chm e r ze n ein. 

0 
Auch geben manche Kranke an , dass sie im 

Darm eine ei aenthi:imlich wandemde und sich windende Empfindung 
verspürten ~leich als ob ein langer Wunn Bewegungen ausfii.hrte, 
doch schei~t ~s sich dabei vornehmlich um eine vorgefasste 1\feimmg 
zu handeln , welche durch die Vorst ellung hervorgerufen v;rird , d~ss 
ein Bandwurm im Darme vorhanden sein müsste. Bezeiclmend 1st 
noch , dass die erwähnten örtlichen Beschwerden häufig nach dem 
Genusse von bestimmten Speisen auftreten oder danach an Intensität 
zt:~l~bmen. p ergleichen geschieht namentlich n~ch dem .. Genuss~ .von 
Harmg , Zw10beln. Knoblauch oder sauren Speisen , wahrend Milch, 
Eier und ölige Dil1ge im Stande sind , Milderung der ~ym~tome 
hervorzurufen. Viele Patienten klaaen auch dari.i.ber, dass siCh ofters 
Erbrechen einstellt tmd dass n~entlich oft am Morgen Wiüge­
bewegungen und Entleerung von speiebelartigen dünnen Massen 
erfolgen. . 

Zu den häufigen Erscheinungen gehören Störungen 1m 
Appetit und in d e r Verdauung. Bei manchen Kranken stellt 

Eichhorst, Spccielle Pathologie und Thern.pie. I I. ·1. Anfi. 19 
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sich ein fast une~·sättlicher Heisshunger. ein. Kau~ dass sie.die Mahl. 
zeiten erwartt!n konnen. Aber trotzdem s1e erstaunheb grosse Nahr· 
mengen zu sich nehmen, bilden sich blasses Anss~~e~ und z~~~h~ 
mende Abmagerung aus. Andere werden durch bartnaclngen Appetit­
mangel gequält. 

Der Stuhlgang ist bald angehalten, bald diarrboiscb, Wess­
balb nicht selten Kranke, welche an Bandwurm leiden , Jahr 
lang wegen chronischen Magen- Darmkatarrhes ärztlich bebanclel~ 
worden sincl. 

Zu den be~prochenen. örtlichen B~sch\verden gesellen sieb oft 
noch Allgeme1ners chemungen hmzu. Man stellt sich vor 
dass dieselben durch Reflex zu Stande kommen. Sie können sieb a~ 
sehr verschiedenen Organ~n abspielen , . ja! kaum bleibt ein Organ 
übrig, an welchem man mcbt gelegentlich krankhafte Erscheinungen 
beobachtet haben ·will. Aber begreiflicherweise ist hier die Gefahr 
gegeben , dass man rein zufällige Complicationen fiir reß.ectoriscbe 
hält, und daraus wird es verständlich , dass namentlich die ältere 
Metlicin das Gebiet der Reflexerscheinungen ungebührlich ausdehnte 
und missbrauchte. Der Beweis, dass eine krankhafte Störung durch 
einen Bandwurm veranlasst ist, erscheint erst dann mit einiger 
Sicherheit geliefert. wenn umnittelbar nach Entfernung des Parasiten 
die Symptome aufhören. 

Unter den Allgemeinerscheimmgen sind zu nennen : hartnäch.iger 
Singultus, Schwindel, Cephalgie, Syncope, Delirien, Manie, Krämpfe, 
Chorea, Lähmt.mgen . Pupillendifferenz, Gesichtsstörungen, Gehörs­
stönmgen, Pruritus u. s. f. 

Zuweilen stellen sich sehr bedenkliche Zustände von zunehmender 
An a e m i e ein, welche an das Bilcl der progressiven lJerniciösen 
Anaemie erinnern. Die Patienten ·werden blasser und blasser, be­
kommen Herzklopfen tmd Athmungsnoth , vverclen oedernatös, es tritt 
Fieber auf , dabei Appetitlosigkeit und anfallsweise Durchfall, 
schliesslich können sich die Kranken vor Sch vväche nicht mehr auf 
den Beinen halten. Auch treten beim Aufrichten Ohnmachtsanwancl­
lungen, Verclunkehmg des Gesichtsfeldes tmd Ohrensausen ein, weil 
dabei die Anaemie des Gehirnes zunimmt. Rey/ter und Runeberg haben 
neuerdings mehrere solcher Beobachtungen aus der Umgebung von 
Dorpat und Helsingfors beschrieben , in welchen es sich allemal ~m 
eine Irrfeetion mit Bothriocephalus latus handelte, und auch Scltnjnro 
und Liclztlzeim haben ähnliche Erfahrungen bekannt gegeben; Heilung 
nach Abtreibung des Bandwurmes. Mit vollstem Recht hat unseres 
Erachtens H olst davor gewarnt, solche secundären Anaemien. 
die übrigens früher durchaus nicht unbekannt gewesen sind, a~s 
progressive perniciöse Anaemien proclamiren zu wollen, wie dies dle 
vorhin aufgeführten Autoren gethan haben. Zwischen beiden Krank­
heitsbildern bestehen denn doch noch sehr gewaltige Unterschiede; 
so pflegen bei der Bandwurmanaemie Fieber, Netzhautblutungen und 
jene morphologischen Veränderungen der rothen Blutkörperchen z.u 
fehlen, Poikilocytose, die bei der progressiven perniciösen Anaem1e 
so gewöhnlich sind. 

Von Zeit zu Zeit pflegen sich bei Ba.ndwurmträgern reife B an d­
w ur m g l i e d er spontan loszulösen und sich im Kothe zu zeigen. 
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Offenbar geht dieses Ereigniss viel häufiger von Statt 1 
kt d b · d d en , a s es 

bemer G un dhan!Seghe edn lwir ; enn. wenn es sich um Menschen von 
guter esun ~1t an e t , hegt kem Grund vor de St hl 1 . f B l l' d ' n u rege -mäss1g au anc wm·mg Ie er zu untersuchen. Am häufigste f, 1 t 
die Losstosstmg von Proglottiden im Früh]' ahre oder 1·m nHer.bo tg 

d kl" r h . t d . er s e, was aral!'s er. ar IC ~s , ass der Bandwurm einer gewissen Zeit 
bedarf , bis seme Ausbildung beendet ist. Zuweilen kommt es 0 · h d B d · v r, dass SIC .er ganze an wurm m toto abstösst und samrot Hals 
und ~opf . 1ll . den Faeces Z~1 Tage tritt. vViederholentlich habe 
ich dies ~ei Kinder~ oder bei Erwachsenen gesehen, wenn letztere 
eine abfuhrende Trmkcur gebrauchten. Auch gewisse dem Band­
wurme u~angeneh.me u~d schädliche Speisen oder der Gebrauch von 
Abfiibrm1tteln kann ~men .spontanen Abgang bedingen. Mitunter 
beobachtet man dergleichen Im Verlauf von hoch fieberhaften Krank­
heiten, namentlich bei Abdominaltyphus , wo noch die Erkrankun()' 
der Darmschleimhaut hinzukommt. Auch handelt es sich in manche~ 
Fällen um eine Erhankung des Bandwurmes selbst, wie sich oft 
aus gewissen Missstaltungen der einzelnen Glieder ergiebt. 

R ücks ichtlich ilct· Wirkung von Fieberte~pera.turen seien Untersuchungen vor. 
Perroucito erwähnt, welcher fand, dass auf heizbarem Objecttische Cysticerken und Band­
würmer be i e iner Temperatur von 30-~5" C. lebhafte Bewegungen zeigen, welche sich 
bis •18° C. erhalten und bei 5Q J C. unwiederbringlich erlöschen. 

Stossen sich Bandwurmg-lieder oder Band wurmstucke spontan ab, so 
ist der Weg- durch clen After zwar der häufigere , aber nicht cler einzige. 
In seltenen Fällen können sie auch durch Erbrechen nach aussen gelangen. 
Noch vor Kurzem IJat ßerenge1'-Ferand eine Beobachtung beschrieben , in 
welcher ein zwei Meter lang-es Bandwurmstuck ausgebrochen wurcle, und 
bei einer Patieutin von i11m·tcl ging ausser Proglotticleuketten von 120 
uncl 80 Ctm. Lä nge durch den After noch eiu 67 Ctm. langes Bandwurmstück 

durch clen Mund ab. 
Das Erscheinen von Bandwurm g 1 i e der n im Kothe ist fiir 

die Diagnose in mehr als einer Hinsiebt von sehr grosser Bedeutung. 
Einmal ist die Dia()'nose auf Baudwurm damit sicher gestellt, gesetzt. 
dass man sich die f'raglichen Dino·e vorzeigen lässt und sieb nicht 
a_uf die Angaben der Jüanken allein verlässt, w~lche mitunter ~b­
siChtlich täuschen oder sich dmch unverdaute Speisereste, namenthch 
dmch Sehnenfasern und Blutgefässe, haben beirren lassen. Aber e,; 
gelingt auch leicht die Diagnose zu verfeinern und aus den ab­
gestossenen Band wurmgliedern die Band wnrmart festzustellen. 

Am leichtesten ist die Unterscheidung zwischen Bothriocephalus 
einerseits und den beiden Taenienarten andererseits (vergl. Fig. 27 -29). 
Bei Bothriocephalus sind die einzelnen Glieder meh~· bre~t als ~ocll 
und lassen in der Mitte einen dunklen, häufig deuthch. p1gmentuten 
Punkt erkennen welcher der Geschlechtsöffnung entspncht. Im Ge­
gensatz dazu dincl die Glieder bei den beiclen Taenien länger ~ls 
breit, und man findet bei ihnen an der Seite eine leichte nabehgc 
H~rvormgung, welche den Eingang zu den Gescblecht~wegen an~eute_t. 
Em geiibteres Auge ist elforderlieh, wenn ma.n an ernzeln~n Gh~dem 
entscheiden will ob sie der Taenia solium oder der Taema sagmatn. 
angehören, doch treten auch hier bei einiger Vorsicht .kaum er~ste 
Schwierigkeiten zu Tage. Bei Taenia solium sendet der m der Mitte 

19* 
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(Telegene Uterus 7 bis 12 dickere , wenig verästelte Seitenzw . 
b • T . . t d' "tT • eJge aus während bei aema sagma a 1c ' erzwe1gung erheblich r · 1 lich~r ist (15 . bis 2~ Sei t~nz·wei~e ). A ucl~. z~igen die Uteru=~~l:: 
zweiO'ungen bei Taema sohum eme baumfonmge Vertheilung b . 

C? ' • • f h b 1' ' Cl Taema sagmata eme em ac ga e 1ge. 
Bemerkenswertb ist noch , dass bei Botbrioce1)halus latus d' 

Ausstossung der Glieder meist im Zusammenbang in Gestalt klein 
1~ 

Ketten erfolgt, während sie bei Taenia vereinzelt oder zu wenig:
1 

Glie~ern verbunden vor sich geht. 
11 

.Am einfachsten führt mau di e Untersuchung der Glieder in der Weise aus d 
man ein einzelnes Glied zwischen zwei Oujectgläser .legt und leicht comprimirt.' ~s~ 
durchfallendem L ichte treten a lsdann die Gesch lech tsthei le deutlich henor. Hat mam 

fri Eche Glieder zur Unter suchung bekommen '
8
n 

erkennt mau an denselben nicht selten Bewegdn~s~ 
erscheinnngen . i\Iau si eht wurmfönnige Contr~c­
tionen l ängs ihres freien liandcs ablaufen oder 
es rollen sich stcll en\\"eise di e Glieder tutenförmioo 
nach einwärts u. dergl. m. l\lituntcr werden kraul~ 
hafte Veränd erungen :tll l) roglottidcn beobachtet. 
Dahin gehört die sogenann te Taenia fenestrata. 
bei wel cher sich die ll l itt e e inzelner Glieder mehr 
oder minder hochgradig zers tört zeigt , so dass, 
wenn s ich der l)roce~s über mehrer e auf eiua.nder­
folgcndc Glieder himdch t, der Eindruck einer 
Sprossenleit er r;nt>teht. Ei ner sol chen Verämlerung 
können SOII'uhl Taenien al s auch Bl)thriocephalcn 
unterliegen. Ucher die Ursachen, oh Berst en des 
Uterus. ob atroph ische Allcrs verändernngen, wird 

Fig. 27. Fig. 28. 

~ ' f 

' 

Fig. 29. 

~ 

Proglolticlw von Fig. 27. Tacnia ,<ulium. 
Fig. 28. Tawin saginala. Fig. 2n. ß ulhriu­
ccl'halus lalt". Ober e Reihe nat iirliche 

Grössc, untere bei Sfll.ch er Vergr. 

gestritten. 

Fig . 30. Fig. 31. F ig . 32. 

Bandwurmeier. 
Fig. 30 ·w n ßulhriorephalu.< la ltts. Fig. 31 
vun Taenia ,.:;o'ium. Flg. 3~ 'tWil 'J'aenia SO!Ji· 

nata. 300-ß50fochc Vergrösserung. 

Schwieriger als aus den Proglottiden lässt sich die Diagnose 
einer Bandwurmart aus den Bandwurm e je r n stellen. Selbst­
verstä.ndlicb ist dazu eine mikroskopische Untersuchung der Fae~es 
nothwendig. Der Unterschied frejlich zwischen Eiern von Bothno­
cephalus latus gegenüber den beiden Taenien ist leicht zu erkennen, 
denn es handelt sich dabei um sehr bedeutende morphologische 
Differenzen. Das legereife Ei von Bothriocephalus (vergl. Fig. 30) 
besitzt ovale Gestalt und eine Länge von o·o6 bis 0·07 Mm. Es 
zeigt eine braune Schale von wachsartiger Consistenz, welche an ihr:m 
hinteren Ende einen abhebbaren Deckel besitzt. Das Innere des E1es 
gewährt zellige Strnctur. Die Eier von Taenia solium und Tae~ia 
saginata sind zwar ihrem Aeusseren nach von den Eiern des Bothno­
cephalus leicht zu unterscheiden, zeigen aber unter einander nur 
Verschiedenheiten in der Grösse. Die Eier von Taenia solimn (vergl. 
Fig. 31) sind kleiner als diejenigen von Taenia saginata (vergL 
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Fig. 32), denn sie erreichen eine Breite vo1 
Länge von 0·~36 Mm., während die Et'er· 1 0·032 Mm. und eine 

35 l\,r.~ b t 1 0 von Taenia saO'inata o·o 0 0 /.uu. 0 reJ . Ull( • •039 Mm. lang sind. s· . 0 

und smd von emer diCken häutigen Je zebJgen ova
1
le Form 

d
... ·] . .c d St"b h Schale umge en. we ehe aus 

ra rar ver atu en en • a c en zusammen()'esetzt · t Ih. I b 1 ·· · p . o , ls · r nneres be-

bs~~l thauserwkremgtem D~·otoSplhaslma.,. m welchem man sechs kleine Chitin-
a ;:c en nn . re c a e 1st häufig von e· . r ht · · 

artigen Hii.lle mngeben. mer tc en eJWerss-

II. Anatomische Veränderunrren Kaum J'emals br·· t · B d · 
1 

. . B • c mg em an -
wurm an src 1 semem Wrrthe den Tod· es handelt s' h d h . t l t1' 1 L . ' rc emnac 
mers . um _ge egen H: 1e etc~enbefuncle, soweit die Gegenwart des 
Parasrt.~~ u~ parme sel~st m Betracht kommt. Aufenthaltsort der 
Band;vmmer J S~ der Dunmlarm. Der Bandwurm haftet hier der 
Schlennhaut mtttels Saugvorricht ungen , znm Theil auch durch 

Fig. 33. 

Convolut von jnngen 'l'nenien. Nnch Lnker. 

Aiih:chen mit seinem Kopfe fest an, es folgen dann meist einzelne 
lockere Windungen um den Halstheil herum , wähl'end der Rest in 
der Richtung der Chy musbewegung nach dem Dickdarme zu sieht 
und mitunter bis in das Colon hinabreicht. In Leichen findet man 
übrigens nicht selten den o·anzen Band wurm zu einem knäuelartigen 
C 

0 

onvolut zusammengerollt. 
Dass Bandwürmer auf der Darmschleimhaut ernste Verletzungen 

hervorbringen, ist ebenso unwahrscheinlich als unerwiesen, und 
etwaige Blutungen, Erosionen , Gesehwiire oder gar Perforation des 
Darmes sind nichts Anderes als zufällige, dmch andere Ursachen 
h~~·vorger:ufene Complicationen. Ueber die Lebensfähigkeit. der. B~nd­
wmmer 1m Darme liegen A1JO'aben vor nach welchen sre b1s uber 
d 

. . b ' rerssrg Jahre in einem Individuum veo·etirt haben sollen. 
In der Mehrzahl der Fälle handclt es sich um einen einzigen 

Bandwurm, doch kommen auch zuweilen mehrere Parasiten neben 
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einander vor, beispielsweise fand B_ermge1·- Firand 
einem Dann, Kleefeld ~1 ~md Beuo ~neb Fig. 34. 

einer 21jährigen Pabentm neuerdmgs 
socrar 90 Exemplare von Bothriocepbalus 
]atus auf ein Mal ab. "Während des Le­
bens würde man bei einer Abtreibuugs­
cur das Vorbandensein mehrerer Band­
würmer daran erkennen , dass mehr als 
ein Kopfende zu Tage tritt. Lake1· machte 
neuerdings die sehr bemerkens'vverthe 
Beobachtung, dass sich in einem l'liänner­
fa.nst-grossen Knäuel einer Proglottiden­
kette, welche einer Taenie zugehörte, 
im Im1ern zwei festere Kerne fanden, 
aus welchen sich !19 Taenienköpfe ent ­
wickeln liessen (vergl. Fig. :$3). Mit 
Recht betont Laker , dass es auffallend 
ist, dass trotz des meist reichlichen Vor­
kommens von Finnen sich doch i n der 
Regel nur ein Bandwurm zu entwickeln 
pflegt , wobei er vermuthet , dass eine 
Verknäuelung von Bn.ndwnrmköpfen ohne 
geschlechtsreife Proglattiden etwas nichts 
Seltenes, a.ber meist unbemerkt Bleiben­
<les ist . 

12 Taenien in 

Fig. ss. 

In der Regel sind bei gleichzeitigem 
Vorkommen mehrerer Bandwi:irmer im 
Darme alle der gleichen Art ; nothwen­
dig ist das jedoch nicht, und es kommen 
beide Taeniena.rten neben einander . am 
seltensten freilich Taenia. neben Bothrio­
cephalus vor. Am Lebenden würde man 
dies daran erkennen , dass Prog·lottiden 
oder Eier von verschiedenem Baue im 
Kothe erscheinen. 

Nicht selten finden sich Banclwilrmer 
neben anderen Darmparasiten, wie As­
caris, Oxyuris, Trichocephalus oder An­
cbylostomum, ,ia! Pnmac beschrieb eine 
Beobachtung. Ü1 welcher eine Frau eine 
Taenie durch den After verlor , während 
sie clmch Erbrechen Distomum hepaticum 
entleerte. 

Für den praktisch en Arzt wichtig· ist 
es , dass er wenig;;tens mit der groben Zo o­
logie d e r Baudwürm e r vertraut ist, 
und lassen wir daher eine flüchtige Skizze 
folgen: 

a) Botbriocephalus latns , Gru­
benkopf (verg-1 Fig-. 34-36). Die Liinge 
des ganzen W urrues betriigt 5 -S Meter. Die 

~ 
\±8 

i±! 
l-.J---1, 

~ 

;I 
11 
E! 

f+tl 
fiil 

l~ig . 36. 

ß uthr iuct'Jihnlu,, l aii/S. 

Fi~ ?.4. J<opf u nd vor­

d eres Ende der Glie-

derk ette in na tür­

licher Grösse. 

F ig. 35. Vergrössertcr 

J\ opf n·. it. den beiden 

se:t li ben Snuggrn­

ben. 

Fig. Rf>. Triicbti~e Glie· 

der. 1 Scitenstreifen. 

2 :Mittels lr~if. 
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Zahl seiner Glieder kann bis 4000 gehe D K 
geplattet oder ~andelförmig und besitzt :lne ~~ opf ist. keulenartig ab­
eine grösste Breite von 1 Mm Bei - ""enUo-end t nkge von Circa 2 111m. und 

k · 0 o s ar ·er mikroskopis h V grösserung er cnnt man an beiden Seiten des Ko fe . . . c er . er-
>l.auo-o-rube (vere-l. Fig 35) Auf den K f ~ 

1 
P s Je eme hefe länghcbe 

'J' "'"' v • • op tO o-t zun!tcl t · f. d · dilnner Halstheil, dessen Länge 3 _ 5 Mm er t=: ht, ' IS • em a enlörmig 
· relc ·· An Ihn schl' t · b die lange Folge der einzelnen Bandwurmo-lleder od p 

1 
'd Iess SIC 

er.,ten Glieder sind bedeutend . breiter als ohoch d ' er! t rtog oGtt~ en an. Die 
• 1. d t' h ' 10 e z en heder nehmen emc meur qua ra !SC e Form an. Die ersten geschl 1 t '(' p . 

60 . ec I ·STehen roo-Jott1den 
treten etwa am Osten Gltede auf was einer E tf ·"' 

• ,r h ' ' ' 0 ernung von Circa 500 
b1s 600 ~'I.m. mter dem Kopfe entspricht Die er ·ten ""escll ht '(' GI' . h · ß · . . ~ o l ec sre11en le-

Dd~r erredtc t~u heme t 
1
r ette vot~. CJrca 5 Mm. und eine Höhe von circa 2 Mm. 

JC qua ra tsc g es a teten Gltedcr sind circa 5 ~·[rn bre't d 1. •· w · · . . · . 1 un uocu. e1teres 
über d1e Proglotttden vere:l. Bd. Ir ll:t"" 291 p 1·o- ·>9 

v > o • , o · - . 

Fig. ~s. 

Fig . 37. 

Taenia solium. 
l"ig. 37. Nntii r liche Grös•e. Fig. 38. Kopf bei ~5fncher Vergrös'c~·ung. i'inch Leuckart. 

b) Taen i a so liu m , b·cwaffn et e r I3an dwnrm (,·ergl. Fig. 37 
und 38) Die Lnng·e des ausgewachsenen Bandwurmes schwankt zwischen 
2- 3 1/2 Meter. Der Kopf ist YOn rundlicher Form, erreicht etwa den Um­
fang eines Stecknadelknopfes und ist nicht selten a uf seiner Spitze rauchgrau 
od~r schwärzlich pigmentirt. Bei 110-50facher Vergrösserung entdeckt man 
auf dem Scheitel des Kopfes einen Vorsprung, sogenanntes Hostellum, welches 
von einem Kranze von Häkchen umrahmt ist, daher der· Name bew:1ffnetcr 
~andwurm (vergl. Fig. ~8). Gerade die Spitze des Hostellum ist oft schwärz­
lich pigmentirt. Man wird unschwer erkennen, dass die Hiikchen verschie­
dene Grösse besitzen und derart angeordnet sind, dass immer ein grössercs 
und ein kleinCI es mit einander abwechseln. Dabei ent~tchcn gcwissermaassen 
zwei Reihen von Häkchen, YOn welcheu die iiussere durch kleinere, die innere 
dui·ch g1·össere Häkchen o-ebildet wird. Die Geqammtzitl'er der Hii.kcben 
beliiuft sich auf 26-30. An den Seiten des Kopfes befinden sich vier Saug­
näpfe. So lange der Bandwurm lebt, werden die S:mgniipfe wiihrcnd mikro-
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skopischer Untersuchung nicht selten vorg~­
stossen und wieder eingezogen , so dass ste 
manchmal nur durch einen schmalen Stiel mit 
dem Kopfe zusammenhängen. 

An den Kopf scbliesst sich der dünne 
Halstbeil an , welcher eine Länge von 5 bis 
10 Mm. · erreicht. 

Die Zahl der Proglattiden beträg t an 
ausgewachsenen Exemplaren etwa 850, von 
welchen j edoch nur etwa 80-100 geschlechts­
reif sind. Letztere erreichen durchschnittlich 
eine Länge Yen 9-- 12 und eine Breite von 
5-10 Mrn. Genaueres über die P roglattiden 
siehe Bel. II, pag. 291 , li'ig . 27. 

c) Ta c ui a sag in ata. s. m e di o­
c a u e ll a t a , f e i s t e r o d e r u n b e w a f f n e­
t er Band w ur rn (vergl. F ig. 39 und 40), 
wächst u~ter allen Bandwürmern im mensch­
lichen Darm zur grössten Länge ( 7- 8 Meter) 
an und zeichnet sich vor T aenia solium dmch 
eine stärkere Eut wicklung der einzelnen Glieder 
aus, so dass er ein mehr undurchsichtiges Aus­
sthen gewinnt. 

Der Kopf ist grö"ser als bei T aenia solium 
(circa 2·5 Mm. bröit. bei Taenia solium 1·3 Mm.), 
besitzt im Grgensatze zu Taenia solium kein 
Rostellum und keine Hakenkriinzc, ist auf dem 
Scheitel freilich ebenfalls hä.ufig p igmentirt und 
träg t vier Saugnäpfe (vergl. F ig. 40). 

Der Hals ist durch geringere L änge 
(1- 1·5 Mm.) aufflillig·. 

Der Körper wird von 1 ~- 1 :300 Gliedern 
zusammengesetzt. Die geschlechtsr eifen Pro­
g lottiden fangen meist mit dem 600sten Gliede 
an. Die r eifsten Glieder habeu die Form von 
Kürbiskernen und besitz<m durchschni ttlich eine 
Länge ,-;on 16- 20 und eiue Breite von 5 
bis 7 Mm. Genaueres vergl. Bd. ll, pag. 29 1, 
Fig. 28. 

III. Aetiolopic. Die Ansicht, dass 
Banclwii.rmer durch Generatio aeqtu voca s. 
spontanea entstehen und sieh aus schäd­
Echen Bestandtheilen des Danninhaltes 
herausbilden, ist längst als falsch erkannt. 
:Man weiss heute , dass die Entwicklung 
eines Band wurm es im Menschen in der 
Weise vor sieb geht , dass der Mensch 
durch Speise oder Trank Embry onen in 
den :M:a.gen aufnimmt , welche sich im 
Dünndarme zu Bandwürmern entwickeln. 

Ii 
1:l 

J 
I I 
I I 

lJ 
Fig. 40. 

'J'acuia ~ayinnta . 

Fig. 39. Na.tii rlicbe Grösse. 
Fig. 4.0. Kopf vergrösser t. 
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Eine cürecte Uebertragung von Mensch auf Mensch 1· t · h 
· · h a· · d B d . ~omm mc t vor weil s1c 1e m en an wurmo-liedern eino-eschlo E. · 

h lb d hl. h 0 °. o ssenen 1er erst 
ausser a es mensc w en rgamsmus weiter entwickel d 
F. d 1 · ·· h · n un zu mnen umwan e n mussen, e e siCh wieder d1·e F. · h 

D B d mne 1m mensc -
lieben arme zum an wurm herausbilden kann A,·1s de G t 

llt d ··1 B · h · ' m esag en erbe , ass a tere · er1c te auf lrrthum beruhen nach 1 h 
b 't · hl. h F · , , we c en man ere1 s 111 n~ensc 1c en ri1chten Bandwürmer im Darmeanale 

o·efunden haben wilL 
0 

-w enn also ein Bandwurm beim Menschen zur Ausbilduno- e­
Jangen soll, so bedarf es ~ines Zwis?henträgers. Es ist der Ent~i~k­
lungsgang derart. cl_ass der 1m ~enschhchen Darmeanale ansässio-e Band­
wurm ge~chlechtsr~1fe Progl~ttiden abstösst. dass letztere oder ~uch die 
Eier a llem von Th1eren gefressen werden, dass sich in den Thieren aus 
den in den P roglat t iden enthaltenen Eiern Finnen entwickeln dass 
die Finnen mit dem Fleische vom Menschen genossen werden u~d sich 
nun im Darm des Menschen wieder zu Bandwürmern entwickeln. 
Die Beobachtung lehrt , dass für die verschiedenen Bandwurmarten 
verschiedene Zwischenträger oder Finnenbildner in Betracht kommen. 
Taenia solium ?ildet sich aus der Schweinefinne, Cysticercus cellulosae, 
doch kommt dwse Muskelfinne auch bei Hund , Reh , Affe, Bär und 
nach Einigen auch beim Schafe vor. Taenia saginata entwickelt sich 
beim Menschen aus der :ß{uskelfinne des Rindes. welche man ausser­
dem noch bei der Giraffe gefunden hat. Die E~twicklungsgeschichte 
von Bothriocephalus latus ist zum Theil noch 'unbekannt. Man nimmt 
an, dass die E ier in das V\T asser gelangen und sich entweder direct 
mit dem vVasser verschluckt im Darme des Menschen zum Band­
vvtmne entwickeln, oder nachdem sie sich zuvor in Fischen oder V\Tasser-· 
vögeln zu Finnen umgebildet haben. Neuerdings hat Rrmm behauptet, 
dass sich F innen des Botbriocephalns latus namentlich zahlreich in 
den Muskeln und Eingeweiden des Hechtes und der Quappe finden, 
so dass der Genuss dieser Fische den Menschen iufi.ciren kann. J ecloch 
sc:heint es , dass namentlich die Hechte und Quappen a.us den Ge­
wässern der russischen Ostseeprovinzen reich an Finnen sind, denn 
tmter den zum Markte o-ebrachten Fiseben Dorpats fanden sich 
90 Procente mit Finnen durchsetzt, während zugeschickte Hechte 
tmd Quappen aus der Schweiz finnenfrei waren. Braun führte auch 
mit Erfolg Uebertragungsversnche von Fischfinnen auf den -~enschen_ 
aus, Versuche, welche ebenfalls mit Erfolg von Parona, Ferrarz & Grassl 
wiederholt wurden. 

Kiichemnezstcr nimmt den Lachs als Finnenträger filr Bothrio­
cephalus latus an, wofür zu sprechen scheint , dass nach .Rosm:.ht•l 
in Japan wo alle Fische roh o-enossen vYerden , nm· rm nord­
liehen TheÜe Bot~riocevhalu~ latu~ ~orkommt, in welch~m. auc~ ~llei~ 
Lachs zu finden rst. Soll siCh chese Vermuthtmg zur SICherher~ er­
heben, ~o käme es darauf an, im Lachsfleisch Finnen nachzuweisel;l, 
und würde alsdann im Verein mit Brmm's Angahen der Beweis 
geliefert sein, dass mehrere Fischarten, nämlich Bec.ht , ~uappe nnc~ 
Lachs, Finnenträ.o-er des Bothriocephalus Iatus sem kon~en. Bel 
Hechten, Barben ~nd Forellen der oberitalienischen See~~ wres zuerst 
Pm·ona Finnen des Bothriocephalus latus nach. Frellrch hat ~an 
neuerdings vermuthet , dass cler Dorpater Grubenkopf gar mcht 
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eigentlicher Bothriocephalus latus sei (Thoma. Kiiclun~neiste1) und auch 
Fen·ari & Gmssi behaupten, dass d1e Hechtfinne mcht den O'ewöh 
liehen Bothriocephalus latus grassgezogen habe, doch macht Leuck ll­

mit Recht da~·auf. ·aufmerksan:;, dass .der Bothriocephalus la;tus je n:;h 
seinem Alter germge ,V ers~lnedenh~1ten des A?ssehens ze1gt. ·· 

Trotz alledem smd d1e Infectl~nswege fur. den Menschen noch 
keineswegs sicher und nach allen. Rwhtungen lun erkannt. Z ässfez"n 
hat das Vorkommen von Bothnocephalus latus an den Seeufern 
der Westschweiz durch den Genuss des g~·iinen Salates zu erklären 
O'e.sucht welcher in den aus den Seeen fliessenden Gräben wächst 
Es würde sich dabei um eine Infection handeln , bei welcher lllit 
Eiern oder Finnen venuu-einigtes \'f..T asser seine thierischen Be­
standtheile mechanisch auf den Salat absetzt. Damit wi:irde überein­
stimmen , dass Kinder vor dem zehnten L ebensjahre von Botbrio­
cephalus frei bleiben, weil sie keinen Salat geniessen, und dass man 
auch bei solchen Menschen BotbriocephaJns findet . welche nie Fische 
essen, abgesehen davon , da.ss sich die Fische der Schweizer Seeen als 
fumenfrei ergeben haben. 

Ob sich der 1\f:ensch mit Finnen lmd späterhin mit Bandwürmern 
inficirt oder nicht, hängt begreiflieberweise zum Theil vom Zufalle 
ab. Freilich können bestimmte Lebensgewohnheiten noch dabei von 
Einfluss sein. Unreinlichkeit, Absetzen von mit Bandwu rmeiern be­
ladenen Faeces an freien Orten , so dass Schweine den Koth direct 
fressen oder Bandwurmeier nach vorausgegangener Auflösung der 
Proglattiden frei werden uncl sich dem Trinkwasser oder dem Futter 
beimischen und auf diese \'f..T eise in den Magen von Zwischenträgern 
gelangen können , H:iderliche Viehzucht, Unaufmerksamkeit bei der 
Auswahl finnigen Fleisches , die Unsitte, rohes F leisch zu geniessen, 
das Alles sind Dinge, welche einer Verbreit ung von Baml wii.rmern 
besonders günstig sind. Daraus wird es verständlich , dass man in 
bestimmten Ländern so erstaunlich oft Bandwür mer antrifft, dass ein 
Freisein mehr zur Ausnahme als zur H..egel gehört. 

An Orten, an ·welchen es Sitte ist , r0hes Fleisch zu geniessen, 
ist das Vorlwmmen von Bandwürmern ein sehr häufiges. Oft hat 
man bei Kindern Bandwurm auftreten gesehen, welchen wegen Durch­
falles der Genuss rohen Rindfleisches empfohlen worden wa,r. Auch 
bestimmte Gewerbe liefern ein besonders grosses Contingent, beispiels­
weise Fleischer . Köchinnen. \Virthe u. s. f.. weil dieselben viel mit 
rohem Fleische ·in Berühnrng kommen. TIIehrfacl1 ist aufgefallen, dass 
häufiger Frauen als 1\länner an Bandwurm leiden, obschon dem andere 
Statistiker widersprechen. 

Ri:icksichtlich der ge ogr a phisc h e n V erbr e itung d.er 
Band w i.i. r m e r zeigt sich , dass man Botbriocepbalus latus antnfft 
in den nordwestlichen Theilen von Russland, in Polen , Ostpreussen, 
Pommern, Holla.nd, Belgien, ~eeland, an der Nordostküste Schwedens, 
in Finnland und in den westlichen französischen Cantoneu der 
Schweiz nebst angrenzenclen französischen Departements , während er 
in der Ostschweiz kaum vorkommt. ßoflinge1· hebt hervor, dass auch 
in der Umgebung von ~[ii.nchen Bothriocephalus latus zu finden ist, 
vidleicht eingeschleppt durch Fische aus clem Starnberger See. Z äss­
fel·" zeigte neuerdings, dass mau an den schweizerischen Seeen ge-
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wissermassen mehrere Zonen unterscheider1 ka11 • 1 1 d · 1 lb 1 1 · n · eme so c 1e er Seeufer, mner 1a we c rer Jeder fünfte bis zehnte M h •t ·B d 
h f+ t · t d : . - ensc m1 an -

wurm be a ~e 1s , ann eme zweite mit seltenerem V k d · lJ ' h · I . .. . or ommen es Parasiten, enCI 1c eme mmumtatszone 111 einar E ti! •t · b' f·· f 11.r ·1 " n 1ernung we1 er als v1er 1s un me1 en vom Seeufer In dem ersten B · k 11 · 1· d T · . · · ez1r so en 
Ta.ema so ~um UJ~ ae1;1a sagm~t~ fast nie beobachtet werden. 

Taema sagmata 1st begreiflicherweise a.m meisten ve b 't t 
'1 d , G R' lß . h .. . r rel e ' we1 ~I enus~ von mc P.Jsc uberall Brauch ist. Mehrfach tauchen 

nenerclm~·s Ben cbte au.~, nach welchen Taenia saginata an gewissen 
Orten hau~ß·er und haufiger v_or~w~men und Taenia solium immer 
meln· verdrangen soll. Gegen ehe Richtigkeit dieser AnO'abe sei man 
v?rsichti~ : man hat erst ne~erdings gelernt , Taenia o saginata zu 
du1.gnoshC1ren , und daher kem Wunder, wenn man ihr öfter als 
friibeJ' begegnet. 

Taenia solium ist beträchtlich seltener. Manche Menschenclassen 
(Juden , Orientalen) bleiben immun , wenn sie sich nach den Vor­
schriften ihrer Religion des Genusses von Schweinefleisch enthalten. 

Die Zahlenangaben der bisberig8n Statistiken können noch nicht 
Zutrauen erwecken , weil die Autoren vielfach Taenia solinm und 
'l'aenia sagina.ta nachweislich mit einander verwechselt haben . 

IV. Therlpie. Eine weitreichende Bedeutung kommt der Pro­
p h y 1 a x e zu. Wenn irgend wo , so zeigt sich gerade hier, von wie 
unendlich grossem Nutzen rein wissenschaftliche .B,orschungen für das 
praktische L eben werden können , denn wie hätte man an eine Pro­
}Jhylaxe denken sollen , wenn nicht eingehende zoologische Studien 
die Entwicklung der Bandwürmer aufgedeckt hätten. Es kommen 
bei der Propby laxe sehr verschiedene Dinge in Betracht. 

Im Hause ist zunächst für Sauberkeit und vollkommenen Ab­
schluss der Faecalien zu sorgen , damit beispielsweise Schweine nicht 
den mit Proglattiden untermischten menschlichen Koth fresse~ und zu­
nächst sieb mit Finnen und späterhin den l\fenschen 1mt Ba.nrl­
·wiirmern inficiren können, wenn finniges Schweinefleisch genossen wrrd. 

Die Laien sind mit dem Aussehen fumig~n Fleisches bekannt zu 
machen und die Obri o·keit hat dafür Sorge zu tragen, dass dergleichen 
Fleisch nicht in clen°Handel o·ebracht wird. Am leichtesten geschieht 
dies durch EinfLihruno· einer ~ta.atlichen Fleischschau für alle Tbier-
und Fleischarten. 

0 

Wi1· fii ~ cn hier mehrere A bbildungan (Fig. 41-44) ein, .wel~ha . Cysticercen. im 
Sthwein- und Kalbfleisch wiedergeben. Finnen hahen ihren S1tz 1m 1nterruusculareu 
Bindegewebe, s tellen langlieh runde, R-10 Mm. me~~ende , g~lbe ~lasen da~·' deren 
Längsrichtung d er Richtu ng der ~[uskelfasern parallel läuft. E me lichte. me1st etw~s 
eingezogene um! d erbere Stelle , welche man auf den Abbildungen a ls hellen Kreis 
leicht erkennt, bezeichnet den S itz des sogenannten Kopfzapfens. Uebrigens kommen 
in Wirklichkeit heim Rinde ausserordentl ich sel ten Finnen zur ß cob:lchtung. 

Oft hat der Arzt zn entscheiden, ob vorgafundane gelbe Knöpfchen im Fl~ische 
Finnen sind oder nicht. Dazu benLtlze man die mikroskopische Unter.>uchung, wobei man 
na ch dem Kopf~apfen zu suchen hat, in welchem man ein~n Bandwurmkopf ':iedcrerkennt. 

In den Fleischläden muss anf peinlichste ~auberkeit gesehen 
"''erden. Die verschiedenen Fleischsorten sind von emancler zu trennen 
UJ~d für jede ist ein besonderes Messer .zu benutzen, da andernfalls 
le1r.ht am Messer haften o·ebliebene Finnen iibertragen werden. Das 
Fleischmesser ist nach jeclesmalig0m Gebrauche sauber zu reil1igen. 
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Man warne vor dem Genusse rohen !leisches. Auch 8 Ut 
Fleisch nur gar gekocht genossen werden, wml durch die Zuberei~ e 
nach soO'enannter englischer Methode, bei welcher i.i.ber Schnellf~111~ 
eine h;te Aussenkruste gebildet w]rd , während das Innere ~er 
Fleischstii~kes fa~t no~h roh ist: die. Gefahr einer ~n~tecknng lll~~ 
Finnen keme germge 1st, denn d1e Tlnere, welche be1 S1edehitze ab­
sterben , bleiben jetzt lebend. 

· Eine Abtreibung s cur d es Bandv·v urm es darf man nur 
dann vornehnien, •venn durch den Abgang ·von Bandwurmo·liedern 

seine Gegenwart im Dann siche;gestellt 
Fig. 41. ist . Man muss sich die abgegangenen Pro­

glottiden vorzeigen lassen, weil man sich 
auf die Angaben der Kranken nicht ver­
lassen darf. Auf subjecti ve Empfinclun o·en: 
der P atienten ist ga r nichts zu geb

0
en. 

Von cler Cur sind jedoch alle gesch wäch­
ten Personen ausgeschlo~sen , wie Schwin<.l­
si.i.chtige, zarte Kinder. Greise unc1 
Schwangere, da Bandwurmenren angreifen 
und bei bereits Entkräfteten gefährlich 
wen1en können. 

I ' ' 

Fig. -12. 

FilliiCIL. 

Fig. •11. Im Schweiue Reische. 
Fi!!;. 42. Im Kalbrleisci.J e. Xach 
Leuckart. Natürliche Grösse. 

F ig. 43. Fig. ~-1. 

l..'!JSlircrcus relluloslll'. 
Fi~. ~3. )Jit eingezogeneut, F ig 41 mit vor· 
gesti.tl ptem !-; opfzapfen . Nach Leuckart. 

'J., - Jmal ver:: rösse· t . 

Liegt eine Veranlassung vor , den Angaben der Kranken zu 
misstrauen , so versuche man , das Ahstossen Yon Prog-lattiden da­
durch hervorzurufen , dass man Abfii.hrmi ttel odet· Band wurm mittel 
in sehr kleinen Gaben reicht, z. B.: Rp. Calomelanos, Tuberormn 
Jalapae, Saccha.ri Q·;\ . MFP. d. t. d. Nr. II. DS. 1\forgens und abends 
1 Pul v. , oder Rp. Extra.cti Filicis , Rhizomatis Filicis aa,. 2·0, fiflnt 
pilul. Nr. 20. DS. Abends und morgens je 10 Pillen zu nehmen. 

Bei manchen Menschen geni:igt bereits ein Esslöffel Ricinusöl 
oder der Genuss von Häring, Knoblauch , Zwiebeln oder kernigem 
Obste (Erdbeeren. Heidelbeeren , J obannisbeeren, Stachelbeeren), um 
Proglattiden zur Ausstossung zu bringen. 
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Bei der eigentlichen Bandwurmcur hat m d . ,\b h . 
h 'd ·· 1' h d' V an re1 ~':1. sc mtte zu .untersc e1 en, nam 1c 1e orbereitungscur. die B t" b d B l 

wurmes und d~s Austreibungsstadium. · e au ung es anc-
Durch d1e V o r b e r e i tu n g s c u r bezweckt d D .. r 1 t 1 . r h . ~ man ' en arm 

·Jl10g. tc lS eel zu mdac en ' um die Ausstossung des Bandwurmes zu 
erlewht~ru , ~us.ser em , aber dem ~andwurme den Aufenthalt im 
D~rme zu v~rlmd.en . Man lasse ru·e1 Tage vorwiegend Fleischsu e. 
:Mllch und E1 gemessen und suche durch leichte Abfiihrmitt 1 (P PlP. }' C Jl Ü} R' . . e U VJS 
pecbto:a lf~' h ure Aae, Ab. dlCllm u. s. f.) ~ehrmals am Tage Stuhlgang 
·her eiZ.u u ren. m en . as~e ma~ eme. tüchtige Portion Härings­
sa.lat ~mneh.men~. :welche rmchl~ch m1t Zw1ebeln und Knoblauch ver­
setzt. lS~. D~e Ham~ge sollen mcht gewässert sein. 

D1~ e1g.ent ll eh e n Bandw urmmitt el tödten den Parasiten 
gewöhnlich . mch.t , sondern betäuben ihn nur. Oft, leider sehr oft. 
schlagen ehe M1ttel fehl , denn meist sind sie nur im frisch berei~ 
teten Zustande mit eiJ1iger Sicherheit \virksam. Und bei manchen 
kommt es auch , wie neuerdings ßr!renge1·-Firand für das Rhizoma 
Filicis zeigte, auf den Standort an , von welchem die Drogue O'e­
nommen wurde. Unter den sehr zahlreichen Medicamenten O'eben ,~ir 

0 
nach eigener Erfa.hnmg dem Extractum Filicis den Vorzug (Rp. Ex-
tracti J!'ili cis 10·0, Pulv. Althae q. s. ut. f. pil. Nr. 30. DS. Um 7 
nnd 71/ 2 Uhr l\Iorgens je 15 P illen zu nehmen). 

Wir wollen es nicht ,·ersä.umcn, noch anderP. als ß an d wurmmit t e I empfohlene 
llcdicament e anzuführen, machen a ber auf Vollständigkeit keinen :A.nspruch: Cl' Flores 
E: ousso ~5·0, in zwei Portionen morgens in Zuckerwasser . Citronenlimonade oder Rotb­
wein zu nehmen . R(lsmthal comprimirte F lores Komso zu kleinen Tabletten a 0·5, was 
das Einnehmen des lllittels crle tchtert. Oft beobachtet man danach profuses Erbrechen, 
welches in gleich zu bezeichnender Weise zu bekämpfen ist. b) Kous~inum 3 0, morgens 
in 2 l'ortioncn. Dieses Mitt ooJ zeichnet sich durch k]':! incs Volumen und fa~t völlige 
~~cschmacldosigkcit au~, schlug mir aber in mehreren Fällen ganz und gar feh l. c) Camala 
l i'l·O, morgens in 2 Por tionen in Ka/l'ee zu nehmen. rl) Cortex J\tdicis Granati (Rp. Cor­
t icis Radicis Granati 50·0, Infunde .A.q. frigida 300. i\Iacera per duodccim horas, deinde 
coquc usque nd colaim·a.m 250·0, adele Syrnpi Zingiberis 30·0. DS. )lorgens in ~ Por­
tionen zu nehmen). e) Gerbsaures Pelletierin wird neue·dings iJ1 Frnnk.reich empfohlt;n 
(Pellcticrin. sulfuric. 0·3. Acidi tannic. 0·5 . .A.quae dcst.illat. 30·0), es •st das AlkalOid 
der Granatwurzelrinde, nwcht aber leicht. lntoxicn tionen , wie Sch"·indcl, Sehstörungen, 
Nebelseheu, lTonnicationen, Musl;elkrämpfe, Paresen, Uebligkeit und Erbrechen. nament­
l ich , wenn man es rein a ls Pellet ierinum sulfuricum ttnd ohne Zusatz von Gerbsäure 
giebt, weil es dann sehr seh t, eil resorbir t wird. /) Rhizoma F ilicis (Rp. Rhizomatis 
F ilicis 30·U. Corticis Radicis Gmnnt. !.!O·O. Coque c. Aq. communi q. s. ad colat. 200. 
DS. Morgens in 2 Portionen zu nehmen). g ) Cortex lllusennae (50·0). hl Radi~ Pannac 
africanae (1 O·O). i) 01. Tercbinthinae (50·0 in ~ Portionen). 1.~ Olcu~ Chabert1, eb~nso 
l) Benzolum (nach Jlllosler zu 60 bis 200 'rropfen in Kapseln), m) ~ao1:1a 3~·0. 11) Kaltum 
picroni t ricmn 1·0. (Kalii p . n. Gutti. Saponis Jalapin.i aa. 1'0 f. p1l. Nr. 1:>. DS. Abends 
und morgens 5 Pillen zu nehmen.) o) Thymol (:3'0 binnen 2 Stunden zu verbrauchen, 
Campt} lJ) Zinnfeile in Syrup. q) Geschälte Kürbiskernc. 

Man versäume nicht die Kranken nach beendeter Cur unter 
Augen zu behalten, denn 'mehrmals habe ich Patienten mit cbToni­
schem Dickdarmkatarrh und bedenklieber Kräfteabnahme zu ~e­
handeln gehabt , welche mit aller Bestimmtheit versicherten, 1hr 
Leiden durch eine o·e()'en Bandwurm lmtemommene Cnr erworben 

0 0 

zu haben. 
Der Patient soll zu Bett bleiben , da sich andernfalls leicht 

D ebelkeit und Ohnmachtsanwa.ncllungen einstellen und darf nur 
Kaffee oder bei Uebelkeit Citronenlimonade oder etwas Cognac ge-
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niessen. Zuweilen wird der Baudwurm nach zwei bis drei Stut d 
zusammeno-eknäult in toto ausgestossen. In anderen Fällen gellt en 

o D · h · h h ·· t E d 1 er stückweise ab. abe1 at man s1c zu u en , an n en zu ziel-
welche aus dem After heraushängen , damit man nicht den B~e~, 
wurm zerreisst und den Erfolg .. der Cur vereitelt. ;Man wi~kle d~he; 
ein etwa aus dem After heraushangendes Ende um emen Pap1erstrei:B 
und wa:·te ruhig ab, bis der Rest des Bandwurmes von selbst zu~~ 
Vorschem kommt. 

Die .A.ustreibungscur besteht in der Darreichtmg von Ab­
führmitteln. Sie ist angezeigt, wenn der Bandwurm binnen einer 
Stunde nach Einnah~e des ei~en~lichen Ba.ndwurmmit~els noch nicht 
in toto abgegangen 1st, aber s1e 1st auch dann vor the1thaft, wenn er 
bereits entfernt ist, um den Darm möglichst rasch von den gereichten 
Medicamenten zu säubern. Man reiche spätestens drei Stunden nach 
Einnahme der vorhin empfohlenen Pillen alle Stunde einen Esslöffet 
Ricinusöl in Eierschaum, bis der Band wurm ausgestossen ist. AussPr­
dem infnndire man viermal am Tage reines \V asser in den Dickdarm 
oder, falls der Bandwurm trotzdem noch nicht zum Vorschein o·e~ 
kommen ist : Rp. Decoct. Rhizom. Filic. 50·0: 500. o 

Eine Bandwurmcur darf man nur dann mit. Sicherheit als 
gehmgen ansehen , wenn der Kopf des Parasiten aufgefunden ist. 
Ist ein Bandwurm nur stückweise abgega.ngen, so ist das Aufsuchen 
des Kopfes keine leichte und sonderlich angenehme Arbeit , 'veit man 
den Koth sorgfältig mit \Vasser ausschlemmen und den unlöslichen 
Bodensatz genau tmtersucben muss. Geling t es nicht. den Kopf 
nachzuweisen, so bleibt der Erfolg zunächst zweifelhaft, jedoch kmm 
sich der Patient meist dann als geheilt betrachten, wenn binnen 
10-18 ·wochen noch keine Glieder abgegangen sind , denn durch­
schnittlich dauert es so lange Zeit , bis ein Band wurm wieder 
geschlechtsreife Glieder gebiluet hat. 

Man sei mit Versprechungen auf einen vollen therapeutischen 
Erfolg vorsichtig , denn je öfter man derar tige Curen geleitet lmt, 
um so häufiger wird man erfahren, wie oft t rotz aller Vorsicht ein 
Erfolg ausbleibt. 

Anhang. Vereinzelt bat man noch andere Bandwürmer im menschlichen Darm­
kanal gefunden als die im Vorausgehenden besprochenen Arten. Wir führen als solche 
an: a) Taenia nan a is t einmal von Bil/ha•z in dem Duodenum eines an ~Icn i ogitis 
verstorbentn Kindes in grosser Zahl gesehen worden. Der Bandwurm ist nur bis 15 ~lm . 
lang und besitzt einen kugeligen Kopf mit Rostellum und "1 Saugnäpfen, das Rostcllu?1 
umgeben von einem Kranze von 22-2-J. kleinen Häkchen. Zahl seiner Glieder 150 b1s 
l7U, von welchen die letzten 20- 30 reife Eier enthalten (vergl. Fig 45). b) T ae n i a 
flavo-punctata ist bei einem Kinde ein ~Ial von i'f/<iu lcmd beobachtet worden. Der 
Parasit erreichte eine Länge bis 300 :11m. Die Beschaffenheit des Kopfes is t unbekannt. 
Die vordere Hälfte des Bandwurmes besteht aus unreifen Gliedern , YOn welchen jeues 
einen gelben Fleck trägt, während die hinteren Glieder an Stelle des Fleckes eine diil'use 
bräunliche Färbung zeigen, welche durch eine Anhäufung von Bandwurmeiern erzeugt 
ist (vergl. Fig. 46). c) Taenia cucumeriua (s. el lip tica) ist mehrmals bei Kindern 
gefunden worden, nach Hojjmmm bisher 17 i\Iale bei Kindern im Alter von ~ l\Ion~ten 
bis 13 Jahren. B raudt trieb bei einem !':!jährigen Knaben 48 und bei einem 8jähngen 
Mädchen 26 Stücke dieses Bandwurms ab. Dieser Parasit ist der Bandwurm bei l:Iund 
und Katze. Seine Länge erreicht 180-250 i\Im. Der Kopf trägt ein vorstreckbar_es 
Rostellum, unter welchem sich in vier umegelmässigen Reihen bis tiO Häkchen verthe1lt 
finden. Stin vorderes Lei!Jesende ist sehr dlinn, an dem hinteren, die geschlechtsreifen 
Glieder enthaltenden, setzen sich die Proglattiden kettenartig gegen einan~er ab. Zahl 
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der Glieder bis über 100, Farbe derselben röthr h . 
.Anfüllung mit Eiern (vergl. Fig. 47). d) Tae .

1
c ' w~nn Sie geschlechtsreif sind, durch 

Grmet auf Ma.yotte, einer Jnsel an der ~1.atma agascariensis ist 2 Male von 
e) ß o t h r i o c e p h a.l u s c o r d a t u s wurde von Is e k .llabdagas~ars, beobachtet worden. 

ehe art eschmben (vergl. Fig. 48-50). 
Fig. •15. 

Tacnin uana'. 
Nach Leuckart. 

18fache Vergrösserung. 

Fig. 46. 

Tacnia f1aoo ·p111lCfata. 

Nncll Weinlnud. 
Natürliche Grösse. 

Fig. 47. 

Tacnia cucumcritla s . elliptica. 
Nach Lenckart. 

Natürliche Grösse. 

Fig. 48. 

Fig. ~9. 

Fig. 50. 

Buthriucephallls cordat11s. 

Fig. 48. ~atürliche Grö~se. Fig. ~9. 
Herzförmiger Kopf, vergrössert. 

Fig. 50. Reife Glieder. 
Nach Leuckart. 

Er kommt in Grönland im Dünndarm des M1mschen und beim Hunde vor. Er ist bis 
115 Ctm. lang und trägt einen kurzen und herzförmigen Kopf (vergl. Fig. 49), welchem 
ohne Uebergang in einen dünnen Hals unmittelbar der breite Leib aufsitzt. Die Zahl 
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dor Glieder beträgt 400-600. A_uf u~r Bauchßiicl~ e I nocl~ besser . auf der Riickft•• 
~rkennt man eiue Längsfurche. Die reifen Proglott1den bes1tzen quadratische For achel 
5-6 Mm. Durchmesser. Die Uter_usro~~tte zeigt im G~gens;:ttz zu Bothriocephalusmla~~n 
eine grössere Zahl (6-8) YOn Seitenhornern (vergl. F1g. 50). s 

Wahrscheinlich werden weitere Forsclmngen noch mehr Bandwurmarten 1 . 
er b . . 1 . "" ] t d . 1 . E 1 leHn Jlfenschen entdecken. n e/11'1· eiSJliC swe1se erwa 111 1 ass SlC 1 1m r anger patholo i 1 anatomischen Institute ein noch nicht bestimmter Bandwmm aus dem Darmkanal~ 8~:~ 

Menschen befinde. 

Rundwürmer im Darme. Nematodes. 
Spulwurm. Ascaris lumbricoides. 

I. Anatomische Varänderungen. Der Spulwm·m ist leicht zu er­
kennen, denn er gleicht einem Regenwurme. Man bekommt es also 
mit einem langen drehrunden \Vurme zu thun , von ·weisslicher oder 
blassrosa, auch bräun1ich rother Fa.rbe. Die \Veibchen sind län<>'er 
(30-40 Ctm.) als die Männchen (20 Ctm.). Auch sind letzt~re 
schlanker gebaut und ihr Schwanzende erscheint meist nach der 
Bauchfläche hin gekriimmt oder eingerollt (vergl. Fig. 5 1). Man 
0rkennt leicht dicht unter einancler folgende Querfurchen. Ebenso 
wird man ohne grosse Sch"ierigkeit Yier Längsstreifen 'lvahrnehmen, 
welche vom Ko1Jfende zum Sch,,a.nze hinziehen. Je einer von ihnen 
kommt auf der Bauch- und Riickenfiä.che zu liegen und zeigt eine 
mattv.7 eisse oder milchg1asartige Farbe, während die beiden anderen 
an den Seiten \7 erlanfen uncl durch c1unke1en , fa st bräunlichen 
:E'arben ton auffallen. 

Das Kopfende des YA.T urmes setzt sich lmop:fförmig von dem 
übrigen Körper ab. Am hinteren Schwanzende findet sich beim 
l\'Iännchen die Cloake , aus \velcher häufig die Spicula herausschaut. 
Diese OeffuUJJg ist auf der vorhin erwähnten Bauchlinie zu suchen 
(vergl. Fig. n2, 8). Bei vVeibchen findet sich ebenfalls im Gebiete 
der Bauchlinie auf der Grenze zwischen vorderem und mittlerem 
Dritttheile des Leibes die Geschlechtsöffnung (vergl. Fig. 51, 6). 
Nicht weit vom Kopfe beobachtet man auf der Bauchlinie bei beiden 
Geschlechtern einen feinen Excretionsporus ( vergl. Fig. 5 1 u. 52, 5). 

Leicht kenntlich sind die Eie1· von Ascaris lumbricoides. S1e 
sind länglich-rund und haben eine Länge von ca. O·Oö - 0·06 Mm. 
Ihr Inhalt ist körnig tmd wird von einer derben , <lunklen Schale 
um~eben, we1che wiederum eine eiweissartige Umhüllung zeigt. Letzte~e 
l)esltzt kugelige oder hügelige Hervorwölbungen (vergl Fig. 53). vV1e 
ungeheuerlieh die Fruchtbarkeit dieses Parasiten ist, erkennt man 
daraus, dass Leuekart und Escltricltt die Zahl der Eier in den Genital­
röhren eines \f..T eibchens auf 60 Millionen schätzten. Der Parasit be· 
'vohnt den Dünndarm, kommt nur ausnahmsweise im Dickdarme 
vor und wird häufig in grosser Zahl angetroffen , mitunter lmäuel-
artig zusammengerollt. . 

II. Aetiologie. Die Entwicklungsgeschichte des Ascaris lumbri­
coides ist noch nicht bekannt. Versuche, durch Aufnahme ausge­
stossener Eier beim Menschen Ascaris im Darmeanale zu erzeugen, 
schlugen fehl; man vermuthet daher , dass entweder ein Zwischen­
träger nothwendig sei, welcher vom :i\fenscben mit Speise oder 
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. Trank sämmt den Eiern· aufgenommen wird .. . . . • 

. Band~rmern, oder was nach neuere ' ahnlieh Wie be1 ·den 
viel wahrscheinlicher ist, dass ausserh~b ~ntersuchun~n von.; Lutz 

es menschlichen Korpers 
Fig. 51 . 

. ( ... 

Fig. 51. 

Spullourm. Ascaris llunbricoides. 
Fig. 51. Weibchen. Fig. 52. Männchen. Nat. Grösse. 

1. Kopfende. 2. Bnucblinie. s. Linke Seitenlinie. 4. Rechte Seitenlinie. 5. Porns excretorins. 
6. Weibliche GenitnlöJfnung. 7. Schwanzende des Weibeheus mit Afteröffnung. 8. Schwanz­

ende des Männeheus mit CloakenöJfnnng und Spicula. 

entwickelte Jugendformen in den Darmeanal des Menschen hinein­
gelangen. Beschuldigt werden Gemüse, Früchte . und Trinkwasser 
als Vermittler der Uebertragung; auch hat man im Trinkwasser 

Ei o h h o r s t , Specielle Pathologie und Therapie. II. 4. Au11. 20 
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Spulwirrnieier ·gefunden (Mosle1). · Aus dem Gesagten ·geht li . 
dass je unsauberer es in einem Haushalte zugeht , um so g~~or, 
die Gefahr einer Infection ist. Besonders reichlich findet man. osa.~r 
Parasiten bei Orientalen und Geistesbanken; erstere sind um ih le 
Unsauberkeit willen verrufen , letztere suchen oft Alles zu rer 
schlingen , was in den Bereich ihrer Hände gelangt. Sehr oft ko~t 
Ascaris bei Kindern und Frauen vor. Wie lange das Einzeliua· 
viduum im Darmeanal leben kann, ist unbekannt. 1

" 

III. Symptome und Diagnose. Auch bei Ascaris lumbricoides hat 
man ähnlich wie bei anderen Darmparasiten locale und allgemeine 
(reftectorische) Symptome zu 1.mterscheiden. 

Fig. 53. 

Eier von Ascuris lumbricuifles mit Schale uml Eiweisshiille. 
Vergr. 275fach. (Eigene BeobachtUDg. Zfu·icher Klinik. ) 

Zu den l ocalen Stö run ge n sind %l1 rechnen: Appetitlosig­
keit, Heisshunger, perverser Geschmack, Foetor ex ore, Druckempfind­
lichkeit des Leibes , kolikartige Schmerzen und Irregularität des 
Stuhlganges. Es leiden Aussehen 1.md Ernährung. Die Kranke1_1, 
namentlich oft Rinder , werden auffällig blass , wechseln schnell d1e 
F arbe und bekommen graue oder blaugraue Ringe (Schatten) um 
die Augen. · 

Zn den allgem einen (reflecto1;ischen) Störung en, 
<leren Häufigkeit zweifellos vielfach übertrieben worden ist, ~at ma.n 
zu zählen: Kitzelgefühl in der Nase ,. so dass die Kranken oft Illlt 
ihri=m Fingern in den Nasenlöchern herumbohren, Ungleichheit c~er 
Pupillen, Schwindel, Ohnmacht, Krämpfe , Epilepsie, Chorea, :menm-
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gitische Symptome, Lähmungen , Gehörs-, · Gesichtsstörungen, Sin­
gultus u. s. f . 

Huba fand , dass .Ascariden auch auf chemi eh ( · 
zu entfalten scheinen, denn nach ßes~häftigung mit s As~~iioxlschem_) Wege l_leizungen 
am Kopfe und Halse i. es 1raten Quaddeln auf i das Ohr sch:~l v!rs?~tc fluber Juck~n 
gan"" secernirte i es bildeten sich Conjunctivitis und Che . dn' er aussere Gehor­
Klopfen iJll Kopfe. mosls un es entstand l~iges 

w._D i a g d o s ~ ldässt Sstichhlwährend des Lebens stellen, entweder 
,~enn urmer urc e~ u abgegangen oder erbrochen worden 
smd , oder ~enn man I~ Kothe Ascarideneier nachweisen kann. 
Le~zt~r~s gelmgt sehr leicht ; . anssero:dentlich oft haben wir bei 
pohkbmschen Untersuchungen Eier bereits in den kleinen Kothre t 
gefunde~, welche um die Afteröffnung herum klebten. 

8 
en 

Tntt Erbrechen von A sca ris ein, so klao-en die Kranken 
g?wöhnlich vorher über s~h1: heftigen Magenschmer~, welcher durch 
die Gegenwart von Aseans Im Magen bedino-t zu sein scheint. Die 
Zahl der erbrochenen Würmer kann eine seh~ bedeutende sein · bei­
spielsweise berichtet Faucomteau-Dufresne über eine Beobachtudo-. in 
welcher ein Knabe an einem Tage am Morgen 103 tmd am Ab.entl 
22 Asearieleu erbrach. 

Sehr gefahrvolle Zustände können durch Wand er u n o- e n der 
P ara s i ten entstehen. So suchen sie sich mitunter in de~ Ductus 
cboledochus einen \Veg, verstopfen ihn, führen zu unheilbarem und 
tödtlichem I cterns, dringen selbst bis in die Lebergallenrräno-e vor 
und erzeugen hier Leberabscess. Mittmter hat man sie 

0

den° Kern 
von Gallensteinen bilden gesehen. Auch im Ductus v'ilirsungianus 
hat man sie a ngetroffen. Mehrfach sind Fälle beschrieben worden, 
in vvelchen ein Ascaris, welcher in den Magen und Oesophagus 
gevvanclert war , in den Kehlkopf gelangte und im Schlafe oder auch 
im wachen Zustande Erstichmg herbeifiibrte. Auch können die 
Würmer noch tiefer, bis in die Bronchien, vordringen, womit etwaige 
Erstickungserscheinungen zwar zunächst geringer werden, die Gefahr 
ist aber nicht beseitigt , da Gangraen und Lungenabscess drohen. 
Auch hat man Ascm·iden ans der Nase., aus dem Thränencanal uud 
aus dem äusseren Gehörgange heransgezogen ; letzteres ist natürlich 
mu· möglich , wenn schon vordem eine Perforation des Trommelfelles 
bestand. 

Nicht selten kann man an Ascariden eine Neigung beobachten, 
durch abnorm enge Oeffnungen hindnrchzuschlüpfen. Bestehen _per­
forirende Darmgeschwüre , so trifft man oft bei Sectionen Ascanden 
im Peritonealraume an was bis atÜ die Neuzeit zu dem Aberglauben 
Veranlassung gegeben 'hat, als_ ob Ascariclen_ im StaJ?-de wären, die 
gesunde Darmwand zu durchbohren .. H~ben siCh ans Irgend welchem 
GrLmde Darmfisteln gebildet, so kommen Ascariden mitunter an sehr 
ungewöhnlichen Orten zum Vorschein, beispielsweise ans d~m ~terns, 
aus der Scheide oder aus der Urethra. Auch hat man s1e m der 
Pleura- und Pericardialhöhle o·efunclen. Mehrfach ist beschrieben worden, 
dass, wenn · peritonitisehe Abscesse zugle~c~ mit dem _?arme u~d 
durch die Bauchdecken nach aussen commumCirten, Spnlwm·mer durch 
die Bauchwand- Darmfistel nach aussen traten. Meist handelte es 
sich um Jejunal- oder um Nabelhernien, welche eingeklemmt gewesen 
waren. Da mitunter Würmer gleich bei Eröffnung des Abscesses 

20* 
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nach aussen traten; so hat man an~ehmen wollen , dass sie die U _ 
sache der Entzündung oder Bruchernklemmung waren, was ebensr 
·unwah::scheinlich. als unb~wiesen is~. Ebenso ist die Angabe unzu~ 
verläss1g, dass siCh zuweilen Ascand~~ so zusam~~nballen, dass sie 
den Darm verstopften· und zu Ileus fuhrten: Fre1hch findet man i 
Leichen Wurmknäuel vor, aber es handelt s1ch dabei augenscheinlich 
um ein postmortales Züsammenballen. 

Die Zahl der Ascariden kann eine erstalmlieh grosse sein. Zu­
weilen findet man den Dünndann mit ihnen dicht vollgestopft. Henoclt 
gedenkt einer Beobachtung, in welcher ein Kind nach Darreichung 
der entsprechenden Medica.mente mehrere mitteigrosse Töpfe lebender 
Ascariden entleerte und Fauconneau - Dufresne zählte deren 5126 
welche binnen drei Monaten bei einem 12jährigen Knaben nach ausse~ 
gelangten, und dabei blieben viele noch ungezählt. 

IV. Prognose. Die Prognose ist gut , denn wenn auch durch 
Wanderungen der Parasiten gefährliche Zufälle eintreten können, so 
sind dergleichen Vorkommnisse doch zu selten, als dass dadurch die 
Vorhersage wesentlich verschlechtert wi:irde. 

V. Therapie. Prophylactisch hat man auf Sauberkeit in der 
Wirthschaft zu sehen; nament lich auf sorgfältiges Abwaschen von 

Fig. o4. 

Ascaris 111ystax. 

Fig. 55. 

e .· . 

Fig. 56. 

7 

Fig. 54. Weibchen. Fig. 55. Männchen. Fig. 56. Eier. 
t Kopfende mit Flügelappa.rat. 2 Bauchlinie. 3 Rechte Seitenlinie. 4 Porus excretorius. 
5 Weibliche Geschlechtsöffnung. 6 After . 7 Eingerolltes Schwanzende mit Cloa.ke und Spicul&. 

Gemüsen und Früchten , bevor sie genossen werden , und auf gute!l 
Abschluss der Abtritte und Wasserleitungen, damit nicht Koth nut 
Ascarideneiern in das Wasser hineingelangen kann. 

Ascariden beseitigt man am sichersten und bequemsten für den 
Kranken durch Santon in, welches in Form von Trochisci in Apo­
theken vorräthig gehalten wird, jedes Plätzchen zu 0·025 Santonin. 
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(Rp. Trochisci Santonini d. t. d. Nr. X. S. 3 Male täglich 
1 Plätzchen zu nehmen.) 

Man ~uss j~doch wissen , dass manche Personen leicht Zeichen 
von. Santorunvergift_u.~g bekommen: Gelbse~en, gelbe Hautfarbe, gelb 
gefarb~en Ha.rn , ~elinen und se~bst Convulswnen. v. Scln·o·der, welcher 
neuel,'chngs den Ernfluss verschiedener Substanzen auf Ascaris lumbri­
coides untersuchte, fand, dass Santonin nicht etwa Asearieleu tödtet 
sonelern ihnen nur aus bisher nicht erkannten Grtinden den Aufenthalt 
im Dünndarme verleidet 1 so dass sie in den Dickdarm herunter­
kriechen uncl aus diesem leicht durch ein Abführmittel nach aussen 
entfernt werden können. Es ist daher gut 1 gleichzeitig oder einige 
Stunden später auf das Santonin ein Abführmittel folgen zu lassen, 
z. B. Calomel. Sacch. aa. 0·1. 

Von anderen ;\ledicamenten flihren wir noch folgende an: a) Flores Cinae (Rp. 
Flor. Cinae ffO. 'rnberorum Jalapae 0·5. Syrupi simplicis ~5·0. MDS. In 3 Portionen zu 
nehmen). b) Natriu111 santonicum (0·5). c) Flores Tanaceti (Infnsum Florum Tanaceti 
10·0 : l uO). d) Oleum Tanaceti (Pulveris Tuberorum Jalapae Q·3. Elaeosacch. Tanacet. 
1·0. Mfp. Nr. 1. Auf einmal zu nehmen). e) Oleum Terebinthinae. 

Anha ng. I n vereinzelten Fällen hat man den Kat z e n s p u 1 wurm 1 As ca ri s 
mystax

1 
beim :Mensdten gefundPn1 nach Ke//y bisher bei neun Personen. Er ist kleiner 

als Ascaris lumbricoidcs. Das Weibchen i>t bis 12, das Männchen bis 6 Ctm. lang. Am 
Kopfende bemerkt man einen flügelartigen Vorsprung. .Alles Uebrigc erhellt aus den 
Abbildungen (vcrl! l. Fig. 54-:Jß). Die Eier sind mehr rundlich. Ihre Schale besitzt zahl­
reiche kleine Grübchen. 

Auch ist A sca ri s mari tima. in Gränland hcobachtet worden. 

Madenwurm. Oxyuris vermicula.ris. 

(Spn·ngw1mn.) 

I. Anatomische Veränderungen. Oxyuris vermicularis erinnert 
an das Aussehen einer Käsemade. Die Länge des ausgewachsenen 
W eibchens beträgt bis 1 ~ Mro., 
iliejemge des Männchens bis 5 Mm. Fig. ss. 
Das Schwanzende des J\1Iä1mchens 
ist ähnlich wie bei Asca1·is nach 
der Bauchfläche ei11gerollt (vergl. 

Fig. 57. 

O:ryuris vennicularis. 
Links Weibchen, rechts Miinnchen. 

No.türliche Grösse. 

• 
I 
~ 

Eier r:ou Oxyuris vermicular i.s, gtt~om.mtn aus 
Kothresten, welch e a/1 dem .-/[tu klebtcll. 
Vergr. 275rach. (Eigene Beobachtung.) 

Fig. 57) Es läuft bei beiden Geschlechtern fein aus, wkährend man 
· · Kn .. :D hen er ·ennt an dem V orderende den Kopf als femstes op c · . 
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Die E1er ·sind o·052 Mm. lang ünd. 0·024 Mm. · b1;elt, längl' h 
rund, auf der einen Seite .mehr gekrümm~ als. auf der auelern (ver

10
1 

FiO'. 58) , enthalten körmgen InJ1alt · nnt ernem deutlichen Re~ · 
und Kernkörperehen lmd lassen als Umhi.Ulung eine helle Schal~ 
erkennen. 

Aufenthaltsort für die Parasiten ist der" gesammte Dickdarm 
Nicht richtig ist es, wenn meist angegeben wird , dass sie nur ~ 
:Mastdarme hausen; hier findet man vorwiegend h'ächtige Weibchen 
in ausserordentlich grosser Zahl. Ihre JVIenge kann eine ungeheuer~ 
liehe sein, so dass die Darmschleimhaut durch sie ein rauhes und 
filziges Aussehen anninnnt. 

II. Aetiologie .. Gelangen Eier des Maden~urm~s .. in den Magen 
des Menschen , so Wird durch den Magensaft ehe E1hulle gelöst und 
sehr bald schlüpft ein in dem Ei gebild~ter Embryo aus, welcher sieb 
zunächst im Di:i..nndarmc aufhält und weiter entwickelt. Hier findet 
späterhin auch die Begattung der ausgebildeten Parasiten statt. Erst 
begattet kommen die trächtigen \'f\T eibcben in das Coecum und sammeln 
sieb in dem ganzen Dickdarme in sehr grosser Zahl an. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass bei Unsauberkeit eines Oxyuren­
trägers eine Selbstinfection und eine Irrfeetion auf Andere stattfinden 
kann, wenn die Hände mit eierbaltigem Kotbe bedeckt sind und dann 
etwas davon in den Mund und weiter abwärts gelangt. Falsch ist es, 
wenn man früher angenommen hat, dass eine Uebertragung in der 
\V eise stattfinden kann , dass Oxyuren aus dem Mastdarme kriechen 
und auf einen in demselben Bette Schlafenden iiberwandern. Eine 
Ansteckung durch Trinkwasser findet nicht statt, cla \X,T asser die 
Eier schnell zerstört. 

Wie leicht eine IJ1fection entsteht, ersieht man daraus, dass H eller Oxynren bekam, 
als er sich mit der Entwicklungsgeschichte der Parasiten experimentell bcsehäfligtc, 
obschon da bei grosse Reinlichkeit beobachtPt wurde. Zmker konnte mehrfach in dem 
Nagelfalze unter den Nal("cb·ändern von Menschen Oxyureneier nach weisen. 

· Die Parasiten kommen über den ganzen Erdball verbreitet vor. 
Kinder und Frauen erkranken am häufigsten. Auch findet man 
Oxyuren oft bei unsauber~n Geisteskranken. :M:anche Personen leiden 
Zeit ihres Lebens an Oxymen, doch ist die Lebensdauer der einzelnen 
Individuen nur eine kurze , so dass hier ununterbrochen eine Selbst­
infection stattfindet. 

III. Symptome. Die loca.len und allgemeinen (refiectorischen) 
Störungen gleiehen denen bei Ascariclen, und muss daher auf Bel. II, 
pag. 306, verwiesen werden. E s kommen hier jedoch noch einige 
locale Besonderheiten hinzu. 

Sehr häufig stellt sich starkes Jucken im After ein. Es 
tritt Durchfa ll auf (Diarrhoea verminosa), welcher zuweilen 
Schleinnnassen zu Tage fördert , sogenannte Wurmnester, welche 
man früher für \V urmeier gehalten hat. , 

Die Parasiten zeigen Neigung zur Wanderung. Sie verlassen 
den Mastdarm uncl werden nicht selten beim Bettmachen auf der 
Unterlage gefunden. Oder sie kriechen über den Damm in die 
Scheide, seltener unter das Praeputium, uncl erregen hier Leucorrhoe, 
Balano-Postheitis ilncl Juckreiz, verleiten dadurch zur Onanie und 
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rufen sog~r nymphomanische Zustä.nde s 
torrhoe. hervor. Vereinzelt hat man sehr le~atorrhoe und ·Prosta:-
jucken, Pruritus, beobachtet. as Jges allgemei~es Haut-
. jlficlulsoll beschrieb in einem Falle e· . ·_ 
ernralfalte I welcher durch Uebertra!mng vonln~~ eczem.arttgen Ausschlag in der Genito-
derselben und dadmch hervorgerufenen Reiz xy~~en~tern 1 • weitergehende Entwicklung 
bildtmg hier wieder, müssen aber bemerken 'den an .ef ~em soll. Wir geben die Ab­
tragung von Oxyureneiern auf einer bereits' e~:s es t'~Jc 1 

Hoch um eine zufallige Ueber­
(vergl. Fig. 59). ema osen aut gehandelt haben könnte 

IV. Diagnose. Die Diagnose ist leicht M . ht . K 
di P 

, . t 1 h . h . . . an Sle liD othe 
. e arasl en, we c. e slc m frischen .Faeces noch bewe eu' und 

em lebhartes Gew1mmel darstellen Sonst ~ahnd g uf . E_oft 
1 h 

. h . lf h h . . l: e man a . ler 
we c e l C v1e ac sc on m den am After haftend K thr ' 
angetroffen habe. en o esten 

Fig. 59. 

1/aut mit Oxyureuciem durc!tset:t. Nach Micbelson. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist gut, obschon es den Anschein 
hat, als ob gerade bestimmte Menschen leicht eine Infection davon-

tragen. 
VI. Therapie. Sauberkeit im Hause kann einer Ansteckung vor­

beugen. Gegen die Parasiten ziehe man zugleich vom Mund und 
After aus zu Felde. Die Behandlung per os bezweckt, die 
Parasiten aus dem Dünndarme zu entfernen. Am einfachsten ist 
die Anwendung von Santoninplätzchen; sonst die Bd. TI, pag. 309, 
aufgeführten Antihelmintica. D i e Be h an cll u n g p er an u m be­
steht in Darminfusionen , um den Mastdarm rein zu spiUen und die 
Parasiten zu entfernen. Als Infuse empfehlen sich : Abkochungen von 
Knoblauch (Knoblauch zerkleinert, mit v.,r asser übergossen und zwölf 
Stunden stehen gelassen , dann durch ein Tuch gegossen und zum 
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Klystier verwendet) , Wasser mit verdünntem Essig (30-:-lOO fü 
1 Klysma) oder Seifenwasser. Man muss die Infusion mehrere Ta r . 
hinter einander vornehmen. Um ein Ueberln·iechen von Parasitge 
über· den Damm zu verhindern , bestreiche man die Umo-ebung den 

. U H .:~. . . o es Afters nnt nguentmn yw·argyr1 cmereum. 

Peitschenwurm. Trichocephalus dispar. 

Der Peitschenwurm kommt im Coecum vor, meist in wenigen 
Exemplaren, und führt seinen Na~en wegen seiner Gestalt, weil sein 
dickes Schwanzende an den Gnff 
einer Peitsche erinnert, während das 
dünne , fadenförmige Kopfende der 
Peitschenschnur entspricht (vergl. 
Fig. 60). Das ~T eibchen misst etwa 
bis 50 :Mm., das Männchen 40-45 Mm. 
Aehnlich wie bei Ascaris und Oxyuris 
ist beim Männchen das Schwanzende 
eingerollt, doch erfolgt im Gegensatz 
zu den genannten Parasiten die E in­
rollung nicht nach der Bauchseite, 
sondern gegen die Riickenfläche. 

Fig. GO. 

Tricltocepltalus clispar. 
Oben Männchen. unten Weibchen. 

Natürliche Grösse. 

Die Eier besitzen ovale F orm , sind O·Oö- 0·054 Mm. lang, 
haben bräunliche Farbe und lassen an beiden Polen eine knopfförmige 
Auftreibung erkennen (vergl. Fig. 61). 

F ig. 61. 

Eier von Tricltocepltalus cl/spar. Vergrösserung 275fach. 

Der Modus der Infection 1st unbekannt. Man findet die Para­
siten fast in allen Ländern. Alter und Geschlecht scheinen ohne 
Einfluss. 
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Reichliches Abg~hen von Parasiten hat man bei Abd · 1 h 
beobachtet , woher d1e Annahme älterer Aerzte d 

0d~na typ us. 
kh 't 1· p · ~ ' ass 1e genannte Kran e1 von c 1esen arasiten erzeugt werde u b st·· 

d h · 1 . · e er orungen 
welche urc s1e veran asst werden, Ist nichts beka t d h h,. 

. B h dl th d. E nn , a er auc keme e an ung no wen 1g. ventuell wä.re ei'ne Tb . · · 
0 . 0 l ' t D ' n· eiapie Wie 

geo·en xynr1s emzu e1 en. 1e Ia.g·nose ist möglich \ e p 't 0 E' · K tb b . . , v nn arast en oder ~ 1er 1m o e nac zuweisen smcl. 

Anchylostomum duodenale. 

( .Anlcylostoma duodenale. Doclum'us duodenalt's. St·rongylus duodenal·is.) 

.I. Aetiologie. _Anch:ylostom'!m duo.denale gehört zn jenen Darm­
parasite~, ~eren etgenthche .Heimat bis vor kurzer Zeit im Orient, 
namenthch m Egypte~ und m. den Tropen zu sein schien. Griesinf!'er 
(1851) hat das V. er ch enst, d1esen Schmarotzer als Ursache für die 
sogenannte t r o p 1 s c h e Ch l o r ose in Egypten nachO'ewiesen zu 
haben. Unter europäischen Ländern war bis vor we~i O'en Jahren 
allein I talien als Sitz von Anchylostomum duodenale bekannt wo 
Dubz'nz' ( I 838) zuerst den Parasiten gefunden tmd beschrieben hatte. 

Binnen der letzten fünfzehn J abre haben sich die Verhältnisse 
des Vorkommens der in Rede stehenden Parasiten wesentlich geän­
dert, tmd man kennt jetzt zahlreiche Gebiete in Deutschland, in der 
Schweiz , in Sardinien , Franheicb , Ungarn , B olland tmd Belgien, 
welche als Ancby lostomenher de zu betrachten sind. 

Mit zuer st wurde die Aufmerksamkeit auf die Anchylostomiasis, 
wie m,_an den Complex von Symptomen benannt hat, welcher der 
Ansiedelung von Anchy lostomen im Darme folgt, durch jene schweren 
F ormen von Anaemie bingelenkt , von welchen italienische Arbeiter 
an den Tunnelbauten der Gotthardbahn befallen wurden tmd als 
deren Ursache zuerst Pe?·ro?tcz'to und Concato ( l 880) das Anchylostomum 
duodenale nachwiesen , - Tun n e 1 an a e m i e. 

Ausserdem gebührt Per1•oncüo das grosse Verdienst, die Veran­
lassung dazu abgegeben zu haben, dass in den Bergwerken Sardini~ns , 
in St . Etienne, Fresne, V alenciennes und Commentry in Südfrankrewh, 
sowie in den Gruben Schemnitz tmd Kremnitz Untersuchungen über 
die Ursachen von schweren Anaemien angfstellt wurden, welche 
unter den Ber o-lenten vorkommen und unter dem Namen der Berg-o 
w e rks c a c hexie bekaru1t sind. 

Aber Fm ncotte & JV!asizts zei o-ten da1m ( 1884) , dass auch bei 
den Bergleuten der Kohleno-ruben °in der Nähe von Lüttich Anchy­
lostomiasis vorkommt während sie va1l Bmedeu bei den Kohlen­
arbeitern von Mons n~chwies. JJI!ayer & JV!euche fanden da~ ~c~y­
lostomiasis bei Bergleuten in der Nähe von A_achen, wobei derJemge 
Arbeiter bei welchem JJilayer zuerst den P arasiten enteleckte, vordem 
in dem BerO'werke Seraino· bei Lüttich ~earbeitet hatte. 

o o ~ lA . d Zu der tropischen Chlorose, zu der Gottha.rdtnnne - naelllle .un. 
Ber()'werkscachexie hat sich als eine vierte Form von Anchylostomiasis 
ode~ Dochmiose die Z i e o· e 1 arbeite r a n a e m i e hinzugesellt. Dass 
Arbeiter auf Ziegelfelder~, und zwar solche , ~eich~ mit ?em Zube­
r eiten und Formen des feuchten Lehmes beschäftigt smd, mcht selten 
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tief anaeni.isch mid entkräftet werden, ist vielfach hervorO'ehob 
worden. Aber zuerst in Bonn entdeckte JJ!lenc!te als Grund clafitr den 
Anchylostomum .duodenale (1883) .. S_Päterhll: hat si~h Leichtenste~~ 
sehr e.ingehend m1t. der Anchylo~tom1as1s der Z1egel~~bett~r beschäfti t 
wie s1e auf ~en Ziegelfeldern m der Um~~bung Ko~.ns, 111 den Rhefn~ 
landen uncl m \V estphalen vorkommt, wah:·end Mull er & Seziert de 
Nachweis fii.hrten , dass auch auf _de1;1 Z1~gelfeld~rn in der Um~ 
gebung von \Vürzbu:·g .Ancl~ylostoml~SlS · bm .Arbeitern anzutreffen 
ist. Aller \Vahrschemhchkmt nach g1ebt es Jedoch noch zahlreiche 
a.ndere Herde. 

Für die Verbreitung der Krankheit hat es ein grosses Interesse 
zu wissen, dass der P arasit mit seinem Vlirthe wandert, so dass 
die Gefahr vorliegt, dass da , wo ein Anchylost omenkranker . einige 
Zeit sesshaft ist , ein neuer H erd fl1r eine grössere Verbreituno· der 
Krankheit geschaffen wird. Auf den Ziegelfeldern Kölns sit~d · es 
fast ausschliesslich \Va.llonen , welche den P arasiten beherbergen · 
d. h. Arbeiter, welche im SolUlller ihre Heimat verlassen und auf de1~ 
Ziegelfeldern Kölns arbeiten , um im ~Tinter wieder in den Kohlen­
gruben Hollands und Belgiens Verdienst zu suchen. Dieses überaus 
emsige Völkchen wandert im Sommer mit \Veib und Kind in die 
Fremde, und Ü1 der That konnte L ezdztenstem nachweisen, dass mit­
unter ganze F amilien an Anchylostomiasis l eiden. Die beiden 
Ziegelarbeiter mit Anchylostomum auf den Ziegelfeielern V\Türzburgs 
stammten aus Udine in Italien, alle deutschen Arbeiter da.gegen waren 
von Anchylostomen frei. ·während in Köln zahlreiche Ziegelarbeiter 
a1i Anchylostomiasis leiden, sind die Erdarbeiter an den Befestigungs­
werken , welche nicht W allonen sind , nicht befallen . Aber eine 
Ansteclrungsgefahr besteht, sobald sieb einer bisher gesunden Arbeiter 
zahl Ancbylostomenträger zugesellen , weil daclurch Gelegenheit 
geboten wird, dass inficirende Bestandtheile cles Kothes der Er­
krankten irgendwie in den Verdauungstract von Gesunden hinein­
gelangen. Dubozs berichtet neuerdings über Anchylostomiasis auf den 
Ziegelfeldern bei Limbmg in den Niederlanden, bei welcher sich 
ein Theil der Arbeiter auf den L ehmfeldern bei Köln ihre Infection 
geholt hatte. 

Geht man den Ansteckungswegen genauer nach , so wird man 
dieselben nicht gut anders verst ehen . als wenn man mit gewissen 
zoologischen Eigenthfunlichkeiten des Parasiten bekannt ist. · 

Das Anchylostomum duodenale stellt einen drehrunden Wurm 
dar , bei welchem die Weibchen an Länge und Zahl die Männche.n 
übertreffen. Denn während die \X,T eibchen eine L änge von 10 b1s 
-12 Mm., ausnahmsweise von 18 :ß1:m. erreichen , besitzen die :ß!Iännchen 
eine solche von 6--8 Min., selten bis zu 10 Mm. (vergl. Fig . 62). 
Die Männeben sehen mehr fadenförmig , weiss ans , die W eibch~n 
dagegen plumper und schmutzigweiss oder bräunlich, weil ihr Le1b 
in cler Regel mit Blut überfüllt ist , welches sie ihrem Wirthe ent­
zogen haben. Das Zablenverl1ältniss zwischen \Veibchen und :ß{änn­
chen gestaltet sich im menschlichen Darmeanal im Dnrchschnit~ .-=== 
22 bis . 2 4 : 10 ( L eiclztenstenz). In lang bestehenden Fällen freilich 
scheinen die Weibchen an Zahl noch mehr zuzunehmen , bis auf 6 : 1 
(Sclmltlzess). Dabei möge hier gleich die Bemerkung Platz finden, 
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dass die ~ännc~en scbwi~riger aus dem Darmeanal 
sind als die W e1bchen, VIelleicht weil sie sich e z~ entfer~en 
heit leichter hinter Schleimhautfalten des D"rmeswegent 1khrer Kldem-

E. · 1 M d' "' vers ec en un so 
der mwir nmg von e 1eamenten entgehen. Bei beide G hl ht 
ist der K opf et was nach der Rückenfläche gebogen n We~.ch ecd edi~n 
M.. b . t . h h. t . . a ren e 

annc en m1 1 rem m eren breiteren Leibesende h' d · l 1' B' 1 versc Ie ene ·wune 1ge 1egun~en en ennen lassen, erscheinen die vVe'b h d 
gestreckt oder leicht bogenförmig gekrümmt. 

1 
c en gra e 

Fig . G2. 

Anchylostomum rluod~lwlc. L inks i\fännchen. 
Rech ts W eibchen. Natürliche Grösse. 

Fig. 63. 

J1lundiiffnuny mit Zalmbt roaffnllllfJ 
-.·on Anchylostomum duodt nalt . 

Bei stärkerer V ergrösserung nimmt man die Mundöffnun.,. mit 
sechs glänzenden Chitinzähnen wahr (vergl. Fig. ß;)). 

0 

Die Parasiten sind i.iberaus fruchtbar und die Eier lassen sich 
sehr leicht Ün Kothe erkennen. Sie zeigen eine helle Schale, bränn­
lichen J nhalt und befinden sich fast ausnahmslos im Zustande der 
Furchung (vergl. F ig. 64). IbJ.·e L änge wechselt zwi schen 44-63, 
ihre Breite zwischen 23--40 ~1. (1 p. = O·OO 1 :ßim.). Da sie sich im 
Kothe annähernd gleichmässig ver theilt finden , so kann man ihre 
Gesammtzahl mit einiger Sicherheit l eicht berechnen. Leic!ttm stem 

fand, dass mehr als vier ] ![illionen 
Fig. GI. E ier in einem einzigen Stuhlgange 

nichts ungewöhnlich Seltenes sind. 
Die Za.hl der Parasiten im 

menschlichen Darmeanale Ullter­
liegt mannigfaltigen Schwankun­
gen, von 15-3000 ( Gm sst)' und 

Eitl' VOll Auchylus!OIIIIflll cluorlcnalc aus mensch · mehr. Dabei verdient hervorge-
lirhcm }(oUt . Nuch Bngnion. hoben zu ·werden , dass die Zahl 

der Parasiten nicht immer der 
Schwere der durch sie hervoro·erufenen krank haften Erscheinungen 
entspr icht. J e mehr Eier Ü1 de1~ Kothe enthalten sind, nm so zahl­
reichere Anchy lostomenweibchen darf man im Darmeanale voraus-

set zen. L eiclttm stem berechnete die F ormel x = 27, wobei x die Zahl 

der Anchylostomenweibchen im Darm und a die Zahl der Eier in 
einem Gramm K othes bedeuten. 

Das Ancl1ylostomum führt eigentlich mit Unrecht ~en N~en 
Anchylostomum duodenale, clem1 sein Hauptanfenthaltsor~ 1st wemg~r 
das Duodenum , als vielmehr das J ejunum und selbst das lleum m 
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seinen oberen Theilen. Ja! es kann das Duodenum ganz frei 
Parasiten sein.. Nach vereinzelten , freilich zweifelhaften Angabon 
wm man mitunter auch im Magen und Dickdarm Parasiten en ge-
sehen haben. 

Auf der Darmsc?leimhaut saugen si?h die. P arasiten fest 
bohren die Darmschleimhaut an und entziehen 1br Blut. Dab : 
erscheinen d~e Männchen genügsamer als ~ie W ~ibchen , welch~ 
letzteren we1t mehr Blut aufsaug~n , als s1e . zu 1hrey E rnährung 
brauchen. Fast hat es den Anschem , a)s ob dte Paraslten sich nur 
von dem Blutplasma nährten, während die Mehrzahl der eingesogenen 
rothen Blutkörperchen unverändert den Darmca.nal der Parasiten 
verlässt . Man wird danach leicht verstehen , dass ein längeres Be­
herber o-en dieser Thiere zu einer allmäligen Blutverarmuno· ihres 
Wirtb~s fii.hren muss, um so mehr, als zu den directen Blutv~rlusten 
noch indirecte dadurch hinzukommen, dass sich Verdauungsstörun o·en 
ausbilden. a 

Die Ansteckung von gesunden Personen vermittelt der mit 
Eiern überladene K oth von bereits E rkrankten. Bei genügender 
"Wärme (25-30°) gelangen nämlich die Eier sehr leicht zur weiteren 
Entwicklung , indem sie sich in Rhabditis-ähnliche Larven um­
wa.ndeln. Neuerelings hat L eicltteustem mit Erfolg Uebertragungs­
versuche beinl Menschen unternommen, denn wenn er encystirte Anchy­
lostomenlarven in den Magen einführte, so gelangten diese im oberen 
Diinnda!'m zur vollkommenen Entwicklung in Anchylostomum 
duouenale. Ist nun auf Lehmfeldern der K oth auf dem Arbeitsfelde 
selbst abgesetzt , so können sehr leicht durch Lehm. mit welchem 
Hände und Gesicht der Ziegelarbeiter reichlich beschmutzt zu sein 
pflegen, Partikeleben des Kotbes u nd damit E ier in den V crdauungs­
canal eingeführt werden, zumal die Arbeiter mit unsauberen Händen 
ihr E ssen zu sich nehmen. Hat doch Lez'clttenstem direet i n dem Kothe 
von Ziegelarbeitern Bestandtheile des Lehmes nachgewiesen. Ein 
anderer vV eg der Ansteckung geschieht chuch das \ V a~ser, we1~n 
dasselbe, wie dies häufig geschieht, nicht in E isenröhren, sondern m 
Holzrinnen geleitet wird, die mit verunreinigtem Lehm gedichtet 
sind, oder wem1 vielleicht das \'f..T asser selbst K otl1haufen durchrieselt. 
Auf den Ziegelfeldern findet jeden Sommer eine neue 1nfection dmch 
einwandernde Ancbylostoment räger statt , denn die Parasiten halten 
ausserhalb des menschlieben Körpers die W interkälte nicht aus. Aus 
dem Erörterten erhellt, wie man am ehesten des Leidens Herr werden 
kann, nämlich durch Ausschluss von Arbeitern, welche Anchylostomen· 
träger sind , durch Einrichtung abgeschlossener Aborte auf den 
Arbeitsfeldern tmd durch Benutzung von W asserleitungen mit ~ise~­
röhren , wobei das Wasser nirgends mit menschliehen Faecahen 111 
Verbindung treten darf. 

II. Symptome. Die krankhaften Erscheinungen bei cler Anchy­
lostomiasis bestehen der Hauptsache nach in ztmehmender Blut· 
verarmung und Entkräftung, welche zum Tode fi.i.bren kann. Das 
Krankheitsbild stimmt fast vollkommen mit demjenigen der pro· 
gressiven perniciösen Anaemie überein (vergl. Bd. IV), nur Netzhaut· 
veränderungen, welche bei letzterer Krankheit nichts Seltenes sind, 
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Scheinen bei Anchylostomia.sis zu ./!ehlen d d h 
l' o er oc ungewöhnlich 

selten vorzukommen (Grassi) . 
. hwl. ihe ]alplge z~tit esd. währt' bevor sich nach der Invasion der 

gefa r 1c en aras1 en 1e ersten krankhaften Erscheinungen be­
roerkb~r machen und dem ~ n v a. s ionsstad i um dasjenige der 
a~1aem~schen S_ymptom~ folgt, :st mcht sicher bekannt ; auch dürfte 
s1ch d1eser Zmtrau~ m den Emzelfällen nach der Menge der ein­
gewanderten Parasiten ~nd deren mehr oder minder grossem V er­
lan&"en1 nach Blut verschieden gestalten .. J ~denfalls genügen bereits 
zwe1. Monate , um nach er~olgter Irrfeetion schwere anaemische Er­
schemungen zu W ege zu brmgen ( Paron,l). Aber freilich muss her­
vorgehoben werden , dass auch eine geringe Zahl von Parasiten im 
Darme sch\~ere ~naemis~be ErscJleinungen hervorrufen kann. Uebrigens 
geben. bere~ts v1ele .Patienten m der Invasionsperiode der Krankheit 
manmgfalb ge Beschwerden an , welche sieb vorwiegend als Ver­
dauungsstörungen äussern. Die Kranken klagen über Druck und 
selbst über Schmerz in der epigastrischen Gegend. Dazu o-esellPn 
sieb nicht selten P yrosis, Erbrechen , Meteorismus , Appetitl~sigkeit 
und Stuhlverstopfung , seltener Durchfall. häufiger schon wechseln 
Verstopfung und Durchfall mit einander ab. Die Gesichtsfarbe aber 
kann noch eine Llühende sein. 

Mehr oder minder seimeil gesellen sich zu den Invasions­
symptomen Z e i ch e n d es an a e mischen Stadiums hinzu. 
Die Kranken werden blasser und blasser. Bei solchen , welche in 
Folge ihrer Arbeit im Freien ein sonnenve~J?ranntes , gebräuntes 
Gesicht darbieten , fallt besonders die bleiche Conjunctiva und die 
Blässe der Lippen auf. Die Seieren bieten nicht selten einen unge­
wöhnlichen Glanz und eine blendend weisse Farbe dar. 

Dazu kommt nach einiger Zeit Abnabt~e der Kräfte. Die Kranken 
schwitzen leicht bei der Arbeit. Sie belwmmen häufig Anfälle von 
Herzklopfen und Atbmungsnoth. Auch stellen sich Schwindel, Ohren­
sausen und wohl auch Ohnmachtsanwandlungen ein. 

Der Puls ist meist auffällig weich , anfänglich voll und viel­
fach beschleunigt. In vorgeschrittenen Fällen kommt es zu Fieber­
bewegungen, namentlich zu abendlichen Temperaturerhebungen. 

Während die Luno-en keine wesentlichen Veränderungen er­
kennen lassen und sich höchstens Neigung zu KatalTh der Luftwege 
am;spricht , stellt sich am Herzen Dila~tion , . am regelmäs~igs~en des 
rechten seltener auch des linken Ventnkels em und oft ze1gt siCh der 
systolis~he Herzton über einer oder über mehreren Herzklappen in 
ein systolisches Geräusch verwandelt. Die Carotiden klopfen häu.fig 
ungewöhnlich lebhaft , und man vernimmt über grösseren Artenen 
nicht selten herzsystolische Arterientöne. 

Ueber dem Bulbus der Jugular- und häufig auch der Crura.l-
venen treten N mmengeräusche auf. . . .. 

Am Blute lassen sich verschiedenartige Veranderungen nach-
weisen. Oft erscheint das mittels Nadelstiches aus ein.er Fingerh.-uppe 
e~tleerte Blut ungewöhnlich blass und serös , verelllZelt hat J?an 
en;e ·graurothe Farbe des Blutes be~bachtet (Fr~.11cotte &: Ma-;m:}. 
D1e rothen Blutkörpereben fielen me1st _d~rch Blasse a~. V1eloe~ 
staltigkeit der rothen Blutkörperchen, Po1h.J.locytose , scbemt seltener 
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als bei der progressiven perniciösen Anaemie vorzukommen. Mehd: h 
hat man rothe Blut~örp~rchen ;mit K ernen beo~achtet. Auch Mib.~­
cyten, d. h. ungewohntich kleme rothe Blutkorperchen von ru 1 · 

b. h lt l b · · · · nc er Form wurden 1s er se euer a s e1 progressiver permCiöser Anae . 
beobachtet. Die Zahl der rothen Blutkörperchen ist mehrfach als s:~ 
bedeutend vermindert bestinimt worden , so von Leiclltenste1 n bis a ~ 
1,250.000 in 1 Cubikmillimet er Blut:s , statt 4- 6,000.000. Dam\t 
ist eine Abnahme· in dem Haemoglobmgehalte des Blutes verbunde 
nach Leielitenstenz bis zu 1 / 6 der Norm. Mitunter zeigt sich die Zahl 
der farblosen Blutkörperchen etwas vermehr t , Leukocytose ja 1 

Francotte & iV!asius fanden bei einem ihrer Kranken , dass a~ de~ 
Todestage die Zahl der farblosen Blutkörperchen grösser war , als 
diejenige der rothe11. 

Zuweilen :fiel es auf, dass die farblosen Blutkörperchen von sehr 
verschiedener Grösse war en und F ettkörnchen enthielten, sogenannte 
Knochenmarkzellen. Auch E lementarkörnchen kamen nicht selten 
reichlich im Blute vor . 

Die Erscheinungen der gestörten Vercla,mmg machen sich immer 
lebhafter bemerkbar , denn zu den c1irecten Veränderungen , welche 
der Darm durch die P arasiten erfährt , kommen noch diejenigen hinzu. 
welche durch die zunehmende Anaemie bedingt sind. Die blasse 
Zunge ist belegt uncl mitunter besteht unangenehmer J:i"'oetor ex: ore. 
An Appetit mangelt es meist ganz, mit unter aber stellt sich Heiss­
hunger ein. Dabei verclient her vorgehoben zu werden. dass die 
Kranken zuweilen nach tmverclaulichen Dingen eine unwiderstehliehe 
Neigung empfinden , Allotriophagi.e , beispielsweise nach E rde , was 
man jedoch nament lich in Egypten und in den Tropen häufig beob­
achtet hat. Daher fi:ihrt die Krankheit auch den Namen Geophagie. 
Gar oft tritt Erbrechen auf. Meist hanclel t es sich um wässerige 
oder schleimige Massen . selten sind Blutspuren beigemischt, aber 
mittmter will man Ancbylostomen gefunden haben (Lutz). Magen­
schmerz und Magendriicken , sowie das Gefühl des Gedunsenseins 
da~ern fort, ja ! es lässt sich häufig Erweiterung des Magens nach­
weisen. 

Der Stuhl ist meist angehalten, seltener lange Zeit diarrhoisch 
und von bräunlicher oder schwärzlicher Farbe. Bei lehmessenden 
Personen nimmt er ein graugelbes Aussehen an ; auch kann man 
dann in ihm sandige Bestand theile nach weisen . 'vV ä.hrend in den 
Tropen blutiger Durchfall beobachtet ist , findet man bei der Ancby­
lostomiasis in unseren Breiten meist keinen blutigen Stuhl. Nur 
selten kommen kleine blutige . Reimengungen vor; etwas häufiger 
beobachtet man bei mikroskopischer Untersuchtmg des Kothes Bl~lt­
körperchen in mehr oder minder veränder ter F orm. Aussergewöbnhch 
oft bekommt man bei mikroskopischer Untersuchung des Kothes Clw rror­
Neum ann'sche Krystalle zu sehen . (vergl. Bd. I, pag. 400, Fig. 115), 
ohne dass man aber hierin et was für Anchylostomiasis Charak­
teristisches zu finden hätte. In der Regel enthält der Stuhl unge­
wöhnlich viele unverdaute Reste der Nahrung, beispielsweise Mus~el­
fasern. Am wichtigsten ist das Auftreten von Anchylostomene1ern 
im Kothe, i:i.ber welche das Nothwendige bereits Bel. II, pag. 315, an­
gegeben worden ist. So zahllos auch die Eier der Parasiten mit dem 
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Stuhle aus dem Darmeanale hinausgeschafft werde · d: d 
.Anchylostomen im Stuhle selbst fast stets vermi~~ so wrrl man k ~eh 
Anthelmintica a?gewendet sind. Ausnahmen davoen, .sod anhrge eme 

· · n ) D' p · . n sm se selten (Ptston. rarona . 1e aras1ten smd im Stuhle imm b t b 
wenn sie durch Anthelmintica mit G.ewalt aus 'de· m ne·ra a. ges ~~ e~t' 

N. ht lt d . rme enwern 
werden. J: 1c se en ~er en neben E1ern von Anchylostomum solche 
von anderen. Darmparasiten gefunden, z. B. von Ascarls, Trichoce halus 
oder Oxyuns: Aue~ ha~ m~n mehrfach neben Anchylostomu! duo­
denale Anguillula mtestmalis und A. stercoralis gefunden v . 1 
den folgenden Abschnitt. · eig .· 

Der Harn wu:cl meist. rei.chlich gelassen, besitzt gewöhnlich 
helle Farbe und zewhnet swh m der Regel durch starken Indican-
gehalt aus. . . 

Die Ausbildung der im Vorausgehenelen geschilderten Erschei­
n~mgen erfolgt bald lang.snmer, baltl schneller, so dass man zwischen 
emer acuten und chromseben Anchylostomiasis hat unterscheiden 
wollen. Es kommen aber sehr viele Uebero·äno·e vor· auch ereicrnet 

'hl tE b ' . oo' o es s1c . Ctass acu e 1 xacer at10nen IDit mehr chronischen und wen.icrer 
bedrohlichen Zuständen abwechseln. 0 

.Eine Sp.o l~tanh e i. l ung ist mög~ich, aber ungewöhnlich selten. 
Soweit man b1s Jetzt we1ss , beträgt d1e Lebensdauer der Parasiten 
nic:ht über acht J ahre im Darme. In der Regel tritt eine HeihmO' nur 
ein, wenn man die Parasiten mit Meclicamenten aus dem D

0

arme 
entfernt. Da es sich aber meist um Arbeiter baul!elt, welche sich um 
des Verdienstes willen nm tmgem einer längeren ärztlichen Behand­
lung unterwerfen , so bekommt man sehr häufig die Kranken erst 
dann in Behandlung, wenn das Leiden in ein drittes Stadium über­
gegangen ist , welches wir als dasjenige des Marasmus und der 
Complicationen benennen wollen. 

Im Stadium cl e s Marasmus u n cl cl er Co m p I i c a t i o n e n 
kommt es zum Schwunde der Muskeln und oft auch des Fettgewebes. 
'Es stellen sich Oedeme ein , deren Ort vielfach mit der Körperl:1ge 
wechselt. Das Gesicht nimmt ein gedunsenes Aussehen an. Oft ent­
-wickelt sich Chemosis conjunctivarum. vVähl'end die Anaemie über­
band nimmt, werden die Patienten immer mehr kraftlos; auch stellt 
sich Apathie ein; die Kranken müssen dauernd das Bett hiiten. 
Nicht selten besteht hochgradige Dyspnoe, dauernd oder anfalls­
weise, und bei Manchen wird blutig tingirter Auswurf beobachtet. 
Dass Anchylostomenkranke an Lungenschwindsucht litteu, ist mehr­
fach erwähnt worden. Allmälig- entwickelt sich Höhlenbydrops. 
Auch kommt es zu Albuminurie und zu Erscheinungen von schwei·er 
haemorrhagischer oder parenchymatöser Nephritis. Mitunter hat ~an 
Vergrössernno· cler Milz und auch der Leber beobachtet. Auch smd 
mehrfach Kn~chenschmerzen erwähnt, namentlich über dem Sternum. 
Zu weilen betheiligt sich in lebhafter Vl eise da.s Centratnervensystem 
an dem Symptomenbilde. Die Kranken klagen über Kopfschmerz, 
werden aufgeregt, deliru·en tmd haben vage Schmerzen, Ryper­
aesthesien oder Paraesthesien. Auch sind Erhöhung der Sehnenreflexe 
uncl Muskelkrämpfe beobachtet worclen. Unter zuneh~encler E.ntkräf­
tung. erlischt das Leben, obschon auch jetzt noch Heihmgen rocht zn 
selten sind. 
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Recidive kommen da1m vor, we1m geheilte Personen von N 
inficirte Orte und Menschen aufsuchen lmd sich wieder frisch inficel,llern 

ren. 

III. Anatomische Veränderungen. An brauchbaren Secti 
befunden ist kein Ueberfluss. Alle Organe der Leiche fallen d:rnh 
ungewöhnliche Blässe auf und oft kann man am Herzmuskel und ~ 
den Drüsenzellen des Magens, Darmes, Pancreas, der Leber und d ~ 
Niere.n Velfe~t~gen nach _weisen , anaemische. Verfettung (; ergl. pr~~ 
gresslVe pennc1ose Anaem1e, Bel. IV). Im Gehirn kommen mcht selten 
auf der Innenfläche ~er Dura und mne1:h~b. der Marksubstanz punkt­
förmio-e Haemorrhag1en lmd pachymemng1tlsche Auflageruno-eu vor 
Das Knochenmark hat mitunter sein Fett verloren und sich in ei~ 
rothes gelatinöses Markgewebe umgewandelt. Francotte & .Masz'tes 
fanden es in einem F all sehr reich an kernhaltigen r othen Blut­
körperchen. 

L eiclttenstem wies in einer Beobachttmg Amyloidentartuno- der 
1Ylilz, Nieren, Leber , des Magens und Darrnes nach. 

0 

Zu diesen Erscheinungen , welche die F olgen der hochgradigen 
Blutarmuth sind , kommen als charakter ist ische Veränderungen die 
Befunde am Darm hinzu. l\Ian findet hier , wenn man die Section 
bald nach dem Tode ausführt , noch die Pa.ra.siten lebend an der 
Darmschleimhaut festgesogen und kann häufig an ihnen ein- und 
aufrollende Bewegungen wahrnehmen. Andere Parasiten haben bereits 
die Darmschleimhaut losgelassen , sind abgestorben lmd haben sich 
dem Kothe beigemischt. Daneben kommen Blutungen und blutige 
Suffusionen auf der Darmschleimhaut vor , welche cliE~jenigen Stellen 
bedeuten, an welchen P arasiten gesessen haben. J e nach ihrem Alter 
erscheinen die Laesionsstellen auf der Darmschleimhaut mehr oder 
minder frisch blutroth ; die älteren lassen häufig in der Mitte eine 
Art narbiger Vertiefung erkennen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer Anchylostomiasis ist nicht 
schwer. Oft wird schon die Gelegenheit , Anchylostomen zu erwerben, 
auf die Diagnose hinführen , ausserdem muss das endemische Vor· 
kommen schwerer Anaemien immer den Verdacht auf Anchylosto­
miasis hinlenken , und encllich kommt vor Allem die Untersuchung 
des Kothes auf Anchy lostomeneier in Betracht , welche dadurch leicht 
kenntlich sind , dass sie immer in F urchungszust änden im Kotbe 
vorkommen. Selbstverständlich wird die Diagnose zweifellos, wenn 
es gelungen ist , durch Darreichung von Anthelmintica Anchylostome? 
selbst im Stuhle zu fu1den. Dem äusseren klinischen Bilde nach frei­
lich könnte man die Krankheit leicht rr.it anderen schweren Formen 
von Anaemie verwechseln, nament lich mit der progressiven perniciösen 
Anaemie und mit Krebscachexie. 

V. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich nicht ungünstig, 
wenn sich die Kranken zu einer Abtreibungscur verstehen. J e früher 
dies geschieht, und je vollkommener der Erfolg ist , um so schneller 
die Wiederherstellung der Gesundheit. Auch in vorgeschrittener~n 
Fällen ist es häufig auffallend, wie ausserordentlich schnell sich die 
Kranken erholen lmd ihre frühere Arbeitskraft wieder gewinnen. 
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Gelang die Abtreibung der Parasiten nicht vollk· omm k 
d · h d" K en . so ann es 

geschehen, ass s1c 1e ranken zunächst erholen und · · d . d A b · . em gestm es, 
blühen e~ . usse en gewinnen , do~h tritt nach einiger Zeit das 
Krankheitsbild zunehmender Anaem1e und drobenden "'ra · d" E h · .1u rasmus von 
Neue~ m 1e rsc emung und fordert zu einer Wiederbolun der 
Abtre1bungscur auf. g 

VI. T~erapie. Unter allen_ ~I~tte~n gegen Ancbylostomum duo­
denale verdient ~as ~xtractum F1hCis d1e wärmste Empfehlung, jedoch 
muss man es, em Wlrksames ~raeparat vorausgesetzt, in grosser Gabe 
(~0·0-40"0) _geben. Ma~ r e_IChe es rein mit etwas Cognac und be­
kämpfe etwaige Uebelke1t mit schwarzem Kaffee oder mit Citronen­
limonade. Aehnlich wie bei einer Bandwurmcur o-iebt man es moro-ens 
nüchtern; der Patient bleibt zu Bett, um nicb

0
t durch Ohnmachten 

i:iberrasch_t zu we_:den. Trotz alleden: aber kann es nothwendig 
werden, 111 den nachsten Tagen das n:httel zu wiederholen; nament­
lich muss man dann vermuthen, dass noch Anchylostomen zmiick­
o·eblieben sind , wenn der E:oth Eier enthält, oder wenn das Ver­
häl tniss der abget~·iebenen Männchen zu demjenigen der Weibchen 
1 : 2·4-3·0 wesentheb veräntlert ist. Die Zahl der abgetriebenen 
Parasiten kann eine sehr bedeutende sein , so in einem Falle von 
Pamna 1250 Exemplare . Begreifticherweise kommen bei grossen 
Gaben des Farrenhautextractes leicht Intoxicationen vor, als welche 
man sich Schwindel , Do1)peltsehen, Convulsionen und _-Ubuminnrie 
zu merken hat. 

BozzoLo und Gmczola empfehlen ausserdem Thymol in täglich 
steigender Dose zu 2·0-10·0, dagegen hat sich die in Brasilien 
-empfohlene Doliarina (eingetrockneter Milchsaft von Ficus Doliaria 
mit Eisenpul ver) zu 4·0, 3 Male täglich, als nicht wirksam erwiesen. 

An clie eigentliche Abtreibungscur wird si ch ein therapeutisches 
Verfahren anzuschiiessen haben, welches auf eine möglichst schnelle 
Beseitiguno- der Anaemie zu richten ist , wobei neben einer zweck­
entspreche~den Diät namentlich leichte Eisenpraeparate in Betracht 
kommen . 

. In Bezug auf die Pro p h y 1 a x e sei auf Bel. TI , pag. 316, 
verwiesen. 

Anguillula intestinalis et stercoralis. 

Bei Leuten, welche in den Tropen leben, beispielsweise in Cochinchina, stell~n 
.sich mitunter dyspeptische Zustände, Durchfall, zunehmende _Abn~age~·ung und Anaem~e 
ein, Symptome, welche man auch unter dem Namen der CochiDclnnad1arrho~ zusa~m? • 
gefasst hat. Normand fand 1876 im Stuhle solcher Kranken unzählige Parasiten, ?a.mlic_h 
die Anguillula s. Rhabditis. Späterbin bat P<rro11cito auch im Stuhle ~er Arbeiter m1~ 

·Gotthardtunnel-.Anaemi~ ausser Anchylostomum noch Anguillula besclu:Jeb~n ~d auc 
Lichtheim 6r Sa!tli haben die gleiche Erfahrung gemacht. Beobachtungen _s~lf<rt s aus d~t 
Gerhardt'schen Klinik legen den Gedanken nahe, dass zwischen .A_nglllllnl~ stercoralis 

1md Anguillula intcstinalis kein Unterschied besteht, sondern dass diC An~lillula stereo­
raUs nur eine Entwicklungsfomi. der Ann-uillula intestinalis darstellt. Auch d•e werthvo~en 

0 
• b · f""hrt Da Sd'crt Untersuchungen von Golgi & Monti haben zu dem gle1chen Erge msse ge u · ~· 

die Parasiten auch im Erbrochenen fand, so schien es, dass s~e i~ obere~ Darmab~clft~e 
ilu-en Sitz haben und in der That haben Golfri & Jll/vn/1 be1m Men~chen A.nou1 a. 
iutest.inalis im Dfutndarme und Anguillula stereoraUs im ganzen Darmtracte, vom Duo-

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. ll. 4.Auii. 21 

c 
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denum an nachgewiesen. Die Eier werden namentlich in die Lieberktllm'schen Drü 
setzt und .,.e)angen hier zur Entwicklung, wobei zugleich Kerntheilungen der Drii~en abge­
und Wuch:rung des interstitiellen Gewebes der Schleimhaut stattfinden. Als best en:r~llen 
gegen die Parasiten erprobte Se1jert Thymol, welches er zu 1·0 ! stündlich bis es~ litte] 

zu 2·o 
pro die gab: . .. . 

Die 1m Kot.he vorkommenden \Vurmchen bewegen Sich lebhaft und besas . 
Safn1's Falle eine Länge von 0·27 Mm. und eine Breite von 0·016 .Mm. Das Kose; In 
war abgerundet, das Schwanzende spitz. Der Oesophagus liess eine dopj)elte Ausbu~h~nde · 
erkennen. Verdauune:scanal einfach. Geschlechtsöft'nung rudimentär ent · k 1 ung ~ WIC ·e t (ver~!. 
Fig. 65). 

Fig. 65. F ig . GG. Fig. G7. 

D istouwm crassum. 
Nach Leuckurt. 

Natürliche Gr össe. Di~lumum ht'lerophyes. 

Anhang . Ucber Tri c hin a s pir a li s vergl. Bd.IV, 
Trichinenkrankheit 

E c hi nor h yn c hu s gi g a s wurde von Lambert bei 
einem Kinde, von 11/e/c/i. bei einem indischen Soldaten und 
von Lindmann mehrfach bei Bewohnern der '1\"olga gefunden. 

Ausser Band- und Rundwürmern hat man in ver­
einzelten Fällen noch Sa u gwü rm er, 1're ma to d e n, im 
menschlichen Darmtracte angetroffen. So fanden B urk uml 
Cobbold Distomum crassum (\·erg1. F ig. 66), während Bi/llwr: 
zwei lfale Dislomum heterophycs beobach tete (vergl. Fig. 67). 
Auch Distomum haematobium ist auf der Darmschleimhaut 
angetro1l'en worden, wobei es mi tunter zu schweren ulce­
rösen Veränderungen kam (Somina. Zaucm·oj). 

Mehrfach hat man F li egenlar ven im Stuhl ge­
.dng uillula intestinalis. 

Nach Seifert. fnnden , welche offenbar mit der Nallruug in den Verdauungs-
Ver •"sser lOOf h tract hineingerathau waren. Wacker beispielsweise konnt.e 

g.o ung ac · bei einem ~}jährigen Bauernburschen zwei Liter Larven der 
Grubenfliege, Anthomya cunicnlina, sammeh1, welche nach 

dem Gebrauche von Bitterwasser mit dem Stuhle abgegangen -i1·aren. Salzma,oz beobachtete 
im Stuhle Larven von Anthomya scalaris, Gerltanlt solehe von Anthomya scolmis und 
A. canicularis, Tossato Dipterenlan·en und C!tatin Larven von Techomyca fusca. Als 
krankhafte Ersel1einllllgeu hatten sich hartnäckiger, auch schmerzhafter Durchfall, Druck 
im Bauche und Abmagerung bemerkbar gemacht. 
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Unter ~en Erkra.nkun9en der Darmgefässe möge mit einigen Worten der 
Enlbolie in die :Meset~:ertalar~ene g~dacht ~vcrden. Vereinzelte Emboli in feineren Ver­
zweigungen der Gekro~.earten~n b~etben . vtelfach ohne ernste Folgen , weil zahlreiche 
Cotnmunicationen das Cuculahonshmderrnss auszugleichen im Stande sind. Anders aber 
wenn der Hauptsta.n~ni durch ~inell: Embolus verschlossen oder mehrere benachbart~ 
Arterienzweige embo.hs~h obstrutr~ ~md, de.nn '~cnn auch die i\Iesenterialarterie keine 
eigentliche Endartene tm Colwlwm sc~en Smne tst, so kommt ihr doch functionell die 
Bedeutung einer so~chen ~u. ?ahet: kem Wunder, dass d:r von der Blutcirculation abge­
schnittene Da.rmtheil. blut1g mfarctrt . und selbst nekrotisch wird. Auch zwischen den 
Platten des :Mesentermms kommt blutige Anschoppung vor. Daneben nicht selten perito­
nitisehe Erscheinungen. 

:Meist nimmt das embolisehe Material von endocarditischen Auflagerungen auf den 
linksseitigen Herzklappen den Ursprung, seltener stammt es aus Aortenaneurysmen oder 
aus arteriosclerotischen Herden. 
' Meist erkranl,en die Patienten unter heftigen kolikartigen Schmerzen. Sie werden 
blass und collabiren. Es stellen si.ch Zeichen von Peritonitis ein ; mitunter wird das 
blutig infarcirte 1\Iesente~ium als Geschwulst g?f~t; dazu A:bgang von Bln~assen dm:ch 
den After. Die Prognose tst ernst, obschon zwet Falle von Hetlung bekannt smd. Therapte: 
Excitantien, Morphium bei heftigem Schmerz und Danninfusionen von Eiswasser gegen 
die BJuiuno- , wenn sie sich als frisches Blut im Stuhl erweist uml in das Gebiet der 
unteren Gckrösearterie, also in den Bereich des Dickdanncs, zu verlegen ist, sonst Ergo­
tinmn Bombeion subcutau. 

Ueber e mboli sehe Dat:mgeschwüre vergl. Bd. If, pag. 232. 

21* 



Abschnitt VII. 

Krank:heiten der Leber. 

A.. Krankheiten der Galleuwege. 

l. Verengerung und Verschluss der Gallenwege. 

(Stauungsz'cte?·us. Resorptionsicterus. I cterus hepatt'cus. I. mechanicus.) 

I . Aetiologia. Ist es zu Verengerung oder gar zu Verschluss von 
Gallenwegen gekommen, so staut sich die Galle oberhalb des Hinder­
nisses auf. Da nun die Galle lmter sehr geringem Drucke secernirt 
wird , so ist es begreiflich , dass bereits unbedeutende Störungen in 
der Passage der Gallenwege ausreichen, um Gallenstauung hervor­
zurufen. Die gestaute Galle wird grösstentheils von den Lymph­
gefässen der Leber , zum kleineren Theil freilich auch von den Blut­
gefassen aufgenommen und gegen die Regel in mehr oder minder 
grosser Menge in den allgemeinen Blutkreislauf hineingetragen. Vor 
Allem bringt der im Blute kreisende Gallenfarbstoff eine Reihe sehr 
augenfälliger Veränclertmgen hervor, welche man als Gelbsucht, Icterus, 
oder in Anbetracht der obwaltenden mechanischen Verhältnisse als 
Stauungs- oder Resorptionsicterus benennt. In der Regel kann man ej.ne 
Verlegung von Gallenwegen nicht anders als aus einem bestehenden 
Icterus erkennen, und es soll demnach die Gelegenheit wahrgenommen 
werden, im Folgenden die Erscheinungen eines Stauungsicterus ein­
gehend zu verfolgen. 

Die Ursachen für Verengerung, respective für Verschluss ~er 
Gallenwege können innerhalb oder ausserhalb der Leber gelegen sem. 
Im ersteren Falle sind vorwiegend, wenn auch nicht ausschliesslich, 
die feineren Gallengänge im Leberparenchym, ja! nicht selten sogar 
die intralobulären Gallencapillaren betroffen, während bei extrahepa­
tischen Ursachen die grossen Gallenausführungsgänge, nämlich der 
Ductus hepaticus, D. choledochus lmd D. cysticus in Betracht kommen. 

Stauungsicterus ist eine häufige Begleiterscheinung vieler Leber­
krankhei ten. Nur bei Fettleber und Amyloiderkrankung der Le~er 
wird man Stauungsicterus vermissen, falls diese Zustände uncomplicrrt 
bestehen. Dass aber Icterus kein constantes Symptom bei Leberkrank-
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heiten ist~ dass er bei ein und derselben Krankheit der Leber ba]d 
sehr star~ ausgesprochen, bald kaum angedeutet ist od fi hlt 

kl.. t h la a d . er ganz e ' er ar sic c r us , ass es wesentlich darauf anko t b d h 
die Lebererkranlnmg sehr gros,se oder sehr zahlreicheG ll 0 ur~ 
:Mitleidenschaft gezogen sind , oder ob die Gallenwegea enwege ~ 

d · ht · t · d H nur wemg 
0 er ga~c emgeeng sm . andelt es sich nur um Stauung und 
Resor~tion von unbedeutenden Gallenmengen, so genügt die Function 
der Nieren, um den Gallenf~rbstoff aus dem B1ute schnell wieder 
nach l\~~stsent zuh~~hatffe8nt lmd eu;e Anhäufung desselben zu verhindern. 

• 1-I un er ang auungs1eterns _nicht unmittelbar, sondern ge-
wisser~aassen ~rst an±: Dmw~g~n nnt Leberkrankheiten zusammen. 
Dergleichen ere1gnet slCh beispielsweise bei Leberkrebs wenn die 
l)eriport.~ len L :r, mphdrüsen gesch_wellt sind und die grossen 
Gallen~_usfuhrungsgange durch Compress10n verengen. 
. :NICht selten rufen Erkrankunge_n der Gallenwege selbst 

Verengerm1g oder Verschluss und damit Resorptionsicterus hervor. 
Mit als häufigste Ursache hat man den Katarrh der Gallenwege an­
zusehen , wobei eine reichliche Production und AnsammlUJig von 
katarrhalischem Secrete das eigentliche Abflusshinderniss darstellt. 
Nur selten wird eine croupöse Entziindung der Gallengänge zu 
Stauungsicterus führen , schon weil die Krankheit an sich nicht 
häufig ist. 

Wyss und spliterhin Ebsfdu zeigten, dass unter gewissen Umständen eine katarrhalische 
Erkrankru1g auf die intrahepatischen Gallengänge beschränkt ist, so dass man ein Urtheil 
über die Genese einer Gelbsucht erst dann abgeben darf, wenn man sich mit Hilfe des 
Mikroskopes über die Beschaffenheit der feineren Gallengefässe vergewissert hat. Auch 
hat V z"rchow mit Recht betont, dass nicht selten starke entzündliche Schwellongen der 
Gallengangswandungen Hindernisse abgeben, welche an der Leiche verschwinden nnd 
dadurch der Deutung eines während des Lebens beobachteten Icteros grosse Sch"ierig­
keiten darbieten. 

Oft wird durch Fremdkörper in den Gallenwegen die Passage 
verlegt. Am häufigsten geschieht dies durch Gallensteine , in anderen 
Fällen aber durch Parasiten, beispielsweise durch Echinococcenblasen, 
welche in die Gallenwege durchgebrochen sind oder sich, wie bei 
multilokulärem Echinococc, von Anfang an in ihnen entwickelt haben. 
Auch Distomum , welches gerade die Gallenwege zum Aufen~halte 
wählt kann zu Galleno-angsstenose fi:ihren. In manchen Fällen dringen , b • 

vom Darme aus Ascariden in den Ductus choledochus und weiter 
aufwärt~ vor und erzeugen Verschluss der Gallenweg~. Auch ~at man 
beobachtet dass sich Stachelheerkerne und selbst Kirschensteme aus 
dem Darm~ in die Mündung des Ductus chole~ochus. hineingeschoben 
hatten und dadurch zu iiTeparabelen Abflusshmderm~sen ~vurd~n. -
Ob eingedickte Galle die Gallenwege verl~gen kann, 1st mc~t sw~er­
gestellt, doch verdient Beachtung, dass derVIelerfahrene v. Frerulzs diese 
Möglichkeit zugiebt. . . 

Zuweilen bringen. narbige Stricture?, meist d1e Folge von vor­
ausgegangener IDeeration durch Gallensteme, Verengenmg de~ Gall~n­
wege hervor, ja! es kann sogar dabei ztu· v_ollkommene_n Obliter~tion 
von Gallengängen kommen. Nur selten schemen de~glewhen Verande­
nmgen die Folge von Katarrh der Gallenwege ~nt Abstoss~g der 
Epithelien zu sein. Auch im Gefo]ge von Infectwns1.-rankheiten hat 
man derartige Zustände beobachtet. 
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In vereinzelten Fällen hat man Krebse , Lipome oder PolyP 
der Gallengangswandun~en als Ursache von Abflusshindernissen fl~ 
die Galle gefund.~n. Seittippel macht darauf au~merksam.! dass zuweilen 
chronische Entzundungen an den Gallenausführungsgangen und d 
umhüllenden Bindegewebe vorkommen, welche raumbeengende Eig:: 
schaften entfalten. 

· Mehrfach hat man angeb~ren~ Oblite~·ation d~~ Gallengänge 
beobachtet, deren Ursache auf eme mtrauterme Entzunclung ztu·ti.ck­
creführt werden zu müssen scheint. 
0 

Die älteren A.erzte nahmen noch einen I c t e r u s s p as t i c u s und einen I c t er u 
Jl a r a 1 y t i cu s an ; bei j enem sollte eine kram})fh~fte Con~raction, bei diesem ein! 
Lähmung der Galleng~ngswandun~en ~cterus erzeugen, 1.ndem hetde Zustände zu Störungen 
des Gallenabflusses filbren. - :hllt dteser 1.\nnahme stimmen aber weder physiologische 
noch experimentelle, noch klinische E rfahrungen überein. ' 

In nicht seltenen F ällen wird eine Verengerung oder ein V er­
schluss von Gallengängen dm·ch E r kr anku ngen b e n ac h ba r t er 
0 r g an e erzeugt, wobei, wie leicht verständlich , gerade die grossen 
Gallenausführungsgänge betroffen werden. So beobachtet man bei 
Katarrh des Duodenum ausserordentlich oft Verschluss an der 
Mündungsstelle des Ductus choledochus, entweder weil djeselbe durch 
einen aus katarrhalischem Secret und abgestossenen Cylinderepithel­
zellen bestehenden Pfr opf verlegt wird , oder weil die katarrhalische 
Schwellung der Darmschleimhaut selbst die Oe:ffnung des Ductus 
choledochus verschliesst. Auch Krebse 1.mcl vernarbende Geschwi:ire 
im Duodenum sincl im Stande, den Ductus choledochus namentlich an 
seiner Mi1ndungsstelle zu verengern oder zu verschliessen. Mitunter 
hat man in F olge von Magenkrebs Com1n·ession der Gallenwege 
wahrgenommen. Auch übermässige Anfiillung des Colon mit Koth, 
Krebs des Colon, der emporgestiegene schwangere Uterus oder grosse 
Geschwülste an der Gebä.rmntter oder an den Ovarien können zu 
ähnlichen Veränderungen Veranlass1.mg abgeben. Das Gleiche gilt 
von Tumoren des Pancreas, Netzes , Mesenterium und der retro­
peritonealen Lymphdriisen , von Anelll'ysmen der Leberarterie oder 
der Arteria mesar aica. von Nierent umoren und \V anderniere. In 
manchen F ällen hanclelt . es sich um chronische P eritonitis. welche zu 
schrumpfender Schwielenbildung gefiihrt hat. · 

Auch bei Pleuritis diapbragmatica dextra und bei Perihepatitis acnta hat man Stau­
ungsicterus beobachtet, doch liegen hier die mechanischen Verhältnisse ein wenig anders. 
Bekannt ist, dass die Zwerchfellsbewegungen auf die Gallencirculation einen sehr wesent­
lichen Einfluss ausiiben , indem durch clie inspiratorischen A.thmungsbewegungen die 
Leber zeitweise unter höheren Druck geräth , wodurch dem 4 bflusse von Galle in den 
Darm Vorschub geleistet wird. Da nun bei den angeführt en Krankheiten die Zwerchfells­
bewegungen wegen bestehender Schmerzen mehr oder minder vollkommen aufhören, so 
ist die Möglk hkeit gegeben , dass sich Galle in den intrahepatischen Gallenwegen auf· 
sammelt und von hier in den allgemeinen Kreislauf hineingelangt. 

Wir wollen hier noch die Erwähnung des Icterus bei V e r e n g erung und V e r· 
s c h 1 u s s d er Pfo rt a d e r anfügen ; hier entsteht I ct erus dadurch, dass Gallenfarbstoffe 
gegen die Regel in die Blutgefässe eindringen , weil bei Verschluss der Pfortader der 
Blutdruck in ihrem Gebiete abnorm niedrig, ja ! niedriger als in den feinen Gallen· 
wegen wird. 

II. Symptome. Unter den Symptomen von Gallengangsvere~ge­
rung oder Gallengangsverschluss nehmen die Erscheinungen emes 
Stauungsicterus das Hauptinteresse in Anspruch. Fehlen dieselben, 
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50 wird man sich selten auf eine Diagnose des Leidens 'nl 
dürfen. e1 assen 

Die Hauptsymptome von StauunO'sicterus betreffe d V · lt 
von Haut, Harn und Koth. 0 n as erna en 

Die . Haut f a I~ b ~ nimn:t , falls genügende Mengen von Gallen­
farbstoff 1m Blute l~reisen, eme gelbe Farbe an. Die I te 't"t d 
gelben Far~e~tones schw~nkt; in leichteren F ällen ist ~ien~eflgel~~ 
schwefel-, mh~~engelb , m schwereren dagegen wird sie safrangelb, 
?rangegelb, gn : 1gel?, br~ncef~rben und selbst schwärzlich-gelb, Melas­
l?t~rus . Im Alloememen Ist die Hautfarbe .. abgesehen von der Inten­
sitat ~er ?-all.enstaunn~. um. so _dunkeler, Je älter die Patienten sind 
und eme Je dickere Epiderffils sie besitzen, desgleichen je länger der 
I cterus besteht . 

Aber nicht nnr die Haut . auch die Schleimhäute nehmen icte­
rische Farbe 3:n. UI~mittelbar lässt sich dies am Auge wahrnehmen, 
an welchem die wetsse Farbe der Scler a verschwindet und einem 
gelben Farbentone .. Platz macht. Auf d~r Schle~~haut v:on Lippen, 
Zunge und :ßfundhohle muss ma.n erst mit den E tngern emen Druck 
ansi1ben (noch besser mit eil1em Glasplessilneter) und das Blut ver­
drängen , wenn die ict erische Verfärbung znrn Vorschein kommen 
soll. Kur dann. wenn man die Kranken weit den Mund öffnen lässt. 
wird man am weichen Gaumen und an dem hintersten Abschnitte 
des har ten Gaumens zwei icterische Streifen unmittelbar erkennen, 
weil durch die Spannung beiln Mundöffnen die genannten Schleim­
hautstellen blut leer werden. 

Ist es zu einem plötzlichen vollkommenen \'erschlusse des Ductus choledochus oder 
D. bepaticus gekommen, so dauert es durchschnittlich drei Tage, bis die ersten icterischen 
Haut.1·ertinderungen sichtbar werden. Bei Thieren freilich , welchen man den Ductus 
choledochus unterband, konnte man in der Lymphe schon nach wenigen Stunden Gallen­
farbstotf nachweisen. Gewöhnlich wird d ie erste icterische Verfarbuog an der Conj nnctiva 
sclerarum s ichtbar, doch ist dies nicht immer nothwendig; es sind sogar Fälle bekannt, 
in welchen bei beträchtlichem Hauticterus die Seieren weiss und unverändert blieben. 
Man ist in der i\[ehrzahl der F älle berecht igt, die gelbe Verfarbunl?,' am Auge als Con· 
j unct ivalicterus zu bezeichnen , weil sie fast immer auf Gallenfarbstotl'ansammltmg in 
der Augenbindehaut beruht , und nur selten eine icterische Verfärbung der Sclerotica 
selbs t beobachtet wird. 

Nächst der Conj unctiva wird die icterische Verfärbung zuerst an solchen Haut· 
stellen bemerkt , welche sich durch dünne Epidermis und grossen Gefassreichthnm aus­
zeichlJCn. Dahin gehören : Gegend der Naso-Labialfalte und Lippen, Stirn, Brus t-, Bauch­
und Rückenhaut, sowie die Beugeseiten der Extremitäten. Die gelbe Farbe bc~uht anfä~g­
lich vorwie.,.end dara uf dass das Blutplasma icterisch gefärbt ist, späterhin Jedoch w1rd 
der Gallenf~rbstolf in eh e t ieferen Zellschichten des Rote )[alpighi abgesetzt und man 
kann ihn hier mikroskopisch nachweisen. . . . . . 

Die älteren A.crzte haben über Beobachtungen benchtet, m welchen eme 1cten sche 
Hautfarbe nur fleckweise oder gar nur halbseitig bestanden haben soll, doch sind diese 
Angaben unsicher und unwahrscheinlich. 

Ausser den ErscheinunO'en auf der Haut werden namentlich die 
V eränd e rnno-eu d e s H

0
a rnes die Aufmerksamkeit auf sich 

ziehen. Von m~nchen Autoren wird angegeben, dass ~eselbe.n sogar 
den Hautveränderungen vorausgehen, doch darf man dies kemesfa)Js 
als Regel . nach unseren Erfahrungen sogar nur. als Ausna?me hm­
stelleiL Die Nieren sind in er ster Linie dazu bestimmt, den Im Blute 
aufO'ehäuften Gallenfarbstoff reichlich und schnell aus dem Körper 
zu ~ntfernen. Die Gegenwart von Gallenfarbstoff im Harne verrä.th 
sich , eine geni.igend grosse Menge desselben vorausgesetzt , berelts 
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durch die Harnfarbe. Der Harn erscheint ungewöhnlich dunkel . th 
braun, dem Aussehen von Bra.unbier oder Porter gleichend. 'E

1
,0 . • 

deutlich dichroitisch, d. h . er schillert bei auffallendem Lichte nam
1 

lst 
R d t . ·· ili 1 N h · · St b ' ent-lieh an den . a.n par 1en, grm c 1. .r ~c e1.~1g:em e en an der Luft 

nimmt er mcf1t selt~n dur?bweg . em g1:unliches Colorit an. Ein­
geta.ucbtes we1sses Fhesspap1er , we1ss~ L~mwand oder weisse Seide 
färbt er gelb , daher auch sehr ge~vohnhch das Hemd des Kranken 
an so~chen Stellen gelbe Flecken ze1gt, an welchen es von Urin be­
netzt wurde. Beün Schütteln giebt der Harn gelben Schaum und 
zugleich bleibt der Schaum ungewöhnlich lang stehen. GE'lben Scbaum 
giebt übrigens der Harn auch nach dem Gehrauehe von Santonin oder 
von Pih1:insäure , doch bleibt hier eh e Gallenfarbstoffreaction aus 
Mitunter findet man Eiweissspuren, aber regelmässig kommen Nieren~ 
cylincler im Ha.rn vor. Di_eselbcn sind hyalin , nicht selten mit feinen 
Fettkörneben und zuweilen auch mit gallig tingirten Epithelzellen 
der Harncanälchen bedeckt. Aenderungen in der chemischen Zusammen­
setzung des Harnes kommen kaum vor . Veränderungen in der Harn­
menge sind durch den I cterus als solchen nicht bedingt. 

Um die Gegenwart von GallenfarbstoJl' im Harn nachzuweisen, bediene man sieb 
der G a.ll e n fa r b s toffprob en von A1a1't!chat oder von G11ulin. Nach ilfan!clwl bri.J1ge 
man etwas Harn in ein Reagemgläschen und füge ihm einige wenige Tropfen Jodt.inctur 
hinzu. Schüttelt man etwas den Harn, so nimm t er eine prachtvolle smaragdgrüne Farbe 
an, falls er Gallenfarbstoff enthält. Die Gmelin'schc Gallenfarbstoffreact.ion ist derart 
auszuführen , dass mau in ein Reagemgläsclten etwas Salpetersäure timt, welcl1e durch 
salpetrige Säure verunreinigt ist. Lässt man aus einem anderen Reagensgläschen längs 
der Wand vorsichtig und langsam den zu prüfenden Harn zuftiessen, so bildet sich 11..it 
gallenfarbstoffbaltigem Harn an der Berührungsschicht eine Reihe Yon FarbstoJI'ringen. 
Zu oberst kommt grün, dann bhn, dann violettroth , dann orange u11.d endlich gelb. 
Beweisend ist nur die grüne F arbe; einen brauneu Ring erhält man bei vielen saturirten 
Harnen; dieser Farbstoff gehört einem zur Indicangruppe zu rechnenden Körper an. 
0. Rosmbaclt empfahl eine sehr zweckmässige ~lodification der Gmt?liu'~chen Probe. :Uan 
tauche weisses Fliesspapier in den icterischeu Harn, lasse es abtropfen , breite es a11.f 
einem weissen Teller aus und betupfe es mit einem G Iasstabe, welchen man zuvor in 
unreine Salpetersäure hineingetaucht hat.. An der Berührungsstelle bilden sich sehr deot· 
liehe und charakteristische Farbemiuge, und zwar ein gelber, violetter , brauner und 
ein peripherster grüner. Der Beobachter sieht die Ringe binnen wenigen Secunden auf· 
schiessen und wachsen. Bei gallenfarbsioJfarmen Harnen ist es besser, wenn man eine 
Portion Harn durch ein Papierfilter fil trirt und letzteres, welches jetzt mit GaJlenfarb· 
stoff lebhaft imprägnirt ist, zu der eben beschriebenen Probe benutzt. 

Die Gmelin'sche und Jl1adclwfscho Probe stimmen nicht immer in ihren Ergeh· 
Jussen mit einander überein; bald giebt diese, bald jene bessere Resultate. 1\Ie~rfac)l 
habe ich beobachtet, dass die lltfa•·ichal'sche P~·obe allein positiv ausfiel, wessbalh 1ch. s1e 
für geuauer halte als die meist allein ausgeiibte Gme/in'sche GallenfarbstoJfreachon. 
Bekannt ist, dass namentlich bei fieberhaften Zuständen die Gme/iu.'sehe Reactinn aus· 
bleibt. Auch fand v. Frericlzs, dass manche icterische Harne erst dann Gallenfarbstoff· 
reaction geben, wenn sie einige Zeit an der Luft gestanden hatte!!, umgekehrt kann aber 
durch zu langes Ausgesetztsein der freien Luft eine Yorhandene Gmdin'sche Gallen· 
farbstoffreaction verschwinden, weil der Gallenfarbstoff weitere Umwandlungen eingeht. 

Da bei Gallenstauung nicht nur Galleufarbstoft', sondern auch Gallensäuren vom 
Blute resorhirt werden; so sollte man erwarten, dass auch diese regelmässig im Hai'De 
anzutreffen sind. Das ist aber keineswegs der Fall, und es erklärt sich dies daraus, dass 
ntitunter die aufgesogenen Gallensäuren einer sehr schnellen Umwandlung innerhal.b des 
Blutes unterliegen. 1\Ian erkennt sie leicht mittels der Pettmkoja'schen Reaction, m?cm 
ihre wässerige Lösung bei Znsatz von Rohrzuckerlösung und concentrirter Schwefelsaure 
eine purpurviolette Farbe annimmt, falls die Erwärmung nicht 70o C. übergteigt. Da es 
jedoch grosser Uebung und einiger Apparate bedarf, um Gallensäuren aus Harn rein dar· 
zustellen, so empfiehlt sich folgende von Strossbu~.rr~r angegebene l\Iodification der Pet/ttl· 
kofer'schen Ga 11 e n säureprobe: man löse in dem zu prüfenden Harne ein Stück Rohr· 
zuckcr auf, tauehe einen Streifen Fliesspapier ein und trockne denselben. Betupft man 
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das getrockr~ete P~pier mitte~s. eines in reine concentrirte Schwefel .. 
sta.bes, so bildet Sich nach eimgen J\Iinuten an der Berü.brun sstell sa~e geta~cbten Gl~s­
farbcne oder purpurviolette Stelle, welche im durchfallendeng L' ht e eme deutheb carmm­
lich erscheint. Enthält der Ham keine Gallensäuren, 80 nimmt~~ ; ga?z b_esond~rs ~cut­
wie verbrannte Farbe an. s ap1er eme braunliche, 

Ist der Abfluss von Galle zum Darme vollkommen auf h b · c1 · F · ge o en, 
so gewmnen Ie . a e c es eme absonderliche Farbe. Sie erscheinen 
aschgrau. Zugleich p_ßegt der Stuhlgang retardirt zu sein wessbalb 
Cli~ F3:eces grossknolhg und trocken sind. Sie zeichnen ~ich dureh 
widerh?hen Gesta1~k ~us, enthalten nicht selten ungewöhnlich viel 
Fett, Ja! man wil~ m manchen Fällen eine wahre Stea.rrhoe, d. h. 
einen Abgang vorwiegend von Fettmassen: beobachtet haben. Alle 
diese Veränderungen erklären sich leicht daraus , dass der Gallen­
farbstoff . die Faec~s fär~t , dass die Galle die Darmperistaltik anregt 
und anhfermentabve Eigenschaften auf den Darminhalt entfaltet 
und dass sie neben dem Pankreassafte die Resorption von Fette~ 
vermittelt. 

Besteben fi.ir einen Icterus intrahepatische Ursachen, so pflegen 
die Stühle zwar gallenarm , aber doch nicht vollkommen gallenlos 
zn sein. Sie nehmen meist ein lehm· oder thonfarbenes Aussehen 
an ; häufig wechseln auch gallena.rme mit gallig gefärbten Stühlen ab. 

Gcr/wra't beobachtete oft bei der mikroskopischen Untersuchung der Faeces zahl· 
lose nadelförmigc Krystalle, welcl1e in Büsehein und Garben zusammen Jagen, die Oaür­
ltin als i\Jagnesiasoifc erkannte. Stnddma11n freilich hat sie als Natronseife erklärt. Bei 
reicher Fettnahrung fanden ~ie sich am zahlreichsten, spärlicher bei gemischter Nahrung, 
am spa rsamsten bei reinel' F leischkost. 

Bei cler grossen Bedeutung , welche den Functionen der Leber 
im Sto.ffwechsel zukommt , kann es nicht Wunder nehmen, dass 
Gallenstauung auf eine Reihe aJ1derer Organe scbäclliche Rückwir­
kungen ä.ussert. FaJld doch Legg nach Unterbindung des Ductus 
choledochus bei Thieren , dass die Leber ihre Glycogen bildende 
Function einstellt , dass auch die Gallenbereitung geringer und die 
Wärmeentwicklung in ihr ungewöhnlich niech·ig wü·cl. 

Am regehnä ssigsten machen sich V e r ä n d er u n g e n a m Ver-
d a u u n g sap parat bemerkbar. . . . . . .. 

Die Zunge ist nur selten rem , meist zeJgt sie emen weiss­
lichen , graugelben oder bräunlichen Belag. Häufig best.eht Foetor 
ex ore. Die Kmnken beklagen sich nicht selten i.i.ber bitteren G~­
schmack welchen viele Autoren auf Ueberladung des Blutes nut 
Galle z~ri.i.ckzufi.i.hren geneigt sind. Aufstossen tmd Erbrechen sind 
nicht seltene Krankheitserscheimmgen , desgleichen Vermehrung des 
Durstes. 

In der Regel besteht hochgradige Appetitlosigkeit, Anorex_ia. 
Bei Vielen ruft schon der Gedanke der Geruch oder der Anblick 
von Speisen Brechneigung hervor, ~a.mentlich pflegt . dies bei .. fetten 
Speisen der Fall zu sein. Seltener bleibt der Appetit un~e~ande:t, 
oder es stellt ~ich sogar unersättlicher: Heisshtmger, Bulinu.a' ei:r;t· 
Zuweilen wechseln Zflite.n von mangelndem und regem Appetite m1t 
einande1· :th. . . 

Oft besteht das Gefi.i.hl von Aufgetriebensein Im Leib~ i a~ch 
werden häufig Klagen über Kollern im Leibe und über kolikartige 
Schmerzen laut. 
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Bei vielen Kranken stellen _sich _Sp_aunungsgefi.i.hl, Dru.ckem fi 
lichkeit und leichte Schmerzhafbgkmt m der Gegend der Leb P ~d­
Die Leber nil~mt _nach ~i.Jrig_er Zei~ an. Umfang zu (besonders =~h~tn. 
und beträchtlich 1st mu· ches be1 1\i.ndern aufgefallen) , spät h-U 
jedoch verliert sie häufig wieder an Umfang, während ihre Consie~ 111 

wächst. Es kann nach längerem Besteheu eines Stauungsicterus enz 
· Lb · h k Szu Erschemungen von e erCirr ose -ommen. 

Besteht ein Hinderniss fi.i.r den Gallenabfluss im Ductus chol . 
dochus, so füllt sich die Ga 11 e n b 1 a s e ungewöhnlich stark m 7t 
Galle. an. Sie tritt _alsdann ni~ht _selten unter den_ Bauchdecken a~s 
kugeliger , glatter, mlt den Respuatwnsbewegungen siCh verschiebender 
Tumor hervor oder sie ist in anderen Fällen nur fii.r den tastenden 
Finger erreichbar. Auch bei Verschluss allein des Ductus cysticus 
wird Umfangszunahme der Gallenblase beobachtet . Ja! es kann hier 
die Gallenblase den Umfang eines Kindskopfes erreichen, so dass sie 
den Darmbeinkamm berührt. Nicht, als ob sie unter diesen Umständen 
mit Galle gefüllt wäre , im Gegentheil! die anfänglich in ihr vor­
handene Galle ist durch Resorption verschwunden, lmd man bekommt 
es meist mit einem schleimhaltigen farblosen Secret zn thun. Mau 
bezeichnet diesen Zustand als Hydrops cystic1is fell eae. Genaueres 
darti.ber folgt in einem späteren Abschnitte. 

Nicht selten bekommt man bei Stauungsicterus Milz ver­
g r ö s s er u n g zu sehen, besonders oft bei Kindern. In manchen Fällen 
handelt es sich dabei wohl kaum um etwas Anderes. als um die 
Folgen einer Allgemeininfection , von welcher Icterus u1~d Milztumor 
gleichzeitig abhängen, in anderen dagegen, und daftir hat neuerdings 
namentlich Maragliano plädirt, sollen die mit Galle überfüllten intra­
hepatischen Gallengänge auf die intrahepatischen Pfortaderäste ein~n 
Druck und dadurch Stauung ausüben und eine acute Stauungsmilz 
nach sich ziehen. 

Veränderungen in der K ö r p er t e m p er a tu r sind durch Icterus 
als solchen nicht bedingt. 

Die Dauer e in es Stauungsicterus richtet sich nach de_n 
Ursachen. In manchen Fällen bekommt man es mit einer Krankbett 
von wenigen Tagen zu thun. beispielsweise bei Gallensteinen, und ~n 
anderen zieht sie sich über Monate und selbst über Jahre hin. Im 
Allgemeinen ka.nn man daran festhalten , dass, wenn ein Icterus längere 
Zeit als vier bis acht W ocben anhält oder vielleicht gar dann n~ch 
a~ Intensität zunimmt , eine ernstere Erkrankung und gewöhl~~ch 
mcht Gallen_steine oder Katarrh der Gallenwege vorliegen. Freilic~ 
soll man die Hoffnung auf Genestmg nicht zu früh aufgeben. Bei­
spielsweise berichtet V an .Swietm i:iber eine Beobachtung, in welcher 
nach el±:jährigem Bestehen von Icterus doch noch Heilung eintrat. 

. Schickt sich Stauungsicterus zur Heilung an , so erkennt. man 
dies zuerst daran , dass die Faeces gallige Farbe wiedergewmnen. 
Hat vordem ein Gallenblasentumor bestanden , so verschwindet der­
selbe. In maneben Fällen von plötzlichem Freiwerden der Gallen­
gangspassa-ge ka.mr so reichlich Galle in den Darm ergossen werden, 
dass dünne, stark gallige uncl schwärzlich-grtinliche Stühle zum Vor­
schein kommen. Demnächst verliert der Harn die dunkele Farbe und 
die Gallenfarbstoffreaction wird in ihm mehr und mehr undeutlich. 
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Am spätesten entfärbt sich die Haut weil ns da · ll .. 1. d t' D z 1 . ' " .zu emer a ma 1gen 
Absto8ss~ngh .. e~ ~~ ~ren e lsch1chten . des Rete l\'Ialpighi bedarf. 

. e r au g e ommt m:'Ln es be1 Stauungsicterus mit C 0 m 1 i­
c a ti o n e n ~u thlm, welche Jedoch von sehr verschiedener klinis~her 
Bedeutung smd. 

Nicht selten beobachtet man sehr lästigesHau t 1· t k p _ 
· t I d R 1 . . 1c en, ru r 1 tu s c n a.n e ~ s. n er ege tntt dasselbe nicht gleich zu AI1fano-

der Iüankhe1t em, obschon Graves einen Fall beobachtete. in welche~ 
es s?gar dem Auftreten d~s Icterus vorausging, sondern. häufiger er­
schemt es erst :. nac~dem d1e <?-elbsucht einige Zeit bestanden hat. Es 
kann s~br betra~htliche I1!tensität erreichen und die Kranken fast zur 
Verzweiflung brmgen. Mitunter erscheint es nur während der Nacht 
überhaupt zeigt ~s gewöhnlich die Eigenthiimlichkeit zu intermittiren: 

~ur selten 1st das J u~ken iiber die ganze Haut gleichmässig 
vertheilt. In der Regel tntt es nur an umschriebenen Stellen auf. 
namentlich oft pflegen es die Kranken in den Hand- tmd Fusstellen~ 
und z•:rischen den Fingern und Ze~en beson_ders lästig zu empfinden. 
- 1\{eJst kann man das Bestehen emes Pruntus daran erkennen, dass 
auf der Haut der Kranken Kratzexantheme bestehen: Epidermis­
abscbilferungen, blutige Striemen u. dergl. m. Zuweilen verschwindet 
er mwermuthet, obschon der Icterus unverändert fortbesteht . 

.Als Ursache des Pruritus wird vielfach Reizung der Hautuen·en durch den 
in der Epidenuis angesammelten Gallenfarbstoff angegeben. Ein sehr bekannter Physiker, 
welchen ich vor einiger Zeit an intensivem Stauungsicterus behandelte, behauptete mit 
aller Bestimmtheit, dass er kur-.<~ vor dem Eintritte des Juckens an der betreffenden 
Hautstelle Kälteempfindungen verspiirte, welche er mehrfach auch objectiv wahrgenommen 
haben wollte. Es lag Juer nahe, vasomotorische Störungen vorauszusetzen. Ich bin 
geneigt, auf die .Angaben meines Kranken um so mehr Werth zu legen, als sich derselbe 
früher eingehend mit Untersuchungen über Wärmeentwicklung in i\Iuskel:l beschäftigt 
hatte. Trifft die Vermuthung zu, dass es sich um vasomotorische Stönmgen handelt, 
dann würde es nahe liegen, mehr die in den Hautgefässen kreisenden Gallensäuren als 
den Gallenfarbstoff als Ursache fü.r den Pruritus zu beschuldigen. 

Mitunter stellen sich Exantheme auf der icterisch verfärbten 
Haut ein, welche bald mehr erythematöser, bald mehr quaddelartiger 
Natur und der Urticaria zum Verwechseln ähnlich sind. Auch haben 
name~tlich englische Autoren hervorgehoben, da~s es ~uweilen zur 
EntwiCkluno- von Xanthelasma kommt, welches siCh mcht nur auf 
die äussere Haut beschränkt, sondern sich auch, wie in einem neuer­
dings von Fert beschriebenen Falle , auf der Schleimhaut der Mund­
höhle ausbildet. 

Zuweilen kommen icterische Erscheinungen an einzelnen Secreten 
vor. Ausserordentlich oft zeigt der Sc h weis s ic~erisc~e Farbe, .so 
dass ausser den Nieren o-erade die Haut dazu best1mmt 1st. den 1m 
~lute angesammelten G:llenfarbsto:ff nach .aussen zu sch~ffen. .?er 
1cterische Schweiss färbt die Wäsche gelb, Ja! C!zeyJZe bert?htet uber 
eine Beobachtnno- in welcher der Patient erst dadurch auf seme Krank­
heit überhaupt ~~lfmerksam wurde, dass er beim Reinigen. der Stirn 
von Schweiss das Taschentuch gelb gefärbt fand. Alldral g1ebt .. sogar 
an. dass er in einem Falle icterischen Schweiss geftmden habe, wahrend 
Raut und Seieren unverändert erschienen(?). 

Neuerdings behauptet man mehrfach, dass der Schwaiss nur selt~n Gal\enfarbstoft' 
enthalte 1md seine icterische Beschaffenheit nur der Gegenwart von m1t Gallenfarbstoff 
getränkten Epidermiszellen verdanke. 
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Ausser im Schweisse und Harne kommt zuweilen, aber ni h 
reO'elmässig, noch in der :Milch stillender Frauen Gallenfarbstoff v c .~ 
al~h geht mitunter bei Icterus während der Schwa.ngerschaft die Ge1~' 
sucht auf die Frucht über , obschon die Regel die ist, dass das Kind 
von Gelbsucht frei bleibt. Aber häufig stirbt die Frucht ab, vielleicht 
weil ihr die Intoxication mit Gallensäuren schädlich ist, und bei de 
Mutter droht die Gefahr, dass es zu acuter gelber Leberatrophi r 
kommt, über die ein nächstfolgender Abschnitt einzusehen ist. e 

In Speichel und Thrän enflü ssigke it scheinen nach den 
Angaben zuverlässiger Autoren weder Gallenfarbstoff, noch Gallen­
säuren aufzutreten, obschon dem bis auf die neueste Zeit widersprochen 
worden ist. 

Mitunter bat man Gelbse h e n, X a n t hop s i e, beobachtet, welches aber nur sehr 
selten vorkommt. ·wenn man auch im Hmnor aquaeus, Coqms vitreum (nicht aber in 
der Lime) und in der Netzbaut Gallenfarbstoft' nachgewiesen hat, so hat man dennoch 
die Xanthopsie nicht damit in Zusammenhang bringen , sondern als ein rein nervöses 
Symptom auffassen wollen, einmal weil sie der Intensität eines I cterus nich t congruent 
ist, ansserdem weil s ie sich intermittirenu zeigen , selbst nm für wenige Stunden auf­
treten soll. Jedoch ist letztere Angabe wenig zuverlässig, und aus~erdem hat neuerdings 
Hirschberg in einem genau untersuchten Fall nachgewiesen, dass das Gelbsehen, d. h. 
Blaublindheit der Icterischen, dadmch entsteht, dass der dioptrische Vorbau des Auges, 
mit Einschluss der Retina, mit Gall enfarbstoff imlJibirt ist . Vielfach dürfte mit der 
Xanthopsie das Auftreten von Nac h tblindheit, He m er a l o p i e, zusammenhängen, 
bei welcher sich das Sehvermögen bei eintretender Dämmenmg ungewöhnlich stark ver­
schlechtert . In der Abenddämmerung schwinden nämlich zuerst die gelben und späterhin 
die blauen Strahlen. Ist aller J emand in Folge von Gelbsehen blaublind, so erscheinen 
ihm die blauen Strahlen dunkelschwaFJ;. Jedoch wird des Vorkommens von Nachtbli11dheit 
häufiger gedacht als desjenigen von Xanthopsie. Jn ruancl1eu Fällen will man Tag­
blindh eit, Nyctalopi e, beobachtet haben, d. h . die Patienten sahen bei gedämpfter 
Beleuchtung besser als im hellen Tageslichte (?). v. Bomberger ist sogar geneigt, diesem 
Symptom eine prognostisch ungünstige Bedeutung beizulegen. Wiederholentlieh hat man 
bei opbthalmoskopischer Untersuchung Netzhautblut n n g e n gesehen (Stricker. Buch­
wald. L itten). 

Der Pul s ist mitunter auffällig verlangsamt. v. Fren'clts !3.?d 
in einem Falle nm· 21 Schläge innerhalb einer Minute. Wenn em­
zelne Autoren dieses Symptom als fast constant bei Stauungsicterus 
angeben , so muss ich dem nach eigenen zahlreichen Erfahrungen 
widersprechen. Man führt es auf den Einfluss der im Blute lueisen· 
den Gallensäuren zuri.ick, welche nach Lexg's und Spalz'tta's Unter­
suchungen clie im Herzmuskel gelegenen Ganglien reizen. - Stellt 
sich Fieber ein, so nimmt in Fällen, in welchen Pulsverlangsamung 
bestand, die Zahl der Pulsschläge nicht so beträchtlich zu, als es cler 
Höhe cler Körpertemperatur nach cler F all sein sollte. 

Französische Autoren (Gangolphe. Fabrl') geben an, dass es bei Icterus nicht selte~ 
zu Insufficienz der Mitralklappe komme, welche sie aus einer Lähmung der i\Iusc.uh 
papillares durch die im Blute circulirenden Gallensäuren erklären. Offenbar handelt es s1ch 
hier um eine Verwechslung mit aceidenteilen Herzgeräuschen , welchen man bei herunter· 
gekorumenen Personen nicht selten begegnet . 

Sehr früh pflegt sich clie Stimmung der Kranken zu ändern. 
Die Patienten werden münisch, launen- , grillenhaft und verza~t i 
behauptet doch schon der Volksmund, dass Icterische ungewöhnlich 
reizbar sind. 

Viele klagen über anhaltende Schlaflosigkeit, Agrypniad 
Nicht selten stellen sich auffällig schnell Abmagerung un 

Kräfteabnahme ein, und nicht immer ist es leicht, sich der Ursachen 
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dafür klar zu werden. Ausser den gestörten F t' d L · d t N h unc Ionen er eher kommen vernun er e a rungszufuhr und mangelhaft V d . 
Betracht. e er auung m 

Von manchen .Autoren werden dafür noch schwere s häd' d 
BI u t e s beschuldigt. Man hat gemeint dass die·.J.·n das BI tc fJgungen es . · s · . ' u au genommenen 
Gallensäuren 1m tande seten, dte rothen Blutkörperchen theilweise f 1 .. 

d ·t · ···h U t an zu osen 
und am1 mTnhe~1 Ja hen 

1
n erg~nge zuzuführen. Jedoch gehen die Gallen-

säuren. zu m e1 se r sc mell 1m Blute Umwandlungen ein, werden anderer-
seits bmnen Kurzem durch den Harn nach aussen geschafft und · h 

· b · 0 · erre1c en 
daher mc t Jene oncentrat10n, welche zur .Auflösuno- von rothen Blutk.. _ 

r d 1. h · t D . . o orper 
eben en or er tc ts . amlt 1~t auch zugleich gegeben , was man von der 
.Angabe zu halten hat, dass siCh zu jedem Stauuno-sicterus ein haematoo-ener 
Jcterus hinzugeselle, wobei sieb der Blutfarbstoff d~r vermeintlieb aufo-elösten 
rotben Blutkör per eben innerhalb der Blutbahnen in Gallenfarbstoff um~andeln 
sollte. Eine Ver minderung· der rothen Blutkörpereben ist zwar mehrfach im 
Blute von Icteriscben gefunden worden, doch sind dabei mangelhafte Ernähruno­
und Stör ungen in der blutbereitenden Thätigkeit der Leber zu berücksich­
tigen . Ueberbau pt ist das Vorkommen eines haematogenen Icterus mehr als 
unwahrscheinlich. Am Aderlassblute wird man a n dem Serum leicht das 
icterische Colorit herauserkennen und in ihm Gallenfarbstoff' durch Gmclz'n's 
Probe nachweisen können. Wiederholentlieh hat man einen ungewöhnlich grossen 
Gehalt an Fett im Blute beobachtet , Lipaemie; auch haben v . Frericlts 
Leuein und S tiide/er Tyrosin im Blute nachgewiesen. 

Trit t Heü ung eines Stauungsicterus nicht ein, so ist der I cterus 
an sich im Stande, G ef a hr e n za bringen. 

Der Tod kann unter den Erscheinungen von z un ehm e ndem 
JYI a r as m u s erfolgen. Abmagerung und Kräfteverfall nehmen über­
hancl; es st ellen sich Oecleme im Unterhautbindegewebe und in den 
serösen Höhlen ein ; es erfolgen Blutungen auf Haut und Schleim­
häut en; auch unstillbarer Durchfall , 1\iagen- und Darmblutungen 
t reten auf. 

In anderen F ällen entwickeln sich schwere Störungen von Seiten 
des Ner vensystems, welche man unte:· d~m Namen der C.hol.aemie 
zusammenfasst . :M:eist werden dabe1 die Kranken unbesmnlich und 
apathisch ; sie cleliriren; es zeigt sich Flockenlesen ; die Patienten 
werfen sich unruhig bin und her , stöhnen, ächzen und athmen u~­
regelmässig; auch beobachtet man zuweilen Clteyne-Stokes'sches Respl­
rat ionsphaenomen ; oft treten grössere Blutungen unter der Haut 
und auf den Schleimhäuten auf, namentlich Nasen- und Magenbluttmgen; 
es bestehen Secessus involuntarü · schliesslich erfolgt der Tod. Nur 
selten nehmen die Delirien furibu~den Charakter an. Man führt die 
ch9laemischen Zustände auf eine Ueberlaclung des Körpers mit Gall~n­
bestandtheilen zurück, ohne dass man bis jetzt im Stancle.gewesen 1st, 
bestimmte Stoffe mit Sicherheit als die toxischen zu bestimmen. Ba~d 
hat man mehr Gewicht auf die Gallensäuren, bald auf das Cholestearm 
der Galle gelegt. 

Zuweilen tritt der Tod plötzlich unter E1:schein~gen von ~er­
f o rat i o n s p er i t o n i t i s ein. Dergleichen ereignet s1c~, w~nn uber­
mässig gefüllte Gallengänge bersten und ihren Inhalt m d1e Bauch­
höhle ergiessen. 
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In anderen Fällen findet ei~1e .Zer:·eissu;tg von Gallenwe e 
im1erhalb der Leber statt. E~ entwickeln . SIC~ ?Ie Ersc_heinungen ~o: 
Leber ab s c es s , welchem ehe Kranken m etmger Zeit erliegen. 

III. Anatomische Veränderungen. Icterische Leichen sind an d . 
icteriscnen Farbe cler Organe leicht zu erkemten. Schon d~1 
Farbe der Ha.utdecken und Conjunctiva sclerarum ist bezeichnet~ 
genug. Auch das Unterhautfettgewebe und das Fett am Herzen und 
Mesenterium zeichnen sich dm·ch schwefelgelbe, icteriscbe Farbe aus 
Desgleichen wird man an der Muskulahu ein icterisches Colorit un~ 
schwer e_rken;ten . Ergüsse in den s~rösen Höhl~n fallen durch gelb­
braune ICtensche F arbe auf. Intensive lmd letcht erkennbare icte­
rische Verfarbung sind an den Speckbautgerinnseln im Herzen wahr­
nehmbar. Auch bat man Gallenfarbstoffansammlung und Icterus nach­
gewiesen in Fascien , Knorpeln , Knochen , Gefassint ima , Haaren, in 
der Substa.ntia osseoidea der Zähne, im Glaskörper, Humor aquaeus 
zuweilen auch in Cornea lmd Sclerotica, k:nrzum, es bleibt kaum ei~ 
Organ übrig, welches nicht von Icterus befallen sein könnte. Nur in 
der NervensubstaJlZ wird I cterus vermisst , obschon bei bedeutendem 
Hirnödem in FoJge von Durchfeuchtung mit icterisch verfärbtem 
Serum der Durchsclmitt des Gehirnes ein gelbliches Aussehen dar­
bieten kann. 

An der Leber findet man oberhalb einer Verengenmg oder eines 
Verschlusses die Gall e ng änge erweitert und stark durch Flüssig­
keit ausgedehnt. Ductus cysticus, D. hepaticus und D. choledochus 
können , wenn das Hinderniss an der Mündungsstelle des Ductus 
choledochus sitzt , die Dicke eines F ingers erreichen. Zugleich er­
scheinen sie verlängert, geschlängelt, vielfach gebuchtet und mit 
Einscbniirungen versehen , ähnlich den Haush·is am Dickda.rme. Die 
gleichen V eränderungeu t rifft mau an, wenn mau die gröberen 
Gallengänge in das Leberparenchym hinein verfolgt, ja ! hier folge~ 
sich sacka.rtige Ausstülpungen meist noch dichter auf einander, wobe1 
sie sich gewissermaasseu in das eigentliche Leberparenchym hinei~­
gegraben haben. An einzelnen Stellen der Leberoberfläche treten s1e 
nach Art von mit galligem Inhalte erfiillten Cysten heruien~rtig 
hervor. Au der allgemeinen Erweiterung der Gallenwege mmmt 
begreiflicherweise auch die Gallenblase theil. 
. Die Vl andungen der Gallenwege zeigen sich häufig verdicl~t, 
m anderen Fällen aber tritt auffällige Verdümmng ein, und begreif­
licherweise wircl dadurch die Gefahr nahe gelegt , dass es zu Ruptur 
der Gallenwege innerhalb oder ausserhalb der Leber kommt. Im 
ersteren Fa.Ue würden sich a.n die Ruptur Leberabscess, im letzteren 
Peritonitis anschliessen. 

Der Inhalt der Gallenwege besteht anfänglich immer aus "m~­
veränderter Galle. Hält aber das Stauuno·shinderniss fiir lange Zelt 
an und büsst die Leber ihre O'allebereitet~de Function ein, so geben 
allmälig die galligen Bestauchheile durch Resorption verloren und 
werden durch eine mehr seröse, schleimige, von der Schleimhaut ?er 
Gallenwege gelieferte Flüssigkeit ersetzt, welche selbstverständhch 
eines ga.lEgen Colorites entbehrt. 
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Die Leber selbst erscheint in der ersten Zeit allge · G 11 U f , ,.. S .. . . memer a en-
staseDaJbl . m ~n~ vtei~Iohsshe~i.fi • J?aterhm tntt jedoch Verkleinerung 
ein.. a er veran er s1c au g 1hre Consistenz. Bald wird sie auf­
fälhg welk und matsch , bald ungewöhnlich derb fiest ode h 

'db D' F b . t . f . , r sc wer 
schne1 ar. .. 1e. ar e Is .. m. nschen Fällen gold- oder safran elb 
in ält~ren ~run.~Ich oder grunhch-schwa.rz. Besonders intensiv verfärbt 
erschem~ ehe nachste. Umgebung der Centra.lvenen, wesshalb auch die 
Leber mcht selten em geschecktes oder muskatnussartiges Aussehen 
darbietet. 

Bei mi!;:ro.s kopi scher Untersuchung d e r Leber findet man die Leber­
zellen name1~thcl~ m .. de~· Nahe der ~entralvenen, zum Theil dill'us gallig imbibirt, zum 
anderen ThcJl nnt korm?em Gallenpigment erfüllt. Letzteres 'l"liegt besonders in älteren 
Fällen vor. Es pflegt SICh zuerst m der Nähe der Leberzellenkeme anzusammeln und 
bald feinste G ranula , bald unregelmässig geformte , zackige Klekse, bald zarte kleine 
Stäbeben darzustellen. In späterer Zeit geht ein Thcil der Leberzellen unter körnigem 
Zerfall zu Grunde. Das interlobulärc Bindegewebe beginnt nicht selten zu wuchern es 
kommt vielfach zu Lebercirrhose. ' 

In den interlobulären Gallengängen kommt nicht selten eine Ausfüllung mit ein­
gedickter schwarzgriincr Galle zur Wahrnelmuwg. .llan findet feine. aus eingedickter 
Galle bestehende Fäden, an welchen man gewundene tmd knorrige Verästelungen wahr­
nehmen kann. v . Freric!ts beobachtete, dass sich allmälig das Cylindcrepit-hel der Gal\en­
glinge abplattet und sich mehr der Gestalt von Pflastet"lellen nähert; auch treten wohl 
stellenweise in den Epithelzellen Fettkörnchen auf. 

Die Untersuchung der intrahepatischen Gallemänge erfordert schon um des 
aetiologischen Verständnisses willen eingehende Aufmerksamkeit , denn Wyss und auch 
Ebstein fanden, wie bereits erwähnt, bei Phosphorvergiftung, dass der zu beobachtende 
Icterus die Folge eines Katarrhes der genannten Canä.le sei. Ja ! Comil ist sogar geneigt, 
die meisten Fälle von Icterus und namentlich Beobachtungen von sogenanntem Blut­
icterus auf Schwellung und Wucherung der Epithelzellen in den interlobuläreu Gallen­
gäugen zuriickzuführen. 

Ausser an der Leber stellen sich bei längerem Stammgsicterus 
noch vvichtige anatomische V erä.ndernngen an den ~ i er e n ein, welche 
um so mehr die Aufmerksamkeit 'in Anspruch nehmen müssen, als 
ger ade clie Nieren dazu bestimmt erscheinen , einer Ueberladung _des 
Blutes mit Bestandtheilen der Ga.Ue vorzubeugen. Schon v. Frerzclts 
hat dieselben eingehend studirt und bescill:ieben. 

Die Nieren erscheinen von aussen grii.nlich; auf dem Durch­
schnitte bleibt in älteren Fällen die Fa.rbe dieselbe, in frisc~eren 
ist sie intensiv safrangelb. Besonders wird ~an an _den N~eren.­
pyramiden grünliche Streifen zu erkennen vermogen. D1e Cons1stenz 
der Ü1·gane ist oft auffällig weich und welk. .. 

Bei mikro s k o p i s c h er U n t c r suc h u n g der Ni c r e n ~det m~n ~unachst 
in den Epithelzellen der gewundenen Hamcanälc]l.en, aber at~ch U:: de~Jerugen der 
Hen/e'schen Schleifen eine diffuse Verfärbung mit Gallenfarbstoff. Sp~terhm ko~t es 
in ihnen zur .Aussch~idung von kömigem Gallenpigmcnt. .A.n den Malptght'schcn Ka,pseln 
ist die "Clbliche Färbun"' nur wcni"' oder gamicht ausgesprochen. - In noch spaterer 

• 
0 0 0 G 11 f b t fl' · das Lumen der Harn-Zeit findet eine körnige Ausscheidung von ~ en ar s 0 111 ' _ • • • den 

canälchen statt Es cutstehen hier Farbstoll'cyhnder, welclJC besondcr:s relcltlich IDU t 
d ' · · Jl' · 1 d dieselben verstopfen. n er gra en Canälchcu der Pyranuden anzutre · en smc un . S h 11 

solchen Umständen bcoba~htct man auch während cles Lebens im H_ar~se~I~nte ~~ :~: 
Körner und cylind.rische Gebilde von Gallenpigment. Aber oflen ar. onnend . 

h . · · h B d tun dadurch "'ew1nnen ass ste sc 1lderten Veränderungen grosse khmsc c e eu g ' A fth d ' om Blute 
die .A.bzugscanä.le für den Harn verlegen und eine fortlaufeu~e us 1 drd er! v . Ent-

f il ·· 1· h clten Es wrrd also a urc 1 eme au genommenen Gallenbestandthe e 1mmog lC ma · 
stehung von cholaemischen Erscheinungen begünstigt. 

Mitunter b·ilrt man ausser den beschriebenen Ver~uderungeu noch Verfettung, 
Losstosstmg und Untergang vou Epithelien in den Harneanaleheu an. 
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Wenur wies neuerdings auf experimentellem Wege nach , dass Gallens·· . 
Stande sind, an den Epithelzellen der gewundenen Harncanälchen, der aufs:~~:~n llll 
Schenkel und Sammelröhrchen schwere Veränderungen hervorzubringen, indem sie a e .~den 
blasige Umwandlungen hervorrufen. 

0 1 
tnen 

IV. Diagnose. Die E~·kennung vo~ St~uungsi~terus an sich ist 
leicht, man muss nur wissen , dass ktmstliches LICht es tu1möÜ'li h 
macht, die icterische Hautfarbe zu erkennen , und dass stets T~Ü'~ _ 
beleuchttmg n~thwendig ~st. Gelbliche ~T erfärbungen cler Haut ko~e~ 
zwar auch bei An a e m I e , C a c h e x I e und M o r b u s A d d i 8 0 n i · 
vor, auch zeichnen sich manche Menschen durch einen angeborene~ 
gel.blichen Teint aus. odei: haben ~n durch '~~el Bewegung im 
Freien erworben, doch bleiben m allen diesen Zustanden die Sclereu 
weiss, auch wird man im Stuhle und Harne die fi.i.r Stammgsicterus 
charakteristischen Veränderungen vermissen. Bei Anaemischen und 
Cachektischan hüte man sich, eine üppige Entwicklung von subcou­
junctiva.lem Fettgewebe für I ct erus conjtmctivalis zu halten. 

Um zu entscheiden, ob ein vorhandener Stauungsicterus auf 
Erkrankungen des Leberparenchymes beruht oder ausserhalb der 
Leber seine Ursachen hat. sind einmal alle in Betracht kommenden 
Organe und Umstände eingehend zu beri.i.cksichtigen , ausserdem hat 
man a.uf die Beschaffenheit der Sti.i.hle zu achten, welche bei intra­
hepatischen Ursachen nur selten dauernd vollkommen gallenlos sind. 

Für die Localisation eines Hindernisses im Ductus hepaticus 
oder im Ductus choledochus ist die Betheiligung der Gallenblase von 
·wich tigkeit , denn mu· bei Erkrankungen des Ductus choledochus 
wird man Umfangszunahme der Gallenblase zu erwarten haben. 

Bis vor wenigen Jahren hat man Yielfach die Differentialdiagnose zwischen einem 
hepatogenen und l1aematogenen Icterus erörtert. Unter einem haematogenen Icte111S verstand 
man diejenige Form von IctentS , welche bei Un,·erscltrtheiL der Leber dadurch ent­
stehen sollte, dass sich in Folge gewisser schädlicher Einflüsse innerhalb der Blutgefässe 
rothe Blutkörperchen auflösten und in Gallenfarbstotr umwandelten. Selbstverständlich 
wird man bei einem solchen haematogenen Icterlli! stets Gallensäuren im Harne ver· 
missen, doch ist zu bemerken; dass man dieselben auch bei unzweifelhaftem Stauungs· 
icterllS nicht immer im Harn nachzuweisen im Stande ist, und andererseits war es 
1Vaunyn, Fudakowski , Dragmdorf & H iine gelungen, auch aus dem Harne Gesunder 
Gallensäuren darzustellen. Auch müsste bei haematogenem Ictems der Stuhl die nor­
male Farbe behalten, da eben der Gallenabfluss in keiner Weise beeinträchtigt ist, docb 
kommen auch bei Sta.uungsicterus gallenhaltige Stühle dann vor, wenn es sich 
um intrahepatische Ursachen und nicht um einen vollständigen Abschluss des Ductus 
hepaticus oder D. choledochus handelt. Heute kommt man um die Differentialdiagnose 
zwischen hepatogenem und haeroatogenem Icterns dadurch fort, dass nach experimentellen 
Erfahrungen es mehr als wahrscheinlich ist, dass jeder Icte1us stets hepatogener Natur 
ist. Gelangen aus irgend einem Grunde wirklich viele rothe Blutkörperchen zum Zerfalle •. 
so wird deren Blutfarbstoff nur unter Vermittlung der Leberzellen in Gallenfarbstoff 
umgewandelt. Dadurch kann es nun geschehen, dass die Gallengänge so sehr mit Gallen· 
farbstoff überladen werden, dass es zur Resorption der letzteren in die Lymph· und Blut­
bahnen kommt. Man spricht dan.u auch von einem Icterus in Folge von Polycholie, oder 
besser, wie Starldmann richtig bemerkt, von Icterus nach Pleiocltromie. 

.... 

V. Prognose. Die Vorhersage richtet sich bei Stauungsicter~s 
zunächst nach den jedesmaligen Ursachen. Aber es wurde bereits 
erwähnt, dass der Icterus an sich Lebensgefahr bringen kann. 'l!n­
günstig ist es , wenn sich Erscheinungen von Blutdissolution em· 
stellen, da sie einen vorgeschrittenen Grad von Marasmus beweisen i 
auch cholaemische Symptome haben eine unglückliche Vorbedeutung. 
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Nach v . Bamberger's Erfahrung kommt auch der Nyctalopie keine 
gute Bedeutung zu. 

VI. Therapie. Den Hauptwerth hat man bei B h dl · 
Stauungsicterus auf die Diät zu legen . vor Allem e .and. ulnlg Femtes 

'd d R · · . ' sm a e e te zu verme1 ~n , er~n esorptwn 1m Darme vorwiegend durch die 
Galle vermittelt Wird. Man empfehle namentlich abgerah t Mil 1 
guten Kaffee, T~ee , . magere Fleischsuppe, abgekochte G:U~se u~~ 
Obst , gu~en We1sswe.m und. allenfalls weiches Ei. Bei lebhaftem 
D~:1.~:-ste re1che ~an .. C1trone!lbmo~ade oder Wasser, Selterserwasser, 
Bilmer oder G1esshubler mit We1sswein. 

B~i Klagen .über bitteren Geschmack, bei stark belegter Zunge 
und bet Brechnmgung verordne man Säuren z. B. : Rp. Sol 
Acidi hydrochlorici ~·O: 200. DS. 3stündl. 1 EsslBffel. - Rp. Acidi 
bydrochlorici , Acidi nitrici aa. 4·0. Aq. destillat. ad 200·0. MDS. 
2stündl. 1 Esslöffel. - Rp. Kalii carbonic. 5·0, Aceti q. s. ad perfect. 
saturationem 180·0 , Syrup. simpl. 20·0. MDS. 2stündl. 1 Esslöffel 
u. s. f. . 

Be.stehende Stuhlverstopfung erfordert die Anwendung von Ab­
fii h r m 1 t te l n. E rfahrungsgernäss empfehlen sich mehr die pflanz­
lichen als die salüüschen Laxantien (Rp. Infusum radicis Rbei 15·0 : 200, 
DS. 3stiindlich. 1 Esslöffel. -- Rp. Infusi Sennae compositi lf>O·o 
3 Male tägl. 1 Esslöffel. - Rp. Pulveris Liquiritiae compositi 30·0. 
DS. Abends 1- 2 Theelöffel. - Rp. Aloes, Extracti Rhei compositi 
aa. 1·5 Pnlv. et succ. Liq. q. s. ut f. pil. Nr. 30. DS. Abends 3- 4 
Pillen zu nehmen u. s. f.). Eine besondere Wirkung auf die Leber 
schrieb man früher dem Calomel zu. zum Theü dadurch verleitet, 
dass nach seinem Gebrauche die Stühle eine gri.ine Farbe annehmen, 
was man fälschlicherweise auf vermehrte Gallenproduction bezog, 
während es sich doch vorwiegend um Bildung von Schwefelqueck­
silber im Darme handelt. Als Laxans reiche man es in einer ein­
maligen Gabe zu o·3-0·5. 

Man verabsäume nicht , den Harn aufsammeln und messen zu 
lassen und bei geringer Harnmenge D i ur e t i c a zu verordnen. Als 
Diuretica o·elten ausser kohlensäureha.ltigen Getränken, z. B. Selterser­
wasser, n~ch Citronensaft , Liquor Kalii acetici (30·0: 150, 2sti.i.ndl. 
1 Esslöffel), Kalium bitartaricum, Kalium nitricum u. s. f. 

Sind orO'anische V eränderun o·en in der Leber auszusehEessen 
b 0 s . t lmd handelt es sich um chronische Zustände von tammgslC erus, 

so kommen Trink c ur e n in Betracht. In Fällen , in welchen 
neben Icterus hartnäckige Stnhlverstopfi.mg beste~t , verm:dne man 
Glaubersalz- oder Kochsalzquellen, und zwar ?ei vol~safi:lgen Per­
sonen Marienbad, Kissingen oder Hornburg , be1 schwachliehen und 
abgemagerten earlsbad , Soden, Kronthal bei Fra:nkfurt ~· M. oder 
Cannstatt in Wi.i.rttemberg. Ausserclem kommen ehe alkahschen. und 
alkalisch-muriatischen Quellen in Betracht, als welche Ems , VIChy, 
Selters Bilin Giesshübel FachinO'en Gleichenber00', Geilnau, Preblau 

1 ' 1 b ' • • 0 t und Lul1atschowitz zu nennen sind. Dass w1r Trmkcuren an r 
und Stelle den Haustrinkeuren vorziehen, haben wir bereits mehr­
fach hervorgehoben. 

Eichhorst, Specielle Pa.tholo~ie und Tberupia. II. <J.Anß. 22 
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Gegen lästiges Hautjucken habe ic~ in einigen Fällen llli 
ooutem Erfolge grosse Gaben von Bromkalium (2·0, morgens t 
~bends 1 Pulver) gegeben. Empfohlen sind noch Waschungen un_d 
ausgepresstem Citronensafte oder mit Carbolsäurelösung (2Dfo ), Sublim ~t 
Essig, warme Bäder u. s. f. a • 

Der Gebrauch von warmen Bädern ist den meisten Krank 
sehr angenehm Er regt die Rautthätigkeit an und befördert cr11 

Abschuppung und den schnelleren Schwund von Rauticterus. Dur 
1h 

Zusatz von 500 Soda zum Bade wird die giinstige ·Wirkung wese:t. 
lieh erhöht. 

Gegen hartnäckige Sc h 1 a fl o s i g k e i t reicht man nach un­
seren Erfahrungen am besten Chloralhydrat (2·0-3·0 in einem Wein­
glase Zuckerwassers), obschon Wenzielt nach dem Gebrauch des ge­
nannten Mittels gerade Icterus entstehen gesehen haben will. 

Der Eintritt von chol aemischen Er sc h e inung e n er­
fordert ein excitirendes Verfahren ; z. B. Acicli benzoici 0·3 
Camphorae 0·05 , Sacchari 0·5. MFP. d. t . d. Nr. X. S. 2stüncll: 
1 Pulver. - Rp. Camphorae 1·0, Olei Amygdalarum 10·0. MDS. 
:\ Male tägl 1 Spritze subcutan, - starke ·w eine, Senfteige in den 
Nacken, Eisblase auf den Kopf , Schröpfköpfe in die Cervical­
gegend etc. 

Man versäume aber niemals bei der Behandlung eines Stauungs­
icterus in erster Linie der GrundlU'sache die eingehendste Berück­
sichtigung angedeihen zu lassen. 

2. Katarrh der Gallenwege. Cholangitis et Cholecystitis catarrha.lis. 

(lc.:tents catan·halis. Jetm-us simplex. I cterus gaste1·o-duodenalis.) 

I. Aetiologie. Katarrh der Gallenwege tritt nur selten in Folge 
:·on Er k ä 1 tun g als selbstständiges und primäres Leiden auf. Fast 
1mmer bekommt man es mit secundären Veränderungen zu thun, am 
häufigsten mit einer Entzilndung, welche von einem vorausgegangenen 
l\1 a g e n- D u o den a l k a t a r r h auf den Ductus c:holedochus und oft 
höher hinauf übergegriffen hat, - Icterus gaster_o-duodenalis. DeiD?-ach 
fällt in den meisten Fällen die Aetiologie filr die katarrhalische 
Entzündung der Gallenwege mit de1jenigen für einen Magen-Duodenal­
J,atarrh zusammen, wesshalb auf Bd. II, pag. 92 und 193, ver­
wiesen wird. 

Mitunter rufen Co n cremen t e o cl er P a ras i t e n in d e 11 

Ga 11 e n wegen durch rein mechanischen Reiz Katarrh auf der 
Schleimhaut hervor. 

Nacl1 einigen Autoren ::;ollen auch Anomali e n in der chemis c hen Zu­
l' ammensetzung der Galle als Ursache von Katarrh der Gallenwege anzusebou 
sein. v . Fr~richs giebt an , dass langes Fasten zu Gallenstauung innerhalb der Gallen­
blase führe, eine Umsetzung der angesammelten Galle begünstige und einen auf Gallen­
blase und Ductus cysticus beschränkten Katarrh hervorzurufen im Stande sei. 

Nicht selten wird Katarrh der intrahepatischen Gallenwege 
durch Erkrankungen des Leberparenchymes angeregt. D~r­
gleichen beobachtet man bei Krebs, Abscess, Ecchinococc und Cn·­
rhose der Leber. Man wird bei diesen Zuständen gerade an Kat~rrh, 
nicht an eine Compression der Gallenwege dann denken, wenn ZelChen 
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von Gallenstauung 1 also Icterus 1 transitorisch auft. t d . 
genannten Krankheiten womöglich an .Ausdehnunre en lh trotzdem die 
gewinnen. .. g me r un mehr 

.In manchen Fallen tragen Störungen · Bl tk . 1 
d K kh · S huld I m u -r e 1 s a u f 

an er rau eit c I woher man Katar·rh d G U · H · I! hl · z d er a enweO'e bei e1z1e ern 1m ustau e der gestörten Co t' bo · 
h 1... • h mpensa wn 1 ei 

Lnngenemp ysem , Clll'Omsc em Bronchokatarrh und a d h 
· h Ei ·k . k d R · . n eren c ro-msc en r ran mngen es espu·atwnstractes nicht selte G · h 

b 1 t n zu eslC t 
e wmm . 

Neusclt!er, Senator und Fleiscltmamz beschrieben Be b ht · 1 h · h · d h l . o ac ungen, 
111 we c en s1c w1e er o entlieh zur Zeit der Menstruatio z · h 

K t h 1 G 11 
.. . n eic eu 

von a arr c er a engange emstellten welche. wie Senat ~ -
f .. h t h t h h · 1· h f ' · or au::. ge u r a 1 "'

7 a rsc em 1c au einer vicariirenden Hypet·aemie in 
der L eber beruhen, - Menstrualicterns . 

. Auch sind wir geneigt 1 solche Fälle 1 in welchen sich Er­
schewungen von ~allengangskatarrh an p s y c h i s c h e E r r e­
g n n g e n 1 namentlteh an Am·ger oder Schreck anschliessen auf 
vasomotorische Störungen und Anomalien in d~r Blutverth~ilunO' 
der L eber zurtickzuführen 1 obschon noch neuerdino-s Potai1l Krampf 
der Gallengangsmuskulatur mit nachfolgendem Ict~·us spasticus hat 
annehmen wollen . 

Zu erwähnen ist noch der chemisch-toxische Katarrh 
~er Ga1le1:gänge. ,Man kann ihn klinstlich durch Phosphor in den 
mtrahepatlschen G:allenwegen erzeugen, was Wyss zuerst experi­
mentell fand und dann l!.östein für den Menschen bestätigte. Auch 
unter der Einwirkung von Blei kommen ähnliche Zustände vor. 
1 flemiclt beschrieb mehrere Beobachtungen, welche nach der Ein­
nahme von Chloralhydrat entstanden waren. 

Aber es gehören wahrscheinlich auch jene Formen hierher, 
welche man im Verlaufe von Infectionskrankheiten ZlU' 

Beobachtung bekommt. Dergleichen findet man bei fibrinöser Pneu­
monie 

1 
Abdominaltyphus 1 Cholera, Malaria und in vielen Fällen 

von Syphilis, wenn die sogenannte seclmdäre Periode den Anfang 
nimmt. 

Vielfach ist ein epidemisches Auftreten von Gallen­
gangskatarrh beschrieben worden; besonders zahlreiche und aus­
gebreitete Epidemien stammen aus der deutschen und französischen 
Armee her. Man darf diese Epidemien , wie neuerdings namentlich 
Frö'ldiclt auso-eführt bat 

1 
nicht alle unter einem einzigen Gesichts­

IJUnkte zusa~menfassen. In manchen Fällen handelt es sich u:n 
reine Erkälttmo-skatarrhe, daher ihr gehäuftes Vorkommen zur Zett 
starker Temp~·aturwechsel. Fiir einige in Casernen beobachtete 
Epidemien fiihrte !<ö'lmltonz aus , dass Einförmigkeit der Kost der 
Grund fiir die Krankheit war. In manchen Epidemien sin~ ~ber 
oln:e Frage miasmatische Einflüsse im_ ~piele gewe_sen. Beis~Iels­
wmse hat mau dero·leicben nach der Rmmgung stagmrender Wasser 
beobachtet. Auch der Genuss schlechten 'l'rinkwassers wird als Ur­
sache angegeben. 

Reim beschrieb eine Epidemie in Hanau, in welcher nur Kinder betro~·en '.'aren. 
Das Gleiche gilt von einer durch Ha,E;mbaclt in Basel bekannt gema_chten Eptd_enne.: In 
anderen Fällen wurden gerade nur Erwachsene befallen, bcispielswCisc wurde m Fallen 

22* 
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·on KlillgettlzöiTtr Niemand unter 20 J ahren krank. Die Epidemie des zuletzt ge 
' 'JI' · d' K kl ·t · h · ~ 1- d nannten Autors zeigt ' wie mächti~ le ran \Cl um s~c. grel•~n ~ann, e~n unter 1400 Ein. 
wolmern erkrankten 40, cu·ca. ~ Procen~~· Frc1hch be.n chtet neuerdmgs Liirmamt übe 
eine Epidemie in einer Masc~nnenwe.rkstätt~ Bremens, m welcher sogar von 1200_150 r 
:.Ubeitern 191 an Icterus b~nne~ emes Ze1~ra~m~s vom October _18~3 bis April l8S~ 
erkrankten. Jelm sah neuerdings m der ProvmzHüu·renanstalt i\lerztg cme Ictcrusepide . 
auftreten , bei welcher unter 510 Insassen der Anstalt 144 (28 Procente) erkrauk:le 
Jthn macht es wahrscheinlich, dass eine Massenimpfung Ursache der Epidemie war u ~ 
spricht den Verdacht aus, dass auch in manchen anderen Epi~~mien die gleiche S~l~~~­
Jichkeit eingewirkt l1abe. An dem Impfstolr~. s~lbst .(humamsu~e Glycerinlymphc) war 
nichts aufgefallen ; ja ! Jehn sucht <he Schad~1chke1t~u mehr 11_1 Zers.etzungsproductcn 
oder Verunreinigungen des hinzugesetzten Glycermes. D1e I ncubabonsze1t belief sich hier 
bis auf 4 :Monate. Dieselbe Ursache, nämlich Impfung, wurde auch in der von Liir. 
ma1m beschriebenen Bremer Epidemie angeführt ; hier dauerte die lncuhation sogar bis 
8 Monate. 

Katarrh der Gallenwege kommt bei beiden Geschlechtern 
gleich häufig vor. Das Lebensalter hat nur den Einfluss, dass die 
Krankheit bei Greisen selten ist. 

II. Symptome. 
erkennen , als wmm 
deten Schleimbaut, 

Katarrh der Gallenwege ist nicht anders zu 
in F olge von starker Schwellung der entziin­
durch überreiche Secretion von Schleim und 

Fig. GS. 

Fuglciclt!Jip{diger P n/sns tr i.')tminus bei kC/l arrhalischem l ctcrus eines 32jtihri.'JCIL Jllauncs. 

Rechte Rr.dialnrterie. (Eigene Beobachtung.) 

lebhafte Epithelabstossung Verengerung und Verstopfung der Gallen­
wege und dadurch Gallenstauung eingetreten sind. Mithin laufen 
die Erscheinungen eines Gallengangskatarrhes auf die Symptome 
von S t an u n g s i c t e r u s binaus , wie sie im vorausgehenden Ab­
schnitt e geschildert worden sind. Unter allen Formen von Sta~l­
ungsicterus ist diejenige in Folge von Katarrh der Gallenw~ge ehe 
häufigste. und da hier wieder in der Mehrzahl der Fälle Gastero­
Duodenalkatarrh als Ausgangspunkt zu Grunde liegt , so spricht 
ma.n ausser von einem Icteru.s catarrhalis s. simplex bei der eb~u 
erwähnten Specialursache auch von einem Icterus gastero-duodenahs. 

Auf eine Schilderung der icterischen Erscheinungen gehen wir 
.nicht noch einmal ein, sondern verweisen auf die vorausgehende Be­
schreibung. Erwähnen wollen wir nur noch, dass gerade bei l cterus 
catarrhalis häufig Pulsverlangsamung vorkommt, und dass auch 
Allarrhythmie des Pulses nicht selten beobachtet wird. Wir führen 
hier als Beispiel einen ungleichgip:fiigen Pulsus trigeminus an (vergl. 
Fjg. 68). 
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In der Regel gehen dem Auftreten von I t E . 
von Magen-Duodenalkatarrh voraus welche 81·chc e~usb 

1
rschemzungen 

· G h k F ' · m e egter unge papp1ge:n esc mac e , oetor ex ore, Appetitlosi keit Auf: ' 
Brechnmgung, Erbrechen, Druckempfindlichkeit undg A t! t . sbtosse!l, 
d M · d · Ob · · u ge ne ensem er agengegen , m sbpatwn oder Durchf:all da ·· 

d K t h · h · h · nn aussern 
wenn er a ar; s1c mc. t allem auf das Duodenum beschränkt' 
sondern den grosseren Thell des Darmtractes betn"fft N" ht 1 ' 

h F . b b · r 1c se ten );:ommen auc 1e er ewegungen zum Vorschein Be" · fi t" ·· 
E. ß.. b t 11 ,r~1 t · 1 m ec wsen m ussen a mau ll'..u z umor beobachtet. Diese Vor1·· .. /J d · t b" · 1 T . aUler auern 
m1~un er 1s v1erze m age an , smd aber iJ1 manchen F ""ll 

· f"" · N t 1 . a en so germg t~ß·1ger l' a ur, c ass man s1e nur bei einer soro-fälti o-en Anam-
nese erfahrt. a a 

Mit dem Erscheinen von I cterus lassen häufio- die o·aste _ 
ent_e:·itiscben Bes~hwerden auffällig deutlich nach, in ~nderen°Fäl[e0n 
fre1hch nehmen s1e gerade an Inten~ität zu. 

Die Daue r ein es Stauun gs i ct e ru s erstreckt sich im 
Durchschnitt i:iber zwei bis sechs vVochen: doch kommt unter Um­
ständen auch ein Verlauf von mehreren Monaten vor. 

Der fast regelmässige A u sgan g d e r K r a nkheit besteht 
in Genesung. \Viedererscheinen der gallio·en F ärbuno· der Faeces 
und E rblassen des H arnes sind die ersten Zeichen° beo-innender 
H eilung. 

0 

In seltenen F ällen stellen sich cholaemische Symptome mit 
tödtli chem Ausgange ein. Zuweilen kommt es an solchen Stellen, 
an welchen eine lebhafte epit heliale Losstossung in den Gallenweo-en 
vor sich ging, zu Verwachsung von Gallengängen mit den Zeichen 
dauernder Gallengangsstenose. d. h. chronischer Gelbsucht. Auch 
kann es geschehen . dass sich an K atarrh in den Gallengängen 
Ulcerationen und Leberabscess anschliessen. Ferner kam1 Katarrh der 
Gallengänge zu Gall ensteinbildung Veranlassung geben. 

III. Anatomische Veränderungen. Nur selten bietet sich Ge­
legenheit , die Veränderungen bei K ata rrh der Gallengänge an der 
L eiche zu studiren. Es kommt noch hinzu , dass hier ein Theil der 
vitalen Er scheinungen, wie Blutfiille und Schwellung der Gallengangs- · 
sehleimhaut, rii.ckgängig geworden ist . Trotzdem muss es als be­
rechtigt erscheinen , bei der katarrhalischen Entzündung der Gallen­
wege Hyperaemie , Schwellung und ungewöhnliche Succulenz der 
Schleimhaut anzunehmen. Dao·egen bleiben in der Leiche als ~r ahr­
zeichen bestandener Entzi:ind~no· Ansammlung von Schle:Unmassen 
und losgestossenen Epithelzellenbin den Gallengängen zuri:ick. _Mi_t­
unter nehmen dieselben eingedickte Consistenz an , so dass s1e m 
W as!'er hin und her flottiren. In älteren }"'ällen sind sie nicht selten 
von mehr puriformer Beschaffenheit. 

Besonders oft und leicht kommt es an der Mündungsstelle des 
Ductus choledochus zu Verengerung und Verschluss. Bei Druck 
auf den genannten Gang in der Richtung nac~ dem Darme z_u ent­
leert sich häufig ein aus Schleim und Epithelzellen gebildeter 
Pfropf. In anderen F ällen findet hier Verengerung oder Verschluss 
mehr in FolO'e von Schleimhautschwelluno- stat.t , welche aber an 
der Leiche v~rschwnnden ist, so dass die ~nechanischen Verhältnisse 
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~chwer erklä.rt werden zu };;önne~ schein.en. J edoc~. achte man uut 
solchen Umständen darauf, dass 1m Bere1ehe des wahrend des 1 b er 
bestandenen Verschlusses der Gallenausfi:ibi:ung:El&ang blass, obe!h:~b 
da.gegen wegen angestauter Galle gelbheb nnb1bn't erscheint. 

J?ie Galle.~weg.~ oberh~lb der '!. ersch.lus~stelle siml erweitert 
und m1t Galle uberfullt. In alter.en Fallen 1s~ 1hr.e \Vanclung häufi 
verdickt. Bei Katarrh, welcher s1ch vornehmlich auf die Gallenblag 
beschrän)d bat , zeichnet .sich der Inhalt der .Gall enbl~.se durch u~~ 
gewöhnheb grossen Sehlenngehalt aus. Zuwetlen scbhessen sich an 
die~e Entzündung , welche man während des L ebens kaum erkennen 
kann, Verclicklmg , Verkalkung der G a.llenblasenwand, adhaesive 
Entzündungen auf der serösen lTläcbe , Concrementbildnngen oder 
nach vorausgegangmJer Obliteration des Ductus cysticus Gallen1lasen­
hydrops an. 

Die Leber erscheint icterisch und gebt unter Umständen alle 
jene Veränderungen ein , welche im vorangebenden Abschnitte als 
Folgen von Galle11stauung gesC'hildert worden sincl. Gebt der Katarrh 
der Gallenwege im .A.Jlgemeinen zurück , so l;:ann es sich ereignen, 
dass einzelne kleine Gallengänge doch noch für Hingere Zeit ver­
schlossen bleiben , so dass die Leber an den zugehörigen Stellen 
intensiv gallig gefärbt erseheint. Niemals ist die mihosl;:opische 
Untersuchung der Leber und namentlich diejenige der intrahepatischen 
GaUengänge zu unterlassen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Katarrh der Gallenwege ist 
in den meisten Fällen leicht, \cvenn Stauungsicterus besteht. Auch 
werden sich in der Regel bei genauer Aufnahme der Anamnese und 
sorgsamer Untersuchung der Leber und cler benachbarten Organe die 
jedesmaligen Ursachen ohne besondere Schwierigkeit bestimmen lassrn. 
Icterus gastero-duodenalis wird man als Ausgangspunkt des Leiden.s 
dann anzunehmen haben , wenn sich die Erkrankung mit Erschei­
nungen von Magen-Duodenalkatarrh einleitet e. . 

Wir wollen nicht verabsäumen. ausdrücklich hervorzuheben, dass num sich bei 
-der Diagnoi'e niemals zu sicher fühlen darf. Noch kürzlich behandelten wir einen 
75jährigen Gelehrten, welcher plötzlich an Stuhlverstopfung und I cterus erkrankt war. 
Der Gedanke an Icterus catarrhalis lag sehr nahe. Leber anfanglieh olme Veränderung. 
Nach drei Wochen Umfangszlmabme, nach weiteren vier ·wochen Prominenzen an der 
unteren Leberoberfiäche. Zunahme der letzteren· in der dreizehnten Woche Tod durch 
Krebscachexie. Man muss immer auf der Hut s~in. wenn Jcterus im Greisenalter ~uf· 
tritt und nach der vierten Woche an Intensität nicht abnimmt sondern stärker wud. 

Leicht zu verwechseln ist Icterus catarrhalis 'mit Gallensteinen, 
welche unabhängig von katarrhalischen Veränderungen zu Obstructi.on 
der Gallenwege gefi:ihrt haben , doch bestehen bei Steinen lwl~k­
artige Schmerzen, auch geben die icteriEchen Veränderungen Jneist 
schneller vori1ber; endlieb hat man im Stuhl auf abgegangene 
Gallensteine zu fahnden. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist fast ausnahmslos giins:ig, 
denn die im Vorausgehenden angedeuteten Gefahren kommen in Wll'k­
lichkeit ausserordentlich selten vor. 

VI. Therapie. Die Behandlung hat in erster Linie causal zu 
Terfahren. Am häufigsten kommt die Beseitigung eines bestehenden 
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M~.gen:DuodKenalktata(Mrr.h1ehs in Betracht .. Man setze den Kranken auf 
fl u s s I g e o s I c , magere Fleischsuppe Ob ts Th 
Limonade) und reiche innerlich Säuren (Rp ' S I s .Ä~ä~' h ehe, 
chlorici 2·0 .: 200. DS. 2stündl. 1 Esslöffel _ Rp. Ac

0
·d· · h cdi 1 hly . ~-

'd' "t · · 1·0 A d · · · I I Y roc onc1 .Am 1 ~~I r.ICL aa. . quae. es?TI.a~ae q. s. ad :?00·0. MDS. 2stündl: 
1 Essloff~L - Rp. Sol: ACJ.~l. cltnci 1·0: 200. DS. 2stündl. 1 Essl.). 
Is~ der Magen Imt Speise~ uberladen, so verordne man ein B rech­
mi tte~ (z. B. Rp. Solutio Apomorphini hydrochlorici 0·1: 10. DS. 
I/2 Spntze subcutan). Brechmittel können noch den Erfolg h b 
dass bei lebhaften Contractionen der Bauchdecken der obstrui:enP~~ 
Pfropf . aus der. Gall.engang:smiindung herausgestossen wird. Aber 
m~1 sei ~amentl1ch m1t der .mternen Anwendung von Emeticis nicht 
gleich bei der Hand, da s1e erfahrtmgsgemäss nicht selten gerade 
Icterus hervorrufen. 

Km!/ ~1at wjederholentlich sehr gute und schnelle Erfolge \On 
der Infu ~ Ion g.ros s er Wassermengen in den Dickdarm ge­
sehen , 1 bis 2 Liter Wasser von 12o R., später von 18o wobei sich 
der Kranke bemühen muss , das Wasser möO']ichst lanO'e' bei sich zu 
behalten. Nach zahlreichen eigenen Eifal~nmO'en k~nn ich diese 
Behandlungsmethode sehr dringend empfehlen ,

0 

denn in der Regel 
gehen die ict erischen Erscheinungen überraschend schnell und glatt 
zurück. 

Um einen in der Gallengangsmiindtmg steckenden Pfropf 
mechanisch zu entfernen , empfahl namentlich Gerhardt die Co m­
p r es s i o n o cl er Faradisation d e r Gallen b 1 a s e. 

Gerl1nrdt fand, dass man mitunter das Einströmen der Galle in das Duodenum 
bei Compression der Gallenblase als ein feinblasiges Rasseln zu fühlen vermag. Meist 
nehmen dann die entfärbten Stlihle schon am zweiten Tage wieder gallig~arbe an ; 
der .Appetit hebt sich oft sofort und auch der durch Hauticterus C!"'.leugte Proritus 
hört auf. Zur F aradisation der Gallenblase setzt Ga /1ardt den einen Pol auf die Gallen­
blasengegeml (rechte Parasternallinie dicht unter der achten Rippe), den anderen hinten 
gegenüber hart neben der Wirbelsäule; starker Strom. Die Metbode ist da anzuwenden. 
wo man nicht im Stande ist, die GaUenblase mit den Fingern zu erreichen. Der Bam 
geht, wenn der Erfolg erreicht ist, wicht ige Vcrändenmgen ein. Er wird bald heller und 
nimmt an specifischem Gewichte ab. 

In hartnäckigen F ällen kommen Trinkeuren in Betracht 
(vergl. Bd. II, pag. 337). 

In Bezug auf eine rein s y mp to ma ti ~ehe B.e handl un g 
des Ict rrns sei auf den vorhergehenden Abschmtt verwiesen. 

• 
3. Eiterige Entzündung der Gallenwe.ge. Cholangitis et Cholecystitis 

suppurat1va. 

I. Aetiologie. Eiterige Entzündung der Gallenwege ~ird am häufigsten bei Galle?· 
steinen, Parasiten oder Fremdkörpern in den Gallenwegen uber~aupt angetrotfe~. - DIC 
durch mechanische Reizung hervorgerufene Entzündung heb~ meJ.st als kat~t;hahsche. an, 
um sich zur eiterigen zu steigern, ja! in mancl1en Fällen m eme necrot1s1rende ( diph-
therische) oder croupöse Entzündung überzugehen. .. 

Zuweilen scheint sich eine eiterige Entzündung der Gallengange aus Katarrh der 
Gallenwege zu entwickeln, so dass alle Ursachen ilir einen katarrhalischen Icterus Ver-
anlassung zur eiterigen Entzündung werden können . . 

Mitunter ist eine eiterige Entzündung Folge von Gallenstase ~us uge~d welchen 
anderen Ursachen, wobei sich die gestnute Galle zersetzt und d1e Schleimhaut der 
Gallenwege intensiv entzündet. 
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In anderen Fällen ~eht eine eiterige Entz~ndung der Gallen~änge von der 
aus, indem Abscesse, Entzundtmgen der Pfortaderaste oder Aehnl. dte feinen Gallen ~~ber 
in Mitleidenschaft ziehen. gange 

In manchen Fällen hilngt das Leiden mit Infectionskrankheiten zus 
man hat es sich im Verla1tf von Abdominaltyphus, Pyaemie, Malaria u s anllnen; 

· · w. ent wickeln gesehen. -
Jedoch kommen auch Beobachtungen vor, in welchen eine Ursache nicht 

· d di K kl ' t · · lb t t" d' L nach-weis?ar 1st, un e ran · JeJ gew1ssermaassen em se s s an 1ges eideu darzustellen 
schelllt. 

11. Anatomisc~e. Veränder~ngen. Die Entz~ndung ist b~ld auf die Gallenblase 
beschränkt (C~olecystlbs suppurahva), bal~ auf die ~all~nau~fuhruugsgänge, bald auf 
die intrahepatischen Galle.nga~ge, .bald endbch dehn~ s1e stch uber das gesammte Gallen­
gangssystem aus. Auch tntt s1e nutunter eng umsclu·1eben, local, auf, genan entsprechend 
dem Umfange eines Irritamentes. 

Der Inhalt der Gallenwege zeichnet sich durch eiterige Beimengungen aus. zu­
weilen ist er fast rein eiterig, mitunter auch jauchig. Die Schleimhaut der Galle~wcgc 
erscheint stark gelockert, injicirt, zuweilen auch ecchymosirt, oder falls der Zustand 
längere Zeit bestanden hat, fleckig pigmentirt. 

Nicht selten kommt es auf der entzündeten Schleimhaut zu Substanzverlusten 
welche zu Perforation führen können , die entweder frei in die BauchlJöhle oder uacl; 
vorausgegangener Bildung von peritouitischen Verwachsungen in den Magen, in das 
Duodenum, in das Colon, in die Pfortader oder dlll'ch die äusseren Bauchdecken u. s. w. 
erfolgt. 

Bei eiteriger Entzündung der intrahepatischen Gallengänge greift mitunter der 
entzündliche Vorgang auf das Leberparenchym über, indem bestehende Ulcerationeu der 
Gallengänge zu partieller Zerstörung der Gallengang.>wandungen führen und sich daran 
Entzündung und Abscessbildung in benachbarten Leberpartien anschliessen, welche man 
um ihres Ursprunges und auch um ihres Aussehens willen als Gallenabscesse bezeichnet, 
weil sie ein intensiv galliges A.ussehen darzubieten pflegen. 

Meist treten selbige multipel und von geringem Umfange auf, seltener bekommt 
man es mit vereinzelten grösseren A.bscessen zu thun. 

111. Symptome und Diagnose. Die Symptome der Krankheit sind so ausser­
ordentlich vieldeutig, dass es kaum gelingt , die Diagnose während des Lebens mit 
Sicherheit ~u stellen. Oft fehlen jegliche Symptome, namentlich bei Infectionskrankheiten, 
wo sich das Grundleiden in den Vorderg;und drängt. Unter etwaigen Symptomen sind 
Icterns , Schüttelfrost, Fieber, Leberschwellung und unter Umständen schmerzhafte 
Schwellung der Gallenblase anzuführen . Die Krankheit verläuft mitunter in wenigen 
Tagen tödtlich oder sie zieht sich über längere Zeit hin und endet mit Genesung, indem 
beispielsweise Gallensteine ausgestossen werden und die zurückgehaltenen Eitermassen 
ebenfalls den Weg zum Darme finden. 

IV. Prognose und Therapie. Die Prognose würde unter allen Umständen ernst zu 
stellen sein. Bt:handlung rein symptomati:;ch . 

4. Eiteransammlung in der Gallenblase. Empyema cystidis felleae. 

t• Eiteransammlung in der Gallenblase ist am häufigsten eine Folge von ~allen· 
steinen, seltener bildet sie sich bei Verschluss des Ductus choledochus. Ist zugle1ch der 
Ductus cysticus obstruirt, so sammelt sich der Eiter in der Gallenblase an und letztere 
wandelt sich zuweilen in einen grossen, selbst den Umfang eines Mannskopfes erreichenden 
Eit~rsack um. Die Innenwand der Gallenblase erscheint häufig ulcerirt. 

Die physikalischen Symptome gleichen denjenigen eines Gallenblasenhyilrops 
(ver~l. den folgenden Abschnitt), doch unterscheidet sich das Empyem durch lebhafteren 
Schmerz, durch Frost., Fieber und Abmagerung. 

Die Prognose ist ernst. Die Behandlung besteht, wenn bereits Verwachsungen 
mit den Bauchdecken vorhanden sind, in dem Ga.llenblasenscbnitt, Cholecystotoruie, und 
in Ausräumung der Gallenblase von Eiter und Gallensteinen. In anderen Fällen muss 
vor der Ausführung des Schnittes erst eine Vereinigung durch Naht zwischen Gallen· 
blase und Bauchilecken künstlich zu Stande gebracht werden. Die Cholecystectomie, d. b · 
Excision der Gallenblase dürfte vor dem Gallenblasenschnitt dann den Vorzug verdicn~n, 
wenn die Wände nicht zu morsch sind und sich leicht fassen lassen und auch etwaige 
Verwachsungen zwischen Gallenblase und Nachbursehaft nicht zu ausgedehnt sind. 
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5. Gallenblasen Wassersucht. Hydrops cystidis felleae. 

I. Aetiologie und anatomische Veränderungen Als H d 
cystidis felleae bezeichnet man eine Anfi.illung der· Galle bl y ro~st 

. h lt' l .. Fl 'd n ase mi roucm a Igem oc er serosem m um. Die Krankheit bildet sich als 
Fol~e von Vers?hluss de.s Halses der Gallenblase oder des Ductus 
cystiCus aus, w1e Dergle:chen durch eingeklemmte Gallensteine oder 
Verwachsungen. der Schleimhaut, seltener durch Compression in Folge 
von KrebsentwiCklung hervorgerufen wird. 

Der ~e!·gang is~ der, .dass die in der Gallenblase zurückgehaltene 
Galle allmahg resorbut wud, während ein mucinhaltio-es Fluidum 
als Product der Gallenblasenschleimbaut oder eine mehr se~öse Flüssio-­
keit aus den Blutgefässen an die Stelle tritt. - Die Meno-e d~s 
Fluidums kann eine erstalmlieh grosse sein und soll beispielsweise 
in einer von Erdmann bP-schriebenen Beobachtung 60-80 Pfunde 
betragen haben. Die stark mit durchsichtiger Synovia-ähnlicher Flüssig­
keit erfüllte Gallenblase sieht transparent aus und ähnelt einer 
Fischblase. Die "Wandungen sind nicht selten stellenweise verkalkt. 
Die Schleimhaut erscheint glatt, glänzend , an das Aussehen einer 
serösen :Membran erinnernd. Die Schleimdrüsen sind atrophisch, theil­
weise geschwunden. Das Cylinderepithel der Schleimhaut ist niedrig 
und pfiasterepithelförmig geworden. Auch an der Muscularis lassen 
sich atrophische Veränderungen nachweisen. Zuweilen haben sich Ver­
vvachslmgen der Gallenblase mit den Nachbarorganen ausgebildet. 

Bei der c h emi sc hen Untersuchung des Gallenbla s eninhaltes fand 
v. Frerz'c!ts folgende Bestnndtheile: 

Wasser 
Organische 
Alkalien . 
Erden . . 

. ..... . .. 98·27 
Stoffe (Schleim etc.) 1·6 
. . . . . . . . . o·o6 
. . . . . . . . . o·o7 

Summe . . 100·0 
Sehr ähnlich erwies sich die Zusammensetzung des Gallenblnseninbaltes in einem 

von K ö'hl aus der Kröitlei~t'schen Klinik bescl1ricbenen Fall, nämlich : 
Wasser . . . . . . . . 98·805 
F este Bestnndtheile . . 1·195 
Albumin . . . . . . . . 0·172 
Organische Bestandthcile . . . 0·26:1 
Unorganische " . . . 0·932 
Keine Gallensäuren. Kein Gallenfarbstoff. 

. II. Symptome. Die Hauptsymptome v~äb.rend ~es Lebens bestehen 
Im Nachweise einer o-latten prallen lmd me1st :fiuctmrenden GeschwuJst 
von der Gestalt ~nd L~o-e der Gallenblase. - Dieselbe erreicht 
durchschnittlich den Umfa~o- einer Faust, wird aber mitunter kopf­
gross und steigt dann bis ~ das Becken hinein. Bei sehr star~er 
Ftillung der Gallenblase kann Fluctuationsgefiihl fehlen, so dass siCh 
der Tumor resistent anfühlt. In einem Falle, welchen ich auf der 
v. Frenchs'schen Klinik behandelte, war etwa in der Mitte des Tumors 
durch ci..rculäre Faserzi:i.ge eine tiefe Einschnürung entst:mden, so d~fs 
die Geschwulst der Gestalt der Niere täuschend ähnlich war. d ~ 
erkennt man an dem Tumor sehr ergiebige seitliche ~eweg~gen, oll 
macht er die respiratorischen Bewegungen der. Leber m1t. In emem F~ e 
meiner Beobachtung hatte sich dauernd zwischen der vorderen Sp1tze 
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des Tumors und de~ unteren Leberr~nde das Colo~1 transversum . 
gelaO'ert so dass d1e Geschwulst be1 der Percuss10n von der L ~11• 
durch tympanitischen Schall geschieden erschien, und es könne e. er 
daraus diagnostische Schwierigkeiten, namentlich Verwechslung~~ Slc~ 
Nierentumoren ergeben. Sind die Bauchdecken genügend dünn lll~ 
besitzt der Gallenblasentumor beträchtlicheren Umfang, so kann tn~ 
Theil der beschriebene~ Ver~nderungen ~ereits sichtbar sein, z. eB 
Vorwölbung und respn·atonsche Verscb1ebungen der ausgedehnte· 
Gallenblase. Subjective Beschwerelen fehlen häufig ganz. In anderen 
Fä.Uen \vircl über leichtes Druckgefübl, wohl auch über Empfindlich~ 
keit in der Gallenblasengegend geklagt , noch andere Kranke werden 
durch das Schreckgespenst eines Unterleibskrebses geängstigt. 

III. Diagnose. Die Diagnose ist meist leicht, obschon Vt?r­
wechslungen selbst mit Ascites vorgekommen sind, so dass man 
irrthümlich eine hydropische Gallenblase an Stelle des vermutheten 
Ascites punctirte. - Bei Eit e r a.n sammlun g. Empye m der 
Gallenbla se , bestehen meist Fieber und Cachexie ; bei Gallen­
blasenkrebs hat man es mit einer härteren und gewöhnlich höcke­
rigen Geschwulst zu thun; bei An f i:i.Jl u n g d e r Gall enblase 
mit Stein e n achte man auf das steinharte Resistenzgefühl und anf 
ein fühlbares oder hörbares Reiben der Steine gegen einander ; bei 
An füll un g der G a ll enbla se mi t Ga 11 e handelt es sich nm 
einen mehr acuten Zustand, auch wird meist I cterus vorhanden sein; 
bei Krebs an der unteren Leberfläche sind etwaige fi:ihlbare Pro­
minenzen härter und höckeriger lmcl sitzen mit breiter Basis auf; 
auch E c hin o c o c c e n an der unteren Leberfläche sind weniger ge­
stielt und mit grösserer Fläche festsitzend, daneben eventuell Hyda­
tidenzittern ; bei Leber ab s c es s bat man Fieber und hektische 
Erscheinungen zu erwarten. Hydro n e p h r o s c und 0 v a r i en tum.or 
sind meist leicht zu unterscheiden, denn Nierentumoren lassen keme 
respiratorischen Verschiebungen erkennen und Gleiches gilt auch fiir 
Ovarientumoren, abgesehen davon, da~s sich letztere ausserdem von 
unten 11ach oben entwickeln. 

IV. Prognose. Die Prognose ist in uer Regel gut. Die G~fahr 
des Berstens der Gallenblase wird nur selten in Folge von zu uber­
mässiger Ausdehnung der Gallenblase , häufiger schon durch Ver­
letzungen zu befi.1rchten sein. 

V. Therapie. Eine Behandlung ist vielfach kaum nöth:ig. Man 
würde zunächst zwar ohne Gefahr punctiren uürfen , wenn eine man­
gelnde respiratorische Verschieblicbkeit der Geschwulst oder Unve:·­
schieblicbkeit der Bauchdecken über derselben Verwachsungen 1?1t 
letzteren anzeigte , jedoch muss man nach einer einfachen PunctiOn 
befürchten, dass es über lmrz oder lang von Neuern zur Ansammlun~ 
von Fluidum in der Gallenblase kommt. Es empfiehlt sich dabei 
weit mehr die Cholecystotomie oder Cholecystectomie. Bei der Chole· 
cystotomie bat man, wenn keine natürlichen Verwachsungen zwis~hen 
Gallenblase und Bauchwand bestehen, zuerst wie bei einer operative~ 
Behandlung eines Abscesses oder Echinococces der Lnber durch Nah 
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eine feste Vereinigung der Gallenblase mit den vordei·en B hd k · _.c··b h · 1 · auc ec ·en berbeizlu u ~en, e e man s1c 1 zu einer Eröffnung d G 11 bJ 
1 t h kt A d bl "b · er a en ase 

se bs . ansc IC . . usser em e1 t be1 der Cholecystotomie die Gefahr 
dass siCh, wenn d1e Gallenblase entleert ist und sich d1"e In · · d ' 

· d hl" t N · mswnswun e 
w1e er sc ~ess • ~on .r ~u~m em Hydrops cystidis felleae ausbildet 
Daher verchent die ExclSlon der Gallenblase Cholecyst t · d · 

f ··] t h • ec om1e, en 
Vor~ug, au~ge ~ n· nac ."?rausgegangener Unterbindung des Ductus 
cysti~us '. ·wie sie Cozwz,ozszer .. und /(1·bi1leziz mit Erfolg , Riedd mit 
ungluckhchem Ausg:ange au_sftün·ten. Genaueres über Cholecystotomie 
und Cbolecystecto_mie s. bei Besprechung der Gallensteine in einem 
folgenden Abschmtt. 

6. Krebs der Gallenwege. 

Unter den Neubildungen in den Gallenwegen kommt nur dem Krebse eine klinische 
Bedeutung zu. Derselbe kann primärer oder secundärer Natur sein. Secundären Krebs 
findet man bald per coutiguitatem von Leber, Magen, Pancreas, Bauchfell u. s. w. fort­
gepflanzt, bald handelt es sich um Metastasen aus weit abgelegenen Organen. 

Primärer Krebs der Gallenwege ist nur selten, dabei aber häufiger in der Gallen­
ulase als in den Gallenwegen. Bei primärem Krebs der Gallenblase bekommt man es 
mit einem vielhöckerigen Tumor zu thun, welcher bis zu Kindskopfgrösse anwachsen kann. 
Das Innere der Gallenblase ist mit Galle oder mit jauchigen Massen eriullt, welche 
letz teren aus einem Zerfall von Krebsgewebe hervorgegangen sind. Sehr oft begegnet 
man Gallensteinen, ja I es sind manche .Autoren der Ansicht, dass Steinbildung die 
Ursache der Krebsentwicklung abgicbt und nicht etwa die Folge von Gallenstase ist. 
Ausser dem Nachweise einer vielhöckerigen Ge>rhwulst kommen unter den Symptomen 
in Betracht : Schmerz in dtr Gallenblasengegend , welcher zuweilen dem Schmerze bei 
Gallensteinkolik ähnelt, Ictcrus, Erbrechen, Blutbrechen, Durchfall, t.lutiger Stuhl und 
Marasmus. Oft finden sich metastatische Krebse in der Leber, die sich sogar nicht selten 
in den Vordergrund drängen. Zuweilen kommt Perforation in die Bauchhöhle oder in 
das Duodenum oder in das Colon vor. Die Krankheit betrifft meist ältere Personen jenseits 
des 40slen Lebensjahres, obschon eine Beobachtung von Jl1arkkam eine 28jährige Frau 
angeht. Die Diagnose ist nicht immer leicht und eine Verwecbslung mit Leber-, Pylorus­
und Duodenalkrebs möglich. Behandlung rein symptomatisch. 

Primärer Gallengangskrebs führt zu Erscheinungen von Gallengangsversc~us.s, 
<lessen Ursachen während des Lebens unerkannt bleiben. Kürzlich wurde eine Patientm 
meiner Klinik secirt, welche gerade nur an der Ausmündungsstelle ?es Ductus chole­
dochus eine kleine leicht pendelnde Krebsgeschwulst zeigte, die zu unheilbarem S!auungs­
icterus geführt hatte , und ähnliche Fälle finden sich hier und da in der Litterat ur 
beschrieben. 

Anhang . .Andere Neubildungen in der Gallenblase ~md in. den Gallenwegen werden 
nur selten beobachtet. Unter gutartigen Neoplasmen smd F 1 bro m e und Myxome 
beschrieben worden. 

Zuweilen hat man dabei Obslrnction der Gallenwege mit bartnäcki~em I~terus 
wahrgenommen· doch wird man sich begreiflicherweise während des Lebens mcht emmal 
auf eine Verm1~thnng über die Ursachen des I cterus einlassen können. 

7. Parasiten der Gallenwege. 

Es sind in den Gallenwegen an t.hierischen Parasiten gefunden worden: .!scaris 
lumbricoides, Ecchinococcus und Distomum. 

a) Der Spulwurm .Ascaris lumbri c oides , kommt nie anders als vom 
Darme au8 durch den Duct1;s choledochus oder unter Vermittlung von. abnor.~eu Com­
municationen zwischen Gallenwegen und Darm eingewandert vor .. In VIelen Fallen han­
delt es sich um eine postmortale Einwanderung, was man namentlich dann ~u vermuthen 
hat, wenn während des Lebens keine Symptome von Gallcngangsobstruct10n ~esta?den 
haben der .Ascaris mit dem Kopfende in den Ducl us choledochus, dagegen m1t semem 
Schwa~ztheile noch in den Darm hineinragt und auch Veränderungen an den Gallen-
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we~en nicht bestehen. In anderen Fällen kriechen Ascariden, welche aJl d .. 
~ · 0 ft' h ' · d b · un fur · grosse Neigung haben, m enge e nungen memzuwan ern, ere1ts während d Slch 

in die Gallenwege u.nd dringe~ innerhalb d~~elben bis i? di~ Gallenblase ode: L~be~s 
gröbere .Aeste der mtrahepatischen Gallengange vor. Ste konnen zu Er h ~ blS 1n 
von Gallengangsverschluss oder von Leberabscess führen oder bilden iu man~~ et~~_ngeu 
nachdem sie abgestorben sind, den Kern von Gallensteinen. Das Leiden ist e~ aU~n, 
gnose während des Lebens kaum zugänglich, es müssten denn besondere Zufi~~~er ~la· 
eintreten, beispielsweise die Entleerung eines Abscesses der Leber nach aussen a 1~tke1ten 
stossung eines Ascaris . llil Aus. 

b) E c c hin o c o c c e n sind bald Yon der Leber aus in die Gallenwege ein dr 
und führen, wenn sie die Gallenwege passiren und zum Darm gelangen wollenge, ungen 
ptomen wie bei Gallensteinkolik , oder sie haben sich als nmltiloculärer Ecchino' czu Sym. 

occ von 

Fig. 69. 

Fig. 70. 

Distom11111 ll eJJat icu m. 

In natürlicher Grösse. 

Fig. 71. 

J)i.stumum hepaticuw. 
Ei VOll Distu11111111 llepatic11111 . V ergrösserung t Ofo.cb. 

Vergrösserung 400fo.ch. Ko.ch LeuckRrt. 

Fig. 72. 

1Jisl 011111 111 lallceulatum. 

Vergrössernng 10facb. 
Nacb Lenckart. 

Fig. 73. 

Eier v011 Distumum lanr.eolatrmr. 

Vergrösserung 400fo.ch. 

Anfang an innerhalb der Gallenwege entwickelt. Vergl. Genaueres in einem späteren 
Abschnitt über Leberecchinococc. 

c) Leberegel, Distom um hepaticum und D. Janceolatum, komme~.am 
häufigsten in den Gallenwegen des Schafes vor, er;;eugen hier schwere anatomJsche 
Veränderungen, sogenannte Leberfäule , und richten nicht selten in Schafheerden grosse 
Verheerungen an. 

Beim Menschen sind diese Parasiten nur Stllten beobachtet worden. - In der 
Mehrzahl der Fälle handelte es sich um einen zufalligen Leichenbefund; bei and~~ 
Kranken wurden SP.hr wechselnde Symptome : Icterus, Lebervergrössernng, Dru:~h .a h' 
Oedem, Cachexie, Blutun_gen u .. s. !· bemerkt. Die Diagnose ist nicht anders mogli~d 
als wenn Leberegel oder 1hre E1er m den Darm oder auch in den Magen gelangen 11 

mit den Faeces entleert, oder wenn sie erbrochen werden. 
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Distom um h ep a t i cu mistein Saugwurm, Trematode . . 
länglich-ovaler Gestalt, welcher im ausgewachsenem Zusta d • ;.~n platter, blattiorm1ger, 
vorne einen kegeliOrmigen, 4-5 !Im. langen Vorderkö en : .. o- Ctm. lang ist und 
Die Eier. von Distom um hepaticum sind leicht kenntiichrp (:err~~ F~v~r~~)Fig. 69 u. 70). 

D 1st o m um l an c e o I a tu m (vergl. Fig. 72) ist kleinerg c g_ · · 
seine Eier anders gestaltet aJL~ (vergl. Fig. 73). • s hmachtlger, auch sehen 

WahrscheiJ1lich gelangen die Parasiten m Form von Ce · d h \V . . t G .. . d rcarten urc asser oder 
nicht gerem1g es emuse m en Darmeanal und von da aus i d' r• 11 ~Ienschen. ' n Ie '-' a enwege des 

8. Gallensteine. Cholelithiasis. 

. I. Aetiologie. Ueber das Vorkommen von Gallensteinen lehrt 
<he Er~ahruJ?g , dass L e b e n sa lter und Ges eh 1 echt unverkenn­
b.ar . aetl~log1sche Bedeutung h.aben. Am häufigsten beobachtet man 
s1e Jenseits des 40st en Lebensjahres und bei Frauen. 

B ei11 fand l~n ler 395 Fällen von Gallensteinen nur 3 (circa 1 Proccnt) unter 
dem 20sten LebellSJalu·e, Dttmnd-Fardd unter 230 Beobachtuno-en nur 2. Freilich sind 
sie dem Kindesalter nicht völlig fremd. J\Ian hat. sie soo-ar i~ vereinzelten Fällen bei 
todtgeborencn Kindern , bei Neugeborenen und innerhalb 

0 

des ersten Lebensdecennium 
beobachtet. 

Dass F rr,uen häufiger an Gallensteinen leiden als J\Iänner , kann keillern Zweüel 
lmlerliegen, obschon einzelne Statistiken, namentlich wenn selbige klemzifferig sind, dem 
zu widersprechen scheinen. Das Verhältniss zwischen Frauen lmd Männern wird= 5-3:1 
angegeben. Stei~t sammelte 620 Fälle, worunter 377 (6 t Procente) Weiber, 243 (39 Procente) 
Männe!'. - Dum nd-Fa1·del fand unter 230 Beobachtungen 142 (61 Procente) Frauen und 
88 (39 P rocente) Männer . 

Als Grund für das häungere Erkranken von Frauen hat man namentlich das 
Anlegen beengender Schnürleiber angegeben, welche geeignet sind, den Abfluss der 
Galle zu bchmdern. In Uebereiust immung damit beobachteten Bol/i,zger & Both~r, dass 
unter Weibern mit Gallenstei11cn 40 Procente zugleich Schnürleber zeigten, was auch 

.Schlotlt und Jlllm·cltaud bes tätigt haben. Der zuletzt genannte Autor hebt hervor, dass 
bei 'l'age das Schnürleib de11 Gallenabfluss hindere , während bei Nacht in Ruhelage 
die G alle schon an und fü r sich leicht staue. Auch haben manche Autoren an die 
Beziehungen gedacht, in welchen offenbar die Geschlechtsorgane der Frau zur Leber 
stehen , denn man will walu·genommen haben, dass gerade vorausgegangene Schwanger­
schaft eine Bildung von Gallensteinen begünstigt , dass sich Gallensteine am häufigsten 
zur Zeit der Klimax ausbilden , oder dass sich bei manchen Frauen gerade zur Zeit 
eintretender Menses die ersten Erscheinungen von Gallensteinen bemerkbar machen. 

Alles U ebrige in Bezug auf das Vorkommen von Gallensteinen ist 
zum Theil unsicher. So giebt man an , dass s it zende Leben s­
we i se zur Bildtm o· von Gallensteinen praeclisponirt , wesshalb man 
ihnen bei Gelehrte~, nach einigen Angaben auch bei ~efangen~n, 
häufig begegnet. Dagegen sollen nach Budd_ Seeleute fast 1~un se~n, 
was der englische Autor mit der beständigen Bewegung m freier 
Luft in Zusammenhang bringt. . . .. .. . 

Auch üppi g e Leb e n swe I s e , namen~lic.h ubermass_1ger Genuss 
von Fleisch und Spirituosen, soll Gallenstembildu~g be\ordern. . 

Von manchen Seiten sind lo ca l e und klimatische Em­
fl ü s s e hervorgehoben worden. Beispielsweise gelten Schwaben und 
Hannover als Gebiete mit sehr häufigem Vorkommen von Gall~n­
st einen, und ri.icksichtlich der Umgebung von Gö~tingen kann I.ch 
ältere Angaben nach eigenen Erf~hrunge~ bestätigen, dass hier 
Gallensteine ungewöhnlich häufig smd. Fm' manche .Gegenden hat 
man das aus einem sehr reichen Kalkgehalte des Trmkwassers er­
klären wollen. In den Tropen, in. welchen Absc.esse ~er Leber, Leber­
hyperaemie und Leberschwelltmg ausserordenthch haufig vorkommen, 
sollen Gallensteine ungewöhnlich selten sein. 



350 
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. Es wird beha:tpt~t, dass .. Krebs cl es Magens tlnd 
Le her zu Gallenstembtldung fuhre_ , doch muss man hier auchder 
den Zusammenha~g denke~, dass es 1~ Verlau~e der genannten R:ra1a~ heiten zu secundaren Verand_en:ngen m den Gallenwegen, zu GaUlli­
stase u.nd dann zu Gallenstemblldung kommen kann. en-

Beneke hat hervorgehoben , dass a t her o m a t ö s e Er k . 
kuno-en der Art erien auffällig oft mit dem Vorkommenlan-

o f ll G · h · von Gallensteinen zusammen a en. anz uns1c er 1st es, oh Gi cht . 
zu Nierensteinen, so auch zur Bildung von Gallenst einen fi.i.hrt. Wie 

Desgleichen erscheint die Behauptung nicht genügend erwiese 
dass bei Gallensteinbildung H e r e cli t ä t eine .Rolle spielt. 

11
' 

In ma.nchen Fällen findet eine Bildung von Gallensteinen um 
Fremdkörper statt , "Welche in die Gallenwege hineino·erathen 
sind, beispielsweise um Blutgerinnsel , Pa.rasiten , Fruchtkern: u. s. f 
Auch hat ilfettenltez'mer gemeint, dass verfettete und verkalkte Zelle~ 
der Gallenblasenscbleimhaut, wenn sich selbige von ihrem Mutterboden 
abgeschniirt und vollkommen losgetrennt haben , zum Kerne eines 
Gallensteines werden können. 

II. Anatomische Veränderungen. Gallensteine sind innerhalb des 
gesammten Gallengangssystemes angetroffen worden. Ihre häufigste 
Bi.ldungsstätte ist die Gallenblase , bet rächtlich seltener entstehen 
sie in den intrahepatischen Gallengängen . dagegen kommen sie im 
Duetus cysticus, D. hepaticus und D. choledochus nie anders vor, als 
wenn sie von der Gallenblase oder den intrahepatischen Gäugen aus 
bierher fortgewandert und innerhalb der grossen Gallenansführungs­
gänge stecken geblieben sind. 

In Bezug auf Aussehen, Grösse, Form, Zahl, chemische Zusammen­
setzung u. s. w. kommen sehr grosse Verschiedenheiten vor. 

Mit Recht pflegt man ri:i.cksichtlich der G r ö s s e v o u Ga 11 en­
s t einen zwischen GaUengries und Gallenst einen zu unterscbei~en. 
GaUengries stellt eine feinkörnige Masse dar , welche mitunter emer 
eingedickten Galle gleicht. Er ist meist von grünlicher oder schwärz­
licher, seltener von bräunlicher oder gar weisslicher Farbe. An t~en 
feinen Körnchen kann man häufig die Structur grosser Gallensteme 
deutlich erkennen. - Mitunter findet man GaUengries neben aust;;e· 
bildeten Gallensteinen. in anderen F ällen besteht er für sich allem. 
Am häufigsten trifft 1~an ihn in der Gallenblase an , wo bereits _die 
physiologische Stagnation der Ga.lle seine Ausbildung begii.nstigt, 
doch kennt man auch F älle , in welchen das gesammte Gallengangs­
system mit GaUengries erfii.llt ·war. 

Die Grösse ausgebildeter Gallensteine schwankt von dem Urn~ 
fange eines Sandkornes bis zu demjenigen eines Hühnereies. Je n~ehr 
Gallensteine gebildet sind, um so kleiner werden sie im Allgeroelllen 
sein. Auch ist es leicht zu verstehen, dass Steine in der Gallenblase 
grösseren Umfang zu erreichen pflegen, als in den engen intrahepa­
tischen Gallengängen. 

Einen der grössten Gallensteine hat J. F. J11Pckd beschrieben; seine Länge maass 
15 Ctm., sein Umfang 12 Ctm. . 

Die Zahl der Gallensteine ist ungemein wechselnd. M:W 
findet mitunter in der Gallenblase nur einen einzigen Gallenstein, 
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während sie in anderen Fällen , fast könnte man 
lose Goneremente ausgefüllt und vollgestopft ist sagen, durch zahl-

Als Durchschnittsziffer giebt man 10-15 ste· · d G 
Otto beispielsweise zählte 7802 Steine in einer Gallenbl:: ~:d ~tth a~enblase _an. Aber 
die Menge der Steine die Zahl 1000 überstieg liegen i~ . ht ~ ~gen, Jn welchen 
Chopart erwähnt ei!l~ Beobachtung, in welcher die intrahe ::~che~n eme~. Anzahl vor. 
reich mit Gallenstemen vollgepfropft waren dass man diep Leb k Galle~gange ~o zahl­
durchschneiden konnte. ' er aum mit dem Sealpell 

Die Form c1 e r Gallen_ s t eine hängt zum Theil von ihrem 
E_~1tstehung_sor~~ ab. - I1: den mtra?ep_atischen Gallengängen kommen 
hau:fig cylindn~cl:e oder walzenform1ge Gallensteine vor 1 h 
nich_t selten se!tliche Fortsätze_ al~ Abdrücke von Gallengan~::er~ 
zw~~gungen besitzen, wodu~·ch s1e em co~allenartiges oder baumartig 
ve1:aste~tes Aussehen &·ewmnen. Zuweilen sind derartige Gallen­
steme m~en hohl, wobe1 das centrale Lumen mit eingedickter Galle 
erfi:illt sem kann. 

Steine in ~ler Gallenblase zeigen bald rundliche, bald länglich 
rnnde, bald eckige _Form. Zuweile_n geben sie die birnförmige Gestalt 
der Gallenblase Wieder , na.menthch dann, wenn es sich nm einen 

Fig. 74. 

•• 
Faccltirtc Ca/lenslciiiC, mit dem Sl~tld bei ci11er 
47jü!tri[JCII Fra" abye,gaii!JCII . Ein links gele· 
gen~r Stein quer durchsägt. Natürliche ürösse. 

(Eigene Beobachtung.) 

Fig 75 . 

Callt~~sleill aus C!tolestwri11 111il ltückcriyer Ober· 
flttclte, liukerseils clurclwiyt . Spontan durch dea 
Stuhl bei einer 55jiihrigen Fl'au abgegangen. 

Natürliche Grös~e. (Eigene Beobachtung.) 

einzigen grossen Gallenstein handelt, welcher clas Lumen der Gallen­
blase ganz und gar ausfüllt. Jn nicht seltenen Fällen erinnert ihre 
Form an die Gestalt einer Muscatnuss. Zuweilen bekommt man es 
mit regelmässigen Körpern zu thun, z. B. mit einem "'Wiirfel, Tetraeder. 
Oct.:'l.eder u. s. f. Häunger freilich erscheinen Gallensteine unregel­
mäs::~ig vieleckig, zugleich sind. ihre Flächen bald leicht erhaben, 
bald eingesunken, so dass sie gegenseitig in einander passen (vergl. 
Fig. 74). v. Haller hat solche Steine zutreffend mit dem Anssehen 
von Handwurzelknochen verglichen. 

Man hat früher vielfach gelehrt, es sei die Vieleckigkeit der Gallensteine dadurch 
bedingt, dass sich ihre Flächen gegen einander abschliffen, doch ist dies nachweislich 
unrichtig. Die A.nlage von Gallensteinen ist ursprünglich eine rundliche. Dabei bleiben 
zwischen benachbarten Steinen Lücken übrig, wel<:he es bedingen, dass ein weitere.~ 
Auswachsen der Steine oder die Bildung von neuen Steinen in der Form der Kugel 
unmöglich wird. 

Zuweilen kommt es zwischen zwei benachbarten Steinen zu 
einer Art von Articulation wobei der eine mit kugeliger Hervor­
buckelung in die pfannenartige Vertiefung seines Gegenübers hinein­
greift. N nr selten kommen Gallensteine von abgeplatteter und blatt-

c. C' 
-· . .... .A• .y 
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förmiger Gesta.l t zur 
tmd beschrieben hat. 
beobachtet. 

Beobachtung, wie deren v. A-erichs gefu d 
Auch hat Seije1't sechsseitige blaue Sten. en 

1ne 

Die Oberfläche der Steine kann, wie auf Fig. 7 4, vollkorn 
glatt sein. In anderen Fällen findet man sie vielhöckerig so s:nn 
]'ig. 75 einen aus Cholestearin bestehenden Gallenstein da;, welch t 
mit zahllosen feinen, warzenartigen Höckern übersät ist, und der 
Gleiche gilt auch von Fig. 77. Man hat dergleichen Gallenstei as 
auch als maulbeerförmig bezeichnet. ne 

Die Farbe von Gallenstein e n kann schwarz, o-rünlich 
braun, hellgelb oder grau sein und richtet sich vor Allem ~ach de1: 

chemischen Constitution der Concremente. Steine, welche aus Chole­
stearin bestehen , sehen alabasterartig weiss aus, erscheinen im 
frischen Zustande durchsichtig und verlieren erst dam1 ihre Trans­
parenz, wenn sie an der Luft gelegen haben tmd trocken geworden 

Fig. 76. 

Ga/lensleiu aus Bilirubinlwlk mit gcschicldelcm 
Bau. Sponto.ner Abgang durch den Stuhl bei 
einer 53jährigen Fmu. Der Stein zertrümmert. 
Einzelne schalenartige Fragmeut e r ech ts un d 
unten. Nat ürl. Grösse. (Eigene Beobachtung.) 

Fig. 77. 

C!tolcslenriuslciu mit ciucm Jliautel VOll ßilirubin­
l:alk. Höckerige Ober fläche. Rechterseits durch· 
sägt. Spontan durch den Stuhl bei einer 
50jährigen F rau abgegangen. Natürl. Grösse. 

(Eigene Beobachtun~.) 

sind. Je mehr Gallenfarbstoff in Steinen enthalten ist , um so leb­
hafter nehmen sie einen braunen, grünlichen oder gar schwärzlichen 
Farbenton a.n. Steine, welche aus kohlensaurem Kalk bestehen, s~hen 
kreideartig weiss aus. In sehr seltenen Fällen hat man bläuhcbe 
Gallensteine beobachtet. 

Die Consistenz der Gallensteine ist im frischen Zustande 
meist. derart , dass man sie zwischen den Fingern zerdri:icke~ kann: 
Dabe1 fühlt sich häufig ihre Oberfläche eigenthümlich fetb~ oder 
seifenartig an. Zuweilen findet man in der Gallenblase oder ID den 
Gallenausführungsgängen Steinfragmente. Die Beschaffenheit der Bru1h­
ftäche richtet sich nach der chemischen Natur der Steine. An Cho e­
stearinsteinen ist sie strahlig nnd krystallinisch, wobei die Strab~n 
nach dem Mittelpunkt des Steines convergiren (vergl. Fig. 7?)· :11 

Steinen, welche vorwiegend aus Bilirubinkalk bestehen, erschemt d~~ 
Bruchfläche oft ganz unregelmässig, seltener bekommt man es Dll 

Steinen zu thun, welche aus concentrischen Schichten nach Art von 
Zwiebelschalen zusammengesetzt sind (vergl. Fig. 76). 
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Das Gewi eh t von Gallensteinen hängt vo ·b G ·· 
und chemischen· Natur ab. Cholestearinsteine zeichn n 

1 r~rh drosshe 
besondere Leichtigkeit aus. v . Frerichs bestimmte 1·n _en SlFC ll udrc 

· · G ll · emem a e as 
G:eWl?ht eu~.es .. a enst~I~le~ auf 120 G~m. , Ritter sogar auf 135 Grm., 
VIelle1Dcht die h?fc~steh ZiiGr~er, _welche Jemals beobachtet worden ist. 

.. as s p e c 1 .1 s c e e w I c h t v. o n Ga 11 e n s t einen ist stets 
boher als . vVasser und demzufolge smken Gallensteine im frischen 
Zust~ncle :n Wasser m~ter. B/ey fand i~ eix;em. Falle das specifische 
Gew1cht emes Gallenst ernes. = 1~80, Batzitat m emem anderen = 1966. 
Nur dann, vvenn Gal_lensteu:,e lange~·e Zeit an der Luft gelegen haben 
tmd a':sgetrocknet smd , k~nnen sie so viel Feuchtigkeit verlieren, 
dass Sie auf wa~ser schwimmen. Haben sie sich aber wieder 'in 
\ Vasser voll Feucht igkeit gesogen , so sinken sie Virie im frischen 
Zustande unt er. 

·w enn man makroskopisch den Bau von Gallensteinen auf 
S~lmit~- oder Sägefläche1: u?tersucht , so drängt sich sehr bald die 
Emthe1lnng der Gallensterne m homogene und zusammengesetzte aUf. 
Hom?gene Gallensteine lassen überall eine gleiche physikalische und 
eheunsehe Zusammensetzung erkennen. Die peripheren Schichten zeigen 
denselben Ba11 und dieselbe äussere Beschaffenheit wie die c&ntralen. 
An zusammengesetzten Gallensteinen dagegen nimmt man in der Mitte 
einen Kel'll wahr und häufig zeichnen sich die peripheren Schichten 
vor der eigent lichen B auptmasse oder dem Körper des Gallensteines 
noch durch eine besondere Rindenschicht aus. So stellt Fig. 73 einen 
Cholestearinst ein mit einfachem Kerne dar, während man auf Fig. 75 
einen eigenen Kem, einen vorwiegend aus Cholestearin bestehenden 
Körper und eine hauptsächlich aus Bilirubinkalk zusammengesetzte 
und zum Theil abgebröckelte Rinde erkennt. 

Der K e rn v o n G a. l l e n s t e i u e n besteht meist aus Mucin , Epithelzellen. 
Choleslea.rin und Bili rubinlmlk Ju maneben Fällen bilden Fremdkürper den Kern. 
Bouisson beispielsweis, fand ihn in einem Falle aus Blutgerinnsel bestehend. v . Frerirhs 
beobachtete einen Gallenstein , welcher sich um einen Pflaumenstein gebildet hatte. 
Let:~.terer war aus dem Magen durch ein perforatives Geschwür in die Leber ,e;elangt. 
Auch Nadeln und Spulwürmer sind als Kern von Gallensteinen beschrieben worden. -
Zuweilen ba t der Kern gegen die Regel eine excentrische La.gc. Dies ist immer der Fall, 
wenn Ga llensteine mehr als einen Kcm besitzen. )1an hat deren bis fünf gezählt. Mebr­
kcmige Ga llensteine verdanken meist ihren Ur.<prung eiucm Zusa.mmcnwachsen a.us ein-
:~.elncn kleineren S teinen, von welchen j eder seinen eigenen Kem. bebalte.n hat. . 

Neuerdings führte Po~ma eine genaucle UnlersnchWlg \'Oll c,:anenstemen an klem.en 
Steinfragmenten aus welche mit verschiedenen lösenden Rea.~entlen (A.ether, Terpentm. 
Ben:~.ol, Chloroform ; .. s. f.) beha.ndelt waren , wobei er zu dem Ergebnisse ~am , das;; 
die krystal linische !\lasse der Steine von einer organischen Gerüst- und Ktttsubstan~ 
durchtränkt ist. Es schei nen demnach hier ähnliche Verhältnisse wie bei Harnsteinen 
zu bestehen. 

Nach der c'hemiscben Zusammensetzung von Ga ll en­
ste inen kann m~n r eine Cholestearinsteine, reine Pigmentsteine, reine 
Kalksteine und Cholestearin-Pio·mentsteine unterscheiden. . 

Reine Cholestearinsteine sind im frischen Zustande bei 
durchfallendem Lichte transparent, werden aber eil~getroch11et undurch­
sichtig. Sie zeigen meist einen krystallinischen, .glttzernden _Bruch und 
strahlio·en Bau wobei die Strahlen nach der Mitte convergn·en (vergl. 
Fig. 7~). Die Bruch- oder Schnittfläche erinnert an das __ Auss~hen von 
Campher , Asbest oder weissem Marmo~·· Ih_re Ob.:rfi~che IS~o· balcl 
glatt, bald höckerig-warzig . Sie haben eme e1genthumlich fettioe Be-

.F:ichhorst, Spcciclle Pntholog io und Therapie. 11. 4. Auil. 23 
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scha:ffenheit und. fallen dm?h .ihr ge~:inge~ Ge·w~cht auf. Der in Fi 
7 gezeichnete Stern hat be1sp1elswe1se eme Lange == 3·3 Ctm g .. 2 

a-rösste Breite == 2·4 Ctm., eine grösste Circumferenz _ 8 Ct~ eine 
o Cb W l · t · t k z ·' er verdrängt 12·4 cm. asser unc Wieg :un roc ·enen ustancle d h 
nur 12·7 Grm. Cholestea.rinsteine sind brennbar und leuchten ~cit 
heller Flamme. 

Reine Pigmentsteine sind beträchtlich seltener als Chol _ 
stearinsteine ; bald sind sie rostbraun, balcl griinlich oder schwärzlich 
Oft e1:sche~en sie ~om~gen .und z~ichne~ sich .... ~icht selte~ du~·ch gross~ 
Brüch1gke1t aus. F1g. 16 g1ebt emen remen P1gmentstem m1t schalen­
artigem Bau wieder. 

Reine Kalksteine, aus kohlensaurem Kalk bestehend sind 
sehr selten; sie sehen weiss oder grauweiss ans und sind seh1: hart 
und. schwer. 

C holest e a r in- Pigm e n ts t e in e t rifft man am häufigsten 
an. Sie zeigen nicht selten einen conc:entrisch geschichteten Bau 
(vergl. Fig. 7 4) oder ihr K örper besteht vorwiegend aus Cholestearin 
während ihre Rinde Bilirnbin.kalk, wie in F ig. 77, oder auch kohlen: 
samen Ka.lk enthält. 

Als ch e mi s che C o n s ti tu e n ti e n \' o n Ga II e n s t e i ne n sind nachgewiesen 
worden: Cholestearin, Gallenfarbstoft'e. namentlich Bilirubin, welches in Verbindung mit 
Kalk in den meisten Gallenst einen als Bil irubiulmlk vorkommt, ldeinere )!cngeu von 
Gallensäuren, F ettsäuren , .i\lucin und Epithelieu. Unter anorganischen Verbindungen 
kommen vor: kohlensaurer :Kalk , phosphorsaurer Kal k , schwefelsaurer l~alk , phosphor· 
saure tmd kohlensaure ~agnesia , in Spuren Eisen , Kupfet· und liangan. Bei Leuten, 
welche eine Schmiercur gebraucht hatten , wurde in Gallensteinen Quecksi lber ilach· 
gewiesen, dessen metallglänzende Kügelch m zuweilen dem unbewaffneten Auge im 
Inneren der Steine erkennbar warm. 

Nach St&klw rdt, Faber und :l1archa •~tl soll auch in vereinzelten Fällen Harnsaure 
in Gallensteinen gefunden worden sein, doch nimmt man neuerdings nicht ohne Grund 
an, es habe sich dabei um eine unabsichtliche Verwechslung mit Harnsteinen gehandelt. 

In manchen Gallensteinen is t Choleslearin de1· haup tsn.ehlichstc Bestandtheil, ~o 
dass man es bis über 98 Procento gefunden hat. Nur selten kommen Steine vor, welche 
gar kein Cholestearin enthalten. Auch sind ·olche Goneremente sellen , welche allein 
aus kohlensaurem Kalk bestehen. 

Aus sehr umfangreichen Analysen von Rilfcr ergab sielt, dass die meisten Gallen­
steine enthalten: 

70·6 Cholest earin , 
22·9 organische Bestandtheile, 
V5 unorganische Bestandtheile. 

Denmächst kommen am häufigsten Steine vor , deren Zusammensetzung etwa 
beträgt: 

stein 

81·4 Cholestearin, 
15·4 organische Bestandthcilc, 

3·2 unorganische Bestandtheile. 
Wir führen noch eine detaillirte Analyse von Ritter an. Ein analysirter Gallen-

enthielt: 
Cholestearin . . . . . . . . . . . 0·4 
Bilirubin und Bilifuscin . . . . . . O·ti 
Biliprasin . . . . . . . . . . . . 0·8 
Bilihumin . . . . . . . . . . . . 1~·8 
Gallenbestandtlteile, in Wasser löslich 2·3 
Kohlensauren Kalk . . . . . . . 64 6 
Phosphorsauren Kalk . . . . . . 1:G'ö 
Phosphorsaure Ammoniak·l\lagnesia 3'4 
Schleim, Verluste . . . . . . . . 2'8 

100·u 
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Bittmann fand in einem Falle: · 
Wasser •.. . 
Cholestearin . . : · 7·41 . 7!!•88 
Fett . . . . . . 0 8 Gallensaure Salze . . . . 5'~8 
Schleim und Farbstoffe . . 2.67 
Anorganische Bestandtheile . . . . . 3.23 

Sind mehrere Steine in einer Gallenblase vorband · 
sie fast immer gleiche chemische und physikalische Zusaen' so tzeigen 
U t 639. F "ll 1 h u · mmense zunO'. 

n er . ,.., .a en , we c e n.ezn zusammenstellte kamen nur 9.8 ( • t> 

4 - p t l · 1 h 1' . • '"' crrca ·o ro?en e, vor .. m we c en c 1es mcht der Fall war. 
M1tunter tr:fft man Gallensteine an ihrer Oberfläche arrodirt 

ru;d mehr .oder mmder. vollkommen zerstört an. Als Beispiel dafür 
s~1 auf F:g . 7~ ver~Iesen, al~ welcher man einen reinen Gallen­
pigmentstem vw1grubig und viellöcherig findet. Man hat daher viel­
fach angenommen, dass die Galle selbst im Stande sei Gallensteine 
aufzulösen. Neuerdings hat jedoch Scltii.jJfJe/ die Verm~lthnn()' ausO'e­
sprochen, dass .es sich um die l<..,olgen von Bacterienwucherun()' handele. 

Gallensteme üben häufig auf die Gallenwege einen s~hädlichen 
Einfluss ans. l\Ian findet zu weilen die Ga 11 e n b 1 a s e mit Gallensteinen 
so vollständig ausgefüllt, dass sie elaneben nicht mehr :fl.üssiae Galle 
m sich aufzunehmen vermag. In anderen Fällen enthält si~ ansser 

Fig. 78. 

Callenpi!JIIICIIlstcin mit viel· 
fachen Arrosiu11en uml !Jfll · 

bi!JCII Vcrtie{nn!Jell. 
(Eigene Beobachtung.) 

Concrementen ein schleimiges oder eiteriges 
Fluidum, zum Beweis dafi:ir, dass eine katar­
rhalische oder blennonhoische Entzünd nng ihrer 
Schleimhaut bestanden hat. Zlnveilen hat sich 
das entzündliche Fluidum ebenfalls in eine 
mörtelartige und kalkige Masse umgewandelt, 
so dass die Gallenblase mit einem erdigen, von 
Gallensteinen durchsetzten Brei ganz und gar 
erfi.illt ist. Die Schleimhaut der Gallenblase 
ist bald auffällig glatt und einer serösen Haut 
gleichend, bald sind ihre normalen Vertiefungen 
divertikelartig ausgebuchtet, und man trifft in 

einzelnen derselben Gallensteine an. Es kann vorkommen, dass Gallen­
steine rings herum abaekapselt werden . Verfettung der Muslmlatm 
der Gallenblase. Verk~lkmw der Wand. Hypertrophie und Atrophie 
sind keine selt~nen Beftmd; Anderer Veränderungen wird noch bei 
Besprechung der Symptome gedacht ~erden. · 

Aehnliche anatomische Folgen wie an der Gallenblase kommen 
auch an den in trah ep ati sehe~ Gallengängen ~ur ·wahr­
nehmlmg: Erweiterung, katarrhalische oder blennorrh?1~che E~t­
zündung, Divertikelbildung, Abkapselung .u. s . . f. Begreiflicherweise 
wird es leicht O'eschehen dass auch das eigenthche Leberparenchym 
in Mitleidensch~ft gezog~n wird, so dass es .. zur Bildung von Leber­
abscess Schwielenbildun()' uncl Pfortaderentztmdung kommt. 

Die eigentlichen u;'sachen filr Gallensteinbildun.g sind 
nicht mit Sicherheit bekannt. Die alte Anschauun.g, d~ss es. swh . um 
eine einfache Eindickung von Galle handele, 1st swherhch .. mcht 
richtig. Sie hat einer chemischen Auffassung Platz machen mus~en. 
Es scheint, dass in den meisten Fällen Katarrh der 9'~enwege .emer 
Steinbildung vorausgeht. Der von der Mucosa reiChliCh gebildete 

23* 
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Schleim übt auf die Galle, namentlich au~ die gallensauren S 1 
ZersetzunO"seinflüsse aus. Nun halten aber d1e Gallensäuren in ~ ze, 

o . d G ll . t . L"' . elller O'esunden Galle Cholestea.nn un a enp1gmen 111 osunO' · es .. 1 0 
• • d U t G ll ·· d .o ' Wlru demnach be1 emtrete1: er . mse zung von a e~~saur~n 1e Möglich-

keit gegeben, dass slCb eh e genannten Stoffe korperheb. ausscheiden 
und niederschla.gen. Auch von dem kohlensauren Kalk 1st es wah ._ 
scheinlich , dass er aus Niedersc~lägen der Galle entstammt, obscho~1 
eine Beobachtung von 7'. F?·enclzs den Gedanken nahe legt , dass 
unter Umständen ein ?ll'ectes Produc~ der entzünd~te1: Schleünba~~ 
ist. Auch hat m~n m mehreren Fallen G:al.lensten~blldm1g in den 
Drüsen der Schleimhaut beobachtet. Begre1fhcherwe1se würde eine 
Concrementbildung begünstigt werden. wenn die Galle an gallen­
sauren Salzen verarmt , dagegen an Cholestearin, K alksalzen und 
Gallenpigment abnorm reich wird ; ob aber dergleichen vorkommt, 
ist ganz und gar unbekannt. Aus dem Gesa.gten erhellt, dass vielen 
Gallensteu1en Katarrh der Gallenwege vorausgeht, und es hat daher 
auch die Anscha,uung von v . Frerzclts sehr viel Bestechendes, dass 
Gallensteinbildung durch Fasten und Enthaltsamkeit von 'peise und 
Trank befördert wird, weil da.bei die Ga.lle in der Gallenblase stagnirt 
und leicht Zersetzung in ihr eintritt. 

III. Symptome. In vielen F ällen bleiben Gallensteine währen<l 
des Lebens ganz und gar verborgen tmcl kommen erst bei der Sectlon 
als zufälliger Leiebenbefund an das Tageslicht, - 1 a tc n te Ga ll en­
steine. 

In anderen Fällen erregen Gallensteine zwar a.uch keine Be· 
sc:hwerden. können jedoch im Leben mit Sicherheit erkannt werden. 
Dergleichen t'reignet sich, wenn uie Gallenblase mit Steinen erfüllt 
m1d als praller un d h a rt e r Tum o r u n t e r d en B a u c lt­
d eck en sieht- oder fühlbar ist. E nthält die Gallenblase mehrere 
Steine, so gelingt es mitunter , dieselben gegen einander zu ver­
schieben. wobei man ein eigenthi:imlich hartes R eiben empfindet, wie 
wenn man in einem Säckeben kleine Kiesel an einander verschöbe. 
Beim Aufsetzen des Stethoskopes hört sich die Verschiebung d~r 
Steine als metallisches K nattern an. ·welches bereits _7. L. Petit nnt 
dem Geräusche verglichen hat, a.ls ob man Niisse in einem Sacke 
hin- und herschilttelte. 

/!Vhittacko· führte neuerdings in einem Fall , in welchem man Zwei fel hegte, oh 
ein Gallenblasentumor durch Krebs oder ilru·cb eine Ansammlung \'Oll Gallensteinen 
bedingt war, die Punction der Gallenblase aus tmd versuchte, aus dem har ten Kratzen 
des Punctionsinst rumentes die Dia l!: nose auf Gallensteine zu stellen. 

Zuweilen wird das Vorhanclensein von Gallensteinen dadurch 
sichergest ellt , dass in rein zufälliger vVeise Gallensteine im 
Kot h gefunden werden , ohne dass sonstige Beschwerden wahr­
genommen "vurden. :Man beobachtet Dergleichen bei alten Leuten, 
bei welchen wegen Erschlaffung und ungewöhnlicher ViT eite der 
Gallenwege und herabgesetzter Sensibilität der Scbleimbaut solche 
Symptome ausbleiben können, welche fi:ir gewöhnlich die vVanderung 
von Gallenst einen in den Darm zn begleiten pflegen. 

In manchen Fällen verstecken sieb Gallensteine hinter dem 
Bilde anderer Krankheiten. So schliessen sich mitunter an latente 
Gallensteine zuerst entziincllicbe Veränderungen der intrahepatischen 
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Gallenwege und dann Erscheinungen von L b b . 
man ist in unserem Klima sogar berechtigt ~ ~r a 8 c. es s an, Ja! 
von Lebera?scess Gallensteine als Ursache a~~:eh:e:eisten Fällen 

Gar m cht selten beobachtet man Persone l·h · A . 
E b h A t 'tl . k . n, we c e an nfallen 

von r rec en, ppe 1 os1g e1t. Stuhlunregelma''ss1· k 't 11 · h · t' 1· t 1 ·a · g e1 unc e1c tem ConJnnc IVa 1c erns e1 en, und bei welchem nur a· G 11 b 1 
d D k 

1e a en asen-
g egen gege n rnc • l e bhaft empfin dli ch i t hn d 
die Gallenblase palpabel wird. s ' 0 e ass 

Das typische klinische Bild durch welches s1'ch d'e G rt 
G 11 t 

. .. . , 1 egenwa 
von a . . ens. emen verratb. 1st das der Gallen s teinkolik, Colica 
c h ole ll t h 1 a c a ; aber dasselbe stellt sich nur dann em· 
G ]l t 

. ~J . , wenn 
a ens eme 1'1 ~tgung zum Wandern haben und auf ihrem Durch-

gange durch. rh e Galle~1wege auf Hindernisse stossen. Bei vielen 
:ßfensc~en mlt Galle~stemen tritt Dergleichen zu keiner Zeit ein, so 
dass s1e al sdann meist von Beschwerden frei bleiben. Bei Anderen 
hingegen be~teht g1:osse Neigung der Steine zur Wanderung, und 
es folgen siCh Anfc1.lle von Gallensteinkolik vielfach Monate und 
Jahre Jang schnell auf einander. Die Ursachen fiir diese Differenz 
sind unbekannt . 

. Der Gallensteinkolikanfall tritt bald spontan auf, bald schliesst 
e! siCh a.n nachweisbare Schädlichkeiten an. nam~ntlich an körper­
ltehe Anstrengungen, Reiten, Tanzen, Fahren anf holperia-em vVeo-e, ~ 
angeblich auch an psychische Emotionen, z. B. an Aerg::·. In der 
Regel stellt sich die Gallensteinkolik einige Zeit nach einer reich­
lichen Nahrungsaufnahme ein. 

Das hervorstechendste und quälendste Symptom bei der Gallen­
st einkolik ist der i:i.bermannenue Schmerz. Die Kranken verlegen 
denselben in das rechte Hypochondrium und beschreiben ihn als 
bohrend, brem1end, lancinirend oder zermalmend. Meist strahlt derselbe 
in weitere Bezirke aus, in den rechten Oberschenkel und Hoden, in 
den Rücken , in die rechte, seltener auch in die linke Schulter , in 
den rechten Oberarm. Das Gesicht ist schmerz- und angsterfiillt; 
die Gesichtszüge erscheinen verstört; die Augen blicken entsetzt oder 
stier um sich und treten zuweilen hervor ; clie Stirne bedeckt sich 
mit Angstscbweiss · die Gesichtsfarbe ist blass oder in seltenen Fällen 
ungewöhnlich geröthet. Oft wälzen sich die Kranken im Bett hin n~d 
her; sie stemmen die Faust in die Lebergegend oder drängen s1e 
gegen einen festen Gegenstand an ; sie sitzen mit gebeugten Knieen 
nach vorn über oder kriimmen sich auf dem Fussboden. 

Die Bauchdecken erscheinen gespannt und. bretthart contrabirt, 
zuweilen ist dies nur auf uer rechten Bauchse1te der F all. Gegen 
Druck ist die Lebero·ecYend unO'ewöhnlich empfindlich und in vielen 
Fällen schreien clie° Kranken ° auf, sobald die Gallenblasengegend 
(äusserer Rand des M. rectus abdominis dexter dicht unter der achten 
rechten Rippe) beri.ihrt wird. 

Nicht selten, wenn auch nicht regelmässig, stellt si~h ::~ An­
fang der Schmerzanfälle Schüttelfrost ein. Auch geht die Kol:p.er­
temperatur bis iiber 40o C. in die Höhe , in anderen !äll~n freiliCh 
bleibt sie normal oder wird o-ar subnormaL Der Puls 1st mcht selten 
aussetzend und unregelmässig, bald beschleunigt und klein, bald ver-
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lano·samt und voll. Die Respiration erscheint unterbrochen ~ert· 
w1d pseudodyspnoetiscb. . . . , left 

In vielen F~llen tntt ~rbre.cben em .' ~ob~~ an~änglicb Ma e 
inhalt, dann gallige und schliessh ch schle1m1g-wassenge .M.assen g n­
Vorschein kommen. Auch gehört bartnäc1."iger Singultus zu zalll 
nicht seltenen Erscheinungen von Gallenst einkolik. Der Stuhl .e1~ 
meist angehalten, doch .wi.rd aucl;- Dur?hfall beobachte~, welcher I~n 
manchen Fällen schle1m1g- blutige, ~n a.nderen re1swasserarti 
Ma.ssen zu Tage fördert. Der Harn w1:·d sparsam~ dunkel <>'efä1~~ 
und mit Uraten überladen, welche als z1egelmehlartlges Seili;ent zu 
Boden fa.llen. 

Zuweilen rufen die heftigen Schmerzen schwere Störuno·en des 
~ewusstseins he1:vor. Die Ei·~.nkei~ delirir~~~ und halluciniren,

0

Hyste­
n sche verfallen m hystero-epllept1sche Krampfe, aber auch bei vor­
dem Gesunden kann es zum Ausbruch YOn allgemeinen Gonvulsionen 
und zu Bewusstlosigkeit kommen. 

In der Regel beträgt die Dauer eines Schmerzanfalles eini{)'e 
Stunden. durchschnittlich drei bis fi:inf. Es tritt dann meist ei~e 
Pause ein, bis sich von Neuem und oft um Vieles heftiger e Schmerzen 
zeigen. Zuweilen hören dieselben ziemlich plötzlich auf, und der 
Kranke selbst hat die Empfindung, dass Alles über wunden ist. 

Als Ursache der Schmerzen hat man \vob 1 vornehmlich die 
Reizung anzusehen . welche Gallensteil'le auf die • chleimhaut der 
grossen Gallenausführungsgänge ansüben. "enn sie die Gallenblase 
verlassen , während die Dehnung der Gallenwege durch GaUensteine 
weniger in Betracht kommt. Daher sind die Schmerzen nm so heftiger, 
je grö!:;ser und spitziger Steine sind. Haben Steine den Ductus cysti­
cus hinter sich , so hören die Schmerzen gewöhnlich fi:ir einige Zeit 
auf, da Goneremente in dem viel ·weiteren Ductus choledochus leichter 
vorzudringen vermögen, doch zeigen sie sich von I euem. sobald ~er 
Dtu·cbgang dtuch die enge Ausmündungsstelle im Darm vor siCh 
gehen soll. Bei Gonerementen aus den intrahepatischen GaUengängen 
geht die 'Nanclerung durch den Ductus hepaticns und Ductus chole­
dochus wohl meist ohne besondere mechanische Schwierigkeiten un_d 
demnach ohne Schmerzen vor sich ; nur dann, wenn Goneremente bis 
zur Mündungsstelle des Ductus choledochus Yorgedrungen sind , g~­
rathen sie in einen engeren vV eg hinein. so dass hier eine Gelegenhe1t 
fiir Reizung und Schmerz gegeben ist. Nicht selten hör en Schmerzen 
bei einem Gallenst einkolikanfalle auf, nicht weil die Steine die Gallen­
wege hinter sich haben, sondern weil ein aus der Gallenblase in den 
Ductus c:ysticus vor<>'eclrmwener Stein wieder in die · Gallenblase 
zuriickgedrängt wird.

0 

Aber
0 

selbstverständlich liegt hier die_ Gefahr 
nahe, dass V.,T anclerung des Steines und Kolik immer wieder emtreten. 

Eine hübsche experimentelle Studie über die Erscheinungen des Gallenstein­
kolikanfalles liegt aus neuester Zeit \ 'On Simmlo7tJsky vor. 

E s wurde bereits iln Vorausgehenden angedeutet, dass man 
Nichts i.i.ber die Ursachen weiss, welche eine "\Vandenrng von Gall~n­
steinen vera.nla.ssen. Was die Kräfte anbetrifft, welche ihre Locomotdo~ 
zu Stande bringen, so kommen Gallenstase, lebhafte Bewegung ei 
glatten Muskulatur in den Gallenwegen, Anspannung der Bauchpresse 
und etwaige Brechbewegungen in Betracht. 
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Erbrechen, Schüttelfrost und Fieberbeweg · ht 
· R · d S hl · h ungen Sie man auch be1 e1zung er c e1m aut anderer Organe auftr t b · · 1 · 

bei derjenigen der Harnwege durch Steine oder ed en,U eitshple sdwelshe 
K th t · h h · l' 1 · . er re ra urc den a e er , wa rsc em 1c 1 smd luer vasomotorische Stö d 

ihre F olgen im Spiel. . rungen un 

I n nicht. selt~nen F ällen tritt zu den besprochenen s m tomen 
von Gallenstemkohk I c t er u s hinzu Bald handelt e · yh p , · · l ' · · s s1c nur um 
Con.Junct~:a ICterus , bald km;nmen deutlicher Haut- und Harnicterus 
und Entfat:bung ~es Stuhles hmzu. Die Erscheinungen richten sich da­
nach.' ob em Stem, wenn er den Ductus hepaticus oder D. choledochus 
pass1rt, dm: Galle~abfi~1ss nur verlangsamt oder vollkommen behindert. 
So lange .s1eh Steme llll lJ_uctus cysticus bewegen , ist Icterus keine 
nothwench ge Folge. Ob slCh . ein GaUenstein im Ductus hepaticus 
oder D .. ch~ledochus befindet, 1st daran zu erkennen, dass im letzteren 
F alle ehe Gallenblase an Umfang zunimmt und der Hand , zuweilen 
auc~ dem Auge, zugänglich wird. Uebrigens folgen icterische Er­
scbemungen dem Auftreten von Gallensteinkolik erst nach einio-er 
Zeit, frü hestens nach drei Tagen , da bekanntlich Gallenstase ;nd 
ebenso Anhäufung von Gallenfarbstoff im Blute einen o-ewissen Grad 
erreicht haben mi.issen , ·bevor sie deutlichen I cterus zu

0 
erzeugen im 

'Stande sind. 
Im Rar n hat mau mehrfach Albumen, Pcptone und Zucker gefunden. 

Sorgfältige Beachtung erfordert der S tu h 1. Es genügt keine 
oberflächliche Untersuchung; man muss den Stuhl auf einem grob­
maschigen Siebe mlter kräftigem '\Vasserstrahle auflösen , damit 
etwaige in den Darm gelangte Gallenconcremente auf dem Siebe 
zurückgellalten werden. Auch hat man täglich den Stuhl bis eine 
\Voche lang nach dem Beginn eines Gallensteinkolikanfalles auf 
Goneremente zu unter.suchen, da selbige häufig einige Tage im Darm 
zuri.ickgehalten werden. Oft t rifft man Gallensteine nur in einzelnen 
Bruchstücken an. Selbstverständlich wü·d man keine Gallensteine 
finden, wenn letztere der Gallenblase entstammten und wieder in die 
Gallenblase zurückgegangen sind. 

In der :Mehrzahl der Fälle endet eine Gallensteinkolik mit Ge­
nesung, doch liegt die Gefahr zu Recidiven vor , v:relche _letztere 
man vornehmlich dann erwarten muss, ·wenn man es mit veremzelten 
facet tirten Steinen im Stuhl zu thun hat, da diese erfahrungsgemä.ss 
immer zu mehreren in der Gallenblase vorkommen. 

In seltenen F ällen kann eine hef tige Gallensteinkolik den Tod 
bringen. Es stellen sich bei Ueberhandnehmen der ~chmerzen die Er­
scheinungen eines rapiden Collapses ein, worauf dw Kranken shock-
artig durch Herzparalyse zn Gnmde gehen. . . 

Als Co mp li cati on en einer Ga ll e n .s t e111kr~n khe1 ~hat 
man mitunter beobachtet dass ältere Leute während emes Kolikan­
falle>s eine G e hirnblutung, Enceph alorrhagie, davontrugen, 
welcher sie erlagen . . 

Zuweilen bildetsich eine Einklemmung des G a llenst e llles 
in den Gallenwegen aus. Es kommt zu den Erscheinungen v~.n totaler 
Obstruction der Gallengänge: schwerem Icterus, Leberver~rosserung, 
späterhin Verkleinerung der Leber , Tod unter cholaemJschc>n .Er­
scheinungen, oder falls die Verstopfung nicht den Ductus hepatu us 
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oder D. choledochus, sondern den Ductus cysticus betraf, entwick 
sich Hydrops cystidis felleae. . . · elt 

ln manchen. Fällen j~doch . tntt .. scb?n vorde~. :an p tu r der 
Gallenwege em. Es ze1gen siCh plotzh_ch Erschemungen von b 
denkliebem Kräfteverfall und von Perforat10nsperitonit is, welche

1 
d~-

. k Z ·t li M" 1 
le Kranken bmnen ·urzer e1 er egen. 1' Itunter hat man bei d 

Section nicht unbede~tende ~lutunge?- im P eritonealraume gefunde~~ 
In anderen Fallen bru:.gen emgelden~~te Gallensteine En t­

zi:indungs- und Verschwarung svo r gan g e zu W eo·e. Gallen­
blase oder Gallenwege verwachsen ~m~ch pe~'itonitis?he Aclhaesionen 
mit benachba.rten Organen , treten m1t 1bnen m Verbmdung und ent­
leeren in sie den steinigen Inhalt. Ma.n bat V er wachsungen und 
Communicationen mit dem Magen beobachtet , so dass zuweilen 
GaUensteine erbrochen wurden. Auch bei einer Communication mit 
dem Duodenum bat neuerdings noch Pope Erbrechen von Gallen­
steinen beschrieben. F erner ka.nn eine abnorme :B istelbüdung mit 
de1n Colon trans'Versum, Duodenum oder seltener mit dem Denm 
eintreten. Mit R echt macht Fiedler darauf aufmerh:sam , dass sich 
diese Vorgänge sehr viel häufiger ausbü den , als man dies meist zu 
vermut.hen pflegt, und Aufrec!tt betont, dass am häufigsten die Dm·ch­
bruchsstelle am Ende des Ductus choleclochus oder vor dem Beginn 
des Ductus cysticus zu finden ist. Im .-\llgemeinen können Gallenst eine 
die normalen Gallenau sführungsgänge nur dam1 lJassirt haben, wenn 
sie 1 Ctm. Dmcbmesser nicht i.i.berscru:eit en . Gr össere Gallensteine 
im Stuhle können kaum anders als dur ch a bnorme Communicationen 
in den Darmtract hineingerathen sein . Auch ha.t man Verwachsungen, 
Fistelbildungen und Durchbruch von GaJlensteinen in das Nierenbecken 
oder in clie Blase gesehen ; in letztere vom offen gebliebenen Urachus 
aus einge·wandert. Bm-raud -Palletan beobachtet e bei einer 37jährigen 
Frau, dass innerhalb acht Tagen 200 Gallensteinehen dlll·?h d~n 
Harn entleert wurden. und Gille1·bocl.: fi:ihrte wegen Gallenst ernen m 
der Harnblase die Lithotripsie aus. . 

Von den intrahepatischen GaUengängen a.us ka.nn übngens 
auch ein Durchbruch durch Zwerchfell , Ltmgen- und Bronchialwe~e 
erfolgen, wovon noch neuerdings Dm sclifeld eine Beobachtung Jmt­
getheilt hat. In seltenen F ällen findet ein Durchbruch in die Pfort­
ader statt. 

Auch findet mitunter eine Verklebung cler Gallenblase mit den 
Bauchdecken statt ; es kommt zum Durchbruch , und es entleeren 
sich aus einer ä u s s er e n Fiste 1 ö ffn u n g Gallensteine und Galle. 
Nicht selten erfolgt ein J Iurchbruch erst dann , nachdem sich zu~~r 
in der Umgebung der Gallenblase durch umschriebene Peritomtls 
eine Art von Hohlraum gebildet hatte, von welchem aus es erst zur 
Bildung einer äusseren Fistel kommt. Die Fist elöffnung liegt zu­
weilen von der Lebergegend ziemlich weit ab ; so hat man Gallen­
steine aus der Nabelöffnung oder in geringer E.nt~ernung oberhalb 
des Ligamentum Poupartii zum Vorschein kommen gesehen. Der­
artige Zustände werden oft ausserordentlich lange uncl gut ertragen. 
Pllt'tz'pson berichtet beispielsweise über eine Beobachtung, in welcher 
trotz Besteheus einer äusseren Fistel Gravidität eintrat uncl das 
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Wochenb~tt . glücklich ablief. Doane beobachtete einen Fall, in 
welchem rm Verlauf von acht Monaten etwa 100 Ste" . 
. F " t 1 h , t t .. me aus erner ausseren 1s e eraus ra en, wahrend Fraentzel eine H b h 

1 h · . . n errn e a.n-
delte, _we c ed ~n Memem emzigen Tage 177 Steine aus einer Fistel 
und bmnJ? rV .. o~aten 306 Gallensteine entleert hatte. Uebrigens 
k_önnetn . 1efe ~ran _erun

1
gen . aucN·~ . bei Steinen in der Gallenblase 

emtre en, o m e as~ Jema s eme eigtmg der Steine zum Wandern 
beobachtet worden 1st. 

. I st dzugl~i.ch Jt;t;chdSte~ne1 _detF· _Ductu~ choledochus verschlossen, so kann es sich 
ere1gnen, ass 1_0 ··a . ? urc 1 l 10 'tstel ernen Abfluss nach ausseu findet und es bietet 
sich deu111ach eme Willkommene G~l~genheit, Studien über die Gallen~ecretion beim 
M_ens~_he~ anzustell en. H ertz &> v. Wzt!tdt haben eine derartige Beobachtung beschrieben. 
D1e taghch aufgesammelte Galle~menge betrug bei der 28jährigen Kranken 5\!3 Cbcm. 
Ist abe~· neben der Gallenfis lel. em Verschluss des Ductus cysticus zu Stande gekommen 
so verliert sehr bald_ d~s ausfitessende Fluidum die gallige Beschafi"enheit, um ein meh~ 
farbloses und sehl enmges Aussehen anzunehmen, wie es eben dem Secrot der Gallen­
blasenschleimhaut zukommt. 

B aben Gallensteine auf natürlichem Wege oder durch abnorme 
Fistelbildungen den Eintritt in den Darm erreicht, so ist die Gefahr 
zwar meist, aber nicht immer gehoben . . In manchen Fällen besitzen 
nämlich Gallensteine so bedeutenden Umfang oder sie stellen sich so 
tmgeschickt in ·das Darmlumen ein , dass sie die DurchO"ä.nO"igkeit 
des Darmes verlegen und zu Erscheinungen von Ileus füh~en~ Auch 
hat man die Beobachtung gemacht , dass zahlreiche Gallensteine, 
welche in den Darm gelangten. durch Koth mit einander verkJebten 
und dadm·ch zu Sy mptomen von Darmverschluss Veranlassung gaben. 
Zuweilen k ommt es vor , dass ein Gallenstein dicht über dem After 
stecken bleibt und mit den Fingern herausgeholt werden muss. 

Auch gerathen mitunter kleinere Gailensteine in den Processus 
verrniformis, bleiben hier festsitzen und führen zu Typ h 1 i t i s, Per i­
und Paratyphli tis. 

Wir wollen hier noch hinzufügen, dass man zuweilen in Folge von Gallensteinen 
Erscheinungen von P y 1 o r u s s t e n o s e hat eintreten gesehen , weil die ausgede)mten 
Gallenwege den P ylorus comprimirten und unwegsam machten. 

Cltinn besch rieb einen Fall, bei welchem Verblutungstod ei ntrat, indem ein Stein 
bei seinem Durchbruche in den Darm ein aneurysmafisch erweitertes Gefäss der Gallen­
blasenschleimhaut eröJl'net hatte. 

Wenn im V orauso·ehenden er wähnt wurde, dass eingeklemmte 
0 

Gallensteine zu Verschluss der Gallenwege führen können , so muss 
noch hervorgehoben werden, dass es noch in an?erer V}' eise zn Oblite­
ration der GallenweO"e kommen kann. Es geschieht d1es dann, wenn 
beim Durchgange vo~ Galleosteinen die Schleimhau~ der Gallenwege 
verletzt ist und sich mit eintretender Vernarbung eme Verwachsung 
zwischen o-eO"eni:iberlieO"enden Wandungen bildet. 

o,-dob~richtet n~ehrfach durch Verletzung der Gallenwege und 
der Darmschleimh~ut seit ens wa.ndernder Gallensteine bedrohliche 
Blutungen gesehen zu haben. . . . 

lJas Krankheitsbild welches siCh 1m Anschlusse an Gallenste1_ne 
entwickeln kann, ist ung·ewöhnlich mannigfaltig. Wir _können .. h1er 
nicht auf alle :Möglichkeiten eingehen und wo~en uns. damit ?eg~ugen, 
noch auf einige Veränderungen in der Leber bm~uwe1sen. H1er kommt 
es häufig zu Ab s c es s bild u n g und deren we1teren Folgen· Auch 
giebt man an, dass mitunter Lebercirrbose und selbst Leber­
krebs durch Gallensteine hervorgerufen werden. 
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Diagnose. Dift'erentialdiagnose. 

E ·wähnen wollen wir noch , dass neben Gallensteinen Nieren­
ries u~d Nierensteine (unter 700 Fällen. von K m us 42 1\iale [6 Pro­

~ente]), Gicht (2 Procente), Diabetes melhtus ( 4 Procente) und. Glyko­
. (7 Procente der Fälle von /(m.us) beobach. t et worden smd. 

sur1e · k k h · t · h · Die D a u e r ein er G a.ll e n s t e 1 n ~ r a n - e 1. ~16 t siCh oft 
über viele Jahre hin, uncl nur selten wud es be.1 emem einzigen 
Gallensteinkolikanfalle sein Bewenden haben. 

lV. Diagnose. Dass die Erkennung von Gallenst einen mitunter 
Schwierio·keiten bat , ist im Vorausgehenden hervorgehoben worden. 
Aber a.u~h dann, wenn man es mit einem Kolikanfalle zu thun be­
kommt, s1nc1 Irrthii.mer Ü1 der Diagnose nicht ausgeschlossen. Es möge 
fol()'ender Eventualitäten gedacht werden : 

0 
a) Gastralgie. _ 
Bei Gastralgie hängt der Seinnerz mehr Yon. der Na_hrnngsanfna~uue ab ; er 

Jocalisirt sich auf die eigen I liehe i\l agengegend ; es smd gastnsche Erscheinungen vor­
au~gegangen und es fehlen icterische Zeichen. 

b) Kolik und Bleikolik. 
Bei Kolik besteht häufig F latulenz und der Schmerz n immt in der Regel an 

Intensität ab , wenn man auf die schmer~hafte SteHe einen Druck ausübt . llci Bleikolik 
kommen Anamnese u nd bhiul icher Bleistwm an dem Znhnfleischc in lleir:tch t. 

c) Nelll'algia hepatica. 
Von sehr guten Autoren, beispielsweise a nch Yon v. Fn•ricl1s. wirtl angenommen, 

dass Schmerzanfälle in der Lebergegend aus rein nervöszn Ursachen YOrkommcn. -
Dieselben wechseln mitunter mit Neuralgie in anderen Nervenbahnen nb ; eine gegen 
Gallensteine eingeleitete Behandlung crwei t sich dauernd als unwirl;sam. 

d) Typhlitis, Peri- uncl Paratyphlitis. 
Der Seinnerz bescluaukt ich YOrnehmlich auf die Fossa iliaca dextra; :tuch ist 

hier auf eine Gesch\\·ulst zu fah nden. 
e) Nierensteinkolik. 
Man acht e auf Abgang \'Oll Iiarngries1 blutigen Hnrn tmd Schmerzen gerade in 

der Nierengegcnd. 
f) Wanderniere. 
Erst kürz lich wurde ich zu einer Consultation bei einer Dame zugezogen, welche 

nach dem er3ten Wochenbette mit heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite und 
Jct.erus erkrankt war . Unterhalb der Leber fühlte man deutlich die leicht bewco-lichc 
N~ere, und auch der weitere Verlauf der 1\mnkheit sprach dafür, dass man es 

0

uicht 
nnt Gallensteinen, soudem mit einem voriibcrgchcndcn Drucke einer recht.sseit inoen Wandor· 
niere nuf die Gallenwege zu thun habe. 

0 

g) Innere Incarceration. 
Es kommt bei lucarceration zu Erbrechen 1 har tnäckiger Obstipation und Koth­

brecheu. 
h) Psoasabscess. 
Füdür wurde an diese Difl'erentialdiagnose bei Retention grosser Gallensteine 

im S. romanum gemaltut. 

i) Aneurysma der Arteria coeliaca oder Aorta abdominalis. 
!\[an forsche .n~ch abnormen a llseitigen P uls:ttionen und nach Gefäss.,.eränschen. 
lc) Interm1ttens. o 

. E.ine Verwe~hslung ist dann möglich, wenn bei Gallensteinen die Schmerzen sehr 
ge:m~ stnd ';lnd ~1ch tä~lich Schiittelfrost und F ieber wiederholen. Chinin i~t j edoch 
be1 .~all_ensteJ_nkohk umnrksam. ausserdem treten hei iltr F rost und Temperaturerhöhung 
gewohnhch mcht morgens, sondern nachmittags ein 

l) Cholera. · 
Es können zur Zeit YOU Choleraep· ·1 • ' ' b · 

G 
. . · .. . ' tuenuen erwechsluno-eu unterla.ufen wenn Cl 

allenstemkohk hartnack1gcs Erbrechen und wässerige St"ll 0 ft 
1
J ohen die Kranl·en d . t 1 S 1 • u t e au reten. A uc 1 spre 

r . ' ' we:en ~1 ,s ·ar ;cn ~ Jmerzen nicht selten leise und fliis ternd daher leicht 
',,;r_~' eckhslung

1
_ nnt der \ ox cholenca1 und mitunter kommen bei Gallensteinkolik auch 

"auen ramp e YOr. ' · 
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m) Vergiftungen. 
Der Gedanke a n eine Vergiftung wird 

, so-angc einer Gallensteinkolik nahegeleo-t. 
namentlich bei einem schnell tödtlichen 

}l.tJ• 0 4 t) 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei Gallenstem' k l'k · 
1 t l h 11 o 1 zwar m 

der Rege gu , c oc so t mau trotzdem mit o-iinstige A · ht .. a1 d . d l_j 11,r .. l' h · . o 11 USSlC en 
zuruckh ten sem, a c e n1.og 1c ke1t vorl1egt, dass unberechenbare 
zufall~ unerwartet das Leben be~rohen. Anderer~eits freilich darf 
man d1e Hoffnung aui Genestmg mcht zu früh aufo-ebe11 ~ fi, , · ' . b l ' h V 0 . V. 1e1ZCtlS 
sah nach s1e enmonat Je em erschlusse das Ductus choledochu d h 

. l h h G . C I d . s urc Steme c oc noc enesung 111 ar sba emtreten. 
Ernster st ehen d~e l Jinge rücksichtlich einer vollständio-en Be­

seit igung der Gallensteme, so dass die Gefahr vorlieo-t dass ~ich ab 
und zu immer w ieder Kolikanfälle wiederholen. o ' 

VI. Therapie. Die Behandlung einer Cholelithiasis urnfasst in 
der. Regel drei ~ufgaben, nämlich die Bekämpftmg eines Gallenstein­
kohkanfalles, eh e Entfernung vorhandener Concremente und die Ver­
hütung einer Neubildung von Concrementen. 

Gegen Gallensteinkolik verordne mau Narcotica in 
grossen Gaben. 'Wir per sönlich geben dem Chloralhydrat den Vor­
zug (ß·O ü1 einem vVeinglase Zuckerwassers) oder dem Morphium 
(Rp. Morphini hy drochlorici 0·3, Glycerini, Aquae destillatae aa. 5·0. 
MDS. 1/2 S1n·itze in die Gallenblasengegend subcutan). Daneben 
ruhige Bettlage und warme Cataplasmen, keine feste Nahrung, znm 
Getränk Selterserwasser, B iliner oder Giesshiibler, auch Vichy- oder 
Emser-Bnmnen . Die ·Narcotica bekämpfen übrigens nicht allein den 
Schmerz, sondern bringen auch die krampfhaft contrahirte Mus­
k~llatur der Gallenwege zm' Erschlaffung und erleichtern dadurch 
d1e \ V a.nclenmg- der Gallensteine. Hat man Grund anzunehmen, dass 
der Gallenstei1i: in den Darm hineingelangt ist. so reiche man ein 
gelindes Abführmittel . z. B. Inf. r acl. Rhei. 15·0: 200, 3stlindlich 
1 EsslöffeL · 

Die Verordnung von Brechmitteln zur Zeit eines Kolikanfalles is t sehr riskirt, 
tla man unter Umständ en ein DCJ·sten der Gallenwege beim Drechaete befürchten muss. 
ln sehr hartnäckigen Fällen hat man stundenlang chloroformirt. Auch hat man Chloro­
fol:m innerlich als Lösungsmittel gereicht. /(t'llndy ~iebt ne~erdings an, dass lSO·O 
Olivenöl genommen den Abgang von Gallonsteinen sehr beg_ünst1~t. Auch Smat~r em: 
pfiehlt die ·e Behandluugsmcthode, jedoch hat man darnur hwgew1esen, das~ es SICh be1 
tleu abgega ngenen ;\Jassen gar nicht mn Gallensteine, sondern um verseifte und von 
dem eingenommenen Oel herrührende Massen handelt. 

Zur Verhi n d e r u n o· einer Neu b i 1 dun g vo n Gallen­
s t einen halte man darauf, dass die Patienten eine geordnete und 
gleicbmässio·e Lebensweise beobachten, sich Bewegung verschaffen ti?d 
iiberreichen° Genuss von Alkoholicis vermeiden. Mehrfach glaube ICh 
~?n. dem längeren Gebrauche von Acidum s::tlicylium (O·? , 3 ~ale 
tagheb ein Pulver) guten Erfolg gesehen zu haben. Da.be1 ver~ent 
hemerl\t zu werden, dass Lewaseilew nach dem Genusse von s~hcyl­
saurem Natrium starke Verdünnung nnd lebhaftere Ausscheidung 
von Galle eintreten sah. Vor Allem verordne man den Gebr~uch 
von alkaliseben Quellen. n.m besten von Carlsbad , Ems •. VI~hy 
u. s. f., doch bereite man die Kranken darauf v01:, d~ss VlelleiCht 
gerade an den Quellen selbst ein heftiger Ga.llenstemkohka.nfall anf-
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· .1 Besonderen W erth lege man darauf , dass die Cur· 
treten wnc · · h lt d d U b 

h Jahl·e hintereinander Wleder o wer e , um as e el möo-
me rere . t Q 11 · 1 o· liehst vollständig zu heben. D1e genann en . ue en smc wohl ge-
. t katarrha.Jisc:he Zustände auf der Scblermhaut del' Gal!enweo-e 

eigne ' J d' h" fi t V l f " · G ll o zu beseitigen und dadnrc 1 le au gs e eran asstmg nr a en-
t · bilduno- zu entfernen, abgesehen davon , dass nach Unter-

s em b 11 l' · St d · d · suchuno-en von Lewaseilew auch A ~a 1en 1m . an. e sm , eme Ver-
cUinnu1~g der Galle hervorzu:·ufen. "\f..T ~hl wemger m Betra_cht kommt, 
dass die resorbirten Alkallen zu emer . vermehrten Büchmg von 
G alJensäuren Veranlassung geben, welche 1m Stande wären. grössere 
Mengen von Steinbildnern der Gßlle in L?sung z~~ erb~lten. W~m·end 
des Winters möo-en die Kranken R.lkahsche Sauerhnge gemessen, 
na.mentlich Bilin~, Giessbi:ibler , Fachinger ,·Preblauer \Vasser u. s. f., 
oder für die ärmere Praxis verordne man Sal Carolinum factitinm, 
morgens J-2 Thee~öffel a':f 1 

; 2 Lit~r warmen ·wa:~ers von f>Oo, 
niichtern in 4 P01·bonen , Jede Porhon nach I 0 Mmuten Panse 
getrunken. 

Schijf befürwortet zur Verhinderung einer Bildung neuer Gallensteine g :~ 11 e n­
sa ures Natron intern ; auch sind dagegen Ob s t- und T rauben e u r en 111 An­
wendung gezogen worden. 

"'Was die Entfernung von n oc h vorh a n dene n Ga ll en­
stein en anbetrifft , so darf man von inneren . .lösenden " Mitteh1 
nicht viel erwarten. Begreiflieberweise ist gegen eine so lästige und 
häufige Krankheit wie Gallensteine eine Unmenge von l\lit teln em­
pfolüen worden. Vielfach ist das Du 1' a u d e' s c h e ?li i t t e l (Rp. 
Olei Terebintbinae 5·0. Aetheris snlfurici 20·0. UDS. 4 1\lale täglich 
:20-30 Tropfen) benutzt worden, welches mihmter einen übenaschend 
günstigen Einfluss äussert . Aber es kommt hier wohl kaum eine 
lösende Wirktmg des Mittels in Betracht , welche ja. auch nur fii.r 
Cholestearinsteine Geltung haben könnte . vielmehr hat neuerding:; 
L ewascltew gezeigt, dass Aetber und Terpentinöl genau so wie 
Salicylsäure , nur nicht so intensiv, wirken ·. c1. h. sie steigern t1ie 
Gallenausscheidung und verdünnen gleichzeitig die Galle. 

Neuerdings hat man auch Chloroform innerlich als L ösungs­
mittel em11fohlen , von welchem man 10 Tropfen in Uilch 4 - 6 M·ale 
am Tage nehmen lässt. 

In Fä.llen, in welchen sieb Gallensteinkolikanfälle immer tmd 
i~mer "~iederholen , trotz einer energisch uncl sorgfältig durchge­
führten mneren Behandlung , oder in welchen Beschwerden oder Ge­
fahren a.n~erer Art da~ Leben unerträglich machen oder es bedrohen, 
hat man m neuer_er Ze1t angefangen, die operative E n tfe rnun g 
v on Gall e.nste1n en aus~fi.i.hren. Es stehen dazu zwri W ege offe~, 
entwe~er d1e Cholecystotom1e , bei welcher man die Gallenblase freJ­
legt, 1hren Inhalt punctirt , dann ihre \ V and mit der Bauchwand 
vernäht und schliesslich die Wand incidirt um die Steine heraus­
zuholen ; oder die Cholecystectomie , welch'e zuerst von Lmt,Kenbnclt 
(1882) ausgeführt wurde und in einer chirurgischen Entfernung der 
Gallenblase .. nach vorh.ergegangener Unterbindung des Ductus cysticus 
besteht. \V ahrend Tazt der Cbolecystotomie den V orzu a- a-iebt hat 
L_augenbuc!t. f~r cl~e Ch?lecystectomie plaidirt. Theoreti~h b lässt sicl1 
mcht gut m Zweifel z1ehen , dass die Clolecystedomie desshalb den 

...... 
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Vorzug. verdien~, weil sich . die überwiegende .Mehrzahl der Gallen-
teine· 10 der Gallenblase bildet und bei der Cholen t t · di s 1. t k" t .. hi ~ .,ys o om1e e 

Gefahr vor 1eg , es onn .en spater n von Neuern Gallensteine in der 
Blase entste~en. Der~~elC~en wäre .. nach der Cholecystectomie nur 
dann denkba.I, vvenn swb d1e Ga.llengano-e sackartig erwet'tern llt d . 1 R" f" G 11 o so en. 
so da~s ann wb~ec ~rt tau~eb urs· a ensteinbildung geschaffen wären; 
worüber aber JS .Je z mc ts 1c~eres beka1mt ist. Zwar hat TtU't 
behauptet, dass ~1e qhole?ystotom~e gegenüber der Cholecystectomie 
ein gefahrloser Emgnff sm, a.ber .mcbt nur La1lgenbuclz, sondern auch 
[om·voz'ster & Rotlt stellen be1 be1den Operationen die Gefab1·en auf 
O'leiche Stufe. Die Ergebnisse der bisherigen Operationen o·estalten sich 
~ehr gi:b1sti~·, den,n es trat. ~n mehr als SO·OOfo aller bisher Operirteu 
Geneslmg em. Sollte frellich der Ductus choledochns durch einen 
Stein oder durch e!ne organische Verwachsung fest verschlossen sein. 
dann wi"ircl e. es, um cler Galle.A.bfluss zu verschaffen, nothwendigwerden. 
entweder eh e Cholecystotomte auszuführen und eine künstliche Gallen­
fistel herzustellen oder nach dem Vorgange von v. Wz'niwarter eine 
kiinstliche Gallenblasen- Darmfistel anzulegen (Cholecystenterotomie). 

Dil3 Cholecyslotomie lässt sich entweder einzeitig ausführen, indem man nach 
Eröffnung der Bauchhöhle die Gallenblase in die Bauchwunde einnäht uud dann die 
Blase erüll'net, oder ic geschieht zweizeitig, wobei man nach Einnähuug der Gallenulase 
erst eine Verw .. chsung mit den .Uattchwanclnngen ab1nntet, bevor man zur E röJrnung 
schreitet. r\ Js ideale Cholecystofomie bezeich net man da~jeni~;e Oper:ttionsverfahren, bei 
welchem ma n die Gall enblase eröll'nct . iln·en Jnhal t herausholt, d.ie Wunde veruäht uml 
dann die Blase ·rt ied er in den Bauch versenk t. Zi,·llwuz endlich schlug noch vor, die 
Ch<Jiecys tolom ie a uszuführen den Ductus cysticus doppP.lt zn unterbinden und zu durcli­
schneideiJ. Aus einer jUngst erschieneneu Statis tik von 1\iit t~ entnehme ich folgende 
Operationsergr.bn isse: 
Cholecystotomie . . 78 l!iille . 68 Genesungen (67·2%1 . . lO 'rodesfällP. (12·8°.'o) 
Ideale Cholec1 s totomie . l U " . . 7 " (70"/0) 3 " (30° '~) 
Cholecys totoi;I ie . .. :37 " • . 3• 1 " (öl ·l %) . 7 " (l8'9°to) 
Cholecystenlerotom ie . 4 " . 4 " (100%) . 0 " (0°W 

N oeh Ü1 anderer 'N eise 1-:önuen Gallensteine zn operativen Ein­
griffen Vemnlassung geben ; mehrfach bat man , we1m Gallensteine 
den Dm·m obstruirten und zu Erscheinungen von Ileus Veranlassung 
OO'eo·eben l1atten die LarJarotomie a.uso-efiihrt, den Darm eröffnet . 

. b . ' . o } ViT' d . d1e Ga.llensteme entfernt und dann w1eder alles gesch ossen. Je m-
holentlich wurde die o1Jeration mit schnellem und glänzendem Erfolge 
ausgefi."i hrt. 

B. Kranldteiteu des Leberparencllymes. 

1. Stauungsleber. Hyperaemia bepatis venosa. 

I. .A etiologie. U eberfiillung der Leber n:it Blut k~m in z\vei­
facher Weise entstehen , entweder durch Behmdernng ~1 dem Ab­
flusse des Blutes aus den Lebervenen oder durch gestel!?erte Blut· 
zufuhr, vornehmlich von Seiten der Pfortader. Man spricht llll e~·stet~ 
Falle von einer mechanischen passiven oder Stauungshyperam~:ne .. o Cl 
] . ' 1 F ll einer fiux10naren. m~zweg von Stauungsleber, 1m etzteren. i a e von 
actlVen oder congestiven Leberhyperaenne. _ 11 •• 

D . d' z r· dc als I eberan~c oppnn"., 
. 1e älteren ACI-zte bezeichneten alle 1cse us nn. j ... • 1 ben und hc-

dtagnosticirten sie vielfach ohne wirklich eine BcrechtJgung daf~~r dzl~ 
1

1
a D.' ,.n

11 
eine 

nut· t · . ' . . 1 1 N· en un1·crstnn JC 1en m.,,. :.: cn Sie lüi.ufig, um nnt emem mc Itssagenc en r .1m 
Art von ErkHinm"' zu verleihen. 

" 

( 
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.Als u rsachen fii.r Stammgshype~·ae~e c1 er L e b er sintl Er­
krankungen des Circnlations- und Respuat10nsa:rpa1;ates, .Krankheiten 
· Mediastinum oder Peritonealranm, welche die Cava mferior COlll­

;-imiren, und ErkTanktmgen der Lebervenen s~lbst anzuf\i.h~·en. 
Sehr häu:fiO' trifft man Stauungsleber bei Kranken mlt Herz­

klappenfehlebrn an, sobald die Compensation eines Klappenfehlers 
gestört und der A.bßuss des ~lutes aus . c~er unt~ren ~ohl~ene in 
den rechten Vorhof behinclert Ist . Begrerfhcherweise vvncl s1ch die 
Stauung gerade auf die Lebervenen leich~ f01·~setzen , eimna~ , weil 
sie in unmittelbarer Nähe des Herzens m ehe Vena cava mfer ior 
einmünden, ansserdem, weil in ihnen der Blutdruck schon an uncl.fi:ir sich 
ausserordentlich niedrig ist. Besonders häufig beobachtet man Staunn <>'s­
leber bei Fehlern cler l'liitralis und Tricuspiclalis, seltener kommt ~ie 
bei Veränderungen an clen Aortenklappen vor . 

Auch bei Erkrankung e n d es H er zm u s k e l s oder H e rz­
beutels ist Stauungsleber allemal dann eine unanslJleibliche F olge, 
wenn sich dadurch Blutstauung im rechten Herzen entwickelt, ·welche 
sich rii.ckläung unter Vermittlung der unteren Hohlvene zn den 
Lebervenen fortsetzt. vVir führen Myocarditis, F ettherz, Pericardit is 
1md Synechia pericardü an. Bei Greisen und im Verlauf von mara­
stischen uncl reconvalescenten Zuständen kann sich g leichfalls Leber­
hyperaemie ausbilden, wenn L1suf:ficienz der Herzkraft eint r itt. 

Unter den Erkr a nkun ge n a m R esp i r at i o n sa pparat 
findet man Leberhyperaemie besonders oft bei Lungenemphysem, 
chronischem Bronchialkatarrh. Bronchialast hma. intersti tieller Lungen­
entzündung , Pleuritis und Obliteration der Pleura.r äumc. In allen 
diesen Fällen wird dem rechten Herzen grössere Arbeitsleistung zu­
gem"llthet ; kommt es den gesteigerten Ansprüchen . nicht nach. so 
entsteht Blutstauung. Eine fast regelmässige Erscheinung ist venöse 
Leberhyperaemie bei asphyctischen Neugeborenen. 

Auch bei Deformitä t e n d er Wirb elsäul e o d e r d es 
~rustkor~e s kommt Stantmgsleber nicht selten vor , als F olge 
emer Verschiebung von Lungen und Herz und Bebinderun o· in der 
Arbeitsleistung des letzteren. b 

Aneurysm e n d e r A ort a , Media s tinaltumoren od er 
Krebs der Retrop eritonealdri.i. se n (v. Fre1z'clts) .fi:ibren dann 
zu Stauungsleber , wenn sie das Strombett der tmteren Hohlvene 
verengen, also den Blutdruck unterhalb der Compressionsstelle un-
gewöhnlich steigern. · 

In sehr ~e! tenen .Fällen finden berei ts in den V e n a e h e p a t i c a e sei bst Ver­
e?gerungen der Strombahn und Blutdruckerhöhung statt. So beobachtete v . Frerick' , 
e!Der der errahreu~ten und gründlichsten Kenner der Lebcrkrank!Jeiten' Klappen- oder 
Yorsprungsb~ldungen an den Lebervenen. Zuweilen bildet sich auch eine \'crcngerung der 
!'ebervenen 1•11 Folge von P?riphlebitis, und Cü beschrieb neuerdings eine Beobachtung, 
l~ welcher d1e Veuae hepabcae durch membranöse Septa an ihrer Einmündungsstelle in 
dJC untere ~oblvene ver.~chlossen waren, so dass sich das Lebervenenblut auf vielfachen 
~mwegen emen Zugang zum Herzen suchen musste. Mitunter kommt eine Verengorung 
?r Lebervenen dadru:ch zn Stande, dass s~ch in Folge von chronischer Perihepatitis Ver­
dicku~gen. und. narb1ge Schrumpfungen 111 d~r Nähe der Mündungsstellen der Venae 
hepat1cae rn d1e untere Hohlvene entwickeln. 

. Local kann sich ?tauungshyperaemie iu der Leber bei s c h n ü r furchen a as-
bJlden, wenn der Blutk.reJslauf unterhalb der letzteren gehemmt wird. 
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II. Anatomische Veränderungen. Eine Stam111 0'sleb · h 
.. h t c1 h G .. h o er zeiC net . eh zunac s nrc rossenzuna me aus, wobei da 0 b ld . 

sl . D . hm . b t ... htl' h s rgan a m 
allen semenh UIC d esD~t elrac lC gewachsen ist, bald besonders 
durch Ztma me .. es. 1c ·enc mcbmessers auff'allt. Die Leberka sei 
erscheint ungewohnhch stark gespannt und ist meist vollk P 

d · 1 · F"ll t 11 · ommen 
g-latt o ~r llLl abnc erenl a ~nt s ~ henwh.~Is:fie sehnig verdickt und getriibt. 
Der fre1e e ~rranc . ze1g s1c au. g u?gewö.hnlich stumpf und 
abgerunf:clet.t' bseme r;:c}suredn ' ~ltam~nktllii.ch ehe Incism·a pro ligamento 
terete a~ a norm 1e un sp1 ~Wln ~· Die Consistenz der Leber 
ergiebt siCh als vermehrt; zu ~eilen . ble1ben bei Fingerdruck Gruben 
zuri.ick. Auf Drnc~ entleert swh m1hmter auf der Schnittfläche der 
Leber ser öses Fluicltrm als Zeichen von Oedem der Leber. 

Auf dem Durchschnitte fällt clie Leber durch unO"ewöhnlicben 
Blutreichthum auf. Zuweilen ist das ganze Organ inte1~si v scbwarz­
rotb oder sta.hlblau . Einen besonders grossen Blutreichtbnm la~sen 
die Centra.lv~nen der Leb~rläppchen erke1men. Je nach der Richtung, 
in welcher s1e vom Schmtte getroffen sind, treten sie a.ls runcllic:he, 
längliche oder eichenblatta-rtige Figuren auf, während die Peripherie 
der Acini blass er scheint. Sehr lebhaft wird der Farbenconü·ast 
z·wischen dem byperaemischen Centrnm und der blassen Peripherie 
der L eberläppchen , wenn in letzter er Leberzellen verfettet oder 
lebhaft durch Gallenfarbstoff pigmentid sind. Da die Figurenzeich­
nung an diejenige einer dmchschnittenen :M:uscatnms erinnert, so 
pflegt ma.u eine derartig veränderte Leber auch als cyanotische 
Muscatnmsleber zu bezeichnen. 

Eine iHuscatnusszcichnung der Leber kommt auch unter anderen als unter Stau~lllgs­
verhältnis>cn vor und man t lmt daher gut, im gegebenen Falle das Beiwort "cyanoh>ch " 
hinzuzusetzen. 

Hat eine Stammo·sleber längere Zeit bestanden , so treten 
gewisse vvei tere V erände~ungen an dem Organ attf, und es bildet sielt 
allmälig eine atrophische cyanotische Mus?atnussleber aus (rothe 
Atrophie der L eber nach Virclww, H epar va~:1egatnm n.ach iJ.forga4."')· 
Das noch immer vergrösserte Organ erschemt auf semer Oberflache 
uneben und höckerjg . fühlt sich noch derber a.r~ als vordem und 
bietet auch dem schneidenden Messer grösseren vVHlerstand. 

Es ist noch zu erwähnen, class v . Frericlts in einigeu Fällen von 
Stauungsleber clie Ga 11 e eiweisshaltig fand. 

Die ers ten ein.,.ehenden Untersuchun <>en über die mikro s kopi schen Ver­
änderu n g e 11 i 11 de 1~ S tau 11 n g s 16 b er , w~lche den gesc~ilderten Befunden zu Grunde 
liegen, verdankt man v. F• ·erichs. Bei der einfachen cyanottschen )luscatnussleber ~ndet 
man die Centratvenen der L eberläppchen, desgleichen die ihr zunächs.t gel~genen ~n~r:~­
lobulären Capill:lren un".ewöhnlich weit. J e 1nehr man sich der Penphene. ~er e. ?~­
l:ippcheu nähert. um so bmehr nimmt die Erweiterung der Gefässe ab. ~egretf!tche~" el~e 
Wird die Gcfüssililatation auf die anliegenden Reihen von Leberzellen ~e~en f.~~ck :~c~; 
üben und die Zellen allmälig zum Schwunde bringen. Die Zellen Yer e en\ ~ 1 

6~. den 
thcilweisc stark mit Gallenpigment nehmen mehr und ntehr an Umfang ab .um ~c 1\ll~. k 
schliesslich ganz - ' Als Ueberr~ste von ihnen bleibt meist etwas PigD_Je~ zu:u~ t 
Während die 'Leberzellen in den centralen Abschnitten der Läpp~hetltb sch~f. _e~, ftnd~e 
um die erweiterten CayJillaren Bindegewebswucherung statt. Dtese e sch Je~s 0 t. h 
b ' . . '' endet die einfac e cyano tsc e e cn ewähnten Pigmentreste ein. Aht d1esem orgaog 

Muscatnussleber . dann wenn es in dem 
Eine atrophische cyanotische Muscatnussle.ber en~steht - v' Litbamdstt r und 

neugebildeten Bindegewebe zu Schrumpfungsvorgange.n komm::. ß· degewebe hyper· 
ebenso Rimijleisclt fanden, dass sich auch in dem wterlobll aren m 
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. d .. t .1 in schrumpfende Erscheinungen ausbilden, doch handelt es sie! 
plastische uln . spa eJUtlltet"uchuuuen eher um eine Ausnahme als um die Regel B ,·ieu t 
I 'erbei nac t mgenen ~ o . r b'ld G II 'II . ou 11 

' • • t Jobularen Bindegewebe ellle Neu 1 tmg You a encapt aren welche 
beobachLtetbe J~nl!Jen r~err'lten herleitet i\[an hat namentlich friiher vielfach die atr~phischc 
er Yon e erze n · 1 Jt AI U t " 1 'd 

1 b it w·threr Lebercirrhose verwec tRe . s n ei:sC tel ungsmerkma.Je 
:Muscatnusfs ctzerl nllten dass die Stauungsleber der hefeartigen Farbe entbehrt. das~ beJ· 
hat man es u ta • ' . · J d · 
iln· die Unebenheiten der Obe11lache wemge~· stark ~nsgespt .?c tel: un vor. Allem un. 

1 ·· • e 'theilt sü1d und dass fast Immet· eme beb:achthche chromsehe l\Iilz. 
rege ~assJger "cs1tanttn"'' milz)' vennisst wird weil die Pfortader erfahrnngsgemäss di.e VCl'"'l'OSSCrnng • o" · ~ ' · 
Sta~umgsei-uftüsse von der Milz fernzuhalten J>flegt. . . . 

Es lässt sich unschwer verstehen, dass siCh eme Blutstauung 1m Gebiete 
der Lebervenen riickläufig· auf das VerListelungsgebiet der Pfortader fl>rt­
pftanzen und auch hier mannigfache V eriinderung?n herv~rrufeu wird. ~ehr 
O'ewöbnlich triff't man die Magen- und Darmschleimhaut 1m Zustande emes 
Stauun"'skatarrhes · auch Ecchymosen kommen nicht selten zur Beobachtung. 
Oft be~eht Erweiterung- der Hacrnorrhoidalvenen. Die Milz lässt meist ein 
unO'ewöhnlich rciclllich entwickeltes trabekuliires Bindegewebe erkennen . 
Au~h die !Jaucltspeicbeldriise ist hiiufig auffüllig hyperaemisch und in Folg·e 
von interstitieller ßindeg-ewebsentwicklung ung-ewöhnlich derb. Die Nieren 
zeigun die Eigenschaften einer Stauungsniere, aber selbstverstiindlieh handelt 
es sich hier 11m eine directo Fortpflanzung der Stauung von der unteren 
Hohlvene aus in die Nierem·enen. Auch am Uterus und an den Becken­
org·anen überhaupt kommen Zeichen von venöser Hyperaemie zur W:thr­
nehmung. 

III. Symptome. Störungen durch Stauungsleber machen sich 
klinisch erst dann bemerkbar , wenn der abnorme Blutreichthum 
zu Volumenszunahme der L eber gefi'ihrt hat. Das L eiden kann in 
seinen Anfän.gen bei bestehenden Stauungsursachen vermuthet werden, 
ist aber bei Fehlen des eben angegebenen Symptomes einer sicheren 
Diagnose nicht zugänglich . 

In manchen Fällen ist die U m fang s zu n a h m e der L e b e r 
so bedeutend , dass das rechte Hypochondrium bereits dem Auge 
vorgewölbt erscheint. Auch kann man mitunter an einer unge­
wöhnlich tiefen Stelle den unteren Leberrand erkennen und seine 
r espiratorischen Verschiebungen verfolgen. Die unterst en rechten 
Rippen sind häufig durch das vergrösserte OrO'an nach oben gehoben, 
die Zwischenrippenräume alsdann zuweilen ~erenO't und die Rippen 
zugleich derart um ihre L ängsachse gedreht , d~ss ihre eigentlich 
untere Fläche mehr zur ilmeren wird. 

Häufiger als die Inspection führt die Palpation zu wichtigen 
Resultaten. Oft kann man den unteren Leberrand deutlich heraus· 
fühlen . . Er .~st unge':vöhnlich . r esistent, stumpfrandig und steht ab· 
norm hef, uberschre1tet also m der rechten Mamillarlinie den unteren 
Rand des rechten Brustkorbes nnd lwmmt in der Medianlinie tiefer 
als in der Mitte zwischen Ansatz des Processus ensiformis und Nabel 
zu stehen . Man findet ihn zuweilen unterhalb des Nabels selbst bis 
i11 einer .Höhe. mit. der Spi_na ossis ilei superior anterior: Mitunter 
lassen swh d1e be1den Inc1suren des unteren Leberrandes deut.lich 
her.ausfi~h.len, am hä1:ngsten die Incisma pro J.igamento terete , und 
gl.ewhz.eiti~ fallen d1esel.ben durch ungewöhnliche Tiefe uncl Spitz­
'\\:mkehgkeit auf. In wemger gi:instigen l'l'älJen .lassen sich zwar nicht 
d1e Lebercontonren deutlich mit den J!"ingern begrenzen , doch begegnet 
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:man in der Lebergegend emem vermehrten tmd abnorm weit ver­
breiteten ResistenzgefühL 

T!tie1fd der giebt an, dass man zuweilen bei der atro h' ' 1 · 
nussleber Unebenheiten auf der Leberoberfläche herausfühfe.ISC len cyanotJschen Moscat-

Die P~rcussion ergiebt, dass das Gebiet der grossen (relativen) 
und der klemen (absoluten) Leberdämpfung zugenommen hat · d 
ReO'el besonders stark nach tmten. Dabei muss ma11 81·ch ' ·

1
n _er 

b 1· 1 G d kl . ermnern, 
dass CLle 

1
non;na e . _renze· er · emen Leberdämpfung ·oben in der 

rechten Mamlllarhme am unteren Rande der sechsten Rippe t 
B t1. ·b . d · 1 y · l . . , un en a.m rus :..OI 1 an e, m CLer 1tte lm1e dageO'en unten in der Mitte 

zwis?hen . dem Ansat~e de_s Processus ensiformi~ und Nabel endet. Oft 
erweist siCh namentltch die palpatorische Percussion von Nutzen weil 
sie mit grösserer Sicherheit als die freie Percussion die Besti.rdmunO' 
der Lebergrenzen gest attet . b 

Alle genannten Untersuchungsmethoden können fehlschla<>en wenn das Abdomen 
in F olge Yon Ascites cxcessiY a.usgcdehnt ist. In manchen Fäll~n kommt u:an auch 
dann noch dadurch zum Ziel , dass man die Palpation mit den Spitzen der Fin<>er 
kräftig und Ftossweise auslibt und dabei Yorübergehend die zwischen Bauchwandun;en 
und Yordercr Lebcrflächo befindliche l~lüssigkeit zur Seite drängt. Auch kann eine 
Untersuchung in Knic-Ellenbogcnlage V ortheil bringen, bei welcher die Leber unmit telbar 
auf den vorderen Bauchwandungen zu liegen kommt. Ebenso ist eine Untersuchung in 
I inkcr Sei tenlage zu empfehlen. Wird eine Punctirm des Ascites ausgeführt, so gestalten 
sich die Dinge oft a usserorden tlich klar , freilich, um nach einiger Zeit und zuweilen 
bereits ll ;tCh wenigen Stunden m..it erueuter Ansammlung des Fluidums wieder mehr und 
mehr zu schwinden. 

F ür Sta.uUJ1gsleber bezeichnend ist noch der oft schnelle Wechsel 
in dem Umfange cler L eber. :ßfitunter tret en binnen U-48 Stunden 
ausserordentlich grosse Schwankungen in dem Lebervollllllen ein. Es 
ist dies bei einem Organe leicht verständlich, welches, wie die Leber, 
eine Art von Schwammge,vebe darstellt , das von zahllosen Blut­
gefässen durchzogen ist. 

Unter anderen Veränderungen bei Stauungsleber ist des häufigen 
Vorkommens von I c t e r u s zu gedenken. Am häufigst en besteht er 
~ls Conjuncti va.lict erus, aber auch eine leicht gelbliche Verfä:·~~mg 
1m Gesichte, auf dem Rumpfe, schon seltener auf den Ex_ti:ennta~en 
wircl ano·etroffen. Handelt es sich um Herzkranke, so comblilll·en srch 
häufig , ~ament.li ch im Gesicht. cyanotische und. icteriscbe Verfärbm~g 
zu einem eigenthümlich grünlichen Gesichtscolonte, . welches fast allem 
schon einem geübten Auge genügt , um ohne weitere Untersuchung 
die \Jl ahrscheinlicbkeitsdiagnose auf Herzfehler und Stauungsleber 
zu st ellen. 

Das Auftreten von Icterns ist aus einer Verengerung der 
feineren Galleno·äno·e durch die erweiterten Blutgefässe und durch 
Stauungskatarrh d~r Gallenwege zu . erklären; bedeutendere Grade 
von Icterus häno·en mit Gastero-Duodena.lkatarrh und Verstopfung 
des Ductus cboledochus zusammen. Freilich ist der Icterus nur selten 
so betr-ächtlich , class im Hm:n der Nachweis von Gallenfarbstoff ge­
lingt oder der Stuhl entfärbt aussieht. 

V · d L b . abha"JWiO' sind noch on der Stammo· m en e e1venen o o . 

Zeichen von M agen-D
0
armk a tarr h, welche sich. in AFpetDttm~~~eii 

~rbrecben , Aufstossen und Verstopfung, seltener dltlch mc a 
aussern. 

R ich h o rs t, Specielle Pathologie und Therapie. IL 4. Au.ll. 
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Auch ist hier noch haemorrhoiclal~ rBlutungen zu ge-

k l he ebenfalls ihre Entstehung emer Blutstauung in den den en, we c 
Haemorrhoidalvenen verdanken. . . 

E. Reihe von anderen Erschemungen , w1e Oeclem der Baut 
me · · f h" t l und der serösen Höhlen, Albummune u. s. ., ang von c em Grm1a. 

leiden ab. A · t · · 
Dagegen kann die Entwicklung von s Cl es m. elllem mehr 

directen Zusammenhang mit Sta~mngslebe:· st ehen. Er 1st gewisser­
maassen charakteristisch für cl1e a_troph1sche Muscatnus~leber und 
offenbar dadurch zu erklären, das~ be1 .clen Schrum:pfnngsveranclerungen 
der Pfortaderkreislauf hocbgr~clig emgeengt . . :V1rcl. ~esteht Ascites 
allein oder überwiegt ein ~sCl~es ~n Intenslt.at ~twa1ge. Oecleme im 
Unterhautbindegewebe, so 1st d1es em sehr w1Cht1~·es Ze1chen dafür, 
dass in einer nachweisbaren Stauungsleber bereits SchrumpfnnO's­
verändermwen vor sich gegangen sind. Da.zu kommt, dass eine v~r­
dem constatirte LeberveroTösserung anfängt, sich zuriickzubilden. 

Die subj ect i ven° Bescb ,vercl e n sind in vielen Fällen 
ausserordent1ich O'ering. Die Patienten klagen höchstens über Drnc:k­
empfindlichkeit t~nd Spa.m;mngsgefii.hl . in der Le~ergegenc~, w~lches 
in sitzender Haltung tmcl m rechter Seltenlage zummmt. V1ele konnen 
auch nicht linke Seitenlage elimehmen, weil sie danach zerrende und 
schmerzhafte Empfindungen in cler rechten Oberbauchgegend ver­
spüren. Oft besteht Kurza.thmigkeit, mitunter l ebhaftere Schmerz­
haftigkeit , wobei nicht selten die Schmerzen in die rechte Schulter 
und in clen rechten Arm ausstrahlen. Alle diese Dinge lassen sich 
leicht aus einer vermehrten Spannung der L ebe1·kapsel, aus dem ver­
grösserten Lebergewicht und aus einer Behinderung der Zwerchfells­
bewegungen in Folge des vermehrten Leberumfanges begreifen. 

Das Leielen an sich ist wohl selten Ursache des rr ocles. obschon 
es durch Störungen der Ernährung den Kräfteverfall beförcl~rn kann. 
In der Regel erfolgt der Tod in Folge des Grunclleiclens. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Stauungsleber ist leicht, falls 
folgende drei Umstände zusammentreffen: der Nachweis von ätiolo­
gischen Momenten für die Entstehuno- einer Blutstase , das Vor­
banelensein einer Lebervergrösserung ~nd der schnelle \X.T echsel in 
dem Umfange der letzteren. Die Dia()'nose wird meist unsicher, wenn 
eines der genannten Dinge fehlt. 

0 

V. Prognose, Stauungsleber an sich bringt kaum jemals ernste 
L.~ben.sgefahr. Da~ege~ kann das Grundleiden die Vorhersage un­
gnnst_lg ma~hen , v.TJe d1es aus der Besprechung der aetiologischen Ver­
hältmsse le1cht verst ändlich ist. 

_yi._ Therapie. J?ie Behandlung einer Stauungsleber muss so viel 
als mog!-lch causal sem. In alle~ Fälle~ von Stauungsleber, in welcb~n 
In_s~fic~enz der. Herzkraft vorhegt, w1rd man es zuerst mit den Foha 
D1gltalis oder 1hren Ersatzmitteln, wie Strophantus, Spartei'n, Coffein 
u, .. Aehn~. zu versuchen haben, aber begreiflicherweise darf man die 
~~tt~lmcht so lan~e fortgebrauchen lassen, bis der Lebertumor ri1ck­
gangig geworden 1st. Man verordne elaneben eine kräftige , aber 
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reizlose Kost (Milch , Fleischsuppen Ei mageres Fl · h G .. 
· · l G t ... k f ' ' . eJse , emuse 

Dlcht zu vie e ra.n u . s. .) und setze vier bis s h Bl t 1 ' 
f d PI! .l. d kr · ec s u ege an 

den A ter , um en 101La er e1slauf zu entlaste d 1. Bl 
L b . b h .. ] n un c 1e ut-

"ufuhr zur e er zu esc r an {eu. WeniO'er er·g1'eb' · ht '' · h z k J h . . o · rg errerc man 
den gleJC en ~wec - cmrc Applicatwn von Sehr" fk" l! d 

ln "b . d . L b . . op op1en o er 
Blutege u er . er e ~rgegend. Auch erscheint zm Entlastun 
des Pfortaderkreislaufes dre Anwendung leichter Laxanti'e · tg 

I! b n angeze10' , 
unter wel chen man er1a rungsgemäss am zweckmässigsten fl o _ 

licl~e ~'...bfi.~brm~ttel ~.us:vählt (z. ~· Infusum radicis Rhei 15.J: ;~~. 
dre~ b~s v~er ~ale t.~gl;.cb 1 Essl.?ffel - Inf. Sennae composit. 200, 
drei b1s v1er Male ta~h~b 1 Esslo.~el - Inf. fructuum Colocynthidis 
1·5 : 200.' 3-~ Male t~g~Ich 1 ~ssloffel - Aloes, . Tu.b~rorum J alapae, 
Extraeil Rhe1 compos1tr aa. 1 0. Pnlv. et succ. Llqumt. q. s. ut f. pil. 
Nr. 30. DS. Abends 3-4 P . u . s. f .). Auch empfehlen sich wenn der 
Kräftevorrath nicht übermässig gelitten hat, Trinkeuren in' Rissingen 
Homburg, Marienbad, Carlsbad, T m·asp u. s. f. Im Hause sind Bitter~ 
wässer in Gebrauch zu ziehen, z. B. F riedrichshaller, Piillnaer, Ofener 
oder Saidschi1tzer. Hochgradiger Ascites, welcher sich in Folge einer 
atrophischen Mnscatnussleber eingestellt bat , kann die Punctio abdo­
minis nothwendig machen , welche man nicht selten mehrfach zu 
wiederholen hat. Auch hätte man es unter solchen Umständen mit 
Diureticis zu versuchen , z. B. mit Calomel und Digitalis. Diaphoretica 
werden meist um des Grundleielens wjllen nicht vertragen. Mehr­
fach hat man nach der Faradisation der Bauchdecken Abnahme eines 
Ascites beobachtet. Genaueres s. später bei Ascites. 

2. Fluxionäre Leberhyperaemie. 

I. Aetiologie und anatomische Veränderungen. Unter einer 
fluxionären activen oder cono·estiven Leberhyperaemie versteht man 
solche Fäll~ von Blutllberfüll~n o· der Leber , in welchen nicht Bebin­
cleruuo· des venösen Blutabflus;es , wie bei Stauungsleber , sondern 
eine ~ngewöbnlich reichliebe Blutzufuhr die Ursache des abn~rm 
reichlichen Blutgehaltes der Leber ist . . In der MehTZahl der F alle 
komm.t dabei das Gebiet der P fortader m Betracht. 

Die :fiuxionäre L eberhyperaemie tritt bald J?a.rti~ll ~ bald .. diffus 
auf. Es handelt sich bei ihr um eine mehr gle1cbmass1ge Rotht"L?g 
des Lebergewebes, welches zugleich eigenthümlich snccnlent erschemt 
und auf Druck in uno-ewöhnlich r eichlicher Menge Blut heraus-
. k 0 s1c ·ern lässt. . . . . 

Fluxionäre L eberhyperaemie stellt zum Theil eme phys10logiSche 
Erscheinung dar. . .. .. 0' 

Zur Zeit der V e rd a u u n 0' findet stets e111e starkere Anfiilltmo 
der L eber mit Blut st at t, weil ~on den Anfängen der Pfortader her 
verdaute und resorbirte Bestandtheile der Nahrung aufgenommen tmd 
der Leber zugeführt werden. Der physiologische Vorga~g artet zum 
Krankhaften aus und bleibt dauernd bestehen, we1m die Nahrunl?.~­
aufnahme gewohnheitsO'emäss excessiv reichlich ist und .trolzcleP:D 

1~' 
lebhafte Körperbeweg;ngen, welche den Blutkreisla';Ü m er · 01 

-

ader unterstützen , nicht Sorge getragen wird. Es 1st daher Leber-
24* 
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b 
· ken' 1·seltenes Vorkommniss bei Vielessern uncl Schlemmern 

Yperaemie . · d 't d L b · ' besonders wenn sie sich emer ruhigen un Sl zen en e enswelse 

hingeben. . · .. L b ·l · . 1 J In manchen Fällen wud fl.ux10n~re e. er 1yperaem1e c acmrch 
hervorgerufen, dass in unm~siger ViTe1se re.IZend.e Sto.ffe durch 
a· NabrunO' eino·efüln·t und m den Leberkrmslauf nnportut werden. 
~!.bin gehör~n Missbrauch von scharfen Gewürzen (Pfeffer , Senf u. s. f.), 
vor Allem übermässiger Alkobolgenuss. . 

P. Ruge war im Stande, bei einem Hunde durch Darreichung von Alkohol Lebcr-
hyperaemie experimentell zu erzeugen. . . . .. . . 

In manchen Fällen· entwiCkelt siCh fl.ux10nare L eberhyperaem1e 
in Folge von Verletzungen , wobei ~s sich bald um ei~1 e local~, 
d. b. auf den Ort der Y erletzung beschrankte , bald um em e allge­
meine Hyperaemie der Leber ~anclelt. Mitunter .?leibt ~yperaemie 
der Leber die eu1zige .Folge emer Verletzung, wahrend m anderen 
Fällen späterbin die Hyperaemie in E ntziind1mg und Abscessbilclung 
übero-ebt. 0

Partielle Leberhyperaemie beobachtet man nicht selten in c1 er 
UmgebunO' von Erkrankung s h e relen des L e b e rparen­
chyme s. B

0

eispielsweise 'ver den Abscesse, Geschwulstbildungen und 
Parasiten der Leber häufig von einer hyperaemischen Zone umgeben. 

Nicht selten ist Leberbyperaemie eine Folge von In f e c t i o n s­
v o r g ä n g e n. Bekannt ist, dass Malariainfection zn L eberhy peraemie 
führt, ja ! es genügt dazu in vielen Fällen all eu1 der Aufenthalt an 
:M:alariaorten. Auch bei Abdominaltypbus, Typhus exanthematicus, 
namentlich bei Typbus recurrens, desgleichen bei :fibrinöser Pneumonie, 
Erysipel. Scorbut , Dysenterie u. s. f. ist L eberhyperaemie keine zu 
seltene Erscheinung. 

Es ist endlich noch der v i c a r i i r e n cl e n L ·e b er h y p er a e m i e 
zu gedenken, welche reflectorisch unter Vermittlung vasomotorischer 
Nerven zu entstehen scheint. So siebt man sich zuweilen a.n Stelle 
von ausbleibenden Menses Leberhyperaemie entwickeln. Oder es 
kommt kurz vor Eultritt der Menses zur Bildung derselben. Auch 
entsteht Leberhyperaemie nicht selten bei Frauen welche das 
Climacterium erreicht haben. Oft begegnet man ihr' bei \ Veibern, 
welche an Erkrankungen des Uterus oder der Ovarien leiden. Auch 
soll. sich mitunter Leberhyperaemie an Stelle von o·ewohnten haemor-
rhOldalen Blutflüssen ausbi lden. 

0 

Es soll nicht versäumt werden, darauf hin;mwcisen, dass bei Ents tehung von 
Le?erllypcraemie lnuonations1·orgänge YOll gro::sem Einflusse sind. 7' . Frcnclzs beispiols­
weJso erz~ugte bei 'l'hieren Hyperaemic der Leber , wenn er den Ner vus splanchnicus 
durchschmtten oder das Ganglion coclia cum cxstirpirt ha tte. Auch bat C/audc ßema.rd 
gefunden, da-ss Reizung des Centralnerveusystemes den Bluto-ehalt in dci· Leber ändert. 
Alle.r l~ahrscheiulichkeit nach S]>ielcn lnnervationsstöruno-c~ bei der Entwicklung ynn 
fluXJonarcr Leberhyperaemie eine grössere Rolle, als man °dies nach der voratisgehenden 
Darstellung vennuthen soll te, doch ist man vorlaufig nicht im Stande in der Pathologie 
des Menschen den Vorgängen genauer nachzugehen. 

W em1 .:vir die passive und active L eberbyperaemie streng ein­
a.~der &"egenubergestellt haben . so geschah dies mehr iln Interesse 
e.mer emfacberen Darstellung als in lJebereinstimmun o· mit den wirk-
lichen Verhältnisse E· k ]- · ,.., · 0

• 1 · . . ' n. s a.nn "emem Zwe1fel unterh eo·en, dass Jel 
emem Thml der als fluxionärer Leberhyperaemie aufgeführten Fälle 
auch StauungsvorgäJJge mitspielen. BeislJielsvveise kämen bei fibrinöser 
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Pneumonie in B~~racht: Einfluss der Infection, Stauung von Seiten 
des parenchymatos entarteten Herzmuskels und Stauung Seitens der 
innltrirten Lungen. 

Fluxionäre. Leberhyperaemie ist vorwiegend, fast ausschliesslich, 
eine Krankhe~t des e::wa.ch s.enen Alters. was in .Anbetracht 
der U:sachen ~eiCht verstandheb .1s~. Bei gewissen Formen wiegt das 
männlich~, be1 anderen das we1bliche Geschlecht vor; wie sich das 
Verbältmss der Geschlechter m Summa gestaltet, ist unseres Wissens 
nicht bekannt. 

Au~ die Entste~ung. von ~uxionärer Leberhyperaemie sind 
kl i~nat1 sch e V e rh a lt!_11sse mcht ohne Einfluss. Man begegnet 
jhr m den Tropen sehr haufig , ohne dass besondere Schäcliichkeiten 
nachzuweisen wären. 

II. Symptome und Diagnose. Bei der fl.uxionären Leberbyperaemie 
siml die l ocalen Symp t om e lmd auch die subjectiven Beschwerden 
die gleichen wie bei Stauungsleber (vergl. Bel. II, pag. 368), wenn der 
Zustand diffus verbreitet ist ; ist sie dagegen partiell vertbeilt , so 
ist sie kaum Object klinischer Beobachtung. 

Die D i a g n o s e basirt ausser auf den Local veränderungen 
wesentlich auf Berücksichtigung der Aetiologie. 

III. Prognose. Die Prognose gestaltet sich nicht ungiinstig, 
wenn man der Ursachen Herr wird lmd selbst lang bestandene Leber­
vergrösserungen gehen nicht selten schnell und vollkommen wieder 
zuri:i.ck. 

IV. Therapie. W enn eine Verletzung vorausgegangen ist, über­
decke man die Lebergegend mit Eiscompressen. wende Blutegel an 
den After, Blutegel oder Schröpfköpfe über der Lebergegend und 
leichte A bfii.hrmittel an. 

Bei Vielessern und Potatoren beschränke man die Nahrungs­
aufnahme, lasse starke Gewürze und Alkoholica meiden , ordne viel 
Bewegung in freier Luft an und lasse Trinkctuen an den Bd. II, 
pag. 1)37, genannten Badeorten gebrauchen uncl im Anschlusse daran 
Gebirgstouren zu Fnss machen. Auch Tranbeneuren (z. B. in Meran 
oder Bozen - Südtirol, Montreux oder Vevey am Genfer See. Diirk­
heim, Gleisweiler oder Neustadt a. d. Ha.rdt in Bayern, Bingen, Boppar~, 
Etville, St. Goarshausen oder Rüdesheim a.m Rhein, 'Wiesbaden m 
Nassau, Kreuznach in der Rheinprovinz. Losch·witz, Meissen o~er 
Pillnitz in Sachsen etc.) , Molkeneuren (z. B. in Aachen- Rhel~­
p;·eussen, Homburg-Hessen, Wiesbaden , Soden und Schlangenbad m 
Na~sau, Charlottenbrunn vVarmbru:nn, Ober-Salzbrunn , Cudowa, 
Landeck und Flinsberg i~ Schlesien, Elster in Sachsen, Rudolst.adt, 
~rnst:'1clt, Berka lmd Liebenstein in Thi:ii~i.ngen , Kösen ~nd Wrt~e­
kincl m Pr. Sachsen, Rehburg und Grund m Hannover, Nennd_orf ~ 
Hessen, Partenkirchen, Reichenhall, Tölz in Bayern, Badenweiler m 
Baden, Teinach in vVürttemberg , Appenzell , Heiden! Engelber~, 
Interlaken, Gais in der Schweiz, Gries in Tirol, Gletehenberg m 
·Steiermark u. s. f.) oder Obsteuren sind am Platze. 
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Für Personen, welch~ sich ihren Lebertumor in .. den Tropen 
. O"eholt haben, empfehlen ~lCh Vl echsel cl~s ~rtes ~mcl la~gerer A.uf­

t> thalt 11• 1 O'emässiO'tem Klima. Ist Malana un Sp1el, so Ist der Ge­eu o o ik . t 
brauch von Chinin oder Arsen T angez:Ig . 

Bei· Störru1gen iu der Menstruation set~e mau .e1mge ~lutegel 
die innere Oberschenkelfläche oder an ehe Vagmalport10n und 

an d · · E 1 .. .rr 1 h lasse abends ein warmes Fussba . mit zwei ss. oue n sc warzen 
Senfes gebrauchen, um clie ausgebliebene Menstruation h.ervor~urufen. 
Um Haemorrhoidalblutungen anzuregen , setze man _v1er bis sechs 
Blutegel an den After. 

3. Entzündung der Leberserosa . Perihepatitis. 

(Hepatüis velarnentosa. H epato-Pe1·itonitis. Pen 'tom'tz's hepatica.) 

I. Aetiologie. Nm selten tritt P erihepatit is primär uncl alsdann 
fast ausnahmslos als Folge einer V e r 1 e tz u n g auf. Zu den Traumen 
O"ehört auch Druck durch eine Schnürbrust , woher Perihepatitis ein t) 

fast regelmässiger Befund bei Schnürleber ist. 
Häufiger entwickelt sie sich secundär in Folge von Leber­

krankheit e n , vornehmlich von Leberhyperaemie . L e bercirrhose, 
Abscess der Leber , Krebs oder Echinococc. Tn anderen :D ällen ist sie 
Theilerscheinung einer aUgemeinen Per i t o n i t i s; ist es doch bekannt; 
dass gerade die Gegend der Leberconvex.ität bei diffuser Bauchfell­
entzündung in hohem Grade bethei]igt ist. Zuweilen geben Erk r a n­
kung e n de s 1\{ age n s, Duod e num , Co l on oder der N i e ren 
Veranlassung zu Perihepatitis ab. wobei sich Entzündungsprocesse 
längs der Ligamenta hepato-gastricum , hepato-duodena.le, hepato­
colicum, hepato-renale bis zum Hilus der Leber und dari:iber hinaus 
fortsetzen. Auch hat man mehrfach neben P 1 e ur i t i s c1 extra Peri­
hepati tis angetroffen. 

In manchen Fällen ist Sy phili s Ursache der Krankheit. 

II. Anatomische Veränderungen. Rücksichtlich der Verbreitung 
der Entziindru1g hat man eine circumscripte und eine diffuse und in 
Bezug auf den Verlauf eine acute und chronische Perihepatitis zu 
unterscheiden. 

Bei der eh ron is c h e n P e ri h epati ti s bekommt man es mit 
Tri:ihungen und sehnenartigen V erd1ckun O'en des Leberüberzuges, 
häufig auch mit bindegewebigen Verwachsu~gen zwischen Leber und 
benachbarten ~rganen (Bauchwandungen. Zwerchfell, Magen, Colon, 
Duodenum, ~1lz) z:u thun. Mitunter sind die Verdickungen der Leber­
ser?~a so wmt ged1ehen, dass sie einen dicken sehnen-, fast knorpel­
arhgen Ueberzug der Leber darstellen \vie wenn sich die Leber 
in einem Zuckerguss befände, - sogenannt~ Zuckergussleber. In manchen 
Fällen hat eine. nachträg~ic~e Scru'uml)fung des hyperplas tischen Bincle­
~ewebes zu _leiChten Emz1ehungen auf der Leberoberfläche geführt, 
m anderen 1st es durch SchrumpfungsvorgänO'e an dem Hilus der 
Leber zu Verengerung oder V erscbluss der Pfortader oder der Gallen­
ausführungsgänge, oder durch ähnliche VorO"änge nahe dem Li (Ta-

t . h . V b t) men um suspensormm epabs zu erengerung der Vena cavainferior 
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oder d~r ~eb.ervenm: gekom~~n. ·~ährend also ·die chronische Perl­
hepatitis m emer Re1he von Fallen emen bedeutungslosen und während 
des Lebens kaun: erkennbaren Zust~nd. darstellt, geht aus ihr bei 
einer and.eren em schweres und todthches Krankheitsbild ·hervor, 
welches d1~ Symptome von Pfortad~rverschluss, unheilbarem Jcterus 
oder clH?msch~r Stauun~shyperaem1e der Leber veranlasst. Zuweilen 
ändern siCh ~e1 ausgebr~Iteten ~rkrankungsherden Volumen und Form 
der Leber; ehe Leber w1rd klemer, gewinnt aber eine mehr kugelio-e 
Gestalt. 

0 

H andelt es ~ ich um die _Anfange einer chronis!!hcu Entzündung. so. findet man 
nicht scltc.n, dass ~ 1ch gc~·a.d~ dte. auf . dem ser_öscn Ueber~oge deutlich her•ortretenden 
Lymphgefassc. durch anflalhge \ •erbre1tcrung 1hrer Wände auszeichnen, _ Perilymph­
angoit.is chrom ca. 

Die acute Perihepatitis geht in den Zeichen einer acuten 
Peritonitis auf, ~eiche sich in Triibung, Injection, fibrinösen Nieder­
schlägen und Eiterung auf der Leberserosa äussern. - Zuweilen 
ist durch einen circumscripten Abscess die Serosa von dem Leber­
parenchym_ abgehoben. Auch hat man mehrfach kleinere Abscesse 
in den Bmdegewebszi.igen angetroffen, welche sich vom Leberhilus 
ans in das Innere der Leber fortsetzen. Arrosion der eigentlichen 
Lebersubstanz kommt kaum jemals vor, obschon sich häuiig die am 
meisten peripher gelegeneu Leberacini durch ungewöhnliche Blässe 

. und Kleinheit auszeichnen. 

III. Symptome und Diagnose. In vielen Fällen stellt die c h r o­
ni sc h e P e rihepatitis einen zufälligen Leichenbefund dar, welcher 
klinische Beachtung kaum herausfordert. In anderen kann man das 
Leiden erkennen, :wenn in Folge von Verwachsungen cler Leber mit 
der Nachbarschaft respiratorische Verschiebungen des unteren Leber­
randes ausbleiben. Zuweilen bekommt man E'S mit hör- und fiihlbaren 
peritonitischen Reibegeräuschen zu thuu , sogenannten Beat!J'-Bn'ght­
sehen Geräuschen, welche bald mit j eder respiratorischen Verschiebung 
spontan auftr eten, bald nur dann zur Wahrnehmtmg kommen, wenn 
die Bauchdecken auf der LeberoberBäche mit Absicht verschoben 
werden. Es ist selbstverstäncliich, dass diese Geräusche je nach dem 
Sitze der perihepatischen Verdickungen bald vorn , bald hinten vor­
handen sind, wobei sie sich namentlich hinten sehr weit nach oben, 
unten und seitlich fortpflanzen können. Es bleibt endlich noch eii~e 
Gruppe von Fällen i:ibrig, in welchen während des Lebens die 
Symptome von Pfortaderverschluss, von unheilbarem Icterus, von 
Stauungsleber or1er von Lebereinhose bestehen, als deren eigentliche 
Ursache erst bei der Section Perihepatitis chronica fibrosa erkannt wird. 

Hamb1trsin lenkte neuerdinoos die Aufmerksamkeit darauf hin, dass sich nicht 
selten in F olge von perihcpatitisch~n .Ad haesioneu zwischen Leber und Zwerchfell ger~de 
a~ den oberhalb des Diaphragmas gelegenen Stellen des Herzbeutels ebenfalls ~~ne.chien 
lnldeu, gewissermaassen fortgeset?.t, welche unter den Erscheinungen YOn In!' n f f1 Cl e n z 
der H e rzkraft alhnülig tödten. • • 
. Bei acuter Perihepatitis fängt die Scene _zuweilen m~t 

emem Schüttelfrost und nachfolo-enclem bedeutendem F1eber an. D1e 
Kranken klao·en über Schmerz fn der Lebergegend, welcher bei tiefer 
Atlunung, bei Husten oder Druck besonders empfincllich wird. Mit­
unter verursacht er durch Störungen der Athmungsbewegungen Dys­
pnoe. Zuweilen treten Zeichen von leichtem Ictei'US auf, welche vor-
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nehmlich auf verminderte respiratorisyhe ~eb~rbe~egungen zu beziehen 
. d" ·ften Auch Erbrechen , Appetitlosigkeit und Verdauuno-s­

ste~n Ulen we.rden ano·eo-eben. Reibegeräusche zeigen sich seltener ~ls 
·s orung · o o · h d b · V h l 
bei der chronischen Form. Man muss sic . a ei vor erw.ec s ungen 

it leuritischen Reibegeräuschen bewahren und nam~nthch darauf 
ro ht~1 dass parihepatitisehe R eibegeräusche oft, aber mcht etwa aus­
:~hroslos, erst lmte.rha.lb der Pleuragrenze (vorn unterhalb der r echten 
siebenten Rippe) auftreten. 

IV. Prognose. Die Prog~ose häng~ bei d~r acuten f?erih~p~ti~is 
allein von der Gnmdkrankhe1t ab. Be1 chromsche~ Per:1h~pabt1s 1st 
die Vorhersage meist gut, d_enn nur selten stelle~ s1eh ~he 1m Voraus­
gehenden aufgeführten unheilbaren F olgekrankheiten em. 

V. Therapie. Die Behandlung einer acuten Parihepatitis erfordert 
Bettruhe· ausserdem o-ebe man ein warmes Cataplasma auf die Leber­
gegend ~nd mache bei heftige~ Schmerzen eine subcutane Morr hium-
injection (0·3 : 10, 1/ . - 1/ 2 Spntze). . 

Empfohlen sind noch : Schröpfköpfe un~ ~lutegel a.t~f dJC Lebergegend, Vesi~ 
cant ien, P inselungen mit J odt inctur, Eisblase, Emretbuugen m1t UngtJCntum Hydrnrgyn 
cinereum, Cnlomel innerlich, :.Ui ttelsalze innerlich u. s. f. 

Einer besonderen Behandlung bedarf es bei chronischer Pari­
hepatitis in der Regel nicht, es sei denn, dass Symptome von Pfort­
aderverschluss, I cterus, Stammgsleber oder von I nsuf:ficienz der Herz­
arbeit besondere therapeutische Maassnahmen verlangen. 

4 . Eiterige Leberentzündung. Hepatitis suppurativa. 

(L ebe;·abscess. Abscessus hepatis. Hepatit~·s vm·a.) 

I. Aetiologie. Eiterige Leberentzündung kommt in unserem Klima 
m1r selten vor ; aus statistischen Zusammenstellungen des Vi7·cll0w'schen 
Institutes ergiebt sich, dass bei circa 1·5 l)rocenten der Autopsien 
in der Berliner Chari te Lebera bscess gefundan wurde ( ßiickh ng . 
.Rärenspnml?). Dagegen begegnet man dem Leiden nicht zu selten 
unter den Tropen. 

Die I\ ranl\heit betrifft häufiger M ä n ne r als F rauen ; clas 
m1gefähre Verhältniss gestaltet sich zwischen Männern und Frauen 
= 30 : l. Man hat es vornehmlich mit einer Krankheit des kräftigen 
Mam1esalters zu t hun ; in der Kindheit kommt sie meist nuT bei 
Neugeborenen vor , bei welchen sie häufig von einer E ntzündung 
der Nabelve11e de11 Ausgang nimmt. 

Nur selten wird etwaige Hepatitis in Folge von Ve r 1 e t zu n g e n, 
~· B. ::ro~ Stoss!. Fall .. Quetschung, perforirenden Wunden, selten von 
ubermass1ger korperlieber Anstrengun()' beobachtet weil offenbar der 
Thorax in vielen F ällen im Stande i~, Schädigun'gen von der L eber 
fernzuhalten. 

. B udd faud unter 60 Fällen von ei teriger Hepatitis nur einen einzigen trauma-
tischen Ursprunges. illord•ead unter 318 Bcobnchtuno-eu 4 (1':1 Procente) 

In der überwiegend en Mehrzahl de~ Fälle handelt · es sich um 
eine auf ._metastatischem vV ~ge entstandene eiterige Hepatitis, wobei 
die Entzundnngserreger me1st unter Vermittlung des Blutkreislaufes 
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201• Lebe1:, s~ltener ~op. d_en Gallenwegen aus in die Leber eindringen. 
Soweit die Blut~efasse m Betracht komm~n , können Entzündungs­
erreger durch d1e Pfort.ader oder durch die Leberarterie, bei Neu­
geborenen auch durch dw Na_belvene, oder endlich durch die Leber­
venen Zugang zur Leber gewmnen. 

Eine sehr häufige Veranlassung fi.ir die EntwicklunO' von eiteria-er 
Hepatitis geben Entzündungen ~ Gebiete der Pfort~der ab. Bei 
Operationen. am :M:as~d!lrme. be1 Erkr~.nkungen des Uterus oder der 
Ovai·ien, bei geschwungen Processen, Im :Magen oder Darm bei Ver­
ändet:un&en in Pa~creas oder :Milz, bei Peri- und Paratyp,hlitis. und 
bei eitenger E~tztmdung des P~ortaderstammes selbst gelangen nicht 
selten metastatisch~ Abscesse m der Leber zur Ausbildung, deren 
Entstehung man mcht anders als dadurch erklären kann, dass Ent­
zi.inchmgserreger von dem primären Herde aus unter VermittlunO' des 
Pfortaderb·eislaufes der Leber zugeführt wurden und in ihr secu~däre 
Entzündungen anfachten. Freilich gelingt es nicht häu:fia-, in· den in­
trahepatischen Pfortaderzweigen embolisches Material :achzuweisen, 
so dass man anzunehmen gezwungen ist, dass es oft sehr schnell im 
O'ebildeten A bscess aufgeht oder ausserordentlich rasch resorbirt wird. 
0 

Erheblich seltener als die Pfortader stellt die Leberarterie 
die Bahn dar, auf welcher Entzündungserreger zur Leber gelangen 
und hier secundär Eiterungen wachrufen. Dergleichen beobachtet 
man bei Endoca.rditis nlcer osa, bei Gangraen der Lungen und bei 
putrider Bronchitis ; in den beiden letzteren Fällen mi.issen zunächst 
die Entzündungserreger durch die Lungenvenen dem linken Herzen 
zugetragen worden sein, ehe sie in die Leberarterie hineingelangten. 

Das Gebiet der Nabe 1 v e n e kommt, wie bereits vorher ange­
deutet, kaum anders als bei Neugeborenen in Betracht. Durch puer­
perale oder einfache septische Infeetion der Nabelwunde können sehr 
wohl Entzündungserreger unter Vermittlung der Nabelvene den \Veg 
zur Leber finden und in ihr eine Bildung von L eberabsc:essen anregen. 

In sehr seltenen Fällen scheinen auch von den Lebervenen 
aus Entzi:i.nduno·serreger den Zuo·ang zur Leber gewinnen zu l;::önnen. 
was v. F1'endts~ Co/tu und neue~dings noch Heiter experimentell nach­
zuweisen versucht haben Es würden demnach die betreffenden Massen . 
. der Schwm~e folgend. aber entO'ea-en der Richtung des Blutstromes, 
durch die mltere Hohlvene dü:'ect in die Venae hepaticae hinein­
gel~~ge~. Begreiflicherweise muss dieser -yorgang dann. be~onde:s 
begunst1gt werden, wenn der Blutdruck m der Cava mfer10r em 
ungewöhnlich niedri o·er ist. Auf dem angedeuteten Wege wlirde sich 
die Genese solcher Leberabscesse erklären, bei welchen der primäre 
Entzündungsherd in der Körperperipherie sitzt. 

~rfahrungsgemäss geben mitunter tmbedeutende "Wtmden .. zur 
EntwiCkltmo· einer eiterio·en Hepatitis Veranlassung, z. B. Panantlen, 
Aderlasswu~den. vor A

0
llem K.nochenwunden. Dass gerade letztere 

besonders o·efc'ihrlich sind scheint darin be0a-rii.udet zu sein, dass die 
. o ' V . 1n der spongiösen Substanz der Knochen gelegenen enen emes 
Collapses nicht fähig sind, daher nach vorausge~·angener .Y er!etzung 
zu Thrombenbildung besonders neigen und som1t m1gew?.hnhch ?ft 
Quellen für embolisches 1\iaterial abo-eben. Daraus erklart es siCh 
auch, dass sich relativ bäu:fiO' im Ans~hluss an Schädelverletzungen 

0 
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Leberabscesse entwickeln. Von einer "Sympathie" zwische 
und Leber, an welche die Alter: fest glaubten, kann keine Re~chä~el 
wenn auch noch in neuester Zelt Beobachtungen mitgetheilt . e se1n, 
sind, in welchen leichte Verletzungen der Schädelknochen a Wor~en 
ohne Thrombenbildung, zu Leberabscess führten. ' ngeblich 

Bei peripheren Entzündungsherden giebt es j edoch noch einen . 
Weg, auf welchem Entzündungserreger einen Zugang zur Leber zu g:n?eren 

·vermögen. Es ist dies das Gefässsystem der Lungen. Von der ;~nnen 
peripherie aus werden die Entzündungsproducte zuerst unter Verm"ottr\per-

H d l h 
. l Uoo 

der Hohlvenen dem rechten erzen , <tnn c nrc dw Pulmonalarter' d t> . ' ' 1e en 
Lungen zugetragen und erzeugen zunächst m letzteren secundäre Eut ü 
dungen. Von hier lösen sich aber von Neuern Theile los , gelano-en d~ ~ 
die Lungenvenen zum linken Herzen und durch die Aorta und L:berart:~ 

B "fl" I . . d d" E rte zur Leber selbst. egrei 1c lerwetsc wn· ma n tesen • ntstehuno-smodu 
nur dann für wabrscheiulich halten dürfen, wenn L ungen- und Leber~bscess! 
neben einander bestehen. Fehlen erstere, so erscheint es wenig plausibel 
das'> Entzündungserreger die Lungencapillaren passirt haben sollten, um erst 
in den Lebercapillaren stecken zu bleiben. Bier muss entweder der zuerst 
geschilderte Entstehungsmodus angenommen werden , oder es wäre vielleicht 
für manche seltenen Fälle denkbar , dass directe Verbindungen zwischen 
kleinen Lung·enarterien und Lungenvenen ( 0 . Tlfleber) den Transport corpus­
culärer Elemente aus peripheren Venen zum linken Herzen und zur Leber 
vermittelten. 

Virchow hat noch darauf aufmerksam gemacht, dass sich in manchen 
Fällen im Verlauf >On peripheren Eiterung·eu maran tische Thromben in dem 
Plexus vesicalis, Pl. prostaticus oder PI. uteriuns bilden , dass dieselben unter 
dem Einflusse von pyaemischen und septicaemischen Vor gängen selbst maligne 
Eigenschaften gewinnen , und dass Theile von ihnen losgelöst würden , in 
die Leber gelang·ten und hier secundär Entzündungen anregten. Jedenfalls 
muss man den g·enannten Gefiissgebieten bei Sectionen peinlichste .Aufmerk­
samkeit zuwenden, wenn man Leberabscesseu begeg net, deren Genese unklar 
zu sein scheint. 

Unter den verschiedenen Canalsyst emen, welche die Lebersubstanz 
durchziehen, bleibt noch eines zu erwähnen übrig, von welchem ~us 
ebenfalls eine eiterige Hepatitis hervorgerufen werden kann, nämhch 
clas Gallengangs s y s t e m . .Beispielsweise sind eingeklemmte G~~en­
steine oder Asearieleu , welche vom Darm aus in die Gallengange 
hineingewandert sind, im Stande, Entziindung und Eiterung zWlächst 
an den Gallengangswandungen und dann im benachbarten LelJer­
parenchym zu erzeugen. Nach Einigen soll sogar einfache ~allen­
stase in Folge von Katarrh der Gallenwege die gleiche Wirkung 
ausiiben können. Mitunter kommt es gewissermaassen erst auf Um­
wegen zu eiteriger Hepatitis, wobei bei Ulcerationsprocessen an de~ 
\Vand der Gallengänge die abfi:i.hrenden Blutgefässe den Transpor 
von Entziindungserregern zur Leber übernehmen. 

Zuweilen tritt eiterige Hepatitis als Complication zu andered 
Leb erkrankh eite n hinzu . Beispielsweise können Tuberkel ~n 
Echinococc:en vereitern und in weiterer Umgebung secundäre Eite­
rungsprocesse erzeugen. h-

In anderen F ällen entsteht eiterige Hepatitis vo n b e n ~ c n 
b arte n 0 r g an e n u n mit t e 1 bar fort gepflanzt. Dergleiche 
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findet man bei zerfallenden Geschwüren u d K b 
·wand, welche nach vorangegangener Adhaesi~n z~e .~en der Magen­
Leber auf ~as Lebergewebe. übergegriffen haben. sc: en Magen und 

Broussazs nahm sogar falschhcherwei:<e an da d · .. 
Hepatitis eine ~astcro-Enteritis zu Grunde lie~e.' ss en meisten Fallen von eiteriger 

E s bleibt aber noch eine Reihe von Fa''llen "b · · 1 h · 1 · V b l n rw, m we c en 
kem~fft < er l·F f'" orau~g~ encl en a.nfgefiihrten aetiologis<:hen Momente 
zutr1 , t~~1cd ur ·w~ c e a so em Verständniss für die Genese der 
Leberentz~m m:g ~oc ganz und ga:· mangelt, - s p 0 n t an er Leber­
a b s c es s. De1gl e1~hen kommt be1 uns beträchtlich seltener als in 
den Tropen vor. Zwar hat namentlich fJudd creme1'nt d di · 

T 
· t b · o . ass e m 

clPn ropen we1 v~r reltete endemische Ruhr als primire Infections-
quelle anzusehen se1, doch kann es keinem Zweifel unterliege d 
er den Thatsachen Gewalt ano·ethan hat. n, ass 

I l 
. . b 

mmer unc unmer W!eder bo. tont wird das~ in dPn Tropen name tl' 1 · t .. 
1 

.. f' L ' ' · ( . n 1c 1 zngerc1s c 
Europaer 1an 1g an ebera bscess erkranken, während Ein"'eborene vielfach ersch t 
bl~iben_. i\Ia n ha.L ?ies cla~nit in Zusammenhang gebracht, da~s der Europä;r se;ne Sit~~n 
betbehal t, nament li ch Fletsch und A lkoholica reichlich "'eniesst, wahrend der Ein"'ebor~nc 
nur mä~sig leb~ und ~ew_öhulich ~erat~_chend_en Getränken abhold ist. ~iulls hat gemeint, 
dass, wahrend 111 gemass1gten Breiten nberreJCher Alkoholo-enuss eine chronische Leber­
entzül~d.ung ltervor:-.urufen ptlegt, dieselb? Schädlichkeit in° den Tropen gerade eine acutc 
HepatitiS erzeugt. J edenfa lls lassen s1ch klimati~che Einfiüsse nicht von der Hand 
weisen. - I n t!e1· unserem Spätsommer entsprechenden J ahreszeit, wenn beissen 'rao-en 
ungewöhnlich kalte Nächte folgen , kommt es in den Tropen erfahrung::gemäss ~m 
lülufigstcn zur E ntwlcklung ein er Hepatitis suppurativa. Auch tellmische Einfiüsse sind 
nncltweisbar, weil ~cracle ganz bestimmte tropische Landstriche wegen des häufigen Vor­
kommens von I -~berabscess berüchtigt sind. Möglicherweise leistet Malaria der Ent­
stellUng von L eberen tzündung Vorschub. 

II. Anatomische Veränderungen. Eiterige Hepatitis führt zur 
Bildung von circumscripten Eiterherden in der Leber , zu Leber­
abscess. Dieselben liegen bald an der Oberfläche, bald in der Tiefe 
des Organes und treten entweder vereinzelt oder multipel auf. Sie 
kommen häufiger im rechten als im linken Leberlappen vor (nach 
HmjJel = :JO : 1). Zuweilen trifft man bis vierzig Abscesse und 
selbst noch mehr in der Leber an, während in anderen Fällen nur 
ein einziger, aber dann meist ein grösserer Absress besteht. Gerade 
die in den Tropen vorkommende eiterige Hepatitis zeichnet sich da­
durch aus, dass man es in der Regel mit einem einzigen grossen Eiter­
herde zu thun bekommt. 

Der Umfang der Eiteransammlungen unterliegt grossen Schwan­
kungen. Durchschnittlir·h sind sie haselnuss- bis wallnussgross, doch 
begegnet man vielfach kleineren und dann auch beträchtlich grösseren 
Abscessen. So liegen nicht wenige Beobachtungen vor, in wel~hen 
ein Abscess dt>n Umfang eines Kindskopfes erreicht hatte. Emen 
~ebera.bscess von ungewöhnlich grossem Voh:men beobac~t~te Tom;m 
m Li verpool ; die Höhle fasste 1 8 Pfunde E1ters. Begre1~cherwe1~e 
geht in Abscessen von so beträchtlichem Volumen der grosste The1l 
eines Leberlappens, mitunter der grössere Theil der ~esammtleber auf. 

Dee Eiter stellt in der Mehrzahl der F älle em pus bonum ~t 
lauelabile dar. Haben Abscesse längere Zeit bestanden, s~ nehmen. s1e 
mitunter einen stechenden ammoniaJmlischen, seltener ell)en foet1den 
Geruch an. In älteren A b~cessen wandelt sieb nicht selten die grilne 
Eiterfarbe in ein weinhefefarbenes, braungelbes oder chokoladefarbenes 
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C 1 ,.t tlm ·welches durch Beimischung von Galle zum Eiter ent-
0 Oll ' • lt F''ll E "ff sta.nden ist. Auch kommt es m se enen . a en zm· ' ro nnng von 

BlutO'efässen in die Abscesshöhle, so dass 1hr Inhalt haemorrhagisch 
0 'd verfärbt wn· . . 

Bei mikro s k opischer Uutcrst~chung ~les E_1tcr s find~t man meist 
a.u1fä.llig viele Fetttropfen, so dass der Etter emulstonsart\g~ Be~c111a~enheit besitzt. 
Die Hauptmasse des Fluidums sind Eiterkörperehen, von we ~ 1e~ s1c t Jedoch viele illl 
zustande mehr oder minder vorgesclu·ittener Verfettung oder lettigen Zerfalles befinden. 
Daneben tritrt man körnigen Detritus an, von welchem es ahcr nicht zweifelhaft 

·sein kann , dass er theilweise ans Spaltpilr.en besteht. - )[iinntcr stösst man auf ver. 
einzelte oder gruppenfonnig r.usammenliegeude Leb~rze lleu .. welche . theilweise stark 
verfettet sind. Auch habe ich in einer Beobachtung Cholestearmtafeln tm A bscessinhalte 
an!!:etroft'en. 

- Die W antlun O'en des Abscesses sind in frischen F ällen uneben 
zerkli.iftet, :ßottire~d und fetzig. Zuweilen findet man auf ihne1~ 
einen rahmigen, kri.lmeligen, käsigen Beschlag . In älteren Fällen 
kommt es zur Abkapselung des Abscesses, offenbar das Resultat 
einer entziindlichen interstitiellen Bindegewebswuchernng. Die binde­
gewebige HiUle zeigt oft geschichteten Ban und gewinnt mitunter 
nach längerem Bestehen knorpelharte Consistenz. Zuweilen münden 
in sie quer abgeschnittene Gallengänge ein. Die zunächst gelegeneu 
Blutgefässe sind meist obliterirt, obschon l rvz'ne neuerdings eine 
Beobachtung beschrieb, in welcher aus einem Aneurysma auf der 
Innenwand eines Leberabscesses eine heftige Blutung mit Durchbruch 
in den Magen auftrat. 

Das dem Abscesse zunächst gelegene Lebergewebe erscheint 
meist auffällig fahl, mi.i.rbe und erweicht. Lep1'do-Utiott beobachtete 
einen sehr seltenen F all , in welchem die gesammte L eber amyloid 
entartet war. 

Das Volumen der Leber kann bis um das Doppelte zuge­
nommen haben. 

Die Gallengänge erscheinen nicht selten en.veitert ; zuweilen 
findet sich in ilmen stellenweise fibr inöses Exsudat. Bei Abscess an 
der unteren Leberoberfläche kann eine allgemeine EnYeiterung des 
Gallengangssystemes dadurch hervorgerufen sein, dass der Abscess den 
Ductus choleclochus und Ductus he1)a.t icus comprimirt und verlegt. 
Eine ähnliche Veränderung kann auch die Pfortader erleiden, "voraus 
sich Ascites und 1VIilzschwellung ergeben. 

Hat man es mit oberflächlich o·eleO'enen Leberabs<:essen zu thnn. 
· · d o o Tlil so rumrot me1st er seröse Leberüberzug an der Entziind1mg 1e , 

und es kommt dadurch - man muss oft sao·en O'lii.cklicherweise -.V h . ob J eme erwac sm1g m1t benachbarten OrO'anen zu Stande · denn oa 
d. Ab ".T . h b . b ' 1 1e .. scess_e 1'1e1gung. a en, siCh zu vergrössern und durchzubrec_1e~ , 
so wurde slCh der E1ter olme vorausO'eo·angene Adhaesionen fre1 lll 

~~n Perit?nealraum ergiessen und dur~ Perforationsperitonitis s?hn~ll 
todten. So aber kann der Dmchbrnch theils aufgehalten, th~üs l}l 

andere Hohlorgane abgelenkt und dadurch in seiner Gef'ährhcbJ;:eit 
abgeschwächt werden. Ei.terdurchbruch kann eintreten in ]{a.gen. Colon 
oder Duodenum, selten m das rechte Nierenbecken, er };:ann erfolgen 
nach vorausgegangener Perforation des Zwerchfelles in die Pleura­
oder in die Pericarilialhöhle. Bahnt sich der Eiter in den Thoraxraum 
einen \V ~g, so kommen. nic)lt selten Verklebungen z•, ischen Plem·a 
pulmonalis und Pl. panetalis zu Stande und der Eiter gelangt ans 
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der Leber nicht in die Pleurahöhle, sondern ·in d" L d 
· 1 A h k · L Ie ungen un Bronchia wege. uc ·m;n e~n eberabscess den Zu an zu d 

Pfortader, zur Vena cava mferwr oder zu den Leberve g g . er 
J • t · ·· . G 1 nen gewmnen 

zuweilen c~rmg er m. grossere a lengänge oder in die Gallenblas~ 
ein und w1rcl durch _cbese zum Darm abgeführt. Endlich kann ein 
Durchbruch c1 urch die Bauchc!ecke~ erfolgen , bald direct. bald auf 
dem u~.wege _ausgedehnte~' Fistelbildung , so Jass der Eiter in der 
Achselhohle, m der lngumalbeuge oder noch tiefer zum Vo h · 

Z l A b 1 .. ...~. rsc em 
kommt. ~u c en r usna men ge 101 ~ es , wem~ er längs des Ligamen-
tum t eres ~um Nabel den Weg findet und siCh durch letzteren nach 
aussen erg1esst. 

Dass in vielen Fällen dc!' Eiterdurchbruch eine Art von Heilun""s­
vorgang· darstellt, bedarf keiner weiteren .A useinandersetzun"" doch wollen 
wir ausdrücklieb bervorheben , daRs einer Ausheilung nicht ~elten dadurch 
Scbwierig-keiten er wachsen, dass sich die .Abscesswäncle ihrer Starrheit we""en ,., 
nicht nitbern , so class fiir sobr lang-e Zeit Fistel- und Eiterbildun"" bestehen 

0 

bleiben. In sehr seltenen Fällen finden gangraenöse Veränderungen im Abscess 
statt, wenn Luft Zugang· zu ihm gefunden hat. 

Tritt ein Eiterdmchbruch nicht ein, was namentlich bei central 
gelegenen L eberabscessen vorkommt , so können sich gewis~e Um­
wandlungen ausbilden , welche man als mehr oder minder vollkom­
mene Ausheilungsbestrebungen anzusehen hat. Dahin gehört die bereits 
besprochene Abkapselung des Abscesses , welche einer ungehinderten 
Ausbreitung der E iterung Ziel setzt. Späterhin gesellen sich dazu 
Eindickung und V er käsung des Eiters ; auch findet häufig eine Ver­
kallmng der verkästen Materie statt. Bei kleineren Abscessen ge­
schiebt mit unter eine Art von Ausheilung in der Art , dass man es 
mit einer geschrumpften und eingesunkenen Narbe zu thun bekommt. 
n1 deren Innerem man einen verkre:deten Kern antrifft , doch muss 
man sich hier vor Verwechslungen mit syphilitischen (gummösen) 
Veränderungen bewahren. Beträchtlich seltener als Eindickung und 
Verka.Umng find et eine cystoide Umwandlung des Abscesses statt, 
wobei der Eiter seine eiteri o·e Beschaffenheit verliert nnd eine mehr 
dünne colloide Qualität ann~nmt. v . Frericlts beobachtete in einem 
Falle Gangraenescenz. . . 

I st die Entstehu.no· eines Leberabscesses d1e Folge emer pyae­
mischen oder septicaemi'schen Infection , so kommen vielfach auch 
~web in anderen Organen, vor Allem in den Lungen , Absces.se Yor: 
Ja! nach Erfahrun o·en von K lebs und Wa!deyer stellen siCh be1 
Pyaemie und Septic~emie L1mgenabscesse sogar häufiger als. Leber: 
abscesse ein. Mehrfach sind Hirn- und Leberabscess neben emander 
gefunden worden. · 

Gerade pyaemische Leberabscesse gewähren eine sehr g~inst.1~,e 
Geleo·enheit um die allmä}jo·e Bildung v on A.b scess en 1mtHll.e 
J o . ' o · V .. a b t hen w 

Ci es Milu·oskopes zu verfolgen. D1e ersten eran . erungen . es e . 
Anfi:ilhmg von Capillaren der Leberläppchen llllt Spaltp1lzel?-. ]JJe­
selben wuchern sehr schnell thrombosiren gewissermaassen dt~ Blut­
gefässe und üben auf die bena~hba1ten Leberzellen th~ils DruckWlrk.~1llg. 
vor Allem aber chemische Schädlichh:eiten ans. Die Leberzelle~ truben 
sich körniO' ihr Kern verschwindet es machen sich die Ersc.hemungen 

0 ' ' d hl" lieh o-ehen Yon Coagulationsnecrose an ihnen bemerkbar un sc tess o 
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. zu Grunde. Es kommt jetzt erst eine eigentliche Eiterbilchu1 . 
sle ganz Bl t ef" 1--· l . . l g hinzu wobei aus den gröberen u g assen roelll oc er mmc er reich-
lich fa.rblose Blutkörperchen austreten. . 

Nach Holm sollen sich auch die Leberzellen an der .B1ldt:ng von Eiterkörperehen 
betheiligen' uacll Anderen EiterkörperchcJ~ aus. den Bl~llegc~veL~;r,elleu ller Inter. 
tit' hcrvoro-ehen. De c~mus & Kirmi.sS0/1 Wiesen Jll dem Elter Dlplococcen l:nu Strcpto-

s Jen h odoc!J genüo-en ihre Ano-alJen nicht gegeniiher strengen bacterioloooi•chcn \ 
cocccn nac , o "' . . L ,b . b St 1 1 " - 1 11• 
Jorderungen. Ka.rtulis gewann aus dem ~1ter bel . ~ e1 ~ sccss. ap I.)' ococcus pyogrncs 
anreus ct albus, Bacillus pyogenes foet1dns und 111 Fallen , ~~~. denen. Dysenterie zur 
ßi\duno- von Lcbcrabsccss Veranlassm1g gegeben hatt~, auch Amoben, ehe nach kartubs 
die urs"achen der Dysenterie sein sollen. Genaueres dar ubcr vcrgl. Bd. IV, Abschnitt Ruhr. 

Der urspri:ino-liche Herd ist lobulär oder in Bezug auf Grösse 
miliar. Erst durch Zusammenfliessen von benachbarten Herden ent­
stehen o-rössere Eiteransammlungen. Auch dann , wenn es bereits 
zur Bildung grösserer Abscesse gekommen ist, findet häufig noch 
eine weitere Confl.uenz von benachbarten Herelen statt, wesshalb der 
Binnenraum der Abscesse zahlreiche sinuöse Ausbuchtungen darzu­
bieten pflegt. 

III. Symptome. In nicht zu seltenen F ällen kommt Leberabscess 
als zufälliger Leichenbefund vor , - la tenter Leborabscess. 
Die Patienten gehen durch eine intercurrente Krankheit zu Gnmde, 
ohne jemals krankhafte Störungen von Seiten der Leber dargeboten 
zn haben. 

In anderen Fällen verbirgt sich L eberabscess hinter den Er­
scheinungen ein er Febri s in termitt e ns. Am häufigsten 
täuscht er die Symptome einer I ntermittens quotidiana vor. Die 
Fieberparoxysmen wiederholen sich zu bestimmter Tageszeit lmcl 
verlaufen typisch unter Frost, Temperatursteigerung und Schwe)ss· 
bildung. Die Gefahr einer Verwechslung ist namentlich dann gross, 
wenn die Patienten in Folge von übersta.ndener Malaria einen Milz­
tumor zurtickbehalten haben, oder wenn eine pyaemiscbe lnfec1ion 
die Entwicklung eines frischen Milztumors begünstigte. 

Bei maneben Kranken bekommt man es mit dem ungefäbren 
Bilde eines schw er e n Abdomina l typhus zu thun, so mit 
hohem Fieber, benommenem Sensorium, Auftreibung des Leibes, roseo­
lösen Flecken, Milztumor , Durchfall , Dellrien , o·eo·en das L ebens­
ende oft mit allgemeinen Convuls)onen oder mit einzelnen Muskel­
zuckungen. 

Auch begegnet man mitlmter Krankheitsbildern welche, falls 
~an die Untersuchung der Lungen verabsäumt hat,' den Verclae~t 
emer bestehenden Lungenschwindsucht nahe leO'en , woher sie d1e 
Alten auch als He p a top h t h i s i s benannten. Die Patienten magern 
mNehhr lmhd n;tehr ab , werden blass, bekommen Fröste, klagen über 

ac tsc we1sse und gehen schliesslich unter hektischen Erscheinungen 
zu Grunde. 
. I~ einer anderen Reihe . von Fällen müssen auffällige Vo.r­
kommrusse auf das Bestehen emes Leberabscesses himveisen. Dahm 
gehören: plötz~ich~s eiteriges Erbrechen , Eiterabgang durch Stuhl 
oder Harn , e1ter~ger . ~uswurf , lmvermuthete Entwicklung von 
Empyem oder Per1Card1hs, Durchbruch von Eiter durch die Bauch­
decken u. s. f. 
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In Fäl~en , in welchen. die Symptome möglichst vollstä . 
beisammen smd, gestaltet s1eh das Krankheitsbild t ~ 1 ndig 

. emlo~~ 
roaassen. 

Das Lebervolumen erscheint vergrössert N h S. , 
· h" fi t a· b L · I ac ac,ts soll dabe1 a.m au gs en 1e o ere ebergrenze nach obe .. k E 

sind Beobachtungen bekannt , in welchen ~lie Lebercla" 
11 

frnc enb. . s 
d ' t ht R' mp nng ere1ts 

unter . ~r z~e1 en l re~I' enuf ~~pke den Anfang nahm. Dabei betont 
v. Frerzc,ts, c ass c as ma rnc -en der Lebergrenze in d R 1 
nicht gl~~cbmässig stattfindet , sondern dass man auf der e~ord:fe~ 
Thoraxflache convexe Hervorraglmgen herauspercntiren kann 1 h 

· 'h C 't"t h b · h ' we c e ro1t I. reDr .:nvext~ <

1
a
1
. nac o en ghenc tet sind, ein Umstand, welcher 

fiü~ :h e _w eren 1a c .~agnose von ohem W erth ist. Man muss dazu 
fre1lich ehe obere _Dampfungsgrenze der Leber an möglichst vielen 
und nahe neb~n emander ~elegenen Plmkten percnssorisch bestimmen. 
In an~1eren F allen findet ~me Y ergrösserung der Leberdämpftmg vor­
nehmheb oder gar ausschhesshch nach unten statt, ja! es kann die 
Leber bis zum Darmbeinstachel hinabreichen. 

~ei beträchtlicher ~ebervergrössernng erscheint das rechte Hypo­
chondnum mehr oder mmder stark hervorgewölbt. Die lmteren InterJ 
costalräume der 1:echten Th~raxseite sind verengt, die unteren Rippen 
emporgehoben. lVbtunter gelingt es den unteren Leberrand als seichte 
Furche zu erkennen und seinen respiratorischen Verschiebuno-eu mit 
dem Auge zu folgen. A uch hat man in einzelnen F ällen beträ~htliche 
Erweiterung der epigastrisqhen Venen beobachtet. 

Erheblieb wichtigere Resultate als die Inspectiou liefert in nicht 
seltenen F ällen clie Palpation der Leber. Man achte dabei auf die 
Abgrenzung des unteren Leberrandes, welchen man bald ausserordent­
lich deutlich herauszntasten vermag, mitunter aber nur daran erkennt, 
dass sich ein vermehrtes Resistenzgefühl in der Lebergegend un­
gewöhnlich tief nach abwärts verfolgen lässt. 

Besonder e Beachtung erfordert der Umstand, wenn sich c i r c um­
s c r i p t e Schm erz h aft i g k ei t in der Lebergegend zeigt. Zuweilen 
kann man dieselbe gewissermaassen aus der Tiefe ~ervorlocken, wenn 
ma.n percussorisch palpirt. Mitunter ist zwm.· clj.e gesa~te Leber 
druckempfindlich , aber umschriebene Stellen zeic~nen siCh _dur~h 
grössere Schmerzhaftio·keit aus. Auch erzeugt zuweilen Druck m die 
Lebergegend consensl~ellen Schmerz in der rechten Schulter oder 
Hustemeiz (Leberhusten ). . . . 

Für die Diagnose sehr wertbvoll Ist es, wenn siCh Pro~ I­

nenzen in den Z·wischenrippenräumen oder lm~er den. Bauchdecken 
erkennen lassen, welche, so lange keine Adhaes10nen n;ut _den ~auch­
~andungen bestehen , ebenfalls respiratorische Verschiebliehkelt be­
Sitzen. 

Mit das wichtigste Zeichen eines Leberabscesses ist der Nach-
weis einer fl u c tu i r e n cl e n Her v o r r a g n n g. . 

Hat sich oberhalb eines Leberabscesses Perihepatitis a-t~sgebildet, 
so können fü h 1 bare R eib ege r ä us ch e auftreten. Zugle1ch ~teilen 
dieselben das einzige auscultatorische Phaenomen dar, welches m Be-
tracht kommt. . 

Zuweilen beo·eo-net man einer liDgewöhnlich st~rken S Pa~ 1111 n gf 
des Musenins ~·ebctus abdominis dexter. Dieselbe schemt au 
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fl t : he1n Wege durch etwaigen Leberschmerz 
re ec onsc . M · ·t . t 
werden, obschon v. Bambe1{e1' d1e '.emlmg ver I e en 

veranlasst zu 
hat , dass sie 

eine Folge der Lebervergrossernng 1st. 
In die Gruppe der bisher besp1:ochenen localen Veränderungen 

bei Leberabscess gehört noch der I c t er u s .. In . ~ler Meb1:zahl der 
Fälle fehlt er freilich , oder. er entsteht erst :n spatere~ Zelt , wenn 
die Abscessbildung beendet 1st , und kann d1e Folge emes Druckes 
ues Abscesses auf benachbarte Gallengänge, von Ka~an·h oder fibri­
nöser Entzü11dun0' in den Jetzteren , von Compress10n des Ductus 
choledochus oder D. hepaticus von Seiten eines an der Leberconcavität 
O'eleo·enen Leberabscesses oder bei Pyaemie Zeichen einer aUgemeinen 
0 0 . 
Infection sem. 

Subj ect ive B esc h we r elen können vollkommen fehlen. In 
anderen Fällen wird iiber Geflihl von Völle und • pannung in der 
LeberO'eO'end O'eklagt , F olgen der durch das vermehrte L ebervolumen 
behinde1~en Zwerchfellsbewegungen uncl einer erhöhten Spannung 
der LeberkapseL Zuweilen artet das Sparumngsgefilhl in wirklichen 
Schmerz aus. welcher bald mehr oberflächlich, bald mehr in der Tiefe 
sitzt und hä~:fig al s kl opfend oder hämmernd beschrieben wird. Nicht 
selten findet eine Ausstrahlung des Schmerzes in die rechte Schulter 
und in den rechten Arm statt , Erscheinungen . welche durch den 
Nervus phrenicus vermittelt werden, welcher die L eber beschickt und 
zugleich im Bereich des vier ten Cervicalnerven, von welchem er ent­
springt, Schulteräste abgiebt (v. Luscltka) . In einer Beobachtung soll 
sich sogar an den Schulterschmerz AtrOJlhie des lV[usculus deltoideus 
angeschlossen haben. 

Nach Anneslq stellt sich Schulterschmerz nur dann ein , wenn der Abscess auf 
der Leberconvex.i tät gelegen ist. Auch will man bei Absccss im Ji.JJkcn Leberlappen 
gerade linksseitigen Schul terschmerz beobachtet haben. 

Nicht selten begegnet man der Klage über Schlaflosigkeit und 
Appetitmangel ; auch fällt mit unter die sehr deprimirte Stimmung auf. 

Von vielen Kranken 'vird über A thmun gs n oth geklagt. 
Offenbar hat man dieselbe auf Behinderung der Zw·ercbfellsbewegtmgen 
und auf Compression der Lungen von Seiten der veroTössert en Leber zu 
beziehen. Begreiflicherweise wird die Dyspnoe zu 

0
gefahrvoller Höhe 

anwachsen , wenn intercurrente Bronchokatarrbe oder Plenritis oder 
Pericarditis hinzutreten. 

Da~ Verhalten der K ör p e r t e m p e r a tu r ist wechselnd. Die 
Krankheit kann vollkommen fieberlos verhufen · in anderen Fällen 
:>tellt ~ic~ ein continuirliches oder remit tirencles. ' ein hektisches oder 
mter1111tbrendes F ieber ein, dessen Höhe bis 41 o C. und dari:iber hinaus 
betrag~n hann. Oft treten Fröste und Schüttelfröste auf: auch 
Schw_e1sse mit ib.ren Fol.gen auf die Haut (111iliaria . P ityr iasis tabe­
scen~mm,. Defluvmm caplllorum) kommen vor . Der P uls ist meist un­
gewohnhch frequent, klein und weich. 

Die ~rn ährulig leidet meist in beträcht lichem Grade. Die 
Haut :erher t das Fettpolster ; die Musculatur wird dünn und welk 
u~d . d1e ~nochenlmnten springen scharf hervor lUld verleiben im 
\ er~m m1t. der bla~sen oder gelblich-wächsernen Hautfarbe dem 
Patienten em cachektlsches Aussehen. 

~ach äl~eren Autoren soll bei Leberabscess nicht selten Hu sten 
(Tuss1s hepatlca) vorkommen. Erbr ech e 11 uild Au f 

8 
t 0 s s e 11 wird 
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)Jlehrfach beschrieben. Der S tu h 1 gang ist oft an h lt ·a h 
· · · · F '' ll D ge a en, oc hat )Jlan 111 e1111gen wemgen a en. urchfall und selb t bl f A 

leerungen beobachtet. Im Ha_rn will man mitunte: Ver~~g~ us­
des Harnst?ffgehalt~s nachgewiesen haben. m erung 

Zuweilen fiel eme bes~ndere Körperhaltung auf. D' Kr nk 
Jagen auf der rechten Seite und hielten den Oberkörper I~ach a vo: 
gebeug

1
t kund d~n1 . 1~cthten Obeih·s

1
chenkel fiectirt, offenbar, um die 

Bauche ec en mog IC s zu ersc a:ffen und die Leber vor Druck zu 
bewahren. · 

Kommt es zu Durchbruch eines L ebe rabscesse h 
"t] t . 1 li H s n a c aus s e ~· so r o _Ie s1c I c e. aut i sie wird teigig-ödematös und ftihlt 

sich he1ss ~n i s1e bucke.lt siCh mehr und mehr nach aussen vor- sie 
verdünnt swh_ und .. pl_atzt, um den Eiter entweder allmälig hei~aus­
sickern oder m krafbgem Strahle hervordringen zu lassen. Mitunter 
geht dem Aufbruche Blasenbildung auf der Haut voraus. Dass der 
Durchbruch nicht immer in der Lebergegend erfolgt, sonelern dass 
eine Eitersenkung bis in die Achselhöhle, bis zum Nabel und selbst bis 
in die Inguinalbeugen stattfindet, wurde bereits erwähnt. Die Eiterung 
kann fi:u· sehr la.nge Zeit, selbst für Jahre, bestehen bleiben. Dabei 
kommen die Kranken mehr und mehr von Kräften , um schliesslich 
marastisch zu Grunde zn gehen. Auch kommt es vor, dass sich zeit­
weise die Fistel vollkommen schliesst, dann aber wieder aufbricht, 
und dass sich derartige Vorfälle über lange Zeiträume wiederholen. 

Bei Durchbruch des Eiters in den Magen tritt plötz­
liches eiteriges Erbrechen ein. Zuweilen leitet sich der Vorgang mit 
tagelangem wiederhoHem Erbrechen ein, bis schliesslich Eitermassen 
zum Vorschein kommen. In einer bereits erwähnten Beobachtung von 
lrvzize zeigte sich Haematemesis i die Quelle der Blutung war eine 
aneurysmatische Erweiterung eines Astes der Arteria hepatica an der 
W and der Abscesshöhle. 

Auftret en von eit.erio·em Stuhl muss die Aufmerksamkeit auf 
Ei tercl urch bruch in cl~n Darm hinlenken, wobei sich der Eiter 
balcl einen directen W eo· zum Colon gebahnt bat , bald erst unter 
Vermittlnno· der Gallen~·änge zum Duodenum gelangt. Beide Formen 
des Eiterdt~·chbnwhes sfncl gleich einem Dm·cbbruche in cl~n Mag:en 
relativ o·i:instio·. denn es kann sehr wohl spontane Aushe1lung em­
treten. 

0

Manch~ Kranke klagen bei Durchbruch des Eiters in d3:s 
Colon über eine Empfindung, als ob im Abdomen Etwas geborsten seL 

Durchbruch des Eiters in das re ch te Nieren­
b e c k e n wird sich cllll'ch Schmerz in der Nierengegend, vor Allem 
aber durch eiteriges Harnsediment verrathen. In ein_er von Huet ~t­
getheilten Beobachtung vermochte man im Harnsedimente zahlreiche 
Leberzellen nachzuweisen. 

Eiterdurchbruch in die Cava inferior, in die_Pfort­
a c1 er o der in c1 i e Leberven e n fii.hrt unter E_rsch~mungen 
innerer Verblutuno· oder metastatischer Abscessbild~ng rn v1.e~en an­
deren Oro-anen clen°Tocl herbei. Bei Eiterdurchbruch m d~n Pento~eal­
raum stellen sich Zeichen von diffuser , selten ':011 Cll'Ct~~scrlpteh 
~eritonitis ein, letzteres immer dann , wenn ~er E1ter allma. g nac 
aussen drino-t tmd Zeit zur Abkapselung ble1bt. 

b 
Ei c 11 h o rs t, Spccielle Pntuologie und Therapie. II. 4. Auf!. 
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S b . efabrvoll ist ein Eiterdurch b r u c h in cl a s p er i-
e 1 g · h 'd Z · h d t' cardium. Es entwickeln stc raJn e1c d1 Hon ehsn .. t lVer Peri-

carditis; Athmungsnoth, Beängst~gtmT tu~ . erzsc wac e nehmen 
überband und meist tritt bald E~Itusd. e ap ls em. 1 .. h 1 l 

Bei Eiterdurchbruch 11.1 1e eura 1.0 ~ i:ommt es 
Erscheinun O'en von Empyem, be1 D u r c h b r u c h 1n cl1 e L u n o- e 11 zu o · t ft t . d E' o zu eitrigem Auswmf. Letzterer. gewmn o · pu r1 e 1 1gensch~ften, 

währe11d er die Luftwege passu·t. Auch soll er nach Budd 1nner­
balb der Lungen häufig eine braungelbe oder chokeladenartige 
Farbe annehmen. Auch Köilner & Scldossberger beobachteten neuer­
dings einen hell-carminrothen, zeitweise hell-ro_stbraunen Auswurf, 
welcher sogar den manifesten :purchb~·uchs~rschemungen vo~·aus&'ing . 
Zuweilen bekommt man es mcbt m1t Elter, sonelern m1t emem 
schleimigen Auswurfe zu thun , welchem mehr oder minder reichlich 
EiterbaUen beigemischt sind: Aurh ist mehrfach beobachtet worden, 
dass dem Auswerfen von Eiter solches von fast reiner Galle folgte, 
deren MenO'e bis gegen einen Liter innerhalb eines Tages betragen 
hat. Meist gehen Zeichen von LungeninfiH ration dem clefiniti ven 
DUl'chbruche voraus. 

;\Ian übersehe nicht, dass sich mitunter Pleuritis und Pcricarditis nicht in Folge 
von Eiterdurchbruch, sondern fortgepflanzt einstellen, doch bekommt man es dann erfah­
rungsgemäss meist nicht mit einer eiterigen, sondern mit einer serösen Entzündung zu 
thun. Eine Probepunction wil·d also leicht die Verhältnisse klar legen. 

Zuweilen erfolgt Eiterdurchbruch zugleich nach mehreren Rich­
tungen , entweder weil mehrere Abscesse in der Leber vorhanden 
sind , oder weil sich ein Abscess gleichzeitig nach mehreren Rich­
tungen einen Ausgang sucht. 

Die D a u er d er Krank h e i t ist sehr sch wanken<l. llfi tunter 
bestehen nur wenige Tage Krankheitserscheinungen und die Kata­
strophe findet einen schnellen tödtlichen Abschluss , während sich in 
anderen FäUen das Leielen viele J ahre, bis zu fünfzehn, hinzieht . 

IV. Diagnose. Dass die Erkennung eines Leberabscesses trotz 
~lle~· Sorgfalt und praktischen Erfahrung unmöglich werden kann, 
1st rm Vorausgehenden ausdriicklich hervorgehoben worden. 

. Vor Verwechslungen mit Inte rmittens scbi.i.tzt man 
siCh a.m ehesten dadurch , class man die Anwenduno· von Chinin als 
erfolglos erprobt. 0 

. D~e U n t er s c h e i du n g v o n L u n g e n s c h w i n d s u c h t . er-
giebt s1ch daraus, dass man LungenveränderunO'en nicht nachweisen 
kann, und dass im Auswurfe elastische F asern ~md Tuberkelbacillen 
vermisst werden. 

~ekommt man es mit fluctuirenden Prominenzen auf der Leber­
oberflache zu. thun,_ so hüte man sich, Verwechslungen mit E chino­
c o c c e n' m1t wmchen pseudofluctuirenden Ca r c in o m e n oder 
S,arcomen oder mit einer cystischen Au s dehnung d er 
~ a ll e n b.l a s e z~ beg~hen. Bei Ecbinococc achte man auf Hyda­
hdenschwnT~n~. be1 Ca.rcmom~n und Sarcomen auf eine etwaige De~le 
auf der Ober~ac~e ~er Prommenzen, bei Ecta.sie der Gallenblase 1st 
der Tumor bmilo~·m1g un~ au-ffallig prall und gleichmässig gespannt. 
~Ian sollte aber memals ehe Probepunction mit feinstem Troicart ver-
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säumen, deren Ungefährlichkeit fiir die Leber Lavi"gerie auch auf 
e:xperimentel.lem Wege ~achgewi.esen hat. 

Fluctmrende Frommenzen m der Lebercregend k"" h 
· T b . 1 d R · o onnen auc von 

eJDel' . u e~ CU ohse er lppen oder der Wirbelsäule oder 
von e{!1em D~uc wa~ un.ghabscess herrühren. Jedoch lassen 
al!ed c tese d rnge .r~sp~at~nsc be 'dVerschiebungen vermissen. man 
wu· .. ~usser em me1s. m R" en ~1 en ersteren Fällen schme~zhafte 
V:~ran erÜgen ~n e~ebr tppe o er an .der Wirbelsäule nachweisen 
konnen. ~ emen e erab~cess vo?- emem Bauchwandnngsabscess 
zn unters~he1den , empf~hl. Saclts} eme lange Karlsbader Nadel in 
den fra.ghchen Tumor h1.nemznstossen. Hat man es mit einem Leber­
abs.cess zu thun , so Wird man a.n dem ~nopf der Nadel respira­
tonsche Bewegungen erkennen , welche be1 Abscess in den Bauch­
wandungen ausbleiben. 

Die Gefahr , Leberabscess mit P 1 e ur i t i s zu verwechseln 
kommt dann auf, wenn ~?ich die obere Lebergrenze un()"ewöhnlich 
hoch erstreckt, doch ist bei Leberabscess der Verlauf der 

0
Dämpfung 

unregelmässig und namentlich ist die Dämpfung vorn meist höher 
als hinten . 

Ein bemerkenswerther clingnostischer [rrthnm willerfuhr mir jün.,.st bei einem 
Kranken der Zürichcr Klinik. Es handelte sich um einen :Mann, der vor elnigen Jahren 
in den 'rropen Dysentcr.ie durchgemacht, sich dann aber immer wohl gefühlt hatte. Bei seiner 
Aufnnhme auf die Klinik bot er die Zeichen eines rechtsseitigen Pleuraergusses dar, der 
Iunten bis gegen die ~pina scapulae reichte und nach vorne fast in der vorderen 
Axillarlinie endete. Jch punctirte den i\Iann mit einer Probespritze im zehnten Inter­
costalrnume und en tleerte Eiter. Es wurde daher der Kranke behnfs Empyemoperation 
auf die chirurgische Klinik verlegt . Bevor man hier zur Operation schritt, machte man 
noclt einmal eine Probepunction , aber in einem höheren Intercostalraume tmd entleerte 
reines Serum. ~I an stand daher von der Operation der Plemitis ab. Als der Patient unter 
zunehmendem Krä fteverfall s tarb, fand sich ein umfangreicher Leberabscess des rechten 
Lappens nahe dem hinteren Leberrande, der olrenbar von mir bei der Probepunction 
get.roflcn war, und daneben eine seröse Pleuritis. Der Leberabscess war wltltrenu des 
Lebens wegen seiner vers teckten Lage und des FehJens jeglicher hepatischer Erschci· 
nungen ganz ii bersehen worden. 

Drin O'en plötzlich Eitermassen auf irgend einem Wege nach 
aussen, so 

0

muss mau sicher sein, dass eiterige Entzi:indungen in d~m­
jenigen Organen nicht bestehen, welche dei? ~bsc:sse der L~ber. eme 
Ausgangspforte eröffneten. Vor Allem wiChtig ~st ~ber .ehe mihTO· 

skopische Unte1 suchung des Auswurfes, welche meist Im. Elter Leber­
zellen oder Gallenpigment wird erkennen lassen. Uebl'lgens. kann: es 
vorkommen dass man Eiter in der Leber vermuthet, wo m Wrrk­
lichkeit keiner vorbanden ist. Der()"leichen ist bei Pyaemie nicht 
selten , wenn die Leber in Folge de; Allgemeininfection vergrössert 
ist, zugleich aber auch icterische Erscheinungen bestehen. 

V. Prognose. Die Progn?se .bei Leber~?scess ist fast _ungünstig 
zu stellen wenn die Krankheit siCh selbst uberlassen, oder was ~ast 
gleichbede~1tend ist, allein mit inneren Mitteln behandelt. Wt~·d. 
Günstiger gestalten sich die Ver~ältnisse, wen~ man. operativ. ~m­
greift. Uoitettt berechnete neuerdmgs , dass ber 48 n.wh~ oper~ ten 
l!"'ällen die

6 
Todesziffer 76·4 Procente betrug, wäh.r~nd be1 4n ~pern:t~n 

die Mortalität nur 45 Procente erreichte, freiheb n.och Jmm~Ihm 
k · · R -1t t U ter den rocht operu'ten em glänzendes operattves esru a . n b . r 
Kranken verlief das Leiden am günstigsten , wenn der A scess m c re 

25"' 
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d hb h denn 1mter 38 solcher P ersonen starqe11 llttr Luftwege urc rac , 
14·6 Procente. 

VI. Therapie. Die Behancliung eine~ L_eberabsceEses gehört ~nehr 
zur Aufgabe der C!lirurg~n als zu derJemgen der ~nterne~. Kann 
die Diagnose mit S1cherhe1t gestellt werde~1 , so .. bl~1bt keme .. Wahl 
in den Mitteln übrig 1 man lasse den E tter m?gh cbst bald nach 
aussen. Ueber das Operationsverfahren 1 ob Pun_ct10n und Aspiration, 
ob Anwendun()' des Thermocauter l wie na.menthch Zancm-o empfiehlt 
ob Incision m~d in welcher Weise die letztere auszufl-ihren ist, Jar~ 
über belehre man sich aus chirnrgischen Lehrbüchern. Heiluno-eu 
nach Ptmction und Aspiration sind bekannt 1 scheinen aber mu: bei 
kleineren A.bscessen vorzukommen. Führ t man clie Incision aus , so 
wiJ.'d man oft gut thun , sie nlit der R ippenresection zu verbinden, weil 
es andernfalls leicht. ähnlich wie bei einem Empyem iJ1 Folge von 
Zusammenziehung ·der R ippen zu Eiterstagnation kommt. F reilich 
kann es dabei nothwendig werden 1 zuerst ZwercbfeU tmd P leura­
blätter zu durchtrennen, bevor das l\Iesser den L eberabscess erreicht, 
doch darf man dies kaum als Complication ansehen. zumal fast ohne 
Ausnahme pleuritisehe Adbaesionen bestehen , welche eine freie Er­
öffnung des Plem·araumes selbst verhindern. 

Mit internen J\ütteln kommt man keinen Schritt ll'eiier. ·w enn uic Lehrbücher 
immer wieder ~fitte! aufl\ihren1 welrhe eine Eiterung verhüten sollen 1 so bedenke man, 
dass man gar nicht im Stande j ~ t , die Anfange einer eiterigen Hepatitis ~.u erkennen. 
Blutegel in die Lebergegend oder an den After , Sclu·öpfköpfo in die Leherge):end, warme 
Ca.taplasmen, Eisbin e. Jodtinctur, Jodkalisalbe, Ves icatoro, (iuecksilbersalbe, Calomel 
innerlich , .:I. bführmittel, Emetica. Aqua regia u . s. f. ind daher :Jlittel 'yan mehr 
theoretischer als praktischer Bedeutung. 

5. Chronische interstitielle Leberentzündung. H ep atit is chronica inter­
stitialis. 

(Lebe·rcin·hose. L ebP.rsclwumpfung. Gmnulm·at1·ophie de1· L eber. 
Cln-onisclw 1'ndu1·i?·ende L eberentzündung. Fih?·öse H rpatitis.) 

I. Aetiologie, Wie bereits der Name der Kranl,heit andeutet, 
bekommt man es bei der chronischen interst itiellen Leberentzi:indung 
mit einem chronischen EntzLindnno·szustande in der L eber zu thun, 
dessen S~tz im inter~titiellen Bindegewebe zu suchen ist. In Folge 
d~ssen mmmt. das Emdegewebe der L eber an Umfang zu und breitet 
s1eh zu~1 Thell auf Kosten des eigentlichen Leberparenchymes mehr 
oder mmder mächtig aus. 

J edocb ist nicht jede "'V-,T ucberuuo· des interstitiellen Bindeo·ewebes, 
auch v.~enn sie sich i!1 chronischer Form ausbildet , dem Gebiete der 
Le_berClr~~hose zuzuwe1sen, denn zur Eigentbümlichkeit dieser Krank­
~~elt gehort . dass sich die Bindegewebshyperplasie in diffuser \ V eise 
u~er das ganze Organ ansgebreitet bat. Auch unter (len diffusen 
Bmdegewebsvvucheru?gen werden nur jene nicht zur Lebereinhose 
gereebnet , welche s1: h nach längere Zeit bestandenen Stauungen in 
den ~ebervenen entv~lCke~~ . und das Bild der atrophischen 1\fuscatnuss­
leber ~usmacbe~. ] ranzos1sche Autoren freilich sprechen auch hier 
von en;J.Cr carcl~alen Form der Lebercirrhose. E bensowenig werden 
umschnebene Bmdegewebswucberungen, wie sie in der Leber als Ab-
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kapselungen von Krebsen, Abscessen oder Echin b 
sind, mit dem Namen ,Lebercirrhose belegt. ococcen zu eobachten 

So ausserordentlich häufig auch Lebercir h k 
zahlreiche unaufgeklärte Punkte bietet sie noch imrmoesre dvor ommttli, . sho 
' · htl' h 'h U ·~ h d · ar, namen c rücksie IC 1 rer I:::ac en un Ihrer anatomischen V .. d 

Mit besonderem Eifer haben sich in neuerer ze1·t na eratnl. ehrunfgen. 
· b A t (0/ ' · u men IC ran-zöstsc e u oren zvzer' nayem Gombault Comil H. A 

1~m die Erforschung des Leidens v~rdieut gem'acht. u'nte;11a01 
uts. h .) 

b · t z · t · eu c en .AJ· e1 en aus neuerer e1 Ist namentlich der trefflichen Unter-
suchungen von Ackermann zu gedenken. 

E s kann wohl keinem Zweifel unterliegen dass w1'e e h 
h. l U b . b ' , s se r 

versc t~c ene rsa~ en g1e t , welche zu Lebercirrhose fi:ihren, so auch 
an.a~omisch verschied~ne Formen vor~ommen, welche sich theilweise 
khms.ch . du:·ch g.ewisse . Besonderheiten auszeichnen. Sehr grosse 
Schwwn gh1ten biet en siCh der Forschlmo· dadurch dass die reinen 
Formen selt ener sind als die Misch~ormen. Auch mns~ ich nach eigenen 
Erfahrungen hervo~·heben , dass siCh das mehr oder minder häufige 
Vorkommen der emen oder anderen Form von Lebercirrhose nach 
Ländern zu r ichten scheint, wenigstens bin ich hier in Zürich häufig 
solchen F or men begegnet, welche ich im nördlichen Deutschland ausser­
ortlentlich selten zu sehen bekam. 

vVohl in allen europäischen Ländern wiegt jene Form von Leber­
cirrhose vor , welche man aetiologisch als alkoholische, oder anatomisch 
als portale oder atrophische Lebercirrhose bezeichnen kann. schlechtweg 
Säufe r 1 e b e r genannt. Lebercirrhose gehört in erster Linie zu den 
Sänfer ln-ankeiten. Gerade auf die atrO}Jhiscbe Lebercirrhose beziehen sich 
die meisten ä lteren anatomischen und klinischen Schilderungen, daher 
aueh der Name vulgäre Lebercirrhose. 

In je unverdi.innterer Form der .. Alkohol genossen wird , um so 
grösser ist die Gefahr , dass sich Lebereinhose entwickelt. Säufer, 
welche nicht nur den Allwhol lieben, sondern auch zugleich zu fester 
Nahrung t ücht ig zugreifen , leisten erfahrungsgernäss länger Wider­
stand. Durch Genuss von Bier oder Wein ka.nn zwar auch Leber­
cirrhose entstehen tloch kommt dies beträchtlich seltener vor. In den 
letzten J·ahren fr eilich habe ich mehrfach Rothweinreisende mit ausge­
sprochenen Zeichen von Lebereinhose zu untersuchen gebab~ •. welche 
schon über zehn uncl zwanzig Jahre la11g im Geschäfte th~bg waren, 
aber andere Alkoholica stets refusi.rt haben wollten. Desgleichen habe 
ich mehrfach Bierbrauer mit Lebercirrhose behandelt, was auch von 
anderen Autoren beschrieben worden ist. 

vVas die Beziehungen Zvvischen dem i.ib.erreichen Gen~ss von 
Alkoholicis und der Entwickluno- von J..JebercnThose anbetn:ift · so 
wird wahrscheinlich der eÜJO'engmmene Alkohol durch die Pfort­
aderäste der Leber zuo-etra o-e~ und facht zunächst in l1.1ll11ittelba.z:er 
~ähe der intrahepati~chen b Pfortad~~äste . Entzii:nd~mgsv_OI:gäng~ rm 
Interstitiellen Bindegewebe an. Frerhch rst es ber Tb1er~n brsher 
nicht gelungen, durch Darreichung grosser Alkoholgaben d1e. Krank~ 
heit experimentell zu erzeugen, obschon nach Budd das Lerden bei 
Haustbieren vorkommt. 

· d · h d · schädliche E influss des .1.lko-l\Ianche Autoren haben gememt, ass s1c c~ • . , '"' . 
}lol ·' 1 1 t .. k "" t cl"ss 1•11 Folge emes durch 1hn hcn 010 CIUfenen es auc 1 c erar aussern ·onn e , " 
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. Ia"'en-Darmkatarrhcs abnorme Ul,llsetzungsproducte der Nahrung entstünden 
chromscheu ~. o d Weiterbeförderun"' zur Leber m letzterem Organe entzünd]' 

1 
• 

deren Resorption u~'Sachten Auch lJ~t man sogar die .A nsir.ht ausgesproch~n Je le 
Verimderungen ven ' · · 1.. d . S 1 'd d • dass 
. . E t .. dtmg vom ßia"'eu-Darmtracte angs er c 101 en er Pfortader .,..,. 

SICh c!De 'U ZOll o u-.r 
Leber fortsetzen könnte. . . . 

B d.i em. t dass ähnlich w1e Allw1JOI auch andere 1 e 1 z e nd c S ub s tanze 
II • lll I .. N tJ' 1 b ' . 1 ' r. 

in der Nahrung zu Leberschrun.lpfung fuhren. d ~.nbll~n 
1 

1c 1 G ez1e 1t er daR häufige 
Vorkommen der Krankheit in Ind1cn auf den lau esn 10 1en enuss s tarker Gewiirze. 

wie Kuri u. s. f. • 
Weit seltener als der Säuferleber begegnet man sol chen Formen 

von Lebercirrhose , ·welche mit gewisse~ E r.k ra.n k ung en des 
Stoffwechsels zusammenhängen, nämh ch 1mt G1cht oder Zucker­
harnruhr. Zwar ist es richtig, dass derartige Kranke nicht selten 
tii.chtiO' dem Alkohol zugesprochen haben , doch weisen die , wenn 
auch ~pärlichen Erfahrnn&en da.raüf h~n , dass sich au?h. bei mä~sig 
lebenden Menschen LeberCin·hose entw1el,elt , wenn he1 Ihnen GICht 
oder Diabetes mellitus zum Ausbruch gekommen ist. 

BäufiO'er schon trifft ma.n Lebercirrhose im Gefolge von manchen 
Infectio1~sk r a nkh eiten an. Bekannt ist, dass Syphilis, mag sie 
angeboren oder erworben sein , keine zu seltene Ursache für Leber­
cirrhose abgieht. Auch im Gefolge von Malaria sieM man namentlich 
in :Malariag<>genden oder an anderen Orten zur Zeit von 1\falaria­
epidemien Lel:ercirrhose auftreten. Schon v . Frericlls hat solche Beob­
achtungen mitgetheilt ; unter 36 Fällen von Lebereinhose waren 5 
(14 Procente) durch :Malaria her vorgerufen. Neuerdings haben Catani 
& Fmuco hervorgehoben, dass die in Italien nicht sel ten vorkommende 
Leb<>rcirrhose weniger auf R eehmmg von A lkoholgenuss zu setzen. 
als vielmehr als eine Folge von Malaria anzusehen ist, und auch 
Hossow sJ.·z· & K o?'CJillski berichten , dass unter 1 f) Fällen von L eber­
cirrbose des Krakauer Spitales 4 (27 Procente) auf Intermittcns zurück­
zufii.hren waren. Im Verlaufe der 1\iiliartuber culose kommt es fast 
regelmässig zn interstitieller Bindegewebswucherung in der L eber , 
welche vielfach freilich erst bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Organes erkannt wird. Aber auch die chronische Form der Tuber­
culose gielJt eü1e deutliche Prädisposition für Lebercirrhose ab ; fand 
doch schon Pncc unter 142 Sectionen, welche 1876- 1883 im Grazer 
B ospital ausgeführt wurden , 30 Male (21 Procente) Tu bereulose der 
Llmgen, des Bauchfelles oder anderer OrO'ane. 

Ob ~i ch auch im Anschluss an Abdominaltyp~us und Cholera , wie Botkitz will, 
oder gar nach Dysenterie J,ebercirrhosc entwickelt, ist unsicher. 

Ueber die eigentliche toxische Form d er L e h e r c irrho se 
ist, soweit es sich um Beobachtmwen am :Menschen handelt ausser­
ordentlich wenig bekannt. vf/egeue~ zeigte zuerst an Thier~n , dass 
er ausgesprochene L ebereinhose erzeu O'en konnte wenn er ihnen 
während läJigerer Zeit Phosphor reichte f Naunyn , A: Weil, Krö·mg und 
AckcmtMzn .. ~aben cli~s~ A1~gabe. bestätigt. Vor kurzer Zeit h a.tte ich 
a~f de1: Zuncher Khmk em 22Jähriges kräftiges Mädchen, welches 
b1sher 1mmer ges~ncl gewesen war, ausgenommen, dass sich bei ihr 
ab und .zu zur Zett der Menstruation psychische StörunO'en einstellten. 
Vor dre1 \ Vochen hatte sie in einem solchen Anfalle die Abkochung 
der KöpfchE:n .v~n zwei grossen Schachteln Pbosphorzündhölzche?­
verschlucl~t. Bm 1hrer .Aufnahme auf die Klinik hot sie die Erschei­
nungen emes kaum m1ttelstarken I cterus dar. Die Leber war gross, 
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reichte mit d~m un~eren Rande des rechten und linken La . 
Nabelhöhe, hess srch gut abtasten und erschie d b . pbpens brs 

d t d D · k fi dl' hk · 11 a et ne en sehr unbe eu en er ruc emp n rc eit ganz ungewo"hnl' h h 
· Ob ·fl" h bh" k · n· Ic art und auf 1hrer er ac e gro oc eng. 1e Person erholte · h llk 

behielt .aher eine. verhärtete tmd granulirte Leber. SIC vo ommen, 
VIel von siCh reden gemacht hat in neuester Ze't a· bil'" 
. h h h t h . h L I Ie Iare Lebercrrr ose, auc yper rop rsc e ebercirrhose genannt M . 

steht darunter ~lle solche F älle von Lehercirrhose, welche sich a~n Ev:~~ 
z iln dun g en 1m Gallengangsystem angeschlossen hab E' 

1 E t .. d b h .. kt . h h en. Ine solc 1e ~.n zun nng esc ran s1c äufig auf die intrahepatischen 
Gallengane!i~· ohne. dass man bes~.ndere Ursachen dafii.r nachzuweisen 
vermag, ·wahrend m s~lteneren F~ll~n Stauungen in den Gallenwegen 
in Folge von Ga1lenstemen, comprmnrenden Tumoren bindegewebiO'en 
Narben oder chr?nische Katarrhe der Gallenwege ' oder Aehnliches 
v~rausgega.n&en smd. In der Regel verge~ellschafte~ sich diese Dinge 
nut hoc]JgntdJgem I cterus, woher Hanot die Krankheit auch als hyper­
trophische L eberrcirrhose mit Gelbsucht bezeichnet hat. 

Nach Bot/du & Solowz'eff soll a.uch Verschi uss d es Pfo1·t­
a cl er s t a m m es zu L ebercirrhose führen. Solewieff will experimentell 
an Hunden durch Unterbindung der Pfortader Lebereinhose erzeugt 
Ju1.ben , doch bat ibm darin Litten widersprochen. Was die Beobach­
tungen am Menschen anbetrifft, so muss man sich hiiten , Ursachen 
und F olgen zu verwechseln , denn da hei der Lebercirrhose die Cir­
ctrla.t ion in der Pfortader in hohem Grade beeinträchtigt wird , so 
ereignet es sich nicht selten , daEs zu einer primären Lebercirrhose 
secnndär Pfor t aderthrombose hinzutritt. 

Als eine besondere Art von Lebercirrbose miissen wir auf Grund 
von eigenen Erfahrungen die seni l e L eb ercirrhose hervorheben. 
Sie ent >vickelt sich in der Regel jenseits des 45sten Lebensjahres, 
tritt schein bar spontan auf und kommt meist neben ansgedehnten 
endarteriitiseben Veränderungen in verschiedenen anderen Organen 
vor, so dass man sie wohl als Folge von senilen Gewehsverä~der~gen 
auffassen darf. E s finden hier ganz ähnliche Vorgänge. Wie ber g~­
wissen Formen von Schrumpfniere statt, neben welcher sJCh auch ?1e 
endarteriitisehe Lebercirrhose häufio· findet. Kaum darf man hier 
noch von einem Localleiden der Leber sprechen , denn die Cu:rhose 
ist tmter solchen Umständen die Fol()'e einer oft ·sehr verbretteten 
Gefässveränclerung, einer Arteriosclero~e :md ~nda.r~eriitis obl~~e:ans. 
Dabei darf nicht verschwiegen werden, dass siCh d1e. endarternbsche 
Form der Lebercirrhose bei manchen Menschen gew1ssermaass~n als 
vorzeitige Greisenveränderung bereits in jünger~n Jahren entw~ckelt. 

Zuweilen o·eht der AusbildUJJ O' von Lel.Jercrrrhose ~ hronis.ch e 
. o 0 

• • ' t ·b · t t Bmde-Perlhepatitis voraus. welche zu emer wer ver rel e en . 
gewebswucherung in der Leber selbst fi.iln~ .. Es f~~l en. alsd~1U: te 
Ursachen für die Lebereinhose mit clenJemgen ftll' dre chromsc e 
Perihepatitis zusammen (vergl. Bel. II, pag. 374). . 

1 Aber es bleiben noch immer Fälle von L~berCirr lose genug 
übrig, in welchen die Ursachen völlig du~kel ~~ncl. "· Ba1l~e"{!~ 
hat die Ansicht vertreten dass Menstruatronsstorungen hzuH e ei-
. .. ' d 1/1 ': d Leielen nac aemor-

Cl rrhose führen können wahren mttrCJmtSotl as d 1 • rhoid~lblutuno·en entstehen sah. Neureut/er berichtet, ass nnnen 
0 

) 

!, 

I 
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. b h Ja]11·en im Franz J osef-Kinderspitale fünfzehn Fälle von 
s1e enze n · 1 h · h U h 
interstitieller Hepatitis vorkamen, be~.l' i1e j en. Sld rs~c1 · eKn nicht 
nachweisen liessen. Es kann kaum zweue a t se1~1, ass \'1.e e. ra;1ke 

't dei· Aerzte zu Säufern O'estempelt worden srncl, welche s1eh emes sei ens o 1 · t · " · mässigen Lebens befieissigt hatten , .mu· c am1 erne ~':l..etwlogie fi.ir 
eine bestehende Lebercirrhose ausfincligh ge~a~ht "'f'11~1C~e. E . 

Lebensalt er uncl Geschlec t smu au cne ; nbv1cklnn0' 
von Lebercirrhose von einschneidender Bedeutung,. wo bei hauptsächlich 
der Einfluss des Alkohols eine Rolle spielt. ~m Mä;me;rn tritt die 
Krankheit am häufigsten auf. ln der Regel e~ltw1ckelt ?I.e siCh zwischen 
dem 30.-40sten Lebensjahr. Weber nncl Vu·clzow freilich beschrieben 
Beobachtmwen von foetaler Labereirrhose , welche wahrscheinlich 
syphilitisch~n Ursprunges waren. Aber auch die Säuferleber entwickelt 
sich mitunter bereits in cler Kindheit. So beobachtete sie Kadow bei 
einem 18monatlichen Kinde , Demme bei einem 4 1j~jährigen Knaben 
lf?'lkes bei einem Sjährigen Mädchen, Murcltiusou bei einem 9jährige~ 
Buben, Wrmdediclt bei zwei Schwestern im Alter von 11 und 
13 Jahren und Maggirwani bei einem lljä.hrigen Jungen. Auch wird 
im Kindesalter Lebereinhose im Anschluss an Infectionskrankheiten 
augetroffen , namentlich bei Syphilis und chronischer Tuberculose. 
Manche FäUe bleiben wie bei Erwachsenen aetiologisch unklar. 

Eine :'tatistik von Förster aus dem Vircliow'schen Institute crgiebt Folgendes: 
1863-1868 . . . ... 3200 Sectionen 
Lebereinhose . . . . 31 Male = 1 Procent 

:llänner . . . ~4 = 77 Procente 
Frauen . . . 7 = 23 " 
l.-2Ustes Lebensjahr . . 1 = 4 Procente 

30.-40. " . 4 = 14 " 
40.-öu. . 10 = 37 
50.-60. . 6 = 23 " 

" 60.-70. " . . . . 4 = 14 
70.- 80. " . . . . 1 = 4 :: 

Rücksichtlich der k] im a tischenVerbreit u n o· cl e r Krank­
h ~i t lehrt die Erfa~rung , dass Lebereinhose in nördlich gelegenen 
Landern und namenthch in Hafenstädten besonders hänßo· anzutreffen ist, 
aber auch dabei spielt der überreiche Genuss von Alkoholicis zweifellos 
die bestimmende Rolle. 

_ .. II. Ana.tomische Veränderungen. \\Tenn auch die anatomischen 
V erandernngen bei allen Formen von Lebercirrhose darauf hinaus­
laufe_n , dass es nnter dem Einflusse einer chronischen Entzündung 
z.u emer Zm1ahme des interstitiellen Bincleo·ewebes kommt so lassen 
siCh ~och im E~zelnen je nach den Ursachen wesentli ch~ Verschie­
de.nh~Iten nachw~1sen, so dass man genöthigt ist, auch in anatomischer 
~m~I.cht verschiedene Formen von L ebereinhose zu unterscheiden . 
.' \elliCh ge?en ~r ~e~·n zu, dass Uebergangsformen vorkomn;ten, 
Ja· dass, yv1e bereits fruher angedeutet, die typischen ~...,älle vielle1cht 
seltener ~md, als die combinirten. 

Es .möge hier zunächst eine kurz€\ anatomische SchilderunG' der 
atrop~Isch.en Le .be rcirrhose Platz finden. o 

L b .J:?1e. meisten. A,uto:en pflegen im Verlaufe der atrophisch~n 
L:b:~.cmhos.~ zwei. Stadw~ zu unterscheiden , wobei im ersten d1e 

vergrossert, 1m zwe1ten verkleinert und geschrumpft erscheint. 
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Das letztere wird dadurch hervorgerufen dass s1'ch d bild 
b b. . • as neuge ete 

Einelegewe e na.r Ig zusammenzieht und dadurch immer mehr ei ent-
]icbes Leberparenchym dem. Untergange entgegenführt. Jedoc~ ist 
zn bemerken , dass, wenn eme solche Eintheilung auch I. 1 t , D 11 . m n eresse einer klareren arste ung erlaubt sem mag sie den r a1 V · · 1.e h · ' e en er-hältrussen. VIe 1ac zu wemg R echnung trägt. Die Vorgänge der 
Hyperplasie und Schr':mpfnng gehen. so 1mmittelbar in einander 
üb~r .~md b~stehen so ~TJelfach. neben emander , dass man über lange 
Ze1tra:~me Im Sc~ vvanl-..en. bleiben kann, ob man sich für das erste 
oder fur _das z::veite St~clmm der KI:ankheit entseheiclen soll. Aber 
andererseits mnssen wu· es _nach mgenen Erfahrungen fiir unzu­
treffend halten, wenn namentlich französische Autoren O'emeint haben 
dass bei tler Säuferleber eine Umfangszunahme des 01~ga.nes niemal~ 
vorkommt. 

In dem sogenannten zweiten Stadium der alkoholischen Leber­
einhose erscheint die Leber an Umfang verkleinert und hat nicht selten 
bis auf den dritten 'l'heil ihres normalen Volumens abgenommen. Dem­
entsprechend ergiebt sich auch ihr Gewicht als verringert, so dass 
es an Stelle von 1500-2000 Grm. katml 100!J Grm. beträgt. Die Ver­
ldeinerung betrifft ?äufig . besonders stark den linken Leberlappen, so 
da.ss derselbe als eme Ar t von unbedeutendem und fast membranösem 
Anhängsel erscheint. Die Leber ist nicht selten mit benachbarten 
Organen , wie mit dem Magen, Colon, Duodenum, Zwerchfell u. s. f., 
bindegewebige Verwachsungen eingegangen. Ihre Oberfläche ist un­
eben und höckerig , wobei die einzelnen Prominenzen erbsen- bis 
haselnussgross, seltener von der Grösse einer Kastanie sind. Zu­
weilen er scheinen einzelne Prominenzen von dem übrigen Organ fast 
abgetrennt, was man relativ oft am unteren Leberrande zu sehen 
bekommt. Der seröse Leberüberzug ist stellenweise sehnjg-weiss und 
stark verdickt namentlich an solchen Punkten , an welchen Pro­
minenzen zusta~enstossen. Häufig trifft man auch zottige Bildtrugen 
auf der Serosa an ·welche ödematös gedunsen erscheinen , falls auch 
sonst wassersi.i.chti o:e Verändernno·en best ehen. Die Gallenblase enthält 
meist wenig Gall~ welche sich ~lurch auffällig helle, fast strohgelbe 
F arbe auszeichnet.' Auch an der Serosa der GaUenblase findet man 
mitunter Oeclem. 

Die Consistenz der Leber erscheint bereits bei äusserer .Be­
tastung beträchtlich vermehrt. Beim Durchschneiden. erhält man n~cbt 
selten ein lmirschenues Gefühl , -vvie wenn man Jem festes sebruge~ 
Gewebe oder Leder oder Knorpel zerschnitte. Noc~ me~r als be1 
äusserer Besiehtio·tm o· muss auf dem Leberdurchschmtte ehe a~norme 
Leberfarbe auffallen.

0 
Die Leber !'lieht hell r?tbgelb und wemhefe­

fal'ben aus wessha.lb Laemzec welchem man ehe ersten guten .Unter-
' ' 1!.. l J·t clet· Krankheit den suchungen über LeberschrumpHmg ver( an ' ' . . 

Namen Lebereinhose gab von :dco?~, blond, gelb. DJe abnormp~ Fa I bte 
' I I il . ta ·ken Io·men -ri.ibrt theils von einer Verfettung, the s von emem s '1

1 
b k t 

gehalte in den noch restirenden Leberz.ellen h~r. Nur se ten e!':·ombtm 
d .. :tl h chwarz Yenar en man es mit schwärzlich-grauen o er grm lC -s ' k t 

L . . b . ffnetem A.uO'e er ·enn man eberpartien zu thun Schon m1t nn e\\ a -: 0 . 

1 . " · . b M"cbtJO"l,ett znO'enommen 
e1cht, dass das interlobulär~ Bmd~gewe ed a.~. 1~. h ~ntwick~lte blass­

hat. Es stellt ungewöhnlich bre1te nn IeJc IC 
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. n1·nclegewebszi:io-e dar, welche ringförmig mehrere Läppchen 
o-Iaue b • 1 L'' 1 h .. d 
~leichzeitig' seltener emze ~e appc lllen uhm~cl n:uen un offenbar 
d . h zunehmenden Druck d1e Leberze en t e1 we1se zum Schwunde 
g~t~acht ]1ahen . Aus dem bindege.~vebige~l Masc~em:_etze drängt sich 
das noch erhaltene Lebergewebe uber. die Schmttflac~e hervor , wo. 
durch die Sclmittf:läche ein vielhöckenges und granuhrtes Aussehen 
gewinnt. Daher hat die Krankheit auch d~n Namen der granwirten 
Leber erhalten. An manchen Stellen erschemt das L ebergewebe völlio­
untero-eo-ano-en und durch Bindegewebe ersetzt zu sein ; besonde1~ 
hänfi;' koro~t dero-leichen am unteren L eben anrle vor , welcher sich 
da.nn "wohl auch i~ eine bindege~ebige Masde n~wanclelt , die häufig 
nach oben seltener nach unten emgerollt erschemt. 

Eine :ranulirte Schnittfl äche der L eber an sic1
1 hcwei~t noch nicht, dass es sich 

um LeberciJTi\Ose handelt, denn wie v . Freric/u zeigte, kommt dergleichen auch bei 
F ettleber, bei a trophischer 1\lusknt.nussleber und bei Pylephlebitis ndhaesiva vor . 

Nimmt man an einer vorher nicht dnrchsr.hnittenen L eber eine 
Injection mit o-efärbt er Leimma.ss~ vor , so wird man leicht erkennen, 
dass der Vers~ch anders ausfeHlt , j e nachdem man die Injections­
canüle in die Pfortader oder in die Lebera.rterie einsetzt , denn im 
ersteren Fall verfängt sich die Flüssigkeit sehr bald, woraus ma.n 
den zutreffenden Schluss zu ziehen hat , dass die binc1egewebige 
Schrumpfung zu Verschluss von P fortaderästen innerhalb cles Leber · 
parenchymes gefii.brt hat , während die Inject ionsmasse leicht und 
ungehindert in das Gebiet der L eberar terienäste vordringt. Auch 
gelingt es fast immer ohne Schwierigkeit, eine ergiebige Injection 
der Gallengänge von dem Ductus hepaticus aus zn erreichen. 

Bei de r m i k r o s k o p i s c h e n U u t e r s u c h u n g der L eber wi r,l man meist 
Gelegenheit fin den , sich an einer einzigen Leber Yerscltiedene Entwicklun~stadieu des 
clu·onischeu Eutzüudnugsprocesses \Or Augen zu fiiltren und dadurch die Genese des 
Processes zu studiren. .An Orten jüngster Veränderung findet mau dns interlobul i re 
Bindegewebe verbreitert und von reichlichen Rundzellen du rchsetzt. ßcsondcra zahll·eich 
p~egen letztere in der Umgebwtg der Pfortaderäste zu ~ein , ja! die Gefasswand der 
nuttleren und kleinen Pfortadcrver ?.wcigungen selbst. reichlich zu durcltsetzen, woher es 
nahe liegt nnzu nelunen, dass sie dem Blute der Pfortader cnt t arumen. - Zum '!'heil 
mögen sie auch aus einer 'l'lteilung praeexisti reuder Bindco-ewebszcllcn hervorgegangen 
sein, ja! man ltat sogar angenommen 1 Experimente \'Oll 

0

H 17tfcnbrmnu und /!Vicklwm 
Legg), dass sich auch Leberzellen in Bindegewebszellen umwandeln. 

In S1lä1erer Zeit geht aus der beschriebenen kleiuzellio-en ] nfil tration eine wirk­
liche Neubi!dtmg von Bindegewebe hervor. E s kommt dabei :~.;r E nt wicklung von F ibro­
blasten, ~- h . v~n ~ildnng_szellen mit grossem bllischenfönnigem Kerne. 

Dte entzundhcbe Bmdegewebshyperplasie umfasst an fan<>lich wie bereits früher 
erwähnt wurde, ge \~·ölmlich mehrere Läppchen , so dass die~elbm~ n llmä lig von einer 
Art geschlossenen Bmdegeweb~ringes umgeben werden. Es haben daher fran zösische 
J\utoren .. den N~men Cirrh~sis h_epatis mul tilobularis s. aunularis vorgeschlagen. Der 
et~sclmureude Bmdege~~·ebsnng l~1ldet g:geuüber dP.n Leberläppchen meist eine scha;fe 
Gt enze un~ se~det. hochstens b1s auf eme geringe E ntfernung einzelne bindegeweb1ge 
Auslaufer m dw Lappeben selbst hinein. 

. . .. ~ie ("~berzellCJ;. s_elbs t _werde~ durc~1 die interlolmläre Bindegewebswuclterung auf 
~" et~Ilei " e1sc gescha~tgt. S1e erleiden emmal einen mehr oder minder starken Druck. 

s kommt aber noch l_u~zu, dass durch die iuterlolmläre Bindeo-ewebswucher llng und 
auch d~·ch . eudophlebit.Ische Veränderungen ein Thcil der Pfortaderverz wei.,.un.,.en ver-
schlossen wud und dass dadurch a· I b 11 · ' ' "· 0 t c A h · & L'. ' Ie ... e ene en, ww nament lich E xpemnen e von 0111 

uzm <ttm ~elchrt haben, theilwcise von dem ernälu·enden Blutstrome ausge· 
~~;lo~~~n '~erden.H!he sc}twe~·steu ~erändcrungen beobachtet man an der P el'iplterie der 

~ei app~ cn . . Icr er~chemcn dte Zellen mit mehr oder minder rossen Fetttropfen 

~~t~~.~~e~\'~~?~~d il~~t'ib:~r:dz~r ~~ite ~~~?räugt is t, 111~~ si~d reicltliclt ~nit Gallenfarbsto! 
mit feinsten Nädelchen v~\ mlf geft tchen od~r. bra!tuhchen Körneben und wohl a ucl 

gep rop · - Allmahg schwindet die einzelne Zelle vol -
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kommen und lässt nur einen Re~t von Gallenpi'gn t 1 .. 1 I ·' len a s vor!" Ii bl . siduum zurucc n ucr angegebenen Weise können v· 1 1 b .. au g eibendes Re-
zu (jrundc ge lten. Je e .. e erlappchen ganz und gar 

Es muss noch darauf hingewiesen werden d . 
:tlle verfetteten Leberr.elleu .auf E1·di.hrungsstönt~"' ass 11m~n keinesfalls herechtigt ist 

.. d . . d L oen a em durch ·'e . t . . ' Entzuu ungsp10ccss In er eber r.urlickzuführen d d . u n tn erstitlellen 
handelt, ~o ist Lercits durch den Alkoholmissbra~eh em! ~ es Sich meist um Säufer 
von L0bergcwcbe gegeben. · eme elegcnheit zur Verfettlmg 

Nicht verschwiegP.n darf es werden dass neu d' 
einen ander en E nt stehungsmodus der Lebercirrhose c~ mgs namentlich Ack.-rmawz für 

S 
· t .. eP1ge1 reten und uari h 

anderen e1ten un crstu!zt worden ist. Nach ihm b 00 • t d ~ auc von 
into:·stitiellen Gewebe , so ndern in den Leberzellen sclebo:tnn 1 er Prn~ess kemes ll'egs im 

t .. N ·' L b ' ~ • a .<o "'ewt~sermaasse chyma o ·. 1 ecrose uer e erzollen wel cu c mit Ver:f, tt f" od . · ' ' · n paren-. . S d . ' . e un oo Hn 111 Hand ht 1 
"'Ulnt d •e cene un ers t lueran schliesst s ielt eine z . J 0 

d . '. . ge • Je­
gewebes an. un,IJme es mterstitiellen ..Binue-

:Mit der inters titiellen Bindegcwebswncherun"' und d S h d 
1 · t · 1 · I b · 1 ° em e wun e der Leber-:r.el cn IS es 1e1 --e erCJt'l' lOSe noch keinesweoos ab"'e th~n w· . . 

Yorhin angeJ'ith rtcn lnject ionsvcrsnchc darauf l•in oda~~ ·a h Je~en doch h~re1ts (!Je 
leidet, und zwar i n erster Linie, Jas t ausseltlirsslicl; d;:., ent'~ ucd apsr Bt ludtgefasssystem 

"' d 11 1 't ' I I ' 1 ' '~. oe er . • or a er. In Folooe von ,,u op 1 c Jl tS o 1 1terans w mmt es hier meist an zaltlre1·cl A 1 .. f 0 

I II
. · 

1 
' ·' 1en us an ent :r.ur \ cr-

cngor nng um sc 1 IC. slw t zum Verschluss der Gef:is e r 111 G t d · • 1 1 \. t. d L . ' · egensa z azu bllden 
s1c 1 an ( en I es cn er cbcrar tcn e zahlreiche neue c a11maren 1 1 ·1 · F. · !. 1 · · d R ' ' , we c 1e zuwet en 
w1e -;•. rate,". nac lWICS 1 nut cn esten der Pfortaderzweiooe vielt h d ' 
wöhnliche r erbindnngen eingehen. 0 ac e un unge-

l n Reitenon Fallen erfahren auch die Lebervenen und selbst d' "'T . r - . \ ' . 1e • ena ca va 
tn•enor eme cr~ngcrung (v_. F1·er~dts. v. Bamb~':(er), indem die entzündlichen Wuche-
rungen n.uf da~ \ encurohr u.bcrgre1fcn und letzteres ausscrdem durch Sehrumpf1mg des 
umgebenden lln1degcwebes e1ne Verengerung erleidet . 
. . . Als Co mp1i c ~t i o n e n vo n r_,e b c r c irrho s e sind amyloide Entartung und 
tn e1111gen l'lellencn Fallen Leberkrebs , Abscess oder Eehinococc zu erwähnen. Auch 
s~h v. B ambaga in ;"wci F:il len s tellenweise acnte Leberatrophie in einer cirrho­
t•schen Leber auftreten . 

Um einen Theil der Sy mptome und der Veränderungen an 
anderen Organen zu verstehen, welche Lebercirrhose im Gefolf)'e hat 

' h b ' mus~ man stc eriHuern, dass die Krankheit das intrahepatische 
Geb1et der Pfor tader in hohem Grade einengt , während das Gallen­
gangaystem fast unberiihrt bleibt. Aus letzterem Umstande erklärt 
es sich, dass schwere Formen von Icterus zu fehlen pfieo-en. 

Die Stauung, welche in der Pfortader statthat, fi:ih1i riickHiufig 
zu Stauungserscheinungen im Wurzelgebiete der Pfortader. wovon 
namentlich Mjlz, Magen, Darm und Bauchfell betroffen werden. 

Der P f o r t a de rs tamm enthält mitmiter adhaerente Thromben 
tmd selbst innerhalb des Leberparenchymes haben sich zuweilen 
Thromben in den gröberen Aesten entwickelt. 

Die B a u c h h ö h l e ist meist von einer beträchtlichen Menge 
eines serösen, seltener eines haemorrhagisch gefärbten Transsudates 
erfüllt. Auf der Serosa einzelner Abdomina.leingeweide und auf dem 
parietalen Blatte des Bauchfelles werden nicht selten flache oder auch 
sieb vorvvölbende Blutaustritte o·efunden. Stellenweise sieht das Bauch­
fell sehnig-wei~s. verdickt, get~iibt und ödematös aus. 

Die Mi I z erscheint in den meisten Fällen vergrössert, derb, 
mit gerunzelter, stellenweise verdickter KapseL Auf dem Milzdurch­
schnitte erkennt man eine abnorm reichliche Entwicklung von trabe­
culärem Bindegewebe. Zuweilen bat man in der Milz Infarcte oder 
Abscesse gefunden. . · . . 

Auf der Mao·en-Darmscbleunhaut kommen Zeichen chiO-
nischen Katarrhes ~Ulll Vorschein, welche theils Folge des Alkohol-
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tllel.ls solche der venösen Stauung sind. Auch Blutaustritte 
O'enusses, b ht t 1 1 G · · find sieb nicht selten. Fräntzel beo ac e e m~ 1rma s astntls phleg. 
mon~:a . von welcher es bekannt ist, dass s1e zu den Säuferkrank-
heiten gehör t . . . 

Die Ni e r e n sind oft hyperaenn sch, mcht selten pa~·enchymatös 
entziindet und namentlich häufig geschrum.pf t. In emer bereits 
früher er>väbnten Statistik von h :tce fande!1 siCh 1n~ter 142 Sectionen 
verschiedener Formen von Lebercm ·hosc :!o Male Nwrenschr umpfnng 
(17'5 Procente). Dabei mns;; JlOL'h her v01:geboben .wenlen. dass ni L·ht 
etwa der Alkohol zu o-leich Leber und N1ere gere1zt zu haben schien 
denn bei der biliären ° oder hypertrapbischen li'orm der Lebercirrho~e: 
bei welcher dem Alkohol keine ursächliche Bedeutung z1~kommt, fand 
sich Nierenschr umpfung drei Mal so häufig wie bei Leberl'in hosc 
der Säufer. 

Am H er ze n kommen Yerfettnng. Sch\'\rie1enbilc1ung und aueh 
endocardit ische Veränderungen vor. H y dr o p e ri card i um u n d 
H y droth or ax sind keine zu seltenen Befunde. In der L u nge 
stösst man auf Bronchokata.rrh, Emphysem , Oedem. Entzündung 
und namentlich oft auf alte tu bereulöse Proeesse. ll1:ehrfach sind an 
den M e n in g e n Blutaustritte beschrieben worden. 

Die bili ä r e F or m de r L ebe r c i rrL.o se fL1hrt auch den 
Namen hypertrapbische Lebercirrhose. weü sie sich cluTch mächtige 
Umfangszunahme des Organes auszei chnet , so da.ss die L eber mit­
unter bis in das kleine Becken hinabreicht und bis zu einem Ge­
·wicbt von 4000 Grm. (Hilton Fagge} anwächst. Eine Verkleinerung 
des Organes bleibt auch nach längerem Bestehen der Krankheit aus 
oder sie tritt jedenfalls in kaum nennenswerthem Grade ein. Die Ober­
fläche der Leber erscheint viel fach vollkommen glatt , in anderen 
Fällen freilich findet man mehr oder minder zahl reiche Höcker und 
Her vorragungen , welche aber meist nicht den Umfang einer Erbse 
übertreffen. Die Consistenz des Organes zeigt sich beim Betasten 
erhöht, uncl bebt man die Leber empor , so rufen Gewichts- und Gon­
sistenzzunahme den Eindruck des Massiven und Massenhaften hervor. 
Die Leberserosa siebt häufig o·etri.lbt und verdickt aus und ist 
nicht selten mit der Nachbars~haft bindege\vebige Ver·wachsungen 
eingegangen. 

Beim Durchschneiden der Leber fällt o-ewöhnlich der ·wider­
stand des Gewebes, mitunter auch ein leicht~s Knirschen auf. Die 
Farbe der Leber ist vielfach intensiv icterisch. ocker O'elb oder ilLmkel­
gri:ingelb. Man erkennt leicht die uno-ewöhnlich rei~hlicbe E ntwick­
lung des interlobulären Bindegewebe~, welche sich auf K osten c1es 
L~berpare~cbym~s breit gemacht hat. Die gröberen Gallengänge 
zeiChnen s1<:h kelnes,·vegs durch E rweiterung und ungewöhnlich reich­
liche Anfüllnng mit Gall e auf'. 

.. Bei J?ikroskopiscber Untersuchung erkennt man in den typischen 
! allen le1eht heraus , da!!s die Ülterlobuläre Bindegewebswucherung 
1m Gegensatz .~ur portalen oder atrophischen Lebercirrbose nicht 
mehrere Le~~rlappchen .glei; hzeitig , sonclrrn in der Regel jedes ein­
zelne Leberlappeben mlt elllem eigenen Bindeo-ewebsringe umgiebt, 
woher auch der Name Cirrhosis hepatis monolobularis. Auch zeigt 
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es sich, dass sich anders als bei der Säuferlebe d' A h" n 

ll . b'ld B' r Ie n aurung von Rnndze en 1m neuge .1 eten mdegewebe nicht an d' . , 
tiscben PfortaclerverzweJgungen, sondern an die 1·nte .1 b 

1

1~. mtiG~h11epa-h .. lt d d' · 1 0 U aren a en-
gänge a , so ass es an 1esen zu emer Angiochol'ti' d p · . 

lit. k t Z l · h h · 1 8 un el'langiO-cbo 1s ~omm . c.~ug e1c ersc emen die interlobulären G 11 .. 
an Zahl beträchtlich vermehrt. Oft siebt man si·e· .ta enga!Ige 

· J.f! h d C .. 1 we1 verzwe1o-te und Vle 1ac gewun ene a.na e und baumförmig sich · od 
Figuren bilden. "'Während manche Bilder dafür zu spr.echverzwehig:en e 

d. b 't 1 t 1 d G en sc emen, dass re . er e1 s )es e H'n en a.llengänge neue Sprossen und Aus-
l~ufer tr~1benU, findedtl man a.ndLere , welche darauf hindeuten , dass 
s1e an_s ewer m:van ung von eberzellenbalken hervorgehen. JJie 
mächtigste Entw1cldung de~ G:allengänge und die reichlichste An­
sanunltmg .von R undzellen rn ~rer Nähe findet sich in der Regel 
an der penpheren _Gren~e ~er emzel~en Leberläppchen. Die Gallen­
gänge enthalten e1!1 retebhc~ . ent~1ckeltes cubisches Epithel , von 
welchem es sehr leicht begrerfhch 1st , dass es den Gallenabfluss ans 
der L eber behinder t . 

Im Gegensatz zu der atrophischen Form der Lebercirrhose 
dringt die Bindegewebswucherung in die Leberläppchen selbst ein, 
drängt sich Z\visehen den Leberzellenreihen bis zLl den Centralvenen 
vor nncl bringt einen Theil der Leberzellen zum Schwunde. Dabei 
vermisst man eine Verfettung von Leberzellen fast vollkommen. 
Durch das Eindringen des gewucherten Bindegewebes in die Läppchen 
selbst wird es bedingt, dass man eine scharfe Abgrenzung zwischen 
Bindegewebe und Läppebensubstanz wie bei der atrophischen Leber­
cirrbose nicht zu beobachten bekolillilt. Letztere hat. ihren Sitz vor­
wiegend extralobulä r , während die hypertrophische Lebercirrhose 
gleichzeitig extra- und intralobulär besteht . ])fit Recht hat Ackermann 
her vorgehoben, dass bei der hyper trophischen Lebercirrhose das neu­
gebildete Bindegewebe o·leichmässig fest und der b bleibt, während es 
bei der atrophischen F~rm a.llmälig eine schwielenartige Consistenz 
annimmt und zur narbio·en Retraction neigt. Es handelt sich aber 
bei beiden Formen um ,~erschiedenwerthige Dinge, nämlich bei der 
atrophischen Lebereinhose um Narbengewebe, bei der hypertrapbischen 
um elepbantiastisches Gewebe. 

Die lebhafte Betheilio·uno· der Gallengänge bei der hyper­
trophischen F orm der Leber~irrhose macht es. erklärlich. dass in dem 
kliniscl1en Bilde in der Reo·el wenn auch mcht ausnahmslos , hoch­
o-racliger I cterus vorwieo·t o ~rährend die Leber selbst, wie bereits 
~rwähnt o-ewöhnlich o-l~ichfalls ein icterisches Aussehen darbietet. 
Dagegen' i~t es dlll'ch das Verschontbleiben der int rahepatischen 
Pfortaderverzweiguno·en verständlich , dass Ascites im Gegensatz zur 
alkoholischen Lebereinhose häufig fehlt. Milztumor dagegen kommt 
vor· man hat das Milzo·ewicht bis auf 2300 Grm. amn.chsen ge_sehen. 
vielleicht , dass die gleiche Noxe wie in der Leber so auch m der 
Milz Bindegewebsneubildung anregt . . . 

· F d · LelJercirrhose hat man d1c C 11'-Von der eio-ent lich hypertropluschen 'orm e1 . . , - . 
I · · 0 • d · , ter·chciden bct welcher eme ei-

r 1 o s 1 s h e p a t i s h y p e r t r o p Iu c a a I Po 8 a zu un " . ' .. . Bindco-ewcbcs 
grösserung der L eber nicht eigentlich clnrch Zunahme d~s ~nterl~b~la~~lcu zu 0 Staut!~ 
sondern durch ülJermässig reichliche Fettansammlung m en e el ' 
kommt. 
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Al eine besondere · anatomische Form ke~nzeichnet sich in 

h s Fällen · die s y p h i I i t i s c h e L e b er c li' r h o s e. Einmal 
manc en h N · d l ·· zeirl sie eine ausgesproc ene r e1gun~ azu , c ass grossere Ab-
scb~tte der Leber in Gestalt von knolligen Tumoren vo~ der Hanpt­
masse des Organes abgetrennt werden und. der Leber .eme gelappte 
Form verleihen, und ausserdem kom.:n~n 1hr noch e1genthümliche 
h" toloo-ische Eigenschaften zu. Franzos1sche A_utoren haben letztere 
d:.·ch 

0
den Namen der monocellulären Lebe~cnThose anszudrücken 

gesucht. Es beginnt nämlich bei ihr das Bmde~ewebe. gleic~lZeitig 
intra- und extralobulär zu wuchern , do?h tungreift es Jede e111zelne 
Leberzelle fi:ir sich und führt sie allmälig dem Untergange zu. Je-

. doch muss hier ausdriicklich hervorgehoben werden , dass Syphilis 
im Stande zu sein scheint , auch solche F ormen von ;Leberch'rhose 
hervorzurufen, welche sich histologisch nicht von der Lebercirr1ose 
der Säufer unterscheiden lassen. 

Anatomische Erfahrungen i.iber die se nil e od e r a rt e r i o s c 1 e r o­
tisch e Leb er c i r r h o s e stehen mir nur in sehr geringer Zahl zu 
Gebote , und in der Litteratur findet man dar ii.ber eigent lich gar 
nichts. Auf meinen Praeparaten fallt die ausgedehnte E ndarteriitis 
auf , die vielfach zur Obliteration der Arterien geführt hat . Die 
interlobulären Lebervenen sind ungewöhnlich r eichlich gefiillt und 
erweitert. Eine Proliferation der Gallengänge vermisse ich. Die 
Veränderungen lassen multilobulä.ren Charakt er erkennen. 

Die anatomischen K enntnisse über die P h os ph o r c i rr h o s e 
der Leb e r sind allein auf E xperimente gegr i.i.ndet. Nach K 1'iimg, 
der die Veränderungen neuerdings . genauer stuilirte, erk ranken zu('rst 
die Stern- und Parenchymzellen der Leber und trit t dann auch eine 
reactive interlobuläre Bindegewebswucherung ein . 

Das anatomische Gebiet der Lebercirrhose ist aber mit den 
voranstehenden Grundformen noch nicht erschöpft, auch dann noch 
nicht , wenn man die häufigen TI ebergangsformen in R echnung 
zieht. Verdankt beispielsweise die Krankheit einer vorangegangenen 
Intermittens ihren Ursprung, so erscheinen mitunter sowohl üic 
Leberzellen selbst , als auch die Zellen im int erlobnlären Binde­
gewebe mit schwarzem Pigment erfi.i.llt . Freilich ist das ein Vorkomm­
niss. von tmtergeordneter und nebensächlicher Bedeutung. .Ta! es 
scheu~t, als ob Malaria sowohl eine atrophische als auch eine hyper­
tr~phlsche .Form v.on Lebercirrbose im Gefolge haben kann. Auch 
be1 Lebermrrbose 1m Anschluss an Diabetes mellitus haben Ha11ot 
& ~clmitmaun, Lucas-Cilamponuiere und Bmudt & Gaillard viel 
Pigment theils in den Leberzellen, theils im interstitiellen Binde­
gewebe beobachtet und daher clirect von einer Pigmenteirrhose der 
Leber gesprochen. 

Als einfache Induration der Leber hat man einen 
chronischen .. vVucherungsprocess von Bindegewebe bezeichnet, bei 
welchem grossere In~eln von Lebersubstanz ganz und gar unterge­
gangen un.~ d~rch ~mcle~ewebe ersetzt worden sind. Hierbei gehen 
selbstverstandlieh w1e be1 der atrophischen Lebercirrhose viele Aeste 
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der Pforta-der durch Obliteration zu Grunde h . h .. 
des Lebens diese Form nicht von der Säuferleberwo etr Sihc "dwahrl .. end 

un ersc ei en asst. 

III. SymP,tome. Aehnlich wie bei der Aetioio ie und den 
tomisehen V eranderungen muss man auch bei den ~ t ~na­
Lebercirrhose bis zu einem gewi~sen Grade die vers~·h.>:mdp omeFn einer 

• 1 h lt W · " Ie enen ormen aus~wanoer a en: egen Ihrer Häufigkeit verdient die a t r 
0

_ 

p h I s c h e Leb er c 1 r r h o s e zuerst und am eingehendsten gescbild ert 
zu werden. 

. Die Anfäng.e der Kranhhei~ la.ssen sich fast niemals mit Sicher­
heit erkennen. D10 ersten ~rschemungen verstecken sich in der Re 1 
hinter den Sympto~en. emes hartnäckigen Mao-en-Darmkatarrh~~ 
d~ssen Auftr.eten be1 emem Säufer nicht Verwu

0
nderung erwecke~ 

w1rd. Appetitmangel , .Aufstossen , belegte Zunge , Druckgefühl in 
der Magengend, Meteansmus und Unregelmässigkeit des Stuhlgano-es 
das sind die .Besclrwerden, welche den Kranken zu quälen pfl.egm~. ' 

Dass eme Erkrankung der Leber vorlieo-t erkennt man erst 
dann , wenn sich Veränderungen im Lebervolu~en und im Pfort­
aderlu-eislaufe ausgebildet haben, und damit wir o-leich von vornher­
ein die Hauptsymptome der Krankheit in den Vordero-rund stellen 
es eh eh t sich vor Allem um Veränderungen des Leber~mfaü o-es. u~ 
Milzvergrösserung und um Ascites. 

0 
· 

Die .Leber erscheint anfänglich vergrössert , späterhin meist 
verkleinert. Besonders deutlich pf:legt die Umfangszunahme des er­
krankten Organes nach unten zu erfolgen , so dass man den unteren 
Leberrand bis t ief nnterhal b des Nabels zu sehen , zu fühlen oder 
zu percutiren bekommt. I st die Leber späterhin geschrumpft und 
verkleinert , so erkennt man dies besonders deutlich an dem linken 
Leberlappen, dessen Dämpfung fehlt oder jedenfalls stark v~rkleinert 
und durch tympanitischen Schall des Magens ersetzt ersche~t. . 

Besteht P erihepatitis, so fühlt und hört man zuweilen pen­
tonitisches R eibeo·eräusch. Auch hat 7'. Frericlts aJJgegeben, dass 
man bei P er sonen ° mit fettarmer Bauchhaut Prominenzen tmd Höcker 
auf der Leberoberfläche herausfühlen kann. 

Bei abgemagerten Kranken muss man sich davor hüten 1 Höcker auf der ~eber­
oLcrßächc mit einem atrophischen und ebenfalls körnig sich ~n~ühlenden Panru~~lus 
~diposus zu verwechseln. :IIan haUe sich dm·an 1 dass Granula aut der Leberoberflache 
respira torische VcrscbiebUD"'en erkennen lassen 1 was bei einem atrophischen Fettpolster 
in den Bauchdecken nicht ~l er Fall ist. 

Das Auftreten allein von A s c i t es ohne Oedem .an den ~mteren 
Extremitäten ist ein sehr werthvolles Symptom be1 Leberc1~·rbose, 
jedoch mu~s man festhalten, dass es an sich noch nicht Lebercrrrhose 
beweist sondern nur die Folo-e einer Behinderung der Blutbewegung 
im Pfo;·taclerkreislaufe ist. E~ muss also jedes Mal erst aus. anderen 
Symptomen entschieden werden, ob nicht etwa Krankheiten der 
Pfortader selbst, wie Pylepblebitis, Compression ~urch Tumore~, 
Exsudate oder bindegewebige Narben , oder Krankheiten. des. ~auc -
feiles, beispielsweÜ;e Krebs, Tuberenlose oder seröse Pel'ltomtis vor-
liegen. . 

In Fällen in welchen die Kranken bereits bei . deDr. ersten 
U ' . A •t f ·., stöQst die 1agnose ntersuchung hocho-radigen SCl es an Wei~en' ~ · h r t 
meist dadurch aut grosse Schwierigkeiten, dass es mc t ge mg ' 
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sich über Volumen und Oberfläche der Leber ldar zu werden. 1ft. 
unter kommt man aber dann zum ~iel, we~1 ~an die .Krank~n 
Knieellenbogenlage e~nnehmen oder siCh auf ehe lmke Seite legen 
lässt, so dass das zwis?hen vordere~· Bauchwand .un~~ vorder~r Leber­
oberBäche gelegene Flmdum 1_1a.ch hmten oder ~e1twarts a_bfliesst und 
dadmch die Leberfläche fre1g1ebt. A~1ch gehn~·t es .mcht selten, 
bereits in Riickenlage durch stosswe:ses Palp1ren. d1e L eber zu 
erreichen und vorübergehend das r:'l~udum zur Selte zu drängen. 
Nach vorO'enommener Punctio abc1omuns und Entleerung des Ascites 
kollllnen 1~eist die Contomen der Leber mit überraschender Deutlich­
keit zur W ahrnehmmJO", aber man versäume keine Zeit, denn oft ist 
bereits binnen weniO'e; Stunden, spätestens innerhalb weniger Tao-e 

b 'l l h bl die Bauchhöhlenwassersucht w1ec er so se 1r angewac sen, dass die 
Leber von Neuern in Fluidum untertaucht. 

Das ascitische .Fluidum ist oft erstaunlich reichlich. Bald 
besitzt es eine bernsteingelbe. bald eine ga.Uig imbibirte, bald eine 
sano-uinolente oder deutlieb blutige Farbe. - Dabei können die Blut­
],örperchen sämmtlich gelöst sein (Roseub!att). Das specifische Gewicht 
schwankt zwischen 1010-1015. Die Menge seiner festen Bestand­
tbeile variirt von 2-3 Procenten , unter ihnen Eiweiss (0·6-1·5 
Procente), ausserdem Zucker, Harnstoff und Leuein (v . F?·erzdts) . 

Uebrigens muss man nicht glauben, dass der Ascites während 
des Verlaufes der Krankheit unverändert bestehen bleibt oder a.ll­
mälig mehr und mehr an Umfang zunimmt i es kommen · vielfach 
Schwankungen vor , trotzdem der anatomische Process in der Leber 
zum Mindesten eine Gonstanz . noch mehr aber eine Zunahme des 
Ascites begünstigen sollte. · 

Mit dem Nachm•ise eines Mil ztum ors ist der Kreis der 
Cardinalsymptome bei Lebereinhose geschlossen. 

Der Umfang der lllilz kann bis um das Vier- bis Sechsfache 
zunehmen, so dass mitunter das vordere Milzende bis in die Gegend 
des Nabels zu liegen kommt. Dass bedeutender Ascites die Unter­
suchung der :Milz erschwert oder völlig vereitelt, bedarf kaum eines 
besonderen Hinweises. 

Bei der Entstehung der Milzschwellmw ist die Stauung im 
~fortaderkreislaufe seln· wesentlich im Spiel. b Aber die Blutstauung 
1st off~nbar nicht die alleinige Ursache, tmd es bat den Anschein, 
dass m maneben Fällen aus den gleichen Gr i:inclen bindeo·ewebige 
Wucherungen in der Milz Platz greifen, aus welchen si:' in der 
Leber entstanden. - Die~e Anschauung drängt sich namentlich bei 
solchen Kranken a.uf, be1 welchen der Milztumor bedeutend ist , ob­
scho.n andere Erscheinungen dafür sprechen , dass die Stauung im 
Geb1ete der Pfortader noch keine übermässi()' grosse o·eworden ist. 

. i'IIan mu.ss wissen, dass in manchen Fallen die 
0
Bilduurr ciJ~es :.\Iilztumors aus· 

hletbt. Es crc~gne~ sich dies namentlich dann , wenn in Fol~c YOn voraus.,.ecra.ngcner 
Erk.ran.knug dJC l\Iilzkapsel Yerdickt und verkalkt ist und d:'ldmch der E~t~·icldnng 
von i'II11zsch":ellung Hindernisse in den Weg legt. 

. In chagnostischer Beziehung treten alle i.i.bri o·en Symptome den 
~1s~1~~· bes.Proch~nen gegen.ül?er in den Hintergrund. Anders freili~h 
\·erhalt s1c~ d1es vom k~!nscben Standpunkte aus, weil gerade s1e 
u~lter Umstanden zu hefbgen Beschwerelen Veranlassul'w geben und 
mcht selten zur unmittelbaren Todesursache werden. b 
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Die B a u t f a r b e erscheint meist grat lb 
Beweis, dass ?ie Blutbildung in hohem Gr~~= ~~d ~rdfahl ' .. ein 
findet man leichten Conjunctivalicterus da e ges 0.rt Is~. Hantig 
sprochener I cterus der Haut selten und ~ls ei!e g!~ Ist em .aus~e-
der Krankheit zu betrachten. Das Ausbleiben hrie tComp~cation 

dl. J • h · von c erus 1st ver 
stän 1c 1 , wenn man s1c ermnert, dass meist die · trab t · h -
Gallengänge von der Erkrankung unberiihrt bleibe m epa Isc en 

Beträchtliche Ab mager u n g lässt gewo"hnli hn. · ht 1 
· t c1 c1 c mc anooe auf 

sir .. •~ar en ' . e:n Rr vo~~usg;h~nde Magen-Darmkatarrh, die Be-
s~ .. r:n mP1: .t l ~~ .. ~sorr. wn der ~ahrungsmittel in Folge des ge­
s1obr en d or ac er . ~e1s atdl ehs. un. die functionellen Störungen der 

e erver auung musse~. a m Wirken, die Ernährung einem schnellen 
Verfalle entgegen zu fuhren. 

Die H aut er scheint meist fettarm und diinn au:ffällio· tro k 
und a?scbilfernd. Auch die Musculatur ist gewÖh~lich atr·opbicschn 
schlaft und \velk. ' 

0 e c1 e m d e 1: Haut ka~ ganz tmd gar fehlen ; hat doch gerade 
das. Bestehe!l allem vm.1 AsCit.es fiir Erkrankungen im Pfortader· 
kreislaufe eme grosse diagnostische Bedeutung. Freilich tritt meist 
im späteren Verlauf der Krankheit leichtes Oedem an den unteren 
Extremitäten auf, welll1 Marasmus überband nimmt wenn überoorosser 
Ascites d.ie V ena. cava inferior beengt, oder wenn' die genannt~ Vene 
da , wo s1e am hmteren Leberrande vorbeistreift , von dem Schrum­
pftmgsprocesse in der Leber unmittelbar eingeengt wird. 

Auf den Bauchelecken ziehen sehr häufig abnorme Erweite­
rungen und S chlängelungen der Hautvenen die Aufmerk­
samkeit auf sich. Etwa von der Mitte des Ligamentum Poupartii aus 
steigen die Venae epigastricae inferiores empor , vereinigen sich in 
Nabelhöhe durch zahlreiche Verzweigungen mit den Vv. epigastricae 
~uperiores, welche letzteren gegen den Brustkorb hinziehen und sich 
m das Gebiet der Vv. mammariae ergiessen. Durch zahlreiche Ver­
zweigungen bilden die epigastrischen Venen um den Nabel eine .Art 
von Gefässkranz. Als Ursache dieser Venenerweiterungen hat man 
Compression der unteren Hohlader anzusehen, wodurch ein Theil des 
Blutes auf Umwegen den Zugang aus den tmteren Extremitäten z1rm 
Herzen zu gewinnen sucht. 

Wir dürfen nicht versäumen, darauf hinzuweisen, dass. sich mit­
unter in Folge von Verschluss d~r Pfort~deräst.e un.gewöhnli~_he Blu~­
bahnen eröffnen unter welchen eme gewisse bistonsehe Beruhmthmt 
das Caput M~dusae s. Cirsomphaloshat. Ist .. nämlichderAb­
fluss des Pfortaderblutes innerhalb der Leber beschrankt, so kann es 
sich ereignen , dass ein Theil des Pfortaderblutes durc~. die offen 
gebliebene und für gewöhnlich unbenutzte Nabelvene stromt, dem­
nach in der Mitte des Nabels nach aussentritt und hier du.rch Ver­
zweigungen mit den benachbarten epigastrischen Venen Verbu;dungen 
eingeht. Die Nabelvene und ihre näch~ten ext~rnen yerzweig~gen 
machen varicöse Erweiterungen durch, bilden, Wie Rokzta?zsky .. angie?t, 
nUtunter pyramidale Gefassgeschwi:ilste und. l~se~ zuweilen ube~ siCh 
Ratzenschwirren fühlen und ein fast contmurrliches Yenengerausch 
mit dem Ohre vernehmen. 

Ei c b borst, Specielle Pathologie und Therapie. ll. 4. Aufi. 26 
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E I -101. noch darauf ltino-ewiesen werden , dass sich im Bauchraume selbst 
s mag 1 0 

· • 1· h d d Bl . R .1 Collatera.len öffnet welche es ermog 1c en, ass as ut der Pfort-
e111e e11C von ' ' ' ·· · ·J w· · f ·· t · · d . f Umweo-en dem rechten Herzen zugefuhrt wu . u _u tre~1 als BCispiclc 
a 

01 ~~ V ocorona1•1·a venbiculi sinistra - Yv. oesopha.. geae mfcr10rcs - VCJJ·• an. a/ ena. .. .. . .. . . . "'" 
• · D be1· l·o"nneu die Speiseröhr envenen vancos erweitert sem und bet ctwai"'cm 
azygos. a ' b b• 1 y , 0 

B ten zu sehr gefahrvollen Blutungen Veranlassung ge en. ,'/ enen ~~er Lcuerkapsct 
clrsr del· Gallenblase _ Vv. diaphragmaticae. c) Neu geb1ldete venosc Gefässc in 

oc e ' · ti I) <- p•~> ' . I !Jindc"ewebigen A.dhaesionen und Yv. dmplu·~gma · cae. c ."a r ey s accessonsc 1e Venen, 
. 1 1 ~ von der Le!Jerobertläche längs des L1gamcntum tCJ·es zu den Bauchwandungen 
;c~~1~en und hier, nachdem sie die Scheide des ? [usculus . recius .~bd~minis durch­
setzt haben, mit dCI: Vena epigastrica, V. mammana Ul.~d nnt oher~achhch ~elege.nen 
Bauchvenen iu Verbmdung treten. e) Venae mesentc.u ales und I enen det Bauch­
wandungen. j) Venae mcsenterinles 1md v,-. spermatiCae. g) Veua haemorrhoidalis 
inierna und Vena hypogastrica. . . . . . . . 

zuweilen bilden sich abnorme Gcfasscommumcabonen. Vn·cltow be1Sp1elswe1se 
beschrieb eine Beobachtung, in welcher als Folge von Pfortaderverschluss ein Varix 
anastomoticns zwischen Vena lienaUs und Veua azygos entstanden war. 

Dass durch Lebereinhose die Verdauungsorgane in erster Linie 
in Mitleidenschaft gezogen werden, ka.nn nicht befremden, denn giebt 
schon in der Regel die Aetiologie der Kra.nkheit eine Veranlassung 
zu Verdauuno- sstö rung en ab, so kommt noch Stauung des Pfort­
aderblutes in F~lge der Leberschrumpfung hinzu. 

Die Kranken haben meist Appetitmangel , aber oft vermehrtes 
Durstgefi.i.hl. Ihre Zunge ist grauweiss oder bräunlich-gelb belegt. 
Die Patienten leiden oft unter Singultus; auch stellt sich nicht 
selten Erbrechen ein. Eine sehr häufige illage ist Meteorismus, 
welcher im Verein mit Ascites zu sehr hochgradigen Athmungs­
störungen fiihren kann. In der Regel besteht Obstipation , seltener 
Durchfall, - Diarrhoea hepatica der Alten. G1·aves hob hervor , dass 
häufig der Stuhl derart beschaffen ist, dass gaUenarme und gallig 
.gefärbte Stellen dicht auf einander folgen. Haemorrhoiden findet man 
nur selten, jedenfalls seltener , als man dies nach den bestehenden 
Kreislaufsstörungen erwarten sollte. 

Der Harn ist fast immer an J\Ienge verminder t. Die Harn­
farbe ist hochgestellt , das specifiscbe Gewicht des Harnes erhöht, 

<Clle Reaction stark sauer und lJeim Erkalten findet man ausser­
ordentlich oft ein rothgefärbtes Sediment von Uraten (Sedimentum 
lateritimu). Besteht ausgebildeter I cterus, so wird man Gallen:farb· 
.stoff und G~lle~1säuren im Harn nachweisen können. Häufig enthält 
der Harn E1we1ss, welches, wenn es nur in o-erino·en Mengen vor­
kommt , auf Cachexie und Stauung durch clen° Asci'tes , andernfalls 
-auf eine complicirende Nephritis zu beziehen ist. Im letzteren Falle 
~st der Na_chw~is von Cylindern i:n Sediment wichtig, jedoch kommen 

· m stark ICtenscbem Harne veremzelte hyaline Nierencylinder auch 
-ohne Nephritis vor. 

A•uligua will neuerdings in 10 Fällen von Lebereinhose Verminderung des 
Harn s toffgehaltes gefunden haben, was er damit in Zusammenhan"' bringt, dass 
die Leber der Ort für die Harnstoft'bilduug ist. Aeltere .A.no-aben stimme~ damit nicht 
überein. Debove behauptet, dass, wenn sieh auch im Har;e eine Abnahme des Harn· 
stoff?ehalte~ nachw?isen lässt,. die Harn~toft'menge im Blute zugenommen hat, so dass 
-es SIC~L bet ~eberctrrhose we~uger um eme verminderte Harnstoffbildung, als vielmehr 
:um eme belunderte .A.~ssche1dung des Hamstofl'es durch den Harn handeln würde. 
Rtdmbadttr fand Vermmderung der Chloride. Ha/ürvoordm und Stadelmann beobachteten 
•erhöhte A.mmoniakausscheid:Ung, sowohl absolute als auch relative, d. h. im Vergleich 
zu der Menge des ausgescluedencn Harnstoffes. 

. Zuweilen kann m~u im Harn Zu e k er nachweisen. Ich selbst habe in den 
~Ciden letzten Jalu·en zwe1 Kranke zu behandeln gehabt, ·in deren Harn nicht constant, 
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ber transitorisch Zucker aufzufinden war. Besonde. t\ f . 
\mdc von französischen Autoren gewidmet wordenle C ~ merksamke1t ist dem Gegen­
Q:tinrke hat eine hiet·hergehörige Beobachtung bes h/ ~at. Cot~turicr. Lipi"~· Auch 
darauf aufmerksam, dass reichlicher Zuckergenuss c lJ 

1
•
0 ~nb ~~e Franzosen machen 

n~lasse , m1d erklären dies dadurch, dass ein Theil de~1 ei~ er~trrhose Glycosurie ver­
des pforta.dervcrscblusses und wohl auch des Untcrooan . gef~hrtcn Zuckcrs in Folge 
]talb der Leber in Glycogen umgesetzt wird, 50~1de~~~ ~~~1 soleberzel.len ~icht inncr­
o-elan""t und unverändert im Harne auso-eschieden wu· d u· b _eher Jn dtc Hohlvene 
" " · l ·· · ~- k 0 

· e w•ens handelt · h nicht um e1n r ege ~nasstgcs 'or ·ommniss. Glycosurie tritt . 1 t . . es Sie 
aden ·erzweigungcn 111 der Leber für die zuckerem· fulu· "e 1 .. mc 

1 
edm • wenn d1e Pfort-' . · . n wen un auch d' F t' 

der Leberzellen ctnc lnnrelChend kräftige ist. " " ' Je unc IOD 

In einer nicht einwurfs freien Beobaclttunoo ,·ou ""a - k d o "" rows ;y wur e C ' t' · 
Harnsediment gefunden. J s J n 1m 

Der V e r 1 a u f d e r Kr a n k h e i t ist chronisch ob h · 1 
1 t 

· .. t S . . , SC Oll Vle e 
Kran \:e ers m so spa en .tad1en 1hres Leidens zur Beobachtun 
kommen , dass der Tod bereits kurze Zeit erfolo-t nachdem · g 
ä.rztliche Behancllun~ den A.nfang genommen hatte. o Als durchsc~~~~ 
hche Dauer cle~ Le1dens ~ml man ein bis drei Jahre anzunehmen 
haben, doch smcl auch F älle von fünfjährio-er Dauer und darüber 
hinaus bekannt. b 

Unter clen Com pli cat ionen d e r Kr a nkheit sei zunächst 
der Blutungen gedacht, welche sich nicht selten als Zeichen einer 
ii.bergrossen Stauung im Pfortader~·ebiete einstellen. Am häufigsten 
treten Blutbrechen oder Haemonh01dalblutungen auf, aber v. Langm­
beck beobachtete in zwei B~ällen auch Blutungen aus der Blase, 
während noch häufiger Blutungen ans den varicös erweiterten Oeso­
phagusv.enen beobachtet worden sind (vergl. Bel. II, pag. 69). 

H ertier hat eine Beobachtung bescltrieben, in welcher bei einer Frau Haemate· 
mesis das erste Symptom der Kraukheit war. Auch hat man nach solchen Blutungen 
beobachtet, dass s ich die Milz an Umfang minderte. Schil/i11g berichtet neuerdings, 
dass bei einer F rau eine tödtliche Haematemesis als erstes und einziges Symptom von 
Lebcrcirrhose rtuftmt, während Rol/d in einem Falle Blutbrechen in fast regelnlässigen 
.Pausen von vier- bis fünfwöchentlicher Dauer ein treten sah, wobei sich j edes Mal danach 
der vorhandene Ascites verkleinerte. 

Sehr gefahrvolle Zustände können von Seiten der R es p i r a­
ti o n so r o· an e auso·ehen wenn in Fol2:e von sehr umfanoo-reichem 

0 0 ' ~ 
Ascites die Lun o·en eino:eeno-t vverden. Auch stellt sich häufig Bron-
chiall\:atarrh ode~ LuJlO'~nentzündung ein. Gee tmd Ga/Hm·d beobach­
teten Haemoptoe, L etzterer in einem anderen Falle ein Haematom der 
Pleuren. Epistaxis gehört zu den häufigen S,rmptou;en. . 

Am H erz e n kommen nicht selten D1slocatlonserschemungen 
zm ·w ahrnehmuno- welche beo-reiflicherweise bereits bestehende Ath-

b ' o " · h D'l muno-sbesch werden beträc-htlich steigern. Auch ZeiC en von 1 a-
tatio~ , namentlich der rechten Herzhälfte, von Insufficienz ~er He.rz­
k~·aft und von Klappenfehlern werden beob~chtet ... Fernerhm wtrd 
VIelfach Arteriosclerose an peripheren Arteneu erwah~t. . 

E. Wag7ler hat neuerdings hervorgehoben, dass steh 1:ncht selten 
zu Lebercirrhose Tuber c u I o s e c1 es Bauchfelle. s bmzu~esellt, 
wa.c;; er mit Stauuno·en im Pfortaderkreislaufe und m1t. der h~nfigen 
tuberculösen Erkrat~kung der Lungen bei Cirrho~ikern m _Yerbmdun~ 
bringt welche letztere das Infectionsmaterial hefert. Dtese. Compli­
cation 'erkennt man daran, dass sich Fieberbewegungen ~mstel~en, 
der Leib schmerzhaft und das ascitische Fluidum haem?rr?agisch WJrd. 
d · h .. h' 11 d d' Kra11k11e1t emen acnteren ass s1c Pleuraergusse mzugese en un te < 

nnd schnelleren Verlauf nimmt. 
26* 

' I 
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Unter den Sinnesorganen leidet oft das A. ~ g e. Freilich treten 
hier weniger clirecte Veränd~rungen au.f, als. v1elmehr Folgen eines 
etwaigen Icterus. Noch neuerdmg~ bes?hr1eb St?'!c~e?' Ne~zhautblutungen, 
während Laudoldt Haemorr~ag1en t~nd Rebmbs p1gmentosa beob-
achtete. v. Bamberger fa.nd Xan~hoJ?sle. . . 

Meist besteht die Krankheit fieberlos , doc~ beschneb Rzva das 
Auftreten von intermittirenden Fieberanfällen m1t Frost , Hitze und 
Schweiss in quotidianem, tertianem oder quartanem Typus, sogenanntes 
Leberfieber·, welches er nicht auf Gallensta.mu~g ode~- Gallensteine 
zurückfii.hrt sondern mit Störungen der Leberfunchanen m Zusammen­
hang bringt. Oft tritt auch gegen das Lebensende hin Fieber auf. 

Der Tod erfolo-t nicht selten unter zunehmendem Marasmus. 
Zuweilen stellen si~h zuvor noch ~eichen von Blutdissolution ein, 
wobei sich auf der Haut, Mundschleimhaut und auf anderen Schleim­
häuten Blutausb-itte bilden. 1\fitunter wiru der Eintritt des Todes 
dmch heftigen und schwer zu stillenden Durchfall oder durch eine 
Magen- oder Darmbluttmg beschleunigt: In ande1:e~ Fä~len nimmt 
der Ascites überband , so dass, wenn mcbt rechtzeitig Hilfe kommt, 
der Tod durch Ersticktrug und als Folge von Beengung der Ath­
muno-s- und Circulationsorgane eintritt. Zuweilen fi.i.hren intercurrente 

· Bron°cbokatarrhe oder Pneumonie oder zunehmende Insufficienz der 
Herzln-aft einen tödtlichen Ausgang herbei . 

In seltenen Fällen erfolgt der Tod unter Erscheinungen von 
Cholaemie. Die Patienten werden benommen und unruhig , sie 
deliriren , bekommen aUgemeine Convulsionen oder Zuckungen in 
einzelnen 1\{uskelgruppen, häufig steigt die Körpertemperatur, es 
bildet sieb eine Art von typhösem Zustande aus und schliesslich 
erlöst der Tod. 

Die Ursachen der Cholaemie sind offenbar nicht immer die 
gleichen. Besteht ein intensiver I cterus , so scheint es sich um Ver­
giftung des Blutes dmch Bestandtbeile der Galle zu handeln , von 
welchen es ungewiss ist, ob man sie in Gallensäuren, in Cholestearin oder 
gar in noch anderen Stoffen zu suchen hat. Doch bat v. Frendzs 
gezeigt , dass Cbolaemie auch die F olge einer Acholie sein kmm, 
wobei die erkrankte Leber ihre gallenbereitende Function o-anz eil1-
steilt, so dass eine Reihe schädlicher Auswurfsstoffe im Blute zu­
rückgehalten wird. 

Sehr selten wird die Scene unter den Erscheinungen von 
a c u t er gelber Leberatrophie beendet. 

Ueber die klinischen Eigenthihnlichkeiten der übrio-en Formen 
von Lebercirrbose sind die Renntnisse zum Theil noch s~hr dürftio-e. 
B~i der b~liär.en oder hypertrapbischen Lebercirrho~e 
zeiChnet su:h d.Ie L.ebe~- ständig durch gewaltige Umfangszunahme 
aus, so dass Sie m1t Ihrem unteren Rande nicht selten das kleine 
Becken er:eich~. Eine ,Verkleinerung der Leber bleibt anch dann 
aus oder sie tritt nur m unbedeutendem Grade ein wenn man die 
Kran~en .lange Zeit in Beobachtung behält. Die' Leberoberfläche 
erschemt m der Regel glatt. Ascites fehlt ganz oder ist nur in unbe­
deutendem Grade vorhanden und auch eine Erweiterung collateraler 
Venen auf den Bauchdecken wird vermisst; Milzvergrösserung da· 
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gegen lässt sie~ in der Regel nachweisen. Häu:fi b h 
fall. Der ~tu~l 1st gallenhaltig, aber oft wechseln bl!sse e~!d ~~urc~­
:Massen 1mt emander ab. Vor Allem aber fällt me' t d' h h nkld~Ie 
·Gelbsucht auf. Die Krankheit verläuft lang~amer Iasls d~e lokc hgrl~ Ighe 
· 1 , L b , · · h d · h · Ie a -o o 1sc e 
Form hc.er De e~CI~r o}\ unh .. zie t siCh gewöhnlich fiinf bis sieben 
J ahre m. er o er o ~t an:figer als bei atrophischer Lebercirrhose 
1mter fieberhaften Erschem1mgen, Coma und Delirien. 

. 
1
Bei -~er syphht· ilitbis~hhe~1 Leb er cirrho se hat man nament­

lich c aratu zu ac en, o sic Im Bauchraume abgeschnur" ·te T 
h · 1 A 't .!! hl · . umoren 

~1ac . "~~1s~n a~s.en. sei ~s _1e t bei Ihr oder er ist in der Regel nur 
111 gennge~1 G1acle. entw1ckel~. Auch I cterns und Venenerweiterung 
werd~n meist . vertmsst. Oft zieht sich die Krankheit über eine Reihe 
von Jahren hm i auch kommen bei zweckentsprechender Behandluncr 
Bessernngen und selbst Heilungen vor. ' o 

IV. Diagnose. Die Erkemmng einer Lebereinhose ist nicht immer 
leicht. Am ehesten ist die Lebercirrhose der Säufer einer Diacrnose 
zugänglich, namentlich wenn Alkoholmissbrauch zucrestanden ~rd, 
wenn eine anfänglich vergrösser te Leber während d~r Beobachtung 
langsam mehr und mehr an Volumen abnimmt , und wenn Ascites 
und Milztumor nachweisbar sind. In Bezug auf die Leberverkleine­
rung wollen wir ausdri:icklich 'bemerken , dass sich eine nach­
weisbare Schrumpftmg fast immer nur im Verlauf von vielen Wochen 
vollzieht. Zu den Ausnahmen gehört es , wenn Stricker in einer 
Beobachtung bereits binnen vier Wochen eine Verkleinerung der 
Leberdämpfung um 11 Ctm. nachzuweisen vermochte. 

Sehr bedeutend erschwert wird oft die Diagnose durch die 
Gegenwart von beträchtlichem Ascites, und man wird dann vielfach 
genöthigt sein , zuerst die Pnnctio abdomin.is vorzunehmen , ehe man 
ein diagnostisches Urtheil zu fäl len wagt. 

Die hiiufi()'sten cliao·nostischen Verwechslungen sind folgende : 
0 0 d . 

o) Am y I o i cll e b e r . Auch hier sind Leber-, Milztumor un . Asmtes 
YOrhanclen , allein man beachte die Aetiologie der ·Amyloidleher (E1terung, 
Cachexie, Intermittens, Syphilis) ; die Leber ist glatt , aufrällig p~all. und 
stets Yer ()'rössert · es findet sich viel Eiweiss im Harn wegen Amylo1dmere; 
es besteh

0

en starke Oedeme auch an den Extremitäten, oft auch im Gesichte; 
es fehlt Ictm·us , es sei denn , dass ausnahmsweise entartete Lymphdrüsen 
an dem Hilus. hepatis auf die Gallenausführungsgänge drückten. · 

h) L e b e r kr e b s. Auch bei Leberkrebs findet ma? ~eben·ergrösseruug 
und häufig auch Ascites, allein Milztumor kommt bet 1hm sch~.n seltene~ 
vor (nach v .. Fi·crlclts sogar nur bei circa. 11 Procenten der Falle, nac 
Sz.'egnst aber auf Grund von 63 zm· Section gekommener:. Beob~chtungen 
auf meiner Klinik in 17·5 Procenten). Ausserdem sprechen noch für. Le?er­
krebs : hohes Alter schnell zunehmende Cachexie tmd der Nachwels emes 
K rebses in auderen

1 
Organim oder in peripheren Lymphdrii~en. 

c) G ummö se Leber s y p h i I i s. Darüber entschetden A~amnes~, 
syphilitische Haut- Schleimhaut- und Knochenveränderungen und der ~achwets 
von rundlichen P;.omineuzen auf der Leberoberfläche. . . 

d) p 1 e h 1 e b i t i s a d h a e s i v a. Die Stauungsersche!nung~n ~~ 
~ p · · h 1 • h 11 udem kommt dte Aeholo"'te Pfortaderkreislaufe entwtekeln s1c uer sc ne er, z o 

in Betracht. 
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, 1 Leberhyper a e m i e, namentlich cyanotische atrophische Muscat-
e; "6 .) 

nussleber (vergl. Bel. II, pag . . 0 ::> •• • • • • 
f) c b r 0 n i s c h e Per 1 t o n 1 t 1 s . (stmplex, tuberCl~losa., c~rcmomatosa). 

Meist besteht dabei verbreitete erhebhebe Schmerzhaft1gkett 1m Abdomen. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist . bei L ebereinhose ungii.nst.ig, 
denn man ist nicht im Stande, des Leidens Herr zu \vercleiJ , zudem 
hat die Krankheit Neigung zt~m unu~lterbroc~enen Fortschreit.eu. 

Gewöhnlich kommen ehe P a,t1enten m so vorgeschnttenen 
Stadien der Krankheit zur Behandlung. dass man kaum eine andere 
als symptoma.tische Therapie zu beobachten hat. 

VI. Therapie. Eine. c an s a.l e B e h an cll u n g kommt selten 
in Betracht. Sollte man sich fi:ir berechtigt ha,lten , bei Säufern 
AnfänO'e von Lebercirrhose zu vermuthen , so wa.rne man vor iib('r­
mässig-~m Alkoholgenusse. schreibe eine leicht verdauliebe und reiz­
lose Kost vor (Milch, Ei. Fleischsuppe, Fisch. mageres F leisch, Obst, 
leichte und nicht blähende Gemüse) und lasse, wenn eine Lebm·ver­
grössernng nacbweisba,r ist . Trinkeuren in Carlsbad, Kissingen, 
Romburg , :Ma.rienbacl , Tarasp n. s. f. gebrauchen. Auch hat man 
Quecksilberpraeparate innerlich und zur Einreibung , Blutegel und 
Schröpfköpfe in die Lebergegend. Blutegel an den After, V esicantien, 
warme und kalte Umschläge auf die L ebergegencl u. s. f. empfohlen. 
I st Malaria im Spiel. so veror rlne man Chinin (0·5. 1-2 Male 
täglich) oder Arsenil;: (Rp. Liquor . Kalii a.rsenicosi , Aq. Amygdal. 
amar. aa. 5·0. MDS. 3 Ma.le täglich f.>-10 Tropfen nach dem E ssen) 
tmcl Aufenthaltswechsel ; bei Syphilit ikern kommen Jod-, J odeisen-, 
Quecksilberpräparate und Badeeuren in Jod- , Schwefel- oder Sool­
bädern in Betracht , z. B. in Tölz oder Oberheilbrunn in Bayern, 
in Aachen, Baden im Aargau, Baden bei "Wien, Schinznacb im Aa.r­
gan, Kissingen, ]{reuzuach. Nauheim u. s. f. 

Bei der bypertrophischen Form der L ebercirrhose ba.tte ich 
mehrfach von einer methodischen Calomelbehancllung sehr guten 
Erfolg (Rp. Calomel. Tuber . .Jalap .. Sacch. aa .. 0·3. MFP. D. t . d. 
Nr. X . S. 3 Tage lang hinter einander täglich 1 P ulver , dann eine 
c1reitägige Pause und darauf von Neuem 3 TaO'e lanO' das Pulver. 
4-8 \Vochen fortgesetzt). Auch Jodkalium h~be ichb mehrfach bei 
Lebercirrhose nicht ohne Erfolg verordnet, O'ftnz ohne Rücksicht 
a..uf die Aetiologie und F orm der Kranltheit (Rp. Sol. Kalii jodat. 
5·~ : 200. DS. ;,'3 .Mal täglich 1 Esslöffel), nur muss man anch die~es 
hl1ttel lange Ze1t fortgebrauchen lassen. F reilich bleibe man em­
gedenk, dass sich alle therapeutischen Erfo]O'e innerhalb bescheidener 
Grenzen zu halten pflegen, und hüte man si ch davor die Erwartung 
des Patienten. zu hoch zu spannen. ' 

.. Steht d1e Krankheit mit ihren quälenden Symptomen in voller 
Bluthe , so S?rge man _für kräftige Er 11 ä h r u n g und entziehe 
dem Kranke1~ Jedenfalls mcht ~llen Alkohol, um Collaps zu vermeiden. 
Me~rfach Will ma"?- durch Milcheuren Besserung und selbst Heilung 
erz1elt haben. Be1 bestehender Obstipation verordne man leichte 
Abführmittel, bei Durchfall reiche man Styptica. 

Besonders grosse Gefahren drohen von Seiten des Ascites. Von 
Diureticis , Diaphoreticis und Drasticis darf man sich dabei meist 
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nicht viel versprechen , jedenfalls muss man d. . . 
Geradewohl wählen, sondern individuali . 1b!tfltte] rucht auf's 
dominis sollte :nan nicht immer nur ~be~ti Ie Punc.tio ab­
fiibren , · wenn Erstickmrgsgefahr droht i~ , h . mum refugmm aus-

F R ht . . rJU1c uso1z und Robert h b 
ohne rage ec , wenn s1e eine relativ f "h d s a en 
muss, wiederholte Purretion empfehlen Bek~ e tun ' wenn es sein 
danach Heilung, d. h. Ausbleiben des. Ascite~~ m~1 doct;IDjtunter 
ken fühlen sich nach der Punction fast 1. zu e.e en. Ie Kr~n-

1 · ht ·t 1 k mmer ausserordenthch er eJC er , unc man mer t wohl nur ausnahm · 'h 
es sich dabei um einen Säfteverlust ftir sie hsawedlselt an I Bnenb, dass . . l . ~ l . ' n e . 71. am er(Tcr 
be1sp1e swe1se geCten ~t emer BeobachtunG' ü1 'V"l h b' 9

6 

11 M 1 d o ' • ~ c er er mnen ~ 1 •. 

MF' l~~a~eJkl .t· t la e t asd AKbclomen punctirte und dabei 350 Pfund; 
' uss1g ·e1 en eer e; e~· ra.nke gab jedes Mal grosse Erleiehterun"' 

danach an und t rug kemen Na.ehtheil davon. Gena,.1er·es , 1 · ·ho · · .. t 1b h · - • ' erg ew e m emem spa er en -Ll.. sc mtte übet· Ascites. 

6. Acute gelbe Leberatrophie. A trophia hepatis acuta flava. 

(Hep at?'tis pcl?'encllymatosa acuta d~ffusa. H epatitis cytophtl10ra. L ebe1·t.) 

I._ Aetiologie. Bei der acuten gelben Leberatl'ophie kommt es 
unter Verfet tung und Zerfall der Leberzellen mit nachfolO'ender 
sch~1ell~r Resorption zn ei ner acuten Verkleinerung uml zu 

0

einem 
thell vve1sen Schwuncle der Leber . Wahrscheinlich ist die Krankheit 
vielfach F olge einer Infection mit Spaltpilzen. 

Das L eiden kommt ausserordent.lirh selten vor , so dass es 
~1ichts Ungewöhnliches ist, wenn auch sehr beschäftigte Aerzte Zeit 
Ihres L ebens keinen derartigen Fall zu Gesirht bekommen. Man bat 
z~\7ischcn einer primären und secundären Atrophie zu unterscheiden; 
d1e erster e trit t als selbstständiges Leiden auf , die letztere schliesst 
sich an voranl:'gegangene Erkrankungr-n der Leber oder des Gesammt­
organismus an. 

Prim ä r e a cu t e gelbeL e b eratro p hi e konunt beträchtlich 
h ä ufig e r bei vV e ib ern als bei Männern vor (1·6: 1). 

In der Reo·el hetri:fft die Krankheit Personen in der Lebens­
bliithe (25.- 40stes Lebensjahr), doch hat man sie zuweilen jenseits 
des 60sten Lebensjahres , andererseits auch bei Kindern gefunden 
(jüngstes Kind 4 Tage alt), m1r aus der Zeit vom 5.- 9teu Lebens­
Jahre liegen bis j etzt keine Beobachttmgen vor. 

Besonders oft hat man sie während der Schwangerschaft, 
seltener im Anschlusse an eine Geburt beobachtet, und namentlich 
ist es der fünfte bis achte Schwangerschaftsmonat, in welchem sie 
sich relativ häufi O' entwickelt. Während der ersten drei Schwanger­
schaftsmona.te ka~n man Frauen fast fiir immun erklären; schon 
häufiger hat man die Krankheit wieder im zehnten Monate der 
Gravidität beobachtet. 

Unter 143 Fällen welche Tilierfeltier in seiner ebenso sorgfaltigen als vor-
urthcilsfreien Arbeit zus;mmenstellte, befanden sich 88 (62 Procente) Frauen • unter 
ihnen Schwangere 30 (34 Procente). 'd d · 

Als unmittelbare V eranlassnng fiir das Le1 en wer en . m 
manchen Fällen starke p s y c bische Aufregungen beschuldxgt 
(Zorn, Aerger, Schreck, Zank, Kummer, Sorge u. s. w.). Auch Excesse 
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. B c h 0 ,~7erden a.ls Ursache aufgeführt. In der überwiegende 
1n ac ., · · 'tt lb V l n Mehrzahl der Fälle ist Jedoch eme unmr e are eran assung nicht 
nachweisbar. . 

V manchen Autoren wird angenommen, dass PhosPhorv e r g 1ft u n g acut 
"'elhe Le~~rat~ophie zu erzeugen i~1 S~<tud~ ist, j~! i11unk h~t gem.eint, ~ass di~ 
0 

• t Fälle unerkannte Phosphormtoxw1.bonen se1en. Doch 1st es zum mmdcstc 
meJs en 'ft . t te d L b .. d n 
fraglich, ob man die nach Phosphorverg1

1 
';ll~d Cl~·~e. n e~ ./ cncran erungeu mit 

denjenigen bei der aCl~ten gelben Leber~~~b·op ue I. en JAlC~t·eu at . • a . 
J\'Iehrfach smd Ano-aben u er eme I von e p 1 e m 1 s c h e m 

Auftreten gemacht v.~rden, obsc~on nicht alle Berichte einwurfs­
frei sind. Noch neuerdmgs bescbretbt Amould, dass zehn Soldaten, 
welche in einem Kasernenflügel zusammen wohnten , hinter einander 
an acuter Leberatrophie erkrankten. . . 

Sec u n clä r e o- e l b e Leber at r o p h 1 e kann siCh zu L eber­
c irr h o s e u n d Fett 1 e b er ( v . Jt'ren'clts) hinz ngesellen, greift dann 
aber nur stellenweise , nicht innerhalb des ganzen Organes Platz. 
Auch im Anschluss an manche Infectionskrankb eit en , z. B. 
nach Abdominaltyphus, Febris recurrens, Pyaemie uncl Septicaemie 
will man acute o·elbe Leheratrophie beobachtet haben. Calm & Kuss­
maul sa.hen beib einem l\1ädchen nach Rachendiphtherie acute gelbe 
Leberatrophie auftreten , bei welchem die acute Le?ererhankung 
vielleicht clurch eine Diphtherie auf der Magenschleunhaut veran­
las"t worden war. Endlich sollen noch Syphilis lmcl 1\fercurialismus 
dem Entstehen der Krankheit Vorschub leisten. 

II. Anatomische Veränderungen. Eine Leber im Zustande der 
acuten gelben Atrophie zeichnet sich vor Allem durch Volumens­
abnahme , Schlaffheit des Gewebes uncl intensiv gmnmigutta.rtige, 
ocker-, safran- oder rhabarberähnliche Farbe aus. 

Die Volumens ab nah m e d er Leb e r kann die Hälfte bis 
zwei Dritttheile des normalen Umfanges betragen , ja! mitunter ~oll 
das Organ mu· den vierten Tbeil der normalen Grösse erre1cbt 
haben. Besonders betrifft sie die Verkleinerung , woraus sich eine 
eigenthümliche platte oder scheibenartige Form der Leber ergiebt. 
Man findet gewöhnlich das verkleinerte Organ gegen die \"iTirbelsäule 
zusammengesunken, so dass es auf seiner vorderen Fläche von Darm­
schlingen überlagert und dm·ch dieselben verdeckt ist. Der seröse 
Leberüberzug erscheint gerunzelt und gefaltet, weil er o·ewissermaassen 
zu weit geworden ist, zeigt aber sonst in der Reo·ell<eine auffällige 
Veränderung. 0 

Entsprechend der Umfangsahn:thme der Leber hat sich :1.uch das Lebergewicht 
vermindert. Sldingleton·Switl• beispielsweise beschrieb neuerdinoos eine Beobachtung, in 
welcher bei einer 50jährigen Frau das Leberooewicht nur 555 Gnu betruoo (normal 
1500-200J Grm.). 0 

· o 

Die Consistenz der Leber ist eio-enthümlich schlaff. Man 
li:ann di~ Leber hin- und herscbii.tteln, wob~i man fast eine Art von 
F~uctuatwn beobachtet und empfindet. Auf dem Durchschnitte ver­
misst man das gewohnte körnige Gefi.i.O"e . 

. Die eigenthümliche Leber f a r b
0

e erkennt man nicht selten 
?eretts durch den serösen Leberüberzug hindurch. Das Bild ist nicht 
umner dasselbe, denn es ~ommen dabei wesentlich Ausbreitung lmcl 
Verlauf der Erkrankung m Betracht. In manchen Fällen bekoJll]llt 
mau es mit einer fast gleichmässigen intensiv ockergelben Verfarbung 
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211 thun , wel che nur undeutlich und vereinzelt ei'ne a · .. z . h 
k r t ''h. d d' cmose eiC -

nung ~r en~~n a~s : w~h~en Ie ande~en mehr oder minder reichlich 
intenslVh ge - ot ei r~ hau~en Partien mit einander abwechseln 
Zenker atlbzuers t ( ~nk l'lac wl eis ~eführt, dass sich die rothen Stelle~ 
aus den ge en en WlC. e n. a so em späteres Stadium der Erkrankun 
darstellen. D a nun die krankhaften Veränderuno-en I·m l'nk L b g 

' . o 1 en e er-
lappen am meisten ausgesprochen und voro-eschritten zu · ß 
' kl" t · h 1 . o sem p eo-en. 

so er ar es s1c , c. ass man mitunter im linken Leberla en ~or-
wiegend rothbraune , Im rech~en gelbe krankhafte Partien piu sehen 
bekommt:. Auf ~eberchu~chs~.hmtten beobachtet man , dass die gelben 
Stellen t~ber d1e Sch_mttflache emporquellen , während die rothen 
o-erade emgesnnken smcl. E rst ere erscheinen mürb und breiartio-. 
l etztere 7-äh und leclerar tig . 0

' 

Die Galle n bl as e ist mittmter fast leer. In anderen Fällen 
beherbergt sie einen schleimartigen , kaum gelblich t ingirten , selten 
griin verfärbten Inhalt. 

Bei mi kr oskopisc h e r Untersuc h ung d e r L e b e r findet man in den 
gelben Partien d ie Lcb~rzcllcn mclu· oder minder hochgradig verfettet und theilweise 
i n Zerfall begrill'en. Dtesc Veränderungen sind in der Peripherie der I-eberläppchen 
stärker ansgesprochen als in ihrem Ccntrum. 1\[au bekommt schliesslich nichts Anderes 
als einen Def.ritus von grösscrcu und fei neren Fetttröpfchen zu sehen. 

, ' teilen weise stösst mn.n wohl n.uch auf Bilil'llbinkrystalle; auch feine Nadeln 
von 'fyrosiu werden mitunter angetroll'en. 

v . Ft·eric/i.s fand an Stellen mit beginnender Erkrankung Exsudat, welches 
zwischen die einzelnen Leberzellen ergossen war. Auch sind Angaben gemacht worden, 
nach welchen dem Zerfall der Leberzellen eiu Zustand körniger Trübung v.erausgeht. 

Die Blutgcfässe cuthalten meist geringe Mengen Blutes. Eine Injection der 
Gefässe von den L eber venen aus gelingt nich t, da die l njectionsmasse sofort extrarasirt. 
v. Frerichs beobachtete in den Lebervenen Drusen von Tyrosinnadeln. Dresclifeld & 
Tomkim beschrieben l nfi lt ration der Arterienwände mit Rundzellen. 

Die rothbraun o-cflirbten , teilen in der Leber bilden sich aus den gelben dadurch 
heraus dass der fctti:c Detritus mehr und mehr resorbirt wird. Es bleibt schliesslich 
ein leich t st reifi,..es C~rnndo-cwcbe zurück in welchem \·ereinzelte Zellen und Fett­
körnchcnrestc ve;thcil t sill(l'. J,etztcrc ers~hcincn zuweilen so gruppil't , dass man ihre 
Abkunft von LP\lcrzellen deut lich erkennt.. Auch findet man zuweilen Fettkörnchen 
innerhalb der i nt raaci nöscn Blut· und Lymphgefässe. wo sie gewisserma~sseu die Ver· 
breilung der Resorptionswege erkennen lassen. Doch kommt auch ' er.fet~ung an 
·den Wänden der Blut· und Lymphbahncn , nach fJollinger auch an denJemgen der 
Gallengänge YOl'. . • .. . . " II 

An den letzteren können sich Prohfemilons\·organge ausbilden ; m ~echs ! a en 
eigener Beobacbttmg fa nd ich d ieselben jedes Mal. )fan findet Ca~täle rnt t ?ulnschem 
Ellithcl welche thcil weise verästelt sind. i\[anche .A utoreu fassen dteselbeu Jedoch als 
stcheng~blicbene Leberzellenbalken oder als neugebildetes und regen~rirtcs Lebergewebe 

' ~ · · · · F 11 · e· er Klinik m den o-ewucberten nut. ft. l.:bs bcschneb ncucrdmgs m ctnem < a e ,ms rn m o 

Gnllcngäno-cn cigenthiimlich ,..rosse Zellen, welche die Grössc der normalen L~b~rz~lle: 
um das D~·ci- bis Vierfache Über trafen. E r hat i hnen den Namen Korbzellen ethgeEcgt., 

·1 · · · · G 1 1 t F " d erkennen Iiessen welches nac n -wet ste m 1hrcm Iru10ren cm cl cc 1 \ ' Oll ' a en . ' . f :\[ ·elin 
fcrnung der F cttstofl'e besonders deutlich hervortrat. Auch enth~.clten 510 0 t J · 
Sie schienen sich durch 'l'heiluno- in Leberzellen umwandeln zu konnen. d namentlich 

1\Ichrfach ist auf Komwu~herung iu dem intcrlobulären Gewebe un 
in der Um"'cbung der Pfortaderäste hingewiesen worden. f d (KidJJ 

Wiederholent lieh hat man Bacterien in den Erkr~nkuugsh.er~c~ b~~ä~·~u enA rterie~ 
Waldeyer. Zauder. Eppinger. Tomkim). Tomkins trn.l' lll den ~n er J· ~cction bereits 
u.nd i u den interlobulä ren Qapillaren zahllose Cocccn 3?! 

1 
tr?:: ::; B~cfn~d von Spalt· 

et.nc halbe Stunde nach dem Tode an~gcfiihrt wu~de. Frelh~ 1 1~ . Kranken meiner 
Plizen kein. constantet·. So secirte Klebs vor welligen Semc~~Cl~ Cl;tenZüchtungs,·ersnche 
Klinik, bei welchem er wedc1· mittels Mikrosk~pes ~oc 

1 
turc 1Nur Staphylococcen 

s_pecifische Schizomyccten in der Leber . nachzuweisen '~n:~c ~~bs keine besondere Be­
h esscu sich bei Ziichtungsversnchen gewmnen • welche~ '~ "lft Krankheitswoche 
deutuug beilegen will. Freilich war mein Patient erst m er zwo cn 
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b o dass es nicht undenkbar erscheint, dass 
gestor cn, s h • den waren Auch Senator, Ka.'der, 
wieder vcrsc wun ' · . 

. t in je einer Beobachtung Scluzomyccten . 

m~ttlcrweile specifische Spalt il· 
Pwdurle, B lödau und R PI. ~ß 

l0S~IIlti11J 

vernussHont d' Leber· cm· io-e Tao-e an freier Luft gelegen , so überzieht sie sich . 
a JC " " I . l T . I lllJt . · · f~t·t1·gen Beschla"C welcher aus ;cucm unc yrosm 1csteht emcm wetssen reJ " • " ' d L b f d . 

Bei der c h emisch e n Un te r su c0h .~6n ~ ~ ~b c e r a1~ S~k~:Uski in der 
frischen Leber 2·51 Proconte Pcptone u.nd l. ·<> l~J8n0Ia p un~ose ' O~;aOu~n . Je )lilz 2·39 
Pe tone und 0·58 Hcmialbmnosc und die N1~ren , e~ one, . .. emtalbumose cnt­
hi~ten . Röhmam 1 gewann in einem F alle 0·3o~ Gr~1. F~Cischnulchsau~e und 0·125 Gnu. 
Xanthinkörper neben Peptonen, Albumosen, Lcucm, 'Iy rosm un~ arOJnatJschen Oxysäuren. 

Starck hebt hervor dass bei acuter gelber Leberat roplne der Wassergehalt des 
~cbergcwebcs zunimmt , bis 80 5 P roconte , wälu·cnd der F et tgehalt nur mä~sig 
(4•3 Procentc) wächst. . 

An den übrig e u 0 r g· a n e n kommen folgende L eteben veränderungeu 
vor: die meisten Organe bieten in der Mehrzahl der F iille ein hochgradig 
icteriscbes .Aussehen dar. Das B 1 u t ist meist diinn , .theerar t ig-schwarz; 
an Menge gering und nnch Untersuchungen von v . Frenclzs z uweilen sehr 
reich an Harnston· und Tyrosiu. 

In vielen Organen werden B I u ta u s t r i t t e bco bach tet , z. B. im 
Peritoneum, Magen, Darm, Uro-Genitalapparat, in 1\lilz, 1\lesen tcri um , Pleura, 
Pericard, Lungen, Mediastinum u. s. f. 

Die perip o rt a l e n Lym phdrü se n sind zuweilen intumescirt und 
ungewöhnlich blutreich. Gleirhe Veränder ungen ha t man an den retr o p e r ito­
n e alen uncl m e s e nt e r ia l e n L y m phdrü se n gefunden. N ur selten 
wird Bebwellung d e r L y mphf o llik c l d es D a r m es erwiihut. 

Die Mi 1 z erscheint meist verg rössert., "·eich und sthla lf , ;i bnlicb einer 
lnfectionsmilz. 

Am M ag en-D a rmtr act kommen ausser den bereits er wähnten 
Blutungen Zeichen von Schleimbautka tarrh ZUI' Beobachtung; a uch hat man 
mitunter gesehen , dass der Ductus cboledochus durch einen Schleimpfropf 
verstopft war. Von einzelnen .Autoren sind Ver fettungen an den E pithelien 
und Drü~enzellen be>chrieben worden. 

In den Ni e r e n findet man die Epithelien der Harnkanälchen verfettet; 
mitunter enthalten sie Haematoidinkrysta lle und nach JWurcltinson auch 
Leuein und Tyrosin . 

.Auch im H e r z mu s k e l beobachtet man Ver fet tung der ::\Iusk elfasern. 
Wiederholentlieh hat man ser öse E r g ü sse i n P l e u r a h ö hl e nund 

Per i c a r d angetroffen. 
An der Lunge werden Oedem und Entzünd ung beschrieben . 
Auch im G e hirn sind ödematöse Veränderu ngen gesehen worden. 
Endlich hat man noch an den willkiirli c h e n Muskeln Verfettung 

beobachtet. 

III. Symptome. In dem klinischen Bilde der acuten gelben 
Leberatrophie kann man zwei Stadien unterscheiden von welchen 
d~s ~rstere gewissermaas~en als prodromales gilt. wäbr~nd das zw.eite 
the Gefahr der Krankhe1t zum vollen Ausdrucke bringt. 
. Das Pr odrom a l stad i um stellt sieb unter den Erscheinungen 

e:nes Ma~en-Darmkatarrhes dar, hinter welchen man einen geiäbr­
hchen Fernd kaum vermuthen ?ollte. A p"{letitlosigkeit, Brechnei~ung, 
Erbrechen, A ufst.ossen, aUgememes Unbehagen , Unregelmässigke1t _des 
St~hlganges. me1st ';'ersto_Pfung, zuweilen auch leichte Emp:findhch­
kelt des Abdomens smd d1e vornehmliebsten Symptome. Meist stellt 
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sich nach einiger Zeit Icterus ein , welcher n h . . 
Regel an Gesicht und Hals beginnt und si:h ali l!'.r~rzc~.s m der 
übrigen Körper ausdehnt. Dieses Vorläufie t d' mdahg uber den 

· T 't t b rs a mm auert bald wemge age, mi un er a er auch mehrere Wochen. . nur 
Der U ebergang aus dem ersten zum zweit 8 t d . 

zeichnet sich durch Auftreten und immer stärke~ Va 1 ~m kenn­
sebweren nervösen Störungen. · eies OrWiegen von 

Die Patienten werden unruhig und we1·{!e • 1 · B b' 
d b 

· .{! d . . 11 .n s1c 1 1m ette m 
un er ; s1e Jangen an zu ebnren schreien und sch) · h 
und machen Fluchtversuche; das S~nsorium WI'rd hagen udm Slhc 

. t Jl . I " .. . . me r un me r 
benommen , es s e en sw 1 Zahnek:mrschen An.{!,a'lle T · " k · · 1 M · ' H von n smus Zuc · nngen m emze nen 1 uskeln oder allgeme1'ne Con 1 · · ' 

l S 
. . vu s10nen em · 

bestebene e omnolenz stelgert SlCh zu Coma: die Atb . d' 
J 

.. • l t .. , mung w1r 
u_nrege mass1g unc s ertoros und die Kranken gehen schliesslicb in 
tiefem Stupor zu Grunde. 

Ausser de1; beschriebenen Symp!omen seitens des Nervensystemes 
werden noch v1ele . an~lere Organe m den Krankbeitsprocess hinein­
gezogen , welche wn· 1m Folgenden geordnet nach ihrer klinischen 
und diagnost ischen Wichtigkeit schildern wollen. 

Obenan st rht die schnelle Abnahme des Lebervolumens 
Da die anatomischen Veränderungen , wie bereits erwähnt, im linke~ 
Leberlappen am fri.ibesten zu begilmen und am weito-ehendsten aus­
gebil~1et zu sein pflegen , eo findet man, dass zuerst 

0 
über dem Epi­

gastriUm der gedämpfte Percussionsschall der Leber verschwindet 
und ein_em t.ympanitiscben Schalle Platz macht. Allmälig ri.ickt aber 
auch ehe ganze untere L ebergrenze mehr und mehr nach aufwärts, 
u~1d in sehr ausgesprochenen Fällen bleibt von der Leberdämpfung 
1_nchts Anderes a ls ein schmal er Streif gedämpften Percussionsschalles 
m der r echten Axillarlinie übrig. Wunde1·1tclt erwähnt sogar Ein­
gesunkensein der L ebergegend . 

Zuweilen ist beobachtet worden, dass der nachweisbaren Leberverkleinerung ein 
Stadium der Leberver<>rösscrun<> vorausging. .Auch hat man in einigen seltenen Fällen 
gefunden , dass die L~berverkl~inerung sehr gering war oder auch wohl ganz ausblieb, 
letzteres namentlich dann wenn starke F ettleber oder bedeutende interstitielle Binde­
gcwebswucherung bestand.' 

Lebersc hm erz fehlte in keinem Falle eigener Beobachtung. 
Trotz tiefer Benommenheit des Sensoriums verzogen die Kranken 
schmerzhaft das Gesiebt und stöhnten oder sie warfen sieb umher, wenn 
man in die Lebergegend Druck mit der Hand. ausübte .. Von manc~en 
Autoren freilich w:ird angenommen , dass es s1ch um eme allgememe 
Hyperaesthesie der Haut handele, und dass man auch von anderen 
Hautstellen aus durch Druck ähnliche Aeusserungen der Kranken 
hervorzurufen vermag. . . . .. • · 

V er g r ö s s e r u n g der l\ifllz 1st em ~ehr haufig~s, aber kem 
constantes Symptom. Milzvergrösserung ble:bt namentlich dann aus, 
wenn man es mit Verdickuno-eu oder gar llllt Verkalk'?-ngen auf der 
Milzkapsel zu thun bat. In maneben _Fällen _verbmde~n sW.:ke 
Blutungen aus dem Mageil oder Darm die ~ntwiCklung emer. ~Ilz­
schwellung oder bringen einen bestehende~ Milztumor _zur. Ver1kl~me­rung. Die Ursachen der Milzschwellung smd zu?I T~eil Crrcu ation~­
störungen im Gebiete der Pfortader , doc~ schemt .~m anderer Theil 
der Milzschwellung auf der Allgemeininfechon des Korpers zu beruhen. 
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Fast regelmässig stellen sich Veränderungen au f der 

Haut ein. d b · ts d h 
Der icterischen Verfarblm!S. wn~· e ere1 g~ ac t .. Ei? durch-

aus nothwendiges Postulat freillCh 1st Icterus mc~t , be1sp1elsweise 
hat ihn v. ßambergn· bei acuter g~lber Leberatroph1~ fehlen gesehen. 
In manchen Fällen erreicht er emen aussero:·dentlich ~~~en Grad, 
doch sei ausJri.i.cklich hervorge~obeD: , dass .. sem~ ~tensltat mit der 
Schwere der Nervenstörungen mc~t 1mmer uberemstuni?t. 

Vielfach ist ein roseolaartiges Exanthem beschneben worden, 
wie man dies auch bei Hauticterus aus anderen Ursachen zu sehen 
bekommt. 

Auch Petechien lmd grössere Blutaustritte kommen vor , meist 
-wenn an anderen Orten Blutungen erfolgen (Zr.ichen von Blut-
dissolution). . . . 

Sehr wichtige Veränderungen bilden siCh 1m Harn aus , deren 
Kenntniss man ausschliesslich den bahnbrechenden Untersuchungen 
\On v. F1·ericlts verdankt. 

Die Harmnenge ist in der Regel vermindert, ja ! es kann gegen 
das Lehensende hin zu Anurie kommen. Reaction sauer. Das speci­
fische Gewicht schwankt zwischen 1012- 1030. Der Harn zeigt 
icterische .Farbe , dod1 kann es zu Anfang der Krankheit schwierig 
sein, die Gmelin'sche Gallenfarbstoffreaction mittels umeiner Salpeter­
säure zu erhalten. Nach Hoppe-Seyler fu1den sich ausserdem Gallen­
säuren. Gewöhnlich setzt der Ham bald ein :flockiges , hrümeliges, 
bräunliches oder gri:inliches Sediment ab, in welchem das Vorkommen 
von Leuein und Tyrosin eine ganz besondere, fast pathognomonische 
'Wichtigkeit hat (vergl. Fig. 79). Auch kann man meist die beiden 
genannten Körper zur Ausscheidung bringen, wenn man einen Tropfen 
Harnes auf ein Objectglas bringt, etwas Essigsäure hiuzufi.igt und 
verclm1sten lässt. Ausserdem kommen im Sedimente hyaline oder mit 
Fettkörnchen besetzte Cylinder und verfettete, oft icterisch ver­
farbte Epithelien aus den Harncanälchen vor. 

Rosmluim fand in eillem Falle Bilirubinkrystalle im Harnsediment. 
In Bezug auf die chemische Zusammensetzung des Harnes findet 

man , dass Harnstoff oft ganz fehlt , in anderen Fällen stark ver­
mindert ist, und dass gewöhnlich statt seiner niedriO'ere Oxydations­
stufen der Albuminate , vor Allem Leuein und Tyro~in, in grösserer 
Menge anftl'etcn. 

v. Freridts l~eobacht~te n;ehrfach Vcrmehrun~?; des Kreatins, Mangel an phosp~10r· 
Sattrem Kalk und cme betracht.llche Zunahme der Ext.ractivstotre des HarncR. Sclwuuser 
beschrieb Mangel an Natrons;tlzen im Harn, wiihrend KaU in reichlicher l\fenge nach· 
zuweisen war. Riess & Sclmltzm wiesen im Harne Oxymandelsäure Fleischmilchsäure und 
peptonarti~e l_(örper nach. Rö!tman" fanll neuerdings in einer B~obacbtnng, dass Leuein 
u_nd Tyrosrn 1m Harn fehlten, dass dafür aber die aromatischen Oxysäuren (Oxymand.el­
saure, resp. Oxybydroparacumarsäure) bctriichtlich vermehrt waren. Auch die Xanthm­
körper liessen eine gesteigerte Ausscheidung erkennen. Wood beobachtete in einem Falle 
Zucker, Pinclurü vermehrten Indicangebalt . 

. Eiwe~ss kommt nicht selten im Harn vor, meist aber nur spurenweise oder 
doch m germger Menge. 

Kaum jemals verläuft acute gelbe Leberatrophie ohne Störungen 
\On Seiten des .M:agen - Darmtractes. 

Die Patienten e~brechen und ~ringen o~t kaffeesatzartige, blutige 
Massen zum Vorschem, welche meist aus ernem flüssigen Me11st ruum 
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und einem krümeligen oder flockigen S di 
das Lebensende hört das Erbrechen e ilmente bestehen. - Gegen 

k . "1 l s· zuwe en auf d . bartnäc 1gen qua enc en mgultus ersetzt un Wird durch 
Die Zunge ist belegt, entweder w : 

Lippen und Zahnfleisch sind oft mit F:lrr~~ oder bräunlich-gelb. 
Stuhl an~ehalten, trocken, gallenarmg nJ erzogen. ' 

wechseln zuweilen gallenhaltige und gall ~· . t~ter. gallenlos. Auch 
lieh mit einander ab. e rere artren wiederholent-

R äu:6g stellen sich Zeichen von B 1 u t d. 1 . . 
aus allen Organen, welche mit der Aussenwefts~ 0 V1 b .0 n em, wobei 
BlutJ?lg~n erfolgen können, z. B. aus MaO'en Da~ erbmdtmg st:?en, 
Respll'atwnstract, Ur ogenitalapparat unl'auf' d 1:U:. Nase, Mundhohle, 

er ausseren Haut. 
Fig. 79. 

L eucinkuge/'11 rmd T!Jrosimwdclrt aus dem 1/arllsttlimtr!l bei acultr gtlber Leberatropltie einer 
27jältri!Jert Fratt, Vergrösserung 275fach. (Eigene Beobachtung.) 

Riess & Schultzm haben in dem durch V enaesection gewonnenen 
~1 u t Tyrosin nachgewiesen. Rosmstet1t beschrieb Vermehrung der 
arb~?sen Blutkörperchen, amöboide Bewegungen und s~lbst Ab­

Schnurungen an den rothen Blutkörperchen und grosse Ne1gung zu 
. tachelbildungen, was Matterstock auf die Gegenwart von Gallensäuren 
Im Blute zurückgefi:ihrt wissen will. 

pie Pup i 11 e n sind meist erweitert, . starr und von tr~~er 
Reaction. - v. Frerichs beobachtete Xanthops1e 1 Gaupp doppelseitige 
Amaurose. 

F i e b er kann während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
fehlen 1 ja! zuweilen erfolgt der Tod bei subnormaler Temperatur 
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(bis 34.0o C.). _ In anderen F~.llen st~llt si.ch name~1tlich gegen das 
Lebensende hin Temperaturerhoh_ung eu~, mitunter treten sogar hyper-
pyretische Temperatmen auf (~:s 42·6 C.). .. . 

Der p u 1 s ist anfangs hau:fig verlangsa::nt, spaterhm wird er 
frequent kleiner weicher und zuletzt kaum fuhlbar. 

De~ Verl~uf der Krankheit ist fast immer eil1 acuter 
und zieht sich mitunter nur i:i.ber :wenige 'rage ~in. Am häufigsten 
tritt der Tod binnen der ersten be1den vVochen em. Nur selten währt 
das Leiden bis über die vierte \Voche hinaus, obschon man einiO'e 
Beobachtungen kennt , in welchen die Krankheit erst in der achte~ 
nach Homans sogar erst in der vierzehnten W oche mit dem Tod~ 
endete. Man hat elementsprechend vorgeschlagen , zwischen einem 
acuten, subacuten und chronischen Verlaufe zu unterscheiden. 

In chronisch verlaufenden Fällen lw.t man mitunter Ascit.es beobachtet. 

Ueber das We sen der acuten g elb en L ebe r atrophie ist viel gestritten 
worden, wobei es sich vor Allem um folgende Fragen handelt : Hat man es bei der 
acuten gelben Leberatrophie mit einem Allgemeinleiden mit vorwiegender Bctheiliguug 
der Leber oder allein mit einer Localerkrankung der Leber zu thuu? - W clches sind 
die eigentlichen Ursachen der Krankheit? - • ind die anatomischen Veränderungen 
in der Leber cntziindlicher oder degenerativer Natur? - Wie sind einzelne hervor­
stechende :Symptome der Krankheit zu erklären '? 

Diejenigen Autoren, welche tlic acute gelbe Leberatrophie für eine Allgemein­
erkrankung erklären , betonen das mitunter epidemische Auftreten der .Krankheit 1 die 
ausgedehnte Betheiligung anderer Organe und das zuweilen beobacht ete :Uissverbältniss 
zwischen den relativ geringen localen Veränderungen iu der Leber und der Schwere 
der Allgemeinsymptome. Wir selbst halten die acute gelbe Leberatrophie für eine 
l o c a l e K rau k h e i t d er L ebe r. Rücksichtlich des epidemischen Auft retens ist zu 
bemerken, dass sich dasselbe auch daraus erklären Hisst 1 dass eine gerade der Leber 
unzuträgliche Noxe mehrere Personen gleichzeitig oder nach einander beiällt. Bei 
anderen schweren Erkrankungen der Leber sieht man gleichfalls, dass viele Organe 
in Mitleidenschaft gezogen werden, wahrscheinlich in Folge von Gallcnsäureiutoxication. 
Dass dw·ch die Veninderungen in der Leber schwere Alterationen des Stoffwechsels 
erzeugt werden 1 kann keinem Zweifel unterliegen. Ueber den jedesmaligen Grad der 
Stofl'wechselstörungen fehlt das Verständniss, und es ist demzufolge nicht richtig, dass 
man unter allen Verhältnissen eine Congruenz zwischen den V erli.ndcrungen in der 
Leber und der Schwere der Allgemeinsymptome erwar ten muss. 

Was die eigentlichen Ursachen der Krankheit anbetrifl't, so hat man neuerdings 
gemeint, dass man es mit der Wirkung von Spaltpilzen zu thun habe, welche vielleicht 
vom Darmeanal aus unter Vermittlung der Gallenwege den Zugang zur Leber gewinnen ; 
doch sind einmal die Befunde von Spaltpilzen in der atrophischen Leber nicht allemal 
einww-fsfr~i, ausserdem gedachten wir bereits einiger Beobachtungen (Kübs. Smotor. 
Kal•ür. Pmcherle. Bliidott), in welchen das Fehlen von Schizomyceten ausdrücklich her· 
vorgehoben wird. Die Ansicht von !11ttnk , dass die acute gelbe Leberatrophie stets auf 
Phosphorvergiftung zurückzuführen sei, ist unwahrscheinlich. v. Starck hebt neuerdings 
hervor, dass bei der Phosphorleber der Wassergehalt des Lebergewebes von 76 Pro· 
cent.en auf 60- 64·4 Procento sinkt und der Fettgehalt. von 3 auf 23·4- 29·8 Proconte 
ansteigt, während bei acuter gelber Leberatrophie der Wasser{l'ehalt steigt und der 
Fettgehalt nur mässig zunimmt. Tommasi meinte, dass man z'~ei Formen von aeuter 
gelber Leberatrophie unterscheiden müsse, von welchen die eine en t.zündlicher Natur sei 
und unter Fieber verlaufe, wälu·end die andere fieberlos bestehe und auf trophischen 
Stör~nge~ beruh~; au~ eine eingehendere Bestimmung der weiteren Ur3achen aber liess 
er SICh rucht wetter em. v: Fre~icl': weist in Rücksicht auf das Jtäufige Vorkommen d?r 
acuten gelben Leber~trophte bm Schwangeren darauf hin, dass Gravidität auch m 
anderen Organen Nmgung zu Verfettungen hervon11ft. 
. Nur l1istorischen ~~ erth . hat die Ansicht von Rokitansky, nach welcher eine Reten· 

tlon .von Gallenbestandthe1len lnl Pfortaderblute dem Krankheitsprocesse zu Grw1de liegt. 
v. Duselt .nahm Paralyse der Gallengänge in der Leber, Gallenstauung und Außösuug 
der Le~erzcllen dur.~h verhaltene Galle an. Hmoclt supponirte eine überreiche Gall~n­
productwn und Außosung der Lcberzellen. Beide Theorien fallen dadurch dass slCh 
Leberzellen gar nicht in Galle autlöscn. ' 
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Kw-zum, es sind die Ursachen der acuten lb L 
kl

.. t . ge cn eberatrophie ganz unauf-
p ~ - . ~ 

Die anatonuschen Veranderungen in der Lel>el· h lt .· .. 
· I t f " · · f I a cn "Ir fur e t .. d I' h 

Na t 11 r mc 1 ur eme em ac 1e Degeneration Daf" h . n zu n 1 e e r 
' 1 E. . · ur sc cmt uns zu h klinisch mehrfac 1 vor ' mtntt der Leberverkleinerung eine V .. sprec en, dass 

und anatomisch vor ausgebildeter Verfettung zustände ~rgrosserung des Organes 
Leberzellen nnc11gewiesen worden sind. Auch die mebrf v~n ~ber Schwellung an den 

W
ucherungen im interlobulären Bindegewebe und die Sac ge undenen Kern- und Zellen-

. . prossung von ncuen Ga!l 
ca.1>illaren sche111en uns melu· auf emcn entzündlicheil Ch kte d engangs-
' ' d .. d · .. · ara r er Krankheit h' zuweisen. Zu em wur e cme entznndhche Natur der Kr" kh 't .. ~n-

. b · 1 · z k "" Cl grosscre W ahrschcm Iiehkelt ha 'lll '.wenn ~s stc l .In u ·unft noch sicherer herausstellte dass be' . . 
stelmng ?es Lc1dens haufig medere Organismen belheiligt sind. ' 1 de! Ent-

DJe E ntste 1tun g des Icterus führen wir mit v r:o ., d f .. 
f t · d 1 .. · D · · · .rrau,z.s arau zuruck 

daSS der e ttge Ull W1'11lge eh•t tus , Jn welchem die J1eberzellen thc'l · f• I ' · . · ·1 d t wet,e au <>e 1cn 
Gallencapillm cn 'er cgt un dadurch zu Gallenresorption il11 Blut f"hrt c n·' .,., • . t . d e u . - Je 
sc hw eren l> CI, ensym p o me Sln daraus zu erklären dass dasB!ut 'tA f 

• " b 1 ] · . 1 1 h . • m1 uswur s· stoßen u er ac cn Wll ( , we c c normaltter durch Leber und Nieren 11aclt au b 
.. ·d w· , ·' d b · G 1 .. . ssen a ge· fuhrt . '~'er CJ.l. 1C .. "c1" . a e1 a ICJ;saur.en, Cholestcarm, Harnstotr oder andere Körper 

beth_CJhgt smd, lasst. s1ch zur ~e1t mcht entscheiden, doch hat I.Jereits v . Fr~n'chs 
I.Jew!csen, , ~ass Ty~:osm UJ;d Lcucm unschuldig sind. Nach Fräntzd & Traub~ spielen 
auch Inam t10nszustande bc1 der Entstehung der Delirien eine Rolle. 

. ry. Di~gnose .. Die . Erkennung einer acuten gelben Leberatrophie 
1st mmst l mcht. Eme Verwechslung kann mit sc hw erem Icterus 
aus anderen Ursachen vorkommen , wenn sich das mit Gas stark an­
gefällte Colon transversum nach aufwärts schlägt, zwischen vorderer 
Leberfläche und Bauchwand einschiebt und dadurch kiinstlich die 
Leberdämpfung verkleinert. Gewöhnlich bleibt jedoch dieser Zustand 
nicht lange bestehen; ausserdem übe man mit dem Plessimeter einen 
starken Druck aus , tmd es wird alsdann aus der Tiefe die Leber­
dämpfung beim Percutiren zum Vorschein kommen. Von Leber­
c irr h o s e unterscheidet man die Krankheit dadurch, dass sich bei 
acuter gelber Leberatrophie eine Verkleinerung der Leberdämpfung 
sehr rasch ausbildet. Schwierigkeiten kann die Differentialdiagnose 
mit Pho s ph o r ve rgiftung bieten; man halte sich al?- die Anamnese 
und suche in dem Mageninhalte oder nach dem Tode m den Organen 
Phosphor nachzuweisen. ' 

V. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich schiech~. Zw_ar liegen 
Mittbeilun{)'en über O'eheilte Fälle vor, doch haben siCh die bedeu­
tendsten Kliniker da~über mit grosser Reserve ausge~prochen ~d 
meist mit Zweifel an der Richtigkeit ihrer eigenen Diagnose mcht 
zurückgehalten. 

VI. Therapie. Die Behandlung hat nur s.yml?tomatisch zu ver­
fahren. Meist kommen Excitantien oder Narcobca m Beb·acht. Von 
manchen Autoren sind starke Abfi:ihrmittel empfohlen worden. 

7. Fettleber. Hepar adiposum. 

I Aetiologie Ein unO'ewöhnlicher Reichthum der Leber ~ntlFett 
kann sich ausbild~n entw:'der wenn in die Leber unter Yenrot dung 

' b' · tagen wer en · 
der Pfortader abnorm grosse Fettmeng~n memg_~br i· h lebhaft~ 
oder wenn innerhalb der Leberzellen eme ungewo n lC • h d 
Zersetzung von Eiweisskörpern vor sich geht , von welchen SlC as 
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eine Spa.Itungsproduct . allmäFligt zu. ·dHa.rn
1
stoff 

0
umtwanddeSlt, während 

ein stickstofffreier The1l zu et wu unc a;n r un. telle liegen 
bleibt. Man pflegt im ersteren ~alle von emer Fettmfiltration , im 
letzteren von einer Fettdegeneration d~r ~eber z~ sprechen. 

Die Erscheinungen von F et~1 nfll trati? n der Leb er 
kommen a.m reinsten da zum Vorschem '. wo. es siCh um Fehler bei 
der Ernähruno- handelt. Man findet s1e be1 Personen, welche viel 
essen , namentlich reichl~ch stärkemehl- .und zu~kerhaltig: Speisen 
und viel Alkoholica zu s1c~ nehmen und siCh dabe1 nu~· wemg körper­
lichen Beweo-lmo-en unterziehen. Neben Fettleber tnfft man in der 
ReO'el eine 

0

ungewöhnlich starke Entwicklung des P anniculus adi­
po~s und andere Zeichen von Fetts u c h t an. Genaueres vergl. 
Bel. IV. Fettsucht. 

Zu der auf Infiltration beruhenden Fettleber rechnet man auch 
die Fettleber der Säufer, auf deren Bildung um so eher zn: 
zählen ist , je reiner der Alkohol genossen wird. Man erklärt sich 
hier die Entstehung der Fettleber dadurch , dass der Alkohol den 
Sauerstoffverbrauch beschränkt, so dass also weniger F ett verbrannt 
wird und die Leber ungewöhnlich fettreich bleibt. Ausser Leber­
cirrhose gehört auch die Fettleber zn den 'äuferkrankheiten der 
Leber. 

Bedingungen zur Ausbildung einer Fettdegen eration der 
L eber sind dann gegeben , wenn aus aUgemeinen oder localen 
Ursachen Sauerstoffarmuth eintritt und die Leberzellen davon mit 
betroffen werden. Ihr eiweisshaltiger BestaucHheil geht alsdann 
die vorhin erwähnte Spaltung ein und das Fett bleibt innerhalb der 
Leberzellen deponirt , weil es wegen Sauerstoffmangels nicht weiter 
verbrannt werden kann. 

Dergleichen beobachtet man bei anaemischen und cacheldischen 
Zuständen und nach grösseren Blutverlusten, weil hier das Blut an 
rothen Blutkörperchen verarmt und letztere als Träger und Vermittler 
des Sauerstoffes wirken,- cache kti sche Fettleber. 

Besonders oft kommt FetLleber bei Lru1gcnschwindsucht vor. Louis fand sie unter 
120 Fällen 40 1Iale (30 Procente), v. Frericks, welcher sich nicht auf eine makro­
skopische SchätzUJJg verliess, sondem ~tets die H.ilfe des :i\[ikroskopes in Anspruch 
nahm, sogar unter 117 Fällen 79 :Male (68 Proccnte). Gobltr, der nur die hochgradigsten 
Fälle berücksichtigte, notirte unter 9~ 1 Schwindsüchtigen 95 (10 P rocent e) mit Fett­
~~ber '. w~s mit den Zahlen von v . Freridzs (14 P rocentc hocl1gradigstcr Fettleber) fas~ 
uberelllstimmt. Nach v . Freridu kommt Fettleber bei Lungenschwindsucht häufiger beJ 
Frauen als bei Männern zur Ausbildung. Stokes berichtet , dass sie in England seltener 
als auf dem Continent angetroffen werde. 

Offenbar wird eine AnbäufUJJg von Fett innerhalb der Leberzellen nocl1 dadurch 
begünstigt, dass bei der Lungenschwindsucht eine sehr geringe Verbrennung von Fett 
stattfindet. 

Aehnlich wie bei Lungenschwindsucht hat man auch bei Krebs bei chronischem 
Durc~all , ~ei Rachitis'. Scroph.ulose, progressiver p!lrniciöser A.naemi~, Chlorose , Leu­
kaem~~, RuckenmarksleJden .mJt Decubitus, Knocheneiterungen, Malariacachexie und 
Sypluhsmarasmus Fettleber swh ausbilden gesehen. Auch rechnen wir hierher die Fett­
leber bei Schwangeren, Wöchnerinnen und bei der sogenannten acuten Fettentartung 
der Neugeborenen u. s. f. 

Mit~t~~· giebt eine .abnorm hohe Körpertemperatur Ur-: 
sachen filr :F ettdegeneratwn der Leberzellen ab. Man hat sie dem­
entsprechend wohl bei allen fieberhaften Infectionskrankheiten beob­
achtet. Häufig fangen die Veränderungen mit dem Zustande der 
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körnigen Trtibung in den Leberzellen an 1 . 
ebene Verfettung übergeht. we ehe dann m ausgespro-

Aber auch der Vorgang der Jnfection · . . 

die Entwicklung YOn Fettleber ab so dass auchaln ~Jet~ gJCbt eme Praedisposition für 
· · ' · ntec IOnskrankh 't · Verlaufe fettige Entartung lll den Leberzellen zu W b . et en mtt fieberlosem · . ege nngen. 

Nach VergiftungenmitPhosphor Ar 'k · 
äther u. s. f. sieht man hochgradige Fett~em ' Ant.tmon, Schwefel-
entstehen, weil die genannten ~ubstanzen die e~n;ra~n der Leber 
stoff behindern. u na e von Sauer-

Stauung e n im Gebiete derLebe 1·ve · d · S 
T 1' tt . l L l n e n sm Im tande \ ene ungen m e en e )erzellen zu erzeuo-en de · d d d ' __ .[.' 11 [' G b h .. 0 ' nn es Wir a urch ebewa s e 1e ewe eat mung 0o-estort v Freric!.ts hat · · F ll 

l · c1 · h · ~ · · lll emem a 
nac 1gew1esen , ass SlC ehe ersten Fettanhäufungen o-erad · .. h te 
Nähe der Central venen zeigten. 0 e lll nac s r 

End~ich .~önnen ~ocalkr~nkheiten der Leber zu Fett­
degeneratJOr~ fuhren , Wie man dtes bei Lebercirrhose, Abscess , Tu­
moren, Ecl:moco.cc, . acuter Leberatrophie u. s. f. nicht selten findet. 
Offenba:· wml hie~: l1l nächs.ter Umgebung der Erkrankungsherde der 
Blntkretslauf gestort und ehe Gewebeathmung beschränkt. 
. Nach einigen .Angaben ( Louis. Budd. Black.) sollen sich Fettleber und Tuberkel 
111 der Leber a usschheRsen (?). 

II. Anatomische Veränderungan. Gerino-e Grade von Fettleber 
lassen sich , wie v. F1'ericlts zuerst bervoro-eh~ben hat nur mit Hilfe 
des Mikroskopes erkennen, höhere dag~o·en sind 'bereits makro­
skopisch zu diagnosticiren. Die Leber ni~mt nämlich im letzteren 
!alle an Umfa n g bis nm's Doppelte zu , so dass man mitunter 
1hren unteren R and unterhalb des Nabels findet. Die Umfangs­
zunahme geschieht namentlich der Fläche nach , woher die Leber­
g~stalt scheibenförmig wird. Nur die Ränder erscheinen meist ver­
dickt und abgestumpft. Die Consistenz des Organes lässt sich 
nur am noch warmen Gewebe richtig benrtbeilen, weil in der er­
kalteten L eiche Gerinnung und Erstarrung des fettes eintreten. 
Im frischen Zustande ist die Leber weich und eindriickbar und hinter­
lässt auf Druck Gruben. Ihre Farbe ist blassgelb oder fahlgelb; 
man hat sie mit der Farbe hellen Herbstlaubes oder gelber Seife 
verglichen. Der seröse Leber üb erz u g erscheint glatt und gespannt 
und lässt nicht selten erweiterte und sternförmig angeordnete Blut­
gefässe erkennen. Die Ga 11 e n blase enthält mittmter nur eine 
gerinsre Meno-e einer wenio- o-allio- gefärbten, zuweilen vorwiegend 

~ b t> t> t> 

schleimio·en Flüssio·keit. · 
A~ dem Leb~rdm·chschnitte fällt in erhöhtem ~Iaasse die Blässe 

d.es Organes auf. Die Läppchenzeichmmg ist oft verwischt 1 wäbr~nd 
S1Ch in anderen Fällen die Centren der Läppchen dm:ch stark gall~ge 
Färbuno· auszeichnen. Sind Staunno-sursachen im Sp1el, so erschemt 
die Mitte der Leberläppeben blutroth oder br~uuroth verfärbt 1 und 
es entsteht das Bild der soo-enannten fettigen Muscatnussleber. 
Zuweilen ist die Verfettuno- m~ stellenweise ausgesprochen 1 so dass 
man namentlich in der Peripherie der Leberläppchen verfettete 
Stellen findet. Auch ist mitunter vorwiegend der rechte Leberlappen 
an dem Erkrankungsprocess betheiligt. 

Eichhorst, Specielle .Pntholo,gie und Therapie. II. 4. Auf!. 27 
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Für die makroskopische Diagnose e~ner Fettl.eber beachte . man 

1 B hlaO' der Messerklinge, welcher eme emuls1ve und von vielen 
F~tb·~~fche~ durchsetzte ]_'lüssigkeit da~·stell~. Auch bewirkt Fett-

b llaO' auf der Messerklmge , dass siCh hmaufgegossenes V.,T a.sser 
escl o Th 'l d M' kl ' . nicht vertheilt und nur zum e1 von . er .r ess~r ~ ~nge Wieder ab-

tiiesst. Man empfahl namentlich früher d:e Leber mlt em~m erwärmten 
Messer zu durchschneiden, wo;rauf bmm Er~alten em talgartiger 
Beschlag zurückbleibt. Auch \VJrcl man auf lnnanfgetupftem Fliess-
papier Fettflecken bemerken. .. 
. Bei ausgeprägter Fettleber brennt das a.ngezunclete Organ mit 

heller Flamme. 
Das absolute Gewicht der Leber hat zugenommen. Temple 

beschrieb neuerdings eine Beobachtung , in welcher das Lebergewicht 
he1 einem Fettleibigen fast 4500 Grm. (~tatt 15~0-2000) betrug. 
Das s p e ci fis ehe Ge w i c b. t dage~en . mmclert s~ cb und kann bis 
auf dasjenige des V\T assers smken; m alteren Benchten findet man 
sogar die Angabe, dass Fettlebern auf \Vasse~· gesch\,~ommen hätten. 

Ausser in der Leber beobaehtet man v1elfach 111 anderen Or­
ganen Verfettungen oder Fettanbäufungen, z. B. in Herz, Nieren , 
Unterhautzellgewebe, Netz u. s. f. 

Bei mikroskopi sc l1er Unters u chun g d e r F etllebc r findet man in 
geringen Graden der Erkrankung die Leberzellen mit mehr oder minder kleinen und 
zahlreichen Fettkörnchen erfüllt , welche man von Eiwe:sskörnchcn dadurch unter· 
scheidet, dass sie durch Essigsäure und Kalilauge ungelöst lJleiben und sich durch 
Ueberosmiumsäure (l Procen1) scbwärzen. Bei hochgradiger F ettleber ist die L eberzelle 
von einem einzigen glänzenden F etttropfen erfüllt. Sie h<tt meist an Umf:wg zuge­
nommen, ist von rundlicher Gestalt und macht den Eindruck eines freien Fetttropfens, 
welchem Membran und Kern abgehen. - ·w enn man aber Schnitte mit 1'erpentinöl 
oder Canadabals··•m bel1anclelt oder in .A.cther kocllt, so l•ommen nach Auflösung des 
Fettes Membran und Kern der Ycrfetteten Zellen zum Vorschein. Zu"·eiJen trifl't man in 
einzelnen Leberzellen Büschel von F et tk.rystalleu an. 

Die Verfettung der Leberzellen beginnt gewöhnlich in der P eripherie der L~pp­
chen und dringt allmälig gegen das Centrum vor. v. F rt!rJChs unterschied sehr zwcck­
mässig drei Grade von F ettleber, je nachdem die Verfettung bis zur Aiit.te eines Leber­
läppchens reicht, dieselbe überschreitet oder gar bis zur Ceutmh·cne vorgedrungen ist. 
Die nicht verfetteten Leberzellen sind oft sehr stark mit Gallenpigment erfiUJ t. 

Man hat früher gemeint , Fettinliltral.ion und Fettdegeneration der Leber mikro­
skopisch dadurch von einander unterscheiden zu können, dass es bei der Fettin filt ration 
zur Ansammlung von grosseu Fetttropfen in den einzelnen Leberzellen kommt, während 
es sich bei der Fettdegeneration um eine Anfüllung mit feinsten und feinen Fett­
gra .. mlis handelt. Dieses morphologische ~lerkmal ist unzuverlässig ; auch bei der F ett­
infiltration fängt der J>rocess mit Aufspeicherung kleiner F ett k<irnchen an, wie es 
umgekehrt bei J<ettdegeneration nicht selten durch Vercini"'unoo ,·on feinen F et tkörnchen 
zur Bildung von grossen Fett tropfen kommt. 

0 0 

Bei Fettinfiltration der Leber giebt Perl; an, auch innerhalb der intercellulären 
Gallengänge Fettablagerungen gefunden zu haben. Platm beobachtete F ettanhäufungen 
in den von Kupfer beschriebenen sternf<irmigen Zellen, welche sich zwischen Capillaren 
und Leuerzellen eingestreut finden und wahrscheinlich zu den Transsudationsvorgängen 
aus den ßlutgef<"tssen in Zusammenhang stehen. 

Für die richt ige Bcnrtheilung einer Fettleber ist es wichtio- zu wissen, (hss 
b~reits unter gesunden V.c~·hältnisscn die Leberzelien Fetttröpfche~ enthalten. P~rls 
g1eht den Fettgehalt der fnscheu gesunden Leber auf 5-7 Procente an während 1bn 
Apt & Wtyl zwischen ~·4-5·9 Procente schwanken sahen und als Mitt"elwerth 3·7 Pro­
cenie berechneten. Vor A.llem hängt der Fettgehalt der Leber YOn dem Fetto-ehalte der 
Nahrung al~: Be! Thiereu hat man durch Darreichung einer stark fetthaltige~1 Nalunng 
Fettleber kunstlieh erzeugt, was Jlrfa.gmdie zuerst ausführte und späterhin v. Freridu 
eingehender ver!"olgte. Der 'rransport de~ Fettes aus dem Magen-Danncanal zur Leber 
fi,ndet durch d1e _Pfortader ~tatt und m Ucbereinstimmung damit hat man die erste 
Fettaufstapelung 111 den pcnpbersten Zellen der Leberläppchen gefunden, welche den 
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interlobnlären Pfortader.tweigen am nächsten r 
leicht , dass mitunter der Uebergang von der·Jeghen .. 111~0 begreift nach dem Gesagten 

11 ·T .1 1 P ys1o og1schen ' 
Ieber _ganz a m.~ 1g . unu .o me scharfe Grenze geschieht . zur pathologischen Fett-
S.iuglmgen gewohnhch d1e Leber als stark fetth lt" · ~em Wunder, dass sich bei 
Fett ist. Dazu kommen freilich noch Reichth a 

1
gd erwe~st, da die .Milch reich an 

geringe k?rperlich_e Bewegung der Säuglinge hin~:. er Milch an Kohlehydraten und 
Be1 c h e nn s c h e r U n t e r s u c h u n "" ei e F tt 

der Leber a nf. v . Fnn"c/zs best.immte den;elbe n r. e. Ieber fällt der starke Fettgehalt 
der wasserfreien Lebersubsta.nz. Den Wassergeh~t m ;me~. Falle auf 78·07 Procente in 
Auch L euein und Tyrosin wurden von v F ~; ~r 19 

anf 43·8! Procente sinken. 

F 
.. ll t" f . renctu m grosser .Men f d 

einigen • a en s 1ess er au einen cio-cnthümlich d tt lb ge ge nn en. In 
gewöhnlichem Gall enpig mente wescntliclt abwich. I J erle 1 end Farbstoff: welcher· von 
an Säure auf. Zucker wmde in den meisten Fällen em eJer ecoct fiel Ihm der )lange! 
die Fettleber ungewöhnlich reich an Lecithin gefunndgewoln~.en. Dustd und Morat wollen 

V d G 11 · '· , en lauen on er a ~ g1eut Thenard an dass sie e· , · b Jt" 
viel FeLt in ihr, Addison beschrieb eiu~n wi.derlic1 e

1
"GelSS ah 

1
gBwar i .Unboulld fand 

. G 1.- 1 d I I n ernc udd einen ooer· 
lnttercn esC=lac ' • oc 1 konnte v. F1'lriclts diese Ang~b .' 1 t b .. . b rngeren 

. r; , . · !. .1 d" " en IllC 1 estatigen 
u . r JeiiC ts unu neuer lll""S Perls haben ver"ucht f · · 

Unt e r s c lti e d z wi sc h en F~ttinfilt,ration ~~~ d' Fan ttcdhellllSchem ~ege den 
L b . f t· t 11 B . F . fi . ' n e e g e n e r a tJ o n der 

e c1
1 

es
1
• z

1
us e f'cKn. e1 • ct.tm ltratJOn der Leber geschieht die Ansammlung des Fettes 

vorue 1m JC 1 au osten von ·wasser in den LebeF<:ellcn "tl · · d d 0 · 
F tt \\

r ( - , m1 an WJr as rgan r<nch 
an c , a rm an a~ser s tatt 77 bis auf 50 Procente) u ... ·' t E" · A d b · 1 . ' , nveJanuer an <twetssstol!"cn 

n e~:s Cl l ~r Fcttde~cnera.t10n, denn da si~h hier Fett auf Kosten von Eiweiss dc~ 
Lebmzcllc~1 l>Jid~t .. so fmdet m~n das Organ reiCh an Fett, arm an Eiweiss, unverändert 
au Wnssct. A usseidem pflegt <h e absolute Fettmenge bei der Fctt1"nfiltr~t· ·· . • 

1 
b · d .

1
, d . " ton grossei zu 

scm, a s Cl er ' eil egenerahon. 

~\ ls beso_nder~ Form : 'Oll Fettleber bat Rokita11sky die W a c b s 1 e be r 
Le~~:bneben . S1e zetchnct steh durch ungewöhnliche Festigkeit uud Brtichig­
kC!t und durch wächserne Farbe aus. Wah rscl.leinlicb ist sie rciciJ a.n den 
mehr s~ar~·en Fettrn des Palmitins und Stearins, welc!JCu gcgenUIJer das 
mehr fluss1g·e Olei"n an Menge zurücktritt. 

~II. Symptome. In vielen Fällen besteht F ettleber, ohne jemals 
zt: Stornngen . während des Lebens geführt zu haben. Erwähnten 
wu· ~och schon, dass es i.i.berhanpt schwierig ist, das Gebiet des 
Physwlo~ischen von demjenigen des Krankhaften j edesmal streng 
al>znsche1den. 
. In anderen Fällen treten die Folgen der mechanischen Störungen 

mnes L e b e rtumors auf. Die P atienten klagen über Druck und 
Spannungsgefühl in der Lebergegend , •vohl auch übel' wirklichen 
Leberschmerz, welchen man vielleicht auf eine zu ii.bermässig starke 
Spannung der serösen Leberkapsel zu beziehen hat , Beschwerden, 
welche nicht selten bei lebhaften Körperbewegtmgen oder in Seiten­
lage, namentlich in linksseitiger , ztmebmcn. 

In Bezug auf den Nacllweis einer Vergrösserung des Lebervolumens 
vorgleiche ma n vorausgebende Abschnitte. Wir bemerken nur noch , d~5s 
e~ uur selten gelingt, nn dem weichen Organe deu unteren Rand deutlich 

herauszufühlen. 
Zu den mechanischen Störungen können sic~1 fu ~ e t i o n e 11 e 

Leb e rsymptome hinzugesellen. Begriinclet smd dieselben da­
durch, dass wegen Umfangszunahme der verfettet~n LeberzellP.J?- der 
Abfluss des Pfortaderblutes behindert mHl. auch dte Gallenbereitung 
notbleiden wird. Freilich steigert sich die Blutstauung _in der Pfort­
ader nie so hochgradig, dass dar&.us Ascites ocle1: M~ztm:wr oder 
Icterus entsteht. Die Patienten leiuen an Appetttlos1gke1t, Auf­
st.ossen, Erbrechen, vor allem an Neigung zu Durchfall und oft an 

27 * 
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d A h e1'chnen s1' eh mitunter die Sti:1'hle durclt Haemorrboi en. .ö..UC z · 
Gallenarmuth aus. 

Addison meinte, dass sich Fettl~?er durch alab~sterfarbe.~es Ha~ü?olorit verräth, 
1 . GesJ'e!Jt und auf den Handl'ucken am deut!J cbsten eJl,ennbaJ 1st· auch soll! welc 1cs 1m ' • t · t t d ' e 

~ich die Haut sammetartig anfühlen. Das Symptom l S mcons an un kommt nicht 
der Fettleber, so11dern den Grundursachen zu. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Fettleber ist nicht immer 
}eicht und oft mehr Sache der Erfahrung und Vermnthung. 

Bei Vielessern, Schlemmern und Fettleibigen wird man schon 
an und fi.ir sich Fettleber voraussetzen müssen , auch dann , wenn 
vielleicht ein dicker Panniculus adiposus der Bauchhaut die pal­
patorische und percussorische Ahgrenzung der Leber ganz und gar 
zu verhindern vermag. 

Bei Säufern unterscheidet sich Fettleber von L ebe r c irr h o s e 
dadurch, dass sich die vergrösserte Leber weniger resistent, dagegen 
()'latt anfühlt und Ascites und :M:ilztnmor fehlen. U ebrigens com­
biniren sich nicht ~:;elten Fettleber und Lebercirrhose. 

Die geringere Resistenz unterscheidet Fettleber auch von ein­
facher Leb er hyper ae mi e. 

Bei cachekt.ischen Zuständen hat man bei dem Nachweise einer 
Lebervergrösserung noch an Am y 1 o i d l ebe r zu den h:en , doch ist 
bei amyloider Entartung die Resistenz des Organes grösser und der 
untere Rand deutlich abgrenzbar; auch bestehen wegen Amyloid­
entartung der I\l[ilz oft :M:ilzvergrösserlmg oder Oedeme und Albu­
minurie , wenn die Nieren amyloid erkrankt sind. 

Neben Stauungsleber in Folge von chronischen Erkran­
hlmgen des Herzens oder der Respirationsorgane noch Fettleber an­
zunehmen, bleibt immer Vennuthung. 

V. Prognose. Die Prognose hängt bei F ettleber von den Ur­
sachen ab. Fettleber an sich töcltet wohl kaum, kann aber dm·ch 
Störungen der Verdauung uncl des Stoffwechsels den letalen Ausgang 
beschleunigen. 

VI. Therapie. Die Behandlung der Fettleber richtet sich nach 
den jedesmaligen Ursachen. 

Bei Schlemmern, Säufern und Fettsüchtigen kommen d~e 
.Bel. IV, Abschnitt Fettsucht, angegebenen Behandlungsmethoden m 
Betracht . 

. Bei Anaemischen u~d Cachektischen sind nahrhafte Diät, Eisen-, 
J ode1senpraeparate und. Eisenbrunnen am. Platze (Kissingen, Homb~·g, 
Franzensba.d, Elster, R1ppoldsau, Pyrmont, Driburg, Cudowa, Kömgs­
dor:ff-! astrzemb , Stehen , Spaa, Schwalbach u. s. f. ). Bei gastro­
en.terischen Beschwerelen empfehlen sieb Trinkeuren in Ems Neuenahr, 
~1ehy u. s. f. Sonst eine rein symptomatische Behandlung.' Bei Phthi­
sikern beachte man, dass Lebertbrancuren die Ausbildun()' einer Fett-
leber begünstigen können. o 
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8. Amyloidleber. Hepar amyloideum. 

' (Amyloidosis hepati's.) 

I. Aetiologie. Amyloidleber kommt niemals 1 · .. 
.. 1' L · ~ d a s pnmares und selbststaue 1ges elcten , son ern stets secundär vor s· t · k 1 · · G ~ 1 h k · < • 1e en WIC e t swh 1m e10 ge von cac e ·bschen Zuständen z · d 

· 1 B b ht b k · war srn ver-emze t e eo ac ungen e ·annt geworden in welch d' 
.. fi U h · h . ' en man 1e gelau gen r!"ac en mc t nachzuweisen vermochte d b · h 

· h k · f 11 , oc re1e en <heselben noc emes a s da.zu ans , primäre Amyloiilleber an-
zunehmen . 

. Am h.äu:figsten geben der Entwicklung von Amyloiilleber 
chromsc~e Eiterun&e!l und Verschw.ärungen, Säfteverluste, chronische 
Krankheiten , Syphilis oder Interm1ttens voraus. 

Unter den Ei te rungen verdienen namentlich tu bereulöse 
Erhankungen an Knochen und Gelenken hervoro-ehoben zu werden 
woher auch die Bezeichnung scrophulöse Leber ~tatt Amyloiilleber' 
Aber auch Knocheneiterungen und Necrose aus anderen Ursachen. 
beispielsweise in F olge von Schuss oder Fractur, können zu Amy~ 
loidleber fiibren. 

Ebenso haben nicht selten Eiterungen in Weichtheilen Amyloid­
leber im Gefolge, mag ein Abscess abgekapselt oder durch Fisteln 
nach aussen gedrungen sein. Wir erwähnen tuberenlöse Lymph­
drüsenentzündungen , Empyem, Psoasabscesse ; chronische Peri- und 
Paratyphlitis, l:leC'keJJabscesse, Paranephritis u. s. f. Auch miissen 
hier Br onchieetasen , Pyelitis und Pyelonephritis angeführt werden, 
ferner Mastdarm- und Harn-fisteln. 

Unter c hr oni sc hen V e rs chwärungsprocessen ist vor 
Allem Ltmgenschwindsucht hervorzuheben , aber auch nach chro­
nischen Unterschenkelgeschwüren und bei Lupus der Raut siebt man 
mitunter Amyloidleber entstehen. . 

In manchen li'äHen führen chronisch e Säfteverluste m 
Folge chronischen Durchfalles oder eines Ulcus rottmdum ventriculi 
zu Amyloiclleber. 

Von c hroni sc h en Krankheiten, welche zur Ursache v?n 
Amyloidleber werden, seien Rachitis , Osteomalacie, Leukae1me, 
Pseudoleukaemie Morbus BriO'htü und Gicht genannt. . 

Auch bei Ge s chwii l s,::,ten kommt nicht zu selten.Amylmd-
1 · · h · ht · m malio-ne Neu-eber zur AusbildunG' wobe1 es s1c mc 1mmer t~ . o 
bildungen zu handel~' braucht. Dergleichen zeigt siCh be1 ~rebsen, 
Sarcomen , Lymphosarcomen und Fibromyomen der verschiedensten 
Organe, bei Ovariencysten u. s. f. , . . . . 

In manchen Fällen ist Amyloiclleber auf Syph d1 scacbe:oe 

zu beziehen. . 1 k Malaria-
Und ebenso. wmm auch beträchtlich seteuer, ·ann 

cachexi e eine Ursache für Amyloidleber abgeben. KI nkb 't . 
Amyloidleber ist fast immer eine erworbene . ·a .~ ke

1.t' nkm 
. . . . . b 't O'eboren sem (J\.0 t ans 'Y· be1 Syphilis hered1tana kann s1e ere1 s ano · 

Gubler u. A.). ·· h" fiO'er bei 
Man findet die Krankheit erfahrungsgemass la. 11 .ob t . 

· h F · !. befanc en s1c un er M ä nn er n als be1 Frauen ; nac v. renc ts . ) Frauen 
68 Fällen 53 (78 Procente) Männer tmd 15 (22 Procente · 
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Auch das L ebens a l.t er . ~st von Einfluss, denn am häufigsten 
b et man der Krankheit wahrend des 10.-50sten Lebensjahres· 
eglegnv Fm·ic!ts standen unter 68 Fällen 5ti (82 Procente) im 10' naCl . . 

bis 50sten Lebensjahre. 

II. Anatomische Veränder~ngen.. In ~ällen ; in. welchen eine 
Amyloiclleber hochgradig ~usgeblldet Ist , spncht siCh die Erl~·an.k:nng 
bereits in dem makroskop1schen Verhalten des Organes deutheb aus. 

DerUmfang der Leb e r hat zugm:omm.en u:1rl." ist in manchen 
Fällen um das Doppelte gewachse;t· Aehn~ICh w.~e bei :D ettleber betrifft 
die VolumensverO'rÖssernng vorw1egencl dw F l achenausdehmmg , nnr 
der vordere unte~e Leberrand erschein~ of t verdick t m:cl abgest umpft. 
Mehrfach sind Beobachtungen beschneben worden , 111 welchen das 
verO'rösserte Or O'an von der dritten rechten Rippe bis zm· Spina 
ossi~ ilei reicht:, Auch das L e b e r g e w i c b t ist erhöht. Sc!Lüppel 
sah es bei einem zwölfjährigen Kinde fast 6000 Grm. (statt 1500 
bis 2000 Grm.) erreichen. Der seröse Leberüberzug ist meist glatt, 
prall gespannt und frei von .A.dhaesio.nen, Beim Durchsebneiden 
der Leber empfindet man grösseren W 1derstand als am gesunden 
Organ ; man bekommt etwa das t-i efübl , wie wenn man Gefrorene~ 
durchschnitte. Die Scb n i t tfl ä ch e zeichnet sieb dm·ch eigen­
thiimlich speckigen Glanz aus , wesshalb der von Roldtausky vorge­
schlagene Name Speckleber ; die Leber sieht \vie gefroren und an 
den Rändern transparent aus. Trägt man eine dünne Scheibe mit 
dem Messer ab. so erscheint selbige im durchfallenden Liebte eben­
falls durchsichtig. Die Schnitttläche sieht blutleer uncl braunroth aus 
und erinnert etwa an die F arbe von Lacbsfleisch. Die lobulüre Zeich­
nung der Leber ist undeutlich und vielfach volJlwmmen verwischt. 
Die Co n s i s te n z d es Or g a n es er weist sich als brüchig und 
t eigig , uml auf nruck bleiben Gruben zuriick , welc:he sich 11icht 
ausgleichen. Uebergiesst man die Schnittfläche der Leber mit J od­
lösung (Kalii jodati 2·0, J odi puri 1·0, Aqnae 100), lässt die Lösung 
einige Zeit darii.ber stehen und spült sie dann mit \ Vasser ab , so 
erkennt man die erhrankten Stellen an der t iefrothbraunen und 
und mahagoniartigen Farbe, während die nicht amy loiclen Abschnit te 
liebtgelb aussehen oder gar nicbt gefärbt sind. Oft empfiehlt es sich, 
dünnere Seimitte in der angegebenen Vl eise zu behandeln tmcl auf 
einer weissen Unterlage auszubreiten , wobei sich die Amyloidst ellen 
noch deutlicher herausheben. 

Die Gallenblase ist häufig leer , oder sie enthält eine sehr wenig 
gallig gefärbte , schleimige F lüssigkeit, selten oTünliche und ein­
gedickte Galle. Injectionsversuche mit gefärbten L eimmassen stossen 
weder von der Pfortader noch von der Leberar terie aus auf 
Widerstand . 

. ln J!ällen , in :velche~1 eine. Amyloiderkrankung der Le?er 
wemger d1ffus au:::geblld.et 1st , w1rcl man erkennen, dass sie slCh 
gerade etwa ~1 das m1ttlere Dritttheil eines Leberläppchens hält. 
Dasselbe erschemt grau transparent uncl färl5t sich durch Jod maha­
gonifarben, während die periphere Zone cl~s Leberläppchens in Foll?e 
von Verfettw1g der Le?erzellen unelurchsichtig und die centrale 111 
Folge starken Gallenp1gmentgehaltes der Leberzellen intensiv gelb 
oder braungelb erscheint. 
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Ist eine Amyloiderkrankung der Leber · 
so entscheidet makroskopisch mitunter nur die JedJg a~sgesprochen, 
diese kann r esultatlos bleiben, so dass erst die ~hea~10~, ~a! auch 
snchung Amyloidosis nachweist. Ohne letzter:~a~; OplSC r Unkt~r­
uinclendes U rtheil fällen. man a so cm 

Neben Amyloidveränderungen findet man 111'cht lt · d 
· 1 d se en m er 

Lebe: ,~ Wie. sc 1011 a~ge .eut~_t, Ve.rfet~ung der Leberze.llen. Auch 
entw1cl\.elt siCh Amy l01dos1s haufig m emer cirrhotische1 d h' 
Jitisch erkrankten Leber. Auch in der cyanotischen M 

1
k

0 
ter sypl b l­. · ff d · us a nuss e er 

ist sle .mhlg~rtrbo e1n lwodr enL. Neben Amy1oidosis. der Leber sind wieder-
bolentllc u er te er eber gesehen '..VOrden. Auch be~chr· 'b 

. dlll . I l L '_/ c·' . . L ::; ei en Rm 1.etsc1t unct :P't''o- ,~zobh 
1 

eberabscess bei Amyloidleber, ja! der 
zuerst genann e 7':\.u or g1e t c er Vermuthung Raum, dR.ss der Absces;; 
von der Amylo~dsnbstanz angeregt sein könnte. Jn allen diesen 
Fällen kann be1 obe~·flächlicber Betrachtung das Amyloid O'anz zu­
riick~reten, ~o d~ss ehe L eber Form, Consiste?z, Farbe und Z~ichnung 
da:rb1et~t , w;e s1e de.m betreffend en. Grunclle1clen ent;;prechen. Dabei 
ze1gt siCh ehe Amyloiderkrankung mcht selten in zerstreuten kleineren 
Herden , beispielsweise bat man sie mehrfach allein in syphilitischen 
Lebernarben gefnnden. 

Bei m i k r o s k o p i s c her U u t er s u c h n 11 g e i 11 er Am y I o i dIe b er erkennt 
mau die amyloid veränderten '!'heile an dem eigenthümlichen Glanze, welchen man treffend 
al s wächsern bezeichnet hat ; zugleich haben Rie an Umfang zugenommen und erscheinen 
gequollen und homogen. Sehr charakteristisch sind die mikrochemischen Rcactionen. 
Die ä lteste unter ihnen ist der ,·on Virchow (1853) entdeckte Nachweis der Amyloid­
substanz. Legt man diinne Leberschni tte in eine schwache Jodlösung . so nehmen 
die amy loid erkrankten Stellen eine intensiv rothbraune oder mahagoniartige Farbe an. 
Versetzt man aber dann die Schni tte in eine dlinne Lösung \'On ~cltwefelsäure, Salz­
säure, Chlorcalcium oder Chlorzink, so f:irben sich die amyloiden ::)teilen schmutzig­
violett, violett-blau, selten rein blau. flie Reaction gelingt am besten an frischen Praepa­
raten ; Alkoholpracparate wasche man erst mit destillirtem Wasser aus .. Ro'!tclur, . welcher 
s ich ncuerdin"'S o-erade mit dem anaiomischen Studium der Amylotdleber emgehend 
besclt:lftigt ltat , ; mpfiehlt a.ls Lösungen einmal 0·25 Jod, 0·5 Jodkajj, 100 Wasser und 
dann 2 ·i Cbcm. Scltwcfelsäurc auf 100 Wasser. . 

Neuerdings hat man in verschiedenen An i t in fa r h e n werthvolle R··agcntten 
auf Amyloid entdeckt. Wir erwähnen ale solche das l\Jetbyl\'iolett. (l : 100), von welchem 
gleichzeitig ffcsch!, Cumi! und J iirg-ms zeigten, da s es A.mylotd leuchtend ro~h f~r~t, 
während nicht amyloide Stellen einen blauen Farbenton annehmen CapPar,!!t ~rklurt 
dies dadurch , dass die amyloide Substanz fiir ro the Strahlen .,mehr d,u;chgan~tg tst als 
fiir v iolette. f.ft:sc!ll bediente s ich der sogenannten ~on!~t~rdt sch: n r~nte, \On der ~r 
eini<>e 'fropfcn mit Glycerin oder Wns~er mischte. Dte Farbung halt s.ch Monate 1~11o· 
fVet:s fand dass Safl't:~I.Jlin .A.my loitl oran"'el?,'elb, nicht amyloid~ Stellen r'Jse.nrot~t r~tr~t. 
C ' '· ' ·· 1°00) d am•' loide Stellen eme mtenstv nrsc/mmmt g1ebt vom i\l ethdarun (1: an, ass ' ' . 1 hl 
violette nicht amvloide eine' blauo-riinc Farbe annehmen, doch handelt .es .stc 1 wo 
hier m~ eine V~ru-",reini o-un"' des F~rbstofl'es mit ?.Iethylviolet~. Wahrschetnhclt las,en 
sich noch mehr A.nilinfa~bet; als Rcaooens auf Amyloid ausfindtg machen. 

1 
. d 

· · r" .. d · einer Leber ausaesproc tcn stn , 
J e "'erino-er dto amvlotden ' eran erungcn lll .. . E" t · kl der o o ' · t d' allmaho-e •n wtc · ung 

um ~o eher ist uegreifticherweise der Fall ge~tgne • te ' d' L b 1 s all"'emein 
Amyloiderkranknua zu stndiren. Es bewährt steh auch an er 

11
? er1. <har W;ise .1n 

'I · o . . t · -ster fast in aussc t tess tc e • gt tJge Gesetz, dass dns Blutgefasssys em m et • · . kl · Arterien dann 
l E . . . d . '<Ion ztterst dte emeren ' c er • rkranknng betltetl1gt 1st, un zwat wer ' 

die Capil\arcn, am seltensten die Venen betroffen. d f . t Ausläufern der Leber· 
Die ersten Veränderungen beobachtet man an. en ews et:. R ihe mit. welchen 

a~terie. Demnächst kommen die inh:ulo.bul~ren. Caplllarel~e:n ~~e di: cdmmunications­
dte Endverzweio-nngen der Leberartene lll 'erhmdung ste 

1
· • d so erklärt sich 

t II · 0 
• R' 1 • 1 t · LeherhiiJPchens gc eo-en sw • . ' s e en m der mittleren mg;;e uc 1 emes . · 1;: .. 1 ten findet. Von hter 

d . d' d' • I 'd rkrankun"' nut nm I tt tes . ass man gerade m teser te ...,.my o1 e o 
1
• 1. 1 och in die Peripherie 

b . . d p d. Lebervene sch tess tc t n . 
aus rettet steh er roce~s gegen le . . 'bul'' Pfortaderüste an die Rethe. 
des Acinus aus. Endlich kommen auch <he mterlo .trcn · 

·, 

I 

I 
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r:: • , fand sogar Amyloiderkrankungen in den Blutgefässen des sc.tösen Lebei·u"b 
V r1'e-!'1CilS ' .:: . er .. 

· und in der Gallenblasenschleimhant. . . . 
zuges Nacb Bireh-Hirsclifcld finden sich an d~n Ar~enen die ersten Verändemngen an 
der Media und erst späterh~ er~·ankt aucl~ d1~ Int:m~ .,. . . 

An den Ca.pillaren giebt s1ch ~ylo1derkr~nkt~nb als ~ttflaoe_rung ~mt der bereits 
erwähnien wächsern aussehenden MaterlC kund. D1e Endotltehen bleiben mtact, dagegen 

. d stellenweise das Gef:isslumen verengt und selbst verschlossen. Au manchen Stellen 
Wlf • F 1" ' d Kl lösen sich die amyloiden Auftagerungen _m orm. von g amlen ~n ump~u oder Schollen 

1 und wandeln sich in eine Art von zelllgen Gebilden um, welche man le1ch t für amyloid 
e~~·ankte Leberzellen halten kann. An den Ar terienästen pflegt besonders die Tunica 
media von der Amyloidveränderung ergriJl'eu zu sein. . . 

Es muss leicht Ycrständlich erscheinen , dass die Amylo1daußagerungen den 
Geflissraum bEengen und durch Druck die anliegenden L eberzellen 7.u Atrophie und 
Schwund brin .. en. In der Peripherie des Lr.berläppchens findet man meis t s tarke Ver­
fettung der Z; llen, im Centrum eine ungewölmUch reiche An~üllung mil Gallenfarbstoft'. 

Von älteren Autoren ist angenommen worden, dass (he Leberzellen selbst einer 
au~"'edehnten Amyloiderkrankung verfallen. E. W.1~11er dagegen haL zuerst behauptet 
das~ sie stets von ltlllyloider Veränderung frei bleiben, und es haben ihm darin B eseht' 
Tirssm, Kösta·, Scltiifte, Ebertl~ und ß irch.-Hil sclifdd beigest immt. Dagegen sind Rind~ 

ßeisclt, Ortll, BiHtclur und Kyber für eine directe Betheiligung der Leberzellen eingetreten, 
und auch wir selbst können nach eigener E rfalmmg berichten, dass die Leberzellen, 
wenn auch selten und vereinzelt, an der amyloiden Veränderung Theil nehmen. 

Rücksichtlich der chemi sc hen V e r ä nd er u ngen d e r L e b er sei erwähnt, 
dass v. Frerirlu in der Amyloidleber vergeblich nach Zucker und Glycogcn such te, was 
darauf hinweist, dass die Leberfunction in hohem Grade beeinträchtigt oder selbst anf· 
gehoben se.in kann. D iekiusoll betont den grossen :Mangel an Alkal ie11. 

Gerade die Leber ist mehrfach Gegenstand von Untersuchungen gewesen, um 
sich über die Natur der Am y 1 o i d s ub s t a nz klar zu werden. Die Ansicht Jll cckds, 
man habll es in ihr mit einem dem Cholestearin nahe s tehenden Körper zu thun, hat 
nur bistorisehen Werth. Vircltow war geneigt, an eine Verwandtschaft mit Amylum 
und llfianzlicber Cellulo!!e zu denken, doch. haben die Untersuchungen von Fn'edrdcit 
& Kdtü!C, Sc/unidt, Kti'hm und Rudneff gelehrt, dass man es mit einer s licks tofl'baltigen 
albunlinoiden Substanz zu thun hat , und noch neuerdings zeigte Jllodrzr'jewski, dass man 
durch Zersetzung aus ibr Leuein tmd 'f yrosin genau so wie aus anderen E iweiss­
körpern abspalten kann. Vor anderen Eiweisskiirpß111 zßir:hneL sich die Amyloidsubstanz 
dadmc!J. aus, dass sie in einer sauren Pßpsinlösung ungelöst bleibt uml F ä ulnissßinflüssen 
lang widersteht. 

Ucber den Zusamm e nh a n~ z wi s c h e n de r Amy l oi d e r kran ku ng d e r 
L e b er und Ca c h ex i e ist nichts Sicheres bßkannt. DiekiltSOll fand, dass die Amyloid­
le_ber ann an Alkalien ist; da nun dem Organismus dm·ch Eiterungen u nd SäHeverluste 
VJele ..llkalicn verloren gehen, so meinte er, dass die Amyloidsubstanz Fasers toJr ist, 
welcher an A lkalißn verannt ist (?). 

Die Frage, ob diß Amyloidsubstanz an Or t und Stelle entsteht, ob es sich also 
um eine wahre Degeneration handelt, oder ob sie von aussen dmch das Blu t importirt 
und in der Leber nur abgesetzt wird , A.myloidinfilt ration, ist noch n icht gelöst. Ver­
gebens hat man bisher im Blute nach Amyloidsubstanz gesucht und jedenfalls müsste 
man auch dann, wenn man den Vorgang als Infiltration auffassen woll te annehmen, 
dass eine bestehende Cachexic an den Blutgefässen der Leber bestimmte V~rändenmgen 
hervorgem fen hat, so dass sie für Amyloid ein "'ewisses Attractionsve11nöo-en erworben 
h~ben. F~r degenera~ve Veränderungen spricht, 

0 

dass bei A usfübrun g der"' angegebenen 
mJkrochCJmsche~ ReactJone_n sehr oft allmälige Farbenübergänge vorkommen, welcl1e den 
Gedanken an eme success1ve Umwandlung vorl1andencn nlateriales selu· nahe legen . 

.A usser in der Leber fmdet man fa st immer noch in anderen Or.,.anen amyloide 
Veränderungen vor, am häufigsten in der :\Iilz demnächst in Nieren und Darm. F älle, 
in welchen sich eine Amyloidosis allein auf di~ Leber beschränkt, gehören zu den .Aus­
nahmen. Fdtr fand unter 1:~9 Beobachtungen von Amyloiderkrankung der verschiedensten 
01~ganc, dass nur 1 :i\Ial (CJ·S P1·ocent) ilie Leber allein erkrankt war, während in 7l Fällen 
(5o P.rocent~) nocl,l andere Or~ane sammt der Leber betheiligt waren. Hof!mamt berichtet 
aus dem . Vuchow s_ehen Inst~~ut, dass unter 80 Amyloiclerkrankungen verschiedenster 
Organe dte Leber oO .Male (6~ Procente) crgrift'en war. 

. III. Symptome. Am:yloiue Veränderungen in der Leber bestehen 
nH:ht selten, ohne dass es zu auffälljgen Symptomen kommt. 
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Oft erzeugt Amyloidleber keine and I . . eren a s mecl. · h 
S törungen , Wie s1e auch bei andersarti L b Llan1sc e 

S gen e ervergrös 
vorkommen , so pannungsgefiihl im rechten H .serungen 
Athmungsbeschwerden; der Leib namentlich d ypochondnum und 
dl'iuro, erscheint aufgetrieben; m~n sieht fühl:S redhte RJJJoch?n­
Vergrösserung der Leber, wobei sich das O~gan als :UffrfiTrcu~rrt erne 
hart und namentlich an seinem unteren Rancle alu ab grfgbatt und 

Z l · h h · s sc a egrenzt era-iebt. ug eiC ersc emt der Rand meist auir!a··u· o- t f . h 
o f t' A L b il: Io s ump mc t 

schar kan 1g.. usser e .erv~rgrösserung ist meist noch .Milz' h 1_ 
Jung nachweisbar (Amyl01dmllz). sc. we 

In anderen Fällen kommen fu n cti o n e 11 e S t ö 1•1 h' 
· t 1 h · · 1 n g e n mzu 

d?ch 1s es se n · sc ·w1er1g. zu tmters~h eiclen, in wie weit dabei noch 
d1e. <?-rnn~ursach~n un.cl eme Amylo~~entartung. anderer Organe be­
theüigt smcl. D1e Patienten. kla~~n ub~r Appetltmangel, Aufstossen, 
Erb1:~chen. und Durchfa~ ; .d1e Stuhle SI!ld oft gallenarm. Der Harn 
enthalt mcht .selten E1we1ss , wenn d1e Nieren mitbetheiligt sind. 
Auch stel~~n slCh alsdann blasses Aussehen, Oedem und Ascites ein. 
B_udd freüi~h h~~ die Ansicht ve:-treten , dass Amyloidleber an 
siCh zu Ascltes f uhren kann, doch smd dem Pfortaderkreislaufe wie 
bei Erwähnung von Injectionsversuchen ausdrücklich hervoro-eh,oben 
wurde, keine wesentli chen Hindernisse gegeben, w~lche zu St~uuno-s­
ascit es führen könnten. Auch Icterus kommt bei A.myloidlebPr ni~ht 
vor, es sei denn, cla.ss, wie in Beobachtungen von v . Frericlzs, Lymph­
drüsen an dem Leberhilus intumescirt und entartet wären und den 
Ductus choledochus comprimi.rten. 

Die Amy loiclerkrankung folgt einer ausgebildeten Cachexie nicht 
unmittelbar auf dem Fusse ; man ist sogar geneigt gewesen, das 
Zwischenstadium für zu lang anztmehmen. Colm/m1n zeigte, dass 
nach Schussverletzungen bereits binnen drei Monaten Amyloiderkran· 
kung nach weisbar ist , lmd in einem von Bult neuerdings beschrie­
benen Falle trat soo·ar bereits am achtzehnten Tage nach einem acut 
entstandenen Lende~abscess Amyloid, wenigstens in der Niere, auf. 

Die D a uer der Krankh eit zieht sich mitunter über Jalu·e 
hin. Der T od erfolgt durch Marasmus, allgemeine Wassersucht, 
Lungenödem, Lungenentzündung oder Aehnl. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Am~loidl.ebee ist in aus­
gebildeten Fällen leicht de1m ausser der Aetwlogie kommt gegen­
über anderen Lebertum~ren, namentlich im Vergleich zu Fet!Jeber, 
die pralle und harte Beschaffenheit des erknmkten Organes ~n Be­
tracht. Ausgezeichnet ist die Amyloidleber n?ch .. d~·ch die ?ft 
erstaunliche Grösse des Leberumfano-es, welche m abnhcher Weise 0 h Fäll' .. ·d der nur noch bei Leberkrebs vorkommt. In maue en ~n ~m e . 
Nachweis einer Amyloidniere (Albuminurie) und Am:fl01d.Imlz (hartel 

· D'.«' t' ld aQ'Jlose zu ver-glatter Milztumor) für eine etwaige 111eren 1a 1 ·o 

werthen sein. 

V Prognose Die Vorhersage fällt bei Amyloidleber fastd imm~r 
· · l" · A. toren an ass s1e nngiinsti()' aus. Zwar geben sehr zuver assJge u . r ' F t . 

eine Heilung fi'ir möglich halten, doch daif man illlt c lesem ac 01 

nicht rechnen. 

I 

I 

I 

I 

I 
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VI. Therapie. Die Pro p h.Y laxe gehört mei~t . in das Gebiet 
der Chirurgie, wobei durch gee1gnete ~.aassna:hmen Eiterungen, Ver-

} .. {]'en und Geschwiilste zu beseitigen smd. sc rwaruno · k 
Ist Amyloidleber zur Ausbildung ge ·ommen.' so gebe man bei 

Tuberenlösen Lebe rth rau , Jod- oder Jod e I Se n p raep arate 
tmd verordne Soolbäder. 

Bei Rachitischen reiche man Eisen mit R a l k s a l z e n neben 
Soolbädern . 

. Ist Syphilis im Spiel , so verdien~n J odpraeparate , J odeisen, 
J odquecksilber, J oclbäder oder Schwefel.ba~ler ~mpf~hlnng, 

Bei Intermittens verordne man ChInIn m 1 t EI se n (Rp. Chiniui 
hydrochlorici 1·0, Ferri lact~ci 2·0, Pulv. et ~ucc. L~q. q. s. ut f. pil. 
:Nr. 30. DS. 0 Male tägl. 2 P1llen). Auch verdienen h~er unter zweck­
entsprechenden Umständen Eisen-, J odeisenpraepnrate und Eisenbäder 
in erster Linie in Anwendung gezogen zu werden. 

ß udd empfahl S a 1m i ak als Specificum , nebst Einreibungen der Lebcrgegcni.l 
mit .T odsalbe. 

9. Leberkrebs. Gareinoma hepatis. 

I. Aetiologie. Leberkrebs gehört zu den h ä ufige n Krank­
heiten. Leiclttens tcm berechnete aus den grossen Au fnahmeziffern 
des Wiener allgemeinen Kra.nkenbanses, dass ein F all von Leber­
krebs auf 322 Fälle von anderen inneren K rankheiten kam. Für die 
Zii.richer Klinik gestalten sich die Verhältnisse noch ung ii.nstig-er , denn 
nach den umfangreichen statistischen Zusammenstellungen , welche einer 
meiner Schüler, Herr Dr. Siegrist in Brugg unternahm und in seiner 
Dissertation veröffentlichte (Zürich 1887) fand sich sogar 1 Leber­
krebs unter zOl inneren Kranken. Noch schlimmer freilich lauten die 
Angaben der Göttinger Klinik: 1 L eberkrebs auf t..J. 7 innere Kranke 
(Bur/tenne). Aus den Se<:tionsprotokollen des Vircltow'schen Institutes 
ergab sich nach Rz'esenfeld, dass unter 2601 Sect ionen 69 Fälle Leber­
hebs betrafen (2·65 Procente ), womit auch die Ziffer von Leiclttm­
stem ziemlich übereinstimmt (unter 6019 Sectionen 17 4 L eberkrebse 
= 2·87 Procente). Das Verhältniss zwischen der Häufigkeit von Leber­
k!'ebs zu Krebs in anderen Organen ist derart, dass am häu.figst~n 
d~e Gebärmutter! clemnäch~t der Magen, dann die Brustdri.i.se und m 
VIerter Stelle (he Leber an Krebs erkranken. Die eigentlichen U:r­
sachen fiir Krebs der Leber sind ebenso unbekannt wie bei Krebs lll 
anderen Organen. 

Die Erfahrung lehrt, dass das Leb en s alter von Einfluss ist. 
Am häufigsten kommt Leberkrebs zwischen dem 40.-60sten Lebens­
jahre zur Entwicklm1g, bei Frauen namentlich dann wenn die :i\'Ieno­
pause eingetreten ist. I1merhalb der beiden erste~ Lebensdecennien 
gehört Krebs in der Leber zu den Ausnahmen obschon S z'ebold eine 
Beobachtung bei einem Neugeborenen und Gr!e 'einen Fall bei einem 
viermonatlichen Kinde beschrieb, und noch einige andere Beobach­
tungen a.us dem ersten Lebensdecennium bekannt sind. 

Auf die Häufigkeit des Leberkrehses ist ausser dem Lebensalter 
das Geschlecht von ~infl.uss. Leberkrebs ist häufiger bei Frau.en 
anzutreffen, was man siCh daraus zu erklären hat, dass sich oft 1m 
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Anschluss an die häufigen Krebse in Brustd ·· Ut 
secundärer Le~erkre?s entwickelt. ruse, erus oder Ovarien 

Auch we1sen emzelne Beobachtungen rla f I· 
d · t .. t · S · l · rau 1111 dass zu we "I :aere 1 a 1m p1e 1st , obschon die Stat" t"k ' . .. 1 en 

nm clas Erblichkeitsverhältniss zi:ffermässig auslsztlde~ ·kmcht genugen, 
E

. · B .. 1 . 1 . 1 ruc en 
me ge>nsse eruc \:Sl c 1t1gung erheischen l!l ' t: b· E. 

d l .. fi · d " 1ma 1sc e 1 11 fl il s s e, enn so 1au g 111 en Tror)en und in Kl' -
t L b b 1 warmPn 1matE•n 

iiberhaup t e : ·a scsess; vlor {Ql~men, so selten wirtl hier Krebs in dPr 
Leber ange r ouen. actts 1at c tes dadnrch zu etHäre ht d 
der lebhafte Stoffwechsel , welchen man in hei· s~se11 Lna .. vedrsuc ' ass 

] G n ern voraus-
setze~:lJtllUSl s .. c er .. cn et~e la1

1
1)gs

1
am rnts~ehender und wachsender Ge­

schwn s e \:em en guns 1gen >OCi en darbwtet. 
In manchen F?llen werden V erl etzungen als Ursache fiir 

Leberkr ebs .bescl11~ldJgt. Noc~l ne~1erdings hat Leared eine Beobach­
tung b~schnebeu. m :welcher s teh d1e erst.en Erscheinungen vier Wochen 
nach em em Stosse emgestellt hatten ; V1erzehn Monate später erfol~e 
der T od. b 

Auch gebt>n g ute Autoren an, dass Gallen s teine durch Ver­
letzungen reizen und eine krebsige Neubildung anreo-en können. Sicher 
ist , dass Gallensteine sehr .oft in krebsig entarteten L ebern angetroffen 
werden, aber man darf m cht vergessen, dass es sich dabei um eine 
zufällige Comp~ication oder um eine nachträgliche Gallensteinbildung 
handeln kann. Im letzteren F alle, wenn dmch Krebs grössere Gallen­
gänge verstopft worden sind . 

.Ausscr den bisher erwähnten werden noch viele andere aetiologiscbe Momente 
aufgeführt, doch ist der en Bedeutung nicht gesichert, zum Theil ganz unwahrscheinlich. 
Dahin gehören : pastöse Constitution, .AU;:ohol missbrauch, Yagirende Lebensweise. psychische 
Aufregungen n. s. f. v. Nukliughamm betont. dass es bei Leberci.rrhose zu Krebsent­
wicklung in der Leber kommen kann. Auch sei hier noch die Bemerkung angeknüpft, 
dass Salomon aus der ••. Fr~rich•'schcn Klinik eine ßeobachtru1g von gleichzeitiger Ent­
wicklung von K re bs und Eehinococe in der Leber beschrieb. 

Aetioloo·isch hat man zwei F ormen von Leberkrebs zu unter­
scheiden , nä~ich einen primären und secundären Leberkrebs. Primärer 
Leberkrebs kommt bedeutend seltener als secundärer vor, ja! man 
hat sogar sejne Existenz jn Frage ziehen wol~en. . 

P rim ä r e r K r e b s d e r L e ber entWickelt siCh als sel~st­
ständiges L eiden. welches - wenn auch selten - unter Ver~.tt­
lung von Blut· und Lymphgefässen in anderen Organen secundare 
Krebsentwicklung a.nzurt>gen vermag. 

Secund ä r e r L e b erkr e b s kommt dagegen i~ Anschlusse 
an einen primären Krebs in anderen Organen zu~ EntwiCklung. Am 
häufigsten handelt es sich um primären Krebs m solchen Organen, 
welche mit dem Gebiete der Pfortader direct oder durch Collateralen 
in Verbinduno· stehen namentlich mn Uterus-, Mastdarm-, Mage~-, 
Pancreas-, Milzkrebse 'u. s. f. Aber auch aus weit a.bgele~enen ~mh 
geweiden, z. B. aus Auge, Hirn, Knochen. Haut u. s. f. konnen.

1
d1c 

in der Leber Metastasen und secnndäre Krebsablage:·;mgen. ~1 e~t 
Die operative Entfernung eines primären Krebses. schutzt _mc t ~1 

Sicherheit vor einem secundären Krebs der Leber, Ja! zuweilen gT en 
viele Jahre da.ri.iber hin ehe Smnptome von Lebe,·krebsEztklt .. age 

' J - c1 d ur r - aruu o-
treten. Es muss noch darauf hingewiesen wer en, as~ z rb 
fiir die Entstehung eines se cundären Leberkrebses mcht immer ( 1e 

I 

I 
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Bl t ()' fa"sse und Lymphbahnen in Anspruch zu nehmen sind, soncle, 
u oe · 'tt lb U b '.!! tn dass es sich manchma.l um. em tmrm e ares e ~rgre11en per con-

tiguitatem handelt ; namenthch gebt ~-agenkrebs m1tnnter direct auf 
auf das angrenzende Leberparenchym uber . 

II Anatomische Veränderungen. Das makroskopische Bild so­
·wohl ~ines primären ~ls auch . ~in~s secum~ären L e?erkrebses stellt 
sich in zweifacher W e1se dar, namlwh als c1rcumscnpter und als in­
filtril'ter Krebs. Secunc1äre Krebse in der L eber sind fast immer 
cil·cumscripte Krebse. . 

Bei dem cir cum sc np ten L e b e r kr e b s bekommt man es 
mit einer umschriebenen und scha.rf abgegrenzten Geschwulst zu 
tbun, welche sich gewissermaa~sen ans dem übrigen Organe herans­
schälen lässt. 

Grösse und Zahl der einzelnen Erebsknotc•n untel'liegen grossem 
VI echsel. Bald st össt man auf Knoten von dem Umfa.nge eines 
Stecknadelknopfes , ja selbst darunter , während man es in anderen 
:Fällen mit faust- tmcl selbst mit kinclskopfg rossen KrebsgeschwiUsten, 
sogar mit noch grösseren T umoren zu t hun bekommt. Im Allgemeinen 
findet man bei einem primären Leberkrebs öfter nur einen Tumor 
oder einige wenige Geschwi.Hste , während sich secundäre Krebse 
multipel entwickeln und zuweilen bis mehr als hunder t in der Leber 
zu zählen sind. Nicht vergessen darf man, dass, wenn man bei einem 
prilnären Leberkrebs mehrere Tumoren auffindet. der eine unter ihnen 
der wil·klich primäre Herd sein wird, während die ancleren oft erst 
secundär von ihm ausgegangen sind. Hat man es nur mit einrm 
einzigen Tumor zu thun, so pflegt erfahrungsgemäss am häufigsten 
der rechte Leberlappen betroffen zu sein. 

Dass sich bei r eicher Krebsbildung in der Leber Grös~:;c uml 
Gewicht des Organes ändern , wüd man leicht verstehen. Das Leber­
gewicht nimmt zuweilen bis um mehr als das Sechsfa<:he zn , so uass 
die Leber mehrfach anstatt 3- -1 Pfunde mehr als 2f> 1)funde wog. 
Mitunter ist das Organ so sehr an Umfang gewachsen, dass es oben 
bereits an der dritten, selbst an der zweiten rechten Rip1)e beginnt 
und nach tmten tiefe1· als bis zur Spina ossis ilei anterior superior 
reicht ; es nilnmt demnach den grösseren Tb eil der vor deren Bauch­
~öhle ein . Die eigentliche Lebersubstanz geht umsomehr zu Grunde, 
Je mächtiger sieb die Krebsmasse entwickel t hat. v . Frer/clts schälte 
in einer seiner Beobacht ungen die einzelnen Krebsknoten heraus und 
behielt schliesslich einen Rest von L ebersubstanz übriO', welcher knapp 
den fünften T_heil des normalen Lebergewichtes errei cht e. 

Haben slCh Krebsknoten von o-erin o·erem Umfano-e im Inneren 
der Leber entwickelt , so kommen cli'eselb~n nur dann ~ur 'vVahrneh­
mung, wenn sie von einem Schnitte durch die Leber o·etroffen werden. 
~agen sie clagegen bis unter den serösen Leberüberz~ o-. so wölben sie 
slCh oft über die L~beroberß~che pilzförmig hervor. e-Häufig erkennt 
n:an auf ~en Prommenzen eme t ellerartige oder naheiförmige Ver­
tiefung, eh e sogenannte Krebsdelle , auch Krebsnabel o-enannt , iiber 
welcher der seröse Leberüberzug oft verdickt und stärker injicirt er­
~.chei~t. Zuweilen begeg1;,et man aus~erdem Krebsknoten an gegen­
nberliegenden Stellen des Zwerchfelles oder der Bauch wand O'ewisser-
maassen als Ausdruck einer localen Infection. ' 0 
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Die Ent s tehun g ei n e r Kreb s delle crkl''rt u · 
p t' d G l . a c nrchow dara d . . Jtralen ältesten ar 1en er csc \Wülste Verfettungen d K • us , ass m den 

ccicheinuugen und Narbenbildung statlfinden welche 1 er . rebszel!fm, Rückbildnngs­
cdr.iss die ganze Kreb~geschwulst vernarbt. Es wird di.a Iedr dmemals so weit gedeihen, 
a . . d K I . es a urch verhi d t d 

der Peripherie es re Jses aus 1mmcr neue Bildnn!aen von Krebs n er, ass Yon 
, Frerichs betont, dass man auch an jüngeren Krebsku t . gewe~e statthaben. 
~ndct, welche er darauf zurückfiilutc, dass in dem Ce~ten e~e nabelartige _Vertiefung 

t iJi tät des Bindegewebes eine grössere ist und die i\Ien"'e drumK esb Knotens d1e Contrac­
. ' · 1 1 1 ·' · · ., es re ssaftes abnimmt · 'J die BJutzu·Ju 1r \'(ln c er wac 1senuen Penpherie aus beschränkt wird. • l'leJ 

Ein primärer circumscripter Leberkrebs stellt a f d D h 
. . dl' h T u em urc -scbmtte em en run 1c en umor dar welcher meist u"be d' S h · .. - . ·u · ' . r 1e c mtt-

flache etwas emporqm t , mit der Messerklm o-e einen r"h rt' . K 1 f't b t . 1 l . . o "' ma Igen, we1ssen re Jssa a s reJC 1en UlH m semem Inneren ver~ett t 't 
1 .. t d .l!. . 1 J• e e. mi -

unter ver '.~s e o ~r Jl'lSC ~ere _und _ältere llaemonhagische Stellen 
erkennen 1!lsst . Seme ~enphene ~e1gt häufig überaU scharfe Ab­
grenztmg; .. n: anderen !allen dagegen finden an einzelnen Stellen doch 
wehr allmah ge U ebergange zum gesunden Gewebe statt so dass eine 
Art von A nnäherung an die infiltrirte Krebsform besteht. Das benach­
barte L ebergewebe erscheint comprimirt , bald blass , bald braunroth. 

Die ers ten eingehenden histologischen Untersuchungen über die Bi 1 dun"' und 
Struc tu r d es p r i m n r e n L e berkreb ses verdankt man Nmmyn. Der "e~annte 
Autor zeig te, dass die Krebsmasse aus einer Wuchetung der Epithelzellen in de~ Gallen­
gangen hetTorgcht, welche stellenweise ausgeweitet werden und sich dadurch in Krebs­
alveolen umwandeln. Von a nderen Autoren wird jedoch angenommen, dass auch Leber­
zellen sel bst in K rebszellen übergehen, ja! Schiipp~l meint:, dass dieses sogar der häufigere 
:Fall ist. E ndlich wird von Manchen sogar eine Combination beider Bildungsmodi ftir 
wahrscheinlich gehalten. Die Lebemrterie ist allemal dasjenige Gef:issgcbict, welches die 
Neubildung mit Blut s peist . 

Bei secunuärem Leberkrebs richtet sich die histologische Structur 
cler Geschwulst nach dem primären Krebse. Bald handelt es sich um 
einen saftreichen Markschwamm, bald um einen derben Scirrhus, bald 
um ein Gareinoma simplex, einem Mittelgliede zwischen den zuerst 
genannt en Formen , aber es sind auch Gallertkrebse, Cystenkrebse 
und der blutreiche ..H'ungus haematodes beobachtet worden. Auch Cylin­
cler- und Plattenzellenkrebse kommen vor . 

Als Bahnen, welche von anderen Organen aus Krebskeimen den Zugang zur 
Leber ges tatten, sind Pfortader, Leberarterie und Lymphgeftisse anzusehen. Besoudm:S 
kommt die Pfortader in Betracht, welche dru·ch ihre weit verzweigten . Wurzeln nnt 
einer gro~;scn Reihe von abdominalen Eingeweiden in Verbindung steht! die erf~hrungs­
gemäss nicht selten a.n Krebs erkranken. In manchen Fällen scltcJn~ _es _steh um 
verschleppte coqmsculä.re Krebselemente zu handeln, welche als Emboli m emem der 
genannten Gcfässgebiete stecken bleiben, weiter wuchen~ u~d das. bena~hbarte Leber: 
gewebe in l\[Weidenschaft ziehen. Aber es gil t das nelle_tcht_ mc~t fur alle Fa2le · 
jedenfalls gelingt es nur selten, die Bahnen der Krebsdissemmat10n stcher zu verfo_l.,~n: 
Es mag demnach iu vielen Fällen bereits genügen, wenn Kreb~saft der Lebe! zu 

getragen wird. . . r . S · z ll 
Auch der secmtdäre Leberkrebs ist eil1 e epithchale Ne~bJiduug. eme e en 

sind Abkömmlinge von Leberzellen. Sein Getiist geht aus den zwischen den 
8
Le.berzeBJl

1
e1

1
1
-

b lk . · 1 'd d Binde"ewebe hervor. eme u -a ·en gelegenen Ca.ptllaren sammt emsc lCI en em 0 • L b rt · 
f:. . . . . h "' ·•r:t'c1.s ze1!!ten zur e ern ene. 

~;e asse rcssortlren, w1e InJectionsversuc e von v. r 1. " ., • . • 

Als Complicationen eines circut:?scnp_ten Lebei­
k r e b s es erwähnen wir dass die Geschwülste m1ttmter m ben:chbartd. e 
G . ' . · 1 · · Aeste der P1orta er, efasssysteme durchbrechen beiSpie swe1se 111 • G ll .. 
noch häufiger in solche der Lebervenen, e~dlic~ auch m a. ~~ang~ 
Auch eine Betheiligung der Gallenblase 1st mcht · selt~ • d wo e1

• ~.a 
noch aufmerken muss, ob nicht gar der Gallenblasenkre 8 er ~nir-e 
::::iitz der Geschwulst ist. Bei primärem Leberkrebs kommen n~ se en 
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in abgelegenen Orga11en , beispielsweise in den Lungen , Metastasen 
zu Stande. . . . 

Der infiltrirte Leberkrebs ermnert. m semem Anssehen 
das Bild der Lebercirrhose. Man fu1det dw L eber von breit 

rundegewebszügen clurchzo~en; auch ist ihre ?bergäch~ höckerig. A: 
dem Dtuchschnitt treten mn~_rhalb der erwahnten ~m_degewebszi.ige 
hervorquellende Inseln oder Lappeben auf, welche be1 rnil;:roskopischer 
Untersuchung aus Nesten; von Krebszellen bestehen. Zum Unter­
schied von einem circnmscnJ?ten Leb erheb~ kommen au.sser y erfettung 
regressive Metamorphosen mcht vor. Zuweilen dehnt s1ch d1e krebsiD'e 
Infiltration anf die \ Vancl der Gallenblase aus. dagegen werd~n 
Wucheruno-eu in Pfortader , L ebervenen , Gallengängen, desgleichen 
Metastase1~ in anderen Organen vermisst (Schiippel). 

Bei allen Krebsformen in der Leber entarten häu:ßg die p 0 r­
tal e n L y m p h d rii s e n , woraus dm:ch _Druc~. auf die Gallenaus­
führungsgänge oder Pfortader sehr wiCht ige Storungen her vorgehen 
können. 

III. Symptome. In nicht seltenen Fällen bleibt Leberkrebs wäh­
rend des Lebens unerkannt, - 1 a t e n t e r L eber k r e b s, "·eil wegen 
Kleinheit und Localisa,tion der Geschwulst weder mechanische noch 
fnnctionelle Stönmgen von Seiten der L eber entstehen. 

In anderen F ällen bleibt das Leiden verborgeu , weil sich Symp­
tome von anderen Organen in den Vordergrund drängen. So können 
Krebse des Magens oder des Mastdarmes, der GebKnnntter oder der 
Speiseröhre u. s. f. so sehr die A ufmerl\samkeit auf sich ziehen , dass 
dari:iber die sectmdären Ablagerungen in der Leber übersehen werden. 

In maneben Fällen besteht hochgradiger As<:ites, dessen Ursache 
verkannt oder offen gelassen wird , und welcher sich erst bei der 
Section als Begleit- und F olgeerscheinung von Leberkrebs entpuppt. 
Auch kann es sit.:h ereignen, dass Personen unter Erscheinunp:en von 
ja.uchigee oller haemonhagischer Pleuritis zu Grunde gehen. Die Sec­
tion ergiebt K1·ebs der Leber und secun<läre Ablagenmgen auf den 
Pleuren. Endlich bekommt man es zuweilen mit einem unbestimmten 
Allgemeinleiden und mit zunehmendem J\rl arasmus zu thun , welche 
sich bei der L eichenschau als F olgen von Leberkrebs herausstellen. 

Die Hauptsymptome eines Leberhebses drehen sich um mecha­
nische und functionelle Veränderungen der L eber ; in erster Beziebtmg 
kommen in Betracht Vergrösserung, höckerige Oberfläche und Schmerz· 
baftigkeit der Leber , in letzterer I ctems. 

Die Leber kann , wie bereits er wähnt in Folo-e von Krebsent­
wicklung, einen erstaunlich grossen Umfano-'annebm~n · nur Amyloid­
leber tritt in dieser Beziehung in Concmn~'nz ein. Seh~· werthvoll ist 
es, wenn man im Stande ist, die Umfang s zunahme der Leber 
'~ä.hrcnd_ d~r Beobachtlmg zu _veifolgen. Unter Umständen geschieht 
dies au:ffalhg schnell, worauf em Fall von FmTf' bindeutet in welchem 
die Leber binneu 10 Tagen um f> Pfunde an Gewicht z~mahm. Die 
vergrösserte Leber lässt zum UnterRchiede von Gescbwiilsten des 
Magens, der Nieren, des Colon und Netzes respiratorische Verschie­
bungen erkennen, welche nm dann vermisst werden wenn cler Leber­
umfang so beträchtlich geworden ist, dass die Lebe~· gewissermaassen 



Symptome, 

431 
·m Bauchraum eingeklemmt und unversch' bl' h 
~~nrde berei~s im Y orausgehen~en kurz erw~~n;c d ge~?rden i~~- Es 

Leber zuweilen emen Raum emnimmt wel h ' . ass Ie vergrosserte 
· b' a· . ., c er Sich von de 't rechten R1ppe 1s unter 1e Spma ossis ilei s . . . r zwei en 

· Man muss sich jedoch vor dem Irrthum hüten I ~pe_nor ante~or erstreckt. 
wo keine Lebervergrösserung besteht. Denn einm~l '!~:;r~~~ ausschhe~sen zu wollen, 
Umfa.ng erreicht haben, ehe es zu Volumenszunahme d 1 b Krebs emcn gewissen 
entwickelt sich in seltenen Fällen Atrophie mit Aber 1 e erd kommt, ausserdem aber 
v. Frerirhs unter _3 l ~älle!1 3 Male (circa 10 Procente) ~e:~:t·h~: ~bervolumens, was 

Sehr w1chtlg Ist es, wenn es gelingt p r· 0 m · · f 
L b b f l .. h h • rnenzen au 

d er e er o e r a c e erauszufühlen. :Man achte dab · b d 
f · Abt t d er eson ers 

au ew~ ge~aue . as ung es unteren Leberrandes. Auch em fahl 
v. Frer~clts ~me emg:e~ende Untersuchung längs des inneren Rande~ der 
Muscuh rectt abdommrs. Ueber dem ei()'entlichen Muskelbauch k" 

· · t d · 1 · h o e onnen Jnscnptwnes en meae e1c t zu Irrthum führen und als Proiru· 
f 1 L b · . z . . nenzen 

au c er . e e1: rmpomren. ~u":ellen smd die Prominenzen sichtbar und 
lassen siCh nut c1em Auge m rhren respiratorischen Bewegungen deut­
lich verfolgen. 

Die P alpation der He~·vorra&'un~en ruft nicht selten dumpfen 
Schmerz her vor . Ihre Consrstenz 1st m der Regel hart , sehr selten 
fluctnü·end. In Fällen, welehe sich durch hoch()'racli()'e Abmagernn()' 
tmd diinne Bauchdecken auszeichneten, Jwnnte i~h m~hrfach deutlich 
clen Krebsnabel herausfiihlen, doch gehört dies zu den Ausnahmen. 
"Wie di e Leber selbst, so zeigen auch die Prominenzen auf ihr respiratori­
sche Ver .;;clriebung und daraus erklärt sich , dass zuweilen Prominenzen 
iiberhaupt nur nach tiefer Inspiration zum Vorschein kommen , denn 
es gelingt meist nicht, mit der Hand zwischen Rippen und vorderer 
Leberoherfläche nach aufwärts zu dringen. Respiratorische Verschie­
bungen werden nur dann vermisst. wenn feste Adhaesionen mit dem 
Zwerchfell oder mit der vorderen Bauchwand bestehen. Besonders zn 
beachten hat man noch, ob während fortlaufender Beobachtung neue 
Prominenzen a nfschiessen oder bestandene an Umfang zunehmen . 

. i\Li tun ter bekommt nHtn p e r i t o n i t i s c h e R e i b e g e r :i u s c h e zu fühlen und 
auch zu hören, was auf eine Eutziindw1g des serösen Leberüberzuges hi~weist. 

Zuweilen bemerkt man an der vergrösserten Leber pu I s a tofl seh e Be we­
gungen, welche offenbar von der Aorta mitgetheilt sind, ja! Ramskil berichtet iiber 
eine Beobaclllung, in welcher man darauf hin zuerst an ein A.ortenaneur):sma ged~~ht 
hatte. Fiir die Dill'erenlialdiagnose wicht.ig ist, dass bei 1\ ortenaneury~men. eme a1Jse1tige 
pulsalorische Vergrösscnmg, bei mitgetheil ter Pulsatiun dagegen nur eme emfache Hebung 
und Sen knng des Organes stattfindet. . . 

Schmerz wird man nur selten verTillssen. Bald wird er nur 
durch Druck oder durch die Percussion cl~r Leber he~·vorß"erufen. ba~d 
tritt er spontan auf. Zuweilen zeigt er swh nur ze1~werse, wenn .~e 
Tumoren besonders lebhaft an Umfang zunehmen. Die älter~ ~ediCm 
le-gte bei der Krebsdiao·~ose O'l'Osses Gewicht auf den lancmirenden 
Schmerz. Die Schmerz~n besteben bald in cler Lebergegend '. balcl 
strahlen sie in clas Kreuzbein in die rechte Schulter oder rn d~n 

' 1 · h m em rechten Arm aus. In manchen Fällen hande t es SIC nur ud . 
dumpfes Spa.nnuno·s- und Druck()'efiibl im rechten Hypocbon l'IU?J, 
wie es sich auch 

0
bei LebervergrÖsserung aus anderen Ursachen em-

zustellen pflegt. . er rechten Körperhälfte. 
Hmoclt beobachtete in einem Falle Anaesthe~IC auf d S . t b · 
I cterus ist ein wichti()'es, aber kem constantes Y~P om bei 

Leberkrebs. Es handelt sich ~esentlich clarum, ob durch eme Kre s-
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h .,.,,1st od"r durch entartete portale Lymphdri.isen grössere Galle 
o-esc '' u \. ht l · d n­
gänge comprimirt un~ hutil~wegs~ntl gdemac d ·wio~c en Sibn . Ioder nicht. 
Besonders zu beri.i.ckslC . gen IS ' ass er c ~rus ei .Jeberkrebs 
stetig zunimm~, und __ dass er so. hohe Grade erreiC~en kann, . dass. die 
Haut schwärzhch-gnmgelb aussieht. - Melas-Icterus. ~uwe1.leu tritt 
eine bronceartige Hautfarbe auf , durch welch~ man s1?h mcht ver­
leiten lassen darf, eine Erkrankung der Nebenmeren zu dmgnosticiren. 

Alle übrigen Sylll:ptome tre~en den be.sproche~e~ gegenüber an 
Wichtio-keit zuri.i.ck. Meist stellt steh bald eme auffalhge Verschlech­
terung in dem allgemein~n Ern ä h r u n g s z ~ s t ~ n d ein. Di~ Kranken 
mao-ern ab· die Baut w1rd fetta.rm und pap1erdnnn und schilfert sich 
lebhaft ab,'- Pityriasis tabesce~tium ; die .Knoc:b~nvorsprüuge treten 
uno·ewöhnlich deutlich hervor ; die Haut nnnmt eme graugelbe, fahl­
o·elbe und cachektische Farbe an ; es kommt zur E ntwicklung von 
Oedem an den Knöcheln ; die Kräfte lassen mehr und mehr nach · 
auch prägt sich in den gefurchten Gesichtszi.i.gen ein schweres Leide~ 
aus. Es liegen äbrigens einzelne Beobachtungen vor . nach welchen 
sich auffällio-erweise die Ernährung bis zum rrode auf vortrefflicher 
Höhe erhiell I ch selbst untersuchte vor einiger Zeit mit meinem 
hiesigen Collegen Cloetta einen Nationalrath, welcher sich bli:i.hendem 
Aussehens und eines sehr guten Ernährungszustandes erfreute, o·b­
scbon seine Leber von zahlreichen krebsigen Tumoren durchsetzt war 
und mit ihrem unteren Rande bis unter clie Spina ossis ilei snperior 
reichte. Der Tod trat nach wenigen ~T ochen ein. Uncl eine ganz 
gleiche Erfahrung machte ich kii.rzlich bei einer P atientirr meiner 
Klinik. 

In sehr seltenen Fällen (ich sah dies in einer grossen Zahl von 
Beobachtungen bisher nur ein einziges Mal) stellt sich S c h vv e 11 u ng 
d e r ju g ul a r en L y m p h d r ü s en dicht über dem Sternaltheile des 
linken Schlüsselbeines ein , wobei den genannten Ly mphapparaten 
durch den Ductus thoracicus Krebstheile zugetragen werden und in 
ihnen eine sectmdäre krebsige Erkranktmg anfachen. W enn fr eilich 
gleichzeitig auch der Magen krebsig entartet ist, dann ist Schwellung 
der Lymphdrüsen keine seltene Erscheinung. Auch Ü1 clen Jnguinal­
dri..i.sen kommt es zuweilen zu Schwelhmg uncl l ndlU'at ion. 

Die Körpertemperatur bleibt in manchen F ällen normal 
oc1er sie wird selbst subnormal (bis 34o C. in recto). In anderen Fällen 
treten vorübergehend Fieberbeweo-uno-en auf deren Ursache man viel­
fach nicht nachzuweisen vermao-~ Zuvveile1~ zeio·ten dieselben einen 
hektisch~n oder inten~littirende:.Typus (Mo01·e) . 

0 
Auch sind Fälle be­

kannt , m welchen die Krankhe1t von Anfano· an fieberhaft bestand 
und nach Art einer acuten Entzündun 0' schn~ll und fieberhaft tödt-
lich verlief. 0 

Der Pu 1 s ist in der ersten Zeit nicht selten verlangsamt, 
~amentlich ':venn st~rker. Icterus besteht. Späterhin wird er meist 
frequent, weiCh, klem, m1tunter auch unregelmässig . 

. Das S en so riu~ kann bis z':m _letzten Augenblicke erhal~en 
ble1ben. In anderen Fallen stellen s1eh Delirien ein welche bald eme 
Folge von Inanition, b~ld Fiebererscheinungen s~d und namentlich 
gegen das Lebensende hin zum Vorschein kommen. 
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Viele Patienten klagen über hartnäcki e S h . . 
Auch werden manche Kranke von sehr heff c I a fl o s 1 g k e 1 t. 
p ru'ri t n s gequält, welcher bald ohne sichtb~~:m und a~haltendem 
besteht' bald nachdem erythematöse ' urticariaar~autvdr~nderun~en 
Exantheme aufgetreten sind. ge 0 e1 roseolose 

Appetit fehlt meist vollkommen. nur selt bl 'bt d V 
h S . h ''l ' en et as er-

]
langen. n~c oft~e unge~c ma erht.:ml d noch seltener stellt sich Heiss-
.nmgm. tem. degegbn~. ml~nher Olltem DurstgefühL Die Zunge 
1st me1s gr au o er ra1m 1c be e()'t nicht selten a d 1. h 

k A h b d. K b '. usseror ent 1c 
troc en. ue ge eu 1e ranken mtttmter an das · · ht · 

d . l a· B' . .. . ' . s Ste mc lffi 
Sta.n e SlTIC ' le lSSen lll gehonger v;r eise einzuspet'cheln 1 
S h I . . b h . l h ' so c ass 

l
c. KI·n gl·he~tc l .~vfie r c ~n en~ste en. Erbrec hen tritt im Verlaufe 

c er ran, e1 1au g em ; mitunter begegnet man unstillbarem Er­
hrechen, wenn der Pylorus durch den Lebertumor comprimirt ver­
en~-t ocle~· u~w;·egsam gema?ht worden ist; auch trifft mau alsdmm 
bm der Sect10n Ma.genenvmtenmg an. 

. Der ~tu h 1 ist meist angehalten , trocken und wenig gallig 
gefarb t. Be1 bestebendem Icterus kann er vollkommen O'allenarm werden 
oder es wechseln vorübergehend gallenhalti()'e und gallenfreie Faeces 
mit einander ab. b 

Der. H a. r n ist meist vermindert und dunkel gefärbt. Aussiloux 
konnte ke1ne A bnahme des Harnstoff()'ebaltes in ibm nachweisen. doch wird 
selbige dann zu erwarten sein, wenr~ die Nabrun()'saufnahme beschränkt 
ist. Der Inclica.ngehal t des Harnes wird als ver;ehrt angegeben. Nicht 
selten kommen bei zunehmendem Marasmus Eiweissspuren im Harn vor. 

Mi 1 z v e r g r· ö s s e r n n g ß ndet sich etwa in 9 Procenten aller 
Fälle ( Sz'egr!Si). Sie J~:anu '.vie ich dies wiederholentlieh sah, bestehen, 
ohne da>s es jemals zn Ascite.s gekommen ist. In einem Falle. welchen 
ich ki:irzlich sccirte , war ein mächtiger Milztumor dadurch bedingt, 
dass sich marantische Pfortaderthrombose ausgebildet hatte , doch 
kann in anderen Fäl Ien selbst dann noch, wahrscheinlich wegen des 
hochgradigen Marasmus, Milzvergrösserung ausbleiben. In seltenen 
Fällen ist eine bestehende Milzvergrösserung auf Krebswucherung in 
der l\iilz sel bst zuri.ickzuführen. 

Ascitc · k ann die Untersuchung der Leber in hohem Grade erschweren und selbst 
unmöglich mach en Auf die Kuostgrill'c

1 
welche dabei in Anwendung koi~Imen, können 

wir nicllt von Nettem ein"'ehen und verweisen auf Bd. !I, pag. 400. Das 10 der Bauch· 
h öhlo angesammelte 'l' r an;sndat ist bald bernsteingelb1 bald hacmorrhagisch . Sein speci­
fisches Gewich t schwankt zwischen 1009-1014, sein Eiweissgehal t zwischen 1-4·0 Pro· 
centen. ' ich t selt en kommen Uebergäoge zu cn!zündlichem Fluidum Yorl we!.;he sich 
durch grösscrcn Ei.weissgeha.l t 

1 
h öheres specifisches Gewicht 1 grössere Zahl \'Oll Rund· 

zcllen und reich liehe Fi brinaus>chciclnog anszeiclmcn. 

A s c i t e s kommt nicht selten vor. Bei seiner Ent~tehung si~d 
mehrere Ursachen betheili()'t oder können es doch wemgstens sem. 
In manchen Fällen ist As~ites nur der Ausdruck eines al1ge~e~en 
Marasmns und stellt sich im Verein mit Oedem an den Extre1~1taten 
ein. In anderen Fällen ist er die Folge einer secundären car~mo?I.a­
tösen Entartung des Bauchfelles odee einer chr?nischen Penton.1t1s. 
Endlich führt auch Pfortaderthrombose zur Bildung .von . ~sCites. 
Mitunter finden sich mehrere der genannten Momente gleiChzettig. vor. 
Oft besteht Ascites allein oder er ist in hohem Grade ausgeb1~.det, 
während sich an den Beinen nm· geringes Oedem beobachten lasst. 

Eichhorst 
1 
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Ascites kann zu Erweiterung und S c hlä.ng e lnng der 
sub c u t an e n Bau chvenen Veranlassun~ .. geben, mdem ein Theil 
des venösen Blutes aus den unteren Extremltaten wegen CompreEsion 
und Verengerung der unteren Hohlvene durch das Bauchhöhlentrans­
sudat unter Vermittlung der genannten Venen den Zugang zuru 
Herzen sucht. 

Bei der Unter s u c h u n g de s B l u t e s findet man die rothen 
Blutkörperchen häufig sparsam, se?r. blass und von auff~llig ver­
schiedener Grösse uncl Form, - .. Po:kllocytose. Ge~ackte, bmudrmig 
ansO'ezoO'ene O'eblä.hte 1md kug·elform1ge rothe Blut korperchen kommen 

0 0 ' 0 'l ':ff'~- f 0 neben normal O'estalteten vor. Zuwe1 en t n v man emste gelb·rötb-
lich verfärbte Tröpfchen an, welche offenbar aus einem Zerfall von 
rothen Blutkörpereben her vorgegangen sind. Auch sind mit unter 
die farblosen Blutkörperchen an Zahl etwas vermehrt, - L eukocytose. 
Nicht selten wird man ungewöhnlich viele kleine farblose Proto­
plasmakli:impcben wah~·neh~en,. - Elen~entarkörnch~n , •velc~e bald ver­
einzelt, bald baufenwe1se be1 emander h egen. Alle tl1ese Veranclerungen 
haben weniger mit dem Krebs an sich als vielmehr mit dem all­
gemeinen l\farasmus zu thun. Das gilt wohl auch für die Schwan­
kungen in dem Haemoglobingeba.lte des Blutes, von welchem Lez'c!tteu­
stem zeigte, dass er sehr vermindert ist (bis 50 - GO P rocente des 
Normalen), doch kann er gegen das Lebensende hin wieder steigen 
tmcl den · Normalwerth sogar übertreffen. 

Der Verlauf d e r Kr a nkh eit ist bald acut, bald subacut, 
bald chronisch. So hat beispielsweise 11. Bambo;gn· eine Beobacht ung 
beschrieben. in welcher sich das Krankheit sbild binnen acht W ocben 
unter fiebm:haften und den Symptomen acut er H epat it is ähnelnden 
Erscbeimmgen abwickelte. v . F1·ericlts sah sogar den Tod binnen vier 
\Vochen eintreten. In anderen F ällen zieht sich das L eiüen mehrere 
Monate. in noch anderen selbst ein bis zwei J a.hre hin. vielleicht 
noch. lä:nger. Da erfahnmgsgemäss Krebse der Leber um so schneller 
wachsen, je .iünger da.s Individuum ist, so würde in jüngeren J ahren 
die Krankheit grössere Neigung zu einem schnellen Ausgange be­
fürchten lassen. A.ls Durchschnittsdauer da.rf man vielleicht fünfzehn 
bis dreissig Wochen von der Zeit annehmen, zu welcher sich die ersten 
Zeichen offenbarten. 

Der Tod kann dureh zunehmenden Marasmus erfolgen. Oft 
entwickeh1 sieh dann in einer oder in beiden V enae crurales tmd 
zuweilen auch in der Vena cava inferior marantische Thromben, oder 
es tritt in der 1\iundhöhle Soorbildung a.uf, oder es stellen sich 
Zeichen von Blutdissolution ein : Purpura, Nasenbluten. Magen- und 
Darmblutungen. MehTfach sind geO'en das Lebensende dysenteriforme 
Stühle beschrieben worden. 

0 

. Manche Kranke gehe~ unt.er Erstickungserscheinungen zu Grunde, 
well Lebertumo~ und AsCltes 1mmer mehr a.n Umfano- :mnehmen und 
sich auch Ergüsse in Pleurahöhle und im Perica1~lialraum hinzu­
gesellen. 

Auch kann ausgedehnter Bronchokatarrh oder Lungenentzi.indung 
zur unmittelbaren Todesursache werden . 

. zuweilen fül:re~. plötzl!che und unerwartete Ereignisse den Tod 
herbe1. So kann em uber d1e Leberoberfläche hervorragender KrelJs-
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knoten erweichen, durchbrechen und eine diff p . . . 
In einem Falle, welchen ich vor eini()'er Ze~~e . eiltorut~s erzeugen. 
zu untersuchen Gelegenheit hatte war ~s z V consultatrv mehrfach 
k.rebses mit den vorderen Bauchd~cken und u pr~achs_ung des Leber­
O'ekommen. Auch habe ich in letzter Zeit zzuwe· epr 0t~atwn nach aussen 
t> "nik b h l lt b . ". t a Ienten auf me· Kh e anc e , et welchen lhe krebsige Wucher r· mer 
Ligamentmn teres zum Nabel fortgekrochen war u::g angs d~s 
entarteten Nabel selbst ausgedehnte Verschwa··r am krebsJg 

M·t t · b"ld t · h · tmgen entstanden waren. 1 un e1 1 e e sw eme profuse Blutung · h lb · 
K · b k t B · t d 1 t t mner a emes 1e s no ens, er s en es ~ z erenund unter Collaps Verblutun· stod 

Auch komD:Pt. es zuwe1len zu tödtlicber Ohnmacht wenn si~h di · 
Kranken emporzunchten versuchen. ' e 

. ~V. Diagno~e .. Die. Erkennung eines Leberkrebses ist nicht selten 
mtt V:~len Schw1engke1_ten un~ Gefahren zu diagnostischen Irrtbüroern 
verknupft. E s kann siCh e1:e1gnen, dass kein anderes Symptom als 
I ct.e ru s besteht. Lassen slCh andere Ursachen für Gelbsucht aus­
schliessen , t rat schnelle Abmagerung ein , haben sich Oedeme an den 
Knöcheln entvvickelt und besteht hohes Alter, dann wird die W a.hr­
scheinlichkeitsdiagnose auf Leberkrebs gestellt werden dürfen. 

In anderen F ällen fehlt zwar Gelbsucht, aber es ist Leber-
v er g r ö s s e r u n g nach weis bar. Auch hier suche man zunächst andere 
Ursachen für Leberschwellung auszuschliessen und berücksichtige 
wiederum Alter , schnellen Marasmus und etwaige Scbmerzhaftigkeit .... 
der Leber. Unter zweifelhaften Verhältnissen spricht Lebervergrösse­
rtmg mit überall glatter Oberfläche gegen Lebm·krebs. 

Zuweilen kommt die Gefahr auf. palpabele Tumoren fälschlicher­
weise auf die Leber zu beziehen, während sie benachbarten Organen 
zugehören oder umgekehrt. Als häufigste Verwechslungen erwähnen 
wir: P y lorus c a r c in o m , N etztum or , Co 1 o n k r e b s , Cop r o­
sta s e im Colon, Nier entnmor e n , P a ncre astumoren u. s. f. 

Fiir die D iffc r e n t ialdia<>no s c beachte man , dass sich Tumoren der Leber 
mit der .A.thmun"" verschieben, was

0 

Tumoren anderer Organe ausser solchen der ~lilz 
nicht thun. .A u~scrdem sind etwaige ftmctionellc Organstörungen zu berücksichtigen. 
Bei Krebs des Pylorus findet man Lagewechsel der Geschwulst _je nach d_e~· Füllung 
des Magens; auch ist der Tumor zuweilen von der Leber durch eme tympamtische Zone 
getrennt. Grossc diagnostische Schwierigkeiten enfstehen, wenn ein Krebs _des Pylorus 
mit der Leber verwachsen ist und deren respir:ttorische Bewegungen m1tmacht. -. 
Netztumoren zeichnen sich oft dnl'Oh grosse Beweglichkeit und tiefe Lage ans. Bet 
Colonkrebs bekommt man es mit Zeichen von Dannstenose zn thun. Vor Verwechslung 
mit Coprostase ltütet man sich am ehesten, wenn man es sich zur Pßic~t ge~a<:ht ha~. 
keinen zweifelhaften Abdominaltumor dingnosticircn zu wollen, bevor mcht etmgc Zett 
r,l)ichlichc Darmcvacuationen voransgegangen sind u. s. f. 

Mitunter lie!?:t die Gefahr nahe, die gefüllt.e Gallen?lase 
mit einem Lebert~mor zu verwechseln, doch ist be1 erst~rer die Ge­
schwulst meist glatt und von charakteristischer birnf6rm1ger Gestalt. 

Ist eine Prominenz als auf der Leber sitzen~ sic~ergestellt, so 
sprechen für Krebs hohes Alter, Marasmus und die me1st feste ~on~ 
sistenz der Geschwulst. Bei Leber ab s c es s findet man Fl~ctuatlt»; ' 
das Gleiche bei Echinococc. Bei Gummata ode~:_b_e\s)/ ~­
litisch gelappter Leber kommen Anamnese, syphilitlsc e /~ · 
und Schleimbautveränderungen, Knochenerkran1.LJngen u. ~· t :MJ',n 
Betracht. Bei multiloculärem Echinococc besteht meiS z-

28* 
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vergrösserung. Bei L~ber~appung in. Folg~ von V~rschluss einzelner 
Pfortaderäste beri.i.cksiChbge man .. ehe Antece~entlen der Kranken. 
Auch Lebercirrh~se und Schnurleber konnen zur Quelle eines 
Irrthumes werden; lD1 ersteren Fa~le lege .. man gro~sen Werth auf 
etwaigen Alkoholmissbrauch und -~'hlzvergrosserung, rm letzteren auf 
den Nachweis einer äusseren Schnmfurche uncl aufFehlen von Schmerz 
tmd Cachexie. 

Unüberwindliche Schwierigkeiten können d_er Diagnose entgegen­
treten wenn es sich darum handelt, zu entschetden, ob neben Leber­
krebs 'Magenln·ebs besteht, denn durch_ eine umfangreiche Leber wird 
der Magen überdeckt und der ummttelbaren Untersuchung tulzu­
cräncrlich. Selbst dann, wenn kaffeesatzartiges Erbrechen auftritt , wmm 
die Resorption von J oclkali seitens der ~a~enschleimhaut verlang­
samt m1d der Magensaft von Salzsäme fre1 1st, kann der Magen bei 
Leberkrebs intact sein, wie ich mich erst vor einiger Zeit bei Gelegen­
heit einer auf meiner Klinik gemachten tmd durch die Section con­
statirten Beobachtung iiberzeugt habe. 

V. Prognose. Die Prognose ist w1e bei allen Krebskrankheiten 
ungünstig, eine Heilung unmöglich . 

VI. Therapie. Ist die Diagnose sichergestellt, so hat sich die 
Behandlung symptomatisch zu verhalten. Man sorge f i:ir zvveckmässige 
Ernährung, suche durch Bittermittel den Appetit anzuregen, durch 
leichte Abfii.hrmittel für Stuhlgang zu sorgen und dmch N arcoticis 
die Leiden des Kranken auf das niedrigste Maass herabzudrücken. In 
vielen Fällen ist die symptomatische Behandlung eines Magenkrebses 
a.m Platz, weil letzterer die primäre Geschwulst da.rstellt und nur 
durch die Symptome eines Leberhebses verdeckt Vlrird. 

·Anhang. Krebs ist zwar die häufigste, aber nicht die einzige Neu­
bildung in der Leber. Freilich bat der grössere Theil der anderen Leber­
geschwülste vorwiegend anatomisches Interesse, und mag es daher genügen, 
sie theilweise nur dem Namen nach aufzuzählen. 

o) S a r c o m d e r Leber kommt ausserordentlich selten primär, meist 
metastatisch vor. Podmczek konnte neuerdings 13 Beobachtungen von pri­
märem Lebersarcom aus der Litteratur zusammenbringen , wozu er noch 
eine 14te aus der Ka/zler'schen Klinik fügte. Es tritt gewöhnlich multipel 
auf und führt nicht selten zu beträchtlicher Vergrösserung der Leber. Seine 
Structur richtet sieb nach dem Baue des primären Sarcomberdes , so dass 
man es mit Fibro-, Myo-, Lympbo- und Osteosarcomen zu thun bekommt, 
wobei es jedoch letzteren Falles in den metastatischen Leberherden nicht 
zur Knochenbildung kommt. Besondere Erwähnung verdient das :Melano­
sarcom, bis vor Kurzem meist als Pigmentkrebs beschrieben. Es tritt als 
circumscripter Knoten oder als diffuse Infiltration auf und verleibt der 
Leber im letzteren Falle nicht selten ein getigertes und o-ranitartiges .Aus­
sehe~. Das Pigment ist tbeils in Geschwulstzellen eingeschlos~en, tbeils hefind~t 
es sich auss~rhalb vo~ Zel~en. Zum Theil ist es körnig, zum anderen Th01l 
handelt es SICh um eme diffuse Imbibition. 

~linisch ~acht ~in ~ebersarcom gleiche Symptome wie der Krebs; erst 
das Mikroskop ISt m01st Im Stande, zu entscheiden ob man es mit einem 

) 
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der Bindegewebsgruppe zugehörio-en Sarco d 
0 m o er mit d · . eines Krebses zu thun hat. Leo~>old beob ht er eptthehalen Bildung 
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. . . r ac ete in · 
Leber GefassgenLusche ( contmuirliches BI ) emem FaUe über der 

G h asen ' welche er f d 
Gehalt der . esc wulst an Blutgefässen zurückführt . au en reichlichen 
man Melamme beobachtet ( vergl. darUber einen e .. Bet Melanosarcom hat 
Ausgangspunkt für letzteres kommen namentl' hspäteren Abschnitt). .Als 
Betracht. IC Tumoren am .Auge in 

b) Adenom (Adenoid) der Leb k 
von Leberkrebs geschieden werden. Man fin~:t ~~i:t ebenf~lls klinisch nicht 
zu .Apfelgrösse , welche aus kreisförmig ang d t m

1
uJt,pele Tumoren bis 

eor ne en ebe . 11 b 
c) F ibr o m e, Lipom e G li o nJ e ~r rze en estehen. 

. · • , 1uyxome Cyst d .• . nur anatomisches In teresse, ' en un n.ng1ome haben 

10. Leberechinococc. Echinococcus hep t' a IS, 

I. Aetiologie. Unter allen inneren OrO'anen 1. t d' L b 
h.. :6 t S · t E h · o s 1e e er am 
"f~u gals en. t lzl VOl~b .c mococcenblasen, ja! sie kommen in der Leber 
o ~.er s 7n a en u ngen Organen zusammen vor. 

Um clJC Genese der E ch inococcenblasen zu verstehe ··" · · · · 
Bemerkungen Platz fi nden. n, mo.,en hler eJmge zoolog1sche 

E chinococcenblasen , wie man sie beim Menschen a tr'fl't · d · h 
als der Blasen- od er Finnenzustand eilJer Bandwurmar• d.enr Tl ac., . smE h~Hc ts Anderes 

Fig. 80. 

Taenia E clli'nococcus aus dem. 
Darm des fluucles. Dns letz te 
Glied reif uud in spontaner 
Abstossung begrift'en. Ver-

grösserung Sfn.cl.J. 

. • . • •· ' ma c mococcus. Der 
B.andw~111 ~elbst 1st im ausgebildeten Zustande bisher noch 
nwht lll l t Sicherheit beim Menschen gefunden worden denn 
Angaben , nach welchen man ihn ,·ereinzelt im Dün~darme 
des .M~nscb.cu angetroll'en haben \\'ill, crseileinen keineswe<>s 
unzwCJdeutJg. o 

Der entwickelte Bandwurm kommt beim Hunde vor 
und. is t ~us.serde~l noch bei anderen Thieren der Gattung 
Cams, bCJsp!els weJse beim Wolf und Schakal , gesehen worden. 
Er lebt beim Hu.ndc meist zu melu·eren im oberen .d.bschnitte 
des Diinnda•·mes. Die ausgebildete Tacnia Echinococcus er­
reicht nur eine Länge von 4 Mm. und besteht gewöhnlich 
aus dem Kopfe und aus vier Gliedern, von welchen nur das 
lelzte geschlecht~reife und keim- und cntwicklungsf.'ihige 
Eier zu enthalten pflegt (vergl. Fig. 80). Der Kopf läuft 
in ein Rostellum aus und zeigt 4 Saugnäpfe und einen 
doppelten Hakenkranz von 30-50 Haken. 

Die Gefahr, Echinococcenblasen zu erwer­
ben, ist fi.ir Jeden gegeben , welcher sich der 
Gelegenheit aussetzt, Echinococceneier zu ver­
schlucken. "VVT ohl immer stammen die Eier von 

Htmden, welche mit Taenia Echinococcus behaftet sind. Daher kein 
Wunder, dass man am häufigsten in solchen Gegenden Echinococcen­
?l~en beim Menschen antrifft, in welchen Hundezucht gepflegt und 
mrugste Berührung mit Hunden unterhalten wird. Kommt nun gar 
noch Unsauberkeit hinzu, so wird die Ansteckungsgefahr gesteigert. 

. Der U ebertragungsweisen von Echinococce~eiern auf den ~enschen 
g1ebt es verschiedene. Besonderer Berücksichtigung werth 1st, dass 
;personen, welche gewohnt sind, ihre Hunde zu liebkosen oder si.ch 
nn Gesichte von ihnen anlecken zu lassen, direct Bandwnrme1~r 
~cquiriren können, denn es ist be~annt, dass sich H~nde gerne _mit 
Ihrer Schnauze die Aftergegend putzen, so dass .s1e zuerst Ihre 
Schnauze und dann beim Anlecken ihre Herren mit abgegangenen 
Bandwurmeiern inficiren. In anderen Fällen führt Besudelung der 
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S eisen mit Hundekoth und ungenügende Säuberung ders~lben eine 

1!I, fon herbei. Nach manchen Autoren soll auch Trmkwasser 
wel~t~ mit Htmdekoth verunreinigt ist, als Quelle der Infectio~ 
dienen. . . 1 11".. t kl" d Die angegebenen aet10~og1sc 1en Jr.tomen e. er y aren . es, ass sich 
die Häufigkeit der Leberechmococcen nach nat10nalen. Eigenthiimlich­
keiten, sowie nach Lebensstellt~ng und L~bens~lter nchte~. . 

Besonders reich an Echmococcen Ist Island , well lner die 
Hundezucht sehr gepflegt, da~ innige Zusammer:w~hnen. mi~ Haus­
thieren Landessitte ist tmd d1e Gesetze der Remhebkelt mcht be­
sonders streng eingehalten werden .. Nach. einer ~iel citirten. Angabe 
von T!to1·stensen soll auf Island fast Jeder siebente Mensch E chinococcen 
in sich beherberO'en. In Australien soll unter 39 Einwohnern durch­
schnittlich einer ~1 Leberechinococc leiden (Mac- Gülav1'Y) . In Deutsch­
land O'iebt sich eine auffällige Ungleichheit in der Verbreitung der 
Ecbin~coccen lnmd. v. F1'en'clts beispielsweise berichtet aus seiner 
grossen Erfahrung, dass Echinococcen in Schlesien beträchtlich häufiger 
vorkommen als in Göttingen, Kiel oder Berlin. G. S z'mon beobachtete 
in Mecklenburg Echinococcen ausserordentlich oft (in 101 Leichen 
8 Male), während in Dresden auf 168 Leichen nur 2, in Göttingen 
auf 639 Leichen mu· 3 und in Mi1nchen auf 405 Sectionen sogar nur 
1 Fall ( Nahum) mit Echinococcen kameiL In Ostpreussen t ritt nach 
meinen Erfahrungen Echinococc ganz ungewöhnlich selten auf und 
auch hier in Zürich habe ich bisher (1884- 1888) auf meiner Klinik 
unter 4334 männlichen und 2404 weiblichen Kranken nur eine Frau 
und einen Mann mit Leberechinococc zu behandeln gehabt. L eudet 
giebt für Frankreich, welches arm an Leberechiuococcen ist, an, dass 
sich dieselben um Rouen häufiger als um Paris finden . 

Häufiger wird man Echinococcen bei Leuten niedrigen und 
ärmeren Standes als bei Begiiterten beobachten, bei Letzteren meist 
dann, wenn Schrullen eine zu innige Beri:ibrung mit Hunden ver­
anlassen. Nach Budd sollen Seeleute für Echinococc immun sein, doch 
kann man dies wohl nur insoweit als richtig anerkennen, als solche 
Personen nur selten mit Hunden in Berührung kommen. 

Bei Kindern und Greisen kommt Echinococc nur selten vor. 
Eine Beobachtlmg von Cmveillu'er, nach welcher sich Echinococc 
bereits bei einem zwölftägigen Kinde O'efunden haben soll, wird mit 
Recht angezweifelt. o 

.II. Anatomische Veränderungen. Die Wege, auf welchen si~h 
das m den Darmeanal des Menschen einO'eführte Ei der Taen1a 
~cbinoco.ccus. (verg~. Fig. 81) einen Zugang zm· Leber bahnt, sind 
mcbt m1t S1eherhe1t bekam1t. Man nimmt an dass es durch den 
verdauenden Einfluss des Magensaftes seiner Hüllen beraubt wird, 
mit Hilfe von Häkchen, mit welchen es bewaffnet ist in Wurzel­
gefässe der Pfortader eindringt, und durch den Pfort~derblutstrom 
i~ die Leber hineingetragen wird, um hier zur weiteren Entwicklung 
zu gelangen. . 

~chinococc t;ritt in der L.eber in zweierlei Form auf; die häufigste 
Form 1st der Echmococcus umlocularis die seltenere der Echinococcus 
multilocularis s. alveolaris. ' 
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Ec~ 1 n ~.co.cc~s unil ocularis der L . 
runde, mit Fluss1gke1t erfüllte Blasen d d eher st:llt 1n der Regel 
eines Manneskopfes erreichen kann A:• h'~re~ Grosse den Umfang 
einer einzigen grossen Blase s~lten. el· k

1 
aufigsten begegnet man 

L. bl' · d · ' ommen de 1 Als 1e. mgssltz. er E chinococcenblasen ilt d . ren me 1rere vor. 
_D1e ~lase sitzt bald in der Tiefe d!s p ei rechte Leberlappen. 

fläcbliCh, 1m letzter en F alle am häufigst a;e;chymes, bald ober­
Reicht sie bis dicht unter den serösen et ~u ... er Leberconvex.ität. 
der letzter e häufig verdickt und o-etrübt ~ e~ nberzug, so erscheint 
der Nac.hbarschaft verwachsen. Zuweile~mbekist auch mit~nter mit 
blasen eme A rt von Stiel durch welche! · ?tmmd enLEchmococcen-

1 1 z ' l Sie mi er eher . . 
me 11'. osen '"'t:sa~1m~nhang stehen, wie Jies v. Frer.!. . m emem 
treffh eben Be1sp1el 11lustrirt hat. tc Ls a.n ell)em vor-

Begreiflicherweise nimmt mit o-rösserem U f: . 
trächtlicherer Zahl der Echinococcenhlasen d L ~ angle und mtt be­
sind ißeobae:btunoO'en bekannt in ·welch,en dasasO e ervo umden zu. Es 

h R · . ' rgan von er · t 
r ec t~n lppe Ins zur Spina ossis ilei reichte und L zwHel ~n 
Mao·en Darm l M'l ') ungen. e1z 'o ' ' unc I z aus. J .ll'er 11o:·malen Lage verdrängte und 

?ompnmirte. NICht zu selten kommen ausser 
m . der ~e?er no?h in anderen Organen zu 
gleicher Zelt Echmococcen vor ; beispielsweise 
haben. Ro~1de & Wunderfielt einen Fall mit­
~·etheilt, m welchem sich Echinococcenblasen 
111 Le?er , B~uchfell, Ligamentumsuspensorium 
hepat1s , Milz , Lunge und Herzmuskel ent­
wickelt hatten. Auch werden neben Echinococc 
Amyloidentartung und Krebs in der Leber beob­
achtet ( SalomonJ. 

Fig. SL. 

b 

e: 
Die eig-entliche Echinococcenbla"e wu' ·d 

llti{es Ecllinococcenei mit " ~ 
Eitoeisshiille. a Sechshakiger von einer Bindegewebskapsel eingeschlossen, 
Embryo. b Eiscbale. c Eiweiss- welche von dem benachbarten Parenchym in 

hülle. Vergr. Gooracll. Folge r eactiver Entzlindung geliefert wird. 
. . Dieselbe ist gefässhaltig und bat in der Regel 

eme D1eke von einem oder von einio-en weniO'en Millimetern. Durch 
. bt' M o o vors.IC 1ges anipuliren kann man häufig aus ihr die eigentliche 

E chmococcenblase herausschälen. 
Die eigentliche Echinococcenblase selbst besteht aus einer milch­

glasfarbenen, geronnenem Hi:ihnereiweisse ähnlichen äusseren Hülle, 
nach deren Anstechen in der Regel eine klare helle bernsteingelbe 
~liissi~keit entgegenspritzt. Schneidet man die Blase ein, so rollen 
SICh d1e freien Schnittränder nach einwärts (vergl. Bel. I , pag. 542, 
Fig. 152) und auf der l1menfl.äche der Blasenwand bemerkt man eine 
körnige Masse, welche man mit Fischeiern verglichen und als Keim­
ode~· Parenchymschicht bezeichnet hat. Hat man das. eben. erwähnte 
Flmdum in einem Spitzglase aufo-efanO'en, so setzt siCh mcht selten 
nach einiger Zeit ein Sediment ab, welches mit der Parenchymschicht 
der Blasenwand gleiche Eigenschaften besitzt. . . 

In vielen Fällen hat die Echinococcenblase mcht den beschrte­
b?'nen einfachen Bau. Sie birgt in ihrem Inneren Tochterblasen und 
diese können wiederuni Enkel- und selbst Urenkelblasen enthal~en. 
Es kommt also zu einer Art von Einschachtelungssystem. Zuweilen 
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.. d die Tochterblasen so zahlreich, dass sie sich gegenseitig be­

a:~~ngen, abpla.tten .ru1d selbst die Mutterblase zu~ Bersten bri?gen. 

A'Z "hlte 1·11 emem Falle O'egen ROOO Tochte1 blasen. In Ihre"' 
t• e1t za b 1 't d M tt bl ".U. Baue stimmen Tochter- und Enkelb asen ~l er. u .er as~ überein. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeiChn.et siCh ehe Echmococcen­
wand durch geschichteten Bau aus (vergl. F1g. 8~) . Auf ~er Paren­
chymschic.ht trifft man Brutkapseln Ulld auf chesen Echmococcen­
köpfchen, Scolices an, ~eiche an ~em Ro~tellum, m~ den: doppelten 
Hakenkranze und den v1er Sangnapfen le1cht kem~thch smcl (vergl. 
Fig. R3 u. 84). Der Kol)f sitzt mi~ einem d~nnen Sb~~ der Parenchym­
schicht auf. In anderen Fällen 1st der Stlel losgelost , so dass man 

ri ~: . s2 

Querschnitt einer Echiuucucccwn embran . 
Vergr. 275fncb. (Eigene Beobachtung. Züricber Klinik .) 

freie Echinococcenköpfe in dem flüssigen Inhalte der Blase antrifft, 
Nur selten ereignet es sich, dass E chinococcenblasen frei von Köpfen 
sind, - s.~eriler ~chinococcus: In Bezug auf die genaueren Entwick­
lungsvorgange se1 auf zoologische Handbücher verwiesen. 

Liick~ hat chemiscn nachzuweisen versucht dass die eigentliche Echiuococcen· 
membran aus einer chitinartigen Substanz besteht. 'Die Menge des in einer Echiuococcen· 
~Iase enthaltenen _Fluidums ist m.itunt.er eine sehr bedeutende und betrug in einem von 
Tommnmn beschnebenen Falle crrca :t8 Pfunde. Es ist von klarer oder leicht opale· 
seirender bernsteingelber Farbe, von meist neutraler, seltener alkalisclwr noch seltener 
saurer Reaction und vtn einem spndfischen Gewichte = 1007-1015. Be

1

im Verdunsten 
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der Fliissigkeit auf gläsernem Objectträger sch "d . 
teristisch für Echinoco~cenllüssigkeit und in :~e~~el~~; Koch~alzkrystalle ans. Charak­
diagnose zu benutzen smd die Abwesenheit von E" . ten Fallen für die DiJferential· 
benen oder entzlindetcn Echinococcen findet .~we~ss • welches. sich nur in abgestor­
(Braunfärbung durch verdünnte Eisenchlorid!Ösun ) Jer Nach_weJs von Bernsteinsäure 
B t · ·· · ht ung · edoch 1st d v erns emsaure mc . const~nt. Nachgewiesen sind a . as orkommen von 
'fraubenzucker, Leucm, Inostt, casei"nähn!iche Sub ta . usscrdem m dem Blaseninhalte 

E chinococcen können sehr manni sfal~~n f] akobsmJ ~nd ncl Kochsalz. 
rungen an der Leber und an benachbarren Oge anatomtsche Verände­
D as zunächst g eleg ene P arenchym befindet sz:g:nen. zu_Wege bringen. 
Zustande. H aben sich mehrere Blasen in /c LI~t ~n atro_phischem 
ist mitunter der grö~sere Theil der eiO'en1fu~hene LI bentWickelt, so 
G-runde gegangen. W1ederholent. ö e ersubstanz zu 
Jicb bat man an a nderen Stellen 
hyperplastische V er änderungen 
gefunden. 

Fig . 83. 

Ecflinococcenküp(cheu111 it einge:ogeuem llo.<tellum. 
Vergr. 275fach. 

<Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Fig. 84. 

Echinococccnküp(clteu, ltercOr!Jt>tülpt. 
Aus derselben Mutterblase wie Fig. 83, aber 
kein Hakenkranz sichtbar. Vergr. 2i5fach. 

(Eigene Beobachtung. Züricher .Klinik.) 

Zuw eilen kommt es zu Ver eiterung und selbst zu Ve1jauchung 
o?er Z~l Verödung von E chinococcenblasen. Im ersteren Falle bildet 
SICh em Abscessberd, in welchem die Membranen eigenthümlich 
schleimig gequollen und mehr oder minder vollkommen aufgelöst sind, so 
dass oft nur die sehr resistenten Häkchen den Ursprung der Eiterung 
verrathen. Dieser Eiter lässt nach meinen Erfahrungen mitunter 
einen durchdring enden aromatischen und an Pflaumenmus erinnernden 
Geruch erkennen, durch welchen ich bei einem Kranken auf durch­
gebrochenen E chinococc aufmerksam gemacht wurde. Der Patient 
bot nämlich plötzlich Erbrechen mit dem charakteristischen G_eruch dar 
und w enjge Tag e später enthielt das Erbrochene auch E chmococcen­
blasen. Nach einio-er Zeit verrieth auch seine Ansathmungsluft den­
selben Geruch undbba.ld darauf expectorirte er Echinococcenmembranen. 
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Tritt Verödung der ~cbi.nococc0n?l~sen ei~ , so wandelt sich 

d. b' deO'ewebiO'e Kapsel m eme schvn.ehg-verd1ekte, knorpelartig 
Ie m o o . k lk . -l d' E h' e Schwarte um. Oft trttt Ver a -ung em, so lass 1e c mococcen-

bl e von einer dicken und schwer durchtrennbaren Kalkschale ein­
ge~iUlt ist i damit wird dem weite~·e~ \~ achs~hum der E chinoc?cCen­
blase ein Z1el gesetzt. Der Inhalt ~hckt siCh em und wandelt. siCh in 
eine O'laserkittartiO'e Masse um , 111 welcher man Cholestearmtafeln 
Haem~toidinkrystalle , Gallenpigment, vor Allem aber Echinococcen~ 
häkchen nachweisen kann. 

Echinoco ccus multilo c ulari s derLeberkommt beträcht­
lich seltener als Echinococcus unilocularis vor. JJ!Iane P1-ougeansky 
sammelte im Jahre 1873 19 F älle, Bir:tmzln- 1878 37 F älle, aber 
H. Vz'e1'ordt k01mte 1886 schon 75 Fälle aus der Litteratur zusammen­
bringen, welchen er vier eigene Beobachtungen hinzufi:i.gt. Die Zahl 
aller Beobachtungen diirfte zm Zeit gegen 100 bet ragen. Ott & 
<'. Niemqer betonen das relativ häufige Vorkommen in vViirt temberg. 
Auch in Bayern 1md in der Schweiz ist mnltiloculärer Echinococc 
relativ häufig anzutreffen. Meyer & Ortlt beschrieben eine Beobach­
tung aus Hannover, Albreeilt zwei F älle aus Russland, von wo schon 
von fri1her her eine Beobachtung aus Dorpat bekannt ist. Multi­
loculäre und uniloculäre Echinococcen scheinen fast in einem gewissen 
Ausschliess1mgsverhältnisse zu einander zu stehen, wenigstens ist aus 
Island, wo uniloculärer Echinococc ungewöhnlich häufig vorkommt, ein 
Beispiel von multiloeulärem Leberechinococc bis jetzt nicht bekannt. 

Auch der multiloculäre Echinococc hat am häufigsten seinen 
Sitz im rechten Leberlappen. Er stellt eine harte vielkammerige 
Geschwulst dar , deren einzelne Hohlräume mit gallertigem Inhalte 
erfiUlt sind, so dass man sie friiher meist für einen Alveolarkrebs der 
Leber gehalten hat, bis Vinlww 1855 ihre wahre Natur erkannte. 
Die einzelnen Hohlräume entsprechen E chinococcenblasen und mit­
unter, wenn auch nicht häufig , kann man in ihnen Scolices oder 
Häkchen nachweisen. Gewöhnlich ist ehe Innenwand ulcerirt, stellen­
weise findet man auch Verkallmngen. Fast constant kommt Milz­
tumor vor. 

Die Entwicklung eines multiloculären Echinococc geht in der 
\Veise vor sich, dass die BildunO' von neuen Blasen nicht endogen 
in der Mutterblase, sondern ausse~·halb derselben erfoiO't, exogen, was 
besonders dadurch erleichtert 'Wird, dass sich der multUoculäre E chino­
c~.cc innerhalb ;orhandener Canalsysteme entwickelt. Als solche 
konnen sowohl d1e Lymphbahnen als auch die Gallenwe()'e und selbst 
die Blutgefässe dienen. 0 

Mehrfach hat man vermuthet es könnte sich bei Echinococcus 
multilocularis um eine besondere Echinococcenart handeln doch hat 
Klemm neuerdings zu zeigen versucht dass man bei V~rfütterung 
der Scolices aus uniloculärem und m~ltiloculärem Echinococc eine 
und dieselbe Taenia züchten kann. Leider ist jedoch sein Versuch 
nicht gänzlich einwurfsfrei. 

ni. Symptome. Uniloculäre Echinococcen, welche im 
Inneren der Leber gelegen sind und nur geringen Umfang erreicht 
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haben, bleiben während des Lebens unerkannt _ 1 t t L b 
b . I h F"ll h ' a e n er e er-e c 1 n o c o c c. n manc en a eu at man Sympto · ld t' 
d b t' t N t b b ht t me v"le eu Iger un un es tmm er .r a ur eo ac e , namentlich Aufstasse E b h 

und Stör~ngen de:. Verdauung i.i.berhaupt. n, r rec en 
Greifbare Storungen werden nur dann zu erwarten sein, wenn 

das Lebervoh~men bedeutend zugenommen hat, wenn oberflächlich 
gelegene Echinococcenblasen der Untersuchun o- unmittelbar .. 

• J d h C . o zugano--
lich. smCL, wenn . urc ompress10n von Blut - oder Gallengang~-
gefassen Blut - odet Gallenstasen entstehen. wenn E chinococcenblasen 
in bena~hbarte Or gane du:·.chbre.chen u~d nach aussentreten u. dergl. m. 

D1e. L e b e_r ve r g ro ss erung m Folge von Echinococcenblasen 
kann , wie bereits angedeutet , sehr bedeutend sein , so dass sich die 
Le?er~ä~pfung zuweilen ~OJ?- der z:veiten rechten Rippe bis 7.ur Spina 
ossis iler erstreckt. Begreifiwher weise muss dadurch die rechte Lunge 
beengt und auch das Herz nach oben verschoben werden Dino-e 
welche geeig net sind, den Kranken in gefahrvolle Athmtmo-~noth ~~ 
bring en . Begi.instigt wird clie Dyspnoe noch dadurch, dass

0 
mitunter 

das Zwerchfell durch Druck von unten atrophisch o·e\vorclen und in 
seiner Muskelkraft erlahmt jst , abgesehen davon, 

0

dass es ohnehin 
schon dur ch cl en L ebertumor in seiner Excursionsfahigkeit beschränkt 
wird. Bedeut ende Umfangszunahme der Leber verursacht das Gefühl 
von Spannung, Völle und selbst Schinerz im rechten Hypochondrium. 
Auch können sich als Folge von Druck in die weitere Umgebung 
Schwäche in den Beinen, P amesthesien und Oedem einstellen. 

H äufig er scheinen schon dem A.uge rechtes Hypochonclrium und 
rechte Thoraxseite ungewöhnlich ausgeweitet , j a ! es ist nicht selten 
der untere Abschnitt des rechten Brustkorbes nach aussen gesti:ilpt. 

In Fallen, in welchen sich die Beobachtung über längere Zeit hinzieht , kann es 
gelingen, das Wachstlmm der Blase und zugleich die steigende Umfangszunahme der 
Leber zu verfolgen. 

Sehr wicht io· kann es sein den Verlauf der oberen Grenze 
d e r L e b erd ä m p fu n g genau 'zu be3tin:unen, denn -~icht selten 
bewirken E chinococcenblasen welche über die Leberoberflache hervor­
ragen, dass die Grenzlinie plötzlich eine convex:e Ausbiegunß' ~ den 
rechten Thoraxraum bildet, so dass die Dämpfungsgre_nze m~ISt m d~r 
Seitengeg end des rechten Thorax stark nach ob~~l stei~t. wahrend sie 
vorn und neben der Wirbelsäule steil nach abwarts fall~. 

In manchen Fällen o-elino-t es, prominente Echino co ?cen· 
bl a sen zu sehen oder wenigst:'ns doch mit der Hand ~u erreichen. 
Dass dieselben mit der L eber in Zusammenhang ste~en, 1st daran zu 

k · · · h V · h ' b en ze1o-en Nur dann er ennen, dass s1e r espiratorisc e ersc te ung o · d di 
bleiben letztere aus wenn der Leberumfang so bedet~tehnddiunL b e 

' · · d d e e er Muskelkraft des Zwerchfelles so germg sm ' ass . SIC d h 
selbst nicht mehr in ihrer L age ändert! ode_r wenn d1e Blasen urc 
Adhaesionen mit der Nachbarscha~ fixn:t smd. . t ls raU-

B ei der Palpation stellen swh die Blasen mets a :Phn 
1 . N' ht lt er·kennt man an 1 en e asbsche Tumoren dar. .r 1c se en . . ntsteht 

F l u c tu a t i o n . Ist die Fluctu~tion seh.I· .~lemweif~ati~ei~zittern, 
das zuerst von Briancon und Ptorry beschnebene Y11 . h •t 

'ih .i!"l hli h ahm. dass es a em sc on mt von welchem man frt er ~a sc c ann ' · A eh eben 
Sicherheit das Vorhandensein von Echinococcen beweise. u g 
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mehrere Autoren an, dass man zuweilen, wenn man während des 
Peretttirens die Blase auscultirt, em eigenthiimliches Brummen zn 
hören bekommt. . . .. . 

Hydatidenschwirren wurde von v. Fren.c/1s ~n m~hr als der H.alfte semer Beobach-
ttmgen vermisst . .Andererseits bat man ~s auch bet.AsCltes u~d Ov~nencysteo b~obachtet. 
Besonders deutlich pflegt es dann zu sem, wenn di~ Blasen\\ ~nd m.cht zu straft gespannt 
ist und Tochterblasen in sich scbliesst. Kiister bescbneb neuerdings emen .Fall, in welchem 
zwei Echinococcenblasen neben einander bestanden . und sehr deuthelles Hydatiden­
schwirren gabrn .. Man bat das Hyda.tidensch~l•irren nnt der Empfindun.g verglichen , wie 
wenn man eine Sprungfeder oder emen. Cylmdet·. von G~llerte percuttrte oder eine an­
geschlagene Saite, einen Resonanzboden, e1u~ Repetm1hr letse ~etaste~e. Besonde_rs deutlich 
bekommt man es zu fühlen, wenn man wahrend .des Percuttrens dte Blase unt Daumen 
und Zeigefinger der Linken umfasst hält oder nach _jedesmaligem P~re~tiren den Finger 
einige Zeit auf dem Plessimeter ruhen lässt . Davowe .empfahl , d!·e1 .Fmge.r der Linken 
auf die Blase aufzulegen und den mittelsten zu perculiren. D epres hess emen Anderen 
den Ballen der Hand dicht neben der percutirten Stelle auflegen lllld von ihm das 
Hydatidenschwirren wahrnehmen. .. . . 

Jn seltenen Fällen findet man uber emer E chinococcenblase p e r i-
t o n i t i s c h e Re i b e g er ä u s c h e. 

Mitunter bildet sich Dur chbruch ein er Echinococcen­
b 1 n. s e in benachbarte Organe aus. Bei Durchbruch in den Herzbeutel 
treten meist sehr schnell Zeichen von exsudativer Pericarditis auf, 
welche rasch tödtet. Aehnliches wiederholt sich , wenn sich Echino­
coccenblasen zur Pleurahöhle einen Weg bahnen, obschon hier Fälle 
bekannt sind, in welchen man eine Operation der Pleu.ri tis vornahm, die 
Echinococcenblasen aus dem Thoraxinneren herausholte und Heiltmg 
erzielte. Findet nach vorausgegangener Verwachsung der Lunge mit 
dem Zwerchfelle ein Durchbruch in die rechte Lunge statt , so stellen 
sich Zustände von Infiltration des Ltmgenparenchymes ein. Mitunter 
werden Echinococcenblasen nach aussen geworfen, oder man findet 
im Auswurfe Scolices oder Häkchen. Man bat beobachtet, dass das 
Auswerfen von Blasen bis elf Monate anhielt. Der Auswurf ist 
bald mehr eiterig, bald mehr blutig, balcl putrid, oder, wie ich dies 
in einem Falle sah, sein Geruch ist eigenthiimlich aromatisch uncl 
an denjenigen von Pflaumenmus erim1erncl; er enthält nicht selten 
Galle und Haematoidinkrystalle; das ganze Krankheitsbild kann an 
Ltmgenschwindsucbt , Lungenabscess oder Lungenbrand erinnern. 
Neuerdings beobachtete L eyden ockergelben Auswurf, in welchem 
sich zabh·eich Bröckel fanden, die vorwiegend aus Bilirubinnadeln 
bestanden. Vielleicht, dass auch ähnliche fri.lhere Beobachtungen von 
Reuz und von Fried1·ezdt & Sclzultze hierher o·ebören. Schon Vz'1·clww 
hat darauf hingewiesen, dass die Wände von°Leberechinococcenblasen 
nicht selten mit Haematoidin- und Bili.rubinkrystallen iiberdeckt sind. 
Bei Durchbruch eines Leberechinococc in den Magen oder Darm treten 
meist plötzlich heftige Schmerzen auf, und es kommen durch Ei·brecben 
oder Stuhl Blasen zum Vorschein. Durchbruch in die Gallenwege 
~rze~gt Icte;rus und Sympt.ome von Gallensteinkolik Dringt Galle 
m eme Ecbmococcenblase em, so sterben die Echinococcen meist bald 
ab. Bei Durchbruch in die Vena cava inferior hat man schnellen 
Erstickungstod eintreten gesehen, sobald die anstretenden Blasen 
unter Vermittl~mg des recht~n Herzens in die Lungenarterie getragen 
wurden und h1er stecken bheben. Durchbruch in die Lebervenen bat 
E.ite~g~n un.d pyaemische Zustände im Gefolge gehabt. Auch ~st 
d1e Moghchke1t gegeben, dass profuse tmd tödtliche Blutungen e1n• 
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treten. Dem Durchbruche von Echinococcenblas d . 
decken gehen oft entzimdliche Veränderungen aufeder urch die .. Haut­
Schwellung, Hitze) · voraus; mehrfach traten Bla dHaht ~Rothung, 
nach aussen. Es kann übrigens auch Durchbruch s:~ch urc en N~bel 
tungen zugleich erfolgen; so behandelte ich v .n:ehrerzen. Rxch-

. Kl' 'k · M b · or e1mger e1t auf 
mexner m1 emen ann, e1 dem si~'h zuerst D bb h 

1 . · J 111r d h . .Y urc ruc der Ec 1mococcen m CLen magen un nac euugen Woche · di L 
B h · 1 t · k 1 · n m e ungen und ronc 1a vvege en WlC ·e te. Tntt Bersten der BI d A 

· 'b I h lt · d p · ase un us-tntt 1 r es n a es m en entonealraum ein so e t · k 1 · h · z · b p ··t ·t· . . ' n WlC e n Sie 
meist e1c en von en ox;1 J..s acut~ssu?a, welche in km·zer Zeit tödtet 
Mehrfach. hat man dabei em urticanaartiges Exanthem b b ht t . 
G "h li h · l ' 7 1 t eo ac e . ewo n c sm cL ' er e zungen oder iibermässige körperliche An-
strengungen dem Platzen vorausgegangen. 

Konu~t e~ zu_r Vereiterun&' vo~1 Echinococcenblasen, 
so st ellen s;ch ahnl~che Symptome w1e be1 Leberabscess ein: Schüttel­
fröste, hecttsches F1eber , Schweisse, AbmaO'erunO'. 

Zuweilen üben Echinococcenblasen ~ine Compression auf 
d i e G a ll e n a u s f ü h r u n g s g ä n g e o der a u f d i e Pfort a c1 er aus 
woraus sich Zeichen von unheilbarem I cterus oder von Pfortaderver~ 
schluss ergeben, deren aetiologische Auslegung grossen Schwierigkeiten 
begegnen kann. 

Bei mult il ocul ärem Leb erechino cocc bekommt man es 
meist mit einem sehr festen , selten mit einem fiuctuirenden Leber­
tumor zu thun, welcher gegen Druck empfindlich ist. Dabei besteht 
meist Milzvergrösserung und eiteriger oder seröser Erguss im 
Peritonealraum. Auch findet man in der Regel hochgradigen Icterus, 
häufig auch Magen- und Darmblutungen. v. Nie1!leyer & Ott geben 
Oedem der Hautelecken als fast constantes Symptom an. Die Dauer 
c1er Krankhei t ist eine lange unc1 betrug in einem Falle von Griest·uger 
elf Jahre. 

IV. Diagno3e. Die Erkennung eines unil~culä.ren .. Leberec~inoco?c 
ist nicht immer leicht, selbst wenn man von Jenen Fallen absieht, m 
welchen die DiaO'nose ganz unmöglich ist. 

Bestehen L~berveroTössermw und Prominenzen auf der Leber­
oberfläche, so muss ma~1 die Differentia.ldia.gnose von ähnlichen. Z~­
stänclen stellen, wobei namentlich Cin· hos e, A.bscess, Syph~.lls 
und Kr ebs d er L e b e r in Betracht kommen. Vor .Allem zu beruck­
sichtigen hat man die A etiologie, das Alter, den Ernähr~gszust~.nd, 
begleitende Symptome und die gena.uere Beschaffenheit etwaxger 
Prominenzen. · · · 

Bei Leb 0 r c irr h 0 s e kommen Alkoholmissbrauch, Asc1tes und MJlztumor m 

Betracht. · E'tcrung. Schüttel-
Bei L e ber ab s c es s be""e""net mau den Symptomen mnerer 1 · 

"' "' d Ab ertm"' frost, hcctischem Fieber Schweiss und zunehmen er mag .". H t Schle;~ 
' f 1 t' he Veränderungen an au ' ~·-Bei r~ o b ersy pllilis achte mau au ue .1sc 

häuten, Knochen und Genitalien. . .. arastischen Personen zu thun. 
. Bei L e L er k r e b s bekommt man es nnt a~tereu.m · . A eh bleibt die 

H d t"d 1 irren spncht fur Ech•nococc. n 
Vorhandensein von Y ~ • ensc l W • • Hilfsmittel übrig, welche, we1m 

PllDction mit einem feinen TroJCart als d18?D05~1~~hesciweissfreie stark kochsalzhaltige 
m~.n .es ~it Echinococc~n zu th.un h~t, ~~~;\ e :~ mit.unter gelingt, Bel'nsteinsäure 
FJuss•gke1t zu Tage fordern wmi, m ue c er 
nachzuweisen. 
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U b .· 5 51·nd Probepunctiouen nicht immer ohne Gefallt·, denn sickert BI 
c ugen . h" fl' 1 . · k . nse11• 

inhalt in den Bauchraum ans ~en Stic ? lm~ngen t~n~m,Stsoff an~h.~ls etnmal zu Peri-
tonitis kommen, wenn der Echmococcen;nhJa t sepd lS? heR o .-\ eu t a ~ ; h aber man bat 
auch plötzliche Todesfälle beoba(·htet, we c e n;~n ~c . eso;; ~on kl~x~sc er Substanzen 
innerhalb dct' Bauchhöhle zu erklä~·en versucE1 ~·. emge.r h ~t e~ · 1dc. wäre es, wenn 
sich UrUcaria in Folge des Uebertnttes \'On c mococcemn a In 1e Peritonealhöhle 
entwickeln sollte. 

Prominirende Echinococcenblasen an der unteren Leberoberfläche 
können mit Gallenblasentumoren verwechselt werden, nament­
lich wenn die Ecbinococcenblase gestielt ist. , doch zeichnet sieb ein 
Gallenblasentumor durch birnförmige Gestalt aus. Auch wäre es 
denkbar, dass derartige Ecbinococcen blasen für Niere n c y s t e n oder 
Hy dronepbrose gehalt~n wi:irden , nu_r werden bei Echinococc an 
der Leber Veränderungen 1m Harn vermisst werden. 

Venvechslungen mit einem Aortenaneurys ma wären dann 
denkbar wenn der Lebertumor von der Aorta mitgetheilte Bewe­
O'UUO'en 'empfängt, doch handelt es sich im Gegensatz zu einem 
~he~1rysma nicht um allseitige Pulsationen , sonelern um einfache 
Hebungen und Senkungen. 

Ragt die Leber weit in den rechten Thoraxraum hinein, so kann 
der Verdacht auf P l e ur i t i s aufkommen. Man achte dabei nament­
lich auf den Verlauf der oberen Dämpfungsgrenze , welche bei Pleu­
ritis von hinten nach vorn abfällt, während sie bei Ecbinococc mit­
unter gerade in der Seitengegend am höchsten zu stehen kommt. Ausser­
dem berücksichtige man die Entwicklung der Krankheit und die 
Art der Dislocation des Herzens, welche bei Echinococc stark nach 
oben, bei Pleuritis dagegen vorwiegend nach aussen erfolgt. Eventuell 
führe man eine Probepunction aus. 

In manchen Fällen könnte eine Ech:inococcenblase , welche sich 
nach oben hervorwölbt , für ein abgesacktes peritonitisches 
Exsudat zwischen Zwerchfell lmd Leberoberfläche gehalten werden, 
doch ist die Entwicklung der Krankheit bei Peritonitis eine andere 
(Schmerz, Fieber etc.). 

Das Gebiet der möglichen diagnostischen Irrthümer ist mit dem 
Aufgeführten nicht erschöpft; gebt <.loch bereits aus der Schilderung 
der klinischen Erscheinungen hervor, dass Verwechslungen mit 
Galle~ stei ne n, Nierensteinen, p y a emi s c h en Zuständen, 
embolisehen Vorgängen u. s. f. denkbar sind. 

Multi l o c u l ä r er E c hin o c o c c d e r L e b e r wird am hä u­
figsten mit Leberkrebs verwechselt. Man hat namentlich auf das häu­
figere Fehler: von Milztumo~· ~ei ~rebs, dage~en auf das regelmässige 
Vorhandensem desselben bm Echinococc Gewicht zu leo·en. Auch Ver­
wechsl~mgen mi~ Lebercirrhose uncl Amyloidleber sind möglich. Bei 
Lt>berCirrbose .sp1ele.n ~koh?lmissb_rauch und meist geringerer G~·acl 
v?n Ict~rus .eme wiChtige. dia~nost1sche Rolle, bei Amyloidleber sm.cl 
d1e Aetwlog1e und Albuilllnune als Folgen von Amyloidniere für d1e 
Diagno~e zu verwerthen, 

V. Prognose. Die Prognose bei Leberechinococc ist nicht besonders 
günstig, weil eine a.u8gesprochene Neigung zu fortschreitendem Wachs­
thum besteht. Zudem wird die Vorhersage häufig durch Complicationen 
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bedeutend verschlechtert. Tritt ein Durchbruch d BI . 
ba.rte Organe ein , so gestaltet sich die Vorhers er asen .~ ~enach-

D · hb h · 1 age am gunsbgsten wenn es zum m c ruc m { en Darm gekom . t d . ' 
Letozmeur starben von 32 Fällen nur 5 '15·5 Pmreon 15te)' Uenn nach 

't D hb h · d M ' cen · nter I 5 Fällen m1 tuc rnc m en 1 ao-en gingen clage h L . . 
P t ) G d N h 

o gen nac za11dm 
6 (40 rocen e zu nm e . .r oc uno-ünstiger gestalte · h di V 

· b · D hb h · d' B 0 n SIC e er-hä.ltmsse e1 urc ruc m 1e roncbien oder in die PI U 
U t .. J 1-. b eura. nter 

ersteren ms anCLen s~'lr en von 30 Kranken 17 (5ß·6 Procente). 
unter letzteren von 2b Kranken 22 (88 Procente) v D . · , · 

d E h. . . . . mm ezcrzer 
giebt an, a.ss 1 c mococcen. mit VIelen. Tochterblasen, vor Allem aber 
mehrere E chmococcenblasen mnerhalb emer Leber besonders ungünsti 
~~. g 

VI. Therapie. ~ine eir1.~eh~nde. Beriick~ichtigung hat man der 
Pro p h y 1 a x e zu Widmen. Es 1st eme unmittelbare Beriihrun()' mit 
Hunden zu vermeiden und auf Sauberkeit ill Wohnräumen und Speisen 
zu halten. Echlnococcenblasen bei Haustbieren (Kuh, Schaf u. s. f.) 
sind zu vernichten , damit nicht Hunde die Blasen fressen und den 
Bandwurm acquiriren , um dann eh e Eier wieder auf den Menschen 
zu ii hertragen. · 

Ist die Gegenwart eines uniloculären Leberechrnococc sicher­
gestellt, so sei man darauf bedacht, den Echinococc möglichst schnell 
zu entfernen. Durch innere Mittel ihn zu tödten, gelingt nicht, ob­
schon man dies durch J odkalium, Quecksilberpraeparate, Kamala und 
Kochsalziiberschläge ver sucht hat. Die Behandlung fällt demnach der 
Chirurgie zu, doch müssen wir uns versagen, über die Methoden hi~r 
abm·theilen und sie eingebend besprechen zu wollen. Es kommen m 
Betracht einfache Punction, oder Punction und Aspiration, oder Punc­
tion und Injection von reizenden Fliissigkeiten, z. B. von Jodtinctur, 
Alkohol oder Galle, oder Doppelpunction tmd Incisi.OJ_Inach Sz'm01z, .?der 
Amvendung einer Aet zpast e mit nachfolgender IncJ ~I?n, oder Annahen 
der Blasenwand an die Bauchwand und spätere Inmswn, oder Elektro­
lyse u. s. f . 

Bei multiloculärem Echinococc wird man kaum anders als sym-
ptomatisch eingreifen können. 

Anhang. zu den im Leber parenchym schmarotzenden Parasiten gehören noch 
P e n t a. s t o m um d e n t i c u 1 a tu m , C y s t i c c r c u s c e I I u 1 ° s a e und d t s 0 r 0 j. 
s Perm i c n. Jedoch haben dieselben kein klinisches Interesse und muss a er au . 
anatomische und zoologische Handblicher verwiesen werden. 

11. Wanderleber. Hepar migrans s. mobile. 

I Symptome Die Veränderung besteht darin, dass die . .A.u~lin~e 
. . d 0 er unerewöhnhch tief liD 

blinder der Leber nachereben, so dass as roan o . b 
o a· F''llen steht seme o ere 

Bauchraume zu liegen kommt. In hochgra lgen a d L b 
G B k b des so dass Lunere un e er 

renze unterhalb des unteren rust ·or rau ' . d " t t sind 
durch eine Zone tympanitischen Percussionsschalles von eman er ge rlendn . ' 

t 'cht Man findet a s ann llll 
welche den zwischengelagerten Därmen en spri · d L ber wieder-
unteren Bauchraum einen Tumor, welcher di~ Co~toure;nci:~ene der Leber 
giebt, und an dessen unterem Rande man .die .b~~~:n Fällen das gespannte. 
herauszuerkennen vermag. Auch hat man m e1ruo 
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. t suspensorium hepatis als dünnen Strang durchfühlen können Dt'o 
L~m9MID b B l · · 
Geschwulst gehörte vornehmlich der . rec telu aluc tsette ~u' so dass die 

D. 1 tt'on der Leber nach abwärts m sen n·ec lter, wemger in seitlieb ts oca . h . h . er 
R. ht fiO' erfolO't war. Die Geschwulst zmc nete stc mmst durch erO'iebig 

tc u o o . . l d' b t ft' d o e 
Verschieblichkeit aus und machte m Selten age te ~. re en en Bewegungen 

't Auch respiratorische Beweg·nngen werden erwahut. Von besonder 
m1 . d T d' er 
diagnostischer Wichtigkeit ist es, d~ss man e~ _ umor an 1e normale Stelle 
der Leber binaufdrängen und datmt den Beztrk des vordem tympauitischen 
Percnssiousschalles in gedämpften Schall umzuwandeln verma,g· . .An den Bau<'·h· 
decken sind mehrfach geringe Dicke und veränderte Hesistenzfäbigkeit in 
maneben Fällen auch Diastase der Muscnli recti abdominis und Hängeb~uch 
erwähnt worden. Oft hatten die Patienten die Geschwulst zuerst bemerkt 
klagten über SJ1anmmgs· und Zerrnug·sgefiihl , welches namentlich beim Heben: 
langen Stebe.n oder Gehen beträchtlicher wurde , und wurden nervös und 
hysterisch. Eine Kranke von Barbarolto gab auch Schmerz in der rechten 
Schulter an, zug·leich bestand bei ihr W andermilz. Die L ebersubstanz war 
meist gesund ; K1'anold dagegen fand in einem F alle der Tübinger Poli­
klinik die Leber krebsig entartet. Zweimale wurde Icterus beobachtet. 

II. Aetiologie. Wanderleber t rifrt man fast ausschliesslich bei Frauen 
an, welche Geburten überstauden uucl das dritte Lebensdecenniuru hinter 
sich haben. Cautam· beschrieb die Veränderung zuerst im Jahre 1866, 
doch konnten Legg 1878 bereits 20 Fälle, L andau 1885 31 Beobachtun­
gen sammeln. Nach eigener Erfahrung müssen wir sogar behaupten , dass 
niedrigere Grade. von beweglicher Leber bei älteren Frauen , welche viele 
Geburten durchgemacht haben, keinesfalls besonders selten sind. 

Ueber die Ursachen des Zustandes ist wenig Sicheres bekannt. [n 
maneben Fällen soll er nach starkem Heben oder Schnüren entstanden sein. 
Jedenfalls scheinen Schwangerschaft, sowie vorausgegangene A usclebnung 
und dann Erscblaft'ung und Verdtinnuug der Bauchelecken und Hängebauch 
die Entstehung des Leidens zu begünstigen, namentlich wenn angeborene und 
ungewöhnliche Länge und Nachgiebigkeit der Aufhä ngebänder der Leber 
(sogenanntes Mesobepar nach l l-fez'ssue1·) hinzukommen. 

III. Diagnose. Die Erkennung einer Wanderleber ist nicht leicht , so 
dass Legg nicht ganz Unrecht bat, wenn er meint, dass unter den beschrie· 
benen Fällen, von welchen fast alle eines Sectionsbefundes entbehren , nicht 
wenige als zweifelhaft erscheinen. Schon v . Frendts bat in seinen clas­
sischen Untersuchungen iiber die Krankheiten der Leber eine Beobachtung 
beschrieben und abgebildet, in welcher ein carcinomatös entar tetes Netz 
völlig die Coutouren der Leber wiedergab, und neuerdings hat P. JV!iil/er 
einen Fall mitgetheilt , in welchem man gleichfalls ein krebsig entartetes 
Netz irrtbürulich fiir eine Wanderleber O'ehalten hatte. L e(T(T macht auf die 
Möglichkeit aufmerksam , Wanderleber 

0

mit Nierentumoreo
00 

zu verwechseln . 
.Auch wären Täuschungen bei Geschwülsten der Ovarien oder der Gebär· 
mutter denkbar. Es sind bei der Diagnose einer Wanderleber besonders die 
Form des Tumors , respiratorische Verscbieblicbkeit Fehlen der Lebei·­
dämpfung an normaler Stelle und Wiedererscheinen d~rselben nach erfolgter 
Reposition zu berücksichtigen. 

IV. Therapie. Die Behandlung ist eine rein mechanische. :Man 
lasse eine Leibbinde mit Pelottenvorrichtung um den L eib legen, welche 
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im Stande sein muss , das reponirte Organ 
halten. Ausserdem empfiehlt es sich durch Man normaler Stelle zurUckzu-

. ' assage Druck d F d" 
sation d1e Musculatur der Bauchwand zu kräft"o- B '· ~n ara t-

. t" d k h . toen. et Anaemte und Co 
sumptionszns un en ommen auc Etsenpraeparate k äff K n-
curen in Betracht. ' r Ige ost und Brunnen-

Anhang. llitunter sind Lageveränderungen der L b · 
angeboren. Freilich lassen sich diese Zustände wen· e e~ ru~ht erw?rben, sondern 
als Anomalien bezeichnen. Wir erwähnen namentlich 1er ;.t ~ankheite_n, vielmehr 
die Lagev_er~~derung~n der Leb~r bei Zwerchfellshemie. en 

1 
us VIscerum mversus und 

Bel S itu s VI SC erum lD Ye r s us kommt die Lebe . r k . . 
im rechten llypochondrium zu liegen. Meist findet sich z: ;:c~n e~~ dte lllllz. ~agegen 
übrigen Brust- und Baucheingeweide doch liegen vereim~elt ß b ~sposttion d?r 
welchen sich· dieselbe auf Leber und 'Milz beschränkte. e eo ac gen vor, 10 

Bei Z we r c hfe ll s h e rnien hat man die Leber zum The"l · d Pl h .. 
f d · 1 k .. h" I m er eura ohle 

vorge un cn, Ja. es onnen 1er fast abgeschnürte Anhängsel der Leb 1· k ' er zu !Cgen onnnen. 

12. Schnürleber. 

Ma n begegnet ein~r Schnürleber bei Frauen, welche gewohnt sind, enge und feste 
Corsets zu !..rage~ und 1hre Rockbänder fest um die Hüften schnüren. Unter solchen 
Umständen entwickelt sich häu.fig theils durch einen Eindruck seitens der unteren 
Rippen, theils direct durch die einschneidenden Kleidungsstücke eine horizontal ver­
lauf~nde mehr od~r minder tiefe Scbnürfurche, welche meist nur den rechten Leberlappen 
betrifft, seltener steh auch auf den untersten Abschnitt des linken erstreckt. Das Leber­
gewebe_ ist an dieser Stelle a~ophisch und fast ganz zu Grunde gegangen, während sich 
der pentoneale Ueberzug schwielig verdickt hat. Das abgeschnürte Leberstück erscheint meist 
kolbig aufgelriebcn, an dem unteren Rande abgestumpft und lässt sich leicht nach oben 
und unten umklappen. Auf Durchschni tten findet man an dem abgeschnürten Leber­
abschnit te nicht selten er weiterte Blut-, Lymph- und Gallengefässe, sowie hyperaemischc 
und atrophische Veränderungen. Auch können sich von der Schnürfurche aus binde­
gewebige Wucherungen in das Leberparenchym fortsetzen und dem abgeschnürten Stücke 
ungewölmliche Consis tenz verleihen. 

Der Gegenstand hat kaum ein anderes klinisches Interesse, als dass man das 
abgeschnürte Stiick leich t f iir Geschwülste anderer Organe halten kann. Nnr selten bat 
man bei dem Zustande Iclerus beotacht~t. Die Beziehun~en der Schnürleber zur Gallen­
steinbildung wurden IJercits Bd. JI, pag. 349 hervorgehoben. Die Gelegenheit zu diagnosti­
schen Irrthü mern ist namen tlich dann gross, wenn sich der abgeschnürte '!'heil durch 
auffällige Beweglichkeit, bedeutende Härte und Prominenz auszeichnet und sich in die 
Schnürfurche eine Darmschlinge eingelagert hat, so dass das untere bewegliche S_tiick 
von der eigentlichen Leberdämpftmg durch einen Str~ifen tyo;tpanitisch~n P~rcussJO~s­
schalles getrennt wird. Bei genauerer Untersuchung w1rd man 1 e~och me1st d1e Schu~r­
furche zu fühlen bekommen und falls in ihr Darmschlingen llcgen. setze man beun 
Percutiren das Plessimeter rdst ein worauf der vordem tympanitische Percussionsschall 
gedämpft erscheinen wird. i\Ian a'chte ausserdem auf respiratorisc~e Verschieblichk:it. 

Die Behandhmg soll mehr prophylactischer Natur sein : kem Corset_ und ~eme 
festen Rockbänder. Ltmgmbucll hat neuerdings mit Erfolg einen abgeschnurten links­
seitigen Leberlappen resecli't. 

C. Urankheiten der Blutgefässe der Leber. 

1. Pfortaderthrombose. Pylethrombosis. 

I. Aetiologie. Aehnlich wie an anderen Venen _kommt e: auch 
innerhalb der Pfortader zur Throrobenbildm1g, wenn d1e Blutstromung 
ungewöhnlich verlangsamt ist . Aber wahrscheinlich i~t ausserd~m 
noch eine Veränderung, namentlich Verfettun~ vo_n Gefassendo:helie~ 
nothwendig welche einer Gerinnru1o- des cu·cuhrenden Blute:~ VOI­
schub leist~t, und auch die Zus~mensetznng des Blutes kann 

Eichhorst , Spccielle Pathologie und Therapie. li. 4. Aufl. 29 
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. eben Fällen von Einfluss sein. Daher kein Wunder, dass ""'a 
mman "L h"d ht db" ..... n auch in der Pfortader bel ung~nsc wm suc un el anderen 
marastischen Zuständen m a r an t.1 s c h ~. P f o r t a d e r t h r 0 m b 0 s e 
beobachtet. Auch kommt es zuwe1len wahren~ _der Agone zu Pyle-

- tbrombose, ein Vorgang, welcher kaum auf khmsche Beachtung An-
spruch erheben darf. . 

Um Vieles häufiger bekommt man es ~t Co~pressions­
t h r 0 m b e 11 in der Pfortader ~u thun .. N ame~thch ereJ gnet sich dies 
oft bei Leberkrankheiten. Be1 LebercuThose 1.st ~yle.thrombose kein 
seltener Befund, und nicht, dass davo?- allem d~e . rntrahepatischen 
Pfortaderäste betroffen werden, welch.e m erster Lu:-1e V erengerungen 
erfahren, es setzt sich vielmehr ~e Tb:·om?enbl.ldung riickläufig 
in den Pfortaderstamm und zuweilen b1s m emzelne periphere 
Wurzeläste der Pfortader fort. Seltener als bei Lebercirrhose beob­
achtet man Dergleichen bei Krebs der Leber , am seltensten bei Leber­
abscess. 

Zuweilen fUhren ungewöhnlich stark ausgedehnte Gallenwege 
zu Verengerung der Pfortader ; auch bei Lymphdrüsenschwellung an 
der Porta bepatis bekommt man Pfortaderthromben zu sehen. 

In maneben Fällen wird Druck und Verengerung der Pfort­
ader durch Tumoren in benachbarten abdominellen Organen aus­
geübt. Wir führen hier Krebs des Magens , Duodenum , Pancreas, 
Omenturn 1 der Retroperitonealdriisen u. s. f. an. Ob es sieb dabei 
um eine Verlegung des Pfortaderstammes oder um eine solche ein­
zelner seiner Wurzeln handelt, hängt begreiflicherweise von der Lage 
des Tumors ab. 

Endlich muss noch chronische Peritonitis als Ursache der in 
Rede stehenden Zustände genannt \verden , wobei die Pfortader 
oder ihre Aeste in schrumpfende oder einschnUrende Narben hinein­
gezogen werden. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verhältnisse 
lassen sich meist mit Hilfe von Sonde und Scheere leicht überschauen. 
Hat man es mit Thromben in der Pfortader zu thun, so fi:illen die­
selben bald das ganze Lumen aus. bald sind sie wandständig und 
b?-ben nur zu V erengertmg der Pfortaderbahn geführt. Zuweilen b~trifft 
d1e T~ombose den Pfortaderstamm , den grössten Theil seiner mtra­
hepabschen Verzweigungen und selbst einzelne seiner peripheren 
\Yurzeläste, während sich in anderen Fällen die Veränderung auf 
emzelne der genannten Gefässgebiete beschränkt hat . Aussehen und 
Bescha:ffenheit des Thrombus richten sich nach seinem Alter. In 
frische~1 Fällen bekommt man es mit brawuothen Gerinmmgen zu 
thun,. 1~ älteren sind die Gerinnungen mehr und mehr entfärbt, fe~t, 
zerrmbhch und zuweilen käsig-gelb. Sehr viel seltener , als dies me1st 
angenommen und gelehrt zu werden pflegt, findet eine Organisation 
des Th.rombus st~tt, wobei sich derselbe in Bindegewebe umwan~elt 
und. llllt der lr;ttlma der Gefässwand organisch verschmilzt. Auf d1ese 
W mse kann d1e Pfortader in einen soliden Bindegewebsstrang um­
gewandelt werden. 

In Folge von Thrombenbildung kommen nicht selten Verän­
derungen an der Gefässwand der Pfortader vor. Man :findet Ver-
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dickung, Verfettung oder Verkalkung der Gefä d 
nicht selten die Intima glanzlos: runzelig ode:s:e~~~t~ucli erscheint 

An der Leber hat man m Fällen in wel h d p~ 
hl · , 1 L b .. ' c en er lOrtader-versc uss nur emze ne e eraste betraf eine eige th.. r h L 

Pung beobachtet, welche man als Folge ~iner durchnd umVIc e hlap-
. t d" B' d en ersc uss bedmg en . secun aren . m egewebswucherung aufgefasst hat. 

So/ow!ejf unterband be1 Hunden die Pfortader und sah d h · . 
I · 1 b'ld c anac mterstitielle Binde uewebswnc terung s1c 1 aus 1 en. r oa & Salvioli wiederholten d' V h · 

o. f 1 d · h d ' · Ie ersuc e und machten 
d~c dEr a mlDgA, 11 ass SI]c d teTic?nscctnttven :Veränderungen nach dem Orte der Unter-
bm ung, vor em nac 1 er nerga tung nchteten (vergl. dazu Bd. II, pag. 39!) . 

.. III. Symptome. Bei Vers~?pfung einzelner intrahepatischer Pfort­
aderaste werden _Syml?tome wa~rend des Lebens ganz vermisst, weil 
benachl;Jarte Zweige ~m~n etwa1ge_n Ausfall vollkommen decken. 

.. Smd da.gegcn d1e mtrahepatlsche~ Pfortaderverzweigungen zum 
grossten Theil .verscbfossen oder betnfft der Verschluss den Pfort­
aderstamm, so_ bilde~ swh sehr ~harakteristi~che Stauungserscheinungen 
aus, welche swh leicht theoretisch constrmren lassen und sich in der 
That beim Kranken . meist wiederfinden. Die Stauung betrifft das 
gesammte Wurzelgebiet der Pfortader, d. h. Milz, Peritoneum und 
Magen-Darmtract . 

Die Milz findet man vergrössert, - Stauungs m i 1 z. Nur 
dann wird man einen Milztumor vermissen, wenn starke Verdickungen 
der MilzkapseL vorausgegangene A~yloidentartung oder bedeutende 
Blutverluste die Ansbildung eines Milztumors verhinderten. 

Neben Milztumor ist A s c i t e s ein fast regelmässiger Befund. 
Besonders hervorgehoben zu werden verdient , dass , wenn man den 
Ascites durch Pnnction entleert hat, ausserordentlich schnell eine 
erneute F lüssigkeitsansammlung stattfindet. 

Daneben treten V erd a u u ngss t ö ru n g en in den Vorder­
grund: Appetitlosigkeit. belegte Zunge, Aufstossen, Brechneigung, 
Erbrechen, Vollsein im Epigastrium und Durchfall. Nimmt_ die venöse 
Hyperaemie überhand, so kann es zu Blutbrechen und blutigem Stuhl 
kommen , welche Dinge zuweilen zur unmittelbaren . Todesursache 
werden. Alle diese Vorgänge sind selbstverständlich mchts Ancleres 
als Folgen eines Stauungskatarrhes. 

Stokes macht auf das Vorkommen von Hcisshunger aufmerksam. 
I c t e ru s findet sich nur selten. Selbst dann, wenn die Pfortader fast ganz und 

gar obstruirt ist , hat man die Gallenbereitung ungestört fortdauern gesehen. 

Auf den Bauchdecken macht sich genauso wie bei Labereirrhose 
eine Erweiterung der sub cu tan en_ Venen b~mer~bar. 

Die D a u er d er Krank h e 1 t kann slCh uber Monate_ und 
Jahre hinziehen, obschon in anderen Fällen schon um des Grundle1d~ns 
willen der Tod binnen wenigen Wochen erfolgt. Jl/e%a11der beschrteb 
einen Fall von sechsjährigem Verlauf. Meist tritt der letale Ausgang 
durch Marasmus ein. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer ~fortaderthrombose ist nicht 
leicht, namentlich lässt sich die Krankhe1t ~ehr ~chwer ':0n ~ e b er­
c irr h o s e unterscheiden. Es begreift sich dies leicht, weil be1 Leb_er-
cirrhose ein Theil der Erscheinungen ebenfalls V:0hld~;t'O~struc~l1~ 
von Pfortaderverästelungen durch Endo- und Penp e 1 IS Inner a 

29* 
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der Leber abhängig ist. Bei ~er1 DiffiderenNtiald
1

iag:10se hat man zu 
berücksichtigen, dass für LebercuT ose er .r: ac wers vo~ reichlichem 
Alkoholgenuss spricht: dass auf Pfortaclerver~chluss .eme ~chnelle 
A mmlung von AsCites nach vorgenommener Punctron hmweist 

nsa . C. h h t d b . ' und dass sich die Leber be1 rrr ose ar un ver rmtet höckerig 

anfühlt. hl . h . 
Ausserdem kann Pfortaderverse uss m1t c r o n 1 s c h e n Er-

krankungen des P e.ri to ne~.m, na:nen~l~ch mit tuberkulöser, 
carcinomatöser und chromscher seroser Pentomtrs verwechselt werden. 
Es ·O'eschieht dies namentlich leicht dann, wenn der UmfanO' des 
Ascites es verhindert, sich darüber klar zu werden, ob. Milzschwcl.lunO' 
vorhanden ist oder nicht, denn eine bestehende Milz:vergrösserung 
würde viel eher fi:ir Pfortaderthrombose sprechen. Sowe1t Tuberenlose 
oder Carcinom in Frage kommt, hat man namentlieh auf gleichzeitige 
pleuritische, tuberenlöse oder carcinomatöse Exsudate und auf Krebs 
in anderen Orga.nen zu achten. 

V. Prognose. Die Prognose ist oft schon um des Grundleielens 
willen unO'i:instig. Aber auch Pfortaderthrombose selbst bietet eine 
bedenklich~ Vorhersage, cla man nicht im Stande ist, die Pa.ssage 
wieder frei zu machen und sich der Tod nicht für die Dauer auf­
halten lä.sst. 

VI. Therapie. Die Behandlung ist dieselbe wie bei Lebercirrhose 
(vergl. Bel. II, pag. 406). 

2. Eiterige Pfortaderentzündung. Pylephlebitis suppurativa. 

I. Aetiologie. Nur selten kommt eiterige Pfortaderentzündung 
primär vor ; meist handelt es sich um ein secuncläres Leiden. Die 
geschützte Lage der Pfortader macht sie traumatischen Einwirkungen 
ziemlich unzugänglich, es sei denn, dass vom Magen-Da.rmtract aus 
Traumen ausgehen. Lamb1·on uncl v . Jan haben derartige Fälle be­
schrieben; bei der Beobachtung des zuerst genannten Autors hatte 
eine verschluckte Fischgräte, bei derjenigen des zv,reiten ein hinab­
geschluckter Eisendraht allmälig den vV eg ZUl' Pfortader gefunden, 
ihre Wand durchspiesst und eiterige Entzündung hervorgerufen. 

Secundäre eiterige Pfortaderentzündung schliesst sich am häu­
figsten an Entzündungs- und V erschwärungsvorgänge in solchen 
Organen an, aus welchen die ·wurzeln der Pfortader ihren Ursprung 
nehmen. 

Am häufigsten hat man es mit primären Entzündungsherden 
am Magen-Darmtract zu thun. Hier stehen wieder Peri- und Para­
typhlitis obenan. - Aber auch bei Geschwüren im Darm, bei 
Dysenterie, bei Verschwärungen der erweiterten Haemorrhoidalvenen, 
bei Ope.ratione~ am Mastdarm, bei Magen- und Duoclenalgeschwi.U:en 
und be1 ulceru·tem KI·ebs des Mao-ens oder Duodenum hat man 
eiterige Pylephlebitis beobachtet. o 

In einem Fall von Tüuget hatte eine hebsige Verschwärung am 
Oesophagus den Weg zur Pfortader genommen und dieselbe in Ent­
zimdungszustand versetzt. 
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Zuweilen hat man bei Milzabscess bei E t .. d 

des Netzes oder Mesenterium, bei abO'~kapsel~e:u~ U::,g ~~s Pancreas, 
lieh bei Peritypblitis, bei verkästen ~nd vereitert eri omhs '. namen~­
Lymphdrii.sen Pylephl~bitis su:ppurativa entsteheneu ;::o~entonealen 
berger beobachtete z"':e1 Male eiterige Pylephlebitis ~ei 0~ ·. v. Bam~ 

Seltener geht die Erkrankung der Pfortader d anLebncysten. 
F 1 G 11 t 

· von er e er aus 
In o ge von :xa ens emen oder hartnäckiger G 11 ta · 

d U , h 1 t . a ens nun 0' a•s 
an eren 1sac en wmm es m1tunter zu einer eiteri'gen E t- .. od 
d . G ll ... . 1 h f d' n zun ung ~1 . a engan~e, w~ c e au 1e Umgebung übergreift und· dadurch 
d1e mtrahepatlschen PfortaderverzweiO'unO'en in Mitleide cbaft · bt 
Selten finc~et 1_11an Dergleichen bei Ab~ces~ oder Echinoc~:c d , LZlbe · 

lb PI! t d .. t b' . er e er, wenn se Ige m 10r a eras e memgebrochen sind 
Bei Neugeborenen bat man Pfortaderentzi.indu.ng un' "- bl 

d. u t b' l l N n.IJSC uss an 1e n er mc ung c es .r abels und an eine Entzündung desselbe~ 
~efunden , d.~ch macht Sc~tiippel darauf aufmerksam, dass man nicht 
1mmer Entzundungserschemungen ohne Unterbrechung von der Nabel­
vene zur Pfortader verfolgen kann, sondern dass die Pfortader zu­
weilen allein betroffen und die Nabelvene frei ist. Vielleicht dass 
die Nabelve~1e Infectionskeimen ~en Zugang zur Pfortader gew~hrte, 
dass aber d1e Folgen der Infechon selbst erst in der Pfortader zum 
Ausdrucke kamen . 

II. Anatomische Veränderungen. Eiterige Entziindung der Pfort~ 
ader ist bald auf vereinzelte Wurzeläste oder intrahepatische Zweige 
beschränkt, bald betrifft sie vorwiegend den Pfortaderstamm, bald 
ist der grössste Theil des gesammten Pfortadersystemes in den Ent­
zündungsvorgang hineingezogen. Oft setzt sich die Entzündung un­
unterbrochen von den 'W lll'zeln bis in die peripheren intrahepatischen 
Ausläufer fort, während in anderen Fällen uuveränderte und ent­
zündete Strecken abwechseln. Besonders leicht und oft ziehen Ent­
zündungsvorgänge in den \ V urzeln der Pfortader die intrahepatischen 
Zweige in Mitleidenschaft, wobei sich infectiöse pnriforme Massen 
an ersterem Orte loslösen, mit dem Blutstrome in die Leber gelangen, 
hier festgehalten werden und auf embolischem \Vege neue Entzün-
dungsherde anfachen. . . . . 

Die anatomischen VeränderunO'en bei Pylephleb1t1s suppurabva 
lassen sich leicht erkennen. Beirh

0 

Aufsebneiden der Pfortader und· 
ihrer Verzweigungen findet man das Lum~~ mit schmieri~~n, grau­
rothen, puriformen, jauchigen, meist dickbrengen:.Maas~n er~~llt; Das 
erkrankte Gefäss erscheint dicker als normal, fuhlt slCh hartheb an_ 
und lässt auf dem Querschnitte die eben beschriebenen Massen hervor-
quellen. . 

Die Innenhaut der Pfortader sieht getri.i.bt. runzelig und an!­
gelockert aus und zeigt stellenweise Substanzverluste und Ver~chwa-. 
rungen, woher auch der Name Pylephlebitis ulcerosa. Medi~ u~Cl 
Adventitia erscheinen verdickt, injicirt, succulent und oft eiterig 
infiltrirt. · 

Leber und Milz zeigen sich meist vergrössert: In der Leber 
trifft man oft zahlreiche Eiterherde an, welche. bls ~un: Umf;nre 
einer Kirsche anwachsen. Dieselben gehen aus emer e1tengen ~ e­
phlebitis in der Art hervor , dass der Entzi.i.ndungsvorga:ng von e11; 
Gefässen aus auf das benachbarte Lebergewebe übergegnffen hat. 
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In der Regel bleiben die Abscesse auf die Leber beschränkt 
In manchen Fällen jedoch gel3:ngen En~zün~ungserreger unter Ver~ 
mittlung der Lebervenen in die Cava rnferi?r und ~chliessen sich 
da.ran embolisehe Veränder~ngen und Abscessblldungen_ m ~en Lungen 
und von hier aus wieder m anderen Organen an, so m Milz, Nieren 
Gelenken serösen Höhlen u. s. f. Man bekommt es also mit Er~ 
scheinungen von ausgebildeter Pyaemie zu thun. 

m. Symptome. Fast i~er verläuft eine ei~erige Pyl~phlebitis 
unter Schmerz, welchen d1e Kranken spontan m das Epigastrium 
und rechte Hypochondrium verlegen, oder welchen man durch Druck 
in die genannten Gegenden her vorzurufen vermag. 

Man gab früher irrthömlich als charakteristisch an, dass der Schmerz brennender 
Natur sei und sich immer auf die Gegend zwischen Processus ensiformis und Nabel 
beschränke. 

Nur ausnahmsweise wird man bei der Palpation den entzündeten 
Pfortaderstamm als Tumor durchfühlen, wie das in einer Beobachtung 
Scllihtlez'n's der Fall war. 

Die Leber erscheint in der Regel schmerzhaft und vergrössert, 
und zwar um so grösser, je mehr Abscesse sich in ihr gebildet haben. 

Auch die Milz nimmt meist an der Vergrösserung Theil , wohl 
weniger in Folge von Blutstauung , als vielmehr , weil es sich um 
eine allgemeine Infection handelt. 

Fast immer besteht I c t er u s , welcher nicht selten einen sehr 
bedeutenden Grad erreicht. Da der intensiv roth gefärbte, sparsame 
Harn oft gar keinen Gallenfarbstoff erkennen lässt , und ausserdem 
die Faeces gallige Beschaffenheit beibehalten, so wird man den I cterus 
vorwiegend als baematogenen auffassen müssen, d. h. unter dem Ein­
flusse der allgemeinen Infection kommt es innerhalb der Blutgefässe 
zur Auflösung und Zerstörung von rotben Blutkörperchen. doch setz.t 
sich erst in der Leber der Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff um. 

Fast ausnahmslos besteht Fieber. In der Regel treten viel­
fache Schüttelfröste auf, welchen hohe Steigerung der Körpertemperatur 
folgt, die sich nicht selten nach einigen Stunden rulter Ausbruch 
reichlieben Schweisses zum Normalen oder Subnormalen erniedrigt. 
Zuweilen zeigen sich Schüttelfrost und Temperaturerhöhung binnen so 
gleichmässiger Zeitintervalle, dass der Gedanke an eine Intermit tens 
nahe tritt, zumal Milzvergrösserung besteht. 

Sehr schnell leidet das Allgemein befinden. Die Kranken 
liegen apathisch, somnolent und delirirend da · sie kommen schnell von 
Kräften; oft machen sie den Eindruck von Typhösen. Dazu kommt, 
dass Appetitmangel , Brecbneigung , Erbrechen und Durchfall , der 
zu_weilen baem?rrbagis?her Natur. ist, eine Kräfteabnahme begünstigen . 
. Mitunter entwickeln siCh Erscbemungen von Blutdissolution, so dass 
auf Haut und Schleimhäuten mehr oder minder umfan()'reicbe Blutungen 
auftreten. o 

Zu achten hat man noch darauf, ob blutiger Auswurf, Dämpfung 
am Thorax ode~ auf den . Bauchdecken. und Anschwellung der Gelenke 
aufmetastatische Eiterungen m Lungen Pleuren Peritoneum 
und Gelenkkapseln hinweisen. ' ' 
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Die Dauer der Krankheit beträgt nicht lte . 
Tage , in anderen Fällen bis zwei Wochen zuwei~e \nur wehm~ 
sechs Wochen. Der Tod ist wohl unverm~idlich unend a _;r

1
gtauc biS 

hm d Kr''ft 1!. ll d · eno unter zune e~ em a ever1a o er m Folge von secundär E tz·· _ 
dungen m anderen Organen. en n un 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer eiterigen Pl!ortade t ·· 
· t · ht I · ht b h di D' 11 ren zun-dung lS n~ct Eeic k' o sc obn . ed Ia~ose mehrfach, zuerst Schb'nleill, 

gelungen 1s . s ?mm~n 81 er D1agnose namentlich Aetiologie, 
Ic.terus,. Schmerzhaftigke1t, Leber- und Milztu.m.or, Schüttelfröste und 
Fieber m Betracht. Verwechslungen sind mit folgenden Zuständen 
denkbar: 

a) Mit Leberabscess .. Bei .. Lebera.bscess fehlen jedoch Milz­
tumor und Durchfall ; auch smd haufig die Ursachen beider Krank­
heiten verschieden. 

b) Mit Ga 11 e n s t ein k o I i k. Auch bei Gallensteinkolik ver­
misst man Milztumor , meist auch Durchfall ; der Stuhl erscheint 
häufig in Folge von Verschluss des Ductus choledochus entfärbt · der 
Harn gallenfarbsto:ffhaltig; es fehlt die rapide Abmagerung. ' 

c) Mit I c terus catarrhalis. Allein der Harn enthält bei 
Icterus meist deutlich Gallenfarbstoff; die Faeces sind gallenarm oder 
gallenlos; es fehlen Schüttelfröste und man vermisst den schnellen 
Verfall der Kräfte. 

d) Mit c h r o n i s c h er B 1 e n n o r r h o e der Gallengänge. Der 
Verlauf ist langsamer; die Milzschwellung fehlt ; meist sind Er­
scheinungen von Gallensteinen oder von Gallenstase vorausgegangen. 

e) Mit Typhus abdominalis. Eine Verwechsl~ng wäJ:e nur 
bei ober.ßächlichster Untersuchung denkbar, wenn man siCh allem auf 
den äusseren Habitus des Kranken beschränkt , obschon selbst dann 
die icterische Farbe der Haut stutzig machen mu~s. . . 

f ) Mit Fe b r i s intermitten s. ;Es fehlt meist .bei Int?rnuttens 
der Icterus · Anfälle von Frost und Fieber folgen siCh meist regel­
mässiger ; Chinin beseitigt die Fieberanfalle schnell und sicher. 

V. Prognose und Therapie. Die Prognose ist u~günstig ~d 
die Be h an d l u n g hat sich symptomatisch zu verhalten, ISt also meist 
roborirend und excitirend. 

Anhang Neuerdings hat Kartubs nachgewiesen, dass ni.cht hs~lte~ ~m ~e~t 
Distomnm h a. ematobium im Pfortaderstamm und in den mtra epa c en or· 
aderästen vorkommt. 

3. Lebervenenthrombose. Thrombosis venarum hepa.ticarum. 

d hr seltenen Vorkommnissen. Hämki 
Thrombose der Lebervenen gehört zu en ~e Ei . hs ·e eine Schri'fJPd ßudd, 

konnte neuerdings nur fünf Beobachtungen (zw~l v. nr;:. ' J efügt Dazu ko:nmt als 
Rosmblatt) in der Littera.tur auffinden, welchen er e~: neue ~~~:atitis~he Verdickungen, 
siebente ein Fall von Eppingl1'. Meist handelt es SIC :::Ja~ ressionsthrombose .geführt 
welche zu Verengerung von Leberv?nen und ddanTnhr bose ~er Cava inferior m1t Fort· 
hatten. In der Beobachtung von Eppmgl"r bestan om 
setznng in die Lebervenen. . lne Zweige der Lebervenen 

Der Zustand bleibt symptoD_Ienlos, we~ nur el~\ei Pfortaderthrombose ein, 
verlegt sind. Andernfalls stellen SICh Erschemnnge~ tw;ed. Veränderungen einer atro­
namentlich Ascites und Milztumor. Die Leber selbst ble e le 
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. hisclten Muskatnussle?er da~. ~ine U~terscbeidul)g vo·n Pfortaderthrombose wird sich 
! ä.hrend des Lebens mcht Illlt S1cherhe1t: tre~e!l lassen . 

. . 4. Eiterige Leberverienentzündmig. Phlebitis hepatica suppurativa. 

Der zustand ist keine seltene Begleiterscheinung von Leberabscess und ' Pyle­
phlebitis suppurativa, ist aber bisher von rein anatomischem Interesse. 

5. Aneurysma der Leberarterie. 

Es sind bisher nur fünf durch die Secti011 _gesicherte Fälle von Aneurysma. der 
J;eberarterie bekannt (Sioka. Wa/lmmm. Lebn·t. Qumrke. B onhcrs. D rasche) . -- Die her­
vorstechenden Symptome im Krankheitsbilde waren: pulsirender Tumor rechts von der 
Linea alba, Schmerzanfalle, welche an Gallensteinkolik ·oder an Gastralgie erinnerten 
Icterus, Blutbrechen nnd blutiger Stuhl. Der Tod tritt in Folge von Erschöpfung ein: 
Prognosis pcssima. Behandlung rein symptomatisch. 

Anhang. Chim·i hat neuerdings eine Beobachtung von Aneurysma der A.rteria 
cystica beschrieben, welches rupturirtc und zu einer tödtlichen Blutlmg führte. 
' Ueber Embolie der Leberar terie vergl. Bd. I , pag. 86. 



Abschnitt VIII. 

Krankl1.eiten der Bauchspeicheldrüse. 
Die Krankheiten der Bauchspeicheld;üse sind von sehr untergeordnetem klini­

schem Interesse. ln der Regel hantl~lt es SICh um unvermuthete und zufällige Leichen­
bcf~nde, so das~ mau ?ut thut, s~?h darilb?r mehr in den Lehrbüchern i:ber patho­
l?gJsche AnatOJ~n.c, als 11~ solchen uber speCJel!e Pathologie Belehrung zu J1olen. Die 
t.1efe und allseJtJg geschutzte Lage des Pancreas macht es den physikalischen Unter­
st~chungsmethoden ungewö~nlich schwer zugänglich, nnd. auch fnnctionelle Störirngen 
konnen ganz und ?ar vernnsst werden,. sogar dann, w~nn d1e ganze Drüse untergegangen 
und ausser FunctJon gesetzt worden Jst. lltan begre1ft dies leicht, wenn man erfährt 
dass Fnwlmv in /:fn'deu/win's Lnboratorium bei Thieren den Dnctu3 pancreaticus unter: 
band und kein Thier durch den Tod verlor, dass sich sogar die Operirtcn gesund ver­
hielten und auch an Körpergewicht nicht einbüssten. Uebrigcns liegen für den Menschen 
vereinzelte ähnliche Erfahrungen vor. Otis gedenkt einer Beobachtung aus dem amerika­
nischen Rebellionskriege, in welcher das Pa.ncreas aus einer Bauchwunde vorgefallen 
war, mit Silberdrallt 11nterbuuden nnd dann mit Erfolg durch das Messer entfernt wurde. 
- Clu'nr/ ferner fand , daFs sich hei einem 38jährigen Manne der grössste Theil des ver­
jauchten Pancreas absticss und durch den Darm abging, und dass trotzdem Genesung 
erfolgte. Auch Littm beschreibt drei Beobachtungen von vollkommener Degeneration der 
Bauchspeicheldrüse ohne Symptome während des Lebens. 

Es ist kein Symptom bekannt, welches mit Sicherheit auf eine Krankheit des 
PanCI·eas zu beziehen wä.re, obschon man früher häufig fetthaltigen Stuhl (Stearrhoe), 
fetthaltigen Harn (Lipurie) und bronceartige Hautfarbe als . solche aufgeführt hat, 
andererer noch in höherem Maasse vieldeutiger Symptome. gar n1Cht zu gedenken. Trotz­
dem also dem P ancreas die v • .;chtige physiologische Aufgabe zufällt. bei der Verdauung 
von Alhuminaten, Kohlehydraten und Fetten mitzuwirken,, so sind doch die. übrigen 
Secrete des ·Verdauungsapparates sehr wohl im Stande, die ausfallende FnnctJOn voll­
kommen zu decken. In zweifelhaften Fällen wäre für die Diagnose einer Pancre.as­
krankheit zu benützen, dass nach dem Genusse von Fleisch der Stuhl .. ung~wöhnlich 
zahlreiche unverdaute l\luskelfasern zu enthalten pflegt, dass nach Fr. Mulla 1m Stuhle 
reichlich Neutralfette vorkommen, während die fettsanren Salze nnr in verminder~er 
Menge vorhanden sind oder ganz fehlen, und dass sich nach Nohd und v. Ark«m tm 
Harne Maltose finden kann. 

Wir müssen uns hier mit einigen wenigen Andeutungen über die Krankheiten 
der Bauchspeicheldrüse begnügen. 

1. Bauchspeicheldrüsenblutung. Haemorrhagia glandulae pa.ncrea.tica.e. 

Blutaustritte in der Bauch~peicheldrüse sind meist von ~anSz untergeorrl?et=~ 
Bedeutung und kommen neben Blutungen in anderen Organen beJ ta_uungsvor~a~_g 
uud bei Krankheiten mit Blntdissolution. z. B. bei ScorbAut,f pro;ress~v?; d~~:u;~~~~~ 
Anaemie u Aehnl vor Zmkn· hnt jedoch neuerdings die u mer ·saml -bei . kürzester 

1 . . . . f . h BI t n zu Stande kommen we c e m 
ge enkt, dass zuw01len um angre1c e u unge ... ' · A hnt' 1• Erfahrungen haben 
Zeit, mitunter apoplectiforn1, den Tod herbeJfuhren. - e d1~ 1~ancreas scheint der 
später .f.lilly und Kultmann bekannt gema~ht. - Ve~~ettunfötzl~chen Tod zu erklären, 
Entstehung des Zustandes Vorschub zu leJsten. Um en P Shock gedacht während 
hat Zmk~r in Analogie mit de~ Gt•lt='s.chen Klopfvers~c~e~n Ple:tns solaris beranrieht. 
Friedrdcll Druck auf das Gangbon semJ!unare und au . h 
Eine Diagnose ist nicht möglich; Th~rapie demna~~. ~y:pt~~:;~c ~inen Fall von Deus, 

Vor einiger Zeit beobachtete ~eh auf der ~n~e:rehen war. Die Baucbspeichel-
welcher auf ausgedehnte ~lutung~n Jm. Pancreas .~ 

1 
t' Umfang zugenommen, dass 

drüse hatte dadurch, wie dJe Section ze1gte, so mac l ·lg an 



458 
Kran khe i tcn der Bau eh spei c h e 1 d r ü s e. 

• • :Mil und Duodenum eingekeilt war und letzteres durch Druck obstr . 
SI~ z~=-e~ Be~uachtung machte Hagmbach auf der Socin'schen Klinik. Einer m~~rte. 
Ein~Ia w1c e,. ~!zardi und später Hagmbach haben die sehr spärlichen Beobachtunlller 
Sehn er, . ve,, • . . t llt gen 
aus der Litteratur in ihren DissertatiOnen zusammenges e . 

2. Ba.uchspeicheldrüsenentzündung. Pancrea.titis. 

Die Entzündung der Baucbspei~beld~se hält ?ald acuten, .. ~ald chronischen Verlauf 
inne. Die erstere tendirt mehr zur E~terb1ldung, .. die letztere 1uhrt zu. Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und danut zur Verhartung des Org_ans. D1e Symptome, als 
welche man Schmerz in der Oberbauchgegend, Erbrechen, A PP?b tma_ngel, Fieber, Kräfte­
abnahme u. Aehnl. anführt, sind nicht derart, dass man eme D1agnose während des 
Lebens stellen könnte, doch soll es nicht verschwiegen werden, dass v . Oppolu r einen 
F.all richtig erkannte. Therapie rein symptomatisch. 

3. Ba.uchspeicheldrüsenkrebs. Gareinoma gland ulae pan crea.tica.e. 

Es handelt sieb vornehmlich um eine Krankheit des höheren Altcrs (jenseits 
des 40sten Lebensjahres), welche fast doppelt so häufig bei Männern als bei Frauen 
auftritt. Unter allen Pancreaskrankheiten kommt Krebs noch am häufigsten vor. Aucd.t 
fand unter 330 Fällen von Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse 200 Male Krebs 
(circa 67 Procente). 

Am häufigsten handelt es sich um einen Scirrhus, seltener um einen Medullar­
krebs ; auch liegen vereinzelte Beobachtungen über Cylinderepithelkrebs und Gallert­
carcinom vor. - Gewöhnlich trifft man den Krebs am Pancreaskopfe an, seltener im 
Mittelstück, am seltensten im Schweif, zuweilen ist das ganze Organ entartet. Bald 
besteht der Krebs primär, bald secundär, im letzteren Falle per contiguitatem fort­
gepflanzt oder metasta tisch entstanden. 

Symptome können ganz und gar fehlen. In einigen Fällen eigener Erfahrung 
musste man wegen Icterus, Ascites und Milztumor eher an ein Leberleiden denken 
(Folgen von Druck des Krebses auf den Ductus choledochus und auf die P fortader). 
Wiederholentlieh erfolgte der Tod durch Ileus, der wieder durch Compression seitens 
der Krebsgeschwulst auf den Darm hervorgerufen war. - Das sicherste Zeichen ist der 
Nachweis einer quer über der Wirbelsäule liegenden Geschwulst in einiger Höbe über 
dem Nabel, welche man nicht auf Magen , Leber, Darm, Milz oder Lymphdrüsen beziehen 
darf. Zuweilen erhält die Geschwulst von der unterliegenden Aorta mitgetheilte Pulsa­
tionen, oder sie comprimirt die Aorta und ruft Stenosengeräusche in ihr hervor. :Mit 
der Prognose und Therapie ist es gleich schlimm bestellt. 

4. Bauchspeicheldrüsencysten. Cystoma gla.ndulae pa.ncreaticae. 

Cysten in der Bauchspeicheldrüse haben neuerdings namentlich die Aufmerksamkeit 
von Operateuren auf sich gezogen. Sie könn• n sehr bedeutenden Umfang erreichen und 
wurden vielfach in der Meinung operirt, dass man es mit einer Ovariencyste zu thun 
habe. Für die Diagnose wichtig ist ihre Lage hinter dem Magen, ihr Ausgang von dem 
Epigastrium und ihr blutiger Inhalt bei etwaiger Probepunction, was bei Ovariencysten 
n~ be! Stieltorsionen vorzukommen pflegt. Auch gelang es mehrfach, im Cysteninhalte 
diastatisches und emulgirendes Ferment nachzuweisen. Jn mehreren Fällen beobachtete 
man Polyurie (Reizung des Plexus coeliacus ?). 

Anha.~g. Er~rank~ngen der mesenterialen und retroperitone~len 
L Y m P h ~ r u s e n. smd m~1st secundärer Natur. Beispielsweise sind die mesentenalen 
Lymp~drüse~ be1 den me1sten Darmkrankheiten bet.heiligt, wie dies betreffenden Ortes 
gesc~dert 1st. Nur selten kommt es zur Entwicklung von primären Veränderu~gen, 
a~ h~ufigsten noch an den retroperitonealen Lymphdrüsen. Unter Umständen bilden 
SICh _h1er Kreus~ oder Lymphosarcome, welche sehr gro~sen Umfang erreichen können, 
zuwe1len fast d1e ganze ~auclthöhle ausfüllen, als höckerig~o Tumoren von den Bauch­
decken oder von der Vagma und dem Mastdarme aus gefühlt werden und auf Magen, 
Darm, Aorta, Nie_ren, Harnleiter, Blase, Blutgefässe oder Nerven Druckwirkung ausüben. 
Tum~ren von genngem Vo~ume? werden leicht mit Geschwülsten einzelner Eingeweide, 
so m1t Krebs an Magen, Ne~z, N~ere, Leber, Milz oder mit Aneurysmen u. s. f. verwechselt. 
Prognose schlecht. Therap1e rem symptomatisch. 



Abschnitt IX. 

Krankheiten des Bauchfelles. 
1. Bauchfellentzündung. Peritonitis. 

I. Aetiologie. Die Entzündungen des Bauchfelles hat man in 
Bezug auf ih;e Ausbreitung in . diffuse nnd circumscripte und nach 
dem V er laufe m acute und chromsehe Formen einzutheilen. Freilich 
kommen sehr häufig Uebergänge zwischen den verschiedenen Arten 
~or. Auch eine ?-iffuse Peritonitis fängt nicht selten, vielleicht sogar 
m der ~egel~. mit eng umgren~ten Veränderungen an, und umgekehrt 
findet s1e haufig als umsehrtebene Bauchfellentzündung ihren A.b­
schlu~s. Ebenso zeigen sich Uebergänge zwischen einer acuten und 
chr?~Ischen Peritonitis, ja! man thut gut, noch eine subacute Peri­
tomtis als Mittelform anzunehmen. Es würde für eine acute Peri­
tonitis eine Dauer von zwei bis vier Wochen und für die subacute 
Bauchfellentzündung eine solche von vier bis sechs Wochen anzu­
nehmen sein, während man bei länger währendem Verlaufe von einer 
chronischen Bauchfellentzündung zu sprechen hätte. Uebrigens wollen 
wir gleich hier hervorheben, dass oft bei chronischer Bauchfell-
entzündung acute Exacerbationen zur Beobachtung kommen. . 

Bedingungen für Entstehung einer Bauchfellentziindung smd 
al~emal dann gegeben , wenn Spaltpilze mit Entzündung erregenden 
Eigenschaften das Bauchfell erreichen. Erkältungen und Verletzung~n 
als solche rufen noch keine Peritonitis hervor, höchstens, dass s1e 
dem EindrinO'en und Einnisten von wirksamen Spaltpilzen Vorschub 
l

. b 
e1sten. 
. Unsere bacteriologischen Kenntnisse in Bezug anf Perito~tis. ~ind .. noc~ sehr dürf­

tige. Am längsten behauptet ist die bactoritischc Natur der Pex;:ton~tis .~nr. d1e pnerpera~e 
Form bei welcher man im Exsudate Coccen in Kettenform verhältrussmassJg lange k~nn · 
A:uch' konnte Lqdm in dem Exsudate einer spontanen .Perit.on~tis ~paltpil~e na~hweJsen: 
d1e theils Diplococcen theils Ketten darstellten. Bedauerlicherwelse liegen kerne Zncht':ttgs 
und Uebertragungsv~uche vor Babes & Comil beschrieben grosse Coccen und Bac en, 
deren Sporen sie aus dem D~nhalte herleiten. Die experimentellen Untersuchung~n 

· · · · h b' · t t nicht verwerthen denn s1e von Gmwztz Pa1ulowsk;• und Perma Iiessen SIC JS Je z .. h' 11 dr · 
f
.. . ' · D · stimmen fre1lic a e e1 
uhrten theilweise zu entgegengeselzten Ergebrussen. . arm . N Ba eh· 

Beobachter überein dass es bei Thieren gelingt, allem durch eheiDISche oxen . ud. 
fellentziindung zu 'erzeugen; aber während Grawits behauptet, dass Eitercoccen, m Je 
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Daucbhöb1e gebracht' keine . Peri~onitis er~eugen ' kam Pa7U!rnusky, der mit Staphylo-

les ~ureus expenmentn-te, zu emem anderen Resultat. Auch konnte er 
coccus pyo"'ei " . 't ' · t t ' . aus 

I · Darminhalt einen Spalt]>ilz (Bacillus J>entont 1s ex m es mts cuniculi) gewinn 
norma em .. p ' t 't' 1 .. · f 0 ·tl. • · t en, 
d InJ'ection in die Bauchhohle en om 1s tervoine . ' '· zßlg e neuerdings da 
essen . ' . . d. B hl "] 1 " b 1 t ' ' ss Stapbylococcus pyol!:cnes, bet 'I1uerßn m Je ~uc ~~ l e oe rac t ' so sclmell resorbirt 
.· d · dass kßine Peritonitis entsteht , aber <h e germgste vorhergegangene Schädign

11 
'
11r • ' · · I f 1 t St h 1 . ' . g de> B;~.nchfelles hat sofort Peritomtls nac 1 .er o. ~ ßl: ap Y ococ?enLDJßCtiou im Gefolge. 
Weicliu!bawn fand bei primtirer acuter J?e~·•!omtis tm. Ex~t~dat Jlraenkefsche Pneumonie­
cocccn und konnte durch diese auch bei 'I lueren Pentomt1s erzeugen . Auch ß a 11ti hat 
o-lcichß Erfahrungen mitgeth~il t. Wahrscheinlich ist c~ .aber, dass verschiedene Spalt pilze 
Peritoni tis herYorrufen können ; jedenfalls lehren klmtsche Erfahrungen, dass die Fälle 
uno-Jeich seinver verlaufen, dass zu den einen sehr bald schwere Erscheinungen allge­
meiner Sepsis hinzukommen, die bei den andern dauernd fehlen, so dass mauehe Autoren 
von einer beni.,.nen und malignen P er itonit is sprechen. hlan hat sogar gemeint, dass den 
beniuncn Forn~cn rein chemische Noxen und keine Spaltpilze zu Grunde liegen. 

" Dass in dem vorhin angedeuteten Sinne eine Erkältungsperi­
tonitis P e r i t o n i t i s r h e um a t i c a , vorkommt , kann kaum einem 
Zweif~l unterliegen, denn jedem beschäftigten Arzte werden Fälle 
beO'egneu. in welchen sich zunächst keine andere Ursache als Dureh-e . 
nässm1g bei erhitztem Körper oder vielleicht l ängeres Liegen auf 
kaltem feuchtem Erdboden nachweisen lässt . Namentlich spielt Er­
kältung dann einen unverkennbaren Einfluss, wenn sich bereits Ab­
dominalorgane im Zustande von Bluti:iberfi.ülung befinden. Bei F rauen 
beispielsweise beobachtet man nicht selten, dass gerade Durchnässnu­
gen und Erkältungen zur Zeit der Menstruat ion Ursache für Peri­
tonitis werden. 

Als Ursachen fi:ir einePe r ito ni t i s t r aumati c a su1d Schlag, 
Stoss oder F all auf das Abdomen zu nennen, ebenso Stich- und 
Scbnittwunden. In seltenen F ällen dringt ein Trauma von der Speise­
röhre aus vor ; so kennt man Beobachtungen , in welchen beispiels­
weise bei unvorsichtigem Sondiren des Oesophagus die Sondenspitze 
in den Peritoneah·aum bineinfuhr und Peritonitis erzeugte. 

Ausserordeutlich häufig kommt eine vo n de r U m ge bung 
fortgepflanzt e Bau chfe ll e ntzündu ng vor. Fast jedes Ein­
geweide im Bauchraum kann dabei einer Peritonit is zum Ausgangs­
punkt dienen. 

Unter den Erkrankm1gen des Magens ist Peritonitis unter Um­
ständen eine Beg.leiterscbeinung von Magengeschwür oder Magenkr~~s, 
seltener von toxischer Magenentzündm1g oder phlegmonöser Gastnbs. 
Von Darmkrankheiten kommen namentlich in Betracht : Duodenal­
geschwüre, Abdominaltyphus, Darmtuberculose, Dysenterie, Krebs, 
~oprostase, Ty~hlitis , Invagination, Achsendrehung und innere oder 
aussere Bruchemklemmung. Von Leberkrankheiten sind Abscesse, 
Echin~coccen und Gallensteineinklemmung aufzuführen. Von Seiten 
der l\'hlz kommen hauptsäeblich Abscesse, Infa.rcte und E chinococcen 
in Frage. Zuweilen schliesst sich Peritonitis an Veränderungen im 
Pancreas an, so an Abscesse und einO'eklemmte Concremente. In 
m~nchen Fällen ist Peritonitis von den° Nieren fortgepflanzt, so bei 
~~erenab~cess, Para- und .~erinephritis, P;relitis oder incarcerirten 
Nierenstemen. Auch Entzundungen der Eierstöcke und Tuben, des 
Uterus oder der Vagina sind im Stande, sich auf das Bauchfell fort­
zuset~en. ~ehrfach ha~ man Derg;leichen bei Vaginaltripper beobachte~. 
Endlich konnen Entzundungen m den mesenterialen oder retropen­
tonealen Lymphdrüsen, Senkungsabscesse bei Wirbeltuberculose, 
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eiterige Bubonen in der Inguinalgegend seit p . . . 
carditis zur Ursache von sec:undärer Pe~·itonl'te~er ledurltls oder Pen-

E . b d E ··h IS wer en we eson ere rwa nung verdient h · d · · . 
0 d er P er f o rat i v p er i t o n i t i s , die sich d!r 1~ Per f o r a h o n s­
vorangegangener Entzündung der Wand eines nE. emste~~· wenn nach 
Bauchdecken eine freie Communication mit dem pmg~twei elrs oder ~er 

· U t 1 · 1 .. l' h e11 onea aume em 
tr~tt. . n ;r l c end Vle en mo~tc h en Ursachen, clie in Betracht kommen-
seJebn lM o g~n en ~~~n lC clgemMacht: Magengeschwüre, Magen~ 
kre s, ageFa scJ~~; na _zung es agens, Geschwiire und Krebse 
im D~n1~,· re~ o_rper L~ Darm uncl Coprostase, Achsendrehuno­
IGnv1~gll1a Ion ' ~rm~~.'l t e erabsMic~ss~, Leberechinococc' Ruptur d~; 

a ;i"~7egSt _acu erd l: umor,. lzmfarct, Milzabscess, Echinococc 
der .JJ. z, ~me un scesse. 1m Pa~creas, Para- und Perinephritis, 
Krebs und 'I ubercnlose der N1eren, Emklemmung von Nierensteinen 
Blasenb:~bs, Krebs_ des Uterus ~ncl der Ovarien, Tubenschwanger~ 
sc~_aft, Elterungen lll clen mesentermlen oder retr?peritonealen Lymph­
clrusen . u . s. f. Auch. Aneurysmen. der Abclommalarterien bringen, 
we1711: s1e bersten uncl 1h~en Inhalt m den Bauchraum ergiessen, Peri­
tomüs ·zu Stande, desgleiChen Abscesse, welche sich von den Bauch­
clecken oder von der '\Virbelsä.ule aus einen Zuo-ang zum Peritoneal­
raum verschaffen. Seltener findet ein Durchbruch von der Pletua- oder 
Pericardialhöhle at-is bei eiteriger Entzündung der genannten Oert· 
lichkeit statt. 

Es ist kaum angänglich, aller l\Iöglichkeiten in erschöpfender Weise zu geuenkcn. 
Spiel{dbcrg beispielsweise beobachtete bei einer Wöchnerin Ber3tung eines oberflächlichen 
Lyrnphangiomes der Gebä rmutter mit nachfolgender Peritonitis, andere Beobachter haben 
Zerreissung des Ductus t.horacicns mit consecutiver Bauchfellentzündung 1.Jeschriebe1J. 

vVir müssen hier aber auch der Möglichkeit gedenken, dass 
Perforationsperitonitis dadurch entstehen kann, dass eiteriges Exsudat 
einer ursprünglich nicht perforativen Peritonitis den Zugang zu 
benachbarten Organen gewinnt tmd sich durch -diese einen Weg ~ach 
aussen bahnt. Derartige Formen mögen als secund ä r e Perforations-
peritonitis benannt sein. . . 

Zuweilen steht P eritonitis mit Infec:tionskrankhe1ten In 

Zusammenhang . Dergleichen beobachtet man bei Schar_lach, Dipbth~rie, 
Pocken, Erysipel, Masern und selbst be~ Va_ricellen, Ja! Beduar g1ebt 
an, Peritonitis mehrmals nach der Vaccmatwn entatehen g~seben Z';l 
haben. Auch ist Bauchfellentzündung eine häufige Erscbemun~ ~el 
Pyaemie und Septicaemie; ist es doch bekannt genug, ~ass s1e 1m 
SymptomP.nbilde des Puerperal- oder Wochenbettfie~e~·a e;ne her~or­
ragencle Rolle einnimmt. Auch bei ulceröser Endocard1~~s tntt zuweile_n 
auf embolischem vVege Peritonitis auf. Manche Fa_ll_~ stehen h~~t 
Syphihs in Zusammenhano- · 11amentlich bei hered1tarer Syp 1 

18 

kommen peritonitisehe Verfu1
1

derungen nicht selten vor. ..Aud1·at ~at 
bereits hervoro·ehoben dass zuweilen Peritonitis vor, . wahrend 0 e~ 
kurz nach e~em a~uten Gelenkrheumatismus eintntt und . ahuc . . · z menhang zWISC en 
Desplatz hat neuerdings für emen mn~gen usa:m. . M · t h delt 
Peritonitis und acutem Gelenkrheumatismus pla1dllt. eiS an 
es sich dabei um eine seröse Peritonitis. . t Gelenkrhenma-

I h . . z 't · Mathemat1kcr an acu ern Y 
. c selbst habe vor e1mget: e1 emen 1 

' : Woche untrügliche Zeichen 
t1smus behandelt, bei welchem s1ch Anfangs ~~r drJtte_n t llten w'ihrend die Gelr.nk­
einer ziemlich ausgebreiteten acuten Banchfellentzundung ~IDS c .Al dan~1 nach zehn 'l'ngen 
Veränderungen sehr schnell zurücl>gingen und verschwnn en. 5 
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Peritonitis. Aetiologic. 

. E h . ungen der Peritonitis gehoben waren, kehrten Schmerz, Schwellung d 
d1e rsc em .. k un 
Röthung in den Gelenken von Neu?m zuruc ·: . . . 

Was den Zusammenhang zWJschen Pent.om~1s und Infec.bonsk.rankheiten anbetrifft 

50 
scheint es nicht, dass die den einzelne~ Infecbonskrankhelfen mgenthümlichen Sp:t)t: 

.1 um Peritoneum gelangen und Ent.zundung erregen, sondern es sprechen die b" 

bpl ~eenz Er ... abrungen dafür dass Infectionskrankbeiten das Zustandekommen 
61

· Jg. 
eng " ' r· h . E"t ner ndären Infection mannigfaltiger Organe nament 1c m1t 1 ercoccen begünstigen 

secu Mitunter gesellt sich Peritonitis zu anderen Erkran kung.en 
des ß auch f e 11 sacke s hinzu, beispielsweise zu Krebs und Tuber­
culose. 

Es kommen endlich Fälle vor, in welchen man eine Ursache für 
eine Peritonitis nicht nachzuweisen vermag, - s ponta ne Peri­
t 0 n i t i s, und man wird sich hierbei frag~n, ob nicht Entzün.dungs­
erreger vom Magen-J?armcanal aus, oder bei Fra.uen unter Vermittlung 
der Tuben zum Pentoneum gelangen konnten. 

Peritonitis kommt in jedem L ebe n salt e r vor ; Neugeborene 
und Greise sind nicht immun. Freilich trifft man sie in der Zeit 
vom 15.-40sten Lebensjahre am häufigsten an, weil sich gerade 
in iliesem Lebensabschnitte ein grosser Theil der angeführten Ursachen 
zusammendrängt. Bei Kindern hat man sie als acute, namentlich aber 
als chronische Peritonitis bei todtgeborenen Früchten und bei Neu­
geborenen beobachtet, welche wenige Stunden nach der Geburt ver­
storben wa.ren. Mehrfach schien Syphilis im Spiel zu sein, in anderen 
Fällen aber liess sich keine Ursache ausfindig machen. Bei Neu­
geborenen kommt sie nicht selten als septische Peritonitis vor, wobei 
sie von einer Infection der Nabelwunde den Auflgang nimmt. Der­
gleichen ereignet sich besonders leicht, wenn die Mutter des Kindes 
selbst an Puerperalfieber leidet, oder wenn sich das Rind Ü1 einer 
Gebäranstalt befindet, in welcher Puerperalfieber herrscht. Im späteren 
Kindesalter spielt jene Form von Peritonitis eine Rolle, welche von 
tuberenlös-käsigen Mesenterialdriisen angefacht wird. 

Dass Frauen häufiger an Bauchfellentzündung erkranken als 
Männer, erklärt sich daraus , dass Veränderungen am weiblichen 
Geschlechtsapparate ausserordentlich oft einer P eritonitis zum Aus­
gangspunkte dienen. 

Zuweilen geben Kreislaufstörungen, z. B. Herzklappenfehler 
oder Blutveränderungen in Folge von Morbus Brightii, Morbus ~~­
culosus Vlerlhofii oder Scorbut eine Praedisposition für P eritomhs 
ab. Auch sollen Säufer eine solche besitzen (Leudet & JV!andesco) . 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
bei Perit?niti~ ~leichen in v~elfacher Beziehung denjenigen bei Pleuri~is 
und Pencard1tJs. Auch histologische Detailfra o-en bleiben fast dle­
selben, so dass wir uns hier zum Theil a.uf And~utungen beschränk~n 
und den Leser auf die Besprechung der Pleuritis tmd Pericarditis lD 
Bd. I verweisen. 

Man hat ztmächst zwischen einer Peritonitis sicca s. :fibrinosa 
und P. exsudativa s. humida s. fluida zu unterscheiden wobei letztere, 
je nach der Natur des flüssigen Exsudates eine P~ritonitis serosa, 
purulenta, putrida oder eine P. haemorrhagi~a sein kann. Man halte 
f~st, dass scharfe Unterschiede zwischen den verschiedenen Formen 
rocht bestehen, sondern dass zahlreiche Uebero-änge oder Mischformen 
die Regel bilden. o 
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Wohl immer nimmt die Krankheit al p . 
den Anfang. Hierbei finden starke Erweite s entoni.~is sicca 
der subserösen Blutgefässe statt so dass ma rt~~ u.nf Bl~tuberf'üllung 
schlingen ungewöhnlich hochg;ad.ig geröth\ eflspte swets~ die Darm­
Besichtigung lässt sich die Röthung häufige. ~n.det. Bei genauerer 
tmd Aeder?hen auflösen, und nur an einzet:en eS~e verästelte ~eis~r 
gleichmässig und verschwommen. Auch kommt eilen. ~rschemt ste 
Blutaustritten, so dass man es mit mehr ode ~s d mc t selten zu 
unregelmässigen Blutklecksen zu thun bekomm~. mm er grossen und 

Sehr bald .verliert die Serosa den spiegelnde Gl s· · 
··b d e t d A h n anz. 1e wnd trn e un g wmn as usse en einer angeba ht GI 1 

S h 11 L I d h · uc en asp atte 
_c we ung, oc {.erung u~. t eilweise Abstossung der Endothelie~ 

Psm~t Ursachen.t d~.:er Ve~n~ehru1~g. Allmälig überdeckt sich das 
enMoneumk

1
.mt bunnbenb ora n ICben Membranen, welche sich mit 

dd7r esser by mge t~ sc aF~bn _und abheben Jassen. Rindjleisclt fand, dass 
1ese mem ranar 1gen I rrnauflagerungen unmittelbar aus de . 

"':eitert~n ~lutgefässen heraussc~witzen. Im weiteren Verlaufe w!d~: 
dtese h?-uti.gen .Aufi.agerungen dtcker und dicker. Dabei büssen sie ihre 
DnrchsiC.htJgkeit em un.d ge\;innen eine schwartenartige, gelbliche, 
cr?upart1g;e Beschaffe~he1 t . Ste stellen. ein abnormes Verklebungs­
~tttel zwischen den emzelnen :parmschll?gen oder Baucheingeweiden 
ubcrhaupt dar, woher man dte beschnebenen Veränderungen nicht 
unpassend als Peritonitis adhaesiva benannt hat. 

:Mikroskopisch .bestehen die Niederschläge aus zum Theil parallelfaserigem Fibrin, 
welches Rundzellen emgcschlossen hält. Letztere sind in den der Serosa unmittelbar 
anliegenden Schichten am reichlichsten vorhanden. 

Die anatomischen Veränderungen einer Peritonitis können als 
P eritonitis fibrinosa et adhaesiva ihren Abschluss finden, entweder 
weil der Tod bereits eintritt, bevor es zur weiteren Entwicklung der 
Krankheit gekommen ist, oder weil den Ursachen bereits in einer 
Peritonitis fibrinosa Genüge geschehen ist. Geht im letzteren Falle 
das Leiden in Genesung über, so kommt es wohl nur selten vor, dass 
ein vollkommener status quo ante eintritt. Hierbei bilden sich Ver­
flüssigung, eine Art von Verschleimung der fibrinösen Massen . . fett~ge 
Degeneration der entziindlichen zelligen Gebilde und schhesshch 
Resorption des Ganzen. In der Mehrzahl der Fälle kommt es zur 
theilweisen Oro·a.nisation der entzündlichen Proc.lucte, und es gehen 
daraus binclege;,ebige Adbaesionen oder Verdickungen a~ der ~erosa 
hervor. Diese Dinge sind im Stande, dau~rnden.Nachthell zu brmgen, 
denn sie verhindern unter Umständen die freie Bewegung der A~­
dominalorgane, führen Knickungen und abnorme Lagerungen herbet, 
erzeugen durch zunehmende Constriction Verengerung oder ~erschluss 
canalartiger Gebilde oder werden durch abnorme Stran~uhrung zur 
Ursache fi.ir eine spätere innere EinkleiJ?-mung: War .. d1e Bauchfel~~ 
entzüncluno- sehr ausgedehnt so kann d1e Pentonealhohle d':rch Ver 
wacbsunO'e~ zur Obliteration' kommen . .Auch bilden sich VerdiCkun~en 
und Scb~umpfungen an Netz tmd Mesenterium aus, das M~~e~tend 
und mit ihm d~r Darm verkürzen sich in erstaunlicher · ~~se, ds 
ganze Convolut von Darmschlingen stellt eine zusammenhanhgten e 
M hl b · ht mit Unrec von 
. asse dar, und man spricht dann wo auc mc 

emer Peritonitis deformans. 
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I vielen Fällen schreitet eine anfänglich fibrinöse Peritonit' 
fort und wandelt sich in eine Perito.nitis ~~~uclativa um. Rd elativ selte~ 
bekommt man e~ .mit einer .P er 1 t o n 1 1 s s e. r o s a o er eigentlich 
mit einer Peritomt:s sero-fibrmosa zu thu~ , be1 :velcher da.s flüssige 
Exsudat eine gelbhche, zel_Jena~·me, oft le1eht t rube und nut Fibrin­
flocken untermischte Flftss1gke1t darstellt. 

Nimmt der Zellenreichthum ~n dem ~luidu.m. zu, so gewinnt 
die Peritonitis die Eigenschaften emer P e nto n 1tl s purnlenta 
Die 1\'feno-e des Eiters kann 30-40 Liter betr agen. H äufig sind di~ 
Darmschlino-en an den gegenseitigen Beriihrungsstellen durch Fibrin­
massen verklebt, und wenn man sie auseinander zieht, blickt man 
in tiefe, mit Eiter gefüllte Taschen hinein: Die H~rkunft der Eiter­
körperehen wird von den Einen. (Co~mltezm) allem ~uf den Inhalt 
der Blutgefässe, von Anderen ( Rwdjlezsclt) au ch auf d1e E ndothelien 
bezogen. 

P eritoniti s pu t rid a, am häufigsten eme F olge von 
Puerperalfieber und pyaemischen oder septicaemischen Zuständen 
überhaupt, geht aus einer fauligen Zersetzung des eiterigen E xsu­
dates hervor. Das Exsudat bekommt stechende Eigenschaften , so dass 
die Nase durch den ammoniakalischen Geruch gereizt wird und sich 
wohl auch vorübergehend ein Reizzustand auf der A ugenbindehaut 
des Secirenelen einstellt. Selbst die H ände ver spüren mit unter eine 
prickelnde Empfindung und wer den von Erythem befallen. Späterhin 
kommt ein Geruch nach Schwefelwasserstoff zum Vorschein. Das 
Fluidum stellt eine stinkende, graugrüne oder auch br äunliche Masse 
dar, welche bei mikroskopischer Unter suchung wenige erhaltene zell ige 
Elemente , aber viel Schizomyceten enthält. Von vorneherein wird 
es zu einer P eritonitis put rida kommen , wenn in Folge von P erforation: 
des Darmes Kothpartikelcben in den Peritonealraum gelangt sind tmd 
zur Ursache einer Peritonitis werden. Vilir müssen hier aber aus­
drücklieb hervorheben , dass eiteriges Exsudat faecalen Geruch zeigen 
kann, ohne· dass eine Communication zwischen P eritonea.lraum und 
Darm besteht. ..Wir sahen dies mehrfach bereits während des 
Lebens, wenn das E xsudat durch die Bauchdecken, in einem tmserer 
Fälle durch den Nabel, durchgebrochen war . 1\Ia,n uniersuche den 
Eiter mit dem Mikroskop und fahnde auf Speisetheilehen in ihm, 
wenn man in ihm Koth vermuthet . Concato fand in einem Falle 
Sarcina ventriculi im peritonitiseben Exsudate· es handelte sich um 
ein durchgebrochenes Duodenalgeschwür. 

1 

_P eri toni ti s h a e m o rr hagi ca hat wie die P. ser osa meist 
chromseben Verlauf. Man beobachtet sie als Compli cation von Krebs 
und Tuberenlose des Bauchfelles, fernerbin bei Morbus maculosus 
W erlho~ und Scorbut. Sehr häufig giebt sie zu schieferiger V erfarbung 
des Pentoneum Veranlassung, wobei sich auso-etret enes Blut um­
wandelt und die Gebilde schwärzlich pigmentir; 

Eine besondere Form von Peritonitis hacmorrha"'ica. hat Friedreicl• beschrieben. 
Dieselbe gleicht dem Haema.toma. durae matris . so d; ss man sie als H a e m a t o m a 
p ~ ri ~ o n e i bezeichnen könnte. Es handelte sich in .Fritdrdc/z's Beobachtung um eine 
m1t. emem H~rzklappcnfehler behaftete Frau, welche binnen P/

2 
Jahre11 16Male wegen 

Ascltes punctrrt worden war . Auf dem Bauchfell fand man einen Tumor welcher aus 
mehreren über einander geschichteten Membranen bestand die zwischen sich mehr oder 
minder stark verändertes Blut beherbergten. Die durch die Punctionen des Abdomens 
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Plötzlich erzeugte Herabsetzung des intraabdo · 1 · · h d k ·· f d mma en Drnckes schi a· und d1e s1c aran an nup en e theilweise Organisation d en 1e Bintongen 
veranlasst zu haben. er ausgetretenen Blutmassen 

Zu Beginn einer Peritonitis exsudativa . d . 
Exsudat vornehmlich in den abhängigsten s:U s~h das fiü~sige 
raumes an.sammeln, namentlich im kleinen B kn es ~bdo~n~l­
die Vertheilung der Flüssigkeit häufig un 1:fc~:. ~paterh~n 1~t 
vielfachen Verklebungen der Verbreitung desg Fl . d assrg' werl d~e 
kalisch~n Ges~tzen hindernd i~ den weg treten. Ul ums nach physr-

D.le Secbon erfordert eme sehr geschickte und eübte Hand 
denn .die. zah~osen Verklebungen und dazu die Morschheil und ' 
Zerre1sshchkert des Darmes thürmen häufig Sch · · k 't grosufse 

h 
· · k · f w1errg er en a Sc w1eng -eiten au . 
Ein spontaner Ausgang in Heilung bildet ber' e· p · 

't' d t' a· A mer en-tom rs exsu a rva re usnahme. Am wenigsten ist er be' 't · 
P ' t 't' · · . r er enger 

er: om _r~ zu erwarten ; rst e~ .Ja auch von der eiterigen Pleuritis und 
P~ncarditLs bekannt, dass sre nur geringe Neigung zur Resorption 
zergen. 

. Doch biete~ ge:·acle eiterige Peritonitis Gelegenheit, die zahl­
reiChen C o m p lr c a t 1 o n e n der Krankheit kennen zu lernen. In 
m~nchen F ällen machen sich die arrodirenden Eigenschaften des 
Erters geltend, und es entstehen auf dem visceralen und parietalen 
Blatte des Peritoneums Substanzverluste, woher auch der Name 
Peritonitis ulcerosa. Die Substanzverluste können weit um sich 
greifen un~ zu Eiterelurchbruch fiibren. Dergleichen kann in Darm, 
Magen, Nrerenbecken, Ureteren, Blase, durch das Zwerchfell in die 
Luftwege oder durch die Bauchdecken nach aussen erfolgen. In 
letzterem Falle hat man - namentlich oft bei Kindem - den Eiter 
durch den Nabel zum Vorschein kommen gesehen. Zuweilen bricht 
Eiter zu gleicher Zeit in zwei benachbarte Darmschlingen durch, und 
es entstehen dadurch sogenannte Fistulae bimucosae. Auch Perforation 
in abdominelle Blutgefässe ist mehrfach beobachtet worden, welche 
zum Verblutungstode oder zu pyaem.ischen Erschein.unß'en. führte. Jn 
anderen Fällen bleiben Eitermassen rmgsum durch Frbrmruederschlage 
abgekapselt fi.ir läno-ere Zeit fast unvermerkt liegen, bringen aber die 
Gefahr dass immer

0 
von Neuern acute Nachschübe von hier aus den 

Ausga~g nehmen. Auch kann es sich ereignen, ~ass ~e :ß.ii.ssigen 
Bestancltheile des Eiters resorbirt werden und als erngedickte Massen 
znri:ickbleiben welche verkäsen oder auch verkalken. Zuweilen ent­
steht die Gefahr einer tuberculös-bacillären Infection der Exsudat­
reste selbst dann aber auch des Gesammtorganismus. 

Wir h~ben uns im Vorausgehenden auf eine Schilderung. derjenigen 
Veränderungen beschränkt, welche ganz ausschliesslich das Peritoneum be-
treffen. Von anderen Veränderungen sei Folgendes erwähn~: . 

Bei acuter diffuser Peritonitis zeichnen sich meist d1e L~lchen dur?h 
· · · f 11 Die Nase tntt den äusseren Habitus aus. Das Ge s 1 c h t rst e10ge a en. - · 

spitz hervor während die AnO'en tief eingesunken sind. 
Der L'e i b erscheint auf~etrieben und trommelartig gespannt .. Hdanbd~lt 

· h · · · · · -.r "" oder Darm aus so wtr erm es src um eme Perforatwnspentomt1s vom 1uaoen ' t .. 
A 

. h d G r'itlsch Gas auss romen, 
osteeben der Bauchdecken unter ZiSC en em e • . • 1 h Schwefelwasserstoff ver-

welches faecalen Geruch oder emen solc 1en nac 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. H. 4.Aufl. 30 



466 
Peritonitis. 

breitet und mit bläulicher Flamme brennt. Von manc~en ~utore~ ~rd an-

an dass sich auch ohne voram;gegangene Per foratwn em elteriges 
genomm , · 1 1 A h 
E. dat zu zersetzen und Gas zu entwrc ~e n vermag. uc muss betont 
xs~ n dass freies Gas in der Bauchhöhle kein durchaus nothwendiges 

wer e ' . . . . t d . d b "fi" Postulat einer Perforati?nsperrtomtrs rs , enn es wrr egrer reherweise 
fehlen wenn die Perforationsöffnung sofort durch benachbarte Organe 
durch 

1
peritonitische Verklebungen oder Aehnl. verlegt wird. ' 

Die Darmschlingen sind in der Regel stark mit Gas erfüllt, so 
dass sie bei Eröffnung des Abdomens herausquellen. Schleimbaut und 1\:[us­
cularis des Darmes erscheinen blass, verdickt und serös geschwollen. Oft 
ist die Verbindung zwischen Serosa und den inneren Darmschichten un­
gewöhnlich locker, so dass man auf weite Strecken letztere von ersterer 
abziehen kann. 

Bauchmuskeln und oberflächliche Schichten der parcncbymatösen Org·ane 
des Abdomens erscheinen blass, succulent und mitunter fast macerirt. 

Das z wer c h f e ll ist zuweilen bis zur dritten und selbst bis zur 
zweiten Rippe emporgedrängt, so dass die unteren Lungenlappen zum Tbeil 
luftleer sind, und das Herz ungewöhnlich hoch und nach auswärts zu 
stehen kommt. 

III. Symptome. Die Erscheimmgen einer Peritonitis treten dann 
am reinsten zu Tage, wenn ma.n es mit einer acuten spontanen oder 
rheumatischen oder traumatischen diffusen Bauchfellentzündung zu 
thun bekommt. Es soll demnach gerade mit dieser Form bei Schil­
derung der Symptome der Anfang gemacht werden . 

.Acute d(ffuse e1'te1·ige Bauchfellentzündung. 

Die Krankheit leitet sich bald mit prodromalen Erscheinungen 
ein, bald tritt sie ohne solche auf. Zu den Pro cl r o m e n bat man 
Schüttelfrost, längeres und wiederbaltes Frösteln, Fieberbewegungen 
und Störungen in den Ftmctionen des Magens und Darmes zu rechnen: 
Brechneigung, Erbrechen, gesteigerten Durst, Appetitmangel, Dm·ch-
fall, Verstopfung, Flatulenz u. s. f. . 

Unter den manifesten Symptomen nimn1t der Schmerz eine 
hervorragende Rolle ein. Bald verlegen ihn die Kranken an eine 
ganz bestimmte Stelle des Abdomens, am häufigsten in die Nabel­
gegend, bald wird das ganze Abdomen als schmerzhaft angegeben. 
Die leiseste Beriihrung der Bauchelecken ruft die heftigsten Schmerzen 
hervor, so dass die Kranken meist flehentlich bitten, eine Betastung 
der Bauchdecken zu unterlassen. Kaum sind sie im Stande, den 
Druck einer leichten Bettdecke, eines verordneten Cataplasma oder 
selbst des Hemdes zu ertragen. Tage und Wochen lang nehmen 
sie unverändert Rückenlage ein, die Oberschenkel meist aneinander 
a:ngezogen und die Kniee leicht gebeugt, um die Bauchelecken mög­
hchst zu entspannen und dadurch die Schmerzen in ihrer Intensität 
zu mindern. Bei Vielen spricht sich ein lebhafter Gegensatz zwischen 
dem ~nruhigen Hin- H?d ~erbewegen der Arme und des Kopfes 
gegenuber ~er Un~eweghchke1t des Rumpfes aus. Besonders gefürchtet 
werden se1tens uer Kranken Brechbewegungen, Husten, Niesen, 
Schluchzen, Stuhl- und Harnentleerung, weil dabei eine stärkere 
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Spannung der Bauchpresse kaum zu verm · d . 
wieder eine Steigerung der Schmerzen an er:

1 
en .1st un~ dadurch 

Schmerzes wird als bohr~nd, windend, brenn~nd ~n~r~. rte Art des 
ohne dass man daraus Irgend welchen Schluss' . h muen ang~geben, 
stellt sich anfallsweise eine kolikartige Stei:~~ en dSrf. S ~~unter 
ein, was durch lebhaftere Darmbewegungen oder dngh. e_s c ~rzes 

} d ··b .. · A 1 h · urc eme vornber-ge 1~n e u er~ass1ge . usc e nung emzelner Darmschlino-e u h G 
bechngt zu sem schemt. o n urc as 

Sehr in die Augen springend ist die mehr ode. · d t k · · b d L · I mm er s ar ·e 
A uftre~ ung es e1bes: Zuweilen sind die Bauchdecken ge-
spannt Wie zum Bersten. Dabe1 erscheint die Bauchhaut "hnJ' ·h 

1 l 1 tt 1.. l d ungewo 1c 
fa ten os, g a , g anzenc un verdiinnt und vielfach sieht man d' 
subcutanen Hautvenen als bläuliche Strä.no-e durchschimmern n· 1

e 
. uft 'b . t l h l ' b . lese Le1besa ret ung 1s c urc c 1e ausserorclentlich starke Anfiilluno-

der Därme mit Gas bedingt und die ungewöhnlich lebhafte Ga~ 
entwicklung hängt wieder mit Störungen in der Darmbewegung 
Darmsecretion und Darmverdauung zusammen. ' 

Die Bauchmuskeln selbst sind stark gespannt. wohl reflec-
torisch in Folge des heftigen Schmerzes. · 

Zuweilen bekommt man an einzelnen Stellen des Bauches ein 
eigenthümlich crepitirendes oder deutlich lmterbrochenes p er i t o n i­
t i s c h es R e i b e g er ä u s c h zu fiihlen, welches Beatty und Brtgltt 
zuerst beschrieben haben. Es entspricht dem pleuritiseben und 
pericarditischen Reibegeräusche und ist durch Verschiebungen zwischen 
den rauben fibrinösen Auflagerungen auf dem Peritoneum zu erklären. 
Mitunter lässt sich das Geräusch besser mit dem Stethoskop ver­
nehmen als palpiren, oder man kann es vielleicht nur durch das Hör­
rohr nachweisen. 

Vorhandenes flüssiges Exsudat würde sich durch F 1 n c tu a t i o n 
und Dämpfung verrathen. I st die Spanmmg der Bauchdecken 
i:ibermässig gross, dann freilich können Fluctuation und selbst ab· 
grenzbare Dämpfungen ve~·misst ~verd~n, weil alsdann das gesammte 
Abdomen gedämpft erschemt. Be1 germger~~ Graden von _Spannung 
bekommt man es mit einem metallisch-tympamtischen Percuss.wnsschn:lle 
zu thun; nur da, wo Fliissigkeit den Bauchdecken anliegt, w1rd 
Dämpfung nachweisbar sein. .. _ . .. ... 

Viele L ehrbücher geben an, dass sich bei Lagewechsel de~ Korpers ~1e Fluss1gkelt 
und damit auch die Dämpfung in ihrem Staude ändert, we1l das ~IU!d.~m bes~rebt 
ist immer den abhängi,.sten Punkt im Bauchraume einzunehmen. W1r konnen dieser 

' ' • ' "' • 1 b · ß" I t Der anueuebene Schallwechsel Behauptung nach e1genen Erfahrungen mc 1t e1:p IC 1 _en. .. . . '? ~ fr i 
würde nnr für den Fall denkbar sein, dass siCh d1e Fln.ssJgkClt 1m Bauchraume e 
bewegen kann, was aber meist fibrinöse Verklebnngen ~erhmdern. d . e local e 

Von einzelnen Autoren, namentlich von Pmr, wird ~ehaup~t: ~~~~u~vill diesen 
'l'emperaturerhöhung der Bauchdecken nach~eJsbar ISt, eratur des 
Befund soooar bei der Difl'erentialdiagnose verwertben. D1e normale Ha.uttemp 

Bauches s~ll 35·5" C. betragen. . h b . p · t · ti Erbrech e n 
Fast ohne Ausnahme stellt s1c e1 en om s .. . 

ein Es kommen anfano-s die genossenen Speisen nach ausshen, dspater~m 
• b u· lb d . 0" ·iinlich laue - 0 er o-run. aber wird das Erbrochene ga 1g-ge 0 er t>

1 In . In Fällen 
spanartig - Vomitus aerucrinosus s. herbaceus. . demze8 etn: . 

' b h h 1 be1 er ec wn em 
hat man Kothbrechen .beobac t~t, 0 ne hcei:~ dass bei dem Koth-
Darmverschluss nachweisbar wa1. Es sc . d' e'nmal eine partiale 
brechen zwei Umstände von Bedeuttmg sm • 1 

30. 
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L'"h g der Dannmusculatm und ausserdem Druck seitens des 
E~s:d:es, wobei der Druck allein vielleich~ nic~t genügen würde, 

de Darm undurchgänO'ig zu machen, wenn mcht dw Darmmusculatur 
u:.eti~ch wäre. Gegen das Leb~nsende hört mitun~er . das E~brechen 
iuf und macht einem sehr. qualenden und hartnackigen Srngultus 
Platz. In anderen Fällen, m welchen es _fort~auert, kann es sich 
ereignen, dass ein Theil des Erbro?henen rn die Luftweg;e zurück­
fliesst und zu Fremdkörperpneumome und Ltmgenbrand fuhrt. 

. Der S tu h 1 ist meist angehalten; nur zu Anfang der Krankheit 
entsteht nicht selten Durchfall, welcher zuweilen mit Tenesmus ver­
bunden ist und selbst dysenteriforme Massen nach aussen fördert. 

Grund der 8tuhlverstopfung ist offenbar Paralyse der Darmmusculatur in Folge 
von entzündlich-seröser Durchtränkung, ein Umstand, welchem man auch Zer:<etzung des 
Darminhaltes, überreichliche Gasentwicklung und Tympanie zuzuschreiben hat. 

Der Harn wird gewöhnlich spärlich gelassen. Er ist dunl{el 
gefärbt, stark sauer, von hohem specifischem Gewicht und enthält nicht 
selten geringe Eiweissmengen. Ya_tfe fand bei seinen schönen Unter­
suchungen über den Indicangebalt des Harnes, dass die Inclicanmenge 
bei Peritonitis vermehrt ist. 

Falkmstn."n und ßri~ger beschrieben den Phenolgehalt des Harnes als erhöht. 
Sowohl die Veränderungen in der lndican-, als auch in der P henolmenge dürften damit 
zusammenhängen, dass sich wegen Atonie der Därme viel Indol und Phenol im Darme 
bilden, daher auch abnorm reichlich in das Blut aufgenommen und dann durch den 
Harn- ausgeschieden werden. Bei jauchjger Peritonitis freili ch kommt es in dem putriden 
Exsudate selbst ZUl' Phenolbildung. 

Zuweilen machen sich S t ö r u n g e n b e i d e l' Harn e n t l c er u n g 
bemerkbar. Die Patienten empfinden Harndrang oder klagen über Schmerz 
beim Harnlassen oder sind nicht im Stande, den Harn zu entleeren. Diese 
Dinge deuten auf eine Betheiligung der Sorosa der Blase und der ßlasen­
musculatur hin. 

Fast immer ist bei einer diffusen acuten Peritonitis die Körper­
temperatur erhöht. Abendtemperaturen von 40° C. tmd darüber 
sind nichts Ungewöhnliches. Bei einem Kranken der Züricher Klinik 
sah ich die Körpertemperatur vorübergebend bis auf 44° C. in der 
Achselhöhle steigen. Der Fiebertypus wechselt ; es kommt continuir­
liches, remittirendes und hectisches Fieber vor. 

Der Pu 1 s ist meist sehr frequent, häufig beschleunigter als ~s 
der erhöhten Körpertemperatur entspricht. Dabei ist die Raclialartene 
wenig gefüllt, aber oft von bedeutender Spannung. 

In der Regel kommt bereits in dem Gesichte die Schwere der 
Krankheit zur Geltung. Die Gesi chtszüge sind schmerzhaft ver­
z?ge~; di~ A~tge~ bekommen einen gläsernen und stieren Ausdruck; 
ste smd twf m die Augenhöhlen zurilckO'esunken und von blaugrauen 
Schatten umrahmt. Das Gesicht verliert sehr schnell seine Völle und 
Rundung, so dass die Backenknochen stark hervortreten und auch 
die Nase spitz hervo.rspringf. 

Oft sprechen· d1e Kranken nm mit Flüsterstimme offenbar 
weil sie bei lauter Stimme Zwerchf<>ll und Bauchdecken s1~ärker be­
wegen und sich dadurch vermehrte Schmerzen erzeuO'en wi.i.rden. Bei 
~atientell:, welche viel erbrochen haben, bekommt die Stimme zuweilen 
emen heiseren Klang und gewinnt dadurch die Eigenschaften der 
beri.i.chtigten V ox cholerica. 
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Das B e w u 8 8 t sei n bleibt oft b · 
halten, se1te~er treten gegen das Lebe;:e:;;nh ~et~en. ~ugenblicke er­
oder allgememe Convulsionen auf Folg 10h elinen, Zuckungen 

D
. b. . ' en zune mend H' 1e su J ectl ven Klagen be · h . er ll'Danaemie . . f A zu• en SICh • t uf S . un Le1be, au thmung8noth Beängstig d meis. a chmerz 

Die Zu. n g e ist in der 'Regel rau~~ un unst~~lba:en Durst. 
bei hartnäckigem Erbrechen jedoch gauch e~~n oder b:.a~nhch belegt, 
trock~n und rissig. Bei manchen Kranken stellt si 'h autalbg roth, oft 
zu we1le~ fast fa~cale~ F o e t 0 r e x 0 r e ein. c .se unangenehmer, 

D1e R es p 1r a ti o n s f r e q u e n z zei t . h f: . 
gewöhnlich beschletmigt. Offenbar ist dal~n :c ast Im~er ~ls un­
bestehende Fieber Schuld so d k cht ausschliesslich das 

d d Z 
, n ern es ommen auch abnorm hoher 

Stan es werchfelles und Compression der L s h · 
k 

't b · d B ungen, c merzbaftig-
el . e1 en ewegu~gen von Zwerchfell und Bauchd k d D' 

locatwn des Herzens m Betracht. ec en un 1s-

B th ili
!J.er R eds Pi r bat i o n s t Y Pu s ist costal, mit besonders lebhafter 

e e gung er o eren Thoraxabschnitte. 
Nicht mit Unrecht bat Lm'oyemze hervorgehoben da"s resp· t · h 

S 
'11 d d . . , '·' 1ra onsc er 

ti stan es Zwerchfelles em Zeichen mali om1'n1·8 1'st ··h d d' p . . , wa ren 1e rog-
nose gllnstig·er , auch die Peritonitis noch nicht völli"' diffus o-eworden ist 

I rr d' f d E ' · 
0 0 

' so an!'e 1e au as pigastriUm gelegte Hand respiratorische Zwerchfclls-
excurswnen wabrzun<:hmen im Stande ist. 

D~n ungewöhnl~chen Hochstand des Zwerchfelles erkennt 
man be1 der PercussiOn des Thorax daran, dass die untere Lungen­
grenze, also der U ebergang zwischen Lunge und Leber auf der vor­
deren Thora.xfläche .nicht .unterhalb der sechsten Rippe, ~ondern bereits 
unter der VIerten, Ja.! mitunter unter der dritten rechten Rippe statt­
find~t. Ueber der hinteren Thoraxfläche geben die unteren Thorax­
parben wegen Lungencompression häufig gedämpften Schall. Da bei 
?estehender Flüsterstimme eine Priifung des Stimmfremitus unmöglich 
1st, so lässt sich oft sehr schwer ersehen, ob neben der Peritonitis 
noch Pleuritis oder Pneumonie besteht. 

Auch ist der hohe Stand des Diaphragma an der abnormen 
Lage des H erzens kenntlich. Der Spitzenstoss des Herzens kann 
bis in den dritten Intercostalraum und um mehrere Centirn.eter nach 
auswärts von der linken Mamillarlinie verschoben sein. Meist ist die 
Herzbewegung in mehreren Intercostalräumen auffällig deutl.ich sicht­
bar und der zweite ( diastolische) Pulmonalton verst~l'kt. Be~ starkem 
Meteorismus nehmen die Herztöne zuweilen metallisches Timbre an 
(metallische Resonanz), ja! man ist häufig im Stande, sie par distance 
und i:i b er weite Strecken der Bauchdecken wahrzunehmen. 

Der Auso-ano- einer acuten diffusen eitrigen Baueh-
o 0 hi d f e ll e n t zünd u n g ist am häufigsten der To~, doch koiD:mt.. er ~m 

da H eilung vor, nur zieht sich da?Jl oft: di~ Krankh~1t uber v1.ele 
Monate hin. Vor kurzer Zeit verhess em JUnges Madeben meme 
Klinik, welche zu ihrer Heilung acht volle Monate brauchte lU:d 
ähnliches passierte vor Jahresfrist bei einem anderen Kranken von mrr. 

Die Dauer einer acuten diffusen Bauchfe~_lei_tt­
z i:i n dun g kann in wenigen Tagen, fast in wenigen Stunden, t~dth.ch 
abgelaufen sein. Der Tod erfolgt zuweilen unvermuthet, shoc ·a::tlg, 
erinnernd an den Verlauf einer Pleuritis acutissima. In anderen Fallen 
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· t der Meteorismus so sehr überband , dass Ers.tickungstod ein-
nmlm 'l d' K ··A t l h b ll tritt. Auch schwinden znwei en Ie ra.He so. ~~·s aun IC sc ne , dass 
Collapserscheinungen das Lebensend~ berbeifu.hren. Oder das Leben 
erlischt unter Erscheimmge~ allgemem~r Sepsis. . . 

Mitunter zieht sich die Krankheit mehrere W ochen hm und 
'o-eht in ein subacutes oder chronisches Stadium über. Dabei können 
~ich sehr mannigfache und oft sehr spät eintretende Co m p l i c a t i 0 _ 

n e n hinzugesellen. . 
So kann es zu Eiter c1 ur c h b r u c h komm~n. F mdet der Dqrch­

bruch durch die Bauchelecken statt , so treten Röthung. Sehwellun()' 
erhöhte 'Wärme und Oeclem der Bauchhaut ein ; es bildet sich ei~~ 
allmi:Uige Hervorbucklung aus ; dieselbe fluctuirt ; die Haut über ihr 
wird dünner untl schliesslich sickert Eiter aus mehrfachen Platzstell<.>n 
heraus, oder der Eiterausfluss ist lebhafter , wenn bei Husten- oder 
Pressbewegungen eine grössere klaffende Hautwunde entstand. Nicht 
selten dient der Na.bel als Abzugspforte für den Eiter. J.\fitunter 
bilden sich auch Senkungen des Eiters unterhalb der Bauchhaut aus, 
bevor der Eiter frei zu Tage tritt. Bahnt sich der Eiter einen W eg 
zu den Luftwegen , so kommt es m E iterauswurf. Bei Eiterdurch­
bruch in den Magen hat man eiteriges Erbrechen, bei Durchbruch in 
den Darm eiterigen Stuhl, bei Eindringen in die Harnwege eiteriges 
Harnsediment zu erwarten. Gelangt Eiter in die Blutgefässe, so kann 
der Tod durch Verbluttmg oder unter pyaemischen Erscheinungen 
eintreten. 

In maneben Fällen werden Eiterdepots zum Theil resorbirt, zu 
einem auelern Theil bleiben sie bestehen, regen aber von Zeit zu Zeit 
acute Exa.cerbationen der Krankheit an und führen schliesslich 1mter 
ma.rastischen Erscheinungen (Oedem, marant ischer Thrombose, Albu­
minurie) den Tod herbei. Tritt bacilläre Infection der E iterreste und 
Verkäsung ein, so ist die Gefahr gegeben, dass es zur E ntwicklung 
von Tuberculose, zunächst zu localer des Bauchfelles selbst, dann zu 
allgemeiner kommt. 

Aber auch bei einem sehr günstigen und sclmellen Verlauf einer 
diffusen acuten Bauchfellentzündung bleiben häufig Störungen am 
Verdauungsh·acte zuri:ick, welche sich dnrch Beschwerden beim Stuhl. 
durch häufige Leibschmerzen, Brechnei ()'un o·, Störun()'en des Appetites 
u. s. f. äussern. Uebrigens soll man nicht zu fri:ih p rognostische Be­
denken.fahren lassen, weil es noch in später Zeit in F olge der Bildung 
von bmdegewebigen Strängen und abnormen Verwachsungen zu 
Knic1.--ungen , Verengerungen und Stenosen des Darmtractes und zu 
Erscheinungen von lleus kommen kann. 

Petitonit·is pue?·peraUs. 

. Die er?ten S:ymp.~ome einer Peritonitis puerperalis stellen sich 
me1st am dritten b1s funften Tage nach der Gebmt ein so dass man 
fa st immer eine Wöchnerin f'tir immun halten darf ' wenn sie die 
zweite Woche des Puerperium hinter sich hat. De'r Verlauf der 
Kr~nkhe~t ist dadurch ausgezeichnet, dass die Schmerzen oft sehr 
germg sm.d, dass dageg~n _der Meteorismus einen ungewöhnlich hohen 
Grad erre1eht, wahrschemhch wegen der vorausgegangenen Erschlaf-
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fung der Bauchdecken, dass fast immer st k D 
welcher nicht selten dysenteriformen Chara~~ er ~chfall besteht, 
der Verlauf der Krankheit von bäufiO'en Schüt:rlf a~~Immt, und dass 
sein kann. Oft st~lle~ sich in Folge allgeme~n;;sS~n s:t~rbro.chen 
anderen Organen e1tenge EntziindunO'en ein z B · dp Plm Vlel.en 

1 · d G 1 k 6 • · • m en euren 1m Herzbeu~e . ~n en e e1~ ~en u. s. f. Meist tritt der Tod Ende' der 
ersten b1s :iVIi tte der zweiten Krankheitswoche ein. 

Ac~tte d1·cumscrip te Pe1·üont"tis. Peritonü2"s circum.1cripta acuta. 

Die acu~e circ~1mscripte P eritonitis bildet in manchen Fällen 
den Anfang em er drffusen Bauchfellentzündung, bleibt aber in an­
der en als ~olche bestehen. J e nach tlen Oertlichkeiten, an welchen sie 
zur . E nh??kln;1g. gelan~~, beko?J-mt ::n~n es ::nit einer Perihepatitis, 
Per~splemtis,. ! erm~pbr~bs, Pe~·Jg~s~rlt1s, Pentyphlitis, Pel'imetritis, 
P en pancreat1tis, mlt emer Ep1plmhs, Mesenteriitis u. s. f. zu thun. 
Schmerz, f i:iblbares und hörbares peritonitisches Reibegeräusch, mlter 
Umständen abnorme Dämpfung und Fluctuation sind ihre vornehm­
liehen Symptome. Fieber besteht nicht ausnahmslos. Dazu können 
sich F unctionsstörungen der betreffenden Organe, unter Umständen 
a.uch f i:iblbares Exsudat in Form einer Geschwulst hinzugesellen. 
'Wir gehen auf den Gegenstand nicht genauer ein, weil derselbe 
bei den einzelnen Organerkrankungen ausfilhrlicbe Beriicksichtigung 
findet. 

Besondere Erwähnung verdient dagegen der sub p h r e n i s c h e 
A b s c es s, d. h . eine abgesackte Eiteransammlung. unter~alb des 
Zwer chfelles zwischen diesem und der Leber oder zwischen ihm und 
der 1\filz oder dem Magen. Durchgeb1:ochene Abscesse de~· Milz oder 
L eber , durch o·ebrochene ve1jauchte Echmococcen, Gallensteme, seltener 
wohl perity phlitische P rocesse liegen in der Regel dem Zustande zu 
Grunde. Sehr frii. h erlahmt das überdeckende Zwerchfell, so dass 
der A bscess hoch in den Thoraxraum hineinzurücken ':e;·mag und 
leicht für ein pleuritisches Exsudat gehalten wird. FreilJC~. g:ese~t 
sich mit unt er eine secundäre Pleuritis hinzu. Besonders auffällig Ist 
die Erweiterung der unteren Thoraxabschnitte. K_ommt es zu Durch­
bruch des Eiter s, so erfolgt derselbe häufig in die Lungen. (Vergl. 
dazu Bel. I , pag. 585.) 

Pe1jora~t·on8pen'tonitis. 

. . •t• h'"lt bald 1)eracuten Verlauf inne und Die Perforat10nspentom 1s a . . hl d .. . .. z . b ld . t atich sle emen mehr sc eppen en todtet m kurzester eit a ze1g · . d . F 11 
. ' L t ' t . · t namenthch dann ei a ' 

und chromscheu Gang. e z ere~ I S "t ·r he A.dhaesionen und 
wenn dem Eintrit.te ei~er Perforabon p~ri ~:~f~~?ation eines Organes 
V erklebungen vorausgmgen. so dass . dle ·d abO'ekapselte abnorme 
nicht frei in den Bauchraum, somlern m vor em o 

Hohlräume eintritt. häufiO'sten des Magens 
Erfolgt die P etf01·ation eines. Orga.nesß: ~n~;n ~eist über einen 

oder Darmes. plötzlich, so schreien die . ~: selten die Empfindung 
unsäglichen Schmerz auf und g~ben n~c Mitunter stürzen sie fast 
an dass ihnen etwas im Leibe zerrissen se1. 

I 
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b tloszusammen. Ihr G esicht sieht blass und entstellt aus· der 
ewuss d · 1 f"hl E t · ' p u 1 s jagt fast unzä~lha.~· .un 1st mum zt~ u ~n ~ i x. rem1täten "';tnd 

Prominenzen fühlen ~lCh ~1s1g.kalt. an und smd ~lt ~ebr1ge~ S~hwe1sse 
bedeckt; kurzum d1e Sltnatwn 1st so unzweideutig gefahrheb und 
der Zustand schwersten Collapses so . m~verkennbar, dass 
auch der kurzsichtigste und ~merfahrenste. Opt1.m1st sehr bald über 
die schwere dringliche Gefahr 1m Klaren sem Wird. 

Hat man Gelegenheit, den Fall von Anfang ~n zu sehen, so 
findet man die Bauch d e c k e n bretthart gespannt, emgesunken und 
bei der leisesten Beri1hrung ausserordentlich empfindlich . In diesem 
Verhalten tritt zuweilen gar keine Aenderung ein, und das Leben 
ist in wenigen Stunden beendet. 

Noch kürzlich sah ich eine Frau von einigen 60 Jahren, welche seit mehreren 
Monaten an beständigem Erbrechen gelilten hatte. Sie unternimmt hehufs ä rztlicher 
Untersuchung eine mehrstiindige Eisenbahnfahrt. Unterwegs plötzlicher Schmerz im 
Leibe und schwere Collapserscheinungl'n . Bei der Untersuchung das vorhin beschriebene 
Verhalten. Die brettharte Contraction der Bauchdecken macht es unmöglich, einzelne 
.A.l!dominalorgane abzutasten. Jedenfalls ist die Leberdämpfung unverändert vorhanden. 
Es wird in Anbetracht des vorausgegangenen unstillbaren Erbrecbens, des Alters und 
des marasUsclwn Zustandes der Kranken, die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich 
um ein Pyloruscarcinom mit Magenperforation handele , letztere vielleicht durch die 
Erschütterungen bei der Eisenbahnfahrt unmittelbar veranlasst. Unter zunehmendem 
Collaps Tod nach 12 Stunden. Bei der Section findet man einen ringförmigen KrebR 
am Pylorus und an der vorderen Wand desselben ein rundes groschengrosses Loch. 
Peritoneum unverändert. 

Streng genommen darf man uerartige Beobachtungen noch nicht zur Perforations­
peritonitis rechnen; sie stellen gewissermaassen die Einleitung zu einer solchen dar, aber 
die Peritonitis wäre nicht ausgeblieben, hätte das Leben länger Bestand gehabt. 

In der Regel treten, wenn die Perforation erfolgt, je nachdem 
Magen-, Darminhalt, Eiter, Galle, Blut oder Aehnl. in den Peritoneal­
ra.um hinein und fachen hier sehr schnell eine acute diffuse Peri­
tonitis an. Schmerz, Meteorismus, Erbrechen, abnorme Dämpfung, 
Fluctuation, eventuell fühlbares Reiben treten auf und machen die 
Erkennung der Krankheit leicht. Meist besteht Erbrechen, nur wenn 
der Magen von Perforation betroffen ist, bleibt häufig, aber nieht 
regelmässig, Erbrechen aus, weil, wie T1-aube ausführt, der Magen­
inhalt durch die abnorme Oeffnung am bequemsten in den Bauch­
raum entweichen kann. Wird aber die Oeffimng durch Adhaesionen 
wieder verschlossen, so kann Erbrechen zum Vorschein kommen. 
Handelt es sich um Berstung grosser Blutgefässe, so drängen sich 
die Zeichen innerer Verblutung in den Vordergrund: tiefes Erblassen, 
Pulslosigkeit, abnorme Temperaturerniedrigung, Vergehen der Sinne, 
Erbrechen, Convulsionen u. s. f. 

. Ist der Verdauungstract von Perforation betroffen, so tritt meist 
mcht fester Darminhalt allein, sondern auch Gas in den Peritoneal­
rau~ ?her und _die Peritonitis wird dadurch zur Pneu m o p e ri­
tonl tls. Kann s1eh das ausgetretene Gas unbehindert im· Bauchraume 
bewegen, so steigt es nach oben, drängt Leber und Milz von den 
Brust- und Bauchwandungen ab, und es kommt demnach zum Ver­
schwindel~ der ~eher- und Milzdämpfung. Wag11e1' und Pleuio legen 
g.rossen d1agnostischen Werth darauf, dass die DarmbewegungC'n weder 
s1cht-, noch fühl-, noch hörbar sind, weil die Därme nach hinten 
ge~en ~~e :Wirbelsäule gedrängt. sind. Leber- und Milzdämpfung 
ble1ben ubr1gens bestehen, wenn d1e Leber oder die Milz durch perito-



Symptome. 

d 
. 473 

nitische A haeswnen an den Brust- d B 
waren, oder wenn Gas in einen vordem:~ auchwandunge11 fixirt 
Im letzteren Falle erkennt man die Geg ge~apselten Raum austrat. 
daran, dass beim Schü~teln des Kranken :7:aA;on Gas ~nd Fluidum 
entsteht, und dass s1ch bei Lagewechsel e d K~uccusswnsgeräusch 
zwischen dem tympanitischen Schalle des es o:pers di~ Grenzen 
dem gedämpften Percussionsschalle des Fl ~ashaltJgen Bezirkes und 
einander verschieben, dass die Flüssigkeit UI dlms. st~ts derartig gegen 
Percussionsbezirk zu unterst zu stehen ko un mit ihr der gedämpfte 

Sc!mdllt:111Sky hat darauf aufmerksam gema ht md men. 
t lli h • c ass man zu ·1 b · des Darmes me a sc es "thmungsgeräusch zu höre' b k weJ en . e1 Perforation 

Irrthum , dasselbe in der Weise erklären zu wolle n dc ommt, doch geneth er in den 
stelle mit den Athmungsbewegungen rhythmisch ein_, ~ss Gas ?nrch die Perforations· 
es sich um ein von den Lungen fortgeleitetes u:d ~n ~~=treJChe. . ~ft'enbar handelt 
Peritonealraume durch Resonanz metallisch gewordenes .Ath tympam~ch gespannten 
zeigte Sommerbrodt, dass man mitunter durch D k f :ungsgeraus:h. Freilich 
Geräusch mit amphorischem Beiklang erzeugen ka~~c a~ h en Dar~ em blasen~es 
deuten dül'fen, als dass durch Druck Luft durch wde. c ~ ~au ~cht anders. w1rd 
gedrängt wird. 16 er orat.ionsstelle hinaus· 

Eine besondere Art von Perforationsperitonitis ist der p _ 
p neu m o t h ~ r a x sub p h r e n i c u s, über welchen Bd. I a . J;~ 
nachzusehen 1st. ' p g ' 

Chronische Peritonitis. 

B ei einer chronischen Peritonitis muss man ebenso wie bei einer 
acuten eine circumscripte und diffuse Form unterscheiden. 
. Eine c i r c um s c r i p t e c h r o n i s c h e Per i t o n i t i s entwickelt 

siCh oft ganz schleichend, so dass sie kaum Object einer klinischen 
Be~bachtung . und Behandlung wird. - Dahin gehören die sehnen­
artlg~n. V erd1?kungen und Triibungen, wie sie als chronische Peri­
h~pabtis, Pensplenitis u. s. f. bekannt sind. Zuweilen geben sich 
dieselben durch Reibegeräusche kund, während sie in anderen Fällen, 
beispielsweise als Perihepatitis, gewisse Functionsstörungen der be­
troffenen Organe im Gefolge haben. 

Die diffuse chronische Peritonitis tritt bald von vorn­
herein als solche auf, bald geht sie aus einer acuten Peritonitis 
dur~h schleppenden Verlauf oder häufige Recidive hervor. Z~ 
The_il kommen dabei die j edesmaligen Ursachen in Betracht. Tntt 
Peritoni.tis als Complication zu Tube~·culose. oder Krebs. des Bauch­
felles hmzu, so hat man es gewöhnhch mit der chromseben Form, 
hä.u:fig mit einer haemorrha.gischen Peritonitis zu thun. ~ber auc~ 
bE>I. ~corbut und Morbus Brightii . wird n:~an . gerade chrOJ:Ische P~!l­
tomtis beobachten. Zuweilen entwickelt s1e sJCh als ehromsche se1ose 
Peritonitis in fast selbstständiger Weise, Fälle, welche oft sehr 
schwierig von Ascites zu unterscheiden sind. Genaueres vergl. 1m 
folgenden Abschnitte, Ascites. . .. . 

. .Das Hauptsymptom besteht meist in dem Nachweise von Fluss1g­
ke1t m der Bauchhöhle deren Natur als Exsudat man festzustellen 
bat. Schmerzen könne~ fehlen oder sehr gering sein. H.äu:fig. klagen 
die Patienten namentlich dann über Schmerz, wenn s1e Se.Itenlage 
einnehmen. Auch werden Viele durch ein unangenehm Ziehen~es 
Geflihl im Bauche beim Treppensteigen gequält. Mehrfach habe ICh 
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oliklinisch Personen zu untersu~h~n &ehabt, vyelche ähnlich wie 
kranke mit umfangreicher Ple~u1tls bis. au~ . die letzte Zeit um­
hergegangen waren un~. trotz Ihrer ~entomtls wack~r körperlich 
gearbeitet hatten. ~reihch werd.en Stonmgen von S~.1te.n der Ver­
dauungsorgane kau~ Jemals ausbleiben, :'md wenn das :fiuss1ge Exsudat 
eiteriger Natur sem sollte, werden F1ebe:·bewegungeu zu erwarten 
sein, welche unter anderen y erhältnissen mcht durchaus nothwenclig 
sind. Die Kranken fallen me1st durch Abmagerung, fettarme, runzeli()'e 
und trockene Haut und durch Blässe auf. 0 

In manchen Fällen stellt sich chronische Peritonitis unter der 
Gestalt einer Peritonitis deformans dar, und es liegt alsdann häufi<l' 
die Gefahr vor, den Zustand mit Abdominaltumoren zu verwechseb~ 

Die Dauer der Krankheit ist fast unbegrenzt. Heilung ist bei 
manchen Formen (Krebs) schon um des Grundleidens willen aus­
O'eschlossen. In manchen Fällen bleiben Zeit des Lebens fi.ihlbare 
' ' erclickungen und Exsudatreste zmi:ick. In anderen tritt der Tod 
durch lliarasmus oder Erstickung in Folge von überhandnehmendem 
Exsudat ein. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer acuten Bauchfellentzi:indtmg 
ist meist leicht. Verwechslungen sind denkbar, wenn auch in der Regel 
ohne Schwierigkeit zu vermeiden: 

a) Mit Gastralgie. 
Der Schmerz beschränkt sich bei Gastralgie vorwiegend auf die Magengegend ; 

er wird mitunter durch Druck vermindert und ändert sich mit der Nahrungsaufnahme; 
man hat es oft mit nervösen und bleichen Personen zu thun. 

b) Mit Kolik. 
Bei Kolik wird der Schmerz durch Druck meist gemindert; der Schmerz wandert; 

es bestehen gewöhnlich Borborygmi und Flatulenz. 
c) Mit Rheumatismus der Bauchmuskeln. 
Der Schmerz ist bei Muskelrheumatismus obertlächlic!J, häufig springend. 
d ) Mit Nieren- oder Gallenstein ko lik 
Man achte auf Verändenmgen in den Functionen von Leber und Nieren (Icterus, 

Haematurie) und auf Ahgang von Steinen durch Stuhl oder Harn. Ausserdem kommt 
die Localisation des Schmerzes in Betracht (rechtes Hypochoudriuru, Lendengcgcnd). 
BPi Gallensteinkolik ist auf Volumenszunahme der Gallenhlase zu fahnden. 

e) Mit Ileus, bei dessen Entstehung nicht Peritonitis im 
Spiele ist. 

l\fan achte auf die Entwicklung der Krankheit, auf Schmerzlosigkeit und abnorme 
Dämpfungen über dem Abdomen. 

Man suche ausserdem sich allemal über die Ursachen der 
Krankheit klar zu werden, weil von denselben die Vorhersage und 
Behandlung abhängen. 

Bei chronischer Peritonitis kommt namentlich häufio· die Unter­
scheidung von Ascites in Betracht worüber der fol ()"ende Abschnitt 

l . h . ' 0 zu verg ew en 1st. 

V. Progn'lse. Die VorhersaO'e O"estaltet sich bei Bauchfell­
e~tzi:indung unter allen Verhältni~sen °ernst. Es ändert sich daran 
mchts, dass manche Entzündungsformen eine Art von·Heilungsbestre­
bung darstellen, insofern sie einen drohenden Durchbruch von Organen 
zu verzögern oder ganz hintauzuhalten suchen. In BezuO' auf Gefähr­
lichkeit erinnert die Peritonitis an den meist ungli..i.ckl~hen Verlauf 
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von :Meningitis und bietet weit weniger gtinsf Ch 
ritis und auch ~ls ~erica~·ditis. Bei manchen Urs~~en (fu,cen als Pleu­
Sepsis, Pyaem1e) Ist die Prognose schon um l G ed~_s, Tuberkel. 

bl ht A h P I! • c es run ubels will 
eine sc ec .. e. . uc enor~twnsperitonitis gilt mit Rech en 
sonders gefabrhcb, obschon emzelne Heilungsfalle b k t t als be-
. d 111r • ·d · d e ann geworden siD . .JY.Lan sei aussei em mit er Prognose noch · B d 

0 ht" . al o"t t . hr '"t ""bl . In ezug arauf vorsie Ig , c s IDI un er se spa u e Folgen zu Ta t t (D 
verengerung, Darmverschlingung). ge re en arm-

. VI. Therapie .. Die. Behandlung mu~s zunächst in solchen Fällen 
eme c a u s a 1 e sem, m welchen es siCh um einen eino-eklemmten 
Bruch. um Coprostase oder um Aebnl. handelt. 

0 

Gegen eine a c -~ t e. Per i t o n i t i ~ selbst verordne man absolute 
Ruhe l _a g e _und_ fl ~~ s s I g e K o_ s t (Milch, Fleischsuppe, verdünnten 
Rothwem mi.t Eisstuckchen, . be1 starkem Durst kleine Eisstückehen 
oder Frucht eis). Man lege emen dünnen, nicht zu schweren warmen 
B~: eiu!ll sc b __ l a g_ auf den Leib und rei~be Opium 0·03, anfangs 1-, 
spaterhm 2stnndhch Tage und selbst VIele Wochen lano-. Tritt als 
Zeichen star~er Opium~·ktmg Vere~gerung der Pupillen ein, so 
mach~- m_an d1e Pausen zw1scben den emzelnen Gaben grösser. Besteht 
hartnaclu.ge Stuhlverstopfung, so suche man durch Wasserinfusionen 
in den Darm ehva alle clrei Tage Stuhl herbeizufiihren. 

Manche Autoren geben an Stelle warmer Cataplasmen der Ei s blase oder kalten 
Ueberschlägen den Vorzug, doch wird man oft Kranken begegnen, welche Dergleichen 
nicht vertragen. Die V e n a e s e c t i o n , welche früher vielfach geübt und warm em­
pfoltlen wurde, ist mit Recht aufgegeben, denn sie ist im Stande, den drohenden Kräfte­
' 'erfall noch schneller herbeizuführen. Höchs tens versteigen sich noch manche Autoren 
zur Anwendung von 10 - 12 Blutege ln . wenn die Schmerzen sehr gross sind, und 
wir können dieses Verfallren nach zahlreichen Erfahrungen sehr wohl empfehlen. Auch 
hat man mit Recht die sogenannte englische Behandlungsmethode der Bauchfellentzün­
dung mit Q u e c k s i I b e r p r a e parat e n verlassen (Calomel innerlich, Unguentum 
Hydrargyri cincreum. entweder auf die Oberschenkel eingerieben oder auf wollene Lappen 
gestrichen und die Bauchhaut damit überdeckt bis zum Beginn von Salivation), nur 
bei Peritonitis puerperalis will man von Calomel Erfolg gesehen haben. Empfohlen ist 
auch Ol e um T c rebinthin a e innerlich und zu Umschlägen ; letzteres möchten auch 
wir bei starkem Meteorismus anrathen. Auch hat man mehrfach mit Erfolg gegen hoch-
gra.digen Meteorismus Magenausspülungen unternommen. . 

Zuweilen tritt die Forderung heran, gegen emzelne_ Symp~ome 
einer Peritonitis besonders zu Felde zu ziehen. Be1 heftigem 
Erbrechen mache man eine subcutane Morphium i nj e c t i o n 
(0·3 : 10, I /.

1
-'t

2 
Spritze); das Gleiche geschieht_ gegen quä~~nden 

Singultus. Auch hat man dagegen. mit Chlorofo:m1rung aug~kampft. 
Ist der Meteorismus so hochgradig, dass Ersb~ktmg~gefaht ~ro~t, 
so muss man die Pun ction der Därme mit kle:nen T~o1carts 
ausfii.hren, doch ist dies nicht ganz ohne Ge~ahr. ~eil. ~s leiCh~ zu 
Austritt von Darminhalt kommt, wonach d1e Pentomtis p_utriden 
Charakter annimmt. v. Bamberge1' empfahl ein Schlundrohr tle.~ vom 
After aus in den Mastdarm einzuführen und Gas aus den _parmen 
herauszulassen. nur fährt der Vorschlag s?lten. zum ~ewE~schten 
Ziel. Wir selbst haben mehrfach von Darnnnfuswnen mit lW~sse~ 
guten Erfolg gesehen. - Gegen sehr anhaltend~s und. hohe~ Fle?er 
werden sich Antipyrin (5·0 als Klysma), Adntde;.r~n C9t~clnl ~{~ 
Ehenacetin (0·5-1"0) im Vergleich zu an eren Ie erml 
am sichersten bewähren. 
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In neuester Zeit ist mit .Re~ht die Fr3:ge ü?er die operati-ve 
Behandlung der diffusen e1tengen und Jauchigen Pe!itonitis und 
Perforationsperitonitis in den Vordergrund getreten. Mzkulicz K1·ii _ 
Iein, Tln'erfelder & Wagner, E_sclur und !-ücke. haben gezeigt, 'dass ~~ 
möglich ist, durch Laparotomie und Desinfectwn der Bauchhöhle mit 
nachfolgender Drainage .. oder au.ch oh~e solche ~em Kra~ken Rettung 
zu bringen, und es ero:ffnet s1Ch hier. nach d1esen. gl8;nzenden und 
ermuthiO'enden Resultaten ohne Frage em Feld erspriesshchster Wirk­
samkeit~ Bei bestehender Perforation wird man ausserclem auf Ver­
schluss der Oe:ffnung Bedacht zu nehmen haben. Bei abgekapseltem 
eiterigem Exsudat hat. man schon früher meill_fach un~ mit Erfolg 
die Incision und Dramage vorgenommen (Wmge. K azser & Kuss­
maul) . Die Incision kommt namentlich bei subphrenischen Abscessen 
zur Verwendlmg. 

Bei chronis ch e r P e ritoniti s werden, um E xsudate zum 
Schwinden zu bringen, Reso.rbentien nothwendig sein, obschon man 
daran keine zu grossen Hoffnungen knüpfen darf. Es kommen neben 
kräftiger Kost noch Jod, Eisenpräparate, J odeisen, J odpinselungen, 
andauemd warme Cataplasmen lmd mit unter auch wieclerh'olte Vesi­
cantien in Betracht. 

Bei der chronischen serösen Peritonitis kann wiederholentlieh 
die Pun ctio a bdomini s nothwendig werden. 

2. Bauchhöhlenwassersucht. Ascites. 

(Hydrops ..Asdtes. B yd1'ops pm·itonei.) 

I. Aetiologie. Ascites beruht auf einer Ansammlung von flüssigem 
Transsudat in der Peritonealhöhle. E s steht also Ascites aetiologisch 
und genetisch mit jenen ödematösen Ansammlungen auf einer Stufe, 
welche im Unterbautbindegewebe als Anasarca, in der Pleurahöhle 
als Hydrothorax, in dem Pericardialraum als Hydropericardium u. s. f. 
beobachtet werden. Daher kein V\Tunder , wenn er häufig neben den 
angeführten Oedemen gefunden wird. . . . 

Uebrigens htssen sich Exsudat und Trnnssudat oder, was dasselbe sagt, Per1torutJs 
und Ascites nicht immer mit völliger Sicherheit von einander t rennen. Auch finden 
Uebergänge statt, indem sieh zu Ascites peritonitisehe Veränderungen oder umgekehrt 
zu Peritonitis Transsudationsvorgänge hinzugesellen. 

Die eigentlichen Ursachen für Ascites laufen allemal, wie bei 
Oedemen überhaupt, auf zwei Momente hinaus : entweder dreht es 
sich um eine abnorme Erhöhung des Blutdruckes oder um eine un­
gewöhnliche Durchlässigkeit der Gefasswände. 

,Di: eigentlichen Kreisl~ufsstörungen sind bald localer Natur, 
wobei s1e von Erkrankungen m dem Abdominalraume selbst ausgehen, 
bald nehmen sie von dem Centrum des Circ~lationsapparates den 
Ursprung und erhalten .dadurch eine mehr allgemeine Bedeutung .. 

Als Localkrankhe1ten kommen vor Allem S t ö r u n g e n 1m 
Pfortader k ~ e i s 1 a ';1 f in Betracht, mögen dieselben im Wurzelgebiete 
der Pfortader 1hren S1tz haben, oder den Pfortaderstamm selbst oder 
endlich ~e .intr~hepatischen Verzweigungen betreffen. 

W 1r smd 1m Vorausgehenden vielfach dem Ascites als Symptom 
von Leberkrankheiten begegnet, ja! fast ausnahmslos beobachtet man 
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ihn bei Lebercirrhose. Auch bei Pylephlebitis d bei C . 
der Pfortader durch Abdominaltumoren oder naurch ~rp~~Sl~n 
schrumpfende Bindegewebsbildungen wird Ascl'te .Phetn om s.c e u w· d h l s mc vermisst 
werden. 

11
m M" \~ ~ ? ungen zu vermeiden, müssen wir es uns ver-

sagel'l;, \ e ~g 1~ ~~ten vonh Neuern an dieser Stelle auszuführen. 
In ei?Z~ Il;en di e~t a\ u:~~n d atE.man eine Compression der Vena 
cava m efnodr c St o er a . der mmündungsstelle der Venae hepa­
ticae g.e un en, ~uung m en letzteren, von da aus solche rück­
läu~g m das G~b1et der Pfortader und . sich daran ansebliessend 
Asmtes .. Auch se1 her~orgehoben, dass penbepatitische Processe ent­
weder die V ~mae hepat1eae o~er an dem Hilus der Leber den Pfort­
aderstamm emengen und damit zu Ascites führen können 

Noch mehr spricht sich die locale Bedeutung eines. Ascites in 
solchen Fällen aus, in welchen er sich als Folge von Er k r an­
k u n g e ~ d e s Bauchfelles selbst einstellt. Dergleichen findet 
man bm Krebs und Tuberenlose des Bauchfelles aber auch bei 
chronischer Peritonitis. ' 

Zu den Circulationsstörungen von allgemeiner Natur hat man 
vor AJlem c h r o n i s c h e E r k r an k u n g e n d es H e r z e n s und 
d es Re s pirationsapparates zu rechnen, sobald dieselben eine 
regelrechte Entleerung des rechten Herzens verhindern und dadurch 
Blutstauung im Bereiche der Vena cava superior und Vena cava 
inferior nach sich ziehen. Begreiflieberweise wird sich unter solchen 
Umständen die Stauung nicht allein im Gebiete der Pfortader und 
ausscbliesslich als Ascites verrathen, sondern früher noch das Gebiet 
der unteren Extremitätenvenen, späterhin auc4. Pleura- und Peri­
carJ.ialhöhle in Mitleidenschaft ziehen. Im Speciellen sind hier 
Erkrankungen der Herzklappen, des Herzmuskels, Emphysem, chro­
nischer Bronchialkatarrh , Lungenschrumpfung , Erkrankungen des 
Pleuraraumes, Wirbelsäulendifformität, Mediastinaltumoren u. s. f. 
namentlich zn machen. 

Eine abnorme Durchlässigkeit der Gefässwände b!ldet 
sich dann aus, wenn der Organismus schwere Säftev~rluste erhtten 
hat und dadurch das Blut an Eiweissstoffen verarmt 1st. Man beob­
achtet Dergleichen bei Morbus Brightii, nach anhaltendem Durchfall, 
nach langen Eiterungen, nach häufigen und schw:eren Blutverlusten, 
11ach schwächenden Krankheiten, z. B. nach Abdommaltyphus, C~olera, 
Dysenterie, Scorbut, Morbus maculosus Werlhofi~ •. bei marastischen 
Zuständen in Folge von Krebs, Inter~ttens, Syp~b~ u. ~· f. --:- A':! 
unter den eben aufgeführten Umstanden beschran~,t siCh d~~ un~ 
wöhnlich lebhafte Transsudation nicht allein auf die Blutgefassd des 
Peritoneum , so dass man neben Ascites noch Oedeme an an eren 
Oertlicbkeiten antrifft. . 1 ti st ckungen und 

Es sei ausdrücklich hervorgehoben, d~ss nicht. selt~n Crr~n~st~~un ° von Ascites 
Veränderungen an den Gefässwänden zu gleicher ze.It bei .?er "n ing den Lunrren, 
mitwirken. 1lfnn denke sich beispielsweise tubercu~?se Veran~ernno~t die chronis;hen 
so sind einmal Circula tionshindemisse gegeben, wahr~nd an erersei 5 

Säfteverluste die Gcfässwä!Jde zu altcriren im Stand:.s~d. ich dass Ascites unter 
Aus der vorausgehenden Darstolluug erote t s M h t f über noch 

allen U mstänclell einen secundären Znst.'l.nd darstellt. an a d rou franzö-
. t. ll A s c i t es an"'enommen un v 

emen primären oder es s e n 1 e e n h b. "' f die neueste Zeit ver-
sisehen A utorcn wird dessen Vorkommen noc tS au 
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tb 'd"crt Als Ureaehen für denselben hat man Erkältung, zu reichliche 
ei lo . . d A bl "b S 

Tr" ken Missbrauch von Abftlhrmttteln un us e1 en der Menses oder 
cre:ohnt~r Haemorrhoidalblutungen angegeben. Mit Recht hat man das Vor­
kommen eines primäreu Ascites verworfen , und handelt es sich hier wohl 
um unerkannte tuberenlöse Peritonitis oder um schleichende chronische For­
men von seröser Peritonitis. Qzdncke beobachtete mehrere Fälle· der Art bei 
Miidchen zur Zeit der Pubertät. Mit dem Eintritte der Menstruation gingen 
die Erscheinungen wieder zurück. 

Ascites kommt in jedem Leben s alt e r vor ; am häufigsten 
freilich wird man ihn zwisc4en dem 15.-40sten Lebensjahre beob­
achten, weil hier am zahlreichsten die Gr undursachen einwirken. 
Auch bei Neugeborenen wircl Asc;it es angetroffen. Man begegnet ihm 
hier bei Erkrankungen der Leber und Milz, oder wenn die :ßfutter 
während der Schwangerschaft schwer erln'ankte, beispielsweise an 
Intermittens. Auch hat man bemerkt, dass Kinder mit angeborenem 
Ascites häufig Missbilchmgen zeigten (Hasenscharte, Atresie von Harn­
röhre oder After u. s. f .). - In ma.nchen Fällen hat congenitaler 
Ascites ein Geburtsbinderniss dargeboten, was leicht verständlich ist , 
wenn das Fluidum einen grossen Umfang gewonnen 1mt, nach einigen 
Angaben bis 15 Liter. Noch neuerdings haben F1·anqui, Voss tmd 
Vorstaedter Fälle mitgetheilt, in welchen die Geburt nicht anders 
von Statten ging, als nachdem der Ascites der Frucht intrauterin 
punctirt und entleert worden war. 

II. Anatomische Veränderungen. Bei Ascites findet man die 
Bauchhöhle mit Flüssigkeit erfüllt, deren Menge 10-20 Liter und 
selbst dari1ber hinaus betragen kann. In älteren Büchern kommen 
Angaben vor, nach welchen sie sich bis auf 100 Liter belaufen haben 
soll, doch dürften sich dabei wohl Schätzungsfehler eingeschlichen 
haben. Die Flüssigkeit ist mitunter fast wasserklar, in der Regel 
freilich besitzt sie eine' bernsteingelbe F arbe oder , ·wenn I cterus be­
steht, lässt sich auch an ihr GallenfarbstoffgeLalt erkennen. Dabei 
hat das Fluidrun dicill:oitische Eigenschaft en, indem es im durch~ 
fallenden Lichte gelblich, im auffallenden grünlich aussieht. Bei 
Krebs oder Tuberkelbildung auf dem Bauchfelle, desgleichen nach 
vorausgegangener Punction des Abdomens, nimmt die Flüssigkeit 
zuweilen ein sanguinolentes Aussehen an. Durch Umwandlung des 
Blutfarbstoffes kann die Farbe sogar bräunlich werden. Die Fli1ssig­
keit schäumt stark und es bleiben die Schaumblasen lange auf der 
Oberfläche stehen. Die Consistenz ist meist wässerig-di.inn, in ande1:en 
Fällen, wenn man die Flüssigkeit zwischen den Fingern reibt. klebng. 
In der Regel ist sie durchsichtig und klar, zeio1; aber nicht selten 
f!'locken oder g~lbliche und grünliche lockere Geri~nungen; auch habe 
1~h mehrfach glitzernde Krystalle gesehen, welche sich bei mikrosko­
pischer Untersuchung als Cholestearintafeln erwiesen. Die erwähnten 
Fl~cken werden vorwiege~d aus abgestossenen, gequollenen und theil­
weise verfetteten Endothelien des Peritoneum gebildet. Nach längere.m 
Stehen der Flüssigkeit lösen sich öfters die Fibrincoagula wieder auf. 
Die Reaction ist fast immer alkalisch, seltener neutral am seltensten 
sauer. Das speci:fische .Gewicht schwankt zwischen l004 bis 1014. 
Hat man das speci:fische Gewicht am Lebenden nach vorgen,ommener 
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Punction bestimmt, so erscheinen die zuerst ausfi' d M 

l d . "t h Iessen en assen schwerer a s 1e. spa eren; es at also innerhalb des Bau hr 
eine Art v?n. Sc?Ic~tung_ stattgefunden. c au.mes 

Als BeiSpiel fur die Schichtung der ascitischen Flüssi k 't fiihre . 
Wertbc bei einer Patientin der Züricbcr Klinik an bei welcheg edi n ~fisWir folg~nde 

d b ld 1600 Cb Tr ' r as spec1 ehe GeWicht 
bestimmt wur c, 1s6o00a Cb cm. anssndates aus der Bauchhöhle abgeflossen waren. 

1600 cm. . . . . spec. Gcw. = 1008 . 

1ö00 " " = 1007 

1600 : : n : i~~ 
1600 n n = 1007 
1600 n = 1006 
1600 " " = 1006 
800 r • • • • • • • - 1006 

Das Fluidum jst sehr arm an mik~'osk'op~chen Bestand­
t h e i 1 e n. Man hat dahin Run~_ell~n, vereinzelte rothe Blutkörperchen, 
Iosgestossene Enclothelzellen, kormge Massen und failige GerinnunO'en 
zu recb~en. Oft . sind die zelligen Elemente gequollen: und verfettet. 

Bc1 der c h e mi sc hen Untersuchung peritonca.lcr Trans s udate findet 
man, dass in dem P!uidum Bestandtheilc des Blutplasma auftreten, kein Wunder. da 
es dem Blutplasma cntstnmmt. Man bat :Serumalbumin, Serumglobulin, Fette, Harnstoff, 
Harnsäure, Xanthin, Kreatin, Kreatin in, Leucin, Zucker und bei Icterus auch Gallen· 
fa.rbstofl' und Gallensäuren nachgewiesen. Unter gewissen Umständen tret en bestimmte 
Bestandthcilc, welche sich für gewölmlich nur in Spuren nachweisen lassen, in grösserer 
llengc auf. So konnte Daremberg bei einem Krcbskraukcn, welcher seit 3 Tagen keinen 
Urin gelassen l1atte, 6 Grm. Harnstoffes ans 1000 Cbcm. ascitischen Fluidums darstellen, 
und bei einem seit 10 Tagen m acmischen Kranken fanden sich in 12 Litern 24·9 GrUJ. 
Harnstoft'cs, während in 400 Grm. Harnes, die binnen 24 Stunden gelassen waren, nur 
2·65 Grm. Hamstott'es enthalten waren. 

Die quantitative Zusammensetzung der Ascitesßüssigkeit ist nc~erdi.ngs von 
Rmss, A . H ojfin(llm und Rumberg eingehend untersucht worden, namentlich m Bezug 
auf den Eiweissgehal t. Ho.lfmann zeigte, dass zwar das Verhältniss zwisclun der Me~ge 
des Serunw.lbumin und Serumglobulin in den Einzelfallen sehr schwankt , dass be1de 
Eiweisskörper auch alle :!Uale in geringerer Menge vorkommen als in dem Blutserum 
selbst, dass aber das Verhältniss das gleiche bleibt, wie es in dem Blutserum des 
betreffenden Individuums besteht. Rews stellte aus 32 Analysen folgende Ziffern zu­
sammen : in 1000 'l'beilen 

Pixa . 
Organische Stoffe 
Albumin 
Extmctivstolfe 
Salze . .. . :I 

IL Mittel 

21'61 
12'15 
ll·H 
3'42 
8·28 

I llaximum Minimum 

I 
32<-!2 11'70 
22·38 3•70 
19'29 :no 

Im VerooJeiche zu entzündlichen Fluidis im Peritonealraume ergab sicdb,t da~ ehitn 
E . . " ~ . 1000 Tb ' I Flüssigkeit für 'l'ranssu a spric ' IWeJssgehalt von unter lo- 20 In eJ en Ei · b lt 
während e1: bei Exsudat über 40 zu ~ein pße?t. E!nen ?es~~~e~ ~~~inf:yloi~:~~~;~~g 
findet man, wie zuerst Nlltmyn zeigte, bei AscJtcs m_ g d Pfo ·t.ader und des 
drüsiger Organe. Hoffmann giebt an, ?ass. man Er~rank~nge; ::udat~ der Eiweiss· 
Peritoneum ausschliessen darf, wenn m emem per1tonea en ran_ 

gehalt unter 10 pro mille beträgt. . . Fl 'd bereits seinen Eiweiss· 
In gewissem Sinne kann man dem ascitJsche.n ll_l u~ ntbümliche Opalescenz, 

g~~mlt ansehen, denn. seh_r eb.vcissarme ~ranssudat~ zeJgen.:J~~~er sein Eiweissgehalt is_t. 
wahrend die Durchsichtigkeit des Flmdums zummmt, J k" en empfahl .Rmss dte 
Um den Eiweissgcbalt des Fluidums 

0 
schnell berccl)m~ 2~S ~~:~ E den Eiweissgehalt 

~enntzung folgender Pormel : ~ = ls (S :-10~ Flüss'igkeit bedeuten. Wegen der 
ID Procenten und S das speCIJischc . Gc.wicht er kommen zwar Abweichungen von 
physiologischen Schwankungen des EIWeJSsgehalte~ h ist die Formel zur ungefähren 
dem wirklichen Werthe bis ± 0·~5 ~ercente vor, h~~ hen eigenen Erfahrungen bestä· 
~erechnung der Eiweissm?nge, WIO I~h n~~h za wei ~eispiele aus der Zürichcr Klinik 
tigen kann, sehr wohl geeignet. Es mogen Ies z 
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1 .. t 1 62J'ähri"'er Mann mit Lebercirrhose. Specifisches Gewicht des punct'rt er au ern. . o . . F 1 1 en 
ascitischen Fluidum~=: 1011. Et.weiss nach der orme. be;echnet ... "/s. (1011-1000 _ 2.8 = 1'325% E1we~ss ausgefall: und gc,~ogen = 1 ?44 /0• 2. 4l.Ja.hrtger Mann rni~ 
Herzklappenfehler und Stauungsasc1tes. Specdisches GewiCht = 1016. Eiweiss berech t 
=a/

8 
(1016-1000)-2·8 =~·1%. ~.iwei.ss gefall.~ und gewogen=3·.45. ne 
Gesellen sich zu Ascltes ent.zundhche Veranderungen am Pentoneum hinzu 

wächst sofort der Eiweissgehalt. Jl'lr!lm fand, dass sich Transsudate mit sehr gerin'g so 
Mengen fester Bestandtheile nach ':orgenommencr Entl~erung schnell wieder ansamme~~ 
und eine schlechtere Prognose gewahren, als solche nnt hohem Gehalte an Fixis. 

Rücksichtlich der Tra:nssudatc in anderen s~rösen H.öhl~n hat Sclunidt gefunden 
und Rmss bestätigt, dass bet Hyd1·othorax der genngste Envetssgcha.lt vorkommt, und 
dass sich dann Peritoneum, 1\Ieningcalräume und Unterhautzellgewebe folgen. 

Besondere Formen von Ascites sind der Ascites adiposus und A. chylosus. 
'A s ci t es a d i p o s u s ist bei Krebs, Tubareulose des Bauchfelles und 

bei chronischer Peritonitis von Liicke & Klebs, Ormerod, Friedret'clz 
Quincke, Ballmann und Letulle beschrieben worden. Senator theilte neuer~ 
diugs eine Beobachtung mit , in welcher Ascites adiposus neben Chylurie, 
genauer neben Adiposurie bestand. Er stellt ein Fluidum von milchigem 
Aussehen dar, welches nach einigem Stehen eine Art von Rahmschicht absetzt. 
Diese Beschall'enheit entsteht durch reichliche Beimengung von losgestossenen 
verfetteten und theilweise aufgelösten Geschwul stzellen. Man findet demnach 
bei mikroskopischer Untersuchung Fettkörnchenzellen und feine Fettmolecüle. 
Die Reaction des Fluidum i~t alkalisch; sein specifisches Gewicht bestimmte 
man zu 1012-1023. Im Gegensatz zu chylöser Flüssigkeit tritt eine 
Spontangerinnung auch nach Tage langem Stehen an der Luft in dem fett­
baltigen Transsudat nicht ein. Ballmann fand über 6 Procente Eiweiss und 
über 4 Procente Fett, während Ormerod folgende detaillirte Analyse angiebt: 

Specifisches Gewicht 1012·05 
Wasser . 
Feste Substanzen . 

Eiweiss . 
Caseinähnliche Massen 
Fette . 
Kochsalz 
Gallenbestanclthcile . . . . .l 
Zucker . . . . . . . . . 
Phosphorsäure . . . . . . . 
Kalk und unbestimmbare Substanzen 

947 ·73 
52•27 

17·26 
2'39 

19'93 
6•51 

6'18 

Bei A s c i t es c h y I o s u s handelt es sich um die Ansammlung eines 
Fluidums in der Bauchhöhle, welches mehr oder minder reiner Chylus ist. 
Dergleichen B.eobachtungen sind neuerdings wieder durch Quz'ncke, Gutt­
mann & Smzdt, Stern, W!titltla und Sl?'auss bekannt ooeworden. Freilich 
hat man nicht immer eine Ruptur von Chylusgefässen n:chweisen können. 
Wir führen als Exempel eine Analyse von Stern an: 

Specifisches Gewicht 
Wasser . . 
Feste Bestandtheile 
Albumin . 
Fett . 
Zucker 
Asche 
Pepton in Spuren. 

1023 
898•8 
101•2 

56•34 
33•00 
0•32 
3·10 
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Bei sehr umfangreichem und lau 
man an den Bauchorganen (Leber Milz ~ bes)taDclenem Ascites hat 
weisen können. Auch sind die Abclori 

1~r~n I~tcka?'ophie nach­
Compression häufig ungewöhnlich blass na elfge~elde m Folge von 
ihren oberflächlichen Schichten wie a~sooe unc h se en namentlich in 
Das Gleiche gilt auch von den Bau~h was~ !n und macer!rt aus. 
zeigt nicht selten Trübungen und Verdickmus e n . . Das Peritoneum 
Erhebun~·en , welche aus gewucherten En~~~he~ITinter granulöse 
o·esetzt smd. e en zusa.mmen­
o 

F ast immer handelt es sich um einen fr·e· b 1' h . 
lt · t 1 't' h F 1 eweoo lC en AsCites 

nur se en 1s c as asCI 1sc e . luidum durch peritonitis;h A lh · ' 
abgekapselt, -- Hydrops asCites saccatus. e c aeswnen 

Bei Kindern kommen ödematöse Ansammltu)O'eJ zwischen den 
Blättern des Omenturn vor. o 

1 

II.~· Symp.tome. ?-eringe Ansammlungen von Transsudat in der 
Bauchhohle bleiben wahrend des Lebens unerka11nt de · h . . , nn s1e mac en 
weder subJecbYe Beschwerden, noch deutliche objective Svm t 
:Man dar~ !)00 - ~00~ Cbcm. Fluidums als unterste Grenze rum~~:1~: 
~elche cmem obJecb ven Nachweise zugänglich ist .. Jedoch muss man 
siCh dazu besonderer Hilfsmittel bedienen, weil sich das Fluidum an 
den abhäng igsten SteUen des Körpers, also im kleinen Becken an­
sammelt und dadurch meist. einem unmittelbaren Erkennen verb~ro·en 
bl.eibt. Dazu lagere man nach v. Bambergn-'s Vorschlaoo den Patienten 
nnt dem Kreuzbeine möglichst hoch, worauf das Fluidum in die 
L enclengegen.cl fliesst und hier eü1.e vordem nicht bestandene Dämpfung 
znm Vor schem kommen lassen w1rd. Oder man fordere den Kranken 
auf. Knieellenbogenlage einzm1ehmen, so wird das Fluidum aus dem 
Beckenraume auf die vordere Bauchwand strömen, sich nm die Nabel­
gegend anhäufen uncl hier gedämpften Schall erzeugen. Besonders 
charakterist isch ist, dass man nach Belieben die Dämpfung je nach 
der K örperstellung erscheinen und wieder verschwinden zu lassen 
vermag. 
. Bei umfangreicher Fli1ssigkeitsansammlung im Bauchraume stept 

SICh eine gr osse Reihe subjectiver und objectiver Veräuclenmgen em. 
Die Kranken klao·en meist i.i.ber ein Gefühl von ungewöhnlicher 

Spannung lmd Völle fm Bauchraume, welches umsomehr zunimmt, je 
stärker das ascitische Fluidum wächst. Gewöhnlich besteht Athmungs­
noth, welche sich leicht daraus erklärt, dass das Zwerchfell in seinen 
Beweglm ooen mehr oder minder lahm gelegt wird und die Llmgen 
Compressi'on erfahren. Darunter leidet begreifiicherweise der Schlaf. 
In der R egel bestehen Appetitmangel lmd S~uhlverstopfung, Folgen 
von Druck auf Magen und Darm. Auch Smgult.us und Erbre?.he~ 
gehören zu den häufigen Sympto~en. M~che Patienten kla~en uber 
Harndrang, weil sich die Blase rocht genugend au~clehnen kann. 

Bei der objectiven Untersuchung fällt .~ler .Lerb dlll'ch Umfan~ 
\llld Form auf. Er kann einen so unge":ohnlich grossen Umfan.t> 
erreichen, dass man dem Kranken den AsCites fast schon durc~. dre 
Kleider ansehen kann. Während sich der Bauch nach vorn vorwolb~, 
wird der Oberkörper stark nach hinten übergebeugt, so dass dre 

Ei c b h o r 
8 
t, Specielle Pathologie und Therapie. 11. 4. auf!. 3l 
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h lt an üieienüre von schwangeren Frauen erim1er·t Körper a ung <~ ~ 

(vergl. Fig. 85). 
Fig. Sl. 

Um{angrricltcr Ascitc. bei eiuem 2/.iühri[JCIL ,JJü<lchcn, in Fulyc vu11 cuu[Jf llillllcr L cbersypMiis. 

(Sectionscontrolc.) :\abel stnrk prominent. Nnch eiuer P hotogro.phic. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Kliniit .) 

Die L e i lJ es form wechselt häufig mit der Lao·n des Körpers. 
In aufrechter Haltung springt die untere Hälfte ües Leibes stark nach 
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vorn vor, weil sich hier das Fluidum ansammelt "h d . .. 
lage die vordere Bauchfläche mehr abgeplattet e'rswba .r~n d m Rncke~­
Flanken sich stark nach aussen vorwölben. c em ' agegen d1e 

Die Bauch h a ;t t ist gewöhnlich auffällig bla 1 tt f 1 los und glänzend. Ste erscheint gespannt und la"~st s~,hg a ' ahten-
l h b h 

. . ::; src nur sc wer 
zur Fa te empor e en; auc Ist ste oft dünn und J!etta B · h . ] A ' t b'ld . h . J.l rm. er se r 
umfangre1c 1em sc1 es 1 en s1c m der Cutis Platzstellen w 1 h 
sich dem Auge als rosenrotbe oder blättlichrothe Str'e ' Ste .c e 

] l . · t 11 · · I men, rrae 
verrat 1~11, c 1e I-;teis we enarbg und parallel verlaufend über· und 
neben emander h egen. Zuerst und am ergiebigsten pfleo-en · · h 

t 'tl' h B b . 0 SlC SlC 
in . den un eren sei 1c ~n auc pat't~en zu bilden, da diese dem 
.grbsst en Drucke von Serten des Asmtes 11nsgesetzt sind. Ist der 
Ascites versch wunclen, so bleiben sie meist f[ir das Leben als Wahr­
zeichen zurück , nehmen aber dann ein narbio·-v;eisses Aussehen an 
Striae albidae, und unterscheiden ~ich in Nichts von den bekannted 
Schwan gerscb aftsna rben. 

In manchen F ällen :findet man die Bauchhaut ödematös. meist 
nur dann, wenn auch die Haut auf den unteren Extremität.en untl 
auf den Geschlechtstheilen Anasarca zeigt. Nimmt das Oedem der 
Bauchhaut i:i.berband, so kann es wie an den anderen eben bezeichneten 
L ocalitä ten zu erythematösen und erysipelatösen Veränderungen, zu 
Aussickern von Fluidum, zu Einrissen und gangraenösen Erkran­
kungen k ommen. Uebrigens beobachtet man Oedem de~· Bauchhaut 
vorwiegend oder gar ausschliesslich auf den unteren, seitlichen und 
hinter en Abschnitten der Bauchdecken. 

Die s ub c u t an e n Hautve nen schimmern oft durch die 
Bauch elecken als geschlängelte und häufig ungewöhnlich stark gefiillte 
Stränge durch. Man siebt sie gewöhnlich in zwei Hauptstämmen von 
der .Mitte der Ligamentn. Poupartii nach aufwärts ge~en d~n Nabel 
ziehen uncl sich hier durch seitliche Verzweigungen nutzwer Haupt­
venen 'verbinden die zum Brustkorbe laufen. Die starke Fiillnng 
dieser V enae epigastricae superiores .et infer~ores kann dadurch ver­
anlasst sein dass das ascitiscbe Fhndnm dte untere Hohlvene com­
ln·imirt uncl' vereno·t so dass ein Theil des venösen Blutes aus. den 
unteren Extremitäte;l auf dem Wege der genannten ~efässe d.en 
Zugang zum Herzen zu gewinnen sucht. Bestehen Storung~n 1m 
Pfortaderkreislaufe, so können abnorme venöse Bahnen zur Ausbildung 
gelangen. sogenanntes Caput Meclusae (ver:gl. Bel. li,. pag. 40l) .. 1 Der Nabe 1 ist nicht selten verstnchen .. Ber ~mfangrerc_1e~ 
A . . ··ft bl e ocler· hermenru'tw nach ,.orn SCltes erschemt er o ers as n- '. o 
gest tilr)t (vero-l. Fi o-. 851 und bei durchfall.enclem Lt~hte ~n~~e1.t. m1 an 

. 0 0 , , t . B res dass sie mit J! UHUill 
d1e Hervorstiilpung transparen , em ev. 1 

' 

erfiillt ist. . d , einer sohr bedeutenden DIas ta s c er 
Bei einem meiner Kranken kam e~ dzu . bedeutenden Nabelbruches. 

Museuli reeti abdominis und zur Bil uug emes . . cl' Pal a-

s h 
. ht' b . c1 r Untersncbun o- auf Ascites Ist Ie , p 

. e r WIC Ig. el e . l . :i\l''ttelfino-er der rechten Hand 
t10n. Uebt man m1t dem. Ze1ge- oc er 1 

1 :='schlaO' aus. ;väbrend 
auf die eine Bauchseite emen kurzen SBtosslol ~tre o-e]e~t <bat so fühlt 

l . Fl hb c1 f a· e andere auc 1se1 o o ' . mau c 1e ~ ac an au 1 
1 . hiitterten FHi.ssi o·ke1t als 

man die wellenartigen Bewegu;lgen c er ;:sc du 
11 

o· ist um ~o cleut-
:B"luctuation. Die Flnctuationsemp In ° 31• 
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• 

li h r J·e 11fther dem Niveau des Fluidums der Schlag getban worden 
c e ' · h 1 ll f.. · B ist. _ Auch sieht ma~1 mc t se ten we en orm~ge eweg~gen unter 

den Bauchelecken dahmlaufen. Sehr umfangreiC~er Asm~es m1d zu 
starke Spannung. der :Sal~chd~cken schwa~ben d1~ Deuthcbkei.t der 
Fluctuation ab, Ja! sie smd .~m S~a.ncl e! F luctuah?n ganz 1;1nd gar 
zu verhindern. In anderen F allen 1st d1e Fluctuat10n so klelil·wellio­
und reichlich, dass sie dem Hydatidenschwirren gleicht. 

5 

Leydm , Quiucl<e und Hojmokl bestimmt~n ma~wmet~·isch den Dru ck d e s F 1 u i­
du ms im Bauclu·aurne auf 19-4'2 :Mm. Hg ; d1e respu·aton schen Schwankungen betrugen 
4-6 :Mm. Rg. 

Bei der Percussion erg iebt sich i.iberall da Dämpfung, wo den 
Bauchwandungen Fluidum anliegt . Mit Recht hat Bn!slau her vor­
O'ehoben, dass der Gon to ur der D ämpfun g keine fortlaufende 
Grade bildet , sondern einen wellenartigen Verlauf innehält , ent­
sprechend den verschieden hohen Einschiebungen der Flüssigkeit 
zwischen den zahlreichen Darmschlingen. 

In Rückenlage sind die Seitengegenden des Bauches lmd der 
untere Abschnitt des Abdomens gedämpft , während die Yorderen 
oberen Abschnitte tympa.nitiscben Percussionsschall geben. Es liegt 
dies daran, dass die mit Gas gefi.Ulten Dannschlingen anf dem 
Niveau der Flüssigkeit schwimmen. Die tympauitisch klingende Zone 
stellt auf der vorderen Bauchfläche eine Ellipse dar, welche nach 
oben geöffnet ist. Je mehr Flüssigkeit im Peritonealraume enthalten 
ist, nm so höher beginnt die untere Grenze der Dämpfung in der 
Linea alba. 

Ganz besonders cha.rakteristisch f i.ir Ascites ist die A ende r u n g 
d e r D ämpfu n gsgr e n ze n j e n ac h d e r K ör per l age. In 
Seitenlage giebt die frei nach oben ragende Stelle tympanitischen 
Schall, in aufrechter Stellung dagegen ist der untere Theil des Ab­
domens gedämpft, der obere erklingt tympanitisch , die Grenze zwischen 
beiden Zonen ·wird von einer rings um den Körper laufenden Hori­
zontalen gebildet , kurzum, das F luidum nimmt allemal den t iefsten 
Stand ein, während die Darmschlingen oben schwimmen. Uebrigens 
muss man nach vorgenommenem L agewechsel ein wenig zuwarten, 
ehe man auf Percussionsänderungen priift, vveil meist die V erschie­
bungen z·wischen Darm und Fluidum einige Zeit bis zur vollendeten 
Ausbildung gebrauchen. 

Die Veränderungen bei der Percussion bleiben aus, wenn die 
Flüssigkeitsmenge excessiv umfangreich ist, oder wmm das Mesenteri~1m 
durch vorausgegangene Entzi.indung geschrumpft und verkürzt 1st, 
oder wenn Verwachsungen zwischen einzelnen DarmschlinO'en bestehen, 
denn ~lle diese Uebelstände bewirken, dass die Darmschlingen nicht 
das N1veau der Flüssigkeit erreichen lmd demnach in dem Fluidum 
untergetaucht bleiben . 

.. Wu·. ml1ssen .hier noch .darauf .hinwei~en , dass uns in Rückenlage in der Mehrzahl 
der . ~alle m der h~nteren Se1tenparbe des Abdomens zwei schmale Längsstreü en tym­
pamtlschen Percuss10nsschalles begegnet sind, welche offenbar dem Verlaufe des Colon 
ascendens und C. descendens angehören. Mau vermisst sie vorübergehend wenn die 
genannten Dannahschnitte mit Koth erfüllt sind. ' 

Bei der A uscultation können Symptome fehlen. In manchen Fällen 
freilieh bekommt man bei heftigen Umlagerungen der Kranken ein eigen­
thümliches Schwappen des bewegten Fluidums zu hören welches die Kranken 
wohl auch selbst in ihrem Inneren empfinden. ' 
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Wir srnd hisher nur jenen S t 
welche sich allein auf den Ascites bezl:hp omenll .gerecht geworden 

h J h . R . , en ' a em man . d I . h ' verste en , oass auc eme eihe benachb rt 0 . Wir e1c t 
schaft gezogen wü·d. Vor Allem findet ma! v:rd ~:gane m Mitleiden­
und cler Lungen nach oben, letztere sind im U t ralngung d~.s Herzens 
primirt . Oft haben die Kranken nicht a d 11 er appen haufig com­
bestänclig sit zende L age, Orthopnoe einnnebers Ruh

8
e, als wenn sie 

h Z . h c ' men ehr ge '"h r h beste en . e1c en von. yanose. Die Diurese ist fas . . wo ~ Ic 
lieh vermmclert. B el .B'rauen zeigt sich das Scheid lmrnei . ~etracht­
strichen: oder nach unten gewölbt , der Uterus nicht s ~~ge~olbe ~er-

Die D a u e r d e r K r a n k heit kann si h '"b e. en. escendtrt. 
und selbst über J ahre hinziehen. c u 61 vtele l\Ionate 

R e c i d i v e kommen in Anbetracht mancher u ·- h · 
selt en vor. · I::oac en mcht 

Der Tod ist bald F olge der Grundkrankhe1"t b 11 t t ht l l E t. l l " ' ' a c en s e er 
c _urc 1 j It's .Ic nu

1
1g, :vednn c 1e Brustorgane auf einen zu kleinen Raum 

emgeeng worc en sm . 

I V: Diagr.ose. D~.e J?iagnose eines Ascites dreht sich wesentlich 
um zwei Symptome,_ namh ch um F luctuation auf dem Abdomen und 
um Scha~ wech~el be1 Lageveränderungen, denn es wird durch dieselben 
der Bewe1s geh efert, dass es sich um ein frei im Bauchraume beweO'­
~iches .Fluidum handelt. Das~ clas~elbe nicht peritonitiseben Ursprung~s 
Ist , hat man aus der A etiolog1e und ans dem Mano-el YOn F ieber 
uncl Schmerz zu erscbliessen; nur bei o·ewissen F or;en von tuber­
cnlöser u nd chronischer seröser Perit~nitis kö1men diagnostische 
Scrnpel aufkommen. Man hat hier für die Differentialdiao-nose den 
E iweissgehalt des Fluidums benutzt, welches eventuell clurch

0

P m1ction 
zu gewinnen wäre, indem nach Reuss Fluida mit einem Eiweissgehalte 
unter 20 Theilen in 1000 Theilen einer Transsudation ihren Ursprung 
verdanken. Freilich bleibt auch hierbei ein gewisses Uebergangs­
staclium best eh en, denn fiir sicher entziincllich kann ein Fluidum 
nach Reuss nur dann angesprochen werden, wenn sein Eiweissgebalt 
40°/00 erreicht . 

Da nun von dem E iweissgehalte eines Transsudates ?as s~eci­
fische Gewicht abhäno-t, so kann man auch letzteres für eme Dtffe­
r entialdiagnose benu~en. Hoffmaun unter~cb eidet dre~ Arten_ von 
A scites, und zwar: a) den cachektischen Asc1tes, z. B. be1 chromsch~r 
Nephritis, bei welchem cler Eiweissgehalt unter 10°, oo lmcl das spect­
fische Gewicht gleichfalls weniger als 10 lO betragen, _b) den en~­
züncllichen Ascites mit einem Eiweissgebalte über 25 pro mille und.Jmt 
h öherem specifischem Gewichte als 1014 uncl c) den Stauung?_ascltes, 
welcher sich zwischen den beiden vorausgehenden Gr_upven _halt 

Bei der ErkerumnO' von Ascites treten Schwten gkeüen auf, 
wenn bei übermässio·er FhissiO'keitsansammlung, bei Schrumpfung oder 

o 0 . • b · V . } no-en der an()'eborener Verkiirztmo· des Mesentenums, e1 erwac Jsn o 

D o o · f"ll 1 · Schallwechsel armschlingen unter einander Fluctuat10ns~e u 1 .oc er 7 • , . • • 

vermisst wird. Als eine sehr gefährliche d1agnostische hhppe Ist clide 
V · 0 · t erachten und O'era e er w e c h s 1 u n o· m 1 t v a r 1 e n c y s e 11 zu ' ' . o 
erfahrene und vi~l beschäftigte Gynaekologen gestehen doffe.ntem, d1ass 

· · ht · · ne"tdetl 1'm Stan e rs so c ass man emen Irrthum mc 1mmer zu ven ' 
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ma.n mehrfach den B.auch erbA'ffn~t haht, udm lteine Ovariencyste zu ent­
fernen, während es s1Ch um smtes an e e. 

Es kommen bei der D i ff er c n t i a.l d i a g n o s e folgende Punkte in Betracht: 
a) Die L 0 i b 0 s f 0 r m ist ?ei As~! tes in ~iickenla.ge vorn abgeplattet, während 

sie bei Ova.riencyste nach vorn sp1tz gewolb.t auslauft. . . 
b) Der Nabe 1 ist bei Ascites verst.r~chen oder gar pr~mment. Be1 Ovarieucystc 

kommt eine Hervorstülpung des Nabels mcht vor, doch Wird der Nabel stark na.ch 
oben gedrängt. . . . . .. . 

c) Die Ausdehnung des L e 1.b es findet bei AsCites glei?hmass1g statt, währcn<l 
man bei Ovariencyste häufig eine Pronnnenz gerade a.n g~nz bestnumten Stellen bemerkt. 

d) Bei Ascites ist in Rücktnlage der Per c u s s 1 o n s s c h a.ll auf der vorderen 
Bauchlläche tympanitiscb, in den Seiten gedämpft, ':ähreud bei Ovariencyste geradß 
die vorderen Partien gedämpft, die seitlichen tympanit1sch schallen. 

e) Die Dämpfungsgrenze hat bei Ascites einen wellen!örmigeu Contour, bei 
Ovariencyste einen gradlinigeu. . . .. . . 

f) Franeu mit Ü\"ariencysten sollen emen 01genthumhcheu Ge s 1 eh t s a. u s dru ck, 
Fa ci es o v a. r i ca., bekommen (?). 

g) Sc b a.ll w e c h s e l bei Veränderungen der Körperlage ist Zeichen für Ascites 
und fehlt bei Ovariencyste, weil sich hier das Fluidum in einem allseitig geschlossenen 
Raume befindet und sich nicht frei bewegen kann. 

Ii) F 1 u c tu a. t i o n s g e fü h I ist bei Asciles verbreiteter und pflanzt sich sowohl 
oberhalb als auch unterhalb der Dämpfung fort, während es sich bei Ovariencyste 
streng an das Gebiet der Dämpfung llält. 

i) Bei Ascites findet mau den Ute ru s oft ungewöhnlich leicht beweglich, 
(Tnpia;) descenclirt und das Scheidengewölbe verstrichen oder na.ch unten vorgebuckelt, 
bei Ovariencyste handelt es sich dagegen meist um eine Elevation oder J-atcroposition 
des Uterus bei unverändertem Schcidengewölbe. 

l1;} Die Pu n c t i o n s fl ü 3 s i g k e i t besitzt bei .Ascites ein niedrigeres specifisches 
Gewicht (1014) als bei Ovarieucyste (I 018-1024). 

Bei .Ascites ist die Punctionsfiüssigkeit meist klar und dünn, bei ÜYaricncystc 
trüber und häufig von dicklicher Consistenz. 

l) Bei mikroskopi scher Untersuchun g findet man in der ascitischen 
Flüssigkeit plattenartige Endothelzellen, bei Ovariencyste Cylindcrzcllen. 

111) l\Ian berücksichtige die Anamnese und etwaige 0 r g a n Y e r ä n d e ru n g e u. 

Man hat noch .Ascites mit Meteorismus, Magenectasic, Hydrops cystidis 
felleae, Hydronephrose, Hydrometra und Schwangerschaft verwechselt, doch 
will es uns scheinen, nls ob dabei diagnostische Fahrllissigkeiten zu Grunde 
gelegen haben , so dass wir auf die Ditreren tialdiagnose nicht eingehen. 
Litten berichtet neuerdings über eine falsche Dingnose. Bei einem Schwincl­
süchtigen , welcher während des Lebens die Erscheinungen eines freien 
Ergusses in der Bauchhöhle dargeboten hatte, fand man nach dem Tode 
ilie Peritonealhöhle fast leer, währenu der untere Thei.l des Dünndarmes 
durch mebrfaclie narbige Verengerungen sackartige .Ausweitungen darbot, 
welche mit Flüssigkeit erfüllt waren . 

. Ist die .Gegenwart eines Ascites sichergestellt, so hat man nach 
den Jedesmaligen Ursachen zu forschen. Eine ErkrankUJ1g von Leber, 
Pfortader, Peritoneum oder eines Abdominalorrranes wird dann anzu­
nehmen sein, wenn Ascites allein besteht oder ~terst zur Entwicklung 
gekommen ist, denn im späteren Verlaufe kann sich immerhin in 
Folge von Druck auf die untere Hohlvene oder von zunehmendem 
Marasmus auch Oedem an den tmteren Extremitäten zu A::;cites hinzu­
ges~~en. V/elche unter. den Möglichkeiten Geltung hat, muss aus 
Veranderungen an den emzelnen Organen oder aus den functionellen 
Störungen erschlossen werden. Freilich kann Ascites die Unter­
suchUJlg der Abclominal?rga~e sehr ersch\veren oder ganz unmöglich 
machen, so dass man m1t sememUrtheile so la.nge zurtickhalten muss, 
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bis man durch Punction den Ascites the'l · 
die Baucheingeweide der Palpation zug" 

1 
'Itb.e entleert hat, so dass 

Beri:icksichtigung verdienen noch ili:g Ac werden. 
Hotfmann, nach welchen bei Amyloidenta t ngaben v~n Naunyn und 
des Fluidums ungewöhnlich niedrioo ist tr f~ ?a~ specifische Gewicht 
unter 100/oo Erkrankungen der Pf~rtade;n d eldemem ~iweissgehalte 
zuschliessen sein sollen. 

0 
er es Pentaneums aus-

Ist A scites eine Theilerscbeinm1 all · 
werden V eränc1eruugen an Lun ooen. Re!z N' g:memer Wassersucht, so 
krankungen und die Anamnes~ den jed~"' le~en, vGorausgegangene Er­

~ma gen rund klarlegen. 

V. Prognose. Die Vorhersage bei Ascite h" t 
leiden ab. Amserdem k ann Ascites selbst Gel ~ngb ~on dem Grund­
Erstickung töclten. Nach Melm ist die Pro a en ungen u~d d~ch 
je geringer das specifische Gewicht des Flufcl~~!es ~~~.so lmglmstlger, 

. yr. Therapie. Die Behandlung eines Ascites muss zunäch t f 
Besmtigung der "!Jrsachen bedacht sein, _ ca n s a 1 e T h s ~u 
E _s. ko~men . dabe1 begreiflicherweise sehr verschiedene Gru e:: p:o~ 
Re~lm1tteln m Betracht, vor Allem Drastica, Diuretica lmlbiapho­
r etlCa. \V, clches von diesen Mitteln man auszuwählen hat, hän t von 
~ler vo~·hege1:den Organerkranktrug ab, worüber die eutsprec~enden 
Abschmtte cl1eses Buches nachzusehen sind. 

Gegen A scites an sich hat man vielfach mit Erfolg eine locale 
Behandlung versucht. Dieselbe ist nothwendig, wenn Erstickungs­
gefahr droht. 

Das prompteste Mittel ist die Punctio abdominis welche 
man keineswegs immer als ultimum refugium betrachten sollte. 

Ich fiihre die Punction der Bauchhöhle stets mit einem Hahntroicart 
(vergl. Bel. I, png. 596, Fig. 160) aus, welcher vordem sol'gfältig ausgeglüht 
und durch 5% Carbollösung· gereinigt ist. Das hintere Ende des 'I'roicarts 
verbinde ich , nachdem der 'rroicart in die Bauchhöhle eingestossen und 
nach Zurückziehen des Stiletes zunächst der Hahn geschlossen ist, mit einem 
GummischlauclH", welcher in ein gläsernes Maassgefäss hinabreicht , so dass 
man das ausfliessende Transsudat bequem beobachten und zugleich messen 
kann. Der Patient bleibt bei der Operation in Rückel}l:tge im Bett, nur hat 
er hart an den Bettt·aud zu rücken. 

Andere nehmen die Punction der Bauchhöhle in sitzender Stellung 
vor, wobei der Kranke in einem bequemen Lehnstuhle Platz zu nehmen hat. 

Der Einstich geschieht möglichst tief. Die Entleerung ist in Pausen 
vorzunehmen , da sonst in F'olge von Hirnanaemie -wegen plötzlicher Ent­
lastung der Abdominalgefässe Ohnmachtsauwandlungen eintreten könnten. 
Auf alle F'älle ist Wein bereit zu halten. Um den Ausfluss zu befördern, 
ist der Leib mit zwei zuEammeng·eniihten Handtüchern zu umhiillen, welche 
allmälig mehr und mehr angezogen werden. Nach beendeter Punct.ion stosse 
man eine lange Carlsbader Nadel durch die Ränder der Punc~LOnswunde 
durch und schliesse letztere durch einen Faden in Kreuztouren. Etn fest um 
den Leib gewickeltes Tuch (mehrfach benutzte ich in neuerer Zeit mit ~utem 
Erfolge breite Gummibinden) soll das schnelle Wiederansammeln des Flutdoms 

verhindern. 
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.Aus der Klinik 11. Liebermei'ste?'1S wurde m neuerer Zeit empfohlen 
eh der Puuction ein weiteres Ausfliessen von Transsudat dadurch zu er~ 

~~"'Iichen dass man ein kleines Glastrichterehen mit einem Gummischlauche 
'\"erbindet,' das Ganze mit einer Lösung· von Natrium salicylicum (50fo) füllt 
den Trichter schnell über die Punctionswunde stülpt und mit Beftpflaste;. 
befestigt und ein weiteres Abfliesseo des 'l'ranssuclates (nach clem Gesetze 
des Hebers) abwartet. 

In selu· seltenen F ii.llen hat mau bei der Purretion letale Bluiungeu durch Ver­
letzung grösserer Gefässe eintreten gesehen. Frt.'<d1·a'clt ?esclu·e!bt als Folge wiederboller 
Bauehpunetionen die Bildung eines TI a e m a tom a p e l'l t o n e 1 (vergl. Bd. !I, pag. 464). 
Auch sind Entziindungen des Bauchfelles beobachtet worden, aber man w1rd hier wohl 
unsaubere Instrumente benutzt haben. Lufteintritt in das Abdomen ist bei der Puuction 
nicht zu befiirchten, denn es legt sich sofort der Darm vor uie OeJfnung der CaniHe. 
will man sehr Yorsichtig sein, so pm1ctire mau mit einem Coudong, wie das bei det~ 
Pnnction der Pleurahöhle besclu·iebeu wurde (vergl. Bd. I, pag. 596). Sollte sich gleich 
zu Anfang einer Pnnction eine Darmschlinge Yor die Oefl'mmg der 'l'I·oicarlcaniile legen 
nnd den Ausfluss Yerhindern, so gehe man mit einem gut gereinigten und carbolisirten 
Bougie in die Cauiilc und suche die Darmschlinge fortzuschieben. 

Einzelne französische Autoren haben bis auf die neuesio Zeit empfohlen, der 
Punction eil!C Jod in je c t i o u in die Bauchhöhle folgen zu Jassen, um eine adhaesh·e 
Peritonitis zu erzeugen und dadurch eine Wiederaus:unmlung des Fluidums zu ver­
hindern. In Deutschland bat man Dergleichen zum Glück n icht nachgeahmt, da der 
EiugriJl' zu gefälu·lich ist. 

Die Punctio abdominis ka.nn wiederholentlieh nothwenclig 
werden, ja! man hat nicht ohne Grund behauptet, dass wiederholte 
Punctionen Heilung bringen können. Vlas der Mensch auszuhalten 
im Stande ist, beweist ein F all von L r!camt, in ·welchem 86 Male 
ptmctirt wmde. 

Lanini berichtet neuerdings iiber einen 31jährigen i\Iaun , welcher vom April 1878 
bis zum December 1882 durchschnittlich alle 17 'l'a.gc und im Ganzen 92 i\lale puuctirt 
worden war, wobei er 1561 Kilogramm Flüssigkeit Yerloren ha.tle. Ich selbst behandelte 
vor einiger Zeit auf der medicinischen Klinik in Zürich ein ~1jäbriges Mädchen, welches 
ich wegen hochgradigen Ascites vom 25. September 1884 bis 19. Derember 1888 
18 :Male ptmct.iren musste. Ueber die i\lenge des entleerten Fluidums und seine Zu­
sammensetzung, sowie iiber den EiweissYerlust, welchen die Kranke zu erleiden hatte, 
giebt nachfolgende 'l'ahelle Aufschluss : 

I 
Datum I llen!?;e der Punc·l I der tionsfli\ssigkeit Spec. Gewicht 

1 
Punction m Cbcm. 

I I 
I 

25. September 188 ~ 
18. Dcccmber 1884 

I 
26. J anuar 1885 
10. März 1885 

2 . .April 1885 
22. April 1885 

I ~.Juni 188:) 
4 . J uli 1885 

I 24. Juli 1885 
18. August 1885 
17. September 1885 
Summe. 358 Tage . I 
Tägliche neugebildete I 

Durchschnittsmenge . 

7300 1017 
8780 I 1008 
8300 1007 

10.000 1009 
12.000 1007 
13.300 1007 
13.600 I 1010 
14.000 1010 
16.000 1008 
18.000 I 1007 
19.300 1007 

136.380 

380 

Eiweissmenge 

]Jrocentisch I in Gramman 

:1·57 260 
1'8 158 
3·8 257 
1'5 1i'l0 
~·8 216 
1"85 246 
1'5 882 
'1'0 420 
l·99 318 
3·:.!5 585 
2•0 262 

~ 37o4 

10 

Bemerkenswertb ist, wie gut viele Patienten wieuerholte Punctionen ertragen, ob· 
gleich damit immer ein Verlust an Eiweiss verbunden ist. 
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Faradisation der Bauchdecke~ : en mit.gutem Erfolg die 
benutzten einen starken Strom set t g ge~ AsCites versucht. Sie 
Lendengegend, die andere auf di~ mo~1~.n h emp Elektrode auf die 
Bauchmuskeln und brachten letztere in lS? en . unkte der einzelnen 
zur Contraction. Es traten sehelies St ~mer ~ltzunß 50-IOO Male 
Versch •vinden des Asci tes ein Es kom elge~. er pmrese und dann 
nische Momente in Betracht · wenigstenmek~ ler. mcht allein mecha-

h b · ht d ' s ann ICh aus · E fa rung en c en, a~s durch Faradisation und G 1 ' ~Ige~ler r-
Bauchdecken auch be1 Gesunden die H . h ~ 'amsation der 

hl · F 1 amaussc e1dung · wo m 1 o ge von vasomotorischen Einflüssen. ZUDlmmt, 
Mackenz z·e hat mit Vortheil die B h dl . 

Flan el l ban cl a g e n in Gebrauch gezoge~. an ung des Asc1tes mit 

I n sehr seltenen F ällen hatman Spontanheil . 
wenn der Ascites dm·ch Nabel Hodenhaut D . ~ng _bes~hneben, 
obachtung von Ringland dmch die Tuben' eil~~:.;, er m ehmer Be­
gefunden hat . eg nac ausseu 

v. Bamberge?' sah binnen kürzester Zeit un· Verl f 1 · u· h 
eh l " . au c er as1a sc en o era ~'iSCltes spurlos verschwinden. 

3. Krebs des Bauchfelles. Gareinoma peritonei. 

Kr ebs des Bauchfelles ist nur selten primärer Natur in der Reo-cl 
stellt er eine secundiire Neubild"tm-g dar welche von l\lagen ' Darm Leb~r 
Retroperitonealclriisen , Nieren , Geschle~htsappara.t u. s. f. 'unmittelbar auf 
das P er itoneum iibergegri1i"en bat oder von den genannten Organen oder 
~uch von weiterher auf dem Wege eigentlicher Metastasenbildung entstanden 
1st. Es kommen alle .Arten von Krebs auf dem Bauchfelle vor. Die Tumoren 
können von sehr beträchtlichem Umfange sein (in einer Beobachtung wogen 
sie über '114 P funde), stellen bald kugelige Prominenzen, bald mehr diffuse 
Infiltrate da r , in seltenen und meist acut verlaufenden Fällen bekommt man 
es mit zahlreichen kleinen Knötchen zu thun , welche Miliartuberkeln sehr 
ähnlich sincl. Mit der Entwicklung· eines Krebses gebt häufig Peritonitis oder 
Ascites einher , wobei das Exsudat oder Transsudat nicht selten baemor­
rhag-ischer Natur is t. Auch kommt gerade bei Krebs des Peritoneum Ascites 
adiposus vor (vergl. Bd. II, pag . ,180) , entstanden durch reichliebe Bei­
mischung von verfetteten Krebszellen zum Transsudate. Der Krebs kann durch 
~lceration zu gefährlichen Blutungen oder in anderen Fällen zu D~trch~ruch 
In Abdominalorgane fiihren. Zuweilen findet man isolirte Knoten 1m Netze. 

Die Diagnose beruht auf dem Nachweise von Tumoren , welche nicht 
auf bestimmte Abdominaloreraue bezogen werden können , und auf den Er­
scheinuno·en von Peritonitis 

0 
oder von Ascites bei nachweisbarem Krebs iu 

anderen °Ürganen. Dazu kommen Krebscache:de, in manchen Fiillen ~om­
pression des Magens , des Darmes oder anderer Abdominalorgane, Zetchen 
lnnerer Blutung u. dergl. m. 

Man findet Krebs des Bauchfelles meist jenseits des 40sten Lebens­
jahres. Die Prognose ist ungünstig, die Therapie rein symptomatisch. 
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4. Parasiten des Bauchfelles. 

a) Echin.ococc~n sind am Bauchfelle. mehrfa~h b~schrieben worden. Bald hatten 
sie sich hier allem entwickelt, . bald ~amen s1e ~ugle1ch m .. der :r-eber oder .in anderen 
Organen vor. Man findet lluctmrende I'u.moren, ~JCht selten uber 1~nen Hydattdenzittern. 
Vermehrung und Wachsthnm der Hydatiden bedmgen ?rncker~.chemungen, welche durch 
Behinderung der Zwerchfellsbewegungen den Tod brmgen konnen. Besonders häufig 
und zahlreich ist das Netz mit Echinococcenblasen durchsetzt. 'l'hcrapie symptomatisch 
oder bei isolirtem Echinococe chirurgisch. 

b) In seltenen Fällen bat man C ys ti ce rcu s ce 11 u l os a e und Pe n t a s tom um 
den ti c u l a tu m gefunden. /tVinkd wies in einem durch Punction geworuHmen butter­
milchähnlic.ben Fluidum aus der Bauchhöhle Filari a s an g uini s nach. Die Frau 
hatte in Surinam gelebt. 

cl Bei Perforationsperitonitis gelangen nicht selten vom Da1 m her Parasilen in 
den Peritonealmum, vor Allem .d. s c arid e n, da dieselben Neigung haben, um eh enge 
Oefl'nungen hiouurchzuschlüpfen. 



CAPITEL IV. 

Krankheiten des Harn- und Geschlechtsapparates. 

Absclmitt I. 

Sympto1natiscl1 wichtige Harnver­
ä11derl1ngen. 

1. Eiweissharnen. Albuminuria. 

I. Formen d9r Albuminurie. Eine Beimengung von gelöstem Eiweiss 
zum Harne macht das Wesen der Albuminurie aus. Manelle Autoren nament­
lich französische Aerzte, haben nicht unpassend zwischen wahrer, r'a 1 scher 
und gemisc ht er Al b um in ur i e unterschieden. Mau sprach von wahrer 
Albuminurie dann, wenn sich Eiweiss innerhalb der Nieren dem Harne zu­
g·esellte, während es sich bei falscher Albuminurie um me!Jr zuf:illige Rei­
mengungen von Albumin innerhalb der harnleitenden Wege handelt, ver­
anlasst durch Beimischungen von Blut, Eiter, Samenfiiissigkeit, Prostatasecrat 
u. Aehnl. , alles Bestandtheile, welche Eiweissstoffe enthalten. Der Begrifl' der 
gemischten Albuminurie ist fast selbstverständlich ; sie stellt eben eine Com­
bination von wahrer und falscher Albuminurie dar. Ein Beispiel mag die 
Genese der gemischten Albuminurie erläutern. Hofinden sich Harnsteine im 
Nierenbecken so ist es sehr "'ewöhnlich dass es durch den mechanischen 
R . ' o ' • • I . 

e1z seitens der Concremente zu Nierenbeckenentzündung, Pyelitis, unl 10 
F olge davon wieder zu falscher Albuminurie kommt, denn die Eiterkörper­
chen, welche sich dem Harne beimischen, bestehen aus Eiweiss. Angenommen, 
der Stein beginne zu wandern, er verstopfe flir einige Zeit den Ur~ter und 
führe oberhalb der Obstructionsstelle zu Harnstauung, so können Sich, was 
man auch experimentell nachgewiesen hat , innerhalb der ~iere? g.ewisse 
Veränderungen ausbilden, welche wahre .Albuminurie, d. h. e10~ EiweiSsa~­
scheidung aus den Nierenblutgefl!ssen in die Harneanälchen bedingen. Wrrd 
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dann der Durchgang durch den Ureter wieder frei, so wird für einige Zeit 
eine o-emiscbte Albuminurie bestehen. . 

0
Bei wa.brer Albuminurie muss man noch zwe1 Unterarten unterscheiden 

·e nachdem es sich um nachweisbare anatomische. Veränderungen in deJ~ 
kieren handelt, oder die Nieren an sich unversehrt smd, aber in Folge von 
Stoffwechselanomalion Blut von besonderer Qualität zug·efiihrt erhalten. Es 
zerfällt demnach die wahre .Albuminurie in eine renale und in eine haema­
togene ll'orm. 

In der Regel hält es nicht schwer, darüber klar zu werden, ob mau 
es mit einer wahren oder falschen Albuminurie zu thuu bat, denn bei 
letzterer ist der Eiweissgehalt in der Regel gering und beträgt nicht mehr, 
als es der Menge des dem Harne beigemischten Eiters oder Blutes entspricht. 
Au renale Albuminurie wird man dann denken müssen, wenn das Harn­
sediment Nierencylinder und Epithelien der Har ncanälchen enthiilt. Es kommen 
aber bei der Differentialdiag nose vielfach noch locale Veränderungen an den 
einzelnen Organen und anderweitig·e Abnormitäten des Harnes in Betracht. 
Wir werden uns im Folgenden nur auf die wahre Albuminurie beziehen. 

Während in manchen F iillon Albuminurie ein Symptom ist, welches 
:Monate und Jahre bestehen bleibt, z. B. bei Morbus Brightii, ist es in andet·ou 
ein äusserst fliichtig·es Phaenomon , welches vielleicht nur wenige Stunden 
währt, z. B. nach einem epileptischen Anfalle. l\Ian hat elenmach zwischen 
dauernder und t r an s i t o r i sch o r A 1 b u m in ur i e zu unterscheiden. 

II. Eiweissarten bei Albuminurie . .Am häufigsten und als am wich­
tigsten kommt unter den verschiedenen Eiweisskörperu bei ,..,.ahrer Albu­
minurie Se r n m a lb um in im Harne vor, d . h. diejenige Eiweissart, welche 
auch im Dlutserum an Menge das Gebergewicht hat. Es beziehen sich daher 
auch die in der Praxis gebräuchlichen Eiweissproben gentele auf Serurualbumiu. 
Allein man hat in neueret· Zeit mehr und mehr erkannt, dass a uch noch 
andere Eiweissarten neben Serumalbumin oder in manchen Fällen allein im 
Harne auftreten. 

So findet mau in vielen F ällen S er um g I ob u I i n (Pa r a g l o b u I in) 
im Harne, ja! da dasselbe leichter durch thicrische Membranen diffnndirt a ls 
Serumalbumin , so klingt es sehr plausibel , class Sorumalbuminmie ohne 
Globulinurie kaum denkbar ist , und dass letztere vielleicht noch häufiger 
vorkommt als erstere. In der That haben Beobachtungen von E stel!e, 
Werner und JV!ag u i1·e ergtben, dass mitunter allein Serumglobuliuurie 
auftritt. 

Gerllm-dt bat zuerst in eingehender Weise gezeig t, dass unter gewissen 
Vorhältnissen Pepton im Harne vorkommt, Peptonurie. Besteht Peptonurie 
für sich, so kann es sieb ereignen, dass der Harn bei der gewöhnlichen 
Eiweissprohe mit Kochen mHl 8äurezusatz klar bleibt und eiweissfrei er­
scheint, weil Poptone weder durch Kochen, noch durch Säuren gefällt werden, 
während er in Wirklichkeit Pepton enthält. Aus diesem Grunde hat Gerltm·dt 
für derartige Vorkommnisse den zutrefl'enden Namen der latenten Albuminurie 
vorgeschlagen . Gerltm·dt beobachtete reine Peptonurie bei febrilen Zn­
ständen; ansserclem kommt sie bei allen entzündlichen Krankheiten vor, 
sobald Entzündungsproducte zur Resorption gelangen, weil Eiterkörpereben 
Pepton enthalten, z. B. bei I~iterungeu, Pleuritis, Pet·itonitis, Meningitis, 
Lu~genschwindsuc~t (namentlich im Beginn. Pacauowskt), Lungenbrand, 
fibnnöser Pneumome und Gelenkrheumatismus. Kiistner sah Peptonurie nach 
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Bersten einer Ovariencyste auftreten. jJ1azxner hebt a· 
· · ]"' 1 k neuer mgs hervor d 

Peptonune ber llr >:rau · tmgen des Mao-en-Darmtract h . ' ass 
• o es ersc em t z R b · 

l\fao·enkrebs und .Abdommaltyphus, nach Pacanowski h b . s' . · .. · 61 

o d ,_ b ,..b. d "b auc et peiserohren-und :Mast arml~re s, "a ren 1 r v. Jakseit bei Sco b t d G 
l\1 I · b · r 11 un rocco bei 

Purpura und l' a ana egegneten. jJ!fazxner hat daher · h ZWisc en PYO"ener 
enterogener und baematogener Peptonurie unterscheiden woll ~· , ' 

· 1 p t · b" en, wozu rlSC!ll noch ehe puerpera e ep onune mzugefügt hat. Fischi b b ht .. 
· d M h eo ac ete nam-

licb dass man ber er l' e rzahl der Wöchnerinnen meiJrere T b d ' . . age nac er 
Geburt Pepton rm Harne ~acbzuwetsen vermag. Nach Kb"ttmtz tritt in der 
Scbw:wgerscbaft Peptonune dann auf , wenn die Frucht al)"esto b · t . .. . o · r en rs . 
Peptonune kommt auch neben gewobuhcber .Albuminurie vor. 

Uebcr die zeitlichen 'und quantitativen Verhältnisse bei der Peptonnri r ,. 
besonders ansführliehe U ntersuchungcn von Jltfaixne-~· vor. Die höchste Procentzahel b

1
et.,en 

· H d a· ·· t T ' e rng Q·7 Procent 11~ arne n n le, ~ross~ e agasmenge ~·O Gramm. Bei .Pneumonie stellte 
sich Peptonune lnm~ vor der Knsc Cin, nahm dann zu, um allmäli". wieder abzunehmen 
Sie hielt bis. ll Tage. an'. währe?d welcher Zeit. ein Kranker t9·034 Gramm Pepto~ 
verlor. Je ~rosser ~md Je d1cht~r. e1n Infiltrat und Je rascher seine Lösung, je jugend­
licher und .re krafhger das I nd1v1duum, um so grösscr die Peptonurie. In einem Falle 
von Lungenbrand verlor ein Patient binnen ll:! Beobachtungstagen 30·295 Gramm Pepton. 
Bei eiteriger Peritonitis betrug die .d.ussehcidtmgsgrösse durchschnittlich 2·2 bis 3'2 Gramm 
binnen eines Tage~. P eptonurie ist ernster anzusehen als gewöhnliche .Albuminurie, denn 
. ie stellt einen Verlust an Eiweiss dar, welches bereits organisirt war und durch den 
Untergang YOu farblosen Blutkörperchen frei wurde. 

Mau bat endlich mehrfachHemialbumo se(Pr op ept on) imBarn 
gefunden. kfacyuter und Bence. Jones, neuerdings Langeudorjj & lv!ommsm 
wiesen es im Harne bei Osteomalacie nach ; Lassm· erkannte es bei 'I'hieren, 
an welchen er clurcb Petroleumeinreibungen der Baut künstlich Kephritis 
und .Albuminmie erzeugt hatte; ich selbst sah es öfters bei Kaninchen, Katzen 
uncl Hunden welche mit Clu·omsäure oder cbromsauren Salzen vergiftet 
worden ware;1, zu Anfang der Barnveränderungen. Senator und neuerdings 
Gngoriautz zeigten , dass Propeptonurie keineswegs ungewöhnlich. selten 
beim l\Ieuschen zu finden ist. Sie begegneten ihr unter sehr verscb1edenen 
Urnstiiucleu, oft neben gewöhnlieber Albuminurie und Peptonurie. G~·igorian:z 
beobachtete bei einem Kranken , welcher in Folge einer Sebmiercur em 
n.uso·edehntes Eezem cler Haut bekommen hatte, zuerst 'ier Tage lan.g 
Pro~eptonurie, welcher dann Peptonurie folgte. Lerclt beschrieb Propeptonur~e 
bei Urticaria L oeb bei Scharlach und Masern. Prouer konnte Prop~ptonu~w 

· ' S tb" lt Propepton wandelt s1ch bCJm nachwßlseu wenn der Harn amen en Je · 
' Stehenlassen des Harnes a!lmiilig in Pepton um. . . k.. . Harne nach-

. .. .11 1 andere E1we1ss ·orper 1m ' 
ln veremzeHen Fallen w1 IJl(l,n noc 1 

' • B .· hf' eben Serumalbumin 
gewiesen l1aben. Jltfasing giebt fiir einen Fall Yon ßiOI b.us . 11lfi 11 

n an<>etroffen haben. 
Pn. r alhumin an; Eicltwald will auch Metal~u~I~ .. 1m ::;;n~a~n; welcherdurch 
Gerlla,·dt & J1tftf!la beschrieben neuerding~. einen ~IWeiss -~rper .!hrend ih~ S(l,lpetersäure 
Essigsäure in der Hitze, besser in der Kal.~e gefn~t ~~r e, E~:uso machte Tl10rmiildm 
beim geringsten Ueberschuss wieder zur ~osung ra.c f c. k der io mancher Bezic­
auf einen ei".enthiimlichen Eiweisskörper Jlll Harne au mer sam, 

"' hung an Hem.i:tlbumose erinnerte. 

.. h t S I nalbumio im Harne 
III. Eiweissproben. Um Eiw.eiss' zunac 8 her~~'methode~ Eiweiss-

nachzuweisen , giebt es sehr verschiedene ~~t~~!uckl:r~~ Harnen 'angestellt 
proben. Eiweissproben dürfen nur an vollstau filt . ' oder wenn er sich 
werden. Man muss daher trüben Harn zue~st ~ nre.~d schütteln und dann 
auch dann noch nicht völlig gekliirt bat, mLtt. a~ne~n1 d Chylurie so setze 

. H F tt ·e bei tpnne u ' . filtr1ren. Enthält der - arn • e ' Wl • d schiittele ihn dann lillt 
mau ihm etwas Kali- oder Natronlange hmzu un 
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Aether. es wird alsdann der Aeth~r d~ts ~ett aufnehmen und der unter ihm 
stehende geklärte Harn ist für dte E1we1ssprobe zu benutzen. 

a) Unter den Eiweissproben ist am be~.anntesteu und gebräuchlichsten 
Kochen des Harnes und Salpetersaurezusatz. Mau füllt eiu 
Reagensgläschen etwa zu 1/ 6 mit Harn, erhitzt bis zum Kochen und ~etzt 
dann einen Ueberschuss (also bis über 1

/ 10 des Harnvolumens) Salpetersäure 
hinzu. War der Harn vordem filtrirt und klar, so wird er bei geringem 
.Albumingebalte diffus getrübt, während sich bei g rösserer Eiweissmeuge mehr 
oder minder mliehtige Flocken ausscheiden. Ist der Eiweissgehalt sehr be­
deutend, so kann der Harn zu einer festen Masse gestehen. 

Harne, welche schwach sauer oder neutral reagiren, trüben sich häufig beim Er­
wärmen und werden sogar flockig, nicht weil sie Eiweiss enthalten, sondern weil beim 
Erhitzen des Harnes Kohlensäure entweicht und daher die E1·dphosphate ausfallen. 
Allein diese Trüuung hellt sich sofort auf, sobald man dem Harne Salpetersäure hinzu­
fügt. Man muss also mit dem Urt.heil, ob Albuminurie oder nicht, so lange zurückhalten, 
bis SätU"ezu~atz über .Klärung des Harnes (Phosphate) oder über Bestehen oder gar 
Zunahme einer Triibung (Albumin) entschieden hat. Im alkalisch reagircuden Harne 
kommen häufig Trübung und Eiweis~ausscheidung nicht beim Kochen zu Stande, wei l 
sich lösliches Alkalialbuminat gebildet hat, sondern sie erscheinen erst nach Zusatz \'Oll 
Salpetersäure . .Kleine Eiweissmengen können in Lösung bleiben, wenn man einem Harne 
zu wenig Salpetersäure hinzugefügt bat. 

Bei Personen, welche Ba I s a m i e a genossen haben, z. B. Oleum Terebinthinac, 
Baisamum Copai\•ae etc , kann es sich ereignen, dass sich der Harn bei Salpetersäure­
zusatz trübt, ohne Eiweiss zu enlhalten. Dass man es hier mit ha rzigen Nieder­
schlägen zu tlmn hat, erkennt man daran, dass sich dieselben bei Alkoholzusatz 
wieder auflösen. 

b) Ei weis s prob e n ac h Heller . Man fülle ein Reagensgliischen 
zu 1/.1 mit reiner S:tlpetersäure, ein anderes mit filtrirtem ITarn, ha lte i\Ilin­
dung an .Mündung und lasse vorsichtig lilugs der Wand derart llarn zu dem 
ersteren Gliischen hiuiiberfliessen , dass sich die beiden Fiissig·kciten iiber 
einander schichten. Genau an der Berii hrung·sstellc bildet sich ein oben und 
unten scharf begrenzter weisser Eiwcissring. 

)Iitunter bekommt man etwas höher, al-o in den untersten Harnschichten, einen 
braunen Ring zu sellcn, welcher \'On Harnfarbstofl'en gebildet wird, und namentlich in 
seiner unteren Begrenzung allmälig und \·erwaschcn abklingt. Harne, welche reich an 
Uraten sind , geben mitunter einen dem Eiweissslreifen ähn lichen Ring, jedoch kommt 
letzterer tiefer zu liegen als der Eiweissring und ausserdem löst er sich beim Er· 
wärmen auf. 

c) Kochen und E ss i gsä ur ez u s atz. Diese Probe wircl wie P1·obc 
a) ausgeführt, doch muss man mit dem Zusatze von Essigsäure ausserorclent­
licb vorsichtig sein , denn bei zu reichlichem Hinzufüg·en entsteh t lösliches 
.Acidalbuminat, so dass eine Eiweissausscbeidung ausbleibt oder sich eine 
gebildete wieder löst. Man benutzt am zweckmlissigsten 2 T ropfen Essig·­
säure auf 15 Cbcm. Harnes (Ahnen). 

Essigsäure bringt ausser Eiweiss auch i\1 u c in zur Au~scheiduuu doch bleibt 
dieses im Ueberschuss der Säure ungelöst. 

01 

d) Pikrinsäureprobe n ac h Gatippe. Fügt mau zu filtrirtem 
Harne im Ucberschusse concentrirte Pikrinsäure hinzu so bildet sich, falls 
der Harn Eiweiss enthält, ein wolkiger oder flockig·er Niederschlag, bei sehr 
geringen Eiweissmengen auch nur eine einfache Trübung. Die Probe ist sehr 
genau und wegen ihrer leichten Ausführbarkeit namentlich auf der Land­
praxis gut verwerthbar. Cooke nud Watkz'ns machteu zuerst die Beobach­
tung, dass auch in eiweissfreien Harnen Pikrinsäure einen Niederscblag­
e:zeugt, wenn der Harn Chinin o~er K~lisalze enthält. Lapponi tritt zwar 
dieser Behauptung eu tgegen, doch 1st er nn U nrecbt und wie ich auf Grund 

' 
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eigener Erfabrung·en versichern kann dadurch · . 
sich um eine inconstante Erscheinung' handelt J,r~ geleitet worden, dass es 
säure zum Nachweise von Peptonen im Har~e ~ 11

:
0

1l benutzte die Pikrin­
auch P eptone durch Pikrinsäure gefällt werde~ Iochehaupt~t nämlich, dass 
niederschlag im Gegensatze zur Eiweissfällung b . K soll Sich der Pepton­
von Salpetersä ure wieder lösen. Nach eigenen E~Imf h ochen oder bei Zusatz 

f 1 
.. . r a runo-en ka . h d' 

.Angabe vollau Jesta tigen. t> nn IC 1ese 

e) Ei wei s s pr o be mit Meta p h o s p h 0 r s ·· . .. . . R a u r e n a c h Hmdela 
Man lose m emem eagensg·läschen etwas glasi c Meta .. nr 
destillirtem W asser a uf und füge die Lösung zu gfilt . t pbHosphorsaure m 

E
. · b'l · m em arne Enthält 

letzterer Iwmss, so 1 det siCh eine weisse Trübung .A h d' · . . 
probe ist g leich der vorhergehenden für die Praxis a.us ucd reHse EJweJss-. s· b ' ser em ause sehr 
gemguet. Je a t ansserdem den Vortheil dass nach u · d } d' 

h 
.. P .. ' ' am eeang te Meta-

phosp or saure epton fallt , so dass eine reine Pepton · · ht . . ur1e mc ento-eben 
kann und eme latente .Aibnmmurie nicht möo-lich ist Ich k d' o • . .. . . t> . ann tese .LI.n-
g.~ben besta.t1g~n und noch hmzufügen , dass ähnlich wie bei der Pikrin-
saureprobe beim K ochen und ebenso bei Zusatz von SaJpete .. · . .. . ' " rsaure eme 
wesenthebe Klar ung· a uftntt, was, wenn es sich um Serumalbumin d 
Parag·lobulin handelt, nicht der Fall ist. 

0 
er um 

j) Eiwoiss pr obe mitF e rrocy ankalium undEssio-säure 
Man setze zu filtrirtom Harne das gleiche Volumen einer gesättigte~ Lösung 
von gelbem Bl utla ug·ensalz. Lässt man alsdann in das Gemisch tropfenweise 
Essigsäure hin einfallen , so bildet sich bald bei jedem hineinfallenden Tropfen 
eine weisse W olkc. 

,q) E i w e i s s p r o b e m i t s c h w e f e I s a u r e m N a t ri u m u n d E s s i g­
siiu rc. l\Ian fü lle ein Reagensgläschen zu circa 1/ 6 mit filtrirtem Harne, 
setze das g leiche Volumen einer gesättig ten Glaubersalzlösung hinzu lasse 
E 

. , 
sstgsäure bia zur stark sauren Reaction hinzutropfen und erhitze das Ge-

misch. Hat man es mit Albuminurie zu thun, so scheidet sich heim Kochen 
das l];iwciss in mehr oder minder dicken Flocken aus. Bei geringen Eiweiss­
mengen fr eilich bildet s ieb eine diffuse Trübung, und in zweifelhaften Fällen 
tbut man g·ut, clas Reagensgläschen 24 Stunden lang ruhig stehen zu lassen 
und nach .Ablauf dieses Zeitraumes auf Niederschliige zu untersuchen. Von 
manchen Au toren werden statt des Glaubersalzes concentrirte Lösungen von 
Kochsalz oder schwefclsn.urer Magnesia vorgezogen. 

h) E i w e i s s pr o I.J e mit Trichlores s igs ii ur e n a c b Raabe. Man 
bringe ein Kryställchen von Trichloressigsäure in ein Reagensgliiscbeu, über­
schütte es mit klarem filtrirtem f:Iarn und warte ein wenig zu. Sobald sich 
der Krystall zu lösen beg·innt, umhüllt er sich in einem albuminhaltigen 
Harne mit einer wolkio·en Schicht von Eiweiss. 

i) Ei w e j s s p r 0"' b e mit Natrium q u e c k ~ i l b er eh 1 o r i d, Chlor· 
natrium uud C itron e nsäure n a ch Fürbrmger& Stutz. Es werden 
mit den angegebenen Reagentien Gelatinekapseln gefüllt. Beim Gebrauche 
schneide man mittels eines Messers beide Enden der Kapseln ab und lasse 
sie in den Harn fallen. Während die Kapsel auf der Oberfläche .. des Harnes 
schwimmen bleibt entleert sich ihr Inhalt und ruft in eiweisshaltig~n Ha.r~en 
Tr

. ' . . . h D'e Methode ei""net steh 
llbuno·en und flock.1o·e Ausschmdtmgen ervor. 1 

•
0 

<> t> . b d H Sehr concentrrrte Harne 
zum Gebrauch auf der Praxis ausserhal es auses. .. . .. . 1. t d da sonst Harnsaure zur 
mussen jedoch zuvor mit Wasser ver< ünn wer en, ' . bt . . h Ir thümern Veranlassung "'Je . 
.Ausscheidung o·ebracht Wird, was le1C t zu r d" d bt> E 

• • 0 • h' d löse man wse nrc r-
Smd un Harne beretts Urate ausgcsc JC en, so 
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wiirmen des Harnes auf, verclünne den Harn clt~rch Wasserzusatz , um ein 
schnelles erneutes Ausfallen von Uraten zu verhmdern, und führe jetzt die 

Eiweissprobe aus. 
Wir haben die Zahl der Eiweissproben keineswegs erschöpft , doch 

leisten die ubrig·en kaum mehr als die im Vorhergehenelen beschriebenen. 
Die aufgeführten Eiweissprob~.n gehen zu~ächst das im H~rne . gelöste Sentm­

albumin an. Sie gelten aber auch fnr Paraglobulm , so dass man s1e m cht verwertheu 
kann, um Paraglobulin neben Sernmalbu-?Jin z~1 erkennen. Um Sernma.lbumi n von p a r a­
"' 1 0 b u 1 in zu trennen . muss man s1ch emes von E s teile angegebenen Verfa.lu·eus 
bedienen. Zu dem Zwecke füge mn.u so lange ßiagnesiumsulpha.t zum IIarne hinzu, bis 
der Harn damit gesättigt ist und sich das hinzugesetzte Salz nicht mehr auflöst. Der 
dabei entstehende Niederschlag besteht aus Paraglobulin. :Fil trirt man nun den Harn 
so bleibt auf dem Filter das ausgeschiedene l'ar a.globulin zm iick, während Harn durcl~ 
das Filter fliesst, in welchem Serumalbumin gelöst und durch die eben beschriebenen 
Eiweissproben nachzuweisen ist. 

He m i a 1 b um o s e (Pr o p e p t o n) zeichnet sich dadlU'ch aus, dass der Harn beim 
Kochen klar bleibt, sich dagegen bei Zusatz von Essigsäure oder Salpetersäure in der 
Kälte trübt, beim Erwärmen aber von Nenem kHirt. Enthält ein Harn au~ser Propepton 
noch Serumalbumin und Paraglobulin , und will man das P ropeplon von den beiden 
Jetzteren Eiweissarten trennen, so setze man dem Harn e eine concentrirte Kochsa lzlösung, 
etwa. 1 . Volumen, hinzu, und füge noch Essigsäure bis zur stark sauren Rcaction hinzu. 
Erhitzt" m::m, so fallen Serumalbumin und Paraglobulin aus. Filtrirt man den warmen 
Harn, so werden Serumalbumin und Paraglobulin auf dem Filter zuriickgchaltcn, wälU'ellll 
das im warmen Harn in Lösung gebliebene Propepton mi t dem Harn das Filter pas~ i rt. 
Erst beim Erkallen des fil tr irten Harnes scheidet sich Propepton aus. 

Pepton ist d~\durch gekennzeichnet, dass es in der Warme nicht ausfällt, ebenso­
wenig bei Zusatz YOn Salpeter5äure oder von Essigs:iure, auch uicht die Eiweissprobe 
mit gelbem Blutlaugensalze und Essigsäure gicbt, dagegen durch Alkohol, nach Hinddang 
aucl1 durch Met aphosphorsäure und nach Jolmson durch P ikrinsäure niedergeschlagen 
wird und eine alkalische Lösung von schwefelsaurem Kupferoxyd Yiolett färbt, - Biuret­
reaction. Reine Peptonurie würde anzunehmen sein. wenn nur die Proben mit Pikrin­
säure und Metaphosphorsäure Niederschläge geben, wälu·end andere E iweissprobeu negativ 
ausfallen. .Auch müsste sich alsdann nach Jolmson der Pikrinsäurenieder~chlag beim 
Erwärmen oder bei Zusatz von Salpetersäure wieder auflösen. Umständlicher werden 
die chemischen i'IIanipulationen, wenn man Peptone in einem eiwois ·ha.liigen LI arnc nach­
weisen will. Man bedient sich dazu zweckmässig eines von Hofnwste,· angegebenen 
Verfahrens, über welches die Lehrbücher der physiologischen Chemie zu berathcn s ind. 

IV. Eiweissmenge. Die durch den Harn ausgeschiedenen E iweiss­
me.ngen unterlieg·en grossem Wechsel ; bald handelt es sich um S1Jtn·en, 
während in anderen Fällen bis 30·0 Grm. E iweisses pro Tag mit dem Harne 
ausgeführt werden. Begreiflieberweise stellen grosso Eiweissverluste schwere 
Schädigungen der Körperernährung dar, obschon man sich davor hiiton muss, 
diesen Umstand in seiner Bedeutung zu überschätzen. Wenigstens weiss mau, 
class Kranke, welche wegen Ascites häufig· punctirt wurden oft ungewöhn­
lich gut die Punction ertrugen, auch dann, wenn der Eiweiss'verlust auf mehr 
als 15-20 Grm. Eiweisses für den Tag zu berechnen war. Jedenfalls über­
sehe man nicht, dass an der blassen Hautfarbe von Nierenkranken auch 
andere Dinge als allein die Eiweissverluste durch den Harn Schuld tragen. 
unter den Nierenkrankheiten pflegt namentlich die amyloide Nierenver­
änderung mit bedeutender Eiweissausscheidung einherzuo-ehen während bei 
Nierenschrumpfung das Eiweiss bis auf Spuren zurtickg

0
ehen , ' ja ! zeitweise 

vollkommen verschwinden kann. 

. Die ~lethoden .. ' ~iweiss dur.ch Fällen und Wägen quantitativ zu be-
stimmen, smd umstandheb und zettraubend und daher in der Praxis wenig 
im Gebrauch. Unzuverlässig sind die Angaben, nach welchen man das 
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Fig. 86. 
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der Form des Niederschlao-es b . 
S

.. t t> eim Koche . aurezusa z oder bei der H. , n mit Salpeter-
"schätzen" soll. ei/er sehen Eiweissprobe 

. Es ist daher ein sehr grosses Ve . 
eme ebenso einfache als fü. d' r~lenst von Essbach 
reichende quantitative Best' I le Praxis vollkommen aus~ 

b 
lrnmtmgamethode d 

angege en zu haben. Das Essbach' es Eiweisses 
meter tvergl. Fig. 86) stellt ein dic~che .A.Ibumino­
g las dar' dessen Oetr'nun"' 't . wandlges Reagens-

bi
. b "' ml emem Kauts h k v~rsc, 1e~s ar ist. Auf der Wand d , c u stopfen 

eme fhmluno· wobei die t t es Glases findet sich 
t, 2-7 führ:~' während u~ner.~:: Th?ilstriche die Zahlen 
strich en die Buchstaben U d R be~den oberen Theil­
das Glas bis zur Marke U ~it Ha:!e en. Man füllt nun 
zur )larke R von fol"'ender r .. ' unh~ fügt dann bis 

I
Y ] . "' .uosunoo mzu. 10 G 

1 nms:iure 9.0 G "' · rm. W ' ' "" rm. lufttrockener Citronensäure 1000 
asser. Nachdem das Glilschen mit dem K 't h -

pf~p;eu verschlossen ist, schwenkt man es vorsi:~t~: ~;~ 
UI~ h ler ' damit sich Harn und Reagens mit ein:nder 
IUISC en. , 

. Es .. schlägt sich alsdann das Eiweiss in Flocken 
meder. ~asst man nun den Harn 24 Stunden lang stehen 
so. h~t s1_ch an dem Boden des Albuminometers das .Aibu~ 
~ lll m emer ~us.ammenhilngcnden Säule abgesetzt. Jedoch 
1st es dazu noth1g, dass der Raum, in welchem das In­
strument aufgestellt wurde, keine zu niedri"'e Temperatur 
u~d keine zn grossen Temperaturschwank~ngen besitzt. 
Eme Temperatur von 12-150 ist die "'eeio-netste wäh-

db' 'd ' "'"' ' ren er me ngeren Temperaturen der Eiweissgehalt zu 
gross ausfiLllt, weil die Dichte des Wassers zunimmt und 
dadurch der Eiweissniederschlag oben gehalten wird 
(Sclmltz). 

l\lan sieht jetzt nach, a.n welchem Theilstriche 
die Eiweisssiiule oben endeL und erfährt daraus den 
Eiweissg-ehalt in Ürammen, welcher in 1000 Obern. Har­
nes enthalten ist. Erreicht also die Eiweisssäule den 
Theilstrich -!, so heisst dies, dass der Harn in 1000 Obern. 
4 Grm. Eiwei~s enthält , oder dass sein Procentgehalt an 
Eiweiss = 0·4 ist. Bei Harnen, welche reicher an Eiweiss 
sind als 0·7 Procent, muss man den Harn mit der 
gleichen Menge Wassers verdünnen , ehe man ihn in das 
Albuminometer bringt. Selbstverständlich ist dann auch 
später der gefundene W erth für die Eiweissmenge mit 2 
zu multipliciren, wenn man die richtige Grösse er-

fahren will. 
Man hat nenerdin"'S dem Essbacl1'schen A.lbuminometer als 

einem zu ungenauen Instrumente Vorwürfe gema~ht; wir halten 
dies fiir ungerecht und müssen nach d~n vei~leichenden Unter· 
suchungen behaupten, dasa die Ergebrus~e dieses. ~trumentes 
für die Praxis genügend zuverlässige sm~. Freilich ko.mmen 

E ssbach's Albumino· mitunter Fehler in der Theilung der Glasrohren vor. Wrr be­
meter . Nn.t. Grösse. gnügen uns, hier zwei Beispiele anzuführen: 

Eichhol'Bt, Specielle Pathologie und Therapie. TI. 4.Aufi. 32 
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I Procent~r Procent.,.~- 1 
Spec. Ge· halt an ' i· ~a~t an Tit- . , 
wtcht des weiss nach wetss_durc41 Dttlerenz 

Harnes J Essbacll Gewtchts-
1 analyse 

I. Temperatur 15°. 
1008 o·10 0'1207 0•020'7 Bestimmung 1 

Bestimmung 2 1008 o·10 0' 1337 0•0337 
Bestimmung 3 . . . . . . · · · · 1008 o·10 0'1319 0·0319 I n . Temperatur 20°. I 
Bestimmung 1 : Harn Yon hohem I I 

1 

Eiweissgehalte mit der gleichen 
Menge Wasser verdünnt 1016 1·20 1·266 o·066 

Bestimmung 2: Verdünnt mit dem 
1016 1•20 1·268 o·068 1 dreifachen Wasser . . . . - . · · 

Bestimmun.,. 3 · Verdünnung mit dem 
I 
I 

o b • I 

1016 1'20 1'.266 0·066 I vierfachen Wasser ·n 
Die Essbach'sche Eiweissbestimmungsruethode ist unbrauchbar, wenn der Harn 

Chinin, Thallin oder Antipyrin enthä lt. 

V, Aetiologie der Albuminurie. Für unsere g·ewöhnlichen Eiweiss­
proben, wie sie im Vorausgehenden angegeben worden sind, darf der Harn 
eines gesunden Menschen als eiweissfrei ang·esehen werden. Wenn man 
freilieh feiner e chemische Manipulationen zu Hil fe nimmt , so lassen sich 
auch im gesunden Harne kleinste Eiweissmengen nachweisen , wie zuerst 
K ülme fand und neuerdings Posner, v. N oorden , Dudm & Senator be­
stätigt haben. Posne1· Yennochte als höchste Zifl'er o·0006 Albumin aus 
1000 gesunden Harnes darzustellen und bestimmte die Katur des Eiweisses 
als Serumalbumin. 

Aber auch dann , wenn sich mit Hilfe der k linischen E iweissprobcu 
Albumin in einem Harne nachweisen lässt, handelt es sich nicht immer um 
einen ausgesprochen krankhaften Zustand , sondern es kommt Albuminurie 
bei Menschen vor, welche man für gesund zu halten berechtigt ist, -
p h y s i o l o g i s c h e A I b u m i n u r i e. 

Zuerst hat Leube eing·ehend gezeigt, dass bei gesunden Menschen 
.Albuminurie bestehen kann , j a! C/wteaubourg beobachtete sie unter 701 
Personen 592 Male, also bei üher 84 Procenten. Er fand diese physiologische 
Albuminurie namentlich in dem während der Vormittagsstunden g·elassenen 
Harne. Bei .Anderen stellte sie sich nach längerem Gehen ein. Fiirbriuger 
sah unter dem Einflusse Yon deprimirenden Gemüthsbewegnngen Albuminurie 
auftreten. Manche Menschen bekommen transitorisch Albuminurie nach dem 
Genusse von Hilhnereiern, namentlich falls dieselben roh genossen wurden ; 
überhaupt kann Einnahme einer reichlichen Mahlzeit zur Zeit der Yer­
dauung zu Albuminurie führen, - Verdaunngsalbuminurie. Auch ist be­
hauptet worden , dass kochsalzfreie Nahrung Albuminurie erzeugt, aber es 
ist dem von anderer Seite widersprochen worden. Scltreibe1' war im Stande, 
Albuminurie dadurch hen"Orzurufen, dass er den Thorax durch Pelotten und 
Schraubenvorrichtungen comprimirte. Beuce Youes machte die Erfahrung, 
dass sich nach Anwendung von kalten Bädern .Albuminurie mit Beein­
trächtigung der psychischen Functionen einstellen kann und Griswald 
beschrieb Albuminurie bereits nach kalten Waschungen . .Auch giebt Cliatea?t­
bozt1'g an, dass manche Menschen in Folge von geschlechtlichen Erregungen 
Albuminurie bekommen, z. B. nach dem Coitus, zur Zeit der Menstruation 
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u. s. f. Vielfach sah ich Albuminurie zu Deginn der Pub . 
wieder nach Monaten für immer verschwinden, - Puber ertät em~ret~n und 
anderen Fällen folgon sich jahrelang Zeiten mit eiweissha~~albummur~e . . In 
freiem Harne ' was man auch als cyklische .Album· . bem u~d etweiss­
Zuweilen stellt sich Albuminurie nach starken Schmu.rie. 1eschneb~n hat. 

. h . L b . ' wetSS\ er usten em bei 
spielsweise sa en sie oe zsctt & v. Rokitansk11 na h p·J . . . '· -

A h . d . h.. fi . "J c J ocarpmtnJectwnen 
entstehen. uc w~r ste au g bei Neugebornen innerhalb d 
Lebenstage angetroffen. er ersten 

Ueber die Ursachen der physiologischen Album"tnur1·e · t k · . IS man emes-
wegs 1m Klaren. Man hat unter .Anderem gemeint dass m h 'lf h . , anc e 11 ensc en 
ungewöhnlich grosse und wohl auch leicht ausdehnun"'sfähi"'e p · "h 

• •• • • 1:1 ·o oren In I ren 
Nwrenfiltern besassen , welche Envetssbcstandtheile leichter hindu chl' 

· 1 h 11 1. U r Iessen. Uebngens ;:ommen se r a mä tge ebergänge zum Krankhaften vor M h f h 
. h d l ' E' . h . . e r ac sah JC , ass c te • twetssaussc etdung mit veränderter Gemüthsstimmun"' · 

N . n r . R . b k . "' wte etgung zum " emen, g-rosser etz ar ett, Depression und selbst auch mit 
Kopfschmerz verbunden war. 

Am Kranken bette begegnet man einer Albuminurie ausserordentlich oft. 
Es kann hier nicht Zweck sein, alle möglichen Krankheiten im Fol"'enden 
auf~.uführen , um so weniger, als wir der Albuminurie bei den Speciat'krank­
heiten jedesmal gedenken ; wir müssen uns b~gnilgen, von allgemeinen Ge­
sichtspunkten aus die verschiedenen Möglichkeiten gruppenweise zu nennen. 

Fe b r i I e A I b um in n r i e ist eine häufige Erscheinung. Man beobachtet 
sie namentlich bei fieberhaften Infectionskrankheiten , wenn sich die Tem­
peratur für läng-ere Zeit auf mehr als 40° C. erbalten hat. Ob nuu freilieb 
immer allein das Fieber zu Albuminurie Veranlassung giebt, das ist nicht 
erwiesen ; Versuche von JV/arckwald aus der Leydm'schen Klinik legen 
den Gedanken nahe, dass in maneben Fällen der Infeetionsprocess an sieb an 
der Albuminurie betheiligt ist , vielleicht weil die der Infection zu Grunde 
Iiegenelen niederen Organismen oder wohl mehr die von ihnen erzeugten 
toxischen Substanzen die Nierenfilter durchdringen, um durch den Harn den 
Organismus zu verlassen, und dabei die Nieren schädigen. 

Als n er '" ö s e AI b um in ur i e bezeichnen wir diejenige Form, welche 
sieh im Gefol""e YOn schweren Nervenkrankheiten einstellt. So hat man 
nach EnCeJ)halo~Tha""ie vorüber""ebend Albuminurie eintreten gesehen, eb~nso 

o b h p 1 t"k 1 'den pfle"'en nach j enen apoplectiformen Anfällen, an welc en ara Y I er zn et. . . 1:1 ' 

ferner nach epileptischen Anfällen , bei Delirium tremens · .. Menmgtus ua~ 
Tetanus. Wahrscheinlich o·ehören bierher auch manche Falle .von Albumi­
nurie bei Morbus Basedo;ii Eelampsia parturientium, desgletc.~en sol~he 
l i'·· • ' B b ft' ti" wie Gallen· ~terenstem-, l alle , 10 denen schmerzhafte auc a ec · onen ' ' lb . · 
Darmkolik ein""eklemmte Brüche u. dergl. m. Ursache von A ummut·te 

) 0 

~urden. 
Anaemie Cachexie und plötzliche _grös sere Blut.•der-

' . 1 "' filr eme mehr oder mm er I u s t e g-eben nicht selten cme Veran assun." 
lange Zeit währende Albuminurie ab. Alb · · .. derun"'en zur ummurte. 

IninnigerBeziehungsteheuHautYeran b Fo d"sation der Haut 
Capitan beobachtete' dass mitunter schon ~~c ar~ IEiureibon"'en mit 
Albuminurie entsteht. Auch sieht man Dergletc en nacten Krätzsalben etc. 
reizenden Substanzen, z. B. mit Jodtinctur, The~rpraepara .Albuminurie führen. 
Ja ! einfache Seifenabreibungen der Haut könne~ zu Eczem 
Livez"no- betont ihr bitufiges Vorkommen bei chromsehern . 

b ~· 
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T 0 x i s c h e A 1 b um in ur i e wird durch Einführung von Giften in 

d Körper hervoro-erufen. Meist schädigen dieselben das Nierenparenchym 
en ::> • BI · 'f't k · h ' in anderen Fällen aber, wie be~ .~tvergi ung, · ann. e3 SI~ auch um 

Innervationsstörungen ha.nd~ln. Wir fnhr.en unter. de.n Gif~en Mmeralsäuren, 
Laugen, Phosphor, Canthanden, Chromsaure, Morpht.~tm, Ch~oroform~ Höllen­
stein, Carbolsäure, Salicylsäure u .. s. f. an. Auch durfte hwrher dte Albu­
minurie bei Icterus zu rechnen sem. 

c i r c u 1 a ti 0 n s stör u n g· e n k önnen Ursache von Albuminl.lrie werden. 
So findet man bei Herz- und Lung·enkrankheiten dann Albuminurie, wenn 
sich Stauun"'en im Gebiete der unteren Hohlvene und damit auch der Nieren­
venen ausg:bildet haben. Ebenso kann Thrombose der Nierenvenen zu .Al­
buminurie führen, überhaupt jeder Umstanc1, welcher den Blutabfluss aus 
den Nierenvenen erschwert, d. h. die Blutcirculation innerhalb der Venen 
verlangsamt. 

Als renale A 1 b um in ur i e benennen wir alle Fälle , in welchen 
Erkrankungen der Nierensubsta.nz selbst bestehender Albuminurie zu Grunde 
liegen. .Aber man erinnere sich, dass Albuminurie keine nothwendige Folge 
von Nierenerkrankungen ist, und dass namentlich umschriebene Erkrankungs­
herde der Nieren , z. B. Tuberkel oder Krebs , ohne Albuminurie bestehen 
können. 

Mitunter hängt .Albuminurie mitVerstopfun g d e r h arn l e iten­
den We ge, z. B. des Ureters durch Steine oc1er Geschwülste zusammen, 
wie man Dergleichen auch experimentell bei Thieren durch Unterbindung· 
der Ureteren erzeugt hat. 

VI. Genese der Albuminurie. Ueber den Ort der Eiweissausscheiclung 
innerhalb der Nieren stimmen die .Ansichten insoweit überein , als man die 
JVlalpiglti'schen Knäuel als Hauptabsonderungsstätten für clas Eiweiss annimmt. 
Von einigen Autoren werden sie als alleinige angesehen, während andere auch 
noch den Epithelien der gewundenen Harncanälcheu einen activeu Antheil 
an der Albuminurie zuerkennen wollen. Namentlich hat S euato1' neuerdings 
den Standpunkt vertreten, dass je nach den Ursachen clie Eiweissausschei­
dung bald hier , bald dort den Anfang nimmt. L o1'e7tZ stellt clie gewagte 
und von ihm jedenfalls nicht -bewiesene Behauptung auf, class die sogenannten 
Bürstenfortsätze der Epithelzellen in den gewundenen Harncanälchen die 
Aufgabe hätten, das Eiweiss zu retiniren , und class sieb Albuminurie nach 
Verlust dieser Fortsätze einstelle. 

Man hat namentlich in früherer Zeit gemeint , class jede Albuminurie 
auf Blutdruckveränderungen in den Nierengefässen hinausläuft. Während man 
zuerst namentlich eine Erhöhung des Blutdruckes als Ursache fü r Albuminurie 
annahm, bat in neuerer Zeit Ruueberg zu zeigen versucht, dass gerade 
Erniedrigung des Blutdruckes das Entstehen von Albuminurie begünstigt. 
Mit Recht freilich sind die experimentellen Beleb"'e welche Runebero- für seine 

' 0 Ansicht angeführt bat, von Heidenltaz'n und von v . Bambe1'o-er als von 
zweifelhafter Natur bingestellt worden. Het'denltazn betont da~s alle Um­
stände zu .Albuminurie führen, welche die volle Inteo-ritii,t und Function 
der Epithelien in den Malpt"gltz'schen Knäueln stören denn diese haben die 
Aufgabe, die Eiweisskörper des Blutes unter gesunde~ Verhältnissen zurück­
zuhalten, während sie nach erfolgter Erkrankung Eiweiss in den Earn 
übertreten lassen. Es genügen schon geringe Circulationsveränderungen, 
namentlich Blutstromverlangsamung, um die Epithelien mehr oder minder 
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stark ausser Function zu setzen , aber noch mehr · d d' 
. b . N h 't' b wrr res der Fall sei wenn wre et r ep rt rs ' gro e anatomische Störuno- h' n, 

Wahr~cheinlicbkeit nach ilbt aber auch noch die B::~ ~nz~t~eten. Aller 
selbst auf die Tbätigkeit der Epithelien einen bedeu~sa en eErt. dftes Blutes 

. h d' A lb . . . amen m uss aus 
woraus stc Je .ö ummune m solchen Fällen erklärt 1 h . h ' 

BI B . ' we c e src an V er-
änderungen des utes, z. . an Anaemte und Cacherie hl' ' · , ansc tessen. 

VII. Prognose und Therapie. Die Proo-nose richtet sr'ch be' Alb · · .. · h , . 0 1 nmrnurte 
selbstverstandheb nac dem Grundlerden. Gleiches gilt von der Tb . 

Al 
. . . .11 h . erapre. 

s geWissermaassen specr sc Wll'kend wurde neuerdings ~r d'-
tl . h 't 1• • von j} e 1 

camenten, namen rc von 1 a remsehen und französischen Aerzten ", h · 
( 

• •• • • , , J.' uc sm 
empfohlen 0 1-0 3 als Pulver pro dre); wrr selbst sahen von diesem 
:Mittel bisher keinen Erfolg. v. Frerz'clts verordnete Iäno-eren Gebrauch von 
Acidum tannicum (Rp. Acid. tannic. ö·O, Extracti Aloes

0 
1·0 Extracti Gra­

minis q. s. ut f. pil. Nr. 100. Consperge Lycopodio. DS. 3 i\Iale täglich 
4 Pillen zu nehmen), wofiir neuerdings Lewin und Rz'bbert Natrium tannicum 
einzuführen suchten (Rp. Sol. Acidi tannici 5·0 : 180. Adde Sol. Natrii 
bicarbonici conc. q . s. ad perfeetarn satumtionem. DS. 2stiindlich 1 Ess­
löffel). R ibbert bemühte sich sogar den Erfolg des Präparates experimentell 
an der Froschnier e mikroskopisch zu demonstriren, doch haben sich Htller 
und Briese sellr ungünstig über das Mittel ausgesprochen, und auch wir 
selbst konnten bei sorgfältigster und über lange Zeit fortgesetzter Controle 
der Eiweissausscheidung keinen Erfolg verzeichnen. Gleiches gilt nach 
unseren Erfahrungen von dem von Eugel augewandten Brombenzol (3 Mal Wg· 
lieh 10-25 Tropfen). 

Bei allen Formen von Albuminurie, mögen die Ursachen sein, welche 
sie wollen , bat man den Hauptwerth auf die diaetetische Behandlung 
zu Jeg·eu. Die Kranken sollen ständig dünne wollene Unterkleider auf Rumpf 
und Beiuen trao-en um J'edc GeJeo·enheit fiir Erkiiltune:en zu beseitigen. Man 

0 ' 0 ~ 
soro-e flir Pfleo-e der Haut durch warme Bäder von 28-30° R., welche 

"' 0 wöchentlicll mindestens zwei Male zu nehmen sind. Kalte Bäder, kalte Donehen 
und kalte Abreibungen sind zu vermeiden, weil n~an danach, wi~ erwähnt, 
Albuminmie bekommen kann. Auch j ede körperhebe und psychische. Auf­
regung ist fern zu halten , ebenso jede Gelegenheit zu star~em Schwitzen, 
weil danach ebenfalls Albuminurie entstehen kann oder eme b~steh?nde 
zunimmt. Wohlhabende Kranke mögen fiir die kälteren i\lon~~e e~n mil~: 
gleichmässiges Klima aufsuchen , z. B. deu Genfer S~e, Sud-Tirol, 
italienischen Seen' kurz die sogenannten klimatischen Wwtcr~urort~ (vergl. 
Bd. I, pag. 94), wälll'end die ärmere ße>ölkerung am besten Im .Spital u~d 
h. . . . I .. . w:· me des Bettes aufo-ehoben ISt. Lan."e Ier wreder m der o-JetC Imass1gen · M ' " 0 . • 

Bettruhe wirkt hiLufig ungemein g ünstig em. · b dtl .1 meiden 
In der Diät sind alle reizenden Nahrungs estan JCI e zu - . ' 

Tl t k Gcwilrze und starke Alkoholica. 
z. B. starker Kall'ee, starker Jee, s ar e k T · o-ehaltes milde 
U . .. ihres stär -eren .annmo 

nter clen Wemen wahle man wegen.. . Alb · urie vermehrt ist 
R th · D G von Hubnereiern umiD ' 

o weme aus. ass enuss • b h ,. kt werden im Gegen-
unrichtig. Die Einnahme von Fetten darf kaumAl es: raubesonders ~mpfehlens­
theil, sie ist dem Kranken sehr anzuratheil.!II'l ~ o~nzr von Milchsuppe wo­
werth erscheint reichliche Ei~uahme v~n b

1 
c 1 t~ e dass der Kranke Örter, 

möglich in der Form einer Milchcur .. 11h an. eat 
1 d~ eine reichliche Mahlzeit 

aber immer nur wenig Nahrung zu stc nimm ' 
auch bei. Gesunden Albuminurie hervorzurufen vermag. 
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Z r Stillunoo des Durstes lasse mau alkalisch-muriatische oder alkalisch 
u o \ 7' h B'l ' . e ~" oerlinooe trinken z. B. Emser-, Selterser-, 1c y-, 1 mer-, F achingener-

o..:a o ' n r 1 S .. ' 
G .1 auer- Giesshiibler- Preblauer- etc. ,., asser. m ommer waren Trink-

ei n ' ' · l' · b Q ll B b · · euren an saliniscbeu oder alkah~ch-sa 1msc en ne en, z. . e1 Pastösen in 
earlsbad oder in Marienbad, ZU verordnen. 

2. Blutharnen. Haematuria. 

(.ilfictus cruentus .) 

I. AüiologiE'. Von Blutharnen spricht man dann, wenn einem Harne 
so zahlreiche rotbe Blutkörpereben beigemischt sind , dass sieb ihre Gegen­
wart bereits durch eine cbarakteristiEcbe Harnfarbe verrätb. Jedoch muss 
man bei blutig gefärbten Harnen zwischen eigentlicher Haematurie und 
Haemoglobinurie unterscheiden , wobei es sieb bei letzterer nicht um die 
Gegenwart von rotbeu Blutkörpereben im Harn, sondern allein um ein 
Vorbandensein von Blutfarbstoff handelt , so dass also dem Eintreten der 
Baemoglobiuurie eine Anßösung von rothen BI utkörpercheu vorausgegangen 
sein muss. Man bat daher früher von wahrer und falscher Haematurie 
gesprochen, wofür jedoch die Benennungen Haematurie uncl Haemoglobinurio 
vorgezogen sein mögen. Von letzterer wird erst im nächsten Abschnitte die 
Rede sein . 

Baematurie ist nichts Anderes als ein Symptom, welches bei clen ver­
schiedenartigsten Erkrankungen von Nieren, Nierenbecken, Ureteren, Harn­
blase oder Urethra zur Ausbildung gelangt. 

Unter den Nierenkrankheiten ist zunächst der N i erenver l etz ung en 
zu gedenken, in deren Gefolge Haematurie oft beobachtet wird. 

Seltener sind Er k ä l tu n g e n im Spiel. 
So berichtet Socoloif über einen russischen Officier, welcher seit acht J ahren an 

intermittirender Haematurie litt, welche sich nach jedesmaliger Durchnässung der Haut 
einstellte. Dieselbe pflegte einige Stunden anzuhalten und war mit Schmerz in der linken 
Nierengegend verbunden, zugleich aber bestanden linksseitig paretische Erscheinungen, 
Herabsetzung der Sensibilität daselbst und in den frei en Intervallen linksseitiger Kopf­
schmerz und Schwindel. A.uch konnte man sich zur Zeit der Haematurie von einer 
A.hnahme der Hauttemperatur auf der linken Körperhälfte überzeugen. Mikroskopisch 
enthiel t der bluthaltige Ham rothe Blutkörperchen, Fibrin , Blutcylinder und Epithel­
zellen aus den Harncanälchen. Der ganze Process machte den Eindruck von vasomoto­
rischen Innervationsstörungen. 

Veranlassung für eine renale Haematurie geben in manchen Fällen 
In t o x i ca t i o n e n ab. So ist bekannt, dass nach dem Genusse von Can­
tbariden oder Terpentinöl Baematurie entstehen kann. C/m' beschrieb eine 
Beobachtung, in welcher bei einem 16jährigen Knaben Haematurie in Folge 
des überreichen Genusses von weissen Senfkörnern eintrat. Auch liegen aus 
neuerer Zeit Mittheilungen vor, nach welchen sich nach der Einnahme von 
Chinin Haematurie zeigte. Namentlich hat Karamitsas mehrere der~rtige 
Fälle beschrieben, in welchen in Malariagegenden Chinin prophylaktisch für 
längere Zeit in übergrossen Gaben genommen worden war und dadurch zu 
Haematurie geführt hatte. Neuerdings hat Loeb über Haematnrie nach Sali­
cylsäuregebrauch berichtet. 

Zuweilen stellt sich Haematurie bei bestimmten In f e c t i o n s kran k­
hei ten ein. Nur selten findet man Dergleichen bei manchen Formen von 
Syphilis; relativ häufig kommt Haematurie bei Intermittens vor, wobei Eie 
noch die Eigenthümlichkeit zeigt, in be!:rtimmten Zeiträumen wiederzukelnen 
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nd meist durch Chinin schnell zu schwinden Auch b . p 
u · 1 h ." · er ocken li 
Scharlach ' A bdomma typ us ' ~ yphus exantbematicus R ' asern, 
Gelbfieber , Erysipelas u . s. f. tritt mitunter Haematurieec~~ensd Cholera, 
hier in der Regel das Blut mehr . aus den Blutgef'ass d N' • och rührt 

· b t h D Cl" h t d . en er I Ierenbecken-scbleim au er. aoegen a es en .Anschem, als ob fi b h 
beiten an sich unter Umständen ausreichen 80 hohe Grad e er ~fte Kr~nk-

. d N' . ' 6 von •.Jon"'estwns-
zuständen m en .:. reren zu erzeugen' dass daraus Niereobi ~> 
Baeroaturie her vor gehen. utung und 

Zuweilen s ind Blu t kr a nk h eit e n als Veranlass11n.,. fu H . 
h ld. B · · 1 · ~> r aematnr1e 

zu besc u 1gen. eispiC swerse kommt der .,.leichen bei Sco b t M b 
fi . . . o r u , or us 

maculosus Werlho. 1, P urpura, Urticana und Haemophilie vor. 
Manchmal smd Erkrank ungen der Nierengefässe Ursache für Hae tu · 

h. I .. E b I . d N . ma ne. 
Da w gewren m o 1e e r Ier e narteri e, Thr o mbose der 
N i e r e n venen, A n eurys m a d e r N i e r e n a rterie und Stauun"'s­
n i e r e. Bei Amlyoiderkranknng der Nieren dagegen kommt Baemat~ie 
sehr selten vor . 

Haemat ur ie ist eine häufige Begleiterscheinung von En t zünd 11 n "'e n 
un d ~eubilclu n g e n i m ~ ie renpar e n c h y m. Bei ac11ter Neph~itis 
tri t.t Haematurie fast constant a uf und bei chronischer Nephritis stellt sie 
sich dann ein , wenn sich acute E xacerbationen des Entzündungsprocesses 
ausgebildet habe11. A uch bei N ie r en kr ebs, N i e r e n tu bereulose und 
N i e renab scess kommt Haema turie zur Beobachtung. 

Unter den Parasiten des Nierenparenchymes ist Nieren e chinococ c 
anzufiihren, bei welchem vielfach Haematurie beschrieben worden ist. 

Blutharnen in Folge von Erkrankungen des Nierenbeckens oder der 
Ureteren wird am hä ufigsten durch N ie r e n s t e ine oder Tub e r enl ose 
veranlasst. Daneben kommen , wie bereits im Vorausgehenden angedeutet 
wurde , ac u te I n fect i o n sk r a n k h e i te n in Betmcht , sobald dieselben 
haemorrhag·ischen Charakter angenommen haben. Zuweilen sind Parasiten 
im Spiel. Vor Allem gilt dies für gewisse F ormen von endemischer Bae­
maturie, wie sie in Aegypten, Capland, Brasilien 11. s .. f. beobachtet we~den 
und auf Anwesenheit von D istom um ha e mat o bium beruhen. :Nach 
neueren An o·aben von Cobbold und Bauerost soll auch zuweilen die Filaria 
Ursache fü~· H aematurie sein. Bagi1tski und Peiper & .wes_tph~t. beob­
achteten in j e einem F alle Rbabtitiden im blutigen Harn bet Emheimischen. 
In seltenen Fällen entstehen Blutungen aus dem ~ierenbecken. 0.der ~ns 
den Ureter en dadurch dass Abscesse in der Umgebung ' betspielsweise ' . a· h 1 •t nden We"'e durchbrechen. p a r a n e p h r i t i s c h e A b s c es s e , 10 Je arn e1 e ~> • 

. ··h hä fi"'sten Blasensteine oder Unter Blasenkrankheiten fu ren am • u ~> • . z .1 t mmt das Blut aus erweiterten 
Bla s enkr e b s zu Haematur1e. uwe1 en s a h · d 

t B 1 as e n h a e m o rr o 1 e n, 
Venen der Blasenschleimh:wt , sogena.nn en h d Blasenhalse aus-
welche sich mit Vorliebe am Grunde der Blase n~ e !~n der Blasen­
zubilden pflegen. Seltener geben heftige E n t z ü nh :e~t:ner croupöse, diph­
s c h I e i m haut zu Haematurie Veran~~ssun!, ~~ct Bei Leuten welche in 
therische oder tuberenlöse G e d c h w ur e as~ s h D i s t 0 m u ~ h a e m a­
den Tropen leben , können Blasenblutungen urc 

tob i um hervorgerufen sein. . b'tufi"'sten traumatischer Natur, w?-
Blutungen der Urethra smd am ' E' keilun"" von Concrementen m 

bei sie durch Einführung von Kathetern' 
1:pitzi"'e~ Gegenständen in die 

die Harnröhre oder durch Einführung ;on der Me~schen veranlasst werden. 
Urethra von Seiten geschlechtlieb extravagJren 
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Nur selten treten sie bei Gonorrhoe ein, soge.nan~tem r u.s s i s c h e n Tripper. 
Aus der Pars prostatica urethrae kommen s1e mitunter m Folge von Fissuren­
bildnn"' auf der Schleimhaut zu Stande. 

Trotz der sehr reichen Aetiologie ~rifl't man dennoch Fälle von Hae­
maturie an , in welchen es nicht gelingt, eine gewissenhafte und peinliche 
Untersuchuno· vorausgesetzt, Ursachen nachzuweisen. Von maneben Autoren 
sind solche t>Fälle als idiopathis c he Haematurie benannt worden. 
Zuweilen bat man beobachten wollen , dass sich Haematurie vicariirend an 
Stelle ausgebliebener Menses oder YOn Haemorrhoidalblu~ung·en einstellte, 
doch bedürfen derartige Fülle noch einer genaueren Beweisführung. 

Man findet Haematurie h ä u f i g e r b e i hl ä n n e r n als bei Frauen 
und öfter in den m i t t l e r e n Leben s j a h r e n als namentlich während 
der Kindheit, Erscheinungen , welche sich leicht erklären , wenn man die 
aetiologischen Verhältnisse genauer in Erwägung zieht. 

II. Symptome. Haematurie verräth sich YOr Allem durch Ver ä n d e­
rungen der Harnfarbe. Begreiflicherweise wird die Harnfarbe mit der 
Zahl der rothen Blutkörperchen wechseln, aber auch Reaction, Goncentration 
des Harnes und die Zeit zwischen der Blutbeimischung und Harnentleerung 
üben auf sie Einfluss aus, weil diese Dinge danach angethan sind, die physi­
kalische Beschaffenheit der rothen Blutkörperchen und die chemische Gonsti­
tution ihres Farbstoffes zu lindern. 

In Fällen, in welchen nur wenig Blut einem Harne gleichmnssig bei­
gemischt ist, bietet der Harn häufig ein blassrosa oder fleischwasserfarbenes 
Aussehen dar. Je mehr Blut er enthtilt und j e schneller er en tleert wird, 
um so deutlicher zeigt er blutrothe Farbe. Lisst die Harnentleerung Hin­
gere Zeit auf sieh warten, so kommt durch Umwandlung des Blutl'arbsto ll'es 
innerhalb der Harnwege ein rothbrauner , schwarzbrauner oder schwarz­
grüner Harn zum Vorschein. Harn, welchem gleicbmässig Blut beigemischt 
ist, zeigt die Erscheinungen des Dicbroismus, d. b. man wird bei durch­
fallendem Liebte regelmässig einen grünlich-scbillernden Farbenton wahr­
nehmen , welcher an den dünnen oberen Randscbicbten besonders deutlich 
hon'orzutreten pflegt. 

Stammt Blut aus der Haruröhre , so kann die F arbe des Harnes 
unverändert sein, während nur am Boden des Sammelgefiisses umschriebene 
blutige Partien , meist in Form von blut ig verfärbten Gerinnseln , gefunden 
werden. 

Harn, welcher gleicbmässig mit Blut Yermischt ist, er scheint unmittel­
bar bei der Entleerung undurchsichtig und trüb. Erst nach einigem Stehen 
setzt sich meist ein braunrothes Sediment ab, während sich die darüber­
gelagerten Harnschichten klären. Die Heaction des Harnes bleibt in der 
Regel sauer, nur selten und meist nur bei Blasenblutungen wird die Blutbei­
mengung so bedeutend, dass der Harn neutrale oder alkalische Reaction 
gewinnt. Selbstverständlich handelt es sich dabei um eine alkalische 
Reaction durch fixe Alkalien. Man bat davon streng solche Fälle zu unter­
scheiden, in welchen ein länger bestehendes Blasenleiden zu ammoniakalischer 
Harnzersetzung führt und nach erfolgter Beimischung von Blut die Harn­
reaction selbstverständlich alkalisch bleibt. Ueberbaupt werden sonstige Ver­
änderungen im Harne, mit Ausnahme des für die klinische Untersuchung 
wichtigen Harnsedimentes, weniger mit der Haematu1·ie als vielmehr mit dem 
Grundleiden in Zusammenhang stehen. Ob eine alkalische Barureaction durch 
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fi"'ll oder durch flüchtige Alkalien bedingt ist erk t 
"' ' . d h d ' enn man daran d . 

letzteren Falle em urc en Harn gebläutes rothes Lackm ·' as.s Im 
eine rothe Farbe gewinnt, sobald es trocknet und 

8
• h d bu~papler Wieder 

saure .An1moniak verflüchtigt. Ausserdem bläut sich /
0 

afiel .das kohlen-
' ·· b d H . lD emp ndhches Papier 

bereits, we~; man ~. u er t e~ I; a:n brmgt, ohne es . mit Harn zu netzen 
J?as b. ~. rln sl.e Im ethn sde tbm der ß-Iehrzahl der Fälle eine körni.,.e. 

krümelige, roc \:e ~ge, ro e o er raunrothe Schicht dar. Sehr viel selte;e; 
wird man Blutgennnsel zur Beobachtung bekommen Am lt t fin . . · se ens en det 
dies be1 Erkrankungen des Nierenparenchymes statt obschon B t l. b . 

d N' d b . . ' es ar es 61 
Verletzungen er I 10ren un CI Nierenkrebs dann gesehen hat w . d' 
Nierenblutung von sehr beträchtlichem Umfange war. Häufiger e;eig:~; si:: 
Dergleichen bei Blutungen aus dem Nierenbecken oder aus den Ureteren 
woboi noch her vor zuheben ist, dass die Coagula die Gestalt der Nierenkelch~ 
oder des Lumens der Ureteren wiedergeben können. Im letzteren Falle er­
scheinen sie dr~brund ' .. bis. fingerlang, mitunter grauroth entfärbt. Liegen 
einer Haematune betrachthebe Blutungen aus der Blase zu Grunde welche 

' schnell nach aussen entleert werden, so bilden sich nicht selten im Sammel-
gefässe fri sche Gerinnsel und es gestehen die untersten Schichten zu einer 
blutigen Gallerte. Oft haben sieb bereits innerhalb der Blase Gerinnungen 
gebildet , welche bei der Harnentleerung zu sehr lästigen Beschwerden 
fUhren. 

Um in zweifelhaften Fällen Blut im Harne nachzuweisen, bieten sich 
physikalische und chemische Wege dar, namentlich bediene man sich des 
Mikroskopes, des Spectr alapparates und der Hel/er'schen oder der Teiclmzmm-
schen Blutpr obe. . 

Das Auffinden von rothen Blutkörperchen im Harnsediment wird meist 
ohne Schwierigk eit mit Hilfe des Mikroskopes gelingen. Vereinzelte rothe 
Blutkörpereben kommen übrigens bei den meisten Erkrankungen der Harn­
organe im Sediment vor , ja! selbst in der Nubecula des gesunden Harnes 
bin ich ab und zu einem vereinsamten farbigen Blutkörperchen begegnet. 
Ist es doch auch bek annt , dass selbige durch Diapedese die Gefiissbabnen 

zu verlassen vermögen. k .. 
Häufi o· ist bei Haematm·ie die Ges t a lt der rothen Blut orpe.r-

h 
b • B f 'h G ppirun"' wird man me1st c e n o·an z unverändert nur tn ezug an l re ru b .. 

wahrnehmen dass s ie fa~t immer vereinzelt liegen und sich. nur selten saudlen-

1 ' . I L t· teres "'eschieht kaum an ers, oc er g·eldrollenarti o· überomander egen. e z b 
o . . I f Blasenblutun"' den Ursprung 

als wenn die Haematune emer se 1r pro usen t 1 E fi den 
verdankt und Blut- und Harnentleerung schnell aufeinaBnder 0 bgen. dscr Hn ae 

· · · b · esprec nn"' -
also biet· ähnliche Verhältnisse statt, w1e wir sie 61 

o 

moptoc kennen g·elernt haben (vergl. Bd. I, pag.k.~ lg). h 'hre biconcavc 
In manchen Fällen haben die rothen Blut -orperc en l S'te sind zu-

G · 1 r 0' Form an O'enommen. 
estalt (Delle) verloren und eme mg~ 1be F 1 d Gestaltsveränderung . 

. gleich kleiner und intensiver gefärbt, emfache 0 ge. er wt'e man Der-
Q ll erschemunO'en ' 

Offenbar handelt es sich hier um ue uugs b an 'zu unversehrtem 
gleichen auch dann zu beobachten bekom~t ' ~enn :t Man hat derartig 
Blute Kalilauge oder concentrirte Salpetersaure n~~~ee~k~nswerth ist noch, 
gestaltete Blutkörperchen Mikrocyten genannt. t Umständen oft von 
d 

b t den O'enann en • 
ass die rothen Blutkörperc en un er . b Tropfen- und Punktform 

·sehr ungleich.er Grösse sind uncl fa~t bts bz~:O'net mau nicht selten der 
schwinden. Ist der Harn sehr concentmt, 50 ~ o 87) 
· k h (verO'l FI"' · Stechapfelform rother Blut -örperc en b · b' 
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zuweilen lässt sich eine abnorme Farbe ~er r o t h e n B 1 u t k ö _ 

eh en wahrnehmen· sie bieten ein eigenthümhch braunrothes Aussehr 
P 6 r ' · · M d'fi t• 1·t en d offenbar weil ihr Farbstoff weitere ' o 1 ca 10nen er 1 ten hat. In a _ 
d:~~n Fällen' dagegen hat der Blutfarbstoff die rothen Blutkörpereben ve~­
lassen so dass man es mit doppelt contourirten, oft nur am Rande noch 
gefärbten oder vollkommen farblosen Scheibe~. zu thuu .bekommt, deren 
innere Contour nicht selten gezähnelt oder gekornelt erscbemt. Ja I zuweilen 
sind diese farblosen Blutscheiben so matt, dass man sie nur bei Beschattuno­
des Gesichtsfeldes oder nach Zusatz einer verdünn ten Jod-Joclkalilösun~ 
(Jodi puri 0·5, Kalii jodati 5·0, Aq. destillat. lOO·O) und dadurch hervo~ 
gerufener Gelbfärbung zu Gesiebt bekommt. 

Frz'edreiclt machte die beachtenswerthe Wahrnehmung, dass sich zu­
weilen a m ö b o i d e B e w e g u n g e n d er r o t h e n B l n t k ö r p e r c h e n er­
kennen lassen. Sie strecken Forts~i.tze aus und ziehen dieselben wieder ein, 

Fig. 87. 

S tcclt ap{•l(ürmirJ• rollte BluU,irperclten im fla rnsccliment bei /lacmatu•·ie. 

machen dabei Locomotionen, schnüren sieb ein und treiben Sprossen, ja! es 
kann zur vollkommenen Abschnürung und Loslösung feinster Partikelehen 
kommen (vergl. Fig. 88). Diese Bewegungen können sich für länger als 
zwölf Stunden nach der Harnentleerung erbalten und sollen nach Friedreiclt 
gerade für renale Baematurie bezeichnend sein. 

Wir selbst haben derartige Bewegungserscheinungen mehrfach beobachtet, machen 
aber darauf aufmerksam, dass eine flüchtige Untersuchung das Phaenomen leicht über­
sehen lässt. .Am besten verf'ährt man, wenn man ein bestimmtes Blutkörperchen scharf 
fixirt und längere Zeit verfolgt. Unsere eigenen Beobachtungen fallen sämmtlich in die 
Sommermonate. Aus Erfahrungen von v. Kölliker, Pnyer und Knmtinger ist bekannt 
geworden, dass Harnstofflösungen an rotheu Blutkörperchen die geschilderten Verände· 
rungen hervorrufen. 



Symptome. 

FI 
' t . 507 

at man es IDI emer renalen Haem t · . N' li d . a urie zu thu 
häufig etwaige .1: 1erency n er mit Blutkörperch b d n ' so findet man 
sich, dass die rotben Blutkörperchen zu cyli:~ris~ eckt. ~uch ereignet es 
kleben und sogenannte Blutcyhnder bilden N h U hen Gebllden zusammen­
auf der Leyden'scben Klinik muss man a~f 1d ac A ntersuchungen von Früz 
krystallen gefasst sein . Bei Haematurie w"h as d u:tret~n von Haematoidin­
auf Leyden's Klinik Spirochäten im Harne a re~ ~bris recurrens wurden 

Die s p e c t r o s k o p i s c h e u n t er s n c h nac geWiesen. 
Anwendtmg bei H aematurie ist in der ärztlic~Ingp au.f Blut und im Specielle 'h 
sind die erforderlichen Instrumente theu~r a en ·d raJm wenig im Gebrauch ; 

1 

rel · h b 1 d u 1 , usse1 em steht fü k . · mma 
gleiC zn esprec 1en e .net/er'sche Blutprobe d . . r pra ·hsche Zwecke d' 
an F einheit nach . E i ne Untersuchuuo- mittelseiSspe~tralanalyttschen Untersuchung kanle 
wendig 

1 

wenn ~s da rau~ anlwmmt ~ die Ge~:O~:·alapparat~s ist dagegen dann not:. 
Ha1·ne nachzuweisen 

1 

weil jeder .Modificatio "d B~ verschiedener Blutfarbstoffe im 
Spectrum ent pricht. Es drängt ich dle ~ .. es"' d~tfarbstoffes ein charakteristisches osun., Ieser .Aufgabe noch mehr bei der 

Fig. 88. 

R ollt e Blutkürpcrcltcu bei renaler Haematurie ;,. amöbaitler Bcwegu11g. Nach Friedreich. 

H~emoglobinnrie als bei der Hae~naturie in den Vordergrund 1 wir wollen jedoch, um Wle~erholungen zu vermeiden, das Hauptsächlichste mit km·ten Worten an dieser Stelle 

anführen. s .. a~ S ~u e r s toffha e mogl o bin (Ox y haemoglob!n) giebt zwei .Absorptions· 
helfen m Gelb und Grün zwischen den FratmhPj<r'scbeu Limeu D und EI .-on welchen 

der. näher bei D gelegene am schärfsten begrenzt ist (vergl. Fig. 891 1). Oxyhaemoglobin 

allelll kommt im blnthaltigen Harne nur ausnahmsweise vor . . bJ Würde man das Oxyhaemoglobin durch Schütteln mit ~inigen Trop~en Schwefel· 
~mmomums reduciren , red u c i rt es Ha e m o g 1 ob in 1 so erhielte man em Spec~m, 
m welchem die beiden Absorptionsstreifen in einen einzigen zusammengefl.ossen smd (~ergl. Fig. 89

1 

II). Dabei nimmt der gemeinsame Streifen genau. den Z":!Schenr:'um 
eml welcher früher zwischen den beiden Streifen des Oxyhaemoglobms zu hegen kam. 
Reducirtes Haemoglobin kommt in zersetztem blutbaitigern Harne nicht selten vor; der 

Harn ist dann meist rothbraun oder schwarzbraun gefarbt. . 
c) Met h a e m o g lob in wird nach Hoppt.S~ler fast rege~mä.ssig .in ~lnthaltigem 

Harne gefunden. Es enthält in einem i\[olecül weniger Sauerstoff, aber .m emer fest?ren Verbind~ng als das Oxyhaemoglobin und kennzeichnet sie~ spectroskopisch durch. e~en 
.A.bsorpt10nsstreifen im Roth zwischen C und D (vergl. F1g. 89~ 111). Sehr gewohnlich 
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. bl thaltigen Harne die Absorptionsstreifen des Oxyhaemoglobins und d kommen lDl u . . es 
.Methaemoglobins neben emander vor. . . 

dj Ha e m a ti n soll zwar nach Hoppe·Se;tr 1~. H~rn mcht ~~~treten , doch ist 
d n anderer Seite widersprochen worden. aema lll m saurer osung zeigt eiue 
c~:.a~~eristischen Absorptionsstreifen im R~th nah~ bei C (ve~gl. .. Fig. 8~, IV), i: 
alkalischer Lösung dagegen einen solchen glerchfalls llll Roth, aber naher be1 D (vergl. 

Fig. 89, V). . f·· d' E k 
Die Heller's c h e Blutprobe 1st ur 1e r eunung von Blut im 

Harne o-erade für die ärztliche Praxis ungewöhnlich g·eeignet, weil sie grosse 
Einfachheit und Genauigkeit in sich vereinigt. Sie besteht in Folg·endem: man 
fülle etwas Harn in ein Reagensgläschen, füge ein Dri tttheil Kalilauge (1 : 3) 
hinzu und koche. Es schlagen sich beim Erhitzen die E rdphosphate in groben 

Fig. 89. 

AaB C D Eo F 

l 

II 

m 

JV 

V 

A aB C V Eh F G 
Absorpliousspect ra d er u rsc!tiecleueu 8/u/( arbstofl/uodi(icatioueu. 

I Oxyhnemoglobin . II Reducirtes Hnemoglobin. /1/ l\[ethaemoglobin. I V Hnemnt in 
in saurer Lösung, V B nematin in alkalischer Lösung. 

Flocken nieder. Enthielt der Harn kein Blut, so zeigen die Flocken bell­
graue Farbe. War dagegen der Harn bluthaltig, so zersetzt sieb beim Er~ 
hitzen der Blutfarbstoff, und es reissen die flockigen Erdphosphate das frei 
gewordene Haematin mit hernieder, so dass sie nunmehr eine braunrothe 
oder rubinrotbe Farbe darbieten. Auch zeigen die Flocken dicbroitiscbe 
Eigenschaften, sehen also, je nachdem man sie im auffallenden oder durch­
fallenden JJichte betrachtet, rötblich oder grünlich aus. Die Heller'scbe Blut­
probe bedarf einer Modification, wenn der Harn alkalisch zersetzt war, so 
·dass sich die Erdphosphate in ihm als Sediment bereits vor dem Kochen 
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niedergeschlagen hatten. In solchen Fällen fUge 
eines gesunden sauren Harnes hinzu und fllh~an das gleiche Volumen 
Probe aus. . . dann die geschilderte 

Es bletbt endlich noch die Teichman , h 
· M b · n 8 c e BI u tp b ubr1g. an nnge etwas Harnsediment auf . Ob' ro e zu erwähnen 

K .. h T.r h I b' em ~ect"'ias fu . ornc en .L\.Oc sa zes mzu , lasse unter d D . o ' ge em kleinstes 
. E' . h' fl ' as eck"'läsche 3 b' rernen lJsesstgs mzu 1essen und erhitze ilb . o n IS 5 Tropfen 

Blasenbildung . Beim Erkalten bekommt er emer ~pirituslampe bis zur 
welche kleine rhombische Täfelchen St":~n Haenunkrystalle zu sehen 
vereinzelt oder durchwachsen da!ieo-ed of.; cb en ?der Bälkchen darstellen' 
sind und da nn gewundene Frao-:zei~he - a ;r mcht regelrecht ausgebildet 
H:wfsamenförmige Fig uren darstellen ( n I oFer Paragraphenähnliche oder 

' verg . ig. 90). 

Fig. 90. 

llaemittkrystallc, hei der 'J'eiclllllallll'schcll 8/IIIJirohe erhalten. Vergrösseruug SOOfach. 

. Dau e r , Reichlichkeit und andere Begleiterscheinungen 
e ~ n e ~· H a e m a tu r i e hängen von dem Grundleiden ab, auf dessen Schilderung 
Wir hier nicht eingeben können. Wenn eine Haematurie sehr reichlich ist 
und sich über längere Zeiträume fortsetzt, so können lebensgefährliche Zu­
stände von Blutverarmung entstehen. Auch geben mitunter Blutungen in 
den Harnwegen Veranlassung zur Steinbildung ab. 

III. Diagnose. Bei der Erkennung von Haematurie handelt es sich 
wesentlich um zwei Punkte, einmal um den Nachweis einer Haematurie als 
solcher, zweitens um die specielle Aetiologie des Blutharnens. 

Die Diagnose einer Haematurie als solcher f:il!t in der Regel nicht 
schwer· sie ist zweifellos wenn die im Vorausgehenden beschriebenen Blut­
proben' zutreffen. Nur b~i makroskopischer Betrachtung des Harnes allein 
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d. O'nostische Irrthümer denkbar. Es könnten folgende Verwecbslunoo wären Iao oCn 

vorkommen : . ) . 
a) mit hochgestellt~m (s atunrt:m .Ha rn , w1e man ihm bei 

fieberhaften Zuständen und be1 Stauung begeonet, . . . 
b) mit i c t er i s c h e m Harn, doch entscheidet hier die Gallenfarb-

stoffprobe ; 
c) mit 0 a r b o l h a r n, ab~r bei Zusatz von englischer Schwefelsäure 

und leichtem Erhitzen entsteht hter Garbolgeruch ; 
d) nach dem Gebrauche von Rh e t~m, Senna , .. Campecbe und 

Fuchsin kommen rötbliebe Harne vor, weil Cbr ysopbausaure, Haematoxylin 
oder Fuchsin in den Harn übergeben, jedoch fehlt hier Eiweiss, ausserdem 
nimmt der rothe Farbenton bei Zusatz von Ammoniak oder Kalilauge zu 
während er bei Hinzufügen Yon Säuren schwindet ; ' 

e) man hüte sich endlich vor absichtliebem Betruge durch nachträgliches 
Zumischen von Blut zum Ham, wie dies bei Hysterischen und ]~Iilitlirpfiich­
tigen vorkommt. 

Um zu entscheiden , ob eine Haematurie renaler Natur ist oder aus 
den tieferen harnleitenden Wegen stammt, beachte man, dass bei r e nal c r 
Ha e m a tu r i e der Harn gleichmässig mit Blut gemischt erscheint, dass er 
meist mehr Eiweiss enthält als dem Blutgehalte des Harnes entspricht, dass im 
Harnsedimente gewöhnlich Kierenc:-linder vorkommen und dass oft • chmerzen, 
abnorme Empfindungen in der Nierengeg·end und Oeclem im U nterhautbinde­
gewebe vorhanden sind . 

Für Blutun g en au s dem K i er e n b e c k e n und d e n Ha r u-
1 eitern würde das Auftreten cyliudrischer Gerinnsel von Wicbtig·keit sein; 
daneben aber kommt die Aetiologie in Betracht. 

Blutungen au s d e r 131 a s e verbinden sich häufig , mit Schmerz 
in der Blasengegend , mit Harndrang und anderen Störungen in der Harn­
entleerung. Oft sind die ersten Harnportionen weniger bluthaltig als die 
letzten, weil sich der Harn innerhalb der Blase schichtet. Umfang reiche 
Coagula im blutigen Harne sprechen gleichfalls für Blasen blut ung-, desgleichen 
alkalische Barnreaction unmittelbar bei der Harnentleerung oder das Er­
scheinen von losgestossenen Theilen von Blasentumoren; elaneben kommen 
noch locale Veränderungen, z. B. der Nachweis von Tumoren oder Steinen, 
in Betracht. 

Bei Blutungen a u s d e r H a rnr ö hre wird man meistdurch Druck 
auf die Harnröhre Harn aus der t'retbralmündung herauspressen können. 
Es handelt sieb ausserdem nur um geringe Blutmcugen, welche zu Anfang 
der Harnentleerung herausgespült werden. Stammt aber die Blutung aus 
d"Cm sogenannten Blasenbalse, so erscheinen erst am Ende der Harnentleerung 
unter heftigen Schmerzen einige Tropfen Blutes. 

Auf eine genauer specialisirte Differentialdiao·uose müssen wir a.n diesem 
Orte . verzichten. 

0 
. 

IV. Prognose. Die Vorhersage hängt bei Haematurie in erster Linie 
von dem Grundleiden ab, doch darf man nicht vero-essen dass eine sehr 
reichliebe Haematurie directe Lebensgefahr zu bring:n vers~ag. 

V. Therapie. In den meisten Fällen erfordert Haematurie keine andere 
als eine gegen das Grundleiden gerichtete Behandlung zu einem directen 
Einschreiten wird man sich nur dann veranlasst fühlen ·wenn der Blutverlust 

' 
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sehr gross ist und lange Ze~t anhält. Unter solchen Umständen empfehle 
man absolute Be t t r u b e, emen Ei 8 beute I an den Locus alfectus und 
Ergo t i n u ~ B o m b e l o n_, drei Male täglich eine Pravaz'ache Spritze 
zur Hälfte mlt Wasser gemischt subcutan eben dahin. 

Ausserdem sind alle möglichen 8 typt i c a gerühmt worden, über welche 
Bd. II , pag. 9 7 zu vergleichen ist. Caspari sah von phosphorsaurem 
Kalk, Upsltzt1' v~n der Tinctura Guajaci (drei Male täglich 60 Tropfen) 
guten Erfolg. Bet Blasenblutungen können Injectionen von Eiswasser oder 
von .AJ:gentum nitricum. (0·05-0·5 : 100) oder von Liquor Forri sesqui­
chl~ratt (ebenso stark) m Anwendung gezogen werden. Auch hat man mit 
Nutzen Klystiere von Eiwasser verordnet. 

3. Haemoglobinurie. 

I. Aetiologie. Haemoglobinurie unterscheidet sich von Haematurie 
dadurch, dass der blutig verfarbte Harn sein Colorit nicht der .Anwesenheit 
rother Blutkörperchen, sondern gelösten Blutfarbstoffes verdankt. Bedingungen 
für die Entstehung von Haemoglobinurie sind a llemal dann gegeben, wenn 
es innerbalb der Blutgcfässe zur Auflösung einer grösseren Zahl von rothen 
Blutkörperchen k ommt , weil die Nieren sehr bald den frei gewordenen 
Blutfarbstoff, das Haemoglobin, nach aussen zu fördern suchen. 

Es g·eling-t leicht, sich von der Richtigkeit der vorgetragenen An­
schauung clurch das Tbierexperiment zu überzeugen, denn wenn man Thieren 
Wasser oder dünne Salzlösungen in die Blutgefässe infundirt und dadurch eine 
g rössere Zahl von rothen Blutkörpereben zerstört , so tritt Haemoglobinnrie 
ein. Dieselbe Wirkung äussern Injectionen von gallensauren Salzen in's 
Blut , Glycerin, welches subcutan iu die Venen oder in den Magen injicirt 
ist, Vergiftungen mit Salzsäure oder Scbwefelsii.uro, Einatbmungen von Arsen­
wasserstofr, Cyanwasserstoff , Sch wefelwasserstotl' , .Antimonwasserstotr, Ver­
giftung·en mit Kalium chloricum, Pyrogallussäure, Naphthol, ausgedehnte 
Ha.utverbrennungen, Transfusion mit fremdem Blute u. s. f. 

Die experimentellen Erfahrungen dürfen auf den Menschen fas_t u~­
mittelbar übertragen werden, so dass man a ls Ursachen für Haemoglobmnr1e 
beim Menschen folgende Umstände kennt: 

a) Ver g· i ft u n g e n. Man bat Haemoglobinnrie bei schweren Ve:­
giftnno-en mit Schwefelsäure ( Leydm & Munk. v. ßamberger) und mrt. 
Salzsä~n·e ( NauuJm) gesehen. Auch sind Intoxicationen mit Arsenwasserstoff 
und nachfolgender Haemoglobinurie filr clen Menschen bekannt. Aus neuerer 
:leit liegen einige Beobachtungen vor, in welchen sich zu schwer?m ~cteru~ 
Haemoglobinurie hinzugesellte. Marclzaud beschrieb RaemoglobwnrJe bet 
Vergiftung mit Kalium chloricum, Neisse?' nach Anwendung von Pyrogall~s­
sä b b · c b li ist Haemoo-lobinurie beobachtet worden. Bostrom 

f udreH; auc l ebJ. ar. o smhusVero-iftun" ~it Morcheln, L euniz nach Nitrobenzol-
an aemog o mur1e nac o o. . . 

intoxication, S tark bei Vergiftung roJt _Kupfehrv!Jtrwl. d L b 1 0 
t t r a 

0 8_ 

b) b n H I t z s c a o- un a m m 
Hautver r enn un g e ' h ~ Haemoo-Jobinnrie beim 

f . . · d 1 1 tli h als Ursac en 'on o n s 1 o n e n smd w1e er 10 en c c ·L d Riedel Haemoglo-
M h b . b d Auch haben .:JCrtva un 

ensc en besc I'Je en wor en. K h f aktur eintreten cresehen. 
binurie nach Fettembolie in Folge vonk h n.otc enhrab.en in vereinzelt:n Fällen 

, \ I f t· kran - eien · c/ Schwere n e c 1 0 0 s d Jmmermamz sahen Dergleichen 
zu Haemoglobinurie geführt. Namzy:; ubn bei Scarlatina Kiister & Sa/-
im Verlaufe von Abdominaltyphus' neu ner ' ' 
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kowskz' bei Rachendiphtherie, Jl!Jurri bei Syphilis, Ez'dtlzorst bei acuter 
Miliartuberculose. Auch bei septischen F1eberu und lntermittens ist öfters 
Haemoglobinurie beobachtet wo~den. Hierher gehö:t auch die . Haemoglobin­
urie bei der sogenannten Wmkel'schen Krankheit , Cyanos1s neonatorum 

afebrilis perniciosa. . . . .. . 
Unter /1Vi1lkel'scher KrankhJ1t versteht man ellle eigenthuntliche Erbaukun" 

bei Neugeborenen, welche Winkd in der Dresdener. Entbiudt~ngsa.nsral t ~n epidemische~ 
Verbreitung beobachtete. Die Kinder werden cyanotlsch und 1kten sch, le1den an Haemo­
globinurie, besitzen dunkles, dickliches Blut und gehen unter Dyspnoe und allgemeinen 
Con vnlsionen zu Grunde. 

d> Zust ä nde von Blutdi sso lu t i o n g·ehen mitun ter mit Haemo-
o-Jobinu~ie einher wie man Dergleichen bei Scorbut , P urpura, Morbus macu­
losus Werlhofii u~d haemorrhagischer Variola zu sehen bekommt. 

e) Es bleibt aber noch eine ~eihe von. Fällen übrig, i n ~ei chen Haemo­
o-lobinurie eine Art von selbstständigem Leiden darstell t. S1e kennzeichnet 
b 

sich hierbei dadurch , dass sie in Anfällen auftritt , so dass mau sie auch 
als p a r o x y s male Ha e m o g I obin ur i e bezeichnet hat. Genaueres darübet; 
vergl. Bd. IV, Krankheiten des Blutes. 

II. Symptome und Diagnose. Haemog·lobinhaltiger Harn macht sich 
durch die Harnfa rbe bemerkbar. Der Harn sieht blutig aus, ja l er bietet 
nicht selten ein schwarzrothes Colorit dar . erinner nd an das Aussehen von 
Porter oder Malaga. Wenn man ihn in genügend dünnen Schichten unter­
sucht, so erscheint er durchsichtig . l"nter allen Umständen zeigt er im 
frischen Zustande saure R.eaction, nur 0 . Rosenbaclt fand ihn immer alkalisch. 
Beim Kochen bildet sich in ihm keine k leinflockig·e Eiweissa.usscheidung, 
sondern ein grosses zusammenhängendes g iweisscoag-ulum , welches au· cler 
Oberfläche schwimmt und durch beigemischten Blutf<trbstoff br ii unlieb gefiirbt 
erscheint. Es geschieht also dasselbe, wie wenn mau Blut kocht, welches 
man zuvor durch Wasser verdünnt hat. Hebt man das Coagulum mit einer 
Pincette heraus und kocht es mit Alkohol , welchem man Schwefelsäure 
zugesetzt hat, so nimmt der Alkohol den Blut farbstoff auf' uncl färbt sich 
braunroth. Bei der Untersuchung des gefärbten Alkohols im Spectralapparate 
erkennt man die dem sauren Haematin zukommenden Absorptionsstreifen 
(vergl. Bd. II, pag . 508, li'ig . 89, IV). Bring t mau haemoglobinhaltigen 
Harn direct vor den Spectralapparat, so findet man a.m häufig·sten die Ab· 
sorptionastreifen des Oxyhaemoglobins und des Methaemoglobins neben ein­
ander (vergl. Fig. 89, I und III), seltener, wie in einer Beobachtung von 
Eltdiclt, bekommt man es allein mit Methaemoglobin zu thun. Noch seltener 
findet man im unversehrten Harn Haematin, doch zeigten K üster & S alkowski, 
dass es sich bei dem dunklen Harn, welchen man mitunter im Verlauf von 
Diphtherie zu beobachten bekommt, um Haematinurie handelt. 

Lässt man haemoglobinhaltigen Harn einige Zeit ruhig stehen, so setzt 
sich meist ein körniges braunes oder braunrothes Harn s e d im e n t ab. Bei 
mikroskopischer Untersuchung desselben werden in vielen Fällen rotbe Blut­
körper~ben ~auz vermisst, in anderen kommen sie so sparsam vor, dass sie 
unmöglich m1t der dunkelrothen Farbe des Harnes allein in Zusammenhang 
~tehen k~nnen. Meist finde~ man feinste rothgelbe Tröpfchen und Körnchen 
(,_ausgeschiedenes Haemoglobm), welche gruppenweise oder in manchen Fällen 
in Form von Nierencylindern beisammen liegen. Auch kommen mitunter 
hyaline und verfettete Nierencylinder vor, welche stellenweise durch Haemo· 
globin gelblich verfärbt sind, ferner Nierenepithelien, die Haemoglobin 
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enthalten , und Haematoidinkrystalle. 
scbeidung von Harnsäurekrystallen und 
Kalkes hervorgehoben worden. 

In manchen Fällen ist eine Aus­
von Octaederformen des oxalsauren 

III. Prognose. Therapie. Die Prognose einer Haemo"l b" · · t ·1 · d R o o mune 1s 
dessbalb ernst, we1 m er egel dem Leiden gefahrvolle zustände zn Grunde 
liegen. Von der Natur der letzteren hängt auch die B eh 3 n d 1 11 n g ab. 

4. Melanurie. 

~elanurie ist meist in Fällen beobachtet worden, _in welchen in einzelnen Organen 
melanobsche Tumoren bestanden. Es kann demnach die Erkennung von Melanurie für 
die Diagnose latenter Pigmentgeschwülste wichtig werden. Freilich muss man wissen 
dass Dr~ssler Melanurie bei Marasmus ohne Pigmentkrebs und .Uichtmsttm dieselbe bei 
einfachem Krebs des Magens und der Leber eintreten sah. In seltenen Fällen wie deren 
einen neuerclings Fütkeltr beschrieb, ist der Harn gleich bei der Entleeru~g melanin­
balt ig und schwarz verfärbt, in der Regel aber wird er hell gelassen und dunkelt ent­
weder erst an der Luft allmälig nach, wobei er mehr und mehr schwarze Massen als 
Sediment ausfallen lässt , oder er nimmt sofort einen schwarzen Farbenton an, wenn 
man ihm oxydi.rende Substanzen hinzufügt, ihn beispielsweise mit Salpetersäure oder 
mit chlorsaurem Kali erhitzt oder ihm verdünnte Schwefelsäure, chromsaures Kali oder 
Chromsäure hinzusetzt. Er enthält also im Jetzteren Falle ein Chromogen, aus welchem 
sich ers t durch Oxydation ~felanin bildet. Nicht selten wechseln Zeiten von Melanurie 
mit solchen ab, in welchen der Harn von Melanin frei ist. 

Primavera behauptet, dass ähnliche Erscheinungen im Harne auch nach dem 
internen Genusse von Gerbsäure oder bei Zusatz derselben zu gclas~enem Harne eintreten. 

5. Glaucosurie. 

Indicanreiche Harne bieten mitunter gleich bei der Entleerung eine grünliche, 
bläuliche oder blauschwarze Farbe dar; häufiger freilich geschieht es, dass. der Harn 
erst beim Stehen einen bläulichen Farbenton annimmt und ein blaues Sediment von 
ausgeschiedenem Indigo absetzen lässt. 

6. Chylurie s. Galacturie. 

1 Aetiologie Bei Chylurie zeichnet sich der Harn durch milchig~s.rer ~~Y~c~­
ähnlich~s A ussehcz~ aus. Man hat zwei Formen von Cbylurie zu untersc ei eu, uam 

1 

die tropische und nicht-tropische ~orm. . Ch" Ja an Siam, Isle de France, 
Die trop i sc h e C h Y 1 u n e • welche ~ ma '.ti p u~d AnstraUen vorkommt, 

Brasilien, Ostindien, .Aegypten, Capland! -~eumou, Maur~ usuf Gegenwart eines Rund­
dürfte in den meisten Fällen paras~tar~r Natur. ~ h ~inis zurückzuführen sein. 
wurmes (Nematode) im ßlute, der _Filarta sang~;-::~in ~ies il;n üwü im Blute nach 
Wucherer entdeckte denselben zuerst Im Ha~ne, spCh ·J • und dem Parasiten aus. Man 
und sprach sich für den Zusammenhang zWISchen . Y urtetbnn . das Mutterthier ist erst 
bekommt es stets mit Embryonalformen des Parasiten zu ·tt' Iu bestimmte Muskit~-
. . · d kt d Nach /V!anson verrot e m ganz neuester Ze1t ent ec wor en. b . die mit einem Stachel ver-
formen die Uepertragnng auf den Menschen. Hier 61 sangen Menschen. letztere werden 
seheneu 1\{uskitoweibchen mit dem Blute Em~ryo~ren vo: r Moskitos' zu ansgebildeten 
theilweise verdaut theils entwickeln sie sich _Im ~baghen emn Wasser mn dort Eier 

' d" :M kttowei c en z ' f · Muttertiiieren. Begeben sich nun Je . 0~. ·un e Brut der Filarien ~ Wasser rei, 
abzusetzen: und dann zu sterben, so wrrd te J g d ewinnt von hier durch An­
gelangt beim '1'1inken in den Magen des ~~n~ch~~ss~: ~ansOfl giebt sogar der e~was 
bohren der Magenwand einen Zuweg zu den .. u ge ~ Embryonen bei Badenden direct 
unwahrscheinlichen Vermuthung Raum, es k_onnteu 6 

• dringen. Die Embryonen von 
die Haut durchbohren und in das Blutgefasss~st~~~ e~änge von circa Q·35 Mm. und 
Filarien stellen wurmartige Gebilde. dar • welc ~ eigi). Das Kopfende ~t abgeru~det, 
eine Breite von circa Q·007 Mm. besitzen (vergl. _g. d Chylurie auch m den Nieren . .u · ·es die Parasiten er 
das Schwanzende zugespitzt. wu WI . Au.ft 33 

Eie h h o r s t • Specielle :Pathologie und Therapie. II. 4. • 
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und in den Nierougefassen des .Menschen nach. Uru die parasitäre· Natur der Ch ,1 . 
zu erkennen wird man also stets auf's Sorgfältigste auf die mikroskopische Untcrsu~h une 
von Harn u'nd Blut Rücksicht nehmen müssen , doch sind ung 
derartige Untersuchu~1gcn namentlich in ~en. Abend~tundcn ~'ig. 91• 
vorzunehmen, da steh gegen Abend Ftlanen besonders 
reichlich im Blute find&n. Ueber den geuaueren Zusammen­
ban" zwischen Parasiten und Chylurie ist nit:hts bekannt, 
obsc"'hon man gemeint hat, bald dass Pamsiten die Chylus­
gefasse verstopften und zur Ruptur brächten , bald dass 
sie die Cbylusgefässc durchbohrten und dann abnorme 
Communicationen lm·stellten. Der Ham soll urspriinglich nicht 
cbvlös "'elassen werden, sondern ers t in den harnleitenden 
W~"'en die chylöse Beimischung empfangen (H a.vdlwrg). 

0 

Die nicht-tropis c he Ch y luri e kommt auch in 
llöheren Breitegraden vor, ist aber immerbin eine sel tene 
Krankheit. Bei ihr sind Parasiten nicht im Spiele, so dass 
man sie auch als nicht-parasitäre Chylurie der ersteren 
gegenüber stellen kann. In der Regel lassen sich besondere 
Ursachen für sie nicht nachweisen. Auch über ihre Genese 
ist man im Unklaren . In einzelnen Fällen fand' man im 
Blute feinste Fetttröpfchen, so dass es den Anschein gewann, 
als ob diese innerhalb der 111alpighPschen Knäuel zur Aus­
scheidung in den Harn gelangten. Andere nehmen an, dass 
der Harn von den Nieren in gewöhnlieber F orm ausgeschie­
den wird, und dass sich ihm erst in den harnleitenden 
Wegen Chylus beimischt. 

Berücksichtigung verdient., dass man mehrfach beob­
achtet hat, dass Personen , welche in den Tropen Chylurie Fi/aria sall!JIIinis !tuminis. 
erwarben , die Krankheit auch dann behielten , wenn sie Nncu Ewnlcl . 
später iu kälteren Gegenden lebten. K isc!t bat. sogar neuer-
dings eine Beobachtung beschr ieben, in welcher man in den Tropen bei einem Kranken 
Filaria nachwies, während sie in E uropa t rotz Fot-tbestehens der Chylurie nicht zu 
finden war. 

II. Symptome. Der Harn sieht bei Chylurie milchig-weiss aus, ähnelt also 
der Beschaffenheit von lllilcb oder Chylus, woher auch der Name der Krankheit. Zu­
weilen ist seine Farbe wegen stärkerer l~eimengungen von Blut gelblich-roth. ln vielen 
Fällen, wenn auch nicht constant, bildet sich nach ruhigem Stehen au f seiner Oberfläche 
eine mehr oder minder dicke Rahmschicht. Sein Geruch isL in der Regel sauer, seltener 
leicht urinös , die Reaction schwach sauer oder ncuh·al, ausnahmsweise alkalisch. Der 
Harn bat grosse Neigung zur Zersetzung und stinkt dann nach Schwefelwasserstoff, 
nur in Beobachtungen Yon ß ouclmt konnte er einen :i\lonat und in einem Falle von 
Eidt!ro,·st & Hub~r fast zwei ~Ionatc lang stehen , ohne dass Gährungs- und Fäulniss­
veränderungen in ihm eintraten. Das specifiscbe Gewich t weicht kaum vom Normalen ab. 

ln manchen Fällen enthält der chylöse Harn von Anfang an mehr oder minder 
umfangreiche lockere Gerinnsel ; dieselben haben sich bereits in der Blase gebildet und 
führen zuweilen zu bedeutenden Beschwerden und zu Behinderung bei der Harnent­
leerung. ln anderen :Fallen zeigen sich erst nach ein igem Stehen an der Luft Ge­
rinnungen. llleist fallen sehr reichliche Gerinnsel aus sobald man dem Hame Blutserum 
hinzusetzt. ' 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harnes findet man überall feinste Fett­
t röpfchen , welche sieb reichlieb in dem flüssigen Menstrum vertbeilt finden. Wirkliebe 
Milchkügelchen dagegen kommen nicht vor. Bei der Untersuchun"' des Harnsedimentes 
stösst man auf farbige und farblose Blutkörperchen; in alkalisch reagirendem und 
zersetztem Harne hat man clie Sargdeckelformen der phosphorsaureD Ammoniakmagnesht 
angetroffen. In vereinzelten Fällen sind Krystalle von Harnsäure erwähnt.. In einem 
Falle aus der consultativen Prax.is des Geheimrathes v . Frericlts fand ich Unmassen 
von reifen und unreifen Samenfaden (vergl. die Abbildung in einem der folgenden 
Abschnitte über Spermatorrhoe). 

.. ~ei Zusatz von .~alilauge z'um Harne und Schütteln mit Aether gehen die Fett-
korper m den Aether uber und der darunter stehende Harn wird entweder· vollkommen 
klar oder hellt sich doch jedenfalls wesentlich auf. Der Harn enthält stets Eiweiss, 
und zwar ~er Hauptmasse nach S~rumalbumin, daneben Globulin, Hemialbumose und 
Peptone., memals aber hat man b1sher Case'in nachweisen können. ·Fast immer fehlt 
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In vielen Fallen tritt die Krankhei t uur anfallsweise auf, hält T~ge, Wochen oder 
Monate an und schwindet dann für längere Zeit, um ~päterbin von Neuern zum Vorschein 
zu l~omn~et~ . Dei der tropischen Form der Chylurie sah man sich mehrfach vor den 
Anf.'tllen Fteber zeigen. In den Tropen hat mau Chylurie und Haematnrie mit einander 
abwechseln. gesehen und im Dlnte Distomnm haematobium neben Filaria gefunden, doch 
'~urde bcretts früher erwähnt, class F ilaria allein Haernaturie zu bedingen vermag. Oft 
s~nd nur einzelne Hamportionen chylös, am häufigsten der Morgenharn. Beachtung ver­
dtent, daRs na ch neueren Beobachtungen, namentlich von Jllac/;m:ü, das .Auftreten der 
l!'ilarien im Dlute ein ])Criodisches ist, indem sie in der Nacht ~ehr zahlreich im Blute 
vorkommen, bei Tage feh len, Dinge , welche sich mit Umkehr der Lebensweise gl~ich· 
falls ändern, j edoch muss bemerkt werden, dass auch bei den nicht parasitären Formen 
der Chylul'ie ein wechselndes Verhalten des Harnes wie bei den parasitären beobachtet 
wird. Bewegung und geistige .Aufregung erhöht oft den Grad der Chylurie , während 
der Harn beim H ungern kla r witd. Der Fettgehal t der Nahrung ~oll sich in manchen 
l!'allen als obue Einfluss o-ezeio-t haben. Grimm dagegen sah nach Fettgenuss den 
Fettgehalt des Hames zunehmen"' und konnte auch danach specit1sche Fette im Harne 
nachweisen. Ebenso verhielt es sich in einer Beobachtung \ 'OD Schmb~ und in einer 
anderen von Eic!tlwrst & H uba. In letzterer nahm der Harn nach Eiunahme \ ' Oll 

L ebortbrau eine intensiv chylöso Farbe an, er wurde mehr dicklich. auch verbreitete 
er beim Kochen einen Geruch nach Leberthran, und der F ettgehalt de> Harnes, dessen 
abs?lute ~I enge durchschnittlich 0·858 Grm. betrug, erhob sich bis a~f 13·83 Grm. 
Gleichzeitig nahm die Eiweissmenge bis 16·21 Grrn. zu. Ansserdem zctgle der Harn 
Oeltropfcn. . 

L eute, welche an Cbylurie leiden, können ein sonst gesundes .Aussehe? darbieten. 
H äufig wird über Schmer'".G in der Nierengegend geklagt; auch kann B1l~ung von 
Gerinnseln in der Blase zu peinlichen Beschwerden bei der Harnentleerung_ fuhren. In 
einer Deobachttm"' von Cattani kam es im Verlaufe der Krankheit zur E rtwJckl_uug vcn 
Herzerscheinunge":t und Aortenkla.ppeninsufficienz. Kisrh beobachtet~ nenerdmgs Im· 

· · b Ch ·lurie mitunter Elephan· potenz. Be1 den tropischen Formen bekommt man ne en } d 
tiasis der Beine und Lympb seroturn zu sehen, Dinge, welche auf Verstopfung er 
~ymphgeiässe durch Filarien beruhen. 
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Lipurie. 

• Die Dauer der Krankheit erstreckt sich nicht selten über viele Jahre. Si 
hört entweder spontan auf, oder führt zu Anaemie und Abmagerung, es tritt Durchfal~ 
auf und der Tod erfolgt durch Entkräftung. 

111. Diagnose.' Prognose. Die Diagnose ist leicht, die Prognose nicht sonder­
lich günstig , da man bisher kein Mittel kennt, .des. Leide~s Herr zu werden, und der 
Organismus doch immer Verluste an Fett und E1we1ss erle1det. 

IV. Therapie. Bei der Behandlung scrge man für kräftige Kost und gebe Eisen 
und Chinin ; auch ist Gerbsäure empfohlen. Bei der parasitären Form dürften vielleicht 
Antiparasitica angezeigt sein, nach Sch.eu~t: Kalium. picroni tricum. In den ~rropen gilt 
eine Pflanze, Pentapl1yllum, als ;"uverlass1g (Cattani). 

7. Lipurie. 

I. Symptome. Von Lipurie spricht man dann , wt.>nn der Harn nicht Fett in 
fein vertbeiltem und emulsionsartigem Zustande wie bei Chylurie enthält, sondern 
wenn das Fett in Form von Fettaugen auf der Oberfläche des Harnes schwimmt. Es 
gehören also auch nicht solche F älle zur Lipurie, in welchen man bei mikroskopischer 
Untersuchung eines Harnsedimentes feinste FetttröpfLhen auf Nierencylindcru, in Epi­
thelien oder Rundzellen findet. Die Intensität einer Lipurie wechselt, und man bekommt 
in vorgeschrittenen Fällen den Eindruck, wie wenn man eine fetthaltige F leischbri1he vor 
sich hätte. In einer von Ebstein mitgelheilten Beobachtung nahmen die Fetttropfen eiuige 
Zeit nacl1 der Harnentleerung ein graues und undurchsichtiges Aussehen an , welchem 
mikroskopisch eine krystallinische .du~scheidung zahllose!' Fettsäurenadeln entsprach. 
Der Fall war noch dadurch ausgezeichnet, dass neben Fettsäurenadeln reichlich llae­
matoidinkrystalle in Nadel-, Büschel-, Tafelform und amorph vorkamen. 

Bringt man die öligen Tropfen auf Fl icsspapier, so bilden sich auf letzterem 
die bekannten Fettflecke, welche sieb auch nach vollkommenem Trocknen des Papieres 
erhalten. Erhitzt man die Tropfen in einem Gläschen , so entwickeln sich stechende 
Dämpfe von Acrolein. Beim Schütteln des Harnes luit Aether nimmt letzterer die Fett­
tropfen auf. Nach Verdunst en des Aethers bleibt das Fett zuri1ck und kann unter dem 
1Iikroskope leicht an dem eigeuthümlichen Glanr.e der einr.elnen Tropfen erkannt werden. 
Kurzum der Nachweis, dass man es eben mit Fett r.u tbun hat, ist nicht schwer. 

II. Aetiologie. I~Ian muss die Fälle von Lipmie in r.wei Gruppen sondern, je 
nachdem der Harnapparat intact oder erkrankt ist und in letzterem Falle die Quelle 
des Harnfettes abgiebt. 

Lipurie bei intactem Harnapparate ist unter folgenden Verhältnissen gefunden 
worden : 

a) Nach D a rr e i chung fett h a 1 tig er ~I e di ca m e n te. So sahen Tttrmr 
und il1ettmluimer Lipurie nach dem Genusse von Leberthran eintreten und auch nach 
Einnahme von Emulsionen, Oel und selu· fetthaltigen Speisen hat man Lipurie beschrieben. 
Experimentell hat Cl. Bema,-d nachgewiesen, dass sehr fetthaltige Nahrung bei Hunden 
Lipurie zu Wege bringt, und K obert sah Dergleichen bei Terpentinölvergiftung entstehen. 

b) :Mehrfach hat man bei D i a b e t es m e 11 i tu s Fettharnen geeehen, was man 
damit in Zusammenhang gebracht hat, dass das Blut von Diabetikern ungewöhnlich 
fetthaltig ist. 

c) Bei Pankreaskrankheit en hat bereits Tulpitts (1652) Lipurie beobachtet. 
Daran reihen sich Mittheilungen von Clark und Bowditsclt an; in einer Beobachtung 
von Clark gerann das Fett zu bl.ltterarligen Massen , welche auf der Oberfläche des 
Harnes schwammen. 

d) Hmderson fand Lipurie bei Herzkranken. 
e) Vergiftungen können r.u Lipurie führen. Dergleichen beobachtet man 

bei Phosphorvergiftungen, bei Vergiftungen mit Kohlenoxydgas (Bayer) und vielleicht 
schliessen sich hier auch die Fälle von Lipmie bei acuter gelber Leberatrophie, bei 
Gelbfieber, Icterns und Gallensteinen an. 

.. j ) Rü~el besc~rieb . neue':'dings Lipurie als häufige Folge von Knochen· 
bruch e n, wahrend ste Scnba bet Fettembolie beobachtete. 

g) Ausserdem ist noch Lipurie gesehen worden bei Cachexie bei ch roni· 
sc.hen Kn~ch.en- un~ Gelenkkrankheiten, bei bösartige n N~ubildungen, 
bet langwter~gen El:cru.ng~n, .bei Pyaemie und Gangraen. 

. h) Zuwetlen bat steh Ltpune wahrend der S eh w ang ers cha ft gezeigt; zeichnet 
s1ch doch das Blut von Schwangeren überhaupt durch ungewöhnlichen Fettgehalt aus. 
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W t"emr und Scn"ba sahen bei Thieren Li ur· · 

t ·nzen in die Blutgefässe eingespritzt hatten unpd die emt
1
reten' welchen sie ölige Sab-

s •• . h lb d . er zu etzt gen te .A. • 
dass das F et_t mner a er Jlt/~ijlzglzt'schen Knä uel in d" H ann .. nto_r Wies nach, 

L ipune kann a her auch em Zeichen für Er k r a k Ie arnwege nbertr1tt. 
sein. Wenn man beispielsweise bei Thieren eine Chr~m:_ngen d_es Harnapparates 
so treten enorme Verfettungen der Nieren und Lipa . a~evergif~ung ansgeführt hat, 
kommt L ipurie doch nur ausnahmsweise vor namentlin~ _emV Beim ilf_enschen freilich 
parenchymatösen Nephritis. Ebstd~t beschri~b einen F~ll llll Ie~lau~e e1_ner chronischen 
Fett aus einer fet t igen Degenerat ion von Blutgerinnseln b ~~ '1P~Ie, In welchem das 
zu sein schien, doch ha t iWettmluim~r schon vordem eine ~~ ro:epE r;se hervo~gegangen 
Auch hat man Lipurie bei Cystitis nach Blasensteinen in ;0~:~ : r ahr~ng m1tgetheilt. 
von Eiterkör perehen und von Blasenepithelien a-esehen In ei? . ochBgrabdigher Verfettung 

· · ] 1 ·· fi p 11 t• · 0 
• mgen co ac tnno-en fand ich L1pun e nac 1 m u gcn o u wnen während einer Nacht u d b · S 0 

n e1 permatorrhoe. 

8. Fibrinurie. 

Bei der F i bri?urie wird der Harn flüssig entleert, gesteht aber einige Zeit nach 
der Entleerung zu e mer Galler te. Erst durch längeres Schütteln wird er wieder ll.. · 
" ·1 b. t t · · ·· t hr h F b d . ussig. Zuwe1 en IC e Cl eme ~o IC e ar e ar, doch lehrt d1e mikroskopische Unter-
suchung, das~ rothe_ Blutkorperche~ sehr spal_'Sam in ihm vorkommen oder ganz fehlen, 
so dass blut1gc Be1mengungeu nn t dem Germnungs1•ermögen des Harnes nicht in Zu­
sammenhang stehen. 

Nach U!tzmamt bekommt man Fibrimu·ie in manchen Fällen 1·on Zottenkrebs der 
Blase zu sehen. Auch bei Uorbus Brightii ist sie beschrieben worden. In Madagaskar 
Isle de F raneo und Brasilien soll sie endemisch vorkommen. Auch hat man nach An: 
wendung von Cantbar iden Harn entleeren gesehen , welcher bereits in der Blase oder 
bald nach der E nt leerung F irincoagula bildete . 

.Man hüte sich bei Blasenkatarrh vor Verwechslung mit einem eiterigen :Sedimente, 
· welches in F olge von alkalischer H arnzersetzung durch harnsaures Ammoniak gequollen 

und fadenziehend geworden ist. 

9. Hydrothionurie. 

Bei der Hydrothionurie kommt es zur Ausscheidung von Schwefelwasserstoff 
durch den H arn. Bei reichem Schwefelwasserstoft'gehalte verspürt man bereits den be­
kannten Geruch nach faulen E iern sonst weist man das Gas in der Weise nach, dass 
man Harn in ein Becherglas füll t ~nd unter gelindem Erwärmen F liesspapier, ~vclche~ 
in eine Lösung von Plumbum a.ceticum getaucht war, darüber hält, woran~ sw~ bet 

- Gegenwar t von Schwefelwasserstoff das Papier unter Bildung von Schwefelblei braunen 
oder schwärzen wird. ·· · 

l\Iau muss sich bei Erkennung von Hydrothionurie Yor einer na_chtragl1chen 
Zersetzung des Harnes mit Eutwickluno- von Scbwefelwasserstofl' hüten , Wie man Der­

. gleichen bei eiweisshaltigem Harne ode1~ bei einem solchen zu sehen bekommt, welcher 

Cystin en thäl t. . d D rmcanale odel' 
In manchen Fällen scheint Schwefelwasserstoff Im Harne aus ~m a ·. 't B . 
· · ·eichen Zer·etzung emo-etreten IS . ei­

aus pen tonitischen Abscesseu zu stammen, m " , h ~ Kl. "k 0 
• Beobachtungen 

spielsweise beschrieb Emminghaus aus der Cerhardt sc enB IDih bz~e~ 79,iährigen 
H d . p ~ t • ··tonitis und auch dz sa CI emem J 

von y rothionune nach er.ora tonspell ' i -t h" rtt und bei welchem 
llfanne Hyurothionurie eintreten, welcher an Prostata 1YP61 rop Ie 1 • 
das Rectum a mpullenartig ausgedehnt war. 

1 1 ·eh um einen gichtischen, 
· d . B b 1 tung in we c ter es SI Neubau~,- ge eukt emer eo ac 1 ' t , h . intenuittirend an Hydro-

an den unteren Extremitäten gelähmten Mann handel e,hwe.c 
61 

1 ceut1·n In ßeobach-
. d b · · 'l'yp usrecon va es · 

th10nurie litt. Loebisch sah den Zustan . 01. em; e Der cnannte Autor nimmt für 
tungen von ')'. Ranke war alle Male Erter ~m arn · t g denn wenige Tropfen des 
die Entwicklung von Schwefelwasserstoft' em Fermen .. :n tra.-en Iiessen es anch hier 
schwefelwasserstoffhaltigen Harnes auf gesunden Harn 

1~ e~erdlng~ haben Miilür und 
zur Entwicklung von Schwefelwass_erstoff kommen: t e rösserer kugeliger Coccus, 
Rosmheim Spaltpilze (nach Müllc1' em ovaler und t f! e ~a~.frzer Bacillns) a.ls Urheber 

- aber vielleicht auch noch andere Arten. nach Rout~ utm eidDas Gas bildet sich ans dem 
d S ffb .ld · H rne nachgewiesen i ' H d th" r·e er chwefclwassersto 1 ung 1m a . Fällen scheint demnach y ro · Jonu 1 

neutralen Schwefel des Harnes. In den meisten . der Blase zu beruhen, \Vährend 
auf einer mehr zufalligen Zersetzu~_g des Ha:~esse~ener in Betracht kommt. 
Diffusion des Gases von der Bauchhohle ans vre 



Abschnitt H. 

Krankheiten cle~ Nierenparencl'lyn'les. 
I. Ischaemie der Nieren. 

(Choleram·f'?"e. - Schwangerschoftsm"ere.) 

I. Aetiologie. Bei Besprech1.mg der Albuminurie ist hervor­
gehoben worden , dass die Integrität des arteriellen Zuflusses zu den 
Nieren auf die Func:tion und anatomische Structur der Orgnea von 
grossem Einflusse ist. Beides leidet , sobald eine Beschränkung in der 
arteriellen Blutströmung eintritt. Am leichtesten und frühesten gehen 
dabei die Epithelien drr gew1.mdrnen Harncanälchen anatomische 
Veränderungen ein, wobei sie zunächst einer körnigen Tri:ibung, 
späterhin einer fettigen Umwandlung inol Folge der behinderten 
Gewebeathmung anheimfallen. Fi:ir die Erklärung etwaiger AlbumÜl­
urie dagegen bat man das Augenmerk namentlich auf die Epithelien 
der Malpzgln\:,chen Knäuel zu richten, welche sich zwar häufig ana­
tomisch wenig verändert erweisen, dagegen bei beschränkter Um­
spülung mit arteriellem Blute die Function einbi:issen, Eiweiss im 
Blute zurückzuhalten. 

Zustände von Ischaemie der Nieren kommen mit am reinsten 
bei C h o 1 er a a s i a t i c a znr vV abrnehmung , bei welcher Krankheit 
bekanntlich ~ehr schnell die reichlichen wässerigen Ausscheidungen 
durch den Darm zu einer excessiven Erniedrigung des arteriellen 
Blutdruckes. zu einer rapiden Abnahme der Gesa.mmtblutmenge und 
zu Pulslosigkeit, Asphyxie, f"tihren. 

Aber auch vulgäre Darmkatarrhe können einen ähnlichen 
Einfluss ausüben. Neuerdings hat namentlich Fz"scld hervorgehoben, 
dass man dabei nicht selten · die der Nierenischaeme zukommenden 
Veränderungen des Harnes antrifft. 

In manchen Fällen fii.hren p 1 ö tz li c h e gr ö s s er e B 1 u tv er-
. 1 u s t e zu den in Rrde stehenden Vorgängen, namentlich habe ich dies 

mehrfach nach profusen Magenblutungen gesehen. Bei Lungenblutungen 
wird man Dergleichen meist vermis~en, weil sie in der Regel weniger 
reichlich, vor Allem aber weniger schnell erfolgen. 
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Einer grösseren Blutung in der Wirkun . . 
solche Zustände ' bei welchen die rothen Bf E·~Ich z~ setzen sind 
abgenommen haben oder an Haemoglobin vera~t1>erc en an Zahl 
die Blut- und Gewebeathmung vermittelt Dah· hs~d' Cda letzteres 

· : · m ge oren h 1 L e u k a e m 1 e , p r o g r e s s 1 v e p er n i c i ö s e A . o r o s e, 
r a s t i s c h e ~ ~ d c a c h ~ k t i s c h e zu 8 t ä n d e ii~!r~~I ~ ~n~ m a: 
Krebs , Syphilis , Malarm, Lungenschwindsucht 1 P ' h~ · bei 
Kra.nkheiten, Säfteverlusten u. s. f. ' ang an tenden 

In manchen F ällen sind Veränderungen gerade d N' · ·· 1· h K f .. an en .1: 1eren-arter1en, nam 1c r a mp zustande der Nierenai·t · · 
· 1 B · · 1 · th - enen 1m Sp1e e. e1sp1e swe1se gera en dieselben bei Bleikolik Ep1·1 · ' T 

E t . k d 1 C. , eps1e, e-
tan;ls, . rs ~c Tung un n.ac 1 olmheim auch bei der Eclampsia par-
tunentmm m Krampf. Fzschl ~ebt hervor, dass Dergleichen bei vielen 
schmerzba~ten Er~·ankungen m der Bauchhöhle eintritt , z. B. bei 
Darm-, N1erenstem- und Gallensteinkolik. 

Auch bat L ey den gefunden, dass Sch wano-erschaft durch die 
verän~erte~1 Dru~.rverhält~ss~ im ~auchraume e~en derartigen Einfluss 
auf die Cuculatwnsverhaltmsse m den Nieren auszuüben vermag, 
dass daraus I sc]memie der Nieren mit ihren weiteren Folgen hervor­
geht . Aber ausser den Druckverhältnissen dürfte hierbei auch die 
hy draemische Blutbeschaffenheit bei Schwangern nicht ausser Betracht 
zu lassen sein. Die Schwangerschaftsniere kommt am häufigsten 
bei Erstgebärenden, und zwar meist nicht vor dem Ende des dritten 
Schwangerschaftsmonates zm· Entwicklung. Nicht selten stellen sich 
ihre Symptome kmze Zeit vor der Geburt oder selbst erst während 
des Geburt sactes ein. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verä.nderungen 
bei der I scbaemie der Nieren fallen begreiflicherweise sehr verschieden 
aus und richten sieb namentlich nach dem Grade und nach der 
Dauer der Ischaemie. Lassen wir hier die Choleraniere unberiic~sich­
tigt, da sie bei Besprechung der Cholera, Bd .. IV, gena~er geschilde:t 
werden soll so haben sich in neuester Ze1t namenth?h d~rch d~e 

' · S h"'I d' K trusse uber die Untersuchungen L eydm's und semer c u er 1e enn . . 
anatomischen Veränderungen bei der Schwangerscbaftsmere wesentlich 
erweitert. af · 

Im ausgebildeten Zustande erscheint die Schwangersch tsmere 
gross. Ihre Oberfläche ist glatt und ihre ~onsistenz weic~.h~ufälltde~ 
N. . . h d' R' l ·bi'eitei·t aus . zuglelC ~· Sle Ierendurchschrutte s1e t 1e mc e vei ' h · .. . F b uf I Geo-ensatz dazu ersc em~ durch blasse und gelbhebe ar e a · . m o 
die Marksubstanz der Nieren hyperaem1sch. 

. . I U t er s u chung von S chwanger-
Füllrt man eine mlkro s kopl SC Je ~ ithelzellen Verfettung. Nach U;r~m 

s c h a f t s ni e r e n aus, so beobachtet man al~ d.~n P K äuel Verfettung vor, ja! sie JSt 
kommt auch an den Blutgef.'issen der ~/aljnghz s~~:to~ VirchMu, dass man sich hi~r 
mimnter fast auf diese Stellen be~chrank~.' do~abe welche sich bei Gehärenden, d1e 
vor Verwechslun.,.en mit Fettembolle zu hut.en ' h · t Im Gegensatz zu Morbus 

" . d · ht 1 ten ernzustellen sc e1n · -an Eclampsie verstorben s~ ! mc .~e d . t titielle Bindegewebe der N1eren von 
Brightü bleibt in uncomphCJrten Fallen as . m ers . . 
Wucherungs- und Einwandenmgsprocessen fre1. "uge auf die Nierenepithelleu 

Es ist nicht nothwenilig, dass die Verfettun~::~~fasern des Herzens, a.n den 
beschränkt sind. Man begegnet ihnen a~ch an d:: den Leberzellen, an den Epi.thelien 
Drüsenzellen von Magen- und DarmschlelDihau~, 1 boi mangelhafter Zufuor ,-on 

· . . .. f d n auch lner ge Jen ' · der Bauchspeicheldruse u. s. . , en · 
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arteriellem Blute oder bei Sauerstoifm~ngel des Blutes die Eiweisskörper der Gewebe 
einen Zerfall zu Harnstoff und Fett em. 

m. Symptome. ..Wie die an~to~schen V, eränderungen, so· richten 
sich auch die Symptom~ von N1eremschaenn~ 1~a?h de~. Grade und 
nach der Dauer der arteriellen Blutarmuth. PrmCipiell freilich stimmen 
alle verschiedenen aetiologischen Formen darin überein , dass sie zu 
Albuminurie, zu Ausscheidung von Nierencylindern durch den Harn 
und zu Verminderung der Harnmenge führen. Aber bei der Albuminurie 
handelt es sich vielfach nur um Eiweissspuren ; auch enthalten nicht 
selten nm· einige wenige Harnportionen Albumin und ist der Zustand 
wenn die Schädlichkeiten vorüber sind, ebenfalls schnell wieder aus~ 
geglichen. 

Ernster und nachhaltiger gestalten sich die Verhältnisse vielfach 
bei der Cholera- und Schwangerscbaftsniere. Rücksichtlich der ersteren 
verweisen wir wiederum auf Bel. IV, Abschnitt Cholera. 

Bei der Schwa n ger sch a ft s ni e r e bekommt man es 1licht 
selten mit Frauen zu thun , welche an 0 e dem des Unterhautzell­
gewebes leiden. Dasselbe hat wie bei Stauungsödem in der Regel 
an den Knöcheln begonnen und sich dann Jnit zunehmender Intensität 
höher und höher hinaufgezogen , so dass selbst Arme und Gesicht 
in Mitleidenschaft gezogen sein können. Oft sind namentlich die 
Schamlippen in tmförmliche ödematöse Polster umgewandelt, welche 
den Introitus vaginae verengen uncl die Harnentleerung erachweren. 
Auch kommt es hier leicht zu Erythem oder gar zu Ulcerationen 
und Gangraen der Haut . 

Während in maneben F ällen das Oedem der Haut den Harn­
veränderungen, im Besonderen der Albumimuie vorausgeht , stellt es 
sich in anderen erst ein , nachdem sich zuvor Harnveränderungen 
entwickelt hatten. Aber vor Allem muss man wissen , dass auch 
solche Fälle von ausgebildeter Schwangerschaftsniere nichts Ausser­
gewöhnliches sind , in welchen zu keiner Zeit irgend wo Oedem der 
Haut besteht. 

Viel seltener als Oedem der Haut bildet sich Oedem in den 
serösen Höhlen. 

Der Harn ist meist an Menge vermindert , namentlich bei 
solchen P ersonen, welche an Oedemen leiden. Seine Farbe ist in der 
Reg~~ dm;Ure~ und das specifische Gewicht eher erhöht. Der ~arn 
·enthalt Enve1ss, dessen Menge o·ewöbnlich 0·20j0 nicht überschreitet . 
.Das Eiweiss nimmt meist an Menge zu , je näher der Termin der 
:G:~burt heranrückt, und ist gewöhnlich während der Geburt am 
hochsten. I~ Harnsedimente finden sich häufig hyaline Cylinder, 
welche oft m1t F ettkörnchen, Fettkörnchenzellen und Epithelzellen der 
Harncanä1chen bedeckt sind. Ausserdem kommen freie Rundzellen und 
Epithelzellen der Harncanälchen vor, welche hier und da mehr oder 
~ind~r stark ve~fettet s~nd. Vereinzelte rothe Blutkörperchen zei~en 
SICh 1m Harnsedimente mcht gar selten, aber nur ausnahmsweise tnfft 
man. sie so zahlreich an, dass der Harn schon makroskopisch eine 
blutlge Farbe angenommen hat. Hz'ller wies im Harnsedimente zahl­
reiche Haematoidinkrystalle nach. 
·· D.ie D a u er e in er S c h w a n g er s c h a f t s nie r e fällt ausse!­

ordenthch wechselnd aus und hängt vor Allem davon ab, ob sich dte 
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Erscheinungen in frühen oder in späteren z · . 
ausbildeten, denn mit der Beendigung der Gt~~mer Sch~angerschaft 
zahl der Fälle die Symptome bald und \n 11 gehe~ m der Mehr­
wenigen Tagen oder Wochen, selten inner~fb e .zuruck, meist in 
müssen hier sogar transitorischer Formen d 'Tremger Mona~. Wir 
vorher oder erst während der Geburt ent~· ~nh:n, w;lche siCh kurz 
derselben wieder -verschwinden. 

10 
e un nach Ablauf 

Sehr selten geschieht es, dass eine Schwan h f . 
Au s g an ~ i n M o r b u s. B r i g h t i i nimmt. V~~rs~ ~ tsruer? den 
handelte wh auf der Züncher Klinik eine Frau elwhger Zhe1t. be-
s h h f 'l. • • , we c e nac emer 

c wangersc a LSmere erne chronische parenchy t" N h · · 
.. kb h lt h tt d ma ose .1' ep rltis zurnc y e a en a e, un Leyden sah auch Nierensehr fun 1 Schwangerschaftsniere entstehen. ump g nac 1 

Zu den Co m p l i c a t i o n e n unangenehmster Art ()'eh .. rt d 
Auftreten von E c 1 a m p sie. Bald leitet sich letztere rru't

0
Pro

0
d as 

· · E b h D f: romen ern, w1.e r rec en, Lll'ch ~11, Schwindel, Kopfschmerz und Aehnl. 
bald tntt das. grauenvolle Bild urplötzlich ein. Die Kranken verliere~ 
d~.s J.3ewusstsern, verfallen in epileptiforme Zuckungen, zerbeissen sich 
ehe. Zunge und .haben ~chau~n vor dem ~unde, während ihre Pupillen 
wett und reachonslos zu sem pflegen. M1tunter kommt es zu Delirien. 
Derartige Anfälle haben eine Dauer von weni()'en l\{inuten bis ()'egen 
eine halbe Stunde und folgen sich häufig ;u ::30 und noch 

0

mehr 
innerhalb eines Tages. Oft erfolgt der Tod unter zunehmendem Coma. 
Es wiirde aber nicht richtig sein , wollte man jede Eclampsie bei 
Schwangeren oder Gebärenelen mit Schwangerschaftsniere in Zu­
sammenhang bringen, da sie sich auch bei Personen einstellt, welche 
nicht Zeichen -von Schwangerschaftsniere darbieten. Selbst über den 
Zusammenhang zwischen Schwangerschaftsniere und Eclampsie ist 
man nicht einig; zwar ist man wohl allgemein der Ansicht , es sei 
die Eclampsie ein uraemischer Zustand, doch sind die Meinungen 
dariiber o·etheilt ob sie chemische oder mechanische Ursachen habe, 

0 ' . 
und im ersteren Falle durch Retention harnfähiger Substanzen, 1m 
letzteren durch Anaemie und Oedem gewisser Hirnprovinzen bedingt 
sei. Genaueres vergl. in einem späteren Abschnitte über Uraemie. 

IV. Diagnose. Die Diagnose fusst, wenn die der Niere.nisch.aemie 
zugehörigen Symptome vorhanden sind, vonyiegend auf aetwlogtsc~en 
Verhältnissen. Bei der Schwangerschaftsmere bat man namentlich 
sorgfältig zu beriicksichtigen , ob es sich nic~t um Fraue~ . ha~delt, 
welche bereits -vor der Schwano·erschaft an d1ffuser. Nephnbs litten, 

·oder die während ihrer Schwangerschaft Schädlichkelten davontrugen, 
welche zu Morbus Brightü führten. 

· t es sich bei Nieren-
V. Prognose. Die Vorhersage Ist gu , wenn elt Bei der 

ischaemie um Ursachen von kurzem Bestande band ·. 
SchwanO'erschaftsniere ist sie schon ernster , wel!n anc

1
h eitn grUosbse~ 

B 
o "lli G 0' Wiederer an()' . e ei 

.ruchtheil der ~rkrankten vo. ge .enesuno IV Abschnitt Cholera. 
d1e Prognose be1 der Choleramare vergl. Bd. ' 

. · N' · h mie fällt vielfach VI. Therapie. Die Therapie. bei Ieremsc ae . S hwanO'eren 
mit der Behandlung des Grundleidens zusa.mmen. Bel c o 
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wird man der Hydraemie du~ch Anwen~lung von Eisen- und China-
präparaten entO'egentreten. Be1 ·umfangreichem Oedem der Beine la 0 'h ·1 fd B' · sse ma.n die Patienten mc t zu v1e au en emen sem, ausserdem·le 

·man Binden an 1md lagere beim Sitzen und Liegen die Füsse ho~e 
Gegen eclamptische .Zufälle verordne man Ch~oroforminhalationen; 
während wir .Klystlere von Chloral , .. namenthc~ aber Morphium 
snbcutan, wemger warm empfehlen mochten: Be1 Gebärenden wird 
man die Geburt möglichst schnell zu beend1gen suchen. Ueber die 
FraO'e, ob ma.n bei Schwangerschaftsniere eine Fri.i.hgeburt einleiten 

· soll~ erscheinen die Ansichten der Geburtshelfer getheilt. 

2 . Stauungsniere. 

(Venöse Hypem emie de1· N ie1·ea.) 

I. Aetiologie. Sta.uungsniere kommt al.lemal dann zm Ausbildung, 
wenn der Abfluss des Blutes aus den Nierenvenen auf Hindernisse 
stösst. Fast immer sind dabeiErkr a nk u n g e n des Cir c u l a t i on s· 
a p p a rate s o d e r d e r Re s p i r a. t i o n s o r g an e im Spiel. Ganz 
ohne Ausnahme besteht hier der mechanische Vorgang darin , dass 
der Blutabfluss ans den H ohlvenen in das r E>chte Herz stockt, während 
gleichzeitig der arterielle Zufluss zur A or ta und zu ihren peripheren 
Zweigen ungewöhnlich gering ist . V/ ir wollen schon hier hervor­
heben , dass zur Erklärung der Symptome bei Stauungsniere das 
letztere Moment viel wichtiger jst, als das erstere. 

Man beobachtet demnach Stauungsniere bei Herzklappenfehler~, 
wenn die Compensation von Seiten des H erzmuskels im Stiche lässt. 
Am häufigsten geschieht dies bei Stenose des Mitralklappenostiums. 
Aber auch alle Erkrankungen des Herzmuskels und des H erzbeutels 
führen zu den gleichen Veränderungen, wenn die Arbeitsfähigkeit des 
Herzmuskels unter ein gewisses Maass gesunken ist. Unter den 
·Veränderungen am R espirationsapparate sind anzuführen: Lungen­
emphysem, chronischer Bronchialkatarrh , chronische interstitielle 
Lungenentzündung , seltener Lungensch·windsucht , ferner chronische 
Pleuritis, Pneumothorax, Obliteration der P leura.räume u. s. f . Auch 
bei Erkrankungen der Atbmungsorgane kommen bE>greiflicherweise 
Stauungserscheinungen nicht anders als unter Vermittlung des Her­
zens, d. h. also durch Insufficienz der Herzkraft des rechten Ventrikels 
zu Stande. 

Sehr viel seltener finden StauunO'en im venösen Kreislaufe der 
Nieren unabhängig vom Herzen und a;s mehr localen Ursachen statt: 
Throm?otische Abscheidungen in den Nierenvenen , welchen man be1 
marastischen Zuständen und bei Säuglingen mit Durchfall ( Poll~k) 
mehrfach begegnet ist, habE>n kaum klinisches Interesse und smd 
eigen~lich nur Gegens~and anatomischen Studiums. Dagegen ·hat man 
zu wellen Co m p r es ~:n o n u n d T h r o m b o s e d e r u n t e r e n H o h 1-
v e n e oberhalb der .Mündungsstelle der Nierenvenen beobachtet, 
wofilr noch in neuerer Zeit ßa1-tels ein Beispiel mitgetheilt hat. 
Wenn ~anche Autoren gemeint haben , dass hierher auch jene Form 
von Nierenerkrankung gehört, welcher man zuweilen während der 
Schwangerschaft begegnet, so hat neuerdings Leyden dargethan, d~ss 
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man es dabei mit ganz anderen Zuständen th h 
pa.g. 519). . zu un at (vergl. Bd. n, 

Man muss s1ch darüber klar sein d . . 
bältnisse anders liegen, je nachdem das Str·~s d1\~~cha~1Schen VeJ,'­
oder. rein lo.~aler Natur ist, denn im erster~:up!u m erniss ~rdia.l~r 
bereits erwahnt, zur venösen Hyperaemie h e ge~ellt sich, Wie 
hinzu, während im letzte1•en der arterielle z ~c arteneUe Anaem!e 
oder es doch wenigstens bleiben kann. Klinis~h :rdn?hck.adet bleibt 
lieh durc)l die abgesonderte Harnmenge verrathen. si~e Ies nament­
sinkt unter das normale Maass sobald die arter· 11• BI tHufuarnhmenge 

· · d t · t · bl 'b d ' Ie e u z r ver-mm er 1s , s1e e1 t agegen unverändert d" rt · 11 
B h l N. f . . · • Wenn Ie 8 ene en 

· a nen c er 1eren re1 srnd und allein der Abflu<>s d N' bl 
t
.. t · t ~ es Ieren utes ges or 1s . 

. vVir ·werden im Folgenden nur die häufigere Form vo St . b .. k . ht' 1 h . n auungs-
mere _ernc ys~c 1gen, we c e siCh bei Erkrankungen des Respirations-
oder Cn culahonsapparates entwickelt. 

II. Anatomische Veränderungen. Stauungsnieren fallen zunächst 
durc~ Umfang und Farbe ~uf. ~ie s~d ungewöhnlich gross und haben 
znwellen um mehr als em Dnttthell ihres normalen Volumens zu­
genommen. Sie zeigen ein ungewöhnlich dunkel-, schwarz- oder blau­
rothes Colori t. Ihre Kapsel ist meist in Folge der chronisch verlaufenden 
Grundkrankheit fettarm, prall gespannt, durchsichtig, glatt und leicht 
ablösbar. Beim Halbiren drängt sich gewissermaassen die Niere aus 
der Schnittfläche der Nierenkapsel heraus. Auf der Oberfläche der 
Nieren erkennt man zahlreiche stark gefüllte Stellulae Verheynii. 
Mitunter sind sowohl auf der Oberfläche als auch auf dem Dmch­
schnitte der Nieren Blutaustritte bemerkbar. Das Parenchym ist auf­
fällig prall und resistent. Zuweilen lässt sich auf dem Nierendurch­
schnitte eine geringe Menge eines ödematösen Fluidums herauspressen, 
welches aber nicht mit herausgedrückten Harnresten verwechselt 
werden darf. Rinde wie Mark der Nieren sind ungewöhnlich dnnkel­
roth verfärbt und an vielen Stellen kann man die JJ1alpz'ghi'schen 
Knäuel als dunkelrotbe Pi.inktchen erkennen. Farbe und vermehrte 
Consistenz der Nieren haben zu dem Namen der cyanotischen Indu­
ration der Nieren verholfen. 

Haben die O'escbilderten Zustände fiir längere Zeit bestanden, 
so können sich atrophische V erämlerungen in den Nieren einstellen. 
Die Farbe der Nieren erblasst, die Consistenz der Or~ane dage~en 
nimmt zu. Die Rinde wird an einzelnen Stellen auffälhg sc?mal, J&l 
es kommen an ihr narbige Einziehungen vor, an ~elc~en d1e Ka~sel 
mit der Rinde so fest verwachsen ist, dass man n_I_cht 1m Stande 1st, 
sie ohne Verletzung des Nierenparenchymes abzulosen. . . 

h "' d N · er e n findet man m frischen 
Bei mikroskopis c her .Untc~suc un? er 1

.. • •ich znmTh~il 
Fällen die 'Veränderungen allein auf d7e B}ut.gef.'lsse beschrnn~\rclche Stadien können 
durch ungewöhnlich starke Füllung auszeichnen. In vorge~c rt. enedn H "Iehen 

y ri t · d Eptthehen er arncana , 
sich dazu leichte Trübungen und . e e ~~~en m en ndenen Rarnennälchen, hin-
am frühesten und ausgedehntesten m denJem~en <!;r ~ewu "Iehen mit ex.travasirtem 
zugesellen. Mitunter sind einzelne . Glomeruh . un arn~a~n Hnrncnnälchen Pigment­
Blute erfüllt., oder es enthalten emzelne E~lt~~:~:n .A!ch bekommt man hier und 
kömeben als Residuen von vora~sgegn_ngenenr du s~hen Bei noch hocbgradigeren 
dort in den Harncanö}chen hy~lme t~ti~~~nc~.mdeeger ,;:be ·verbreitert und eigenthümlich 
Veränderungen ersehetut .das .mtcrs 1 e e m 

I 
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tre.fi 3-3 1 es kommen sogar hyperplastische Vorgänge an den zelligen Elementen v 8 1 g, · · I · ' ' h K I d ' kt d 1 · ht t · or. D !eichen erscheinen d1e !Vfarpzgm sc en apse n ver JC un e1c s re1fig. Hat d' 
fe:~:e Degeneration der Nierenepithelien, e~.ne Folg_e der mangelha~~en Versorgung rn~~ 
arteriellem Blute, überhand genommen, so k_onnen emzelne Harucan~lchen. nach Verlust 
der Epithelien atrophisch zu. Grunde ge~en, D1~ge, w~lc~en makroskopisch c~1e geschilderte 
Verschmälerung der Nierennnde und d1e narb1gen Emz1ehungen auf der Nierenoberfläche 
entsprechen. 

m. Symptome. Stauungsniere lässt sich nicht anders erkennen, 
als aus gewissen Veränderm~.gen des H.arnes ; .. locale Veränderungen 
an den Nieren werden fast 1mmer verm1sst, hochstens klagen manche 
Kranke über Spannungs- und Druck~ efiihl _in der Ni e ren­
gegend, welches unterUmständen durch d1e P alpation vermehrt wird. 

Der Harn ist an Menge verringert , so dass an Stelle von 
1500-2000 Cbcm. nur 500, 300 Cbcm. und selbst noch weniger 

Fig. 92. 

r.~:.:: .. • 

~~~,(, 

Sediment vo11 saurem . harusaurem J\'atrou, untermischt mit v ereiu: elten obluuocn Krystallen oon 
/Jamsti11re au s tlem Stauuuysharne eiuer a11 J!Iit ralklappeniusu{/icieu: lci<icmlw 45jtihri!JCII F'rau .. 

Verg1·össerung 275faci.L (Eigene Beobachtung.) 

innerhalb 24 Stm1den ausgeschieden werden. Die Farbe des Harn~s 
ist dunkel und stark saturirt, die Reaction stark sauer und das spem­
fische Gewicht erhöht , bis über 1030 , während es normal mei~t 
1015-1020 beträgt. Beim Erkalten lässt der Harn meist em 
pulveriges Sediment, sogenanntes Ziegelmehlsediment , Sedimentum 
lateritium, zu Boden fallen, welches bei miluoskopischer Untersuchung 
aus sauren harnsaurenSalzen (Uraten) besteht, wobei man das sau:e 
harnsaure Natron an den feinen Körnchen erkennt welche moosartig 

. gruppirt si~d! sich ~ei Zusatz von Essigsäure oder' Salzsäure aufl.ös~n 
tmd nach e1mger Ze1t Krystalle von reiner Harnsäure zum Vorschem 
kommen lassen , sich auch beim Erwärmen lösen , während die Kry­
stalle reiner Harnsäure an ihrer charakteristischen Gestalt leicht 
k~nntli~h sind (vergl. .Fig. 92 u. 93). Mit Recht hat Rm-tels dar~uf 
hmgew1esen , dass m1tunter schon bei der Entleerung des Harnes 
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enthalten sind. Auch hat der e oncremente von Uraten im 
Menge d~r Harnsäure nicht selt~n n!:;: Fo~cher gezeigt I da!az;ne 
welch~. die Sauers~offeinnahme beschränk:!rt lst, weil alle Umständee 
HarnsaureproductiOn zu steigern J d h • danach angethan .,;.,d di' 
H ·· d · t · e oc darf ll u"' , e arnsaurese 1men e noch keinesw f . man a ein ans · 
der Harnsätu'e schliessen. egs au eme wirkliche Vermeh~m 

Bei der Untersuchun d g 
auss~r den eben aufgeführten ~no/:ni Harns~dimentP.s kommen 
vereinzelten Rundzellen und Epithe1en s~hen Niederschlägen, ausser 
Wege, noch sparsam rothe Blutkörp h er Blase und harnleitenden 
selben reichlieber auf, am seltensten e;~ en vor. Nur selten treten die­
schon makroskopisch ein blutiges A mahssenhaft, . dass sie dem Harne 

usse en verleihen H"" .. .t:! • · altilg Wird 
Fig. 93. 
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Dasselbe Sctlimcat 111it Sal:sliurc bchauclelt, 'IDObei c/ie Harnsilure in Tafeln, Oblonsen und 

ll'd:steiu(ormca auskrystallisirt ist. Vergrösserung 276fnch. 

~an Nierencylinder in dem Harnsedimente auffinden, obschon dazu 
em sehr genaues Nachsuchen nothwendig werden kann. Dieselben 
stel}-en . in der Regel schmale, homogene, durchsichtige, hyaline, 
cylindnsche Gebilde dar, welche zuweilen mit feinen Fetttröpfchen, 
s~ltener mit vereinzelten Epithelzellen der Harncanälchen bedecl-t 
smd (vergl. Fig. 94). 

A 1 b um in ur i e kann dauernd fehlen. In anderen Fällen lässt 
s~ch Eiweiss im Harne nachweisen, doch bleibt seine Menge, so lange 
d1e Nieren von entzündlichen Complicationen frei sind! stets gel'in:g. 

Was die Erklarung der geschilderten Harnveränderungen anbetrül't, so haben Slch 
neuerdings sehr wichtige Wandlungen in den Anschauungen vollzogen, denn während 
man früher immer das Hauptgewicht auf die venöse Hyperaemie verlegte, hat man 
neuerdings kennen gelernt, dass gerade die arterielle .Anaemio die :4bweich~gen bedin~ 
Dass von ihr die Verminderung der Harnmenge abhängt, bedarf ken1er Erklarnng und ist 
von jeher angenommen worden. .Aber sie ist auch Vemnlassung fiir das Auftreten von 
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. . n•eil in Fol"'e der arteriellen Anaemie die Ernälmtng und dam·t 
Albummune I n ° . . " l . I , h K .. I 1 auch . Fu 1. f·ihigkeit der Ep1theh en der ih a 'fJI.gtll sc en naue un d nach Einigen 
die nc Ions • . 1 1. t G b'l l . auclt 
1. . . der Har·ncan'ilchen l<lldet, so c ass c 1e genann en e 1 c e mcht mehr 1·m Sta d < ICJerugen • · ' ' · .. n e 
. d Albumin in dem Blute zuruckzuhalten. 

Slll I • J l d' Alb . . . . · Noch ß arlt!ls er.klärte vo~: wemgen a mm te . ummu~·te m . der Weise , uass 
d Blutdruck in den mter tubularen Venen so ~ochgrachg gestmgert 1st , dass Eiwe· 
a: dem Blute in die Barnc~n~lche~ übert.ri tt. k unebtr_g ~~·ol!.tc auf experimentell~: 
Wege gefunden haben. dass bm F1ltrat~onsver~uchen von .Envet~slosungcn cl~trch thierische 
Membranen Eiweiss gerade um so leich ter ubergeht , Je germgor der F1ltmtionsdruck 
ist und es würde sich auch hiernach bei arteri ell~r Ana~mic der Nieren ein Eiweissiibertritt 
in ' den Harn erklären, doch sind neuerdings, w1e bereits Bd. H , pag. 500 erwtihnt wurde 
mit gutem Rechte Bedenken gegen die Bcweisfahigkeit der Ru/1(:/urg'schcn Versuch~ 
erhoben worden. 
- Da sich bei Herz- und Lungenkrankheiten die Stauung nicht 

allein auf das Gebiet der Nierenvenen beschr R.nkt , so erklärt sich, 

' 

Fi:1; . 94. 

/ / 

,/. 
/ .·)/ 

/1 
/ ..! 

I j 
/:, .. , 
\ ·· .. @ 

0 

G 

1/aruse<limenl aus tlcm S tauuntJsharn d ue.s 3 0jühr i,qcn JU anues m it Slt'llOSC um/ l n:.w{ficiru: der 
tllit ralk/appe, ~utltalt eml ver cin:elte roLlte !Jlntkür1>erc!tw, hy a line N ierCIIC.'Jiimler um/ /;Jiitlt cl: ellcn. 

Vergrösserung 2i5fncb. (Eigene Beobachtung.) 

dass man meist ne1)en Erscheinungen von Stauungsniere noch S t ~ u­
un gsv er ä ncl erung e n an a nd e r e n O r ga n e n antreffen w1rd. 
\'Tir verzichten cla.rauf, eine ei1wehende Schilderun er zu geben und 

o o n· müssen zum Theil auf vorausgehende Abschnitte verweisen. 1e 
P atienten klagen meist über Athmungsnoth, häufig über H erzklopfen 
und leiden an mehr oder minder hochgradiger Cyanase ; auch bestehen 
in vielen F ällen Oedeme. In der Regel , wenn auch keinesfalls aus­
nahmslos , wil·d sich sogar Albuminurie erst dann ei nstellen , wenn 
s~ch bereits Oedeme an den unteren Extremitäten gezeigt haben. Oft 
sind Stauungsleber und Symptome von Stauungskatarrh des Magens 
und Darmes anzutreffen. Der Puls ist häufig ungewöhnlich frequent, 
klein und unregelmässig. 

In vielen F ällen sind die Erscheinungen von Stauungsniere nur 
v01;übergehender Natur. Sie kommen und gehen , je nachdem die 
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an sich ernste Gefahren denn di~s :E- a~tm je bringt Stauungsnie 
als dass sie den Organis~us beträchtlic~eissv~~luste sind zu gerin re 
die festen Bestandtheile im Harne t t d schwachen sollten und dga, 

h 
. .. d ro z er verm. d ' 

de.nnoc eme ger;ugen reichliche Abfuhr fh d m ~rten Harnme11ge 
tntt von Uraeillle kaum zu befürchten. 

1 
en, so 1st auch ein Eiu-

IV. Diagnose. Die Erkennung vo St . 
man die A et.iolog ie und die angefüb ~ ~u~gsmere ist leicht, wenn 
beriicksichtigt. Von wirklicher Ne p hr ~~. eranderungen des Harnes 
nicht selten vorkommt. unterscheid ~· 1 _I h' delche bei Herzkranken 
bäu:figen J\fangel von Eiweiss im Hae· Slcd . ~r Zustand durch den 
gerin{?;en . A lbnn:ingehalt ; auch ist di:n~a~l e~ ~~~nfalls ~urch ei~en 
so r eiChhebe w.1e bei Nephritis. er .r terencylinder keme 

Besteht eme stärkere Beimischun Bl 
man bei Herzkranken an eine E m b 01 i ~ ;ron d. ut ~~m Harne, so wird 
denken haben , cloch tritt letztere lötzl' ~n fe N ~.e renart e rie zu 
Nierenschmerz nnd ist nicht selten ~it s~~ii~~lfl·:e~·lFftbunter ~ta.rkem 
und Erbrechen verbtmden. s ' le erbewegtmgen 

.. V .. Prognose .. Die Prognose einer Stauungsniere an sich ist keine 
unguns~tg:e , wemgste.ns . bru:gt Stautmgsniere keine unmittelbare 
~ebensge! abr, doch w1rd m Vlelen Fällen \legen der Grundkrankheit 
clie AussiCht auf Heilung keine besonders gute sein . 

. . VI .. Therapi~. Da bei Stauungsniere allemal der Herzmuskel be­
the!ligt 1st, so w1rd man gut thun, auf KräftiO'UJl O' desselben Bedacht 
zu neh~cm . .. Ausser einer leichten , aber kräftiget~ Kost , ·wein und 
Alkobol~ca uberha.upt, kommt vor Allem die Di g ita lis in Betracht. 
Ueber ehe An-vvendungsweise vergl. Bd. I , pag. öOO. 
· Ausse1· <ler Digitalis. verdienen noch Coffe'inpr aep ar a t e, 
Co n va ll a ri a m a j a li s und A do ni s v ern ali s genannt zu 
werden, welche gerade auf die Nieren grossen Einfluss änssern. ~fan 
vergleiche Bd. I , pag. 95. 

D i u r e t i c a sind dann a.m Platz . wenn clic Harnmenge unge-
wöhnlic~ niedrig ist. Dahin gehören kohlensäureba.ltige Getränke (Sel­
terser-, E mser-, Biliner -. Giesshiibler-, Vichy-Wasser, Champagner etc.) 
oder: Rp. I nf. fruct . Juniperi 15'0 : 150, Liq. Kalü acetic. 30·0: 
Oxymel. Scillit ic. 20·0. MDS. 2stiincll. 1 Esslöffel. - Rp. Acett 
Scillae 30·0, Kalii carbonic. q. s. ad satnrationem adele Aq. Petro­
selini 150·0, Oxymel. Scillitic. 20·0. MDS .. ~st~incll .. 1 Esslöff~l u. s. f. 
In neuerer Zeit hat man mit Recht auf die diuretischen W1rlnrngen 
grosser Calomelgaben aufmerksam gemacht, welche man.nach B~·umler's 
Vorschlag mit Dio·italis verbinden mao·. Abführm1tt e l smd nur 

0 0 h d . 
bei Personen mit gutem Kräftezustande zu versuc en u~. ':er-
dienen namentlich dann Empfehlung , wenn der Stuhlgang trage .Ist. 
Dia p h o r e t i c a erfordern bei Herz- tmd Lungenkranken VorsiCht 
in der Anwencltmo· weil sich leicht Beängstigungen , Herzklopfen, 
Schwindel Ohnma~htsanwancllunO'en nnd Aebnl. einstellen.. . 

Aus~er den bisher genannten· Mitteln kommen E~c1tan.t1el~ 
und R ob o r anti e n bei. sehr entkräfteten Personen ll1 Betracht· 
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Rp. Camphorae o·5, Gummi Mimos. 5·0 f. .c. Aq. fiarum Aurantii 
Syrup. Althae aa. 25, Aq. de:t. q. s. emuls1o ~o~· o. ~r.ps. 2stünat'. 
1 Esslöffel. Rp. Jnf. rad. Valer~.an. 15·0: 1~0, Vm1 GalliCI_ rubri 30·0, 
Syrup. simpl. 20·0. MDS. 2stl:~dl. 1 Essloffel. - R~. Tmct,. Chinae 
composit. 50·0. DS. 3 Male tagl. 30 Tropfen, - leichte El~enprae­
parate u. s. f. 

3. Bright'sche Nierenkrankheit. Morbus Brightii. 

( Acute und chronisclu1 d~'ff'use Nie1·enentziindung.) 

Unter Morbus Brightü hat man diffuse Entzündungen der Nieren 
zu verstehen, u. h. Entzi:indungen, welche sich ~ber das ganze Organ 
erstrecken. Der Name der Krankheit ist Rt"clta?'d Bng!tt zu Ehren 
a-ewählt, welcher im Jahre 1827 zum ersten Male den Zusammenbang 
~wischen Nierenerkrankung , Eiweissausscheidung durch den Harn 
und Oedem der Haut erfasste. Wer die verwickelte Geschiehte des 
Morbus Brightü genauer verfolgt, dem kann es nicht gut entgehen, 
dass der Name der Krankheit vielfach Grund dafär abgegeben hat, 
dass sich irrige Anschauungen ausbildeten, und dass man zum Sche­
matisiren geneigt wurde und sich eina.ncler zum Theil kaum verstand. 
Zweifellos bietet sich Gelegenheit auf andere Weise, den hohen Ver­
diensten des grossen britischen Arztes gerecht zu werden, und es 
verdienen daher die bis in die Gegenwart wiederkehrenden Vorschläge 
ernste Beachtung, den Namen Bng!tt'scbe Krankheit aufzugeben und 
durch die Bezeichnung diffuse Nierenentzündung zu ersetzen. 

Nach dem klinischen Verlaufe hat man einen acuten und chro­
nischen Morbus Brightii zu unterscheiden. In manchen, freilich in 
den selteneren F ällen findet sich Gelegenheit, die Entwicklung einer 
acuten Bn'gltt'schen Nierenkrankheit und ihren allmäligen Ueber­
gang in die chronische Form zu verfolgen. Es stellt demnach unter 
solchen Umständen die acute Nierenentzi"inclung das erste Stadium, 
die chronische das spätere des Morbus Brightii dar. v. Frert"clts hat 
das grosse Verdienst, in seinem Buche iiber die Bng!tt'sche Nieren­
krankheit aus dem J ahre ISöl zuerst auf dieses Vorkomnmiss bin­
gewiesen zu haben. Wer Gelegenheit hat, dasselbe Klientel während 
mehrerer Jahre zu beobachten, der wird vielleicht nicht zu selten 
die Wahrnehmung machen, dass beispielsweise nach Diphtherie. Schar­
lach oder lntermittens eine Nierenkrankheit unter den Symptomen 
eines acuten Morbus Brightii beginnt und mit den Erscheinungen 
eines chronischen abschliesst. Es ist daher nicht o·erechtfertigt, wenn 
neuere Autoren gegen die v . F1·endzs'sche Stadi~neintheilung bedin­
gungslos Einsprache erhoben haben. 

. Freilich is.t es nicht notbwendig, dass in jedem Falle die ver­
schie~enen Stad1e? .durchla:men werden, denn wie an anderen Organen, 
so wu~ es beg~:e1fhcherwe1se auch an den Nieren geschehen können, 
d.~ss ~me _Entzun~ung _von vornherein. chronisch auftritt, ja! gerade 
fur d1e N 1eren tnfft d1es sogar fiir d1e Mehrzahl der Fälle zu. 

. Es b~darf noch .. einiger einleit~nder Erörterungen in Bezug al~f 
die a.~atom1schen '?"er~.nderungen .be1 Morbus Brightii. Man bat b1s 
auf die neueste Ze1t 1mmer und nnmer wieder den Fehler begangen, 
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zw~sc e~ parenc .yma o~e.n rkrankun en d .. 
Eprthehen, und mtersbtlellen also Egk ' k. h. Veranderungen an den 

t . . ' r rau unge · b' 
Stroma, s .reng unte.r.scheiden zu wollen 

8 
d ~Im r~degewebigen 

fast zu eme~ gew.rssen Ausschliessun 'v 
0 

h"!ss. es ZWischen beiden 
Davon kann li1 vVITklichkeit gar kein!i3Rerd a tn.Isse kommen sollte. 
zünd'ungsprocess an sich schliesst es f: t . e ~ sem. Schon der Ent­
uncl ausschliesslich interstitielle Ver~snd~~ SI~h, da~s rein epitheliale 
vVenn man also trotzdem an den B nmoen em Unding sind. 
interstitiell festhalten will so ka,nrl eene~nhun_gen parenchymatös und 

. d . ' s src rmmer . 
wiegen es emen oder des anderen Vo '()' h nur um em Vor-
Zustände denkbar, sie koiMlen auch ~o~nges ~nd~lu, m~d. es sind 
parenchymatöse V erändenm O'en clas Gl' .

01
h' wo. ShiCh mterstltlelle und 

A 
~ . o ' eiC O'ewrc t halt 

us Ctem Bere1cbe des .Morbus B11~·h .. en. . 
die Stauuno·sniere und Am lo'd · o t.ll hat man mit Recht 

. o Y I mere aus()'esch!o · 1 
fehlen hier Entzi.i.ndmwser.scheimuwen .. b0 ·h stsell ,

1 
c en~1 entweder 

. 1 t 1 . o o u er aup oc er sre 11 
src 1. er s a s e1n späteres, in manchen Fällen · ~ . . . ge,se. en 
Ace1clens hinzu. a.J::; em 1e111 zufalhges 

Vom klinischen tmd anatomischen Stand mnl-te . b . 
als Eint beilnn·o· des Morb B,. 1 t" 1. . . .I ~. ergte t siCh also 

. o. . · ug 1 n c 1e3e111ge m clret Krankheitsbilder 
und zwar m eme chffnse acute NerJhritis in· eine cl1'ffus 1 . · h ' 

· b t" N b · · . • e c 11omsc e 
pat ~I~C y ma ose .I: ep nbs und 111 eine chronische interstitielle NT -
phntts. ... e 

a) Diffuse acute Nierenentzündung. Nephritis acuta diffusa. 

I. Aetiologie. Die diffuse acute Nephritis ist keine besonders 
se~tene. Krankheit. Namentlich tritt sie im Anschlusse an manche 
ep1demJsch auftr etende Infectionskrankheiten, vor Allem nach Schar­
la~h m:d Diphtherie, in grösserer Ausbreitung und ebenfalls Yielfach 
ep1dem1sch auf, und zugleich sind die angeführten Krankheiten Vet·­
aulassu~lg dafür, dass man ihr im Kindesalter häufig begegnet. Sie 
stellt swh dadurch in einen gewissen Gegensatz zu den chronischen 
~ormen des .Morbus Brigh tii, unter welchen namentlich di'e chro­
msehe interstitielle Nephritis dem Kindesalter fast fremd ist. 

Klimati sc h e V erhältnisse sind nicht ohne Bedeutung. 
An Seeküsten und in Landstrichen mit kalter und unbeständiger 
"Witterung ist das Leiden besonders häufig anzutreffen. Es "'"ar uns 
Gelegenheit, das relativ reichliche Vorkommen von acnter K ephritis 
an der ostpreussischen Küste und in Göt~ngen mit. de~ ve1:~i~zelten 
Auftreten in Berlin und Jena zu vergleiChen. Hter m Zunch be­
komme ich acute Nephritis häufi()' zu sehen. vielleicht weniger wegen 
der Nähe des Sees als we()'en des Genusses der herben Landweine. 

Auch reichlichen A 1 k ~ h o 1 o· e n u s s wird man zu den Momenten 
rechnen müssen welche eine Art ~'Oll Praedisposition für die Krank­
heit abgeben, ~eil Alkohol gewissermaassen die Nieren weniger resi-

stent macht. . . .. · 
Dass eine diffuse acute Nephntis Folge von Er k a 1 tun g sem 

kann, unterliegt keinem Zweifel, da sich nicht selten Ursac~e und 
Wirkung unmittelbar auf dem Fusse folgen, - ~·he~1mat.1sche 
a c u t e Nephrit j s. - Freilich fehlt das Vers~andmss für den 
ZusammenbanD' zwischen Beidem , trotz der Expenmente von Kolo· 

Eich h o r s t, ~pecielle Pathologie und Therapie. li. 4
• Aull. 34 
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mamz iJt/ii/ler, welcher an Hunden ~a~hwies, dass starke Abkühlu 
der Haut eine arteriel~e .. Hyperaemie mnerer qrgane .und namentli~~ 
auch der Niere~ herbelfu.hrt. 'Y ohl ohne Z:velfel .. sp1elt .die HypE>r­
aemie 1md dam1t auch die Erka.ltung ~ur em.e praparatonsche Roll 
fiir das Eindringen tmd Wuchern gewisser mederer Organismen d'e 

. ' L b .[! , Ie erst die Entzi:indung m s e en rtllen. 
In manchen, aber seltenen J!ällen sind Verletzungen Ur~ache 

fiir acute Nephritis, - traumatis c.h e acut e ~ephritis. _So 
wurde mir in zwei Beobachtungen nut all~r Bestimmtheit Sturz auf 
den Rücken als Veranlasstmg der Krankheit angegeben, während ein 
anderer Patient anhaltendes schweres H eben von Getreidesäcken als 
Krankheitsursache bezeichnete. In . ~ewissem Sinne i~t man berechtigt, 
diejenige Form vo~ acuter N ephrltis als trauma~1sche ~ufzufassen, 
welche mitunter bei Gegenwart von Concrementen m den Intrarenalen 
HarnwE>gen entsteht. 

Die Nephritis a cuta t oxi ca hat clesshalb eine wichtige 
praktische Bedeuttmg, weil sie unter Umständen durch l\Iittel hervor­
O'erufen wird , welche als Medicamente im Gebrauche sind. Dahin 
gehören vor Allem die Diuretica acria. Als Prot otyp pflegt mit 
Recht das Cantharidin aufgeführt zu werden ; daran schliessen sich 
Scilla, Oleum Terebinthinae, Balsa.mum Copaivae und Fructus Cubebae. 
Selbst Kalium niti·icum kann acute Nephritis erzeugen , fa~s es in 
zu grossen Gaben gereicht wird. Bemerkt zu werden verdient , dass 
sich bei Anwendtmg der genannten Mittel eine sehr wechselnde 
individuelle Disposition für die schädlichen E inflüsse herausstellt, 
woher beispielsweise der Eine ungestraft grosse Gaben von Terpentinöl 
verti ägt, während der Andere schon dm ch E inathmungen von Ter­

.pentindämpfen acute Nephritis erwirbt. Auch giebt es noch viele 
andere Substanzen a.ls gerade die scharfen harntreibenden Mittel, 
welche zu acuter Nephritis fi:ihren, wie Acidum carbolicum, Acidum 
~alicylicum, vor Allem Kalium chloricum in grösseren Gaben. 

In manchen Fällen giebt nicht der Ma.gen-Darmtract, soudem 
die Haut die Resorptionsfläche fiir die schädlichen Stoffe ab. Dahin 
gehören die Anwendung von spanischem Fliegenpflaster , unter Um­
ständen nach Vi1'clzow ein Sinapismus, ferner E inreibungen der Haut 
mit Petroleum , Styrax oder Py rogallussäm e gegen Krätze oder 
a.~der~ Hautkra~kheiten . . Mitunter stellen sich bei Syphilitisch.eJ?- na.ch 
Emreibnngen nut Quecksilbersalbe Zeichen von ::~ cuter Nephr1tis em, 
welche wieder schwinden , wenn die Inunctionscur ausgesetzt wird. 
Es kommt auch hier eine individuelle BeanlaO'ung in Betracht. Be­
sond~rs ein~e~~nd hat Lassm- diese Dinge auf experimentellem W, ege 
stndut , Wle uberbaupt gerade die toxische Nephritis ein ergieb1ges 
u~d .. bequemes Feld für das experimentelle Studium abgiebt. Auch 
d1e aussere Anwendung von Ca.rbolsäure oder Jodoform kann zur 
.Ursache für acute Nephritis werden. 

Bei Vergiftungen mit Mineralsäuren (Schwefelsäure Salpeter· 
säme, Salzsäur.~, O.xalsäure), ferner bei Intoxicationen mit' Phosphor 
ode: .Ars.en, vielleiCht auch mit Blei, stellt sich häufig acute Ne­
phntts em. 

Nicht selten geben Infectionskrankheiten Grund für acute 
Nephritis ab,- q.cute infecti"öse Nephr~tis. Am häufigsten 
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beobachtet man dies bei Scharlach bei wel h di 
Nephritis gewöhnlich um den sech~zehnten bis em ~ Symptome der 
Beginn der Krankheit zum Vorschein komme z0~nz~ghten Ta~ .nach 
Scarlatina binzugesellt, hängt vor Allem n. d SIC NephrttiS zu 
Epidemie ab; in manchen Epidemien wird v}p ~~·Charakter einer 
vermisst , in anderen tritt sie ungewöhnlich bä~~ ~ g~n~ und gar 
Schwere der Erkranktmg , Höhe des Fiebers Bgha ts' mk~sche~ der 
K nk 8 o· l d E' t · · ' e u a eit be1 der 

ra ~~p ; oe tune ~~ /~ nt~e emer acuten Nephritis besteht 
w~nhn hu ~r af~J?h 't so. Jhet en la s em sehr lockeres Verhältniss. Auch 
D1p t ene u r mc se t en zu acuter Nephritis . gilt h' 
rUcksicht lich des Zu~ammenhanges der beiden Krankhei~:n das v~: 
Schar~ach Gesagt~. Schon seltener kommt acute Nephritis bei anderen 
Infectionskrankheiten vor , als welche angeführt sein möge . Ab­
dominalty phus , . exantbem~tischer . T.:ry?us , Typhus recurrens ,n Gelb­
fiebe_r , Dysenten e , M~lana, Menm~1~1s, Tetanus , Erysipel , Pneu­
mome , Gelenkrheumatismus, Parotitis , Angina catarrhalis Masern 
R?~beln, ~Pocken, Varicellen, Erythema nodosum, Stomatitis 'aphthos~ 
( !'Jeztz), K euchhusten (Sclteltema) u. s. f. Auch sah ich kürzlich bei 
einem meiner Kranken, welcher an einer serösen Pleuritis litt. acute 
Nephrit is hinzutreten. Ein anderer hatte eine Parulis und ·bekam 
dabei acute Nephritis; man inciclirte die Parulis tmd bei freiem 
Eiterabflusse hör te auch schnell die acute Nephritis auf. 

Unter chronischen Infectionskrankheiten sind namentlich Syphi­
lis, Lungenschwindsucht und Malaria zu nennen , bei welchen acute 
Nephrit is beobachtet wird , und offenbar nicht als zufällige Com­
plication. 

DerZu s amme nhang z w i s c h e n d e n I n f ect i on s kran k h eiten und de r 
c o n s e c n t i v e n N c p h r i t i s ist mit Sicherheit nich~ erwies~n. Kamwz.ba g .hat zwar 
au f der Ley dm 'schen Klinik beobachtet, dass sich bei Infectionskrankhmten im H:rrne 
Schizomyceten auffinden Jassen. Da man nun von einigen der a~fgeftihrten Infe~tJOns­
krankhciten mit Sicherheit weiss, dass ihnen specillsche Spal~p1lze zu Grunde. hege~, 
wälu·end man es von anderen nicht ohne G-rund vermuthet, hegt es n.ahe • SiCh di_e 
Vorstellung zu bilden, dass die der Infection zu Grunde liegenden Spaltpilze. zu:n T;e~ 
durch die Blut".efässe der Nieren den Weg nach anssen suchen und dabei eme 0 

·· ·"' r h J d h ] t di'ese • nschaunncr durch selu zuver-zundung des N1erencrewebes an,ac en. e oc 1a .n . "' . 
.. • 

0 
•• • • h e en Stoss erlitten welchem es DlCht lass1ge Untersuchungen von Furbrm u(r emen sc w r ' . .. d . 

· ·· · S 1" 'I uf· fi den bei welchen die Entzun nng l.Dl ~;elang, m cntzundeten Nieren pa tpi ze a zu n ' h · t ·el klar zu sein 
Anschlusse an Rachendiphtherie ents tanden war ... Jed.enfalls t ;mlu~~svi nach' Jnfectious: 
dass die Spaltpilze nicht die einzige Ursache fU: eme : cu .e h epSubstanz~n welche die 
krankheiten sind. Vielleicht, dass die Nieren toXJ~che ~--~·sc a~aloid~' oder' Toxine ans 
Spal tpilze gebildet haben, die sogenannten Ptomam~, . a h iS~ätigkeit selbst in 'ihrer 
dem Organismus ent fernen und bei dieser depura orisC en ' · 
Integritä t angegriffen werden. H . bei acuter Nephritis Streptococcen 

Neuerdings hat A1amzaberg aus dem arne 1 deren Uebertra!!'Dng auf 
. 'fi . . I E ' schaften gewonnen' nac I o nnt speCJ sehen b1DIOglSC 1en 1gen ' d h b d f der Geerenstand noch genauerer 

'rhiere wieder acu te Nephritis entstand , oc e ar o 

Durchforschung. .. . das Eindringen niederer Organisn1en in die 
Direct verfolgen dagegen . lasst SiCh. 

1 
.. Endocarditis , bei wel.:her man 

Nieren und ihre schädliche Wirkung beJ. u cer~ser Ma!piu/zi'schen Knäuel, aber auch 
mitunter innerhalb der Nieren _in den Schl~gen c~krococ;en findet, woran sich auf 
in den intertubulären Blutgefassen .Emboli ~0.0 - E tzündun" des Nierengewebes. auge­
mehr oder minder weite Umgebung eme secun ~e enn wenn a~ch zu anderen septiSche~ 
schlossen hat. Es kann daher nicht. Wunder n? ;: 'hat man bei Puerperalfieber • beJ 
Zuständen acute Nephritis hinzutritt. .D~11: ~n run~ Knochentuberculose, Empyem, 
Abscessen namentlich bei jauchigen • beJ ~ e . ~ e ir g~neigt hierher diejenige Form­
Carbunkel' und Aehnlichem beobachtet. Aue SI~ htselten nach ausgedehnten Hautver-
von acuter Nephritis zu rechnen, welche man mc 34* 
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brennungen zu sehen bekommt.. M?glich, dass 1p· n ähht~licherpWe!se. ein Zusammenhang 
. cllen chronischen Hautkrankheiten (Eczem, emp 1gus, sortasts, Scabies Ul 

ZWIS h . . b t ] t ' Cera. 
tionen) und acuter Nep nhs es e 1 . 

Mitunter häno-t acute Nephritis mit Erkrankungen des Blute 
zusammen, woher ~an ihr b~i Scorbut und ~orbus. ~aculosus \Ver!~ 
hofii begegnet, - d y s c r as1 s e h e a cu t e ~ ep hn h s. Auch Herz­
krankheiten begi:instigen und veranlassen die Entstehm1g von acuter 
Nephritis. 

Forto-epfl.a.nzt kann s e cund ä r e a c u t e Ne phriti s auftreten 
bei Entzü~duno-en des Nierenbeckens, der Ureteren oder der Blase 
welche zuweil~n mit Stricturen der Harnröhre in Zusammenhan; 
stehen oder von einer acuten Gonorrhoe den Ausgang genomme~ 
haben. Auch zu Entzi:indung in dem peri- und paranephritiseben 
Bindeo-ewebe gesellt sich mitunter acute Nephritis hinzu. 

Trotz der sahr ergiebigen Aetiologie bleiben immerhin noch 
F älle genug übrig , in welchen eine Veranlassung fiir die Krankheit 
nicht nachweisbar ist. J\fan thut unter solchen Umständen besser , 
sich mit der Unkenutniss zu begniigen , als mit Gewalt in den 
Kranken eine Erkältung hinein zu examiniren. 

II. Anatomische Veränderungen. Das makrosko1Jische Bild der 
Nieren stimmt bei einer acuten diffusen Nephritis keineswegs fi.ir alle 
F älle überein ; nicht selten erscheinen die Nieren dem tmbewaffneten 
Auge als unversehrt , während das Mikroskop weitgehende und be­
deutungsvolle V erändenmgen aufdeckt. Daher das grosse E rstaunen 
bei Anfängern. wenn sich vielleicht t rotz eines stürmisch UJ1d schnell 
verlaufeneu klinischen Bildes zunächst ganz gesunde Kieren an der 
Leiche zeigen, ein Befun d freilich, welcher stets der mikroskopischen 
Controle bedarf. 

Finden sich makroskopisch Nierenveränderungen , so stellen sich 
dieselben meist unter zwei Hauptformen dar, welche wir als byper­
aemische und als blasse Niere bezeichnen wollen. 

Die ac u t-entzü n dli ch e hype r aemi sche N i e r e istmeist 
von ungewöhnlicher Grösse, so dass sie mitunter das Doppelte des 
gewöhnlichen Umfanges erreicht. Die Nierenkapsel erscheint in der 
R~gel g_lat t und durchsichtig , springt beim Einschneiden nach dem 
Nierenhilus zuriick und lässt sich in Fol o·e eines subserösen Oedemes 
von der Niere leicht abschälen. Die Ob~rfläche der Niere fallt ge­
wöhnlich durch sehr grossen Blutreichthum auf , und es treten atÜ 
ihr die Stellulae Verheynii sehr deutlich, stark o·efi:illt und weit ver­
zweigt hervor. Auf dem Nierendurchschnitte ist

0 
die starke BluUiber­

füllung noch besser erkennbar. Die Rinde der Niere erscheint blauroth 
oder schwarzroth und die Malpiulti'schen K näuel machen sich dem 
~~nbewa~eten :An~e als kleine Bl~tpiinktchen bemerkbar , welche si_ch 
u~er ~1e Schmttflache wöl~en und selbiger zuweilen ein fast fe:n­
hoc~er_Iges Auss~hen ver~e1hen. Noch lebhafter injicirt ersch~lllt 
derJemge Abschmtt der N1erenmarksubstanz. welrher dem Territonum 
der Al~er?-ae rectae entspricht. Einen ausserordentlich häufigen, f~st 
regelmass1g~n Befun~. stell~n Haemorrhagien dar·, welche sich me1st 
an das Geb1et der N1erenrmde halten und den Umfang eines Steck­
nadelknopfes nur ausnahmsweise überschreiten. In Bezug auf Con-
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sistenz der entzündeten Organe ist zu b k 
parenchym ungewöhnlich morsch und' br·· e~er .en' dass das Nieren-

Bei der a c u t- e n t z ü n d 1 ich e n t~ 1 ~~ Ist. . 
das Orga.n ebenfaUs vergrössert aber .sen N1e.re erscheint 
na.mentlich in seinem Rinclentheile ~uf demeD:;~~t g~lblich-bl~~s und 
Hier und da t auchen gelbe Flecke und St . h schnitte getrubt aus. 
Stellen entsprechen. Meist sind auf der ;.c e a~frll~elchen verfettete 
Durchschnitte Haemorrhagien erkennbar. -Mf[:~~ e ba~he ~d auf dem 
o-anz uncl gar zu fehlen. Es liegt zwar sehr nahr a ei schemen solche 
die blasse Nier e aus der hyperaemischen hervorg . e, anzune~men,. dass 
maassen ein späteres Stadium derselben da.rstel~tgandgehn kun g_ewhisser-
. E f b b t""t" • oc ann lC nach 
mye~en p ~· a rm~ge~1 ht es a t1en' d~ss die blasse Niere bereits an 
so c enk ersonen Ges e 

1 
, we c 1e wemge Tage nach dem Beo-inne ihrer 

Erln·an ung zt~ runc e gegang:en sind. Noch kürzlich s~cirte mein 
College Klebs einen Kran~en memer Kliruk mit solchen blassen Nieren, 
welcher am achten Tage emer acuten Nierenentzündung durch u · 

t b F 'li 1 will . raemte v~rs or _en war. rm c 1 JCb damit nicht in Abrede stellen, dass 
mcht luer und c1a auch - so zu sagen - secundäre blasse ent­
zündete Nieren vork_om~en, aus einer hyperaemischen acuten Nephritis 
her vorgegangen , w1e uberhaupt hervorgehoben werden muss dass 
Uebergangsformen zwischen beiden EntzLindungsarten existiren.' 

Die mik r os kopi sc h e Untersuchung d er Nieren lehrt dass bei einer 
acutcu Nephritis sehr verschiedene Elemente ausschHesslich oder vorwlegend betheiligt 
sein können. Wie sollte man sich anders die aull"allige Divergenz der Ansichten erklären, 
nach welchen von den Einen immer der Gefässapparat der Nieren und namentlich die 
Jl1ulpiglli'schen Knäuel als Ausgangspunkt der Erkrankung angesehen werden, während 
Andere stets zuerst die Epithelzellen der Hamcanälchen erkranken Jassen und den Process 
als eine rein parcnchymatösc En tzündung ansehen, die Dritten endlich interstitielle 
entzündliche Verlinderungen als Hauptmerkmal einer acuten diffusen Entzündung pro­
clamircn . In der 'l'hat kommen Fälle von acutcr Nephritis vor, in welchen sich die 
Veränderungen a llein auf die Jl1a!piglu'schen Knäuel beschränken, sogenannte Glomerulo: 
Nephritis. Man bekommt Dergleichen relativ oft, aber keineswegs ausschliesslich b~1 
der acuten Sch~ rlaclUJcphritis zu sehen. Andererseits sind auch solche acute Nep~n· 
tiden durchaus nicht sel ten bei welchen sich im interstitiellen Gewebe und namenthch 
in nächs ter Umgebung der 'venösen Blutgefässc _und ?er Kapseln h~~formig R~dzell~n· 
anhäufungcn finden. Auch will man, beispielsweise be1 acuter Neplmt1s nach D1phtherte, 
zuers t die Epithelzellen der Harncanälchen erkrankt gefunden haben. Vielfac~ aber 
kommen 'Bluto-efässveränderun"en Veränderungen an den Epithelzellen d.er Harncanalchen, 
Ruudzellenanltäufungen und ~nt~ündliches Oedem im interstitiellen Emdegewebe neben 

einander vor . - h 'ti · ht 
:;\Ian ~ieht also, dass dem klinischen Bilde eine! acuten diffusen ~ep_ n s dru~er· 

einheitliche anatomische Veränderungen entspr~chen • J~! noch cf:.eh~, b:~ e~ ~~s zum 
selbeu Ursache kann bald dieses, bald jenes B1ld vorwiegen. cn ar ang 

Theil von Zufälligkciten ab. d R 'he nach ausführlicher 
Es mögen im Folgenden die etwaigen Veränderungen er e1 ' 

geschildert werden. m F" Jl bekommt man es mit kaunt 
In manchen sehr sehneil letal verla enen a. e~erNieren ~n thun, welche 

~ehr als mit einer ungewölmlich stark~n H): peraem;e G rissschlingen der Glomuuli 
sielt namentlich in Erweitm11ng und Blutnberfullung an ~n ~ie acf.ive Niereuhyperaemie 
Malpighjj ausspricht. Es ist daher fast zu~ Usus g~w~. e_n~h ge~ondert zn besprechen, 
vou der ausgesprochenen Nephritis anatom~ch ~~ V· 

1
mJerungen bei Nierenhyperaemie 

und wenn wir auch gern zugeb~n ":?ne~, ass Jekö::~ so meinen wir dennoch, dass 
stehen bleiben und aJs solche ruckgang~g werden. r wirklichen Entzündung zu treuneu 
man Dergleichen während des Lebens mcht ~on eme '1ft man dieselben fast regel­
im Stande ist. Kommt es zu Blutaustnt.tenh ~~ Ter Harncanälchen, nur se~ten 
mässig in den J11a!pigJu•seben Kapseln oder mner ~- Blutmenge eine so beträchthehe 
im interstitiellen Stroma an. In den. ~apseln ka~n 1

:driingt und znm Theil wohl auch 
sein dass die Gefässscltlingen compnm1rt, zur Se1te g . 



534 
A.cu te Nephritis. Histologisches. 

d Z 'l sto"sst 1nan a, tlf Reste von unwegsam gemacht wer en. uwe1 en .. vorangegangenen 
Blutungen, meist kömiges Blutpigment in den Harneanalehen oder im bindege. 
webi!!'Cn Stroma. . 

" Eine vorwiegende Betheilignng der Glomeruli Malpighii findet, wie bereits erwä], t 
wenn auch nicht ansschliesslich , mit yo.rliebe beim Scharlacl~ .statt. Mau hat da~ 
auch den Namen Glomerulo-~ephntls (Klebs) od.~r Cap~uhtls (~?'attbe) einzuführen 
gesucht. Dabei beobachtet man wnerhalb der Kaps~lraume cwe ÄI_Ihaufung von Zellen, 
welche einzelne Autoren durch Verme1u·nng der zelhgen Best..'tndtheile des zwischen den 
Gerassschlingen gelegenen Bindegewebes, andere dmch Vermehrung und Losstossung der 
Epithelien erklären. Jedenfalls sind .di~se Zustä~de c~cnso wie ~twaigc Blutungen geeignet, 
die Blutgefässschlingen zu compnnnren, be1 Se1te zu drangen und unwegsam zu 
machen. Aber F1·ied/ä11der hebt neuerdings hervor , dass ausserdem bei Scharlach 
Quellnn"' und Verfettung der Capillarwände gefunden werden , Dinge, welche zu Ver­
engernn~, respective Verschluss der wichtigen Blutbahnen beitragen müssen. In Folge 
dessen gelingen auch nicht künstliche Injectionen der Knäuel?efässe. L anJflznns beschreibt 
ausserdem Vermehrung und körnige Schwellung der Endothelleu der Blntgefässe, wodurch 
ebenfalls \7erengerung und selbst Verschluss der Blutgefässc entstehen. Mehrfach hat 
man noch Verfettungen losgestossener Epithelzellen nachweisen l\önuen, dassgleichen Yer­
dicknng und streifige Beschafl'enlleit der eigentlichen Kapseln. 

Unter den veränderten Circulationsverhältnissen pflegen sehr früh die E p i t h e 1-
zellen der gewu n denen Harn canä l chen zu leiden. Sie verlieren vielfach früh 
ihre sogenannten Bürstenf01isätze, trüben sich körnig, quellen auf, geben dadurch zu 
Yerbreiternng der gewundenen Harncanälchen Veranlassung und gehen schliesslich Ver­
fettungen ein. Der Entzündungsproccss kann mit diesen Veränderungen abschliessen, 
und es wären dies gerade Fälle, auf welche die von ßartels gewählte Bezeichnung acnte 
parenchymatöse Neplu·iiis am besten passte. In manchen Fällen fmdet eine 1mgewöhnlich 
lebhafte Lockerung und Abstossuug der Epithelzellen in den Harncanälchen statt, ein 
Vorgang, welcher sich nicht allein auf die gewundenen Harncanälr.hcn beschrHnkt, 
sondern auch ilie mehr peripheren Abschnitte der Harncanälchen betriirt, was dann 
manche Autoren mit dem Namen der desquamativen oder epithelioiden Nephritis belegt 
haben. Hat man sich bei der mikroskopischen Untersuchung der Kochmethode bedient 
oder Praeparate in absolutem Alkohol erhär tet , so findet man nicht selten , dass sich 
zwischen Epithelien und Membrana propria der Harncanälcheu eine mel1r oder minder 
breite körnige Eiweissschieht eingeschoben hat, welche begreiflicherweise eine Epithel· 
desquamation begünstigen wird. Häufig begegnet man auch im I1meren der Harucaniilchen 
einem körnigim gefieclltartig Yertheilten Netze von albuminoiden Substanzen. Auch 
bekommt man mitunter eigenthümlich helle 'l'ropfen frei in den Canälcheu oder in 
Epithelzellen eingeschlossen zu Gesicht, deren chemische Consf.itntion noch unbekannt 
ist, während andere Harucanälchen mit Nierencylindern vollgestopft sind. 

l\Ianche Epithelzellen sehen an!'gezackt und wie zernagt aus. Ihr Proto plasma 
~ann bis auf eine schmale Randzone um den Kern verloren gegangen sein. Oder zuweilen 
1st es von reichlichen Rundzellen oder kernartigen Gebilden durchsetzt. Letztere hänfen 
sich mitunter sehr zahlreich im Inneren der Harncanälchen an und n-eben dann das 
anatomische Bild der katarrhalischen Nephrit is mancher Autoren wiede1~ 

Im in ter s t i. t i e I I e n Stroma begegnet man nicht selten Anhäufungen \' Oll 

Rundzellen, welche SI Ch besonders eng an die Nachbarschaft von JlifalpJ;f{lu'schen Knäueln 
und venösen Gefässen halten. Zuweilen nehmen diese Herde so bedeutenden Umfang 
an , dass sie bis erbsangrosse lymphomatöse Knoten darstellen , was E . Wa.gner bei 
Sc11ar!a.ch beobachtete und als acute lymphomatöse Nephrit is benannte. Aber es kommt 
anc!1 m Folge von entzündlichem Oedem im interstitiellen Bindegewebe zu starker Ver­
breiterung und Durchsatzung mit Ruudzellen. 

Die Reparation d?r E~tzündung geht in der Wei~e vor sich , dass unter zunehmen· 
der Verfettl.mg dßr Ep1thehen, aber znm Theil auch der im interstitiellen Stroma 
gelegenen Rundzellen Resorption und Ausstossung der eben ooenannten Gebilde durch den 
Harn eintTeten, während sich die Epithelzellen aus emigrirtcn farblosen Blutkörperchen 
regenerireu ( Axel K~'). 

An de1_1: h a r n 1 e i t e n d e n Vl e g e n, von den Nierenkelchen bis 
zur Blase, konnen ebenfalls Zustände von Entzi.i.ndung zuweilen auch 
Blutungen bemerkbar werden. ' 

Sehr häufig trifft man 0 e d e m d er H a u t u n d i u d e n 
serösen Höhlen, nicht selten auch eiterige Ergüsse in letzteren an. 
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Hervorgehoben zu werden v d' . . . k z 't b er Ient noch d ·. 
bmnen urzer . e1 eträchtliche Dilatatio ' . assSICh ain Herzen' 
:Myocardes ausbilden können was Fi · dl'' n und Hypertrophie d 
bei Abdominaltyphus und ich selbstne bmzjer bei Scharlach Ley.J es 

t
. h N 1 • • . 't' b me r1ach b · ' um roa 1sc er .r eplll'l lS eobachteten. er sogenannter rheu-

III. Symptome. Der Be o- in n . 
kann ganz sc]:t~eichend sein. wiederhofe

1 ~~ 1~ a c u t e_n N ~ p h r i t i s 
acuter Nephntis behandelt bei welch 

11 
c habe Ich Kinder mit 

Krankheit aufmerksam o-e~acht hatten Dr;at qedem der Haut auf die 
umhergelaufen und sollten die Kran~heit Ie hKinder war;en bis zuletzt 
erworben haben . doch wmde bei 

0 
ne _!lach weisbaren Grund 

schwerden und S~bmerzen beim Schl~enauer~m Nachfragen wegen Be­
therie wahrscheinlich o·emacht oa:?en eme vor~~1sgegangene Diph­
au:ffallige diffuse H autröthe Sch~rlach 1 

b est h~tte ~r kurze Zeit eine 
sich ger ade die nach Infectionskrankbei~~nan e~. t h ebdrhaupt zei?hnen 
durch schleiebenden Anfano· aus so d en s e e_n en :Nephntiden 
fortgesetzt er und anfmerks~ner U~tersuc.~ss ~an ~Ie häufig nur bei 

v;rm~~-. Es gilt . d~es abe~ auch für manc~~gFä1~e :~:el~h:~~~~~s~h:~ 
N efphiL~Is. V ?1: elmger Zeit bekam ich einen kräftigen ·waldarbeiter 
au meme khmsche Abtheilmw welcher· se1't · T "b h t '1 S h o ' wemgen ao-en u er 
r euma OlC e c. merzen , Husten und Eno-brüstio-keit klao-t 

0 

D' o-
welche durch eme acute Nephritis veranhtsst ·w~ren a· e 

0 
e ' rno~' 

halb des Spitales übersehen hatte. ' I man aussei-
.. . I n an~eren. F ällen dagegen leitet sich die Krankheit mit einem 

krafbge_n emmali_gen oder mehrmaligen Schiittelfroste ein. Demselben 
folgt m1t u;1t er F1eber, we~?hes _fiir .~~hr oder m~nder lange Zeit be­
stehen ble1bt. J edoch gehort em voJho- fieberfreier Verlauf nicht zu 
den Seltenheiten. Manche· Kranke beko~nien Uebelkeit und Erbrechen, 
ha~)en belegte Zunge und klagen über .A.ppetitmangel, Unregelmässig­
k~tt des Stuhles und Eingenommensein des Kopfes. Auch werden 
Inttunter .Klagen ii_ber Druckempfindlichkeit oder ausgesprochenen 
S_chmerz m der N1eren-Lendengegend laut. Häufio- verändert sich 
bmnen kurzer Zeit das Aussehen des Kranken. Die H~ntfa.rbe. nament­
lich im Gesicht, wird eigenthümlich wachsbleich und erdfahl und 
bei Vielen stellt sich ein sehr bezeichnender verstörter Gesichtsaus-
druck ein. 
. H äufiger als durch die gleich zu beschreibenden Veränderungen 
1m Hame werden die Laien durch das Auftreten von Hautödem 
geängstigt denn der Bea-riff VI assersucht ist ebenso allbekannt als 
das Sympt~m gefi.irchtet.

0 
Oft tritt es zuerst an d~n Augenli~ern 

auf , so dass diese vor Allem die unteren , sackförnug ausgewettet, 
durchsichtio- häufig auch leicht o-eröthet erscheinen. Zu Anfang der 
Erluankun~' schwinden die Oede~e mittmter während der Nacht, um 
am folgenden Tage von Neuern zur A:1Sbildung ~u ~elangen und 
schliesslich stationär zu bleiben. Dabei dehnen sie siCh. mehr 1md 
mehr i:iber den Gesammtkörper aus und kommen nam~nthch an den 
unteren Extremitäten vor Allem an den Geschlechtsthetlen (Sc.rotum, 
·Penis, Labien) , zu 'einer ausserordent~ch mäch~igen Aus?lldu,ng: 
Durch die Körperlage bleibt ihre EntwiCklung 1~1ch~ unbeem_flu::;st, 
oft findet man sie bei Kranken, welche längere Zett em und d1eselbe 
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Seitenlage oder Rückenlage eingenomm~n ~~~en~ an den abhängigsten 
Körperstellen am ausgedehnte~ten. D1~ ell\Iankten .~teilen erscheine11 
häufig unförmlich ged.uns~n; d1e Haut s1eht blas~! glanzend und falten­
los aus und lässt be1 F:ngerdru~k .Grube~. z.uruck , welche sich erst 
nach einiger Zeit ausglewh~n .. S1e 1st au~alhg trocken und zeigt sehr 
geringe Neigung z~u Schwe~ssbildung. D1e Haut an den Geschlechts­
theilen gewährt mitunter em fast transparentes Aussehen, Am Penis 
kommen zuweilen ungewöhnliche Verkrii.mmungen zu Stande, welche 
man mit der Gestalt eines Posthornes verglichen hat. Dieselben O'eben 
unter Umständen für die Ha.rnentleertmg bedeutende und beschwer­
liche Widerstände ab. Gro:;se Unbequemlichkeiten verursacht starkes 
Hautödem dadurch, dass die Kra.nken nicht im Stande sind, die O'e­
dunsenen Glieder zu biegen, so dass sie in einer und der selben Körp~r­
haltung verbarren müssen. Durch sehr bet rächt liches Oedem der 
Augenlider ändert sich der ganze Gesiebtsausdruck: kaum dass man 
gute Bekannte wieder erhnnt , wie begreiflich . da die Kranken Z\1-

weilen fast nicht im Stande sind. die L idspalte zu öffn en. 
Schneller Eintritt und bedeutende Entwicldung von Hautödem 

sind um so eher zu erwar ten, je geringer die Harnmenge ist . Fast 
ohne Ausnahme lässt sich zur Zeit des Oeclemes Ei weiss im Harne 
nachweisen ; nur in vereinzelten Fällen hat man gefunden , dass 
Hautödem bei eiweissfreiem Harne bestand. Rartr!ls nimmt für solche 
Beobachtungen an , dass der Harn nur von den noch gesunden Ab­
schnitten der ~ieren geliefert wurde. \vährend die erkrankten ihre 
secretorische Function vorübergebend eingestellt hatten. 

Den Zusammenhang zwis<'hE>n Hautiidem und Nephrit is hat man sicl1 lange Zeit 
der J. r t gedacht , dass die Alhum iuurie zu Ei wei;svcrannung des Blutes fü hrt und in 
Folge davon Blutplasma excessiv reichlich in das subcutane Zellgewebe difi'undirt. Colm ­
luim & L icllthdm haben es jedoch auf experimentellem ·w ege wahrscheinlich zu machen 
gesucht , dass das veränderte Blut eine derartige Wirkung auf die H autgef<issc ausübt, 
dass sie in ungewöhnlicher Weise durchlässig werden , uud dass Hydraemie als solche 
noch nich t Oedem entstehen lässt. 

Der Harn wird fast immer in Yerminclerter Menge gelassen, 
ja! es kommt nicht selten vorübergehend zu vollkommener Anurie. 
Tagesmengen von 300- 200 Cbcm. anstatt 2000- 1500 sind nichts 
Seltenes. Geht dagegen die Krankheit in Genesung über , so kommen 
aussergewöbnlich grosse Harnmengen zur Beobachtung, !OO dass nicht 
selten Tage lang hinter einander 3000, selbst 6000 Cbcm. Harnes 
gesammelt werden. In den meisten Fällen besteht blutiger Harn, 
H aematmie , aber durchaus nothwendig ist dies nicht , namentlich 
erkem1t man einen Gehalt an rothen Blutkörperchen häufig erst bei 
der mikroskopischen Untersuchung des Harnsedimentes. Mitunter 
sieht der Harn blassrosa oder :fieischwasserfarben ans , d. h. ähnlich 
einem wässerigen Aufgusse von frischem Fleische. Bei stärkerem Blut­
gebalte nimmt er einen mehr rothbraunen Farbenton an, wie saturirte: 
Harn , selbst ein schwarzbraunes Colorit wird beobachtet. Wie be1 
bluthaltigen Fli1ssigkeiten in der Regel , so erkennt man auch am 
blutigen Harne Dichroismus, d. h. bei durchfallendem Liebte schillert 
d~r Harn grünlich. Lässt man die einzelnen Harnportionen während 
.ernes Tages gesondert auffangen , so wird man häufig beobachten, 
dass sie im Blutgehalte wesentlich von einander differiren. Geht die 
Krankheit der Heilung entgegen, so kommt es vor, dass die Nacht-
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ortionen des Harnes blutfrei sind wa''h d 

p~ l . d A ' ren nur am T bl Harn ge assen wrr · . . uch beobachtete Leub b . age nthaltiger 
in Folge von ~termittens nur bei den Fi b e ei. acuter Nephritis 
bnmer aber bleibt der Harn während d e eranfäiJen Haematurie. 
mässig gefärbt'. u~d stets ist er frei von er G~:;nentlee~g gleich­
dass man ~s mit emer renalen Albuminurie und In?seln • . em Beweis, 
aus den t1e~eren harnleitenden Wegen zu thu ~cbt IDI~ Blutungen 
des Harnes I~_t ste!s .~auer. Das speciliscbe Gewi!- at. ~Ie ~eaction 
immer als erhobt, b1s uber 1030 nach Heller i . Icht erweiSt srch fast 
hängt die Grösse des specifi~chen Gewich~e:I:em FT~e.1047. ~edoch 
von der Harnmenge ab, woher es in ·ener z .tu~ eil wemgstens 
tretender Genesung die Harnmenge ve;mehrt ~\' ~~ welcher bei ein­
darunter sinkt (norm~l 1015-J020). Is ' IS 1010 und selbst 

Der H arn enthalt fast ohne Ausnahme E" · 1 
tl

. h b · . Iweiss, c essen Menge 
namen. IC ei sparsamer Dmrese so beträchtlich d k d 
l U 

· b · K b . wer en ann ass 
c er rm. en~ . .oc en zu en~er dicken Gallerte gesteht. Jn der ReO'el 
pflegt ehe Eiweissmenge O·n Procent nicht zu übersehr 't d 

0 
h 

beobach.tete Helle1· in einem Falle 5·7 Procente. ei en' oc 
Eme ausserordentlich grosse klinische Wichti()'keit kommt d 

U n t er s u c h u n g d e s Ha r n s e d im e n t es zu. D:Sselbe setzt sic~r 
weru1. der ~arn einige Zeit ruhig gestanden bat und blutbaltig ist' 
als em e meist lockere, flockige und bräunlich verfarbte Schicht auf 
c~em Boden des Glases ab. Den krystallinischen Bestandtheilen frei­
lich , a]s welche man Harnsäure, saures harnsaures Natron und 
ox~lsauren Kalk gefunden bat, kann man nur eine geringe Bedeutung 
beunessen , um so mehr aber kommt es auf die zelliO'en Elemente 
an: U~t.er ihnen sind rothe Blutkörperchen, Nierency~der, Nieren­
epJtheh en und Rundzellen zu nennen , welchen sich, als von tmtPr­
g~~ordnetem W erthe, Epithelzellen der tieferen harnleitenden Wege, 
Nierenbecken bis Blase (bei Frauen auch Scheide), hinzugesellen können. 

R othe Blutkörperchen werden im Harnsedimente bei acuter Ne­
phritis kaum j emals vermisst, denn wenn es sich auch ereignet, dass 
zuweilen der Harn makroskopisch kein blutiges Aussehen darbietet, 
?ei mikroskopischer Untersuchung des Har?sedimentes wird man. fast 
~e~ rothe Blutkörperchen antreffen. NICht selt:en kommen sie so 
re1ehhch vor, dass sie die Hauptmasse des Sedimentes da:stelle~. 
Bald sind sie von ganz unverändertem Au~sehen, bald erschemen ste 
gebläht und biconvex, bald endlich haben sie vollkommene Kugel~orm 
angenormnen und gleichen sogenannten Mikrocyten. In ~anchen Fallen 
haben sie den Blutfarbstoff abgegeben und ste~len siCh als doppelt 
geränderte oder einfach contourirte, mehr oder romder bla~se Scheib~n 
dar (vergl. Fig. 95). Unter Umständen sind ~ie zacke~förm!g, stachel~g 
oder gehen amöboide Bewegungen und Thetlungen em, ~mg:e, ~elc e 
bereits bei Besprechung der Haematurie genauere BerucksiChttgung 

erfahren haben. N' lin 
Nicht selten trifft man sie als Aufla.g~rungen. auf ~~t~racy • 

dern an, oder sie haben sich selbst zu cyhnderar~tgen e I en an 
einander gereiht, sogenannte Blutcylinder (vergl. Ftg. 96) . 

.U l , 1 Klinik können Ha e m a-
Nach Untersuchungen von Frll7 aus der ~,, •'~~ sc :det man die~ nicht häufig. 

t o i d in k r y stall e im Harnsedimente vorkommen,. Jedkoch kl "ten auch ohne bestehende 
Oft trifft man Blutkrystalle im Verlaufe \'On Infecflons ran 

161 
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Nephritis im Harnsedimente an. Dag~ge~ b~o~ach~et m~n nicht selten N~erencylinder, 
welche durch Blutfarbstoff diffus blut1g 1.mb1bn·t smd, J3.! es macht zuweilen den Ein­
druck, als ob selbige aus zusammengesmterten und zerfallenen rothen Blutkörperchen 
direct hervorgegangen sind. . 

Von Nierencylindern können sämmthche Formen im Harnsedi-
mente auftreten: Epithelialschläuche , Epithelialcylinder , hyaline, 
grob-, feinkörnige m~d wächserne Cylinder und Cylindroide; der Blut-
cylinder wurde bere1ts ged~cht: . 

Epithelialschläuche und Ep1theh alcylmder kommen besonders regelmässig und 
reichlich im Harnsedimente von Scarlatinösen vor . Im ersteren Falle sind die Epithel­
zellen aus den Harncanälcl1en in continuo gewissermaassen abgestreift, während im 
letzteren solide Nierencylinder mit melu· oder minder zahlreichen Epithelzellen aus clen 

F ig. 95. 

D 0 

~ . . ~ ..• :~,· 

~-;~t-! 0 

0 
0 

1/arnsedin. eut bei acuter (rh eumatischer) N ephritis eines 37jtihriyw Jllm111ts, enthaltend theils gcblülltt, 
lhrils !JCSchrun.p{le tiiiS!Jtlmtyte rulhc 8/utkürpcrchw, Nierwcylimler 111it Uund:cllcn und Epithcl:ellen 
der: llamcantilcheu bctleckt, Rnml:elleuund kürni9 en Detritus. Fllnfter Krankbeitsto.g. Vergrösseruug 

275fncb. (Eigene Beobachtung. Züricber KU uik.) 

Harncanälchen bedeckt, gewissermaasscn beklebt sind. Zuweilen sind Nierencylinder mit 
Rtmdzellen , Fetttropfen , Fettkörnchenzellen , Uraten, Krystallen von oxalsaurem K~lk 
oder mit Haematoidinkrystallen überlagert. Ka 111reubcrg behauptet, dass die puuktförmtge 
9der körnige Structnr der Nierencylindcr zum Theil der Anwesenheit von Schizomyceten 
ihren Ursprung verdanke, doch ist dem von Fürbring er nicht ohne Grund widersprochen 
worden. 

Grossen Schwankungen unterliegt die Zahl der Cylinder .. · In 
manche~!- Fällen. findet man sie auf jedem Gesichtsfelde des :Mikro­
skopes m zahlreichen Exemplaren vor , während man in anderen so~·g­
fäl~ig aufm~rk~n muss, wenn man solche überhaupt wahrnehmen wilL 
Be1 sehr rewhhchem Vorkommen von Nierency lindern haben manc?e 
Autoren von einer Nephritis crouposa gesprochen. Bervorzuheb~n ; st 
noch, dass das Auftreten von Cylindern mitunter früher als dasJeroge 
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Gegenwart im Harnsedimente die Albwa .ren~ in anderen Fällen ih 
lange Zeit überdauert. Uminune für mehr oder mind~~ 

Epithelzellen aus den Harn . .. 1 h . 
bald liegen sie gruppenweise bei ~~na ~ e~ zeigen sich bald vereinzelt 
er _wähnt , ~chlauch~rtige Gebilde d:_~nb:fa bald .stellen sie, wie bereit~ 
N1erencylinder. ~m sehr reichlich A If endlich b~decken sie solide 
hat der acuten Nephrit is von Sei'tes t trehten von Nierenepithelzellen 
d ~T h · · 1 en maue er Aut er l"< ep rit1s c esquamativa s. ep'th 1 'd oren zu dem Kamen 
zellen stellen ldeine meist vielec~ e 01

/
8 verholfen. N'ierenepithel­

grösserem K erne da~·, sind o-ranufu~te 0 t· auch rundliche Zellen mit 
0 un IU vorgeschrittenen Fällen 

® 
@0 @ 

@@ @ 
0 @ 

llarusediment bri aculcr trepltritis naclt P neumouie ei11cs .J2jtilln'!Jtll J11mwe.s, rulllolit ud lllulr!fl i1,dt!r, 

rolhc /Jlulkürp crchcn, Unml: tllen 1111d Epilhel:tllen der llamcamilcltm um/ tie(aw haml tilt ndtu ll't,9e. 
Vergrösserung 27äfach. (Eigene Beobachtung.) 

mehr oder minder reichlich velfettet. so dass sie sich in •ollkommene 
?fettkörnchenzellen umwandeln können. Ihre morphoti~che Diagnose 
1~t nicht immer leicht und auch geübte Diagnostiker werden sich 
mcht allemal ein Urtheil erlauben dürfen, ob ein vorliegendes zelliges 
Gebilde aus einer Nierenepithelzelle oder aus einem farblosen Blut­
~örperchen hervorgegangen ist. 

Rundzellen behalten im Hamsedimente häufig ihre bekannte nor­
male Form und Gestalt bei. .Mitunter trifft man in ihnen Quellung, 
V acuolen und Verfettungen an. Sie kommen einzeln oder grnppen­
förmig vor, bedecken zuweilen Nierencylinder und finden sich bald 
auffällig sparsam , bald ungewöhnlich reichlich , so dass man im 
letzteren Falle von einer Nephritis catarrhalis gesprochen hat. 



540 
A c n t e N e p h r i t i s. 

In dem körnigen Detritus! welchen ma~ i~ Harnsedimente antrifft,. dürften viel­
~ 1 SchJ'zomvceten vorhanden sem, doch beda1 f dJCs noch genau eren Studmms. In d 1ac 1 J 1 v b . . 1 . em 
blutigen Hm·ne bei Recurrenskranken ge ang es ,n.mmm erg ::::'pn·oc 1aeten 1m Sedimente 
darzustellen. 

Die G e n e s e d er g e s c h i l d e r t e n V e r ä n d e r n n g e n d e s H a r n e 
8 

lässt sich unschwer verstehen. Haematnrie ist theils die F olge einer Diapedese 
von rothen Blutkörpereben , grösstentheils aber der Ausdruck für Haemor­
rbagien in der Niere. Das fast constante Vorkommen von blutigem Harn 
weist auf die regelmitssige Bildung von Blutextravasaten in der Niere hin 
welche freilieb so klein sein können, dass es zu ihrer Erkennung bei makro~ 
skopiscber Untersuchung sehr genauen Zusehens bedar f. Die verringerte 
Harnmenae erklärt sieb ans der schweren Beeiutrlichtig ung der Blutcirculation 

~ l 

namentlich aus der Betbeiligung der Jlifalpiglu 'sehen Knäuel. Begreiflicher-
weise wird darunter die Erniihrung der Epithelien in den JY/atj)zglu'schen 
Körpercbt>-n uncl der Epithelzellen , namentlich in den gewundenen Harn­
canä.lchen leiden, so dass ein Uebergang von E iweiss in den Harn er mög·licbt 
ist. Da aber g·erade die Epithelzellen in den gewundenen Harncanälchen an 
der Harnstofi'ausscheidung· uet.heilig t sind, o kann es nicht \\'und er nehmen, 

Fi~. 97. 

Pulsc1trve bei acuter (rheumatischer) N ephritis ciues 37jtihrigcn J/ (llm cs. F ün fter Krankb ei tstag. 
Rechte Radialarter ie. (Eigene Beobach t ung. Zür icher Klinik.) 

wenn mau bei chemischer [ntersuchung des Harnes Verminderung· der Harn· 
stoffmenge antrifft. A ncb Kochsalz , P hosphorsäure und Kreatinin ergeben 
sieb als in geringerer Menge au~gescbi eden ; nur dann , wenn bestandene 
Oedeme zur schnellen Re~orpti on gelang·en, nimmt die Meng·e des Kochsalzes 
in der Regel ungewöhnlich hohe Werthe an. 

Bei manchen Kranken mit acnter Nephritis geben sich Stö­
rung e n b e i d er Harn e n t l ee r u n g kund. E s \Vird über häufigen 
Drang zum Harnlassen geklagt , während nur wenige Tropfen H a.rnes 
zum Vorschein kommen. Handelt es sich um eine Vergiftung mit Can· 
thariclen , Ct~beben. Copaiva oder selbst mit Terpentinöl , so kan~ es 
zu Strangurie kommen. Bei Cantharidenver<>'iftung treten zuweil~n 
im Harne umfangreiche Fibringerinnun<>'en ~f, welche offenbar m 
mechanischer Weise die Harnentleerung 

0
behindern. 

Druck in die Niereng egend ist häufig empfindlich und 
selbst schmerzhaft. Bm-tels war im Stande, bei einer Frau mit sehr 
schlaffen und dünnen Bauchdecken die vergrösserten Nieren durch­
zufli.hlen, doch darf . man .v~n einer localen physikalischen Unt~r­
suchung gerade der N 1eren keme besonderen diagnostischen V orthelle 
erhoffen. 
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Sehr bemerkenswerthe Veränderu . . 
a m C i r c n l a t i o n s a p parat aus zngen .

1
hllden SH:h .nicht selten 

"h l" h h b d" . UWei en kommt · ungewo n 1c oc gra 1gen und schnell D"l . es zu emer 
rechten H erzens, wel che bei o-eeigneter B eh d~ atatwn, namentlich des 
verschwindet , so dass ma~ fast ehel· ~ an . ung aucb schnell wieder 

d
. lh"hl d 1 .. .m emen Ergus- 1. a· p · car ta o e en ~en mochte. Dergleiche fi d t ::; n 1e en-

bei Scbarlacbnepbritis. In anderen Fäll: n ell maJ: name!ltlich oft 
n gese en SIL'h ZeiChen von 

Fig. 98. 

P ulscliTVC eines 22Jiih7'i[JCil J11rlll.fl CS mit arutcr (rhcumalischl'r) JYe,Jhritis am acld c.11 A·r anlilteihla!Je. 

lE•gene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

H ypertrophie des Herzmuskels hinzu. 1\iitunter beobachtet man Ga­
lopprbytbmus am Herzen I ein Beweis dafiir 1 dass der Herzarbeit 
ungewöhnlich gl'osse '\Viclerstände erwachsen sincl. 

Riexcl wies neuerdings sehr bemerkenswerthe Veränderungen an 
der R a c1 i a 1 p u 1 s c n r v e nach. welche auf vermehrte Gefassspannung 
hinweisen. 'Während nämlich die E1asticitätse1evationen der Pulscurve 

Fig. 99. 

Da>selbc, 13 Tage später 1>ar.h eiugctretcucr Genesuug. 

· · t clie Rückstasselevation an Deutlichkeit ab, 
d~utlicher werde1~, dnunmD. Zahl des Pulses erweist sich nicht selten 
b1s zum Verschwill en. 1e 
als verlangsamt. . . . • . tlohnt \eJu·t dass die eben gesclulderten v er-

Fig. 97, einem n.~emer hrauken_ ~ · 1-b ~it in ,:oller .Ausbildung bestehen kön~e~~ 
ä nderungen hefeits am funften ~gge ~et f f1~n ~•on einem Patienten der Züricher ~hmk 
wä hrend die Figuren ~8 ~nd. 1 

1 
e. end~c Pulscnrre "ieder normale Form anmmmt, 

entnotrunen den BeweiS h efom 1 c a. s 
so bald Gen~sung eingetreten ist. 
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Da. durch eine acute dift'use E.ntzüud~ng die ~ieren in i?rer ~unctiou iu hohe 
Grade beeinträchtigt werden, so erklart es SICh, dass 1m Blut~ eme Re1he von Auswurf~ 
stoJfen zurliekgehalten ~·erden, welchde. an1dbernfda~ls tdendOr~mdn.smuts f?urch den Harn ver: 
lassen würden. :S:ein Wunder, w~n!l ~ese en . 1r~c ? e~ m 1.rec ur das .Herz und die 
Gefässe einen Re1z ab"'eben. FrCJhch 1st man zm Ze1t mcht 1m Stande, eme bestiJn 
Materie als besonders ~chädlich anzugeben, aller Wahrscheinlichkeit nach kommen so:: 
verschiedene Stoffe in Betracht. 

V eränderung~ n d e.~ Blutes, .morphologis~he, und chemische , sind vielfach 
gefunden worden. Dahm gehoren : Vermmdern~g det 1 othen , .d bnahme der farblosen 
Blutkörperchen, Abnahme der festen Bestandthe1le des Blutes, vor Allem des Eiweisse 
und im Verein damit geringeres specifiscbes Gewicht. s, 

Die Dauer einer acu-ten Nephri t i s beträgt in giinstigen 
Fällen acht bis vierzehn Tage. Allmälig •vircl der Blutgehalt des 
Harnes geringer tmd hört ganz auf; auch die Al buminurie schwindet 
langsam , desgleichen das morphotische H arnsediment; die Dim·ese 
hebt sich. Dabei beobachtet man nicht selten. dass Haematurie nur 
zeitweise, vornehmlich im Tagharne erscheint, und dass sich auch 
Eiweiss im Harne intermittirend zeigt, namentlich am Tage und nach 
körperlichen Anstrengungen. Dass :Nierencylinder im Harnsedimente 
die A.lbuminmie überdauern l;:önnen , wurde bereits erwähnt. Auch 
wurde schon der zuweilen auftretenclen Steigerung der H arnmenge 
in der Reconvalescenz gedacht, die sich mitunter bis zu 6000 Cbcm. 
erhebt. Sie ist dann besonders gross, wenn umfangreiche Oedeme zur 
sch_nellen Resorption gelangen. in welchem F alle auch die Quantität 
des dmch den Harn ausgeschiedenen Kochsalzes eine ungewöhnlich 
reichliche wird . 

Während zm Zeit der Nephritis schnelle Abmagerung platz­
greift, nicht allein in Folge des Eiweissverlustes, sondern auch der 
allgemeinen Störungen der Ernährung , stell en sich mitunter nach 
überstandener Krankheit sehr grosser Appetit und rasche Zunahme 
und übermässige Entwicklung des Panniculus acliposus ein. I ch habe 
uies gerade in einer intensiven . und extensiven Scharlachepidemie in 
Göttingen mehrfach beobachtet. 

In manchen F ällen zieht sich die Krankheit viel länger hin: 
vier bis zwölf Wochen , ja! es können mehrfach R emissionen und 
Exacerbationen zur Beobachtung kommen. 

Bei noch Anderen geht acute Nephritis in chronischen Morbus 
Brigh~ü über und es bilden sic:h zunächst die Symptome einer ~ffusen 
chromseben parenchymatösen Nephritis heraus : sparsame Dnrrese, 
beträchtliche Albuminurie , hohes specifisches Gewicht des Harnes, 
verfettete morphotische Elem~nte in dem Harnseclimente, Oedeme u. s. f. 

~fitunter wird der Verlauf der Krankheit durch Compli­
c a t i o n e n tödtlich unterbrochen. Dahin gehört U eberhandnehmen 
der Oedeme. Es stellen sich seröse Ergüsse in Bauch-, Pleura- und 
Per~cardialhöhle ein , es kommt zu Lungenödem und die Kra~en 
ersticken. Oder, was seltener der Fall ist, eine plötzliche EntWick­
lung von Glottisödem führt zum schnellen Tode. Dabei muss man 
wissen, dass diese Ereignisse ganz unerwartet rasch · zur Ausbildung 
gelangen kö1men und zuweilen binnen wenigen Stunden einen letalen 
Ausgang veranlassen. Uebrigens bekommt man es in manchen Fälle_n 
_nicht mit Hydrothorax, Hydropericardium und Ascites, sondern IDlt 
entzündlichen und selbst mit eiterigen Ergüssen zu thun. Rücksicht-
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diagnostische Irrthümer dadurch untuslsrg;eltsansammlungen könn 
··h t ·1 . er au1en da Pn erwa n ' zu wer en zu erner sehr scb ll ' ss es' wie vorhi 

tation der rechten Herzhälfte kommt ne elnbund beträchtlichen Dila~ 
. . . d'al ' we c e sehr ] . h rst, eme? periCar 1 en Erguss vorzut" b . eiC t im Stande 
ich übr1gens auch schmerzhafte Sch!uft en. Wiederholentlieh habe 
obachtet. e ungen an den Gelenken be-

Oedem kann aber auch noch auf 1 
Gefahren bringen. Ist ein Hautödem "b anc ~re~ Wege dem Kranken 
platzt mitunter stellenweise die Haut u er~aksig stark entwickelt so 
ununterbrochen Transsudat heraus ' es ~eil ert a~s den Platzstehen 
erysipelatöse oder gangraenöse Verind~s. s e en 

1
_tch erythematöse, 

der Krm:ke geht durch schnell iiberha~d:!: ad ~r H~ut ein und 
durch ~1eber oder Sepsis zu Grunde. en e rschopfung oder 

Mit der gefährlichste F eind ist einbrech d . 
geringer die Harnmenge beträgt und je we . e~ f,e tUr:emie. Je 
theile nach aussen befördert werden um so ru.?er . de~ eG : ·rhnbestand-

.. k' . K t: 
1 

. , grosser 1e e1a r. Hart-
nac 1ge. op sc 1merzen, Geswhtsstönmgen, Erbrechen Nase bl t 
asthma~Iscb_e Beschwerde? oder epileptiforme Krämpfe ~ind die\ä::n~ 
sten m aemisc_hen Erschemungen. Wir müssen uns versagen, an dies~r 
Stelle . auf eme. genauere Besprechung der Uraemie einzu eben und 
verwmsen auf emen nachfolgenden Abschnitt. g 

Dag~gen haben wir noch einiger besonderer Formen zu gedenken 
welche W lr als a c ut e N e1)hritis mit anomalem Verlauf 
benen~en :vollen. pahin gehören die abortive, die typhusähnliche 
und dre r em uraemrsche Form. 

. Als ~borti ve acute Nephritis sind solche Fälle zu be­
zerchnen , m welchen sich die Krankheit kaum länger als drei bis 
fünf Ta~e ~inzieht. Ich habe Dergleichen sowohl spontan als auch 
n~menthch 1m Verlauf von Infectionshankbeiten beobachtet. Der Harn 
b1etet dabei alle Eigenschaften dar, wie sie bei acuter Nephritis· vor­
kommen, in maneben F ällen fehlt ibm die blutige Farbe, und findet 
man nur bei mikroskopischer Untersuchung des Harnsedimentes rothe 
B~ut~örperchen in ihm. Auffällig ist es , wie schnell auch der 
Erwerssgehalt aus dem Harn verschwinden kann. 

Bei der acuten Nephritis mit typhusähnlichem Ver-
1 auf erinnert das All()'emeinbild sehr lebhaft an Typhus, und es 
liegt daher die Gefahr ~ehr nahe, den Zustand als Abdominaltypbus 
aufzufassen. Vor eini()'er Zeit kam eine solche Beobachtung auf 
der Züricher Klinik ~or. Es handelte sich um einen 41jäb.J;igen 
Arbeiter, welcher fiinf Tage vor seiner Aufnahme unter heftigem 
Kopfschmerz und schwerem Krankheitsgefühl hoch fieberhaft erkrankt 
war. Patient hatte mehrfach gebrochen und d~i.nne Stühle gehabt. 
Bei seiner Aufnahme auf die Klinik bestand m den ersten Tagen 
hohes continuirliches Fieber fort. Die Haut war brennend und trocke~. 
Stiere, glasige Augen. Leichte Conjunctiv~linjection .. Trockene fuh­
ginöse Zunge und Lippen. Dazu a:ufgetriebener Le1b , Ile_o-Coecal­
geräusch, Durchfall und palpabele Milz. Der Harn a?~r enthielt Blut, 
Eiweiss und ein Harnsediment wie bei •acuter Nepbr1t1s. Ueber Tem· 
peratur, Puls, .Harn und Stuhl giebt nachfolgende Tabelle Aufschluss: 



Ac u t e N ephritis. 

H n. r n 

Körper· Puls 
tempern.tur t I I Eiweissgelln.lt ~ Farbe und Sed1ment 

"" 

Datum 

21. Dec. 1885 112 Uhr 39·4 1 8~ I I 
(Sechster 2 " 40·2 I 9ö 

Krankheits- I 5 " 39·7 1104 1 I 
tag) 8 " 40·1 104 

22. Dec. 1885 II 6 Uhr 39·0 l 10± I I 
1 9 " 38:8 96 
, ll " 38 8 100 ~oo bluti"' I 2 " 38'? 10U V I b 

Ii 5 " 3}J·;i 104 I 
il 8 " 39·3 1U8 I 

0·7 Procent 
Eiweiss. Viel 
Cyliml. , rothe 
Blutkörper­
chen und 

Rundzellen I 

Stuhl 

2 dünne 

23. Dcc. 1885 11 6 Uhr 38·7 1104 1 I I I I 
11 " 39·0 104 400 bluti .,. 0·7 ~ro:ent 3 dünne 

1 

2 " 38·7 i 92 1 I · 0 I El\\'elSS I 
11 8 " 39·9 1104 

24. Dec. 1885 6 Uhr 38·4 100 I . 0·5 Procent 
9 " 37·9 80 NlCl~t Eiweiss. Auch 

11 " :\8·2 84 400

1 

blutig_ weniger Sedi- 2 dünne 
!) " 38·3 84 Vogel o\ ment 
8 " 38•7 9ti 

25. Dec. 188 i II 6 Ulu· 37:1 \ 8? I \ I 0·7 Procent I .. I 

11

12 " 36.~ ~~ 500 Vogel 4 E .weiss 
1 
1 dumm · 

5 " 37):! I '() I I !Kein Sediment I 8 " 37·3 76 • 1 

I-2-6. D-c-c. 1-88-511 6 Uhr 36·7 1 76 1 I I 0·7 Procent I I 
5 " 31'3 76 SOO Vogel 4 Eiweiss 

27.Dec.1885 11 6Ulu 36•7 1 72 11ooolv 141 o·2 .Pro.cent I I 
5 " 37 72 oge E1we!SS 

Bemerkungen 

Kein Harn 
entleert 

1 l\Ial 
Erbrechen 

28. Dec. 1885 11 6 Uhr 37·0 I 72 11200
1
y 0 .,.e14IKaum Eiweiss-1 I 

5 " 37·4 72 1 " 1 spuren ____ _ 

I I 
Sei tuem 

fieberfreier 
29. Dec. 1885 6 Ulu· 37·3 ~~ 1800 Vogel3 Kein Eiweiss 1 fester I Zustand und 

5 " 37·5 I~ I kein Eiweiss 

1 
mehr 

Als man am ersten Tage der Aufnahme noch keinen Harn von 
dem Kranken gesehen hatte, musste in der That die Vermuthung 
Platz greifen, dass man es mit Abdominaltyphus zu thun habe. Am 
nächsten Tage wurde man bereits ·wegen der Beschaffenheit des. 
Harnes zweifelhaft und der weitere schnelle und günstige Verlauf 
machte die Sachlage klar. Aber es muss hier hervorgehoben werden, 
dass auch ein umgekehrtes Verhalten vorkommt, d. h. dass sich Ab· 

· dominaltyphus mit den Erscheinungen einer acuten haemorrhagischen 
Nephritis vergesellschaftet, u:nd dass letztere so sehr in den Vorder­
grund treten, dass man in Gefahr kommt, den Abdominaltypbus zu 
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··bersehen. Man hat dies auch als Renotyphus benannt. Genaueres 
n I. Bd. IV, Abdominalty~hus. In zweifelhaften Fällen wird man 
~~!entlieh auf den Nachweis von Typhusbacillen im Stuhle Gewicht 
u legen haben. . . . 

z Die ura:m1sche Form e1ner acuten Nephritis stellt 
'eh unter zwei Haupttypen dar, entweder als epileptiforme oder als 

51
sychotische. Im ersteren Falle ~erden Personen , welche sich bisher 

~elleicht in;:mer des b.esten W ohlsem~s erfreuten, plötzlich von epilepti­
formen Anfällen ergnffen, .welche siCh mehre.re Tage lang wiederholen 
können. ~nter~ucbt man Iru·e1_1. Harn, so bietet derselbe die Eigen­
schaften Wie bei acuter Nephri.tis dar und der epileptiforme Zustand 
schwindet , wen17 der Harn ·wieder normale Beschaffenheit gewinnt. 
Bei der psychotischen Form kommt es urplötzlich zum Ausbruche 
von Delirien und maniakalischen Zuständen, so dass man gezwungen 
ist, die Patient.en s~rgfaltigst zu ü.b~rwachen. Auch hier Veränderungen 

. des Harnes Wie bei acuter Nephnt1s und Aufhören der Erscheinungen 
mit Schwund der Harnverä.nderungen. Offenbar handelt es sich dabei 
um eine durch eine latent gewesene acute Nephritis hervorgerufene 
plötzliche Uraemie. 

Alle anomalen Formen der acuten Nephritis zeigen nach meinen 
Erfaill.·ungen Neigung zu schnellem und kurzem Verlaufe. Auffällig 
ist es für mich , dass ich dieselben erst in Zürich genauer kennen 
gelernt habe und sie hier nicht zu selten zu sehen bekomme. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer acuten Nephritis ist meist 
leicht , denn ausser der Aetiologie kommt die charakteristische Be­
schaffenheit des Harnes in Betracht : blutiger Harn von geringer 
Menge, aber mit hohem specifischem Gewichte, Albuminurie, Vorkommen 
von Blutkörperchen, Cylinclern , Nierenepithelien und Rundzellen im 
Ha.rnsedimente. 

Von Stauun gs ni e re unterscheidet man eine acute Nephritis da­
durch, dass bei letzterer Stauungsursachen, meist Erkrankungen des Herzens 
oder der Respirationsorgane, nicht nachweisbar sind; ausserdem ergeben sich 
bei acuter Nephritis Blutgehalt , Eiweissmenge und Zahl der Nierencylinder 
im Harne als beträchtlicher. 

Traumati s che Nieren b I u tun g e n sind durch die Anamnese, 
vielleicht auch durch den Nachweis einer äusseren Verletzung in der Nieren­
gegend und durch den o·erino-eren Eiweissgehalt des Harnes, welcher zunächst 

• 0 0 • h 
mcht höher ist als es der im Harne befindlichen Blutmenge entspnc t, von . ' emer acuteu Nephritis zu unterscheiden. 

Für eine e m b o 1 i s c h e Ni er e n b I u t u n g spricht das plötzliche 
Auftreten der Symptome unter Schmerz, Schüttelfrost und Erbrechen bei 
nachweisbarem Herzklappenfehler. 

Dagegen kann es schwierig sein, sofort zu entscheiden, ob man es 
mit einer autochthonen acuten Nephritis oder mit einer a c u t e n Ex a c er­
bation bei chronischer Nephritis zu thun h~t. Vor . .Allen\.hätte 
man darauf zu achten ob schon lange vordem Zewhen emer Nieren­
erkrankung bestanden h~ben. ·Eventuell muss man zunächst die Diagnose 
offen lassen und sich erst dann schlüssig werden, wenn die acuten Symptome, 
vor Allem die Haematurie, vorübergegangen sind. 

Eichhorst, Specielle Po.thologie und Therapie. II. 4. Auf!. 35 
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Acute Nephritis. Prognose. 

Ueber die Möglichkeit einer Verwechslung mit Abdomina I t y p h u 8 
Epilepsie und Psychosen ist das Nothwendige bereits im Vorher~ 
gehenden gesagt worden. . . . . 

Hat man die Geo-enwart emer acuten Nephr1tls siChergestellt 
so gebe man sich nicht 

0

eher zufrieden, als bis die Aetiologie ergriindet 
ist, da von derselben die Therapie abhängen kann, z. B. bei Syphilis 
tmd Intermittens. 

V. Prognose. Viele Kranke kommen bei. acute~. Nephritis ~icht 
nur mit dem Leben davon , sondern erlangen ihre fruhere Gestmdheit 
wieder. Das darf aber nicht dazu verleiten, die Vorhersa.ge von vorn­
herein günstig zu stellen. Es können jeden Augenblick unberechen­
bare Gefahren eintreten , welche unerwartet sehneil dem Leben ein 
Ziel setzen , und es muss daher die Klugheit gebieten , sich mit der 
Prognose vorsichtig zu verhalten. In Bezug auf die Vorhersage der 
einzelnen infectiösen Nephritisformen sei auf die Besprechung der 
betreffenden Grunclln·ankheiten in Bel. IV verwiesen. Als besonders 
ungünstig sind unter allen Umständen geringe Diurese und nraemische 
Erscheinungen anzusehen. 

VI. Thera. pie. Eine vernünftige Prophylax e kann in manchen 
Fällen viel erreichen. Man sei beispielsweise bei der Anordnung 
solcher Medicamente vorsichtig, von welchen man weiss , dass sie 
mitunter zu acuter Nephritis fi1hren . Bei Scm·latinösen sorge man 
durch tägliche lauwarme Bäder (28° R .) fi.i.r gute Hautpflege. Man 
sei vorsichtig mit ausgedehnten reizenden Einreibungen auf der 
Raut u. s. f. 

Sind Symptome von acuter Kephritis zum Ausbruche gekommen, 
so lege man das Rauptgewicht auf ein vernünftiges d i a e t e ti s c h es 
Verhalten. Die Kranken müssen unter allen Umständen im Bette 
bleiben, möglichst ruhig und bequem liegen, erbalten morgens und 
abends ein laues Bad von 28° R. von 15-20 Minuten Dauer , nehmen 
koblensäurebaltiges V\T asser zum Getränk, welches zugleich die Diurese 
befordert , und beschränken sich in der Diät namentlich auf 1\filch. 
daneben milde Fleischsuppen , clurchgescblagene Schleimsuppen und 
wenig zartes Fleisch. Auch Rothwein , zur Hälfte mit V\T asser ver­
dünnt , ist gestattet. Thee uncl Kaffee werden am besten verboten, 
da sie Reizungszustände in den Nieren begünstigen. Vergl. übrigens 
dazu Bd. II, pag. 501. Man sorge ausserc1em für mehrmalige tägliche 
Stuhlentleerungen, wozu man sich leichter Abführmittel zu bedienen 
hat, z. B_. Infusum Sennae compositum (3-4 Male täglich 1 Esslöffel), 
Electua~mm e Senna, Pul_vis Liquiritiae compositus (morgens 1 bis 
2 Theeloffel) u. s. f. In Vlelen Fällen reicht man mit dieser Beha.nd­
lungsmethode vollkommen aus, namentlich wenn sie von Anfang an 
durchgeführt wird. 

Unter gewissen Umständen kommt eine c a u s a 1 e Be h an d-
1 ung in Betracht , so bei Intermittens Chinin bei Syphilis Queck-
silber u. s. f. ' 

Von manchen Seiten ist 1 o c a 1 e Anti p h 1 o o· o s e empfohlen 
worden, Blutegel oder Schrör)fkör)fe in die Niereno-e~end doch wird 

d 't . . h b 0 ' man am1 wemg errelC en. 
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zur Besch1:änki.mg der Hael'!latur~e und Albuminurie werden 
vielfach S t y p h c ~ verordne~, Wle Ac1dum tannicum , Folia u vae 

. Plumbum acehcum, Ergotmum u. s. f., doch darf man sich auch 
~:~~n keinen besonders schnE>l~en Er~olg versprechen. 

Die Anwendung von D 1 ur e t 1 c a erscheint uns nur dann an­
gezeigt, . we~ die H a:.nmenge eine u~gewöhnlich geringe ist und 
trotz r eiCbhchei: G:etran~es , n~menth?b von kohlensäurehaltigen 
Wässern, sehr medng bleibt. \V1r wemgstens sind der Ansicht ·dass 
man im ~lgeme~nen ~in~m er:tzi.md~ten Organe Ruhe geben' soll. 
Die Diuretica acr:a, be1spiel~we1se Scilla; bat man unter allen U rn­
ständen ~u ver~e1den und swh vornehmheb an Liquor Kalü acetici, 
Kalium bltartancum, Tartarus boraxatus, Tartarus natronatus, Kalium 
nitricum u . s. f. zu halten. 

Bei überhandnehmendem Oedem im Verein mit einer o-erin()'en 
Diurese führe man eine energische Diaphorese durch, -üb~r de~eil 
Ausführung Bd. I , pag. 101, zu vergleichen ist. Vielfach hat man in 
11euerer Zeit Pilocarpinum hydrochloricum (0·1 : 10, 1/ 2 Spritze sub­
cntan) benutzt, um starke Schweisse hervorzurufen, doch erregt diese.3 
Mittel sehr lästigen Speichelfluss , bei Vielen auch Erbrechen~ und 
mitunter selbst bedrohliche Zustände von Herzschwäche. Dem Er'­
brecben kann man häufig dadurch vorbeugen, dass man eine halbe 
Stunde vor der subcutanen Injection 1 Theelöffel bis I Esslöffel 
Cognac nehmen lässt und die oben angegebene Pilocarpinlösung mit 
0·05 Morphin um hydrochloricum versetzt. Bei eintretender Herzschwäche 
gebe man reichlich vVein und unter U mstänclen Campher subcutan 
(Rp. Camphorae 1 ·o, Olei Amygdalarum 10·0. MDS. 1 Spritze subcutan). 

Sehr beträchtliches Hautödem ka-nn eine locale Behandlung ver­
langen. Es empfehlen sich dazu die Punctionscani.ilen von Soutlzey, 
welche Bd. I. pag. 103, beschrieben wurden. 

Ist eine acute Nephritis mit ihren Erscheinungen beseitigt, so 
wird man gut thun , noch längere Zeit auf körperliche Ruhe und 
Vermeidung jeder Erkältung achten zu lassen. l\fehrmals sahen wir, 
dass Unvorsichtigkeit dabei von Neuern zu Albumimu·ie fLi.hrte. 

b) Diffuse chronische parenchymatöse Nierenentzlindun_5. Nephriti:5 
chronica parenchymatosa diffusa. 

(G1·osse weisse Niere. - Secundäre Schrunzpjnt'ere.) 

I. Aetiologie. In der Reo·el entwickelt sich eine diffuse chronische 
parenchymatöse Nierenentzii.I~dung schleichend als ein primäres und 
selbstständio·es Leiden seltener findet ein allmäliger Uebergang aus 
einer vorau~gegangene;1 diffusen acuten Nephritis statt, so da~s fL~~· 
letzteren Fall die Aetiologie mit derjenigen ein~s acuten Mo:·bus. Br1ghtn 
z~sammenfällt. Jedoch zeigt es sich, dass d1e Te~denz , m em.e chro­
msehe Form des Morbus Brio·htii überzno·ehen, be1 den verschiedenen 
ae~iologischen Formen der ~cuten Neph~itis sehr variabel ist .. Be~~ 
sp1elsweise kommen UmwandlunO'en in chronischen Mol'bus Bnghtn 
relativ häufig vor, wenn das acute Stadium. i.n Folge v?n E_rkältnng, 
Scharlach, Diphtherie, Iutermittens, Syph1hs oder Eiterungen ent­
standen war. 

35 * 
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. Eine diffuse chronische parenchymatöse Nephritis e~twickelt sich 
am häufigsten in der Zeit des 20.- 50sten LebenSJahres. Im 
Kindesaltel.' wird man ihr nur .selten. begegne~, obsc~on Messenger 
Bradley die Krankengeschichte emes v;ermonat~1che~, m1t den Zeichen 
congenitaler Syphilis behafteten Kmdes. m1tthellt, welches die 
Symptome der in Rede stehenden Krankhe1~ darbot. 

Dass M ä n n e r häufiger der Krankhel ~ zum Opfer fallen als 
Frauen, dürfte sich daraus erklären, dass siCh erstere den Gelegen­
heitsursachen besonders oft und anhaltend aussetzen. 

Auch für die chronische Form des Morbus Bright ii gilt, dass 
man sie in Landstrieben mit rauh e r und unb estän di ger Wit­
terung , namentlich an der Seeki:iste, besonders oft zur Beobachtung 
bekommt. 

Fiir eine nicht geringe Zahl der Fälle bleiben Ursachen ganz 
und gar unbekannt. In anderen kann man bei dem sich selbstständig 
entwickelnden Leielen folgende Veranlassungen nachweisen: 

a) Erkältung en , Dur chn ässungen , feuchte uncl 
du m p f e ViT o h n räum e. 

b) Säfteverlust e und Eiterungen. Demnach beobachtet 
man chronische parenchyma.töse Nephritis bei Lungenschwindsucht, 
chronischen Darmleiden, 1\iagengeschwi.iren uncl bei Knochen-, Haut­
und Gelenkeiterungen. 

c) Malaria und Syp hili s stehen zur chronischen parencby­
matösen Nephritis unverkennba.r in ursächlicher Beziehung. Rück­
sichtlich von Malaria ist zu bemerken . dass es auf den Charakter 
_einer Epidemie ankommt (H ez'denltaz'u), 'dass aber auch örtliche Ver­
hältnisse bei der mehr oder minder häufigen Combination mit chro­
nischer Nephritis in Frage kommen. Hervorgehoben zu werden 
verdient, dass bereits Aufenthalt in Malariagegenden ausreicht, um 
eine chronische parenchymatöse Nephritis her vorzurufen. 

d) Inwieweit A b u s u s s p i r i tu o s o rum und Q u c c k s i 11 e r m i s s b r a u c h einen 
scllädlichen Einfluss au_süben, ist noch nicllt mit Sicherheit er wiesen. 

Albutt nimmt auch d e primi rende Gemüthsaffectc als Ursache an. 

II. Anatomische Veränderungen. Als Prototyp einer Niere im 
Zustande der diffusen chronischen parenchymatösen Nephritis hat 
man die namentlich von englischen Aerzten gut beschriebene grosse 
weisse Niere anzusehen. Die Nieren erscheinen sehr gross tmd sind 
in maneben Fällen bis um das Doppelte und Dreifache an Umfang 
gewachsen. Dementsprechend ergiebt sieb auch das Nierengewicht 
als beträchtlich gesteigert, bis 300 Gramm an Stelle von 100 bis 
150 Gramm. Die Nierenkapsel lässt sich meist überall leicht abziehen, 
ist nur selten stellenweise verdickt und zieht sich beim Einsebneiden 
gleich einer übermässig stark gespannten Blase über dem Organe 
zuri.:i.ck. Die Niere zeichnet sich durch buttergelbe oder graugelbe 
Farbe aus ; nur stellenweise treten auf der sonst glatten Nierenober­
:fiäche stä~ker gefiillte Stellulae Verheynii hervor. Auf dem Nieren­
d~cbscbnitte erkennt man, dass die Verbreiterung des Organes vor­
Wiegend auf Kosten der Nierenrinde kommt, und es stellt sich ein 
sehr lebhafter Farbencantrast zwischen Rinde und Mark der Nieren 
heraus, wobei in ersterer, wie bereits beschrieben der gelbe Farbenton 
vorwiegt, während die Pyramidensubstanz lebhaft geröthet und in-
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.. irt aussieht. In der Nierenrinde wird man leicht gelbliche Strichel­
J1~ und gelbe Pünktchen erkennen, welche in einer mehr graui 
c ef:rbten u mg~~ung eingebett~t -~ind; s~~bige ~ntsprechen ver­
fetteten Ra~ncanalchen und !"falpzghz s?hen Knaueln, m deren ·nächster 
Umgebung n1;nerhalb des bmdegewebige.n Stromas entz~ndliche Wu-
herungen (die ~rauen Zonen) platzgegnffen haben. Be1 dem Durch.: 

c hn.eiden der Nieren findet man auf der Messerklinge einen fettigen 
Beschlag. und _die Consiste~z. d.er qrgane erscheint eigenthüm1ich 
teigig-we1ch, ermnern~ ~? d:eJeruge emer verfetteten Leber. 

In Bezug auf die ubngen Organveränderungen können 
wir uns kurz fassen. Man findet Hautödem, Transsudate, nicht selten 
auch Exsudate in .den serösen ~öhlen, h~ufig Oedem .und Entzündung 
in den Lungen, mitunter necrotische Verandarungen 1m Darm keines­
weO's selten Hypertrophie und Dilatation des Herzmuskels, ~in- oder 

b •• 
beiderseitig. 

Soutluy giebt neuerdings folgende anatomische Statistik an: 
141 Fälle. 

Hydrops beim Tode 106 = 75 Procente 
Keinen Hydrops . . . . . 35 = 25 " 
Normales Herz . . . . . 67 = 47·5 " 
Klappenfeh ler u. Herzhypert rophie 39 = . 27·6 
Einfache Herzhypertrophie . . . 27 = 19 " 
Phthisis . . . . . . . . . . . 11 = 8 " 
Uraemischer Tod . . . . . . . 38 = 27 " 

Bei der mikro s kop i sc h e n U n te r s u ch u ng d e r N i er e n wird man kaum 
jemals die Veränderungen auf die Epithelien der Harncanälchen beschränkt finden. Wir 
haben eine sehr beträchtliche Zahl von erkrankten Nieren untersucht, können aber 
versichern, dass uns eiu vollkommenes Freisein der Interstitien nie vorgekommen ist . 
Freilich sind mitunter die interstitiellen Veränderungen sehr geringfügig , können wohl 
auch desshalb iibersehen werden, weil sie oft in zerstreuten kleineren Herden ausgebildet 
sind, abcl' vollkommen vermissen wird man sie nach uuseren Erfahr ungen nicht. 

Die wichtigsten Verändenmgen bei einer chronischen diffusen parenchymatös~:n 

NcphritiR bestehen in Ve r fett un g d e r E p i t h e l z e ll e n , vornehmlich oder aus­
schliesslich del'j!lnigen in den gewundenen Ham canälchen. Die Epithelzellen, von mehr 
oder minder grossen Fettkörnchen erfüllt., bilden stellenweise vollendete Fettkörnchen­
zellen, sind an audel'en S tellen zerflossen und auch in den melu· peripher gelegenen 
Abschnitten der Harncanä.lchen findet man ,das Lumen der Harncanälchcn mit Fetttropfen 
er~iillt. Aehnlich wie bei acuter Nepltri tis erscheinen einzelne Harncanälchen mit einenL 
femästigen Netze von Albuminoidsubstanzen erfüllt , wälu·end andere ·im Binnenraume 
Nierencylinder beherbergen. Auch beobachtet man an ihnen stellenweise varicöse 
Erweiterungen. · · · 

Die il1 a l p ~·g !t i' sc h e u K n ä u e 1 nehmen in der Mehrzahl der Fälle, , nach 
Manchen immer und zuerst, an den Veränderungen theil. Man findet hier die Epithel­
zellen nicht selten gequiJllen 

1 
gelockert, gewuchert und stellenweise verfettet. Manche 

Kapseln sind zum Theil mit einer feinkörnigen albuminoiden Substanz erfüllt 1 durch 
wel~he die Gefässschlingen zur Seite gedrängt erscheinen. Die Geiassschlingen sind meist 
werug oder gar nicht mit Blut gefüllt. An den Gef.isswänden werden Kernwucherungen, 
Verfettungen und in einzelnen Fällen auch eio-enthümliche Quellnngeu und Verbreiterungen 
der Gerasswände bemerkbar. Zuweilen findet man den Binneuraum der Kapseln mit 
rothen Blutkörperchen erfüllt. · 

Das binde g e web i g e Stroma der Nieren ist an vielen Stellen lei~ht gequollen· 
Und verbreitert. An anderen bemerkt man Wucherungsvorgänge an den zelligen Bestand­
t?eilen. Aber man bekommt auch Auhäufuno-en von Rundzellen zur Beobachtung, welche 
sich bald an die nächste Umgebung der M:!piglz:'schen Knäuel , bald an die Nähe der 
Harncanälchen halten mitunter sich von der Kapsel in continuo bis zu den Harn­
canä.lchen erstrecken. 'Zuweilen beobachtet mau in dem bindegewebigen Stroma Fett­
kön;tchen, deren Anordnung keinem Zweifel Raum giebt, dass sie aus einer Verfettun.g 
z~UI~er ~ebilde hervorgegangen sind. W~hrscheilli.ich ~eben s~lch? Ver~ettungen 11e 
llöglichkeJt, dass durch Resorption des fettigen Detritus eme rest1tuho ad mtegrum em-
zutreten vermag. · 
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'

u man Thierc _wir 11aben dies an Kaninchen, Hunden und Katzen ausgeführt_ 
.,enn S . ht' d .. b )" 

mit Chromsäure' oder mit chromsatu"en alzen YOJ'SI? 'lg un .. u er ang~re Zeiträume 
~ tg tzt vergiftet so ist mau im Sta.nde , anatomische Vera.nderungen m den Nieren 
,or ese , Bl' k . 1 t" N 1 't· . 
h , UJ'llfen welche auf den ersten 1c · eme parenc 1yma osc ep n·1 1s 1n reinster 
en orz , . E . 1 1 11 ·' H .. 1 1 

F 'ede·1..,.eben. starke Verfettun(l' m den plt.1e ze en uer a.rncana c 1en, vornehmliclt 
orm " 1 " · " · ' d · t t't' 11 B' d der ewundenen, bei Integrität von N1erenka.pseht,un m ers. 1. 10 em m egewebe. Von 
· cgl1e'u .Aüt01:en wird die Chromniere in der That als N~plmtts aufgefasst, also danach 

man · · B · · 1 · kein Zweifel dass man· es mit eiJ1em ungewöhnlich t·em en. e1sp1~ e .von parenehymatöscr 
Nephritis zl~ tl1un bekommt. Wir k~nn~n jedotl~. de1!1 n~cllt .. be1pflJChten, dass. man in 
Folge von Clu·omsäurevergiftung w1rkhch ent~undllche ':.erande~·ungen vor s1ch hat, 
glauben vielmehr, da:ss die ~olgcn der Chrom_wn·km1g zun achst ~IIHl local~ Ne~rose der 
Nierenepit11eUen mit consecuilv~r Verfettm~g_ sm~l, so .dass also d1e Chromm ere m Wahr­
lJCit nicht die Erscheinungen emcr Neplmtls w1edcrg1ebt. 

Eine besondere F orm der grossen weissen Niere ist die c h r o­
nisch-haemorrhagisch e Nier e. Die Niere zeiehnet sich chu·ch 
Umfangszunahme und gelbwei~se Farbe ans, auch ~nd~n sich i~ der 
Rincle zahlreiche ältere und frische Blutungen. Be1 m1kroskop1scher 
Untersuchung der Nieren findet man die interstitielle Bindegewebs­
wucherung stärker ausgebildet. Auch sind dadurch sowohl lvialpigln·­
sche Knäuel als auch Harncanälchen zu Grunde gegangen. 

Mit Recht ba.t L eydm darauf hingewiesen. dass es grosse weisse 
Nieren giebt, welche eine fast vollkommen glatte Oberfläche darbieten, 
keine Schrumpfung und Verkleinerung, aber dennoch hochgradige 
interstitielle Verämlerungen erkennen lassen. l\Ian muss es sich daher 
zur Regel machen , ni cht nach dem makroskopischen, sondern nach 
dem mikroskopischen Verhalten der Nieren über die jedesmaligen ana­
tomischen Veränderungen a bzuurtbeilen. 

Gerade die grosse weisse Niere geht nicht selten regressive 
Veränderungen ein und führt dadurch zu einer secu nd ä r e n 
Schrumpfni ere. W erden die verfetteten Epithelien aus dtm Harn­
eallälchen fortgespült, ohne dass es zu Er :::atz derselben kommt, so 
collabiren die Harncanälcben , ihre Membrana propria geht streifige 
Verdickungen ein , die Jnnenflächen verwachsen mit einander und 
völlige Obliteration ist entstanden. Aehnliche Vorgänge finden an 
den .Malpz'ghi'scben Knäueln statt: Verdickung der Kapseln und zn­
nehmende Einengung und Schrumpfung ihre.s Binnenra;umes samrot 
Inhalt. An manchen Knäueln bemerkt man auch Verkalkungen. Man 
findet sie alsdann mit einer schwarzgrauen krümeligen Masse elfiillt, 
welche sich bei Zusatz von Salzsäure unter Entwicklung von Kohlen­
säurebläschen auflöst. Die interstitiellen Wucheruno-eu nehmen über­
band. Sie dringen bis zur Oberfläche der Nierenrinde vor, die ur­
sprünglichen Runclzellen wandeln sich in Bindeo-ewebszellen um, es 
fin~en ~arbige Einziehungen an der Nierenrind~ statt, an welchen 
me1st d1e Kapsel der Nieren adhaerent und nicht abtrennbar ist, und 
die Oberfläche der Niere wird uneben und höckerig. 
. Im Gegensatz z~ einer primären Nierenschrumpfung, von welcher 
ll!l folg~nden ,Abschmtte die Rede sein wird, giebt man vielfach an, 
dass be1 der secundären Schrumpfniere die einzelnen Höcker und 
Pro~beranzen auf der Nierenoberfläche grösser sind, und dass man 
!,l.u7li ~U:.· ausn~hmsweise in ihr Cystenbildungen ' beobachtet, welche 
be1 pnmarer Nierenschrumpfung nichts Seltenes sind. z.ud~m yvieg.t 
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der butter~elbe. Farbenton des Organes vor, während die primäre 
Scbru:mpfmere ~m rothes Aussehen darbietet. 

Nehmen. d1e r?thg~auen ~üge ~eugebildeten Bindegewebes über­
band so gewmnt die N1ere em getigertes Aussehen so dass man 
untel~ solche~ U mstänclen von einer g es p r e n k e 1 t e n 0 der g e­
fl e ck t e n N 1 er e gesprochen hat. 

III. Sympton:e·. Die ~ympto?Ie einer diffusen chronischen paren­
cby:matös~n Nephnti~. begmnen m manchen Fällen mit den Erschei­
nungen emer N ephntis acuta, welche ganz allmälig in die Zeichen 
eines chronischen Morbus Brigbtii übergehen. Meist freilich entsteht 
die Krankheit selbstständig allmälig tmd schleichend. Sie wird ent­
w.eder von gewissenhaften Aerzten , die es sich zur Pflicht machen 
den Urin jedes ~hrer ~ranken auf Ei:weiss zu priüen, mehi· zufällig 
enteleckt oder die P atienten wenden siCh an den Arzt, weil sie durch 
Mattigkeit , Appetit mangel , Athmungsnoth , vor Allem aber durch 
Oedem der Haut geängstigt werden. 

Denn , um es gleich von vorneherein besonders hervorzuheben, 
0 e d em d er H a u t gehört zu den häufigsten Symptomen. Die Ent­
wicklung desselben verhält sich genau so wie bei acuter Nephritis. 
doch pflegt es bei der chronischen parenchymatösen Nephritis seb~ 
viel bet rächtlicher ausgebildet zu sein und sehr hohe Grade zu er­
reichen. Auch die Gefahren sind dieselben wie bei acuter Nephritis. 
Mehrfach war ich gezwungen, das Oedem der Haut durch Punction 
mittels Souliley'scher Canülen nach aussen zu entleeren; das Fluidum 
sah bell und w~i~serig aus und enthielt Eiweiss. 

Oft gesellen sich zu Oedem cler Haut Ansammlungen von Trans­
spdaten in der Pleura-, Herzbeutel- nncl Peritonealhöhle hinzu, Dinge, 
welche den IZJ:anken in Erstickungsgefahr bringen. Seltener führt 
einbrechendes Glot tisödem plötzlich zum Tode, häufiger schon bringt 
Lungenödem den Tod. 

Die Kranken fallen meist durch tmgewöhnliche B 1 ä s s e der 
Haut auf. 

Begreiflicherweise wird sich die Hauptaufmerksamkeit auch bei 
einer chronischen parencbymatösen Nephritis dem Ver h a 1 t e n des 
Harn e s zuwende1i. 

Die Harnmenge ist in der Regel vermindert , so dass sie bis 
auf 300-200 Cbcm. sinken kann. Aber ungewöhnlich oft kommen 
an auf einander folgenden Tagen beti·ächtliche Schwankungen in der 
Harnmenge vor, z. B. in einem unserer Fälle 1000-600-800-400---;-
500 Cbcm., obschon das Gesetz, Vermindenmg der Ha.rnmenge, dabe1 
bestehen bleibt. Die Harnfarbe ist dtmkel, am häufigsten gelbrotb, 
was schon in Anbetracht der geringen Harnmenge nicht W;md~r 
nehmen wird. Gewöhnlich sieht der Harn trübe aus. Er bleibt m 
der Regel auch dann undurchsichtig, wenn man ihn längere Zeit h_at 
ruhig stehen lassen weil die in dem concentriTten Harne ausgeschie­
denen Urate in d;m eiweisshaltigen Fluidum suspendirt gehalten 
werden. Das speci:fische Gewicht ist .. erhöht,. meis~ übe: 1020, aber 
s~lbst über 1040. Im Allgemeinen nchtet sich die Gr?sse des spe­
CI:fischen Gewichtes nach der Harnmenge und namenthch nach . dePl 
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Eiweissgehalte des Harnes. Die Reaction des H~rn~s erweist sich als 
sauer. Der Harn enthält grosse ~engen von E1weiss i .. man hat bis 
über 5 Procente Albumins und eme Tagesmenge von uber 20 Gram-
men Eiweisses nachweisen kö.nne~. . . 

Ganz besondere "Wichtigkeit bat die Unt er s u chun g d e s 
Ha~nsediment e s. Gewöhnlich findet man dass~lbe in . reichlicher 
Menge. Es enthält Nierencyli~der, ~elche .~u Beglllll der Kr~nk?-eit 
lang und schmal sind, spä~erhm breite~· , kur~_er, oft auch bruchiger 
werden wobei man an 1hnen zahlreiche L augs- und Querspalten 
erkennt: Die Nierencylinder sind bald hyalin, bald fein-, bald grob­
körnio-, bald eigenthümlich glänzend und wächsern. Grobkörnige 
und ~äcbserne Niereucylinder pflegen erst im späteren Verlaufe cler 
KI·ankheit aufzutreten ; in cler Regel findet man dann a.lle el)en 

Fig. 100. 

Harnsediment bei diffuser chronischer J>arcnchymntüser 1V ephritis, cuthaltend hyaline und l•iimi9e , mit 
F•tttrop{en bedeckte NifTencylinder, Fcttkürnchen:ellen ""'I verfettete Zellen. Vergrösserung 275fnch. 

(Eigene Beobnchtung. Züricher Klinik.) · 

erwähnten F ormen neben einander vor (vergl. F ig. 100). Hervorzu­
heben ist , dass die Nierencylinder nicht selten mit feinen Fett­
tröpfchen bedeckt sind; auch Epithelzellen aus den Harncanälcheu 
trifft mau auf ihnen , von welchen viele gleichfalls verfettet sind. 
Fettkörnchenzellen und verfettete Nierenepithelien kommen auch frei 
im Harnsedimente vor und sind mitunter so reichlich, dass der Harn 
eine fettige Oberfläche bildet . Fig .. 101 stellt ein Harnsediment dar, 
welches an verfetteten Bestandtheilen besonders reich war. Das Sedi­
ment ist mit Ueberosmiumsäure behandelt worden wobei alle F ett­
körnchen durch schwarze Farbe sehr deutlich herv'ortraten. Daneben 
zeigen sich mehr oder minder zahlreiche Rundzellen. Rothe Blut­
körperchen wird man bei sorgfältigem Sueben wohl meist vereinzelt 
antreffen,. in grösserer Zahl dagegen treten dieselben kaum auf. 
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Die llfenge d~s Harnsedimentes schwankt oft sehr b .. . . 
folgenden Tagen. Eme bemerkenswerthe Beobachtung hat ;~achthch an aufemander­
bßndelte sich um einen 20jährigen Nephritiker bei wel h ~ ~'?'zann beschrieben. Es 
Wochen des Lebens Nierencylinder fast ganz v;rmisst w!r~~ mB d~n letzten dreizehn 
lllan in den Nierenbecken 6-8 Grm. einer dunkelen c'tr en. ei de: Section fand 
Flüssigkeit, welche aus einer Unmenge von angesam~elt~n o;~ngelbe~ • dunnschleimigen 

Bei der ch e mi sc h e n Unt ersuchun g d e s Ha. eren~ylmd~rn bestand. 
gehalt an H arnstoff nicht selten für höher als normal . I n:s e:g~ebt Sich der Procent­
JUinderten Harnmenge k ommen bei der Tagesmenge doch a ~r t 1~.;-nbetracht der ver­
die normale Tagesquantität gerade erreichen oder h'a'ufiger mteiS 1 ern heraus , welche 

. e was unter iJ1r t h A h :Kochsalz, namentlich aber PhosJlhorsäure und Kreatinin . d . . 9 e en. uc 
& Stokvis zeigten, dass die Nieren das Vermögen verlored hs~ veimmd~. '7aasweld 
säure in Hippursäure umzusetzen. B rzmton &> Pow~r fan; en ! dai:gereiChte Benzoe~ 
Fermentkörper, welche dem Ptyalin und Trypsin "'liehen doc~n km eme: Falle zwe1 
im Harne von Gestmden vor . Clwuvet beobachtete da;s e· 1 Bom.ml en ieselben auch 
· ' me e1 1e von Substanzen 

Fig. 101. 

1/nrll.~cdimellt bei di9i1ser chronischer pareiiCh!Jmatöscr N ephr itis, fllit Ueberosmiumsliu.re behandelt. 
27jäbriger Mann. Vergrösserung 275facb. (Eigene :Beobachtung. Züricher Klinik.) 

(Chinin, J odkalium, BromkaUum u. s. f.) langsamer und in geringerer Menge durch die 
~r~ankteu Nieren ausgeschieden wm den, doch konnte er die alte Angabe, nach welcher 
?I Nephr itis Riechstoft'e, z. B. Oleum Terebinthinae , nicht in den Harn übergehen, 

~~~ht .veriticiren. · Ich selbst habe vielfach die gleiche Erfahrung gemacht. Wolf fand 
del Nierenkranken, dass, wenn er ihnen 0·2 Jodkali innerlich gab, die Jodausscheidung 
urch den Harn erst nach 5-7 Tagen beendet war , während sie bei Gesunden bereits 

:ach 16 ~tundcn vollendet ist. Auch geschah bei Nierenkranken entgegen dem Ver­
d alten be1 Gesunden die Jodausscheidung durch den Speichel weit reichlicher als durch 

en Harn. Sie erschien durch den Harn nmsomehr behindert , je grösser die Eiweiss­
ausscheidung war. 

Die locale U n tersucbung der N i er e n führt meist zu keinem 
Resultate. Druckempfindlichkeit oder Schmerzbaftigkeit ?er Nieren­
gegend kommt nur selten vor , ·noch seltener klagen die Kranken 
spontan über lästige Empfindungen. 
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Meist besteht AppetitmangeL Aufstos~~n l~nd Erbrechen sind 
h''nfig. das Erbrochene stellt mitunter nru' wassenge Massen dar und 
~de 'von Barteis fiir manche Fälle a~s Folge von Oedem der Magen-
schleimhaut erklärt. . . . 

Der p u 1 s ist häufiO' klem lmd wewh, Jedenfalls kommt Hyper-
trophie des Herzens s~ltener als _bei chro_nisch~r 1nterstitieller 
:Nephritis vor. Fehlt Herzhypertrophie, so ~e1st 1mtun~er ~as Puls­
bild auf Abnahme in der Gefässspannung hm, d. h. es 1st ehe Rück­
stosselevation stark ausg~bildet (vergl. Fig. 102). 

Diekinsott fand im B 1 u t Venninderung der rothen, Zunnhme der farblosen Blut-

körperchen. . 
Die Körpertemperatur verhält sich m ~er R egel normal. 

Veränderungen an der Netzhaut kommen vor, smd aber seltener 
als bei interstitieller Nephritis und sollen daher erst dort genauer 
besprochen werden. 

Der Verlauf der Krankheit zieht sich meist über viele 
Monate und selbst über viele Jahre bin. Genesung ist möglich, gehört 
aber jedenfalls zu den Ausnahmen. Man sei auf Reciui ve gefasst, 

Fig. 102. 

Pulscuroc der reclttm Radialnrlerie Vlllt ci11er 40jültr iycn Fralt mit chronischer IHITCIIChymalüser 

1''epltriti~. <Eigene Beobachtung. Ziiricber Klinik.) 

namentlich stellen sich oft nach Erkältungen, Durchnässungen oder 
~örperlichen Strapazen Ri:ic1.fälle ein. 

Ein Exempel für ein Recidiv giebt folgende BeobachtWlg: Ein College von 
40 Jahren zog sich vor 15 Jahren eine syphilit.iscl1e Infection zu. Secl1s l\fonate späte-r 
Albuminurie und Zeichen clu·onischer parenchymatöser Nephritis, welche in Folge einer 
Cur in A.achen (Inunction, Schwefelbäder) gnnz und gnr verschwand. Nach vier Jahren 
ohne nachweisbare Veranlassung ein Recidiv, welches wiederum durch eine antisypbi· 
litiscbe Behnndlung geheilt wurde. Vor einiger Zeit cmeuter Rückfnll. Jetzt Heilung 
durch Jodkalium und Eisen. 

Man wird reichlich Gelegenheit finden, im Verlaufe der Krankheit 
vielfache Remissionen und 'Exacerbationen zu beobachten. Mehrfach 
habe ich gesehen, dass man schwere Erscheinungen gehoben hatte und 
sich fast schon der Hoffnung hingeben konnte, dass Heilung eintreten 
würde, als plötzlich eine unvorsichtige Bewegung im Freien, nament­
lich bei . Winterkälte, die Symptome heftiger denn jemals zuvor an­
fachte und schnellen Tod herbeiflihrte. 
. J?~r t~dtlic~e Ausgang ist bei chronischer parenchyPlatöser 
Nephnbs le1der d1e Regel. In manchen Fällen tritt derselbe durch 
intercurrente ~ntzündung~n der serösen Häute oder der Lungen ein, 
zu welchen d1e Kranken m hohem Gr~de geneigt sind. In anderen 

-. 
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F.~,,en erfolgt Erstickungstod, weil die Oedeme in ser·· H""hl 
au h A h l""t li h G osen o en überband ne men. uc p o z c. es lottisödem und sehr ausgebreitete 

:Bronchokatarrhe, ~n w~lchen. d1e Kran~en häufig leiden, bringen Er­
stickungsgefahr. Z~weüen fuhrt Hautodem zu Erysipel und Brand 
der Haut und bedmgt den Tod. Manche Kranke gehen durch Ma­
rasmus zu Grunde .. vVagne?' beobachtete in einem Falle marantische 
Venenthrombose . mit 1_1acbfolgenden Embolien in !lie Lungenarterie 
und T_od.. Zuwe1~en vVlrd der T?d. durch .Marasmus dadurch befordert, 
dass s~cb sehr stmkender, sc~leliDlg-blutiger, dysenterieformer Durch­
fall emstellt , welcher zuwmlen Gewebsfetzen der Darmschleimhaut 
enthält. Seltener erfolgt der Tod durch Uraemie oder durch Hirn­
blutung. 

Zuweilen tre~en acute Steiger.ungen des Entziindungsprocesses 
auf. Der Har:1 vv~rd alsdann b~ut1g und nimmt die Eigenschaften 
des Harnes w1e be1 acuter Nephntis an. In manchen Fällen stellen 
sich s?lche h~emorrhagische Attaquen ungewöhnlich häufig ein , so 
dass siCh gew1ssermaassen das ganze Krankheitsbild aus einer lanaen 
Reihe von acuten und snbacuten haemorrhagischen Perioden ~n-

Fig. 103. 

Pulscm·oe der rechten Rntlialarleric eiues 2Jjällri.IJCII JUannes mit secuntlcir er JVicrenschrump{ull!f; 
Controle durch di e :>cction und mikroskopische Untersuchung der 1\iereJ?.. (Eigene Beobachtung. 

Züricher Klinik.) 

sammensetzt. Es ist dieses Verhalten fiir die c h r o n i s c h- h a e­
morrhagi sc h e Nephriti s bezeichnend, welche in manchen 
Gegenden besonders oft vorkommt, u. A. auch in Zi:irich. 
: Zieht sich die Krankheit längere Zeit hin und entwickeln sich 
mnerhalb der Nieren in genügendem Umfange .secu!ldäre Schrumpfungs­
vorgänge , so ändert sich das Symptomen bild m bemerkenswerther 
Weise. Bei der secundären Schrumpfniere wird Harn reich­
li?her gelassen, obschon er die normale Menge (1500--2000. Cbcm.) 
mcht zu überschreiten pflegt, er wird heller und von germ~er~m 
specifischem Gewichte. (1012-1010 und darunter), verarmt an E1we1ss 
und Sediment und vor Allem es kommt jetzt sicher am Herzen zur 
Entwicklung . von Dilatation und hypertrapbischen Vorgä~gen. Die­
selben geben sich zuerst a.m linken Herzen. kund, wobei als .. Folge 
der Hypertrophie verstärktes Heben des Sp1tzen.stosse~, Ver~~ar~ung 
des zweiten (diastolischen) Aortentones, zuweilen e1ge~thumlicher 
Rl~ng desselben und harter Puls auftreten, während Verbreiterun~ des 
Sp1tzenstosse·s Dislocation desselben nach aussen von der lmken 
Mamillarlinie ~d nach unten tiefer als fiinfter linker Intercostalraum 
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Zeichen yon Dilatation und Hyper.trophie des ~in.ken Ventr~kels. sind. 
Damit ändert sich die Pulscurve m charakteristischer Weise , mdem 
rue Elasticitätselevationen rue Rückstosselevation an Grösse übertreffen 
(vergl. Fig. 103). Spä.ter ~.önnen pilatation und Hypertrophie auch 
auf den rechten Ventr1kel ubergreifen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer. chr onischen parell:c~ymatösen 
Nephritis ist nicht imm.e~ leicht. Vo.n . erne1: ~cutei~ Nephnt1s: und von 
einer chronischen interstitiellen Nephntls fre1hch w1rd man d1e g rosse 
weisse Niere meist tmschwer unterscheiden können. 

Bei a c u t er Nephritis kommen ausser der Aetiologie namentlich 
Haematurie , acuter Anfang und meist geringere Oedeme in Betracht , nur 
dann, .wenn die chronische parenchymatöse Nephritis von einem haemor­
rhagischen Stadium unterbrochen wird, kann man im diagnostischen Zweifel 
bleiben, es sei denn, dass die Kranken angeben, schon lange Zeit an Oedem 
und .Albuminurie gelitten zu haben. 

Von einer c h r o n i s c h e n inter s t i t i e II e n Nephri tis unterscheidet 
man die chronische parencbymatöse Nephritis dadurch , dass bei ersterer 
Oedeme ganz fehlen oder sehr gering sind , dass die Harnmeng·e Yermehrt 
ist, die Harnfarbe bellgelb , das specifische Gewicht aber nur gering sind, 
dass man es nur mit spärlicher Albuminurie und mit einem sehr sparsamen 
Sediment zu thun bekommt. Dazu gesellen sich bei interstitieller Nephritis 
Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens, häufiges Auftreten von Retinitis 
albuminurica und häufiger Tod durch Uraemie oder Encephalorrhagie hinzu. 

Eine Difi'erentialdiagnose zwischen chronischer· parenchymatöser K ephritis 
und Amyloidniere halten wir in den meisten Fällen für unmög·Iich. 
Beide Zustände haben zum Theil gleiche Aetiologie , stimmen auch in den 
Eigenschaften des Harnes überein und combiniren sich erfahrungsgernäss oft 
mit einander, so dass eine Differentialdiagnose nur dann statthaft ist, wenn· 
harte glatte Umfangszunahme der Leber und Milz beweisen, dass ausgedehnte 
Amyloidentartung in den grossen Unterleibsdrüsen platzgegriffen hat. 

Etwas schwieriger gestaltet sich die Differentialdiagnose 
zwischen secundärer Schrumpfniere und primärer (genuiner) chro­
nischer int~rstitieller Nierenentzündung, jedoch haben bei secundärer 
Schrumpfniere starke Oedeme während der Dauer des vorherge­
gangenen Stadiums bestanden, die Harnmenge erreicht zwa.r normale 
We1:the, überschreitet dieselben jedoch nicht leicht~ auch pflegt das 
spec:fisc~e Gewicht etwas höher (circa 1010) zu sein , während A l­
bummune und SedimentbildunO' reichlicher vorhanden sind. Im 
Serument wird eine grössere Zahl von verfetteten Elementen auffallen. 

:. V. Pro~~ose. D.ie Prognose ist bei einer chronischen parenchyma-
tösen Nephri~s fast ;unmer tmgünstig, weil Heiltmg nur ausnahmsweise 
~ erwa:rten 1st. E~n ung~nstiger Ausgang wird um so schneller ein" 
t:eten, Je umfangre1cher rue Oedeme und je geringer die Harnmenge 
s~d, denn es droht alsdann Erstickuno· oder Uraemie. Die Gefahr 
emes plötzlichen unglücklichen Auso·a~O'es ist noch dadurch gross 
dass Nephritiker zu Entzündungen bleb~nswichtiger Organe gross~ 
Praedisposition haben. · 
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VI. Therapie. J Die. ~herapie schliesst sich eng an dje Behand­
lung einer acu.ten NeJ?hntrs an. Prophylaktisch kommen chirur­
gische Ope~at10nen m B~tracht, um Eiterherde und Fisteln zu 
heben , s~vyre eventuell dre .. Behandlung einer etwaigen Intermittens 
und Sypbllrs. In anderen .F~llen s~ellen solche Eingriffe zugleich die 
c aus a 1 e Beb an d 1 ur~ g eme~. emgetretenen chronischen Nephritis 
dar; so sah B_a.~de/e~m ~1e nephntlschen Symptome schwinden, nachdem 
eine ExtreiiDtat ~nt .erte:nden Wunden abgetragen worden war. 

Grosse BerucksiChtigung erfordert die Diät. Vor Allem em­
pfohlen sind Milch- ~d Butt~rmilchcuren, durch welche v.' Niemeyer 
mehrfach schnelle Heilung erzreit haben will. 

Auf den Ge~ranch von ~ädern und von Diaphorese würden 
wir grosse~ Gew1cht .legen, Jedoch muss man wissen , dass zuweilen 
sehr reichliches Schwrtzen bei umfangreichen Oedemen zum Ausbruche 
von Uraemie Veranlassung ·wird , offenbar, weil plötzlich eine über­
reiche Menge toxischer Substanzen aus dem Unterhautbindeo-ewebe 
und aus den serösen Höhlen in das Blut aufgenommen wird. 

0 

Unter den D i ur e t i c i s sah I mmermamt von dem Liquor Kalii 
acetici in grösseren Gaben (10·0-20·0 pro die) guten Erfolg; ich 
selbst bin trotz häufiger Versuche weniger glücklich gewesen, denn 
meine Kranken klagten in der Regel über Appetitmangel, Uebelkeit 
und Erbrechen. 

Dass man zur Beschränkung der Albuminurie von Acidum 
ta.nnicum, Fuchsin und Aqua regia nicht zu viel erwarten soll, wurde 
bereits frtiher hervorgehoben. 

Alles Uebrige gilt wie für die Behandhmg einer acuten Ne­
phritis, nur wird man wegen der Länge der Krankheit oft mit Vor­
tbeil China- nnd Eisen p r a ep a rat e in Anwendung ziehen. 

c) Diffuse chronische interstitielle Nephritis. Nephritis interstitialis 
chronica. 

(Pt"imä1·e odm· genuine Nim·enschrumpfang.) 

I. Aetiologie. Die primäre chronische interstitielle Nephritis .ist 
in o·ewissem Sinne als Alterserkrankung zu betrachten. Es smd 
~u;' wenige Beobachtungen bekannt geworden, in welche~. sie bereits 
1m ersten Lebensclecennium zum Ausbruche kam. Der Jtmgste Fall 
betrifft ein Rind von P/2 Jahren (v. Bult/). Auch im zweiten und 
dritten Lebensdecennium bleibt die .Kra.nkheit selten, dagegen kommt 
sie ~wischen dem 40.-60sten Lebensjahre ausserordentlich häufig zur 
Wahrnehmung. . . . .. . . r · 

Aber noch mehr! es o·1ebt eme Form von pr1marer Nieren-
schrumpfung, welche man ge~adezu als senile ~ierensch~umpfnng be­
zeichnen darf; diese schliesst sich an allgemerne Artenosclero~? an. 

Nicht ohne Einfluss erweist sich das G es eh l echt. ~aru;ter 
werden von der RI"a.nkheit häufiger befallen als Frauen , weil siCh 
erstere den Geleo·enheitsursachen mehl' aussetzen. 

Ebenso ko:.mt cler Leb e n s s t e 11 u n g ei~e aeti?logi~~he Be­
deutung zu. Am häufigsten begegnet man dem Le1den ber de1· a.rmel'en 
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Bevölkerung, namentlich in solche1~ Ständen , welche den Unbilden 
der Witterung vielf~ch ausge~etzt .~md. . . . 

Auch k li m a t 1 s c h e E 1 n fl u s s e haben eme . aetwlog1sche Gel­
tung. In kalten, windigen und feuchten Land~tnch~n und an den 
Seeküsten kommt die Krankheit öfter vor als 1111 Bmnenlande und 
an Orten mit gleichmässiger milder Temperatur. 

Unter den Specialursachen kommt überreicher A 1 k o h o ] g e n u s s 
in Betracht. Zwar scheint man Alkoholmissbrauch eine Zeit lang 
als eine zu häufige Veranlassung für die Krankheit angenommen 
zu haben, aber man ist dann wieder hauptsächlich auf Bm-tels' Auto­
rität hin geneigt gewesen , die aetiologische Bedeutung des Abusus 
spirituosorum für zu gering anzuschlagen. W enn man freilich gemeint 
hat, den Zusammenhang dadurch wahr scheinlicher machen zu kö1men, 
dass Jolmson fand, dass man unter 7 .Fällen etwa 1 Mal neben Tieren­
schrumpfung Leberschrumpfung beobachtet , so würden wir uns dieser 
Argumentation desshalb nicht ohne Bedenken ansehEessen . weil wir 
bereits bei Besprechung der Leberschrumpfung durauf binweisen 
mussten, dass auch manche Formen von L ebereinhose nichts Anderes 
als die Folge einer allgemeinen Disposition zu fibrösen Hyper­
plasien sind. 

Zu den tox i s che n Fo rm en der chronischen interstitiellen 
Nephritis gehöl"t die Blei- uncl Gichtniere. Erstere ent\Yickelt sieb 
bei Bleiarbeitern oder bei P ersonen . welche mehr zufällig mit Blei 
in längere und innigere Berührung gekommen si.nd und sich Blei ver­
gütung zugezogen haben, letztere hängt offenbar mit Veränderungen 
des Stoffwechsels, vor Allem mit einer Retention von Harnsäure zu­
sammen, welche das \ V esen der Gicht ausmachen. 

Mitunter geben In f e c t i o n s kr a nk h e i t e n zum .Ausbruche der 
Krankheit Veranlassung , z. B. lntermittens oder Syphilis. 

Auch sieht man sie in Folge von Ei te run gen u nd Säfte­
verlu s t en aller Art entstehen. 

Zuweilen schliesst sie sich a.n chr o n ische Erkrank un gen 
d er ti e fe r en h a rnl ei tend e n \Vege an, z. B . an Gonorrhoe, 
Cystitis oder Steinbildung, verliert dann also den primären Charakter. 

Endlich ist die H er e cl i t ä t von Einfluss. Aus meiner Erfahrung 
kann ich i:iber eine bekannte Künstlerfamilie berichten . in welcher 
die Grassmutter an Nierenkr ankheit litt und unter ur~emischen Er· 
scheinungen verstarb, die Mutter seit über 15 J ahren an Zeichen von 
Nierenschrumpfung erhankt ist , der eine Sohn (Clavien ,Ü'tuos) unter 
meiner Behandlung durch Uraemie zu Grunde ging, nach zwei Jahren 
der andere Sohn, ein talentvoller 1\ialer , unter denselben Erscheinungen 
starb und die 22jährige Tochter , eine geachtete Concertsänger in, an 
Zeichen von Nierenschr umpfung leiclet. Ein a.nderes Beispiel , eine 
Pfarrersfamilie betreffend , ist mir aus der P raxis eines Collegen im 
Thurgau genauer bekannt , und wiederholentlieh haben mir andere 
Collegen gesagt, dass sie ähnliche E rfahr ungen gemacht hät ten. 

Oie Krankheit ist sehr reich an Be zeie hn u ngen, doch wollen wi t· mit Ab· 
sieht darauf verzicht en, dem Leser ein vollständiges Verzeichuiss derselben Yorzuführen. 
Da die Namen oft von mehr zufälligen, fast unwesentlichen Eigenschaften der erkrankten 
Organe gewählt sind , so erkltirt sich , dass viele derselben nur auf ganz bestimmte 
F ormen des kr:tnkhaften Processes anwendbar siud. Es möge genügen, folgende Namen zu 
erwähnen: Nierenscbr mupfung, Nierencirrhose, Nierensclcrose, Nicren:ti t·ophie , Granular­
atrophie der Nieren, Bindegewebsinduration der Nieren , rothe Schrumpfniere u. s. f. 
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II. Ana.t~mische Veränderungen. :Während im klinischen Sin.ne 
die primäre N1e~·ensc~rumpfung etwa~ E1~heitliches darstellt, bekommt 
man es ana:t~rrusch ~e na?~ der Aetwlogre mit verschiedenen Formen 
von interstltreller N ephr?tis zu thun. Vor Allem möchten wir hier 
zwei Rauptg~·upp~n .~useu~ander halten, die senile oder arteriosclero­
tische und di~ pnmare N1er~nsch~umpfung im engeren Sinne. Fast 
könnte man dre letztere als JUVerule Form bezeichnen da sie in der 
That in der Blüthe cler Jahre die häufigere ist. ' 

Die se nil e_.(arteriosclerot.i sche) Schrumpfniere gehört 
zu den Altersveranclerungen. Arterwsclerose des Gefasssystemes und 
na.mentlich der Nierenarterien, sowohl des Stammes als auch der inti·a­
renalen V, erzweigungen, dienen ihr zum .Ausgangspunkte. Begreiflicher­
weise lerden cl_~rnnter. Blutzufuhr und Ernährung der Nieren , es 
kommt zu Verodung 11~ solchen Glomerulis , deren Gefässe verengt 
oder gar verschlossen smcl, und daran schliessen sich Atrophie und 
Collaps der Harncanälchen an. Letztere füllen sich auch hier und 
dort mit c?lloi~en Mass.en und wandeln sich in cystische Räume Ulll, 

so dass dre Nreren mrtunter von einer grösseren Zahl von Cysten 
durchsetzt sind. Meist bilden sich die beschriebenen Veränderun()'en 
herdweise aus. Das interstitielle Gewebe ändert sich häufig nm· s~hr 
wenig. Auch hier kommen vielfach nur herdförmige Bindegewebs­
wucherungen vor. Streifige Verdickungen der Malpig!Lz''schen Kapseln 
wie bei der eigentlichen primären Nierenschrumpftmg fehlen vielfach 
vollständig. Die Nieren erscheinen verkleinert, zeigen auf der Ober­
fläche narbige Vertiefungen und Einziehungen, bieten aber nicht die 
lederartig-derbe Consistenz wie bei der eigentlich primären Nieren­
schrumpfung dar, weil die interstitielle Bindegewebswucherung mehr 
in den Hintergrund tritt. Auf dem Nierendurchschnitt findet man 
namentlich die Niereminde stark verschmälert, so dass sie stellen­
weise nur 1- 2 Mm. Höhe erreicht. 

Die eigentlich primäre (gen uin e, juv enile) Schrumpf­
liiere giebt das anatomische Bild wieder, welches man auch als 
rothe harte SclD·umpfniere bezeichnet hat. 

Die Nieren sind meist von einer ungewöhnlich reichen Fett­
masse eingehüllt . Die Nierenkapsel erscheint verdickt, bald stellen­
weise , balcl diffns , und a.n vielen , namentlich an clen den narbigen 
Einziehun o·en auf der Nierenoberfläche entsprechenden Stellen so fest 
mit clem 

0
Nierenparenchym verwachsen , dass sie sich nicht ohne 

Substanzverluste von der Niere abziehen lässt. Oft fallen starke 
Entwickluno· und Erweiterun()' cler Blut00'efässe in der Nierenkapsel 

0 0 . 
auf, wobei die erweiterten Gefässe m1t Blutgefässen cler Fettkapsel 
in V erbinclung stehen. . . . 

Die Nieren sincl lmo·ewöhnlich klem und haben m1tunter b1s 
fast um die Hälfte an U~fang abgenommen. In Uebereinstimmung 
damit ist das Niereno·ewicht sehr gering, so dass es zuweilen statt 
100- 150 Gramm nm·

0
70- 50 Gramm und noch weniger beträgt. 

Bei einem meiner Kranken, einem 40jährigeu Italiener, welchen mein College 
Klebs secirte wurde das Gewicht der rechten Niere auf 39 Gramm bestimmt. Das 
Organ hatte 'die Gestalt eines Rudimentes angenommen. Die linke Niere wurde injicirt, 
so dass eine Gewichtsbestimmung unterblieb, aber ibr Umfang war nicht grösser als 
derjenige der rechten Niere. Trotz alledem und trotz der hoehgmdigsten Veränderungen 
des NierenJlarenchymes und namentlich der Jl1alp(l{iti'schen Kapseln hatte dieser Mann 
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mit seinen Nierenresten noch 1000 Cbcm. Harnes .. b~nnen ~~r. letz~en ~ünfzelm Lebens­
stunden entleert. Be~ einem anderen Kra~ken d~r Zuncher Khmk m1~ Nierenschrumpfung 
wurden folgende Gewichte festgestellt: hnke N1ere = 31, rechte N1ere = 61, Herz = 
412 und Leber = 1087 Gramm. . 

Die Nierenoberfläche zeigt eme bratmrothe oder rothbraune Farbe. 
Sie ist uneben, höckerig, granulirt. In manchen Fällen sind die Pro­
minenzen von ziemlich gleicher Grösse und auch gleichmässig über 

·die Nierenoberfläche vertheilt. In anderen dagegen wechseln grosse 
und kleine Protuberanzen vielfach mit einander ab, und es erscheint 
wohl auch die Nierenoberfläche stellenweise vollkommen glatt. Die 
Grösse der Höcker schwankt zwischen 0·5-5·0 Mre. Anatomisch be­
stehen sie aus relativ unverändertem Nierenparenchym, während die 
Einziehungen zwischen ihnen narbig-contrahir<tes , hyperplastisches, 
interstitielles Bindegewebe darstellen. Auch erkennt man leicht, dass 
gerade die prominenten Stellen aus r othbrmmem , die E insenkungen 
zwischen ihnen aus graurothem Gewebe bestehen. 

Beim Durchschneiden der Nieren fällt die ha.rte , lederar tige, 
zähe Consistenz auf. Das Nierenparenchym ist nicht brüchig, ·son­
dern dehnbar. 

Die Nierenrinde findet man ungewöhnlich schmal und stellen-
. weise bis auf eine Zone von 1 :i\1m. Breite geschwunden. Weniger 
deutlich macht sich die Massenabnahme an der Ma.rksnbstanz der 
Nieren bemerkbar. Nicht selten kommen auf der Nierenoberfläche, 
noch häufiger im mittleren Theile des Nierenmarkes, cystische Hohl­
räume zur Beobachtung, welche mitunter R i.Tschengrösse erreichen und 
bald colloiden, bald eiterartigen Inhalt beherbergen. 

Nierenkelche und Nierenbecken sind auffällig weit, in manchen 
Fällen im Zusta.nde von Schleiml1autkatarrh. 

Bei mikro s kopi sc h er U n ter suc h ung de r :K i cre n fäll t vor Allem die 
Zunahm e d es inte r s titi ell e n (i n te r tubulä.r en) B i ndegew ebes auf. An 
vielen Stellen sind grosse Abschnitte des normalen Nierengewebes zu Grunde gegangen 
und durch eine Art von bindegewebigem Narbengewebe ersetzt. An den ältesten Stellen 
kommt demselben streifige Structur zu , an frischeren besi!.zt es eine homogene Grund­
substanz, in welcher die zelligen Best.andtheile bald einfache Rundzcllcn, bald verästelt e 
Bindegewebszellen darstellen. Da nun, wie bereits erwähnt, die Nieren an Volumen ab­
genommen haben, so muss begreiflicherweise ein grosser 'rheil von Harncanälchen und 
Malpiglti'schen Knäueln untergegangen sein. 

Und in der That verhäl t es sich so ! An vielen Stellen wird man den allmäljgen 
Untergang der beiden genannten Elemente deutlich zu erkennen vermögen. l\lan findet 
namentlich in dP.n peripheren Bezirken der Bindej!;ewebsneubildung Harn c a u ä 1 eh e n 
von ungewöhnlich kleinem Umfange. Die :.\lembrana proprin derselben erscheint streifig 
verdickt und ist von einer besonders dichten Anhäufung zelliger Elemente umgeben. Die 
Harncanälchen enthaiten mitunter verfettete Epithelzellen, oder man findet in ihnen 
geschrumpfte, kleine , vieleckige Reste von Epithelzellen oder man vermisst jeden 
EI>ithelbesatz in ihnen. Stellenweise trifft man Nierencylinder in ihnen an, oder falls 
man die mikroskopische Untersuchung an gekochten Praeparaten ausfiilu·t , kann man 
in ihnen ein verästaltes Netzwerk von albuminoiden Substanzen nachweisen. Harn­
c.anälchen, au welchen der Epithelsaum fehlt, sind einer völligen Obliterat ion sehr nahe 
gekommen. 

An manchen Orten tritt nur stellenweise eine Obliteration oder .Abschniirung von 
Harncanälchen ein. Es entstehen cystische Räume, welche sich mitunter perlschmu·artig 
auf einander folgen und sich dm·ch colloide Entar tung der Epithelien mit schleimigem, 
seltener mit eiterartigem Inhalte füllen. Chemisch hat man in letzterem constant Leucin, 
häufig auch 'l'yrosin nachgewiesen; auch fand Rosm s/Pin in einem Falle Paralbumin. 

Freilich verdanken nicht alle cystischen Räume in Nieren mit clu·onischen inter­
stitiellen Veränderungen ihre Abkunft den Harncanälcllen, denn einTheil geht aus einer 
Verödung und Abschnürung der M a.lpig h t'sc h e n Kn ä u el hervor. Der grössere Tbeil 
der Malpiglli'schen Knäuel wird jedoch ebenfalls durch allmä.lige Schrumpfung vernichtet. 
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findet die Kapseln von zwiebelschalenartig geschichteten, kernreichen Binde eweb 
~.an umhüllt, welche mehr und mehr zunehmen und den Binnenraum verengeng A r 
z?g~ fässschlingen selbst erfahren ?indegewebige Umwandlung. zuweilen gehen ·. ~c 
d:oen~Iüroliche .hyali1~e Entartunl? em. . . . s1e eme 
e g Ueber die Bez1ehungcn zWischen den mterstitiellen und epithelialen Veränd 
. t .01 .,.estritten worden. Auch heute noch sind die Ansichten getheilt denn naecrunh dgen 
TS VI o . D' t ts ·t '?··'··· k d . ' en Einen sollen die _mge s e nu .=JU~n .. ung_en e~ ~pithelzellen der Harncanälchen be-
. nen während clie Anderen auch prilllare mterstitielle Veränderun<>en behaupten 

"'tn ' V k b d V .. d o . o Auf das OI"ommen e~on er er eran erungen an den Blutgefässen der 
Nieren haben zwa~· scl10n englisc~e Autoren f 'J_olmson. Cu//&> Sutton) aufmerksam ge­
macht, jedoch hat s1e erst L eydm m .~euest~r Zelt genauer studirt und namentlich ihre 
aetiologische Bedeutl.m~ bet_on~, denn fur ~eWlsse Forme~ der primären Nierenschrumpfung 
ist es mehl' als wa~I SClleinlich, dass d1e zu. beschreibenden Gefässveränderungen den 
Anfang der Krankholt darstellen, so dass von Ihnen erst die interstitiellen Bindeooewebs­
wuchernngen abhängig sind. Ja noch mehr! Man muss die Vermuthuno- he<>en d~ss die 

d . d N' . h F o o ' Gcmssverän e~nngen lll en ~ Jer en m man~ en • ällen eine Theilerscheinung einer all-
uemeinen Gofasserkrankung smd , so dass die alte .Anschammg zu Ehren kommt nach 
~elcher Nephritis nicht ein locales Leiden, sondern der locale Ausdruck fü; eine 
.Allgemeincrkranlmng ist. Freilich muss man sich davor hüten, überall, wo man Gef.'iss­
verändernngen triirt, den eben bezeichneten Zusammenhang der ErscheinliDgen annehmen 
zu wollen, denn ohne Frage können sich Gcfässerkrankungen auch secundär nach voraus­
gegangenen prinüircn interstitiellen Ver änderungen entwickeln. Gerade in Bezug auf 
diesen Pnnld muss es der Zukunft überlassen bleiben, scharf zu sichten, und es bietet 
sich namentlich dem praktischen Arzte Gelegenheit, durch sorgf.'iltige und lang aus­
gedehnte Krankcnbeobachtrn1gen und anatomische Untersuchungen die Lücken unseres 
Wissens auszufüllen. 

Die Gef.issvcrändcruugeu, um welche es sich dreht, können einmal ausgehen von 
der Tunicn. intimn. der kleineren Arterien . wobei sich zwischen Tunica fcnestrata. und 
Endothel eine sehr lebhafte Bildung von langgestreckten epithelioiden Zellen, untermischt 
mit Rundzcllen, einschiebt, dm·ch welche das Endothel emporgehoben lmd in das Gefäss­
lumcn hineingedrängt wird, so dass letzteres zn mehr oder minder vollkommenem Ver­
schlusse gelangt, - Endarteriitis obliterans. 

An anderen Gef.'issen trifft man Verlinderungen , welche Gull&~ Sutton zuerst 
unter dem Namen der Arterio-capillary fibrosis beschrieben. i\Ian beobachtet bald in der 
Tnuica advcntitia, bald innerhalb der Tunica mnscularis Einlagerungen von eigenthüm­
lich hyalinen, stellenweise auch leicht streifigen Massen, so dass man die erkrankten 
Gefässe für amyloid entartet halten könnte. Allein die bekannte Jod- oder Jod-Schwefel­
säurercaction bleibt an ihnen aus, nur Methylviolett verleiht ilmen eine schwach purpur­
violette Farbe. Diese hyaline Vorändenmg geht mit einer beträchtlichen Verengenmg 
der erkrankten Gcfässe einher , welche bis zum Verschlusse führen kann. Endlich hat 
noch 'Jolmson Venlickung an der Tnnica mnscularis wahrgenommen. 

Alle drei Formen von Gef:isserkranktmgen kommen nebeneinander vor, bald über­
wiegt diese, bald jene, aber es ist zm Zeit wenigstens noch nicht möglich, weitere 
anatomische und actiologische Schlüsse aus ihnen zu ziehen. Stellenweise werden auch 
pcriar tcl'iitische Voränderungen a ttffallen. 
. T!toma machte bei Injcctionsversuchen an Nieren im Zustande vo~ chronisc.her 
mterstitieller Entziindtm"' die sehr beachtenswertbc Beobacbtlmg , dass die Blutgefilsse 
der Niere in ungewöhnlichem Maasse dm·chlässig und zu Exh·ansatbilchmgen geneigt sind. 

Die beschriebenen anatomischen Veränderungen kommen fast 
ohne Ausnahme in beiden Nieren zu gleicher Zeit vor. .Freilich sind 
sie nicht selten in einer Niere mehr ausgesprochen als in der anderen 
und auch innerhalb ein und desselben Organes finden sieb Stellen 
mit vorgeschrittenen Veränderungen neben solchen) wo sich_ der Process 
am Anfange befindet oder kaum Erkranktmgen platzg-~gnffe~ haben. 
Erwähnen wollen wir noch , dass man an den werug veranderten 
Orten bei miskroskopischer Untersuch~g oft iJIJalfngltt''sch_e Knäuel 
von ungewöhnlicher Grösse antrifft, geWlssermaassen als Ze1chen von 
compensatorischer Hypertrophie. .. . . . . 

Kürzlich woh1üc ich der Section eines Kranl•en der Zuncbcr Klinik nut 
arteriosclerotischcr Schrumpfniere bei, bei welcher die eine Niere gesch1·umpft u?d klein 
(arteriosclcrotische Schrumpfniere), die andere dagegen ausgesprochene hypertrophisch wa.r. 
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' Mit der beschriebenen .rotben .har~en Nie~e sti~mt fast voll­
kommen überein die G i c b t n 1 er e. S1e zeichnet s1c~ m~1st, aber nicht 
ausnahmslos, durch das Vorkom.men vo?- H~rnsaure1~arcten aus, 
welche in den Pyramiden grauwe1sse Stnche, m der Rmde ähnliche 
Punkte und Kleckse darstellen , au~ Uraten. bes~ehen , anfänglich im 
Lumen der Harncanälchen, späterhm auch 1m mtertubulären Binde­
.,.ewebe lie.,.en und nach neueren Untersuchungen von Ebstein , auf 
~eiche wirbbei Besprechung der Gicht genauer eingehen werden, von 
sehr ein.,.reifenden Veränderungen am Nierengewebe eingeleitet werden. 

M~che Formen von Bleinier e gleichen vollkommen der Gicht­
niere, dann nämlich, wenn Bleivergiftung zu Bleigicht und letztere 
zu Nierenerkrankung geführt hat. 

Hervorheben wollen wir noch, dass sich in manchen F ällen interstitielle Ver­
änderungen in den Nieren mit A. m y 1 o i d en t a r tun g vergesellschaften. 

Haben sich in den Nieren chronische interstitielle Veränderungen 
ausgebildet, so werden auch an den ü bri g en 0 r g an e n krankhafte 
Vorgänge kaum vermisst werden. Dieselben sind theils primärer, 
theils secundärer Natur, also F olgen des Nierenleidens. 

Primä.re Veränderungen kommen an dem Ci r c u 1 a t i o n s­
app a rat bei der genuinen rothen harten Niere vor. Man findet auch 
an anderen Körperarterien die an den Nierenarterien beschriebenen 
Veränderungen. Leyden ·beobachtete Dergleichen selbst an den Kranz­
arterien des Herzens. 

Der Herzmuskel befindet sich in der Regel im Zustande von 
Hypertrophie und Dilatation, seltener von ersterer allein, wobei bald 
nur der linke Ventrikel, bald bcide Herzhälften betroffen sind. Auch 
fand Ley den myocarditische Herde, welche sich an obliterirte Gefäss­
gebiete anschlossen. Nicht selten ist stellenweise die Herzmusculatur 
verfettet. 

Veränderungen am Endocard sind ausserordentlich häufig. 
namentlich Verdickungen , Verkalkungen und zuweilen sogar frische 
Entzündungen. 

Am Herzbeutel kommen Ansammlungen von Transsudat oder 
Exsudat und Vel'dickungen vor. 

An den grossen Gefassen sind ar teriosclerotische Veränderungen 
nichts Ungewöhnliches. 

Aehnlich wie im Herzbeutel werden auch in der P l e ur a h ö h 1 e 
Transsudate oder Exsudate gefunden. Die Lu n g en zeigen häufig 
Oedem oder schlaffeEntzi.i.ndung. Auf derB ro n ch i a l s c h l e im h a u t 
kommen Zeichen von Katarrh zur Wahrnehmung, an den K eh l k o p f­
g e b i l d e n zu weilen solche von G lottisödem. 
· Am P er i t o ne u m stellen sich nicht selten entzündliche V er-

änderungen ein ; auch Transsudate finden sich hier vor. Magen 
und D a rm t r a c t zeigen häufig Erscheinungen von Schleimhaut­
katarrh; auch haben sich zuweilen necrotische und geschwürige Ver­
änderungen auf der Darmschleimhaut ausgebildet. An der L eber 
sind vielfach cirrhotische Veränderungen beschrieben worden. 

Bm-tels bet ont das häufige Vorkommen von Verdickungen der 
Schäd el k no ch e n. Tri.i.bungen und Verdickungen an der Dur a 
m a t er und A r a chn oid e a werden oft gefunden ; selten beobachtet 
man meningitisehe Veränderungen. Zuweilen trifft man Anaemie des 
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Gehirnes· und Hirnöde~ an. Aue~ alte oder 
: d e beobachtet man· rncht selten Im Gehirn. 

frische BI u tungs-· 

her Auf die Veränderungen des Auges soll Im 

hnitte ein()'egangen werden. · 
SC 

0 
' h . St t' t 'k Wir fügen lner noc eme a IS 1 . von Soutlr~y an : 

folgenden Ab-

358 Fälle 
Keinen Hydrops beim Tode 
Hydrops . . . ... . . . 

. 272 = 76 Procente 

Herzhypertrophie . . . . . . . 
Klappenfehler und Hypertrophie 
Encephalorrhagie . . . . . . . 
Phthisis . . . ... . . 

. 86 = 24 " 

. 241 = 67 
96 = 27 " 

· 79 == 22 n 

. 40 = 11 ~ 

III. Symptome. Die manifesten Symptome einer chronischen 
interstitiellen Nephritis drehen sich vornehmlich um drei DinO'e 
namentlich um das Verhalten des Harnes, um die Beschaffenheit de~ 
Circulations~pparates un~l um Veränderungen am Auge. In den ge­
nannten drei Punkten sbmmen alle Formen dieser Krankheit überei.n, 
so sehr sie sich auch in ihrem anatomischen Verhalten von einander 
unterscheiden mögen. 

Aber man muss sich jederzeit vergegenwärtigen, dass nicht selten 
erst auf dem L eichentische Fälle von chronischer interstitieller Ne­
phritis erkannt werden, weil während des Lebens sehr geringe, fast 
gar keine Symptome bestanden, welche den Kranken dem Arzte hätten 
zuführen können. 

Gar nicht selten versteckt sich die Krankheit hinter bestimmten 
Symptomen, deren richtige Deutung nur einem erfahrenen und sorg­
fältigen Arzte gelingen und ihn namentlich zur Untersuchung des 
Harnes au-ffordern wird. Wir fi:Üll'en zunächst die häufigsten Vor­
kommnisse bei einer gewissermaassen 1 a t e n t e n c h r o n i s c h e n inter­
stiti e ll e n Nephritis an. 

Viele Kranke klagen über nichts Anderes als über lästiges 
Herz k 1 o p f e n , welches sich bald spontan, bald nur nach lebhaften 
körperlichen oder psychischen Erregungen einstellt. Die B~schwerde 
muss verdächtig erscheinen, wenn zugleich der Puls hart 1st, wenn 
die Patienten keinen Gelenkrheumatismus mit consecutiver Endo­
carditis durchgemacht haben , und wenn man es mit jugendlichen 
Personen zu thun bekommt, bei welchen man Arteriosclerose mit 
hE-gleitender Herzhypertrophie nicht voraussetzen darf. Der Verd~cht 
wird fast zur Gewissheit, wenn die Untersuchtmg des Herzens emen 
hebenden verbreiterten nach unten und aussen dislocirten Spitzen-

' ' d . stoss und Reinheit der Herztöne , aber Verstärkung es zweiten 
( diastoliscben) Aortentones ergiebt. Es würde ein grober Kunstfehler 
sein, tmter solchen Umständen eine Untersuchung des Harnes zu 
verabsäumen. 

Manche Kranke leiden an Symptomen von Magen-Darm­
k a t a r r h für welche erst eine nachgewiesene .AJ.buminlll'ie den Grund 
aufdeckt. ' 

Nach Hlava & Thomt!yer sollen sich gastrische Beschwerden nur bei solchen 
Nephritikern finden, bei welchen die Section eine Gastritis interstitialis ergiebt. 

Auch treten nicht selten Patiente>n zuerst in die Behandlung 
eines Augenarztes ein, weil sich bei ihnen zunehmende Schwach­
sichtigkeit eingestellt hat. Bei der Ophthalmoskopischen Unter-

36* 
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suchung finden s~ch auf. der. Netzhaut. Ve!änder~ngen, -:eiche fast 
allein schon ausreichen, die Diagnose D1lt SICherhe:t · zu stellen. 

Fauvel Sclzustir und Waldmbu1-g haben gezeigt, dass sich mit­
unter chronische intersti~ielle N~phritis. hinter eine.r hartnä~kigen 
und oft recidivirenden HeIserkeIt verbugt, Folge emes chromseben 
Oedemes der Kehlkopfschleimbaut. 

Auch anhaltende Gehörsstörungen (Schwerhörigkeit, Ohren­
sausen) müssen nach Dieulafoy den V erdacht auf chronische inter­
stitielle Nephritis hinlenken und zm· Untersuchung auf Albumimuie 
auffordern. 

Mitunter erregt profuses und häufig w i ederkehrendes 
Nasenbluten die Aufmerksamkeit. 

Bei anderen Kranken verrathen sich die ersten Zeichen von 
chronischer interstitieller Nephritis dmch Kopfschmerz, nament­
lich durch Hemibanie. Derselbe ist maemischer Natur und wird 
häufig von Erbrechen begleitet , welches sich besonders frühmorgens 
bei nüchternem Magen einzustellen pflegt. Man verabsäume also nicht, 
bei Hemikranie stets den Harn auf Eiweiss zu untersuchen. 

Manche Kranke werden von dem Gedanken gequält, an Diabetes 
mellitus zu leiden , weil ihnen starker Durst und rei ch l i c h e 
Harnmenge aufgefallen sind , schon dem Laien sehr bekannte 
Zeichen filr Diabetes. 

Zuweilen stellen sich die ersten Erscheinungen unt er dem Bilde 
von epileptiform e n Krämpfen ein, deren uraemische Nattu erst 
eine Untersuchung des Harnes erkennen lässt. Oder in anderen 
Fällen tritt E n c e p h a l o r r h a g i e ein. Namentlich muss man dann 
Verdacht auf eine latente interstitielle Nephritis hegen , wenn eine 
Hirnblutung bei einem jugendlichen Individuum vorkommt, welches 
normale Herzklappen hat , so dass Embolien in Hirna.rterien ausge­
schlossen werden müssten. 

Mitrulter wird eine latente Nephritis a.ls c h r o n i scher 
1)1usk e l- oder G el enkrheum a ti sm u s imponiren, weil die 
Patienten i:i.ber hartnäckige fixe oder springende Schmerzen in Mus­
keln und Gelenken klagen. Seltener versteckt sich Nephritis hinter 
einer ausgesprochenen N e ur a 1 g i e. 

Wesshalb es gerade bei chronischer interstitieller Nephritis leicht 
vorkommt, die Krankheit zu übersehen oder einzelne ihrer Symptome 
falsch zu deuten, liegt daran, c1ass Hautwassersucht, das ebenso be­
kannte als leicht erkennbare Zeichen fiir eine acute und chronische 
parenchymatöse Nephritis, entweder ganz fehlt oder in selteneren 
fällen in tmbedeutendem und leicht übersehbarem Grade ausgebildet 
ist. Dass Oecleme Ü1 der Regel bei chronischer interstitieller Nephritis 
nicht auftreten, hat darin seinen Grund, dass die Diurese fast immer 
bei d~eser ~rankheit in ungewöhnlich hohem Grade reichlich, sogar 
gesteigert 1st. Oedeme kommen dann zum Vorschein, wenn die Diurese 
sparsam wird , entweder weil die Veränderungen in den Nieren zu 
weit vorgeschritten sind, oder weil die Herzkraft in Folge von ein­
getretener Verfettung des Herzmuskels, seltener durch Pericarditis 
erlahmt. Auch dann haben vvi.r mehrfach Oedem der Haut auftreten 
gesehen, wenn sich die Kl·anken unvorsichtiger Weise kaltem ""VVT etter 
Regen oder Zugwind ausgesetzt hatten. ' 
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Bei Besprechung de~· manifest~n: Symptome lassen wir zn:nächst 
die drei Hauptsymptome m der Re1he auf einander folgen wie wir 
·e am Eingange kurz genannt haben. ' . 51 

Der· Harn · w.ird in abnorm reichlicher Menge gelassen, so dass 
die normale Tages~rffer von 2000 Cbcm. :weit überschritten und in 
roanchen Fällen bis um das Sechsfache übertroffen wird (in einer 
Beobachtung von Barteis 12~00 qbcm.). Freilich kommen an den vei'­
schiedenen Tagen sehr betrachthebe Schwankungen vor so dass es 
stets ~iner .übe~ längere Zei.t fortgesetzte.n Beobachtung b~darf, wenn 
roan siCh em sichere~ U rthe1l erlauben wilL Jedenfalls gehören Harn­
roengen von 2~00 bis 300.0 Cbcm. fast zur Regel. Fängt man die 
Tages- und die Nachtportionen des Harnes gesondert auf, so wird 
man häufig finden, dass gerade umgekehrt als bei gesunden Menschen 
während der Nacht mehr Harn gelassen wird als am Tage. Dauernde 
Verminderung der Harnmenge ist kein gutes Zeichen, denn es liegt 
alsdann die Gefahr nahe , dass die gesteigerte Kraft des hyper­
trophischen H erzmuskels, von welcher die vermehrte Harnmenge ab­
hängig ist, erlahmt (sehr häufig eine Folge -von Fettdegeneration im 
Myocard), oder dass durch zunehmende interstitielle Entzündung zu 
viel secemirendes Nierenparenchym zu Grunde gegangen ist , oder 
dass beide lYiomente mit einander zusammentreffen. 

Die Harnfar be ist ungewöhnlich hellgelb , fast wäss~erig , auch 
schillert sie meist gri:inlicb. In vielen Fällen ist es bereits dem 
Kranken aufgefallen , dass der Harn stark schäumt , und dass der 
Schaum, wie in dünnen Eiweisslösungen so gewöhnlich, sehr lange 
Zeit stehen bleibt . 

Die Reaction des Harnes ist fast immer sauer; bekommt man 
es mit einer alk~lischen Reaction zu thun, so ist dieselbe in der Regel 
auf verordnet e lYiedicamente (kohlensaure oder pflanzensaure Salze) 
zurii.ckznführen , vorausgesetzt , dass man frischen tmd unzersetzten 
Harn vor sich hat. 

Das specifische Gewicht des Harnes erweist sich als abnorm 
niedrig . I ch habe in einer Beobachtung nm 1002 gefunden. Zahlen 
über 1010 und 1012 kommen nur selten vor. Je reichlicher die Harn­
~enge , um so niedriger ist das speeifische Gewicht. Iri der Regel 
1st es im Tagesharn höher als im Nachtha.rn. 

Bemerkenswerth ist , dass sich bei fieberhaftem Zustande oder 
bei Stammg das specifische Gewicht nur wenig erhebt und immer­
hin sehr nieclri o· bleibt. wodurch bei einem erfahrenen Beobachter 
gleich der Verd~cht auf · chronische interstitielle Nephritis hingelenkt 
werden muss. 

Der Harn enthält Eiweiss. Bei der grossen Harnmenge kann 
es nicht Wunder nehmen, dass der Procentgehalt an Eiweiss sehr 
~edrig ausfällt, so dass Ziffern ·von O·l.Procent und selbst ~arll?ter 
mchts Ungewöhnliches sind. A?er au~h die Tagesmengen. des Erw:e1sses 
pflegen nicht jene Za?~en w1e ?et acuter oder be1 chror~.1sc~er 
parenchymatöser Neph111.tis ·.zu erreichen. Sehr oft kommen Eiweiss­
·lnengen -von 1-4 Gramm· vor; Tagesmengen von 5 bis 10 Gramm 
,geböTen bereits zu den seltenere~ und beträchtlicheren Eiweissaus­
scheiduno·en ·und noch seltener geht die Eiweissmenge i:iber 10 G·ramm 
h. b ' 

maus. 
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Zuweilen wird· in einzelnen Harnporfio11en Eiweiss vermisst. 
·Besonders oft bat man gefund~n ,. das~ der Nachtharn v~n Eiweiss 
frei ist oder dass nur dann Enve1ss 1m Tagesharn auftntt, wenn 
·körperliche Anstrengungen, mitunter auch psychische A~fre&'ungen 
vorausgeo-ano-en waren. Auch :fi11det ma.n , · dass Albnmmur1e ·fur 

·"Wochen ~nl selbst für Monate ga11z und gar ausbleibt , so dass man 
die Patienten fiir geheilt halten möchte , bis ein cmeutes Auftreten 

. von Eiweissausscbeidungen durch den Harn ·den diagnostischen · Irr-
thum aufkläJ:t.. In zwei Fällen faJ1C1 ich , dass Ei.tveiss · nur kurze 
·Zeit vor einem uraemiscben Krampfanfalle nachweisbar war , und dass 
·die Albuminurie die Krampfzustände um mehrere Ta.ge, bis zu einer 
Woche überdauerte. Die Section bestätigte beide Male die auf inter-
stitielle Nephritis gestellte Diagnose. Auch bei Gichtniere hat man 

Fig. lO·L 

· Harnstdi1ll tll l bei c!tronischrr iulerslitidler Nephritis eines 27jcihri,qen J11auues, enthaltene/ verein:elte 
hyaline Nierwe~jlinclrr. Vergrösserung 2iöfach. (Eig~oe l:leobacbtuug. Züricher Klinik.) 

sich mehrfach Albuminurie nur kurz vor dem Auftreten eines Gicht­
anfalles einstellen gesehen. 

J edocb muss hervorgehoben werden, dass in seltenen F ällen 
Eiweiss dau~rnd vermisst wird. Ja ! man kennt Beobachtungen, in 
~el'chen allem der ch.a~'akteristische Augenspiegelbefund die Diagnose 
emer latenten Nephntls ermöglichte. während in anderen noch die 

. eigenthiimlic~en ,Veränderungen . am Circnlationsapparate hinzukamen. 

. H arns e cl1 m e n t fehlt mitunter fast ganz. In anderen F ällen 

.gelangt. man nach langem Zuw~rten zu einem äusserst sparsamen, 
,granwe1ssen, mehl- oder staubartigen Bodensatze. Gewöhnlieb nimmt 
man in ibm nur vereinzelte Nierencylincler wahr. In der Regel smd 
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dieselben sehr 1ang, sehr scb~al, 'hyalin .und zuweilen ·mit ~pKrlichen 
Fetttröpfeben besetzt (vergl. F1g. 1 04). Mitunter sind einzeln C li d 
mit ·Epitbelzellen aus den HarilCanälchen oder mit Krys:all n er 
o:x:alsaurem ~alk bede~~t. Körnig~ und breite Cylinder komni!~ :: 
ausnahmsweis~ vor; wacbserne Cylinder sollen niemals zu find . 

In einer ergenen Beobachtung wurden Nierencylinder von nn .. hnl" hen Ls~m. 
· 1 z hl h gewo rc er ange 

und in erstaunhc 1 gro~ser a gese en. Das Sediment bildete eine Schi ht .. b 

1 ctm. ~öhe und_ entlu~lt f~st nur. hyal~~ Nierencyl~d.er, welche makr:sko;i~~h u a~ · 
dünne Fadehen srchtbar wa1en 1 deien DICke fast der3erugen eines Haupth 1 . h 

d ilu L.. b" 0 5 ' aares g eiC -
kam, wiilu:en ·o . ange rs gegen · Ctm. erreichte. Das Harnsediment trat f 
nachdem Oll! uraemJscber Krampfart!,'all vorausgegangen war I wabrscheinJich war ~:r~ 
selbe durch Verstopfung __ der :J!arncanalcben mit Nierencylindern Jrervorgerufen. Ich habe 
die gleiche Erfahl'mJg spate~·hin genau unter denselben Umständen noch mehrfach machen 
köm1cn. Vergl. Genaueres rm folgenden Abschnitte über Uraemie. 

An zelligen Bestandtbeilen ist das Harnsediment sehr arm. Es 
kommen ]Jier nnd da sparsame Epithelzellen aus den Harncanälcben 
und tieferen ha.rnleitenden W egen1 sowie vereinzelte · Rundzellen bei 
sehr genauem Sueben selbst bin und wieder rothe Blutkörpe;chen 
vor. Letztere nehmen an Zahl beträchtlich zu, wenn sich, was nicht 
sehr häufig beobachtet wird, acute E:x:acerbationen in den chronischen 
Entzündnngsprocess einschieben. 

In Bezug auf die c h e mische Zu sa mmen setzun g de s Harnes ist zu be­
merken 1 dass zwar fast immer der Procentgehalt des Harnstoffes >ermindert ist 

1 
dass 

aber dennoch oft wegen der grossen Harnmenge die normale Tageszifl'er für den Harn= 
stoffvon :W-30 Gnn. erreicht wu·d. Ja! man hat iu manchen Fällen vermehrte Harn­
stoJfmongen gefunden , so in einer Beobachtung von T~lle.l{m 60 Grm. Im Allgemeinen 
freiliclt besteht Neig1mg zu verminderter Harnstoffausscheidung. Namentlich hat Fleischer 
auf L wbe's Klinik gezeig t., dass, wrnn map. einem Gesunden und einem Brightiker gleiche 
Kost verabreicht 1 der letztere weniger Harnstoff ausscheidet als der erstere. Zuweilen 
'sinkt die Hamstoll'menge auf ungewöhnlich niedrige Werthe und der Harnstoff sammelt 
sich im Blute lUJd in den Gewebssäften an, ja! mitunter scheidet er sich auf der äusseren 
Haut in Gestalt eir1es weissgrauen Beschlages ab, - Urhidrosis. • 

Fast immer ist die Harnsäure an Menge vermindert; Fldsch(r fand sie zuweilen 
sogar ltis auf Spuren geschwunden. H offmann wies euJC Abnahme des Kreatinins nach. 
Nm· eine geringe Veränderung, woll11 äberhaupt, erfahrt die Kochsalzaus~cheidung, 
während Phosphate 1md Schwefelsame Salze in geringerer Jlfenge im Harn vorkommen. 
Fldsclur beobachtete , dass von intern dargereichter Phosphorsäure selu· grosse Mengen 
zurliekgehalten wurden. Die Ammoniakausscheidung ist schwankend, bald norma-l bald 
verminder t. 

V e r ä n d er u n o· e n a m Herz e n und an den peripheren Ge­
fässen spielen im Symptomenbilde einer chronischen interstitiellen 
·Nephritis eine sehr hervorragende Rolle. Fast constaut findet man 
Hypertrophie des linken Ventrikels, in der Regel n;tit Dilatation ver­
gesaUsehaftet und oft nimmt auch der rechte Ventrikel an den hyper­
trophischen t;ncl dilatativen Vorgängen thei1. 

U an erkennt die Hypertrophie des linken Ventrikels an dem hobenden Spi~en­
stosse und an der Verstärkuno- des zweiten (diastolischen) Aortentones, welche_m zu~1·eilen 
auch ein eigenthiimlicher Kl:~ng zukommt. Eine Dilatation des linke~ Ven~·ikels rst zu 
erschliessen aus der Verbreiterung des Spitzenstosses und au~ der Drslocatiou dess.el~en 
nach auswärts von der linken Mamillarlinie und nach unten tiefer als den :unften lin~en 
Intercostalraum. .Am r echten Ventrikel verräth sich dagegen Hyp~rtJ·?phie du:·ch eme 
ungewöhnlich lebhafte Erschütterung und Hebung des unteren Brustbemabschnittes UD;d 
durch Vorstärkuno- des zweiten Pulmonaltones 1 Dilatation dagegen dadurch • _dass die 
grosse _(relative) H erzdämpfnng. den rechten Sternalrand nach auswärts ybe~~c:reitet, oder 
dass die Herzresistenz den i·echten Sternalrand um mehr als 2 Ctm. ubenaot. 

Potai>Z wollte bei Nierenschrumpfung ungewöhnlich oft Ga 1 o PP r h Y t h m u ~es 
_Her~ons gehört haben und für die Diagn9se ·verwerthen '· doch bat Frihztzd n~ue; . gs 
gczCJgt, dass die Erscheinung bei Nierenschrumpfung komeswegs besoJ?-ders hau.ttg I

8
s!, 

d · · · · d h · h Krankheiten auftri . ltl ass Sle andererseits auch bei anderen acuten un c rorusc en 
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stellt sich als Verdoppelung des ersten (nach A.nde.ren des zwei~~n) Ton~s über dem Herzen 
dar, mit A.ccentnation des zweiten g~spal.~enen Theiles. ~ach F rantu l ze1gt GalopJ?.rhythmus 
Herzschwäche an und hat daher eme ~bele !mgnostisch.e ~edeutung, doch .~o~en wir 
dem nach vielfachen eigenen Erfahrungen kemeswegs bmstimmen, obschon F alle m dem 
.Fränt:rdschen Silme vorkommen. . • . . 

In UebereinstimmunO' nnt der Hypertrophie des linken Ventnkels 
findet man den Radialp u 1 s von ungewöhnlicher Spannung und 
Härte, - Drahtpuls. Mit Recht hat Traz~be darauf ~ingewiesen, dass 
man zuweilen schon aus der Beschaffenheit des Radialpulses auf die 
DiaO'nose der Krankheit hingelenkt wird. v . ßasc!t hat in einem 
Falfe der Leyden'scben Klinik den Druck in der Radialarterie mittels 
seines Sphygmomanometer~ gemessen tmd statt eines norma~en vV ertbes 
von circa 160 Mm. Quecksilber 240 Mm. gefunden. Auch m dem P uls­
bilde spricht sich deutlich vermehrte Spannm:gsz1.mah~1e aus , denn 
die Elasticitätselevationen werden ungewöhnlich deuthch, während 
die Rii.ckstossel.evation zmücktritt (vergl. F ig. 105). 

Mit der Hypertrophie des Herzens im Zusammenbang stehen 
Herzklopfenanfälle, über welche die Patient en häufig klagen, Schlagen 
im Kopfe , Blutandrang zum Kopfe , häufiges Nasenbluten und zum 

Fig. 105. 

Pulscurve der rechten Raclialis bei chronischer interstitieller Nephritis eines 27jlihrigen illmmes. 
(Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

Theil die noch zu besprechende Disposit ion der Brightiker zu En­
cephalorrbagie. Auch die bald zu schildernden Veränderungen auf der 
Netzhaut führte T?-aube auf das hypertrapbische Herz zur iick. 

Viel umstritten ist der Zu s amm enhang zwisch e n Ni erenentzi1 ndung 
und H erz h y p e r trophi e. Traub~ vertrat die Ansicht, dass der Untergang zahlreicher 
Bluthahnen in den Nieren zu Blutdruckerhöhung und zu conserutiver Herzhypertrophie 
führ t. Aber nicht mit Unrecht hat man dagegen vorgebracht, dass der Organismus einen 
Verlust von beträchtlich grösseren Blutgefässprovinzen, z. B. bei Amputation eines 
grossen Extremitätentheiles, verträgt, olme dass es danach zu Herzhypertrophie kommt. 
Auch bricht sielt neuerdings mehr und mehr die Ueherzeugung Balm , dass Herzhyper­
trophie kein ausschliessliches Attribut einer clu·onischen in terstiticllen Nephritis i'lt, 
sondern sich auch , häufiger als man dies heute noch liest und glaubt, bei acu ter und 
bei chi·onischer parenchymatöser Nephritis entwickel t. Da nun bei diesen Formen des 
Morbus Brightii Blutgefässverengenmgen doch nm· sparsam vorkommen, so müssen 
andere Ursachen für die Herzhyper trophie aufgesucht werden. Schon Riclzard Brigllt hat 
dieselben in der Verunreinigtmg des Blutes mit retinirten A.uswm·fsstofl'en vermuthet, eine 
A.nsicht, welche sich in neuerer Zeit mehr tmd mehr Bahn bricht. Freilich glauben wir 
rucht, dass. s.ich die Verh~ltnisse allemal so einfach gestalten, sondern dass die Vorgänge 
sehr ~omplicu·ter Natur smd. So werden beispielsweise Veränderungen an den peripheren 
A:terien, welche alle auf Verengerung der Gefässlumina hinauslaufen, nicht ohne Rück­
Wlrkung auf das Herz bleiben, ja! es kann der Gedanke kaum von der Hand gewiesen 
werden , dass, wie es nacl1 Johmon's Untersuchungen an der Ilfuscularis der kleineren 
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,Arterien zu hyperplastischen Vorgängen kommt, so auch am Herzmuskel primäre h 

1 
tische Ve_ränderungen statthaben ·mögen. yper-

p as Von manchen Seiten ist die Vermuthung auSgesprochen worde k" te d 
d kr nkt N. n, es onn urch 

Reflexwirkungen v~!l en . er . a en leren aus eine Contraction kleiner Arterien und 
damit Bl~tdruckerh.~hung ~ Aortensy.st~m und_ Herzhyp~rtrophie angeregt werden, doch 

heint d1ese Theone wemg wahrschemlich. Sie hat kemen thatsächliche Bod d 
sc . k · h N' d V n en, enn ··ber Refiexwll' ·ungen zwisc en .1: 1ere un asomotoren ist nichts bekannt d d 
u d 0 ~ t' t d . , un ausser cm ·st ein dauern er onc!'ac 1onszus an klemer Gefäl!se etwas kaum Wahrscheinl' h 
I d' . t G 't """' l l b lC es. Neuer wgs I:! es rawt z ':' srae. e enso .Uwinski gelungen, an Kaninchen und 
Hunden dtll'ch vorubei:gehende L1_gatm· der Nierenarterie interstitielle chronische Ver­
änderunge~ . an den ~10re~ u_nd_ ~m Anschluss~ daran Herzhypertrophie zu erzeugen. 
Zander freiheb h_at die RIC?tJgkeit d~r Ergeb~ISSe _von Grawitz & fsrad angezweifelt . 
.Aber jedenfalls smd auch diese Expenmcnte mcht 1m Staude aewesen den Zusammen-
hang zwischen Nieren und Herz völlig klar zu legen. b ' ' 

Dickins01: fand im B l u t mohr als bei acuter und chronischer parenchy.matöser 
Nephritis Vermmderuug der rothen, dagegen Zunahme der farblosen Blutkörperchen . 

. Die Ver ä nderu ngen am Auge sind nur ·fi:i..r denjenigen 
Arzt erkennbar , _wel.cher des Gebrauches des Augenspiegels kundig 
ist.· Aus den su?Jectiven Beschwerden lassen sie sich nicht diagno'sti­
ciren, höchstens m manchen Fällen vermuthen. Dahin O'ehören Sehen 
wie durch einen Schleier , Schwachsichtigkeit, mitunte/'Funkensehen 
und Metamorphopsie, d. h. die Kranken sehen die Gegenstände unter­
brochen und verzerrt. Bei manchen Kranken stellt sich vorübergeh~nd 
Erblindung , Amaurose, ein, doch steht dieselbe meist mit anatomisch 
nachweisbar en Veränderungen am Auge in keinem Zusammenhange, 
sondern beruht auf Uraemie und ist wahrscheinlich centraler Natur. 

Zu den charakteristischen Veränderungen auf der Netzhaut ge­
hören F ettdegeneration und Sclerose der Netzhaut. Freilich kommen 
diese nicht allein bei chronischer interstitieller Nierenentzündung vor, 
denn man ist ihnen auch bei acuter und bei chronischer parenchpna­
töser Nephritis, wenn auch beträchtlich seltener, begegnet, und selbst 
Amyloidniere kann zu Fettdegeneration lmd Sclerose der Netz~~ut 
führen. Ja ! man darf nicht einmal behaupten, dass sie ausschliesshch 
bei Nierenkranken auftreten , weil man ihnen auch mitlmter 'bei 
Diabetes mellitus und bei anderen Krankheiten begegnet. Dazu 
kommt, dass sie keinesweo·s ein constantes Symptom bei chronischer 
interstitieller Nephritis sind, sondern nur in G-7 Procenten aller 
Fälle vorkommen. Trotzdem ist ihr diagnostischer Werth ansser­
ordentlich hochzuschätzen · O'ar oft werden Bright.iker ihrer Seh­
störungen wegen zuerst d~m 

0
Augenarzte zugefii.hrt. EU:en ganz be­

sonderen V ortheil o·ewährt die Untersuchun()' des Augenhmtergrundes 
dann wenn der Harn zeitweise oder dau~rnd frei von Eiweiss ist, 
name~tlich wenn noch bestehendes Lungenemphysem verhindert, mit 
Sicherheit eine Hypertrophie des Herzens .n~c.hzuweis~n. . . . 

Das ophthalmoskopischeBild einer Rebmtis albummurlCa 1st le~cht 
zu erkennen (vergl. Fig. 106) .. M~n D.J:l~et in ~er ~etz~a~It gelbhch~ 
Flecke , w~lche bald walla;·tJg d1e Opbcuspap1lle , m ermger ~ntf;r­
nung von rhr mehr oder mmder vollkommen umgeben, ba~d m er 
Retina zerstreut liegen, vor Allem um die Ma~ula lutea eme ster~­
formige Anordnung zeigen, wie wenn man eme Feder gegen die 
Macula ausgespritzt hätte. . .· . N t . 

Die weissen Flecken sind nicht alle gl~10her .a.n~tonns~h~f.. .r a ur' 
de;nn die grösseren. ·unter . ihnen, namentlich d1e ~ der Nahe :r 
Opticuspapille gelegenen, beruhen auf Fettkörnchenbildung vorne -
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·lieh in den beiden Körnerschic~ten und in cler Zw.i~chenkör~erschicht 
der Netzhaut, während die kle.meren, vor Allem. d1e um d1e Macula 

· ·t aus einer sclerot1schen Hypertrophie der Nervenfasern 
gruppu en, h ··h 1 d p · 
h r:rehen Wir wollen noc erwa nen , c ass er rocess emer ervor0 • • • • • 

völlirren Rückbildung fah1g 1st. . . . . .. 
0 Die geschilderte Retinitis albuminmicn. stellt rucht die m~zige Vcranderung am 
hlnt . de ·n Fol~>e von Nierenleiden dar. In manchen Fallen bekommt man es Augen erg1un I o 1 1 · 1 · St ·t · ep1··a·gte11 stau u n "s p a 11 i 11 e zu thun, we c 1e s1c 1 von cmer auungspapille nu emer ausg • • o 

Fig. 106. 

Jlugeultiuter!Jruuc! bei Retinitis aluumitwr ica. 
Weisse Flecken in st~rnförmiger Anordnung um die :Mnculo. lutea und grössere in der Nähe 
der Opticuspapille . .A.usserdem Blutungen in der Net?.ho.ut und leichte Schwellung der Opticus· 
-papille. Die Origino.lzeicbnung verdanke ich der geschickten Hand meines Collegen Bno.b. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

aus anderen Ursachen, beispielsweise bei Hirntumoren , nicht unterscheidet und nur 
durch die Untersuchung des Harnes in ihrer aetiologischen Natm· erkannt werden kann. 
Hierbei erscheint ilie Papille prominent und nach vorn her vorgewölbt ; die Netzhautve~en 
sind ungewöhnlich weit und geschlangelt und steigen aus der i\fitte der Opticuspapil~e 
stark nach auf~värts; ilic Netzbautarterien erscheinen dagegen sehr schmal und eng·; die 
~apill:e des ~~ticus sieht stark geröthet und· in der Peripherie graulich verfärbt a?s. 
Sonstige Veranderungen an der Netzhaut können fehlen obschon dies selten J.St. 
Stauun~spapille kann rückgängig werden, doch scheint sich ' danach in manchep. Fällen 
Atrophie des Sehnerven auszubilden. 
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. · .Auch Re t i n i .t i s a P o P 1 e c t i c a kann mit chronischer iifterstiti 11 . N' · 

. t u .. ndung' selten nut anderen Formen von Nephritis in Zusamm h et eli.r Ieren­
en z d' N tzh t t .. b • en ang s e en Man 
-"~det alsdann Ie e au von ru er graurother Farbe die Netzhautge"· 't ll 
JJ.J" hl · t .Alle hr d · d · ' 1asse s e en-'se versc elCr ' vor m me o er mm er reichliche fn'sche und ··lt BI t .. we1 . h · t d' N · a ere u ergasse 
Letztere halten sie. meJs a~ .Ie ach~arschaft grösserer Gefasse' haben oft radiäre. 
streifige. Gestalt, smd andeJ.nor.ts rundlich ode~: zackenartig · geformt und können zu; 
ResorptiOn gelangen. und we1ssliche Flecke znrucklassen, welche man nicht mit · ver­
fetteten oder sclerosrrten Stell~n der N~t~hant verwechseln darf. 

In der JUeluzahl der Falle combmuen sich die drei Zustände w 1 h · · 
Vorausgehenden einzeln geschildert haben. ' e c e Wir liD 

Ueber den Zusammenhang zwischen den .Augenhinterg d 
d d N · 1 · . . r u n s v e r-

änderuiJgen un em 1eren e1 ~ e n 1st VIel gestritten worden, ohne dass die 
Ursachen ':ollkomm~n klar geworden smd. Traube legte das Hauptgewicht auf die 
Hypertrophie ~es hul;:en Herzens, doch kennt man Fälle, in welcheJJ, Netzhauhier­
änderungen bm u~ve:schrtem Herz~n bestanden. Es scheint demnach, dass sich in Folge 
von dauernden Eiweissverlusten dw Zusammensetzung des .ß)utes derartig umwandelt 
dass sich claran Veränderungen an den Netzhautgefassen und consecntive Ernährun""S~ 
störungen des Netzbautgewebes anschliessen . Abnorme Brüchi"'keit der Gefässe wü;de 
die Blutungen erldären können, Oedem in den Scheiden des "opticus vielleicht auch 
interstitiell e Bindegewebs~~ucherung in dem Opticusstamme die Stauungspapille. 

A usser den aufgeführten kommen noch andere Augenveränderungen vor, von 
we)chen wir uns begnügen müssen , sie namentlicl1 gemacht zu haben: Embolie in die 
Netzhautarterie (Völkers) , Netzhautablösuog, Entfärbung um] Veränderung an dem 
Pigmentepithel der Netzhaut, Uhorioiditis, Glaskörperblutungen, Trübungen, Zellenver­
mehrung, Bildung von Fibrinfäden im Glasl;örper, Katarakt, Blutergüsse nnter die 
Conjunctiva und in die Tenon'scbe Kapsel mit consecutivem Exophtbalmus. 

Bei chronischer interstitieller Nephritis kommen noch an vielen 
anderen Organen krankhafte Erscheinungen zur Wahrnehmung. 

Gewöhnlich zeichnen sich die Kranken clurch sehr blasse Ha n t 
aus, woher ein erfahrenes Auge nicht selten bereits aus der Beschaffen­
heit der Hautfarbe Verdacht schöpfen ~viTd. Die Haut ist fettarm, 
dünn, trocken tmcl zeigt sehr geringe Neigung zur Schweissbildung. 
Mitunter kommt es zur Entwicklung von hartnäckigen Eczemen, ja! 
es müssen immer wieclerkehrende und schwer heilbare Eczeme allemal 
zur Untersuchung auf Albuminurie Aufforderung geben. Auch ~verd.en 
manche Kranke Tag und Nacht durch tmerträ.gliches HautJucken, 
Pruritus , gepeinigt, welches sie fast zur Verzweiflung bringt. Pi.e 
zahlreichen Kratzstellen auf der Haut sind schon ein äusseres Wahr-
zeichen für die sehr lästigen Beschwerden. . . 

Die J\1 u s c u 1 a tu r nünmt allmälig an Umfang und Festigk~1t 
ab, doch treten kaum jemals so ·schnell Zeichen von Abmag~r:mg em, 
als bei acuter oder bei chronischer parenchymatöser Nephnüs, was 
~ Anbetracht der geringeren Eiweissverluste bei Nie~enschrumpf:mg 
mcht 'Wunder nehmen wird. Je mehr der Muskelschwund vorschreitet, 
um so matter und wenio·er arbeitsfähio· fi1hlen sich die Kranken. 

Bei Manchen erlischt früh der Ge~chlechtstrieb; auch hat 
man Samenfäden im Harn gefunden. . .. 

Der Appetit liegt meist claniedei, seltener bleibt .~r ungest01~ 
oder tritt gar Heisshunger ein. Dagegen kommt sehr haufig gestei­
gerter D ur st vor als Fol O'e der grossen Wasserverluste durch den 
Harn, und da viel~ Krank: ausserdem noch über Harndrang kl~gen, 
so dass sie während der Nacht fiinf bis sechs Male Harn lassen muss~n 
und im Schlafe gestört werderi, und da ihnen die grosse Harnmenge 
auffällt so kommen sie mitunter mit der Befiirchtung zum Arzte, an 
Diabete~ zu leiden. ·Nicht · selten stellt sich Aufstosseil od~r E:­
brechen ein. Letzteres wird, wenn Uraemie besteht, sehr heftig tmd 
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schwer stillbar und hält mitunter viele W och~n an. Der Stuhlgang 
ist m:eist träge, ·vielleicht wegen zu starker Em~rocknll?g · der Faeces. 
Doch stellt sich mitunter als Fo~ge von Uraem1e hefti~er Durchfall 
von dysenteriformem Charakter em; Barteis sah sogar emen Kranken 
durch Darmblutung zu Grunde gehen. .. . . 

Am Respirationsappa_rat veiTath. s1eh gro~se Neigung zu 
entzündlichen Veränderungen. Die Kranken smd oft heiser und haben 
viel durch Bronchokatarrhe zu leiden. 

zu den selteneren Vorkommnissen gehört die Entwicklung von a c u t e r End 0 • 

c a r'd i t i s im Verlaufe des Nierenleidens, wofür B arteis zwei Beispiele mitgetheilt hat. 
Die Dauer der Krankheit kann sich über viele J alue hin­

ziehen. v. Oppolzer beobachtete in einem F alle einen 23j ährigen 
Verlauf. 

Häufiger als bei anderen Formen des Morbus Brightii tritt der 
Tod unter Erscheinungen von U ra emi e ein , über deren Symptome 
der nächste Abschnitt nachzusehen ist. 

Andere Kranke gehen unter plötzlich auftretenden E n t z ü n­
duna-en an den s erö sen H ä ut en zu Grunde , zu welchen das 
Nierecl.eiden praedisponitt. Am gefc'ihrlichsten erscheinen P ericarditis 
und Peritonitis, während Pleuritis, meist linkr=seitige, öfter gli.i.cklich 
überstanden wird. 

A.uch treten mitunter ganz plötzlich Lung en entzünd ung, 
Lungenödem oder Glottis öd em auf und tödten, Dinge, welche 
sich unmittelbar an eine Erkältung anschliessen können. 

Manche Kranke gehen unter Erscheinungen von E n c ep h a l o r­
r h a g i e zu Grunde , oder sie bleiben zunächst am Leben, sind aber 
halbseitig gelähmt, und erst eine erneute Hirnblutung bringt den Tod. 

Ein Ausgang in Heilung ist weder zu erwarten , noch jemals 
mit Sicherheit beobachtet worden. 

IV. Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ist leicht , wenn 
die geschilderten Verä.nderungen im Harne, Hyper trophie des Herz­
~uskels und Augenhintergrundsveränderungen vereint vorkommen, 
Ja! es muss in manchen Fällen schon eines der Symptome, am häu­
figsten die Harnveränderungen , ausreichen , um die Diagnose sicher­
zustellen. 

Gegenüber einer a c u t e n Nephritis oder einer c h r o n i s c h e n 
parenchymatö8en Nierenentzündun g unterscheidet sich die Krank..­
heit durch reichlichere Harnmenge , vermindertes specifisches Gewicht, 
geringeren Eiweissgehalt , sparsames Sediment, durch häufigen Mangel an 
Oedemen und durch l<'ehlen YOn reichlichen Blutbeimengungen. Nur dann , wenn 
eine acute Exacerbation der Entzündung eintritt , wird der Harn blutig, 
sparsam und von erhöhtem specifischem Gewichte so dass dann eine Ver­
wechslung mit acuter Nephritis leicht möglich ist aber der weitere Ver­
l~uf wird meist .Aufklärung bringen. .Auch kann bei gesunkener Herzkraft 
di? ~arnmenge niedrig, de1: Harn von höherem specifischem Gewichte und 
reiChlicherem Gehalte an Sed1ment werden, ebenso können sich Oedeme ein­
stellen_,. so dass man geneigt ist, an eine chronische parenchymatöse 
NephrltlS zu denken, aber auch hier werden sich die Erscheinun"'en änderrr 
sobald die Herzschwäche gehoben ist.. 

0 
.' 

Rücksichtlich der Unterscheidung zwischen primärer und secund ä r ·e.r 
Schrumpfung der Nieren ·vergl. man Bd. II, pag. 555. 
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Sebr ~chwierig ist in manchen Fällen we Unterscheidun·g von 
A Dl y 10 i d n 1 er e; vor Allem kommen .Aetiologie Herzhypertrophi'e .A 

ß d .. d b . N' ' ' ngen-
bintergrun sveran erungen e1 Ierenschrumpfung dagegen de "'T h . 

'dl b d A I 'd 'I · ' r .J.'jac weiS von Aroyloi e er un my. 01 m1 z be~ Amyloidniere in Betracht. Unmöglich 
ist es, zu erken.nend, obN's1ch neben :nterstitiellen Processen noch amyloide 
Veränderungen m en wren ausgebildet haben. 

V. ~rognose:. _Die. Vorhersage .ist ungünstig, weil das Leiden 
keiner Heil~g. fahig Ist. Au~h gi~bt es der Gefahren sehr viele. 
Jede Complic~t10n der Krankheit w1rd selbstverständlich die Pro­
gnose verschlimmern. 

VI: Ther~pie. Die ~run~sätz~ für die Behandlung bleiben im 
Allgememen dieselben, Wie s1e bei der Therapie einer acuten und 
chronischen parenchymatösen Nephritis besprochen worden sind. Dazu 
körperliche und geistige Ruhe , Milchdiät , nicht reizende nahrhafte 
Kost, Vermeidung von starkem Thee und Kaffee, Aufenthalt in 
frischer, guter Luft u . s . f. 
· In manchen Fällen hat man es mit einer causalen Bebana­

l ung zu versuchen, z. B. bei Gicht, Syphilis, Intermittens, Wunden 
oder Eitenmgen. 

Gegen das Leiden selbst ist vielfach J o d k a l i um empfohlen 
worden, doch darf man davon keinen besonderen Nutzen hoffen, 
obschon es vielfach gut diuretisch wirkt. 

Zur Beschränkung der Eiweissausfubr sind namentlich Acidum 
tannicum, Aqua regia und neuerdings Fuchsin gepriesen worden. 
Wir haben uns bereits Bel. II, pag. 501, über den Werth dieser Mittel 
ausgesprochen. 

Auch wird man bei der Länge der Krankheit häufig von Eisen-, 
J o cl- und Chi n a p r a e paraten Gebrauch zu machen haben. 

Gut sittürte Leute sollten den Winter in warmen klima­
tischen C u r orten zubringen, wo sie den Unbilden der Witterung 
wenig ausgesetzt sind und mitunter ihre Albmninurie zeitweise ganz 
verlieren. 

4. Uraemie. 

I: Aetiologie. Uraemie ist ein Symptomencomplex , zu dessen 
Entstehun()" alle Male dann die Bedingungen gegeben sind, wenn aus 
irgend wclchem Grunde Stönmgen in der Ausscheidtmg der ha.rn­
fahigen Stoffe aus dem Blute durch den Harn bestehen. Am häufigsten 
ereignet sich Dergleichen bei Krankheiten der Nieren, namentlich bei 
gewissen Formen des Morbus Brightii, wesshalb wir, um im Fol~enden 
Wiederholungen zu vermeiden, die Besprechung der Uraem1e der 
Schilderu11g des Morbus Brightii unmittelbar folgen lasse~. 

In der Regel wird man auf das Eintreten von.Uraemle dadurch 
vorbereitet, dass die Harnausscheidung mehr oder minder vollkomm~n 
versiecht. Nur selten hat man Uraemie beobachtet, trotzdem die 
Diurese reichlich, ja! in einigen Beobac~tungen. fast .gesteige~·:t w~.r. 
Für ·Fälle der letzteren Art eröffnet siCh me1st em Vet:standmss 
nur dann, wenn man schon längere Zeit zuvor die Ausscheidung der 
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· Harne gelösten festen Bestandtheile und namentlich diejenige 
:fes Harnstoffes verfolgt hat. Man wird als~a~~ doch wohl allemal 
zu dem Resultate kommen, dass der Uraem1e ft_n' mehr oder minder 
lange Zeit eine Retention von Harn~estandthe1l~n . vorausg~gangen 
ist, mit anderen Worten, es handelt siCh stets bei ihr um eme Art 
von Vergiftung. 

Am häufigsten begegnet man, wie bereits angedeutet, uraemischen 
Erscheinungen bei diffuser Nierenentzündung, Mo. r b u s B r i g h t i i , 
wobei jedoch Aetiologie und Form der Krankheit von unverkenn­
barem Einflusse sind. 'Während die meisten Kranken, welche an chro­
nischer interstitieller Nephritis leiden, durch Uraemie zu Grunde 
gehen, stellt sie sich bei acuter Nephritis schon etwas seltener und 
am seltensten bei chronischer parenchymatöser Nephritis ein. Aber 
bei einer acuten diffusen Nephritis sind es gerade. wäeder die durch 
Scharlach hervorgerufenen Erkrankungen, welchen sich Uraemie mit 
ausgesprochener Vorliebe anschliesst , während sie beispielsweise bei 
Nephritis nach Diphtherie etwas ungemein Seltenes ist. 

J?osenstdn hebt hervor, dass locale Einflüsse im Spiele zu sein scheinen. So kommt 
namentlich in England und Frankreich Uraemie bei Brightikern selu häufig vor ; 
J?osmstdn selbst sah in Danzig UraenDe häufiger als in Groningen, obschon an letzterem 
Orte Nephritiker nicht selten sind. 

Auch bei denjenigen Nierenerkrankungen, denen Cholera und 
Schwangers chaft zu Grunde liegen , ist Uraemie eine ebenso 
häufige als gefi1rchtete Complication. Dagegen stellt sie sich sehr 
selten bei Am y 1 o i d ni e r e ein und bei reiner Stauungs nie r e 
kommt sie kaum jemals zur Wahrnehmung. 

In manchen .Fällen ist Uraemie eine Begleiterscheinung von 
Hydron ep hrose , Cystenni ere , P ye lon ep hriti s oder Ne­
p h r o 1 i t h i a s i s , hervorgebracht entweder dadurch, dass der Harn­
abfluss behindert ist, oder dass sich gebildeter Harn ammoniakalisch 
zersetzt hat, resorbirt wird und den Organismus vergiftet. In Bezug 
auf Nierensteine ist zu bemerken , dass es nicht immer einer V er­
stopfung von beiden Ureteren durch Steine bedarf , sondern dass 
mitunter auf reflectorischem v.,r ege durch Steinreiz innerhalb des einen 
Ureters die andere Niere ihre Functionen einstellt. Daher kein 
Wunder, dass man mehrfach nach Nephrotomie Uraemie eintreten 
sah, indem die andere gesunde Niere ihre Functionen ganz und gar 
einstellte. 

In manchen Fällen werden die Ureteren dicht an ihrer Mün­
dungsstelle. in die Blase mechanisch verlegt, woran sich Harnstauung 
und Uraem1e anschliessen. Dergleichen bekommt man u. A . bei Krebs 
der Blase, des U.t.erus od er des Mastdarm es zu sehen. 
~~eh hochg7adige ~yp~rtrophie d e r Pro sta ta und Harn­
rohrens t n c tu r smd 1m Stande, auf rein mechanischem Wege 
Uraemie zu erzeugen . 

. Ferner sind bei Personen, die dm·ch fieberhafte I.nfectionskrank­
heiten oder Benommenheit aus anderen Ursachen oder in Fol{)'e von 
Blasenlähmung ihre Blase nicht entleeren in der Gefahr drohender 
Uraemie. ' 

. Aehnlich wie unter Umständen eine Zersetzung von Harn im 
Nierenbecken statthat, kommt selbige noch häufiger in cler Blase vor. 
Besonders gefahrvoll werden die Zustände dann wenn wie nicht 

' ' 
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selten b~i Rücken m ar ~skran kh ei ten' die Blasenmusculatur 
gelähmt 1st .. un~ dad~rch eme Stagnation und Resorption alkalischen 
Jiarnes begunstlgt wud. 

Die Franzosen , namentlich S!e, haben zwischen Ammon 1·a · dU · · 
'd 11 B · em Ie un raem1e 

treng unterscbCI en wo en. e1 ersterer sollte es sich um e!'ne Re t' s . k \' 1 H b . . sorp 100 von zer-
setztem ammon~a da J:C le: ~rn~ dt~ ~etztehrer um eme verhinderte Ausscheidung von 
zunächst unve~an er eu arn es n e e~ andcln. Auch hat St!e den Versuch gemacht, 
für beide Zustan?e besondere Sy~ptomenbildcr aufzustellen. Ebenso ist R omiJtdn nicht 
abgeneigt , von emem anderen Ges1~htspunkte aus ~ine solche Scheidung gelten zu lassen, 
indem er der Vermutl~ung Ra~m g1ebt, .dass es be1 der Ammoniaemie weniger resorbirte 
chemische Bestandt he1le als VIelmehr d1e zahllosen Spaltpilze sind welche man in a _ 
rooniakalisch zerset~! en Ha_rnen. reg~lmässig zur Beobachtung bek~mmt, die eine v:. 
gütung z~1 Wege ?nng~n . Damit st~mmt überein, dass das Symptomenbild mehr dem­
jenigen emer Se~s1s gle ich~ : . hohes F1eber: trockene und borkige Zunge, Fnligo, Delirien, 
Dur.:;t und Aehnh?hes. F~·e1hch gesellen SICh of~ genug zu ursprünglich ammoniaemischen 
Zuständen uraem1sche hmzu , und es werden siCh dann nicht immer die einzelnen Sym­
ptome scharf t rennen lassen. 

II. Symptome. Die Erscheinungen einer Uraemie sind unO'ewöhn­
lich vielgest altig, woher es oft sorgfältigster Aufmerksamkeit\edarf 
wenn man ihre wahre Natur erke1men will. Bald treten sie g~ 
plötzlich auf, führen auch mitunter in kiirzester Zeit zum Tode, bald 
leiten sie sich mit Prodromen ein , gelangen allmälig zu stärkerer 
Entwicklung und ziehen sich über viele Wochen und selbst i:iber 
Monate hin. Man kann daher zwischen einer acuten, snbacuten und 
chronischen Uraemie unterscheiden. Recidive der Krankheit sind 
sehr häufig. Manche Kranke machen im Verlaufe von wenigen Mo­
naten eine grössere Zahl uraemischer Anfälle durch. 

Unter den Symptomen kommen schwere Beeinträchtigungen der 
Nerventhät igkeit mit am häufigsten vor, und sie sind es auch, welche 
sich oft als Vorläufer weiterer Erscheinungen einstellen. 

Viele Kranke klagen über S ch windel trnd Kopfschmerz, 
Cepbalgia, welcher letztere bald diffus vertheilt und nicht streng 
localisirt ist , bald in F orm eines ausgesprochenen halbseitigen Kopf­
schmerzes, Hemicranie, auftritt. Derselbe zeichnet sich nicht selten 
durch ungewöhnliche Hartnäckigkeit , lange Dauer und häufige 
Wiederkehr aus, woher man es sich zur Regel machen muss, un~er 
solchen Umständen den Harn auf Albumin zu trntersucben, um eme 
latente Nephritis und eine von ihr abhängige U~·aemie. zu erk~nnen. 

In manchen Fällen stellen sich N eural g 1 e n em , relatl v am 
häufigsten clem Verlaufe von Trigelninusästen folgend , seltener als 
Occipitalneuralgie oder gar als Neuralgie in Extremitätennerven, 
z. B. als I schias. 

Zuweilen hat man Anaes th esie oder Paraesthesien beob­
achtet: Kriebeln (F ormicatio ), Kälte- und Vertodtung~gefiihl .. 

Ausserordentlich häufiO' treten Krampfzustande 1n den 
Musk eln auf. Fast imm~r handelt es sich um epileptiforme 
Zuckungen, seltener beobachtet man tonische Zuckungen oder C~n­
tracturen einzelner Muskelgruppen. In der Regel gehen dem E~­
treten von epileptiformen Krämpfen Störungen de~ ~eWl;sstsems 
voraus oder sie folgen ihnen sehr schnell, nur selten, ~e ICh d1es noch 
kürzlich in einem Falle sah bleibt das Bewusstsem vollkommen 
erhalten oder schwindet erst ~it dem Aufhören der Muskel1.1:ämpfe. 
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zuweilen beschränke~ sich die .. Zu.ckun&en auf ~.inzelne Muskel= 
gruppen Die Kranken knirschen plotzlich nnt den Zahnen oder ver­
zerren ~orübergehend ein- o~er beiderse,itig das Gesicht. oder r_unzeln 
die Stirn oder zwinkern nnt den Augen , oder man mmmt emzelne 
flüchtige 'zuckungen in den Ex~remitäten :vahr. .~n anderen J!ällen 
halten die Zuckungen längere Ze1t a~ _und ze1~en grosser~ Verbreitung. 
Zuweilen beobachtet man sie halbseitig. In emem von miT behandelten 
Falle fingen sie allemal im linken Beine an , ergr~ffen dann den linken 
Arm und die linke Gesichtsseite, das Bewusstsem verdunkelte sich, 
es traten Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte, im rechten Arme 
und schliesslich im rechten Beine auf , welche für mehrere Minuten 
anhielten und in umgekehrter Ordnung, als sie entstanden waren, 
aufhörten worauf sich allmälig das Be·wusstsein wieder aufhellte. 
Derartige' Anfälle wiederholten sich an den drei letzten Lebenstagen 
bis 20 während eines Tages. 

In seltenen Fällen bleiben danach L ä h m n n g e n zurück. 
Dieselben sind mitunter sehr flüchtiger Natur, bald R emi-, bald 
Monoplegien. Paetsclz hat dafür zwei Beispiele aus der Leyden'schen 
Klinik beschrieben; beide Male wies die Section nichts Anderes als 
Hirnödem trotz ausgesprochener Hemiplegie nach. Ebenso verhielt es 
sich in Beobachtungen von Clzautemesse & Temzeson. 

Bei zwei Kranken meiner Klinik trat Hemiplegie olme YOrhergcgangene llluskel· 
krämpfe ein und beide :Uale fand man nur leichtes Oedem unu Anaemie des Hirnes. 

Mitunter sah man zu rechtsseitiger Lähmung Aph asie hinzu­
treten, namentlich bei Uraemie nach Scharlachnephritis (Euleubwg. 
Finlayson. Bolm), welche mitunter für immer eine mangelha fte Ent· 
wicklung der geistigen F ähigkeiten zuri:ickliess. In einer von Sander 
ausgefi:ihrten Section fand man 11 Jahre später Atrophie der linken 
Hirnhemisphäre, aber keine Herderkra.nkungen. 

Zuweilen hat man zitternde Be-vvegungen , ähnlich den­
jenigen bei Paralysis agitans, beschrieben. 

Störungen des B ew u sstse in s kommen bei Uraemie ausser­
ordentlich häufig vor und leiten sehr oft die ganze Scene ein. Die 
Kranken werden theilnahmlos und apathisch; ihr Gesichtsausdruck 
erscheint stier lmd gleichgütig; es stellt sich Somnolenz ein, welche 
sich bis zum tiefen Coma steigern kann. Oft liegen die Kranken 
Ta.ge lang im somnolenten oder comatösen Zustand da. laut vor sich 
hin stöhnend , unregelmässig oder im Typus der Clley~ze-Stokes'schen 
Respirationen athmend, die unbequemsten Körperlagen dauernd ein· 
haltend, Harn und Koth unter sich lassend. In anderen Fällen stellen 
sich nur zur Zeit der beschriebenen Krampfanfälle Bewusstseins­
stö~·ungen ei~. Das B~d kann alsdann vollkommen einer Epilepsie 
gleichen. D1e Augen sm~ nach oben lmd einwärts gerollt, es t ritt 
Schaum vor den Mund , die Kranken zerbeissen ihre Zun o·e und mit 
weissem Schaum vermengt kommt Blut zum Vorschein. Das Gesicht 
wird livid und tief cyanotisch. Beim ersten Anblicke eines derartio·en 
Kranken kann uie Unterscheiduno· von Epilepsie sehr schwi:rio· 
werden , doch wird es immer de~ V erdacht auf U raemie erwecke~ 
müssen, wenn sich solche Anfälle mehrmals am Tage und mehrere 
Tage hintereinancler wiederholen. 
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B.ei manchen Kranke~ . schli~ssen sich a~ derartige Zustände 
D e 1 in e n und selbst · m an 1 a k a b s c h e A n f ä 11 e an so d 

· · t t , t A -~ · h h ' ass man die Pat1en ~n t~n er s renger . lusrc t alten muss, wenn man sie an 
Gewaltthätt~kelten g~gen srch oder Andere verrundem will. Aber 
es treten mrtunter dre genannten Zustände auch mehr selbststä di 
auf. R.leudgm. hat neuer~ings zwei. Beobachtungen mitgetheilt ~ i~ 
welchen 1!:-aemre ~u. Erschemungen W_Ie bei progressiver Irrenparalyse 
fi:ihrte, wahrend Duulafoy melancholische Zustände Verfolguncrsideen 
und maniakalische Anfälle ~is acht Monate andau~rn sah. Die Be· 
urtbeilung ~olc~er V. o1:kommmsse kann schwer sein, namentlich wetm 
der Harn e1we1ssfrei 1st. 

Sehr oft leiden bei Uraemie Augen und Ohren. 
Nicht selten st ellt sich plötzlich Am a u ro s.e ein, welche einen 

bis drei . Tage anhält, . um dann wieder ziemlich plötzlich zu verschwin­
den. D1e Kranken smd entweder vollkommen blind oder haben noch 
Lichtschein. Bei Brjghtikern hat man zuweilen beobachtet, dass beim 
Eintritt von Amaurose Albuminurie fehlte. Man darf bei ihnen den 
Zustand nicht auf eine etwaige Retinitis albnminurica beziehen i 
überhaupt findet man ophthalmoskopisch keine Veränderuncren im 
Augenhintergrunde, nur Lt'tten will stärkere Prominenz der Papillen 
und zunehmende Trübung in ihrer Umgebung gesehen haben. Die 
Pupillen sind bei amaurotischen Uraemikern bald weit, aber auf 
Lichtreiz reagirend, bald durch Licht unerregbar. 

Die U r s achen de r uraemis chen Amaurose sind unbekannt ; mauehe 
Autoren haben plötzliches Oedem des Opticusstammes angenommen, andere fiihren die 
Amaurose auf ein umschriebenes Occlem von Hirnpartien zurück , welche mehr central· 
wärts als die Vierhügel gelegen sind, weil die Pupillenreuetion erhalten sein kann und 
die Ueber(ragung von Lichtreiz auf die motorischen Bahnen des Nen·us oculomotorius 
nach Flom·ens in den vorderen Vierhligeln stattfindet , endlich Yenrerfen noch andere 
das Oedem tmd fassen den Zustand als Folge einer Intoxication, also mehr ellemisch auf. 

Zu den m·aemischen Erscheinungen am Auge gehört Pupillen· 
verengerung, - My o s i s u r a e m i c a. Bei einem meiner Kranken 
gelang es nicht, clie engen Pupillen durch Einträufelungen von grossen 
Atropingaben zur Erweiterung zu bringen , trotzelern man den Ver· 
such mehrere Tage hintereinander wied:rholte.. . . . 

Etwaio·e Gehö r sstörungen smcl tbeils subJectt ver. the1ls 
objectiver A~·t. Die Kranken klagen über Summen, Brausen, Klingen 
im Ohr , sie sind schwerhörig geworden oder sie meinen Glocken, 
Musik, Stimmen zu vernehmen. 

Nicht selten stellt sich Nasenbluten em. Dasselbe tritt 
reichlich auf , bringt diinnes , vrässeriges Blut zu Tage, ~ässt sich 
schwer stillen wiederholt sich oft und fiihrt zur Gefahr emer Ver· 
blutung. Im Anschlusse an Epistaxis kommen zuweilen Erscheimm~en 
von Blutdissolution zum Vorschein, wobei sich auf Haut und Schle1m· 
häuten zahlreiche Blutaustritte bilden. 

Aber mitunter kommen in mehr unabhängiger vVeise J3.lutungen 
auf einzelnen Schleimhäuten vor. Dahin gehören B r o n c h 1 a 1- und 
D a rm b 1 u tun o· e n welche zu weilen durch ihre Reichlichkeit zur 
directen Toclesm~ach~ werden. Auch bat man wiederholentlieh darauf 
hingewiesen, dass sich tödtliche Metrorrhagien einst~ll~n können. 

Bei manchen Kranken macht sich ein so charakteristischer Foetor 
ex ore bemerkbar, dass man dem Patienten die Uraemie, so zu sagen, 

Eichhorst, Spe)ielle Pathologie uni Therapie. TI. 4. Auf!. 37 
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anriechen kann. Sie stin~en urinös wie z~rsetzte~ Harn. Hat sich 
Uraemie längere Zeit hingezogen, so zeigen mcht selten Lippen 
Zahnfleisch und auch Zunge fuliginösen Belag. Sonst ist die Zun'g~ 
grauweiss oder braungelb be~egt. .. . . 

Bei sehr vielen Uraemischen bestehen_ hartnackiger Smgultus, 
Brechneigung und intensives Er~ re chen ... Letzte~·es tritt häufig bei 
nüchternem Magen am Morgen em. Es for~ert ruc~t selten dünne, 
wässerige Massen zu Tage. Zuweilen verbrettet es emen stechenden 
und deutlich ammoniakalischen Geruch. Auch ist mehrfach Salivation 
beschrieben worden. Fleisclter hat in dem Speichel sehr häufig Harn­
stoff nachgewiesen. 

Oft zeigt sich Durchfall. Derselbe ist unter Umständen von 
auffällig günstigem Einflusse, indem danach die nraemischen Sym­
ptome an Intensität abnehJ:?en. In anderen F~llen dagege.n ne~en 
die dünnen Stühle dysentenforme Beschaffenheit an, verbrmten emen 
pestilenzialischen Gestank und sind mit abgestossenen Fetzen der 
Darmschleimhaut untermischt. 

An den Respirations01·ganen kann sich Uraemi.e äussern durch 
hartnäckige He i s er k e i t , welche in einem chronischen Oedem der 
Kehlkopfschleimhaut ihren anatomischen Ausdruck findet. I n einem 
Falle meiner Beobachtung kam es auf der Schleimhaut des K ehlkopfes 
zur Bildung von zahlreichen gelblichen Auftagerungen, welche bald 
zerfielen und Substanzverluste mit schmierigem, diphtherieähnlichem 
Belage hinterliessen. 

Bei manchen Kranken stellen sich Erscheinungen von Asthma 
ein, - Asthma ur a e m i c um. Oft treten dieselben gerade in den 
Nachtstunden und mitunter mit auffälliger Regelmässigkeit auf. 

Selbige haben nicht immer gleiche Ursachen. In manchen Fallen handelt es sich 
um ein reines Asthma nervosum, wahrend in anderen intensive und sich sehr schnell 
ausbreitende Bronchialkatarrhe dem Symptomenbilde zu Grunde liegen. In Fällen der 
letzteren Art hören die Erscheinungen auf, nachdem reichliche3 dünnes Fluidum aus­
geworfen worden ist. 

Mitunter schliesst sich Lung en ödem an, in dessen Auswurf 
Fleisclter nicht unbeträchtliche Mengen von Harnstoff nachzuweisen 
vermochte (2·0). In anderen Fällen entwickelt sich Ltmgenentzündung, 
von meist sehr schlaffem Charakter, mit tödtlichem Ausgange. 
. . Der uraemische Process giebt eine unverkennbare Praedispo­

Sltlon zu Entzündungen derserösenHäute ab. Am häufigsten 
kommt es zu Pleuritis , am seltensten zu Meningitis , jedoch ist die 
Grundkrankheit nicht ohne Einfluss, indem beispielsweise bei Amyloid­
niere gerade das Bauchfell grosse Neigung zu Entzündung verräth. 
B~?-tels beobachtete in einem Falle Entzündung des Kniegelenkes. 
D1e Entzündungen können seröser, eitriger, aber nicht zu selten auch 
haemorrhagischer Natur sein. 

Begreiflicherweise wird man bei Uraemie dem Verhalten des 
~arnapparate~ grosse Aufmerksamkeit zuwenden müssen. Als Regel 
gllt, dass d1e Harnmenge vor dem Auftreten von Uraemie ver­
mindert ist, als ~usnahme dagegen tmgeschmälerte oder gar vermehrte 
Harnmenge. Falle der letzteren Art eröffnen wie bereits erwähnt 

• \T d ' ' em v erstän niss für das Auftreten von Uraemie erst dann wenn man 
~~ Au.~scheidl.m&'sgrössen für die im Harne gelösten festen B~standtheile 
uber langere Zeit verfolgt hat. Man wird dabei finden, dass eine 
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Retention von Harnbestandtheilen der Ura · 
:Mehrfach beobac~teten wir, dass bei B . ehlfr vorausgegangen ist. 
hören der Uraemre ungewöhnlich reichlic~~N· ern ~ach ~em Auf­
sedimente auft~aten' so dass der Gedanke n rerencylinder .. rm Ha;n­
um eine mecharusche Verstopfung von Harn ~helag' es konnte siCh 
Wir geben beispielsweise in Fig. 107 eine s~~~~~c~en ~ehandelt ~aben. 
in welcher das Harnsediment am ersten T eo ac~tung Wl~der, 
uraemischen Anfalle eine Schicht von fast 6 Mge ~~-hh e:.em heftigen 
des Harnglases bildete, welche aus nichts A ~· 0 e a

1 
dem ~oden 

cylindern be~tand. . n erem a s aus Nreren-
Dass siCh namentlich der im Körper zur·· k h lt 

l h · 1 1 . 0 · uc ge a ene Harnstoff c urc VIe e anc er e rgane emen Ausweo- sucht h t · · . o , a man In ermgen 

Fig. 107. 

Zaltlreiche lYierencylinder im Uamsediment nach einem uratmischen Anfalle bei tinem 
27jührigen iiianne mit primärer JVierenscltmmpfung. 

Vergrösserung 275fach. (Eigene Beobachtung. !Züricher Klinik.) 

F ällen aus eigenthiimlichen Veränderungen auf der Haut erkannt. 
Ma:n hat nämlich zuweilen beobachtet, dass sich die Haut mit einem 
~erssen, reifartigen Beschlage bedeckte , welcher sich namentlich um 
dre Bart- und Achselhaare reichlich ansammelte und sehr leicht durch 
Beh~ndlung mit Salpetersäure oder mit Oxalsäme als Harnstoff nach­
gewresen werden konnte, - Ur h i d r o s i s. Denn bekanntlich bildet 
Harnstoff mit Salpetersäure behandelt sehr leicht erkennbare Kry­
stalle von . salpetersaurem Harnstoff, welche theils viereckige , theils 
sechseckige Tafeln , letztere vereinzelt oder in Geschieben, darstellen 
(':ergl. Fig. 108). Offenbar o-eschieht der Transport des Harnstoffes anf 
die äussere Haut mit Hilfet:>cles Schweisses, womit i.ibereinstimmt, dass 

37 * 



580 U ra e m i e. 

man bei einem von Jürgmsm & v. Kaz~p beschriebene~1 Uraemischen 
auf der Bartels'schen Klinik aus dem m1t ha1:nstofthalhgem Schweisse 
getränHen Hemde 8 Grm. Harnstoffes extrabn·en konnte. 

·zu den uraemiscben Veränderungen auf der Haut gehört das 
oft unerträo·liche Hautjucken, Pruritus. Die Kranken kratzen 
und scheue~ ihre Haut wund, und selbst dann noch, wenn sie bewusst­
los dalieo-en, lassen sie häufig von dem Reiben der Haut nicht ab. 

Als 
0

seltenere Vorkommnisse sind ery tbematöse, roseolöso, quaddelartige , l)rur i­
ginöse und bullöse Exantheme und. in ei~em Falle symm.etrische Gangraen bcsclu·icbon 
worden. Auch bildete sich bei einem mcmer Kranken em ausgedehnter Herpes Zostcr 
aus, der mit dem Schwinden der Uracmie he~lte. l\Ian hat fiir diese Hautveränderungen 
den etwas uno-ebeuerlichcn Namen der Urae1mdeu vorgeschlagen. 

Die Körpertemperatur bleibt bei ~er Uraemie nicht un­
beeinflusst. Es besteht eine ausgesprochene N e1gung zu subnormalen 
Temperaturen, welche man bis unter 30° bat sinken gesehen. Einer 
meiner Kranken hatte nur 28° C. :M:astdarmtemperatnr . R osen steiu 

Fi?:. 108. 

Krys!alle von salp etersaurem 1/arustu/r Vergr. 275facb. 

freilich giebt an , dass Uraemie ~nter erhöhter Körpertemperatur ver­
läuft (- 40° C.), doch stimmt dies mit .zahlreichen eigenen Erfah­
rungen nicht überein, Andere meinen, die erhöhte Temperatur zeige 
sich nur bei vorausgegangenen l\:Iuskel1..1:ämpfen. Nicht unmöglich ist , 
dass locale Verschiedenheiten vorkommen. Selbstverständlich wird 
dabei Fehlen von entzündlichen oder von anderen Complicationen 
vorausgesetzt. 

Der Pul s enveist sich mitunter kmz vor dem Eintreten 
uraemischer Erscheinungen, na-mentlich von Krampfzuständen , als 
v~~langsamt, und es gelingt zuweilen da.s Erscheinen derartiger Zu­
stände vorauszusagen. Während der Anfälle selbst ist er nicht selten 
beschlen:Ug~ und klein, häufig auch unregelmässig. 

Be1 Nierenkranken fördert oft die Sphygmographische Unter­
suchung des Pulses sehr werthvolle Ergebnisse zu Tage. Wir geben 
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~,:, Fig. 109 und 110 zwei Pulscurven von ein und d lb p 
JJ..L c1 F' 0 · erse en erson 

. wieder, nn zwar .. Ig. ll zur Zer~ ~~!' Uraemie. Man sieht sofort 
dass an dem uraem1s.chen Pulse ElashCitatselevationen fast vollkom.me~ 
fehlen, und dass d1e Pulscurve stark dihTotisch geworde · t d 

. d "tTr ·t d a· S . n 1s , o er Jll).t a.n eren vv or en, ass re pannung ~m Gefässrohre bedeutend 
. abgenommen hat. }i.ber. ~och :nehr! der Puls 1st zugleich allarhythmisch 
geworden und bietet ehe .Ergenschaften eines Pulsus alter a : d 

h l . 1 ... · . n ns ar, 
cl. h. es wec se n rege mass1g grosse und kleme Pulse miteinander ab. 

Fig. 11)9, 

P ulscurvc der rechten lladinlarterie eines att Sclmunp{nierc leidenden 57jültri[JCn Jlfannes. 
(Eigene Beobachtung. Ziiricher Klinik.) 

Begreiflicherweise entspricht der Verminderung der Gefässspannung 
eine Abnahme der H erzkraft; dadurch tauchen nicht allein Gefahren 
seitens des Herzens auf, sondern es wird eine Verminderung der 
Diurese und damit wieder eine Unterhaltung und Verschlimmerung 
des uraemischen Zustandes begünstigt. 

In manchen Fällen treten die bisher im Einzelnen geschilderten 
uraem.ischen Symptome ganz unerwartet ein. Es kommt dies nament­
lich leicht bei Kranken mit chronischer interstitieller Nephritis vor, 

Fig. 110. 

Dassel be :ur Zeit scluoercn 1!Tllemi.<cltm Cumas. tPnlsus alternan8.) 

welche bisher als volllwmmen gesund galten. ~s k~nn _unter solchen 
Umständen sehr schwer sein das Krankheitsbild riChtig zu deuten, 
und so werden die Kranken. falls man eine Unter:suchun~ des. Harnes 
versäumt hat, zu weilen ·w ochen lang an C:phalg~e, HemlCI'ame~ har~­
näckigem Magen-Dm:mkatarrh, wegen Pnmt~1s, wiec~~rbolter Ep1s~ax1~ 
und Aehnl. behandelt oder man wundert siCh clarnber , . dass b1sher 
gesunde Personen plBtzlich unter epileptischen Ersehemimgen er-
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kranken. Wer in grossen Krankenhäusern . beschäftigt gewesen ist, 
wird es mehrfach erfahren haben , dass nntunter Personen , welche 
niemals krank gewesen sein wollen , eingebracht werden , weil sie 
plötzlich auf der Strasse umgesunken waren und in uraemische 
Krämpfe verfielen. . . . 

In anderen Fällen ist Uraem1e eme Erschemung, auf welche 
man von vornherein vorbereitet gewesen ist . Es handelt sich uni Nieren­
kranke mit verminderter Diurese oder uni P atienten, bei welchen die 
Harnentleerun O' aus anderen Ursachen behindert ist. Man muss 
wissen dass bunter Umständen ungeschickte therapeutische Maass­
nahme~ bei Nierenkranken zum Ausbruche von Uraemie Veranlassung 
geben. So hat man mehrfac~ beob~chtet, das~ sich, wenn man wasser­
süchtige Kranke stark schw~tzen liess u_nd die Oe.deme zm· schnellen 
Resorption brachte , uraem1sche Erschemungen emstellten, offenbar 
weil das Blut mit resorbirten Auswurfsstoffen überschwemmt wurde. 
In anderen Fällen dagegen liessen , wie vorhin bereits erwähnt, 
uraemische Erscheinungen nach , nachdem heftiger Dmchfall einge­
treten war , welcher den schädlichen, im Blute r etinirten Stoffen 
einen Ausweg eröffnete. 

Im Bilde der Uraemie wiegt bald dieses, bald jenes Symptom 
vor, bald zeigt sich die gefahrvolle KatastrO})he in allen ihren Formen 
zugleich. Der Anblick eines von uraemischen Krämpfen Befallenen 
macht oft einen fast entsetzlichen EindTUck 

Zuweilen ist es mit einem einzigen fli:ichtigen Anfalle für immer 
abgethan , in anderen Fällen zieht sich das Leiden Wochen und 
Monate lang hin. Reciclive kommen, fa1ls die Grundkrankheit fort­
besteht. sehr häufig vor . So ist mir eine Beobachtung bei einem fast 
30jährigen Frauenzimmer bekannt, welches im Verlaufe von drei 
,Jahren drei Male von m aemischen Anfällen betroffen wurde , die 
sich jedesmal i:iber mehr als einen Monat lang hinzogen. Erst beim 
dritten Anfalle erfolgte der Tod. Es handelte sich bei ihr um eine 
chronische interstit ielle Nephritis. In der anfallsfreien Zeit lag die 
Person ihrem Gewerbe als Puella publica ob und war , wie man ihr 
nachsagte, ein vielbegehrtes Object. 

III. Wesen der Krankheit. Die .Anschauungen über das Wesen der 
Uraemie sind getheilt und namentlich stehen sieb eine mechanische und 
chemische Theorie gegenüber. 

Die m e c h a n i s c h e T h e o r i e ü b e r d i e U r a e m i e wurde bereits 
von einzelnen englischen Autoren gelehr t, kam aber in Deutschland vor 
Allem durch Traube und seine Schüler zur Geltung. Nach derselben sollen 
die Erscheinungen der Uraemie Folgen von Oedem und Anaemie des Gehirnes 
sein. Traube betonte, dass Uraemie fast ausschliesslich uur dann beobachtet 
wird, wenn der linke Herzventrikel bypertrophirt ist. Es wird dadurch ein 
.A~str~tt von Blutßü~sigkeit aus den feineren arteriellen Hirngefässen be­
günstr~, welch~r wreder durch Camprossion von Capillaren und Venen eine 
Anaem1e der Hirnsubstanz erzeugt. Je nachdem die Anaemie das Grasshirn 
d~~ Mittelhirn oder beide Theile zugleich betroffen bat, werden Bewusstseins~ 
stor~ngen oder Krampfzustände. oder beide Dinge gleichzeitig in die Er­
schem~ng treten. Piz. Mzmk, em Schiller Traube's, bat die Theorie durch 
Exper1mente zu stützen gesucht. 1 



Wesen der Uraemie. 

Es lässt sich jedoch gegen dieselbe einwenden dass sie in den meisten 
Fällen einer anatomischen Basis entbehrt, denn Be~bachtungen in welchen 
man bei verstorbenen Uraemikern ausgesprochenes Hirnödem ant;ifft gehören 
nicht zur Regel, sondern eher zur Ausnahme. Nun hat man zV:ar einge­
wendet, das Oedeme an der Leiche schwinden können aber man muss 
auch and?rerseits berücksichtigen, dass vorhandenes HirnÖdem gerade secun­
där und m Folge der durch Krampfzustände hervorgerufenen Circulations­
veränderungen erzeugt sein kann. Jedenfalls neigen sich die meisten neueren 
Autoren einer chemischen Theorie der Uraemie zu. 

Unter den chemischen Theorien über die Uraemie ist die 
bekannteste und berühmteste die von v. Frerz'chs aufgestellte. Nach der­
selben soll eine Retention von Harnstoff in Blut und Geweben zu Uraemie 
führen. Aber nicht der Harnstoff als solcher bringt Gefahren, sondern durch 
ein Ferment wird selbiger in kohlensaures Ammoniak umgewandelt und 
dieses macht den uraemischen Symptomencomplex. Treit::: modificirte die 
v . Fren'c/tS'sche Theorie in der Weise, dass er den zurückgehaltenen Harn­
stoff einen Ausweg auf die Magen- und Darmschleimhaut finden liess; hier 
sollte er in kohlensaures Ammoniak umgewandelt, vo11 Neuern in das Blut 
aufgenommen werden und de11 Organismus vergiften. 

Dass v . F1'ericlzs' Theorie für manche Fälle zutrifft, kann nach unserer 
Meinung keinem Zweifel unterliegen. Es ist experimentell festgestellt, dass 
kohlensaures Ammoniak für den thierischen Organismus ein starkes Gift ist, 
und dass es Symptome hervorruft, welche zum Mindesten einer Uraemie sehr 
ähnlich sind; man hat wiederholentlieh, aber nicht constant, kohlensaures 
Ammoniak im Blute von Uraemischen nachgewiesen ; die Kranken riechen 
mitunter, fast kann man sagen stinken, nach kohlensaurem Ammoniak und 
die Therapie, Neutralisation durch Säuren, bringt dann häufig einen über­
raschend schnellen und giinstigen Erfolg. 

Freilich sind auch wir der Ansicht, dass die v. Frerichs'sche Theorie 
nicht auf alle Fälle passt, und dass sehr oft andere im Körper zurück­
gehaltene Auswurfsstoffe in Betracht kommen. Voz't legt ein besonderes 
Gewicht auf die Kalisalze, Andere beschuldigen namentlich das Kreatin in. 
Aber wie schwierig der Gegenstand zu verfolgen ist, ersieht man u. A. aus 
Versuchen von Peds welchem es zwar gelang, bei Kaninchen durch Injection 
von Kreatinirr urae~ische Erscheinungen hervorzurufen, aber nicht glückte, 
dasselbe im Blute wiederzufinden, offenbar, weil es sich sehr schnell im 
Blute umsetzt. Dass selbst der gesunde Harn noch andere toxische Sub­
stanzen, sog. Fäulllissalkaloide, Ptomaine (Leukomaine) enthält, ist gerade 
in neuester Zeit wiederbolentlieh auf experimentellem Wege gezeigt worden, 
und es ist sehr wohl denkbar, dass eine Zurückhaltung derselben im Körper 
zu der Entstehuno· des uraemischen Symptomencomplexes beiträgt. Was 
nun die Wirkungs~eise der noch fraglichen toxischen Substanzen anbetrifft, 
so scheinen Versuebe von Landoz's auf eine directe Reizung der Hirnrinde 
hinzuweisen, während Fleischer mehr geneigt ist, einen Krampf der Gefässe 
mit consecutiver Anaemie anzunebme11. 

v.,r enn man o·eooen die chemische Theorien eingewe11det bat, dass Uraemie 
b 0 

auftreten kann trotzdem die Diurese reichlich und auch der Harnstoffgehalt 
unvermindert i~t so muss darauf bingewiesen werden, dass darüber nur 
längere Beobachtungsreihen entscheiden können, weil namentlich die von 
Flez'sclter auf der Lcube'scben Klinik angestellten Stoftwechseluntersucbungen 
erkennen lassen dass eine Retention von HarnbestandtheBen schleichend 

' 
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d Unvermerkt für IanO'e Zeit bestanden haben kann. Auf all~ Fälle kommen 
un · b • • bt · h b . · se individuelle Schwankungen vor. Dtes ergte stc sc on_ daraus dass 
gros b' d 1 Z 't ' · b ( einö-etretener Anurie binnen sehr versc te en ang er et räume be'i ver-

' s:hiede:en Personen uraetniscbe Erscbe~nung~n . zum. A ~1sbru~be k?mmen, j~ ! 
· dass sie bei maneben ganz ausbleiben; Wzl/zs betsptelswetse berichtet aus 
' dem Jahre 1838 · über ein'e ·Beobachtung, in welcher 10 Tag·e lang beide 
· Ureteren durch Nierensteine verschlossen waren, vollk?mmene Anurie bestand 
· niemals ur~emiEche Symptome 'zum Vorschein karneu und scbliesslich Genesun~ 

eintrat. Payet sah unter den gleichen Umständen Anur ie und erst am 
vierzehnten Tage kam ·es zu uraemiscben Sy mptomen. F t·eilich werden sich 
uraemiscbe Symptome früher einstellen , wenn die Nier en Yardern erkrankt 

· waren und eine Retent ion von Harnbestandtheilen der ausg-ebildet<:-u Amuic 
vorausging; aber auch bei Anurie in Folge von Scharlachnephritis sah 
Biermer Anurie Yon 11 8 und bald darauf von 105 Stunden Dauer , ohne 
dass es während derselben· zu Uraemie kam. Vor Allem wird es auch unter 
solchen Umständen darauf ankommen , ob die zurückgehaltenen Stofre auf 
anderen Ausscheidungswegen reichlieben Abfluss fiuden. 

IV. Diagnose. K aum eines von den uraemischen Symptomen ist so 
charakteristisch, dass man allein aus ihm die Diagnose stellen könnte. 
Es ist daher allemal noth,vendig . die Aetiologie zu beri:icksichtigen 
und namentlich den Harn auf E iweiss zn untersuchen. Versäumt 
man letzteres. so können Verwechslungen mit fol genden Zuständen 
eintreten. von welchen es genügen möge, sie namentlich gemacht zn 
haben: Meningit is, E pilepsie, Encephalorrbagie, Tetanus, Trismus, 
Delirium tremens, Manie, Vergiftungen mit N arcoti cis , namentlich 
mit Opium oder Belladonna , Coma diabeticum , Hydrophobie , Abdo­
minaltyphus, Endoca.rdit is ulcero~a, Ast hma bronchiale, Pneumonie, 
Laryngitis catarrhalis chronica, Catarrhus bronchia11s chronicus, 
Gastritis, Enteritis, Dysenter ie u. s. f. 

V. Prognose. Die P rognose der Krankheit ist ernst, denn ab­
gesehen davon . dass Uraemie an sich ein gefahrvoller Zustand ist, 
kommt noch hinzu , dass man häufig des Grundleidens nicht H err 
wird. 1\fitunter t rit t der Tod urplötzl ich unter Erscheinungen von 
Herzlähmung ein . 

VI. Therapie. Bei der Bt hancllung einer Uraemie fallen der 
Proph y l axe wichtige Aufgaben zu. Namentlich ha.t man bei 
Nierenkranken der ß{enge dE>s auso·eschiedenen Harnes dauernd eine 
eingebende Berücksicht igung zu Th

0

eil werden zn JasE:en und "s_obald 
Stockungen in der Diurese auftreten, vor Allem durch 'Da.rr e1chuno· 
von Diureticis eine Steigerung derselben künstlich herbeizufi:ihre1~ 

Sind uraemisc~e Erscheinungen zum Ausbruche gekommen, so 
hat man t herapeutlsch streng zu individualisiren. Verbreiten die 
lu:anken einen urinösen Geruch , so suche man das aus einer Zer­
setzung . des .~u~gestauten Harnstoffes hervorgegangene kohlensaUTe 
Ammoma.k moghchst schnell zu neutralisiren und dadurch unschädlich 
z~ mache!l. 111:an gebe daher dem P atienten all e 15 Minuten et was 
C1tronenlimona.de und verschreibe ausserdem : Rp. Acidi benzoici o·5, 
Camphorae 0·03 , Sacch. 0·5·. MFP. d. t. d. Nr. X . S. 1-2stiindl. 
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1 p, Auch sah ich mehrfach von Acidum salicylicum (0·5, lstündl.) 
· günstige }Virk~mg. · 

. Erg113bt slCh, dass ~er Puls klein,. häufig, u,nregelmässig und 
.wemg. gespannt geworden 1st! findet man vielleicht gar bei der sphygmo­
O"raphiscl?.en Untersuchung eme Spannungsabnahme so ver·ord 
ö • I' T H k f ' ne man DigJta 1s, um c 1e erz rat zu steigern und die Diurese dadurch 

· lebh~ft~r zu mach.en. (Rp. Inf. fol. Digital. 1·0 : 150 , Liquor. Kalii 
a.cetic. ~30·0, Syrupl s~mpl. 20·~ .. MDS. 2sti:indlich 1 Esslöffel - oder 
nach Leube Rp. ~~horum D1g1talis pulve1~ator. 0·4, Succ. Liqui­
ritiae 0'5 . d. ~· d. N~·· X,. 2sti.i~cll .. l P .). ~ollten sich gar Zustände 
von ~er~schw,ac~e z1~mhch .plotzhch, entWickelt haben, so greife man 

. zu kraf~1gen ExmtantJ~n .. z. B. RJJ. 9amphorae 1·0, Olei Amygdalarum 
10·0. MDS. ? 1\iale tagheb 1 Spntze subcutan. oder Aether sulfn­
ricus, 1sti:inclhch 5 Tropfen auf Zucker, oder Moschus (0·3, 2stiincll. 
1 P.) u. s. f. 

In .Fällen, in welchen die eben angeo·ebenen Inclicationen nicht 
zutreffen, liegt es sehr 11ahe, durch Anwendung von D i ur e t i c a die 
meist verminderte Harnausscheidung wieder zm· Norm zm·ückztlfi:ihren 
doch wird man im Allgemeinen nicht viel damit erreichen weil di~ 
Nieren vielfach ihren Dienst zunächst nicht aufnehmen. Man muss 
demnach versuchen , dem Harnstoffe und anderen harnfahigen Sub­
stanzen auf anderen \\T egen den Ausgang aus dem Körper zu ver­
schaffen. und es stehen hier namentlich Darm und Haut offen. 

\Nir persönlich ziehen zunächst Abführmittel vor, von 
welchen man die stärker wirkenden Drastica auszusuchen hat (z. B. 
Rp. Infus. Sennae composit. 1RO·O. Natrii sulfurici 20·0. MDS. 3-J 
Male täglich 1 Esslöffel - · Rp. Infus. fructuum Colocyntbidis 
1·5 : 180 , Syrup. Sennae 20·0. MDS. 3-4stiindlich 1 Esslöffel -
Rp. Olei Ricini 30·0, Gummi arabici 7·6, fiat cum Aq. destillat. q. 
s. emulsio 150'0 , Syrup. Sennae 20·0. 1\fDS. 2- 3sti:indlich 1 Ess­
löffel u . s. f. ). Man achte darauf, dass 4- 61\'Iale am Tage reichliche 
wässerige Ausleerungen erfolgen müssen, wenn die Cnr einen Erfolg 
haben soll , und versänme nicht 1 sich jeclen Tag die Menge des ge­
sammelten Stuhles zeigen zu las!:en. 

D i a p h o r e t i c a könnten neben Drasticis gebraucht werden und 
sincl namentlich bei stark wassersii.chtigen Personen in Anwendung 
zu ziehen , doch muss man wissen, dass mitunter nach einer über­
triebenen Schwitzcur o·erade uraemische Erscheinungen auftreten, wohl 
dadurch veranlasst, ch~ss durch zu lebhafte Resorption des ödematösen 
Fluidums das Blut auf einmal mit einer zu grossen Menge von Aus­
wurfssto:ffen überladen wird. Unter den üüern anzuwendenden Diapho­
reticis als welche vielfach auch die Aether- und Ammoniakpraeparate 
angeg~ben werden verdient ei o·entlich nur das Pilocarpinum hydro-
chloricum Vertrau~n Man o·i~bt es subcutan (0·1: 10. 1 Spritze). 

' ö ~T '} Scheinbar ist es namentlich noch clesshalb von gutem l~utzen, we1 
es die Speichelsecretion stark vermehrt und durch cheselbe ~lach 
Unt~rsuchungen von Lussaua reichlich Harnstoff n~ch au~sen fuhrt. 
Allem wir selbst sind kein grosser Verehrer des Pllocarpms 1 da es 
den Herzmuskel bedenklich schwächt und nicht zn selten un~ngenehme 
Collapszustände herbeiführt. Zudem ist die mit dem Sperchel ?ach 
aussen gelangende Harnstoffmenge doch immer nur eme germge, 



586 Ur a. c m i e. Therapie. 

bes'tenfalls kaum 2·0. Wir selbst bedienen uns zur Diaphorese mit 
Vorliebe des Schwitzkastens (vergl. Bd. I , pag. 101). Auch hat 
man sich in der Weise geholfen , dass man den Kranken auf einen 
Stuhl setzte , unter letzterem eine Spirituslampe aufstellte und den 
Patienten mit wollenen Decken ringsum umhüllte. Oder man hat 
die Patienten in ein Bad von 37° R. gesetzt , die r.remperatm· des 
Bades durch allmäliges Zufügen von warmem W asser bis auf 400 R. 
O'ebracht, den Kranken eine Stunde lang im Bade gelassen, ihn dann 
~wei Stunden lang in wollene Decken gehüllt und tüchtig nach­
schwitzen gelassen. Sehr häufig ruft die Anwendung des Schwitz­
kagtens nicht nur reichlichen Schweiss hervor, sondern die H arn­
secretion nimmt gleichfalls in überraschender "V~T eise zu lmd oedematöse 
Ansammlungen kommen daher sehr schnell zur R esorption. Manche 
Kranke bekommen übrigens bei allen diesen Proceduren die ersten 
Male Beängstigungen, so dass man das Schwitzen unterbrechen 'muss, 
oder die Patienten schwitzen anfänglich nur wenig , doch wu·d später­
hin die Diaphorese mit iedem llfale reichlicher. 

Zuweilen fordern einzelne hervorstechende nraemische Sy mptome 
zu einer Specialbehandlung auf. Gegen epileptiforme Convulsionen 
möchten wir in erster Linie t iefe Chloroformna.r cose empfehlen. Ausser ­
dem hat man Venaesection, Blutegel an die Stirne, E isblase auf den 
Kopf und Narcotica in Anwendung gezogen (z. B. Chloralhydrat 3·0 
auf 1 W einglas Zuckerwasser). Gegen Asthma uraemicum verordne 
man subcutane Morphiuminjectionen ; Amylnitrit und Nitroglycerin 
liessen uns mehrfach vollkommen ün Stich. Auch bei heftigem E r­
brechen ist eine subcutane Morpbiuminjection am Platze, ausserdem 
Eisstückeben oder Fruchteis. Starkes Nasenbluten stille man nach 
chirurgischen R egeln u. dergl. m. 

Bei sehr ausgebildetem Oedem der Haut kann die Pu n c t i o n 
(vergl. Bel. I , pag. 103) nothwendig werden. 

5. Eiterige Nierenentzündung. Nephritis suppurativa. 

(J:.Herenabscess - Nephritis vera- 1Vephn'tis ci1·cumscnjJta - 1\Teph1·üis 
asc~ndens - Neplz1·itis chi,·u1·gica.) 

I . Aetiologie. Bei der E ntstehung einer eiterigen Nierenentzün­
dung spielen Spaltpilze eine her vorragende Rolle. Man würde sie 
passend als Nephritis mycotica. benennen cli.irfen , wenn es ausge­
schlossen wäre , dass bei einer diffusen , nicht eiteri()'en Nierenent­
zi.i~dn~~ Sp.altpilze !licht .in .Frage kämen. Gegenübe~ dem Morbus 
Br1ghtu zeiChnet siCh elter1ge Nierenentzi.inclung besonders durch 
Neigung zu Abscessbildung aus. 

Spaltpilze können der Niere vor Allem von den Blutgefässen 
oder von. den . Harn.wegen aus zugetragen werden , und in der That 
ordnen siCh die metsten F älle von eiteriger Nierenentziindnng diesen 
beiden a.etiologischen Gruppen unter. 

. Mit am reinsten gestaltet sich das Bilcl dann wenn es sich an 
eme ulceröse Endocarditis angeschlossen hat. M~n findet hier die 
Blutgefässe der Nieren mit. Pfröpfen von Spaltpilzen erfi.i.llt, welche 
ohne Frage von dem mykoh scb entzündlichen Endocard den Ursprung 
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genom~en haben. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei septicaemischen, 
pyae1msc~en und p~e:peralen Pr~cessen , welche mitunter zum Aus­
bruche e~e~ Nevhritis supp~atlva _Veranlassung abgeben. Aller 
Wahrscheinhchke~t nach verhalt es siCh ebenso bei anderen Infec­
tionskra:nkhe~ten, unter_ welchen man Osteomyelitis, Abdominal­
typhus, D1phthene, Dysentene, Lungenschwindsucht und Actinomy­
cose als Veranlassung von eiteriger Nephritis beobachtet hat. Bö'ttclw­
bat auch nach ~unge~abscess eit~rige Nephritis entstehen gesehen 
und ~urch den Nach~ei8 von elastls~hen Fasern des Lungengewebes 
im Eiterherde der Niere den embolisehen Ursprung mit Sicherheit 
dargethan. 

Das Eindringen von Spaltpilzen als EntzündunO'serreO'er von 
den Harnwegen her erhellt in solchen Fällen, in welch~n entzünd-
1 i c h e V e r ä n d er u n g e n d er h a r n I e i t end e n W e g e der Krank_ 
heit zum Ausgangspunkte dienten. Kann man doch an der Leiche 
vielfach eine Fortsetzung der Entzündung unmittelbar von dem 
Nierenbecken auf die Nierenkelche , Nierenpapillen und weiter auf­
wärts verfolgen, woraus sich der Name einer ascendirenden Nephritis 
erklärt. Dergleichen beobachtet man bei Entzündungen des Nieren­
beckens , namentlich wenn selbige durch Harnsteine veranlasst sind 
(Pyelitis calculosa), bei Verstopfung eines Ureters durch Harnsteine 
mit nachfolgender Harnstauung und Entzi.indung, bei Katarrh der 
Harnblase, bei Blasenlähmung in Folge von Rückenmarkskrankheiten 
mit nachfolgender Harnzersetzung und Entzündung, bei Prostata­
hypertrophie, Harnröhrenstrictur, Phimose, Tripper u. s. f. 

J edoch ist ein unmittelbares Uebergreifen einer Entzündung von 
den harnleitenden Wegen auf die Nieren durchaus nicht nothwendig. 
Mitunter sind die Entzündungsherde in den Nieren und in den harn­
leitenden W egen durch eine weite Strecke gesunden Gewebes von 
einander getrennt, so dass man sich hier die Vorstellung bilden muss, 
es hätten Blut- oder vielleicht auch Lymphgefässe den Transport von 
Spaltpilzen in die Nieren übernommen, woraus sich ergiebt, dass 
gewisse Uebergänge zwischen der ersten und zweiten Gruppe aetiolo­
gischer Möglichkeiten vorkommen. Zuweilen hat man nach sehr 
unbedeutenden operativen Eingriffen an dem ~~ogenitalapparat! z .. B. 
selbst nach vorsichtig ausgeführtem Kathetensiren ( Anzold), eiterige 
Nephritis entstehen gesehen. Englische Aerzte haben in solchen Fällen 
von einer "chirurgischen Niere" gesprochen. 

Manchmal stellt sich eiterige Nierenentzi.indung nicht von den 
H~rnwegen , sonelern v o n der n ä c h s ~ e n Um g e b 1! n g cl er 
Nieren a u s als fortgepflanzt dar, Wie man Derglmchen nach 
P~ra-, Perinephritis , Senkungsabscess bei Wirbeltuberculose, Leber-, 
Milz-, P soasabscess und Aehnlichem gesehen hat. 

Mitunter haben Nierenverletzungen (Fall, Stoss, Schlag, 
Quetschung, Stich. Schuss u. Aehnl.) zu eiteriger Nierenentzi.i.nclung 
Veranlassung gegeben. . . 

Es bleiben aber noch Fälle übrig, in welchen eu:e Ursach~ mcht 
nachweisbar ist, woher man siewohl auch als icli o p a t h~sche.N Ieren­
e n t z ü n cl u n g bezeichnet hat. Dahin gehör~n auch di~ z~eifelha~en 
Angaben einer rheumatischen Ursache. Wemg glaubwurdig erschemt 
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es , dass mitunter der Gebrauch von Diuretica · acria die Krankheit 
· nach sich zieht. 

II. Am~tomische yerä.nderung~n. Die a;uatomischen Veränderungen 
richten sich zum Thell nach den Jedesmaligen Ursachen. 

Sind Infectionskr a nkh eiten , wie Endocar<litis ulcerosa 
oder pyaemische oder septi?aemische Pro.cesse im S;piele, so findet man 
beide Nieren erkrankt. VIelfach erschemt das Nierenvolumen tmver­
ändert. Beim Abziehen der Nierenkapsel bleibt die Kapsel hier und 

·da fester hänO'en, tmcl bei genauerem Zusehen nimmt man an solchen 
Stellen eine l~ichte Tri.i.bung der sonst glatten Nierenober.B.äche, wohl 
auch ab und zu eine lebhaftere Blutinjection wahr. Auf dem Nieren­
dmchschnitte erscheinen die Nieren mehr oder minder reichlich mit 
kleinen grauweissen H erelen durchsetzt , welche vielfach von einer 
hyperaemischen Zone umrahmt ersch_eil~en. In c~er Nierenrin~1e haben 
sie meist rundliche F orm, während s1e m dem Nierenmarke ehe Längs­
richtung verfolgen und nicht selten parallel streifig verlaufen. Be­
sonders lebhaft pflegen die Nierenpapillen verändert zu sein , woher 
dann auch der Name Nephritis papillaris mycotica. 

Bei mik roskopis ch e r Untersu c hun g der Nieren ergeben sich die Blut­
gefässe vielfach als mit Pilzemboli verstopft. In der Rinde kommen namentlich die 
Gefässkuänel in Beh·acht, sonst die intertubulären Blutgcfasse. In nächster Umgebung 
der .llikrococcenemboli haben sich mehr oder minder zahlreich Rundzellen angehäuft, 
welche mehr und mehr an Zahl zunehmen und auf diese ·weise ausgebildete, wenn auch 
zunächst miliare Nierenabscesse darstellen. Auch auf das Epithel der Barncanälchen 
üben die Pilzemboli einen schädlichen Einfluss aus ; es wird cigenthümlich gequollen, 
geht der Kerne verlustig uncl verfällt einer Coagulationsnecrose. 1 icht selten findet 
man die Harncanälcben selbst durch Pilzmassen verstopft und stellenweise ampullen­
artig erweitert. Littm hat sogar über eine Beobachtung berichtet, in welcher es dadurch 
zu Anurie und Uraemie gekommen war. 

Hat sich eiterige Nephritis an eine En tzi.i.nd ung d e r harn­
l eit end e n Vlege angeschlossen, so besteht sie meist einseitig. Ge­
wöhnlich gelingt es, clii·ect das Uebergreifen der Entzündung vom 
Nierenbecken und von den Nierenkelchen auf clie Nierenpapillen zu 
verfolgen. K lebs hat das Verdienst , zuerst auf das regelmässige 
Vorkommen von Spaltpilzen in den Entzündungsherden der Nieren 
hingewiesen zu haben. Da es sich bei allen diesen Dingen um 
a.mmoniakaliseh zersetzten Harn handelt . und die ammoniakalische 
Hamzersetzung die Folge eil~er Pilzentwicklung im Harne ist , so ist 
es leicht , die Quelle der JKikrococcenherde in den Nieren ausfindig 
zu machen. Auch hier kommt es zunächst zur Bilclung von um­
schriebenen kleinen Entzündungs- und Eiterherden. J ecloch wachsen 
di~ Henle allmälig. Sie confl.uiren mit einander, werden zu grösseren 
E1t eransa.mmlm1gen und wandeln schliesslich die O'anze Niere in einen 
Eitersack um, welchen man zuweilen bereits wäh~encl des Lebens bis 
i.i.ber die Mittellinie des Leibes hinausreichend fühlt. 

Zuweilen brechen Nierenabscesse clurcb. Eine solche Perforat ion 
kann sich ereignen in das Nierenbecken, gi:instiO'ster Fall , während 
es als am ungünstigst en zu betrachten ist wen~ ein Durchbruch in 
den P eritonealraum erfolgt , weil sich darm~ meist eine schnell töcltlich 
verlaufende Peritonitis anschliesst. Es findet aber auch zuweilen der 
Durchbruch in Colon, I lünnc1arm, 1VIagen, retroperit oneales Zellgewebe, 
Leber , durch Zwerchfell und LunO'en in die Br onchien oder nach 
anssen durch die Bauchelecken · statt~ 
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.In J?anchen F~llen dickt sich d~r Eiter allmälig ein und wandelt 
sieb m eme verkreidete 1Yiasse um, rn welcher man Cholestearinkry­
stalle, ph?sph~rsauren u~d kohlensa~ren. K~lk und körnigen Detritus 
nachzuweisen 1m Stande 1st .. Oder d1e e1tengen Bestandtheile schwin­
den ohne vorhergegan~ene .Emtrocknung, Verkäsung und Verkreidung 
:mehr und mehr, es tnt~ bmd:gewebiges Narbengewebe an die Stelle 
und es kommt zu SchWielenbildung , Retraction und Deformität der 
Nieren. 

Sind Verletzungen VeranlassunD' der Krankheit so hat man 
sich meist auf s~~r a;usge.dehnte Veränd~rungen gefasst zu machen. 
Auch werden gewohnhch 1n der Umgebung der Nieren Blutergiisse 
und Entzünd~:m~en ~nzutre:ffen sein. Zuweilen ist eine Niere zum 
grössten Theil m erne pulpöse uncl eiterig zerflossene )\fasse um­
o·ewandelt. 
b 

III.. Sy~pt~me :und Di~gnose. Die. Erkennung einer Nephritis 
sn}Jpuratlv?- .1st m VIel:n Fa~en unmögl~ch . Vor Allem gilt diE:s von 
der Nephr1tls metastatiCa, be1 welcher die Herde zwar zahlreich sein 
können, aber so klein zu sein pflegen, dass sie keine greifbaren Ver­
änderungen hervorrufen. Best eht Albuminurie, so wird man in An­
betJ.·acht der infectiösen Grundkrankheiten noch immer in Zweifel 
bleiben, ob der Eiweissausscheidung metastatische Nierenveränderuno·en 
zu Grunde liegen. I:> 

Sind Verletzungen vorausgegangen , so klagen die Patienten 
meist über Schmerz in der Nierengegend. Derselbe kann nach oben 
und unten in den Rücken , nach vorn gegen den Nabel , nach unten 
gegen Schenkel und Hoden ausstrahlen; nicht selten ist der Kremaster 
kTampfhaft contrahirt. 

Oft nehmen die Kranken eine erzwungene (passive) Körper­
lage ein, wobei Lage auf Seite der erkrankten Niere die Schmerzen 
erhöht, so dass meist andauernd Lage auf der gestmden Seite beob­
achtet wird. Besteht doppelseitige Nierenerkrankung , so wird mi~ 
Vorliebe Rückenlage eingehalten. 

Nicht selten stellen sich S chüttelfrost oder wiederholte 
Fröste ein, welchen sich hohes Fieber mit seinen Begleitsymptomen, wie 
vermehrtem Durst , vermehrter Puls- und Respirationsfrequenz u. s. f. , 
anschliesst. 
- -- Die Diurese ist zuweilen anfänglich ganz aufgehoben. Später 
wird häufiO' blutiger Harn o·elassen , zum Beweis , dass die Nieren­
substanz C~ntinuitätsstöruno·~l erfahren hat. Dass eine Verletzung 
w~·klich zur Eiterung geführt hat, wird ~an erst dann mit Sicher­
heit annehmen dürfen wenn im Harne Eitermassen zu Tage treten, 
oder wenn bei nach' aussen offener Nierenwunde Ei terungsprocesse 
unmittelbar sichtbar sind oder eine Losstossung von Ni€renstückchen 
erfolgt. Es sind mehrere Beispiele bekannt , in v;elchen . die Nieren 
oft erstaunlich grosse Verletzungen und Consecutlverschemungen e!'­
trugen. Rücksichtlich des Verlaufes ist noch zu bemerken, dass ern 
Theil der Fälle sehr schnell zum Tode filhrt, also einen acuten Aus­
gang nimmt wä.hrend sich ein anderer über viele Vl ochen tmd Monate 
hinzieht. ' 
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Sind Verletzungen nicht. im Spiel! s? wird d~e Erkennung eines 
Njerenabscesses oft beträchtlich schWienger. Be1 manchen Grund­
kr~eiten, beispielsweise bei Er~ankungen de1: harnleitenden Wege 
drängt sich d~s ursäcJ:liche Le1~~n so sehr m de~ Vordergrund; 
dass darüber die secundare Nephntis ganz UJid gar ubersehen wird 
In anderen Fällen versteckt sich eiterige Nephritis hinter den viel~ 
deutigen Erscheinungen einer inte.rnen Eiterung , welche 
sich bekanntlich durch sogenannte hecbsche Symptome ven·athen : 
wiederholte Schüttelfröste, stark remittirendes Fieber , profuse 
Schweisse, Durchfall und zunehmende Abmagerung. Endlich können 
sich urplötzlich Zeichen von Perforationsperitonitis einstellen, als 
dei·en Ausgangspunkt die Section einen durchgebrochenen Nieren­
abscess ergiebt. 

Als gesichert kann man die Diagnose einer suppurativen Ne­
phritis nur dann annehmen, wenn sich fiuct~irender Nierentumor oder 
eiteriges Harnsediment oder Abgang von Nierenstückehen durch den 
Harn oder Durchbruch des Eiters nach aussen nachweisen lassen. Um 
so besser, wenn mehJ·ere Symptome neben einander bestehen. 

Ein fl u c tl.li render Ni erentum o r ist bei suppurativer 
N ephJ·itis keine zu häuß.ge Erscheinung, denn begreifticherweise muss 
der Abscess beträchtlichen Umfang erreicht haben, wenn man ihn 
von den Bauchdecken aus durchfühlen soll. Freilich hat man in 
manchen Fällen Tumoren gesehen, welche bis in die Mittellinie reichten. 
Oft war die Oberfläche des Tumors höckerig und vielfach prominent. 
Zum Unterschiede von Tumoren der Leber oder Milz finden bei 
Nierengeschwülsten keine respiratorischen Verschiebungen statt , und 
von peri- und paranephritiseben Veränderungen vvird man einen Nieren­
tumor meist dadurch unterscheiden kö1men , dass er weniger cliffus, 
also genauer abgrenzbar erscheint. Freilich wird man nicht jeden 
fiuctuirenden Nierentumor gleich fi:ir einen Nierenabscess erklären 
wollen, denn Echinococcen und weiche Neoplasmen kö1men ebenfalls 
Flnctuationsgefühl darbieten. Man wird also, mn sich für Nieren­
ab.scess zu entscheiden , anf die Aetiologie und Harnveränderungen 
Rücksicht zu nehmen haben. 

Eiter im Harn, Pyurie, kann bei eit eriger Nephrit is begreif­
licherweise erst dann zum Vorschein kommen, wenn der Abscess einen 
Zugang in das Nierenbecken gefunden hat ; der Eiter im Harn ist 
mitunter so reich.lich, dass er 1/ 4 des Harnvolumens als Sediment 
ausmacht. Aber nicht etwa, dass Eiter im Harne schon allein Nieren­
abscess beweist, denn eiterige Entzündungen im Nierenbecken oder in 
den tieferen harnleitenden Wegen führen ebenfalls zur Bildung eines 
eiterig~n Harnse~m;.tes, und da letztere häufig secundär eine ci~­
cumscnpte Nephr1bs rm Gefolge haben, so erkennt man dass für die 
Diagnose einer nebenfl.er bestehenden Nephritis grosse S~hwierigkeiten 
erwachsen, wenn , w1e so bäuß.g , locale Nierenveränderungen fehlen. 
~ber s~lbst dann! wenn in der Nierengegend ein Tumor nachweisbar 
Ist, ble1bt man mcht vor Irrthum gesichert. 

. Als ~eweis f_ür das Gesagte diene eine Beobachtung von OgLe: grosser .A.bscess 
hinter. der h_nken N1~re von ~em tuberenlösen zweiten Lendenwirbel ausgehend, Senkung 
de_s E1ters b1s zur lmkcn Seite der Blase, hier Durchbruch in die Blase eiteriger Harn. 
H1~r sowohl als auch bei der Diil'erentialdiagnose mit Nieren tuberculose ~vürde der Nach­
weis. von Tuberkelbacillen im Harne selu· wichtig sein. 
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Der . Ha~n wird , fall~ er Eiter enthält , zu Zersetzung sehr 
geneigt sem; m manchen Fallen war er bereits amnion1"akal' h 

b N hr. . k ISC zer-. 
setzt , . ev?r es zu.. ep ltls . am. Um zu entscheiden, ob neben 
einer elt~ngen Ent~~dung der t1eferen harnleitenden Wege noch eine 
suppurative ~ephnhs beste~t, achte man darauf, ob der Harn mehr 
Albu~en be~1tzt , als ~.em emfachen. Eitergehalte entspricht, und ob 
er N1erencylmder. enthalt,, de~n beide Zustände deuten auf eine Be­
theiligung .~er Niere~ hm ' smd ~her freilich kein absolut sicheres 
Zeichen dafur, d~ ~s siCh auch um eme durch Cachexie hervorgerufene 
secundäre N ephr1tis oder um Amyloid der von Abscess freien Niere 
handeln könnte. 

Ein Abgan g von Nierenstückehen durch den Harn 
(Nierenseq~ester) wi:irde zwar ei~ sehr _werthvolles diagnostisches 
Zeichen sem , aber es handelt siCh dabei um sehr seltene Befunde 
mit welchen man daher bei der Diagnose kaum rechnen kann. Wz"edn~ 
!zold beispielsweise beschrieb eine BeobachtunO' in welcher das ab­
gegangene Stück .:taubeneigross war. und bei ~4rroskopischer Unter­
suchung Harneanalehen erkennen h ess. Es Wird dabei leicht zu 
Einklemmungserscheinungen kommen können , bald in den Ureteren, 
bald in der Urethra. Elastische F asern und Bindegewebsreste kommen 
im Harnseclin1ente auch bei Nierentuberculose vor, doch enthält hier 
das Harnsediment Tuberkelbacillen. 

In manchen Fällen fi:ihrt Dur chbru ch des Eiters nach 
aussen auf die richtige Spur. :B""'~indet ein Durchbruch durch die 
Haut st att , so röthet sich die Haut , fi:i.hlt sich teigig infiltrirt und 
heiss an , wird ödematös, buckelt sich mehr und mehr nach aussen 
vor und bricht scbliesslich durch, während Eiter und oft auch Harn 
zu Tage treten. Bei Durchbruch in den Darm hat man eiterigen 
Stuhl zu erwarten; vielleicht gelingt es auch , Bestandtheile des 
Harnes in den Faeces nachzuweisen. In einer Beobachtung von Ogle 
ging durch den Stuhl ein Harnstein ab. Durchbruch in den Magen 
fi:ihrt zu eiterigem Erbrechen, solcher in die Bronchien zu eiterigem 
und urinösem Auswurf. Bei Durchbruch in das retroperitoneale Zell­
gewebe hat man weite Eitersenkungen gesehen , so dass cler Eiter 
am Nabel , in der Inguinalbeuge , am Seroturn oder am Damm zum 
Vorschein kam. Tritt Eiterdurchbruch in den Peritonealraum ein, 
so schliessen sich meist Zeichen von diffuser Peritonitis a.n und fii.hren 
in kürzester Zeit zum T ode. 

Alle übrigen Symptome sind noch unbestimmter al? die bisher ge­
nannten. Wir erwähnen Nierenschmerz, Harndrang, Fieber u. Aehnl. 

Die D a u e r d e r Krankh eit kann sich über Monate erstrecken. 
Der Tod wird in kürzerer Zeit zu erwarten sein , wenn die andere 
Niere bereits erkrankt war , oder, wie man dies mehrfach .gefunden 
hat , in F olge des Abscesses amyloid entartete. Der Tod t~·Itt durch 
Ers~höpfung , zuweilen unter septicaemisch~n o~er uraem1schen Er-
schemungen, Urosepsis, oder durch Perforation ~m. . . . 

Als Co m p l i c a t i o n bat man mittmter Labmu~g beid~I Berne, 
Par a. pl egi a urinaria, seltener Lähmung nur ~mes Bem~s ge­
sehen, was man nach L ey den's Untersuchung~n. auf ~~ne as~endirende 
und a.uf das Rückenmark übergreifende Neuntis zuruckzufuhren hat, 
während fri.i.here Autoren clen Vorgang als Reflexparalyse auffassen 
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zu müssen meinten. Rosenstein beobachtete Taubheitsgefii.hl in einem 
Beine und Hodenschroerz. 

' IV. Prognose. Die Vorhersage ist. unter. allen Urost~nden ernst , 
in der Regel schlecht , obschon selbst b.e1 vorgeschnttenen Ver­
äncierunO'en HeilunO' nicht ausgeschlossen 1st. In manchen F ällen 
bedingt ~chon die Grundkrankheit eine schlechte Prog nose. 

V. Therapie. Die Behandlung hat in vielen F ällen pr o p h y­
lactisch und causal zu verfahren . vVir er wähnen Vermeidun O' 
des Catheterisirens mit unreinen Instrumenten , vernünftige Behancf 
lung von Strictureu und ProstatahYJlertrophie, Beha.ndlung von Blasen­
und Nierensteinen u. s. f. Bei Verletzungen hat man absolute R nlle­
lage, Eisbeutel, eventuell StyJ_ltica zu verordnen. I st das V.orha~den­
sein eines Nierenabscesses swhergestellt , so kommen chtrurg1sche 
Eingriffe in Betracht. Es empfiehlt sich dabei zunächst dl~rch einen 
tiefen und ergiebigen Schnitt von der Lendengegend aus ])ls auf den 
fluctuirenden Eiterherd in der Niere vorzudringen und den Eiter zu 
entleeren, - Nephrotomie. Zur Entfernung der erkrankten Niere, 
Nephrectomie, wird man sich überhaupt nur dann entschliessen, wenn 
die andere Niere mit Sicherheit gesund ist. Sie ist da am Platze, 
wo trotz einer Nephrotomie die Eiterung fortdauert. Unter -11 Fällen. 
welche neuerdi11gs Fiselter sammelte. wurden 20 (4 ·7 Procente) ge­
heilt, während v . ßergmmm berechnete, dass unter 73 );ephrectomien 
bei Nierenabscess 41 (56·1 Procente) genasen. 

6. Amyloidniere. Ren amyloideus. 

(Specknie1·e. 1-Vachsniere. ..Amylo~'dosz's ?'enum.) 

I. Aetiologie. Amyloidniere entsteht genau aus denselben Ur­
sachen, wie die amyloide Erkrankung anderer Organe. Um -Wieder­
holungen zu vermeiden, verweisen wir auf die Aetiologie der Amyloid­
leber (vergl. Bel. II. pag. 42 1). Bekanntlich stimmen alle Ursachen 
darin überein, dass sie zu Säfteverlusten und Cachexie führen. Barteis 
betont , dass Eiterungen namentlich dann Amyloidveränclerungen 
nach sich ziehen , wenn sie gerade einen moleculären Zerfall von 
Geweben mit sich bringen und vornehmlich . 'venn sie mit der Aussen­
welt in Verbindung treten. Die Entwicklung von Amyloid kann 
nach den mehrfach angeführ ten BeobachtunO'en Colm!tez.m's dem Be­
ginne einer Eiterung bereits innerhalb de; dritten Monates fol o·en, 
Bult will sogar am 1Sten Tage nach einem acut entstandenen Lenden­
abscess Amyloicl in der Niere nachgewiesen haben. Zuweilen fi.ihren 
Eiteru.ngen : einer Niere , z. B. Pyelonephritis oder Paranephritis, 
amyl01de Entartung der anderen herbei. WaLdeyer beschrieb Amyloid 
neben Krebs der Nieren. 

Es bleiben einige seltene Fälle i:ibrio· in welchen mau nicht 
im Stande gewesen ist , eine Ursache des L~i,dens nachzuweisen. 

Man bekommt Amyloidniere häufiger bei Männern als bei 
Frauen. zu sehen , am häufigsten in der Zeit vom 10. bis 50sten 
LebensJahre. 
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Fels fand unter 152 statistisch verwerthbaren Fällen 89 (~8-~ p ) ·· 
63 (41·5 p · t ) F D o o rocente Manner und Iocen e rauen. arunter befanden sich zwe· Kind . A 

· · Alt 5 10 J hr 1 er lDl lter von I-5, Vler 1m er von - a en. Bei Kindern kann congenitale s hil' A 1 'd-
niere erzeugen. yp 1S my 01 . 

. _II. An~tomische Veränd~run~en. Da die Ursachen, welche Amy­
lo1~1Ine!:e her~_orrufen, z~gle1eh rm Stande sind, zu echtem Morbus 
Bnghtü zu fuhren, s~ rst es erklärlich, dass man reine Amyloid­
nierer: nur selte:r; antnfft, und dass sie in der Mehrzahl der Fälle 
mit eu;t~r chromsch~n. parenchymatösen oder mit einer chronischen 
interstl~:ellen N ephnt~s ver~esellschaftet sind. Fast immer betreffen 
die V eranderungen berde ~ reren , obschon sie in dem einen Or.gane 
stärker ausgesprochen sem können als in dem anderen doch hat 
neuerding_s noch . Vf'ilson eine eü:seitige Erkrankung beschieben; die 
andere Nrere frerlich war zu emem lymphdrüsenartigen Körper zu­
sammengeschrumpft, an welchem man kaum Andeutungen von Nieren­
structur herausfinden konnte. 

Makroskopisch lässt sich Amyloidniere nur dann erkennen wenn 
sie einen bet~ächtli_chen Grad erreicht bat. Anfänge von hyloid­
erkrankung smd mcbt anders als durch das Mikroskop und mit 
Zuhilfenahme der bekannten Reagentien (Jod, Jodschwefelsäure Anilin-
farben) zu diagnosticiren. ' 

Hat die Erkrankung einen höheren Grad erreicht, so lassen 
sich vielfach in der Nierenrinde die befallenen Glomeruli als graue, 
leicht transparente Pünktchen erkennen, welche beim Uebergiessen 
mit Jod mahagonibraune Farbe annehmen. Hat dagegen die Amyloid­
erkrankung in diffuser und hochgradiger Weise platzgegriffen, so ge­
vvinnt das Organ schon makroskopisch eine eigenthümliche Beschaffenheit. 

Die Jieren haben alsdann an Umfang· zugenommen und über­
scbreiten zuweilen das normale Volumen um mehr als das Doppelte. 
Dem entsprechend kann auch das Gewicht der Nieren bis i:iber das 
Doppelte wachsen. Die Nierenkapsel ist von dem Parenchyme leicht 
abzuziehen. Die Nierenoberfläche erscheint spiegelglatt , sehr blass 
und Jässt stellenweise stärker injicirte StelluJae Verheynü erkennen. 
Man kommt leicht in Gefahr, den Zustand mit einer grossen weissen 
Niere bei chronischer parencbymatöser Nephritis zu ver~echseln. Auf 
dem Nierendurchschnitte fällt die Blässe und wacbsartrge Farbe der· 
Nieren auf, daher die alte Bezeichnung Wachsniere oder Specknier~. 
Die Consistenz des Organes ergiebt sich als teigig ;:tnd fest. . D1e 
Nierenrinde erscheint bei der Vohunensz1mahme der Nrere am meisten 
oder ganz ausschliesslich betheiligt. Auch ist die wächse~ne Farbe 
vornehmlich auf die Nierenrinde beschränkt, während die Ma.rk­
s~bstanz nicht selten lebhaft injicirt er~ch~int. In ~~r Nierenrinde 
wrrd man vielfach die erkrankten JY!alpzxhz sehen Knauel als graue 
PUnkteben erkennen, welche JVJeckel treffend mit glä.n_zendeJ;t- Thau­
tröpfchen ver()' liehen bat. Bei Ausführung der J odreaction_ wud man 
reichlich rothbraune Pünktchen und Strichelchen, letzt~re ~e erkrank­
ten Blutgefässe, erkennen. R.i11dßeisclt beobachtete .m ., emem Falle 
von reiner Amyloidniere, dass die Basen der JV!alpzglu ~eben Ke~el 
durch so tiefe Furchen von einander getrennt waren ' me man dles 
meist nur an fötalen Nieren zu sehen bekommt. 

Eichhorst, Specielle Pathologie un(l Therapie. II. 1. Auf!. 38 
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Bei mikroskopis cher Unt e rs~1 chung von .Am~lo .. idnier e n beobachtet 
man,· d,ass sich zuerst die Gef:'issknä~el .mnerhalb ~er M a'!tgh.l sehen Körperehen ver­
ändern. Sie bekommen einen e1genthu~hch mat~en Glanz, almheb gesclunolzr.uem Glase 
oder Zucker, verdicken sich, verlieren 1l1re f~senge Structm· und stellen mehr homogene 
Gebilde dar tmd, falls sänuntliche Gcfässsc~llingen vo1~. der.Erkrankm1g befallen worden 
sind ·nimmt der betreftende Glomerulus m cht 1mbetrachth ch an Umfang zu. J e mehr 
die ~myloide Veränderung um sich g~·.eift ·, .um so mehr gehen Kern.e un~ EpitheUen zu 
Gnmde. Demnächst kommen Vasa afierentta tmd Vasa recta an d1e Re1he. Späterhin 
erkranken die interlobulär en Capillaren , erst in noc~ mehr vorgeschr ittenen F ällen 
betheiligen sich die Capillaren im Nierenmarle .Auch die Bowmmm'schen Kapseln und 
die Tunicae propriae der Harucanälchen können amyloide Umwandlung erleiden, wobei 
sie glänzende, gequollene, verbreiterte Gebilde darstellen , welche den Binneuraum uer 
Harncanälchen selu· beträchtlich verengern. Ebat!t fand, dass besonders früh und hoch­
gradig. ilie Wandungen der graden Ha.rncanälchen erkranken. .Au~h die Epi~h elzellcn 
können amyloider Umwandlung unterliegen, nach Kyber besonders m den Pap1llen, ja! 
man findet sie mitunte1: während des Lebens im Harnsedi.mente. Dessgleichen können im 
intersÜUellen Bindegewebe amyloide Verändenmgen vorkommen. In den Harncanälchen 
komnien nicht selten Nierencylin<l er. zur Beobachtung. .Mitlillter ~elingt es, ihre Herkunft 
nus einer Verklebung entarteter Epithelzel len !darzustellen. In Uebcreinstimmung damit 
geben sie zuweilen die Reaction auf .Amyloidsubstanz. Aber nicht alle Nierencylinder 
verdanken einer Verscluuelzung von Epithelzellen den Ursprung. 

· Kyber und ebenso Rosmstcin beobachteten Fälle, in welchen nur die Blutgcfasse 
<les Nierenmarkes amyloid verändert waren. Darauf bin hat Kyb~r drei Typen von 
Amyloidniere aufgestellt, nämli ch solche mit Be!beiligung der Rinde, solche mit Er­
krankung des Nierenmarkes 1md die diil'use Amyloidnicre. 

In seltenen F ällen hat man in der Niere grössere .Ansammlungen YOU Amyloid­
substanz gefunden, welche sich schon makroskopisch als graue Flecken und Kleckse 
verriethen. 

Auch an den Gefässwandungen des Hauptstammes <ler Nierenarterie ist mehrfach 
Amyloid nachgewiesen worden. ln der Nierenvene kamen Tlu·omben \Or. 

Die Quellung der Gofasswände in der Niere kann so l10chgradig sein, dass, wie 
Vi,·d1ow zuerst beobachtete, eine künstl iche Injection Yon der Nier enarterie aus nicht 
gelingt. Freilich ist dies nicht immer nothwendig; beispielsweise hat Jlt'in=d zwei 
Beobacht1mgen in seiner Dissertation bekauntgegaben, in welchen beidc ::\Iale die lu­
jection wie an gesm1den Nieren durchwegs erfolgte. 

Rücksichtlich der F rage, ob es sich bei A myloidnierc um eine Degeneration ,·or­
handener Elemente oder um eine Infiltration mit Amyloidsubstanz YOU den Blutgefässen 
aus handelt, gil t das von der Amyloidleber Gesagte. Für die 1\ieren hat namentlich 
Ftll·briuger durch Beobachtungen zu zeigen sich bemüht, dass die Amyloidsubstanz aus 
gewissen Vorstufen der Nierensubstanz hervorgeht. 

E s wm de bereits hervorgehoben, dass Fälle von reiner Amyloid­
niere mehr zur Ausnahme gehören. In cler Regel kommen gleichzeitig 
epitheliale tmd interstitielle V eränderuugen in den Nieren vor , ja! 
es gestaltet sich meist das Bild so , dass der anatomische Charakter 
einer chronischen pa.renchymatösen oder einer chronischen interstitiellen 
Nephritis vorwiegt, uncl dass erst eine genauere makroskopi sche nncl 
mikroskopische Untersuchung gewissermaassen nebenher Amyloid 
entdeckt. Freilich muss man sich hi.i.ten, jede Verfettung von Epithel­
zellen der Harncanälchen oder jegliche Ansammlung von Fettkörnchen­
zellen und Fetttröpfchen im Lumen der Harncanälchen allemal als 
Entzi:i.ndungsproducte auseben zu wollen , denn da in FolO'e der 
Gefässverengerung die Blutzufuhr beschränkt wird so könn~u sehr 
wohl a.n den Epithelzellen rein degeuerative VorgänO'e' o·ewissermaassen 
Absterbungsprocesse platzgreifen. Ob Eutzi:i.ndm~o·' ~b einfache De­
generat ion , ist oft schwer zu entscheiden ; es k~~men namentlich 
Ausdehnung der Erkranlnmg und entzi:i.nclliche Erscheinungen andern­
ortes in Betracht. 

Ausser in den Nieren t rifft man fast immer in Leber :Milz und 
Darm, häufig auch noch Dl vielen anderen Organen, Amyloidosis an. 
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Nach guten Autoren tr•itt, wenn man· das Mikroskop zu H"lD · · · 
Nierenamyloid sogar ~iemals allein auf, namentlich ·solle 

1 ~ ~~~l; 
und Rinde der ~ebenmeren betheiligt sej,n. Unter 76 Fäll:ns Ja!e e ~ 
welche R osm stem zusammenstellte waren ano-eblich 5 M 1 1o ~b;n! 
· p t 1· N' '. o a e, a so er Circa 7 rocen en , c 1e reren allem erkrankt. 

III. Symptome. Da Amyloidnieren ausserordentlich selte , · 
fi d . d 11" t . h d n rem zn n en s;n , so er~ ar es slC. , ass sich die Symptome bald mehr 

den Ersc~er:mngen. eme~· chro.n:schen parenchymatösen Entzünduno-, 
bald denJ el:ugen emer n;ttershtlellen Nephritis nähern. Aus cliese~ 
Grunde weLChen auch die Angaben der versehiedenen Autoren über 
d.ie S;:mptome sehr betr~ächtlich von einander ab . tmd. widersprec,hen 
siCh rocht selten. Das Hauptsymptom besteht wre bm allen Nieren-
krankheiten in dem Verhalten des Ham es. . 

Obenan zu st ellen ist der Satz , dass in seltenen Fällen aus­
o-ebreitete Amyloiclosis der Nieren ohne Albuminurie besteht so dass 
~an also bei Mangel der l etzt.eren nicht mit absoluter Siche~heit auf 
ein.e U:wer sehr theit de~ Nieren schliessen darf, -latente Amy­
l o ICl n 1 e r e. Schon P!elSclt! & Klob haben vor J abren solche Beobach­
tungen aus der v. Opp olzer'schen Klinik rnitgetheilt , neuerclino·s hat 
mimentlieh L itten wieder mehrere Fälle aus der ·u. Fren'clt~schen 
Klinik beschrieben. I ch habe die gleiche Erfahrung bei zweienmeiner 
Kranken machen können. Anasarka kann dabei bestehen oder fehlen· 
im ersteren Falle wird es meist als F olge von Cachexie aufzn~ 
fassen sein. 

I n der R egel freilich gebe!). sich bei Amyloidniere sehr grosse 
V er ä n d e r u n g e n a m H a rn kund , auf welche zuerst Traube ein­
gehender aufmerksam gemacht hat. 

Die Harnmenge ist in der Regel etwas verminder t , doch kommen 
auch hier vielfach Schwankungen vor , und ist immer eine mehrtägige 
Beobachtung nothwendig. Die Harnfarbe ist blass und klar. Die 
React ion des Harnes erweist sich als sauer ; das specifische Gewicht 
schwankt zwischen 1010 - 101 5. In der Regel enthält der Harn nur 
ein sehr geringes, in manchen F ällen fast gar ke~n Sedi~ent. In dem 
Bodensatze des Harnes findet maJl schmale hyalme Cylmder, welche 
nicht selten mit F et ttröpfchen , Rundzellen oder ~pith~lien aus den 
Harncanälchen bedeckt sind zuweilen verfettete Epithelien cler Harn­
canälchen , selten amyloid' aussehende und durch mikrochemis.che 
Reactionen als solche zu erkennende sparsame Rundzelle11. . Zuweilen 
finden sich Nierencylinder von wächsernem Glanze, welche swh durch 
ungewöhnliche Breite, . Zerkli.iftung , hä.u:fig at~ch du~ch ausgezackten 
Contotu· auszeichnen uncl mitunt er auch Amylo1dreacb on gellen . . Ro~hc 
Blutkörperchen kommen sehr selten vor. Der Ham enthält Eme1ss, 
dessen 'f ages meno·e bis über 20 Gramm betragen kann. 

Bei c lt e mi sc~ e r U n te r s u c h u n g d es Harn es erweist sich i.n der Regel 
die Harnstoffmenge als lmvorändert; das Gleiche gilt vom Kochsalz, nm· .ilie Phosphor­
säure ist verminder t. Nach Ho/JjJc·S,:y!er & v . Nitmeya s~ll der Inili.can~eha.lt c~:s 
Rarnos sehr hoch sein. Auch Virc!to7u hat in einem Falle e1~en n.ngewohn~l.chen PI~­
mcntreiclrthum des Harnes beobachtet, in welchem die N ebenmcrenrmde sta~ k amy!OJd 
verändert war. . 

H y cl1· o p s an a s a r c a ist ein fast regelmässiger . Beftmd ' . ke:n 
Wunder , weil meist au sser dem Nierenleiden noch ehe Cachexle 111 

38* 
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Betracht kommt. Schon seltener s.tellt s~ch Höhlenhydrops ein,. ~obei 
namentlich der Peritonealraum m1t Vorhebe erkrankt, nach Em1geu 
weil die meist gleichzeitig bestehenden Verä~.der~gen in der Lebe1: 
eine Entwickluno- von Bauchwassersucht begunstigen. 

Die K.rank:n fallen in der Regel durch blasse H a u t f a r b e auf· 
auch sollen sich nach Gminger-Stewa1't Pigmentablagerungen i~ 
Gesichte namentlich a.n den Augenlidern und Ektasien an den Venen 
der W ar:genhaut ausbilden. Abmagerung ist keine nothwendige Vor­
bedingung für Nierenamyloid, ja! mehrfach hat man hochgradige Ver­
ändenmo-en bei gutem Ernährungszustande gefunden. . 

KÖrpertemperatur, dessgleichen Puls bleiben meist unverändert. 
Am Circulati onsapparate bilden sich ganz ausnahms­

weise Veränderungen heraus tmd es ist namentlich das Ausbleiben 
von Hypertrophie des linken Ventrikels eine fiir Nierenamyloid fast 
bezeichnende Erscheinung. 

Erkrankungen am Respirationsapparate, namentlich Lungen­
schwindsucht, bilden häufig den Ausgangspunkt des Nierenleidens. 
Dabei will man gefunden haben, da.ss nicht selten mit der Entwicklung 
der Nierenkrankheit die Lungenverändenmgen ihren progredienten 
Charakter verloren und mehr stabile Eigenschaften annahmen. 

Sehr häufig stellen sich Veränderungen am Verdauungstract ein, 
namentlich ist hier der Darmverschwärungen und eines sehr profusen 
Durchfalles zu gedenken , welchen bald ei.ne causale , bald eine 
complicative Bedeutung für das Nierenleiden zufällt. 

Ganz ausnahmsweise sind Veränderungen an der Retina. be­
schrieben worden. 

Die Dauer de s L eid en s ist sehr verschieden , doch kem1t 
man Fälle von länger als zehnjährigem Verlaufe. Es wircl vor Allem 
auf die Natur des Grundleidens tmd darauf ankommen, ob sich die 
Kranken eine genügende Pflege angedeihen lassen köru1en. 

Der Tod ist zwar der fast regelmässige, aber nicht der aus­
nahmsloseAusgangd es L eid ens. In sehr seltenen Fällen scheint 
Heilung vorzukommen. I ch selbst habe zwei. Beobachtungen gemacht, 
in welchen man kaum et·was Ander~?s als Nierenamyloidosis cliag­
nosticiren konnte , aber gegen Erwarten vollkommene und dauernde 
Genesung eintrat. 

Der Tod erfolgt höchst selten unter den Erscheinungen von 
Uraemie , was sich leicht daraus begreifen lässt, dass in der Regel 
die. Harn- und namentlich die Harnstoffmenge keine wesentlichen Ab­
weiChungen von der Norm erleidet. Zuweilen bilden sich acute Ent­
zündungen an den serösen Häuten mit tödtlichem Auso-ano·e aus, 
und auch hier wiegt Peritonitis vor Pleuritis. Perica:'dit~ oder 
Meningitis vor . Ebenso kann acute Lun o·enentzündru1o· dem Leben 
ein sch.nelles Ziel setzen. Am häufigsten °erfolgt der Tod unter den 
Erschemungen von zunehmendem :Marasmus tmd nicht als urunit tel­
ba.re Folge des Nierenleidens, wobei es nicht selten zu marantischer 
V~nent11J:ombose in einer der Schenkelvenen kommt. Oft sinkt die 
~mr~se gegen das Lebensende wegen erlahmender Herzkraft auf sehr 
mem·1ge Vlerthe tmcl stockt mittmter Tao·e lano- fast g·anz wobei 
.1 b b ' 
uer gelassene Harn clmilieler tmd von hohem specifischem Gewichte 
(- 1037) wird. 
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~esteht . ~yloidriiei'e. ?-eben chronischer parenchymatöser oder 
neben mterstitleller Nephritis, so werden die Symptome bald mehr 
der erste1:en, .bald mehr der letzteren gleichen. Man bekommt es also 
einm.al mit emem dunk.elen ~par_samen Ha.rne von hohem specifischem 
Gewichte ( -1 0~ 7), mit reichlichem Sednnent und viel Eiweiss zu 
thun , wäh;end m anderen Fällen der Harn ungewöhnlich reichlich 
gelassen wi.rd, hell und bl~ssgelb aussieht, ein sehr niedriges speci­
:fisches Gewicht ( -1001) zeigt und nur wenig Eiweiss und Sediment 
enthält. Im ersteren Falle werden Hautödeme bestehen welche im 
letzteren fehlen können. ' 

IV. Dia.gnose. Die Erkennung von Amyloidniere ist nicht leicht. 
Ganz unmöglich ist· die Diagnose dann, wenn Albuminurie ausbleibt. 
Besteht selbige, so hat man am~s~r auf die geschilderte Beschaffenheit 
des Harnes namentlich auf die Aetiologie und auf den Nachweis von 
Amyloid in Leber und Milz zu achten. 

Von einer diffusen acuten Nephritis unterscheidet nian 
die Krankheit dadurch , dass fast immer blutiger Harn fehlt, dass 
das speci:fische Gewicht und das Sediment des Harnes gering sind, 
und dass letzteres auch von anderer Beschaffenheit ist. 

Bei c h r o n i s c h er p a r e n c h y m a t ö s er Nephritis hat man 
sich daran zu halten, dass der Harn spärlicher, dunkeler , sediment­
reicher und von höherem speci:fischem Gewichte ist. 

Bei der c h r o n i s c h e n i n t e r s t i ti e 11 e n N e p h r i t i s be­
kommt man es mit vermehrter Harnmenge , geringerem specifischem 
Gewichte, mit geringerer Eiweissmenge, mit Herzhypertrophie, N~tz­
hautveränderungen und Mangel von Hautwassersucht zu thtm. 

Bei :ß'[ i s c h formen vo n Nephritis wird mal?- nm dann: m~t 
einiger Sicherheit Amyloid annehmen diirfen, wenn siCh Amylo1d m 
Leber und Milz nachweisen lässt. 

V. Prognose. Die Prognose ist meist sc~on. um des ~run~­
leidens willen ungi.i.nstiO', Aber auch die Amyl01dmere selb~t 1~t m1t 
sehr seltenen Ausnahme~ einer Heilung nicht fähig, nm be1 Kmdern 
giebt Ge1'1ta1'dt an, dass Heihmg nicht zu selten vorkommt. 

VI. Thera.pie. In manchen Fällen können chirurgische Eingriffe, 
wie Eröffnung von Abscessen, chirurgische ~ehandlung von Knochen­
und Gelenkleielen u. Aehn., die Bedeutung eme~ Pro.?~ y laxe ~aben. 

Eine c a u s a l e B eh an d l u n g kommt be1 Syphihs, Intermittens 
und Aehnlichem in Betracht.. .. . . .. . _ J cl-

Im Uebrio·en hat man siCh auf kraftlge D1at, E1sen ' .. o 
und Jocleisenbpraeparate zu beschränken. Auch sindJodb~der 
und Eisen b ä cl er zu versuchen. Budd empfiehlt S a 1 P e t er saure 
und auch Rosmstein sah davon in zwei Fällen guten Erfolg. 

7. Fettniere. 
E t . kl "'Clan"'en entweder dadurch, dass 

I. Aetiologie. F ettniere kann zur n WIC • un.g N'' " h'neinactrn<>en wird (Fett-
~ou aussen unter Vermittlung des Blutes ~elt in dle 1 lere~ ~ ttsubst~;zen umwandelt 
lnliltration), oder dadurch, dass sich das Nierenparenchym m e ' 
(Fettdegencration ). 
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zustände von Fett in f.i 1t rat i o n der Nieren ist man im Stande bei Thieren 
künstlich zu erzeugen, wenn man ihnen für längere Zeit fetthaltige Nahrung reicht. 
In Uebereinstimmung damit findet man aüch bei sehr pastösen m1d fettleibigen Menschen 
abnorme Fettansammlung in den Nieren vor. 

F ettd e gen.eration der Ni e r e n ist nicht selten eine F olge von vorausg~­
gangeucn ~utzündungen, und es ist bei Besprechung des M orbu s B r i g h t i i, nament­
lich bei der chronischen parenchymatösen }!'orm desselben, mehrf~ch davon die Rede 
gewesen. Hier sollen nur diejenigen Ar ten von Fe~tdegene1:~tion in Betracht kommen, 
welche sich ohne ein entzündliches Vorstadium ausb1lden. · 

Es · stimmen. die Ursachen mit denjenigen fiir Fettdegeneration der Leber iiberein. 
Demnach stellt sich Fettdegeneration bei a 11 a e mi sc h e n und c a c h e c t i s c h e n z u­
s t"än den ein, so bei Lungenschwindsucht, Krebs, Scrophulose, langwierigen Eiterungen, 
reichlichen Blutungen, progressiver perniciöscr Anaemie u . dergl. m. Auch gehört wohl 
hierher Jie Fettniere bei Greisen, - senile Fet tniere . 

. · Fettniere ist keilie sei tene Begleiterscheinung von f i c b e r h a f t e n In f e c t i o n s­
k r .a.n k h e i t e n, z. B. von A brlominaltyphus , exanthematischem Typhus , Recm rcns, 
Pyaemie und Septicaemie, Erysipel , Masern, Scharlach, P ocken , Diphtherie, illil iar­
tuberculose, acutem Gelenkrheumatismus u. s. f. 

F erner gehört in die Gruppe der Fet tdegeneration die to x i s c h e F cttnie r c, 
welcl1e man sich nach dem Genusse von P hosph01:, Arsen, Antimon, Chrom, Mineral­
säuren, nach Kohlenoxydverg1ftung u. dergl. m. entwickeln sieht. 

Auch nach ausgedehnten Ha u tv e rbr e nn u n ge n hat mau Fettniere entstehen 
gesehen. 

In mahchen Fällen sind mehr l ocal e Cir cu l at i onsstockungen Grund 
für Fettniere, daher sie im Gebiete embolischer Vorgänge angetrofi'en wird. 

II. Anatomische Veränderungen. Aehnlich wie bei F ettleber l1a t man auch bei 
Fettniere fett.ige lnfiltration und fetti~;e Degenera tion dadurch mikroskopisch von einander 
unterscheiden wollen , dass bei ersterer die Fetttropfen gross sind, uei letzterer 
dagegen· feinste und feine Fettkömehen darstellen. Es ist dies aber ein sehr unzuver­
Hissliches Merkmal. Ob man auf chemi schem Wege den Dift'erenzen näher lwmmcn lmnn, 
ist nicht hekannt. 

Die Verfe ttung bildet sich nicht von vornherein als solche aus , sondern macht 
ein Vorstadium der trüben Schwellung (parenchymatöscn Degeneration) durch. Bcit.lc 
Vorgänge betr.eft'en die E pithelzellen der gewundenen Harncanälchen, also die Nieren­
rinde, während die tieferen Abschnitte und ebenso die Jl1alpig!ti'schen Knäuel unverändert 
bleiben. Im Zustande der tri1bcn Schwell ung gewähren die Epithelzellen ein eigcnthüm­
lich grobkörniges und undurchsichtiges Aussehen, aber bei Zusatz von Essigsäme oder 
Kalilauge tritt volll,ommene Aufhellung auf. Späterhin tauchen melu· und mehr feinste 
helle, mattglänzende .E:örncheu auf, welche sich nicht in Essigsäure und Kalilauge, 
dagegen in Alkohol und Aether lösen und sich bei Behandlung" mit Ueberosmiumsäurc 
schwärzen, also Fetttröpfchen sind. Dieselben nehmen an Zahl und Umfang zu, wandeln 
einzelne Epithelzellen in vollkommene Fettkörnchenzel len um und brin o-en tbeilweise 
die Zellen zum Zerfliessen , so dass man die Rarnennälchen zu m Theilmit fettigem 
Detritus ~rfüllt findet. Der Zustand ist einer Restitution fähig, wobei ein Theil des 
Fettes m1t dem Harn for tgcspiilt wird, während ein anderer resorbir t wird. i'!I an findet 
im letzteren Falle einzelne Zellen des in ters ti tiellen Stromas mit Fett.körncheu erfiillt .. 

Makros_kopisch erkennt mau F ettnieren an der hellen buttergelben Farbe, an der 
schlaffen ConsJStenz und an der Entleerung einer fcttio-en mitunter emulsiven Flüssio-J;:cit 
auf Druck. 0 

' "' 

· Ne !.Jen Fettnieren wird fast immer Fettleber , nicht selten auch F ettherz ange­
troffe!l· Eben~~ verfallen meis t zu gleicher Zeit d ie Drüsenepithelien der ßlagendarm­
schleunhaut emer fettigen Degeneration. . 

111. Symptome und Diagnose. In den meisten Ftillen ist Fettniere während 
des Lebens nicht zu erkennen und darf höchstens nach der Erfahruno- vermuthet 
werden. Nur selten tritt Fett i.n sichtbarer ßlenge im Harn auf. C!audc ß;mard bcr,b­
achtete dies bei einem Hunde, welchen er ach t Tage lano- reichlicl1 mit Hammelta lg 
?efütt~rt hatte. Bei liatzeu, welche ich langsam mit Chrom~alzen vergiftet hat te, fand 
IC~ emen so fet thaltigen Harn , dass die auf dem Harne stehende Fet tschicht eine 
D10ke von mehreren illill imetcrn erreichte. l n anderen Fäll en wird man auf fettige 
Bestandtbeile im Harnsedimente zu achten haben. Es kommen auch leich te Grade von 
Albuminurie Yor , was namentlich nach Ansicht derjenigen Autoren n icht Wunder 
nehmen kann, welche Albuminurie auch bei Vcrändenmgen der Harucanälchen-Epithelicn 
annehmen. 
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IV. Prognose und Therapie . . Pr:ognose und Therapie richten sich 
Grundleiden. nach dem 

8. Embplischer Niereninfarct 
. . . . . 

. I .. Aetiol~gie. und a.z:atomiso~e Veränderunge~. -In. der R~gel 
ents~eh~n Infarctb1ldungen m der N1ere durch Embohe. N1erenembolie 
-aber he1sst Verstopfung des Hauptstammes oder feinerer Verzweigunge 
der Nierenarterie dur?h Mass.en, welche mit dem Blutstrome den Niere~ 
zugetraßen worden s1!ld. D~ese Massen, · Emboli, wirken bald in rein 
roechamscher , bald m speci:fischer Weise , indem ihnen im letzteren 
·Falle entzündungserre~ende ~igen~chaften zukommen. Wir gehen 
auf letzteren Punkt mcht wmter em, weil derselbe bereits bei Be­
sprechung d.er suppurati:ren ~ephritis ~rledigung gefunden hat. 

Ernboh, welche d1e N1erenartenenbahn in rein mechanischer 
Weise verlegen, stammen in der Regel aus dem linken Herzen. Meist 
handelt ~.s sich um En.~zün.dungen der ~itral- oder Aortenklappen, 
-um Abbrocklungen entzundlicher Producte und um FortschwemmunO' 
derselben mit dem Blutstrome bis in die Nieren , seltener um ath:. 
.romatös~ Veränclerungen an der Aorta selbst oder um Erkranh'llngen 
im Bere1che der Lungenvenen. Ja! es sind die Nieren Praedilections­
orte fi:ir Emboli , · indem sich beispielsweise aus einer schon im 
Bande I augeführten Statistik von Spertiug ergiebt , . dass : unter 
·300 F ällen. von Endocarditis 84 Male (28 Procente) Embolie in den 
verschiedenen Organen vorkam und darunter am häufigsten in der 
.Niere (57 Male = 68 Procente). 

Das Stromgebiet der linken Nierenarterie wird in höherem 
Maasse von Embolis bevorzugt als dasjenige der rechten, was man 
daraus erklärt, dass sich die linke Nierenarterie weniger rechtwinklig 
von der Aorta abzweigt als die rechte. Sehr häufig findet nian inner­
halb einer Niere mehrfache Embolien. 

Wird durch einen Emboh1s der Hauptstamm der Nierenarterie 
v.erlegt , so kann sich unmittelbar daran Necrose der ganzen Niere 
anschliessen. Colmltei1n hat dafür ein vortreffliches Beispiel in seinen 
berühmten Untersuchungen über de1J embolisehen Process mitgethe~lt. 
Offenbar hat man es hier mit den Folgen der aufgehobenen Ernah­
rnng zu thun, obschon fi.ir Thiere nachgewiesen ist, dass die Niere.n 
auch von den Blutgefässen der Nierenkapsel und der Ureteren mrt 
arteriellem Blute versorgt werden. Auch C. Friedländer hat neuer­
dings Totalneorose der Niere bei embolischer Verstopfung des Haupt-
stammes der Nierenarterie beschrieben. . 

An eine Embolie kleinerer intrarenaler Arterien schliess~ s1ch 
.~eist Infarctbildung. an. lVIan hat hierbei zwei ~ormen von N:el:en­
mfarcten zu unterscheiden einen weissen und emen rothen }heren­
infarct. Beide sind geke~1zeichnet durch. ~e k~ilfär~ge G~stal t. 
woher der Name keilfönnio·er Infarct; dabe1 1st d1e breite Basis .des 
Keiles der Nierenoberfiäch~ zuo·ekehrt, während die schmale. Splt~e 
nach dem Nierenmarke o·erichtet erscheint. Nicht selten hat em l.~eü­
förmiger Infarct so bet~·ächtliche Ausdehnung gewonnen, d~ss er ~11 

der Nierenoberfläche der Rinde beo·innt, dieselbe sogar em wemg 
überragt und tief im Nierenmarke e~det. 
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Der· w e iss e N i er e n in f a r c t stellt einen keilförmig gestalteten 
Bezirk anaemischen abgestorbenen Gewebes dar .. Man findet in seinem 
Bereiche die Epithelzellen der Harncanälchen m kernlose glänzentle 
Schollen umgewand~lt, also im Zust~n~e von Coagula~ionsnecrose. 
Die Peripherie wird in der Regel von emer hae~orrhag1schen Zone 
umO'Fenzt. Er ist die häufigere Form von Infarctbildung der Nieren. 

0 
Seltener bekommt man es mit einem h ae morrhagisch e n 

Niereninfarct zu thun. Derselbe stellt ein haemorrhagisch in­
farcirtes keilförmiges Gebiet von dunkel schwarzrother Farbe und 
kömiger Oberfläche dar. S~äter~in ~i.tt ~ine Entfärbung des Infarctes 
ein, wobei sich zunächst d1e Mitte rn eme graue, grau~elbe , gelbe, 
wie käsige :1\!asse umwandelt. Unter Verfettung der zelligen Gebilde 
kami Resorption mit Hinterlassung einer meist eingesunkenen Narbe 
erfolgen und, falls . vielfache Emboli vorbanden sind, ni:nmt die Niere 
ein vielhöckeriges, fast gelapptes Aussehen an. Man sei auf der Hut, 
um Verwechslungen zwischen weissen und entfärbten haemorrhagischen 
Infarcten zu vermeiden. 

Embolie ist jedoch nicht die einzige Ursache für einen haemor­
rhagischen Infarct der Nieren. Derselbe wird sich begreiflicherweise 
auch dann bilden , wenn aus anderen Gri:inden , z. B. dm·rh Ver­
letzungen und Zerreissung der Nierenar terie, die Blutcirculation, auf 
welche es allein ankommt, unterbrochen worden ist. Ein derartiges 
Beispiel hat v . ReckHngltausen beschrieben. 

Neuerdings ist gerade der baemorrhagische Infarct der Nieren GegeJJstancl experi­
mentellen Studiums durch Lrydm & Ulltholf. Littm und Ta!tna geworden. Wir können 
darauf nicht näher eingehen, denn einmal stimmen die Resultate noch nicht genugsam 
überein, au~serdem bleibt es fraglich, ob man das Thierexperiment unmittelbar auf den 
Menschen übertragen darf. 

· II. Symptome und Diagnose. In vielen , wohl in den meisten 
Fällen bleiben Embolie und Infarctbildung während des Lebens ver­
borgen. Man wird jedoch dann der Vermuthung auf Nierenembolie 
Raum geben dürfen, wenn sich bei einem Kranken mit Herzklappen­
fehler plötzlich Schmerzen und Druckempfindlichkeit in der Nieren· 
gegend, Erbrechen , Schüttelfrost und hohes Fieber einstellen und 
Haematurie hinzukommt. Es finden sich im Harne noch Albuminurie 
tmd Nierencylinder. 

III. Prognose. Die Prognose hängt von dem Grundleiden ab 
und würde schlecht sein , wenn es sich um eine Verstopfung des 
Hauptstammes der Nierenarterie handelt, da hier die Gefahr der 
Nierenneerase droht. 

IV, Therapie. Die Behandlung besteht in Anwendun O' von Nar­
coticis zur Bekämpfung der Schmerzen und von Stypticis bei heftio·er 
Nierenblutung. 0 

r An~ang. In den Harncanälchen der Nieren kommen mitunter krystallinische 
N.1ederschlage vor, welche man auch als N i c r eni nfa r c te bezeichnet doch biet en 
d1eselhen nur. geringes klinisches Interesse dar. J e nach der Natur des Niederschlages 
hat man . zw1scben Harnsäure·, Kalk·, Oxalat-, Bilirubin· und Haematoidininfarcten zu 
untersche1den. 

a; Harns ä ureinfarctc d er N i e r e n werden bei Neugeborenen gefunden, 
welche binnen der ersten leiden Lebenswochen verstorben sind. Selten bleiben sie 
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längere Zeit in d_er Niere bestehen, obschon m~n ihnen noch in der sechsten Woche un~ 
lbst in dem d1·rtten Lebensmonate begegnet lSt. In der Regel trifft man sie nur bei 

:eichen Kindern an, welche nach der Geburt mehrere Stunden geathmet hatten, so das9 r~nen eine ge,~isse ~orensische .~e~eutung nicht abzusprechen ist. Jedoch muss bemerkt 
werden, dass .sre ke~nen regelmassrgen Befund darstelle~, sondern .nur bei circa. 50 Pr~-
enten der KinderleiChen vorkommen, und ausserdem hegen verernzelte Beobachtungen ~ r in welchen man Harnsäureinfarcte in den Nieren antraf, obschon die Kinder nicht 

"

0 

atbmet haben konnten. Jl1arHn, späterhin Hoogewq; haben die ersten derartigen ~~'obachtungen bekannt gegeben. Ebstdn erwähnt das Vorkommen von Harnsäureinfarcten 
bei einem Todtgeboren~n, .:md auch Bz'rch·Hirsclifdd begegnete ihnen zweimal bei todt­
"' boreneu Früchten llllt fotaler L1mge . 
.,e Die Veränderungen sind leicht zu erkennen. Anf dem Nierendurchschnitte beob-

chtet man nahe den Papillen gelbe, orangenfarbene oder auch fast ziegelrothe Linien ~md Streifen, welche von der Spitze der Nierenpapillen nach oben auseinanderstrahlen 

Fig. 111. 

Cyliuder llltS hm·uHwrem .a 'tiiiiiOIIiak liiiS dem Harne eines Siiuylinys mit Harnsiiureili{arclen. 
Nnch Hofmann & Ultzmaon. 

hi Auf Druck entleert sich Nur selten ziehen sie sich durch die ganz~ i\larksub~t~nz r:fchlich rothes Pulver bei-
aus den Papillen ein körnig-dickliche~ Flmdundl , ~~ ~ 1e:ckens mit pulverigen Nieder-
gemischt ist. Oft ist auch die Schlellllhaut es wr~n · 

schlägen bedeckt. · . J' findet man in den Harncanälchcn 
Bei mikroskopischer Unte~·suchung der N:e;en . lfach mit Fortsätzen versehen, 

theils feinkömige theils kugel1ge Massen • letz erbe v~e . r Zer't Krystalle von Harn-
, S I .. lö en und nac emrge welche sich in Essig- oder a zsaure s ts h nach bestehen selbige aus 

säure zum Vorscl1ein kommen lassen . Der Haup a: e Natron vor. 
harnsalll·em Ammoniak ; daneben kon~~t auchd har~~~~~ess scheint der Harnsäureinfarct 

Zu krankhaften Störungen wahrend .. es . 
1 

durch ein rothes Pulver, welches 
der Neugeborenen kaum zu fiihrell: i er ver~~t~ ~1~~t Auch findet man oft im Harne 
auf den von Harn dmchnässten Wmdeln zmuckb er · .A moniak zusammengesetzt 
cylindrische Gebilde welche aus Kugeln von harnsaurem m 
sind (vergl. Fig. 111). 
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Vi1'Ch01ll fasste we Bildung \'Oll Harnsäureinf!Lrcten a ls ein physiologisches Vor­
komruniss auf welches durch den übep·eichen Umsatz stickstoffhaltigei~ Gewebe. bei dei· 
·be.,.innenden Athmnn"' veranlasst sei. Dem ist neuerdings mehrfach widersprochen 
wq~den. E. Neumann"' neigt dazu, die Harninfarc.te als etwas P athol_?gisc.hes anzusehen, 
.vielleicht als Folgen von Respirationsstörungen, und auch Pm.,.ot halt s1e für ein Pro­
duct von Stoffwechselstörungen . 

. b) K a 1 k in f a r c t e der Ni e ren stellen . feine. weisse .. Striche .und Linien ,dar, 
welche von den Nierenpapillen den Anfang nehmen und nach aufwarts ansemander weichen. 
·Besonders werden die schleifenförmigen Canälchen innei,'lialb der Marksubstanz von der 
Veränderung beb·oft'en. Mikroskopisch findet man in dem Lumen . in den Epithelzellen 
und selbst in der i\Iembrana propria der Harncanälchcu dunkle Körneben und Kugeln, 
.welche sich bei Zusatz von Sahsäure unter Gasentwicklru1g auflösen und dadurch n,ls 
kohlensaru·en Kalk verrathen. i\Ian findet Kalkinfarcte selten im Kindesalter , häufiger 
in vorgerückten Jahren. . . . . 

Kiismer beschrieb in einem F alle von Scharlachmere NICderschhige von p h o S· 

phorsaurem K a lk, welche sich aber nur in den Harncanälchen der Rinde fanden. 
Auch bei Sublimatvergiftung hat mau in d·en Harncanälchen Kalkinfarcte beobachtet. 
Sehr ausgedehnte Verkallmngen erzeugte Litten in den Nieren von Kanineheu 

durch Unterbindung der Nierenarterie. 
r) Oxalatinfarcte d e r N i eren, d. h. Ausstopfung der gewundenen Ham­

canälchen mit oxa.lsaurem Kalk haben zuerst K ubert & Ji.i7ss1f.C:( an Kaninchen bei 
Vergiftungsversueben mit Oxalsäure gefunden. '.rl. F1·änkd hat sp~terhin diese Angabe 
bestätigt und durch Erfaltrungen , welche er auf der L!ytfm'schel\ Klinik sammelte, 
wahrscheinlich geri1acht, dass Dergleichen auch beim Menschen. in F olge von Vergiftungen 
mit Oxalsäure vorkommt und zu Anurie führen kann. 

d) Bi I i ru bin in far c te der N i e r e n finden sich nur bei solchen Neugeborenen, 
welche icterisch waren. E . Nmma.mt hat dieselben zuerst beschrieben , späterbin hat 
o, th we Angaben erweitert. Die Infarcte haben vornehmlich in den Canälchen der 
Nierenpapillen ihren Sitz, selten in der Rinde. i\lan findet bei mikroskopischer Unter­
suchung das Bilirubin bald in Form von kugeligen Massen oder von unregelmässigen 
Körnern , bald in Gestalt von Nadeln und rhombischen 'l'afeln. E s liegt theils im 
Lumen der Harncanälchen, theils in den Epithclzellen, theils im iuterlnbulärcn Gewebe, 
namentlich innerhalb der Blutgefässe. Häufig haben s ich neben Bilirubininfarcten Haru­
säurei:nfarcte ausgebildet 

e) Hae mato idininfarete' der N i eren bedeu ten A.nfiillung der Harn· 
canälchen der Nierenpapillen mit Haematoidin. Die betreffenden Canäleheu machen 
sich als bräunliche Streifen bemerkbar. Das Haematoiwn besteht meist aus scholligen 
Massen, seltener aus ausgebildeten Krystallen. Stellenweise findet man auch rothe 
Blutkörperchen, deren Auflösung erst zur Ausscheidung YOU Haematoidiu führte. i\Ian 
bekommt Dergleichen u A. nach Bluttransfusionen und ausgedehnten Verbrennungen 
zu sehen. 

9. Nierenkrebs. Gareinoma renum. 

. I. A~tiologie. vVie in anderen Organen, so hat man auch in den 
N1eren pnmä.ren und secundären K rebs zu unterscheiden. 

Fm· prim ä ren N i e r e n k r e b s lässt sich in clen meisten Fällen 
eine Ursache nicht nachweisen. Mehrfach werden V er ] e tz u n g e n 
.aJ.s Veranlassung angegeben; jedenfalls kann man ·nicht in Abrede 
_stellen, dass sich mitunter die ersten Erscheinun o·en von Nierenkrebs 
sehr bald nach einem überstandenen Trauma ein~tellen. 

Bei Durch~icht der Litteratur ist uns aufgefallen , dass neben Nierenkrebs nicht 
s~lte~ Harn s te 1 n e vorkommen. Man wird sich daher, ähnlich wie bei der Com­
.bJ~atJon von Leberkrehs. ·mit Gallensteinen, die Frage vorzulegen haben, ob nicht 
~Jtunter Goneremente durc~ mechani~ehe Reizung zu Krebsentwicklung in den Nieren 

eranlassung abgeben. D1e Frage 1st noch lange nicht spruchreif zumal auch der 
umge~tehrte Weg denkbar ist : Nierenkrebs - abnorme Harnsecreti~n und Excretion 

Bildung von Concrementen. · 

11 
.. Vere~.nzelt h.at man ang ebor ene n Nier e n k r eb s beschrieben. 

'<ulm erwahnt eme solche Beobachtung von Hasse und theilt selbst 



Anatomische Veränderungen. 603 

einen Fall mi~, ~n welchem angeborener Nierenkrebs zum Mindesten 
se~r :vahrscbemhch war . . ~uch Weigert bat neuerdings einen Fall 
ber emem todtgeborenen Kmde beschrieben. 

Unsicher ist, ~b Here_d.ität eine Rolle spielt. In maneben 
Fällen handelt e~ SlCh daher Jedenfalls weniger um eine hereditäre 
B~anlag~wg. zu .Nt~renkrebs, als vielmehr zu Krebs überhaupt, bei­
sp1elswetse 111 emer Beobachtung von Bal/m·d: Nierenkrebs bei einer 
7üjährigen :B'rau, deren Schwester an ZunO'enkTebs und deren Sohn 
an Krebs des Unterschenkels. litt. b · 

All~ ~l~_toren stim~en . darin überein, dass primärer Nieren­
l;:rebs b e 1 Mannern h au f1 g er als bei Frauen vorkommt so dass 
clie Nieren gewisser~aassen eiue Ausnahme von anderen 'Organen 
machen. 
, RoliNr, welcher 115 Fälle von primärem Nierenkrebs zusammenstellte·, fand in 
mehr als 2

/ 3 der Beobach tungen :i)Jänner erkrankt. Roscmt.eilt sammelte 35 Fälle 
worunter 22 (63 Pr?cente) hlänner und 13 (37 Procente) Frauen. Eb-tein fand unte1: 
56 Beobachlunget~ .18 (68 Procente) hlänner und 18 {:~2 Procente) Frim·en. Für das 
Kindesalter schwmdct der Geschlechtsunterschied (Sci/•, rt) . · 

Vo~1 unverkennbaren; Ei~flusse auf die Entwicklung eines pri­
mären Nwrenli::rebses erweist SlCh das Lebensalter. Am häufiO'sten 
begegnet man ihm innerhalb cler ersten 5 Lebensjahre und je~seits 
des 50sten Lebensjahre~. 

Nierenkrebs macht in RUckSicht auf das Kindesnlter eine sehr bemerkenswerthe 
Ausnahme von Krebsen in anderen Organen, für welchß bekanntlich Kinder fast immun 
sind. Sieht mau von li'ä lleu von angeborenem Nierenkrebs ab, so liegt eine Beobachtung 
von B ednnr vor, in welcher Nierenkrebs beraits innerhalb des ersten Lebensmonates 
zur Entwicklung gel.lllgte. 'Das häufige Vorkommen von Nierenhebs gerade im Kindes­
alter hat man damit in Zusammenhang gebracht , dass vornehmlich in den Nieren 
häufig aberratische Keime cmbryonnlen Gewebes liegen bleiben, von welchen nach 
Colm llt!im in der Regel die Krebsbiluung ausgeht, und dass die Nieren im Fötalleben 
schon seht· früh zu functionü-en beginnen. Das häufigere Auftreten von Nierenkrebs 
im Grei:<enaller dagegen hat man durch · Abschnürung von Harncanälchen und Wuche­
rung der EpiLhclzellcn in d~n abgeschnürten Partien erklä ren wollen . . Gerade bei 
Kindern zeigt Niet·cnkrcbs' grosse Neigung zum schnellen Wachsthum und zu beträcht­
licher Volumeuszunahme. Unter 29 Fällen von Krebserkrankung der verschiedensten 
Organe im Kindesalter , 'welche Hi1·scllsj>rung sammelte, kamen 15 (52 Proc'ente) auf die 
Nieren, und unter letzteren entwickelten s ich 12 (80 Procente) innerhalb der ersten 
5 Lebensjahre, 3 (20 Procente) in dem Zeitraume vom 6. bis l Oten Lebensjahre. Ebstdn 
sammelte 62 Fälle von primärem Niercnkrebs, worunter unter 10 Jahren 20 (32 Pro­
cento), über 50 Jaht·cn = ·26 (42 Procente) 
. Sec u n d ä r e r Nierenkrebs kann · auf embolischem \V ege, 
d. ·h. unter Vermittlung dee Blutgefässe von weit abgelegene.n k?-·ebsig 
entarteten Oro·anen entstanden sein, ouer unmittelbar per contlgmtatem 
von benachba~'ten, krebsig erkrankten Gebilden auf clie Nieren .übe,r­
gegriften haben. Nicht selten hat man bei Männern Secundären Nieren­
krebs im Anschlusse an Hodenkrebs entstehen gesehen ; oft kommen 
erst clie Et·scbeinnngen des ersteren J abre lang nachher Zl~m Y. ar­
schein, nachdem die Exstirpation eines krebsigen Hodens ausgefnhrt 
.worden war. 

. II. Anatomische Veränderungen. Während secundäre.r Nieren­
krebs fast stets doppelseitig auftritt, 'ist es fü.r prin:ären N~~renkrebs 
charakteristisch, dass er in der Regel nur eme Niere befapt. Am 
häufio·sten entwickelt sich primärer Krebs in cler rechten Niere. 

bAuch darin spricht sich ein Unterschied zwischen prn~are!n 
und secundärem N ierenkrebs aus, dass der secuncläre KTebs meist 111 
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Gestalt von umschriebenen Knote? a~1ftritt: während n;tan es bei 
primärem Nierenkrebs häufiger m1t emer chffusen krebs1gen Infil­
tration zu thun bekommt. 

Man hat fast alle Formen von Krebs in den Nieren vorgefunden 
a.m häufiO'sten freilich Markschwamm, Gareinoma ~edulla.re, am sel~ 
tensten .A'!veolarkrebs, Gareinoma alveolare s. collo1deum. Von älteren 
Autoren ist das Vorkommen von Pigmentkrebs behauptet worden, 
doch bedarf diese Angabe der Bestätigung. 

Nicht zu selten hat man Gorobinationen von Kreb~ und Sarcom beobachtet. Auch 
hat E . Wapur eine Beobachtung von primärem Cylinderkre~s bes.chr~eben. 

Nur selten bleibt eine krebsig erkrankte Niere m Ihrem Volumen 
unverändert. In der Regel nimmt der Umfang sehr beträchtlich zu, 
bis über Mam1skopfgrösse, so dass ein grosser Theil des Bauchraumes 
vom Nierenkrebs erfüllt wird. Mit die grössten Maasse finue ich in 
einer Beobachtung von van den ß;,L und in ein~r anderen von R oberts, 
in welchen die erkrankte Niere je 15 112 Kilogramm vvog. Die Form 
der Niere ist aber oft trotzdem sehr wenig verändrrt, wenngleich 
vielleicht einzelne kugelige Prominenzen auf der Nierenoberfläche 
hervorragen. . 

Auf dem Nierendurchschnitte bekommt man es mit circumscripten 
Krebsknoten oder mit einer wenig abgegrenzten und diffusen krebsigen 
Infiltration zu thun. Im ersteren Falle ist die Krebsmasse zuweilen 
durch eine Art von bindegewebiger Kapsel von dem benachbarten, 
relativ gesunden Nierengewebe abgegrenzt. Die Veränderungen nehmen 
stets in der Nierenrinde den Anfang und bleiben häufig auf dieselbe 
beschränkt. Je nachdem Krebsstroma oder Krebszellen vorwiegen, 
ist die Consistenz der Tumoren bald derb , bald weich , mitunter 
gallertig und fiuctuirend. Bald scheinen sie markweiss, bald gewähren 
sie in Folge grossen Gefässreichthumes ein rosenrothes Aussehen. 
Mitunter ist es zu Zerreissung von Blutgefässen und zu Blutaustritten 
gekommen, so dass man stellenweise umfangreiche.Blutlachen vorfindet. 
Hat die Blutung längere Zeit bestanden, so bilden sich Hohlräume, 
welche mit chocoladefarbenem Fluidum erfüllt sind , welches bei. 
mikroskopischer Untersuchung rothe Blutkörperchen, verfettete Krebs­
zellen, Fettkrystalle und fettigen und körnigen Detritus enthält. 

Rücksichtlichder hi sto l ogischen Genes e de s Ni e renkrebses hat zuerst 
Wa!dtyer gelehrt, dass man es auch bei Nierenkrebs mit einer wahren epithelialen Bil­
~ung zu thun habe, bei welcher die Krebszellen aus einer ·wucherung der Epithelzellen 
m den gewundenen Harncanälchen hervorgehen. Auch spätere Autoren , welche dem 
Gegenstande speciclle Aufmerksamkeit widmeten , sind dieser Anschauung beigetreten, 
so P~r~w~rujJ, f(och, c~ntäcker und Cattnni . 

. Die nicht von Krebs befallene Niere ist mitunter einfach hyper­
p~~stisch. In manchen F ällen hat man in ihr Amyloid nachweisen 
konnen. Ba~t & Rosenstein beschrieben eine Beobacbt.ung von Tuber­
culase der emen neben Medullarkrebs der anderen Niere. 

Begreiflicherweise werden die Veränderungen nic-ht auf das 
erkrankte Organ beschränkt bleiben. Die oft beträchtliche Umfan0':3-
zunahme der Nieren. bedingt es, dass Verschiebungen von Milz, Leb~1~ 
parm und Magen emtreten. Bei rechtsseitigem Nierenkrebs bat man 
m Folge von Beengung des Duodenums Mac-euerweiterung entstehen 
gesehen. o 

In anderen Fällen kommen Störungen durch i:ibermässige 
Wucherung des Krebses zu Stande. So beobachtet man ein Hinein-
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wachsen des Krebses in Nierenbecken und Ureteren B .. k ln · ·h 
ul tth ·1 1 k" . . roc e sw 

Geschw s e1 e os·'· so onnen s1e zu Verstopfung der Ureteren und 
zn Hydronephrose fuhren , oder es gehen daraus heftige Bl tu 
hervor. Oft findet. mau das Niere.nbecken mit Blutgerinnseln ueJJhf, 
a.n welchen man mitunter .. sogar emen geschichteten Bau zu erkennen 
vermag , doch macht. Kulm darauf aufmerksam, dass in manchen 
Fällen _gerade das .. N1e~enbecken d~r anderen Niere mit Blut und 
Blutgerm~se~ er~~ll~ Ist, we~n m dem entzündeten Organe die 
Hype~aemi~ ubern:assrg ~ross Wlrd.. . 

Zuweilen drmgt Nierenkrebs m die Nierenvenen vor. Er setzt 
sich von · hier bis zur Vena cava inferior , und wie in einer Beob­
achtung von Gaz'1-d11er & Coats bis zum rechten Herzen fort führt 
zu Emb?lie . in die Lungenarteri_e u~d mitunter zu plötzliche~ Tod. 
Auch Emdrmgen des Krebses m dre V ena iliaca oder V. azygos 
ist beschrieben worden. 

In seltenen Fällen hat man Durchbruch eines Nierenkrebses frei 
in den Bauchraum mit tödtlicher Blutung, oder in den Darm oder 
nach aussen durch die Bauchdecken gesehen. 

Sehr häufig erkranken die benachbarten Lymphdrüsen, sowohl 
die an dem .rJierenhilus gelegenen, als auch die retroperitonealen. 
Dadurch können Compressionserscheinungen auf Nieren und Gefässe 
mit ihren Folgen (Oedem, Neuralgie , Paraesthesien, Anaesthesien, 
Lähmung und Atrophie) ausgeübt werden. Auch verlegen zuweilen 
geschwollene Ly mphdrüsen den Ureter und flihren zu Hydronephrose. 

Nicht selten beobachtet man peritonitisehe Veränderungen, 
welche die unmittelbare Toclesmsache bilden. 

Kr ebs m etastasen kommen bei primärem Nierenkrebse nicht 
häufig vor und sind am ehesten noch in den Lungen anzutreffen ; 
Gersta'clw- beschrieb einen seltenen Fall von Metastasen jn den 
Muskeln. 

III. Symptome. Viele Fälle von Nierenkrebs bleiben währe~d 
des Lebens unerkannt - 1 aten te r Nieren kre b s. Vor Allem gilt 
dies fi.ir den secnndär~n Nierenkrebs schon weil häufig der primäre 
Krebs in anderen Organen die Hauptaufmerks~keit _auf sich zieht. 
Aber auch bei primärem Nierenkrebs kann es slCh ere~gn~n, dass ~rst 
die Section ein während des Lebens dunkeles Krankheitsbüd aufklart, 
selbst dann, wenn der Krebs keinen unbeträchtlichen Umfang ange­
nommen hat. 

Zuweilen fallen nichts Anderes als zunehmende Cachexie ~md 
Marasmus auf'. Man bequemt sich, vielleicht schon in Rücksicht 
auf das Alter, zur Vermuthungsdiagnose eines internen Krebses, aber 
man ist O'ezwuno·en den AusO'anD'Simnkt desselben offen zu lasse~. 

o o ' o o k' .. E · s c h e 1 In anderen Fällen werden hartnäc ~Ige n er v o s e. ~ . -
nu n g e n beobachtet für welche es nicht geling~, mit .. S1eherhm: 
während des Lebens' Ursachen nachzuweisen. Da.hm geboren ~t~r­
costalneuraJgie der untersten Intercostalnerven,_ Deo~~umbalneura g~, 
Ischias, Formicationen in einem Beine, Taubheitsg~fubl, a~~ehmen e 
Muskelliraft und Abmagerung. Erst am Leichentische erfahrt man, 
dass man es mit Comr)ressionserscheimmgen der Nerven durch latenten 
N. 

Ierenkrebs zu thun hatte. 



GOß Ni e r e nkre b s. 

In einer dritten Reihe von F ällen stellt sich unvermuthet 
Haematurie ein , welche unstillba.r ist tmd zuweilen innerhalb 
eines einzigen Tages tödt~t. . . . 

Soll die Diagnose emes Nierenkrebses sicher sem , so ·kommt 
es vor Allem auf den Nachweis eines Nierentumors und auf das 
Eintreten von Haematurie an. 

Zum Auffinden eines Ni e r en t um or s gehört, dass der Krebs 
bereits einiO'en UmfanO' erreicht hat. In manchen F ällen ist der Tumor 
so gross, d~ss er zu 

0

beträchtlich~r Auft:eibung des L.eibes geführt 
hat. Für Nierentumoren charakten sh sch 1st , dass man 1n der Reo·el, 
aber nicht ausnahmslos, über ihrer vorderen Fläche rechts · das Colon 
ascendens, links das Colon clescendens verlaufen sieht . Das Colon 
ascendens zieht von rechts unten nach links oben über den Nieren­
tumor hinüber, das Colon descendens folgt der Richtung von links 
oben einwärts nach links unten aussen. Zaweilen beobachtet man 
peristaltische Bewegungen oder vorübergehende Gasauftreibung an 
den vor dem Nierentumor liegenden und von ihm nach vom ge­
drängten Colonpartien. Mitunter ist das Colon so plattgedrückt. dass 
man es nicht sehen. aber mit den Händen als Vifulst fühlen kann. 
Oder man erkennt ·es bei leiser Percussion an dem tympanitischen 
Percussionsschalle, welchen man dann zum Verschwinden bringen l;:a.nn, 
wenn man das Plessimeter fest auf die Bauchdecken eindrückt, so 
dass man den dumpfen Schall des unterliegenden Tumors zu ver­
nehmen bekommt. In zweifelhaften F ällen stünde noch der \Veg offen, 
vom After her das Colon mit Luft zu füllen und es sichtbar und 
percussorisch zum Vorschein kommeu zu lassen. Nach oben \YirJ der 
Nierentumor rechts von der Leber durch eine tympanitische. ebenfalls 
dem Colon zugehörige Zone geschieden, links oben ist das Gleiche 
mit der Milz der F all. 

Zum Unterschied von Tumoren der Leber unJ Milz finden bei 
Nierentumoren keine respiratorischen Verschiebungen statt. U eber­
haupt sind sie in d~r Regel unbeweglich, es sei denn , dass man es 
mit einem urspri.i.nglichen Ren mobilis zu thun hat. Sie sind ge­
wöhnlich höckerig, gegen Druck empfindlich und fest, zuweilen aber 
auch stellenweise deutlich fiuctuirend. :F'älle der letzteren Art sind 
Veranlassung gewesen , Punctionen des 'Tumors vorzunehmen , wobei 
man mehrfach eine blutige, chocoladenfarbene, mitunter auch föt1Je 
Fli.i.ssigke!t entleerte, in welcher es gelang , Harnstoff und Ham säure 
nachzuwetsen. In anderen Fällen förderte man durch Punction mark­
weisse Massen zu Tage, welche man unter dem Mihoskop deutlich 
als Krebsgewebe cliagnosticiren konnte. Zuweilen hat man an dem 
Tnmo.r mitgetheilte P~sationen wahrgenommen , was den Vel'dacllt 
auf em Aneurysma hmlenkte. Auch Gefässgeräusche siud über ihm 
beschrieben worden. 

H ~ e~ aturi e ist ein sehr häufigt>r , aber kein constanter Be­
fund be1 N1erenkrebs. Bald tritt sie sehr fr i.i.h , bald als finales 
Symptom auf, welchem der Tod unmit telbar auf dem Fusse fol o·t. 
D~r Harn ist bal~ rein blutig, bald tleischwasserfarben, enthält at~h 
mitunter Blutger1~nsel, .welche länglich-cylindrisch sind und die 
Gestalt des Harnleiters Wiedergeben ; mitunter ist er fötide. Zuweilen 
verlegen derartige Gerinnsel das Lumen des Ureters oder dasjenige 
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der' 'Ui·ethra und führen zu kolikartigen Schmerzen d H · 1 A · - un zu arnver-
rninderung oc ~r zu . nune; auch kann durch plötzliche Versto fun 
des Ureters eme profuse Blutung entstehen In selte Fp"ll g · l' Bl · h - . · neren a en 
stammt c lbe utunl? ~lc tN~us de~ Krebse, sondern aus der relativ 
gesunden yperaelllsc en .r 1ere. Bald tritt sie spontan ein, bald nach 
vorausgegangenen V ~rle_tzungen, Anstrengungen oder ·dergl. m. 

Aus~er ch~rch Fibr.u:.coagula könnte durch ·grössere losgebröckelt~ 
Krebsparb~el eme V ~rstopfung d~r h~rnle~tenden \Vege hervorgerufen 
werden.. ~elangen dieselben .schhes~hch m den Harn, so wi:irde da­
durch em sehr werthvoll~s chag:nost~sches Moment gewonnen werden. 
J edenfa.lls kann man SlCh bei mikroskopischer Untersuchuncr des 
Harns~climentes nicht. auf ei~elne abnorm geformte Zellen verl~ssen, 
um N1erenkrebs ztl chagnostlcu'en, zumal die Epithelzellen der harn­
leitenden \~T e.ge häu:fip bizarre, längere, sch wanz- und keulenartige 
Formen darbieten. Dw Blutungen treten schmerzlos auf verlaufen 
auch schm~rzlos, ~alls. nicht e~~ Verstopft:mg der harnleit~nde~ Wege 
dnrch Germnsel mntntt und konnen unstillbar sein oder mehr oder 
minder oft wiederkehren. . 

.Rol1rer fand bei seiner Zusammenstellung von 115 Fällen von primärem Niert·n-
krebs: 

Lateu ten Krebs ohne 'rumor uml llaemaiurie . . 36 :llale = 31 Proeente 
Verd:i.ehtige FäHe mit Haematurie allein . . 12 " = 11 " 
Exquisi te Fälle mit Tumor und Haematurie . . 25 " = ~2 " 
'rumorbildung allein . . . . . . . . . . . . 42 " = 36 " 
Kachweisbaren Tumor .... ..... . .. 47 " = 58 " 
Haematurie . . . . . . . . . . . . . . . 37 " = 3~ 

Zm Zeit, in welcher keine Haematurie besteht, zeigt 'der Harn 
nichts Besonderes. Er ist meist blassgelb , sauer , reichlich und von 
normalem specifischem Gewichte, in vereinzelten Fällen aber r~ich 
an Harnstoff und Harnsäure. Albunlinurie ist nur dann vorhanden, 
\Nenn Krebs neben Morbus Brightü oder Nierenamyloid besteht. 

Alle übrigen Symptome sind wenig prägnant. Wir erwähnen 
Sc h m e rzen , welche entweder auf die Nierengegend beschränkt 
bleiben oder weiter ausstrahlen und dem Gebiete gewisser Nerven­
bahnen folgen , so dass sie eine Intercostalneuralgie. Ischias oder 
Aehnliches vortäuschen. Man hat es im letzteren Fall mit Druck­
erscheinungen auf die austretenden Nerven zu thun. Zuweilen komn;t 
es zu Paraesthesien , Anaesthesien , L ähmungen oder zu Atroph1e 
in einem Beine. Auch Paraplegie wird eintreten sam~t den Er­
scheinungen von Compressionsmyelitis, wenn der Krebs m das r~tro­
pcritoneale Zellgewebe hineinwuchert , die vVirbelsäule durchdrmgt 
und Druck auf das RLickenmark ausübt. 

Wie bei den meisten Krebsen leiden Aussehen und Ernährung. 
Die Kranken bekommen eine gelbgraue, cachektische_ Hautfarbe und 
gefurchte Gesichtszi:i-o·e und verlieren das Fett1)olster; 1hre Muslmlatnr 
wird schlaff und welk. Bei Manchen stellt sich hartnäckige Sch~af­
losigkeit ein, der Appetit liegt meist danieder, selten besteht Heiss­
hunger. Oft tritt Erbrechen ein. Meist beobachtet man Stuhlver-
stopfung wegen Compression des Darmes. . 

Mitunter hat ma11 I c t er u s gesehen. .f(iilm besclmeb in einem Falle abnorme 
Ha a r-· und Pig m e !ltbilclung. · b F"ll 

Der V e r 1 auf c1 er Kr a n k h e i t ist meist chromsc · ja e, 
in welchen der 'l'od binnen der ersten beiden Wochen nach dem Er-
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scheinen der ersten Symptome eintritt, gehören zu den Seltenheiten. 
Als Durchschnittsziffer giebt man ein Jahr an, doch beschrieb Du1lbop 
drei Fälle mit 10-17jähriger Dauer. 

Zuweilen erfolgt der Tod ganz plötzlich durch unstillbare 
Haematurie oder durch Blutung in den Peritonealmum. In anderen 
Fällen tritt er unter Zeichen von zunehmendem Marasmus ein; Oedeme 
cachektischer Natur oder durch Venenthromben veranlasst treten 
auf· es kommt zu Durchfall, wohl auch zu leichten Fieberbewegungen, 
scw.iesslich Exitus letalis. Zuweilen macht Peritonitis dem Leben 
ein Ende. Endlich kann Perforation nach innen oder aussen mit 
nachfolgender Verjauchung, in seltenen Fällen auch Uraemie das 
Leben beenden. 

IV. Diagnose. Manche Fälle von NierenJn·ebs bleiben der 
Diarnose verschlossen. Verräth sich Nierenkrebs allein durch Tu­
rn o ~ b i 1 dun g , so ist die diagnostische Aufgabe zu erfüllen , den 
Tumor als der Niere zugehörig festzustellen, ilm ausserdem als Krebs 
zu diagnosticiren. 

Tumoren der Niere sind nicht immer leicht zu erkennen. Ver­
wechslungen sind denkbar mit Tumoren an Leber , Milz , Magen, 
Darm, Pankreas, Lymphdrüsen, mit Ovariencysten, Anem·ysmen und 
Psoasa bscess. 

Im Gegensatz zu Lebertum oren zeigen diejenigen der Niere keine 
respiratorische und passive Verschieblichkeit; L eberdämpfung und Dämpfung 
des Nierentumors sind durch eine 1ympanitische Zone von einander getrennt ; 
es fehlen meist bei Nieröntumor hepatische Symptome; Brigltt betonte, dass 
man bei Nierentumoren in Rückenlage des Kranken mit der Hand zwischen 
Geschwulst und Rippenbogen einznäringen vermag, was bei einem Leber­
tumor nicht gelingt. Nierentumoren geben meist die Gestalt der Niere wieder 
und gewöhnlich kommt auf ihrer vorderen F lüche das Colon zu liegen. 

Auch für die Unterscheidung zwischen Tum o r e n d e r M i I z und 
der Niere gilt , dass in der Regel Tumoren der 1\filz respiratorische und 
passive Beweglichkeit erkennen Jassen. Man achte darauf, ob man auf dem 
vorderen Milzrande die charakteristischen Einkerbungen findet. Ausserdem 
dringen Tumoren der Milz mit Vorliebe nach oben vor und drängen das 
linke Hypochondrium nach aussen, während Tumoren der linken Niere nach 
>orn wachsen und die vorderen Bauchdecken hervorwölben. 

Bei V erdacht von M a g e n tu m 0 r e n hat man ausser auf gastrische 
Symptome namentlich darauf zu achten, ob der Tumor bei Aufblähung des 
Magens durch Kohlensäure seinen Stand wechselt. 

Gegen Verwechslung mit Koth tumor e n schützt man sich am besten 
dadurch, dass man für längere Zeit Abführmittel reicht. 

Zur Unterscheidung von Nieren- uncl 0 v a r i e n tu m o r e n dient, dass 
erstere von oben nach unten , letztere von unten nach oben vordringen; 
Ovarientumoren liegen den Bauchdecken dicht an. Nierentumoren haben 
Darmschlingen vor sich liegen· bei Ovarientumoren steiJen sieb Lao-ever-
.. d d u , b 
an erungen es terus und Menstruationsanomalien ein welche bei Nieren-
tumoren. fehlen; eventuell bleibt die Probepunction übrlg. 

Nierenkrebs nnd P so a s ab s c es s unterscheiden sich dadurch dass 
bei letzterem die Schmerzbafti~rkeit o-rösser zu sein J)fleo·t · dazu kom:Ut die . h . u 0 0 , 

mgent iimlicbe Haltung des Beines bei Psoasabscess (Beuo-uno- und Adduction 
des Oberschenkel). 0 0 
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Um sich vor Verwechslung mit .An e ur y s m e n hilt h 
d · d 0 zu sc zen , ac te 

J11'an auf Retar atwn er ruralpulse geooenüber dem Sp"t t d H 
. . . o 1 zens osse es er-

zens und auf allsettlge PulsatiOnen des Tumors. 
Nicht zu unterscheiden ist Nierenkrebs währnnd des 1 b · . . ,. e ens von emem 

Ca r c in o m a . p a r an e p h r 1 t 1 c um ' d. h. von Krebs' welcher das para­
nephritische. Bmdeg·ewebe zum .Ausgangspunkte hat. 

. Ist eme .. Gesch~ul~t als der Niere _angehöri~ erkannt worden, 
so 1st es zunac?st wahrend des Lebe~1s mcht möghch, Carcinom und 
SarCOJ!l von emander ~u ~mtersche1den. Höchstens würden quer­
gestreifte Muskel~~sern m emem durch Ptmction erlangten Theilchen 
der Geschv: ulst. fur Sarcom. sprechen. Von Cysten, Echinococcen und 
Abscessen 1st eh e Untersche1dung dann schwer, wenn auch die Krebs­
O"eschwulst :B.uctuirt. Es entscheiden hier Probepunction und bei 
Echinococcen zuweü en der Abgang von Blasen mit dem Harne. Die 
diagnos~ische Trennung v?n ~ierentuberculose gelingt durch den 
Nachweis von Tuberkelbacillen un Harnscdiment. 

In F ällen, in welchen sich die Diagnose allein auf Haematurie 
zu stiitzen hat , wird man zunächst die Haematurie als renale daran 
erkennen , dass das Blut gleichmässig mit Harn untermischt ist. 
F ehlen von Nierencylindern und eine geringe, dem Blutgehalte ent­
sprechende E iweissmenge im Harne spricht gegen Nephritis. Bei Nieren­
steinen treten Schmerzen auf. Blutungen bei Nierentuberculose erkennt 
man durch Auffinden von Tuberkelbacillen im Harne. 

Begreiflicherweise wird die Diagnose wesentlich erleichtert, 
wenn Nierent mnor und Haematurie zusammen bestehen. 

V. Progno ~e. Die Vorhersage ist wie bei allen Krebsen schlecht. 

VI. Therapie. Behandlung rein symptomatisch; gute Kost, Ro­
borantien , Narcotica und Haemostatica. 

Die Ne p h r e c t o mi e kommt in Frage, wenn bei einem primä:en 
Nierenkrebs ohne Met astasen die andere Niere vollkommen gesund 1st. 

Billrotlt sammelte (1884) 83 Beobachtungen v~n Nepbr~~ton~ien wegen Nieren­
neoplasmen, darunter endeten 20 (24"1 Procente) tödthch. Ungunst1ger lautet das sta­
tistische Facit von Cross (1885). Dieser Autor sammelte 49 Beobachtungen von 
Nephrectomie bei Nierenkrebs und Nierensarkom, von welchen 30, also 61"2 Pro~ente, 
starhcn. Brodm stellte (1886) 46 :Fä lle von Nephrectomie hei Krebs, Sarcoru, Fibrom 
und Adenom der Nieren zusammen und von diesen starben 18 oder 39·1 Procente. Be­
sonders ungiinsti ""e Erfol.,.e werden der Nephrectomic im kindlichen Alter nachgesagt. 
Unter 17 F ällen ~•on Nephrectomie wegen Niereukrebs starben nach der ~1 = 44:7 Pr_o­
cente. Taylor analysirte neuerdings 25 Beobachtungen. 7 kommen mcht '.'"eJter m 
Betracht, 8 oder 32 P roconte starben bald nach der Operation durch Shock, Sepsts u. s. f., 
von den 10 Restirenden gingen 6, also 24 Procento, binnen 5-18 Monaten nac~ der 
Operation durch Recidive zu Grunde und nur bei 4 (16 Procente) trat sehernbar 
Genesung ein. . . 

Aus einer oouten statistischen Zusammenstellung, welche neuerdings :J. S~(gnst 
auf Veranlassun oo v

0
on Krtit;l(in in seiner Doctordissertation veröffen.tlichte (DJSs. maug. 

Zürich 1889), ergaben sich folgende Wer the : 
öl Nephrectomien wegen maligner Nierentumoren. 

19 H eilungen (31·1 Procente). . 
4.:2 Todesfälle (68·9 " ) unmittelbar nach der Operation. .. 
21 " (65·7 " ) dmch Collaps, Blutverluste, Schwache. 
8 " (25·0 " ) an Peritonitis. 
1 " (3'1 " ) an 'fetanu~: 
1 " (3·1 " ) an Lungenodem. 

Eichhorst , Speciclle Pathologie und Thero.pie. IL 4 • .A.ufl. 3!) 
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1 Todesf:ille (3·1 Proceute) an Eiterung. 
9 (14·8 ) an Recidiveu und Metastasen. 
1 ; (1·7 ,~ ) an Herzleiden. 

Von 29 wegen Nierenkrebs Operir ten star~eu 14 (48·:3 P rocente). 
Bei einem Kranken , den Krim i .:in openrt hatte, wurde noch nach 4 J alu·en 

völlige Gesundheit constatirt. . . 
Man hat die erkrankte Niere bald durch Laparotonn e, bald von hmtcn her durch 

einen Lumbalschnit t (extraperitoncal) aus dem Körper entfernt. Nach bisherigen Er­
fahruuooen bietet die Laparotomie "'eniger günstige E rfolge, denn nach C1·oss starben von 
37 mittels Laparotomie Operirten 24 , also 64·9 P rocente ' . wälu·end von 11 mittels 
Lumbalschnittes Operir ten nur 5 starben, 45·4 Procentc. In cmer Beobachtung fehlt die 
Ano-abe der Operationsmet.hode. Von den 19 Personen, welche zunächst die Nephrectomie 
üb:X.lebt 11atten , gingen 10 an örtlichen Recidi:ren oder ?urc~t Generalisation der Ge­
schwülste binnen wenigen Monaten zu Grunde. Emer hatte 1m v1erten 1\Ionate ein Recidiv 
und nur 6 waren noch nach 17, ~2. 23, 28, 35 und 40 Monaten gesund. Sieg rist fand 
bei intraperitonealer Operation 4~ ·1? Proce~te , ~agegen be~ ~xtra.periton~aler Operation 
nur 5·26 Procente Todesfälle. Auf d1e manmgfaltigen SchWJen gkeJten bCl der Operation 
selbst, wie sie u. A. durch Ver wachsungen des K rebses mit benachbar ten Organen 
hervorgerufen werden , können wir hier nicht eingehen , sondern müssen auf die Lehr­
bücher der Chirurgie verweisen. Nur wollen wir noch bemerken, dass die Chancen einer 
Operation um so günstiger sind, je früher operirt, oder was fast dasselbe sagt , je 
früher der Tumor erkannt worden ist. 

Anhang. Ausser Krebs kommen noch andere Neul)ildungen in den Nieren vor. 
Dieselben erregen , wie beispielsweise grosse Sarcome, dieselben Symptome wie Krebs 
und lassen sich demnach während des Lebens nich t von diesem unterscheiden , oder 
sie bleiben schon um ihrer Kleinheit willen während des Lebens verborgen und stören 
auch in keiner \V eise die Fuuction der Nieren. Wir erwähnen : 

a) Sa. r com d e r Nie r en. Es kommt meist metastatisch und doppelseit ig vor. 
Von manchen Autoren wird die Existenz eines primären Nierensarcomes ganz geleugnet, 
doch hat neuerdings wieder E . Koclt in einer Hallenser Doctordisser tation primäres 
Sarcom in der rechten Niere einer 55jährigen Frau beschrieben. 

Nicht selten findet man i\l ischgeschwülste von Sarcom und Carcinom. 
Elbm & Sclliippel beschrieben l\l yxo s a.r co m , welches nach letzterem Autor 

~ar nicht selten in den Nieren anzutreJl'en sein soll. 
Colln/uim entdeckte in der Niere eines 6f4jälu·igen Kindes ein My o s a. r c o m a. 

s t ri oc e llular e, d. h. ein Sarcom mit quergestreiften Muskelfasern , und es sind 
dann weitere zwei Beobachtungen , die eine von Jllarc//(/nd bei einem Kinde von 
19'/~ :Monaten , die andere von Boström & Hub(r bei eil1em Kinde von 31/ •• Jahren, 
beschrieben worden. -

b) Ad en om e in den Nieren kommen nach Sturm häufiger vor, als man dies 
bisher angenommen hat, da man sie meist mit Nierenkrebsen identificirte. Bald stell en 
sie kleine Knoten, bald umfangreiche Tumoren dar. 

c) Fibr ome finden sich als k leine umsclu-iebene Knötchen meist in der Niihe 
von grösseren Gefässen an der Peripherie der Marksubstanz doch beschrieb /IVilf.·,· 
eine Beobachtung, in welcher die ganze rechte Niere in einer kindskopfgrossau Geschwulst 
aufgegangen war. 10 J alu·e vorher waren bei der 5Rj ährigen Dame Haematurie und 
Nierensclm1erz vorausgegangen. 

d) C~v e rn o~ e kommen meist dicht unter der Nierenoberfläche zu liegen , sind 
aber wegen Ihres germgeu Umfanges klinisch bedeutungslos. 

e) L y m p h a n g i om c ha.ben dieselbe Bedeutung wie Cavernome. Das Gleiche 
gilt von Myxo m e n , Glio men und L i p om eiL 

Ath e r om der Nieren beschrieben Pngtt und neuerdings Sc/uc!tlmdul. 

10. Nierenechinococc. Echinococcus renum. 

I. Aetiologie. E chinococcen kommen in der Niere beträcht lich 
se~te1~er al~ in der Leber tmd selbst in der L unge vor. Davaiue 
belspielsweise fand unter 366 Fällen von E cbinococcen in den ver­
schiedene.n ~nterleib~~.rganen ~ierenecbinococc nur 33:Th'I ale (10 Proc~nte) . 

Der Ge~ah:·, ~ Ierene?hmococcen zu bekommen, set zt sieb Jeder 
aus, welcher m mmge Beziehung mit Hunden t ritt und von denselben 
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auf irgend welche \V eise Eier des Hundbandwur""e T · E hi 
hl kt W h lb li 

....... s, aerua c no-
coccu~, versc uc . . ess a c e durch Magensaft von den Eihüllen 
befre1ten Embryonen m manchen Fällen durch die Blut fi' d 

N . · t . ge asse gera e 
den .r 1eren zuge ragen werden~ 1st unbekannt. Die weiteren Details 
über das Vorkommen von Echmococcen sind im Capitel Leberechino­
cocc nacbzt~~ehen (vergl: Bd . . TI, pag. 437). 

Am baufigste_n w1rd N1erenecbinococc zwischen dem 20. bis 
4~ s t e n J..1 e '? e n. s J a ~ r e beobach~et, man hat ihn aber auch bei 
Kindern be_re1ts 1m VIerten ~eb~nsJahre und dann auch bei hochbe­
ta~·ten Greisen g~sehen. Be1 Mannern scheint er etwas häu:fio-er als 
bet Frauen zu sem. o 

. If. Anatomisc~e Veränderungen. Fast ohne Ausnahme ist nur 
e~~1e N 1er e v?n ~chinococc ~:fa~en , und ~war erfabrtmgsgemäss am 
hau:figsten eh e lu~ke: Das _ubnge an~t01rusche Verbalten entspricht 
vollkommen demJemgen be1 Leberechinococc. :Man findet also eine 
bindegewebige Kapsel , welche ringsmn die eigentliche Echinococcen­
membra.n umscbliesst. Innerhalb letzterer , welche zum Tbeil mit 
Fli:issigkeit erfiillt ist, finden sich in der Regel Tochter- und Enkel­
blasen. Fiir Nierenechinococcen charakteristisch ist noch, dass man in 
dem flüssigen Inhalte ausser Cholestearintafeln Krystalle von Harn­
säure, oxalsanrem Kalk und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia bat 
auffinden können. 

I n manchen F ällen wurden Haematoidinkrystalle gesehen· 
Cltopart fand kleine Concremente. ' 

Die Grösse der E cbinococcenblase schwankt zwischen dem Um­
fange einer \Vallnuss bis zu demjenigen eines Manneskopfes und 
selbst darii.ber hinaus. N~u selten ist die Nierensubstanz ganz und 
gar durch die Ecbinococcenblase ersetzt, in der Regel dagegen findet 
man mehr oder minder grosse Reste von Nierenparenchym , welche 
sich aber häufig als im Zustande von Verfettung , interstitieller 
Bindegewebswucherung und Atrophie erweisen. In nächster Um­
gebung der Blase kommen häufig Blutaustritte vor. Immer handelt 
es sich nur um eine einzige grosse Muttercyste, welche aber mitunter 
durch bindegewebige Adhaesionen mit benachbarten Organen (Milz, 
Leber u. s. f.) verbunden ist. In der Regel nimmt dieselbe von der 
Nierenrinde den Auso·auo-, aber bei vorgeschrit tenem Wacbsthume 

0 0 1. . b . \Vird sich der eigentliche Ausgangspunkt kaum mem estimmen 
lassen. 

Nierenecbinococcen können dieselben Veränderungen durch­
machen wie Leberechinococcen , d. h. sie können veröden , stationär 
bleiben , wachsen und clurch Compression auf. benachbarte Organe 
Gefahren bringen, vereitern, Eiterungsprocesse ~n der Umgehung der 
Nieren (Paranephrit is) erzeugen oder irgendwohi~1 durchbrechen. Am 
häufi.o·sten erfolo·t eine Perforation in das Nierenbecken, worauf 
Echü~ococcenblas~n oder Besta.ndtheile derselben im Hame zum Vor­
schein kommen. In anderen F ällen tritt Durchbruch der Echino­
coccenblasen in 1\'Ia o·en, Darm. Pleurahöhlen oder Lungen ein. Auch 
muss die l\1öo1ichkeit einer P~rforation in den Peritonealraum zuge­
standen werd~n , selbst Durchbruch durch clie Lendenmusculatur ist 
einmal beobachtet worden. 

39* 
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Die freie Niere befindet sich meist im hyper~rophischen Zu­
stande. In manchen Fällen hat man Conc.:ementblldung~n neben 
Nierenechinococcen O'efunden. Auch kommen hau:fig noch Echmococcen 
in anderen Organen° vor, namentlich in Leber und Milz. 

III. Symptome. Niere~echinococc . bleibt unerkann.t , wenn ein 
beträchtlicher Nierentumor mcht durch 1hn veranlasst wu·d und auch 
eine Perforation von Echinococcenblasen nicht eintritt, - 1 a t e n t er 
Nierenechi n o c o c c. Gelangen Echinococcenbla.sen nach aussen, 
während ein Nierentumor fehlt, so kann die Diagnose trotz alledem 
schwierig sein und selbst unmöglich werden, weil man vielfach nicht 
immer sicher ist , dass nicht Echinococcen aus der Nachbarschaft in 
die ha.rnleitenden Wege durchbrachen. 

Bekommt man es allein mit einem Nie r entumor zu thtm, 
so kann leicht eine Verwechslung mit Tuber enlose oder mit Krebs der 
Nieren, mit Nierencysten orler Hydl·onepbrose eintreten, Fluctuations­
O'efii.hl und Hydatidenschwirren könnE:n bei Nierenechinococc fehlen, 
Fluctuation aber auch bei festen Tum~ren nnd bei Hydronephrose 
selbst Hydatidenschwirren vorhanden sein . Oft entscheidet allein die 
Probepunction, welche bei Echinococc ein klares eiweissfreies Fluidum 
zu Tage fördert, in welchem man Bernsteinsäure, E chinococcenbaken, 
zuweilen auch erhaltene Scolices nachzuweisen vermag. Specifisches 
Gewicht der Flüssigkeit = 1008-1013. 

Perforation der Ecbinococcen in das Nierenbecken und Abgang 
vo n E c hin o c o c c e n bla se n dur ch d en H a rn vollziehen sich 
nur selten ohne Beschwerden und sind meist von heftigen Schmerzen 
und von den Erscheinungen von Nierenkolik begleitet. In manchen 
F ällen stellen Rieb viele Tage vorher Schmerzen in der Nierengegend 
ein, bevor Blasen mit dem Harne nach aussen kommen. Mitunter tritt 
der Vorgang spontan ein , während in anderen F ällen Schlag , Fall, 
Stoss oder Erschütterungen beim Fahren oder Reiten vorausgegangen 
sind. Nach Einigen soll auch der Genuss von starkem Kaffee oder 
Thee eine .Losstossung von Blasen befördern. Mittmter geben die 
~anken d1e Em~findung an, als ob etwas in ihrem L eibe geborsten 
se1. Es stellen s1eh sehr heftio-e SchmPrzen ein bedinot durch Ver-

o ' 0 ·stopfung und erschwerte Passage von E chinococcenblasen innerhalb 
des Ureters. Manche Kranke bekommen dabei Frost, F ieber , Er­
~rech~n u~d Ohnmachtsanwandlungen. Die Schmerzen sind ursprii.ng­
h.ch .rn ~mer Lendengegend , strahlen dann aber längs des Ureters 
b1s m d1e Schamgegend, Hoden und Oberschenkel aus. Zuweilen 
hör~n sie ganz plö~zlic~ auf, sobald der Ureter passirt ist, und 
Echinococcenblasen m d1e Harnblase o-elano-t sind wobei manche 
-Kranke das Gefühl haben, als sei ein Geo-e~stand j~ ihre Blase ge­
fallen. Oft s~ellt sich jetzt Harndrang ~in. Aber die Entleerung 
des Harnes stosst auf Hindernisse und von Neuern treten Schmerzen 
~uf .. Frauen beseitigen mitunter das Hemmniss indem sie die sich 
m d1e Harmöhr~ e~stellenden Echinococ:cen blas~n mit den Fingern 
h:rvo~holen; . be1 klemeren ~lasen .erfolgt die Ausstossung zuweilen 
e_:rploswnsarbg und unter emem leiChten Geräusche. Bei einem Pa· 
tlenten von Mos!er wurden Ecbinococcenblasen bis 5 Fuss weit aus 
der Harnröhre herausgeschleudert. Einzelne ·Blasen erreichen die 
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Grösse eines Hand~ellers: Im Harne werden unversehrte Blasen oder 
ze~sprengte oder zerletzte Reste oder Echinococcenkö fchen und 
Hakeben gefunden. Mosler beobachtete dass m1·t de PB t · E 1 · · ' m ers en von 
Blas~n d1e nt eerunl?? el?es seifenlaugenartigen Harnes eintrat. Oft 
enthalt der Harn Eiweiss. Auch Blutharnen ist nicht lt In · 

b F ··u . t d H se en. manc en 1 ~ en ~eig ~r arn ammoniakalische Zersetzung. 
Zuweilen ru~mt em etwaiger Nierentumor an Umfang schnell 

zu, so lange Echinococcenblasen den Ureter verstopfen und zn Harn­
stauung und acuter ~ydronel?brose führen. Sobald aber der Durch­
gang des Ure~e~·s Wie~er frei geworden ist, wird auch der Nieren­
tumor nachweislich klemer. 

Die Zahl der im Harne auftretenden Echinococcenblasen unter­
lieg~ grossen S~hwankungen_i bald bekommt man es mit einigen 
wemgen, bald mit mehr als uber 50 zu thun. Die Ausstossung von 
Blasen kann Tag~ , .Y' o:hen lmd Monate lang dauern. In maneben 
FäDen bat man vielJahnge Pausen beobachtet bis erneute Ausstos­
sungsanfälle eintraten. Zuweilen vollzog sich das Ereigniss mit einer 
gewissen Regelmässigkeit in bestimmten Intervallen. 

Durchbruch in den Magen kann an Erbrechen von Echino­
c o c c e n b 1 a s e n erkannt werden, solcher in den Darm an dem Auf­
treten von B 1 a s e n in den Fa e c es. Bei Perforation in die Luftwege 
kommt es zu Ex p e c t o rat i o n von E c hin o c o c c e n b 1 a s e n , auch 
zu urinös riechendem Sputum. U ebrigens kann das Ereigniss durch 
Verlegung der Bronchialwege von schweren Erstickungserscheinungen 
begleitet sein. 

Die D a u er c1 er Kr an k h e i t kann sich über viele Jahre hin­
ziehen. bis über 30 Jahre. 

Nicht selten ist namentlich nach Ausstosslmg durch den Harn 
spontane Heilung erlolgt. Gefahren können eintreten durch Ver­
eiterung des Echinococc oder durch hochgradige Compression benach­
bru·ter Organe. Auch hat man den Tod dm·ch Nierenruptur , nicht 
aber durch Bersten der Blasen beobachtet (Lapar01me). 

IV. Diagnose. Die Diagnose von Nierenechinococcen ist sehr 
schwierig, denn einmal ist die sichere Erkennung von Nierentumoren 
an lmd für sich kein leichtes Ding, dazu kommt, dass es oft schwer 
ist, einen nachweisbaren Tumor gerade als Echinococc zu erkem;ten. 
Ein wichtiges Hilfsmittel ist die Probepunction. Abgang von Echino­
coccenblasen durch den Harn beweist , wie bereits erwähnt , noch 
keineswegs Nierenechinococc. Man versäume namentlich nicht die 
Rectal- und Vaginaluntersucbung. Unmöglich ist während _des Leb~.ns 
die Unterscheidung zwischen Nierenechinococc und Echinococc rm 
paranephritiseben Bindegewebe. 

V. Prognose. Die Prognose ist keine zu schlechte; Spontanheilung 
erfolgt nicht selten. 

VI. ':L'hera.pie. Interne Mittel , den. Parasiten zn t~dten, ke1~nt 
man nicht. Behufs seiner Entfernuno- bhebe also nur d1e Operation 
übrig, wobei man Elektrolyse , .Puncti~n un~ J odinjection, Aetz;l~g, 
Incision oder nach S z"m01·r Doppelpunctwn nut nachfolgender Inmswn_ 
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empfohlen h.at. V( elches V erf~?ren am meisten vorzuziehen ist, ersehe 
man aus chn·urg1schen Lehrbuchern. . . 
. Treten bei Ausstossung von Echmococcenblasen Kolikschmerzen 

ein, so gebe man Narcotica, z. B. Chloralhydrat (~·O) und suche ~urch 
reichliches Trinken von warmem Thee oder durch sanftes Strewhen 
längs des betheiligten Ureters den Abgang von Blasen .zu erleichtern. 
Bei BehinderunO' des Harnabflusses aus der Blase fuhre man den 
Katheter ein· häufiO' bleiben die Blasen im Fenster des Katheters 
hänO'en und ' dringe~ beim Herausziehen des Katheters nach aussen. 

0 
Anhang. A.usser Echinococceu sind in den Nieren noch zwei andere Parasiten 

nachgewiesen worden, nilmlich Pentastomnm denticulatum und Cysticercus 
c e 11 u 1 o s a c. Dieselben beanspruchen kein klinisches Interesse. 

11. Cystenniere. Hydrops renum cysticus. 

Zur Entwicklung von Cysten in der Niere kommt es unter sehr 
verschiedenen Umständen und zu sehr verschiedenen Zeiten, so dass 
es um einer übersichtlichen Darstellung willen nothwendig erscheint, 
die mannigfachen Formen einzeln zu besprechen. 

a) Gongenitale Cystenniere. Hydrops renum cysticus congenitus. 
Virchow. 

Bei congenitaler Cystenniere findet man eine oder häufiger beide 
Nieren in ein vielkammeriges Organ umgewandelt, wobei jeder ein­
zelne kugelige oder blasenförmige Raum mitflüssigem Inhalte erfüllt ist. 

· Der Inhalt der Cysten besteht aus einer dünnen, hell­
gelben, ldaren Flüssigkeit , in welcher ausser Eiweiss noch Chole­
stearin, Spuren von Harnsäure , kohlensauren und phospborsauren 
Salzen, mitunter auch Colloidsubstanzen nachgewiesen worden sind. 
Harnstoff dagegen fehlt. Die Vl and der Cysten wird aus Bindegewebe 
gebildet, welches auf der Innenfläche von langgestreckten einkernigen 
Endothelzellen. überdeckt ist. 

Oft ist die Zahl der Cysten eine so beträchtliche , dass kaum 
noch Reste von dem normalen Nierengewebe nachweisbar sind. Zu­
gleich ne~men ~ie Nieren in der Regel an Umfang zu, ja! Jucht 
selten tre1ben s1e das Abdomen so bedeutend auf dass die Geburt 
von Kindern, welche mit Cystenniere behaftet sind' nicht in normaler 
Vl eise von Statten geben kann und eine Zerstücl~elung der Frucht, 
E~bryotomie, nothwendig wird. In anderen Fällen , in welchen die 
Km der lebend geboren werden , erfol O't der Tod sehr bald nach der 
G~burt, weil die Bewegungen des Z~erchfelles und damit die Ent­
Wlcklung der Athmung behindert werden. 

Für manche Fälle hat es den Ansebein als ob cono·enitale 
~iere::cysten, welche urspriinglich von geringem Umfange wa.r~n, erst 
m spateren J abren zu bedeutendem Volumen an wuchsen und durch 
Verdrängungser~cheinungen und Erstickung töd teten. 

M~hrfach 1st beobachtet worden, dass Kinder mit congenitalen 
Cystenmeren noch andere Missbildungen besassen , wie \f\T olfsrachen, 
Rydro.ceph~lus, ~lnmpfi:isse, überzählige Finger, Fehlen des Ductus 
Bo~alh (Ntebe1'dzn.f) u. Dergl. m., und ebenso ist erfahrungsgernäss 
bekannt , dass mitunter Mütter mehrere Kinder mit fötaler Cysten-
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niere zur Welt brachten. Aus neuester Zeit liegt eme solche Beob-­
achtung von Briicknn- vor. Oft trat Frühgeburt ein. 

Ueber etwaige andere Symptome vergl. die Symptome bei er­
worbener Cystenniere. 

~~e ~~l:un gs~r s a~~ted~ ~ür c ongenital e Cystenniere scheinen nicht 
immer 1e g ehiC e"!l z

1
.u sHei~.d I. Ie. auptrolle spielen, wie zuerst Virchow, dann Fö'rsür 

:teigten, mec amsc Ie m ermsse m den harnleitenden Wegen so dass b h lb d 
. t St Jl H t d . ' o er a er 

obstrm:· ~n ~ cn ~~s aubU?lgd unb _cy~tische Ausweitung von Harncanälchen eintreten. 
Dcrgleic en _-ann . Sie aus 1 en e1 fotaler Entzündung der Nierenpapillen mit nach­
folgender Obl1teratwn. oder durch Anfüllung der graden Harnt:!anälchen mit harnsanren 
Salzen ;. aber selbst tiefer gele?en~ Abflusshindernisse sind im Stande, Harnstauung und 
Cysten?1ere zu. erzeugen , so m cmer von Aran mitgetheilten Beobachtung hochgradige 
congemtale P h11nose. 

Wenn man berü~ksichtigt, dass of~ congenitale Cystenniere neben anderen Bildungs­
fehlern angetroffen wird, und dass mitunter innerhalb einer Familie mehrere Kinden · 
mit Cystennieren geboren werden , so liegt der Gedanke nahe ob nicht in mancher 
Fällen primäre Bildungsfehler im Spiel sind. Besonders hat 

1

K ösür auf Grund von 
Untersucl.nmg~n K upfa's über die_ Nierenentwicklung diesem Gedanken Raum gegeben. 
Auch weist dJCser .Au tor darauf hm, dass neben Cystenniere l\Iangel von Nierenhecken 
und Ureter vorkommt . 

Erworbene Cystenniere. Hydrops renum cysticus acquisitus. 

I. Aetiologie. Mitunter entwickeln sich Cystennieren nach der 
Geburt spontan , vielleicht , dass fötal angelegte Cysten aus nicht 
erkennbaren Ursachen plötzlich zu wachsen begannen. In anderen 
F ällen gehen V erlet zun ge n voraus; wahrscheinlich, dass Blutungen 
in die iVJalpighi'schen Kapseln oder in die Harncanälchen mit Ver­
stopfung und späterer Ectasie oder gar interstitielle Blutlmgen mit 
nachfolgender Resorption cles Extravasates die Veranlassung zur 
Cysten bilcltmg abgaben. In manchen F ällen hat Ver .s top fu n g d e r 
U r e t e r e n du r eh S tein e den Grund zur Cystenentwicklung ge­
legt. Auch in clen Cysten selbst hat man mehrfach Steine gefunden, 
vielleicht , dass ähnlich wie bei congenitaler Niereucyste eine Ver­
stopfung der Harncanälchen mit erdigen Niederschlägen zur Cysten­
bildung führte. Brigidi & Seven· haben gemeint, dass eine lebhafte 
Desguarnation der Kapselepithelien in den Malpi'glti'schen Körperehen 
und Verstopfung an der Ausgangspforte der letzteren Cystenbildung 
durch Ectasie der Mii/ler'schen oder Bowmann'schen Kapseln hervor­
ruft. lVIan sieht , der Meinungen und Möglichkeiten giebt es viele, 
lllnd der Gegenstand bedarf einer sorgfältigen Durchmusterung und 
einer für jeden Einzelfall speciellen ~?tersuch~~- . .. 

Cystenhildungen bei cl1ronischer intersttt1eller Nephnt1s wurden b_erelts . f~nher 
besprochen. Diese Bilduno-eu hahen weo-en ihres geringen Umfanges kerne klmJSche 
B_edeutung, si~d a_ber fiir (l ie Entwicklnn;sgeschichte -~on Nierencysten . wi.?htig, in~_ofern 
s1e Iebren , w1e s1cb durch Absperrung von Harneanalehen und Jllalp1ght sehen Korper­
ehen in Folge von interst-itiellen bindegewebigen Wucherungsprocesscn Cysten heraus­
bilden können. 

II. Ana.tomische Veränderungen_. Die cy~toide Verä_nclerung _?etri~ 
ent·weder beide Nieren oder nur eme von Ihnen. Mitunter smd die 
Nieren in ein vielkammeriges Organ umgewandelt; in anderen Fällen 
sind mehr oder minder grosse Abschnitte von Niere~subst~nz erhalten 
geblieben. Der Umfang der Nieren ist oft tmgeheuerhch, bis 16 Pfunde 
und da.r ii.ber. Häufig lassen die einzelnen Cysten Septa erkennen, 
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welche darauf hindeuten , das~ die Cysten durch Versc~elzung von 
benachbarten Hohlräumen gebildet wurden. Thr Inhalt Ist bald dünn- . 
:flüssig, wässerig, klar, bald colloid, bald haemorrhagisch. Man findet 
in ihnen mikroskopisch Epithelzellen , Rundzellen ~ rothe Blutkörper­
chen Cholesteariutafeln, Tripelphosphate und fettigen oder körnigen 
Detritus. Chemisch ist namentlich festzuhalten, dass im Cysteninhalte 
Ha.rnstoff und Harnsäure ganz fehlen können , ja! dass ersterer zu 
fehlen p:Begt. Fast regelmässig kommt Leuein, oft auch Tyrosin 
vor. Auch Bernsteinsäure will man gefunden haben (Verwechslru10' 
mit Echinococcen ?). Litten beschrieb eine Beobachttmg , in welche~ 
nicht nur eine Niere cystoid enta.rtet, sondern auch die Schleimhaut 
der Ureteren mit zahlreichen Cysten überdeckt war. Auuh ha t man 
vielfach Nierencysten neben Lebercysten gefunden , was besonders 
Milza/owicz betont hat. 

Herzhypertrophie, namentlich links, kommt oft vor, selbst bei 
einseitiger Cystenniere. 

III. Symptome. Die Symptome von umfangreichen Nierencysten 
sind diejenigen eines flu ctuirenden Ni er e ntum ors. Verän­
derungen des Harnes können fehlen. In manchen F ällen stellt sich 
Haematurie ein. Albuminurie ist nur dann zu erwar ten , wenn die 
Nieren noch anderweitig erkrankt sind. :Mitunter endet die K rankheit 
unter uraemischen Symptomen, wenn die cystische Umwandlung des 
Nierenparenchymes überband genommen hat. In anderen Fällen 
tritt durch Verdrängung von Zwerchfell, Herz und Lungen der Tod 
durch Erstickung ein. Zuweilen entsteht eine Vereiterru1g von Cysten. 
Es kommt dann zu Frösten, Fieber, Kräfteabnahme und Erschöpfungs­
tod. Auch kommt Perforation in benachbarte Organe vor . 

IV. Diagnose. Die Diagnose einer Cystenniere ist sehr schwierig, 
denn Nierentumoren an sich sind schon schwer zu erkennen, ausserdem 
muss man die Differentialdiagnose von Nierenabscess, Nierenkrebs, 
Nierentuberculose, Nierenechinococc und Hydronephrose stellen. Dies 
wird nicht immer mit Sicherheit gelingen. Nach dem, was über die 
Diagnose des Nierenkrebses gesagt wurde, kann auch eine V er wechs­
lung mit Ovarientumoren vorkommen. Daraus erklärt sich, dass man 
mehrfach an die Operation eines Ovarientumors herano·in o- während 
C . 0 0 ' ystenmere vorlag. 

V. Prognose. Die Prognose hängt namentlich von der Grösse 
der Cysten und damit von ihrer raumbeschränkenden "Wirkung ab. 
Aber mitunter tritt plötzlich der Tod durch uraemische Erschei­
nungen ein. Noch kürzlich behandelte ich einen :Mann welcher 
pl.ötzlich benommen wurde und unter starker Nackensteifigkeit und 
l~1chten !dusk~lzuckungen nach vier Tagen verstorben war, während 
die Sectwn mchts Anderes als beiderseitige Cystenniere mässigen 
Grades ergab. 

. VI .. Therapie. Um Nierencysten zu beseitigen, reichen interne 
M~ttel mcht aus. ~er ein~ige Weg bleibt ein operatives Verfahren. 
1\~htunter trat relative Heilung nach der Punction der Nieren ein. 
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An eine Nephrectomie wird man sich kaum wagen ·1 man nie 
sicher ist, dass nicht beide Nieren cystisch entartet sin~ei 

12. Bewegliche Niere. Ren mobilis. 

(Wanderniere. Ren migrans.) 

~-Anatomische Ve~änderungen .. Als bewegliche Niere bezeichnet 
man emen Zustand., bei welchem die Niere ihren normalen Standort 
verlassen hat und mnerha.lb der Bauchhöhle in mehr oder minder 
grosser Ausdehnung active und passive Bewegungen durchmacht. 

Man hat vorgeschlagen, zwischen beweglicher und Wanderniere zu unterscheiden 
j~ nach?em sieh die. Niere. extraperitoneal in. ab1_1ormaler Weise beweglich zeigt (beweg~ 
!lebe .N1e~e) oder m1ttels em.er .i\Ies~ncphron m ~1e Bauchhöhle hineinragt (Wanderniere). 
doch 1st eme solche Untersche1dung mcht nur ohne practischen Werth, sondern nicht einmal 
immer streng dm·chzuführen. 

In cler :Mehrzahl der Fälle hat die rechte Niere die Ei O'en­
schaften einer Wanderniere angenommen (tmter 205 Fällen, welche 
Landau sammelte, 228 Male = 86 Procente), selten besteht der Zu· 
stand an der linken Niere, am seltensten beiderseits. 

Ich selbst habe vor einiger Zeit die Frau eines LandpfaJTers mit doppelseitiger 
Wanderuiere untersucht ; hier war die rechte Niere beweglicher und tiefer stehend als 
die linke. Es scheint, dass schon lmter gesunden Verhältnissen die rechte Niere etwas 
mehr Beweglichkeit besitzt als die linke, veranlasst durch die respiratorischen Excnr· 
sionen der iiber ihr gelagerten Leber. Dazu kommt noch, dass links die Vena supra· 
renalis in die linke Veua renalis einmündet , so dass die linke Niere gewissermaassen 
an die stets unbewegliche Nebenniere flxirt ist, wohingegen rechts sich die Vena snpra­
renalis in die Vena cava inferior ergiesst, wesshalb eine innige Verbindung mit der 
Nebenniere nicht besteht. 

An der Leiche kann clie bewegliche Niere leicht entgehen, 
namentlich wenn sie nicht hochgradig ausgebildet ist , weil in Rücken­
lage clie Niere an ihren gewöhnlichen Standort gerückt ist. Bald ist die 
Niere in einer ungewöhnlich weiten Falte des Bauchfelles auffällig 
verschieblieh uncl beweglich, bald hat sich an ihr ein eigenes Meso­
nephron gebildet, welches dem Organe gestattet, mehr oder minder 
tief in den Peritonealraum vorzudringen. Die entsprechende Nieren­
arterie lässt alsda.nn selbstverständlich Verlängerung erkennen. Mit­
unter bestehen Adhaesionen mit benachbarten Organen, durch welche 
die bewegliche Niere wieder :fixirt sein kann., w~nn auch meist an 
ungewöhnlichem Orte. Im Uebrigen können d1e Niere?- ganz und g.ar 
unversehrt sein. Nicht selten kommt neben Wandennere Gallenstem-
bildung und Schnürleber vor. _ . . 

Pieper fand unter 3658 Seetionen, welche in den Jahren 18::>9 b1s 1866 ~ dem 
Virchow'sehen Institute ausgeführt wurden, den Znst.and 5 :Male (0·1 ~~·ocent)·'· wah1:end 
ihm Rollet, welcher eine sehr brauchbare Monographie über Ren mob1hs veroffentlieht 
hat, unter 5500 Kranken der v. Oppol=(r'schen Klinik 22 Male (0·4 Procent) begegnete. 

II. Aetiologie. Am häufigsten sind :B.,rauen von "'V\T anderniere 
betroffen· unter 22 Fällen von Rolüt waren 18 (82 Procente) Frauen 
und 4 (lS Procente) Männer. Landau sammelte .. 97 Fälle, danmter 87 
(90 Procente) Frauen und 10 (10 Proc~nte) Mann~r. 

9
J • 

In der Reo-el entwickelt sich der Zustand zwischen dem "'o. bIs 
40st en Lebe : s j ahr, aber man hat ihn auch bei Kindern beobachtet, 
dann aber als einen angeborenen Zustand. 
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In seltenen Fällen sind Ver 1 e t zu n g e n die unmittelbare V er­
anlassung , z. B. Schlag oder Stoss in die Lendengegend , heftiger 
Fall auf das Gesäss oder Aehnl. 

Offenbar sind auch sch·were körperliche Arbeit und 
Heben schwerer Lasten als Ursache zu beschuldigen , zumal 
man o·erade bei der ärmeren arbeitenden Bevölkerung die Ver­
änderu0n0' besonders häufiO' antrifft, und auch diese Fälle muss man 
im Gr~de genommen a~ traumatische ansehen_, i~dem bei . An­
spannung der Bauchpresse und des Zwerchfelles ~~1e N1e~e gewisser­
maassen gewaltsam aus ihrer gesunden La:ge gedrangt wird. In ganz 
O'leicher Weise können auch h a rt n ä c k 1 g er H n s t e n, sta rke s 
Pressen in FolO'e von Obstruction, Ma.genkra.nkheiten mit h ä u fige m 
Erbrechen . Trao·en fester Rockbänder und S c h n ii r l e i b er oder 
ähnlich wirke~1de Kleidungsstücke (Degenkoppel, Leibgurte etc.) wirk­
sam sein. 'Wiederholent.lich sah ich vVanderniere bei hochgradiger 
Kyp h o sc oli o se ·der vVir b el s ä ul e. Mittmter si~h~ man beweg­
liche Niere nach schneller Ab mager u n g fettleibiger Personen 
entstehen , denn wenn an der Abmagerung die F ettkapsel der Nieren 
lebhaften Antheil nimmt, verliert gewissermaassen die Niere ihren 
normalen Halt. Auch S c hw ange r sc h a f t und Gebm·t spielt 
bei der Genese der beweglichen Niere eine grosse Rolle. Ist nach be­
endeter Schwangerschaft der Druck im Bauchraume plötzlich niedriger 
geworden, sind die Bauchdecken schlaff , hat womöglich noch Schwund 
des Fettgewebes in der Umgebung der Niere stattgefunden, so sind 
dies alles Dinge, die das Zustandekommen einer beweglieben Niere be­
günstigen. In einigen F ällen meiner Beobachtung handelte es sich um 
hysterische Damen mit 1\{enstruationsstörungen, und wiederholentlieh 
hat man Fluxionszustände zu den Nieren bei Erkrankungen des 
·weiblichen Geschlechtsapparates oder nach Laucn-eauz Inner v a­
tionss törungen zur Erklärung des Zustandes herbeigezogen. Bei 
einer meiner Kranken kam es im Verlauf einer Compressionsmyelit is 
zu rechtsseitiger Wanderniere , während Bneger \ Vandemiere bei Tabes 
dorsalis beobachtete. Vor Kurzem behandelte ich eine Frau mit Tabes 
dorsalis, die gleichzeitig Wanderleber und Wanderniere hatte. 

Mitunter handelt es sich um Umfangszunahmeder N i ere n 
und um V ergrösserung des Nierengewichtes in Folge von Krebs, 
Cysten , Hydronephrose oder Aelml. , so dass die Aufhäno·ebänder 
d.~r Niere~ ni.cht g.enügend festhalten. In einer Beobachtung 

0

von mir 
fubrte be1 emer Jungen Dame Tuberenlose der rechten Niere und 
gewaltige Umfangszunahme dieses Organes zu Wanderniere . 

. In manchen Fälle~ scheinen die Bedingungen fi.i.r W anclerniere 
bere1ts angeboren zu sem, wobei namentlich F ettmangel der Nieren­
kapsel und schlaffe und lange Bauchfellfalten in Betracht kommen. 

Auch wird cltu·ch a.naemische Zustände eine Prädisposition 
geschaffen. 

III. Symptome. ~icbt selten besteht die Veränderung ohne jegliche 
Beschwerden und Wird entweder zufallig bei genauer Untersuchung 
der Bauchorgane oder gar erst a.m Leichent ische o·efunden. 

Mitunter ha.ben die Patienten zuerst eine Ge~chwulst im Leibe 
bemerkt, sti.u·zen in Todesangst zum Arzte, und es bedarf meist ruhigen 
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und besonnenen Zuspruches, wenn die Befii.rchtm10' emes Krebses 
gehoben werden soll. b 

Lage und Beweg~ichkeit. der Niere unterliegen grossen Schwan­
kungen. M.an ~nclet SI~ zuweilen im Eingange des kleinen Beckens 
und km;n sie m1h~nte1~ Im B~uchraume weit hin- und herschieben. Der 
Tumor Jst, wen~. die Niere keme Stru?turv~räiiderungen wie bei Krebs, 
Cys~en n. s. f. e1~Itten hat, glatt und g1ebt die Gestalt der Niere wieder; 
in emem von mll' untersuchten Falle konnte man im Hilus die Nieren­
aJ:terie 1mlsirend fühlen; schon friiher hat v. Frericlzs Aebnliches 
erfahren. Der Tumor ist meist wenig empfindlich; ein Kranker von 
Gerlz~rdt, welcl~er selbst Arzt war , verglich das Druckgefühl mit der 
Empfindung, Wie wenn man den Hoden zwischen den Fino-ern driickte. 
In einer von JVlac Evans beschriebenen Beobachtuno· fl~ilich verur­
sachte Druc~ Uebell~eit _und ~rbrecben und es wirdb sogar von Olm­
machten benchtet, die sJCh bei Druck auf die bewegliche Niere ein­
gestellt haben sollen. 

In der betreffenden Nierengegend ist häufi()' . aber keinesweo-s 
immer, eü1e leichte Einsenkung bemerkbar, die H~ncl empfindet mft­
mlter auf der erkrartkten Seite in der Nierengegend weniger Wider­
sta.ndsgefilhl als auf der gesunden , und bei der Percussion erhält 
man hier, aber auch nicht regelmässig , tympanitischen Percussions­
schall, während der Schall auf der ges1mden Seite gedämpft ist. 
Reponirt man das clislocirte Organ, so gleicht sich die Einsenkung 
aus und der vordem tympanitische Schall wandelt sich in gedämpften 
Percussionsschall um. Man muss übrigens wissen , dass der Tumor 
mitunter in Rückenlage nicht fiihlbar ist, sondern erst zum Vorschein 
kommt, ·wenn die Kranken Seitenlage, aufrechte Stellung oder Knie­
ellenbogenlage eingenommen haben. Am zweckmässigsten führt man 
die Untersuchung so aus , dass man die Nieren zwischen die sich 
einander entgegendriickenden Finger beider Hände zu bekommen ver­
sucht, indem man die linke Band unter die Nierengegend legt und 
mit ihr nach vorn drinot während sich ihr die Finbo-er der Rechten b l 

von den vorderen Bauchdecken aus zu nähern versuchen. Ba1·tels 
beschreibt eine Beobachtuno· in welcher man bei einer abgemagerten 
Frau die auf der rechten Darmbeinschaufel aufliegende Niere durch 
die Bauchdecken erkennen konnte. 

Störun o·en der Diurese fehlen vielfach ganz. Apolaut beobachtete 
bei einer Fr~u Polyurie, v•;relche. schwancl, na?hdem die Niere reponirt 
worden war während Landau mitunter V ermmderung der Harnmepge 
bei höherem' specifischem Gewichte und Sedimentbildung und in einem 
Falle auch Haematurie eintreten sah. 

In manchen Fällen stellen sich zeitweise Anfälle von grossen 
Schmerzen ein, welche Dz'etl zuerst eingehend beschrieb , und welc~e 
man als In c a r c er a t i o n s er s c h ein u n g e n zu benennen pfleg~: D1e 
Patienten klagen über unerträgliche Sch~erze~, bekommen. Sch.ut:el­
frost, Hitze, Erbrechen. Schweiss, collabu·en m.cht selten, die ~nuese. 
wird sparsamer und oft tritt Eiter oder Blut In~. Harn auf. G_tlews~z 
bemiihte sich die Erscheinungen daraus zu erklaren, dass slCh di.e 
Niere um ihre Achse dreht so dass es zu Verschluss des Ure~ers 
und zu acuter Harnstauung kommt, doch zeig~e JJ!!~sle1-, dass dlese 
Erklärung nicht für alle Fälle gilt, indem es slCh m1tunter um acnte 
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Entzündungen der Niere un~ des .Ni.erenbeckens na~h Verstopfung 
des Ureters durch einen Schleim-, Fibrm- od~r durch ei?en J3.lutpfropf 
handelt, während in anderen Fällen umschl'leber:e p~ritomhsche Er­
scheinungen im Spiel sind, zu welchen W anclermere m hohem Grade 
prädisponirt. . 

Manche Kranke klagen über h y s t er I s c h e .Be ~ c h wer d e n, 
wie Ziehen im Leibe, allgemeines Unbeha~en und Mis:;;stunmung, man 
erkennt bei der Untersuchung \Vandermere und ehe Beschwerden 
hören auf, nachdem der Zustand beseitigt oder gebessert ist. Häufig 
nehmen die Symptome bei .lebhaften körperlichen. Bewegunge~1 wie 
beim Tanzen, Springen, Re1ten , Fahren zu. ode~· s1~ wachsen m be· 
stimmten Körperlagen an; bei Frauen sah ICh sie. siCh mehrf~ch zm· 
Zeit der Menstruation steigern. Auch muss man emgedenk sem, dass 
mitunter \Vanderniere zu hartnäckigem I c t er u s oder zu Mag en­
erweiteruno- und Incontinenz des Pylorus fülu·t, Druckerschei­
nungen seitens

0 

der Wanderniere auf den Ductu:;; chole~och~1s oder auf 
das Duodenum, respective Pförtner, obschon Lzndner m emem Falle 
von hartnäckigem lcterus bei rechtsseitiger \X,T anderniere bei der Laparo­
tOinie keine derartigen Beziehungen fand und daher an Zerrungen 
tmd Verschiebungen des Duodenums und damit an Obstruction der 
Miindungsstelle des Ductus choleclochus zu denken geneigt ist. 
Uebrigens beobachtete ich auch Magenerweiterung bei linksseitiger 
Wanderniere, woher ich glaube, dass für manche Fälle die genmmte 
Complication auf lnnervationsstörungen und Magenatonie zuriickzu­
fiihren ist. 

Eltrle & v. Nitmeye1· beschrieben Concrementbilchmg und Hae­
maturie. Omm sah wiederholt Abortus in Folge von Wanderniere 
eintreten. Zuweilen stellen sich Oedeme an den Füssen bei Druck 
auf die venösen Gefässe ein. 

Vereinzelt hat man Lähmung der unteren Extremitäten beob­
achtet und dieselbe durch Druck seitens der Niere auf die Nerven­
stämme erklärt. 

IV. Diagnose. Die Erkennung des Zustandes ist nicht immer 
leicht; Verwechshmgen mit anderen Unterleibstumoren erscheinen 
oft nicht vermeidbar. Für die Diagnose besonders wiehtio- sind die 
beschriebenen Veränderungen in der ~ierengegend, die Form des 
Tumors 1md das Fühlbarsein von Pulsationen im Hilus. 

.. V . . Thera-pie. Die Behandlung einer \X,Tanderniere erzielt in vielen 
.Fallen. die b.esten Resultate durch eine psychische Behandlung, indem 
man die Patienten darüber beruhio-t dass es sich um einen vielleicht 
lästigen, aber doch ungefährlichen zdstand handelt. Selbstverständlich 
wird man schäd~che. Ursachen. zu beseitigen versuchen , z. B. das 
Tragen von Schnurleibern verbieten Hustenkrankheiten heilen flir 
täglichen Stuhl sorgen und Aehnl. Mit inneren Mitteln wird ma~ nur 
selten ·wesentliches erreichen höchstens dass Tonica und Eisen­
präparate nebe~ ~iner Fett e~zeugenden Diät bei Anaemischen und 
Abgemagerten ~1mgen Nutzen bringen könnten. 

Treten Emklemmung:serscheinungen ein , so empfehlen sich 
KlYsmen und Na r c o h c a, unter Umständen die Reposition des 
Organes. 
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Die Behandlung ist mehr mechanischer ode ti" Ar z 
b t d · R · · r opera ver t u _ 

nächst a man 1e eposltwn und Fixation der· N' · 1 1 B. . h A -·t B h .. 1ere c urc 1 an-d a o· e n , nac .t:U. von ruc banelern zu erZl'ele ht 1 h 0 f" · 1 F 11 ' n gesuc we c e aber ur JeC en a genau angemessen werden und s1'che 't ' .. · d t ] · h · d' r SI zen mussen weil man s ns e1c t m Ie Gefahr kommt dass a· N' ' 
d h . , 1e r Iere unter 

de~ Ban age ervortntt und noch stärker denn vordem dislocirt wird. 
Wn· selbst sahen von der Bandagebehandluno- nur selt .. t' 

U t d . . o en guns Ige 
E!-folge. n e1: en etg~nthch operativen Eingriffen kommen die 
N e p h ~· e c t o m 1 e . u n cl cl ~ e ~ e p h r o r a p h i e in Betracht, doch sollte 
man diese Operatwnen, ehe lllcht mwefäbrlich sind nur da , _ 

h t l l . N' o , nn 'or 
ne men , wenn en wec er c 1e l Iere clesorganisirt ist , oder wenn die Be-
schwerden der Kranken so ~ocbgradig werden, dass sie ihnen die 
F~eucl~ am Leben rauben. l~he N~phroraphie ist der ungefährlichere 
Emgnff, aber auch der wemger sichere. 

,Unter 14 F ällen, welche ß ilh·otlt zusammenstellte, trat 6 Male (43 Procente) der 
'fod em . v. ße1:f{mnm1 sammelte 22 F älle von Nephrectomie wegen Wanderniere, 
unter welchen 9 Male (40·9 Procente) der Tod erfolgte. Nach L 1i1d11ers Statistik fallen 
auf 38 Nephrectomien wegen Wanderniere 9 Todesfälle, also nur 25 Procente. Ich habe 
eine Person untersucht, bei welcher mein College .Kroidein in der oolänzendsten Weise 
die Nephrectomie ausführte, aber dennoch trat binnen wenigen Ta~en der Tod durch 
Uraemie ein, obschon die Section eine vollkommen gesunde und gut en~ckelte restirende 
Niere ergab . Man hat ~ergleicheu Ereignisse , welche keineswegs unbekannt sind, als 
Folgen des Shocks erklart . 

. Halm empfahl statt der Nephrectomie die Nephrorhaphie, d. h. Festnähen der 
Niere an die Bauchdecken , doch ist der Erfolg nicht sicher, da nach einiger Zeit die 
Aufhängebänder und neugebildeten Adhacsionen von Neuern crschlafl'en und nun wieder 
·w anderniere entstehen lassen können. 

Anhang. Nicht selten beobachtet man einen angeborenen abnormen Tief­
s tan tl d e r N i e r e n, D ys topia r c num, t inen Zust:md, welcher sich in der Regel 
mit abnormen Verhältnissen an Nierenbecken, Ureteren und Gcfässen verbindet. Am 
häufigsten wird davon d ie linke Niere betroffen. Sie kann bis in das kleine Becken zu 
l iegen kommen und giebt mitunter , wie HoM beobachtnte, zu Störungen bei der Geburt 
Veranlassung. Im Uebrigen ist der Gegenstand ohne Interesse, obschon Weisbach in zwei 
Fällen an der Leiche vor Eröffnung der Bauchhöhle die dislocirte Niere als einen rund­
lichen Tumor erkannte . .Am häufigsten werden l\Iänner betrofl'en. Wdsbaclt fand den Zu­
stand unter 2000 Sectionen 5 l\Iale. 

Zuweilen ist Dislocation der Nieren, und zwar meist nach abwärts, nicht an­
geboren, sondern erworben. Dergleichen kann sich ereignen bei Tumoren der Leber und 
Milz, wird aber auch bei F rauen gesehen, welche sich stark schnüren. Am häufigsten 
fiJldet man dies an der rechten Niere. Durch Druck auf Duodenum und Pylorus von 
Seiten der dislocirten Niere kan.n es zu Erbrechen und Magenerweiterung kommen. In 
manchen F ällen entwickelt sich Tiefstand der Niere ans einer beweglieben Niere, wenn 
letztere dur ch entz ündliche Adhaesionen an einer abnormen Stelle fixirt wird. 

13. Hufeisenniere. Ren unguiformis. 

I. Anatomische Veränderungen. Als Hufeisenniere bezeichnet. man 
cliejenio-e Formveränderuno- der Nieren bei welcher es zu mehr oder romder 

. ausged: hnten V erwachsu:gen zwische~ beiden Nieren gekommen ist. .An~ 
l1äufigsten verwachsen die Nieren mit ihren beiden unteren En~en , w~bm 
der Zusammenbang bald durch eine bindegewebige Brücke gebtl~et J~1rd, 
hä ufig aber durch eine vollkommene Verschmelzung entsteht. ~1e Nieren 
bilden auf diese Weise einen halbmondförmigen Ring, welcher mtt ~-er Con­
vexität nach unten schaut und mit dem offenen Bogen nach aufwarts ge­
richtet ist. Fast immer sind die Nieren in die Mittellinie gerückt und kommen 
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auf der Vorderfläche der Wirbelsäule zu liegen. Oft sind sie auch tiefer 
gelagert als normal. 

In manchen Fällen hat die Verschmelzung der Nieren in der Mitte 
stattgefunden, am seltensten an ihrem oberen Ende. Zuweilen sind sie auch 
in toto mit ihren einander zugekehrten concaven Rändern zu einem einzigen 
kuchenförmigen und nicht selten gelappten Körper verschmo~zen. Häufig ver­
binden sich mit den genannten Formveränderungen Abnormitäten an Nieren­
becken, Ureteren und Gefässen. 

II. Symptome. Die Anomalie ist mehrfach während des Lebens erkannt 
worden· wir selbst verfUgen über mehrere derartige , zum Theil durch die 
Section 'bestätigte Beobachtungen. Man findet in dem Abdomen einen T umor, 
welcher zuweilen von der Abdominalaorta mitgetheilte Pulsationen empfängt. 
Liegt eine Hufeisenniere sehr tief, so übe man die combinirte Untersuchung 
von den Bauchdecken einerseits und von Vagina und Rectum andererseits aus. 
Wichtig ist es, wenn die eigentlichen Nierengegenden eingesunken sind und 
hier die gewöhnliche Dämpfung· vermisst wird und durch tympanitischen 
Percussionsschall ersetzt ist. Man muss aber noch sicher sein, dass 1' umoren 
a.n anderen Abdominalorganen nicht bestehen. Beschwerden fehlen in der 
Regel; oft handelt es sich um rein zufällige Befunde. Freitich ist dies nicht 
ausnahmslos der Fall. v. Langenbeck beispielsweise beobachtete, dass einige 
Male Kinder unvermuthet unter uraemischen Erscheinungen starben , bei 
welchen die Section eine Hufeisenniere nachwies. Neufville ferner beschrieb 
einen Fall, in welchem eine Hufeisenniere duTch Compression auf die un tere 
Hohlvene zu Thrombose, gänzlicher Unterbrechung der Blutbe,vegung in 
dem entsprechenden Gefässgebiete und zum Tode führte. Cntveilltz"er erwähnt 
Abscessbildungen mit Perforation in's Rectum, D ittel Concrementbildungen, 
wiederholte Koliken, schtiesslich Anurie und T od u. Dergl. m. 

Anhang. 1. Fehl e n ein e r Ni e r e ist vielfach bescluieben worden. Det· Gegen­
stand hat nur insofern klinisches Interesse, als jede , auch noch so geringe Ju·ankhaJtc 
Veränderung der einzigen vorhandenen Niere ern ste Gefahren bringt. Die vorhandene 
Niere befand sich meist im Zustande von compensatorischer Hyver trophie und wog 
beispielsweise in einer Beobachtung von H utcltinson &> Shepparrt 360 Gramm, statt 
etwa 150. 

Man kennt drei Formen des angeborenen Nierenmangels: Defect der Niere und 
des Harnleiters - Mangel der Niere und des olJcrcn Stückes Lles Harnleiters -
Rudiment der Niere mit entwickeltem Ureter . 

Zuweilen kommt erworbener Nierenmaugel vor So kennt mau Bcobacht ungCJi, 
in wclc;hen . die Niere vollkommen in einen Fettklum]len umgewandelt war. Ev:2ns 
besclu·e1bt emen Fall von fast vollkommenem Schwunde der linken Niere in F olge von 
Verschluss der Nierenarterie und knlipft darau die Bemerkung, auch bei der anatomischen 
Diagnose des angeborenen Nierenmangels vorsichtig zu Werke zu geben. 

2. Seltener als Mangel kommen ü h e r z ti b I i g e N i e r c n vor ; klinisch ohne 
Bedeutung. 

14. Entzündung des paranephritiseben Bindegewebes. Paranephritis . 

.. I. Aetiolog~e. Unter Paranephritis versteht man entzündliche 
Veranderungen m dem zum Theil sehr fettreichen lockeren Binde­
gewebe , von welchem die Niere hiuter dem Peritoneum umschlossen 
ist. Bekanntlich steht selbiges mit dem Beckenzellgewebe in rullllittel­
b~ren: Zusamm~.nhan~ und daher kein Wunder, dass sich häufig ent­
zundhche Vorgange 1m Beckenraum nach oben als Paranephl"itis fort-
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pflanzen, oder dass umgekehrt Entziindungsproducte b · p . h 'ti 
den \V eg nach abwärts finden. ei atanep n s 

Die ~rankheit ~ehört, soweit therapeutische Eingriffe in Fra e 
koJ?men., m das Gelnet der Chirurgie, doch pflegt der Interne d~s 
L~1den .m der Regel so lange zur Behandlung zu bekommen, bis ein 
c1ururg1sches Verfahren nothwendig geworden ist. 

Fast ausnahmslos handelt es sich um acute entzündliche Ver­
änderungen, nur sehr selten werden von vornherein chronische Ent­
zündungen angetroffen. 

Ala Ursa.chen sind y-erl e ~~u.nge? und ~rkältungen zu 
nennen, aber n~c~t, dass d1ese Schadhchke1ten an siCh schon genügten, 
um P a.ranephntls hervorzurufen, man hat sie nur als Hilfsursachen 
anzusehen, welche dem Eindringen und der Entwickluno- von niederen 
Organismen in das paranephritisehe Bindegewebe Vo~sehub leisten. 
Unter den Verlet~ungen kommen weniger Schnitt, Stich, Schuss, als 
st~1mpfe Traumen 1~ )Betracht,. ~ie Fall, ~toss, Schlag oder Quetschung. 
Mitunter hat man I aranephntJs nach ] ahren auf holperigen Wegen 
nach R eiten, Rudern, Tanzen, nach dem Heben schwerer Lasten, nach 
Graben u. Aehnl. entstehen gesehen. Ein Patient meiner Klinik 
welchen mein College K1'ö'nlein mit Erfolg operirte, war Fahrknecht 
bei einer Bierbrauerei; er führte sein Leiden auf das Heben eines 
schweren Bierfasses zurück. 

Häufig geben Pyelitis oder Pyelo-Nephritis zu Paranephritis 
Veranlassung, namentlich dann, wenn Nierensteine der ßj:ankheit zu 
Grunde liegen. Sehr viel seltener hat man Paranephritis bei Nieren­
abscess, Nierentuberculose, Nierencysten, Nierenkrebs, Nierenechinococc, 
Niereninfarct , Nierengangrän und bei Strongylus gigas im Nieren­
becken beobachtet. Es handelt sich also hier um eine fo rtg e­
pflanzte Entzündung. 

In manchen Fä11en hat primärer chronischer Katarrh der Blase 
oder Harnstrictnr die Ursache für Paranephritis abgegeben , wobei 
sich die Entzi.indun o· bald unter Vermittlung der Schleimhaut, bald 
extern läno-s des umhi.illenden Bindegewebes bis zum paranephritiseben 
Bindegewebe fortsetzte. Auch beobachtete Cl10part Paranephritis nach 
Kastration eines Hodens. 

Nicht selten o-reifen Entziindungen im Beckenzellgewebe auf 
das paranephl'itisch~ Bindegewebe i:i.ber , mögen sie spontan ocl~r im 
Anschlusse an das Puerperium oder an Verlet~ungen oder Operatwi?-e.n 
entstanden sein. Kö'nig beispielsweise fand in emem.Falle Paranephrtbs 
nach Exstirpation des Mastdarme~; man ~~t s1e aber auch .. nach 
Steinoperationen tmd nach operativer Beseitigung von Harnrohren­
verengerungen entstehen gesehen. 

Zuweilen schliesst sich Paranephritis an Peritonitis an. I1: anderen 
Fällen sind Senlmngsabscesse bei Wj~~eltub.erculose , Echinococcen 
im paranephritischen Bindegewebe, Pso1tls, M1lz· oder Leberabsc.esse, 
L eberruptur , Ruptur der Galle1;b.lase in Folge von Gallenstemen, 
Typhlitis, Paratypblitis, Duodemtls oder Aehn1. vorausgegangen. 

In seltenen F ällen geben Erkrankungen der Brustorgane zu.r 
Entstehuno· von secundärer Paranephritis Vera.nlasstmg. BaJ'er bel­
spiels·weis:' beobachtete Perforation einer Lungencaverne dmch da.s 
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Zwerchfell mit Paranephritis. Lancereauz, D esniel!es und Fiselter sahen 
Paranephritis nach Pleuritis entstehen. . . . 

Mitunter schliesst sich P a.ranepbnbs an In f e c t 1 o n s krank­
h e i te n an, wobei na.mentlich Pocken, Abd01;ninaltyphus. exan~hema­
tischer Typbus , Diphtherie, Scharlach , Aktmomycose, Pyaenne und 
Puerperalfieber a.ufzufiihren sind. J?esm'elles C: Destoclz~s fanden Para­
nephritis bei Lungenbran~. Auch .hegen ~nghsc~e Ben chte vor , nach 
welchen man bei endemischen F1eber em gebauf tes Auftreten von 
Paranephritis gesehen haben wiU. . . 

Es kommen a.ber auch F älle vor , m welchen cme Veranlassuu()' 
für die Krankheit überhaupt nicht zu finden ist, - s p o n t. a n e P ar~ 
n ep hri ti s. . . . .. .. . . .. 

Paranephntis w1rd erfabrungsgemass h a u f 1 g er b e 1 M a n n e r n 
als bei Frauen an()'etroffen. Nz'eden, welcher neuerdings 1Gö Beobach­
tun()'en sammelte, fand unter 138 F ällen Männer 97 (circa 70 Procente) 

0 . 
und Frauen 41 (Circa 30 Procente). . . . . 

Am häufigsten entsteht Paranepbn tis Im 20. bis 60sten Lebe n s­
j a b re , aber es ist keinesfalls richt ig, wenn man auch in neueren 
'Mittbeilun()'en liest , dass die Krankheit im Kindesalter selten ist. 
Gibuey all~in hat 12 Fälle eigener Beobachtung bei Kindern bekannt 
gegeben und unter den von Nz'eden gesammelten Beobachtungen befinden 
sich 26 Kinder (circa 16 Procente). 

II. Anatomische Veränderungen. Fast ausnahmslos entwickelt 
sieb Paranephritis einseit ig; doppelseitiges Auftreten beschrieben 
Rosenstein nach exanthematischem Typhus und schon friiher Tumer 
in Folge von Erkältung. Auch bei Nierentuberculose hat man mehr­
fach doppelseitige Paranephritis beobachtet. 'Während Paranephr itis 
bei Männern am häufigsten linkerseits zu finden ist, trifft man sie 
bei Frauen öfter rechtsseit ig an. Auch bei Kindern wiegt die rechte 
Seite vor. 
. Man bekommt es im paranephritiseben Bindegewebe bald mit 

emer mehr diffusen eiterigen oder serös-sulzi o·en Infiltration , bald 
mit einem umschriebenen und abgekapselten Abscess zu thun . Häufig 
werden in demselben abgestossene F locken und Bindegewebsfetzen 
angetroffen. Zuweilen besitzt der Eiter faecalen Geruch ohne dass 
eine ~~ecte Ve~bindung mit dem Darme besteht. Das F ett im para­
n.ephrlbscben Emdegewebe ist oft ganz geschwunden. Zuweilen finden 
siCh Substanzverluste auf der Nierenoberfläche, ja ! es kann zu be­
deute~deJ~.Zerstö~·tmgen ~es Nierenparenchymes gekommen sein. Auch 
hat die N1ere rrutunter 1hren Halt verloren und :f:lottir t in der um­
gebenden Eitermasse bin und her. 

. Fisc!Jer macht neuerdings darauf aufmerksam 
1 

dass bei Paranephrit is häufig 
~~I d n n g s f eh 1 ~ r d. c r Ni e r c n zu finden sind 

1 
wie Hufeisen-, Wandem iere oder 

Nierenhypertrophie bei Mangel der anderen Niere. 

!n selte_1_1 en F ällen s~ellen sie~ in dem Entziindungsherde gan­
graenose Ve~·anderungen em. Um v1eles häufiger kommt es zu Durch­
bruch d~s E1ters. Am verhängnissvollsten ist es, wenn derselbe in 
den. ~entone&.lra.um erfolgt , weil sich eine schnell t ödtliche Peri­
tomtJs dara.n anschliesst. Am häufigsten unterwiihlt der Eiter die 
Lendenmuskulatur und kommt schliesslicb auf gewundenen und nicht 
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selten vielfachen 'N egen unter der Haut der L d d 
h · T.. d F"ll . . en engegen zum 

Vors~ em. JJ1 an eren a en tntt eme Perforation durch das Zwerch-
fell m den Pleuraraum oder nach vorausgegange · Obl't · 

lb · L 1 B · ner 1 eratwn clesse en m ungen unc ronch1alwege ein. Auch sind D hb h 
in Kolon, ;Magen tmd Duodenum beschrieben worden. Oft :~t r~~h 
erst der Eiter und kommt an weit abgelegenen Stelle u . 

· b · · 1 · d' h n zum vor-schem, e1sp1e swe1se 1c t oberhalb oder unterhalb des L' , t .. d · d R 1gamen um 
Poupartn o er m er aphe des Seroturns oder des Damm A h 
sind Perforationen in Scheide, Blase, Urethra oder Senkung ;!ge '-1_~ 
Gesässmuslmlatur und theilweise Zerstörung derselben beoba~ht 1~ 
~orden . Auch J?urchbruch des Eiters in das Hüftgelenk kommt vor. In 
emem Falle memer Beobachtung war es zu Arrosion an der Wirbel­
säule geko~en ; häufiger findet_ man eine Betheiligung des Psoas. 

Nur m seltenen Fällen tritt nicht Durchbruch sondern voll­
kommene Re s orptio n d es Eiters ein. Auch Verkäsuno- des 
Eite1:s komn~t, :vie neuerdings wie.der Tachm'd zeigte, vor. Zu~eilen 
ent~c~elt s1c~ 1m Anschlusse an eme acute Paranephritis ein narbiges 
schw1ehges Emdegewebe, welches dtu·ch Retraction die Niere zur 
Atrophie bringen kann, ja! in einer von Elias mitgetheilten Beob­
achtung auch noch zu Pfortaderverengerung mit Ausgang in Tod 
fiilirte. 

E ine nicht seltene C o m p l i c a t i o n bildet Pleuritis auf der 
der Paranephritis entsprechenden Seite. Dabei ist es, wie ich aus 
eigener Erfahrung berichten kann , durchaus nicht nöthig , dass die 
Brustfellentzündung eitriger NatlU' ist. Seltener gesellt sich, wie in 
einem von 51Jlzdt & Soutltq mitgetheilten Falle , Pericarditis hinzu. 
In einer eigenen Beobachttmg, welche sich über zehn Monate hinzog, 
kam es zn Amyloid der Nieren. 

III. Symptome. l\'litunter entwickelt sich Paranephritis so schlei­
chend, dass es einer sehr aufmerksamen Untersuchung bedarf, wenn 
man sie überhaupt erkennen will. Bei zweien meiner Kranken konnte 
man in den ersten Tagen nur Zeichen einer mässi~en exsud~tiven 
(serösen) Pleuritis wahrnehmen, und dann machten siCh erst die Er­
scheinungen einer Paranephritis unver~ennbar .bemerkbar. In anderen 
Fällen dao·eo·en ist der Anfang sti:u·m1sch. D1e Kranken bekommen 
einen ein~alio·en Schüttelfrost oder wiederholte Frostanfälle , daran 
schliesst sich o hohes Fieber von bald continuirlichem , bald stark 
remittirendem Charakter es stellen sich heftige Schmerzen in der 
Nierengegend ein , dazu 'vollkommener Appetitmangel, gesteigerter 
Durst , häufig auch Erbrechen. . . . . . 

Zu den Cardinalsymptomen emer ausgebildeten Paraneplmtis 
gehören Fieber, Schmerz und Geschwulst . . . . . 

F i e b e rb e w e g u n g e n werden ~aum Jemals vel'lms~t. Freilich 
gestalten sich Höhe und Typus des ?J'reber~ .sehr verschieden: Zu­
weilen zej o-t es einen so auso·eprägt mtermittirenclen Charakter, dass 

o o h l ' t Am h" :fi t beo-eo-net die Vermuthang von Intermittens na e . 1eg . .. . au ~s ~n . o '=: 
man remittil·enclen Fieberformen. Tr1tt plotzhch Eiterelurchbruch 
ein oder v-vird die Incision eines paranephritiseben ~bscesses vorge­
nommen so hört das Fieber nicht selten wie mit emem Sc~lage ·auf 
und ];:01~mt erst dann wieder zum Vorschein, wenn etwa Elterreten-

E i c b h o r s t, Specielle Pathologie und Thero.pie. II. 4. Auf!. 40 
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tion stattfindet. Bei sehr acutem Verlaufe kann es zu typhösen 
Erscheinungen kommen , so dass die Patienten benommen daliegen 
oder stark deliriren. 

S eh m erz ist ein sehr wichtiges Symptom bei P aranephrit is. 
In der Mehrzahl der Fälle beschränkt er sich gerade auf die Nieren­
o-eo-end obschon es vorkommt , dass er bald auf der kranken Seite 
00 

' • z il b t h sitzt bald auf' die o-esunde übersprrngt. uwe en es e t er an-
daue~·nd, während e1:; in anderen F ällen intermitt irend auftritt, so 
dass man mitunter an eine intermittirende Neuralgie erinner t wird. 
Druck o-erade in die Nierengegend steigert ihn. Nur selten strahlt 
er in die Schamgegend oder in die Oberschenkel aus ; auch sind in 
letzterem Taubheitsgefühl , Schwächeempfindung und schmerzhafte 
Muskelzuckungen beschrieben worden , F olgen von Druck auf die aus 
der Wirbelsäule austretenden Nerven. 

Eine Ge s c h w u 1s t ist nicht selten äusserlich sichtbar , be­
sonders in aufrechter Körperhaltung. Man vermisst alsdann in der 
Lendeno·egend auf der kranken Seite die gewöhnliche leichte Ein­
senkung in der Nierengegend. Oft ist hier di.e Haut auffällig falten­
los, glänzend , deut lich ödematös (entziinclliches H autödem) . nicht 
selten auch lebhaft geröthet und heiss anzuf'ilhlen. Hat man die eine 
Flachhand hinten auf die Nierengegend gelegt , ·während man die 
andere von den vorderen Bauchdecken ans entgegendriickt , so fühlt 
man vielleicht anfänglich nur eine diffuse Resistenz und Infiltration , 
welche sich jedoch späterhin zu einer umschriebenen Geschwulst 
abgrenzt. 

In der Regel halten die Kranken eine nach der leidenden 
Seite hinübergeneigte R ü ck en lage inne. Zugleich ist nach dieser 
Richtung die ·wirbelsätue concav gekri.immt ; auch sind auf der er­
krankten Seite meist Hüft- und Kniegelenk flect irt und der Ober­
schenkel häufig nach aussen rotirt. Nur ungern wechseln die 
Patienten die Körperstellung, da jede auch noch so leichte Spannung 
der Bauchdecken mit lebhaften Schmerzen v erbunden ist. 

Appetitlosigkeit und vermehrtes Durstgefühl sind vom ehmlich 
Folgen bestehenden Fiebers ; Obstipation steht oft mit Compression 
des Colon ascendens oder C. descendens von Seiten der auso·ebr ei teten 
Geschwulst in Zusammenhang, Dyspnoe entsteht durch B~hinderung 
der Zwerchfelisbewegnngen. 

Der H ar n zeigt keine sonderlichen Veränderungen, es sei denn, 
dass solche durch die Grundkrankheit bedino-t wiirden. R oberts frei­
lich will häufig Albuminurie beobachtet h~ben welche er durch 
Qo!llpression der Nierenvene erklärt. ' 

Was den V er 1 a uf cl er K r ank h eit an betrifft so ist sie in 
manchen F ällen bereits binnen zwei bis vier Vl o'chen beendet 
~amentlich wenn .ma1: sie in rationeller \V eise chirurgisch behandelt: 
1~1 anderen kann Sle SlCh über meru·ere Monate hinziehen und schliess­
lich durch Erschöpfllllg tödten. 

Auf eine spontane R es orpti on d es E i te r s hat man nicht 
zu rechn.en .. ~s 1st daher sorg~ältig auf F luctuationsgefühl zu achten 
und .zu mmdu·en , sobald selb1ge erkannt ist. Bei der tiefen Lage 
d~r m. Betracht kommenden Gebilde begreift es sich unschwer , dass 
d1es mcht immer leicht ist. 
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Bereitet sich ein Eiter d ur c h b r u c h n h 
·· · h d" H t t·· k ac aussen vor so rothet sie Ie au s ar ~er, buckelt sich mehr· und hr ' · c1 
·· d 1 t t hl" · me vor Wir dunner. un p a z . sc Iesshch, um den Eiter entweder la~o-sam 

heraussickern oder m lebhaftem Strome nach ausse d · t:> 

W . ··h · n rmo-en zu 
lassen._ H erwa nten b~reits früher, dass mehrfache Oeff~un en 
und Vlelfache gewundene Fistelgänge vorkommen und d g · f 1 G h d E' . , ass man aus 
emem aeca en _eruc e es ~ Iters. mcht auf eine Communication mit 
dem par~e sc~the?sen darf. Zuweilen hat der Eiter putriden Geruch 
tmd Ist ~t re1?hlichen_ ~-angraenösen Gewebsfetzen untermischt, oder 
er _verbre1~et emen ur;nosen Gestank, was darauf hindeutet , dass 
fi.·eie "Y ~rbmdungen zwischen den harnleitenden Wegen und dem para­
nephn bscben Abscesse vorhanden sind. 

Trottssea~e ueschrieb in zwei Fällen Haut e m p h y s e m 
1 

wobei in dem einen Durch­
bruch des _Abscesses nach aus.sen und· zugleich in den Darm erfolgt war. 

. Be1 Durchbruch m den D~·m treten eiterige Stühle auf, oft 
J~nt Stuhlzwang v~rb_unden. Mmst ~erbreitet der Stuhl pestilenzia­
hschen Gestank. _Bei Du~:chbruch m den Magen erfolgt eiteriges 
Erbrechen, dessgle1ehen be1 Durchbruch in das Duodenum. Eintritt 
des E iters in den Peritonealraum bedingt die Erscheinungen einer 
schnell töcltencl en Bauchfellentzünchmg. Erfolgt Durchbruch in den 
Pleuraraum, so schliesst sieb Pleuritis an , welche sich aber auch 
ohnedem zu Pa.ranephritis hinzugesellen kann. Pyo-Pneumotborax 
wird dann zu erwarten sein , wenn ein Durchbruch zugleich in den 
Darm und in den Pleuraraum stattgefunden hat. Sind pleuritisehe Ver­
wachsungen vorausgegangen, so tritt ein Durchbruch Ü1 die Lungen 
tmd Bronchialwege ein und die Patienten werfen Eiter aus, welcher 
mit Blut untermischt ist und zuvveilen urinösen Geruch verbreitet. 
Auch hat man , um der Diagnose sicher zu sein, Harnsäure und 
Harnstoff in ibm nachgewiesen. Zuweilen ist der Eintritt einer 
P erforation von dem Gefi:ibl begleitet 1 als ob im Leibe etwas 
geborsten sei. Beispiels·weise berichtet L egras über eine derartige 
Beobachtung, in welcher zugleich der seltene F all von Eitereintritt 
in die Harnorgane bestand.. 

Am gefährlichsten ist Dmchbruch in den Peritonealraum. Auch 
bei P erforation in die Lungen kann in Folge von Eiteriiberschwem­
mlmo· der Tod dmr.h Erstickung eintreten. Dmchbruch in den Darm 
ist keinesweo·s mwi.instio· denn wenn auch Eiter in den Darm über-

t:> t:> t:>' d . t ' l . zutreten vermao· so kommt es doch wegen es meist ven 1 artigen 
Baues der Fist~l nur ausnahmsweise 'vor, dass Koth in die Abscess­
höhle gelangt und zu V mjauchung flibrt. Es kann spontaner Dm·ch-
brucb zu einer allmäligen Ausheilung fiibren. . 

Unter anderen Compli c ationen un~ Na_?hkrankheiten 
von Paranephritis wurde bereits der Amyl01dveranderung gedach~. · 
Selten treten o-efabrvolle Blntmwen in die Abscessböhle ein. In 
maneben Fällen° kommt es zum ~,rusbrucbe von allgemeiner Mili~r­
tuberculose. Geht die Kra.nkheit in Heilung iiber, so können siCh 
wie bereits erwähnt durch Schrumpftmg der bindegewebigen Narben 
noch nachträglich v~rhä.ngnissvolle Complicationen entwickeln. 

IV. Diao-nose. Die Krankheit ist nicht immer leicht zu ~rkennen ; 
vor Allem h~t man auf das Vorbandensein von Schmerz, F1eber und 
Geschwulst in der Nierengegend zu achten. 

40* 
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Verwechslungen sind denkbär : 
a) mit Lumbago, doch sitzt hier der Schmerz oberflächlicher , während 

Fieber und Geschwulst fehlen ; 
b) mit Hautab s c es s in d e r L end e.n g e g· e n d '· ab.er die Er­

scheinungen sind hierbei geringer und oberflächhcher und die N1ereng·egend 
ist bei der Palpation von vorn frei ; 

c) mit Empyem a n e c es s i t a t i s, welches sich ausnahmsweise in 
die Lendengegend gesenkt hat . Ich sah einen solchen Fall auf der consul­
tativen Praxis. Die Differentialdiagnose berücksichtige die Entwicklung· der 
Krankheit, die Schmerzlosig·keit der Nierengegend, das F ehlen einer Geschwulst 
bei Untersuchung von den Bauchdecken aus und den Mangel der charakteri­
stischen Körperhaltung; 

d) mit Senkun g s ab s c es s b e i Wirb e 1 t u b e r c u l o s e. Die Nieren­
gegend ist hierbei schmerzfrei, während Druck gerade auf die Dornfortsätze 
der Wirbel empfindlich zu sein pflegt ; 

e) mit Erkrankung e nd e r N i e r e und d es N i e r enbeckens, 
wie mit Nierentuberculose, Nierenkrebs, Nierenabscess, Nierenechinococr, 
Cystenniere, Hydronephrose u. s. f. , doch wird bei diesen Erkrankungen immer 
eines oder das andere von den drei Cardinalsymptomen einer Paranephritis 
fehlen. Ausserdem dringt eine Paranephritis gerade nach hinten geg·en clie 
Lendengegend vor , während sich die anderen aufg·eführten Zustände mit 
Vorliebe nach vorn ausdehnen ; 

f) mit T y phliti s, P a r a- und Pe r i t yp hl i ti s. Der Schmerz sitzt 
tiefer, ebenso die Geschwulst ; es drängen sich mehr Magen- und Darmerscheinun­
gen in den Vordergrund ; der Iudicangehalt des Har nes ist vermehr t; 

g) mit P s o i t i s. Vor Allem kommt hier die Localisation des Schmerzes 
in Betracht, ausserdem lässt sich bei Paranephritis das gebeug te Bein meist 
ohne Schmerz grade strecken, was bei Psoitis nicht der Fall ist; 

h) mit C o x i t i s. Auch hier sind Bewegungen des Beines, namentlicl! 
Drehbewegungen, ungemein empfi ndlich ; 

i) mit and e r e n U n te rl e i bstumo r en , es gelten hier die bei der 
Diagnose von Nierenkrebs angegebenen Merkmale. 

V. Prognose. Die Vorhersage hängt vor Allem von der Grund­
krankheit ab. \Vird die Krankheit vernünftig ano-efasst so ist die 
P . b ' rognose keme zu schlechte. Bei eintretender Perforation ver-
schlec~tert. sich die ,Prognose und bei Dmchbruch in den P eritoneal­
raum Ist sie geradezu schlecht. 

VI. Therapie. Die Behandluno· muss chiruxo·isch km z o·esao-t. 
d. · · · A o o , o o , 

IeJemge. emes bscesses sein. Man cataplasmire. Kommt es zur 
Fluctuation , so führe man eine auso-iebio-e Incision aus mit nach­
folgend~r ~undbeha.ndlung nach LZ.te?·'~chen Principie~. Spontane 
Resorption 1.st nu: ausnahmsweise zu er warten; ob dabei Quecksilber­
p:aep~r~te mnerhc~ oder . äusserlich , Blutegel oder Schröpfköpfe in 
d1e ~1e1~ngegend nutzen, Ist mehr als fraglich. Bei starker Schmerz­
ha.ftigkelt subcutane Morpbiuminjectionen. Daneben rationelle Diät 
und Sorge fi:ir Leibesöffnung. 

. . Anhang. P e r i n e P h r i t i s bedeutet eine Entzi1ndun"' der fibrösen Kapsel welche 
1he N1ere eng umschlossen hält. 0 

' 
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Chronische Perinephriti.s führt zu Verdickungen und sehnigen Trübungen, 
dessgleichen zu -yerwachs~gen der Nierenkapsel mit dem Nierenparenchym, so dass die 
Kapsel stellen.weise ~er Nierenob~rfiäche adhaerirt. Der Zustand ist eine häufige Begleit­
crscheimmg vieler Nierenkrankheiten , doch kann ihm klinisch·e Bedeutung nicht zuer-
kannt werden. . 

Das Gleiche gilt aber auch von der acuten Perine.phritis. Es kommt bei 
derselben zuweilen zur Bildung von Eiterherden, durch welche die Nierenkapsel von 
der Nierenoberfläche abgehoben wird. 

Unter denErkrank u ng en d o.r Nierenarterien und derNie ren ven en 
können höcl1stens die seltenen Fälle von Aneurysma der Nierenarterie eine gewisse 
klinische Selbstständigkeit beanspruchen, alle übrigen gehören mehr dem Gebiete der 
pathologischen ~natomie als demjenigen der klinische~ Medicin an. Al~ Symptome 
von Nierenarten en::meurysma wurden beobachtet: pnlsirender Tumor, Nierenschmerz 
und IInematnrie, letztere entstanden durch einen Durchbruch des Aneurysmas in das 
Nierenbecken. Schliesslich trat fast immer Berstung des Aneurysmas und Tod ein. 



Abschnitt III. 

Krankheiten des Nierenbeckens und 
der Harnleiter. 

1. Nierenbeckenerweiterung. Hydronephrosis. 

(Wasserm·e,·e. Byd1·ops 1·enal1's. .Nephryd1·osis. N eph1·yd1·ops.) 

I. Aetiologie. Bedingungen zur Hydronephrosenbildung sind 
allemal daJID o·eo-eben , ,,enn der Abfluss des Harnes irgend wo in 
den harnleite;cl~1 V-legen auf Hindernisse stösst. Begreiflicherweise 
wird sich alsdann cler Harn oberhalb der verengten oder obstruü·ten 
Stelle aufstauen, und je nach dem Sitze des Hindernisses zu einer 
allmä.ligen Ausdehnung des Nierenbeckens und der Nierenkelche 
oder auch noch der Ureteren füln:en. Druck auf die Nierenpapillen 
wird nach einiger Zeit eine vollkommene Behinderung des Harn­
abfluEses aus den Nieren veranlassen. Vl enn nm1 aber die Schleim­
haut der harnleitenden Wege fortfährt, Secret zu produciren und in 
den Raum des Nierenbeckens abzusetzen , so wird die Möglichkeit 
gegeben, dass trotzdem die Erweiterung des Nierenbeckens wächst 
und clie Niere unter zunehmendem Drucke mehr und mehr der 
Atrophie und dem Schwunde verfällt. 

Derartige Zustände sind mitunter bereits fötal entstanden , so 
dass man zwischen einer congenitalen und acquirirten Hydronephrose 
zu unterscheiden hat. 

Wir werden im Folgenden nur clie acquirirte Form der Hydro­
nephrose berücksichtigen. und :vollen in Bezug auf die c o n g e n i t a l e 
Hydro n e p h r o s e gleich h1er bemerken , dass sie oft zu so be­
trächtlichem Umfange gedeiht, dass sie mitunter ein Geburtshinderniss 
abgiebt, oder dass ~ie ~eugeborenen wenige Stunden nach der Geburt zu 
Gl'Ullde gehen, well d1e Athmung durch Behinderung der Zwerchfells­
bewe~ungen seitens der vergrösserten Niere nicht in gehöriger Weise 
vor slCh g~hen kann. Auch werden Kinder mit angeborener Hydro­
nephrose mcht selten todtgeboren und zeio-en ausser Atresie oder 
Klappenbildung an den Ureteren oder an b der Urethra häufio- noch 
andere Missbildungen. Oft ist congenitale Hydronephrose doppelseitig, 
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weil das Hinderniss in der Urethra (Atresie der Ha ··b ) •t 
d h t . rnro re s1 zt 

Ansser em a ::nan congerutale Verengerungen der Harnröhre. C sten~ 
bildung am Tngonum der Harnblase mit Druck zugleich · Jf d" 
beiden Ureter.en und Urethra, einen ungewöhnlich langen ~ 1 ~ 
der Ureteren 1~nerhalb der Blasenwand an ihrer Ausmündung f~ ~\e 
Blase, con_gemtale Verenge_rnng oder Atresie der Harnblase beob-
achtet. Vzrcltow gedenkt emer Beobachtung in welcher da · t 
inft d h t K . d · F • s v1er e, 

ft e un sec s e IJ?- erner rau TI?-it congenitaler Hydronephrose 
geboren wurden und Jedes Mal Atresie der harnleitenden Wege Ur­
sache war. 

. Bei er:vo rb.ener Hy c~ro~_ephrose kann es je nach dem 
Sitze des Hmdermsses Zl~ e1~seitlger oder doppelseitiger Hydro­
nephrose kommen ; ~rst.ere IS~ die häufigere. Zn doppelseitiger Hydro­
nephrose werden. be1sp1~lswe~~e alle Y erengerungen der Urethra oder 
solche Stauungshrndermsse führen , die so nahe den beiden Ureteren­
mi~dungen in c~er ~lase gelegen sind, dass eine einzige Ursache auf 
b_etde Ureteren em'v~~·ken. kann. Un.t~r den ~inseitigen Hydronephrosen 
smd erfabrungsgemass d1e rechtsseitigen die häufigeren. 

F:Ulc von partieller Hyuronepbrose gehören zu den 8eltenheiten. He/ln· beschrieb 
eine Beobachtung 1 in welcher es sich um ein doppeltes Nierenbecken einer Niere 
handelte und ntu· das eine Becken von Hydronephrose betr•>ffen war 1 während Fmge 
abnorme Klappenbildung in der Mitte des Nierenbeckens mit Behinderung des Harn­
abflusses nus der einen Abtheilung des Nierenbeckens beobachtete. Auch findet ma.n 
mitunter die Communica tion zwischen einzelnen Nierenkelchen und dem Nierenbecken 
aufgehoben . so dass es in dem abgesperrten Theile zur Bildung einer partialen 
Hydronephrose kommt.. 

Wir haben encliich noch der temporären (inte rmittiren­
cl en) und der stationären Hydronephrose zu gedenken. Bei 
der ersteren nehmen die Erscheimmgen zeitweise zu , indem ab und 
zu die Hindernisse in den harnleitenden \Vegen und damit die Harn­
stauung grösser werden. 

Die Stauungsursach e n können vom ersten Anfange der 
Nierenkelche an bis zum Ausgange der harnleitenden Wege ~ele~en 
sein und sind so mannigfaltiger Natur, dass es kaum möglich Ist, 
sie alle aufzuführen. Wir erwähnen: Harnsteine mit Verstopfung des 
Uretel'S oder mit Verletzuno· der Ureterenschleimhaut mit nachfolgender 
constringirender N arbenbUdung, Verlegung der ~ retere~mii.ndtrng 
durch Tumoren der Niere oder des Nierenbeckens oder Echmococcen, 
Ren mobilis mit plötzlicher Verlagerung und Abknicktrng des Ureters, 
abnormen Ursprung der Nierenarterie mit Druck auf. den Ure~er, 
})eritonitische und paranephritisehe Exsudate . oder bmdegeweb1ge 
vV ucheruno·en mit Druck auf den Ureter I Stern- I Geschwulst- und 
Divertikell~ildungen in der Harnblase, Lähmung der Urethra· . z. B. 
bei Rückenmarkskrankheiten, Verengerungen der Urethra. Phirnos~, 
Prostatahypertrophie, Geschwi:ilste des Ovariu_ms oder a_es Ut_~~us IDl~ 
Druck oder Uebergreifen auf den Ureter, Kmckung der Gebarmutter 
oder Prolaps derselben, Schwangerschaft, Ma~td~~·mkrebs :1. Aeh~l. ~-

In manchen Fällen ist eine abnorme Emmundung emes Uret~rs 
in das Nierenbecken oder uno-ewöhnliche Klappenbildung am E1!:­
oder Auso-ano·e eines Ureters ~der selbst in der Urethra ~rund fur 
Harnstau~ng 0 und Hydronephrose. Derartig~ ~us~äncle t:ete~r ~ler 
anatomischen Beurtheilung häufig grosse Schwlengkeiten, weil s1e steh 
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nur da1m erkennen lassen, wenn man die Harnorgane in situ gelassen 
hat zuweilen aber auch nur bei bestimmten Füllungszuständen zur 
·wil:kuno- kommen. Auch muss man wissen , dass häufig abnorme 
Klappen~orrichtungen clera~·t constrnirt sind, d~ss si~ zwar den Zu­
gang vom Ureter zum N1erenbeck~n, aber ~ncht m umgekeln·ter 
Richtung freilassen. Es ~ann n~ch d1esen Ausemandersetzungen nicht 
·wunder nehmen, wenn man mcht zn selten der Angabe begegnet, 
dass bei der Section ein Hinderniss fiir den Harnabfluss nicht auf­
zufinden war. Um das Studium der Bildung nnd Bedeutung ller 
eben erwähnten Klappen haben sich neuerdings namentlich Küster 
und Bansemamt verdient gemacht. 

Hydronephrose kommt namentlich in den mittleren Lebensjahren 
zur Beobachtung und :findet sich b e i F rfL u en häufig er als bei 
Männern , weil Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparates 
eine wichtige aetiologische Rolle spielen. 

!I. Anatomische Veränderungen. Sind Nierenbecken , Nieren­
kelche und Ureteren allein oder vorwiegencl an der Erweiterung be­
theiligt, so fallen sie durch Umfangszunahme anf , die sehr bedeutende 
Grade annehmen kann , so dass der Ureter die Ausdehnung von 
Diinndarmschlingen aruJehmen und gleich diesen darmschlingenartige 
"Windungen und Schlängelungen darbieten kann. Die ausgedehnten 
Abschnitte sincl mit Harn reichlich erfüllt , mitunter bis zum Bersten 
und lassen beim Anstechen ihren Inhalt im kräftigen St.rable heraus­
spritzen. In stark ausgebildeten Fällen von Hydronephrose findet 
man Nieren und Nierenbecken in einen umfangreichen , mit Fli.issig­
keit erfüllten Sack verwandelt, welcher grösseren Umfang als den­
jenigen eines Manneskopfes erreicht haben kann. Meist ist die Ober­
fläche des Sackes höckerig und gelappt ; den einzelnen Lappungen 
entsprechen auf dem Dmchschnitte Recessus, welche wieder nichts 
Anderes als ectasirte Nierenkelche darstellen. Mitunter findet man 
von Nierensubstanz kaum eine Spur . In anderen Fällen beobachtet 
man einzelne zerstreute Inseln, welche man mit Hilfe des Mikroskopes 
als Nierem este erkennt, da man Ü1 ihnen Malpz"glu"'sche Knäuel tmd 
Ha:ncanälchen mit meist verfetteten und theilweise geschwundenen 
Epithelzellen nachzuweisen vermag. Nicht selten stellt fLber die Niere 
ein kuchenförmig plattgedriicldes Gebilde dar , in welchem die Nieren­
structur mit starker interstitieller Bindeo·ewebswucherung noch deut-
lich zu Tage tritt . 

0 

Der a.llmälige Schvmnd der Niere geht in der -~N eise vor sich, 
dass zuerst die Nierenpapillen durch Druck eine allmälio-e Abfiachung 
erfahren , dann schwindet mehr und mehr die Marksubstanz der 
Xieren , tmd schliesslich kommt auch die Nierenrinde an die Reihe. 
In manchen Fällen aber atrophirt die Niere nicht einfach durch 
Druck, sondern. es ~onm;en ulcerative Vorgänge in Betracht. Schon 
illfadge beschreibt -~n em~m Fal.le von. angeborener Hydronephrose 
Reste von Harncan~lche?- Im Flmdum emer Hydronephrose gefunden 
zr~ haben , und Fn ed1'e1clt gelang es, direct necrosirende Vorgänge 
mit .?achf?lgender Verna.rbung an den Nierenpapillen zu erkennen; er 
erklarte chese Zustände als Dr ucknecrose. 
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Auf CX}Jerimentellem Wege sind die nach u t · 
Veränderungen in den Nieren und in den harnleitenden ,~;e;~~nunterb~~d~ng eintretenden 
Sf?'atls und Condl &> ßrem t studirt worden. namen c von Gn-mo11t &> 

Gewöh~_lich ist bei hochg:adiger Hydronephrose mit Betheili-
g·ung der N1eren der Sack m1t den benachbarten D hl' 
· · t d ~ t b . armsc mgen mmgs lUl es verwa~ sen, em U!llstand, welcher es erklärlieb macht, 
dass man so oft von .. emer operati.ven Entfernung des Zustandes hat 
Abstan~ neh~en mussen. Zuweilen erreichen die Verwachsungen 
knorpehge DICke und Härte. 
. J?ie Innenfläche de.s durch die Hydronephrose gebildeten Sackes 
1st roe1st glatt ru1d ~;l e1e)lt mehr dem A_ussehen einer serösen Haut, 
und auch an den Eplth:hen findet.man m~osk~pisch mehr die Eigen­
schaften von E ndothehen. Zuweilen ze1gen siCh auf ihnen Nieder­
schläge. von harnsaur~n Salzen oder von Phosphaten. 

D1e Menge des m dem Sacke enthaltenen Fluidums kann mehr 
als 30 Liter betragen. Noch neuerdings beschrieb Zz"elewicz eine 
Beobachtung bei einer 69jährigen Frau , in welcher eine Hydro­
nephrose 30 Liter einer gallertigen Flüssigkeit enthielt. D zl'm reichn· 
fand eÜDnal 36 Liter Fluidums und F1•ank will sogar 60 Liter ge­
messen haben. 

Das F luidum ist bald bellgelb , wasserdünn und klar , bald 
erweist es sich in Folge von Blutextravasaten als rothbraun oder 
braun ; in selteneren F ällen bat es colloide oder gallertige Consistenz. 
Hat sich zu Hydronephrose Entzündung binzugesellt , so kann es 
eitrige Beschaffenheit annehmen. Selten kommt es in ihm zur Ein­
dickung·, Verkästmg oder Verkreidung. 

Zuweilen findet man glitzernde Krystalle von Cholestear in. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung beobach tet man Epithelzellen, Fettkörnchenzellen, farbige Blutkörperchen, 
Rundzellen und zuweilen losgestossene Theile von Nierensubstanz. 

Die chem i s c h e Zusam m ense t z un g d e r F l üssig k e i t richtet sich nach 
dem Al ter der H ydronephrose. In älteren Cysten gehen die charakteristischen Bestand­
theile des Harnes, H arnstoil:" und Harnsäure, ganz verloren , so dass bei ei~em seiner 
Natur nach zweifclhn.ften Tumor das Fehlen YOn Harnsäw·e und Harnstoff mcht gegen 
Hydronephrose sprich t. Man begreift leicht, dass sich die chemische Nat.ur_ des Fluidums 
sehr verschieden gestalten wird, je nachdem sich Resorption und Anssche1dung auf d~r 
Wand der Hydronephrose verhalten. Fehlt Harnstoft', so darf man schliessen, dass d1e 
betreffende N iere ihre F unction voll kommen eingestellt hatte. 

Wir beguiigen uns, hier einige analytische Beispiele anzuführen. ß r!ra?•d fand 
m einem F alle in 1000 Theilen: 

Wasser . . . . . . . 920 
Albumin 75 
Salze und Extractivstofl'e 4 
Organische Bcstandtheile . 1 
Harnstoff . . · . . . . . . · . . . . . · · · 0 

W iiljlcr konnte in einer Beobachtung auf der ßi!lroth'sche~ Klinik H~rnstoJl" (0·58), 
HarnsäUl"e, Kreatinin, Indican u nd andere Harnsalz~ nachwe_1sen. In emem ~uf der 
''· EJ11lo?·clt 'schen Klinik operirten Falle, welchen Scluühg besclmeb, handelte ~s SICh ~ 
eine mehr colloide Flüssigk~it, we_lche keinen Harnst.off, . aber Paralbt~nnn, ~u?1~~ 
Serumalbumin und Cholestea.nn entl11elt , so dass man d1e D1agnose a~f emen Ovane 
tnmor gestell t h:Ltte und darauf hin zur operath•en Entfernung geschntten war. . 

Es sei hier noch erwähn t, dass man ausser einer totalen Hydroneplu·ose • d1e 
wir bisher allein berlicksicht igt haben noch eine p a r t i e II e H y dro n e P h r o s e unter­
scheiden nn;ss bei welcher nur ein l~l einerer Abschnitt des Nierenbeckens an der Er-

' weiterung botheiligt ist. 

III. Symptome. Das Hauptsymptom einer Hycb.-onephrose besteht 
m clem Nachweise einer flu ctu i renc1 e n G es chwul s t , welche der 
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Niere ano-ehört und weder eine Nierenneubildung, noch ein Abscess 
noch Echinococc oder Tuberenlose der Nieren sein kam1. Zuweile1~ 
ist man im Staude, den erweiterten Ureter als dicken darmartigen 
Strang hindurchzufi.i.hleu. . 

Bei hocho-radiger Hydronephrose wird eine ungewöhnliche Aus­
d eh nun o- d e ~Leibes bemerkbar, wobei häufig über einer etwaio·en 
Geschwul~t schräge das Colon zu liegen kommt, docL kann auch das 
Colon nach innen oder aussen verschoben und verch·ängt sein. 

St.örun o·en in der Harn absonde run g und Veränderungen 
in der physik~lischen und chemischen Beschaffen?eit des Harnes 
werden häufio- bei einseitiger Hydronephrose vernusst, weil die un­
versehrte Nie~e im Stande ist, die Function der erkrankten zu über­
nehmen· man findet da.her die letztere in der Leiche im hypertrapbi­
schen z'ustande. Aber man erkennt, dass jede, auch noch so leichte 
Erkrankung des gesunden Organes mit den ernstesten Gefahren ver­
knüpft ist, da Tod durch Uraemie clroht. In anderen F ällen kommen 
Störungen in der Harnentleerung derart vor, dass plötzlich ungewöhn­
lich grosse Harnmengen gelassen werden, während zugleich die Nieren­
geschwulst an Umfang abnimmt oder vielleicht ganz schwindet. Oft 
ist der Harn dabei getrübt, in einigen Fällen sogar milchig getriibt. 
Diese Dinge hängen damit zusammen, dass sich die Hyuronephrose 
plötzlich entleert. vViederholen sich solche Zufälle, wobei wieder in 
der Zwischenzeit der Nierentumor an Ausdehnung wächst, so spricht 
man von temporärer oder intermittirencler Hydronephrose. 

Bei doppelseitiger Hydronephrose sah Fränkel nach Yorgenommener Purretion 
mehrmals Anurie auftreten. Jedoch bestand selbige nur scheinbar, denu ganz richtig 
bemerkt F1·änkd, dass während der Zeit vermeintlicher Anurie der Sack erst wieder 
mit Ha.rn gefüll t wenlen musste. 

Die Beschwerelen d er Krank e n beziehen sich häufig nur 
auf das Gefi.i.hl von Spannung, auf Athmungsnoth und auf Obstipa­
tion, Dinge, welche durch Compression , des Zwerchfelles und des 
Darmes, sowie durch Ausdehnung der Bauchdecken zu erklären sind. 
Aber begreiflicherweise kommen alle diese Symptome erst dann 
zum Vorschein, wenn eine Hyclronephrose bereits einigen Umfang er­
reicht hat. 

Ausdehnungen des Nierenbeckens von geringem Umfange bleiben 
entweder ganz verborgen oder werden zufällig bei genauer Unter­
suchung des Abdomens entdeckt. Oft sind dazu bestimmte Körper­
lagen, namentlich aufrechte Haltuno- nothwencli o·. Zuweilen fordern zu . . h b l b 
emer emge enden Untersuchung plötzlich auftretender Frost, Fieber, 
Erbrechen und heftiger Schmerz auf DuJO'e welche durch eine 'd . , b , 
rap1 emgetretene Verstopfung oder dm·ch gesteigerte Behindenmg 
des Harnabflusses durch Steine Echinococcenblasen Drehu1w der 
N. b . R b'l' ' ' b .~ ere e1 "en mo 1 1s oder Aehnl. hervorgerufen sind und erst auf-
baren, wenn das Hemmniss entfernt ist . 

. vVird das Abdomen von Verletzungen betroffen, so ist Ha e m a­
tune beobachte~ worden. Auch liegt dann die Möglichkeit vor , 
da~s Ru "Pt n1· emer Hydronevhrose mit diffuser Peritonitis eultritt. 
Dzttel sah sogar in einem Falle ohne eine vorausgegangene Ver­
letzung spontane Ruptur des übermässig ausgedehnten rechten 
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N ierenbeck~~~s un~ der . entsprechenden Nierenarterie erfolgen. In 
rnanchen Fallen bildet siCh nac:h VerletzunO'en e1'ner H d h · 1 h · o y ronep rose y e r e I t e r u n g. aus, we c e s1eh durch Schüttelfröste F' b . 
hectische Sch we1sse, Durchfall und zunehmende Abmageru~g Ie .. ~t 
und unter wachsen~eU: Rrä~everfall. tödtet. Auch stellt si~er~it-
1mter spontan Vereiterung em. Zuweilen erfolgt eine Perfo t ' · h · d D d . ra Ion, 
welche sie m . en arm, o er m den Peritonea.lraum,. in die Pleura 
Lungen, J!ronchia:lwege oder durch die Lendenmuskulatur vollzieh ' 
]mnn. Mit unter Ist de1: tödtliche Ausgang eine Folge zunebmend~1;. 
Beengung . des Abdom~nal- und Thoraxraumes mit consecutiver 
A s P.~ Y. x 1 e .od~~· er tr~tt durch Uraemie ein, wenn <lauernd eine 
Unmoghchkeit f~1r ausreichende Harnentleerung besteht. Wiederholent-

, lieh ~at man .bei Hydronephrose, namentlich bei doppelseitiger, Hyper~ 
troph1e. des. hnken Herzens entstehen gesehen. Mitunter wurde Oedem 
der Beme m F olge von Dr uck auf die venösen Gefässe beobachtet. 
Auch kam es mehrfach bei Frauen zu Abort. 

IV. Diagnose. Die Diagnose einer Hy dronephrose hat viele 
Schvvierigkeiten zu überwinden. Einmal ist die Erkennung eines 
Nierentumors überhaupt nicht leicht, ausserdem kommen häufig Ver­
wechslungen zwischen Hydronephrose und anderen Nierentumoren 
vor. l!"'ii.r Hy dronephrose wii.rde vor Allem der Nachweis eines Hinder­
nisses f ür den Harnabfluss sprechen. 

Bei N" i eren e c hi nococc bat man auf Abgang von Hyda­
t iden durch den Harn zu achten ; bei N i e rentuber c u 1 o s e fahnde 
man auf Tuberkelbacm en im Harnsedimente; bei N i e r e n k r e b s 
beachte man Zeichen von Cachexie und bei Ni e r en ab s c es s die 
En Lwicldung und den Verlauf der Krankheit. Auch bliebe die 
Pr o b epun c t i o n übrig, welche aberbei Hydronephrose nicht selten 
P el'itonitis nach sich zieht, offenbar weil das dii.nne .Fluidum leicht 
durch die Stichöffnung nacbsicker t. Ganz besonders oft hat man 
Hy dronephrose mit 0 v a r i e n tu m o r e n ver wechselt, und sollte man 
niemals die von St'1rton zuerst methodisch ausgebildete Untersuchung 
per rectum verabsäumen. Bemerkt sei noch, dass selbst Verwechs­
lungen mit A s c i t e s und G r a v i d i t ä t vorgekommen sind. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist in solchen F ällen ~ich~ schiech~, 
in welchen man das Grundübel heben kann, sonst ungunstlg, da die 
operat iven Erfolge bisher keine glänzenden waren. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung h~t man zunächst pro­
p h y l a c t i s c h u n d c a u s a l vorzugeben , mdem man es zu Be­
hinderungen des Harnabflusses nicht kommen lässt oder be?tehende 
Hindernisse ent fernt. Es kommen dabei j e nach der vorlie~ende~ 
Aetiologie sehr verschiedene Manipulationen in Betracht, :VIe Phl­
mosenoperation ·, Beseitigung von Ur~tbralst;:icturen unc~. ~ICkungen 
der Gebärmutter , Beha.ncllung von Nierenstemen, regelmass1~es Cathe­
t erisiren einer o·elähmten Blase u. dergl. m. In manc?en Fa~len kann 
es Vortheil bri~O'en nach Beseitio·ung eines Hindermsses emen vor­
sichtio·en Druck 

0
auf das Nierenb;cken und abwärts auf ~en Ureter 

auszui'i.ben, um den angesta uten Harn in die Blase zn tre1be11. 



636 P y. e 1 i t i s. · 

Kann den a.ngegebenen Indicationen nicht ge~ri:i.gt werden , so 
bliebe noch BeseitigLmg der Nierenc;yste auf op~ratl~em W ege. übrig. 
Man eröffnet entweder den Sack, fuhrt a~so eme ~ephrotom1e aus, 
oder man entschliesst sich zur Nephrectom1e , was Jedoch von vielen 
Chirurgen fast als Kunstfehler gehalten >~rd , namentlich da oft die 
Exstirpation der Niere wegen der zah lr~ICh~n Ver:vachs1;1ngen mit 
benachbarten Darmschlingen auf unüberwmdh che Hmdermsse stösst. 
Von der Punction wird man im Allgemeinen als nutzlos Abstancl 
nehmen und auch die P unction mit nachfolgender J odinjection dihf te 
kaum auf eine oTosse Zahl von Verehrern rechnen. 

ß 1·odt n smnn~elte neuerdings· 10 Nephrotomien wegen Hydronephrose und all e 
verliefen "'iinstio-. Kiist<r allein führte wegen Hydronephrose 11 :Male die Nepbro­
to •llie aus 

0

nnd s~h nur I ~l a l Fistelbildung zurückbleiben, die aber auch bald zum Ver­
schlusse kam. Von 22 Nephrectomien wegen Hydronephrose starben 9 (41 Procente). Giin­
sti"'er lauten die Ziffern von ßiltrot '' • denn unter 9 Nephrectomieu giebt er nur 3 Todes­
fälle (33·3 Proceute) an. Etwas schlechter gestaltet sich dagegen wiPdcr das statistische 
Ergehniss bei 11. ßo-gmnnn , nämlich ~ l Operationen mit 8 'fo~esfalle1; (38·1 Procente). 

Tret en Einklemmungserschemungen auf, so smd cheselben durch 
warme Cataplasmen in der Nierengegencl , durch Morpbiuminjectionen, 
eventuell durch eine R~IJOsition verlagerter Organe zu beseitigen. 

2. Nierenbeckenentzündung. Pyelitis. 

( P!Jelo· Neph1·1'tis. Pyoneph1·ose.) 

I. Aetiologi9. E ine E ntziindung des ~ierenbeckens lmnn primär 
oder secundär auftreten, acuten oder chronischen Verlauf innehalten, 
katarrhalischer, eiteriger oder baemorrha.gischer Natur sein. 

P y eli t i s h aemo r rbag i c a findet man bei acutcn Exanthemen . weru1 sie 
hacmorrbagischen Charakter angenommen haben , am häufigsten bei ha!"morrhagiscbeu 
Pocken , und bei anderen Zustanden von Blutdissolut ion , beispielsweise bei U01·bns 
maculosus Werlhofi i , Scorbut , pemiciöser Anaemic u . dergl. m. Die Schleimhaut des 
Nierenbeckens erscheint dabei lebliaft iujicirt und mit mehr oder minder zahlreichen 
und verschieden umfangreichen Blutau~tritten hedeckt. Zuweilen werden im submucösen 
Gewebe ausgedehnte blutige Snfl'nsioncn gcf1.mden. In manchen ]~ä.llen kommt es zur 
Ansammlung \'On coagulir tcm Blute im Nierenbecken ; namen t 'ich bei haemorrhagischen 
Pocken fanden wir mehrfach das Nierenbecken mit Gerinnseln \'Ollgestopft. 

0/ivi, r hat unter der Bezeichmillg P yc l o-Ke ph rit i s h ae m ato-fib r i no s a 
eine baemorrhagische Form \'Oll Pyeli tis beschrieben , welche dem Greisenalter eigen­
thümlich und mit Arteriosclerose, A neurysmenbildnn"' an den Aesten der Nierenarterie, 
mit Blutungen aus letzteren und mit weiteren Um~:mdlun"'en der Gerinnselbildungen 
Yerbunden ist. Selbstständige klinische Bedeutun o- ha t bish~· keine Form der haemor-
rhagischen Pyelitis gewonnen. 

0 

~ata1:rhali~che und e~terige Pyelitis, von welchen im F olgenden 
ansschl1esslich d1e Rede sem soll ka.nn rheumatischer traumatischer , 
toxischer, infectiöser oder fortgepflanzter Natur sein. ' 

Nur selten wird Pyelitis durch Er k ä lt u n 0' e n oder äussere 
V erl et zun ge n hervorgerufen. 

0 

Am häufigsten ist mechanische Reizmw der Schleimbaut des 
Nierenbe?kens durch. F r e mdkörp er Ursacb~ der Krankheit. Vor 
Allem smd Harnsteme zu nennen , Pyelitis calculosa, beträchtlich 
seltener kommen durchgebrochener Nierenechinococc abo·estossene 
Theile von Nierenkrebs oder Nierentuberkeln, Pa.ra.sit~n i~ Nieren­
becken (Strongylns gigas) oder Blutgerinnsel in Bet l'acht . 

. ~n Häufigkeit reihen sich demnächst als Veranlassung filr 
Pyehbs alle Zustände von Har n stauung an. Dass die Harn-
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stauung schon als solche Pyelitis hervorruft I'st hl k d , :ffi 1 . ' wo aum anzu-
nehine~, son. ern o .. en Jar sammeln siCh bei ihr schnell und leicht 
Spaltpilze mit Entzundung erregenden Eigenschaften · H 
welche die Schleimhaut des Nierenbeckens in Entzu" dlm arnet an, 

· E t .. 1 . · t · . . n ung verse zen. 
D_Ie n zu~c ~11~ lS eme um so mtensiVere, je weiter vorgerückt 
die ammomal-.ahsche Zersetzung des Harnes ist. .Als Ur a h f " . 

t f" h · f s c en m Rarns .. auung _u ren Wir au : angeborene oder erworbene Phimose, 
Harnro~renst~·!ctur, Blasenkatarrh, . Blasenlähmung, Blasensteine, 
BlasengeschwuJste, Prostatahypertrophie, Uteruskrebs mit Uebero-reifen 
anf Blase und Ureterenmündung und Aehnl. m. o 

Sehr häufig tritt Stammgslmtarrh beim weiblieben Geschlechte 
auf. Man beobachtet .Dergleichen in der ~chwangerschaft, im Wochen­
bette unc~ nach gyn~ekologi.schen Operationen. Kaltmbaclt & Stadfeldt, 
welche slCl~. neue~·dmgs ~t dem Gegenstande genauer beschäftigt 
haben , erklaren die Erschemung durch Druck des Uterus oder intu­
mescir ter Beckenorgane a.uf den Harnleiter. wobei die anatomische 
Lagerung der Gebilde es bedingt, dass a~ häufigsten der rechte 
Ureter in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Ueber die Ursachen der Pyelitis bei Diabetes mellitus 
ist man im Unklaren, denn mit der Reizung durch den zuckerhaltio·en 
Harn ist im Ganzen wenig erklärt. 

0 

Zuweilen ist Pyelitis eine Folge toxischer Einflüsse. 
So kann der Genuss von Baisamum Copaivae , Cubebae, Oleum 
t er ebinthinae, Cantharides oder Diuretica acria dergleichen hervor­
rufen, obschon danach gerade die Blasenschleimhaut die weitgehend­
sten Veränderungen aufzuweisen pflegt. 

Mitunter tritt Pyelitis im Gefolge von Infectio nskrank­
h e i t e n auf, z. B. nach Abdominaltyphus, Cholera, Diphtherie, Ery­
sipel, Pocken, Scharlach, Pyaemie, Septicaemie etc. Rztter & Hütten­
in enner heben ihr häufiges Vorkommen bei acutem Darmkatarrh der 
Säuglinge hervor. 

In manchen Fällen handelt es sich bei Pyelitis um eine fort­
g e pflanz t e E n t z ü 11 du 11 g. Dergleichen siebt man . bei Par~ne­
phritis und meist sind auch entzündliche Verändenmgen rn der N1ere 
von mehr oder minder hochgradiger Pyelitis gefolgt. Auch Gonorrhoe 
vermag zu Pyelitis zu fi:ihren. 

Man :findet Pyelitis häufiger im mittlere n Leben s.al t e. r 
als in der Jugend, was sich leicht aus der .angegebenen ~etw.logie 
erklärt. Ebenso muss es verständlich erschemen , dass h a ?- f1 g er 
Männe r von ihr betroffen werden als Frauen . schon weil Harn­
steine beim männlichen Geschlechte öfter vorkommen. K 1 im a t i s c h e 
Einwirk u 11 o· e n sind nicht ohne Bedeuttmg , wenigstens berichtet 
R osenstez'n in der Umgebtmg von Groningen dem Leielen tmgewöhn­
lich oft begegnet zu sein. 

II. Anatomische Veränderungen. Die 3:-natolill:schen Verände­
run o-en o·estalten sich begreiflicherweise verschieden, Je nachdem man 
es ~it ~iner acuten oder mit einer chronischen Entzi.i.ndung zu thtm 
bekommt. In der Regel bestehen sie einseitig. . r· 

Bei P y e 1 i t i s a c u t a :findet man d_ie Sc~eimhaut ~es ~ 1eren; 
beckens stark geröthet, gelockert und wemger glanzencl. Die Rothun::> 
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ist bald gleichmässig diffus, bald ü; einzelne stark g.efi:illte Blut­
getasse aufzulösen: auch _Blutaustntte auf der Schleimha~lt sind 
keine seltenen Befunde. Die Auflockerung beruht vornehmheb auf 
einer lebhaften serösen Durcbtränkung der Submucosa, während der 
Verlust des normalen Glanzes eine Folge der Lockerung und Ab­
stossung von Epithelzellen ist.. In man.c~en Fällen g~ht letztere so 
lebhaft vor sich dass man von emer Pyehtis desquamativa gesprochen 
hat. Oft ist clie Schleimhantoberfläebe in Folge einer vermehrten 
Schleimabsonderun()" mit einem gallertigen, leicht triiben , schleimigen 
Fluidum überzoO"e:, oder durch reichliche Beimengungen von Eiter­
körperehen beko~mt man mehr eiterige Massen zu Gesic~t. 

Zuweilen trifft man Substanzverluste auf der Schleimbaut an. 
Dringen letztere mehr und mehr in . cl_ie Tief~ , so führen .sie zu 
Perforation, welche in das paranephritisehe Emdegewebe , m das 
Peritoneum oder in den Pleuraraum , in die Lungen und Bronchial­
wege vor sich gehen kann. 

Pyelitis c h r o n i c a zeichnet sich zunächst dadu r?h aus, dass 
die Schleimhaut einen mehr braunrothen F arbenton darb1etet. Auch 
ist sie zuweilen in Folge von umgewandelten Blutextravasaten 
schiefrig pigmentirt und lässt varicös erweiterte Venen erkennen. 
Mitunter findet man mehrfache zottige, fast 1)olypöse ·Wucherungen 
oder die Schleimbaut zeigt einen erdig-drusigen und r auben Beschlag 
von harnsauren Salzen und phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. 
Auch hier kollllllen Schleimhautverschwärungen und ihre weiteren 
Folgezustände vor. Oft ist die Wand des Nierenbeckens in beträcht­
lichem Grade verdickt. 

Nur selten stellen sieb die Veränderungen bei Pyelitis in der 
einfachen V.,T eise dar, wie sie im Vorausgehenelen beschrieben wurde. 
Sehr gewöhnlich verbinden sie sich mit, Er w e i t e r u n g d es Ni e r e n­
b e c k e n s, Hydronephrose, entweder weil dazu schon durch das Grund­
leiden Veranlassung gegeben ist . oder weil durch die P yelitis , durch 
Schleim- oder Eiterpfröpfeben und durch lebhafte Schwellung der meist 
gleichzeitig entzündeten Ureterenschleimhaut noch besondere Stauungs­
hindernisse für den Harnabfluss hinzukommen. Es kann sich clic 
Hydronephrose zu einem umfangreichen Tumor ausbilden , durch 
dessen Druck clie Nierensubstanz atrophirt und schliesslich als ein 
plattgedrückter , kaum noch erkennbarer Rest wie eine Art von 
Kappe auf dem ausgeweiteten Nierenbecken zu liecren kommt. 

Nicht selten verbinden sich Pyelitis tmd ~terige Nephritis, 
es kommt also zu P y e l o n e p h r i ti s. Dergleichen beobachtet man 
a~ hä_ufigsten bei Pyelitis in F olge von Harnstauung und a.mmo­
makahscher Zersetzung des Harnes. vVir sind diesen Veränderungen 
bereits bei Besprechung der N epbritis suppurati va begegnet und es 
"_'Urde auch dort darauf hingewiesen , dass sich bald unmittelbar 
eme Fortsetzung der Entzündung aus dem Nierenbecken auf die 
Nier~~pa.pillen und :-veiter aufwär ts verfolgen lässt, bald getrennte 
Entzundungsberde mnerhalb der Niere entstehen. Auch wurde 
hervorgehoben, dass Bacterien, auf' deren Entwicklun o· die ammonia­
k~lische ?ersetznng cles Harnes beruht , die Entzündungserreger zu 
sem schemen. Man erinnere sich , dass es dabei zu ausgedehnten 
Substanzverlusten und Verschwä.rungsprocessen im Nierenpa.renchyro 
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·kommen kann, so ?ass mitunt er ~ierenbecken K 1 h d 
nichts An~leres als emen mit E iter gefüllten sa:ck ~acrs~el:. Niere 
benennt. ches auch. als Pyonephrose. Man 

Mitunter ereignet es sich dass sich ·1I'e I·m N' b k h 1 · · M . . ' · u Ieren ec -en ent a _ 
tenen eltengen assen emd1eken verkäsen verkreide d d 
schliesslich zu Atrophie der Nie;·e zu Ver'·o"'dunrr dn Vun k ~dss es ' b 1 1 b UD er -rei UD rr 
~n Nieren ec m~ und Ureteren . kommt, wobei die erhaltene Niel~ 
Ill compensatonsche Hypertrophie geräth. 

III. Symptome. Yiel~ Fälle von Pyelitis bleiben wähl'end des 
Lebens unerkannt, weil siCh die Er.scheinungen des Grundleide s · 
ue:1 Vordergrund .. drängen tm~ unter Umständen auch oiejenig:~ d: 
N1ei~enbeckene~tzunclunJ;1; _verwis~hen. In Fällen, in welchen die Er­
schemungen emer Pyeht1s möglichst rein zu Tage treten, hat man 
folgendes Symptomenbild zu erwarten: 

Die Kranken klagen i:i ber S c h m erz in der betreffenden Nieren­
gegen_d. Bald stellt der?elbe meb~· ein dumpfes Druckgefühl dar, 
bald Ist. er von sehr heftiger Intensität und strahlt längs des Ureters 
gegen die Schamgegencl, nach dem Damme und in die Oberschenkel 
aus. Xach unseren Erfahnmgen handelt es sieb um Zernuwsscbmerz 
w~lcher um ~o stärker . ist , 5.e schn~ller sich die Symptome ent~ 
wiCkeln und Je hochgrad1ger ehe begleitende Hydronephrose ist. Bei 
P velitis ca.lculosa kommt noch der mechanische Reiz sr)itzirrer Con-• 0 

cremente hinzu. 
Zu dem Schmerze gesellt sich Harn c1 rang. Die Kranken 

empfinden das Beclürfniss , binnen li:mzer Zeiträume die Blase zu 
entleeren , f örelern jedoch jedes Mal nur wenige Tropfen Harnes nach 
aussen und klagen auch nicht selten 1iber heftige Schmerzen dabei. 

Der Harn kann sauer , von normaler Farbe und von unver­
ändertem specifischem Gewichte sein und enthält Eiter und reichlicher 
als nonnal Schleim. Eiweiss lässt sich bei reiner Pyelitis nicht 
in grösserer Menge in dem Harne nachweisen, als dem Eitergehalte 
entspricht. v . Oppolzo· betont mit Recht , dass in der Regel die 
Harnmenge vermehrt ist , und giebt der Vermuthung Raum , dass 
manche l!"'älle von Diabetes insipidns nichts .A . .nderes als verkaJmte 
Entzi:incltmgen des Nierenbeckens seien. . 

vVichtig ist die Untersuchung des Harnsedi~entes .. Ist 
die Eiterbilduno· eine sehr ergiebige, so kann das Sediment b1s 1

/ 4 

des o·esammten °Harnvolumens betragen. Man trifft in ihm vorwiegend 
Eite~körperchen an. Ganz besonderes Gewicht hat man a~tf die _Gege~­
wart von Epithelzellen des Nierenbeckens ge~egt ... Se~bige zeigen m 
den tieferen Schichten .Fortsätze und clachziegelforllllge Anordnung 
( v-e rgl. Fig. 112 uncl113). Freilich becla:rf der cliagnosti~ch~ Wert? 
dieser Zellen einiger Einschränkung. Ernmal _komm.en sie. Im ~edi· 
mente nicht besonders häufig vor, ausserclem gleichen Ihnen d1e Epithe­
lien der tieferen Schichten der Blase zum Verwechseln, so dass also 
noch immer andere Momente hervorzusuchen sind, um die Diagnose 
zu sti.itzen. Nach Micllaelis soll sich bei Pyelitis niemals Verfettung 
der zelligen Gebilde im Harnsedimente finden (?). Vereinzelte rothe 
Blutkörperchen kommen wohl ausnahmslos vor. . . . 

Finke bebt hervor, dass sich zu Pyelitis sehr bald eine E.rkrankung der Niereupa~Illen 
hinzugesellt, und dass man alsdann im Harnsedimente Epithelzellen der Sammalrohren 
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und cylinderartige Pfröpfe von Eiterkörperc~~n beobachtet .. Da.s Vorkommen von zahl­
reichen rothen Blutkörperchen soll auf Pyehtis calculosa hinwe1sen. 

Verbindet sich Pyelitis mit Hydronephrose, so kann ein Nieren­
t um o r fühlbar werden. Nicht selten lässt derselbe Umfangszu- und 
abnabme erkennen , je nachdem die Passage fi1r den Harn stärker 
behindert oder freier geworden ist. Zu weilen ereignet es sich , dass 
unter starken Schmerzen, Frost, Fieber und Erbrechen der Tumor 
besonders anschwillt und der Ha.rn klar und eiterfrei wird. Hören 
die Erscheimmgen auf, so wird die D~urese. reic~lich m~d der Harn 
wieder tri.lbe. Offenbar handelt es swh bierbei um eme vorüber­
gehende vollkommene Verstopfung des Ausganges im Nierenbecken 
dmch Eiter Schleim , Steine, Parasiten, losgebröckelte Geschwulst­
pa.rtikelchen' oder Blutcoagula mit consecutiven Einklemmnngs­
erscheinungen. Ebstez'n beobachtete unter solchen Verhältnissen das 

Fig. 112. 

Epil!tel:ellen tla S chleim/taut des JVierwbecktiiS 111it Furtsiit:en , i11 <lac!t: iey cl(ürmi!JCT Auordii iiii.'J. 

Von der intncten Schleimbaut des Menschen. Chromsiiuremncerntionspraeparat. Vergr. 275fnch. 

Auftreten von Fett im Harne, nebst H aematoidin im Sediment, 
worauf ~r bereits bei Besprechm1g der Lipurie genauer einge­
gangen smd. 

Das klinische Bild einer Pyelitis kann sich auf den geschilderten 
Sy~pto!llencomplex beschränken, freilieb ist dies nicht die R egel, was 
theilweise schon dmcb die Grundkrankheiten bedingt wird. 

Gesellt sieb zu P,yelitis Nephritis hinzu, so wird der Eiweiss­
gebalt stärker, als er clem einfachen Eitergehalte im Harne entspricht; 
a~1Ch ko.mmen alsdann Nierencylinder im Harnsedimente vor. Es 
bildet .swh unt~r ~mständen das Bild einer Nephritis suppmativa 
aus, Wl.e es bereits IID: ""'? orausgebenden geschildert worden ist. 

Liegen der Pyelitis Concremen tbild ungen zu Grunde, so 
treten häufig stä.rkere Blutungen und Anfälle von Nierenkolik auf, 
und man findet im Harnsedin1ente krystalliniscbe Gebilde. 
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Sind P a r a s i t e n Ursache des L . d 
Abgang derselben durch den Harn e1 enhst, so hat man auf etwaigen 

. · zu ac en · au h h' · Jdemmungserschemungen, wie bereits e .. hnt ' . c 1er smd Ein-
Ist endlich Pyelitis eine Fol e vo r'it ' mchts Seltenes. 

zersetzung, so kann das Sym~tom n b'l~rnsta?ung und Harn­
erscheu:ungen eines chronischen Blase:ka~arrfanz I~ den Krankheits­

Die Dauer der Krankheit richtet sfs au ~eben. . 
den vorliegenden Ursachen Sind letzt .. beb grhosstentheils nach 

. . · ere voru erge ende N t 
bekommt man es m_rt f'lmer Pyelitis acuta d. h m't . . r I a ur, s_o 
dens von 2-6 Wochen zu thun ' . · ~ e~e1 Daue~ des Lei­
Monate und selbst über Jahre hin ' anderenfalls Zieht es siCh über 

Als C o m p 1 i c a t i o n sei hiel: noch Parapleg1'e od p 
1 · B · · ··h t d' .. . er araparese t e1 eme er wa n , 1e man fruher v1elf:ac]1 1 R fl 
0' f: t h t · t b · a s e exneurose auf-
oe a:~s a , Je zt a er me1st als Folge einer fortO'epflanzte N 't' erklart. o n I eun IS 

Fig. 113. 

llamsedimcnl bei aculcr Pyelitis, enthaltend Epit!tel:tlltn, Ruml:dle~t uml rollle 8/utk{jrpercluu. 
Vergrösscrnng 275fncb . (Eigene Beobachtung.) 

Die Ausg ä nge der Krankheit können sein : vollkommene 
Heihmg, oder es werden so grosse Eitermengen producirt, dass die 
Kranken von Kräften kommen, marastisch und cachektisch, schliess­
lich auch hydropisch werden und endlich unter hektischen Erschei­
nungen durch Coliaps zu Grunde gehen. In manchen Fällen erfolgt 
der Tod ru1ter den bei NierenkTebs, Nierenechinococc, Nierentnber­
culose und Nierenabscess geschilderten Erscheinungen. Zuweilen 
treten Anurie und uraemischer Tod ein. Dergleichen ereignet sich, 
·wenn die Ureteren durch Goneremente verlegt sind; ja! zuweilen 
gentigt bereits der Verschluss eines Ureters, um die noch freie Niere 
functionsunfähig zu machen, - reflectorische Reizung. Bei ammonia­
kalischer Harnzersetzung kami. der Tod durch Ammoniaemie ver­
ursacht werden. Mitunter gesellt sich zn Pyelonephritis Paranephritis 

Eic hhors t, Specielle Pathologie unrl Therapie. If. 4. Anti. 41 
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hinzu , indem sieb die Entzt~ndlmg auf das para1:enale Gewebe fort­
setzt oder ein Durchbruch 111 das pararenale Emdegewebe erfolot. 
Es sei endlich noch der Bildung von Nierenbeckenfisteln gedacht 
welche je nacbde~ den \ Veg d.urch. die Lend_~nmuskula~ur , . in de1~ 
Darm in den Pentonealraum, m d1e Pleurahohle oder m d1e Luft­
weO'e ~ehmen und dara-n zu erkennen sind , dass sich urinös riechende 

b 
Massen aus ungewöhnlichen Wegen entleeren. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer Pyel~tis ist oft ausser­
ordentlich schwierig. Tritt Eiter im Harne, Pyune, auf, so hat man 
zu entscheiden , ob derselbe aus den Nieren oder ans einem durch­
gebrochenen' paranephritiseben Abscesse oder aus der Blase, Prostata, 
Urethra oder aus dem Nierenbecken herstammt. Bei E rkrankungen 
der Niere und bei pa.ranephritischem Abscesse wir d man Tumoren in der 
Nierengegend nachweisen können ; bei Blasenleiden pflegt die Reaction 
des Harnes alkalisch zu sein ; bei E ntzündung der Prostata achte 
man auf Schwellung , Röthung und Schmerz in der betreffenden 
Gegend; bei Eitenmg aus der Harnröhre handelt es sieb um geringe 
Eiterbeimengun'gen und meist kommt Eiter bei Druck auf die Harn­
röhre zum Vorschein. Bei Frauen hii.t e man sich vor Ver wechslungen 
mit schleimig - eiterigen Beimengungen zum Harne in F olge von 
Fluor albus. 

Ganz besonders seinver ist es, neben einem Nierenleielen und 
namentlich neben Erkrankung der Blase noch eine solche des Nieren­
beckens zu erkennen , und man kommt dabei oft nicht über einen 
Grad von Vermuthung hinans. 

Poscalluri will gefunden haben, dass, wenn ein Kata rrh a uf d ie ßlase beschrlinkt 
ist, der Harnstoff bei Zusatz von genügender Menge von Salpetersäure zum Ha rne in 
rbornboiden und hexagonalen Tafeln als salpetersaurer Har ns toff auskrystallisirt, dagegen 
unregelruässige, verschobene federartige Plätteben dann bildet, wenn P yelitis besteht. 

Um in zwei felhaften Fällen zu ent· cheiueu , welches Nierenbecken von P yelitis 
bet roft'en ist, hat man mit E rfolg den Katheterismus der Ureteren au geführt und nach­
gesehen, aus welchem Harnleiter klarer und a us welchem trliber H arn heransfli esst 
(Leum). 

V. Prognose. Die Prognose einer P yelit is hängt von den Ur­
sachen ab und ist dann schlecht, wenn man dem Grundleielen ohn­
mächtig gegenübersteht . 

V~. Therapie. Bei der Behandlung einer Pyelit is kommen pro­
phylaktische, causale und symptomatische Maassnabmen in Betracht. 

Unter den pr oph y l a k t i s ch e n Maa s s n a hm en seien zwei 
namentlich gemacht , einmal Vorsicht bei dem Gebrauche von Bal­
samicis und s.c~arfen D~ureticis , fernerhin peinlichste Sauberkeit der 
zsn1: Catheter1s1ren bestimmten Instrumente und möglichstes Hinaus­
cbmeben cler Blasencatheterisation bei Retentio urinae. 

~ei der . c: au s alen Be h a ndlung sind die gegen Phimose, 
H~I'lll'ohrenstn?hu·, Prostatahypertrophie, Blasenkatarrh, Harnsteine, 
Nierenkrankheiten u. s. f. gebräuchlichen Mittel in Anwendung 
zu ziehen . 

. Die sy ml? ~om a.ti sc b e Th e r a pi e besteht in Folgendem : 
Be1 acuter P yelitis muss der Kranke andauernd Bettruhe innehalten. 
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Die Kost soll vorwiegend fii.issig lUld reizlos · A · 
.r hl · 1 1 M'l h sem. m me1sten em-

PJe en s1c 1 aue 1 c , welche man nach dem Vo hl 0 l · d 1 · h Q rsc age v. 'fJPo zer's 
mrt em g ew en uantum Aqua Calcariae mischt a d d" 
Tl .. t Fl · hb .. · usser em unner 

1ee, ... ungew.urz e eJsc ruhe, Ei , zartes Fleisch und Rothwein 
znr Halfte m1t V.T asser verdünnt. Man lasse reichlich t · k b · 
t 1 D · t ] hl .. h 1 · u rm en , e1 s ar \:em tus e w ensaure a tlge vlässer (Selterse. Bil' . v· h 

Giesshübeler, Emser etc.). r, mez, IC y, 

In die erkrankte Niereno-egend leo-e man dauernd · 
l b 

. . o o · em warmes 
Catap ~sm~ i. ~I heftigen Sc~merzen mache man eine subcutane 
l\JorrhmmmJection (Rp. Morphin. hydrochloric. O·j, Glycerin. A . 
destlllat. a:'L. 5·0. ; .~IDS. 1/~- 1/z Spritze. subcutan in 'die NierengegendJ. 

In VIelen F~llen reiCh.t man . mit dem angegebenen Verfahren 
Yopko.mmen aus; 1st aber d1e Schle1m- und Eiterproduction eine sehr 
reichhebe, so mache man noch von Adstringentien Gebrauch z B 
Rp. ~c~d. tannic. 0 ·3, Opii 0·2, Sacch. 0·3. M. f. P. D. T. D. N;. X. s: 
;)sti:incUwh 1 Pulver zu nehmen. - Rp. Arbutinum ebenso. Auch 
~mpfehl~~~ Manche grosse Gaben von Plumbum a.ceti-cum (0·2! 2 bis 
..... Male tagl.) . Daneben oder abwechselnd: Rp. Folior. Uvae urs1 100·0. 
DS. T ägl. 2 Esslöffel auf 4 Tassen V.T assers zum Thee. 

Von vieleJ_I Aerzten werden Balsamica (Oleum Terebinthinae, 
Baisamum Copmvae, B. Tolutanum, Cubebae etc.) gerühmt. JJ1askaj 
sah von der Tinctura Cantharidum (3 Male tägl. 25 Tropf.) guten 
Erfolg . Mehrfach hatte ich neuerdings von der Verordnuno- von Salol 
ausserordentlich gute und schnelle Wirkung (0·5, 2sti.indli~h). 

Bei c h r o n i s c h er P y e 1 i t i s bleibt die BehandhUlg fast die 
gleiche. Besonders empfehlen sich Trinkeuren von alkalischen Wässern, 
z. B . in Neuenahr, Vicby, Bilin, Preblau, Fachingen, Geilnau, Giess­
hübel et c. oder von alkaliseh-muriatischen Säuerlingen, z. B. in Ems, 
Selters, Salzbrunn , Gleichenberg oder von erdigen Quellen , z. B. in 
\Vildungen, bei lebhaften :::5chmerzen verordne man den Gebrauch von 
Akratothermen, z. B. von Ragaz, Pfä:ffers, Gastein, Wildbad etc. 

Bei völliger Vereiterung von Nierenbecken und Nieren kommen 
operativ e Eingriffe in Frage, welche neuerdings mehrfach mit 
Erfolg unternommen worden sind. Je nach der Betheiligung der 
Niere selbst. wird man sich bei leichterer Erkrankung zur Nephro­
tomie, bei ausgedehnter Betheiligung der Niere zur Nephrectomie ent­
schliessen. 

ßz'!lrof!t berichtet unter 40 Nephrectomien wegen Pyoncphrose über 18 Todesf:ille 
(45 Procente). Nach B1·odmo starben unter 44 Nepru·ectomien wegen Pyelonepbritis cal­
culosa ~0 oder 45·5 Procente und von lG Nephrotomien 10 (ö2·5 Procente). Von Pyclo­
nepbritis aus anderen Ursachen gingen unter 2~ Ncphrectomien 14 zu G1:unde C?~-~ 
Procente), und zwar starben unter :.!4 bei extrapentonealer (lumba~er) Operatio~ 8 (H3·n 
l, rocente) uud bei intraperitonealer unter 5 sogar 4 (80 Procente). bht Ncphrotonue wurden 
12 Fälle behandelt und unter ihnen starben 6 oder 50 Procentc. 

3. Nierensteinkrankheit. Nephrolithiasis. 

(Oalculi 1·enurn.) 

I. Aetiologie. Aehnlich wie in der G~lle, so können sich auch 
im Harne Niederschläo-e oder Concr·emente bllclen. lVIan legt denselben 
clie allgemeine Bezei~~nung Harnsteine bei. ~ e nach T~e~ Ort;., a.~ 
welchem man Harnsteme vorfindet, hat man zwischen Nieien-, Nieren 

41* 
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hecken-, Harnleiter-, Bla~en- und. Urethra.Iste~1en zu unterscheiden. 
ja! selbst in dem erweiterten Smus prostrat1eus sind Goneremente 
gefimden worden. . . .. 

BeO'reißicherweise muss man zw1schen B1ldungsstatte und Fund-
ort der Steine streng scheiden. Beispielsw~ise ist es selu·. ge~öhnlicb, 
dass Steine, welche im Nieren hecken gebildet wurden , m d1e Blase 
bineinwandern tmd hier zu Blasensteinen werden. Man hätte also in 
der Blase und ebenso auch an anderen Stellen der harnleitenden Wege 
zwischen autochthonen und importirten Steinen zu unterscheiden. 

_ Am häufio·sten werden Steine im Nierenbecken gebildet, nut· 
selten kommen o sie bereits innerhalb der Nieren zur Entwicklung, 
und gar Steinbildung in den Uretere;t gehört .zu. den Au~nahmen. 
Dem Nierenbecken steht an Häufigkelt der Stemblldung die Harn­
blase am nächsten, in der Urethra dagegen kommen Harnsteine kaum 
anders als mit dem Harne eingeschwemmt vor. 

Im FolO'enden wird ausschliesslich von Steinen im Nierenbecken 
die Rede sei; welche man schlechtweg als Nierensteine zu bezeichnen 
pflegt. In m~nchen Fällen lässt sieb überhaupt nicht streng zwischen 
eiO'entlichen Nieren- und Nierenbeckensteinen unterscheiden, weil das 
C~ncrement vom Nierenbecken aus tief in die Nierensubstanz hinein­
greift und wie in einer von Mart'ng beschriebenen Beobacht ung selbst 
die Nierenoberfläche erreicht. 

Erfahrungsgernäss hängt die . Bildung von Nierensteinen von 
clem Lebensalter ab ; in der Kindheit und im Greisenalter be­
gegnet man ihnen am häufigsten. 

Man hat Niereusteine bereits im Fötus gefunden (Nmmann. Grätza). J. P. Frank 
gedenkt zweier Beobachtungen 1 vo11 welchen die eine ein zweitägiges, die nndcrc ein 
achttägiges Kind betrifft .. Ans einer Statistik von Nmpmur (192 Fälle von Hnrnsteincn 
aus dem Pester Kinderspitale) ergiebt sich, dass die Zeit vom ~.-12tcn Lebon;;jahre die 
grösste Ziffer steinkranker Kinder liefert 1 jedoch kommen bei Kindern Blasonsteine 
beträchtlich häufiger nls Niercn~teine vor. 

In Bezug auf das Ge s c h 1 e c h t findet man , dass Nierensteine 
häufige1· bei Männern als bei Frauen anzutreffen sind, was bereits 
fi.ir das Kindesalter gilt. Im Allgemeinen giebt man das Verhältniss 
zwischen Männern und Frauen = 3: 1 an, aber in manchen Statistiken 
erbebt sich die Ziffer auf mehr als 10 : 1. 

Bek~nnt ist, dass die Leben s ·weise die Steinbildung beein­
flusst. S1tzende Lebensart , namentlich wenn noch i:ippige und vol' 
Allem a.n J?Jeisch und an stickstoffhaltigen Bestandtheilen i.i.berbaupt 
überreiche Kost und reichlicher Genuss starker '"Weine und Biere 
hinzul~~mmen , .begün.stigen eine Steinbildung. Daraus erklärt es sich, 
dass J':herensteme bm wohlhabenden Leuten häufiger vorkommen als 
unter der ärmeren Bevölkerung. Soldaten nnd Matrosen, welche sich 
andauernd bewegen , sollen von Nierensteinen fast immer frei bleiben. 

In Betrachtkommen ferner tellurische Verhältnisse. Be­
kannt ist, dass in England und Bolland Steinkranke ungewöhnlich 
häufig vorkommen. Zuweilen finden auffällige Gegensätze zwischen 
na~~ .gelegenen Ortschaften statt. Ger/ta, dt beispielsweise hebt fiir 
Tbunngcn hervor, dass geraue im AltenhurO'er Ostkreise und dann 
i~ W eida ~teinbildung auffällig häufig vorkommt· Canstatt betont 
ehe Immumtät vo.n Tüuingen gegenüber dem häufigen Erkranken in 
Ulm. Wodurch diese bemerkenswerthen Verhältnisse zu erklären sind, 
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ist nicht bekannt. Von Einigen wird ein ab 
des Trinkwassers. irrthiimlich als Ursache be~~h:ldYr~ss~~~alkgehalt 
wohl sehr verschiedene Momente in Betracht g tl' h S kh~'mmdli en 
}reiten in cler allgemeinen Lebensweise. ' namen Ic c a eh-

Nicht unerwähnt soll bleiben dass mir ein lt · . 
welchem ein berühmter Chirurg sich 'künstlich mit ab sei ~nes ~elsplel. be~annt i~t, in 
erzeugen im Stande ist . Es tritt eine Steinbilduno- all so ;

1 ~r SJC~erheJt N1erensteme zu 
o-eringsten :Mengen von Weisswcin gcnos~en wuTd;n' Sec~a ~11,7?111t• lwWenn auch nur die 
" d N 1 · S · · uon em 1er e ein<>las ist aus reichen . ac 1 wemgen tunden stellen sich heftige s h · " · · · . r 1 C t b' c merzen ein und es gehen 
scl,111 ~ essl~Cll onC1H'cmcn .? lS bzumhU mfange einer Erbse mit dem Harne ab welche aus-
sc 1 Jess 1c 1 aus arnsaurc este en. Wird der Genuss , ,011 ur · • ' . 

· 1 · 1 z · 1 · "e1sswe1n verm1eden so 
stellen ::<JC 1 m ema s eJ<' 1cn vun Concrementbildung in den Nieren ein. ' 

. Ihn m~tnchten F ällen beru?t Steinbildung auf Her e cl i t ä t , wobei 
es sie mi un er sogar ?m ei.ne gleiche chemische Natur der Steine 
h~ndelt. Y.?r Allen~ gilt d~es ~i:ir Gystinsteine. Offenbar läuft 
die Hereditat auf eme Erblichkelt abnormer Stoffwechselvor()'än()'e 
hinaus. o · o 

.. Bei manchen Pei:sonen schein~. eine gewisse Pr a e d i s p o s i t i 0 n 
~ur Go n_ c rem entbildungen uberhaupt zu bestehen, denn wie 
m dem N1e~·enbecken, so findet man gleichzeitig auch in den Gallen­
wegen, Spe1ehelgängen u. s. f. erdige Niederschläge vor. 

In seltenen Fällen werden V er letz u n g e n der Nierengegend 
als unmitt elbare Ursache fiir Nierensteine beschuldigt. 

Sicherlich können Erkrankungen der Niere und des 
Ni e r enb ec kens, ·wenn sie mit Stagnation und Zersetzung des 
Harnes verbunden sind, zu Steinbildung fiihren. 

Besondere Beachtung verdient , dass gewisse Stoff w e c h s e 1-
k r a nk h e i t e n Steinbildung hegi:instigen. Bei Gicht beispielsweise 
sind Goneremente aus Harnsäure nicht selten, weniger häufig bei 
Diabetes melli tus, während bei Osteomalacie mehrfach Phosphatsteine 
gefunden worden sind. Auch die Cystinuri.e, welche zur Bildtmg von 
Cystinst einen fi:ihrt, muss den Krankheiten des Stoffwechsels bei­
gezählt ·werden. 

lVIitun ter bilden sich Harnsteine um Fr e m d k ö r p er, wie dies 
Gn'c singe?' in Egypten um Distomeneier sah. 

Ob S crophulo sc , Ra c hiti s und Tuberenlo se zu Steinbildung prne· 
disponiren, is t uucrwicsen. 

II. Anatomische Veränd9rungen. In der Regel findet man nur 
in einem Nierenbecken Steine ; freilich gehören Fälle mit doppel­
seitiger Goncrementbildung nicht zu den a;-1ssergewö~nlic~e~ ~elten­
heiten. Auch wurde schon erwähnt, da.ss m1tunter gletehze1tig rn den 
Gallenwegen oder in anderen Driisengängen Niederschläge zur Aus-
bildung gelangt sind. . r . 

Nach der Grösse der Goncremen te hat man zwischen N 1erengnes 
(Nierensand) und Nierensteinen zu nnters?he~~e~. . T · • 

Unter Nieren()'ries versteht man feinkormge pulver~ge Nieder-
schläge, deren GrÖsse höchstens bis zu dem Umfange e1~es Ste?k­
nadelknopfes reichen darf, während grösser~ Goneremente N1ere~1s~~n:e 
genannt werden. Nierengries besteht fast 1mmer nur aus Hamsaure 
und ihren Salzen. 

l\lanche Autoren wollen noch zwischen Nicrengries und Nie~·ensand .~mterbscheidhen, 
· 1 .. ,·.,. geformten NJederschJnaeu este en. ersterer soll aus rundltchcn, letzterer aus unrege mas~1., - " 
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Die Franzosen theilen die Nierensteine il~ Nieren~riessteine und in . eigentliche 
Nierensteine ein, je nachdem die Concremente d1e harnle1~enden. Wege })aSsJren können 
oder bei eintretender Wanderschaft innerhalb derselben Hindermsse finden. 

Die Zahl der Nierensteine schwankt innflrhalb sehr be­
trächtlicher Grem~en. \Veit die grösste Ziffer beobacht~te neuerdings 
Gee welcher in einem Falle in dem bedeutend erweiterten rechten 
Nie~enbecken ausser reichlichem Nierengries geg·en 1000 Nierensteine 
zählte einen davon von ungewöhnlichem Umfange und Gewichte. 
Gleich~eitig war auch das andere Nierenbecken mit zahlreichen 
Steinen erfüllt. 

Die Zahl bedingt auch meist die G r ö s s e u n cl da s Ge w i c h t 
der Nierensteine. Man hat Ste:ll1e von grösserem Umfange a ls 
demjenigen eines Gä~seeies beschrieben, wob~i selbstverständli~h eine 
Erweiterung des Nierenbeckens und zuweilen auch A t roph1e des 
Nierenparenchymes stattgefunden haben mussten. Dass aber auch 
trotz grosser Anzahl von Steinen einzelne zu bedeutendem Umfange 
und Gewichte anwachsen können , beweist die eben angefiihr te Beob­
achtuncr von G,·e, in welcher trotz 1000 Steinen im r echten Becken 
ein St~n 1080 Gra.mm wog , während sich im linken Nierenbecken 
ein Stein von gegen 100 Gramm befand. Der Stein von l 080 Gramm 
Gewicht dürfte mit der grösste sein, welcher jemals gesehen vvorden 
ist , mir Po/tl hat nach Cz'viale einen Stein von ähnlichem Umfange 
beschrieben. 

Das specifis che Gewi cht von Ni erenstein e n schwankt 
zwischen 1200-1980. 

Die Form der ~ier e nst e in e wechselt. Man findet sie 
rundlich, länglich, eckig oder ga.nz umegelmässig. In manchen F ällen 
sind Nierensteine nicht im Nierenbecken , sondern in einem oder in 
meru·eren Nierenkelchen vorhanden und zwar immer in den am tiefsten 
gelegenen; unter solchen Umständen bekommt man Nierensteine zu 
sehen, welche an die Gestalt einer Räucherkerze erinnern. Füllt ein 
Nierenstein das ganze Nierenbecken sammt Kelch aus so O'ewinnt er 
eine ästig-zackige Gestalt, welche man mit dem Ausseh~n e~er Koralle 
oder eines Hirschgeweihes verglichen hat. 

Oberfläche, Consistenz , Farbe und Bruch der Nierensteine 
hängen grösstentheils von der c h e m i s c h e n Zu s a m m e n s et z u n 0' 

der Steine ab, so dass wir uns zunächst mit dieser bekannt z~ 
machen haben. 

Man kann sieben Arten von Nierensteinen unterscheiden: 
1. Steine aus Harnsäure und harnsauren Salzen , ~. Steine aus oxal­
saurem Kalk, 3. Steine aus phosphorsauren Salzen , 4. St eine aus 
kohlen~aure~ Kalk, 5. Steine aus Cystin , 6. Steine aus Xanthin , 
7. Ind1gosteme. 

In _manchen F~llen trifft man an~ser den genannten Gonerementen noch F ibrin­
c_o n c r ~ t Ionen, ResJd~1en vora~sgegangener Blutungen , in dem Nierenbecken an. Sie 
s~nd me1st von lederart1ger Constslellz, brennen mit gelber F lamme und verbreiten dabei 
emen Geruch nach verbrannten Fcdem. · 

. . Die .eben gegebene Eintheilung von Nierensteinen bedarf noch 
enuger Emschränkungen, denn man muss vor Allem zwischen ein­
fachen und _zusamme~gesetzten :Nierensteinen unterscheiden , je nach 
dem n~r eme chem1sche Substanz oder mehrere Körper zur Bil­
chmg emes Concrementes beigetragen haben. 
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Beim Durchsägen erkennt man in der M1'tte d St · · 
1 fi d · h es emes emen Ke~n (se ten . n en s1c mehrere Kerne) und um diesen herum sind 

penph~re Scl~IChten abß'ela.g~rt. Am häufigsten besteht der Kern 
von N1erenstemen aus Harnsaure , während die peripheren Schichten 
oxalsauren Kalk, Phosphate oder gar abwechselnd Lagen von dieser 
oder jener Substanz enthalt~n. Zuweilen muss man, wie bei Gallen­
steinen , den Ke~n , den Korper und eine dünne periphere Mantel­
schicht unterscheiden. 

Ueber den feineren Bau der Harnst eine hat neuerdings wieder Ebsldn ein­
"'ehende Untersuchungen angestellt. Er zeigte, dass es sich bei der Harnsteinhildun"' 
~icht um ein einfaches .Anlu·ystallisiren von Salzen handelt sondern dass diese durch 
ein organisches Gerüst einer eiwcissartigen Substanz zusan;mcngehalten werden eine 
Ansch auung , welcher bereits von ä lteren Autoren mehrfach gehuldigt worden ist.' 

S t e i n e a u s H a r n sä n r e und harnsaure n Salzen. 
Urat s t e in e , sind die häufigsten. Sie sind hart und werden nur vo1~ 
Steinen, welche aus oxalsaurem Kalk bestehen, an Härte übertroffen. 
Ihre Oberfläche ist bald glatt und sieht fast wie gefirnisst aus, bald 
ist sie mit feinen Höckerehen und Körnchen besetzt. Die Bruchfläche 
erscheint Ü1 der Regel körnig amorph, seltener bietet sie ein kry~talli­
nisches, blätteriges Gefüge dar. In der Regel erscheint sie geschichtet. 
wobei heller und dunkeler gefarbte Schichten mit einander abwechseln. 
Die einzelnen Schichten halten mitunter einen wellenartigen oder 
curvenförmigen Verlauf inne. Die Farbe der Schichten schwankt 
zwischen hellgelb, rehbraun und bratmroth. 

Nicht selten besteht der Kern dieser Steioe aus oxalsaurem Kalk, oder 
der Kern ist Harnsäure, aber die peripheren Schichten werden von oxal­
saurem K alk gebildet. Mitunter wechseln Schichten von Harnsäure und von 
oxalsaurem Kalk mehrfach mit einander ab; auch ist die Oberfläche nicht 
selten von einer dünnen Schicht von Erdphosphaten bedeckt. 

Bei Säuglingen kommen Nierensteine vor, welche fast ausschliesslich 
aus saurem harnsaurem Ammoniak mit Spuren von oxalsaurem Kalk, be­
stehen. l\1 eist sind dieselben klein ,' blassbraun, mürb und zerreiblieh und 
im getrockneten Zustande abfärbend. . 

U m ch cmi ·eh Harns:iurc in Steinen nachzuweisen, bediene n!an s ich der l! u r e x I d­
p r o b e. 1\Ian sch abe etwas Pulver von dem Steine auf ein Por.~:ellundeck~lchen .ab, setz~ 
<' in 'll·öpfchen Salpetersäure l1inzu und erhitze bis zum Trocknen. Es b1ldcn Sich ua.bel 
hellbraune theilwcise verschwindende Flecken. Tupft man mit einem Tröpfe~cn Ammon~ak 
hinauf s~ entsteht bei Gegenwart von Harnsäure eine praclltvoll carmmrothe Fa I bc, 
sogena~nte i\furexid farbe (sam·es purpu rsaur~s Ammonium '. Sc~zt 1~1an da1~n aber.~~~~~ 
ein 'l'röpfchen K alilange hinzu so bndert s1ch d er Farbenton m ~111 du~~keles V!O d 
blau um . Im Geg ensa1z zu Xanthinkörpern blasst der Farbenl?n bCJm Erwarmcn ab un 
verschwindet vollkommen , bevor es zur Trockene gekommen Ist. . . 

1 
·isire 

Um neben reiner Harnsäure noch hamsanres Ammon uacbzU\I· ~I sen ' pdu verl t 
' · h · W · Es wml von em e z · man den Stein und iibergiesse das Pulver 1111t e1sscm ~880' · · .. . L ".. .,. f-

. 1 b · nur sehr wem"' Harnsaure m o"uno au 
ter en zwar vi~l h amsaures Ammoma ~· a er. . wicdei:=' harnsaures Ammoniak ans. 
genommen . Benn Erkalten ~es W~ssei s s~hCJdet .. SJC\ tcht ein Geruch nach Ammoniak ; 
W enn mun nun letzteres nnt Kahlauge kocht, ~0 en s 

1 
· 't E,_1·~·a· t11·e befeuch-

. h · 1 D" fen braun um em m1 ~~ e·' gelbes Cureumapa.pier färbt SIC ll1 ( cn amp . ' . "-Tebel , .
011 

e~o1· .. oaurem Am-
GI t b t vwJ·clt we1ssc "' "~ o~ 

teter und dariiher gehaltener ass a . 011 
' ' b ·t ·1 t der betreft'cnde Stein allein 

monium. Bleibt die beschriebene Reactwn aus , so es e 1 

au s Hamsäure falls er die Jlurexidprobe gab. l k 0 1 tst · 
' 1 m K a - xa a eme. Nierensteine aus oxa saure ' h .· · 

.. htl' 1 H" ·te und sehr rau e. warz1ge 
zeichnen sich durch sehr betrac \c 1e a~ l . Name Maulbeersteine. 
oder stachelige Oberfläche a.us, ~vo111er a~lc 0~~~· durch einen intemiv 
Selten ·sind sie farblos, me1st 1a en sie s b 
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dunkelen, braunen, grau- oder schwarzbraunen Farbenton auf, Folo-e 
der in der Regel durch sie veranlassten häufigen Blutungen. Ih~·e 
Bruchfläche ist amorph , selten findet man auf ihr kleine Octaeder 
oder Dumbbels. 

Steine. welche nur ans oxalsaurem Kalk bestehen , kommen 
nicht häufi;. vor. Mitunter enthält ihr K ern Harnsäm·e oder oxal­
saurer Kalk bildet den Kern eines Harnsäuresteines, oder es wechseln 
Schichten von oxalsaurem K alk und von Harnsäure mit einander ah. 
Auch findet man nicht selten periphere Deckschichten von Erd­
})hosphaten. Zuweilen ~mt man in dem einen Nierenbec~en Steine 
von oxalsaurem Kalk , m dem anderen solche von Harnsaure ange­
troffen. 

Steine , welche aus oxalsaurem Kalk bestehen , werden beim G lliheu weiss. E" 
bildet sich anfänglich J,ohleusaurer KaJk, welcher sich unter Aufbrausen in Säuren lös t, 
bei stärkerem Glühen Aetzkalk, welrher ein mit Wasser befeuchtetes Curcumapapicr 
bräunt. Ausserdem greift Essigsäure den Stein nicht an, während er sich in Mineral­
säuren ohne .Aufbrausen löst. 

Bei Steinen a u s phospbor sa ur en Sa l zen, Phosphat­
steinen , kommen phosphorsaurer KaJk und phosphorsaure Ammoniak­
magnesia (Tripelphosphat) in Betracht. 

Steine , welche allein aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia 
bestehen, kommen nur selten vor. Sie sind klein, auf der Oberfläche 
spitzig und raub. lassen sich leicht zerdrücken, sind von weisslicher 
Farbe tmd zeigen eine krystallinische Bruchfläche. Mitunter bildet 
phosphorsaure Ammoniakmagnesia den Mantel, seltener den Kern von 
Nierensteinen. 

In der Regel stellen Phos1)batsteine eine Verbindung von pbo -
phorsaurem Kalk und Tripelphosphat dar. J e weniger von dem 
letzteren enthalten ist, um so weniger brüchig sind die Concremente. 
Ihre Oberfläche erscheint sandig nnd rauh , ihre Bruchfläche körnig; 
ihre Farbe ist grau, thonfarben bis violettrotb. 

Steine, welche aus Phosphaten zusammenge~etzt sind , bilden beim Glühen eine 
wei~sc emailähnliche .i\Iassc. Löst man das gcgliihte Puh·er in , alzsäure und setzt dann 
Ammoniak hinzu, so entsteht eine Fällung. Steine von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia 
Yerbreiten beim Erhitzen Ammoniakg~;ruch . Letzterer wird . tärkor, wenn man vor dem 
Erhitzen K<tlilauge hinzugefügt hat. 

Ste in e a u s kohlen saurem Kalk , Carbonatsteine, sind 
b_eim Mensc~en sehr selten, häufig dagegen beim Rinde. Es handelt 
siCh um klemere Goneremente von weisslicher oder bräun lieh er oder 
violetter Farbe mit erdiger Bruchfläche. Zuweilen hat man auch in 
Phosphatsteinen kohlensauren Kalk o-efunden. 

Chet~lisch ist kolllen.-aurer l\alk leicht ~aran lwnntliclt, dai<s er mit Salzsliure 
unter Enhncklung von Roltlensäure aufbraust. 

C y s t ins t eine sind selten. Bald bekommt man es mit reinen 
Cystinsteinen zu thun , bald besteht ihr Kern aus Harnsäure. bald 
endlieb sü1~ ih1:en geringe Mengen von Erdphosphaten beige~iscbt. 
Dn·e Oberfi_a.cbe 1st bald gla~t, ~ald raub und krystallinisch glänzend. 
Auf d_em Bruche. laesen s1e em_ blätteriges Geflige erkennen. Ihre 
Farb~. 1st mattwe1s~ ode: bernstemgelb, seltener grünlich-grau. Unter 
Umstanden, aber mcht 1mmer, nehmen sie an der Luft eine smaragd­
grüne oder selbst ultramarinblaue F arbe an. Bruchstücke der Steine 
sind nahe den Kanten clurchsicbtio· und wacbso·länzend. 

Cystin löst sich in Kalilauge ode~ Ammoniak und scheidet dann beim Vet·­
dunsten secbsseitige Tafeln von Cystin wieder ans. Wenn man altsserdem nach 'J. Jltfiilür 
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Cystin in etwas Kalilauge gelöst hat die Lösu . 't \V .. 
J,;dium hinzufügt, so entsteht eine ~~höne ,.1:01

1
e
1
gtt n~, .. 

1 
asser verdunnt und Nitropru;.sid-X h. . · e .c:u· mng 

-'- an t ~-n s t e 1 n e werden sehr selten gefunden S. 1 . t 
eine glat~e, glanzende Oberfläche. geschichteten Bau und · Ie ;~~/~ 
braun~ b1s d~nkelb:aune Farbe. Die Bruchfläche sieht e= 0 ,e h Ic -
und g1ebt benn Re1ben wächsernen Glanz 01P aus 

Um auf Xanthin zu prüfen, urin""e m&n da~ St ·. 1 . · , 
f üge ein Tröpfchen Salretersiiure hinzu "und ethit~e e:1~1~1 ~~~ ~~~cc~~eo l~rzell~_ndcckel, 
uimmt alsdann eine citronengclbc Farbe an. Betupft ma 'hn 't Ane.. c_r Rucksta~d 
· G t· • H . .. · n 1 nu mmomak so tfltt 
1111 egensa z zu arnsaure ke1n F aruenwechsel ein während e · h · K tu' · 
rot her F arbe löst. • ' ' r sJc 111 a auge m1t 

Ein ~ n d_i g ostein wurde von Ord in einer Niere o-efunden 
~velche thellweJSe durch Sarcom zerstört war. Der Stein h~tte eire~ 
2 Cm. Umfang , wog 40 Gramm , hatte grösstentheils einen blau­
schwarzen Ueb~rzug und gab auf Papier einen blauschwarzen Strich. 
Dan~ben enthielt er phosphorsamen Kalk und BlutO'erinnsel. Eine 
ähnliche Beobachtung hat neuerdinO's Clzian· bekannt O'emacht 

D S 
. 1 . 0 0 . 

as te iJJpu ver b1ldete beim E rhitzen purpurrothe Dämpfe und ~nblimirte in 
Form Yon dunl(elblauen mikroskopisch !deinen Prismen. Mit concentrirter Schwefelsäure 
bildete s ich eine anfänglich uunkelbraune, nach einigen Ta""en triibulaue Lösun"" welche 
bei gehöriger Verdiinnung mit Wasser im Spectrum die" dem Iodi""O ei""enthümlichc 
Linie im Gelb gab. o " 

Besteht eine Commuuication zwischen Gallen- und Harnwegen , so 
k önnen in letzteren noch Ga llen s teine vorkommen, doch wird eine ge· 
na ue Unter suchung clcn Sachverhalt meist bald aufklären . 

li'ast regelmässig bedingen Niereusteine eine Entzündung der 
Nierenbeckenschleimbaut , - P yeliti s cal cu los a. Dieselbe kann 
katarrhalischer oder eitriger Natur sein ; selten kommt es zunecrotischen 
Veränderungen . Zuweilen bilden sich Ulcerationen, welche, wenn sie 
zum Durchbruche gefiihrt haben, zu Fistelbildungen mit dem 1\fagen 
oder Darme, mit dem Pleuraraume oder mit den Bronchialwegen oder 
durch die Lendenmuskulatur nach aussen Veranlassung geben. Auch 
kann sich eine Perforation in den Peritonealraum vollziehen , welche 
meist schnell den Tod bedingt. 

Häufig nimmt auch die Niere an den Veränderungen im 
Nierenbecken theil , wie es ja bekam1t ist , dass Entziindungen des 
Nierenbeckens gerne auf das Nierenparenchym übergreifen. Es kommt 
zu interstit iellen Wucherungen oder es bilden sieb Abscesse in den 
Nieren und es stellt schliesslich die Niere samrot dem Nierenbecken 
ein mit stinkendem Eiter o-efülltes vielkammeriges und mit Steinen 
erfülltes Gebilde dar. In m~.nchen Fällen hat man die Nierensubstanz 
fast ganz verschwinden gesehen , so dass der Stein von einem a.us 
Nierenbecken und Nierenresten o-ebildeten Sacke eng umschlossen 
wurde. Auch eine Verbindung von°Nierensteinen mit Morbus Brightii 
kommt nicht selten vor. . 

Besteht cler Process nur einseitig , so geräth die a.nd~re Niere 
in compensatoriscbe Hypertrophie; bei länger währenden Eiterungen 
bilden fc'ich in ihr auch amyloide Veränderunge!1 at~s. . 

Beginnen Nierensteine zu wandern, so tntt d1e Gefahr em, dass 
sie in dem Ureter stecken bleiben. Oberhalb der verstopften Stelle 
sammelt sich Harn an und es kommt zur Bildung einer acuten ~ydro­
nepbrose. Zuweilen aber bleiben. seitlich ;;och A~flussw.ege. fu~ den 
Harn offen oder man findet mitunter N 1erensteme mit emei Art 

' 
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von seitlieber Rinne, welche dem Harne den Zugang zur Blase ge­
stattet. Ka.nn der Stein weder vorwärts noch rückwärts , so bilden 
sich leicht ulcerative Veränderungen am Urete1: aus, welche zu Per­
foration und ihren weiteren Folgen zu führen nn Stande sind. Auch 
ist die Möglichkeit einer Uretel~enrnp.tur gegeben. Sehr g:efabrvoll 
sind solche Zustände, wenn nur eme N1ere vorbanden oder ehe andere 
gleichfalls erkrankt ist. . . . .. . 

In maneben Fällen erreichen N1erensteme so betrachtheben 
Umfang, dass sie zu bedeutenden Nierentumoren führen, welche man 
auch während des Lebens zu erkennen vermochte. 

Nicht ·selten werden neben Nierensteinen katarrhalische Ver­
änderun()"en auf der Harn b 1 ase n schl eimh au t, dessgleichen 
Strictm

0 

der Rann·öhre , Prostatahypertrophie, Phimose und A.ebn­
liches a.ngetro:ffen. 

III. Symptome. Gar nicht selten bleiben )l ierensteine während 
des Lebens symptomenlos, und man begegnet ihnen zufällig bei der 
Section, obschon sie vielleicht von nicht geringem Umfange sind, -
1 a t e n t e N i e r e n s t e i n e. 

In anderen F ällen gehen Ni e r e n ste i ne u nve r muthet 
mit c1 e m H a rn ab, ohne dass die betreffenden Personen bisher 
ii.ber Beschwerelen zu klagen gehabt hätten. Auch in Zukunft bleiben 
sie vielleicht vollkommen von Unbequemlichkeiten verschont. 

Bei ma.nchen Iiranken führen Nier ensteine zu Magen b e­
sc hwerd e n. Die Patienten kl agen anfallsweise über Brech- UJld 
Wii.rgneigung , dessgleicben über Magenschmerz , und vielleicht erst 
nach längerer Zeit kommt ma.n zur Einsiebt , dass Nierensteine der 
vermeintlichen Magenkrankheit zu Grunde liegen. 

Zuweilen verbergen sich Nierensteine hinter dem Bilde ernes 
B l a s e n k a t a r r h e s. 

Um Vieles häufiger begegnet man den Symptomen einer 
P y eliti s, deren Aetiologie erst dann aufgeklärt wird, wenn Gries 
oder Steine abgehen oder im Sedimente kryst allinische Niederschläge 
nachweisbar sind. Letztere sind noch dadurch von besonderer vVich­
tigkeit, dass sie zugleich clie Natur des zu vermuthenden Nierensteinrs 
er~·athen .l~ssen , doch muss ausdriiC'klich hervorgehoben \overden, dass 
be1 Pyehtis calculosa dauernd jede krystallinische Beimischung zum 
Harnsedimente fehlen kann. 

Sehr oft ereignet es sich , dass Nierensteine kein anderes 
Symptom als wiederholte H a e m a t u r i e erzen ()"en. Dieselbe den tet 
dann auf Nie1:enst~ine ~in , wen~ daneben h~ftige Schmerzen l?e­
stehen , aber ches 1st kerneswegs 1mmer der Fall. Die Blut ung 1st 
mitunter sehr reichlich und fördert oft frisches Blut zu Tage · auch 
kommen zuweilen cylindriscbe Blutgerinnsel zum Vorschein, A

1
bgii.sse 

der Ureteren. 
. :qass Nierensteine eine so bedeutende Grösse erlangt haben, dass 

e~~ N 1 ~ r e n tu m o r entst~ht , so dass man bei der P alpation der 
N1ere ?1e mehrfachen Steme gegen einander zu verschieben vermag 
uncl lmu·schen fühlt, wie dies schon Piorry beschrieb und neuerdings 
Ptck beobachtete , sind so seltene Vorkommnisse dass man daranf 
gar nicht rechnen kann. Nicht uner wähnt mag es bleiben , dass 



Symptome. 
651 

manche Fälle von Nierenabscess oder Hydronephrose · N" t · 
ihren Grund finden. m I Ierens emen 

. Ein~s der wichtigsten. Sy~ptome von Nierensteinen stellt die 
N1erenkohk dar. Jedoch tritt dieselbe nur dann em· N" 

· d d · h lb , wenn I Ieren-steme wan ern un mner a des Ureters auf Hindernt"sc:e t 
l d · t d S ~ s ossen, 

unc ausser em 1s . . er ymptomencomplex nimmermehr für Con-
cre~lente .char akt enstis.ch, denn er stell~ sich auch genau in derselben 
Wetse bei K : ebs, Echin~.cocc! Blut:, E~terpfröpfen u. s. f. ein, falls 
dadurch Bedingungen für eme zmtweise Verstopfung des Ureters 
O'eD'eben werden. 
b 0 

p ie S:y m p tom e ~ in e r Ni.er e.nkolik treten bald unvermuthet 
und n;ntten nn Schlafe em, bald smd1hnen körperliche oder psychische 
Emotionen vorausgega.ngen. Besonders häufig stellen sie sich nach 
dem Heben schwerer Lasten , nach Laufen , Reiten oder Fahren auf 
holperigem W ege ein. In manchen Fällen werden sie durch Fall 
ocler Schlag Ü1 die Nierengegend,· durch starkes Schnüren oder durch 
den Coitus her vorgerufen. Bei Frauen bat man gesehen , dass sich 
oft im Wochenbette eine Neigung von Nierensteinen zum Wandern 
uncl elementsprechend Zeichen von Nierenkolik zeigten. 

Das her vorstechendste Symptom ist Sc hm erz. Derselbe ist 
oft von übermannender Gewalt, so dass die Kranken laut schreien. 
blass und verfallen aussehen , kühle Haut und einen kleinen und 
frequenten P uls bekommen, während sich das Gesiebt mit reichlichen 
kalten Schweisstropfen bedeckt. Meist verlegen die Kranken den 
Schmerz zuerst in die Nier engegend, späterhin rückt er mehr in die 
Mitte des Ureters, noch später tiefer gegen die Blase zu. Sehr ge­
wöhnlich st rahlt er in weitere Bezirke aus, gegen die Schulterblätter 
bin, nach dem Hoden, in die Oberschenkel, selbst in die epigastrische 
Gegend. Der Kremaster ist oft krampfhaft contrahirt und der Hode 
stark gegen den Bauchring hinaufgezogen; in seltenen Fällen bat 
man Anschwellung des Hodens beobachtet. Oft klagen die Kranken 
über Kältegefi:ihl, Formicationen, P elzigsein und Schwächeempfindung 
in dem betreffenden Beine. 

Meist bestehen die Schmerzen einseitig , entsprechend dem be­
theiligten Nierenbecken und Ureter . Zuweilen hören sie ganz plötzl_ich 
auf entweder weil der Stein in das Nierenbecken zurückgegangen 
ode~· in die Blase gefallen ist . Im .ersteren .Falle würd~n .sie sich 
dann von Neuern einstellen , wenn Wieder Neigung der Steme zum 
·wandern eintritt im letzteren Falle wären sie dann zu erwarten , 
wenn der Durchg~ng eines Steines. durch ~e Ur~thra auf Binder~ 
nisse st össt . In manchen Fällen Jedoch horen dte Schmerzen. nm 
fi.i r kurze Zeit auf weil der Stein wieder eine Strecke in fre1erer 
W eise innerhalb de~ Ureters vordrino·en kann , zeigen sich aber von 
N euem sowie sich wieder eine Einkeilung des Steines vollzieht. Be­
sonder~ Schwierigkeit pflegt die Passage durch die Blasenmimdung 
des Ureters zu bereiten. 

Als Ursache des Schmerzes kommen z'\>vei Momente in Be~rach~, 
einmal die mechanische Reizung der Schleimbaut , fernerhm d1e 
acute Dehnung der Harnwege durch .-i.nstauung von Harn oberhalb 
des Steines. 
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Zuweilen sind die Schmerzen von so beträchtlicher Intensität 
dass 0 h n m acht s an w an d 1 u n g e n oder namentlich bei Kin den~ 
a 11 gemeine Gon v u l ~ i o n ~ n auftreten. Auch ka~n es vorkonunen, 
dass sich gefahrvolle Gongestionen zum Kopfe ausbilden. 

Oft stellen sich mit dem Eintritte des Schmerzes Schütte 1-
fr o s t. Fieber und Erbrechen ein. Auch klagen die Kranken 
über Schmerz in der Magengegend, ·welcher von den Ureteren aus 
in da.s Epigasb:ium irradiirt wird. 

Meist nehmen die Patienten eine zusa.mmengekauerte K ö rper-
1 a ()" e auf der erkrankten Seite ein, Rücken tmd Oberschenl\el stark 
gekrümmt. Auch sei darauf hingewiesen, dass nicht selten ausserhalb 
der Kolikanfälle eine eigenthümlich steife , nach vorn übergeneigte 
Haltung des Rückens auf latente Nierensteine hinweist. ' 

Sehr wichti()"e Veränderungen stellen sich am Hame ein. Die 
Kranken empfinden Harndrang, bringen aber oft nur wenige 
Tropfen Harnes zum Vorschein uncl em1~flnden auch . da.~m das Be­
diirfniss Harn zu lassen , wenn man slCh durch E mf nhrnng des 
Ratbeters davon überzeugt hat, dass die Bla.se leer ist . Der Harn 
enthält oft B 1 u t , weil die spitzigen Goneremente die Schleimhaut 
ans1üessen und verletzen. Bestand vordem P y ur i e , so wird der 
Harn zur Zeit eines Kolikanfalles häufig klaJ.' , weil der eiterhaltige 
Harn aus dem erkrankten Nierenbecken in F olge der Verstopfung 
durch den Stein am Abßiessen behindert ist. Zuweilen kommt es 
zu vollkommener Anurie. Dergleichen kann geschehen, wenn beide 
Ureteren durch Steine verstopft sind, oder wenn überhaupt nur eine 
Niere vorhanden ist ; aber auch bei einseitiger Verstopfung hat man, 
wie bereits Morgag m· beobachtete, auf re:ßectorischem vV ege eine Ein­
stellung der Function in der gesunden Niere eintreten gesehen. Zn­
weilen wird Anurie dadurch bedingt , dass der Stein die Urethra 
verstopft. Selbstverständlich bringt Anurie die grosse Gefahr des 
uraemischen Todes. Die Zeiträume , binnen welchen sich die ersten 
maemischen Symptome zeigen, unterliegen grossen Schwankungen; 
beispielsweise beobachtete J-'ayet Anurie von vierzebntägiger Dauer , 
bis die ersten uraemischen Erscheinungen her vorbrachen , während 
man sie in anderen F ällen schon am Ende des ersten Tages eint reten 
gesehen hat. Allein man soll auch unter solchen Umständen nicht zu 
friih alle ~o:ffnung aufgeben. R usse/ sah noch nach 28t ägiger Anurie 
Genesung erntreten und giebt als den vor ibm als am weitesten beob­
achteten Zeitraum 25 Tage an. 'Wird das Hinderniss fiir den Harn­
abfluss plötzlich beseitigt, so kommen mitunter ungewöhnlich grosse 
Mengen Harnes zum Vorschein, so dass die Patienten binnen k i.ir-
zester Zeit umfangreiche Gefässe füllen. · 

Ist ~er Nierenkolikanfall gehoben, so werden nicht selten Gon­
eremente Im Harne aufgefunden. Da sie aber länO"ere Zeit innrr­
~alb der Blase verweilen können, so muss man cbe Beobachtung 
uber mehrere Tage ausdehnen , wenn man sicher sein will. 

Bei der Untersuchung der Nieren und Ur e t e r e n 
~ndet. man ~ie Nieren.gegend gegen Beriihrung sehr empfindlich. 
Zuweilen gelmgt e~, eme acute Erweiterung an Nierenbecken und 
Ureteren nachzuweisen ; auch hat man den in dem Ureter einge-
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klemmten Nierenstein von der Scheide ocle1• de R t oder · 1 K th t . 1 · .. m ec um aus m1tte s a e ers pa pu·en konnen. 
~~eibt der Stei~ in dem Ureter stecken oder kommt es bereits 

vom Nierenbecken aus zu Verschwärungsvorg·a·ngen t 11 • h · p D f · d p · , so s e en s1c 
be1 er ora .:on. m en errtonealraum Zeichen acuter Peritonitis mit 
schnellem toc~thc_hem Verlaufe ein, oder es bilden sich Erscheimmo-en 
von Commnmcatwn der Harnwege mit dem Magen oder Da 0d . 

't 1 L ft . . rm o er 
m1 c en . u wegen aus,. w1e s1e im Vorausgehenden bereits mehr-
fach geschildert worden smd , oder es entsteht ein paranephritiseher 
Absce~s, Durch ?ruch d~s letzteren nach aussen und unter Umständen 
Austntt von N1erenstemen. 

G!osse Gefahren b1:ingt Nierensteinkolik schwangeren Frauen, 
den:1 v1el~~cb h~t man s1e als Ursache fi.ir Abortus beobachtet. Troja 
ben cbtet uber eme Frau, welche 14Male abortirte jedesmal in FoJo-e 
von Nierensteinkolik ' o 

Nur selten ist es mit einem einzigen Anfalle von Nierenstein­
kolik abgetban. Meist wiederholen sich die Anfälle, und es zieht 
siC'.b oft die Krankheit i:iber J ahre und st>lbst über das ganze Leben hin. 

Das Vorbandensein von N ier en g r i es pflegt sehr viel ge­
ringere Beschwerden zu machen. Die Schmerzen in der Nieren­
gegend erreichen kaum den hohen Grad wie bei Nierensteinkolik. 
Die Kranken entleeren Harn, welchem bereits bei der Entleerung 
ein krystallinisches Sediment beigemischt ist. Zuweilen aber häuft 
sü·h das Sediment in der Urethra an und bringt den Harnabfluss 
in's Stocken. \Velche Art von Nierengries man vor sich hat , wird 
man \Veniger aus dessen Farbe, als vielmehr aus seiner krystalli­
nischen Structur mit Hilfe des Mikroskopes. entscheiden. 

Die U r sac h en filr Gries- und Steinbildung sind grössten­
thcils uubekaunt. Der i\1 öglichkeiten g iebt es begreiflit:herweise folgende: 
a) Bestandtheile des normalen Harnes werden in so grosser Menge gebildet, 
da ss sie in dem Harne nicht gelöst bleiben können, sonelern sich in fester 
Form niederschlngen. .M:an benannte dies früher als Diathese und sprach 
demnach von einer ba rnsauren , oxalsauren und phosphorsaurrn Diathe~e. 
b) Es geben abnorme BestaucHheile in den Harn über, wie Cystin, un<l 
bi lden in ihm Concremeute. c) Der Harn gebt eine Zersetzung (Gä.hruug) 
ein, und j e nachdem es zur sauren (von den meisten Neueren. angezweife~ten) 
oclor zur alkalischen Harngährung kommt, schlagen swb bald diese, 
bald j ene 1 'toffe in ibm nieder. d) Es bilden sich Niederschläge um Fremd­
körper· so fand Gn'esz'wrer in Eo-ypten Distomeneier als Kern von Nieren­
steinen~ e) jJ1eckel endlich stellte die .Ansicht auf, dass Katarrhe der s.chleim­
haut mit specifiscbem Charakter, s t e in b i Iden d e Katarrhe, die Ver-
anlassung· für Steinbildung seien. . 

Offenbar kommen bei der Entwicklung von Steinen sehr verschiedene 
Momente in Betracht und es wäre ganz verkehrt, sich ein für alle Male 
nut· für die eine oder filr die andere Theorie entscheiden zu wollen . .Au~ 
den bereits erwähnten Untersuchungen von Ebstein ergiebt sich, dass bet 
der Bildung von Harnsteinen epitheliale Katarrhe, welche klinisch .kau~ als 
solche erkennbar sind insofern eine wichtige Rolle spielen, als ste die or­
o-anische Bindesubstanz 

1
fi1r die krystallinischen Ausscheidungen zu liefern haben. 

0 
. · · .. d secundäron 

Ult•mann hat neuertlin"'S sehr zwcckmässig z1nschen Jll'lmaren un .. h ~ 
Steinbilcln~rn mlte;·schicden. Zu den primären Steinbildnern gehören Harnsaure 1 arn-
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·saures Natron, oxalsaurer Kalk und CysÜn, also Bestandtheile . welche sich im sauren 
Harne niederschl&gen. Zu den secundären Steinbildnern hat man solche Stoffe zu rechnen, 
bei welchen es erst einer alkalischen Zersetzung des .Harnes bedarf, wenn ~s zur krystal­
linischen AllSSCheidung kommen soll. Man hat clalun harnsaures A.mmomak, phosphor­
sauren Kalk und phosphorsaure A.nunoniakmagnesia zu zählen. Am häufigsten be~tehen 
Nierensteine ans primären Steinhi:dnern. Haben aber derartige .~ierens~ein~ Eiterung~­
vorgänge und dadurch alkalische Harnzersetzung a~gereg~, so kennen ste s1ch allm ~lig 
.in Steine umwandeln, welche aus sccundaren Sechmentbildnern zusammengesetzt stnd . 

IV. Diagnose. Auf die \7 ielfachen Schwierigkeiten, \velchen 
man bei der Diagnose von Nierensteinen begegnet , ist im Vorans­
O'ehenden mehrfach aufmerksam gemacht worden. Hat nmn es mit 
Symptomen von Pyelitis zu thun, so wird die Diagnose Pyelitis 
c a l c u los a dann wahrscheinlich , wenn sich in dem Harnsedimente 
reichlich Krystallbildungen nachweisen lassen, welche bereits mit 
dem Harne entleert worden sind. Fiir die Harnsäure betont Utlz­
rnann, dass namentlich die Spiessformen derselben für Nierensteine 
sprächen. 

Sollen Nierensteine aus einer Ha e m a tu r i e erkannt wenlen. 
so müssen Verletzungen, acute Nephrit is . Stauungsniere, Embolie: 
Krebs, Echinococc, Tuberenlose und Nierenarterienaneurysma aus­
geschlossen werden. 

Nierensteinkolik kann verwechselt werden : 
n) mit Lumbago, doch fehlen hier Veränderungen im Harne ; 
IJ) mit Krebs oder Tuber enl ose der Wirbelsäule, aber 

der Schmerz localisirt sich hier vornehmlich auf die Columna 
vertebralis; 

c) mit paranephriti sehern Abs cess , doch vermisst man 
bei Nierensteinkolik eine diffuse Infiltration in der Nierengegend ; 

d) mit E m b o 1 i e in die Nierenarterie; man kann bei dieser 
eine Ursache fi.ir die Embolie, meist Klappenkrankheiten des linken 
Herzens, nachweisen; 

e) mit Gallensteinkolik; es bestehen hier meist icterische 
Zeichen und der Schmerz localisirt sich vornehmlich auf der vorderen 
rechten Bauchfiäche. Unmöglich aber kann es werden, Gallenstein­
kolik neben Nierensteinkolik zu erkennen; 

j) mit Gastralgie ; man achte auf Verändenmgen im Harne. 
Mit der Erkennung von Nierensteinen ist die Diao·nose noch 

nicht erschöpft, es kommt noch darauf an die Natur und den Sitz 
der Nierensteine zu bestimmen. Die Nat~u- der Cone1·emente wird 
man meist aus dem vorhandenen Sedimente erkennen. Auch ist die 
Reaction des Harnes zu beachten, welche es vermuthen lässt , ob 
man es mit primären oder mit secundären Sedimentbildnern zu thun 
bekommen wird. Ueber den Sitz von Nierensteinen entscheidet die 
Localisation der Beschwerden, unter Umständen auch eine Tumor­
bildung in der Nierengegend. 

V. Prognose. Wenngleich Nierensteine nur selten unmittelbar 
Gefahren bringen und viele Patienten Zeit ihres Lebens eine oTössere 
~~hl .von .Kolikanfälle~ . mit Glück überstehen , so ist die P~·ognose 
rucksichtheb der. Beseitigung von Nierensteinen keine sehr günstige, 
denn man muss Immer darauf gefasst sein, dass sich die Beschwerden 
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wiederholen und den Kranken im Genuss des Lebens· in 
Grade beeinträchtigen. hohem 

VI. Therapie. Unterden prophylakti's ch 1\,r h 
1\T" t · 1 e n m a a s s n a m e n 

o·egen .1..üerens eme rommen vor Allem dia''tett'"che \T h 'ft · 
:::> 1 t L t 1 h .. .. . . ., , orsc n en m 
Betrac 1 • eu e , we c e ubermass1g v1el Fleisch "sse · h d 1 · · B h er " n . s1c a )et 
wemg . ewegung versc ~uen und an den Genuss von sta1:ken Weinen 
und B1ere~ gewohnt smd , miissen in ihren Excessen be3chränkt 
werden , , .siCh .~ehr an Pflanzenkost halten und fleissig spazieren 
gehen . St~ mogen nebenher dünne Thees und kohlensäurehaltiO'e 
·w ässer trmken, um den Harn zu diluiren und einer Uebersäuern;O' 
desselben vorzubeugen. Aber auch durch eine überreichliche Pflanzen~ 
kost kann geschadet werden , denn bekanntlich wandeln sich im 
thierischen Organismus pflanzensaure Salze in kohlensaure um der 
Harn wird alkalisch und es kann demnach zum Ausfallen und zur 
Steinbildung von secundären Sedimentbildnern innerhalb der harn­
leitenden \Vege kommen. Namentlich wichtig sind diese Lebensregeln 
fi:ir solche P ersonen, welche aus .Familien stammen, in welchen Fett­
leibigkeit und Gicht erblich sind, noch mehr, wenn sie selbst Zeichen 
von .B'ettleibigke.it und Gi~h~ mit sich herumtragen. (Genaueres vergl. 
Bd. I V, Abschrutte Fettleibigkeit und Gicht.) Ausserdem hat man 
allen E ntzündmHren der harnleitenden WeO'e eine sorgfältiO'e Be-

~ b 0 

handlung angedeihen zu lassen . 
. Haben sich Nierensteine gebildet, so würde man danach zu 

streben haben , den Abgang oder die Auflösung vorhandener Gon­
eremente zu befördern und eine Bildung von neuen Gonerementen 
zu verhindern . Ob eine Auflösung ausgebildeter Steine möglich ist, 
ist zum Mindesten zweifelhaft , obschon gerade von Brunnenärzten 
Beobachtungen bekannt gegeben worden sind, in welchen unter dem 
Gebra uche von Trinkeuren Steinfragmente durch den Harn nach aussen 
geschafft worden sein sollen. UebriO'ens sind die Bebandlungsmethoden, 
welche eine Auflösung von Niere~steinen bewirken sollen , ~ieselben, 
welche ihrer Wiederbilduno· entgeg-en zu arbeiten haben. D1e thera­
peutischen Vorschriften richten sich dabei nach der chemischen N atnr 
der Steine. 

Geo·en harnsaure Goneremente bleiben die vorhin ge-
o·ebenen bdiätetischen Vorschriften bestehen. Als Lösungsmittel sind 
~usser Alkalien, z. B. doppeltkohlensaurem Natrium .. kohlensaurem 
Natrium, kohlensaurem Kalium, phosphorsaurem Natrmm noch 0bst­
und Traubeneuren empfohlen worden, welche auch durch. mchts 
anderes als dadurch wirken, dass die pflanzensauren. Salze rm Or­
O'anismus eine Umwandluno· in kohlensaure erfahren. Emes beson~eren 
Rufes erfreuen sieb als Lösungsmittel fiir Harnsäure da.s Acrdum 
benzoicum und Lithium. Budde und Madsen sahen ~uten Erfol~ 
vom Lithium benzoicum (0•3 3 Male tägl.). Andere Zlehen uas Ll-

. · " ' · · 1' 1' 10·5 3 Male thmm carbomcum noch Andere das Lithmm sa lCY 1cum \. ' 
tägl.) oder das Lithium citricum oder Lithium bromatum v~r. Mehrf 
fach sahen wir o·uten Erfolg, wenn wir 0·5 Lithium carbomCl~~1 a? 

I 
. b R fl" d moro·ens curO'emass lll 1 ...~lter vV asser von 50° . an osen un o . o l' 

4 Portionen binnen Pausen von 10 ntfinnten a.ustrmkeu H~s1sehn. · ] L'th' .. · herO'estellt we c e Stneve und Ewiclt haben ki.i.nsthc 1e 1 mmwasser b ' 
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im Liter 0·2 und o·6 Lithiumcarbonat enthalten. Man muss sich 
übrigens für die Praxis merken, dass alle Lithinmpraeparate vom 
Magen meist nicht gut vertragen werden. Ueber das :Magnesium 
boro-citricum (1 : 100, stiindl. 1 Esslöffel) stehen uns eigene Er-
fahrungen nicht zu Gebote. . . . 

Eines O'rossen Rufes erfreuen steh nnt Recht Trmkcuren, ob­
schon in de1~ DeutunO' der therapeutischen Ergebnisse nicht immer 
richtig verfahren sei~ mag , denn zwe.ifel~ohne wirken viele Quellen 
kaum anders. als durch den Genuss reJChhchen warmen \Vassers, ver­
bunden mit z~eckmässiger Diät und mit mehr körperlicher Bewegung, 
als man es im eigenen Hause vielleicht gewohnt war. Man hat zunächst 
alkalische SänerlinO'e und alkalisch-salinische Quellen , demnächst 
lithiumhaltige \Vä;ser empfohlen. Wir nennen hier Bilin , Ems, 
fachingen, Geilnau, Giesshübel, Neuenahr, Preblau, Salzbrunn, Vals 
und Vichy unter den alkalischen Säuerlingen, erwähnen als alka.lisch­
salinische Quellen Carlsbad , Marienbad und Tarasp und heben als 
Lithiumquellen hervor Assmannshausen , Baden-Baden , D i.1rkheim, 
Elster , Ober· Salzbrunn , Salzschlirf und V/ eilbach. Auch von den 
kohlensäurereichen erdigen Quellen in Wildungen, Driburg und Contre­
xeville ha.t man mit Erfolg Gebrauch gemacht. Von Vo1-theil ist es, 
wenn der Kranke einer 4-8 wöchentlichen Trinkcur an Ort und Stelle 
noch zn Hanse Monate lang den Genuss der genannten Brunnen folgen 
lässt, ab und zu mit Pausen von einigen Tagen oder \Vochen. 

Gegen 0 x a l a t s t eine bleiben die diätetischen Verordnungen 
die gleichen ; besonders streng verbiete man solche Speisen , welche 
reich an Kleesäure sind, z. B. schwarzen Thee. Cacao , Sauerampfer , 
Spinat und Rhabarber . Unter den Quellen empfehlen sich nament lich 
einfache Säuerlinge, z. B. Selters-. Apollinaris-, Heppinger , Lancls­
kroner, W ernetzer Wasser oder alkalische Säuerlinge. 

Ebenso verhält man sich C y s t i n s t e in e n gegen i.1 her. 
Gegen Phosphatst eine dagegen hat man mineralische oder 

Pfla~zensäuren empfohlen , z. B. Acidtun hydTochloricum , A. phos­
phoncum, Aqua regia und Acidtun lacticum (.Rp. Acid. la.ctic. 2·0, Aq. 
fontanae 200·0, Aq. Anisi öO·O MDS. 2sti.indl. 2 Esslöffel. Cantaw), 
ausserdem koblensäurehaltige Mineralwässer . 

Stellt sich Nier e n k o 1 i k ein , so mache man in die ).Tieren­
ge_gencl eine subcutane Morphiuminjection (0·3: 10, Ij2 Spritze) oder 
re1ehe 2·0-4·0 Chloralhydrat in einem Weinglase Zuckerwassers. 
Man lege dem ~mnken ein warmes Kataplasma in die Nieren­
gegend und lasse 1hn, wenn noch nöthiO', ein warmes Bad von 11 - bis 
lstün

1
d_iger Da~er nehmen. Zuweilen gelingt es, durch Streiche~ mit 

den. Fmgern langs ~es Verlaufes des Ureters die \ Vanderung eines 
Stemes zu beschleumgen. Szmpson machte den Vorschlag, den Kranken 
auf den Kopf zu stellen, um den Stein aus dem Ureter in's Nier en­
becken. zuriiekzubringen. Dauern die Schmerzen an, so cbloroformire 
man tief. Ausserdem sorge man fi.ir offenen Leib eventuell durch 
Rp. Calomel, rrub. J alap., Sacch. aa. 0·5. ' 

. Zur Be~_ämpfung des Schmerzes empfahl B flyl'r Umhergehen auf kal ten Steinen 
nut nackten Fussen. 

Mehrfach ist ne~1erdin~s die o p e r a t i v e Entfe rnung v o n 
Nierensteinen mit Gluck unternommen worden , wozu bald 



Krebs des Nieren b.e c ke n s. 65l 

Fistelbildungen nach aussen aufforderten, bald sehr heftige Beschwerden. 
Begreiflicherweise muss man unter solchen Umständen noch mehr 
als sonst darauf Bedacht genommen haben , die Diagnose an sich 
und die vollständige Gesundheit einer Niere nach jeder Richtung 
sicherzustellen. Ist man zu der Annahme berechtigt , dass die Niere 
selbst nicht in diffuserWeise schwer erkrankt ist , so ·wird mah das 
Nierenbecken eröffnen und die Steine entfernen, d. h; eine Nephro­
lithotomie ausführen, andernfalls hat man die Niere samrot Becken 
und Steinen zu entfernen und die Nephrectomie vorzunehmen. 

Von 29 Fällen, die mit Nephrolithotomie behandelt wurden, starben nach Huul 
nur 3 (10·3 Procente). Unter 23 Nephrectomien wegen Steinen erfolgte 10 Male (43·5 
Procente) der Tod (v. Be~·gma~m). 

Fig. 114. 

Fig, 116 . 

.Ei 0011 Strouyylu.s gigas. Nach Leuckart. 

Fig. 115. 

Strunyylus giyas. 

Fi!!:. 115 vergrösserter Kopf mit seitlichen Papillen. 
Fig. 114 in natürlicher Grösse. _ 

. b k ns und der Ureteren. 
4. Geschwülste des tiheren ec e 

. . das Nierenbecken und weiter 
. t d . von der N tere aus m , . d" h Krebse finden steh en we er der Nachbarschaft m le arn-

d · d Krebsmassen aus N. k b· o-etrennte abwärts fortgesetzt, o er es sm , en trilrt man bei r teren re ~ o . 

leitenden Wea-e durchgebrochen. Nur s~l~ h ·nleitenden Wege an. Neuerdings 
Krebsknoten ~uf der Schleimhaut der tle erend a~ chten Ureters beschrieben. Auch 

BI. · .. ren Krebs es re d N' renbeckens haben aber /IV~"sino & zx prnna ·imärem Carcinom es le 
I-lm1mann theilte fn neuester Zeit cin~n t~.~~d:~~ \~on 'Nierensteinen in Zusamme~an~ 
mit, der mit der vorbtrgegange~en ~ tweder bei geringem Umfange uner annd 
zu stehen schien . Die Krankheit ble~bt ekn b es \tnd wird als solcher gehalten un 

b'ld l N1eren ·re s oder macht das ;Symptomen 1 c es 
behandelt. M y 0 5 a r c 0 m a s t r i o c e ll u 1 a. r e • 

Ribbert beschrieb eine Beobachtung ~onn Urspnm"' o-euommeu hatte. 
welches von dem Gewebe des Nierenbeckens seme Ii "' 

0 
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Strougylus gigas. 

5. Parasiten in Nierenbecken und Ureteren. 

(Strongylus gigas. - Distommn lwematobium.) 

· k" der Niere aus in das Nierenbecken und in die Ureteren 
Paras1ten onnen von · ' I · .. s·t 1 b 

· · ein beis ielsweise Echinococcen 1 oder luer 1 uen p~·1maren 1 ~ 1a en. 
emgedrungen ~t 1 

1 
t t P . Ar.. bat man zu rechnen Strongylus g1gas und D1stomum 

Zu den Paras1 en e .z erer . • ' ' 
haematobium. 

Fig. 117. 

Harrmatobieucicr in Gerinnseln bei llaematurie. Vergrösserung SOOfuch. 

a) Strongylus s. Eustrongy lu s gigas 1 Pal li sadenwnr m 1 gehört zu 
den Rundwürmern 1 Nematodes 1 und ist häufig wohl irrthümlich beim l\Ienschen be­
schrieben worden. Namentlich sind Verwechslungen mit Blutgerinnseln 1 Schmutz und 
A.scariden vorgekommen. Am häufigsten trifft man ihn in der Niere des Hundes an. 

Die Symptome würden denen einer Pyelitis entsprechen 1 weil der Parasit wie 
andere Fremdkörper die Schleimhaut des Nierenbeckens reizt : Nierenschmerz 1 Harn­
drang 1 Pyurie 1 Haematurie. Dass eine Pyurie gerade durch den in Rede stehenden 
Parasiten bedingt wird 1 könnte möglicherweise aus dem Abgange von Eiern mit dem 
Harne (vergl. Fig. 116) erschlossen werden. 
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Anatomisc~ wird ma~ sich ausser auf die Veränderungen einer Pyelitis noch 
auf hydronephrotische Erschemungen und auf eine Zerstörung von Nierengewebe gefasst 
zu machen haben. 

Um den Leser vor Ir;fuümern in eig.ener l!'axis zu bewahren, fügen wir eine 
.Abbildun~ und kurze Beschreibung. des Parasi~en hmzu (vergl. Fig. 114) Der Parasit 
ähnelt cmem Regenwurme oder emem Aseans, unterscheidet sich aber von letzterem 
durch meh: rot~e Farbe un.d dur:h se~hs warzeniörm.ige Papillen um die Mundöffnung 
(bei Ascar1s dre1), vergl. F1g: llo. B~I Hunden erretcht der Parasit eine Länge, das 
Männeheu von 3·1, das We1bchen b1s 6·4 Ctm. Die Eier sind elliptisch und bräun­
lich und besitzen dicke Eisehaien mit rundlichen Vertiefungen auf der Oberfläche 
(vergl. Fig. ll6). 

b) Distom um h a e m a tob i um gehört zu den Saugewünnern, Trematodes, und 
kommt nach Beobachtungen von Billharz und Gn'm'nger vor Allem ungewöhnlich oft 
in J<}•ypten vor. Waln·scheinlich wird der Parasit mit dem Trinkwasser aufgenommen 
und dringt vom Darme aus in die Venen , namentlich des Mastdarmes und der Blase, 
aber auch in diejenigen der Ureteren und des Nierenb'lckens vor. Hier werden reichlich 
Eier abgesetzt, welche zu Verstopfung von Blut.gefassen, zu Haemorrbagien auf der 
:Schleimhaut und zu Substanzverlusten führen. Es entstehen Blutungen, deren Quelle 
man daran erkennt, dass man in den kleinen flockigen Blutgerinnseln Haematobienei~r 
nachzuweisen vermag. Dieselben sind länglich. ~d, ~irca 0·12 Mm. lang, q·04 Mm. br~1t 
und tragen an dem einen Pole oder auch seitlich emen. Stachel (vergl. Fig. 117). E1er 
und Blutungen geben unter Umständen zu Concrementbildung Veranlassung. 

42* 



Abschnitt IV. 

Krankheiten der Harnblase. 

A. Anatomisch nachweisbare Krankheiten dt>r Harnblase. 

1. Harnblasenkatarrh. Urocystitis catarrhalis. 

(Oystitis cata?Thalis. Oata1-rlws veS'icae un'na1·iae.) 

I. Aetiologie. Nach der Dauer eines Harnblasenkatarrhes t:nter­
scheidet man zwischen acuter und chronischer, nach der Ausbreitung 
zwischen partialer und totaler , nach dem Entzündungsproducte 
zwischen schleimiger, eiteriger, blutiger und jauchiger und nach der 
Aetiologie zwischen primärer und secundärer Cystitis. . 

Fälle von primärer Cystitis sind nicht häufig und lassen s1Ch 
meist auf Verletzungen, chemische Reizungen oder Erkälttmgen 
zurückfühJ.·en. 

Zu den Verletzungen hat man Stoss , Fall oder Schlag in 
die Blasengegend und Quetschung zu rechnen. Auch bei der Blasen­
entzündung halten wir daran fest , dass nicht die Verletzung allein 
zur Entzündung genügt, sonelern dass sie die Resistenzfähigkeit der 
Gewebe ändert, Circulationsstö.rungen herbeiführt, vielleicht gar Conti­
nuitätstrennungen auf der Schleimhautoberfläche zu Wege bringt, 
alles Dinge, welche dem Eindringen niederer Organismen mit Ent­
zündung erregenden Eigenschaften günstig sind. Versuche, diese 
pathogenen Organismen darzustellen, sind mehrfach gemacht worden, 
doch ist mau bisher zu keinem abschliessenden Resultate gekommen. 
Auch die Einfi.i.hrung von harten Gegenständen in die Blase , vor 
Allem von Kathetern oder Steinsoneleu oder Steinzert.riimmerern, 
kann in del? oben a~~edeuteten Sinne Ursache von Cystitis werden. 
Seltener w1rd Cyshtis durch andere Fremdkörper erzeugt, welche 
von der Urethra aus in die Blase eingedrun<ren sind seltener in sie 
durch eine ahnorme Communication mit de~ Darm'canale hineinge­
langen. Bei Frauen gehen Verletzungen der Blase mit consecutiver 
Cystitis häufig von dem Genitalappa-rate aus. Sie kommen durch 
Schwangerschaft, namentlich in den ersten Monaten und o·e<ren das 

0 0 
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Ende hin, zu Stande als Folge von Druck 't 
Gebärmutter auf die Harnblase · d sFe~. ens der schwangeren 

1 · G b ' m an eren allen entstehen sie in 
Fo _ge emer e urt, wenn das Becken eng · t d . K f d · 
sieb ungünstig eingestellt hat oder die AnlS ' der dop Zes Kindes 
· E t · t ' d K' wen ung er ange oder eme .x 1ac 10n es mdes nothwendig O'eworde . · t A h Ute . 1 h hl ht li b n lS . uc rus-pessanen, we c e sc ec egen oder bei sehr se 'b 1 F 

A l 1- . ns1 e en rauen zur 
nwenc ung ge "ommen smd vermögen auf t ·a t ' h W 

C · · h ' r uma 1sc em ege 
ysht1s ervorzul'Ufen. Manche eiO'enen Erfahrungen b d fi' 

d h 'b ·t .. 1-· 0 . . b sprec en a ur. ass auc ar nac üge bsbpatwn als Ursache vo t t' h · 
C t ·t· _ .[! f"L n rauma 1sc er ys 1 1s atuge uw-t zu werden verdient. · · 

Ur~ter ~en c he~i schen Sc hädlichkeiten ist am bekann­
t esten eh e re1~end~ vVu·kung von Cantbariden; aber auch Balsamica 
(Oleum Terebmthmae , Balsam um Copaivae , Balsam um Peruvianum 
1.~ •• s. ~.) und scharfe Säuren sind im Stande.' . ähnl~che nachtheilige 
~~r:fl-:1sse zu e~tfal~e~. Bemerkenswerth dabe1 Ist die unverkennbare 
m?1V1cluelle D1spos1tlon , denn wä~rend Viele die Anwendung zahl­
r eicher Ca.nt handenpfiaster ausgezetehnet vertragen, stellen sich bei 
And?ren schon nach ~em Auflegen eines einzigen Blasenpflasters Er­
schemungen von heftiger Blasenreizung ein. 

In manchen F ällen dringen chemisch irritirende Substanzen von 
der Hamröhre aus in die Blase vor. DerO'leichen bekommt man 
beispielsweise bei mlVorsichtigen Injectionen bin die Harnröhre zu 
sehen, welche gegen Tri1Jper verordnet werden. · 

Aber zu der durch chemische Noxen hervorgerufenen Cystitis 
gehören auch diejenigen F älle, in welchen unreine Instrumente in 
die Blase und mit ihnen Schizomyceten als Gährungserreger des 
Harnes eingeführt wurden. Auf dieses für die Praxis so tmgemein 
wicht ige Vorkommniss haben zuerst Fiselter & Traube hingewiesen. 
J)!fusculus hat dann spät er gezeigt , dass unter dem Einflusse der in 
den Harn übertragenen Spaltpilze ein zu isolirendes Ferment entsteht, 
welches Harnstoff in kohlensaures Ammoniak umsetzt , den Harn 
alkalisch macht , ihm dadurch irritirencle Eigenschaften verleiht und 
so schliesslich zu Cystitis führt. Instrumente , welche in die Blase 
eingeführt werden , können demnach auf rein mechanische oder in 
vermit telnder \V eise auf infectiöse Art oder auf beiden "V,T egen zugleich 
Schaden bringen. Während die mechanisch schädlichen Wirkungen 
vielfach dem Eingriffe fast unmittelbar. auf d~m Fusse folgen, bedürf:n 
die infectiösen eines o·ewissen Incubationsstadmms, dessen Dauer meist 
länger als 24-36 St~mden währt , weil si.ch .erst die Schizo:nyceten 
innerhalb der Blase mehren mi:issen, bevor swh 1hre Anwesenheit durch 
klinische Erscheinungen verräth. 

Aus Untersuchungen von ßilld, L~pi1u & R ou:x , Lmb~ gebt hervor, da.ss ver· 
schierlene Pilze im Stande sind , Harnstoff in kohlensaures Ammo~iak umzusetze1~, unter 
welchen il as Bacterium ureae und der Micrococcus m eae namentlich gemacht se1en. 

E r 1- ä 1 t u n o· s k a t a r r h e d er B 1 a s e werden von manchen 
Autoren ~anz gel~ugnet; man behaul?tet, .. d~ss es s~ch meist um Pa~ 
tienten mit chronischem, oft sehr germgfug1gem Tnpper handelt, bei 
·welchen es aus bäu:fi()' nicht nachweisbaren Ursachen zum Ausbruche 
von Blasenkatarrh k~mmt , welcher dann fälschlich auf Erkältung 
bezogen wird. .. . . 

Sicher ist, dass Cystit.iden vorkommen, fur welche em~ Urs~che 
nicht nachweisbar ist , sogenannter s p on tau er Blasenkatarrh. 
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Secundäre Cystitis wird _man am häufigsten zur Beob­
achtung m1d Beha.ndlung bekommen. D1eselbe kann durch Harnstauung 
entstanden von benachbarten entzi:indeten Organen fortgepflanzt, 
Zeichen ei~es anderen Blasenleidens oder durch Infectionskrankheiten 
hervorgerufen sein. 

In Fä.llen in welchen der Abfluss des Harnes nach aussen be­
hindert ist und ~ich Harnstauung ausbildet, pflegen Erscheinungen 
von Cystitis nicht lang auf sich warte:1 zu lasse~. Dahin gehören : 
Harnröhrenstrictur, Prostatahypertrophie, Blasenla.:hmung und Aehn_­
liches mehr. Dubelt meint zwar, dass schon d1e Stauung an sich 
einer Entstehung von entzUndlichen Blasenveränderungen Vorschub 
leiste, aber die Hauptsache bleibt die alkalische Harnßährung, 
welche sich mit Harnstauung zu vergesellschaften pflegt. D1ese kann 
durch Benutzung von unreinen Kathetern entstanden oder spontan 
eingetreten sein, denn in der Luft enthaltene Spaltpilze sind im 
Stande, auch ohne Instrumente als Mittelträger in die Blase zu ge­
langen. Mitunter hat man Blasenkatarrh als Folge von absichtlichem 
Zurückhalten des Harnes beobachtet, namentlich bei Frauen, welchen 
die Sitte engere Schranken setzt als den Männern. 

Fortgepflanzte Cystitis findet man bei Gonorrhoe, Pro­
statitis, Para- und Perimetritis, sowie bei EntzündU11gen des Uterus, 
der Ovarien oder des Mastdarmes. Auch entzündliche Veränderungen 
in den Nieren, Nierenbecken oder Ureteren sind im Stande , den 
Weg nach abwärts zur Blase zu nehmen. 

Secundäre Cystitis tritt nicht selten zu anderen B 1 a se nk rank­
h e i t e n hinzu. Man trifft sie bei Blasensteinen, Blasengesch wiilsten, 
z. B. Krebs, Tuberkel und Parasiten in der Blase an. 

Endlich stellt sich Cysti tis bei manchen I n f e c t i o n s k r an k­
h e i t e n ein, so bei Abdominaltyphus, Recnrrens, Cholera, Dysenterie, 
Gelenkrheumatismus, Pyaemie, Septicaemie u. s. f. Man ist aber nirht 
berechtigt, alle diese Fälle nur von einem einzigen aetiologiscben 
Gesichtspunkte aus zu betrachten, denn während die Infectionskrank­
heit durch sich zu Cystitis führen kann, findet man Cystitis in anderen 
Fällen bei solchen Kranken, welche benommen waren und den Urin 
abnorm lang in der Blase zurückhielten , also in Folge von Harn­
stauung. 

Cystitis ist vornehmlich eine Krankheit des mit t 1 er e n 
Lebensalters und vor Allem der Greise · bei Jetzteren 
bekommt man es a.m häufigsten mit Staum1gscystitis in Folge von 
Prosta~hypertrophie zu thun. Bei Kindern kommt Cystitis so 
ungewohnlich selten vor. dass auch sehr erfahrene und beschäftio-te 
Kinderärzte angeben, nie einen Fall von primärer Cystitis im Kindes­
alter behandelt zu haben. 

. D.~e Lehrbücher ~ebaupten meist, dass sich Cystitis häufiger 
beI.~ an n er n als be1 Frauen findet, doch bedarf diese Angabe der 
ReV1s1on. 

. II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
~mes Harnblasen~atarrhes. gestalten sieb begreiflicherweise verschieden, 
.Je n.acbdem es s1c~ .um eme acute oder chronische, um eine partiale 
oder totale Cysbt1s handelt. Die partiale Cystitis betrifft am 
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h~ufigste~ den sogenannten Blasenhals, demnächst das T · 
L1eutaudil. ngonum 

Bei acuter Cystitis zeigt die Schle~ ....... haut d BI. ..h r h V .. d . d .LI . .U er ase a n-

h1~ et esr~n. etrungen ""hWil~ han er~ katarrha~sch entzi:indete Schleim­
au e. Ie Is. ungewo .n IC gerothet, wobei die Röthung bald diffus 

bald . fleckweise auftritt, letzteres namentlich auf d H""h d ' 
Schleunhautfalten. Nicht ü·berall beruht die Röthung uferH 0 e .er 

d t ll · h d . a yperaewe, 
son e~~ s e enwe1se an _elt e~ SlCh auch UTII Blutextravasate. Die 
Oberflache . der M ucosa ze1gt emen schleimigen oder eiterigen Belag. 
Das Schleimhautgewebe ~.rscheint aufgelockert und ungewöhnlich 
succ_~~nt. In manchen Fallen ~ndet man auch die Muscularis von 
au:ffalhger _ _Durc~:lfeuchtung, Verdickung und Zerreisslichkeit. Sogar 
das subserose Emdegewebe und die Serosa selbst können in den Ent­
ztindungsprocess hineingezogen werden. wobei sich letzteren Falles 
zu Cystitis Pericystitis hinzugesellt. · 

. Zu den . complicativen anatomischen Veränderungen gehÖren 
emma~ Sc h l e 1m haut~ es c h w ü r e. Dieselben fangen als epitheliale 
Abschilferungen an, drmgen aber mehr und mehr in die Tiefe und 
können schliesslich zu Perforation der Harnblase führen. Der Durch­
bruch kann in den Peritonealraum, in das Rectum , in den Uterus, 
in die Scheide, nach dem Mittelfleische u. s. f. stattfinden. 

In Fällen mit sehr intensiven Erscheinungen bilden sich zuweilen 
ne crotisirende und jauchige Schleimhautveränderun­
gen aus , von Manchen auch diphtherisch genannt. Die Schleim­
haut zerfällt in eine zottige, pulpöse und gangraenöse Masse von 
widerlichem Gestank. 

Zuweilen entwickeln sich Abscesse in der Blasenw·and; 
es wandelt sich also die anfänglich oberflächliche Schleimhautent­
zündung theil weise :in einen parenchymatösen Entzündungsprocess um. 
Der abgesetzte Eiterherd kann in die Blase oder nach aussen oder 
in beiden Richtungen zugleich dm·chbrechen und dadm·ch zu sehr 
schwer en weiteren Veränderungen fiihren. 

Bei c h r o n i s c h er C y s t i t i s bietet die Blasenschleimhaut 
ein graurothes, bräunlichrothes oder in Folge von vora?sgegangenen 
Blutuno·en und dmch Umwandlung von Blutfarbstoff umerhalb der 
Blutexb:avasate ein pigmentirtes, schwärzliches oder schieferig:es Aus­
sehen dar. Man findet stellenweise die Venen der Schleun~aut, 
namentlich in der Nähe des Blasenha]ses, stark geschlängelt, erweitert 
und varicös verändert. :M:ucosa und Submucosa sind gewöhnlich in 
Folge von entziindlich hyperplastischen. Veränderungen verdickt. Aucl~ 
an der Muscularis werden häufig Verdicku~gen _wahrgenommen, wobe1 
theils das intermusculäre Bindegewebe, theils die Muskelfas.ern selbst 
hypertrophischen und byperplastisc~en Veränderun.?en a.nheimgefallen 
sind. Selbst die Serosa lässt in mcht seltenen ~allen sehne~fl.ecken­
artige Verdickungen erkennen und zuweilen Wird at~ch d1e. Blase 
durch bindegewebige Aclhaesionen mit Nachbarorganen m Verbmdung 

gesetzt. h F""ll h t 
Der Umfano· der Harnblase schwankt. In manc e~ a en a. 

<.lie Blase eine ~o·ewöhnlich mächtige Ausdehnun? erretcht, so d~ss 
· ·t "h S h0 "t 1 fast bis in Nabelhöhe zu liegen kommt, wah-Sle lll 1 rem c e1 e . U L> b · t t so dass 

rend sie in anderen einen auffällig klemen m1ang esl z ' · · 
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sie·.·kamn .einen mä.ssig' grossen Apfel aufzuneßmen. ve1:mag.· · Sind 
zugleich Verdickungell: der Blasen~and vo~·handen, so spnch.~ man ·im 
.ersteren Fall~ von emer eA:centn~chen , rm letzteren von emer con­
cehtrischen .B y p erb o. p·h i e · d ~ r ~Hase. ! edoch .mu~s ma~ . bei der 
concentrischen .BlasenhypettJ.~op.h1e .nn Urth~ü vors~cht1g sem, denn 
·eine , contrahirte. Blase· erschemt · 1mmer dickwandig. Oft lässt die 
Muskulatur starke Blässe und Verfettung erkennen. 

· Häufig springen die hypertrapbischen Muskelzüge auf der Innen-
fläche netzarti()' oder maschenförmig in den Blasenraum hervor, während 
sich zwischen °ihnen die Blasenschleimhaut grubenartig einsenkt. Auf 
diese Weise gewinnt die Innenfl.äche der J?lase das A~1ssehen etwa 
von der Innenwand des rechten Herzventrikels, was die Franzosen 
als Vessie a colonnes bezeichnet haben. 

In manchen Fällen drängt sich die Blasenschleimhaut mehr 
und mehr zwischen die Muskelbündel hindlU'ch tmd es kommt schliess­
lich ·zu Divertikelbildung. Bei einem hohen Geistlichen, welchen 
ich vor einige;r Zeit secirte , hatte das Divertikel einen grösseren 
Umfan()' erreicht, als der Rest des eigentlichen Blasenraumes betrug. 
Zuweil~n findet man in solchen Divertikeln Steine, welche sich ihrer 
verborgenen Lagerung wegen nur schwer während des Lebens auf­
finden lassen. Häufig .jedenfalls erscheinen die vVände mineralisch 
rauh und mit harnsam·en Salzen incrustirt. 

Sonstige Complicationen bleiben dieselben wie bei acuter 
Cystitis. 

III. Symptome. Die Ers cheinunge n e in er acuten Cys­
ti tis sind bald rein localer Natur, bald leiten sie sich mit Allge­
meinerscheinungen ein, oder letztere bestehen neben ersteren fort. 

Zuweilen fangt die Krankheit mit Schüttelfrost oder mit wieder­
baltem Frösteln an, welchem sich Fieb er bis über 39° anschliesst. 
Der Durst ist gesteigert; Appetit fehlt ; allgemeines Unbehagen; 
häufig auch Schlaflosigkeit. Oft bedeckt sich die Zunge mit einem 
dicken Belage. Es treten Brechneigung, 'Würgen , Erbrechen ein; 
man findet Auftreibung des Leibes und Stuhlverhaltung. 

Unter den localen Veränderung<:>n muss vor Allem der tmer­
trägliche . Harn drang auffallen. Die Kranken empfinden fort­
während das Bedi:irfniss, Harn zu Jassen, trotzdem sie gar nichts 
oder doch nlU' wenige Tropfen Harnes zu entleeren im Stande sind. 
l\1anche Kranke lassen das Nachtgeschirr kaum aus der Hand. Zu­
gleich ist die Harnentleerung mit sehr heftigen Schmerzen verbtmden, 
wel?he man 1_1icht selten damit vergleichen hört , als ob flüssiges 
Ble1 durch d1e Harnröhre liefe. Beide Erscheinungen, Harndrang 
und schmerzhafte Harnentleerung werden als Tenesmus vesicae be-
zeichnet. ' 

. Z.uweile1~ theilt sich _der Blasentenesmus auch dem Sphincter 
am .. m1t. Meist suc?en d1e Kranken den Stuhl möglichst lange 
zuruckzuhalten, da d1e Defaecation durch Druck der Faeces auf die 
Blase die Schmerz~n b~trächtlich steigert. 

Au?h ~ur Zelt, m welcher eine Harnentleerung nicht statt­
findet, wud uber Schmerzempfindung in der Blasengegend 
geklagt. Bald handelt es sich mehr · um ein dumpfes Druck- oder 
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Spannungsgefühl, bald um eine 
mitunter in weitere Bezirke n ausghesprocbenen Schmerz welcher 
d . d. Ob ' so nac dem H d . ' o er m Ie erscbenkel ausstrahlt I o en, Pems , Rücken 

ziinclung am Grunde der Blas : 8~ der. :gauptherd ·der Ent­
Allem am Damm concentriren e 'w~~ . ~d s~ch . der Schinerz vor 
selteneren Entzündungen des BI a reh . er be1 den beträchtlich 
der Sy mphyse ist. asensc eltels am stärksten hiriter 

Druek in die Blasengegend · t 1 . h 
empfindLich. Auch dann wenn Is g ew falls mehr oder mindei· 
Mastdarme aus die Blasen~ände b ~antetvon der Scbei~e oder dem 

e as ' noch mehr bei combinirter 

Fig. 118. 

li:ilerio es llamsetlimenl bei acnlcm Flarnblaswkalarrft ei11e.< 23jtiliri[JC1t 1Ua11nes. Vergr. 275facl!. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

U~tersuchung von den Bauchdecken und den eben genannten Oertlich­
keiten aus ~' erden Schmerzensäusserungen laut. 

Starken Schmerz pflegt die Einfiihrnng des Katbeters in die 
~lase lH•r vorzurufen, welche ma.n jedoch nur im äussersten Nothfalle 
ausführen wird. 

Ganz besonderer Aufmerksamkeit bedarf die Unt ers u eh nng 
d es H a rnes. Am Anfange eines Blasenkatarrhes zeigt der Harn 
häu:fig keine anderen Abweichungen, als dass er sparsam, dunkelroth 
von erhöhtem speci:fischem Gewichte und von auffällig intensiv saurer 
Reaction ist . Es kann sogar bei diesen Veränderungen während des 
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O'anzen Verlaufes der Krankheit sein Be~en~en haben. ~l der Regel 
freilich stellt sich ein ungewöhnlich reiCh~Icher ScbJetmgehalt ein, 
wobei der Harn beim Stehen eine umfangreiche fiocluge Wo~ke ab­
setzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung des . H~rnsechmentes 
:findet man mehr oder minder reich lieh Rundzellen '. meist sparsamer 
rothe Blutkörpereben ?-nd ·oft auch seh.r zablreteh~ abßestossene 
Epithelzellen der Schle1m~aut , welche. m1t la.ngen.] o:· tsatzei~ oder 
mit Sehwänze•1 versehen smd, wenn s1e aus den hefe1en Schichten 
des Epithellagers herriihren (vergl. Fig. 118). 

Fig. 119. 

1/ur llsetlim m / bei ac11lt m llarllblnstllkalarrh, e;llliallelld R ltll(/:ellw 1111d ruthe Blul!.tirpcrclie ll. 

Vergr. 2i5fach. (Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

In manchen Fällen sieht der Harn bluthaltig aus und dem­
entsprechend findet man auch im Harnsediment eine grössere Zahl 
von rotben Blutkörperchen (vergl. Fjg. J 19). Dagegen wü·d die Zahl 
der Rundzellen eine ungemein grosse , wenn es sich um einen eite­
rigen Katarrh der Harnblasenschleimhaut , Urocystoblenorrhoe, han­
delt, und auch auf dem Boden des Sammelgefässes setzt sich bald ein 
grauweisses eiteriges Sediment ab. 

.. . Ll1id,~lson machte. den hübschen Fund , dass die Eiterkörperehen nicht selten 
amobo1de ·Bewegungen zeigen, welche heim Erwiirmeu des Harnes lebhafter werden und 
sich .bei.m Stehen desselben länger als zwei 'r age erhalten (vergl. Fig. l~O). :::ichon früher 
hat ubngens P!t. Mrmk Achnlicbes beobachtet. 
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SoNw~hl star~ schleim- als au<'h 
grosse elgung' swh beim Steh eiterhaltige Harne haben 
lk 1' h G''h en an der Luft a a 1sc er a rung anhei.mzufallen . . zu zersetzen und 

alle Male merken, dass man aus d ' man muss Sich daher ein itir 
dann. auf. Erkrankungen der Blaseerr:Ct~c~~ffenheit des Harnes nur 
es nnt frisch gelassenem und in . c e8sen darf, wenn man 
Nierensecrete zu thun hat. remen Geschirren aufgefangenem 

Es wurde jedoch bei Schilderun d . . 
dass es in manchen Fällen schon in ~el~r Aetwlog1e .bereits erwähnt, 
Harnzersetzung lwmmt. Der Harn fr b~lasledzu emer . alkalischen 

ar a s ann Unmittelbar bei 

(:;) 
fff 

) . . . . 

A·':'l 
~ 

Fig. 120. 

~ 
~ 

tfa c:::::: .... ::..r 

H uml:elfcn in rrmübuid·•r ß ciDCffii ii!J bei ßlasenkalarrll. Nach Michelson. 

seiner Entleerung rothes Lackmuspapier blau und stinkt ammonia­
kalisch und urinös. Lässt man das gebläute Lackmuspapier an der 
Luft trocknen, so färbt es sich allmälig wieder roth, weil sich das 
Ammoniak, welches die alkalische .Reaction bedingte, mehr und mehr 
verflüchtigt. Hält man einen in Salzsäure getauchten Glasstab iiber 
den Harn, so entwickeln sich weisse Nebel von Salmiak. Fiir einen 
solchen Harn charakteristisch ist die Untersuchung dE's Harnsedi­
mentes, indem be()'reifiicherweise im Harne solche Stoffe ausfallen, 
welche nur in sau~r rea()'irenden Flüssigkeiten gelöst bleiben. Dahin 
gehören phosphorsaure Ammoniakmagnesia (auch Trip~lphospbat ~e­
nannt), welche an der so()'enannten Sargdeckelform leicht kenntlich 
ist und sich bei Zusatz v~n Essigsäure wieder auflöst, und saures 
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harnsaures Ammoniak. Letzteres stellt in der Regel ku_gelige Ge­
bilde von bräunlicher Farbe dar , welche me1n· oder m1~der zahl­
reiche Fortsätze aussenden (vergl. Fig. 121). _Auf diese Weise ent­
stehen Fio-uren welche man mit der Gestalt emes Stechapfels, eines 
:Morgenst~nes, 'einer Spinne oder Rübe oder 1~it mebrwurzeligen 
Zähnen vero-lichen bat. Beim Erwärmen und be1 Zusatz von Salz­
säure löst ~ich saures harnsaures Ammoniak auf , und es scheiden 
sich im letzteren Falle Krystalle von Harnsäur~ aus. Au?h Kali­
lauge löst die Krystalle des harnsauren Ammomaks, zugletch aber 
entwickeln sich unter den Augen des Beobachters Gasblasen von 
Ammoniak. Zu dem Sedimente eines allmliscb zersetzten Harnes 
o-ehören noch kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk. Der erst ere 
bildet bald amorphe Körnchen , bald grössere Kugeln , welche nicht 

Fig. 121. 

flarnseclimcut aus al/;alisch : er.sct:lem Ha rne, enthaltend phosphorsentre AmmoninlnuafJili:sia iu 
Snr.9clcclrel{orm, harusaures Ammo11iali in Stcchap{~l{unn uml : ahllu.,c S rh i:IIIII?/Ct:lm. 

selten zu Zwillingsformen, sogenannten Dumbbels , ver wachsen sind 
und sich bei Zusatz von Salzsäure unter Entwicldnno· von Kohlen­
säurebläschen lösen , während phosphorsaurer K a.lk fn Gestalt von 
kleinen Körnchen oder granulirten Schollen auftritt. Ausser den 
beschriebenen Krystallformen bekommt man noch zahllose stäbchen­
und kugelförmige Schizomyceten zu Gesicht ·welche sich lebhaft 
b~wegen und gewissermaassen dem mikrosk~pischen Bilde einen 
zitternden und tanzenden, mückenschwarmartigen Charakter ver­
leihen. 

Zuweil_en verbreitet der Harn faecul e nt e n G e ru c h. Es kommt dies dann 
vor, wenn d1e gesammtcn Blasenwände an der Entziindun<> theilgenommen haben und 
so auf~elockert sind! dass eine Diffusion mit Darmgasen st~ttlinden kann. Auch kann 
Sc~wefelwass~rsto~ 1m Harne vorkommen, worauf schon di e bekannte Erscheinung !Jin­
weJst, dass s1ch SJ!berne Katheter im IIame schwarz färben . 
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Sed1~ent .eme fadenziehende, gummf- e~chzeitl~ ~1te~, so nimmt das 
eiwe1ss ermnernde Beschaffenheit an Di:r

1
1eim.ahnhcbe , an Hühner­

wenn man den Harn in ein andere. G fi~ be .:WJrd .besonders deutlieb 
gallert~ge Fäden an dem Gefässe .;.. e as~l ~ berg~esst, wobei lang~ 
d~rch m d_er Blase Harnverhaltnnge~n~~~te:Iben. Au~h kö;nnen da­
migen Germnsel vor die Blasenmün 1 d l'!n, dass s1ch die schlei­
unter kann man den Harnfluss ni"chctungd er _Urethra lagern. Mit-

. K an ers m Ga b . wenn man emen atheter in die Bl f"ih ng rmgen, als 
Gerinnsel entleeren und dann der ~=rn t . rt • wora~ sich erst die 

In unbehindertem Flusse 

Fig. 122. 

llarusc<ii111eul rw .~ alkaliseit :ersel:lcm 1/ame bei /Jlasenkalarrlt milgtquulleiiCII Jluml:dlra uucl Kr!JS/al/eu 
·uo" 7>h os,,Jwrstwrcr Ammul!iakmaglltsia. Vergr. 275fach. <Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

nachsti.irzt. Die Erscheinung beruht darauf, dass die Eiterkörperehen 
unter dem Einflusse von kohlensaurem Ammoniak eine eigenthümliche 
Quellung erfahren , welche sich auch in dem mikroskopischen Bilde 
deut lich ausspricht (vergl. Fig. 122). 

Es würde ganz und gar verkehrt sei~, wollte man jede Harn­
ver h a 1 tun g bei acutem Blasenkatarrh auf die eben erwähnten 
Veränderungen zuri.ickbeziehen. Es kommt zuweilen auch Harnver­
haltung aus nervösen Ursachen vor, vielleicht, weil die Blasen­
muskulatur zu lebhaft an dem Entziindungsprocesse betheiligt ist, 
- Ischuria infia.mmatoria. 
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Entziindungen, welche sieh · ~erade an dem sogen~nnten Blasen­
halse festgesetzt haben, machen siCh dadurch bemerklich, dass die 
Schmerzen am Damme sehr beträchtlich sin~ , dass der Tenesmus 
vesicae einen ungewöhnlich hohen Grad erreicht , und dass häufig 
nach der Harnentleerung beim Pressen einige Tropfen reinen Blutes 
zum Vorschein kommen. 

Bestehen Eiter u n g e n in d er B 1 a s e n w a n d , so pflegen 
Fröste bedeutende Fieberbewegungen und schweres Allgemeinbefinden 
nicht ~uszubleiben. Bei Durchbruch eines Abscesses jn die Blase 
treten plötzlich grössere. Eitermengen i~ Harne auf; bei Perforat~on 
in den Darm kommen Eiter und Harn m den F aeces zum Vorsehern ; 
Durchbruch in den Peritonealraum wi:irde sich durch Erscheinungen 
von Peritonitis verrathen. Auch ist Durchbruch in die Scheide , in 
den Uterus oder dm:-ch das Peritoneum denkba.r , mit nachfolgender 
Harninfiltration und Fistelbildung. 

Kommt es zu Verj a u ch un g d e r B l ase n sch l e i mhaut, 
so nimmt der Harn faulig stinkende, jauchige E igenschaften an, stellt 
ein schwarzbraunes Fluidum dar und enthält Fetzen der abgestossenen 
Schleimhaut. Zugleich bildet sich meist ein t ief benommener typhöser 
Fieberzustand , Urosepsis, aus und die Kranken geben oft unter 
Collaps zu Grunde. 

Von Geburtshelfern ist vielfach L os l ös ung der B lasen sch le imh aut u nd 
A.b s t os s un g n ach au sse n beschrieben worden. Der Zustand trat während der 
Schwangerschaft oder im Anschlusse an eine Geburt ein , meist , nachdem Urinretention 
vorausgegangen war. Maurer zeigie jedoch neuerdings, dass auch schwerer Blasenkatarrh 
allein ausreicht, den Vorgang zu producireu. Lister uescbrieb einen Fall traumatisct1en 
Ursprunges (Sturz von einem Gerüste bei einem 70jäbrigen i\lanne), Bttdlanan theiltc 
die Krankengeschichte eine~ 60jälnigen Mannes mit, welcher nach der Exfoliation der 
Blasenschleimbaut von seinem langjährig<>n Leiden befreit war. Jch selbst behandelte 
vor wenigen Jalu·en eine 42jährige Dame an Retroflcxio uteri gravidi, bei welcher es 
ebenfalls zu Ausstossuug der gesammten Blasenschleimhaut kam. 

Die ausgestosscnen Stücke lassen mitunter kaum die Strucfur der Bla>en­
schleimhaut erkennen und sind zum Theil mit harnsauren Salzen , oxalsaurem Kalk 
oder mit Phosphaten incrastirt. Der Zustand führte mehrmals zu Harnverhal tung und 
starken Schmerzen. 

Die Dauer eine s ac u ten B l asenka t a rr hes beträgt mit­
unter nur wenige Stunden, wie man dies nach dem Genusse schädlicher 
Getränke zu beobachten pflegt. Unter anderen Umständen zieht sich 
das Leiden über mehrere Tage und selbst über mehrere \f..T ochen hin. 

Der häufigste Ausgang ist der in Genesung , oder der acute 
Katarrh geht allmälig in einen chronischen Blasenkatarrh über. 
Gefahren treten dann auf, wenn es zu Abscessbildung, Verjauchung 
oder Harnverhaltung kommt, welcher man nicht genügend früh und 
oft entgegengetreten ist , so dass der Tod durch Uraemie ocler 
Ammoniaemie erfolgt. 

Chronische r Bla s enk a t a r r h entwickelt sich entweder 
von Anfang an als solcher oder er geht aus häufig wiederkehrenden 
acuten Katarrhen hervor. Ob das Eine oder Andere der Fall ist 
hä~gt zum T~eil von den Ursachen ab ; bei Blasensteinen beispiels~ 
Weise oder bei Blasenkrankheiten überhaupt tritt der Katarrh meist 
von vornherein in c~onischer Form auf. Seine hauptsächlichsten 
Symptome bestehen m Störungen der Harnentleenmg und in Ver­
änderungen des Harnes. 
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Spontane Schmerzen in der Blasen d Druck-
empfindlichkeit und Blasentenesmus pflegen meist g c g ~ n ' . 
als bei acuter Cystitis. Häufig verbinden sich ggereandngerh zu. sehm 

. ·b d . Bl · z .. e c romsc e Katan e er ase Illit ustanden von Harnretent' l • 

t .. f 1 B · · 1 · 1 on o C1 er 
Harn rau ~ n. er vre en alten Herren mit Prostatahypertrophie 
und con~.ecu~tvem Blasenkatarrh erkennt man letzteren schon an 
den verdacht1gen gelb~·othen Flecken in den Beinkleidern und dem 
nrmosen Geruche_ be~ Annäherung. In vielen Fällen lassen die 
Kranken zwar: zremhcb ohne Beschwerelen Harn, aber es bleibt 
allemal Harn m der Blase zurück, und es wird die Blase schliess­
~ch . so ansgedehnt , .~ass sie den Nabel erreicht, ja! mit ihrem 
;:;cheltel selbst noch hober zu stehen kommt. Ein ernster Zweifel in 
der Diagnose kann kaum aufkommen, denn wenn man den Katheter 
zur Hand ni.mmt und die Blase entleert, so schwindet der palpabel 
gewesene, mrtunter soga.r unter den Bauchdecken sichtbare eiförmige 
Tumor . Zuweilen reichen kaum zwei umfangreiche Nachtgeschirre 
aus, um den abfiiessenden Harn zu fassen; gedenkt doch fiark(lw in 
seinen Untersuchungen über die Harnblase des Menschen eines FaUes, 
in welchem die Harnblase circa 4000 Cbcm. Harnes beherbergte. 

Die Veränderu ng en im Harn bleiben die bei acuter 
Cystitis geschilderten, doch kommt häufiger · alkalische Harnzer­
setzung vor. 

H at sich in F olge von chronischem Blasenkatarrh eine con-
centrjsebe Blasenhypertrophie ausgeb.ildet, so en~leeren <lie Kranken 
oft Harn , aber jedes Mal nur wemg , und ber der 1!ntersuch.ung 
vom R ectnm oder der Vagina aus bekommt man emen ldemen 
kuo-elio-en und harten Tumor unter die Finger. 

0 \ riele Kranke ertragen das Leiden. viele J ~hre hindurch, ma~ern 
freilich mehr und mehr ab und werden anaemrsch und cachektiscb. 

Sehr leicht entstehen acute Exacerbationen der Entziindun~. 
Häufiger als bei acuter Cystitis kommt es bei chronischer zu UraemH' 
uncl Ammoniaemie. . . . 

Auch kann chronischer Blasenkata.rrh zu Stem~rldul!g ftihren 
oder sich nach aufwärts auf das Nierenbecken und. ehe N1~r~n fort­
setzeiL Auf eine Schildermrg der Symptom.e ber comphcrr~~d~m 
~-i.bscesse oder bei Verjauchung der Blasenschlermhaut gehen wn brer 
nicht noch einmal ein. 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines a_cuten oder chroni~ch.~l 
Blasenkatarrhes unterliegt in der ReHgel ketrfen ernst!~n~~~:1E:~~ 
keiten. Man findet Störungen der ar~:en eerung, 
pfindungen in cler Blasengegend und Verandenmgen des Harnes. 

. H . s muss noch bemerkt werden, dass' abge· 
Rücksiebtlieh des alkallseben aJne h dadnrcb ein diagnostischer Irrthum 

sehen von einer nachträglichen Harnzerset~_unl, 1
;

0 ~Ieich bei der Entleerung alkalisch 
unterlaufen kann, dass unter gew~ssen ~ml~t.1.~ e~ .a~:lu·ung und Umwandlung von Harn· 
reagirt, ohne dass es sich u~1 eme al ·a _1sc 1:r ~~~.~ verdankt in solchen Fällen ni~ht 
stoff in kohlen~aures Ammon~ak han.deltAI~li die Reaction. Durch das Reagensp~~Icr 
einem flüchtigen, sondern emcm fixen 'b . lkaliscb zersetztem Harne das geblaute 
lässt sich Derartiges dadurch erkennen,_ dass .. hel ta ' VerfiüchtigunO' des Ammoniaks 

. . b "ts ·orhm erwa n wegen ., d bl rothe Lackmuspapier, w1e ere1 ." F b 'wiedergewinnt während es en auen 
allmälig wieder beim Trocknen seme roth~ ~ ar. eht um einen alkalisch zersetzten Harn, 
Farbenton dauernd bewahrt, wenn ~s s~~rc~~~xe Alkalien handelt. Ferner wird rothes 
sondern um eine alkalische Harnreaction 
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Lackmuspapier binnen gewisser Zeit von alkalisch zersetz~elll ~arue sch~~l u~nn· gebläut, 
wenn es nur über den Harn gehalten wird ; das Ammomak 1st e.?en fluchtig, \\·iihrend 
es sich im · anderen Falle nur beim Eintauchen in den Ham blaut . Ausserdem wird 
man bei Untersuchung des Harnsedimentes die za~llose M.enge vo!l Spaltpilzen, die 
Träaer der alkalischen Gährung, vermissen, wenn es s1ch Ul_ll eme alkahs~l. e Harnreuetion 
in Folge von fixen .Alkalien handelt. Beiläufig beUJerkt trifft man alkahsch reagh·enden, 
aber nicht zersetzten Harn nach Genuss von pflanzensauren tmd kohlensauren Salzen 
in grosser Menge, dessgleichen zuweilen bei Kranken mit Magenerweiterung an, wor liber 
Bd. TI, pag. 161' zu · Yergleichen ist. . 

Mit der Diao-nose eines acuten oder chromseben Blasenl~atarrhes 
0 

darf man sich noch nicht zufrieden geben ; man muss unter allen 
Umständen die Ursachen zu elforschen suchen , da von ihnen die 
Behandlung abhäno-ig ist. Besondere Beachtung verdient dabei , dass 
sehr hartnäckige K~tarrhe namentlich im jugendlichen Alter häufig mit 
Tuberkelentwicklung zusammenhängen. 

V. Prognose. Die Vorhersage richtet sich vor Allem nach den 
Ursachen der Krankheit . Es geben daher Fälle von acuter Cyst it is 
eine bessere Prognose als solche von chronischem Katarrh. Ungi.i..nstig 
ist die Prognose bei Krebs der Blase und Altershypertrophie der 
Prostata, weil man dieser Leiden nicht Herr wird. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung einer Cyst itis spielt clie 
Pro p h y 1 a x e eine hervorragende R olle. Es handelt sich dabei um 
sehr verschiedene Dinge, z. B. um Vermeidung schädlicher Getränke. 
um eine rationelle BehandluJ1g von GonotThoe. um Vorsicht im 
Gebrauche der Cantbariden. vor Allem aber um eine sorgfältige 
Reinigung (Glühen und Einlegen in 5% Karbolsäurelösung oder in 
Sublimatlösung 1 : 1000) aller Instrumente , welche in die Blase ein­
geführt werden sollen. 

I st trotzdem Blasenkatarrh zum Ansbruche gekommen, so ber i:i.ck­
sichtige man therapeutisch zuerst die ursächlichen Verhältnisse, -
causale Ther a pi e. Dahin gehör en Beseitigung von Harnröhren­
strictur , Behandlung von Prostatahypertrophie , . Behandlung von 
Blasensteinen u. s. f . 

Die s y m pt o m at i s c h e B e h a n d l u n g lässt sich kuTz dahin 
zusammenfassen , dass im Allgemeinen hei acuter Cystitis eine 
interne, bei chronischer eine topische oder locale Behancliung an­
gezeigt sind. 

Personen, welche an a c u t e m B 1 a s enk a t a r r h erkrankt sind, 
g~hör~n in's Bett. Man überdecke andauernd die Unterbauchgegend 
m1t emem w a r me n Umsc hla g e und gebe r eichlich lau es Ge­
tr ä nk, um den Harn zu diluiren und schnellnach aussen zu schaffen. 
Feste, gewürzte und reizende K ost ist zu vermeiden. Zum Getränk 
empfehlen sich gewöhnlicher 'rhee Thee aus F lores Sambuci oder 
Fl. Tiliae, oder falls lebhafte Schl~imabsondenmo- besteht aus Folia 
U~ae ursi (2 .. Esslö:lf~l auf 4 Tassen Wassers zu~ Thee). ' Auch laue 
Milch, zur Halfte m1t Aqua Calcariae gemischt , verdient empfohlen 
zu .werden: Sollte. wegen bestehenden Fiebers das Durstgefühl ge­
s~eigert s~m, so reiChe man halb Rothwein, halb \(.,T asser zum Getränk 
Kranke m1t acuter oder chronischer Cystitis müssen den Coitus meiden , 
denn manche Autoren wollen bereits nach zu stürmischem Coitus 
Blasenkatarrh entstehen gesehen haben. 
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· ' Man sorge -für ·täglichen Stuhl - 1 . . . 
leichten Abführmittels (z. B. Calomelan~~( T b~diJne siCq eventuell eines 

Man ·verordne ferner morgens und au · ala:J?ae, Sacch. aa. 0·3). 
:von 30° R., in welchem der Patient .. d bends em war_mes Bad 
do'ch muss durch Nachgiessen von w1:mes Mal 

1
/2 St:mde verweilt, 

-des Bades constant erhalten werden In ~?11 W~rfr d1e. Temperatur 
-den angeg~benen _Mitteln ausreichen: le en a len Wl~d man mit 

· E s konnen aber noch einzelne S m t . . . 
erfordern. Ist der Schmerz in d J:5' P ome eme SpeCialbehandlung 
setze man 4-6 .B 1 u t e g e 1 an ~~ ;m:ngegend sehr be.deutend, so 
Tenesmus vesicae verordne man . S u p permo s~tltm. · . Gegen sehr. starken 
M h' "h d . 1 onen aus Opmm oder 

prp. mm, w~ ren -man Extractum Belladonnae zu meiden ·hat il 
es nntunter dre Beschwerden steigert (z B Rp 0 .. 1.0 · F'' we 
ButVl'O Cacao ·t N · · · P

11 
; 1ant c 

· J-.. • q. s. supposl: . r. X. DS. 3 Male täglich 1 Zä fche~ 
emzuführen. - Rp. Morphmr hydrochlorici 0·1 F' t Bp C 't ~T X · ran c. utyro 
ac.~o q. s. suppos1 . l~r. . DS. 2-3 Male täglich 1 Z" ß h · _ 

zufuhren). . ap ~ en em 
?-egen übermässige Schleimabsonderung kommen A d t · _ 

g~nt r e n und B al ~a mi ca in Betracht. Unter den ersterensh~~:n 
'~'11· ausser ~en bereit~ erwähnten Folia Uvae ursi als relativ am 
slChers~~n w1~·kend Am.dum tannicum gefunden , das man aber nicht 
sel~en uber _langere Zeiträume fortgebrauchen lassen muss (z. B. Rp. 
Amd. tanmc. 5·0. Pulv. et s'ucc. Liq. q. s. ut :fiant pil Nr 30 
DS. 4 Male .tägli?h 1 P. zu nehmen).· · · · 

. Neuer~mgs 1st von mehreren Seiten Arbutin (0'3--0·5, 2 stell.). 
em aus .!oha u,~ae ursi gew01men.es Glycosid, empfohlen worden·, 
doch konnen wu selbst trotz VIelfacher und über längere Zeit 
f?rtg~setzter Anwendung des Mittels in das Lob nicht bedingungslos 
emstlmmen. 

Un~er den Balsamicis ~ind zu nennen: Baisamum Copaivae, 
B. Peruvranum, B. Tolutanum, namentlich Oleum Terebinthinae (3 Male 
täglich 5-20 Tropfen in Milch). 

Bestehen keine besonders starken Reizerscheimmgen, so ist der 
Gebrauch von a l k a l i s c h e n W ä s s er n angezeigt. Man lässt 
während eines Tages mehrere Gläser ( 4-6-8) Selterser-, Biliner-, 
Vichyer-, Wildungener-, Neuenahrer- , Giesshi:ibler- , Fachingener-, 
Geilnauer-, Preblauer-, Emser-, Carlsbader-Wasser oder Aehnl. lauwarm· 
trinken. Auch die erdigen Quellen von Wildungen und Driburg sind 
empfehlenswerth, wenn lebhafte Schleimsecretion vorhanden ist. 

Findet sich eine alkalische Zersetzung des Harnes, so hat man 
früher vielfach Säuren (Acidum hydrochloricum , Aqua regia, 
Acidum benzoicum u. s. f.) empfohlen , da aber die Zersetzung 
durch niedere Oro·anismen hervorgerufen wird, so erscheinen anti­
parasitäre Mittel rationeller. Fried,-eiclt & Fiirbriuge'' wandten 
mit gutem Erfolge Acidum salicy.licum (bis 10·0 pro _die) . an, doch 
muss ich mit anderen Autoren emgestehen , dass mu· VIelfach _das 
Mittel nicht die o·eheo·ten Erwartungen erfüllt hat. Auch vom Kahum 
chloricum, welch~s ldiejsen (15 : 300, 2-3stUndlich 1 Esslöffel nach 
dem Essen) ri:ihmte, habe ich vielfach k.eine b~sonde~en Erfolge 'Yahr­
nehmen können. Versucht und O'elobt smd noch Ac1dum carbohcun1, 
Acidum benzoicum (0·3-0·5, 2~tii.ndlich 1 P.), Resorcinum (O·l-0·6, 
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.2stündlich 1 P.) ·und Chininum. Vielfach ·sa~ ich sehr schnelle und 
treffliche Erfolge von .Salol (0·5, 1-2sti:indlich); der Harn nimmt 
danach häufig eine dunkelbraune Farbe an, ohne dass man desshalb 
das Mittel aussetzen muss. Vor der Anwendung des Naphthalins 
(O·l-0·5 pro dosi - 5·0 pro die) müssen wir warnen, da sich bei 
manchen Menschen nach dem Geprauche dieses Mittels auch dann Er­
scheinungen von Blasen~atarrh oder Blasentenes~us un~. s:lbst ~ep~ri­
tische Erscheinungen emstellen, wenn das Mittel vollig rem 1st. 
Roseniltal empfahl neuerdings die Borsäure zu 1·0-1· 5. 

Zur Anwendung des Katheters wird man nur im Nothfalle 
.greifen, wenn Urinretention besteht. 

Bei Verjauchung der Blasenschleimbaut verordne man Ex c i-
t an tien. 

. . Gegen chronische Cysti tis verdient eine topische Blasen­
behandlung den Vorzug. Sie erfordert fr~ilicb Zeit und Geschick, 
und dies mag wohl der Grund sein, dass mau ihr in der ärztlichen 
Praxis leider noch immer selten genug begegnet. 

Die diaetetischen Vorschriften bleiben dieselben wie 
bei acutem Katarrh. Ausserdem fiibre man morgens und abends einen 
sorgfältigst gereinigten elastischen Katbeter in die Blase , entleere 
den Harn, stecke den Katbeter an die Spitze eines Irrigators oder 
eines Hegar'scben Trichters, spüle die Blase rein und spritze dann 
noch medicamentöse Stoffe ein. 

Ist der Harn sauer oder stark schleimbaltig, so lasse man zn­
nächst durch den Katheter den in der Blase angesammelten Harn 
heraus, spüle mit reinem v.,r asser von 36° C. so lange die Blase aus, 
bis das \V asser rein aus dem Katheter herausftiesst tmd injicire 
darauf eine Lösung von Argentum n i t Ti c um , bei welcher man 
mit 0·2: 500 beginnt und allmälig auf <:! ·O: 600 steigt. Die Lösung 
muss erwärmt sein ; auch lasse man in Pausen von zwei zu zwei 
Minuten einzelne Portionen der Flüssigkeit wieder herausfiiessen. 
Wie viel man zu injiciren bat, wird meist vom Kranken ano-eo-eben, 
welch.er bei stärkerer Füllung der .Blase über SpannungsgefLihl hlagt ; 
zuglewh muss man das Emporsteigen der Blase über der Symphyse 
controliren. Einen einfachen Katbeter ziehen wir einem doppelläufigen 
.vor, weil bei ersterem die Blase wirklich gefüllt wird und dement­
sprechend die Blasenwände mit der injicirten Flii.ssio-keit in allseitige 
Beriibrung treten. 0 

.B~rtlzol/e führte eine an einen Irrigator befestio-te Gummiröhre nur bis in die 
U_ret!rra ein und trie? durch genügend starken Druck die F liissigkeit bis in die Blase 
l1mem. Er belegt d1ese wohl unzweckmässige Methode mit dem Namen B 1 a 'Sen­
lavement. 

Als Injectionsflüssigkeiteu sind noch viele andere Mittel empfohlen 
worden, z. B.: Koch sa lzlösun g (50f0) die nach Scltiilltr mit schleim­
haitigern Harne eine dünnflüssige emulsi;e Flüssigkeit bildet Acidum 
t an n i c um, .l~. c i du m b o r i c um , AI um e n Z in c um s u 'lf ur i c um, 
Piu~bum aceticum (alle zu 2-10: 500), 'Resorcin (3-10 : 100), 
Kalium chloricum l3: 100), Zincum chloratum 'rinctura ferri 
s es q u i c h I o r a t i u. s. f. ' 

. ~n Fällen, in welr.ben der Harn alkalisch zersetzt ist kommen 
InJecbonen mit Des inficientien in Betracht. Am meisten reden 



B 1 as e n k re b s. Aetiologie. 675 

wir dem Acidum salicyli?um (0·05-0·2: 100) und Natrium salicylicum 
(1-~: 1.00) d~ Wort; lllltACid~m carbolicum (0·5-3·0: 100) muss man 
vorsichtig sem. Auss~rdem ~md noch Kalium hypermanganicum 
(O·t-0·3: 10~),_ Resorcmum (b1s 5: 100), Natrium sulfurosum, Jodo­
form und Chmm versucht und geri.ihmt worden. Vor Allem sei auch 
hier der interne Gebrauch von Salol empfohlen. 

Zur Nachcur empfiehlt sich oft Aufenthalt an der See oder im 
Gebirge , bei reizbarer Blase der Gebrauch von Akratothermen 
(Ragaz, Pfäffers, Wildbad, Gastein etc.), von Eisenquellen oder Kalt­
wassercnren. 

In F ällen , welche jeder Behandlung Widerstand leisten , hat 
man die Blase ähnlich wie beim Steinschnitt eröffnet, ihrem Inhalte 
Abfluss verschafft und die Blasenwand direct behandelt. Herovitz 
stellte 58 solcher Art behandelter Fälle zusammen , von welchen 30 
geheilt wurden, während 16 tödtlich verliefen ; unter letzteren waren 
15 mit alten Nierenleiden vergesellschaftet . 

Bei e x c e n tri s c h er B 1 a s e n h y p er t r o p h i e hat man 3 Male 
a.m Tage den Ha.rn durch den Katheter zu entleeren und Elektricität 
1md kalte Abreihtmgen der Blasengegend zu versuchen. Bei c o n c e n­
t r isch er Hype rtrophie cl e r Blase halte man die Krat;tken an, 
eine Harnentleerung nur alle 2 Stunden vorzunehmen, um d1e Blase 
allmä lig wieder auszudehnen. 

2. Harnblasenkrebs. Gareinoma vesicae urinariae. 

I. Aetiologie. Blasenkrebs gehört zu den seltenen Er~rankungen. 
Aus den Sta tistiken des Vt'1·c/wu/schen Institutes , welche Hezlbrowt und 
nenerdin O'S H asmcleve1' veröffentlichten, erg·iebt sich, dass auf. 11.811 Sec­
tionen in~1erhalb des Zeitraumes 1859 bis 1880 77 Fälle auf Blasenkrebs 

ka men, circa 0 ·7 Procent. .. unter den er-
F r a u e n erkranken häufiger als Mann er , denn 

wähnten 77 Fällen waren 65 Frauen (84 Procentc) und nur 12 Mäuner 

(16 Procente). d 30 b' 40sten 
J:'m hö'ttifigsten kommt Binsenkrebs in n e r h a I b e s . I s ) l I 

'~ ' .. 5 -. r 1 ( 32·~ P ocente · < oc 1 
L e b e u SJ. ::t h r es vor in <len 77 Fallen 2 ru.a e 0 r ' d 

. ' d O'e ta.lten wenn man nur as 
scheint s ich dies Verhältniss etwas an ers z:r ~:>. ~ ' • kelt sich O'ewöhn-
männliche Geschlecht berücksichtig t, denn ber dte~em entwrc o 

lieh Blasenkrebs erst j enseits ~~s 50st~n Leber~~:~;:sBlasenkrebs, welcher 
N ur selten handelt es steh um ernen p l o· t wird Meist ist 

. . A toren O'anz und gar ge euone . 
mit U orecht von emtgen u o' h. .. fi t Fall ist der dass er von 
B I b d" Natur Der an gs e ' ' lasen u e s secun arer · f d' BI s überO'reift namentlich von 
benachbarten Organen unmittelbar au te a. e ~elten ' kommt es zur 

M td der der Prostata aus' nur . 
dem Uterus' as arm o . K. bsknoten in der Harnblase aus weJt 
Entwicklung vo n metastatischen_ ~l e 
abgelegenen Organen. . t eh fiir die Blase die eigentliche 

Wie für die meisten Org·ane, so JS ~~ h eben nicht selten 10, selbst 
Ursache der Krebsentwicklung unbekannt, oc g 
15 Jahre vorher Blasenbeschwerden voraus. 

Blasenkrebs tritt entweLler in Ge-
li. Anatomische Veränderungen.bl ' f bei welcher namentlich 

stalt einer dilf ttsen Infiltration <ler Harn ase an ' 43 * 
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das submucöse Bindegewebe betheiligt und schwartena~tig verdickt ersc·beint, 
oder es handelt s~ch um gestielte und dadurch beweghebe Geschwillste; oder 
es sitzen die Krebsknoten mit breiter Basis auf der Innenfläche ·der Harn­
blase auf. Zuweilen findet man geschwürige Veränderungen auf der Blasen­
schleimhaut welche man leicht auf andere Ursachen beziehen könnte, wenn 
nicht die Ränder der Substanzverluste eigenthümlich verdickt und callös 
verhärtet erschienen und sich bei mikroskopischer Untersuchung als krebsig 
infiltrirt erwiesen. · 

Es können sich alle Formen von Krebs in der Blase entwickeln. Am 
häufigsten bekommt man einen Epithelialkrebs, Cancroid, zu Gesicht, demnächst 
findet man Zottenkrebs ,· dann Scirrhns, am seltensten Markschwamm oder 
gar Colloidkrebs. Ulcerirte Tumoren trifft man häufig an, ja! es kann, wie 
bereits angedeutet, ein Neoplasma durch Verschwärung· fast g·anz und gar 
verschwunden sein. Auch Verjancbung wird gefunden. 

Die Blasenschleimhaut befindet sich meist im Zustande von Katarrh; 
oft kommt neben Krebs Blasensteinbildung vor. 

Der häufigste· Ausgangspunkt des Krebses sind Fundus der Blase und 
Blasenhals, schon weil hier der Krebs am bequemsten vom Mastdarm, Uterus 
oder der Prostata aus auf die Blase überschreiten kann. 

Nicht selten bat Blasenkrebs auf benachbarte Organe (Mastdarm, 
Uterus, Pro~tata, Beckenzellgewebe u. s. f.) übergegritren, ja! man hat ihn 
in manchen Fällen längs des Urachus bis zum Nabel verfolgen können. 

Durch ulcerative Vorgänge entstanden häufig abnorme Commnnicationen 
oder es trat gar Durchbruch in den Peritonealraum -ein. 

Metastasen 8ind mehrfach beobachtet worden 1 so in Leber , Lungen, 
Nieren, Magen, Pleura., Pericard, Peritoneum oder Lymphdrüsen. 

Marantische Thrombose kam öfters vor. Heilbrowt erwähn t neben 
Blasenkrebs Amyloidentartung. 

III. Symptome. Die Erkennung eines Blas~nkl·ebses ist leicht, wenn 
man einen Blasentumor nachweisen kann oder wenn Krebspartikel mit dem 
Harn nach aussen geschwemmt werden. 

Der Nachweis eines Blas e ntum o r s kann bei der Untersuchung vom 
Mastdarm oder von der Scheide aus oder seltener vou den Bauchdecken her 
oder bei combinirter Untersuchung gelingen. Zuweilen entdeckt man bei Ein­
führung des Katheters einen weichen 'fumor im Binnenraume der Blase oder 
es bleiben Geschwulstmassen im Fenster des Katbeters haften und kÖnnen 
bei mikroskopischer Untersuchung als Krebs erkannt werden. In manchen 
Fällen freilich bat sich die Krebsoberfläche mi t mineralischen Niederscbläo-en 
• • b 

m~rustrrt, so dass der Katheter eine harte, kratzende und raube Fläche 
tnfft , welche eher an Blasensteine als an eine weiche Geschwulstmasse 
denken l ä~st. Bei Fr~uen kann es gelingen , durch allmälige Erweiterung 
der Harnröhre den Zergefinger in die Blase zu führen und eine Geschwulst 
herauszuftihlen. 

Auch kann es bei Frauen in seltenen Fällen vorkommen dass sich 
c~n %estielter Krebs nahe dem Blasenhalse beim Harnlassen in di~ Harnröhre 
hmemzwängt und auf diese Weise unmittelbar sichtbar wird. 

L o s s tos s u n g v o u Kr e b s g e web e und Erscheinen desselben im 
Harne kommt namentlich bei Zottenkrebs vor. Man hat alsdann im Harne 
auf h~llrothe und fteischwasserfarbene Flocken zu achten welche man mit 
der Pmcette herausholen und mikroskopisch untersuchen' muss. In vielen 



Symptome .. 

Fiillen lassen sich die o:efä . h 677. 

{ 
o-1 ··F 'o- 123' 0 ssrelc en Zotten 1 · ver
0 

• Io. 
1

• • Bald trag.·o · . · eicht und de tl' ·h . h d ""n·· B·Je· ~men f u IC erkenne b~ sH' · · erselbe gelöst und w· d con muirlichen Epith lb 1 · n 
hängendes Epithellager ano-etr ~ _getrennt als mehr oder miode e ag , .. bald 

t

. 1 o ouen. Nicht s lt . er zusammen 
necro !SC 1 zerfallen. nnd dann . schw e en Jedoch ist das Zotten.,. ~ 
neorotiscben Gewebe als Rest er zu erkennen. ·Oft findet .?ewebe 

d

. I t 11 . . e von voraus.,.eo- .,. man ·m dem 
In uys a e. thells m Gestalt vo b . o oanoenen Blutungen 11 . 
J d l d n r omb1sche T f aematOl" 

Na e n o er geschwungenen Fäd ( n a eln, theils in Fo 

I 

. en vergl Fi 12 rm von 
beobac ltet man tu dem necrotisch G · . g. 4), In anderen F .. ll eu ewebe ei"'entl .. l' b . a en 

• • • 0 Illm '0 'Krysbollbildung'", 

Fig. 123. 

f.os!festossenes Zottcnycrocbc bei Blastnkrebs m!t Epilhclbesal:. Noch Ultzm>tnn. 

welche rosettenförmig angeordnet sind und nach Uitzmaun wnbr;;chcinlicli 
a~ts oxnlsaurem Kalk bestehen. Andere necrotisch gewordene Zotten zeigen 
mchts Anderes als Rundzellen, rothe Blutkörperchen und zah\lo::;:J Schizo-

myceten. Hat sich in der Blase nicht ein Zotten-, sondern ein Epithelkrebs 
e~twickelt , so treten nicht selten im Hom" diment auft1illig ceichhcbe und 
e•g?nthilrulicb geformte Tlpitbelzellen auf. Dieselben sind Mnfig uugewöhnli:b 
klem , so dass sie clem Nierenepithel ähnlich sind , oft mebrkenng- und 10 

znsa.mmeuhlLngendeu ~lassen liegend; weniger kann roan sich dar:n~f vorlassen, 
dass siu g·eschwänzt oder mit mehrfachen Fortsätzen versehen smd. 
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Ist ein Blasentumor nicht nachweisbar und werden auch KrebspartikeJ 
im Harne nicht aufgefunden , dann wird die Diagnose eines Blasenkrebse~ 
meist zweifelhaft bleiben. Eines der Hauptsymptome ist alsdann eine häuß". 
wiederkehrende und reichliche Ha e m a tu r i e, namentlich :wenn es sich un~ 
ältere Leute handelt , welche cachektisches Aussehen darbieten und intumes­
cirte Lymphdrüsen in der Inguinalbeuge haben. Besondere Schwierigkeiten 
können bei der Differentialdiagnose mit Haematurie in Folge von Blasen­
steinen aufkommen; vor Allem halte man sich daran , .dass bei Krebs die 

Fig. 12.t. 

Nccrdt i.<cltes Zullenyetoebc bei ßlasen/;rebs ·ron ?'eichlic!ten flaema/oJidin/11·!/Slal/m dii?'Citsel :t. 

Blutungen oft mitten in der Ruhe eintreten während sie bei Steinen meist 
auf körperliche Bewegungen folgen. ' 

:hlitunter hat man sogar beobachtet , dass körperliche Bewegung vor­
handene Blutungen zum Schwinden brachte . 

. ~~sse; ~en Barnveränderung~n , welche einer Haematurie oder einer complicirenden 
Uroc.) $Ütss zukommen, hat man m manchen Fallen von Zottenkrehs Fibrin ur i e 
beobach1 et. Der Harn "'estand · · ~[ · t 1 · · · 

• b ' emsge " mu en nac 1 semcr Entleeruno- zu emer gelatwe-
ai~Je~1 Sul.ze, welche sich durch Schüt1 eln allmälio- wieder verftüssi~cn Jiess. Mitunter 
;;: pnc.lnger B~rn entleert, welcher eine Lraune b schwarz!t'Tüne und aashaft s tinkende 

u~~gl;cst. das:stcllt. Yon . älteren Autoren (Canst~tt; ist ci; öliges Aussehen ues Harnes 
crwa nt, vsellescht Folge emor Verfettung Yon K r ebszellon. 
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Alle anderen Symptome sind in h . ~ . . 
Viele Patienten klagen über s c h m e ~oc 

1
:öherem :Grade illebrdeutig. 

a.m heftigsten zu sein, ·weil ·der K:re:sz. .e~.se e Kflegt m . der Dammgegend 
aber ·häufig auch in Hoden Eiebel ~e1s hamk 

1
1asengrunde sit:tt, strahlt 

N. <Y' <Y' d D' ' ' ersc en e und Vorderbaucb- w· e 
Ierenöeöen aus. 1e Schmerzen im Mitt IR . h . . I 

die Patienten nicht lange sitzen können dae eJ~C e fbedHmgen. häufig' ~ass 
h fi d 

• ss s1o au olzstühlen wem()"er 
Sc merz emp n en als auf Polsterunterlagen und d . f . 0 

G 'k' d ·· b · ass s1e an ausgehöhlten 
~mmUJ lSSenb~nd m onzontaler Körperlage die wohlthuendste Ruhe finden 

Zum ntersc 1e von Schmerzen in Folge von BI t · h · 
darauf, dass bei Krebs die Schmerzen . oft mitten I·nasdeenrs Retnhen bac. tSet ~an 
· h ]' h h B . u e et emen ,,orne m 10 nac ewegung emtreten. ' 

Bei Vielen stel~t sich Tenesmus v es i c a e ein , weil sieh in der 
Reg-el Blasenkrebs m1t Blasenkatarrh vergesellschaftet. Mitunter kommt es 
zu HarnverhaI tun g, entweder weil sieh der Tumor in dt'e u th 1-

. d b' · d re ra 
mün ung memge rängt oder die Ureterenmündung verlegt hat Ab I' h . b . BI . . ae nie 
w1e ei asenstemen geschieht es zuweilen, dass der Harnstrahl mitten im 
Ilarnlassen aufhört. Uebrigens können bei der Harnverhaltun()" auch Blut­
gerinnsel botheiligt sein, welche die Urethralmündun()" verle()"ten.

0 

Im letzteren 
Falle wird es zu Bildung von Hydronephrose und 

0

zu rl'od durch Uraem.ie 
kommen , wenn beide Ureteren betroffen worden sin,d. Harnträufeln 
stellt s ich dann ein, wenn· ein rrumor die Harnröhrenmündung nur theilweise 
verlegt , so dass ihm zur Seite beständig Harn vorbeizusiekern vermag. In 
manchen Fällen kommt es zu Pr i a p i s m u s. 

Die Dauer ein es BIas e n krebse s kann sieh über mehrere Jahre 
hinziehen. Ich behandelte einen Herrn mit Blasenkrebs vier, einen anderen 
drei .Jahre lang. In der Regel freilieb verläuft das Leiden binnen wenigen 
Monaten. 

Der Ausgang der Krankheit ist fast ausnahmslos ein tödtlieber. 
Aber man bat bis auf die neueste Zeit behauptet, dass unter umständen 
eine Spontanb~ilting· durch allmälige Ausstossung des Krebsgewebes vorkommt. 

In maneben FäHen gehen die Kranken durrb Verblutung zu Grunde, 
in anderen erfolgt der Tod durch Umemie, in noch anderen sterben die 
P atienten durch zunehmenden Marasmus. Sie werden hydropisch, bekommen 
marantische Venenthrombose, kommen mehr und mehr ·von Kräften und 
!!'eben schliesslicb zu Grunde. Zuweilen kommt der Tod unter typhösen 
Erscheinungen, wenn Verjauehung der Blase besteht, oder er erfolgt unter 
p eritonitiseben Symptomen, wenn der Krebs auf das Peritoneum übergegangen 
ist oder Perforation der Blase in den Peritonealraum eintritt. Auch können 
sieh seeundäre Krebsablag-erungen so sehr iu den Vordergrund drängen, 
dass sie das Krankheitsbild vollkommen beherrschen. Sehr qualvolle Zu­
stände stellen sich ·ein, wenn eine Communieation der Blase mit dem Mast­
darme oder Uterus mit der Scheide oder durch die Bauchwandungen nach 

' aussen eintritt. 

IV. Diagn·ose. Auf die Schwierigkeiten bei cler ·Diagnose eines Blasen­
krebses ist im VorausO'ehenden mehrfach aufmerksam gemacht worden; am 
~1iiungsten kom~en Ve;weehslungen mit Blasensteinen nnd mit ~in.faeher uro­
cystitis vor. Möglicherweise ~elingt es in Zukn~ft, .dur~h Emftlh.ru.ng YOU 

Beleuchtungsvorrichtungen in die Blase, Endoskopie, d1e D1agnose emfaeherer 
. J . • 

und sicherer zu gestalt~11. 
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.V.: Pro~ose . . Die ·.Vorhersage ist .wie ·bei allen Krebsen ungünstig. 

·VI . . ~herapie. Di~ Behandhing· ·ist :vo~·wie~end. sy~pto~a~is.ch ,··.vor 
AÜem' gegen etwaige ,Haematurie ,unß S~hm~rz .. gericht~t. Neuerdings aber 
ist mehrfach mit' Erfolg versucht worden , gestielte Tumoren nach voraus­
geg~ngener . ErÖffnung ~er Blase a~f operativem Wege zu entfernen oder 
bei Frauen die Harnröhre allmälig zu erweitern und sich v,on hier aus für 
Instril.ment.e einen Weg zu bah11en. Prusso?t stellte 106 Operationen von 
Blasentumoren zusammen, unter welchen bei 5 der Ausgang unbekannt war, 
während 36 (35·6 P~ocente) starben. . 

Anhang. Krebs ist nicht die einzige Neubildung in der Blase. Es sind noch 
Sc h 1 e im p o 1 y p e n , Li p o m e , 111 y x o m e, A d e n o m e , Pa p i 11 o m e , l\f y o m e, 
Sa rcome, Cysten und das cavernöse Angiom (Laughans) beschrieben worden. 
Nicht selten hat ,es sich um Mischgeschwülste gehandelt. Diese :Pinge haben wohl aus­
schliesslich chirurgisches Interesse. Sie sind nicht ungefährlich, denn man hat mehrfach 
durch Verlegung der Urethra. namentlich der Ureteren, den Tod durch Uraemie ein­
treten ge8ehen. Weiteres ist in chirurgischen Lehrbüchern nachzusehen. 

3. Parasiten in der Harnblase. 

a) PflanzUche Parasiten. 

In alkalisch zersetzten Harnen kommen , wie mehrfach crwi\lmt , zahllo~e 
Sc lli z om y c c t e n vor. Es scheiden aber manche Menschen Spaltpilze mit dem Hame 

Fig. 125. 

Sarcina uri11ac. Jmmersion. Vergrösserung 7ö0fn.ch . (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

aus ' oh~e da.~s wirklich eine Harnzersetzung besteht, - Bacterurie. Der Harn sieht 
da_:~lD lll~1st trube aus und verbreitet nicht selten einen eigcnthümlich faden fast fieisch­
brnheartlg.cn Geruch. Dabei können jegliche Beschwerden fehlen nur kl~"'en manc·he 
Personen ubcr Harndrang. ' <> 

fi 
Kiismcr ko~nte i~ ei?em Falle von Diabetes mellitus Leptothrixfädcn auf· 

nden, welche kleme braunhelle Brocken im Harne bildeten. 
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:Mehrfach ist Sarcina im 

worden. . Da sie meist kleiner ist !~ur;~ ~~d auch im. alkalischen Harn& beobachtet 
den besonderen Namen s a r c in a . . annte Sarcma ventriculi so hat man "h 
th '' r h G unnae belgelegt An d 0 ' I r um 1c en ruppirung zu· vier oder . M · er VIereckigen Form und eigen-
z~ erkenne~ (vergl. Fig. 125). lllitun:~~e: ehrfachen v:on ,Vie~ ist der Parasit leicht 
emen wolkigen Bodensatz bildet l . ommt er so reichlieb Im Harne vor dass er 
d . p "t · · n emer von Li!ube e '" h t Be ' 1e aras1 en , sobald der saure Ha . 1 • . rwa n en obachtnng schwanden 
han~elt sich. meist um eine sehr ha:i:~t ka;s~~e Zersetzuns: übergegangen war. Es 
schem en kerne ursprünglichen Bezi h ge eranderung. M1t der Sarcina ven1riculi 
bei Nephritikem, neben Blasenbesch,~e::e~en z_u bestehen. ~an fand Sarcina urinae 
acht ung' von welcher Fig 125 ent ' ~utunter aber rem zniallig. In der Beob­
welcher wegen Retentio uri.nae kath~o~~~ ISt I handelte es sich um einen Tabiker 
darauf Sarcina urinae bekaJ~. ' ensJ wurde nnd danach Blasenkatarrh und bald 

b) 1'Merische Parasiten. 

Von thierischen Parasiten · d . H bl · 
haematobium zu nennen. ' m 61 arn ase smd Echinococc und Distomum 

__ Eine Be?bacht~ng von E c h i n oc occ in der Harnblase hat neuerdins Ainswortk 
beschu eben. D1e Eclunococcenblasen befanden sich f · · B" g au s 1 . re1 l1D mnenraume der Harnblase 
• 

1
s en em war es zu Eclunococcenentwi cklung im lllittellappen der rechten Lunge' 

gewmmen 

. D i_st omum h a e matob ium kommt namentlich in den Tropen vor Es ist 
~ereJtsd_bCl ~esprcchung der Nierenbecken· und Harnleitererkrankungen erwähnt worden 
t. as~ Ie E mwanderung des in Rede stehenden Parasiten in das Geiasssystem de~ 
f!:a1 nblase tmd der Ureteren zu schweren ent.zündJichen nnd ulcerat.ivcn Veränderun)l:en 
fuhrt, und dass man die Diagnose aus dem Abgange von Haematobieneiern durch den 
Harn zu stel_lc_n hat (vergl. Bd. IJ, pag. 659). 

Begreiflicherweise stammen nicht alle Parasiten, welche mit dem Harne abgehen 
aus der Harnblase , den.n gerade bei Echinococc der Niere kommen häufig Blasen mit 
dem H~rue zum Vorschem. In manchen Fällen haben thierische Parasiten eiooentlich im 
Darm Ihren Ursprung, namentlich dann, wenn Darm und Harnblase mit einander in 
Communi~at.ion getreten sind. So berichtet K rakowitzer über einen ?8jäbrigen Mann, 
welcher steh melu·mals aus der Harnröhre lebende Ascariden herauszog. Bei der Section 
fand man den Processus vermiformis an die Blase gelöthet und letztere mit dem 
Coccum in Verbindung ~ tehend. 

4. Fremdkörper in der Harnblase. 

Bei den F remdl.:örpern in der Harnblase sehen wir von solchen ab . welche von 
aussen durch die Harlll"öhre eingeflihrt wurden , denn sie gehören dem Gebiete der 
Chirurgie zu. Fremdkörper können ausserdem in die Blase gelangen , wenn der Darm 
oder andere Gebilde im Bauchraume mit der Blase in Verbiodung stehen . Vielfach hat 
der Abgang von Pflanzenzellen oder quergestreiften Muskelfasern durch den Harn den 
Beweis abgegeben, dass es sich um eine Blasen-Darmfistel handeln musste. Mitunter 
hat man dabei sogar Abgang von Flatus durch die Harnröhre beobachtet. 

In vereinzelten Fällen hat man Gallensteine in der Blase gefunden , welche 
offen bar nach vorausgegangener Ulceration aus den Gallenwegen in die Harnblase 
gelangt waren. Neuerdings entfernte Gt'itr:rbock mehrere grosse Gallensteine durch 
Lithotripsie aus der Hamblase. 

llleltrfacb ist Abgang von Ha a r e n mit d e m Harn, P i limi ctio s. Mictus 
p i I u m, beschrieben worden. In manchen Fällen freilich hat es sich dabei unt unab· 
sichtliche Jrrthümer gehandelt. So berichret Wundfr!t"ck über ein Kind, welches Haare 
von einem Teppiche. auf welchem es spielte , scheinbar mit dem Harne entleerte. In 
anderen Fällen hatte man es von Seiten hysterischer Frauenzimmer mit abSichtlichen 
'f äusclmugen zu thun, und es waren die Haare vor~cm in di~ Blase _durch die H~·n· 
röhre eiligeführt worden. In mehreren Fällen war d1e Blase m1t Derm01d- oder Ovanen· 
cysten in Verbindung getreten , so dass sich Haare , käsiger Inhalt, selbs~ Knorpel­
lamellen Knochen und Zähne durch die Harnröhre entleerten. , Ob es eme wahre 
Tricliinsi~ vcsicae - Auswachsen von Haaren auf der Blasenschleimhaut - giebt, 
ist mehr als zwcifelliaft. Jll/urtini hat neuerdings eine Beobachtung bei einem Nen· 
geborenen beschrieben .. Es bestand hier A.tresia urethrae ct ani und das Colon descendens 



ß82 N:tchtliches Bettnässen. Symptome. 

stand mit der Blase in Verbindung. Dieser hintere Theil der Blase bot mikroskopisch 
den Bau der äusseren Haut dar und war mit feinen Haaren besetzt. Afa1·tini meint 
aber, dass es sich doch nicht un1 eine wahre Trichiasis, sondem um eine Inclusion 
embryonaler Keime gehandelt habe. 

B. Functionelle Krankheiten oder Neurosen der Harnblase. 

1. Nächtliches Bettnässen. Enuresis nocturna. 

I. Symptome. Nächtliches Bettnässen ist fast ansschliesslich 
eine Krankheit des Kindesalters; in der Regel findet man das Leiden 
vom 3.-12ten Lebensjahre, worauf es spontan, mitunter ganz plötz­
lich, aufhört. Bei Erwachsenen trifft man e3 in der Regel nur dann 
an, wenn es ausnahmsweise zur Zeit der Pubertät nicht fortgeblieben 
ist. Das Leiden änssert sich darin , dass die Kinder während der 
Nacht im tiefen Schlafe unbew11Sst Harn unter sich lassen. Am 
häufigsten tritt die Harnentleerung innerhalb der ersten beiden Stunden 
der Nacht ein, seltener erfolgt sie in den Morgenstunden, am selten­
sten um die ::t!litternachtszeit. Meist handelt es sich um Kinder. 
welche einen sehr festen Schlaf haben, so dass man sie nmzuziehe1~ 
:nnd umzubetten vermag , ohne dass sie erwachen. Oft geben die 
Kranken an, dass sie geträumt hätten , sie sässen auf dem Nacht · 
geschirr oder stünden: an einem Graben oder Brunnen und würdeJ). 
aufgefordert, Harn zu entleeren, und während dessen und durch 
diesen Traum geht die Harnentleerung vor sich. \X.T er Dergleichen zu 
beobachten Gelegenheit findet, wird häufig über die sehr grosse Harn­
menge erstaunt sein, welche unter einem kräftigen Strahle zum Vor­
schein kommt.· Fast immer handelt es sich um eine einmalige Harn­
entleerung während einer Nacht. 

Oft kommen Remissionen und Exacerbationen des Leiuens vor. 
Die Kranken bleiben \li,T ochen und Monate lang ganz frei; schon 
ho:fl't man auf dauernde Heilung, und dann kommen wieder Zeiten, 
in welchen Nacht für Nacht Bettnässen erfolgt. Häufiger findet man 
die Pausen in den Sommer- als in den \Vintermonaten. 

Die Kinder fallen zuweilen durch scheues und mürrisches 
·w esen auf, kein Wunder, da sie meist zum Gespötte ihrer Um o·ebun o· 
werden. Auch sehen sie mitunter auftällig blass aus und bab~n enf­
weder gar keinen oder einen unstillbaren Appetit. 

. Hat das . Leielen längere Zeit angehalten , so kann es sich 
ere1gnen, dass m Folge von körperlichen und geistigen Emotionen. 
wie durch Heben, Turnen, Tanzen, L achen, Schreck oder Ano·st, der 
Harn al~~h ~m Tage unfreiwillig ab:fl.iesst, ja! schliesslich ka~n dar­
aus bestand1ges Harnträufeln hervorgehen. GHi.cklicherweise sind dies 
aber nur seltene Ausnahmen. 

II. Aetiologie. Die Ursachen sind sehr verschiedener Nattu·, 
und man muss sich bemühen, in jedem Einzelfalle selbi o·e zu er-
gründen. o 

· In manchen Fällen handelt es sieb um sc hlechte Erz i e­
h u n g .. Bekannt ist , dass Kinder meist innerhalb der beiden ersten 
~ebensJa~·e H~rn und Koth unter sich lassen. Erst allmälig lemen 
s1e es, d1e Sphmcteren des Darmes und der Blase zu beherrschen. 
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Man erreicht dies dadurch a 1 . h 
Kinder innerhalb ganz best~m~~~ test~n und. sichersten, dass die 
·geschllT gesetzt und zur Befriedi n Ze~tabschm~. auf das Nacht­
angehalten werden. Wird aus Br g ~hrer. naturheben Bedürfnisse 
an der Regelmässigkeit dieser E ~~emhchkeit oder aus Zeitmangel 
und geschieht dies namentlich w~he uggdmaa.;regel etw~ versäumt, 
ungewöhnlich, dass solche Kinder Brentt .. er balc~t' so Ist es nicht z ·1 · · e msser e1ben 

uwm en Wlrd das Leiden durch 1 · ·· · · 
vorgerufen. Man sieht es daher bei Ki~det· utetische Fehler her-
dem. Schlafengehen reichlich feste und ~~::~ffctnfi;e~che kurz vor 
zu slCh nehmen. Besonders schädlich ei·s h . t d G ssige Nahrung 
Ob ts d c em er enuss von Obst 

s uppen un schlechtem Bier. Ueberfüllung der Blas d . d' 
Beschafft h 't d H .. • e o er reizen c . en e1 es arnes durfte unter solchen Umstände I · t 
hche ~·ankheitsursac~e zu be~chuldigen sein. n a s eigen -

t ~tlmteiF' stellt SICh das Leiden bei solchen Kindern ein welche 
1111

• er/ 1C ~en ' e derb e t t e n schlafen. Die Kinder werden 'zwar in 
d~~ . N ach,t d ur eh ~arnclr~~g aufgeweckt, sind aber zu bequem , die 
wrumen~e Bettdec~e zu luften und zum Nachtgeschirr zu greifen . 
l~ssen dte ~l~s~ SlCh überfLUlen und so kommt es schlit>sslicb zn 
emer nnfre1willtgen Entleerung des Harnes im Schlafe. 

In man~hen Fällen sind Reizzustände an den Harn­
wegen oder. m _der Nähe derselben im Spiel. De Forbmat bebt her­
vo.r, dass bei Rmdern häufig Phimose zu Enuresis nocturna führt. 
Mitunter beobaGhtet man das Leiden bei Mädchen welche nahe der 
Harnrölu·e kleine polypö:se Excl'escenzen zeiO'en; EntfernunO' der 
letzteren mit der Scheere beseiti!rl die K.rankh:it. ' Ferner kan~ sich 
Enuresis bei Kindern einstellen, ~velche an Pyelitis erkrankt sind oder 
an Blasensteinen leiden, namentlich wenn letztere na.he dem Blasen­
halse zu liegen kommen. 

Auch müssen wir nach unseren Erfahrungen beistimmen, dass 
vV u rm r o i z mit dem Leiden in aetiologischem Zusammenhange stehen 
kann, denn wir sahen es in zwei Fällen •vie mit einem Schlage auf­
hören, 11achdem Oxyuren abgetrieben worden waren. 

Aber es kommen auch constitutionelle Veränderungen 
in Betracht. Zwar bedarf es noch strengerer Beweise, ob scrophulöse 
tmd rachitische Kinder oder Kinder, deren Eltern an Arthritis oder 
Epilepsie leiden, besonders oft an Enuresis nocturna erkranken, aber 
man wird sich nicht des Eindruckes erwehren können, dass die Krank­
heit bei sehr blassen und nervösen Kindern besonders häufig ist. 
Auch kann Epilepsie unter dem Bilde einer ~nuresis nocturna auf­
treten. Zuweilen ist Enuresis durch MasturbatiOn entstanden. 

Wir wollen nicht verabsäumen, darauf hinzuweisen, dass sich 
manchmal bei Erwachsenen Enuresis nocturna als Vorläufer von 
schweren und oft tmheilbaren Hirn- und Rückenmarksleiden einstellt. 

Mitunter hat man das Leielen epidemisch in grossen Waisen­
häusern und Erziehungsanstalten um sich greifen gesehen, - Nach­
a. h m u n g s trieb. . . 

Ob die Krankheit bei Knaben häufiger vorkommt als be1 
Mädchen, wie vielfach angegeben wird, ist ni?ht mit Sicherheit e:­
wiesen · man hat das seltenere Auftreten be1 Mädchen durch d1e 
grösse1:e Capacität der weiblieben Harnblase erklären wollen. Dittd 
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fiihrte das häufi()'e Vorkommen voü. Enuresis nocturna im Kindes­
alter darauf zurÜck, dass durch die geringe Entwi?ldung der Prostata 
cler Blasenschluss weniger fest ist, doch wü~·~e ~1es~ Erklä~g n~n· 
den männlichen Theil der Erkrankten berucksiChtigen. Falle , 111 

welchen constitutionelle Einflüsse Geltung haben, beruhen offenbar 
auf Innervationsstörun()'en, ob aber dabei der Detrusor oder der 
Sphincter vesicae am. :eist~n bet?eiligt ist .?der ob es sich vielleicht 
O'ar um Störun O'en m der sens1belen Sphare ha.ndelt (daher von 
~inigen Autoren tl die Bezeichnung Anaesthesie der Blase), ist un­
bekannt. 

III. Therapie. Die Beha~cllung einer Enuresis .. noctmna: richtet 
sich begreiflicherweise nach den Ursachen I doch mochten wu· unter 
allen Umständen vier Regeln obenanstellen : 1. Man halte darauf, 
dass die Kranken Tag und Nacht zu ganz bestimmter Zeit ihre 
Blase entleeren und gebe ihnen fiir die Nacht in der ersten Zeit 
eine Nachtwache, welche zur regelmässigen Harnentleerung anhält. 
2. Man lasse das Abendbrod mindestens eine Stunde vor dem 
Schlafengehen geniessen tmd vermeide Ueberfi:illung des Magens, 
reizende Kost und Flüssigkeit. 3. Man gebe ein Bett mit fester 
:Matratze und dünnen Bettdecken. 4. Man lasse die Kranken im Bette 
Seitenlage einnehmen, weil erfahrungsgernäss in Riickenlage eine 
unfreiwillige Harnentleerung am ehesten erfolgt. 

Eine medicamentöse Behandlung wird kaum Erfolg bringen, 
wenn die eben angegebenen Vorschriften nicht beachtet ·werden. 
Sind Wiirmer nachweisbar , so sind dieselben zu entfernen. Bei 
blassem Aussehen gebe man Eis e n p r a e p a r a t e , ger i:i.hmt wird 
namentlich Syrupus ferri jodati (Rp. Syrup. ferri j odat . Syrup. 
simpl. aa. 2i'>·O. MDS. Male 3 täglich 1 Theelö:ffel 1• Ausserdem verordne 
man kalte A breihungen , Douche, Fluss-. Seebäder oder AufPnt halt 
im Gebirge. Ist Epilepsie in der F amilie, so wende man B r o m­
k al i um (lö·O : 200 , 3 Male täglich 1 Esslöffel) an. Vielfach im 
Gebrauch sind Na r c o t i c a: Atropin 1 Extractnm Belladonnae, 
Chloralhydrat, N ux vomica, Ergotin um u. s. f. Manche Autoren 
berichten dabei von ausserordentlich schnellen Erfolgen. Auch hat 
m:m Blasenpfla~ter auf's Kreuzbein und Tinctum Cantbaridum (Rp. 
Trnct. Canthar1d. 1·0, Syrup. Cinnamom., 1\1ucilag. Gummi. arab. 
aa. 25·0. ~DS: 3 Male täglich 1 / 2 Theelö:ffel) gegeben. Neuerdings 
wurde Antipyrm empfohlen , das mich aber in einem F alle völlig 
im Stiche liess. I ch heilte dagegen denselben sehr schnell durch 
Hypnose und Suggestion. 

Grossen Nutzen kann die Anwendun()' des faradischen Stromes 
brinß'en. Ultz~namz betont die Synergie z;ischen Sphincter ani und 
Sphincter vesiCae und räth daher den einen Pol in den Mastdarm 
zu führen und den anderen auf 'den Damm oder bei :Mädchen in 
eine Glutaealfalte aufzusetze~, 5 bis 10 Minuten lange Sitzungen, einen 
~ag um ~en ~nde~en. Seeltgmii/ler fi.U1rte eine Messingzwinge etwa 
.1. Ctm. tief rn d1e Harnröhre ein , verband sie mit der Kathode 
emes secundären faradischen Stromes , während er die Anode als 
~chwam:nel~ktrode über der. Symphyse aufstellte , gerade fühlbaren 
Strom, ::> Mrnuten Dauer. b-b empfiehlt ausserdem noch mit Recht 



B 1 asen h y p eraesthes ie. 685 

Galvanisation des Lendenmarke d 
überhaupt. s un des ganze!l Rückenmarkes 

Wir müssen hier noch auf die m e h ·. 
des Leidens hinweisen. Dahin ehö . ·~ a~Ische Behandlung 
röhre und _des sogenannten B~sen~~~~es o:ftre~li A~tzung der. Harn­
Compressorten , welche den Abfluss de er c e. Anwend'ung von 
hindern und dadurch die Kranken au d HaS~l;ach aussen ver­
auch hat ~an Gleiches dadurch zu er:eic~:. g~suc:t wa:en soll~~ ; 
Urethralmundung oder die Praeputialöffnung d h 'c 11 sd.man Ie klebte. urc o o mm ver-

2. Harnblasenhyperaesthesie. Hyperaesthesia ·vesicae urinariae. 

. I. ~ymptome. Blasenhyperaesthesie äussert sich darin, dass bereits 
eme germge Ansammlung von Harn in der Blase Drang·zum Harnl 

b 
· bt z ·1 assen a gie : uwe~ en entleeren solche Menschen ihre Blase öfter als vier 

Ma:J.e ?mnen emer St~mde: Sie fühlen sich in Gesellschaft beunruhigt. 
~vml s1e gezwun.gen smd, 1hren Gefühlen Zügel anzulegen. Dabei gebt 
m der Regel d1~ Entleerung des Harnes unbehindert von Statten. 
Der Harn erschemt unverändert oder in maneben Fällen auffällio­
:~ä~serig-blass , oder er ist abnorm sauer , aber mittmter finden sich 
m Ihm auch ungewöhnlich reichliche Schleimmassen und Rundzellen. 
so dass daneben Entzi:indtmgszustände bestehen. · 

Oft wü·d noch über andere nervöse Symptome geklagt, so i:iber 
Kopfdruck, Kopfschmerz. Schmerz im Kreuz , Stuhlverstopfung und 
A ehnl. m. Die Kranken kommen nicht selten in hohem Grade mora­
lisch herunter, werden blass und abgemagert, verlieren Appetit und 
Schlaf. Sie sind unfähig zu körperlicher und geistiger Arbeit. 

II. Aetiologie. Am häufigsten findet man die geschilderten \T er­
ä.nderungen bei Erwachsenen und oft sind die Kranken blasse und 
nervöse oder neurasthenische Menschen, die sich geistig oder körper­
lich oder geschlechtlich zu viel zugemuthet haben. In solchen Fällen 
erscheint die Blasenhyperaesthesie nur ein Glied in der Kette neura­
sthenischer Beschwerden. Bei Kindern habe ich Aehnliches mehrfach 
zur Zeit des Zahnens beobachtet. In manchen Fällen handelt es sich 
um eine übele Ano·ewohnheit, und man ist im Stande, das Leiden zu 
heben wenn man die Kranken auffordert, den Harn allmälig länger 
und lKnger zu halten, um dadurch wieder in ein richtiges Geleise 
hineinzukommen. 

III. Therapie. Die Behandlung sei zunächst eine causale; nament­
lich sind schäc1Jicbe Gewohnheiten aufzugeben. Daneben kommen 
Eisenpraeparate, Bromkalium, Bellad?nna, kalte Bäder und Yf aschungen , 
See- oder Gebirgsaufenthalt, sowie Kaltwassereuren m Betracht. 
Besonders wichtig ist es, nicht j~dem leichte~ Harndrange sofort. Folge 
zu geben, sondern die Pausen zWischen den elllZelnen Harnentleernnoen 
länger und länger zu machen. 
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3. Harnblasenkrampf. Cystospasmus. 

(Spasmus vesicae m·inan'ae.) 

I. Aetiologie. Krampfzustände der . Blasemm~skulatur k?nnen 
den Musculus detrusor oder den M. sphmcter vesicae oder die ge­
sammte Blasenmuskulatur betreffen. Wir sehen hier von solchen 
Fällen ab in W"elchen die Erkrankung durch anatomisch nachweisbare 
Veränder~gen der Blase (Entzi.indung, Krebs, Stei_nbildung u .. s. f.) 
bedin!!'t ist und ziehen nur solche Erkrankungen m den Kreis der 
Bespr~chung, welche als selbstständige Neurose der Blase, d. h. also 
unabhängig von anatomischen Veränder~nge_n , besteh~n. . 

Dergleichen bekommt man am haufigsten In dem mitt­
leren Lebensalter und bei Frauen zu sehen. Namentlich 
werden oft anaemische , nervöse und hysterische Frauen befallen ; 
unter Umständen freilich stecken ernste Erkrankungen des Gehirnes 
oder Ri.ickenmarkes dahinter. Nicht selten trifft man Cystospasmus 
bei Masturbanten oder bei Personen an, welche in dem Geschlechts­
genusse i.i.bermässig geschwelgt haben. Auch Solche, welche an Tripper 
gelitten haben oder noch an Nachtripper behandelt werden, erkranken 
nicht selten an Blasenkrampf. Fernerhin können Erkranktmgen der 
Ovarien, des Uterus oder Mastdarmes das Leiden refiectorisch her­
vorrufen; schon einfache Stuhlverstopftmg oder Darmwi.irmer sind 
dazu ausreichend. Bei Manchen treten Krampfzustände der Blase 
nach dem Genusse bestimmter FHisEigkeiten P-in, so nach demjenigen 
von jungem Bier oder Wein. Derartige Vorkommnisse sind bei den 
Laien als "kalte Pisse" bekannt. Aehnlich kann der Genuss von 
Spargeln wirken. 

II. Symptome. Betrifft der Krampfzu sta nd a ll ein <len 
Mus culus detrusor vesicae, so empfinden die Patienten dauern­
den Harndrang. Derselbe kann ohne Schmerz bestehen. Oft greifen 
die Kranken alle 10 Minuten zum Nachtgeschirr, ja ! es kommt 
unter.1!mstäuden zu b~ständig.~~ Harnträufeln, - Enuresis spastica. 
Dabei 1st der Harn me1st aufialhg hell, schwach sauer oder neutral, 
selten allialisch, von niedrigem specifischem Gewichte und in seiner 
Gesammtmenge vermehrt, kurzum, er hat die Eigenschaften der so­
genannten Urina nervosa s. spastica angenommen. Man wiirde den 
Z_ustand .l~icht mit Blasenhyperaesthesie verwechseln, wenn es sich 
rucht be1 Ihm um Krampfanfälle handelte, so dass Remissionen und 
Exacerbationen mit einander abwechseln. 

p er einzelne Anfall tritt bald spontan ein, bald wird er durch 
psychische Erregungen , zu weilen auch durch Erkältungen hervor-
gerufen. · 
. Er häl_t mitlmter kaum länger als eine halbe Stunde an, kann 

Sich aber v1elmals am Tage und zuweilen Wochen und Monate 
lang wiederholen. 

In J!"'ällen, in :velch~u der Sphincter vesi cae in Krampf­
zu s t an d gerathen 1st, leidet namentlich der Act der Harnentleenmg 
selbst. Trot~dem Harnclrang bes~eht , kommt der Harn doch nur im 
schwachen Strahle zum Vorschem oder tropft gar nur ab, Dysuria 
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spast~ca, oder_ es kom~t zur völligen Harnverbaltun , Ischuria 
~pashca. Dabet pflegen d1e ~ranken durch starken Schme~z e eini t 
zu werden, ,welcher nam~nth~h gegen das Ende einer etwaig~np Ba!­
ent~eeru~g zu sehr betrachtlieber Intensität anwächst. Oft strahlt 
er m E1chel, Hod~n oder J?amm aus und es verbindet sieb mit ibm 
Tenesmus des Sphincter am. 

D~e Schmerzen stei&ern sich noch mehr, wenn der l\'1 u s c u 1 u s 
de.trusor und M. sp~1ncter vesicaezugleich ergriffen sind; 
K.I ampf des ersteren fuhrt zu Harndrang , dessen Befriedigung der 
Kraml!f __ des letzteren mehr oder minder vollkommen verhindert. Die 
JJ~tens1~~t der_ Schmerze~ lässt die Kranken erblassen, ihre Haut 
w~rd lm~ , chcke Schwe1ssperlen treten im Gesichte auf, der Puls 
Wird klem und frequent, der ganze Körper zittert und zuweilen 
kommt es zu Ohnmachtsanwandlungen oder allgemeinen Krämpfen. 

IIT. Diagnose. Krampfzustände der Blasenmuskulatur sind leicht 
zu erkennen, doch versäume man niemals eine eingehende Unter­
suchung der Blase mit Sonde oder Finger von der Scheide oder von 
dem Mastdarm aus, um mit Sicherheit anatomische Ursachen des 
L eidens ausschliessen zu können. 

IV. Therapie. Bei der Behandlung suche man die Ursachen zu 
entfernen und einen bestehenden Anfall möglichst srhnell zu beseitigen. 
fu ersterer Beziehtrug kommen Abführmittel, Anthelmintica, Eisen-
praeparate, Nervina und Aehnl. in Betracht. 

Zur Bekämpfung des Anfalles setze man die Kranke~ in ein 
warmes Bad von 30° R. und fordere sie auf, im Bade Harn zu lassen. 
Man bedecke nach dem Bade Blasengegend und Damm mit einem 
warmen Cataplasma, mache in die Blasengegend oder in den Dam!ll 
eine subcutane Morphiuminjection oder fi.i.hre in den After oder m 
die Scheicle Suppositorien von Opium oder Morphium (nicht _von 
Belladonna) ein oder o·ebe ein Clysma von Chloralhydrat oder reiche 
intern Pulvis Ipecacu~nhae O_Pia~us. Bl~ibt Dysurie od~r Ischurie 
bestehen, so fli.hre man vorsichtig emen fl.ex1belen Katheter em, welchen 
man mit Morphiumsalbe eingefettet hat. In hartnäckigen Fällen be­
diene man sich der Elektricität (galvanischer Strom, Kathode auf 
die Symphyse, A.node auf Kreuzbein oder Damm). 

4. Harnblasenläbmung. Cystoplegia. 

(Paralys~·s vesicae 1trinariae.) 

I. Aetiologie. Genau so wie Krampf, so ka1:n auch Lähmu_ng 
der Blasemnusknlatm clen Detrusor oder den Sphm?ter ocle~ be1cle 
Muskelgruppen zugleich betreffen. Bald handelt es ?Ich u,m e~~e aus­
gesprochene Lähmung, Paralysis, bald mehr um emen Sch wachezu-

st and, Paresis. k d Als Ursachen sind in maneben Fällen .Erkran ~ungen _es 
Centralnervensys teme s zu betrachten;_bekannt 1s~, .claE:s ~ICh 
Dero-leichen bei vielen· Erh'l.·ankungen des Gehirnes und Ruc~enma1kes 
einstellt. So ist bei Myelitis transversa und Tabes dorsahs Blasen-
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lähmung eine sehr .häufige ~rscheinung oder .. sie tritt in m~~1chen 
Fällen ganz acut em z. B. m Folge von Erschutterungen des Rucken­
markes durch Fall oder Stoss. Auch im Gefolge von Hysterie wird 
Blasenlähmung beobachtet. . . . 

Zustände von Blasenlähmung stellen swh be1 schwerer Be e 1 n-
trächtigung des Sensoriums ein. Dergle.ichen beoba:chtet man 
bei Encephalorrhagie, Meningitis, ~ch~eren Infect10nslu·aukhmten u. s. f. 

Vor einiger Zeit wurde ich zu emer JUllgen Dame gerufen, w~lch~ etw.a acht 
Stunden vorher übet• Kopfs~hmerz zu klagen angefang~n ha~te und se1t. v1~r b1s fünf 
Stunden comatös dalag. Bei der Untersuchung fand 1ch die .Bta.se drei Fmger hoch 
über ·dem Nabel die Patientin hatte aber noch \' 01' dem Emtntte des Comas Ham 
gelassen. Da Ha~beschwerden niemals vorausgegangen waren, musste es sich um eine 
Erkrankung handeln, welche zu einer ungewöhnlich reichlichen Harnproduction geführt hatte. 
Es Ja"' demnach der Gedanke. an Diabetes mcllitus nahe, und man musste den Zusta.nd 
als C~ma diabeticum auffassen. Die Untersuchung des Harnes bestätigte die Ver­
muthung. Tod nach 12 Stunden . 

. Zuweilen hängt Blasenlähmung mit Zuständen von Mara s mu s 
zusammen. Daher trifft man sie bei entkräfteten Greisen, bei Recon­
valescenteu nach schweren Krankheiten und bei Tyvhösen an, wahr­
scheinlich, weil sich hier a.natomiscbe Veränderungen in den Muskel­
fasern der Blase ausgebildet haben. Auch bei Leuten , welche Onanie 
oder ein ausschweifendes Leben getrieben haben, kommt die Krankbei t. 
nicht selten vor. 

Als toxische Blase nlähmun g hat mau diejenige zu be­
zeichen, welche sich nach Opiumvergiftung einstellt. 

In manchen Fällen handelt es sich mn eine mehr 1 o c a l e Er­
k rank u n g d e r Blase. So können sich lähmungsar tige Zustände 
dann ausbilden , wenn der Harn absichtlich zu lange Zeit zlui.i.ck­
gehalten und die Blasenwand iibermässig gedelmt wmcle. Dergleichen 
beobachtet man namentlich bei Frauen , Künstlern. Gelehrten uncl 
Rednern. Auch kann Fall, Stoss oder Schlag in clie Blasengegend 
zu Blasenlähmung fi.i.hren oder Htarke Quetschung bei schwerer Ge­
burt. In manchen Fällen greifen heftige Entzündungen der Blasen­
schleimhaut auf die Blasenmuskulatur über und machen diese paretisch. 
Endlich stellen sich .Zeichen von Blasenlähmung nicht selten bei 
Leuten mit Urethralstrictur oder Prostatahypertrophie ein, weil diese 
Zustände Harnstauung uncl eine übermässige Ausclehnuno· der Blase 
bedingen. b 

. II. Symptom~. Bei L ä hmun g de s 1\1: n s c u l u s d e t r u s o r 
v es 1 c a e macht siCh zunächst auffälli o· selten Harndrano- bemerkbar 
weil die _ Bla~e e~ne ungewöhnlich starke Ausdehnung v~rträgt, ohn~ 
zu dem Bedurfmsse der Entleerung zu führen. Die Blase stellt in 
ma.ncben Fällen einen Tumor dar welcher bis an den Processus 
ensiformis reicht und tmvorsichtio-~n Aerzten Gelegenheit o-egeben 
h~t, ihn. mit dem schwangeren Ute~ns oder mit Ovariengesch~i.i.lsten, 
m1t AsC1tes oder Bauchabscesseu zu verwechseln. Auch die Art der 
Harnentleerung hat. sich . in Folge einer Detrusorlähmung verändert. 
Der Harn kommt 1~1cht 1m kräftigen, spiralig-gedrehten Bogen nach 
aussen, sondern fallt von der Harmöhrellllli.i.nduno- senkrecht nach 
1 "rt D. K k . b a ~~a .s. 1e . ran en ne~nen. oft eme nach vorn übergebeugte 

Korpei.stell~mg em, athmen tiefem! halten den Athem an und pressen. 
um m1t Hilfe der Bauchpresse d1e Blase nach Möglichkeit leer zu 



Diagnose. Prognose. Therapie. 689 

machen. Auch streichen lVIa h . 
gegend, um die Harnentl~eru~~ : ··mit ~en Händen . über die Blasen­
Harnes beendet tmd führt man ö ein u b~ordern .. Ist .die Entleerung des 
gegen die Regel· noch Harn zu;:n athe~er m .dJe Blase, so kommt 
mit dem Katheter entleerten Ha Vors~hem und an der Menge des 
um deli Grad der Lähn d rnes gewmnt man zugleich ein Mittel. 
der Blasenmuskulatur z~unb~~~the:i'le:as dasselbe sagt, der Insufficien~ 

I st der Sphin c t er v esi . L'"h 
sich Harnträufeln ein Inco t " c a et. von Ea mun~ betroffen, so stellt 
k · . ' n men Ja s. nures1s paralyt' ca d h ommen 1sohrte Lähmungen des Sphinct lt I • oc 

· h · 1 t . er nur se en vor. Handelt es SI C mc 1 um eme ausgesprochene L''hrn d . P are .. d. p · a ung , son ern um eme 
. se, so m_ussen 1e atienten öfter als Gesunde zum Nachto-eschirr 

~leifen ' ;e~l der ~lasenschliessmuskel der Harnansammlungö in der 
_ase un . e~ Krafte~. des J?etrusor nur geringen Widerstand zu 

~e~stH ve1rmag , auch mussen sie schnell eilen, wenn nicht der Harn 
111 

s . emc e gehen_ s?ll: Oft f i:ihren Lachen, Niesen, Husten, Laufen 
oder Heben .. unfrei w1lhgen Harnabgang hervor. 

Sehr ?au:fig besteht eine combinirte L ä hmun g des D e trus 
0 

r 
nncl S ph1n c t_e r , und dementsprechend :findet man die im Voraus­
~·ehen~l.en. geschilcler~ten Symptome neben einander. Die Blase fiillt sich 
n}Jermas~Ig stark mit Harn an und läuft gev>rissermaassen über sobald 
e~n b~stlmnlter Füllungsgrad überschritten ist. Die Krank~n sind 
n~cht un Stande, .dem unwillkiirlichen Harnabfliessen ·widerstand zu 
bieten. da der Sphincter vesicae den Dienst versagt. 

III. Dia.gnos~. Die Erkennung einer Blasenlähmung ist leicht. 
dem.~ es fehlen Im Gegensatz zu entzündlichen und krampfhaften 
Ver anderungen Schmerzen. Dabei lässt der Mangel einer Phimose 
oder Harnröhrenstrictur oder Prostatahypertrophie das Leiden leicht 
von mechanischen Behindertmgen des Hm:nabfiusses unterscheiden. 
Die jedesmaligen Ursachen werden sich meist unschwer aus anderen 
Begleitsymptomen ergeben. 

IV. Prognose. Die Vorhersage richtet sich nach den Ursachen 
und ist geradezu ungi.instig, wenn es sich um eine Erbanl1.mg des 
Centralnervensystemes handelt. Besonders ernst wii·d die Vorhersage 
dadurch, dass sich zu Lähmungszuständen der Blase leicht ammoni­
akalische Zersetzung des Harnes hinzugesellt , wodmch die Gefahr 
ch·oht , dass sich die Blasenschleimhaut entziindet , tmd dass die 
Kranken uraemisch oder am.moniaemisch zu Grunde gehen. 

I 

V. Therapie. Die Behancllung zerfällt in ~ine local~. und. in e~e 
allgemeine. Besteht Lähmung d~s Detrusor vesiCae un~ lasst swh eme 
übermässige Harnansammlung m der Blase nac~w~Isen , so kath~­
terisire man mehrmals am Tage, doch muss auf pemlichste Sauberkeit 
der Instrumente o-ehalten werden , um alkalische Harnzersetzung zu 
vermeiden. Hat ~ine Urinretention lange Zeit bestanden und ist die 
Blase von sehr grosser Ausdehnung (man hat bis gegen 50_ü0 Cb.cm. 
Harnes auf einmal aus der Blase entleert), so empfiehlt es swh, mcht 
den Harn auf einmal abzulassen. Vielmehr soll rrfan die EinfiiJ;rung 
des Katheters in horizontaler Körperlage vornehmen und bei der 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. il. 4. Aufl. 44 
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Entleerung zeitweise kleine Pausen eintreten lassen, weil man unter 
anderen Umständen mitunter plötzlich Ohnmachten und selbst den 
Tod beobachtet hat. Leute mit Sphincterlähmung und Harnträufeln 
müssen Harnrecipienten tragen, um nicht die Kleider zu besudeln 
und ihr Leiden durch den urinösen Gestank zu verrathen. 

Die Einführung eines Katheters hat noch den V ortheil , dass 
die Blasenmuskulatur mechanisch gereizt und zur Kraftäusserung 
angeregt wird. Pitha empfahl sogar als sehr wirksames Mittel ein 
Wachsbougie bis zum Blaseneingang vorzuschieben, dort einige Minuten 
liegen zu .lassen und erst dann zu entfernen, wenn sich Harndrang 
eins'tellt. 

Um eine übermässig ausgedehnte Blase wieder contractionsfäbig 
zu machen, sind empfohlen worden : kalte Eingiessungen in die Blase, 
kalte Frottirnngen der Blasengegend und des Kreuzes, kalte Doucbe, 
Kaltwassercuren, Seebäder, Stry chnin- oder Ergotininjectionen in die 
Blasengegend und Elektricität, wobei man nach E1-b den + Pol auf 
die Lendenwirbelsäule und den - P ol auf die Symphyse aufstellt, 
wenn es sieb um Harnverhaltung und Lähmung des Detrusor handelt, 
oder auf den Damm, wenn Harnträufeln besteht und der Sphincter 
gelähmt ist. Sind beide Muskeln gelähmt , so wende man die er­
wähnten Applicationsweisen nacheinander an oder stelle den einen 
Pol über der Symphyse und den anderen am Damme auf ; mässio· 
starker galvanischer Strom, 5- 10 Minuten Dauer. Ebenso verhält 
man sich bei der Anwendung des faradiscben Stromes. Auch kann 
man sich Elektroden in Katheterform bedienen und selbio·e in Blase 
Scheide oder Mastdarm einführen. Der äussere P ol ko~t wie bei 
der percutanen Elektrisation zu stehen. 

Die Allgemeinbehandlung richtet sich nach den Ursachen. und 
es kommen hier selbstverständlich sehr verschiedene Heilmethoden 
in Betracht. 



Abschnitt V. 

Krankheiten des männlichen 
Geschlec h tsa p parates. 

1. Männliche Impotenz. Impotentia virilis. 

I. Aetiolo.gie und Symptome. Impotenz bedeutet Unvermögen der 
Begattung. Sie kan~1 ~urch loca.le Erkrankungen der Geschlechts­
organe, dur?h cons~1tutwnelle Erkrankungen oder unter dem Ein­
drucke psy.chisch~r Emtliisse entstanden sein. Nur selten sind toxische 
Ursachen Im Spiel. Bald handelt es sich um ano-eborene bald um 
erworbene, in einer Reihe von Fällen um temporä1~, in ein~r anderen 
um dauernde Zustände . 

.. Unter den Erkrankungen des Geschlechtsapparates kommen 
~unachst angeborene oder erworbene Ver ä n cl er u n g e n de s Penis 
m Betracht. In manchen Fällen ist das männliche Glied Yon sehr 
geringer Länge, so dass auch im erigirten Zustande eine Immissio in 
vaginam nicht möglich ist. Zuweilen wird der Penis in :Folge von 
hochgradiger Hydrocele oder durch einen umfangreichen Leistenbruch 
künstlich verkürzt, indem seine äussere Haut zur Ueberdeckung der 
genannten Abnormitäten verwendet wird ; hier besteht aber nur eine 
temporäre Impotenz, denn es kehrt das Begattungsvermögen wieder, 
sobald die krankhaften Zustände mit Erfolg beseitigt worden sind. 
In manchen Fällen handelt es sieb um abnorme Knickungen und 
winkelige Verbiegungen des Penis , welche seine Einfiihrung in die 
Scheide 1mmöglich machen. Auch diese können durch abnorme Falten­
bildungen oder durch ein zu kurzes Frenulm_n .praeputii a~geboren 
oder dm'ch Verletzuno·en, Blutero·iisse oder schw1ehge Narbenbildungen 
in den Corpora caver~osa erwoi:ben.seiu. l1~ ähn~icher. ·weise sind .. mit­
unter VerknöcherunO'en am Pems wuksam. Zuweilen smd Geschwulste 
am Penis Ursache .J'afiir, dass die Begattung verhindert ist. 

Erkrankungen der Hode1~ fii.hr~n dann zu. Impotenz, wenn 
in Folge davon eine Samenprodnctwn mcht vor s1c~ geht. Auch 
hier bekommt man es bald mit angeborenen, bald nut erworbenen 
Zuständen zu thnn, beispielsweise mit einer mangelhaften Hoden-

44* 
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entwicklm10' in dem einen , Unt8rga.ng der Hodensubstanz durch 
Entzündun ~ oder Geschwulstbildungen in dem anderen F alle. Die 
Impotenz .;'u·cl unter solchen Umstän~en dadurch. begri:indet ,. dass in 
der Reo·el Erectionen ausbleiben, Steifuug des Gliedes aber eme noth-
.wendig~ Bedingung fi.ir eiue regelrechte Cobabit~tion ist. . . 
· Gleiche Umstände können in Folge gewisser c o n s t 1 tut I o­
n e 11 er Erkrankungen zur Geltru1g kommen. .Am meis~en be­
kmmt ist. dass häufig im Verlauf von Tabes dorsahs und Diabetes 
mellitus der Geschlechtstrieb uncl die Erectionsfäbigkeit des männ­
lichen Gliedes verloren gehen , mitunter ; nachdem Zeiten ungewöhn­
lich sta.rker geschlechtlieber Erregung vorausgegangen waren. Abe~· 
auch nach chronischen Erkrankungen der Verdaurmgswerkzeuge, be1 
chronischen Nierenkrankheiten lmd bei beträcht lichen und längeren 
Säfteverlust en überhaupt stellen sich mitunter gleiche . Zustände ein. 
Besonders wichtig ist es, dass Leute. welche lange Zeit und häufig 
onanll.·t oder in anderer Weise geschlechtlich extravagirt haben, ihre 
Constitution derar t untergraben , dass scbliesslich Erectionen a.ns­
bleiben. 

Grosse B~deutung kommt der ps y chi sc h e n Imp ot e nz zu. 
Man begreift darunter die häufigen Fälle, in welchen Geschlechts­
apparat und Constitution unversehrt sind und allein durch gewisse 
psychische Eindri:icke Impotenz hervorgerufen wird. I n manchen Fällen 
bewirken Angst, Schreck oder Sorge, dass der Geschlechtstrieb er­
lischt und E rectionen des Gliedes au~bleiben oder unvollkommen 
werden. Sehr oft ereignet es sich , dass der Versuch zum ersten 
Coitus fehlschlägt , weil E rectionen entweder ganz ausbleiben oder 
zu schnell vorübergehen oder bereits Samenerguss erfolgt.. bevor das 
erigll.·te Glied in die Scheide eingeführt ist. Dazu gesellt sich häufig 
als neues schädliches Accidens die Angst hinzu. dass kommende ·v er­
suche wiederum missglücken könnten , und gerade diese Besorgniss 
ist es , welche in der That nicht selten noch weiterhin Impotenz zn 
W ege bringt . Viele junge E hemänner kommen mit derartigen 
Klagen zum Arzte; andere weniger Aengstliche haben das gleiche 
Schicksal erlitten , verschweigen es aber lmcl sehen dann ein, dass 
eine Art von Gewöhnung an das eheliebe Leben von Nöthen ist , bis 
A~les glatt ~on Statten geht. Derar tiges passirt ebensogut K euschen 
w1e Vl olli.isbgen, und mancher Li.iderliche welcher in Leistuno·en bei 
feilen Du·n~n g;ross war und gross tbat, ' ist impotent . wenn °er in's 
Eheb~tt ste1gt. B~merkenswerth ist, dass sich diese psychische Impotenz 
zuweilen nur gewissen Frauen geo·eni:iber zeio't · der Eine ist bei seinem 
Eheweibe vollkommen leistungsfä

0

hi ()' und kgm~t nicht zum Ziel wenn 
er auf Abwege geräth. Bei dem : ncleren verhält es sich ()'eracle um­
gekehrt. Zuweilen verfallen die Patienten auf ()'ewisse KunstoTiffe 
um Erectione.n '?nd Begattungsvermögen herb~izufi.ihren , u~cl e~ 
kommen dabei mitnn~er seb~ widerliche Dinge zu Tage. 

In Bezug au~ die t o x 1s c h e Impote n z ist zu bemerken, dass 
man "?n Bro~ahum, Ka.mpher, Lupulin, Arsenik, Salicylsäure und 
Morphm.m ang1ebt, _dass s1e Impotenz erzeugen. 

Wn· wollen h1er noch darauf hinweisen dass manche F ormen 
vo~ Impotenz zu den physiologischen Vorko~mnissen o·ehören . denn 
es Ist bekannt. dass sich die Potenz erst in gewissen° Lebens}ahren 



Aspermatismus. 693 

at~~bilclet' _und dass sie im späteren Lebensalter. bei 'dem Einen 
frnh~r , ber dem Anderen später, wieder schwincl~t, - p h y s i o­
l o g 1 s c h e Im p o t e n z. 

II. Progtose. Die Prognose wird wesentlich von den Ursachen 
der Imvotenz beherrscht; siml die Ursachen nicht zu heben, so bleibt 
a.uch ehe Impotenz bestehen. 

.. . III. Therapie. Bei ~er Behandlunß' können operative Eingriffe 
notlng werden, wenn es siCh um mechamsche und entfernbare Hinder­
nisse handelt , welche einer Immissio penis im W eo-e stehen. Sind 
constitutionelle Veränderungen im Spiel , so komme~ die o-eo-en das 
Grundleiden üblichen Heilmittel in Betracht. Bei der I~potentia 
psychica dagegen wird man am meisten mit gutem Zuspruche er­
reichen. Auch hier gilt oft das Sprichwort: kein Meister fällt vom 
Himmel , jedes Ding muss gelernt werden; man tröste den Patienten 
damit , da8s Viele Dergleichen durchgemacht haben. welchen später 
g]i:i.ekliche Ehe und reicher Kindersegen zu Theil wmde. Bei Per­
sonen , welphe ihre Constitution durch geschlechtliche Aussehweifungen 
geschwächt haben , ermahne man zur Mä.ssigkeit, verordne Eisen­
praeparat e uncl rathe zu Land-, See- -oder .Gebirgsaufenthalt und zur 
Anwenduno- von kalten Abreibungen, Donehen und Kaltwassercuren. 
Auch hat e:. man vielfach mit Erfolg den constanten und faradischen 
Strom angewendet. 

2. Männliche Sterilität. Aspermatismus et Azoospermie. 

Unter männlicher Sterilität begreift ma.n krankhafte Zustände, 
bei welchen trotz erhaltenen Begattungsvermögens bei~ 1\.I~.nne _das 
W eib unfruchtbar bleibt, entweder weil ~a~enfii:issr~kert rocht 
während der Beo·attung in die weiblichen Gemtahen ab:fitessen kann. 
oder ·weil die Samenflüssigkeit der befruchtenden Elemente , also 
der Spermatozoen , entbehrt. Zustä.nde der ersteren Art nennt ma;n 
Aspermatismus s. Aspermismns, solche der let~teren Azoospermre 
s. Aspermatozie. 

a) Asp ermatismus. 

I Aetiologie und Symptome. Aspermatisn;ms stellt sich a:llemal 

dann ~in, wenn Hindernisse it der ~~~sm;nkH\n~~~-J:~c\~:f:rc~:~ 
torii oder der Urethra beste en. tr z eu; ht zu Aspermatismus 
. V l .(.' . t" so 1-omm es mc · ' m den asa c e1eren .ta' . ~ . C 't das SeCI·et von Samen-
sondern zu Azoosper~re ilirwerl ~er: 1-a~~ us Di~ .Ursachen für Asper­
blasen und P rostata eJaCt 'i wex i . 'e w~rbener oro-anischer oder 
matismus können angeborener oc er r ' e:. 
psychischer Natur sein. t . ·bener Aspermatismus vor tmcl 

Am häufigsten k?mmd e~~~~~ im Anschlusse a.n Gonorrho e 
namentlich ?ft stellt vlC~ 0' e:·~no· der Urethra oder zu entzi.mcllich~~· 
ein, wenn cheselbe zu eren~~n Ce:. pression cler Ductus ejaculatoru 
Schwellung clei: Prostata bmlht t om dass sich erst nach vollendetem 
geführt hat . Mrtnnter beo ac e man, <. 
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Coitus und bei erschla.fftem Gliede Samenflüssigkeit aus der Urethral­
mündung ergiesst, offenbar, weil bei gesteiftem Gliede. die stricturi~·te 
Stelle derartiO' gestaltet war, da.ss der Samen zur Zeit der Erection 
keinen A.bflus~ finden konnte. Man muss übrigens festhalten, dass in 
vielen Fällen erst die Untersuchung der Harnröhre mittels Bougies 
das Vorhandensein einer Strictur erkennen lässt, weil der dünnflüssige 
und mit <>Tösserer Kraft entleerte Harn noch im Stande ist , lmge-o 
hindert na.ch aussen zu gelangen. 

In manchen Fällen wird eine Phimos e zur Veranlassung für 
Aspermatismus. A. Amussat h~t. neuerdings .eine derartige. Beob­
achtunO' beschrieben ; nach Beseitigung der Phimose wurde d1e Ehe­
frau eines Marmes schwmwer. welcher vordem fii.uf Jahre lan0CY in 

0 ' 
kinderloser Ehe gelebt hatte. 

Zuweilen sind Erkrankungen der Prostata Ursache für 
Aspermatismus. Dergleichen kann sich bei bedeutender Schwellung 
der Prostata und bei Compression der Ductus ej aculatorii ereignen. 
oder es kommt durch Schrumpfung und Atrophie der Vorsteherdrüse 
zu Stande, oder es bleiben die Ductus eja.culatorii zwar durchgängig, 
doch bekommen sie durch eingetretene Prostataveränderungen eine 
falsche Richtung, so dass sieh der Samen nicht gegen die Ur ethral­
mündung der Harnröhre, sondern in die Blase entleert. Unter solchen 
Umständen ereignet es sich, dass beim Coitus die Ejaculatio seminis 
ausbleibt, dass aber nach einiger Zeit Harn entleert wird , welchem 
reichlich Samen beigemischt ist. 

In vereinzelten Fällen erzeugen Erkr a nkungen der Samen­
b l a.sen Aspermatismus. Dahin gehören Concrementbildungen, soge­
nannte Sympexion, welche die Ductus ejaculatorii comprimiren. Zu­
weilen hat man gesehen, dass, nachdem längere Zeit Aspermatismus 
bestanden hatte , plötzlich beim Coitus unter schmerzhaften Empfin­
dungen eine Samenejaculation eintrat, scheinbar. weil das Hinderniss 
gehoben wurde. Auch hat man den Samen bluthaltig , eiterhaltig 
oder Concremente enthaltend gefunden. 

1\fitunter sind Verletzun gen im Spiel. So können Ver­
letz~gen in der :qammgegend durch Druck auf die Ductus ejacu­
latorn zu Aspermatismus fii.hren. Aueb bat man nach dem seitlichen 
Steinschnitte mehrfach Aspermatismus eintreten O'esehen \Veil dabei 
die Ductus ejaculatorii verletzt und späterhin ° oblite;irt wurden. 
Toeva11, welcher in neuerer Zeit auf diesen Ge()'enstand eil1o·eO'angen 
ist, bebt hervor, dass die Gefahr um so grösse~ ist , wenn de; Stein 
bedeutenden Umfang besitzt , während die Incisionswunde klein aus· 
gefallen ist, so dass bei Entfernung des Steines Einrisse vorkommen. 
.. In manchen. Fällen von Aspermatismus werden organische V er­
and~r~~gen vermisst, und es ha.n~elt sieb um abnorme psychische 
V o 1 g an~ e, daher au~h von e;mgen Autoren der Name Aspermatis­
mus ps~rcb1c.us. D~r Beischlaf wml ordmmgsgemäss ausgeübt, es bleibt 
aber d1e EJaculabon aus. In der Regel betrifft Dera.rti()'es nervöse 
oder solche Personen , welche früher onanirt oder Excess~ in Venere 
aus~eii.bt hatten. Zuweilen geschieht es , dass die Ejaculation nur 
gewJ~sen Frauen ~egenüber eintritt, und begreiflicherweise ist es sehr 
traung, " ·enu selb1ge gerade bei der Ehefrau ausbleibt . 



Azoospermie. 

E . . ~ 
. s bleiben endlich noch Fälle ii b . . . 

coeund1 und die BeO'attun fi'h. k . ng • m welchen der Impetus 
culation beim Coitu~ alle~:t Ig ~lt.berhalten sind, aber eine Eja­
reichliche Pollutionen mit den ans ei t' .tr?tzdem im Schlafe oft 
sich gehen. Es handelt sich da~~arakt~stis?h~n Sensationen vor 
abnorme limervationsvor än ei wa sc~emlic~ um angeborene 
aufgeklärt ist. g ge, deren Mechamsmus Jedo~h bisher nicht 

II. Dia.gnose. Die Diagnose de A t' . . 
unversehrter BegattunO'sfähigkeit btbts~~rft Ismus ~st lmcht; trotz 
tritt erst vers:r;>ätet naoch Erschlaffu~l de~eGJ~ener~Iessung aus oder 
kommt erst m1t der nächste H gtl e es em, oder. der Same r D' . n arnen eerunO' zum Vorehe Ab 
c Ie Iagnose Ist damit noch nicht b.. ft o M ::; m. er 
y.mst~ndedl: npoch die aetiologische nf:~~;e .zu s~~ll:us:u~:;~r a~=~ 

lese e 1e rognose und Therapie beeinflusst. ' 

. III. The~~pie. B.ei d~r Beha~dlnng eines Aspermatismus sind 
m manchen F allen chu·ur"'Ische Emgriffe im Stande d L 'd 
hebe ' B a· B 't' 0 . I ' as el en zn n, z. · 1e ese1 Igtmg emer Phimose oder Urethralstrictlir · 
m1deren kommen .. Zuspruch und Aufmunterung, Eisenpraepa1:a;~ 
pou~he~: kalte Ba~e~· :. K.altwassercuren , Aufenthalt am JYieere oder 
1m Gebnge, Elektr;Cltat m Betracht (Aspermatismus psychicus) in 
no~h anderen ~ndhc~ we~den therapeutische Maassnahmen erfol,O'los 
ble1ben, z. B. be1 Obhteratlon der Ductus ejaculatorii. o 

b) Azoospm·m~·e. 

.. . Az?ospe~·mie, d. h. Fehlen von Samenfäden in der Ejaculations­
tlussigkeit, w1rd entstehen, entweder, wenn die Substanz der Hoden 
derartig desorganisirt ist , dass Spermatozoen nicht mehr producirt 
werden, oder wenn die Hoden zwar ein normales Secret liefern 
aber letzteres wegen Erkrankung der Nebenhoden oder Vasa deferenti~ 
keinen Zugang zu den Ductus ejaculatorii findet. Man ist fast all­
gemein übereingekommen, Fälle der ersteren Art aus dem Gebiete 
der Azoospermie auszuscheiden , und es erscheint dies um so berech­
tigter, als sich meist sehr bald damit Impotenz verbindet. Fälle der 
letzteren Art sind am häufigsten Folge von Gonorrhoe, seltener eine 
solche von Verletzungen , wenn selbige zu Entzündung , Compression 
oder Obliteration des Nebenbodens oder der Vasa deferentia geführt 
haben. Da; aber derartige Zustände doppelseitig bestehen mi.issen, 
wenn sie Azoospermie bedingen sollen, so erklärt sich die Seltenheit 
des Vorkommnisses. Das Wesen der Krankheit besteht also darin, 
dass das Ejaculirte der Spermatozoen en~behrt. D~e ejac~lirte Fliissig­
keit kann trotzelern Spermageruch besitzen , weil selb1ger von dem 
Secrete der Prostata herrii.hrt und letzteres samrot dem Secret der 
Samenblasen freien Abfluss findet. 

In manchen Fällen soll Azoospermie bei sonst kräftigen 
Mä:mern vorgekommen sein , bei welchen sich weder an den Ge­
schlech tsclrii.sen noch an den Geschlechtswegen krankhafte Ver­
änderungen fa.nden. Vorii.bergebencl stellt sie sich nach häufig aus-

geii.btem Coitus ein. 
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Unter allen Verhältnl.ssen wird m~n mit der Therapie nur 
wenig erreichen. Mehrfach sind Spontanheilungen beobachtet worden, 
wahrscheinlich weil comprimirende Entz~1ndungsproducte zm all­
mäligen Resorption gelangten. 

3. Unfreiwilliger Samenfluss. Spermatorrhoe. 

Von s1)ermatorrhoe spricht man dann , wenn ~ich S~cret au~ den 
Geschlechtsdri:i.sen unter anderen Umständen als be1m Coitus erg1esst. 
Man muss jedoch zwischen eigentlicher Spermatorrhoe, d. h. Erguss 
von Hodensecret und zwischen Aus:Bi:i.ssen aus der Prostata, P ro­
statorrhoe, aus den Samenbläschen uncl aus den Cowpn-'schen und 
Lütre"'schen Drüsen unterscheiden. 

a) W ah1·e Spe?·mato1'?'hoe. 

I. Symptome. Wahre Spermatorrhoe tritt zunächst unter der 
Form von nächtlichen Pollutionen, Pollutiones noctlU'nae, auf. Be­
kannt ist, dass sich dieselben bei ma.nnbaren Individuen von Zeit zu 
Zeit einstellen und sich in der Art vollziehen, dass unter wollüstigen 
Träumen bei ordnungsgemässer Steiftmg des Gliedes reichlicher 
SamenerO'uss eintritt, begleitet von charakteristischen Emp:finclungen. 
Der Vorgang hinterlässt keine nachtheiligen Folgen , im Gegentheil ! 
die Meisten pflegen sich danach frischer, bevveglicher als zuvor uncl 
erleichtert zu füh1en. Wahrscheinlich hat man sich das Ereigniss in 
der Art zu erhlären , Jass eine i:ihermässig reichliche Ansammlung 
von Secret in den Geschlechtsdri:i.sen, vor Allem in den Samen­
bläschen, zu einer excessiven Spannung der Membranen der genannten 
Gebilde führt. und dass diese wiederum re:Bectorisch den Samenerguss 
hervorruft. Möglicherweise sind wollüstige Träume dabei nicht die 
Ursache , sondern die Folge der Pollution. Die Frage, wie oft ein 
Gesunder Pollutionen bekommen darf. lässt sich nur schwer ent­
scheiden. Temperament , Constitution , Lebensweise und viele unbe­
rechenbare Dinge sind dabei von Einfluss. \Vährend der Eine 
vielleicht alle vier bis acht 'VI' ochen eine Pollution hat , stellt sie 
sich bei dem Anderen allwöchentlich ein bis zwei Male ein, ohne dass 
sich damit krankhafte Vorgänge verbinden , oder bei einem Dritten 
gehen vielleicht Monate darüber hin. Im Allgemeinen freilich darf 
man wob) behaupten , dass Pollutionen um so häufiger zu erfolgen 
pflegen, Je lebhafter und kräftiger ein :ß1:ann ist und je besser und 
enthaltsamer er lebt. 

Der Zustand geht in's Krank hafte über , wenn sich Pollutionen 
zu häufig , unter abnormen Begleiterscheinungen und mit Zuriick­
lassung schädlicher Folgen vollziehen. Wenn Menschen zeitweise 
a~lnä:h~lich ein- od~r mehrmals Samenergiessungen haben, wenn sich 
ehe. SLeifung d.es Gliedes.mangelhaft ausbildet oder 'venn sie ganz aus­
bleibt, wenn sJCh Pollutionen ohne erotische Träume und charakteri­
stische Empfindungen vollziehen, so dass die Kranken oft erst an den 
gelben steifen Flecken im Hemde die P ollution beim Erwachen er­
kennen, o~er w~1m Gefi.ihl~ der .Mattigkeit, Unruhe , Unlust oder 
Aelml. zunlCkblmben, cla.nn hegen siCherlich pathologische Zustände vor. 
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Haben dera.rtige Din e eini z . 
1\ianchen zur Entwicklun g von T~e elt be.standen, so kommt es bei 
·welche unter allen Ve ·hgäl. t . gespollubonen, Pollutiones diurnae 

A f
.. l ' h 1 mssen als krankb ft b · ' . n ang lC treten dieselben viellei b · . a z~ ezeiChneu sind. 

h eben Erregungen auf bei . 
1 

c ~ nur b~l psychischen oder körper-
Aerger ' Heben' DränO'~n Pie~~ sweu~e bel l!':.eude., Schreck ' Zorn. 
la?civer L ecture ' bei Berii.hru~ en du. s. f. ' .. spaterhm kommt es bei 
bhcke einer Frau zu SamenerO'~ 0 er Annah~~·ung, selbst beim An­
v\~el~hen sich die P atienten mitv~:ft ·b oder l~st~rne Gedanken' mit 
sle Immer und immer wieder zurii. :k \beschäftigen, .und zu welqhen 
dazu ab. Oft geni.i.O't eine , fi:ll. c e ~en , geben dre Veranlassung 
dern oder anderen Ge ·enst~~da lge Bern?rung des Penis mit Klei­
rufen. Auch unter s~lchen {T ' t~u~ em~}· Samen.erguss hervorzn­
Steiftmg des Gliedes aus oderm~ m~ ten _mbt b~lm Samenerguss ' s~e l S wemg entwickelt· es fehlen 

eh e charakteristischen Empfindlmcren. 
~urz und gut, es mangelt der eig~ut­
hche Geschlechtsgenuss. 

Fi". 12G. 

. Den höchsten Grad erreicht 

Secret bei w ahrer Spermatorrhoe. 
Die Samenfäden zum Theil unentwickelt. 

Vergr. 275fach . (gi"ene Beobachtung.) 

eme wahre Spermatorrhoe dann 
wenn sich bei schlaffem Gliede uncl 
ohne sonstige Empfinduno·en dauernd 
Samenflüssigkeit nach 

0 

ausseu · er· 
giesst. Derartige Fälle kommen nicht 
häufig vor , doch verfiio·en wir über 
sechs eigene Beobacbtu~gen. In drei 
von diesen wich die SamenflüssiO'keit 
in ihrem Aussehen kaum vo1; ge­
sunden Samen ab, höchstens war sie 
dünn:fltissiger; in einem vierten Falle 
enthielt sie gelblich umhuchsichticre. 
puriforme Streifen. Zugleich v.~a~· 
diese Beobachtung dadurch ausO'e­
zeichnet, dass sie einen 63jä.h~·i­
gen weisshaarigen Mann betraf, wel-

cher bis zuletzt auf's eifrigste Onanie betrieben und niemals mit 
einem Weibe Umgang gepflogen hatte. Dass es sich um wahre Samen­
flüssigkeit handelte, konnte mikroskopisch leicht a.n der Gegenwart 
von Spermatozoen erkannt werden. In einem Falle war der grösste 
Theil derselben noch nicht völlig entwickelt , wobei der Kopf der 
Spermatozoen mit einer Art von Kappe iiberzogen war , welche an 
anderen wieder geschlitzt war und zur Seite des Kopfes herunter­
hing (vergl. Fig. 126). Von anderen Autoren ist an den Samenfaden 
mangelhafte Entwicklung des Schwanzendes, auffällige Brüchigkeit 
und verminderte oder mangelnde Beweglichkeit beschrieben worden. 
Auch bat man sogenannte Samenzellen auffinden können, c1. h. grosse 
Zellen mit 5-l~ Kernen im Inneren. Die Lebhaftigkeit der Sper­
matorrhoe kann so bedeutend sein , dass man in dem Vorluwtsacke 
eine reichliche Ansammlung von Samenflüssigkeit vorfindet, und dass 
bei .Reini o·un o· desselben sofort wieder neue Samen:fli1ssigkeit nachsickert. 

Wi~de111olentlieh beobachtete ich, dass durch reichliche Bei­
mischung von Sa.men zum Harne letzterer fetthaltig wurde. Lipurie, 
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so dass auf seiner Oberfläche grosse Fettaugen umherschwa.mmen. 
Ja! in einer Beobachtung aus der Privatpraxis meines Lehrers 
v. Frendu hatte der Harn ein chylöses Aussehen angenommen, wurde 
beim Schütteln mit Aether vollkommen klar und enthielt eine 
sta.unenswerthe Menge von Samenfltissigkeit. 

Von weit O'erinO'erer Bedeutung ist die Defäcations- und Mietions­
spermatorrhoe /Fürb':t?zge1). Bei der ersteren kommt es bei der Stuhl~ 
entleerung durch den Einfluss der Bauchpresse zu Samenabgang, bel 
der letzteren während der Ha.rnentleernng. Sexuelle Erregungen und 
Steifuno- des Gliedes finden dabei nicht statt. Es scheinen hier Er­
schlaff~gszustände an der Mi.i.ndlmgsstelle der Ductus ejaculatorii 
im Spiel zu sein. 

Krankhafte Samenverluste üben häufig auf die körperlichen und 
geistigen Fähigkeiten schädliche Ri.ickwirkungen aus. Eine J??rosse 
Zahl der Patienten wird zu Hypochondern und Neurasthenikern. 
In vielen Büchern freilich, welehe von Charlatans den L aien in die 
Hände gespielt werden , sind diese Schäcllichkeiten absichtlich tmge­
heuerlich übertrieben , so da.ss eine solche Leetüre danach angethan 
ist, die Patienten in noeh höherem Grade geistig herunter zu br ingen. 

Manche Kranke bekommen ein blasses, grii.nlich·gelbes, hohl­
äugiges Aussehen. Sie werden mager , trotzdem sie zuweilen erstaun­
lich grosse Speisemengen zu sich nehmen , verlieren die E last icität, 
Sicherheit und Ausdauer ihrer Muskelthätigkeit und bekommen einen 
müden, schleppenden. zuweilen selbst schlotternden Gang und Glieder­
zittern. l\fancbe klagen über abnonne Sensationen, so über Einschlafen 
der Glieder, Ameisenkriechen. Kälteempfindungen , Steifigkeit und 
Schmerzgefii.hl in der Wirbelsäule. Auch stellen sieb mitunter Ohren­
sausen und Schwerhörigkeit ein ; in maneben F i-illen leidet die Schi-irfe 
des Gesichtes, ja! es soll nach älteren Autoren zu Amaurose kommen 
können. Oft stellen sich Eingenommensein des Kopfes. Kopfschmerz 
und Schwindelgefühl ein. Der Appetit ist wechselnd, bei dem Einen 
unstillbarer Hunger, bei dem Anderen vollkommene Appetit losigkeit. 
Häufig besteht hartnäckige Obstipatio11. Manche leiden an häufigem 
Harndrang oder a.n Harnträufeln . 

Viele Kranke klagen über Herzklopfen. Athmungsnoth , Be­
~lemmungsgefühl , Angst und Klopfen im Kopfe, welches sie nament­
lleb dann überfällt , wenn sie fremrlen Personen o·eo·enübertreten 
o~er in grösseren V. ersammlungen erscheinen. Schon ° z~m Theil aus 
chesem Grunde meiden solche Kranke den Umo-ano- mit anderen 
Personen. Sie werden verschlossen und menschen~che~1 . -v.,r esentlich 
unterhalten werden solche Zustände dadurch dass das böse Ge­
wissen hinzukommt, weil in den meisten F ällen' Onanie die Ursache 
der Leide1~ ist. Die ~ranken werden apathisch , verlieren die Lust 
a.n der Gedankenarbeit , werden leicht vero-esslich und können 
sc~iess~ch stumpfsinnig werden. Von man~ben Autoren werden 
Ep~leps1.e , Psychopathie und Tabes clorsalis mit Spermatorrhoe in 
a;tiologischen Zusammenhano- o·ebracht. Oft biet en die Kranken ein 
e.1genthümliches Gemisch v~1 °Feigheit und nnbezwitwlicher Sinn ­
l~cbkeit ßar; sie fürchten sieb auf der einen Seite vgr allen mö o·­
llchei~ l\.~·ankheiten, können aber andererseits von dem Laster d~r 
Oname mcht Jassen. 
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II. Aetiologie Unter den u h . 
steht 0 n an i e ob~nan. Durch /sac en t~llierh wah~en Spermatorrhoe 
lieh auch übermässig häufi en R:i:ua ur c heftl_ge~ und gewöhn­
werkzeuge ausgesetzt werd~n bildet' rhlc~rn .. d~be1. d1e Geschlechts­
TIeberreizung und schliesslich~ Erschl s; a ~alif;. e~e ~o bedeutende 
anfänglich Irritamente von unbedeuten~e~m.frt er S emtalien aus,_ dass 

wä~re~.d sichd spät~rhin ständige Spermatorrh~: a~~~~~fuEs ~=t 
1:oc 1 mzu, ass siCh der Gedankenkreis des Onanisten zu weil n 
],aum etwas An~e:es als um wollüstige Dinge dreht. e um 

. ~ber begreifheberweise werd~n sich ähnliche Zustände auch dann 
entwlCl .. eln, wenn Leute auf nati:i.rhchem Wege E · V begangen haben. · x c e s s e In e n e r e 

. Zuweilen sind örtliche Erkrankungen an den Geni­
t a ~ 1 e n o d e r an d. e n i h n e n b e n achbar t e n 0 r g an e n im 
S.p1el. B~ld geben d1eselben Veranlassung zu Onanie bald reizen 
s1; . a~. duectem Wege die ~enitalien ~d erzeugen 'Samenerguss. 
" H fn~en ~ls solche an: Phimose, Retention von Sebum praeputiale, 
Praepuba.lsteme , Gonorrhoe, Entzündungen und Reizzustände an 
Prost~ta und Samenbl:;tsen , B~asensteine und Blasenentzündung, 
Helmmthen, Haemorrh01den, F1ssur und Eczem des Afters, Ver­
letzungen der Dammgegend u. s. f. Dan)' beschrieb einen Fall in 
welchem die Kran.~heit die Folge eines zu kurzen angebor~nen 
~renulu~ 1n·aeputn war , . während Geuandet Spermatorrhoe bei 
I olypen m der Pars prostattc:a uretbrae beobachtete. Nach Lallemand 
soll den meisten Fällen eine Entzündm1g des Caput O'allina()'inis zu 
Gru ncle liegen. 

0 0 

Zuweilen wird Spermatorrhoe durch Er kr an kun gen des 
Gehirn e s oder Rückenmarkes hervorgerufen. Aus Experi­
menten von l:!..c klzm-d und Go/tz weiss man , dass beide Abschnitte 
des Centralnervensystemes zu den Vorgängen der Erection in inniger 
Beziehung stehen. Bekannt ist, dass sich zu Anfang einer Tabes 
dorsalis abnorm häufig Pollutionen einstellen, was wohl zum Theil 
Veranlassung gewesen ist, die in Rede stehende Krankheit als Folge 
von geschlechtlichen Excessen er:klären zu wollen. Fürbringer beschrieb 
neuerdings eine Beobachtung, in welcher sich in Folge von Wirbel­
fractnr mit Verletzung des Rückenmarkes im Dorsaltheile bei einem 
ßSjährigen Manne continuirliche Spermatorrhoe bei halb erigirtem 
Gliede einstellte. Auch nach epileptischen Anfällen hat man Sper-
matorrhoe beobachtet. 

Spermatorrhoe kommt mitunter im Gefolge von c o n s t i tut i o: 
n e ll e 

11 
Krankheiten vor. Dergleichen beobachtet man be1 

Diabetes mellitus , Phthisis pulmonum und in der Reconvalescenz 
nach Abdominaltyphus oder Po_cken. . . . 

In manchen Fällen scbemt es siCh um eme congenltale 
u 

11 
d hereditäre Be a nl a ()' tlll g zu ha.ndeln. Es sind Personen. 

welche aus nervösen oder ga~· aus psychopathischen Familien ~er­
stammen, selbst von Jugend auf ungewöhnlich erregt waren und spater 
hypochondrisch und neurasthenisch werden. Nach T1·ousseaz~ s?llen 
solche Leute häufig an Spermatorrhoe erbanken, welche 111 1hrer 
Juo·encl nächtliche Bettnässer waren. 

0 GHterboc!.· f:md bei Choleraleichen post m o r t a 1 e n Smnenerguss. 
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III. Diagnos.e. Die Diagnose einer ~abren S_re;·mato1:rho~ ist 
leicht we1m man sich des Mikroskopes bed1ent. Nm der vvml1rren, 
welch~r sich auf die makroskopische Beobachtung verlässt, weil 
bier eine Verwechslung mit anderen Formen von Spermatorrhoe, mit 
Gonorrhoe, Blasenkatarrh , Lipu:·i~ und .Chy lnrie aus ande:·en Ur­
sachen unterlaufen kann. Begrerfiicherwe1se bedeutet aber em Auf­
treten von Samenfäden im Harne noch nicht Spermatorrhoe , denn 
auch nach vorauso·egangenen normalen Pollutionen und nach dem 
Coitus kommen Sa~enfcLden in den ersten Harnportionen vor , freilich 
nur in geringer Menge. Man dehne ab~r clie D.iagnose auch auf clas 
aetioloO'ische Gebiet aus. Man wird clabe1 bald ehe Erfahrung machen, 
dass m~n mit dem Geständnisse von Onanie auf grosse Schwierig­
keiten stösst. Ein aufmerksames Auge freilich wird es bald an dem 
Aussehen und Benehmen des Kranken heraushaben , ob man es mit 
einem Onanisten zu thun hat. Starke E ntwicklung nncl derbe Be­
schaffenheit des Penis. schlaffe Genitalien und 'vejcbe Hoden sind 
wenig zuverlässige Zeichen. Man hat noch gefunden , dass das soge­
naimte Hocleutanzen , Orchichorie. d. h . das beständige Auf- und 
Niedersteigen der Hoden beim Entblössen des Körpers gerade bei 
Onanisten vorkommt, docb wird man gut thun, hieri:i.ber noch mehr 
Erfahrungen zu sammeln. 

IV. Prognose. Tlie Prognose einer wahren Spermatorrhoe richtet 
sich nach den Ursachen und hängt bei Onanisten von der Bekämpfung 
.und Beherrschung ihres Lasters ab. 

V. Therapie. Die Behancliung hat vor Allem die aetiologischen 
Verhältnisse zu berii.cksichtigen. Daneben kommt eine Allgemein­
behandlung in Betracht. Man sorge fii.r gute Ernährung und. ü igliche 
Leibesöffnung und hii.te namentlich die Kranken am Abende vor 
überreichen l\fahlzeiten, fester Kost , erregenden Getränken und auf­
regender Lectiire. Die Kmnken sollen im Bette nicht Ri.i.cken-, 
sondern Seitenlage einn~hmen , weil erfahnmgsgemäss in ersterer 
leichter Pollutionen erfolgen. Bei entkräfteten Individuen kommen 
Roborantien, Seebäder, Gebirgsaufenthalt , Kaltwasserbehanclhmg, 
Donehen und kalte Abreibungen in Betracht. Bei sehr excitabeln 
Personen hat man Bromkali (3·0-ö·O pro die), Campher, Lupulin 
l~·3, ~ Male .täglich) empfohlen. Bestehen Erschlaffungszustände, so 
~md Strychmnpraeparate und der galvanische oder faradische Strom 
m Anwendung gezogen worden. 
.. .. G~rade .. im Capitel Spermatorrhoe feiert die Reclame grosse Triumphe. Gegen 
ubennass1g haufigc Pollutionen hat man vielfach Wecker" constrnirt Instrumente 
"'?lebe bei eintretender Erection des Penis den Patienten auf\veeken ~nd damit da~ 
E!ntret~n der .. Pollution verhindern sollen. Lallona11d g h1g von der Idee aus , dass 
ehe meisten ·Falle von Spermatorrhoe auf einer Entzünduno- des Caput o-aJl ina.,.inis 
b~~uhen und empfahJ daher Aetzung mittels eines von ihn/'' construirtcn °Actzmlttcl­
t.ragers. Dagegen verdient der Vorschlag von 11/intr>rni/z ß cach tuuo- eine Kiiltlsondc 
Psychorophor, einzuführen. "'' ' 

b) P?·ostato?·?·hoe. 

Prostatorrhoe bedeutet unfreiwilligen Ausfluss von Secret der 
Prostata aus der Harnröhre . .l\fan findet Dergleichen bei Reizzu-
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ständen der Prostata, mögen dieselben dureh Gonorrhoe, Onanie oder 
durch senile hyperplastische Veränderungen in der Vorsteberdri:ise 
bedingt sein. Oft kommt das Secret beim Drängen während des 
Stuhlganges , mitunter beim Husten und bei Pressbewegungen über­
haupt zum Vorschein , auch kann man es häufig vom Rectum aus 
clurch Druck mit dem Finger gegen die Prostata entleeren. Es 
handelt sich meist um ein di.i.Imflüssiges , milchig getrübtes, ampho­
teres oder leicht saueres Fluidum, welches den charakteristischen 
Spermageruch erkennen lässt. An zelligen Elementen pflegt man 
cylindrische E1)ithelzellen, Rundzellen, geschichtete .A..myloid.körper, 
dänzende Körner und gelbes Pigment als Schollen oder Körnchen zn 
rtnden. Setzt man einem mikroskopischen Praeparate eine einprocen­
tige L ösung von phosphorsaurem Ammoniak hinzu, so scheiden sich 

Fig. 121. 

S ccrel bei Proslalorrltuc nach Zusal: 'VOl t phosph~rsaureu• A;m~li~-~·;:~~~:;:"1 
S perma/.rystallc, Amyloiclkiirpcr, Rund· und Ep•lhcl:cllen. " ac 

h . . . z 't die von Biittclte1' zuerst beschriebenen Sperma­
nac elllger e1 . d 0 . Rosetten aus. welche 
hysta.lle in Form von Doppelpyr~ml en o er kr stallen ·i.i.berein­
mit den Cltarcot-Neumamz-Leydeu sehen Astbm,~ YS . deckelformen 

F . 2"') D ben kommen (L]e aig 
stimmen (vergl. 1g. 1 1 • • ::e . zum Vorschein Fiirbri'uger 
der phosphorsauren .AmS. mo~Ia l· agW~~a ft.h· Prostatasec;et cbarakte­
fand, dass gerade die perma a:ys · 

ristisch sind. bl äs chenist dadurch gekennzeichnet , 
Anhang. Das Sec r e t aus d e. n S a -~ e n auftreten welche an gequollene ~ago­

ch ss in ihm bis erbsongrosse gallertige, KborpKero"rpei·chen 'Sie bestehen nach Fiirbrmga 
' L ll d 'rr(}usuatt sc e · kön1er elinnern, sog. n mzau -'' 

aus einer G!obulinsubstanz. fl .. u s den Cowpa's c h e n Drüsen und 
' Es kommen endlieb noch AusL~s~e ha U I· e tlli'aldrüsen vor. Dahin ge-

h d 11 rttnsc en ' · b 
wahrseh e in l ich a u c_ aus.. ~ - . e sich nach längeren Erectio.nen zwisc e~t 
ltören jene Tropfen klebriger FJussigJ,eit, welch fte"'en Die Flüssigkeit Ist geruchlo~, 
den Lippen der Uretlu·almündung anzu~ammeltn ·Pd ~ llikroskop Epithelien und Rund· 

. 'nb lf"' und zeigt uu ~~ e dl "' klar fadenzieltend, muCI a 10 . d b darf ]-einer besonderen Bebau lillo· 
zelle~. Der Zustand ist nngefährhch un e , , 



Anhang. 

Krankheiten der Nebennieren. 
Broncekrankheit. Morbus Addisonii. 

I. Aetiologie. TllOmas Addz'son hat zuerst im J ahre 1855 die 
Aufmerksamkeit darauf hingelenkt, dass Erkrankungen der Neben­
nieren zu einem eigenthümlichen Symptomencomplex Veranlassung 
geben können, in welchem Veränderungen der Hautfarbe und zu­
nehmende Schwächeerscheinungen die Hauptrolle spielen. Die Ca­
suistik der neuen Krankheit hat sehr schnell einen so gewaltigen 
Umfang angenommen, dass es eine eben so undankbare als zeit­
raubende Arbeit wäre, derselben bis in's Detail zu folgen. A v erbeck, 
welcher 1869 eine erste brauchbare statistische Zusa.mmenstellung 
gab, konnte bereits über 126 Beobachhmgen verfügen , und bei 
Greenlzow ist bis zum Jahre 1875 die Zahl der verwerthba.ren Fälle 
auf 330 gestiegen. Seitdem ist cEe Casuistik noch um ein Bedeutendes 
angeschwol1en. Leider hat die grosse Zahl von Einzelbeobachttmgen 
wenig dazu beigetragen , die vielen Lücken unseres 'Wissens aus­
zufi.illen. 

Man muss festhalten, dass 1\iorbus Addisonii keine anatomische 
Einheit ist , indem sehr verschiedene Erkrankungsprocesse in den 
Nebennieren im Stande sind , das klinische Bild zur Erscheinung zu 
bringen. Wir müssen also den klinischen Standpunkt festhalten und 
b~tonen , dass entsprechend den Ausfi.ihrungen Addz'son's vor Allem 
d1e Hat~tverfärbung ein nothwencliges Postulat ist. 

D1e .Krankheit kommt vorwiegend während des 15. bi s 40sten 
~ebensJa~re s vor. Jenseits des GOstenLebensjabres ist siebisher 
rucht beschneben worden und auch im Kindesalter trifft man sie 
nicht häufig an. Moutz' konnte unter 290 Fällen nur 11 bei Kindern 
finden, wovon je .ein Fall im dritten und elften Lebensjahre die 
übrigen in späterer Zeit. ' 

Das männliche G es chl e eh t wiegt unter den Erkrankten 
vor. G1'eenhow be~echnet unter 183 Beobachtungen . von · typischer 
Erkrankung 119 1\fanner (65 Procente) und 64 ·w·eiber (35 Procente). 
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Von aetiologischer Bedeutun · t di L 
die Erfahrung lehrt d · d. K g ll . e e ~ e n s s t e 11 u n g, denn 
völkerung heimsucht,' w~~re;c~ Bera: elt vorwiegend die. ärmere Be­

Heredität ist nicht erwiesen. g terte verschont zu blelben pflegen. 

In manchen Fällen besteht di K nkh · t · .. 
die N eheunieren das einzige verän: rt raO el primar., und es sind 
V erletzun en i d N' e e rgan. Zu wellen hat man 
( Tiinu;l J ~\1' t n t er ledrengegend als erste Veranlassung beschuldigt 

6 ;. 1 un er wer en Sorge und deprimirte Gemüth t' 
als lUrs.acbhe angegeben. Nicht selten ist eine Schädlichkeit ssg~~n~Icnhgt 
nac 1we1s ar. 
MorbuSe~d~~r ~~t.wickeln sich Erkrankungen der N eheunieren lmd 

s 1sonn ~m Anschlusse an Lungenschwindsucht. an Tuber-
culase des Urogemtalapparates, an Wirbeltuberculose ·an E t .. _ 
~u.ngen des Magens oder. Darmes, an krebsige Erkrankungen in a:a:~~~ 
1gan~n und an ma~ast1sche ~ustände überhaupt, wenn dieselben zu 

amylmcler Degeneration praed1sponiren. 

. II . .. SYJ?Pto~e. Die Erscheinungen von Morbus f:i.cldisonii setzen 
n.:cht plotzhch e1~1 , sonelern fast ohne Ausnahme gehen Pro dr 0 m e 
f:u· m~hr ocler n:mcler lange Zeit voraus. Bei manchen Kra.nken lassen 
siCh ches~lbe1~ v1ele Monate zmi1ckverfolgen. Selbige äussern sich 
vor~ehmhch l;ll S~örungen cl~r Ven1auung, in zunehmendem Schwäche­
gefnhle und 111 tiefer Verstimmung. 

Die Kranken verlieren den Appetit , leiden an Brechneiglmg, 
Erbrechen uncl Aufstossen , klagen über Schmerz und Vollsein im 
Epigastriun:~ und werden nic4t selten von hartnäckigem Durchfalle 
betroffen ; s1e magern mehr und mehr ab, fi:ihlen sich hinfälliO' müssen 
rr d W O' age un ochen lang das Bett aufsuchen und geben sich nicht 
selten einer verzweifelten Stimmung hin. Bei Vielen stellen sich 
Druckempfindung oder auch Schmerzen in der Lendengegend ein, 
desgleichen wird sehr häufig über rheumatoide SchmerzE.'n in den 
M.uskeln, namentlich aber in den Gelenken geklagt. · 

In selteneren F ällen machen sich zu keiner Zeit andere als ehe 
genannten Beschwerelen bemerkbar und die KranJ~en gehen schliesslicb 
unter zunehmender Entkräftung zu Grunde, - latenter Mo r b n s 
A cl d i s o n i i. Derartige Beobachtungen bleiben meist während des 
Lebens in ihren m sächlichen Beziehungen unerkannt. Fmwt'ck be­
hauptet neuerdings, dass derartige Vorkommnisse einen besonders 
schnellen Verlauf nehmen (fiiJ1f Monate); in seiner Beobachtung war 
gerade die Marksubstanz der Nebennieren hochgradig erkrankt. 

Das Krankheitsbild nimmt eine klarere und greifbarere Gestalt 
an so bald H a utv er ä n der u n g e n zum Vorschein kommen. So 
lan'ge dieselben vermisst werden , wircl man sich eines diagnostischen 
Ausspruches meist enthalten mi.~ssen. Dieselben treten z.uerst an sol?hen 
Stellen auf, welche der freien Luft ausgesetzt smd: an Stirne, 
Wangengegend , Handrücken, Unterarmen, Fus~ri.ick~n und Unte:·­
schenkel. Demnächst kommen solche Stellen an die Reihe. welche, '\V'le 
die Brushvarzeno·eo·end, Achselhöhle oder Schamtheile, schon normal 
dmch Pigmentreichthum aus_?;ezeichnet sind. Daran. schliessen sich oft 
Oertlichkeiten an welchen ehe Haut Druck oder Re1bung auszuhalten 
hat, z . B. in1~ere Oberschenkelgegend (Reibung beim Gehen) , Knie-
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gegend (Druck durch Strumptbä~1der) , Stelle~ , an. ·wel.chen durch 
Rockbänder die Haut gedrückt w1rd, und endlich _wn·cl ehe gesammte 
Haut in die V eränclerung hineingezogen. 

Die Erkrankuno· verräth sich als ungewöhnlicher Pigment­
reichthum der Haut. 

0
Zu Anfang nimmt die Haut in der Regel ein 

nellO'raues oder rauchoTaues Colorit an, so dass sie den Eindruck 
macht, als ob sie nicht sauber gehalten worden wäre. Dabei tritt die 
dunklere VerfärbunO' n1 Flecken a.uf , deren Grenzen unregelmässig. 
aber nicht scharf u~schrieben sind, sondern ganz allmälig abklingen. 
An den jüngsten Stellen :fin.det man. Flecken, welche kaum clen .. Um­
fa.ng einer Erbse ·überscln·eiten. Die ausgedebnteren Hau tvera.nde­
rungen entstehen theils dlU'ch peripheres Vl achsthum der einzelnen 
Flecken, theils durch Confluenz benachbarter. 

Je meln· die Hautveränderungen vorschreiten, um so dunkler 
wird die Hautfarbe. Sie wird graphitartig, erreicht die Intensität 
des Hautcolorites eines Mulatten und wird, wie der Name der 
Krankheit andeutet , bronceartig , so dass die Kranken die Haut­
farbe von Indianern bekommen. Oft sehen sie aus, als ob sie mit 
Sepia überstrieben wären. 

Zur Zeit, in welcher die Hautfarbe ber eits diffus pigmentirt 
geworden ist, pflegen doch einzelne Stellen der Haut durch einen 
intensiveren Farbenton hervorzustechen , so dass stellenweise die 
Haut dunkler gesprenkelt erscheint. In vereinzelten Fällen hat man 
beobachtet , dass an den clunklen Ha.utstellen reichliche und unge­
wöhnlich dunkle Haare aufschossen. Narben der Haut blieben bald 
von Pigment vollkommen frei , bald färbten sie sich ganz besonders 
intensiv. 

Von der Hautverfärbung bleiben in der Regel Handteller und 
Fusssohlen verschont; höchstens beobachtet man hier einzelne Flecken, 
niemals aber eine diffuse Verfärbung. 

In einzelnen Fällen hat mau ausser dem Farbenwechsel der Haut noch andere 
Hautverän_derungen beobachten können. So beschrieb Rossbac!t eine Beobachtung 

1 
in 

welcher siCh Sc I e rod c r m i e hinzugesellte. Auch liegen mehrere i\Iitlheilungen vor, 
nach welchen V i ti l i g o und Are a Ce J s i gefunden wm-den. 

Zuweilen ist eine eigenthümliche H a u taus d ü n s t un g aufgefallen 
1 

ja! 
Crem!t~w berichtet über eine Beobachtung, in welcher bereits mehrere 'l'age vor dem 
Tode em cadaveröser Geruch bemerkbar war. 

Im Gegensatz zu der dunklen Hautverfärbtmo· fallt die blendend 
• Q 0 

weisse .!! arbe der Seieren besonders auf'· auch an den Zäln1en :findet 
man mitunter ungewöhnliche Reinheit' und weisse Farbe ebenso 
sehen die Finger- und Zehennägel ausserordentlich wei.ss au~. 

Ausser auf der äusseren Haut können sich auch auf den 
Schlei~h.äu te.n des Mtmdes.tmd Schlundes, seltener auf derjenigen 
der Gemtalien Pigmentflecke bilden. Dieselben zeichnen sich meist 
durch intensivere Schwarzfärbung aus, sind auch deutlicher abo-renz­
bar; der .. ~renzcontour lässt nicht selten eine zackige und

0 
sehr 

unregelmassige Gestal.t erkennen. Am häufigsten trifft man Dergleichen 
a.uf der Wangenschleimhaut an , auf welcher die einzelnen pigmen­
~~ten Stelle:1 mitmlter denjenigen Orten entsprechen , an welchen 
Zahne ~nzuliegen kommen. Die Angabe, dass die Conjunctiva sclerarmn 
von Pigmentveränderungen frei bleibt, ist falsch ; zuerst beschrieben 
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Cerlzm·dt und Ez'clt!zorst " H b 
färbungen am Rande derer Au u er. Beobachtungen' in welchen Ver-
sclerarum bestanden In cle lgetnbtmdedha~lt und auf der ConJ·unctiva 
" lcli . . . n e z en rm B b ht .... '"l..C sonn auf meiner Klinil· h b . h eo ac ungen von Morbus 
graue Flecken auf der Co~j a t~ lC stgar ganz regelmässig rauch-
ic~ glau~e daher' dass dies:Thce~va. sc e,rarul? wahrg.enommen' und 
willen mcht aufO'efallen sind d bls~yl .meist um Ihrer Kleinheit 
PigmentirunO'en der Mundschl' . unh tvie eiCht ebenso häufig als die 

~r b e1m au vorkom 
1' chrfach beobachtete ich ' rnr . men. 

Wangenschl eimhaut aus"'euehnte 8~~ a ~-g ~.1 Kranken der Züricher Klinik auf der 
~[orbus Addisonii . aucl~ kein Vci'd"lc\llbati~; Jgmcntfiecke, ohne sonstige Zeichen von 
r · 1 . ' " uarauf Bei m h 'rhi ... amnc lCU, smd derarti"'e Pigmentirllll"en . I t' S anc en E-ren' namentlich bei 

M
't h "' · " mc 1 s eltcnes 
1 zune mender Ausbildun d · · rungen nehmen V e , l !? er geschilderten Hautverände-

hand. Bei manchen r:Jl~~~~:g sstorn.nge.~ und S chwäche i:iber-

~~st unstillbares Er brechen u!1el~~r;'hf~{~~nT't.e a':d R';':.,'lh~~~ie~~ 
H ~k~mm~ne Anor~x_1e , nur Kuss111aul beschrieb in einer B~obacht 

elss nmger. In elmgen Fällen, beispielsweise in einer Beobacht~~~ 
Fig. 128. 

Pulscuroc der reclttw Radialarterie eines 49jtihriaen Jllamus 111il 11Iorbus .-Jdtlisonii. 
(Eigene Beobachtung. Ziirichet· Klinik.) 

b 

von Traubr, 1st gesteigertes Durstgefiihl hervorgehoben worden. 
Dass man gegen das Lebensende hin, ·wenn die Schwäche iiberhancl 
genommen hat, Soor in der Mundhöhle beobachtet hat, kann nicht 

befremden. 
Die zunehmende Sch'''ä.che verräth sich durch die subjective 

Empfindung cler Krä.fteabnahme, durch Unvermögen zm· Arbeit und 
sich überhaupt fi1r längere Zeit auf den Beinen zu halten , dm·ch 
Ohnmachtsanwandlungen und durch ge,visse Erscheinungen am 

Circula tionsapparat. 
Der Puls ist in der Regel sehr beschleunigt , aber wenig ge-

flillt und weich. Diesen Eigenschaften entspricht auch das Pulsbild 
(vergl. Fig. 128). Am Herzen bekommt man nicht selten anaemische 
systolische Geräusche zu hören. A.uch Verbreiterung des rechten 
Ventrikels habe ich mehrmals nachweisen können. Die Ca.rotiden 
klopfen mitunter ungewöhnlich lebhaft mlCllassen ein herzsystolisches 
Geräusch über sich vernehmen, während man in der Arteria brachialis 
1md A. cnualis einen herzsystolischen Arterienton zu hören bekommt. 
Ueber dem Bulbus venae jngularis und i.i.ber der V. crnralis besteht 
häufig Nonnengeräusch ; Alles anaemische Veränderungen. 

Eichborst, Specielle Pathologie uncl Therapie. 4. Auf!. 
-.15 
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Mehrfach sind Veränderm1gen im Blute beschrieben ·worden, 
aber es handelt sich dabei bis jetzt um bedeutungslose uml mehr 
mit der Anaemie in Zusammenhang stehende Flmde. 

v ßuhl fiel es auf dass das Blut sehr geringe Neigung zur Gerinnung '"errieth, 
und das~ die rothen Blutkörpereben keine s1iulenartige .Anordnung eingingen. Fabre fanu 
Verminderuu~ der rothell ßlutkörpercbell. Lasc/Jke7iJitsclt 11ahm an den rothell Blut­
körperchen, ~nachdem er das Blut mit einer 1 /,.procentigen K?chsalzlösung versetzt 
hatte, amöboide Bewegungen, Theilungsvorgä.nge und Fortsatz?lldungen '~'ahr.. Auch 
erschienen die rothen Blut-körperchen blasser als normal. Wiederholentlieh 1st Ver­
mehrnn<> der farbloseil Blutkörperchen beschrieben worden. Von ganz besonderem 
Interess~ ist eine Beübachtung von F. Seitz, in welcher es im Verlaufe YO!l l\Iorbus 
Addisonii zur Entwicklung einer lym]Ü!atischen Leukaemie kam. Sollet &> van dm 
Corput fanden im Blute Pigment , doch war hier I ntermittons in den Tropen voraus­
gegangen. K ocher &~ .KutJmw· bestimmten den .Haemoglobingeh~lt gegen.iibe~· der Norm 
in einem Falle auf 80 Procente. Bei einem memer Kranken , einein 35JUhngen l\Iaune, 
war uie Haemoglobinmenge auf 75°/0 de!; Normalen gesunken, w1ihrend die Zahl der 
rothlln Blutkörperchen in 1 Cbmm. 4,560.000 betrug. 

Die K örper t e m p e r a tu r kann 1m verändert bleiben; i11 anderen Füllen treten 
namentliche abendliehe Exaeerbationen auf, nicht durch die Addison'sche Kn111kheit 
als solche, sondern dm·ch käsig-tubereulöse Herde bedingt. Gegen das Lebensende hin 
sind subnormale Körpertemperaturen beobachtet worden . 

Die Nieren l!: e g end erweist sich häufig gegen Druck ein- oder beiderseit.ig 
empfindlich. 

Charakteristische Veränderungen im Harn sind nicht bekannt. Was bisher 
darüber mitget.heilt worden ist, hat mehr den Charakter gelegentlicher Befunde. 

Die Harnmenge ist in der Regel eher vermindert , doch haben Cedwrdt und 
Wilks gerade Polyurie beschrieben. Meü:t ist: die Farbe des Harnes dunkel und sein 
specifi.sches Gewicht gering. Rasenstim fand in zwei Fällen der v . ß amberger'schen 
Klinik Verminderung der Harnstoffmenge und Vermeh.rung des Indicangehaltes; in acht 
Fällen eigener Beobachtung traf letzteres nicht zu. Gleiches gil t fü r eine neuerdings 
von K ocllc!1· &~ Kumm.:1· besch1·iebene Beobachtung, in welcher aber der Gehalt an 
Urobilin selu· bedeutend vermehrt war (bis 0·4 pro die). FrPilich giebt Kummer zu, 
dass in anderen Fällen von Morbus Addisonii der Urobilingehalt nich t gesteigert war. 
Tlmdic/mm berichtet über Vermehrung eines bestimmten Harnfarbstoffes, welchen er als 
Uromelanin benannt hat. Cerharrlt &> J<eicltault fanden im Harn Spuren von Taurochol­
säure und sehr reichen Gehalt an Fettsäuren . .Auch bei einem meiner Kranken konn te 
mein früherer chemischer Assistent, Dr. Lodur. mit Sicherheit 1'aurocholsäure im Harne 
nachweisen. In einer Beobachtung auf meiner Klinik , welche auf meine Veranlassung 
Huber beschrieb, liess sich eine Vermehrung von Fettsäuren ni cht nachweisen (0·68\:J 
bis 0·845 pro 11ie). Gegen das Lebensende hin kommt es nicht selten zu .Albuminurie ; 
seltener besteht dieselbe von Anfang an. 1Votlmagel beobachtete bei einem Comatösen 
starke Acetonm·ie. 

Eine Uebersicht über eine fortlaufende Analyse des Harnes bei einem 38jährigen 
Kranken meiner Klinik giebt die Tabelle auf pag. 707. 

Rocl?well erwähnt schnelles Erlöschen des G es c h l ec h t s trieb e s. 
~usser Hautveränderungen, Verdauungsstörungen und Schwäcbe­

~rschemungen drängen sich _häufig: bedenkliche Nerv ensy mptom e 
m den Vordergrund. Relativ germge Bedeutuno· haben die bereits 
erwähnten Schmerzen, obschon dieselben mitunter in der Lumbal­
gegend zu so bedeutender Höhe anwuchsen dass sich die Patienten 
kaum anders aJs ü; nach vorn übergebeugter Stellung fortbewegen 
konnten. Auch d1e schmerzhaften Empfinduno·en in Muskeln und 
~elenk~n s~hein~n nervöser ~atur ~u sein. Schon ernster gestaltet 
s1.ch die S~tuatwn , wenn die Neigung zu Ohnmachten überband 
mm~t. Be.I manchen. Kranken s~ellen sich häufig Anfälle von Con­
~ulsw.nen em. Auch smd Extremitätenlähmlmgen beobachtet worden. 
Zuweilen hat man schwere Delirien uncl maniakalische Anfälle auf­
treten gesehen. Diese Zustände können direct zum Tode führen. 
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, .. . In ~i~em Falle, welchen ich auf der 
Zurreher .Klm1k behandelte, stellten sich Anfalle 
vo~ --~ngma pectoris vasomotoria ein, während es 
be1 emem anderen zu spontaner Gangraen und 
Abstossung einzelner Zehen kam. Oppmlzdm, 
Ku~·;!ta und ßiemur beobachteten Morbus .Addi­
sonn neben Morbus Basedowii. 

Die Dauer der Krankheit be­
trägt meist mehrere Wochen oder meh­
rere Monate und selbst Jahre. Als 
längsten Termin freilich wird man drei 
Jahre anzunehmen haben . Meist ist 
der Ve:·lauf unaufhaltsam progredient 
lmd ehe Kranken gehen sch liesslich 
durch ztmehmende E rschöpfung oder 
unter Hirnerscheimmgen zu Grunde. 
Zuweilen aber treten vorübergehend 
Zustände von Bessertmg ein, ja! man 
will sogar in vereinzelten Fällen gefun­
den haben , dass sich auch die Haut­
farbe aufhellte (?). Freilich lässt sich 
der Tod nicht vermeiden und es sind 
sichere Fälle von Heiltmg nicht be­
kamlt. Mitunter stellen sich acut Ver­
schlimmerungen ein, welche unter Fie­
ber, 'cvelches sonst der Krankheit fehlt, 
einsetzen und verlaufen und leicht zu 
dem Irrthume führen, dass man es 
gegen die Regel mit einem acuten Mor­
bus Addisonü zu thun habe. Dabei kann 
das Krankheitsbild typhösen Charakter 
annehmen und unter schwerer Beein­
trächtiglmg des Sensoriums verlaufen. 

III. Anatomische Veränderungen. 
Das ~tnatomische Intel'esse dreht sich 
hauptsächlich um zwei Organe, nämlich 
um clie Haut und um die Nebennieren. 

Die Haut behält begreifticher­
weise an der Leiche da.s dlmkle Colorit 
bei. Bei mikroskopischer Untersuchlmg 
:findet man in ihr die Zellen des Rete 
Malpighü 1nit t~eils diffusem, t~~ils 
ko .. rn1o·em brätmlicbem oder schwarz-

b ' • 
liebem Pigmente erfiillt. Dasselbe 1st 
mitunter nur in den Zellen anzutreffen, 
welche dem Papülarkörper der Cutis 
zunächst aufliegen; in anderen Fällen 
findet man es auch in höher gelegenen 
Zellschichten, wenn auch sparsa.me.r, 
nur ausna.hmsweise ( Halllujew) aber m 
den verhornten Zellen der Epidermis. 

-15 * 
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Vereinzelt w·ird auch Pigment zwischen den Zellen, also frei, ange­
troffen. Die ei(J"entliche Cutis kann von Pigment volllwmmen frei sein; 
andere Male t~i:fft man es in ihren sternförmigen Zellen an, wie sie 
bald zerstreut liegen, bald Gefässe und Nerven begleiten. Auch sind 
freie Pigmentkörnchen in den Blutgefässen der Haut beobachtet worden 
(v. Ka.ltlden. Afanasjew) . . 

Debuiiville wies in den Blutcrefassen der Haut Veränderungen nach und le1tete 
das Hautpigment von dem Blutfarbst;fl' her. Diese Angaben sind späterhin von. i \Tothuagd, 
Rielll und " · Kaltldm bestätigt worden. .A.uch sind freie Pigmentköm ch r.n in den Blut­
.,.efässen der Haut beobachtet worden (v. Kall!dm. Afauasj<"'ill). Daneben kommen Throm­
ben und Blutextravasatbilduugeu vor. Nach Not/mag,•!, Ricld, v. J(a/t!d,•ll und Afanas;i:w; 
sollen \Vander-L:ellen den Transport des Pigmentes aus der Cutis zur Epidermis ver­
mitteln. Rielt! beobachtete Anhäufungen von Rundzellen und rotben Blutkörper chen 
in der Ach·entitia der Blutgefässe und eigenthümli cbe Verbreiterung uml Quellung ihrer 
l\Iuscularis, doch kcm1tcn v. Kaltldm und Sjiist1·iim diese Angabe nicht bestätigen . 
Afauas;~·;u beschrieb an den H::wtcapillaren Amyloiddegeneration. 

In den Nebennieren findet man am häufigsten tu bereulöse 
Verkäsung, aber um einen cm1sta.nten Befund handelt es sich keines­
wegs. Die Nebennieren erscheinen vergrössert und haben mitunter so 
beträchtlich an Umfang zugenommen . dass ihr Ge·wicht, welches 
normal auf 5- 8 Gramm angegeben wird, bis iiber ~00 Gramm be­
trägt. Dabei fiihlen sich die erkrankten Organe auffällig hart an und 
sind unregelmässig höckerig geformt. Auf' Durchschnitten :findet man 
gewöhnlich eine sehr beträchtliche Verdickung der bindege,vebigen 
Kapsel, welche mitunter ein durchscheinend graues Aussehen darbietet. 
In manchen Fällen ist das eigentliche Parenchym der Nebennieren 
ga.nz und gar untergegangen und durch gelbe, trockene und bri.ichige 
Massen und Knoten ersetzt. In anderen F ällen :finden sich noch 
Reste aru1ä.hernd gesunden Parenchy mes, oder es sind die verkästen 
Partien von rötbliebgrauem Gewebe umrahmt. 

Mit Recht hat Viultow hervorgehoben, dass es sich meist um 
verl\äste und confluirte Tuberkel handelt. In nicht zu vorgeschrittenen 
Fällen bekommt man in der Umgeblmg der käsigen Knoten · deutlich 
graue Tuberkel zu sehen , welche freilich erst secunclär entstanden sein 
könnten. Ihren ersten Anfang nehmen die Tuberkel von der Mark­
substanz; erst späterhin greifen die käsigen :i\1:a.ssen in die Rinde 
der N eheunieren hinein nncl fiihren dieselbe dem Untergange en t­
gegen. 

. Bei mikro s kopi sc her Untersuch ung d e r Nebe nni e r en la~sen sich in 
fn~cheren Tuberkeleruptionen reichlich Riesenzellen na chweisen. Die verkästen Massen 
d~gegcn hestel1en aus l\örnigem !Jct ri tus, geschrumpften Zell enresten, Fettkörnchen, F ett­
kornclJenzellen und Cholestearintafeln . Mehrfach ist Verlialkuncr der R äselmoten be­
schrieben worden . Tuberkelbacillen wurden neuerdings von Ci~tma1111 , R a wchenbach, 
Co!dmbaum, 7 '. K altldm u A. uacl1gewicsen. 

In der Regel finden sich beide Nebennieren erkrankt · nur 
selten_ ist cl~e Erkra.nlmng auf ein Organ beschränkt. Die Tuber~ulose 
der Nebenmeren kann als primäres und einzio·es Leiden bestehen in 
anderen !ällen da~egen beobachtet man ähnliche Veränderunge~ in 
Lungen, 1~~1 Urogemtalapparat, Darmtract oder in den retroperitonea.len 
Lymphdrusen, oder es handelt sich um eine tuberenlöse Erkranlmn o· 
der \Virbelsäule. 0 

Verkäsung der Nebennieren ist die häufigste Ursache von 
Morbus Acldisonii. F älle , in welchen Zerstörmw der Nebennieren 
durch R 1' eh s, der primär oder secnndär entstanden sein kann , zu 
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~rscheinungen von Morbus Addisonü geführt hat sind beträcht­
lich sel~ener. Noch seltener besteht die Krankheit in Folge von 
a mylo.rd er Degeneration der Nebennieren. oder von 
c hr,o nr. s c.h er: s eh wielig er En t~i:i.nd ung , von' Blutung 
oder , wre m emer Beobachtung von Bzrclt-lli1'sdifeld, vielleicht auch 
von A1~d1'ew, v?n. Gummiknotenbild u n g. In einem Falle der 
1'_1'aube sehen Khmk, welchen A. F1'iinkel beschrieb. schien die Neben­
merenerkrankung von einer Embolie cl er A rt e r ia s u p raren ali s 
ausgegangen zu sein (?). 

~ur in sehr seltenen F ällen hat man während des Lebens 
Erschemungen von l\1:orbus Acldisonii beobachtet. trotzdem sich die 
N ebennier~n . als vollkomme!1 g~suncl erwiesen. U~ ein Exempel aus 
neuester Zert herauszugreifen , so hat Wolf einen Fall aus der 
7J , F1'en 'clts'schen K linik mitgetheilt, in welchem t rotz Erscheinungen 
von Morbus Addisonii während des Lebens bei der Section O'esunde 
Nebennieren zum V arschein kamen. Lewiu, welcher neu~rdin O'S 
304 Fälle \7 011 Morbus Addisonii sammelte , fand 17 (5·5 Procent~), 
bei welchen die Nebelmieren unversehrt waren. Es haben daher 
manche Autoren gemeint, dass es bei Morbus Addisonii weniger auf 
eine Erkrankung der Nebennieren, als vielmehr auf eine solche der zu 
und aus den Nebennieren tretenclen sympathischen Nervenfasern an­
komme, und namentlich bat man vielfach die Aufmerksamkeit auf 
den Plexus solaris gerichtet. \Viederbolentlich sind hier neben Er­
kranlmngen cler Nebemlieren Verä.nderungen nachgewiesen worden, 
wie bindegewebige ViT ucherungen , Verfettungen, Pigmentdegeneration 
der Ga.nglienzellen , Atrophie der Ganglienzellen und Nervenfasern, 
Kern wuchenmgen an den Scheiden . der Nervenfasern und ampulläre 
Auftreibuno·en der letzteren, Verdickungen der Gefässe, Verengerw1g 
mrd Verscl~uss von Blutgefässen u. s. f. , doch liegen auch wieder vo.n 
zuverlässigen Autoren Al1gaben vor, nach welchen der Plexus solans 
und Sympathicus als unversehrt befunden wurden .. . .. 

Unter Veränderungen an anderen Organen be1 Morbus Addisonu 
fiihren wir an: Pigmentinmg einzelner innerer Organe , welc~e aber 
auch unter anderen Umständen vorkommt ; Schwellung der Müz tmd 
Mesenterialc1ri:isen - Leberhyperaemie - Erweichw1g cles ,Knochen­
markes und Bildung von rothem Knochenmarke ( GuLI) - Symptome 
vieler Cachexien; - schaumiges Blut ( Koclte~' & K1~1m1teJ); . 
Hyperaemie cler weissen Rückenmarkssubstanz, A.~rophie tm~ ~1g· 
mentdeo·eneration in den Ganglienzellen der Vorclerhorner des Rucken-
markesb (Jaquet. B~trsill) - zufällige Befunde. . 

Man erkennt leicht, dass tei einem Org·an, dessen Functwn~n an und 
für sieb unidar sind , durch solche abweichenden, wenn auch 1m .Ga~zen 
seltenen Befunde der E r k 1 ä r u n g der Kr a u k b e i t fast unüberwmdhcbe 
Schwierio·keiten er wachsen müssen. Nach unserem Dafürbalten würde folgendde 

0 . .. b t R bn JU O' traO'en · l\1orbus .A · 
Hypothese allen Eventuahtaten am e es en ec t ::o • ::o : T ·v 
di sonii ist eine Folge von fuu ctionellen Störungen .sympat~Jscber ~ei en-

babnen 
als deren a uft'itJli o·ste klinische Symptome steh Veranderun::oen der 

< ' ' • ::o 1 .. h d chvere Nerven­
Hautfarbe Verdauungsstörungeu, zunehmende Sc1WuC e un s. 'r f 11 
er scbeinm;g·en einstellen. In den meisten. Fiillen wer~en 0' die d~~~.~~o~t~b:r~ 
S

törun o·en durch Erkrankungen der Nebenmeren, am baufit>sten f ~ PI . 
• o I f" . b b t beu oder au Cten exus 

1.. 1 .. ' O'e Pl·ocesse nllo·ereo·t welc Je ur SIC es e . 
CU OS- OlSI::, C\ ::0 ::0 ' 
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solaris übergegrifl'en haben. In anderen, selteneren Fällen scheint eine Erkran­
kung des Plexus solaris unabhängig .. von Nebennierenerkrankung-en entstehen 
zu können. Es bleiben aber noch Beobachtungen übrig, in welchen e3 sich 
um eine rein functionelle und anatomisch nicht greifbare Erkrankung des 
8ympathicus handelt. Auch bat eine Nebenniereue~·kraukung_ durchaus nic~t 
immer Morbus A.ddisonii im Gefolge; letzterer wn-<1 ausbletben, wenn dte 
Functionen des Sympathicus nicht alterirt werden. In welcher Weise die 
sympathischen Fasern auf die Pigmentbilduug· in der Haut Einfluss haben, 
dafür freilich fehlt jedes Verständniss. Wer aufmerksam Fälle von l\forbus 
Addisonü verfolgt bat , dem kann es kaum entgehen, dass sich da häufig 
Zeicben schwerer A.utoinfection bemerkbar machen, so dass der Gedanke 
nahe genug liegt, dass die Pigmentbildung Hand in Hand geht oder ab­
hängig ist von eingreifenden Veränderungen des Stofl'wechsels, über welche 
man freilich nichts Genaueres weiss. 

Ueber das Wesen der K r a nkh eit sind noch folgende Hypothesen aufgestellt 
worden: a) Morbus Addisonii ist keine bP.sondere Krankheit, denn man findet bei anderen 
chronischen mit Kache:Oe verbundenen Krankheiten ähnliche Bautver:inderungen , bei­
spielsweise bei Lungenschwindsucht, chronischen Herzfehlern und Krebs. b) Holmgran 
nimmt an, dass in Folge von Nebennierenerkrankungen mehr 'l'aurocholsaure in den 
erkrankten Organen gebildet werde und in da~ Blut überge1:e. Dadurch würden rothe 
Blutkörperchen zerstört und ihr Farbstoff wird a ls Pigment in cUe Haut abgesetzt. 
c) Die Hautveränderung beruht nach il1arowsl.·i anf Pi.lzwucherung (Cryptococcus Addi­
sonii ; sicher unrichtig). d) Awtin Flint und Gi!!iam behaupten, bei Morbus Ad(liSO!!ii 
Atrophie der Magendrüsen gefunden zu haben, so dass die Krankheit mit den Neben­
nieren gar nichts zu thun habe. e) Jiirgms giebt in jüngster Zeit an, dass bei Morbus 
Addisonü eine Atrophie der Tnnica muscularis des Darmtractes eine hcn •orragende 
aetiologische Rolle spiele(?). Auch will er regelmässig Veränderungen im Sympathicus 
beobachtet haben . .f) Gabbi will in dem Marke der kurzen Knochen viel Blutkörperchen­
haltige Zellen und Haufen von Pigmentkörnchen gefunden haben, woraus er schliessl, 
dass der Sitz der Krankheit nicht in den Nebennieren. sondern im Knochenmarke zn 
suchen sei, in welchem viele rothe Blutkörperchen untergingen, deren Farbstoll' zum 
'!'heil in die Haut abgesetzt würde. 

Experimente ll e Unte r s uchungen haben bisher zu negativen Resultaten 
gefiihl-t ; cUe abweichenden Angaben von ßrown-S.!qnard, nalh welchen Zerstör ung der 
Nebennieren eine gesteiger te Pigmentbildung hervorruft, sind nicht Lestätigt worden . 
. \us neuerer Zeit liegen Experimente von JVotlllln.gc! vor, welcher zum ersten ?lfale die 
Vorgänge am Menschen am geuauesten bei 'l'hieren nachzuahmen ~uch te, indem er bei 
Kaninehen die blassgelegten Nebennieren mit. der Pincette quetschte und in käsige Enl­
zii.ndwlg versetzte, aber seine Untersuchungen ergaben eigentlich gar kein Resultat. 
Tizzoni sah nach Nebennierenverletzung bei Kaninchen Veränderun"'Cil im Riickenmarlw 
eintreten, denen er eine gewisse Bedeuhmg gegeniiber dem ~ ymptomenbilde der 
Addison'schen Krankheit beimessen wiJl. 

IV. Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ist leicht . Von 
Cyan o s e wird man die Hautveränderung leicht dadurch unter­
scheiden , dass sie sich im Gegensatz zu Cyanose auf Fino·erdruck 
nicht ändert. Die fast gleiche Hautveränderung nach lan~·er Ein­
nahme von H ö 11 e n s t ein , Arg y r o s e, lässt sich du~ch die 
Anamnese erkennen. Bei intensivem I c t e r u s bekommt man mit­
u~ter ~ine bronceartige Verfärbung cler Haut zu sehen , doch sind 
h1er die Scleren gelb verfärbt. Eine intensiv dunkle Hautfarbe findet 
m~n b~~ ~ersonen, welche in d en Tr open gelebt haben , so dass 
he1 zufalhget_l Schwächezuständen ohne objectiven Befund eine Ver­
wechslung m1t Morbus Addisonii denkbar wäre. Bei vagabundirenden, 
heruntergekommenen Personen, welche lange an Kleiderläusen o·elitten 
haben, kann sich allmälig eine braune und mulattenartio·~ Haut­
farbe, Ni g r i t i es, entwickeln , doch wird man hier weiss~ Narben 
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in der pigmentirten Haut erkem1en. Die Differentialdiagnose von 
sehrnutz iger Haut entscheidet die Seife. 

Ist die Diagnose eines Morbus Acldisonü sichergestellt, so kam1 
man in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Erkrankung der 
Nebennieren als Ursache des Leidens annehmen, namentlich wenn 
Schmerzen gerade in der Lumbalgegend bestehen. Welcher Art die 
Erkrankung ist, wird man dann behaupten dürlen , wenn tuberenlös­
käsige oder krebsige Erkrank1mgen an peripheren Organen nachweis­
bar sind. Unter anderen Umständen kann man sich höchstens auf die 
Erfahrung stützen, dass käsige Processe am häufigsten vorliegen. 

V. Prognose. Die V orbersage ist ungiinstig , weil das Leiden 
immer mit dem Tode endet und Heilungen nicht bekannt sind. 

VI. Therapie. Die Therapie bat sich auf Roborantien, Excitantien, 
mitunter auf Narcotica und gute Diät zu beschränken. 

Anhang. Nebennierenerkrankungen und Morbus A.ddisonii decken sich, wie bereits 
crwälmt, keineswegs. Selbst ausgedehnle Veränderungen der Nebennieren ~önnen latent 
bleiben und erst Gegenstand der Section werden. Hervorheben wollen Wlr _noch '. dass 
man 1ni tuntcr BI u tun g e n in den Nebennieren beobachtet hat, namentl~ch be~ Neu­
geborenen, welche zu plötzlichen Todesfällen führen können. Das Vorkommruss ermnert 
an die plötzlichen Todesfälle bei Pancreasblutung. A.ls Ursachen werden Verletzungen 
bei der Geburt und Thrombose der Venen angegeben. 

--~~---
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