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Vorwort. 
In den vorliegenden, ftir den praktischen Arzt be.stimmten 

AusfUhrungen soll die Symptomatologie, Differentialdiagnose und 
Therapie del' regelmallig odeI' unt-er bestimmten Umstanden mit 
Gelbsucht einhergehenden Erkrankungen dal'gestellt werden. 

Von diesem Ge.sichtspunkte aus ist eine gewi,sse Beschran­
kung de,s Themas geboten. Eine Besproohung del' Ergebnisse del' 
experimentellen Forschung, welche sid in den letlzten Jahrzehnten 
bemtiht hat, die Pathogenese des Icterus zu klaren und in seinen 
verschiedenen Er,sch-einungsJ1ormen ·zu studieren, soll nul' insoweit 
Platz finden, als e.s fUr dais Verstandnis del' Krankheit am 
Krankenbette notwend~g ist. Dies urn so mehr, als ja viele, wir 
konnen sagen, fast die meilSten del' aufgestellt'8n Icterustheorien, 
soweit sie bis ,auf die Bildung des GaUenfaI1bstoffes zurtickgreifen, 
vielfach di,skutiert und bestritten ·sind und vOilleiner einheitlichen 
Auff.a,ssung gegenwartig uoch keine Rede sein kann. Das 
gIeiche gilt fitr andere Probleme, die uns in diesem Zusammen­
hange interessieren, VOl' aHem fUr die Frage del' Steinbildung. 
Auch hier wird es OOi del' vollig ungekliirten Lage fUr un sere 
nul' prakUschen Z weeke bessel' sein von theoretischen Aus­
einandersetzungen .arbzusehen und bInG das klini,sch Wesentliche 
hervorzuheben. Aus gl'8ichen Grtinden mu.Gte mit Rticksicht auf 
die geringen, dem praktischen Arzte in diesel' Hinsieht zur Ver­
ftigung stehenden Moglichkei,ten auf die Schilderung komphzierter 
laboratoriumsmailiger Unt'8I1suchungen. verzichtet werden. Auch 
in diesem Punkte ,solI nul' dasjenige hervorgehoben werden, was 
yom praktischen Arzt selbst durchgefUhrt werden kann. 
Eine derartige Beschrankung fiiIlt um so leichter, als es t.atsach­
lieh nul' einige wenige Methoden sind, welche uns pmkti,sch dif­
ferentiaIdiagnostisch weiterbringen odeI' vom prognosti,schen und 
1hempeutischen Standpunkte aus Bedeutung gewonnen haben. 

Auf die Ergebnisse del' Rontgenuntersuohung, obwohl sie 
gerade in dem hier abzuhandelnden Kapi,tel del' intern en Klinik 
keine tiberragende RoUe spielt, jist troDzdem eingegangen worden, 
wobei abel' auf jede Schilderung del' Technik del' Rontgenunter­
suchung verzichtet wurde, da di,ese ja in del' grofien Mehrzahl 
del' Fane nicht vom behandelnden Arztselbst durchgefUhrt wird; 
immerhin wird eine richtige Auffassung und Einsehatzung andel'll­
orts erhobener Rontgenbefunde auch fUr den Praktiker nicht 
gleichgiHig sein konnen. 

Wien, im Juli 1928. 

Dr~ Alfred Luger. 



Inhaltsverzeichnis. 

Vorwort 
Einleitende Bemerkungen 
Icterus bei Infektionskrankheiten 
Icterus bei Kreislaufstorungen . . . . . . 
Icterus bei Blutungen und Hamoglobinurie 
Icterus bei Vergiftungen 
Icterus bei Graviditat 
Icterus menstrualis 
Icterus neonatorum . 
Icterus nervosus. . . 
Icterus bei extrahepatalen abdominellen Erkrankungen . 
Icterus bei Erkrankungen der Leber und del' Gallen wcge 

Untersuchungsmethoden 
Parenchymicterus . . . 

Icterus simplex . 
Akute gelbe Leberatrophie 

IVeil'sche Krankheit ..... 
Erkrankungen der Gallenwege 
Zirrhosen del' Leber. . . . . 

Gallenstauungszirrhose 
Laennec'sche Zirrhoso . 
Hanot'sche Zirrhose . . 
Cholangitische Zirrhose 
Banti'sche Krankheit. . 

Icterus bei parasitaren Erkrankungen 
Leberkrebs und Krebs der Gallellwege 
Leberlues ... 

Hamolytischer leierus 
Therapie 

Seile 

1 
3 
8 
9 

10 
11 
13 
14 
15 
Hi 
21 
21 
40 
40 
43 
43 
·1(} 

31 
52 
54 
56 
57 
58 
58 
61 
63 
64 
69 



Einleitende Bemerkungen. 
Wenn wir bei einem Kranken Gelbsucht, das hei£t Gelb­

farbung der Raut oder der sichtbaren 8chleimhaute feststellen, 
ist es wichtig, daran festzuhalten, dan wir es hier nul' mit 
einem, und zwar sehl' vieldeutigem Krankheitssymptome zu 
tun haben. Gelbsucht ist keine Diagnose. Die Feststellung del' 
Gelbsucht lOst erst uns-ere diffel'entialdiagnostischen Erwagun­
gen aus. 

1ch dad hier vielleicht einige Bemerkungen allgemeiner 
.\rt, den Gang UIlJserer differentia1diagnostischen Dberlegungen 
betreffend, vorausschicken, dieauch gerade in den Fallen, wo ee 
sich um ikterische Patienien haIlJdeIt, ihre Nutzanwendung finden. 

Wenn wir an das Bett des Kranken treien, lst es oft eine 
-:;harakteri,stischeanamnest1sche Angabe des Patienten, weIche 
sich aU8 irgendwelchen Grunden aufdrangt und unsere diagnosti­
sche Vermutung in bestimmte Bahnen lenkt. Es gibt nun zwei 
Wege. Wir konnen die,se Spur verfoLgen und abgesehen von einer 
allgemein orientierenden Untersuchuillg jenem Organe besondere 
Aufmerkslamkeit zuwenden, welches auf Grund des ersten ffiin­
druckes 8itz des Leidens zu sein scheint; und es wird uns dabei in 
manchen Fallen gelingen, auf diesem abgektir'zten Wege zur rich­
tigen Ellkenntnis zu gelangen. Als allgemeine Richtschnur unserer 
diagnostlschen Technik mochte ich jedoch diese Art des V or­
gehens nicht beftirworten. Wenn auch immer wieder einzelne 
Autoren dlavor warnen, sich in seinem UrteH von mehr odeI' 
weniger entfernt liegenden Mogliohkeiten beeinflussen zu la,ssen, 
an die alltaglichen Erkrankungen in erster Linie zu denken und 
eher auf die DiagnOise urrgewohnlicher Krankheit,szustande Older 
Komplikationen zu verzichten, so mochte ich doch, den Lehren 
Nenssers und Ortne11s folgend, geradezu meinen, dan nur del' 
lImweg in del' Regel zur richtigen Di1agnose ftihren wird. 1m 
Krankheitlsbilde dominierende 8ymptome, charakteristische und 
auf bestimmte Organerkrankungen zielende Bemerkungen in der 
Anamnese, ja selbst anscheinend durchaus eindeutige chemische 

Lug e r, Gelbsllcht. 
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cider mikroskopische Befunde, etwa del' Xachweis eines beatimm­
tIm Erreger,s in del' Blutbahn, eine leukamisehe Verandenmg des 
peripheren Blutes - all das kann irreftihren, ,venn wir ea tms 
nicht zur Regel machen, zunachst die ganze Reihe del' Moglich­
keiten durchztldenken, uns etwa dar an erinnernd, dal1 eine 
Haematemesis nicht nul' Symptom des MagengeschwUrs sein 
kann, dal1 eine Unzahl weit voneinander abliegender Krankheits­
zustande zu dem gleichen Symptome fUhren konnen llnd dal1 wir 
er,st nach Ausschlul1 diesel' daran gehcn dUrfen, uns del' Diagnose 
Ulcus ventriculi zu nahern. Ahnlich wie wir es uns hei del' Anf­
deckung einer abnormen Resistenz im Abdomen Zllr Hegel 
machen, uns nicht sofort anf die-san Tumor Zll stUrzcn, ihn in 
seiner Eigcnart zn erfaElscn, sondern nns von dii,esem ahsichtlich 
fernhaHend, nns znnachst davon zu Uberzeugen tr,achten, ob die 
Ahdominalorgane in ihrer normalen Lage, Grol1e und Form nach­
znweisen sind !lnd unserst dann nach genaller Abtastung des 
ganzen Bauches, wenn del' Aus.druck gestattet ist, konzcntriseh del' 
in Red,e stehendon Resi,st:enz nahern, so ersche:lnt uns anch in del' 
allgemeinen Differentialdiagnose ein derartiges Einkreisen del' 
Diagnose dllrch leider ja hanfig genug auf reinen WahI1scheinlich­
keiltsschlUssen anfge:baute EXJklusion anderer Affektionon als del' 
richtige Weg, wenn wir oft schwerwiegende Fehler vermeiden 
wollen. 

Gerade die Bes.pmchung des Icterus zelgt, wie wir uns 
davor hUten mUsson, dieses Symptom in ,seiner Bedeutung fUr die 
Diagnose einer Affektion del' Lebel' odeI' del' Gallenwege im 
engeren Sinne des Wodes allzu hoch einzuschat,zen. vVenn es 
sieh anch in vielen del' hieher gehorenden, noch zn schilderndell 
FaUe letzten Endes doch urn einen "Lebericterus" handelt, wenn 
also gewilsse StCirungen im Bereiche dieses Or-ganes vorUegcn, 
so konnon diese fUr die praktische Beurtei] ung des etwa vor­
Ji.egenden Falles durchaus in den Hintergrund (reten. VOl' einiger 
Zeit sa hen >VIiI' an del' Klinik einen Patienten, dessen Beobachtnng 
die Schwlerigkeitcn in diesel' Riehtnng beleuchtete: ein zirka 
40jahriger Kranker, del' VOl' J ahren in subtropischen Gegenden 
gelebt hatte nnd wiederholt koIitisehen Attacken vom clysenteri­
schen Typus ausgesetzt war, eI1krankte wenige Tage nach seiner 
Ankunft in Wien pli:itzlich ullIt,er SchUttelfrost, hohem Fieber nnd 
intensiven, nieht genau zn pra,zLsierenden, tells stechenden, teils 
kolikartigen Schmerzen im rechten oberen Bauchqnadranten. Die 
objektive Untersuchung ergab deutlichen Icterus, ausgesprochcne 
Defense musculaire (reflekt,orische M uskelspannung) del' rechten 
oberen Bauchgegend, Fehlen des rechten oberon Bauchdeckcn-
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reflexes, ausgepragteste Ermpfindlichkeit in del' Lebergegend derart, 
dan del' Kranke jede leichte Beruhrung abwehrte, ferne I' 
deutliche Ermpfindlichkeit bei seitlicher UM anterioposteriorer 
Kompression des rechten Hypochondriums, schmerzhafte "Succllssio 
hepataU,s". Unter Beruckisichtigung des Schuttelfrostes, del' sich 
nach einigen Stunden wiederholte, des hohen Fiebers, del' Tachy­
kardie, des schlechten AUgemeinzustallides des Patienten, del' neu­
trophilen Leukozytose munte an eineakute Affektion im Be­
reiche del' Leber odeI' del' Gallelliwege gedacht werden. ,Vir 
schwankten zwischen del' Annahme einer akuten Cholecystitis, 
einer diffll'sen Cholangitis und namentlich mume auch mit Ruck­
sicht auf da:s Vorhandensein einer Dysenterie-Inf'ektion in del' 
Anamnese die Moglichkeit eines Leberahsze.sses ins Auge gefam 
werden. Eine perkutorisch nachweisbare mafiige Einschrankung 
del' Beweglichkeit des rechten Zwerchfelles schien mit diesen An­
nahmen in Einklangzu bringen zusein. Ein am na,chsten Tage 
auftretendes Reibegerausch an del' rechten Basis liefi uns noch 
immer an die Moglichkeit einer Durchwanlderun~spleuritis dcnken 
und an del' Diagnose einer subdiaphragmalen AUektion festhalten, 
bis schliefilich das Auftreten eines deutlichen rechtSiseitigen 
M ussyschen Druckpunktes (entsprechend del' Kreuzungsstelle del' 
rechten Parasternallinie und einer die zehnte Rippe treffenden 
Horizontalen), das v611ige Zurrlicktre,ten del' abdominellen Sym­
ptome, ein aus del' Tiefe h6rbares gemischtes, spateI' bronchiales 
Atmen, die immer mehr in den Vordergrund ruckende DY'spnoe 
und Zyanose uns zwangen, von un serer Annahme abzugehen, die 
Diagillose einer sich im weiteren Verlaufe zu einwandfreier KlaI'­
heit entwickelnden Lobarpneumonie des rechten Unterlappens zu 
stellen und die Annahme einer Affektion del' Leber odeI' del' 
Gallenwege fallen zu lassen. Die Autopsie, die wir leider in del' 
Folge zu .sehen Gelegenheit hatten, zeigte im Bereiche del' Leber 
und Gallenwege keinerlei Veriinderung. - Abdominelle Schmerz­
phiinomene Un Verlaufe und namentlich zu Beginn von Pneu­
monien gerade des rechten Unterlappens sind uns allen geliiufig. 
Es war del' ganz ungew6hnlich intensive uilid schon am erst en 
Tage hervortretende Icterus, del' uns auf falsche Fiihrte lenkte. 

Icterus bei Infektionskrankheiten. 
Falle von Icterus bei Infektionskrankheite'n sind nicht ver­

einzelt, ja ich mochte geradezu den folgenden Auseinandersetzun­
gen den Satz vorausschicken, dan jede 11Jkute'lnfektion unter Urn­
standen mit Ictel'llJs wechs6tnden Grades einhergehen und unter 

\* 
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Umstanden eine Affektion der Leber oder der Gallenwege vortii.lu­
schen kann. Mir sind Falle von Pneumonie bekannt, in welchen 
unter der Diagnose Cholecystitils sogar zur Operation geschrittell 
·wurde. Unter den Pneumonien sei besond81iS auf die Grippe­
pneumonie und ,auch auf die Pneumonia caseosa verwiesen, bei 
welchen ein subikterisches Kolorit meistens aI,s prognostisch nieht 
giinstiges Zeichen auftritt. 

In der Mehrz'ahlder Fane wiI1d es sich allerding,s wohl, so­
weit eine Verfiirbung uberhaupt nachzuweisen ist, nur 1Hll leich­
tore Grade, urn Sub i c t e r u s handeln, der uns nul' bei ge­
nauer Inspektion der Conjunctiva bulbi oder del' Schleimhaut des 
Rachens, vor aHem des haden und weichen Gaumens auffallt. 
Die Untersuchutlg auf Icterus solI stets bei Tageslieht, nie bei 
ktinstlieher Bele'Uchtung VOI1genommen werden. Es, solI bei diesel' 
Gelegenheit hervorgehoben werden, dan gerade im Bereiche des 
Gaumens Icterus oft fruher und deutlicher nachzuweisen iErt, als 
am Auge des Patienten. An der Haut werden uns leichteste 
Grade von Icterus leicht entgehen konnen. Die Eigenfarbe der 
HauiJdecke, der Grad der Vaskul'arisation werden hier mangebend 
sein. Mitunter wird infolgedessen erst bei Anamisierung der 
Haut durch Kompression die ikterische Grundfanbe deutlich sein; 
gelegentlich erkennen wir die ikterische Verfarbung bei Pru.liung 
der vasomotorischen Erregbarkeit in jenon Fallen, in welchen 
die Haut nicht mit Hyperamie, sondern mit Quaddelbildung oder 
wenigstens loikaler Anamisi'erung antwortet. 

Dan namentlich beim Bestehen eines akuten Exanthems die 
ikterische Verfiirbung der Haut leicht ubeI1sehen werden kann, 
ist klar und doch w1S1sen wir, dan gerade hier - erinnern wir 
uns nur an den S c h a rIa c h - eine oft recht deutliehe Gelb­
farbung der Haut zu konstatieren ist. 

Welcher Gene,se die ikterirsche V erfar bung bei Infektions­
krankheiten 1st - ieh mun hier spater folgenden Auseinande1'­
seizungen vorg1'eifen -. wim nicht immer ohneweiterelS zu ent­
scheiden sein. Hieftir werden sich Schad~gungen des Lebe1'­
pa1'enehyms, cholangitische Veranderungen, vielleicht im Sinne 
eines Enanthems der Gallenwege, und Icterus hamolytische1' Natur 
nieht vollkommen. auseinanderhalten lassen, und haufig in dem 
8inne pamllel gehen, daJl die durch die Infektion gesehiiJdigte 
Leberzelle das auf den hohen Blutzerfall zuruckzuftihrende 
grofiere Angebot an Farbstoff nicht zu bewalti~en vermag. Ge­
rade beim Scha-r:lach wird die hamolytische Komponente in 
den Vordergrund zu stellensein, da wir ja hier in den ersten 



vVochen lim Serum das 80genannt.e indirekte Bilirubin nach­
we1sen konnen. Andererseibs iSpricht die klin1sch im Verlaufe des 
Scharlachs nicht selten nachweisbare Leberschwellung daflir, daE 
auch direkte Schiidigungen des Organs in Betracht gezogen wer­
den miissen. DaE aber - und d~esgibt wiedereinen Be­
'NeLS flir die Schwierigkeit del' Erklarung in jedem einzelnen 
FaIle - auch ein ganz anderer MechaniSllllus flir den im Verlaufe 
des Scharlachs auftretenden Icterus eine Rolle spielen kann, 
zeigen die '8eltenen Falle von Icterus bei Scharlach, bei welchen 
as zueiner Entfarbung des StuhlelS kommt, die man durch 
Schwellung der Lymphdrtisen ad portam hepatis, also als 
Stauungsicterus zu erklaren versucht. 

Die besprochene ikterische Verfarbung beim Scharlach, 
die Vermehrung des "indirekten" Biliruhins imSerum, die 
vermehrt.e Ausscheidung von Urobilinogen im Harne ist nul' 
ein spezieller Fall des "septischen Icterus" im allge­
me'iIllen. Je nach dem Grade del' Hamolyse und del' Schadi­
gung des Leberparenchyms wird die Intensitat des Icterus ver­
schieden sein konnen. DaE wir den Icterus gerade auch in den 
zu hamorrhagischer Diathese flihrenden Fallen finden, i,st selbst­
verstandlich. Bei anaerohen Streptokokkeninfektionen ist daiS Auf­
treten eines septischen Icterus anscheinend besonders haufig. Nur 
nebenbei sei erwahnt, daE bei Infektion durch den Franke1schen 
Ga!sbazillus eine besondereArt von Ikterus, der Ham a t i n­
i c t e r Us auf tritt, von dessen Existenz wir uns spektrnskopilSch 
tiberzeugen konnen, welcher klin1sch zu einer eigenal"ltigen mahr 
bronzegelben Verfiirbung del' Haut flihrt. Nach den Angaben 
del' Literatur fehlen auch hier wie bei den Fallen von hamo­
lytischem Icterus J uckreiz und Bradykardie, die so haufigen 
Hegleiter dels Lebericterus im engeren Sinne des W ortes. Ftir 
den Ausgang einer derartigen Infektion kommt in erster Linie 
das weibliche Genitale in Betracht. E8 sind FaIle von p u e r­
per ale r S e psi 08, die das kurtz skizzierte BiLd zeigen konnen. 
Zu bronzeartigem Kolorit kiann sich auch der Icterus im Ver­
laufe einer Nab e 1 s e psi s steigern. 

1m Rahmen del' Besprechung del' infektiosen und insbe­
sondere septischen Erkrankungen muE noch der Vertreter del' 
'I'yphu:~-Coli-Gruppe gedacht werden: de,s Typhus abdominalis, 
des ParatyphUJS und der Colisepsis. Wenn as 8ieh auch bei diesen 
Erkrankungen nicht immer um einen "septischen Icterus" im 
engeren Sinne des W ortes handelt, sondern lokale Veranderungen 
an Leber und Gallenwegen in Betracht kommen, mogen ,sie doch 
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des ZUlsammenhanges wegen gleich an diesel' Stelle hesprochen 
werden. 

1m Vedaufe eines T y p h usa b d 0 min a lis finden wir 
gelegentlieh eine mehr odeI' weniger angedeutete ikterisehe Ver­
fiirbung der Haut und del' siehtharen Sehleimhaute, oft begleitet 
v(,n Vergronerung und DnlCkempfindliehkeit del' Leber. Parenchy­
matose Degenemtion und fettige Veranderung del' Leber werden 
zur Erklarung herangezogen. Besonderls auffallende Vergro.Ge­
rung und Schmerzhaftigkeit dieses Organs, das Auftreten von 
septisch-intermittierenderm Fieber und von SchtlHelfro,stenwer­
den daran denken lassen, dian es sieh nicht urn einen a wssehlieE­
lieh rein symptomatischen Icterus handelt, sondern daE eine 
jener Komplikationen aufgetreten ist, denen wir gelegentlich beim 
Typhus abdominalis begegnen - ein LeberahszeE, eine diffns 
eitrige Cholangitils, vieUeicht eine sich auf die Leber fortpflanzende 
Thrombophlebitis im Bel'eiehe der Pfol'tader. Andererseits kennen 
wil'das Krankheitsbi1d del' Cholangitis typhosa, flir welehe wir 
ja in del' MehrZJahl del' FaIle praexistente Veramrlenmgen del' 
Gallenbla,se im Sinne del' Stauung und einer ehronischen 
Cholangitis odeI' Cholelithiasis voraUissetlzen, die abel' anschei­
nend aueh als primaTe CholeeYlstitis typhOisa in El'scheinung 
heten kann. Die Angabe, daE das Serum lk,teriseher an sich 
die Gruber-WidaltSche Rooktion mit Typhusbazillen zeigen kann, 
erklart sich vieUeicht nicht ,selten in del' We i,se , dan wir es eben 
mit Fallon von spezifischer Cholecystitis zu tun hahen, bei wel­
chen uns ein Typhus ambulatorius die etwa negative Anamnese 
erkl1irt. Eine Typhus-Anamnese, ein umschriebener cholezystiti­
scher Symptomenkomplex, del' von keinen anderen Krankheits­
zeiehen gefolgt ist, eine im Verlaufe der Erkra;nkung 'allftretende 
Gruber-Widalsche Reaktion werden die Diagnose einer derartigen 
Primarerkrankung der Gallenb1ase sichern. Auch FaIle von an­
scheinend primar typhoser Cholangitis sind OOschrieben. DaE wir 
in Fi:illen von ehroni8cher Cholangitis oft naeh J ahren durch 
eine positive Gruber-Witdal-Probe, mitunter auch durch den Nach­
wei,s del' Typhuserreger im Duodenalinhalt oder im Stnhle dell 
typhosen odeI' den paratypholsenCharakter del' Gallonwegkra.nk­
heit feststellen konnen, ist bekannt. 

Bei del' Col i s e p 8 i s sehen wir gleiehfalls nicht selten 
leichte ikterische Veriarbung. Gerade hier wUl1de auch ein trber­
greifen del' eitrigen Gallenblasenentztlndung auf die Pflll"taderaste 
mit folgenden multiplen Lebembszessen beobachtet, die zn 
schweren septischon Zustandsbildern oft von eigenartig regel­
ma£igem, an Malaria erinnerndem Fiebertypus mhren. 
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Eine Infektionskrankheit, mit der wir in unseren Gegellden 
zwar nicht zu rechnen haben, die wir aber aus unserer Kriegs­
erfahrung sehr wohl kennen, deren Beziehung zum Icterus wenig­
stens in schweren Fallen schon in der Nomenklatur zum Aus­
druck kam, ilSt das R ti c k fa 11 fie be r, da,s ja infolge des 
(liese Erkrankung mituntier begleitenden schweron Icterus als 
"bilioses Typhoid" bezeichnet worden i,St, ein Symptomenbild, 
das mitunter an das der Wei 1 s c hen Krankheit erinnert. Die 
Diagno,se wird g.egebenenfalls durch den Nachweis del' Erreger 
der Spirochaeta reeurrens in an die entsprechenden Untersu­
ehungsstellen einzusendenden dicken Blutausstrichen unsehwer 
zu stellen sein. 

Auch die FaBe von M a I a I' i a t I' 0 pic a, in welchen wir, 
vom Schwarzwasserfieber ganz abgesehen, noben Leberschwellung 
im Anfalle Ictel'us finden, wahrend wir bei den t·ertiaren und 
quartaren Formen del' Malaria Icterus in del' Regel verm~s·sen, 

spielen in unseren Gegenden praktisch kaum eine Rolle. 

Dal1 unter Umstanden eine akute eel' e b r 0 s pin a 1-
men in g i tis neben im V oI'dergrund stehenden abdominalen, 
periumbilical lokalisierten,aul1erordentlich intensiven, krisen­
artigen Sehmerzen mit Icterus einsetzon kann, kann ich aus 
eigener Erfahnmg berichten. Es handelte sich um einen Fall, der 
Ilnter don Zeichen del' hamorrhagisehen Diathese mit multiplen 
Petechien del' Haut nach schwer septi8chem Verlauf ad exitum 
kam. Auch von anderer Seite wurde Icterus im Verlaufe eitriger 
Meningitiden beobachtet. Wieder auf Grund eines personlichen 
Erinnerungsbilde.s mochte ich an zwei ungewohnliche, mehr akut 
einsetzende, unter leichtem Icterus verlaufonde Falle s e k u n -
d a l' e r L u e s erinnern, die zunaehst durcha11Js den Eindruek 
einer akll ten Infektionskrankheit maehten, bi,s die Polyadenitis, 
die Veranderungen an Haut und Sehleimhauten, die ';V assermann­
sche Reaktion die Lage klarten . 

.Mit den genannten Affektionen ist die Reihe del' Erkran­
kungen nieht ersehopft, bei welehen aus infektii:i8er, toxischer 
odeI' septiseher Ursaehe ein Ieteruis auftreten k,ann. Wir werden 
bei del' Besprechung der intestinalen ~Ufektionen, welche unter 
Icterus verlaufon konnen - sehon an dieser Stelle sei an die 
~-\ppendizitis erinnert -, noch einmal darauf zurtickkommen, 
wollen uns abel' jetzt del' Besprechung delS Icterus zuwendon, 
welcher im Zuslammellhang mit K r e is I auf s tor u n g e n zur 
Beobachtung gelangt. 
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Icterus bei Kreislaufstorungen. 
Hier ist es VOl' allem die Stauungsleber, welche zur Gelb­

fiirbung wohl auf dem "\Vege des intrahepatalen Stauungsicteru5 
fiihren kann. Nach Erfahrungen Ortners Lst auf diesem vVege 
vielleichtsogar mit del' Moglichkeit sekundarer Steinbildung zu 
rechnen. Da11 auch die bei chronischen Stauung<szustanden zn 
findend-e Polyglobulie, eine Vermehrung del' Zahl del' roten Blut­
klirperchen, mit fiir das Auftreten des Icterus durch gleichzeitig 
gesteigert.en Zerfall del' Blutkorperchen in Betracht kommen k.ann, 
ist nicht ganz unwahrscheinlich. In del' Mehrzahl del' FaIle wird 
es ,sich urn ein eben wahrnehmbares, leicht zu iibersehendes sub­
ikterisches Kolorit des Patient-en handeln. Bisweilen konnen auch 
erhebliche Gr.ade von Gelbfarbung auftreten. In erster Linie .sind 
es jene Klappenfehler, welehe den rechten Ventrikel besonders in 
Mitleidenschaft ziehen, die hier genannt werden miissen: die 
Mitralfehler, vor aHem d'ie Mitralstenose, und die rel.ative oder orga­
nisch bedingte 'I'rikuspiJdalinsuffizienz. Gerade bei del' Mitralst·e­
nose, welche ja nicht selten als "stumme Mitralstenose", das 
hei11t bei wenig hervortretendem odeI' ganz fehlendem Gerausche 
Yerlauft, wiTd ein etwa bestehender Icterus irreftihren konnen. 
Wenn wir uns ferne I' jener nicht seltenen Kombination der Mitral­
stenose mit Cholelithi.asis erinnern, uns andererseits die oft im 
YOl1dellgrunde stehende Druckempfindlichkeit der Leber im Ge­
fo1ge del' Stauung VOl' Augen halten, entbehrt auch von di.esem 
Gesichtspunkte aus da:s Vorkommen von Icterus bei diesem 
Klappenfehler nicht des diagnostischen Interess-es. 

Da11 wir andererseits Icterus auch bei nicht valvular beding­
ten ID'l.lJskularen Insuffizienzen des Herzens find en, ist selbstver­
standlich, desgleichen bei kardialer Insuffizienz im Gefolge 
pulmonaleI' Affektionen, etwa eines Emphysems odeI' chro­
nischer Bronchiektasien. Es soIl noch hervorgehoben werden, 
da11 auch sich akut entwickelnde Stauung der Leber etwa 
zur Zeit del' At,uacke einer paroxysmalen Tachykalldie oder bei 
plOtzlichem Nachlassen del' Herzkraft im Gefolge infektio,ser Er· 
krankungen mit Icterus oder Subicterus einhergehen kann. Unter 
den mit Subicterus verlaufenden kardialen Affektionen mu11 auch 
die septische Endokarditis genannt werden, bei welcher 80wohl die 
septische Komponente an sich, als auch die 8ich im weiteren 
Verlaufe etwa einstellende kaOOialeStauung fiir die Entstehung 
des Icterus ursachlioh heranzuziehen s-ein wiOO. 

1m Verlaufe von Affektionen der KreislaufoIigane kann aber 
noch eine zweite QueUe des Icterus oder ,Yenigstens Subicterus 
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in Betracht kommen und dies ist der hiimorrhagische Infarkt; 
in erster Linie der LUD!geninfarkt odeI' vielleicht richtiger die 
multiplen Lungeninfal'kte, namentLich dann, wenn sie von einer 
hiimorrhagischen Pleuritis gefolgt sind. Gerade hier finden wir 
nicht selten Iderus in FaHen, in welchen das Verhalten del' Leber 
krone genugende Handhabe zur Erklarung des Icterus gibt, so 
dafi wir den Icterus wohl auf dlie Inf.arktbildung zuruckftihren 
dtirfen. 

Icterus bei Blutungen und bei Hamoglobinurie. 
Die Infarkte leiten tiber zur Besprechung des Icterus, wie 

wir ihn im Gefolge ausgoo.ehnter Blutungen nicht selten finden. 
'Vir kennen subikterische Verfiirbung im Gefolge des Hiimothorax 
und auch beim Lungeninfarkt mag in manchen F§llen die im 
AnschluSlse an dies en auftretende symptomatische hamorrhagi­
sche Pleuritis mit verantwortlich zu machen sein. Wir finden 
abel' ,auch Icterus bei innerer Blutung anderer Art, wofern nur 
eine gentigende Menge Blutes langere Zeit in Organen oder 
Korperhohlen deponiert bleibt. (Extrauterine Gravi'diltiit, Milz­
ruptur) . Bei Blutungen des Genitales oder Blutungen des 
Magendarmtraktes tritt ein Icterus aus leicht begreiflichen Grun­
den kaum jema},s auf, weil ja da.s Blut ausgeschieden wird. 

Ftir die Gallenfarbstoffbereitung wird es gleichgiltig sein 
mtissen, ob das Hamoglobin der Erythrozyten oder das gelOste 
Hamoglobin a},s solches angeboten wird. Es i'st also ohne weiteres 
Vel'standlich, ja geradezu zu erwarten, dafi auch die verschie­
denen, zur Hamoglobinamie ,oder Ham 0 g lob i n uri e 
ftihrenden Erkrankungen je nach der Schwere des Falles zum 
Icterus fiihren werden. 

Ein ja oben &chon gelegentlich der Besprechung der 
MaI.ariJaerwahntes Beispiel eines, wie wir ihn auch nennen 
konnen, Res 0 I' P t ion sic tel' u s liefert das Schwarz.wassel'­
fieber, ein unter Schtittelfrost und hohem Fieber einsetzendel' 
Zerfall roter Blutkorperchen mit folgender Hamoglobinurie im 
Verlaufe einer Malada, zumeist vom Typus der Malaria tropica. 

Das gleiche sehen wir gelegentlich, wenn auch nicht regel­
mafiig, im Verlauf.e einer paroxysmalen Hamoglobinurie vom 
Typus der Kaltehamoglobinurie oder der, Marschhamoglobinurie. 
Hier wird wohl die Anamnese, abgesehen von del' bei der Harn­
untersuchung aufgedeckten HamQglobinurie, ohne we1teres die 
Erklarung des Icterus geben. Unter Urnstanden ~-il'd die Pro­
vokation des Anfalles durch ein kaltes Fufibad oder einen an-
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strengenden Marsch odeI' im FaIle del' sogenannten lordotiechen 
paroxysmalen Hamoglobinurie durch forcierte, langerdauernde 
Lordosestellnng diagnostisch zum Zilele ftihren. 

Recht unklar sind die in einzelnen Fallen heim Bronze­
diabetes beobachteten Hiimoglobinurien. 

Auch in dem Ooben erwahnten FaIle, in welchem Icterus im 
Gefolge von allsgedehntell Blutel1gtissen auftrat, wird ja zum 
Teil mit der Losung del' roten Blutkorp'erchen mit folgender 
Hamoglohinamie odeI' Methii.1noglobinamie und dadurch sich 
bildendem Resorptionsicterus zu rechnen sein. Von dem an diesel' 
Stelle vielleicht auch Zll erwiihnenden "Ha.matinicterus" war ja 
schon frither die Rede. Es sci auch gieichzeitig erwiihnt, dall bei 
del' E s s i gsa u rever g i f tun g gieichfalls Hiimatiniimie, 
nnd damit ein derartiger psendoikterLscher Zu,stand vorkommen 
kann. 

Ein 'analoger Mechanismus erklart den oft recht intensiven 
Icterus, wie wir ihn in den letizten Jahren gelegentlich einer 
B I u t t ran s f u IS ion heobachteten, wo es selbst bei genauer 
Answertung doch gelegentlich zu einer intravasalen Hamolyse 
und damit zum Icterus kommen kann. 

Icterus bei Vergiftungen. 
Die Falle von Schwar'zwasserfieber, welche ja, wenn wir 

auch kein vollstiindiges Bild von del' Pathogenese dieser Erkran­
kung haben, zum Teile im Anschlnsse an die Verordnung 
von Antimalaricis (Chinin, Methylenblall) auftreten, leiten zu 
jenen Fallen tiber, wo wir eine Hamoglobinurie und den dazu 
gehorenden Icterus al.s Ausdruck einer Vergiftuug, nicht selten 
tatsaehlich med,ikamentosen Vergiftuug, ansehen mitsscn (Santonin, 
Extr,actum filicis maris wethereum, Plasmochin, Ricinus). Es mag 
vielleicht bei di'eser Gelegenheit auf die Einftihrung des Extractllm 
filici,s maris mittels Duodenalsonde hingewiesen werden, eine 
Methode, bei welcher wir in del' Regel mit weit geringeren Dosen 
zum Ziele gelangen und Vergiftuugserscheinungen leichter ver­
meiden kannen. 

SchlielHich kommt unter den Pflanzenstoffen eine weitere 
Gruppe von Suhstanzen in Betracht, welche in Vergiftllng,sfallen 
zu Icterus ftihrell konnen, die P i I z g i f t e. Hieher gellart die 
Vergiftung mit Morch-eln (Helvellaceen); hier kommt ee regel­
mamg im Gefolge del' Blntkarperchenzerstanmg zu Icterus. 
Ebenso konncn wir bei Vergiftung mit dem KnoHenbliitterpilz 
(dem falschen Champignon, Amanit.a bllllosa, phalloides), pntspre-
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(:hend del' weitgehendcn, an die Phosphorvergiftung erinnernden 
Zerstorung des Leberparenchyms, \mter Umstanden Icterus er­
warten; es ist bemerkenswert, daE die ersten Erscheinungen bier 
erst nach einer gewi,ssen Inkubationszeit von zehn bi,s zwolf 
Stunden auftreten konnen, eine Ta1Jsache, die diagnostisch gewiE 
besondere Schwierigkeiten bereiten kann. 

Unter den Vergiftungen mit Metalloiden sci an Kalium chiori­
cum (KeI03), Arsenwasserstoff (AsH3) erinnert. VOl' allem 
mussen wir abel' del' fruher bei uns reIativ hauflgen, jetzt 
au.fierovdentlich seiten zu beobachtenden Phosphorvergiftung 
gedenken, bei welcher wir, abg,esehen von den ganz r.a.piden 
odeI' im Laufe von zwei his drei Tagen unter rein gastro­
enteritischen Er:scheinungen zum 'rodle fUhrenden Fallen, 
nach anscheinender Remi,ssion del' Krankheitserscheinungen 
unter neuerlicher Verschiechternng des Allgemeinbefindens, Er­
brechen, Kopfschmerzen, manchmal Magen- und Darmblutung 
regelmaEig Icterus UIlJd das Auftreten von Gallenfarbstoff im 
Harn fest stell en konnten,' aI'S Auedruck del' schweren Leherver­
andernng, del' en Symptomatologic gelegemtlich del' Besprechung 
del' akuten gelben Leberatrophie noch ausfUhrlicher ge'Schildert 
werden solI. 

Unter den Vergljftungen mit SchwermetaUen ist del', wie 
betont werden solI, nul' in Ausnahmsfa.llen beohachtete Icterus 
bei chronischer Blei- und akuter Sublimatvergiftung Zu erwahnen. 

Unter den Vergiftungen mit aromatisehen Verbindungen 
Hnden wir Icterus neben Verfettung del' inneren Organe bei del' 
Benzol-, ferner bei del' Pyrogallolvergiftung. Pyrogallol kann 
aueh, da es als Haarfarbemittel und in verschiedener Form in 
del' Thempie del' Hautkrankheiten Anwendung findet, zu medi­
kamentosen Vergiftungen AnlaE geben. Ahnliehes gilt fUr das 
~-Naphtol. Wir finden ferner Icterus gelegentlich bei Kar­
bolsaure-, Lysol- und Kreosotvergiftung, bei del' akuten Anilin­
vergiftung; bier kann die ikterische Verfarbung del' Hant noch 
li:tngere Zeit in del' Rekonvaleszenzperiode erhalten bleiben. 

Und schliemich mussen wir bei del' Besprechung del' Ver­
giftung mit anorganischen Verbindungen VOl' allem die pvaktisch 
wichtige Vergiftung durch Salvarsan und seine Derivate nennen. 

Icterus bei Graviditat. 
"Venn wir bisher von den Vergiftungen im engeren 8inne 

des W ortes ge:sprochcn haben, mussen wir .. nns jetzt einem Z 11-
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stande zuwenden, bei welchem wir ja auch an giftige Einflusse iill 
weiteren Sinne des W ortes, an toxische Einflu,sse denken, welche 
fur einen etwa auftretenden Icterus verantwortlich zu machen 
sind. Dies ist die G r a v i d ita t. 

Bei einer wahrend der Schwangerschaft auftreten:den Gelb­
sucht Q.enken wir vor aHem an eine Schiidigung der Leber. Auf 
Erscheinungen anderer Art, welche das Besi-ehen einer irgend­
wie gestorten Leberfulliktion zur ZeH der Graviditiit erweisen, 
kann hier nieht im einzelnen eingegangen werden; es sei nur 
kurz auf die Storung des Kohlehydratstoffwechsels, die ErhOhung 
des Urobilins und an da,s Auftreten von A:zetessigsaure und Oxy­
buttersaure im Harn u.a. hingewiesen, wobei eine absolut scharfe 
Grenze zwischen noch als physiologiseh anzusprechender 
Anpassung der Leber an den Zustand der Graviditat und "patho­
logischer ,Schwangerschaftsleber" nicht immer ganz scharf ge­
zogen werden kann. 

In dies em Rahmen interessiert uns vor aHem die Frage des 
Icterus. Ein solcher kann bei tiefergreifender Veranderung des 
Leberparenchyms, der Hepatopathia gravidarU!m, oderals Zeichen 
ein€r Affektion der Gallenrwege in Verbindung mit der Schwan­
gerschaft, einer Cholepathia gra.vidarum, in Erscheinung treten. 

In die erste Gruppe (Hepatopathia) gehoren jene ja anato­
misch feststellbaren Veranderungen der Leber bei Eklamptischen, 
die sich neben einem nicht konstant vorhandenen Icterus zumeist 
ma.Gigen Grades in der Vel1groEerung und Drucikempfindlichkeit 
der Leber, mahr oder wenriger ausgepragter Urobilinurie und 
Galaktosurie und erhohten BiIirubinwerten im Serum klinisch 
charakterisieren. Von eiIlJzelnen Autoren wird auch bei der 
Hyperemesis gravidarum auf die vorhandene, unter Umstanden 
durch Icterus gekennzeichnete Leberlstorung Gewicht ge1egt, von 
einigen eine solch€ sogar gefordert und mit dem Erbrechen in 
kall'sa1en Zusammenhang gebracht. Von gynakologischer Seite 
wird insbesondere auf die Kontrolle der Blutbilirubinwerte Wert 
gelegt und in einer dauernd vorhandenen und etwa noch zuneh­
menden positiven van den Berghschen Probe im Serum sogar 
eine Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft erblickt. 

Wie weit bei dem je nach dem Grade der Leberschiidigung 
oft gamz 1eicht verlaufenden, oft b1s zum schwel'sten toxischen 
Typus gesteigerten Ict€rus die Fettinfiltration der Leberzellen 
eine Rolle spielt, 1aEt sich gegenwartig nicht mit Sicherheit 
sagen. 

Es ist klar, daE wir bei wahrend der Gravidita,t auftretendem 
Icterus naturgemaE auch andere Erkranknngen der Leher, wie zum 



- 13-

Beispiel einenakzidel1teUen Icterus simplerxoetwa ~nteBtinaler 
Genese, unter U mstanden auch einen Tumor werden ausschliefien 
mussen, bevor wir die Diagnose eines Icterus gravidarum im 
engeren Sinne stellen dUden. Dasselbe mull gleich fUr die im 
folgenden zu besprechende Cholepathie vorweggenommen werden. 
Eine von der Grav~ditat unabhangige Cholelithiasis odeI' Chole­
cystitis wird bier al1ge diagnostische Schwierigkeiten bereiten 
konnen. Durch die Graviditat intensiver in Erscheinung tretender 
hiimolytischer Icterus wire gleichfaUs in Betracht gezo,gen werden 
mussen, urn so mehr, da ja auch gerade beim Icterus gravidarum 
manche Beobachtungen fUr eine besondere familare Disposition 
zu derartig weitgehenider Schadigung Ider Leber sprechen. 

Wie sehr die Schwangerschaft als solche, odeI' zum minde­
sten ars untel1stuzendes odeI' aUtslosendeB Moment mit Leberschadi­
gungen schwerster Art in Verbindung gebracht werden mufi, zeigt 
del' hohe PrOlzentsatz, der von einzelnen Autoren bis zu etwa 
50 Prozent angegeben wird, welchen gravide Frauen unter den 
Fallen von akuter gelber Atrophie einnehmen. Gerade hier wird, 
da ja die akute ge1be Leberatrophie keineswegs an die Gravidi­
tat g,ebunden ist, damn gedacht werden mussen, dafi die durch 
die Schwangerschaft gesetzte Leberveranderung eine wesentliche 
Herabsetzung del' Widerstandskraft des Parenchyms bedingt, 
wenn dieses von tiefgI'eifenden Schi:iJdigungen anderer Art be­
troffen wird. 

Dafi nicht nul' mechanische Verhaltnisse, Verlagerung durch 
den wachsenden Uterus, eine Rolle in diesel' Richtung spielen 
ki.innen, beweisen jene FaIle, in welchen schon in den ersten 
Monaten Erscheinrungen seitens der GallenibJase zutage treten, zu 
einer Zeit, wo von einer mechanischen Beeinflussung, etwa von 
Verdrangung der Gallenblase, des Duodenums oder del' Leber selbst 
noch ge'Wifi keine ROOe ,sein kann. Neben Veranderungen im Serum 
und in der Galle, vielleicht eilller Vel1schiebung des Gholesterin­
gehaltes, kommt wohl auch die geanderte EinsteIlung des vege­
tativen Nervensystems in Betracht, auf dessen Bedeutung in diesem 
Zusammenhange noch wiederholt hingewiesen werden wird. 

Ob, wie es der arztlichen Tradition entlspricht, die Schwan­
gerschaft, namentlich wiederholte Schwangerschaften direkte Be­
ziehungen zur Gallensteinbildung haben, ilst gegenwartig be­
stritten und nicht sicher erwiesen. 

Icterus menstrualis. 
Im Anschlufi an die Besprechung der Beziehungen zwi­

schen Icteru,s und GravidWit solI noch kurz auf den me n s t rue 1-
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len I c t e r u s hingewieson werdeIl. Schon Kliniker der alteren 
Schule hawn daranf hinge wiesen, daE es in der pramenstrnellen 
Peri ode und zur Zeit der Menstruation znr VergroEernng der 
Leher und zur Drnckempfindlichkeit dieses Organs kommen kann, 
welche gelegentlich von leichtem, oft mehrere Tage dauerndem 
Icterus begleitet sein konneIl. Unter Umstanden weDden auch 
cholecystitis- und cholangitisahnliche Symptome, namentlichDruck­
empfindlichkeit in der Gallenblasengegend beobachtet. In der Be­
urteilung hegegnen wir denselben schon ohen geschilderten 
Schwierigkeiten. Immerhin ,schein en doch jene FaIle, in welchen 
os wiederholt oder fast regelmaEig zur Zeit der Menstruation zu 
einem ra.sch abklingenden Icterus kommt, fUr die Exist'enz eines 
melliStruellen Icterus zu sprechen, so we it wir es nicht aueh hier, 
wie ja schon oben fUr den Icterus gravidarumerwahnt wurde, 
mit verkappten Fallen von hamolytischem Icteruszu tun haben. 
Wie weit 'ein solcher Icterus menstrualis als parenchymatoser 
Lebericterus noch als physiologisch anzusehende Veranderung 
der Leher im R.ahmen des ganzen Monstruationszyklus zu deuten 
ist, wie weit etwa eine hamolyhsche Komponente in Betracht ge­
zogen werden muE, laEt ,sich nicht mit Sicherheit sagen. 

Abgesehen von den hier besprochenon Zustiinden musson 
wir aber auch an eine andere Moglichkeit denken, wenn wir bei 
einer graviden oder an genitalen Blutungen leidonden Pationtin 
Icterus wahrnehmen: an die Moglichkeit einer Vergiftung, sei es 
als Folge eines Suicidw~r.suchs oder al.s Folg.e cines eingeleiteten 
Abortus (Phosphor). Auch an septischen ICterus mnE gedacht 
werden. 

Icterus neonatorum. 
Rein aul1erlich soIlen der Besprechung des Icterus gravi­

darum einige W orte uber den I c t e r usn eon at 0 rum ange­
schlosson werden. Der Icterus neonatorum j,st haufig nur ange­
deutet, kann aber bisweilen einen ganz erheblichen Grad errei­
chen. Er tritt gewohnlich am zweiten bis vierten Lebenstage :;mf 

und veI1schwindet in der Regel wieder in etwa einer Woche. Die 
Zeichen der Ohstruktion, Dunkelfiirbung des Harnes, Verfiirbung 
dc<s Stuhles fehlen; er muE aLs pleiochromer, gallenreicher Ikter118 
gedeutet weI1den. Auch hier tritt wie sonst zunachst Gelbfiirbung 
der Schleimhaute, der Skleren, der Rachen.schleimhaut auf, im 
weiteren VerIaufe wird auch der Icterus der Gesichtshaut und 
8chliemich des Stammes und der Extremitaten deutlicher. Leber 
Hud MHz sind nicht veraudert: Der Ham enthiilt im allgemeincn 
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keinen Gallenfarbstoff, nul' g,anz ausnahmsweise fallt die Gallen­
farbstoffreaktion positiv all'S; wohl abel' lsind Urobilin odeI' Uro­
bilinogen im Harn nachweisbar. Zelhllare Bestandteile des Sedi­
mentes konnen hingegen durch Gallenfarbstoff bedingte Gelbfar­
bung zeigen. In del' Regel ist del' Icterus neonatorum harmlos 
und ohne praktische Bedeutung; doch konnen bei ihm unter Um­
standen differentialdiagnostische Schwierigkeiten anftauchen. Ab­
gesehen von kongenitalen Millbildungen im Bereiehe del' Gallen­
wege, welche durch die Zeichen des Gallenwegverschlusses 
hinreichend eharakterisiert sein werden, mull die kongenitale Lues 
del' Leber in Betracht gezogen werden. Vergrollernng dieses Or­
gans, sowie del' Nachweis eines Milztumors werden abgesehen von 
allen anderen Krankheitszeichen in diesel' Riehtung ins Gewicht 
fallen. Von Icterus begleitete Pnenmonien, septische Erkranknn­
gen jeder Art werden durch Temperaturerhohung und Allgemein­
erscheinungen, sowie durch etwaige lokale Befunde del' Abgren­
zung kaum irgendwelche Sehwierigkeitfm bereiten. Leicht fieber­
hafte, vielleicht enterogen bedingte Infektionen del' Gallenwege 
werden differentialdiagnostiseh abzugrenzen sein. Und sehliemich 
solI noeh auf den seltenen familar vorkommenden Icterus gravis 
del' Neugeborenen hinge wiesen werden, del' unter schweren All­
gemeinerscheinnngen un tel' Zeichen del' Cholamie meistens zum 
Tode flihrt. 

Icterus nervosus. 
"Vir habenes bisher mH Fallen von Icterus zu tun gehabt, 

bei welch em, SOli es die Schooigung del' LeberzeUe odeI' del' ver­
mehrte Zerfall roter Blutkorperchen die Pathogenese del' Gelb­
tarbung verstiindlich erscheinen liell, wo wir nns hinsichtlich del' 
Erklarnng des Icterus auf fest em Boden bewegen. Bevor wir uns 
dem Auftreten von Icterus bei grobmeehanisehem Verschlusse del' 
Gallenwege und bei Erkrankung del' Leber selbst zuwenden, 
mtissen wir noch einer klinischen Erscheinung,sform des Icterus 
gedenken, fill' welche wir rein nervose Momente zur ErkUirung 
heranziehen. Wahrend zahlreiche Autoren noch VOl' kurzer Zeit 
einem derartigen nervosen Icterns, einem "I c tel' use x e m 0-

t ion 'e", wie er auch genannt wird, recht skeptisch gegentiber ge­
standen sind, mtissen wir sagen, dall nach den Ergebnissen einer 
ganzen Reihe experimenteller Arbeiten llnd klinischer Beobach­
tungen aus jtingerer Zeitein solcher Icterus bei Berticksicht,igung 
des grollen Einflusses des vegetativen Nervensystems auf Gallen­
abflull und wohl auch auf GaUenbildung nicht mehr von del' Hand 
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zu wei sen ist. Es ist verstandlich, dan voriibergehend rein funk­
tionelle Zustande im Sinne des Spasmus Older der mangeIndcll 
Koordination der Sphinkteren und del' Gallenblaseninnervation 
selbst, Vlielleicht auch im Sinne einer Atonie, einer Erschlaffung 
del' Gallenblasle und del' Gallenwege und dadurch bedingter Riick­
stauung zu Icterus fiihren konnen. Ortner erwahnt in seiner 
"Klinischen Symptomatologie innerer Krankheiten" einen in die­
sel' Richtung flir sich sprechenden Fall, dessen Schilderung ich 
wortlich wiedergeben mochte. "Ich sah anfangs dieses J ahrhun­
derts einen Patienten bei mir, der - ein begeisterter Politiker --'­
von seinen politischen Gegnern in eine bose Korruptionsaffare 
verwickelt wUl1de. Die hiOOlit verkniipfte Erregung lien ihn Tag 
urn Tag nicht ruhen und die Folge war ein tags nach del' Be­
kanntmachung dieser Anschuldigung aufgetretener Icterus, der 
einige Tage spateI', nachdem sich die vollige SchuIdIosigkeit des 
bewuEten Po,litikel1s herausgestellt hatte, wieder restIos und rasch 
zuriickging" . 

Es wird sich ja in solchen Fallen gewiE immer urn eine 
Diagnose per exclusionem, und zwar bei besonders strenger Ex­
klusion anderer moglicher Ursachen des aufgetretenen Icterus han­
deln mtissen. Gewi£ werden wires auch nicht selten mit Kombi­
nationsfomnen zu tun haben, dan beispiels,weise eine bestehende 
latente chronische Cholangitis unter dero EinHusse einer nervosen 
Erregung zu manifesten Symptom en, vielleicht zu Icterus fiihren 
kann. 

Ortner beschreibt l1Iuch den VerschlU£icterus bei Tabes dor­
saHs, in welchOOl das intermittierende Auftreten von Gelbsucht 
mit mehrtagiger Dauer, begleitet von tabischen Ianzinierenden 
Schmerzen in den unteren Extremitaten, das pltitzIiche Auftreten 
und das spontane AbkIingen den Gedanken aneinen nervos be­
dingten, vielleicht spasmogenen Icterus aLs Symptom tabischer 
Leberkrisen stiitzte,. - Ein im Verlaufe der Encephalitis epide­
mica (Economo) gelegentlich beobachteter Icterus ist in seiner 
Genese nicht ganz sichergestellt. 

Icterus bei extrahepatalen abdominellen 
Erkrankungen. 

Wenn wir wieder auf den festen Boden del' pathologiJschen 
Anatomie zuriickkehren, so haben wir noch, so weit extrahepatale 
Erkrankungen im weiteren Sinne des W ortes in Betracht kommen, 
eine Reihe abdomineller ZusUinde zu erortern, insoferne sie nicht 
bereits im Rahmen der akuten Infektionskrankheiten abgehan­
deltwurden. 
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Wenn wir in diesel' Hinsicht zunachst gastl'ointestinaler 
SWrungen leichterer Natur und ihrer Beziehungen zum Icterus 
gedenken, scheinen ,solche Beziehungen, nach vereinzelter Erfah­
rung zu schliefien, zu garungsdyspeptischcn Zustanden zu be­
stehen. In zweifacher ,Veise, {'ntweder derart, dafi wir in del' 
AnamnelSe von Garungsdyspepsie gelegentlich Icterus vermerkt 
finden, odeI' dafi sich im Verlaufe del' Garungsdyspepsi'e leicht 
subikterische Verfarbung zeigt. Del' duodenale Charakter einer 
Gastroenteritis, welche ja seinerzeit ganz tiberwiegelld, fast aus­
schliefilich flir das aLs Icterus catarrhalis bezeichnete Krankheits­
bild ursiichlich in Anspruch genommen wllrde, kann zu vortiber­
gehender, leicht subikterischer Verfa,rbung flihren. Ob ein derar­
tiger vom Icterus catarrhruhs odeI' Icterus simplex doch wohl zn 
trennender Zustand einmal durch einfache odematose Schwellung 
del' Schleimhaut in del' Gegend del' Pa,pilla Vateri, durch Schwel­
lung des hier gelagerten lymphatischen Gewebes, durch ganz 
leichte, in die Gallenwege aufsteigende lnfektion oder durch direkt 
toxische Schiidi,gung del' Leberzelle bedingt 1st, lam sich wohl 
schwer ent,scheiden, da wir ja sozUJsagen kaum Zeit haben, durch 
Beobachtung und spezielle, darauf gerichtete Untersuchung uns 
ein Bild libel' die Natur del' vodiegeIl!den, wie gesagt, ganz vor­
tibergehenden ,subikterischen Verfarbung zu bilden. Eine Enteritis 
odeI' Enterocolitis kannselbstvel1Standlich auf gleichem Wege zur 
Mitbeteiligung del' Leber odeI' del' GaHenwege flihren. 

VOl' aHem iet es abel' eine Erkrankung des Darmtraktes, 
die wir in Beziehung zum Icterus besprechen mtissen, die 
A p pen die i tis, jene zu Icterus flihrenden Vel'anderungen im 
Bereiche del' Leber im Gefolge, einer Appendicitis, deren klas­
sische Schilderung wir Dieulafoy verdanken, Erscheinungen, die 
del' franzosische KliIl!iker unter del' Bezeichnung del' "Foie 
appendiculaire", del' "Appendix-Leber" zusammenfafit. 

Es sind zwei Hauptformen von Lebel"schadigllng im Ver­
laufe del' Appendicitis, del' en 'l'rennung klinisch, namentlich auch 
prognostisch von Bedeutung ilSt: Einerseits die Zustande, welche 
wir als toxische diffuse Schiidi,gung del' Leber, aIlS toxische Hepa­
titis odel', welln wir den im engeren Sinne des Wones nicht ent­
ztindlichen Chamkter del' La,sion, wie er aus vereinzelten vorlie­
genden histologi,schen Befunden hervorzugehen scheint, betonen 
wollen, als toxische He pat 0 s e bezeichnen; und andererseits 
jene schweren Veranderungen eitriger Natur, die sich im Ver­
laufe del' Blinddarmentzlindung entwiekeln konnen. Es handelt 
sich im ersten FaIle um eine gewohnlich frlih, an einem dem 
er8ten Auftreten appendizitischer Beschwerden folgenden Tage in 

Lug e 1', Gelbsucht. 
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Erscheinung tretende Gelbsucht. Diese kann abel' auch im Ver­
laufe einer chronischen Appendicitis gelegentlich auftretcn. Der 
Icterus geht in del' Mehrzahl del' Falle ohne lokale Krankheils­
zeichen in del' Lebergegend einher, nul' au:snahmsweise wire! 
eine VergroEerung dieses Organs gefunden werden konnen. Er 
istin del' Regel geringgradig, oft nul' bei genauem Suchen an Kon­
junktivcn und Gaumenschleimhaut zu finden, unter Umstanden 
abel' auch intensiver und generalisiert. Gallenfarbstoff ist im 
Harne nicht nachweisbar, wohl abel' sind Urobilin und Urobili­
nogen deutlich vermehrt. Del' Icterus .schIWindet meistens ein bts 
zwei Tage nach del' Appendektomie, bei welcher in sOilchen Fallen 
in del' Regel schwere Verandenmgen an del' Appendix ange­
troffen werden. 

DaE sich in deral'tigen Falien Schwierigkeiten in del' 
differentialdiagnostisDhen Abgrenzung zwischen Appenidicitis nnll 
Cholecystitis ergeben konnen, ist kIaI', wenn wir namentlich Faile 
mit ausg·epragterem Icterus und atypi·scher Lokalisation der 
Schmerzen, etwa bei einem hoch hinaufragenden "\Vnrmfortsatz 
einerseits, andererseit,s bei tiefliegender GaHenblase ins Auge 
fwssen. Das Fehlen del' Gallenfarbstoffreaktion im Harne wird 
differentialdiagnostisch von Bedeutung sein, abgesehen von der 
eing,ehenden lokalen physikalischen Untersuchung, "\vie dem Nach­
weis del' charakteristischen Druckpunkte, dem etwaigen palpato­
rischen Nachweise del' Gallenblase, dem Verha.lten del' Bauch­
deck en und del' BauchdeckenreHexe, dem Rov.singschen Symptom 
(Auftreten von Schmerzen in del' Appendixgegend bei Druck in 
del' 1 ink e n Fossa iliiaca), dem ErgebnLsse del' rekt.alen Unter­
suchung und anderem mehr. Die Untersuchung des Harnes wird 
noch in anderer Richtung differentialdiagnostisch wertvoll sein, 
da wir 'in den bier in Betracht kommenden Fallen von Appen­
dicitis toxischell Charakters in del' Regel gleichzeitig Albuminurie 
und Zylindrurie fe-sistellen konnen, welche wir bei del' Cholecy­
stitis in del' Regel wohl vermissen, Erscheinungen, welche gleich­
falls nach gegliickter Appendektomie mit clem Icterus zuriick­
gehen. 

Ahgesehen von jenen Fanen, in welchen Icterus nach voll­
zogenem chirurgischem Eingriff zuriickgeht, kann sich abel' die 
ikterische Verfarbung auch durch vVochen und Monate als 
Zeichen del' tiefergreifendcn Schadigung del' Leber erhaltcn. Von 
Interesse sind auch jene Falle, - und gerade auch diese werden 
wieder unter Umstanden zur Fehldiagnose Cholecystitis verleitell 
konnen - in welchen die ·e.inzelnen AppelldicitisaHacken immel' 
wieder von Icterus begleitet sind, wie wir sie wiederholt in del' 
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Literatnr geschildert finden. Interessant und s·ich mit manchen 
Gedankengangen neu-erer Zeit deckend ist die hypothetische 
Aufierllng Dieulafoys, dafi ·ein sich langere Zeit hinziehender 
oder wiederholt auftretender Icterus im Gefolge einer Appen­
dicitis unter Umstanden zu zirrhotischen Veranderungen der 
Leber ftihren oder wenigst(ms soiche vorbereiten konnte. 

Prognostisch ist der hier kurz skiz.zierte toxi.sche Icterus 
im Verlauf einer BIinddarmentzundung als ernstes Symptom zu 
werten und wil'd die Indikation zur Operation, soweit sie nicht 
schon aus anderen Grunden gegeben ist, dringlicher gestalten. 
Er wird unter U illstanden besonders dann, wenn, wi'e nicht 
selten, die Ergebnisse del' lokalen physikalischen Untersuchung 
des Abdomens in kras.sem Mifiverhii1tnisse zu del' Schwere der 
anatomischen Veranderung .stehen, ein Warnungssignal dar­
stenen. Dafi gelegentl'ich tiber Kombinationen von Icterus und 
Hamatemes.is bei der Appendicitis berichtet wiI1d, ist nicht ver­
wunderlich, da ja die Hamatemesis, das "vomito negro" del' alten 
Autoren, gerade bei den schwersten toxisehen Verlaufsformen 
der Appendicitis allerdings in seltenen Fallen zur Beob­
achtung gelangt. 

1m Gegensatze zu dem eben geschilder.ten Symptomenbilde, 
das auch als Frlihicterus, Icterus appendicularis praecox be­
zeiohnet wird, steht nun eine zweite Gruppe von Veranderungen 
der Leber, welche im spateren Verlaufe del' Appendicitis oder 
selbst erst zur Zeit der Rekonva,lelszenz wieder unter den Zeichen 
der Gelbsucht in Erseheinung tritt. Hier handelt os sich nieht urn 
ein isoliertes, unter Umstanden leicht zu ubersehendes Erkran­
kungszeichen, sondern hier entwickelt sich da,s . klinische Bild in 
stunnisch alarmierender Form. Schuttelfrost, hohes. septisches 
Fieber, ansgepragte Schmerzen und hoehgradige Druckempfind­
liehkeit in del' Lebergegend, manehrmal aueh V orw51bung im Be­
reiehe des Oberbauehes, ja selbst eine Vorw5lbung des reehten 
Hypoehondriums werden da's Auftreten dieser sehweren Kompli­
kation fast unverkennbar eharakterisieren. Aueh hier mufi wieder 
betont weI1den, daE selbst anseheinend leieht verlaufende Attaeken 
naeh Iseheinbarer Beruhigung der Situation p15tzlieh zu den ge­
sehi1derten seh weren El'scheinungen ftihren konnen. J a selbst 
nach Entfernung des Wurmfort·satzes kann sieh der Symptomen­
komplex der eitrigen Cholangitis, del' multiplen Leberabs,zesse -
und urn solehe handelt es sich ja in solehen Fallen in der Regel 
- entwickeln. Es i·st klar, daE .os sieh in allen diesen Fallen 
urn einen auf dem Wege der Appendikularvenen aufsteigenden 
ProzeE handelt, welcher mit oder oline Beteiligung der Pfortader 

2* 
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schlielUich zur eitrigen Lokalisation in del' Leber fiihrt. Da es 
sich, wie gesagt, nul' ausnahmsweilse um singuUiTe Abszesse del' 
Leber handelt, wird e'in chirurgi'scher Eingriff wohl nul' selten 
zum Ziele fuhren. Liegt eineinzelner Leberabszefi VOl', dann ist, 
wie das Studium del' Literatur zeigt, auf Erfolg zu hoffen. 

Anhangswei-se sei noch erwahnt, dafi del' Entziindungs­
prozefi nicht nul' auf dem Wege del' Pfortader, ,sondern auch 
retroperitoneal aufsteigen kann. (Pararenale Eiterungen.) Schltiefi­
lich kann eine hochgeschlagene Appendix anscheinend auch 
direkt durch Kompression der GaIlenblase odeI' Fortleitung del' 
Entzundung Icterus hervorrufen. 

Wenn auch die Appendizitis das klrussische Beispiel der­
arhger zur Leber auflSteigeooer inte.stinaler Affektionen darstellt, 
ist . es andererseits klar, dan prinzipieIl von j,eder Stelle des 
Magendarmtraktes auf dem Wege der Pforladerverzweigung ein 
solcher V organg moglich sein wird. Die Erfahrung lehrt, dafi 
spezieU Entzundungspro:lJesse in der Gegend del' Flexura sigmoi­
dea, die Sigmoiditis und die folgende Perisi,gmoiditis in diesel' 
Richtung zu furchten sind. Da£ unter Umstanden auch hier mit 
fortgesetzten toxischen oder infektiOsen, vom peri,sigruoiditischen 
Entzundungsherde ausgehenden Schiidigungen chroni,scher Natur 
zu rechnen ist, welche zu sekundaren zirrhotisehen Veranderun­
gen vom 'l'ypus der peripylephlebitischen Zirrhose fiihren konnen, 
wird vielfach angenommen und ich darf auch aus eigener Er­
fahrung sa,gen, dan, obwohl eine exaktere anatomdsche odeI' 
atiologische Beweisfuhrung kaum durchfiihrbar el'lScheint, rein 
klinisch ein solcher Zusammenhang mir in eine,r Redhe von 
Fallen wahrscheinlich war. 

Unter den mit Icterus einhergehenden Leberverl:mderun­
gen intestinal en Ursprungs mussen wir noch den Leber­
absze£ im Gefolge einer Dysenterie anftlhren. Da es sich hier um 
eine in unserer Gegend kaum jemals beobachtete Erkrankung 
handelt, solI nur darauf hingewiesen werden, dan der Leber­
absze£ eine Komplikation der Amooonruhr dan'ltellt, dagegen 
bei der bwzillaren Dysenterie kaum jemals gesehen wil'd. 

Neben dem Magendarmtrakt sind as die' Erkrankungen noch 
eines Abdominalorgans, des P,ankreas, welche wichtige Bezie­
hungen zum Icterus zeigen konnen. Die innige Lagebeziehung 
des Ductu,s choledochus zum Pankreaskopf la£t es velistandlich 
erscheinen, dan sowohlakute und chronische indurierende Ent­
zundung,sprozesse, ,als auch 'l'umoren des PankTealSkopfas zum 
Verschlumcterus fiihren werden. 

Ahnlich wie del' Pankreaskopf, werden abel' Gebilde aIler 
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Art zur Kompression des Ductus choledochus von aufien und 
damit zum VeI1schlu.Gicterus fUhren konnen. Vor allem sind es 
Drusen ad portam hepatils, die hier in Betracht kommen, wobei 
wir allerdings gleich hervorheben mussen, daE in diesen Fallen 
in der Regel wohl gIeichzeitig, ja vielleicht schon fruher die 
Kompression eines viel weniger reststenten Organs dieser Gegend, 
namlich der Pfortader selbst zu erwarten sein wird, und dem 
entspricht, wenn auch nicht ausnahmslos, die klin~sche Erf,ah­
rung. Gerade die Kombination mit Aszites, insbesondere mit friih­
zeitig auftretendem und sich nach Punktion ralsch wieder nach­
fullendem Aszites mit demsieh entwickelnden Kollateralkreis­
laufe mit allen seinen Folgeerscheinungen, der Nachweis eines 
Stauungsmilztumors, ermoglichen uns die hier in Rede stehende 
Diagnose. 

Tumormetastasen, auch tuberku16se Drusenpakete, Drlisen­
vergrofierung im Gefolge einer Myelose, Lymphadenose (myelo­
ischen, lymphatischen LeUJkamie), einer Lymphogr.anulomatose 
werden auf diesem Wege zu Icterus fUhren konnen. Bezuglich 
der Lymphogranulomatose sei noch hinzugeftigt, dafi bei ihren 
fieberhaften "typhosen" Verlaulisformen auch ein "Icterus infec­
tiosus" _septischen Charakters gelegentlich beobachtet werden 
kann. Neben vergrofierten DTulsen kommen Primiirtumoren jeder 
Art in Betracht und auch ·entzundliche umschriebene Verande­
rungen, wie etwa eine plastische Peritonitis tuberculosa. 

Es erschien mir wichtig, gemde von den in der Einleitung 
skizziert,en Gedan~engiingen ausgehend zrunachst die Verande­
rungen abzuhandeln, bei welchen der Icterus alB sekundares 
Symptom bei Erkrankungen im wesentlichen extrahepataler Natur 
auftritt und jetzt erst wollen wir uns der Besprechung der Affek­
tionen der Leber und der GallE;nwege zuwenden. 

Icterus bei Erkrankungen der Leber und der 
Gallenwege. 

Untersuchungsmethoden. 
Bevor wir auf die hier in Betracht kommenden Affektionen 

im einz'E'lnen eingehen, soIl zunachst, urn Wiederholungen zu 
vermeiden und urn manches frtiher GeBagte zu erklaren, das 
Wesentliche uber die uns in dieser Richtung zur Verftigung 
stehenden Untersuchungsmethoden gesagt werden, unter welchell 
ja neben der oft im V ordergrund stehenden physikalischen 
llntersllchung die Untersuchung des Harnes, des Stuhles, der 
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morphologischen VerhiLltnislse des BIutes, des Serums und die 
Rontgenuntersuchung zu beriicli>sichtigen sind. 

Schon die Ins p e k t ion d e r L e b erg e g end kann uns 
in mancherlei Hinsicht Aufklarung verschaffen. Erhebliche 
Vel' g r 0 £ e run g de r L e b e r wird zu einer charakteristi­
schen Vorwolbung des rechten Hypochondriums und des Epi­
gas,triums, bei exzessiver allgemeiner Vergrooorung odeI' spezieHer 
Vergro£erung des linken Leberlappens auch des link en oberen 
Quadranten fiihren. Umschriebene hochgradige Vorwolbung im 
Sinne des TumorlS, der Zyste, des isolierten gro£en Gummas 
werden ,sich als solche im Relief des Oberbauches abzeichnen. 

Die I' e s p ira tori s c h e B ewe g 1 i c h k e it wird unter 
Umstanden schon von vornherein die Zugehol'igkeit einer del'­
artigen Prominenz zur Leber vermuten lassen, allerdings nicht 
sichel' beweisen. Wir pflegen in diesel' Hins1icht VOl' aHem einem 
Detail Aufmerksamkeit zu schell'ken, dem Verhalten jener charak­
teristischen Furche, welche sich knapp unter dem Rippenbogcn 
besonders bei von der Kopfseite des Patienten her einfallendem 
Lichte darsteUt. Sie ist fiir uns deshalb von Bedeutung, weil sie 
bei diffuser Vergro£erung der Leber schwindet oder znriicktrilt 
und sich namentlich auch bei Nefer Inspiration nicht scharf ab­
zeichnet, wahrend aber umschriebene Prominenzen an del' Obe1'­
flache del' Leber dUe Furche durch ihr Hel'abl1iicken nul' noeh 
scharfer in Erscheinung treten lassen; das Letztere gilt allerdings 
auch fiir extmhepatale, del' Leber nur angegliederte Tumoren. 
Zeigt der rechte Leberlappen ganz besondere Vergro£erung, so 
kann selbst eine Vorbuchtung des rechten Rippenbogens auf­
fiillig werden, ein ahnliches Verhalten, wie wi1' es allerdings auch 
bei subphrenischer Veranderung, namentlich beim subphl'enischen 
Abszesse finden. Eine derartige maximale Vergro£erung des 
rechten Lappellis kann auch ·zu einem wesentlichen Zuriick­
bleiben der rechten Thomxseite bei d~r Afunung fiihl' en , wieder 
analog dem Verhalten bei der subphrenischen Affektion. Ein ent­
spl'echendes Zuriiokbleiben beider Atmung im rechten oberclI 
Quadmnten des Abdomens wil1d auch fiir viele Affekt,ionen del' 
Leber und der Gallenwege diagnosti>sche Bedeutung besitzen und 
nns insoweit in del' Differentialdiagnose weiterfiihren, als wir 
diese El1scheinung mehrals akute entziindHche schmerzhafte 
Veranderung deuten diirfen. Wir rinden e1in soIches Zuriickbleib€ll 
etwa bei den akuten cholecystiti>schen Zusta,nden, aber auch bei 
del' frischen Perihepatitis, dem Leberabsze£ und ahnlichem. 

Noch eine Erscheinung ist es, der wir in den letzten 
Jahren bei der Inspektion del' Lebergegend Beachtung sehenkc1l, 
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und dies ist das Verhalten der Bauehdecken beim Sprechen des 
Patienten, daiS sogenannte S t i 111m p han 0 men, wie es von 
E. Wei H, dem wir da.s von ihm als Ektoskopie bezeichnete ein­
gehende Studium der unter anderem beim Sprechen auftretenden 
Anderung des Reliefs del' oberflaehliehen Muskulatur verdanken, 
geschildert worden ist. Ohne auf andere in dieser Richtung zu 
erhebende und naeh unseren Erfahrungen diagnostisch weniger 
wertvolle Beobachtungen einzugehen, sei nur hervorgehoben, daH 
wir auf das Ausbleiben del' beim Spreehen des Patienten auf­
tretenden oberflachliehen Kontraktion del' Bauehmuskulatur ge­
rade im oberen Quadranten Wert legen. Gewohnlich lassen wir 
den Kranken das VV ort "Kitt" mit nieht allzu lauter Stimme 
sagen. Bleibt die Gegend des rechten oberen Quadranten im 
Gegensat.z zu den iibrigen P,artien des Abdomens ruhig, "spricht 
sie nicht mit", so erblicken wir darin ein Symptom, das wir in 
seiner Wertigkeit dem Bestehen einer Defense museulaire, einem 
Fehlen des betreffenden Baruehdeckenreflexes an die Seite stellen. 

DaH bei del' Inspektion des Ballches bei manchen mit 
Icterus einhergehenden Kranl):heit's.zllstanden unsere Aufmerk­
samkeit dem Bestehen von oberflachlieh gelegenen kollateralen 
Venenerweiterungen zu gelten hat, ist selbstverstiindlieh. Es sei 
nul' daran erinnert, dafi die Anordnung del' Venen etwa als 
Caput Medusae odeI' bei Cavastauung nieht immer typisch sein 
muH, daH wir auch bei bestehender portaler Stauung hiiufig ein 
typisches Caput Medusae vermis,sen und nureine gewislse Ten­
denz del' Ausbreitung del' Venen gegen den Na~el hin fest­
stellen konnen. Die Untersuchung del' Stromungsrichtung des 
Blutes durch lokale Kompression del' einzelnen Venenstamme 
wirld hier von Bedeutung sein und uns in die Lage versetzen, 
unter Umstanden auch dann, wenn clie den KolLateralen bei Cava­
inferior-Stauung eigentiimliche vertikale seitliche Anordnung 
nicht streng gewahrt wi.rd, trotzdem diese Diagnose zu stellen, 
wenn wir uns von einer von unten nach oben geriehteten Stro­
mung in den verbreiterten siehtbaren Venen iiberzeugen konnen; 
eine Diagnose, clie unter Umstanden aueh bei bestehendem 
Icterus, beispielsweise bedingt durch einen in die Retroperitoneal­
gegend einwaehsenden Tumor ad portam hepatis, von Bedeutung 
sein kann. Nebenbei sei gleieh hier erwiihnt, dafi nns die Auskul­
tation bei cler Suche naeh Kollateralen dureh clie mitunter auf­
tretenden sausenclen VenengeriiulSehe zn Hilfe kommen kann, 
welche uns das V orhandensein solcher Venenerweiterllngen in 
del' Tiefe venaten. vVieder gestiitzt auf eigene autoptisehe Erfah­
xnng moehte ieh noeh hinzufiigen, cLaH nns abel' ein Fehlen von 
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sichtbarcn Kollateralen nicht berechtigt, die portale Stauung s-eIbst 
erheblichen Grades aUlszuschliefien. Wiederholt sahen wir, dafi 
di-e koUaterale Ableitung durchaus von einer Unzahl feinel" 
Venenstammchen iibernommen wurde, welche an del' Hinterwand 
del' Abdominalhohle zur Entwieklung gelangten. Ja wir miissen 
sogar -sagen, dafi diesel' Weg durch die sich hiebei bietende, 
W ohi wesentlichere Vergrofierung des gesamten QuerlSchnittes 
fastals del' zweckmaHigere angesehen werden mufi. 

Del' Inspektion schliefien wir zweckmamg zunacbst die 
Per k u s 18 ion del' L e b e r an, schon dershalb, urn uns durch 
die ja im allgemeinen mit ,starker sugg-estiver Kraft auf uns 
einwirkcnden Befunde bei del' Palpation in del' mehr subjektiven 
EinschaJzung del' Ergebnisse del' Perknssion nicht beeinflussen 
zu lassen. 

Die Perkussion der Leber am oberen Rande des Organs aIs 
tie fe, an dem unteren und linken Rande del' Leber als leiiseste 
Uherfla.chEmperkussion gestattet in del' Regel guten Einblick in 
die GrOfienverhaltnisse und di'e Form del' Leber. Auf die Bedeu­
tung del' Perkussion des linken Leberlappens am linken Rippen­
bogen dad vielleicht mit besonderem :N"achdruck verwiesen wer­
den. EIS solI nul' an dossen Bedeutung fUr die Diagnose der 
akuten gelben Lebemtrophie erinnert werden, wo wir tatsachlich 
oft von Tag zu 'nag ,die Verkleinerung des Lappens perkuto­
r1sch verfolgen konnen. Es darf vielleicht an die alte, schon von 
Piorry geiibte, gegenwartig etwas vernachliissigt-e Methode del' 
Perkussion d-es link en Lappens am Riicken des Patient en er­
innert werden, eine Methode, welehe einer F,ehlerqnelle, del' Be­
einflussnng uns-erer perkutorisehen Result,ate dureh den Meteoris­
mus des Magens, bis zu einem gewissen Grade ausweieht. Be­
ziiglich del' Perkussion in Fallen abnormer Ausbuehtung del' 
Leberdampfung nach untcn wird es sieh darum handeln, die be­
ziigliche Zugehorigkeit odeI' nul' Anlagerung eines Tumors fest­
zustellcn. Etwa bei del' DiffercntialdiagnolSe eines grofien Gallen­
blasen- odeI' Nierentumors mnfi gesagt werden, daE in diesel' 
Richtung die Perlmssion keine absolut verla.6liehen Resultate lie­
fert, daE wedel' die Kontinnitiit del' Dampfung noeh die 'I'atsache, 
cLaE Leberdampfung nud Tnmordiimpfung dureh eine tympani­
hsche Zone voneinander getrennt sind, verla.6liehe ~\.nhaltlSpunkte 
gewiihrt, da wir wissen, daE bei elongiertem Gallenblasenhalse 
beim Bestehen eines Selmiirlappens (Riedel) eine Dbel'lagel'ung 
des Tumol'stiels durch Darmsehlingcn g'elegentlich beobach­
tet wird. 

Nicht gel'ingdal'f gerade bei del' Untersuehnng iktel'ischer 
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Kranker die Per k u s s ion d e r Mil z eingeschatzt wmuen. 
Bei richtig abgestufter tiefer Perkussion gelingt es in der Roege 
ullJschwer, eine bestehende Vergrol1erung der Milz fe.stzustellen. 
Es 1st dies urn so w;ichti.~er, da ja gerade bei hier in Re;de 
siehenden, unter Iderus oder Subic!erus verlaufenden Erkran­
kungen -es ,sei nul' an die Anaemia perniciosa, an manche 
Falle von Cholangitis und Cholecystitis erinnert - ein einwand­
frei palpabler Milztumor haufig fehlen kann. Dal1 anO:er.eJ.iseits 
der Nachweis einer normalen oder selbst auff.allend kleinen Milz­
dampfung nicht mit Sicherheit gegen das Bestehen eines Milz­
tumors verwertet werden kann, ilst bekannt und bei Berlieksich­
tigung del' Verschiedenheit der Lagebeziehungen der Milz zur 
Thoraxwand verstandl~ch. 

Bezliglich der ja gleichfalls gerade in Fallen von bestehen­
dem Icterus haufig diagnostisch ins Gewicht fallenden, llJach­
weisbaren freien Fllissigkeit im Abdomen sei, abgesehen von den 
gelaufigen Methoden des Nachweises, an die Perkussion der zen­
tralen Bauchpartien in Knie-Ellenbogenlage, an den Nachweis der 
Fluktuation bei rektaler, vaginaler oder inguinaler Palpation 
erinnert. 

Bevor wir an die Plalpationd~s Abdomens schreiten, solI 
ein Augenblick der Au,s k u I tat ion de r L e b erg e g end 
gewidmet werden, da neben den oben erwahnten venosen Ge~ 
rauschen ein perihepatisches Reiben unter Umstanden wesent­
liche diagnostilsche Bedeutung erIangen kann. 

Die P a I pat ion orientiert uns, ,abgesehen von del' wich­
tigen F'eststellung einer Rigiditat der Bauchmuskeln, libel' Form, 
Grol1e, Konsistenz, Oberflache, Beschaffenheit des Lebermndes, 
liber den Grad der respiratorisohen Beweglichkeit, sichert unter 
Umstanden die Diagnose einer vergrol1erten Gallenblase durch 
Festst'Cllung etw,a aU1sflihrbarer BeitHcher pendelartiger Exkur­
sionen des Tumors beim Fehlen einer Verschieblichkeit in del' 
Richtung von oben nach unten. Fs sei an die Tatsache erinnert, 
dafi wesentHch vergrOfierte Gallenblasen - im Sinne des Hydrops 
odor des Tumors - ein seitliches Ballotement haufig zeigen, 
das hei11t ein Ballotement bei seitlicher Lage del' rlickwarts pal­
pierenden Hand, wahrend ein typisches mediales "renales" Ballo­
tement, bei welchem die rlickwarts tastende Hand in den Winkel 
zwischen Wirbellsaule und letzter Rippe zu liegen kommt, mit 
grofier Wahrscheinlichkeit gegen die Diagnose Gallenblasen­
tumor zu verwerten ist Erst vor kurzem hatte ich Gelegenheit, 
einen Fall zu sehen, bei dem ur,sprlinglich und nach dem zu· 
nachlSt zu erhebenden Palpationsbefund tatsachlich auch die 
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WahrscheinlichkeItsdilagnose Gallenblaselltumor durch den Nach­
weis des medialen Ballotements trotz des Fehlens renaler Sym­
ptome irgendwelcher Art recht:zeitig als i'[ierentumor diagnostiziert 
werden konnte. In seltenen Fallen wird allerdings auch ein 
echtes renales Ballotement nicht sichel' VOl' einem Irrtum schtitzen 
konnen, wie zum Beispiel bei primarem Carcinom del' Gallen­
blase, welches zur Fixierung del' Nieren flihrt odeI' sogar auf 
diese selbst ubergreift. 

Es sei an die diffuse Schmemempfindlichkeit del' Stauungs­
leber erinnert, auch an die Tatsache, dan gerade hier nicht ,selten 
ein umschriebener medianer Druckpunkt unterhalb des Processus 
xiphoideus, insbesondere bei hohergradiger Dia'stase del' Musculi 
recti festlzustellen iet. Wir suchen ferner nach dem umschriebenen 
Druckpunkte in del' Gallenblasengegend, insbesonders auch bei 
linker Seitenlage dies Patienten und tief von oben her unt,er den 
Rippenbogen eingreifender Hand. Wir palpieren Milz und linken 
Lebedappen. Wir prufen die Schmerzhaftigkeit del' Lebergegend 
bei Kompression del' unteren Thoraxpartie in seitlicher und 
posterior-anteriorer Richtung, wir uberz,eugen uns von einer et­
waigen S0hmerzhaftigkeit bei del' "Succussio hepatica": dem kur­
zen schlagartigen BeklopfeIJ del' Lebergegend hinten, s-eitlich und 
vorne mit del' Kante del' Kleinfingerseite del' Hand. ",Vir suchen 
nach hyperasthetischen Zonen, welche allerdings selbst bei 
akuten Entziindungsprozessen in del' Gallenblwse, ebenso wi'e bei 
den subphrenischen Abslzessenund bei AbSizessen del' Leber doch 
nul' zu den ausnahmsweilse zu findenden Phanomenen zu 
rechnen sind. 

Wir werden GeLegenheit haben, bei del' Besprechullg del' 
Symptomatologie del' einzelnen in Betl'acht kommenden, unter 
Ictenls verlaufenden El'krankungen del' Leber und Gallenwege 
auf eine Reihe von Einzelheiten del' physikalischen Untersuchung 
zuruckzukommen. Zunachst sollen gleich im Zu,sammenhange jene 
Laboratoriumsmethoden geschHdert werden, deren Ergebnisse uns 
diagnostisch wel'tvolle Dienste leisten, sow:eit dies'e Methoden tat~ 
sachHch vom praktischen Al'zt durchgefiihrt werden konnen. 

VOl' aHem ist es die Untersuchung des Harnes und des 
Stuhles, welche uns bei den unter Icterus verlaufenden Erikran­
kung en wichtige, j,a entscheidende Aufschliisse zu gebeu vermag. 
Die dunkle Farbuug des Hames und die Entfarbung des Stuhles 
sind es, die uns bei bestehendem Icterus schon anarnnestisch den 
Kompressionsicterns erkennen lllissen. Es ist vielleicht nicht uber­
flussig, dar auf hinzuweisen, dan wir bei Benrteihll1g del' yom 
Kranken gemachten Angaben und allch selbst bei del' Inspektion 
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des Stl1hles Tauschungen ausgaset,zt sind. Da sei an die wenn 
auch bekannte Tat,gache erinnert, wie sehr die Farbe des Stuhles 
von. del' Art der Ernahrung des Kranken abhangt. Wiederholt 
finden wir Kranke mit abdominellen, namentlich ga,gtritischen 
Beschwerden, welch~ libereine mit den Beschwel'den auftretende 
Entfarbung des Stuhles berichten, die sieh abel' ohneweiteres in del' 
·Weise erkliirt, daE del' PaUent spontan oder liber Anraten des 
~rztes seine Diiit geandert hatte, von einer gemischten, viel­
leicht relativ fleischreichen Kost zu reiner Milchkost liber­
gegangen war. StOrungen del' Fettverdauung konnen auch, ganz 
abgesehen von den durch GallenabschluE bedingten abnormen 
Verhaltni,ssen, zur heHeren Fiirbung des Stuhles ftlhren, welcher 
unter Umstiinden bei entsprechender Art del' Ernahrung durchaus 
die bekannte, char,akteristische, lehmartige Farbe und Konsistenz 
aufweisen kann, wie wir dies €twa bei nieht mit Icterus einher­
gehenden Affektionen des Pankreas, bei Fettstiihlen anderer 
Genese, etwa im Gefolge eines Morbus Basedow odeI' einer Tuber­
kulose del' retroperitonealen Drlisen sehen. GewiE wird eine ein­
gehende Untersuchung des Stuhles, das schon makroskopisch er­
kE-nnbare Auftreten von Neutralfett, sowie del' butterartige Cha­
rakter des Stuhles unsendlich di'e Entscheidung im Sinne del' 
PankreasfunktionsstOrung treffen lalssen. Immerhin sind Irrtlimer 
in diesel' Richtung nicht selten. 

DaE andererseits auch dunkle Farbung des Harnes, von 
\velcher wir anamnestisch hOl'en, nicht ohneweiters als Verfarbung 
durch GaUenfal'bstoff gedeutet werden darf, ist kI.ar, wenn wir 
uns an die Moglichkeit del' Farbenanderung durch Konzentration 
des Harnes odeI' nach Einnahmebestimmter Medikamente er­
innern. DaJ1 andererseits auch eine vom Patient en angegebene 
dunklere oder "Rotfarbung" des Harnes unter Umstanden nur in 
einem erhohten Urobilingehalt des Harn ihre Erkliirung findet, i,gt 
bekannt. 

In ausgepriigten Fiillen von Icterus werden wir kaum die 
chemische UnteflSuchung des Harnes zu Rate. ziehen mussen, die 
alJgemein bekannte bierhl1aune Verfiirhung des Harnes, sowie die 
Grunfiirbung des Schlittelschaums lassen uns mit Sicherheit die 
Diagnose Verfarbung durch Gallenfarhstoff stellen. Bei geringen 
Graden von Icteru'8 wird aber selbst fUr den Praktiker di'e Un ter­
suchung des Harnes mit Hilfe der ja einfach anzustellenden Re­
aktionen, die gleich geschildert werden sollen, nicht zn llmgehen 
sein. 

In Betracht kommen neben der ja auch gerade flir uie unter 
Icterus verlaufenden Krankheit.en in vielen Richtnngen werlyollell 
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Untersuchungen auf EiweiB und Zucker, auf welche hier nicht 
nahereingegangen werden soll, die Untersuchung auf Gallenfarb­
stoff (Bilirubin), auf Urobilin und auf Urobilinogen. 

Fiir den Nachwets des Gallenfarbstoffs im Harn 
emp£ehlen sich fiir den praktischen Arzt zwei Reaktionen: Die 
altbekannte Gmelinsche Reaktion, das 1st die Unterschichtung des 
Harnes mit rauchender Salpetersiiure; das Auftreten des charak­
tedstischen griinen Rings, das ist die Oxydation des Gallenfarb­
stoff (Bilirubin) zu Biliverdin, beweist die Anwesenheit von 
Gallenfarbstoff im Urine. Zweitens kann fiir den Nachweis von 
Spuren von Gallenfarbstoff dars J od in Form einereinprozeniJigen 
J odtinktur als OxydatioI1smittel heran~ezogen werden. Wir 
gehen hierbei in folgender Weirse vor: Wir iiberschichten 
den Ham mit etw,a 'e,inem halben Kubikzentimeter J odtrinktur 
und achten auf einen an der Berlihrungsfliiche auftretenden 
grlinen Ring. Diese uTisprlingliche Methode hat den Nach­
teil, daE bei eine.r geringen Menge Gallenbarbstoffes die 
Griinfiirbung des Ringes gegen das Braun der J odtinktur 
nicht deutlich genug zu erkennen ist, so daE wir es vor­
ziehen, das J od zu entfernen. Dies geschieht am zweckma£igsten 
bei Verwendung einer Losung von Jod in Chloroform (Jodi puri 
0'5, Chloroform: 70·0). Benlitzen wir diese Losung an Stelle der 
Jodtinktur, dann konnen wir durch einfaches Schiitteln des Rohr­
chens das J ad in Kontakt mit dem Harn bringen, dann aber 
wieder in dem Chloroform konzentrieren, und wir erkennen 
in der wasserigen F'1lissigkeit deutlich aueh bei ganz geringen 
Spuren di-e durch das gebildete Biliverdin bedingte Grlinfanbrung. 

Die Gallenfarbrstoffprobe im Harne ist, abgesehen von allen 
anderen Fragen, deshalb klinisch differentialdiagnostisch fUr uns 
von Bedeutung, weil es eben bestimmte Formen des Icterus sind, 
bei welchen wir Gallenfarbstoff im Harne finden, wah rend wir ihn 
bei anderen Erkrankungen, in den Fallen, in welchen wir von 
hamolytisch bedingtem Icterus sprechen, auch bei 1:eicht paren­
chymaWser Schadigung der Zellen -- ich erinnere an die oben 
gelegentlich des Icterus bei del' Appendricitis gemachten Bemerkung 
~ imHarne vermissen. 

Eine zweite Harnreaktion, auf welche auch der praktische 
.Arzt bei der Beurteilung Icteruskranker heute nicht mehr ver­
zichten kann, 1st die Priifnng auf Urobilin und Urobilinogen. 
Namentlich ist del' N a c h wei s des U rob iIi n 0 g ens, der 
farblosen V orstufe de'S U robilins, sehr einfach, so daE diese Re­
aktion neben der Priifung auf EiweiE und Zucker wirklich zu den 
nuch yom Praktiker durchzufUhrenden Methoden der Harnunter-
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suchung. gerechnet werden kann. Zum Nachweis des Urobilinogens 
setzen wir einfach dem Harn einige Tropfen des ·sogenannten Bhr­
lichsehen Reagens zu (eine zweiprozentige Losung von Paradi­
methylaminobenzaldehyd in ftinfprozentiger Salzsaure). Mitunter 
wird von dieser Probe auch als "Aldehyd-Reaktion" gesproehen. 
Bei Einwirkung grofierer Mengen von Urobilinogen tritt sofort 
eine schon kirschrote Farbe auf. Unter normalen Verhllltnissen 
a,ndert sieh die Farbe des Harnes nicht oder fast nicht, das heifit, 
bei Durchsieht in dunkler Schiehte sind wir eben noeh imstande, 
die Andeutung einer Rotfarbung zu erkennen. Die Probe mufi im 
frisehen, zum mindesten nicht aI1zu lange stehenden Harne vor­
genommen werden, da sonst das Urobilinogen in Urobilin uber­
geht. Wir konnen gewiB auch in der 24stundigen Harnmenge dann 
das Urobilin bestimmen, jedoch ist die Methodik des Urobilin­
naehweises doeh schon etwas kompliziert. 

FUr den U rob iIi n n a e h wei s versetzt man den Harn 
mit zehnprozentiger alkoholischer Chlorzinklo,sung im -oOOr­
sehusse, filtriert von ausfallenden Phosphaten ab und beohaeMe,t 
das Auftreten einer deutlieh grunen Fluol'e,szenz nach Zusatz 
eines Tropfens Ammoniak. Man halt zu diesem Zwecke das 
Rohrehen am besten ge~n einen dunklen Hintergrund und beob­
achtet bei aurfallendem Lichte deut1iche Fluoreszenz bei hestehen­
dem vermehrten Urobil~ngehalt. 

Quantitative Sehlltzungensind auf spektroskopischem Wege 
moglich, einem Wege, der ja fUr den praktischen Arzt in der 
Regel nicht gallglbar sein wird. Es g&lugt aber auch, namentlieh 
he'zuglich der Urobilinogenreaktiion, das Anstellen del' Probe i:m 
verdunnten Harne. Wir bereiten uns fortlaufende Verdiinnungen 
mit Wasser 1:2, 1:4 usw. und untersuehen, bis zu welcher Ver­
diinnung wir eben noeh eine deutIiche Rotfarbung e:rnielenikonnen; 
im allgemeinen ist eine Verdiinnung bis 1 : 4 noch als normal zu 
werten. ,. . 

Fur praktisehe Z·wecke wird eine derartige quantitative 
Schatzung wohl nur ausnahmswei,se in Betracht'kommen, nament­
Hch dann, wenn wir einen Ieteruskranken langere Zeit in Beob­
aehtung haben und uns uber den VerI auf, das Abklingen oder das 
Zunehmen des Icterus orientieren konnen. Abet selhst hier wird 
meistens schon die einfache Sehabzung bei del' qualitativen Probe 
geniigen. Es i,st nur ein Punkt zu berticksichtigen, das ist die 
Tatsache, dafi die Urobilinogenausscheidung nicht immer gleich­
mallig erfolgt, dafi wir bei Prufung einzelner Harnportionen oft 
doeh ziemlieh weit auseinanderliegende Resultate erhalten. Da 
aus den fruherangefiihrten Grunden die Untersuchllng des 
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24-Stunden-Harnes auf Urobilinogen nicht gut durchftihrbar ist, 
mlillte man - und dies tun wir auch haufig - tatsachlich in einer 
ganzen Reihe gelassener einzelner Tagesportionen die Priifung 
auf Urobilinogen ,anstellen, urn eine Vermehrung nicht zu iiber­
sehen, also sozusagen eine Urobilinogenkurve anlegen. In ein~ 
zelnen, diagnostisch wichtigen Fallen ist auch gewifi zu diesel' 
Methodik zu raten. 

Del' Wert del' Urobilinogenprobe im Harne ist zunachst del', 
dafi wir ganz im allgemeinen 'auf eine vorliegende Starung del' 
Leberfunktion aufmel'~sam gemacht weI1den. In einem friiheren 
~c\bschnitte wurde ja >schon gelegentlich del' Besprechung des Auf­
tretens von Icterus bei Krankheitsfallen verschiedenster Art 
wiederholt auf dessen diagnostische Bedeutung hingewiesen und 
auch bei del' noch ·spater folgenden Schilderung einzelner Er­
krankungen del' Leber und lbei del' Darstellung del' Sympto­
matologie des Icterus. haemolyticus wird immer wieder von del' 
UrobiliilOgenreaktion die Rede sein, da ja sowohl bei del' pyimaren 
Schadigung del' Lebel'zelle als auch bei vermehrtem Zugrundegehen 
roter Blutk5rperchen infolge des Dberangebotes erh5hte Urohilino­
genwerte im Harne anzutreffen sind. Die Urobilinogenprobe ist in 
nnseren Fallen ein wichtiges Kriterium flir die Diagnose des kom­
plettenVemchlusBes del' Gallenwege, da wir in einem solchen 
FaIle ein Schwinden des Urobilinogens im Harne erwarten. 

Zum Verstandnisse diesel' Tatsache sei nul' kurz auf 
die Art del' BiLdung des Urobilinogens und Urobilins hingew.iesen. 
Nach del' gangbaren Auffassung werden Urobilinogen und Uro­
bilin im narme gebil:det. Das mit del' Galle in den Darm sich ent­
leerende Bilirubin wird unter dem Einflufi del' Bakterienflora 
zu Urobilinogen und Urobilin reduziert, zum Teile mit dem Stuhle 
ausgeschieden, zum 'reile riickresorbiert und normalerweise iiber­
wiegend wieder mit del' Galle in den Darm befOrdert. Nul' zum 
geringsten Teile gelangt Urobilinogen in die Zirkulation. Dem 
entspricht die nul' angedeutete Harnreaktion. Liegt eine Schadi· 
gung der Leber VOl' odeI' ist das Angebot an Bilirubin ein allzu 
reichliches, ist die Leberzelle, wie wir uns vorsteIlen, nicht mehr 
imstande, damit fertig zu wel'den, dann kommt es zum direkten 
intrahepatalen V'bertritt des Urobilinogens in die Lymph- und 
Blutka.pillaren und da·mit zur Ausscheidung mit dem Harne. -
1st del' Verschlufi ein vollstandiger, tritt kein Bilirubin in den 
Darm ein,dann kann nach unserer Vorstellung iiberhaupt kein 
Urobilinogen gebildet wel'den, es kann nicht zur Riickresorption, 
nicht zum An:stritte in die Zirkulation kommen, die Harnreaktion 
wird negativ. 
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Bevor wir auf die Besprechung del' sonst im Harne bei 
Ikterischen zu erhebenden praktisch wichtigen Befunde e1ingehen, 
sei noch die 'I'atsache erwahnt, dafi uns der Nachweis des Gallen­
farbstoffes in allen jenen Fallen wichtige Dienste leisten wird, 
bei welchen es sich tiberhaupt urn die Feststellung handelt, ob ein 
echter Icterus odeI' etwa nur ein Pseudoicterus vorliegt. Wir 
kennen ja tatsachlich eine Reihe von Zustanden, bei welchen die 
Haut und selbst die SchIeimhaute der Kranken eine mehr odeI' 
weniger ausgepragte, an Icterus erinnernde Gelbfarbung annehmen 
konnen. Wenn auch in del' Regel ganz abgesehen von del' Anam­
nese und den klinischen Befunden schon das Kolorit ein etwas 
anderes sein wird, schafft doch ein in diesel' Hinsicht negatiyer 
Harnbefund grofiere Sicherheit. 

Gelegentlich del' Besprechung del' einzelnen Verfarbungen 
war schon von del' durch Hamatin unu Methamoglobin be­
dingten Verfiirbung del' Haut die Rede. vVir reihen nun die bronze­
artige Verfarbung etwa beim Bronzediabetes im Rahmen del' 
Hamosiderose und die verschiedenen leichten Grade von Melano­
dermie, also Pigmentierung bei den verschiedensten Erkran­
kungen des hamatopoetischen Apparates und del' endokrimen 
D~tisen an. Bei del' chronischen Malaria, beim Morbus Addisonii 
konnte auch gelegentl'ich an die Moglichkeit einer Verwechsiung 
mit Icterus gedacht werden. Kurz· erwahne ich VOl' aHem jene 
Zustande, we1che tabsachlich zur Gelbfarbung fiihren. Unter den 
Vergiftnngen haben wir del' Pikrinsaurevergiftung zu gedenken. 
SchlielHich sind noeh die FaIle anzufiihren, bei welehen es sich 
nicht um Gallenfal'bsnoff odeI' dessen Derivate, sondern urn gelbe 
Stoffe anderer Art handelt, urn Luteine, Carotine, Lipochrome; 
gelbe Stoffe, welche in verschiedenen Pflanzen in mehr odeI' 
weniger weitem Ausmafie enthalten sind und welche durch tiber­
ma.Bigen Genufi diesel' Stoffe - in erster Linie kommen gelbe 
Rtiben in Betraeht - tatsaehlich zur Deponierung del' genannten 
Subst1anz in Haut und Sehleimhauten fiihren konnen. Namentlich 
bei Sauglingen und Kleinkindern ist tiber derartige Carotingelb­
farbung wiederholt berichtet worden. Die im Verlaufe eines Dia­
betes, einer Nephritis, wahrend del' Graviditat und auch gerade 
bei den Erkrankungen del' Leber mit und ohne Icterus nicht selten 
zu beobachtenden Xanthomatosen werden, wenn sie in umschrie­
bener Form ,auftreten, diagnostiseh keine Sehwierigkeiten machen; 
abel' auch dann, wenn sie einen mehr diffusen Icterus im erst en 
Momente vortanschen, doch durch ihren charakteristischen hellen. 
die grune Komponente nicht aufweisenden Farbenton kaum dif­
ferentialdiagnostische Schwierigkeiten bereiten, ganz abgesehen 
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davon, dafi wir 'es eben mit in der Regel auch palpatorisch nach­
weisbarer Einlagerung zu tun haben. 

In dem Kapitel "Pseudoicterus"der Schleimhaute mu.l1 
schliefilich noch der grtinen Verfiirbung beim Chlorom, etwa an 
den Tonsillen, gedacht werden. 

Wenn wir nun wieder zu den Ergebnissen del' Harnunter­
suchung zurtickkehren, sO sei auf die im allgemeinen wenig ge­
wtirdigte Tatsache verwiesen, da.l1 in Fallen von Leberinsuffizienz 
ein verdtinnter Ham von niedrigem spezifischem Gewichte aus­
geschieden wird, dafi in Fallen von parenchymatosem Icterus ein 
Auftreten eines solchen Hames imstande sein wird, unsere Pro­
gnose zu trliben, und uns z.wingen mufi, an die Moglichkeit einer 
drohenden akuten gelben Leberatrophie zu denken. 

Die bei Icterus hoheren Grades auftretende Albuminurie 
und Zylindrurie ist bekannt. Es sei schon hier darauf hinge­
wiesen, dan ein akut einsetzender Icterus gerade durch die gleich­
zeitig nachweisbare Albuminurie schon ein bestimmtes Geprruge 
erhalten kann, dafi wir diese Kombination gerade flir den Morbus 
Weili, von dem ja noeh ausfiihrlicher zu sprechen sein wird, flir 
nahezu charakteristisch halt en. 

Eine etwa vorhandene Glykosurie wird uns flir die Frage 
einer etwaigen Mitbeteiligung des Pankreas von Bedeutung sein, 
eine Frage, die sowohl bei der Cholecystitis und Cholelithiasis als 
auch bei Zirrhosen, besonders auch in Fallen von chronischem 
Gallengangsverschlusse flir die Diagnose eines etwa vorliegenden 
Tumors .im Kopfe des Pankre8Js von oft, allerrdings nur bei posi­
tivem Ausfalle entscheidender diagnostischer Bedeutung sein wird. 
Vielfach werden wir uns, mit der Feststellung einer spontan vor­
handenen odeI' fehlenden Glykosurie nicht zufrieden geben, son­
dern uns durchPrtifung der Traubenzuckertoleranz (Unter­
suchung des Harnes nach Verabreichung von 100 Gramm 
Traubenzucker auf ntichternen Magen) vergewissern, ob wir auf 
diesem Wege zu einem Schlusse beztiglich der Funktion del' 
innersekretorischen Tatigkeit des Pankreas gelangen. 

Nul' anhangSiWeise kann mit Rticksicht auf die flir praktische 
Arz;te in Betracht kommende Methodik auf das V orkommen von 
Leucin und Tyrosin im Harnsedim,ente hingewiesen werden, des­
halb, wei! hier wohl immer eine genauere chemische Identifizie­
rung verlangt wel'den mun und das mikroskopische Bild allein zu 
Irrtfunern flihrt. Immerhin wird es geboten sein, in jenen Fallen, 
in welchen auf Leucin oder Tyrosin suspekte Befunde erh6ben 
werden (Auftreten von btischelformigen, feinen, ~elartigen Kri­
stallen odeI' kngeIigen, konzentrisch oder radiar gestreiften Ge-
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bilden), eine groi1ere Harnmenge einem elltsprechelld eingerich­
teten Laboratorium zum Zwecke genauerer Analyse zur Verhi­
gung zu stell en. vVahrend man frtiher das V ol'kommen von Leucin 
und Tyrosin, abgesehen VOn dem bier ja nicht in B€tracht kom­
menden diabetischen Koma und von anderen Zustanden, nul' in 
schwersten Fallen yon Leberinsuffizienz (bei del' akuten gelben 
Leberatrophie, bei del' Phosphorv€rgiftung) kannte, wilSsen wir 
auf Grund del' Erfahrung del' letzten Jahre, daE die prognostische 
Bedeutung des Auftretens diesel' Stoffe im Harne keines\vegs eine 
immer so ungiinstige ,sein muK In Fallen von Icterus simplex, 
dessen weiterer Verlauf ein gtinstiger war, konnte wiederholt 
- auch ich habe solche FaIle gesehen - Leucin und Tyrosin 
nachgewiesen wel'den, ein int'eres'santer Befund, welcher aIle 
anderen Argumente zugunsten del" Auffassung del' parenchy­
matosen Natur des Icterus in diesem FaIle untelistutzt und gewii1, 
so we~t wir es vorlaufig sagen konnen, immerhinanz'eigen wird, 
dai1 im speziellen FaIle die Schiidigung eine besonders weit­
gehende ist. 

Del' Nachweis del' GaIl ens a u I' e kommt gleichfalls fUr 
Jen praktischen Arzt nicht in Betracht, da sich die einfach auszu­
ftihrenden Methoden aI,s nicht verlai1lich erwiesen hab-en, die 
genauere Darstellung abel' besondere chemische Erfahrung for­
dert. EJs sind tibrigens auch die klinisch~diagnostisch wertvollen 
Tatsachen, die wir aus den Erg€bnissen einer solchen Analyse 
ziehen konnen, gering und fallen praktisch-diagnostisch nicht ins 
Gewicht. 

Das Gleiche gilt fUr den Nachweis bestimmter Fermente, 
namentlich del' Diastase im Harne. lEer hat wohl del' Nachweis 
hoherer Diastasewerte in Fallen von chronischem Verschlufi­
icterus diagnostischen ,V€rt fUr die Annahme eines gleichzeitig 
bestehenden Pankreasgangverschlus.ses, abel' auch bier beclarf es 
besonderer Schulung und besonderer Hilfsmittel, um zu ver13.]­
lichen Zahlen zu gelangen. 

Hinsichtlich del' Untersuchung des Stuhles Ikterischer sei 
dem oben tiber das makroskopische Aussehen Gesagte eine ein­
fach durchzufiihrende, oft recht wertvolle Probe ang€reiht, die 
S c h mid t sche Sub 1 i mat pro b e. Man geht in del' Weise vor, 
daE man auf einem Objekttrager odeI' etwa auf dem Boden einer 
Petri,schaIe. etwa.s Stuhl mittelst eines Holzspatels verretibt, ,so daE 
eine nicht allzu dick€ Schichte resultiert. Man bedeckt nun diese 
Stuhlschichte mit konzentrierter wa.sseriger Sublimatlosung (etwa 
5%). Unter normalen Verhaltnissen tritt nach mehreren Stunden 
eine deutliche Rotfarbung ein, welche durch eine Doppelverbin-

Lug e r. Gelbsucht. 3 
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dung de.s Sublimats unli des Urobilinogens bedingt ist. 1st del' 
Stuhl wie etwa beim hamolytischen Icterus odeI' bei del' perni­
ziosen Anamie ,besonders urobilinogenreich, ISO Wi11d diese Rot­
farbung entsprechend deutlich sein. Tritt wenig odeI' gar keine 
Galle in den Darm, kommt es also nur zu spurweiser Uro­
bilinogenbildung odeI' fehH diese vollstandig, sO bleibt del' Stuhl 
ungefarbt. 

Gleichzeitig gestattet diese Probe auch, uns ein Urteil dar­
tiber zu bilden, ob unveranderter Gallenfarbstoff (Bilirubin) mil 
dem Stuhle ausgeschieden wird, deshalb, weil in diesem FaIle das 
Bilirubin, ahnlich wie bei den oben geschilderten Harnproben, 
durch dasSublimat zu Biliverdin oxydiert wird und die Stuhlprobe 
nun in toto, haufig auch nul' in 'eillzelnen Partien e.ine Grtin­
farbung erkennen lailt. Ein derartiges V orkommnis ilst kein allzu 
haufiges und Isei nul' der V ollstandigkeit halber hier erwahnt. E" 
wird dann zu erwarten sein, wenn Diarrhoen auftreten. v,Tir 
finden unveranderten Gallcnfarbstoff namentlich bei Diarrhoen im 
Sauglings- und Kindesalter, aber gelegentlichauch beim Erwach­
senen, bei den sogenannten Jejunaldiarrhoen. Wir stellen lLnS yor, 
dafi infolge der erhohten Motilitat des Darmes in solchen Fallen 
der Gallenfarbstoff sozusagen fUr die Umw,andlung in "Uro­
bilinogen keine Zeit gefunden hat. 

Von besonders praktiseher Bedeutung wird der Nachweis 
. von Gall ens t e in e nod erG a 11 eng r i e fi i m Stu h 1 sein. 
Der Nachweis ist teehnisch nicht schwierig, aber zeitraubend 
ulld mtihsam. Wenn wir wirklieh ein sicheres Urteil dartiber ge­
winnen wollen, ob Gallensteine abgegangen sind, ob ein klinisch 
beobaehteter Anfall ein erfolgreieher war, dann ist es not,Yendig. 
die gesamte Stnhlmenge, welche der Patient auch in den dem An­
faIle' folgenden Tagen abgesetzt hat, durch Aufschwemmen in 
Wasser in groilen Gefailen odeI' noeh bessel' in einem Siebe 'einer 
genauen Inspektion zu unterziehen. Die praktiseh-diagnostische 
und prognostisehe Bedeutung eines Steinbefundes im Stu hIe recht­
fertigt die lVHthe, welche dieses Verfahren kostet. Tat.saehlieh wird 
es, wie die Erfahrung zeigt, viel zu selten, ja e.s ist wohl nicht 
tibertrieben, zu sagen, fast niemals .mit der notigen Genauigkeit 
durehgefUhrt, so dail in der Praxis von dem Nachw'e.ise von Steineu 
oder gar von Gallengriefi nur ganz a,usnahmswei8e die Rede ist, 
soferne nieht der Patient selbst mit den im Stuhle gefllndenen 
Stein en zum Arzte kommt. Es sei hier mlCh auf die bet der Ab­
handlung der Therapie noeh zu erwahnenden Pseudogallensteine 
hingewiesen, wie sie im Verlaufe von blkuren ja fast regelmafiig 
ill! Stuhle auftreten: Zusammenballnng von tnseifen. Es seien 
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ferner derartige Pseudosteine bei del' Verabreichung von 1'ledika­
menten anderer Art erwiilmt, wie nach groileren Mengen von 
Magnesia usta, Bolus aLba, Bariumsulfat. Ihnen schlieilen sich 
"Steine" an, welehe iiberwiegend aus Pflanzen1'esten, besonders 
nach reichEchem Genusse von kleienhaltigem Brote, von Haferbrot 
oder Haferflocken zubeobaehten ·sind und welche zusammen mit 
Salzen verschiedener Art auch die echten Darmsteine zusammen­
setzen. Bez,ii;glich der verschiedenen Verwechslungsmoglichkeiten 
sei noeh an die griefiformigen, sehr harten kleinen Gebi1de e1'­
innert, welche besonders nach Genuil von Birnen im Stuhle auf­
treten; gelegentlieh werden sie fUr Gallengrieil gehalten. Das 
gleiehe gilt fUr etwa mit schlecht gewaschenem Sal ate aufge­
nommene Erdp'arUkelchen und ahnliches. 

In der Regel wird das makroskopische Aussehen, die Fazet­
tierung, die bekannten Erscheinungsformen an der Bruehflaehe 
(kon7)entrischer, rrudiarer Bau) an der Natur des eehten Gallen­

stei;nes keinen Zweifel lassen. Bestehen solche nicht, so wird wohl 
nur das Einsenden in ein entsprechend eingerichtetes Laboratorium 
mit Sicherheit die riehtige Djagnose steBen lassen. Es sei in diesel' 
Riehtung nul' erwahnt, dail Iselbst del' Nachweis von Cholestearin 
in einem derartigen im Stuhle gefundenen Konkremente nicht mit 
absoluter Sicherheit VOl' Verweehslung mit blsteinen schiitzt, da 
manehe der fUr Gallenleiden al1sgegebenen blpra,parate mit Cho­
lestearin versetzt sind, so dail dieses naturgemail anch in den sich 
etwa biLdenden "blsteinen" auftreten mu.u. 

Die Untersuchung des Stuhles auf Darmparasiten, sp'eziell 
auf Wurmeier, welche ja fUr manche Fane von Icterus (Gallen­
gangsverschluil durch Askariden, Leberegel) von ganz ausschlag­
gebender Bedeutung sein kann, wird wohl nul' in Ausnahmsfiillen 
yom praktischen Arzte selbst durchgefUhrt we11den konnen, so dail 
sich die ausfiihrlichere Sehi1denmg dieser Methode hier eriiibrigt. 
Es sei nul' daran erinnert, dail es in Fallen von Icterus unklarer 
Genese selbst bei grobanatomiseher Veranderung del' Leber so­
wohl beim Stauungsicterus al.s auch bei unklarer Erkrankung del' 
Gallenwege wohl del' Miihe wert ist, eine derartige Untersuchung 
nicht nur im Interesse del' Diagnose, sondern VOl' allem auch vom 
Standpunkte del' Therapie aus an entsprechender Stelle vornehmen 
zu lassen. 

Bezliglieh del' U ntersuchung des Duodenalinhaltes wird sich 
del' praktische Arzt, abgesehen von del' GaHenfarbstoff- uud U1'o­
hilinogenprobe wohl mit del' makroskopisehen Untersuchung be­
gniigen miissen. Abel' auch diese wird beziiglich Farbe und 
Schleimgehalt, sowie eitriger odeI' blutiger Beschaffenheit wichtige 

3* 
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Aufklarung geben. Auch hier wird die Ver8'endung des :\1aterialcs 
an das Laboratorium dringend zu empfehlen sein. 

Das Gleiche gilt flir die Untersuchung des Blutserums auf 
Gallenfarbstoff. Auch hier empfiehlt sich die Einsendung 
des Blutes (etwa flinf Kubikzentimeter) an das Laboratorium. 
Es handelt sich vor all em um die Feststellung der ja gelegcllt­
lich erwahnten sogenannten "direkten" oder der "indirekten" Gal­
lenfarbstoffreaktion. 1m erstgenannten FaIle tritt die flir das Bili­
rubin nach Zusatz des entsprechenden Reagens eharakteristische 
Rotfarbung binnen weniger Sekunden auf (direkte Reaktioll). 
Dies spricht, darin liegt die Bedeutung del' Probe, flir mechani­
sche Gallenstauung. Kommt es jedoch aus anderen Grtinden, etwa 
im Rahmen eines hamolytischen Icterus zur Vermehrung des 
Gallenfarbstoffes im Blutserum, so wird die oben erwahnte Rot­
far bung erst nach mehreren Minuten (eventuell erst nach Entei­
weifiung) deutlich sichtbar (indirekte oder verzogerte Reaktion). 

Wenn uns die Untersuchung von Harn, Stuhl, eventuell 
auch die des Blutserums, im allgemeinen tiber die N atur des 
Icterus Aufklarung bringen wird, haben wir doch mit diesell 
Methoden noch keine in praktisch-diagnostischer Hinsicht uns 
befriedigende Erkenntnis des Zustandes der Leberzelle ge­
wonnen. Wir brauchen noch eine Methode del' Fun k t ion s­
p l' ti fun g d e r L e b e r im weiteren Sinne des W ortes. 
Bis zu einem gewissen Grade kann ja sicher die Anstellung 
der Urobilinogenprobe im Harn als solche Funktionsprtifung 
gelten. Ftir die gleich zu besprechenden Zustande, welche wir 
differentialdiagnostisch voneinander abtrennen mussen, ist jedoch 
die Tatsache der Urobilinogenvermehrung im Harne deshalb nicht 
verwertbar, wei I wir es hier mit einer Probe von aufier­
ordentlicher Empfindlichkeit zu tun haben. Es gentigt, um nur 
einige Beispiele anzuftihren, dafi ein Patient auf Grund irgend­
einer ganz gutartigen fieberhaften Erkrankung, etwa einer Angina 
tonsillaris, eine minimale vortibergehende parenchymatose, anato­
misch kaum zu fassende Schiidigung der Leber erfahrt, um zu 
einer Vermehrung del' Urobilinogenausscheidung im Harne zu 
ftihren. Die geringste Stauung im Bereiche der Leber flihrt zu 
demselben Resultate, ja es ist geradezu die genaue Verfolgung der 
Urobilinogenausscheidung im Harne, nebenbei bemerikt, eine sehr 
feine Kontrollmethodedes Grades der LeberBtauung und damit im 
spezieUen FaIle auch des Zu:standes des Herzens und del' Kreis­
laufverhaHnisse im aIlgemeinen. 

Es gentigt andererseits eine ganz umschriebene lokale Ver­
anderung des LeJbergewebes, etwa eine kleine Metastase, ein ein-
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gelagertes Gumma, urn eine Rotfarbung des Hames bei Zusatz 
des Ehrlichschen Reagenz hervorzurufen. Es wird von diesem 
Gesichtspunkte aus die Probe gewifi Bedeutung haben. Wenn wir 
e[wa einen Fall von Carcinoma ventriculi VOl' uns haben, wird 
auch beim Fehlen jedes Icteru,s, wenn wir aus anderen Grunden 
eine derartige Reaktion etwa im Sinne del' kardialen Schwache 
ausschliefien konnen, 'eine ausgesprochene Rotfarhung des Harnes 
unter den gegebenen Verhaltnissen den Verdacht auf Metastasen 
hervoITufen mussen. 

Was wir jedoch praktisch-diagnostisch brauchen, ist VOl' 
aHem eine Abgrenzung jener Zustande, bei welchen es sich urn 
eine diffuse SchiiJdigung des Leberparenchyms handelt und del' 
Icterus durch diese zustande gekommen ist, von jenen Er­
scheinungen, bei welchen es sich um einen reinen Stauungs­
icterus handelt. Die Aufgabe, uns bei diesel' Erkenntnis zu unter­
stUtzen, erfullt nun tatsachlich eine Probe, welche im allgemeinen 
auch vom praktischen Arzte durchgehihrt werden kann: die 
Galaktoseprobe. Sie stellt nach den vorliegenden Erfahl'ungen 
gegenwartig die verlaillichste Probe zur Funktionsprufung del' 
Leber dar. Andere Methoden, die ja vielfach in den letzten J ahren 
angegeben wurden, sind fUr den prakti.schen Arzt undurchflihrbar 
odeI' enthehren del' diagnostischen Bedeutung. 

D~e Gal a k t 0 s e pro b e wird in folgender Weise durch­
geflihrt. Wir vera,breichen dem Patienten 40 Gramm Galaktose in 
zirka 400 Kubikzentimeter Tee fruhmorgens bei niichternem Magen. 
'Vir veranlassen den Patienten, in der Folgezeit in zwe~stundi­
gen Intervallen zu urinieren und d~e einzelnen Proben zu sam· 
meln; ferner bestimmen wir das spezifische Gewicht und den 
Galaktosegehalt del' einzelnen Proben, urn schliefilichdie Gesamt­
ausscheidung von Galaktose zu berechnen, welche in del' Regel im 
Laufe von 'etwa sechs Stunden erreicht sein wird. Die Unter­
suchung solI so lange fortgesetzt ,verden, als die betreffenden 
Harnproben bei Anstellung del' Fehlingschen Probe noch Reduk­
tion zeigen. Da es im wesentlichen auf die Feststellung del' Gesamt­
ausscheidung ankommt, lafit sich flir praktische Zwecke die Probe 
viel einfachel' so durchflihl'en, dafi wir die Galaktose fl'uhmor­
gens, etwa urn sechs oder sieben Uhr vel'abl'eichen, dann allen 
Harn bis etwa sechsUhr abends sammeln lassen und die Ges.amt­
menge untersuchen. In diesel' Zeit wird in d'er Regel die Galaktose­
ausscheidung beendet sein. Die Bestimmung del' GaJ..aktose kann 
nun in jeder fur Zuckeranalysen eingerichteten Apotheke (oder 
Laboratorium), vorgenommen werden. Del' Ham wird polarisiert, 
wobei in del' gleichen Weise vol'gegangen wil'd wie bei del' Be-
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stimmung des Traubellzuckers. Es werden 50 Kubikzentimeter 
sauer reagierenden Harns mit 10 Kubikzentimetern Bleiazetatlosung 
verset.zt und filtriert. Das klare Filtrat wird nun polarisiert. Die 
an dem Apparate abzulesenden Werte miissen, um auf Galaktose 
umgerechnet zu wel'den, nul' mit einem konstanten Indt'x von 
0'63 multipliziert wel'den. 

Beim gesunden MeIlJschen und bei jenen Leberkranken, bei 
welchen keine parenchymatose Schadigung des Organs vorliegt, 
werden nul' geringe Mengen von Galaktose im Harne erseheinell, 
mitunter nul' Spuren, meistens von 0·5 bis 1·0 Gramm, unter Um­
standen auch etwas mehr. Es hat sich als praktisch erwiesen, die 
Grenze del' normalen Galaktoseausscheidung unter den beschrie­
benen Versuchsbedingugen mit drei Gramm anzusetzen, einem 
Hochsbwert, dessen Dbersehreitung schon aI'S sichel' pathologisch 
anzusehen ist. Aueh Werte, welche sieh drei Gramm naherll, 
miissen als verdachtig gelten, und mahnen zur vViederholullg 
del' Probe. 

Es wird bei del' Besprechung del' einzelnen Leberkrank­
heiten ja noch wiederholt auf das Verhalten del' Galaktoseprobe 
hingewiesen werden, es seien abel' gleich hier, um dell prakti­
schen Wert del' Probe zu illustrieren, einzelne praktische Beispiele 
vorweggenommell. Setzt bei einem alteren Menschen unter leichten 
dyspeptischen Beschwerden Gelbsuchtein, fehlen Fieber und 
Schmerzen, ergibt die 10k ale Untersuchung del' Lebergegend einen 
im W'esentlichen negativen Befund, so ist es klar, dan del' Gedanke 
an einen malignen Tumor, del' zur Gallenstauung gefiihrt hat, sei 
es an del' Papilla Vateri, sei es am Pankreaekopf, auftauchen wird; 
andererseits mun abel' gewin auch mit del' Diagnose eines Icterus 
simplex gerechnet werden; zwei Erkrankungen, bei welchen gewW 
im Interesse del' richtigen Prognose eine mogliehst rasche 11 nd siehere 
Differentialdiagnose wiinsehenswert erscheint. Hier kommt die 
Galaktoseprobe zu Hilfe. Fant sie in einem derartigen FaUe dent­
lieh positiv aus, so konnen wir den Patienten und die Angehorigcll 
beruhigen; es handelt sieh gewi.B nicht urn einen Stauungsicterus, 
also gewin nicht etwa urn einen Tumor, sondern sicher nm eine 
diffuse Schadigung des Organs, a1.so unter den gegebenen Bedin­
gungen in erster Linie um einen Icterus simplex. 

Erinnern wir uns ferner, danein Icterus simplex gelegellt­
lich mit 'starken Beschwerden, Sehmerzen und Druekernpfindlich­
keit der Lebergegend einhergehen kann, dan andererseits eine auf 
Grund einer Cholelithia,sis sieh entwickelnde Gelbsucht relativ 
indolent verlaufen kann, so wird sich auch bier del' vVert del' 
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Galakt02eprobe erweisen. Bei bestehcndem Steinversehlus'se erwar­
ten wir eine die Grenze des N ormalen nieht tibersehreitende Ga­
laktos'eausseheidung, beim Icterl1s simplex hohe Galaktosewerte. 

Wir werden ja wiederholt im Verlaufe der Besehreibung auf 
derartige Falle zl1riiekkommen. Hier seien nur noeh einige Bemer­
kungen angesehlossen, welehe andererseits zeigcn, daR aneh die 
Galaktoseprobe - und dies gilt ja fUr die Ergebnis8e aller unserer 
klini,sehen Labol'atoriumsmethoden - immer nul' mit einer ~e­
wis'sen Kritik unter Beriicksichlignng aIler vorliegender Umstandll 

verwertet werden dad. vVir werden bertieksichtigen mtissen, 'dal1 
naturgemal1 del' Zustand des .:'Iiagens, sowie seine Entleerungs­
zeit eine gewisse Rolle spielen werden. Liegt etwa eine Pylorus­
stenose vor odel' eine schwere Funktionssehadigung des Magens 
anderer "~rt, dann ist es kIar, daR wir ebcnso wie bei analogen 
Zustanden des Duodenums und des Diinndarms mit unregel­
ma11i,gem Ausfall. del' Probe zu rechnen haben werden. Dal1 es 
wesentlieh ist, sich davon Zll tiber7:eugen, daR del' Patient wirk­
lieh die ganze Menge GalaktOtse Zll sich genommcn und nieht 
einen 'rei-! wieder erbrochen hat, braucht nieht be80nders hervor­
gehoben zu werden und doch klaren sieh manehmal irrefUhrende 
Be,fllnde in diesel' W'eise auf. 

Ein zweites Moment muR noeh betont werden, wlelehes den 
"\'usfall del' Galaktoseprobe wesentlieh beeinflus8en kann: die 
Venen-Stauung im Bereiehe des Magendarmtraktes, sei es, dall 
sich e,ine solehe im Rahmen einer allgemeinen kardialen Stauung 
entwickelt hat, odeI' dal1 eine portale Stauung hoheren Grades 
vorliegt. In beiden Fallen 'wird in del' Deutung del' Befunde V 01'­

sieht geboten sein. Leider trifft diese Annahme gerade fUr manehe 
Fa1le von Zirrhose zu. Wir werden unler den gegebenen Umstan­
den zum mindesten einem negativen Ausfall del' Probe nieht aUzu 
viel Gewicht beimessen diirfen. Bei den Zitrhosen del' Leber, wo 
wir ja aueh infolge del' diffll'sen Zellsehiidigung eine abnorme 
Galaktosnrie, a180 eine positive Galaktoseprobe erwarten, kommt 
noeh ein zweites Moment hinzu, welches aueh dort, wo wir einen 
positiven AusfaU erwarten, zu negativem Resultat ftihrell kann 
-. und dies ist die Regeneration des Lebergewebes. 'Venn wir nns 
an das pathologisch-anatomisehe Bild del' Leberzirrhose erinnern, 
VOl' aHem del' Laenneesehen Zirrhose, so ist es vel"'Standlieh, daR 
unter Umstanden ein positiver odeI' negativer Ausfall del' Probe 
ganz wesentlieh von dem Grade del' Degeneration nnd Regenera­
tion abhangen wird. Dberwiegt die Regeneration, so wird es ver­
standlieh sein, daR die zllgefUhlie Galaktose entspreehend \"e1'a1"­
beitet wird; es wird ein negatives Resultat Zll wrzeiehnell sein. 
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Die Erfahrung hat auch gezeigt, dail in einer Reihe anderer 
Falle in del' Deutung del' Galaktoseprobe, und z,yar in diesem 
Falle des positiYen Ausfalles del' Galaktoseprobe eine gewisse 
V orsicht geboten ist; dies scheint wenigstens nach del' Angabe 
einzelner Arzte 11berall dart zuzutreffon, wo weitgehellde SWrun­
gen im Bereiche des yegetatiwn ~enensystems Yorlieg('n. Bei Pa­
l1enten mit Zeichen erhohter Erregharkeit des Sympathikus odeI' 
des Vagus O'der beider, beim Hyperthyreoidismus, beim Morbus 
Basedow, bei allon diesen Zustandon kann anscheinend gelegent­
lich eine alimentare GaraktoSiurie auch ohne Bestehen einer 
Leberschadigung beobachtet werden. Nach eigener Erfahrung 
E:cheint dies jedoch keineswegs die Regel zu sein, so daH eino 
wesentliche EinschriInkung des vVertes del' Galaktoseprobe aus 
diesen Beobachtnngen nicht abgeleitet werden kann. Immerhin 
wird im Zweifelsfalle in del' Dentung del' Befunde bei dcnrtigell 
Ylenschen Vorsicht geboteu8cin. 

Trotz del' skiz,zierten Einschrankungen stellt abel' doch die 
Galaktoseprobe gegenwartig WI' die Praxis die Ylethode der vVahl 
dar, wenn wir UIlS eiu Urteil tiber die Fuuktion des Leber­
parenchyms im allgemeinen bilden wollen. 

Nachdem wir nns, um vViederho]ungen zu Yermeiden, 11ber 
die in Betracht kommenden Laiboratoriumsmethoden orientiert 
haben, nachdem wir die Bedeutung eines symptomatischen Icterus 
bei Erkrankungen verschiedener Art besprochen haben, wenden 
wir uns nun den unter Ict'erus yerlaufellden Erkrankungen del' 
Leber zu, welchen wir jene Affektionen beiordnen wollen, in wel­
chen neben del' Veranderung del' Leber auch eine Veranderung 
del' Milz im V Ol'dergrunde des klinischen Biides. steht, Zustiinde, 
von welchen wir ganz allgemein nach Eppinger als hepatolicua­
len Erkrankungen sprechell. 

Parenchymicterus. 

Icterus simplex sive catarrhalis. 
Das Krankheitsbild des Icterus simplex odeI' catal'rhalis 

praktischen Arzten zn schildern, erscheint wohl uberfl11,gsig. Um 
so wichtiger i,st es abel' vielleieht, einiges i1her unsert gegen wartige 
A uffassung des vVesens dies'er Affektion zu sagen. Die Bezeich­
nung Icterus catarrhalis geht von del' allgemein bekannien Er­
fahrung aus, cIaH wir haufig als Initialsymptom noch VOl' Beginn 
del' Gelhsucht dyspeptische, ga,gtritische Erscheinungen feststellen 
konnen und daH diese auch noch wenigstens in den erst en 'I'agcl1 
!lnd vVochen del' Gelbsucht eine weselltliche Rolle spielen. Nio111 
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zllletzt geht diese Bezeielmung yon der Ansehauung aus, dail es 
8ieh bei del' katarrhalisehen Gelb8ueht urn einen yom Duodenum 
allsgehenden und sieh in die Gallenwege fortsetzenden Katarrh 
handelt, odeI' dail del' Duodenalkatal'rh dul'eh Odem del' Sehleim­
haut in del' Umgebung del' Papilla Vateri, vielleieht dul'eh Schwel­
lung des lymphatisehen Gewebes dieser Gegend und sehlieil­
lich auch dul'eh Verlegung des Lumens des Ductus choledochus 
mit Schleim und Detritus zum Vel'schluil des Ductus und 
somit zum mechanisehen Stauungsicterus fUhl't. Die El'­
fahrung zeigt nun abel' zwei Tatsachen. Zunachst wissen 
wir, dail die genannten gastroduodenalen Symptome keines­
,yegs immer hei Icterns bestehen miissen, dail del' Icterus 
yielmehr aJUch plOtzlich ohne Prodromalerscheinungen auf­
ireten kann odeI' dail nul' Prodrome ganz allgemeiner Art, wie 
"\itidigkeit, "\bgeschlagenheit, Kopfschmerzen vorliegen, die etwa 
an clie Symptome cler Inkubationszeit zufallig infektW<ser Zu-
81 ancle erinnern, so dail wir vqn vornherein weniger daran clenken, 
dail katarrhalische Erscheinungen cles Magendarmtraktes im Vor­
dergrunde stehen, sondern vielmehr, noeh gestiit<zt auf den nach­
~weisbaren weiehen Milztumor und etwaige leichte Temperatur­
sleigerung, tatsachlieh clie Moglichkeit eines infektiosen Agens 
erwagen. 

Eine zweite Tatsache, welche wir mit del' Annahme eines 
mechanischen Stauungsicterus im Sinne cles Verschlusses clurch 
einen Schleimpfropf etc. nicht in Einklang bringen konnen, ist del' 
positive Ausfall der Galaktoseprobe. "Venn wir sagen, clail die 
FalJ.e von sogenanntem Iderus catarrhalis zu jenen gehi:iren, 
welche oft die maximaIste Galaktose aufweisen, wie wir sie bei 
clen typischen Vertretern schwerer Parenchymschi:iJdigung del' 
Leber, etwa bei der Phosphorvergiftung oder bei del' akuten gelben 
Leberatrophie vorfinden, so wird ein derartiger Befuncl kanm mit 
der Annahme eines mechanischen Stauungsieterlls vereinbar sein, 
welcher nach aUer Erfahrung zu keiner pathologischen Galakto­
surie fiillrt. ,Vir werden auch hier, ganz abgesehen von Argu­
menten anderer Art, mit einer diffusen Sehiidigung des Leber­
parenchyms rechnen miissen. 

All dies hat dazu Veranlassung gegeben, die prajudizierliche 
Bezeichnung katarrhahsche Ge1bsucht fallen zu lassen, und boi 
gutartigem Verlaufe ganz allgemein yon Icterus simplex Zll spre­
chen, wobei wir uns bewunt sein miissen, dan wir mit diesel' Be­
zeichnung nicht ein ganz best.immtes Krankheit:sbild im Auge 
haben, sondern dan os sich vielmehr urn eine Grluppenbezeiehnung 
handelt, welchewirvoraussiehtlieh bei Vertiefung unserer Kenntnisse 
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auf diesem Gebiete werden fallen lassen ktinnen. ,Vir wollen mit 
del' Bez-eichnung Icterus simplex zum Ausdrucke bringen, daE 
8S sich urn einfaehe, nicht komplizierteZustande handelt. 

1m Einzelfalle kennen wir gegenwartig in del' Regel wedel' 
die Atiologie, noch ktinnen wir uns immer ein vollstandiges Bild 
Uber das pathologische G-eschehen machen. Es werden primare 
zellulare Schiildigung und primare diffuse Erkrankung der Gallen­
wege mit folgender Zel1schadigung nicht immer scharf auseinander 
zu halten sein. Gerade hier wird uns aber in del' Differentialdia­
gnose zwischen Cholangitis und Icterus simplex im engeren Sinne 
des W ortes die Galaktoseprobe zu Hilfe kommen. Wir ktinnen 
rein symptomatisch auch atiologisch sichere Formen, wie etwa 
eine luet.ische Erkrankung odeI' den Salvursan-Icterus meistens 
nicht 3!btrennen. 

Del' llletischen Leberaffektion begegnen wir im Sekundar­
stadium del' Lues als Gelbsucht mehr fltichtiger Art, haufiger 
iangere Zeit durch mehrere Woehen bestehcnd, fast regelmaJlig 
von einem Tumor der Milz begleitet; diese kann zur Zeit des 
Exanthems, abel' auch VOl' diesem ·auHreten odeI' ihm folgen. - Bei 
del' im Gefolge der Sah7larsankur auftretenrden GeIbsucht begegnen 
wir wieder Schwierigikeiten in del' Deutung der Pathogenese. Ob 
Provokation einer luetischen Leberveranderung (Herxheimersche 
Reaktion) oder ob echte Salvarsanschadigung vorliegt, wird nicht 
immer leicht zu entscheiden sein. DaE mit solchen Schadigungell 
jedoch tatsachlich zu rechnen ist, geht aus jenen Fallen hervor, 
bei welchen aus anderen GrUnden, ohne daE eine Lues vorliegen 
wUrde, eine Salval1sanbehandlung. eingeleitet wurde und Icterus 
als Folge auftrat. 

1st der V erlaufaller diesel' Formen von Gelbsucht im allge­
meinen ein gutartiger - und deshalb wurde ja im Gegensatz 
zu schweren Verlaufsformen des Icterus gravis die Be,zeichnung 
Icterus simplex gewahlt -, so hat doch die Erfahrung gelehrt, 
daE wir uns bei der Prognosenstellung eine gewisse Reserv'e auf­
erlegen mUssen, und zwar ist diese Einschra,nkung in doppelter 
Hinsicht begrtindet: einerseits in der Mtiglirhkeit einer allmah­
Hehen oder pltitz1ich einsetzenden Anderung im Charakter des 
degenerativen Prozesses, welcher ~u tiefergreifenrder Storung, j:l 
selbst zur akuten gelben Leberatrophie fUhren kann; andererseits 
in del' Tatsache, daE man mit Recht darauf verwiesen hat, dall 
sich ein der:artiger Icteru,s simplex unter Umstanden zu chl'oni­
schen indurativen PrOlzessen, zur Zirrhose der Leber fUhren kann. 
Wahrellid an der Mtiglichkeit des trberganges einer als harmloser 
"Ictenls catarrhalis" beginncnden Erkrankung in eine akute gelbe 
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Leberatrophie kein Zweifel bestehen kann, ist del' Zusammenhang 
zwischen Icterus simplex und Zirrhose vorlaufig ein noch hypo­
thetischer, wenn auch sehr W'ahl'scheinlicher. Es ist auch begreif­
lieh, daR namentlich protrahiert'e und rezidivierende Formen unter 
Umstanden zu Reaktionen Beitens des interstitiellen Gewebes 
fiihren konnen. Ganz ahgesehen davon, daR vielJeicht aIle die 
Noxen, welche flir die Genese einer Zirrhose iiberhaupt in Be­
tracht kommen konnen, in einer vorher geschadigten Leber ein 
flir die EntwickllUng del' Zirrhose geeignetes Milieu finden kOnnen. 
Ebenso wird auch an konstitutionelle Moment-e, an eine an sich 
gewiR relative Minderwertigkeit del' Leber in diesel' Richtnng Zll 

denken sein. 

Akute gelbe Leberatrophie. 
Ehenso wie \vir yom Icterus simplex als Grnppellbe,zeiclmung 

gespl'ochen haben, konnen wir auch die Diagnose akute gelbe 
Leberatrophie nul' als Charakterisierung eines vorliegenden Sym­
ptomenkomplexes und als Diagnose eines zwar anatomisch wohl 
umgrenzten, atiologisch abel' vielfaltigen Zustandes anerkennell. 
DaB klinische Bild del' Leberatrophie, wie es sich etwa im Ver­
laufe eines Icterus simplex einstellen kann, unterscheidet sich in 
keinem seiner Ziige wesentlich von dem, wie wir ihm bei der Phos­
phorvergiftung, bei Vergiftungen anderer Art, bei der Leber­
atrophie im Verlaufe del' Gravidita,t, bei der Lues und bei einzel­
nen septischen E,rkrankungen begegnen. Abgesehen von del' 
Atrophie, del' V-erkleinerlUng des Organs miissen wir sogar s,agen, 
daR manche Endstadien von Zirrhose, auch solche mit wescntlicher 
Vergro£erung des Organs, die sonst flir die Leberatrophie charak­
terisHsche Symptomenreihe aufweisen. In allen Fallen ist es die 
parenchymatose LeberinsuffiJzienz, welche das Bild beherrscht. 

Von d-er Wichtigkeit des perkutor,ischen N achweises einer 
Verkleinerung del' Leber, namentlich des linken Leberlappens 
bei del' akuten gelben Leberatrophie wurde schon gesprochen. 'Ab­
gesehen vom Icterus, welcher in del' R-egel ein reeht intensiver ist, 
jedoch nicht unbedingt sein mu£, ja mitunter nlUr angedeutet zu 
sein braucht - offenbar dann, wenn infolge del' Leberinsnffizienz 
die Gallenfarbstoffbereitung tiberhaupt schwer darnieder liegt -
ist os VOl' aHem daB psychische Verhalten des Patient-en, welches 
unsere Aufmerksamkeit ,auf die Schwere des Krankheitsbildes 
lenkt. In del' Regel werden die Patienten schwer ansprechbar, 
mtide und hinfiillig, appetitlo,s, klagen tiber AufstoRen. Gelegent­
lieh tritt auch Erbrechen anf. Schliemich wird del' Kranke 
apathisch, wobei sich hicinfig Zeiehcn motorischer Unrllhe ein-
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stellen; Sehnenhtipfell, unwillktirliche grobere Exkursionen del' 
Extremitiiten, namentlich kletine Bewegungell der Finger und 
Hande sind ahnlich wie bei uramischell Zustanden nicht selten 
zu beobachten, gelegentlich nehmell diese nach eigenen Erfahrull­
gen choreat,ischen oder athetotischen Typus an. Auch haIbseitige, 
ganz fltichtige Zuckungen, selbst klonisch-epUeptiforme Krampfe 
konnell da,s B1ld vervollstandigen. Andererseits konnen allch 
psychi'sche ErregungszUJstiinde von manischem Charakter auftre­
ten. Reichliche SaLivation ist mit un tel' zu beohachten. Delirante 
Zustande wurden nicht selten beschrieben. Schlie.l1lich -etabliert 
sich schweres Koma. 

Meistens besteht ausgepriigte Brardykardie. Die Atmung ist 
in del' Regel beschleunigt und vertieft, erinnen bis:w-eilen an die 
gro.l1e und tiefe Atmung des Koma diabeticum. Del' Geruch del' 
Ausa<tmungsluft des Kranken ist ein charakterishscher und wird 
meistens mit dem frischer Erde vcerglichen; wir sprechen von 
einem Foetor hepaticus. Das Abdomen ist haufig eingezogen, 
mitunter auch meteoristi,sch geblaht, die Lebergegend empfindlich, 
mitunter au.l1erordentlich schmerzhaft und auch spontane 
Schmerzen werden von dem Patient en angegeben. Ein Milztumor 
ist in der Regel deutlich zu ftihlen und zum mindesten perkll­
torisch nachzuweisen. Gelegentlich, abel' wohl nur als Ausnahms­
symptom, kann Aszites auftreten. 

Del' Hal'll enthii,lt Gallenfarbstoff und meistens sehr l'eich­
lich Urobilinogen. Die mikl'oskopische und chemische Unt·er­
suchung weist Leucin und Tyrosin nacho Zu diesem Zwecke wird 
aber wohl me1stens die genaue Analyse im Laboratorium heran­
gezogen werden miissen. 

Der Stuhl kann normal gefarbt sein, 1st in del' R-egel abel' 
hypocholisch. Vollkommene Entfarbung ist k,mm zu sehen, abge­
sehen von jenen Fa1len, in welchen sich die akute gelbe Leber­
atrophie im Anschlu8ise an einen vollstiindigen Verschlul1 del' 
GaHenwege anderer Genese eingestellt hat. 

Wahrend frtihel' die Prognose del' akuten gelben Leber­
atrophie, eine Be,ze:ichnung, welche tibrigens klinisch insoferne 
nicht ganzzutI1ifft, aLs sich der Zustand ja gelegent.lich aneh 
schleichend entwickeIn kann, als absolut infaust bezeiehnet werden 
mul1te, hat die Erfahrung gelehrt, dal1 esdoch gelegentlich ge­
wisse, nicht allzu haufige FaIle gibt, welche sich wieder er­
holen konnen. Die Ausheilun:g erfolgt unter dem Bilde del' soge­
nannten g I' 0 b k not i g e n H y per p I a s i e, welche vielleicht 
bis zu einem gewissen Grade den Zirrhosen zugeziihlt ,verch'n 
darf. Klinisch werden gewil1 derartige Zustiinde yon eeht groh-



- 45-

he)ckeriger Zirrhose kaum unterschieden werden konnell. Auch 
bier kann sich im Laufe del' Zeit, anscheinend in del' Regel erst 
spat, del' Symptomenkomplex del' Pfortaderstauung einsiellen. 

Weilsche Krankheit. 
Bevor wir auf die Besprechung del' Erkrankung del' Gallen­

v,:ege und del' Bedeutung des Icterus flir diese eiI}gehell, sei kurz 
einer Affektion gedacht, welche gleichfalls zur Schadigung des 
Gesamtorganes fiihrt. 

1m Gegensatze zu den Formen von IcterulS simplex, bei 
welchen wir nur auf Grund des gehauften V orkommens leichter 
Temperatursteigerungen, eines meht im V ordergrund stehenden 
MHztumors und gestiitzt auf die die Gelbsucht begleitenden All­
gemeinerscheinungen an eine infektiose Genese denken, steht ein 
Krankheitsbild, welches atiologisch, anatomisch und klinisch wohl 
charakterisiert erscheint und fiir welehes die Bezeichnung Icterus 
infectiosus im engeren Sinne des W ortes allgemein gebrauchlich 
geworden ist: die Weilsche Krankheit. Wenn wir diesem Leiden 
auch selten begegnen, sei doch auf die Symptomatologie mit eini­
gen W orten' eingegangen, da ja gerade hier die Diagnose eines 
etwa sporadisch auftretenden Falles von Bedeutung sein kann. 

Schon der Beginn des Leidens wird uns verraten, dai\ wir 
es hier mit ciner akuten Infektionskrankheit zu tun haben. Del' 
haufig auftretende initiale Schiittelfrost, ein nicht selten zu beob­
achtender Herpes laibialis, drus auftretende Fieber, di'e nachweis­
bare, meistens mai\ige VergroJ1erung von Leber und Milz, der 
schwere AllgemeinzustaIlld, del' "typhose" EiIlldruck werden beson­
del's nach Auftreten des Icterus, del' sich in der Regel erst am 
dritten odeI' vierten Tage entwickelt, auf die richtige Fa.hrte leiten. 
Die falst regelmafiig vorhandene Albuminurie, welche sich unter 
Umstanden zu nephritischen Erscheinungen steigern kann, die in 
der Regel bald auftretenden und ebenfalls in besonderer Inten· 
sHat im V ordergrunde del' Klagen des Patienten stehenden 
Wadenschmerzen, welche nebenbei bemerkt in der Rekonvaleszenz 
selbst Atrophien der Wadenmuskulatur im Gefolge haben konnen, 
vervoHstandigen dasklinische Bild, das auch hiiJnaitologisch bis 
zu einem gewissen Grade charakterisiert erscheint. Aibgesehen 
von oft erheblicher Anamie, welche mit den Erncheinungen del' 
hamorrhagischen Diathese verlaufen kann, finden wir auf del' 
Hohe der Erkrankung wesentliche Vermehrung der Gesamtzahl 
der Leukozyten mit Vermehrung der neutrophilen und Schwin­
den der eosinophilen ZeUen. Das Fieber nimmt meistens cinen 
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wellenfOrmigen VerI auf mit einer nach Hi.nf bis acht Tagcn ein­
setzenden IntermiSision. 

Uus inter,essiert in diesem Zusammenhang VOl' allem del' 
Icterus. Er iet ~umeist ein rasch einsetzender und betrachtlicher. 
Mit Rucksicht auf die anatomilsch festgestellt€, weitgehende Leber­
zellschiidigung ist er wohl in erster Linie als hepwtogener Icterus 
au£zufassen. Dem hepatalen Charakter del' Gelbsucht entsprechend 
ist in der Regel auch Pruritus vorhandcll. Die g€legentlich zu 
beobachtende Neigung zu Bradykardie wird meisteus durch die 
fieberhaft bedingte Tachykal1die kompensiert. Bilinibin ist im 
Harne meistens reichlich zu finden. Del' Urobilinogengehalt wird 
nach dem fruher Gesagt.en von dem etwa vorhaudenen Grade der 
GaUenstauung aibhangen. 

Erkrankungen der Gallenwege. 
"Venn wir nun auf die SteHung des leterus bei der akuten 

und chronischen Cholangitis und Cholecystitis zu sprechen kom­
men, so mu£ trotz der Selbstverstandlichkeit einer solchen Aus­
s,age mit Rucksicht darauf, dan wir immer wieder die Erfah­
rung machen, dan in dies€r Richtung lrrtiimer vorkommell, der 
Satz unterstrichen w€rden, dan ein auf die GaUenblase be­
schrankter Proze£ - mag es sich urn Entzundung seiner Wan­
dung oder selbst urn einen Tumor handeln - nicht zu IcterLls 
fiihrt und nicht fiihren ~ann. El1st die Ausbreitung des Pro­
zesses auf die gro£en Gallenwege oder ein von vornherein ge­
geben€s EI1griffensein der kleineren Gallenwege im allgemeincn 
odeI' eine Komplikation wil'd zu Icterus fiihren mU8sen. Bezuglich 
der diffusen Cholangitis sei vor aHem die Tatsache hervorge­
hoben, dan wir Falle kennen, in welchen nicht das ganze Organ 
s()ndern nur der eine odeI' andere Lappen, anscheinend besonders 
d€r linke, SHz der diffusen Entzundung del' Gallcnwege sein 
kann. Auch hier konnen trotz des Ieterus differentialdiagnosti­
sche Schwierigkeiten auftauchen. 

Die Diagnose des typischen Symptomenbilldes del' akuten und 
chronischen Cholezystit~s wird im allgemeinen keine Schwierig­
keiten machen. In der Regel werden die umschriebene Druck­
empfindlichkeit del' GaUenbl'asengegend, die typische Ausbreitung 
des Schmerzes bis in die rechte Schulter, sowie die Anamnese die 
richtige Diagnose steIleIi lwssen. 

An diesel' Stelle Bollen aber einige Bemerkungen uber die 
Ron t g e nun t e r s u c hun g de r Gall en b 1 as e Platz 



- 47-

finden, ~welrhe ja in den letzten J ahren hinsichtlich des .Kach· 
weises von Steinen und in der Darslellung d'Or Gallenblase ganz 
wesentJiche Forlschritte zu verzeichnen hat. Es ist fUr den prak­
tischen Arzt vor allem wesentlich, dariiber orientiert zu sein, daE 
ein in diesel' Richtung negativer Rontgenbefund keine ausschlie­
Eende Bedeutung hat. Trotz der Angaibe: "Steinschatten nicht 
nachweisbar" konnen Steine bestehen, trotz der Angabe: "Gallen­
blase nicht ftillbar" kann die Gallenblase vollkommen normal 
sein. Nul' del' positive Rontgenbefund wird in die Wagschale fallen 
und auch da ist es Sache des behandelnden Arztes, den erhobenen 
Rontgenbefund erst in die gesamte Symptomatologie einzuftigen, 
11m unter Berlicksichtigung aUer Umstande schliemich Zllr 
Diagnose zn ge1angen. Es konnen sonst schwere lrrtlimer unter­
inufen, lITttimer, die naturgemiU1 nicht der Rontgenmethodik als 
soleher zur Last fallen, sondern nul' der unrichtigen Deutung 
des Rontgenbefundes. 

Um ein Beispiel in dieser Richtung zu geben, erwahne ich 
einen Fall, in welchem klinirsch die Differentia,ldiagnose wie so 
haufig zwischen Cholelithia.sis und Ulcus duodeni schwankte. 
Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung waren einander 
widerspreehend, immerhin bestand del' Eindruck eines UI:.-us 
duodeni. Unter dem Eindrucke des Rontgenbildes wurde nUll 
die klinische Vermutung Ulcus duodeni fallen gelassen lind 
die Diagnose Cholelithiasis gesteUt. Die Operation ergah nun wohl 
Konkremente in der Gallenbla.se, jedoch bei Fehlen jeder ent­
zlindlichen Reaktionserscheinung, auEerdem aber ein Ulcus 
duodeni. "Vir dlirfen nicht vergessen, daE es nns klinisch, wenn es 
sieh darnm handelt, abdominelrle BeschWeI1den des Kranken IIU 

klaren, wenn ich es in 'etwas paradoxer Form aUJsdrlicken dad, 
gleichgiltig ist, oib GallenBteine bestehen oder nicht, oib der Patient 
gleichzeitig latenter Gallensteintra-ger ist, insolange die Steine 
nicht rein mechanisch oder infollge der sich hinzugesellenden 
Entzlindung und Stauun~el1scheinungen auch tatsaehlich Be­
schwerden machen. Ein anderer Fall, weIcher die Not.wendig­
keit einer entsprechenden Kritik dem Rontgenbefund gegenliber 
beleuchtet, wUl'de vor kurzem in einer unser'Or arztlichen Gesell­
schaften gezeigt. Die klinische Diagnose schwankte zwischon 
Tumor der Gallenibla.se uoo Tumor del' Niere. Die Rontgen­
untersuchung des Nierenbeckens zeigte eine hochgradige De­
formation des Niel'enbeckens, die GaHenblase eine anscheincnd 
normale FUllung. Die Deformierung des Nierenbeckcns fand ih1'e 
Erklarung in der Verdrangung del' Nier·e durch einen doch Yor­
handenen Tumor del' Gallenrbl,ase. Das als geflillte Gallellblase 
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angesprochene Schattengebilde konnte in anderer "\Vei<se vielleicht 
durch ein Depot del' Kontrastmasse im Duodenillm erkHirt we!,dell. 
vVenn derartige Irrtiimer im kJinischen Betriebe moglich sind, 
dort, wo klinische Untersuchung und Rontgenuntersuchung Hand 
in Hand gehen, wird flir den pmktilschen Arzt urn so gro£ere V 01'­

sicht und eingehende Beratung mit dem rontgenilsierenden Arzt 
geboten sein, da ja die Rontgenuntersuchung unter den Verhalt­
nissen del' Pmxis gewohnlich getrennt vorgenommen wird und 
dem Arzte nul' del' eI1hobene Be.fund zur Verfligung steht. Es soIl 
nochmals hervorgehoben werden, dan nul' positive Befunde prak­
tisch von Bedeutung Isind. Die Angabe, daJ1 SteinschaUen auf del' 
Platte niClht zu sehen sind, dan die Gallenblase nicht darstell­
bar ist, und seJ.bst ein normales Flillungsbild der Gallenblase 
werden mit del' aus anderen Grlinden gestellten klini,schen Dia­
gnose nicht in Konkurrenz treten konnen. Gro£ere Bedeutung 
besitzt del' Nachweis von UnregelmaJ1igkeiten del' Form del' 
Gallenblase im Sinne von Veranderungen del' GallenbI.asenwand, 
Adhasionen etc. 

Den akuten odeI' chronischen, nicht eitrigen Entz.undungen 
del' Gallenwege schlie£en sich die suppurativen Prozess.e, die 
C h 0 1 a n g i tis pur u len (a an, welche gleichfalls mit einem 
in seiner Intensitat verschieden ausgepragten Icterus einhergehen. 
Del' Charakter des Fiebers, das Auftreten von Sch.tittelfrost, die 
ausgepragte Schmerzhaftigkeit del' vergro£erten Leber, die nach­
weisbare neutrophile Leukozytose, sowie del' septische AHgemein­
eindruok des Kranken werden uns zur richtigen Diagnose fiihren. 

Weniger konstant, ja mitunter auch voHstandig fehlend, ist 
der Icterus beim umschriebenen A b s z e £ del' L e bel', sei es, 
daJ1 sich diesel' im AnsClhlusse an ein Trauma odeI' als Kontakt­
absze£ bei bestehender Erkrankung del' Gallenwege entwickelt 
hat, sei es, daJ1 er im Gefolge einer Appendizitis, einer Dysenterie 
oder eines Typhus aufgetreten ist. Gerade bei del' Diagnose des 
Leberabszesse8 macht die differentialdiagnostische Abgrenzung 
gegen bestimmte extrahepatale Veranderungen, VOl' aHem gegen 
den subphrenischen Abs.ze£ und gegen das rechts.eitige basale 
Empyem mitunter Schwierigkeiten, da auch bier leichte ikterische 
Verfiirbung del' Haut und del' Schleimhaute bestehen konnen. 

Wir haben wohl oben de8 Auftretens von Icterus im Ver­
laufe eine Cholelithiasis, einer Cholezystitis gedacht, abel' jene 
dignostisohen Schwierigkeiten noch nicht gewlil'digt, mit welchen 
wir bei langeI' dauerndem Verschlu8se des Ductus choledochus 
zu rechnen haben. VOl' allem ist es die Differentialdiagnose zwi­
schen benignem und maHgnem Verschlusse, auf welche wir mit 
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Rucksicht auf die praktischeBedeutung diesel' Frage eingehen 
mussen. 

Wenn wir es mit Patienten im lt5hercn Lebens,alter zu tun 
haben, bei welchen Icterus seit langerer Zeit besteht, dann er­
weist es sich mitunter als zweckmanig, in unser en diagnostischen 
Dberlegungen zunachst von del' Frage des Sitzes des Hindernisses 
abzusehen und ganz allgemein zu uberlegen, ob wir es tier mit 
einem benignen Prozesse odeI' 'Uiber mit Veranderungen maligner 
Natur zu tun hahen; ob es sich also im ersteren FaIle etwa urn 
einen SteinveI1schlun, NarbenN1dung, Adhasion mit folgender Ver­
ziehung und Schrumpfung handelt, oder ob anderemeits ein Kar­
zinom, sei es im Bereiche des Ductus choledochus, sei es im 
Kopfe des Pankreas oder an del' Papilla Vateri, in Betracht 
kommt, soweit nicht etwa ein primares Karzinom del' Gallenblase 
mit Dbergreifen auf die gronen Gallenwege oder in ,seHeneren 
FaLlen ein VerschluRicterus auf Grund von Lebermeta,stasen bei 
andersart1gem primarem Sitze des Tumors ins Kalkul gezogen 
weI1den mu£. 

Wenn wir uns fragen, ob jene Argumente, welche sonst im 
allgemeinen fUr die maligne Natur einer bestehenden Erkrankung 
unsere Envschlienung in del' Regel beeinflunen, auch hier volle 
GeHung haben, so begegnen wir gerade bei bestehendem chroni­
schem Icterus gewissen Schwierigikeiten. Wahl' end sonst im aUge­
meinen h5hergradige, rapid einset~ende und, sich rapid ent­
wickelnde Abmagerung, allgemeine Hinfalligkeit, kurz dlas Bild 
del' Kachexie eben den Gedanken an eine bestehende Krebskachexie 
wachrufen, ist in diesel' Hinsicht hei del' Beurteilung chronisch 
Ikterischer Vorsicht geboten. Wir wissen, dan auch del' chronische 
benigne Icterus, etwa im Gefolge eines Steinverschlu8ses, den Er­
nahrungszust,and des Kranken in ganz wesentlichem Mane be­
einfhussen kann und dansolche Patienten in kurzesier Zeit 
enorme Gewichtlsverluste aufweisen k5nnen; os entwickelt sich 
keineswegs selten auch bei Bolchen Zustanden geradezu das Bild 
des kachekti,schen Zustandes. Es sind wohl verschiedene 
Momente, we,lche dazu fiihren k5nnen; die verschlechterte 
Nahrungsausnutzung, namentlich die des Fettes, die Appetitlosig­
keit, die aUgemeinen dyspeptischen Erscheinungen, und nicht zu­
letzt das Hautjucken, welches ja oft so qual end werden kann, dan 
del' Patient durch die sich oft entwickelnde und kaull1 
zu bekampfende Schlaflosigkeit immer mehr herunterkommt. 
Dan namentlich das Hautjucken hier eine grone, ja ent­
scheidende Rolle spielen kann, zeigen jene Falle von malignem 
Icterus, bei welchen trotz del' Schwere del' Erkrankung dieses 

Lug e r, Gelbsucht 
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qualende Symptom fehlt oder in geringem Mafie vol'handen ist 
und del' Gesamtzustand des Patienten lange ein relativ guter ist. 
Dan andererseits dem Hautjucken an sich differentia1diagnosti­
sche Bedeutung zukommt, wie es friiher vielfach angenQmmen 
wurde, trifft wohl nicht zu. Die aHe Regel, dan Hautjucken bei 
benignem Icterus ein haufiges Symptom, bei malignem Verschlu.G­
icterus selten ist Older in der Mehrz,ahl der FaIle ganz f-ehlt, gilt 
nicht zurecht. "Vir haben wiederholt Falle von malignem Ver­
schlufiicterus mit ,siarkem Hautjucken und gutartige Icterusformen 
ohne Hautjucken verlaufen sehen. 

Dud noch ein friiher anerkannter diagnostischer Leitsatz 
mun in seiner allgemeinen Giltigkeit abgelehnt werden; es ist dies 
das naeh Courvoisier genannte Gesetz, nach welchem der Nach­
weils einer grol1en, prall gefiiUten Gallenblase fiir Tumor, ihr 
Fehlen flir die benigne Natur der Erkrankung zu verwerten 
ware. Zunachst wird wohl zugegeben werden miissen, dan ein 
Karzinom etwa an der Papilla Vateri gewin zu einer Stauung 
in der GaUenblase flihren wird, ebenso dan ein Steinverschlun des 
Choledochus mit negativem Palpationsbefund in der Gallenblasen­
gegend einhergehen kann, da in diesem FaIle ja sicher haufig 
Residuen abgelaufener, entlziindlicher Prozesse an der Gallen­
blase zu deren Schrumpfung geffrhrt haben, so dan sie sich dem 
Nachweis mittels unserer physikalischen Dntersuchungsmethoden 
entziehen; aber allgemeine Giltigkeit darf der Satz gewifi nicht 
beanspruehen. Dies braucht kaum im Einzelnen hegriindet zu 
werden. Von den bei der Hiilufigkeit des Gallensteinleidens zu 
erwartenden kombinierten Fallen ganz abgesehen, wird auch beim 
Steinleiden die Gallenblase intakt bleiben k6nnen und sich bei der 
Palpation als tastbarer Tumor darstellen lassen. 

Zwei Momente sind es aber, welche einen positiven Beitrag 
zur Differentialdiagnose in der besprochenen Richtung liefern: 
die genaue BeQbachtung des Verlaufes und des Grades des 
Icterus und der Nachweis eines Milztumors. 

1m allgemeinen wel'den wir einen allmahlich einsetzenden, 
durchaus progrooienten Icterus, der sich spater, \Vie die Kon­
tro11e der Aldehydreaktion im Ham zeigt, als kompletter Ver­
schlufiicterus erweist und komplett b1eibt, im Sinne der MaIignitat 
des Prozesses deuten diirfen. P16tzlich einsetzender, in del' Inten­
sitat eher schwankender Icterus odeI' zum mindesten, - wieder in 
einem Ausjiallen del' Aldehydreaktion im Harn gemessen - auch 
bei anscheinend gleichstarikem Icterus doch offenbar zeitweiser 
Dbertrit,t von Galle in den Harn, das sind, von allen anderen 
Momenten, wie etwa dem Auftreten echter Gallenkoliken, Tem-
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peratursteigerung, Schuttelfrost abgesehen, gewilJ. Zeichen, die 
eher im Sinne der Benignitat des Prozesses gedeutet werden 
mussen. Auch hier giJbt es Ausnahmen dieser im allgemeinen wohl 
geltenden Regel, namentlich hinsichtlich der Intensitat des Icterus 
beim Karzinome. Wahrend wir beim Steinverschlusse bei genauer 
Beobachtung wohl regelma.fiig Anderungen im Grade des Icterus, 
zum mindesten Anderung der Intensitat der Aldehydreaktion 
nachweisen k5nnen - uns also in dieser Ri0htung auf unsere 
diagnostischen Leitsatze verlassen k5nnen -, kommt es beim 
Karzinome doch gelegentlich zu Schwankungen. Dies gilt in 'erster 
Linie fUr das Karzinom der Papilla Vateri, weniger fur die Kar­
zinome des Choledochus; es gilt auch fUr jene FaIle, bei welchen 
der Verschlufi durch Druck von aufien, also etwa beim primaren 
Gal1enblasenkrebs zustande kommt. 

Beim Karzinom der Papilla Vateri kann die Ulzeration 
des Tumors der Galle den Weg frei machen. Rier wird es sich 
wohl aber meistens urn einen einmaligen V organg handeln. Eine 
etwa g,leichzeitig nachweisbare okkulte oder manifeste Blutung 
wird trotz der gerade beim Icterus hestehenden Schwierigkeit in 
der Bewertung des Ausfalls der Proben auf okkulte Blutung 
die Diagnose sttitzen. Beim Karzinom des Pankreas geh5rt eine 
Anderung des Grades des Icterus zu den ungew5hnlichen Ereig­
nissen, wird aber doch auch ausnahmsweise heobachtet. Dann 
mtissen wohl die den Tumor begleitenden Entzundungserschei­
nungen, die Ryperamie, das adem, unter Umstanden vielleicht 
auch die schrumpfende Wirkung des Tumors zur Erklarung her­
angezogen werden. 

Leberzirrhosen. 
Wir wenden uns nunmehr der Besprechung der Gelbsucht 

bei cirrhotischen Veranderungen der Leber zu. Rier begegnen 
wir einem schwierigen Kapitel der klinischen Differentialdiagnose, 
schwierig deshalb, wei! uns vielfach die pathologische Anatomie, 
welche ja die sicherste Ftihrerin der Klinik ist, insorern im 
Stiche lam, als nach Symptomatologie und Verlauf, wie wir 
klinisch sagen mussen, verschiedenartige Erkrankungen mit­
unter allgemein anerkannte anatomische Differenzierungen 
vermis sen la'ssen. Dagerade der Icterus in der Symptomatologie 
der Zirrhosen eine fUhrende Rolle spielt, mussen wir kurz einige 
allgemeine Bemerkungen tiher die Zirrhose der Leber voraus­
schicken. Der Zeitpunkt des Auftretens der Gelbsucht, ihre Inten­
sitat, .die Frage, ob es sich urn Stauungsicterus oder urn parenchy-

4' 
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matiisen Icterus ohne EnWirbung des StuhIes handel!, all das 
sind Momente von oft entscheidender diffetentialdiagnostischer 
Bedeutung. 

Gallenstauungszirrhose. 

Die Sehwierigkeit der Einteilung UIl!d del' Abgrenzung eill­
zeIner Formen del' Zil'rhose beginnt bei den sogenannten hyper­
trophisehen Formen, alsobei jenen Typen del' Zirrhose, ,velehe 
mit einer Vergrofierung del' Leber einhergehen, wahrend das 
BUd del'atrophisehen Zirrhose ein scharf umrissenes undallge­
meinanel'kanntes 1St. Auch aus del' erstgenannten Gruppe del' 
hypertrophischen Zirrhosen konnen wir eine Form der Zirrhose 
herausgreifen, weiche in ihrer Genese und in ihren kiinischen Er­
seheinungsformen klar liegt; dies ist die G a 11 ens tau u n g s­
z i r rho s e. Wir verstehen darunter jene Zirrhose, welche sich 
im Anschlusse an langeI' dauernden Verschlufi del' grofien Gallen­
wege entwickelt, welche Veranderungen wir auch expel'imentell 
dureh Unterbindung des puctus choledochus am Tiere hervor­
rufen konnen. Die Bezeichnung Gall ens tau u n g s z i r rho s 'e 
erscheint deshaLb zweckmafiig, weil sie das dem Prozel1 zugrunde 
liegende krankhafte Geschehen klar zum Ausdrueke bringt, und 
aueh deshalb, weil andere fUr diesen Zustand gewahlte Bezeich­
nungen, wie Icterus-Leber zu wenig bezeichnend sind und den 
Zustanid nicht genugend klarsteIlen, zum Teil~ wie "biliiire 
Zirrhose" von den einzelnen Arzten in sehr verschiedenartigem 
Sinne gebraucht worden sind, so dafi gerade durch diese Nomen­
klatur die Verwirrung auf dem Gebiete der "hypertrophischen 
Zirrhose" nur noch vergrofiel't wurde. 

Die Bezeichnung Gallenstauung,szirrhose ist auch deshalb 
zweckmafiig, weil sie sioh einem andel'en Begriffe all!schliefit, den 
wir in der Klinik brauchen, dem del' einf'achen GaIl e n­
s tau u n g s 1 e be r. Die Differenziel'ung ,zwischen Gallen­
stauungszirrhose und Gallenstauungsleber ist klini,sch, namentlich 
vom Gesichttspunkte der Pl'ogno'Sie aus nicht unwichtig. Wenn 
sich ein Hindernis in den grofien Gallenwegen 'etabliel't, so wird 
die erste Folge naturgemafi die Stauung der Galle in del' Leber 
sein .mussen, welehe sich klinisoh in einer Vel'grofierung des 
Organes, in mafiigel' Zunahme der Konsistel1lz, mitunter aueh in 
einer Ahstumpfung des Randes del' Leber und in einer leichten 
diffusen Druckempfindlicilikeit aufiern wird. Mit anderen Worten, 
wir begegnen jener Symptomatologie, die uns von del' "Blut­
stauungsleber", del' Stauungsleber im landliitufigen Sinne des Wor-
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tes, gelaufig ist. Bei der GalleIllst'auungsleber handelt es sich urn 
einen reparablen Zustand. Wird das Hindernis behoben, et\va 
durch spontanen Abgang oder operative Entfernung eines Steines, 
so wird zu erwarten sein - und wir sehen dies auch tatsach­
lich, - dan Gro£e, KOllisistenz, Veranderung des Leberrandes 
wieder vollig zur Norm zuriickkehren, d'a£ die Empfillidlichkeit 
des Organes schwindet, dan schHenlich die Urobilinogenreaktion 
im Harne negativ bleibt oder negativ wird, wenn es sich urn 
einen inkompletten Verschlu.G der Gallenwege gehandelt hat. 
Haben tiefel'greifende indumtive Veranderungen infolge del' langen 
Dauer des Verschlusses PlattZ gegriffen, Lst es also zur Entwick­
lung der Gallenstauungszirrhose gekommen, dann wird heziig­
lich des Zustandes der Leber die Pl'ognose keineswegs so giinstig 
zu Istellen sein. Hat sich die cirrhotische Veranderung durch be­
sondiere Zunahme del' Konsistenz des vergro£erten Organes, etwa 
durch Zuscharfung des Leherrandes bei Fehlen der diffnsen 
Druckempfindlichkeit klinisch verraten, dann werden wir in del' 
Regel mit irreparaiblen Veranderungen zu rechnen h:ahen. Wenn 
auch nach lange dauerndem GaUengangsvel'schlu£ das Hindernis 
entfernt wird, ,sehen wir, dan die physikalisch nachweiSibaren Ver­
anderungen der Leher lange Zeit, oft dauernd bestehen hleiiben, 
dan namentlich eine gesteigerte Urobilinogenausscheidung im 
Harne uns daran erinnert, da.G der Zu'stand 'der Leber nicht zur 
Norm zuriickgekehrt ist. Wenn die sekundaren zirr hotischen V or­
giinge so weit gediehen sind, konnen wir in solchen Fiillen auch 
eine positive Galaktosepl'obe nicht nurzur Z'eit des Verschlusses, 
sondel'll selbst in der Rekonv,a'leszenz, ja auch dauernd naoh­
weisen. Das sind jene FaHe, bei welchen, wenn das Hindernis 
nicht behoben werden kann, oder wenn wir bei unrichtiger Diagnose 
gar nicht an die Moglichkeit ,eines derartigen behehbaren Hinder­
ni,sses denken, schlie.Glich die Insuffizienz der Leber eintritt und 
der Patient im Coma hepaticum unter cholaemischen Ersoheimlll­
gen zugrunde geht. 

Die Diagnose del' Gallenstauungszirrhose wird sich nach 
dem Gesagten abgesehen von dem lokalen Befunde voralh:Jffi anf 
die richtige Erkenntni's des Grundleidens (Stein, Tumor etc.), 
stiit:zen mtis!sen. Dementsprechend wird auch der Abdominal­
befurrd ein verschiedenartiger sein. Milztnmor, Aszites, Kollateral­
kreislauf, all dies wird eben von der Art des Hindernisses ab­
hangen. 

Grnndbedingung fUr die Diagnose wird immer der Nachweis 
del' mechanischen Genese des Icterus, die Entfiirbung des Stuhles. 
eine reichliche Gallenfarbstoffausscheidung im Harn sein miissell. 
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Die Aldehydreaktion ist bei komplettem Verschlusse negativ, sonst 
in wechselndem Ausmane nachweisbar. 

Laennecsche Zirrhose. 
Ist der IctenlJs, werun auch an Intensitat }e nach der Art des 

Hindernisses wechselnd, so doch ein ausgepragtes und konstantes 
Symptom der GaIlenstauungszirrhose, so gehort die at r 0 p h i­
s c he La e nne c s c h e Z i r rho s e zu jenen Formen, bei 
welchen wir der Gelbsucht keine derartige Rolle im klinischen 
BUde zusprechen konnen. 

Selbst wenn wir das voll entwickelte Bild der atrophischen 
Zirrhose vor uns haben - Aszites lind MiLztumor, einen machtig 
entwickelten peripheren Kollateralkreislauf, eine perkutorisch 
nachweisbare Verkleinerung. der Leber -, werden wir in der 
gronen Mehrzahl der FaIle kaum einen Icterus finden. Bei ge­
nauer Untersuchung wird vielleicht ein leicht subiktedsches 
Kolorit der Schleimhaut des Gaullllens und der Sublingualgegend 
oder der Konjunktiven auff>allen. Von einem ausgepragten Icterus 
ist aber in der Regel keine Rede und selbst die leicht ikterisClhe 
Verfarbung ist meilstens Spatsymptom. Liegt aber andererseits -
und wir mtissen mit dieser Moglichkeit in veI'einzelten Fallen 
rechnen - eine ausgepragte Ge~bsucht vor, dann sind wir meistens 
in der Lage, diese durch Komplikationen besond'Srer An zu 
erklaren. Eine aufgesetzte Cholangitis odeI' eine Hepatitils acuta 
oder subacuta wird meistens fUr die Genese eines Icterus in Be­
tracht kOlllllllen. Anderers'Sits miissen wir uns auch damn erinnern, 
dan gelegentlich intrahepatale Verziehung und Kompression der 
Gallenwege durch das schrumpfende Bindegerwebe in Betracht 
kommen und auf diese Weise zum Icterus fiihren konnen. 

Das Gleich'S - das Zuriicktr'eten des Icterus im klinischen 
Bilde - gilt fUr jene Formen der Zirrhose, bei welchen, wie bei 
der atrophischen Form, Verhartung des Organs bei unregel­
ma.Giger, meistens kleinhockeriger Oberflache gefunden wird, bei 
welchen anaJog den atrophischen Formen auch ein MHztumor 
ma.Gigen Grades auf tritt, Aszites jedoch fehlt und del' Kollateral­
kreislauf nicht entwickelt oder gerade nur angedeutet ist. Formcn, 
welche aber vor allem durch die VergTo.Gerung der wber, 
meistens in 'beiden, gelegentlich auch nur in cinem, iiberwiegend 
im rechten, aber auch im link en Leberlappen ausgezeichnet sind. 
Zustande, welche man als hypertrophische V orstadien der atro­
phischen Zirrhose bezeichnet hat. 

Tatsachlich sind wir weit davon entfernt, et,was Sicheres 
tiber einen derartigen Dbergang vom hypertrophischen Stadium in 
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das atrophische aUSizusagen. Es scheint sich viehnehl' - wenn 
auch gelegentlich ein Enrdausgang in atrophische Umformung 
nicht ausgeschlolSsen erscheint --, doch urn verschiedenmiige Ver­
laullsformen del' Erkrankung zu handeIll, abhwngig von dem Malle 
del' Regeneration und vielleicht von anderen gegenwartig nicht zu 
uberblickenden Momenten. Die Zusammengehorigkeit diesel' bei­
den Formen ergibt sich aus del' klinischen Beobachtung, dall 
auch diese Zirrhose unter U mstanden bei entsprechend langeI' 
Dauer zu Aszites fUhren kann, so dall wir schliemich ein allge­
meines Bild YOI' uns haben, welcbels in ihren Folgeerscheinungen 
dem del' klassischen atrophischen Zirrhosezu enTIspr'echen scheint, 
wahrend die lokale Untersuchung eben keine kleine, sondern eine oft 
ganz wesentliche Vergrollerung del' Leber ergibt. Dies gilt auch 
fill' die selten zu beobachtenden unter Ict'C1'us ve1'laufenden 
FOl'men. Und schon damus ergibt sich die Berechtigung einer 
Trennung von den noch unter den Hanotschen und cholangiti­
schen Zirrhosen zu besprechenden Typen. Auch bei den oben 
geschilderten FOl1men ist del' Icterus, wie gesagt, Spatsymptom 
und meistens nul' angooeutet, auch hier - ebenso wie bei del' 
atrophischer Form del' Zirrhose - haben wir abel' gelegentlich 
mit intensivem IcterulS zu rechnen. Ebenso wie dort, wird diesel' 
Icterus je nach seiner Genese mit Entfarbung des Stuhles und 
ohne Entfiirbung einhel'g'Ch{lll konnen. 

Wir haben erwahnt, dall del' Milztumor bei beiden Formen 
meistens nul' ein ma.1lig grofier ist, wir musisen erganzend hin­
zufiigen, dall sowohl ooi del' atrophischen Zirrhose, als auch bei 
den hypertrophischen Zirrhosen. von dem bier in Rede stehenden 
Typns gelegentlich auffallend grofie Milzen gefunden wereen. 
,\Vir haben nicht den Eindruck, als ob in dem Grade del' MilziVer­
gro£erung ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal bestimmter 
Zirrhoseformen gegeben ware. Es erscheint vorlaufig nicht zweck. 
mallig; die Zirrhosen, die mit grol1er Milz einhergehen, als spleno­
megale Zirrhosen zusammenzuf8issen, da dadurch klinisch Zusam­
mcngehoriges aUJseinander gerissen wird. 

"Vir ootrachten beide im vomtehenden geschilderten Typen, 
die atrophischen und hypertrophischen, hockerigen, meistens 
ohne Icterus verlaufenden Zirrhosen als zusammengehiirig und 
bezeichnen sie zu Ehren des klassischen Dar'stellers del' atro­
phirSchen Form als L a e nne c s c h e Z i r rho is e, welche Bf!­
zeichnul1g bei del' UnsicheT.heit del' in Betracht kommendcn 
aetiologischen Momente, etwa del' Bezeichnung "alkoholische 
Zirrhose" als unprajudizierlicher vorznziehen ist. 
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Urn nochmais die Beziehung des Icterus zur Laennecschen 
Zirrhose zu chamkterisieren, sei der Satz wiederholt, dafi bei der 
Laennec-Zirrhose der Icterus meistens fehIt, dan aber Subicterus 
als im VerIaufe der Krankheit sich einstellendes Spatsymptoll1 
haufig zu finden ist, wahrend ausgesprochene Gelbsucht zu den 
Ausnahmsbefunden gehort. 

In dieser Tats:ache haben wir ein wichtiges differential­
diagnostisches Kriterium gegentiber ancleren Erscheinnng,sformell, 
die wir zu den Zirrhosen im engel' en Sinne des W ortes rechnen 
mussen, del' HanotlSchen Zirrhose und del' cholangitischen odeI' 
pericholangitischen Zirrhose. 

Die grobknotige Hyperplasie, die sich nach sehwerer 
Parenehymschadigung entwickeln kann, wurde bereits an fru­
borer Stelle (Seite 44) erw1thnt. 

Hanolsche Zirrhose. 
Wir treten yom klinischen Standpunkte aus fUr die Beibe­

haltung des Begriffes "H an 0 t s c h e Z i r l' h 0 s e" ein, weil 
. dieses Krankheitsbild VOr aHem von Hanot eingehend geschiidert 
worden i'St, wenn sichauch VOl' ihm bei einzelnen alteren Klini­
kern Hinweise auf diese Form del' Zirrhose fiuden. Es IScheint 
sich hier nach de'll ganzen klinischen Verlaufe tatsachlich urn 
einen einheitlichen, wenn lauch nicht sehr haufigen Symptomen­
komplex zu handein. Da bei dem Versuche einer Gruppiernng del' 
Zirrhosen, wie wir jaschon fruher gelegentlich der "alkoholi­
schen ZirrholSe" hervor,gehoben haben, dllJS ,aetiologische Moment 
keinen genugenden AnhaltHpunkt gibt, bleibt vorlaufig nichts an­
deres ubrig, als auf diese Weise der Vielfalti,gkeit del' Erschei­
nungen gerecht zu werden. 

Die Gelbsucht stellt bei der Hanot,schen Zirrhose ein kon­
stanb~s und ftihrendes, in die Augen springendes Symptom dar. 
Die Intellisitat des Icterus ist eine betrachtliche. Gallenfa·rbstoff 
ist im Harne reichlich nachzuwe1sen, ebenso finden wir eine aus­
gepragte Urobilinogenurie. Die Sttihle abel' bleiben fast immer 
cho}i.sch, gelegentlich k'ann zwar vorubergehend eine leichte Hypo­
cholie der Faeces beobachtet werden. Die Leber zeigt ganz we­
sentliche Vergrofierung beider Lappen, die Konsisteuz ist deut­
lich vermehrt, mitunter auffallend hart, die Oberflache bleibt im 
wesentlichen glatt, der Rand ist eher scharf. So grofi auch die 
Leber werden mag, ist es doch del' Milztumor, welcher das abdo­
minelle Bild beherrscht. Zur Hanotschcn Zirrhose gehort eine 
ganz wesentliche Vergrofierung del' MiIz; es kann geradezu yon 
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einer Splenomegalie gesprochen werden. Der weitere Verlanf ist 
dadurch charakter1siert, da.G es nicht zur Entwicklung von por­
talen Stauungszeichen kommt. Der Aszites ftlhlt, es entwickelt 
sich kein kollateraler Kreilslauf. W ohl aber begegnen wir im spa­
teren Verlaufe den Zeichen der hamorrhagischen Diathese. 

1m Gegensatze zur Laennec-Zirrhose, welche eher als 
Krankheit dtlr spateren Lebensperiode anzusprechen ist, setzen 
die Zeichen der Hanot'schen Zirrhose schon fruher, nicht selten 
urn das zwanzigste Lebensjahr ein. Der Verlauf ilst ein au.Ger­
ordentlich protrahierter, oft nicht ganz gleicillnafiiger; mitlunter 
sind Remissionen und andererseitlS Schtirbe im Krankheitsverlaufe 
mit intellsivem IcttlrUls, gelegentlich mit EntfarbuI1g des Stuhls, 
und d'iffusen Schmerzen in der Lebergegend und mit Temperatur­
steigerung zu finden. 1st der Verlauf ein ausgepragt intermittie­
render und fieberhafter, dann ist es oft schwer, eine scharfe 
Grenze gegenuber den cholangitischen und pericholangitischen 
Zirrhosen zu ziehen, welche wir doch im allgemeinen von der 
Hanotschen Zirrhose abtrennen. 

Cholangitische Zirrhose. 

Eine solche Trennung erscheint deshalb bel'echtigt, weil 
wir es hier mit Zustanden zu tun haben, welche wenigstens 
insofern in ihrer Genese erfa1lbar sind, als wir tatsachlich ihre 
Entwicklung im Anschlusse an Cholangitiden und CholecYlstitiden 
beobachten konnen, weil hiel' in del' Regel ein geschlossener 
Krankheitsverlauf wie bei dtll' Hanotschen Zil'rhose nicht zu ver­
zeichnen ist und weil sich schlie.Glich sowohl Milztumor aIls anch 
Lebervergro1lel'ung in bestimmten Grenzen halten. Riesenlebel' und 
Riesenmilz gehoren nicht zum Bilde diesel' ja viel hfuufigeren Form 
del' Zirrhose. Auch werden hier den ausgepl'agten Cholangitiden 
charakteristische entsprechende Perioden teilweisen oder selbst 
vollstandigen Gallengangvel'schlusses viel haufigel' zu beobach­
ten ise~n. Diesen FOl'men der Zirrhose sind wohl auch jene an­
zureihen, bei welchen wil' in einem Icterus simplex in der Anam­
nese ein iHiologisch bedeutsames Moment €l'blicken. Von speziel­
len im Gefolge des chl'onischen Icterus auftretenden Symptomen 
sei, abgesehen von dem Hautjucken Thud der Bl'adykardie, hiel' 
noeh auf die Entwieklung von Xanthelasmen hingewiesen, 
welche gerade bei den der Hanotsehen Zirrhose nahestehen­
den Formen als symmetl'ische, tumorartige Xanthome (zum Bei­
spiel im Gesichte, am Ellibogen, am Knie) zur Beobachtung ge­
langen konnen. 
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Bantische Krankheit. 
1m Ansehlu.l1 an die besproehenen Formen der Zirrhose 

mussen wir noch mit einem W orte del' .sogenannten Banhschen 
Krankheit gedenken, wenn aueh der Icterus hier in del' Regel 
keine dominierende SteHung einnimmt, einer gleiehfalls viel dis­
kutierten Affektioln, welche anscheinend in unseren Gegenden 
selten zur Beobachtung gel.angt. Es 1st beztilglich des VerhaHens 
des Icterus ungefahr dasselbe wie bei der Laenneschen Zirrhose 
zu sagen. Eine fruhzeitig sich entwickelnde sekundare Anamie, 
welche betrachtliche Grade erreichenkann, ein ungewohnlich 
gro.l1er Milztumor werden an diese Moglichkeit denken lasisen. 

Bezuglich del' luetischen Lehercirrhose Isei auf den spater 
folgenden Ahschnitt Lues der Leher verwi~sen. 

Wenn wir hisher von Z,ustanden gesprochen haben, welche 
als Zirrhose del' Leber mehr odeI' weniger gut 'llmschriebene 
Krankheitslbilder darstellen, konnen jet,zt noch kurz andel1sartige 
indurative Zustande der Leber erwahnt werden, wobei die vor­
liegende Induration abel' ein nul' sekundares Moment darstellt 
und ein einheitliches "zirrhotisches" Krankheitsbild fehlt. Hieher 
gehoren die sekundaren Veranderungen bei Stauungsleber, zu­
meist von Subicterus gefolgt, die Pick'sche Pseudoleberzirrhose, 
wobei essich in er,ster Linie urn perihepatale Schwielenbildung 
handelt, bei der wir klinisch in der Regel Icterus una Sub­
icterus vermiSisen, ein nicht unwes,entliches differentialdiagnosti­
sches Moment fur die Trennung des trikuspidalen Stauungs­
typus vom Stauungstypus der Concretio und Accretio cordis. 

Icterus bei parasiUiren Erkrankungen. 
Indurative "zirrhotische" Veranderungen im weitesten Sinne 

finden wir ferner bei parrusitaren Erkranlmngen. Die Heobach­
tungen, welche in den letzten J ahren von Smital und Paul im 
BurgenIande gemacht wurden, zeigen, dan wir zu U nrecht in 
unserer Gegend den parasitaren Erkrankungen relrutiv wenig 
Aufmerksamkeit schenk en und die Moglichkeit eines Echinococcus, 
eines Distoma hepaticum nur als Raritat ins Kalktil ziehen. 

In den Fallen des Burgenlandeis handeIte es s,ich urn eine 
Infektion mit Dis tom a he pat i cum (Leberegel). In ein­
zelnen del' mitgeteilten FaIle undauch in den SOIllSt in del' Lite­
ratur vorliegenden Beobachtungen gehen die an sich ubrigens 
recht veJlschiedenartigen Veranderungen del' Leber mit Icterus 
einher, welcher ein recht intensiver sein kann oder aber nur als 
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Subicterus in Erscheinung tritt. Die Veranderung der Leber 
selbErt kann chronisch indurierender Natur sein, so dafi ,sich der 
schliefilich resultierende Z'llstand dem einer choiangitischen 
Zirrhose nahert. Dabei wird die Oberflache der Leber abN mit· 
unter als grobhockerig verandert geschildert, mitunter kann eine 
besonders auffallige, oft auch ausschliefiliche Vergrofierung des 
linken Leberlappens vorliegen. Pfortaderstauung, Aszites Ul)d 
Milztumor gehoren nicht zum Bilde. Ein Milztumor kann aber 
wohl in den Fallen vorhanden -sein, in welchen es sich urn 
schwere akute Formen der Distomiasis handelt, die klinisch unter 
uen Erscheinungen der eitrigen Cholangitils und Cholecystitis, 
mitunter unter dem Bilde der multiplen Leberabszesse einher­
gehen. Die Unter.suchung des Stuhles auf Wurmeier, die Ver­
i:i.nderung der Leber, die oft ganz aUJsgepriigte Vermehrung der 
eosi,nophilen Zellen im Blute und die in verschiedenem Mafie ent­
wickelte Anamie werden im gegebenen FaIle an die Diagnose 
Leberegelsucht denken lassen mussen. Die Anamie kann ubri­
gens eine sehr ausgepragte sein, es kann sich schliefilich das 
klinische Bild der hamorrhagischen Diathese entwickeln, auch 
das Auftreten eines perniziosen Blutbildes wurde beobachtet. Ein­
zelne Autmen erklaren itbrigens die sich elnstellende Gellbsucht 
zum Teile aus dem oft betrachtlichen Zerfalle roter Blut­
korperchen. 

Auch beim E chi n 0 c 0 c c u s der Leber kann es, wenn 
auch nicht regelmafiig, zu Icterus kommen. Auch hier miissen 
wir das Auftreten von Gelbsucht als wichtiges Symptom buchen, 
';veil ja die Diagnose des Echinococcus der Leber - wenn wir 
zunachst von den isolierten Echinococcuszygten der Leber spre­
chen, dem Echinococcus granulosus (ohne) und hydatidosus 
(mit Tochterblasen in seinem Innern) -, soweit er nicht an der 
Oberflache der Leber sitzt oder gegen diese herankommt, auf 
grofie Schwierigkeiten ,stoUt und das physikalische Bild, abge­
sehen von der allgemeinen Vergrofierung des Organs, nichts 
charakteris,tisches bieten mufi. Es wird von der Lage des Echino­
coccus zu den grofieren Gallenwegen abhangen, ob Icterus zu­
stande kommt oder nicht. Dementsprechend ist der Befund von 
Icterus bei diesen Formen des Echinococcus ein inkonstanter. 
Nur nebenbei sei eine Beobachtung erwahnt, bel welcher Icterus 
durch Abgang von Tochterblasen in den Darm und Vedegung 
des Ductus choledochu,s bedingt war. Haufiger i,st Icterus bei den 
sogenannten multilokrularen oder alveolaren Echinokokken der 
Leber, wo wir es mit einer harten, grobhockerigen Leiber zu tun 
haben, welche bei der Palpation zunachst an Tumor odeI' grob-
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knotige Zirrhose denken liillt. Milztumor und sonstige Zeichen 
portaler Stauung sind inkonstante Symptome und hangen von der 
Lage der Zyste zu den gro£eren intrahepatalen Pfortaderasten 
oder zur Pfort-ader ,selbst abo 

Erwahnt ,gei noch die Tatsache, dan eine Lokalisation des 
EchinococcUis cysticus im rechten Leberlappen haufiger beob­
achtet wird und dan vor aHem eins-eitige Vergro.!1erung der Leber 
in diesem Sinne an die Moglichkeit des Echinococcus cyStiCU6 
wil'd denken lassen mussen. Die Diagnose wird sich, abgesehen 
von dem et1waigen an Isieh charakteri,stilschen Nachweise eines 
gro£en zystischen, elastischen, vieHeicht Fluktuation zeigenden 
Tumors, vor allem auf die Eosinophilie des Blutes und den Aus­
fall del' spezifischen Reaktionen auf Echinococcus stiitzen. vVir 
werden das Blut wie zur WaHsermannschen Reaktion in 
ein entsprechend eil1gerichtetes Laboratorium zweeks An­
steHung del' Komplementablenkung mit Echinococcenflussig­
keit odeI' entsprechenden Extrakten einsenden und das 
Resultat allerdings nul' im positiven Sinne fur die Dia­
gnose verwerten; ein negativer Befund berechtigt uns nicht, 
die Diagnose Echinococcus auszuschlie£en. - Noch verla.6licher 
ist die Kutanreaktion, welche vom praktischen Arzte leicht 
ausgefiihrt werden kann. Wir brauchen hiezu nul' fri,sehe Blasen­
fltissigkeit, welche von Schlachthansern in del' Regel leicht zu 
erhalten ist; davon inji'zieren wir 0·2 KubikQ;entimeter intmkutan; 
eine im Laufe von 3 bis 12 Stunden auftretende lokale Rotung 
und SchwelluThg ilSt fUr die Diagnose Echinococcus verwertbar. 

Es ,gei ferneran die Bedeutung del' Anamnese erinnert, so­
weit diese uber die InfektionSimoglichkeit durch Runde berichtet, 
und an die WichtLgkeit del' Untersuchung del' in Betracht kom­
menden Runde selbst. Einsendung des Stuhles del' Runde, allen­
falls nach Verabreichung von Wurmmitteln, zwecks Feststellung 
del' etwa vorliegenden W'llrminfektion wird sieh mit'llnter als 
wertvoll erweisen. 

Bezuglich del' - grob klinisch gesprochen - Vel'hal'tnngefr 
del' Lebel', welche gelegentlich mit Icterus einhergehen konnen, 
sei an die heim Icterus simplex besprochene "g1'obknotige Zir-
1'h08e" erinnert, fe1'ner an die Tatsache, dan gelegentlich chro­
nische Stauung plus Verfettung und auch Amyloidose in Betraeht 
kommen konnen. Bezuglich del' Diagnose del' Amy I 0 i d 0 s e 
sei an die Wichtigikeit des gleichzeitig nachwei,sbaren harton 
Milztumors, derentsprechenden Erscheinungen seitens del' Niere 
undan das Auft1'eten von Durchfallen als Zeichen del' l11nYloido­
tischcn Veranderungen im Bereiche des Darmes erinne1't. . 
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Besonderer Besprechung bedurfen die Beziehungen del' 
GelbSlucht zu Tumoren del' Leber sowie die Indiuration del' Leber 
auf 1uetischer Basis. 

Leberkrebs und Krebs der Gallenwege. 
Del' relativ seltene primare K l' e b s del' L e bel', sei es, 

da11 es sich urn die isolierte gro11knotige Form odeI' urn den 
diffus wachsenden Leberkrebs vom Typus del' Cirrhos1s carcino­
matosa handelt, geht ebenso wie del' metastatische Leberkrehs 
meistens ohne Gelbsucht einher. Selbst dort, wo die Leberoher­
flache infolgeder zahlreich angeordneten metastatischen Leber­
knoten als grobhoekerig zu tasten ist, finden wir haufig keine 
Gelhsucht odeI' nul' leichten Subicterus. Auch bier wird es voll­
standig VOn den Lagebeziehungen del' Krehsknoten zu den gro­
Reren Gallenwegen abhangen, ob Ioterus zustande kommt und 
ob er hohere Grade erreicht. Vielleicht kann auch die Kachexie 
del' Leber ,selhst hiebei eine Rolle spielen. Einmal aufgetretener 
Icterus ibleibt begreiflicherweise in del' Regel hestehen. Del' Icterus 
zeigt den Typus des Ver,schluEieterus mit Entfarbung del' Stuhle 
und GallenfaribstoUausscheidung im Harne. Die Aldehydreaktion 
wird auch, wie bereit.s fruher erwahnt, bei isolierten Knoten in 
del' Regel deutlich pOisitiv befunden; die Galaktose'probe dagegen 
wird, von den Fallen dif:liusen Wachstums des Leherkrebses ab­
gesehen, me~stens eine negative sein. Bezuglich des primaren 
Leberkrebses sei auf die Bevorzugung des rechten Leberlappens 
hingewiesen. 

DaR wir, sobald del' Gedanke Lebermetastasen auftaucht, 
VOl' aHem die in Betracht kommenden Organe auf einen et,waigen 
Primartumor ahsuchen werden, ist selbstverstandlich; VOl' aHem 
sei mit Rucksicht auf die relative Hiilufigkeit von Lebermetrustasen 
beim Rektum- und beim Uterus- Bowie beim Ovarialkarzinom 
an die entscheidende Bedeutung del' rektalen und va,ginalen 
Untersuchung erinnert. 

Das Gall e n b 1 as en k a l' z i nom, diese Tatsache ver­
dient besonders hervorgehoben zu werden, verliiuft an sich, so­
lange del' Tumor auf die Gallenb1ase beschrankt bleibt, ohne 
Icterus. Es kann und wird abel' im weiteren VerIauf zu Icterus 
kommen, ,sei es, daR del' Tumor se1bst direkt infiltrierend weiter­
wachst und zum Verschlusse del' Gallenwege fiihrt, odeI' da11 'er 
die Gallenwege von au11en her komprimiert, O'der da11 schlieElich 
intrahepatale Metasta-sen odeI' Metastasen ad portam hepatis zum 
Versch1uEicterus ftihren. 
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Hinsichtlieh der Dilagno'8e des Gallenblasenkarzinoms 
moehte ich eine seinerzeit mitgeteilte Beobaehtung ansehlieficn, 
welche ieh seither wiederholt bestatigt fand. Es handeH sieh urn 
einen Palpationsbefund, welcher naeh den gegebenen anatomi­
sehen Grundlagen eigentlieh eine Selhstverstandliehkeit lst: eine 
auffallende, ungewohnlieh stark ausgepragte V e r h art u n g 
d erR and par tie n der Leber in der Galleriblasengegend. Die 
Leber zeigt hier in einer Ausdehnung von mehreren Zentimetern 
bis zu Handteller,breite eine auffallend derbe Konsistenz, wekhe 
nach dem Palpationseindruck die Harte mctalstatiseher Kar,zinom­
knoten in der Leber zu ubertreffen scheint. Der Rand der Leber 
bleibt scharf, die Oberflache - und dies ist, glaube ich, beson­
ders hervorzuheben - glatt, das Niveau unveranidert. Nach oben 
und innen scheint die Resistenz mehr oder weniger halbkreis­
for mig begrenzt; meistens geht die derbe Konsistenz unmittelbar 
mit recht ,scharfer Grenze in die normale Kons1stenz des Leber­
parenehyms iIiber, mitunter ist eine derartige scharfe Beg~enzung 
des Tumors nicht fesbzustellen, der Dbergallig ein allmahlicher. 
Bisweilen kann unterhalb des demrt veranderten Leberrandes die 
lumorartig veranderte Gallenblase mit den ihr zukommenden mehr 
oder wenig stark ausgepragten charakteristisehen Tastqualitaten 
als selbstandige Res,1stenz nachgewiesen werden. In del' Mehr­
zahl der Faile war jedoch ein demrtiger Tumor der Gallenblase 
nieht nachweisbar und die Diagnose roufite und konnte nul' auf 
Grund des eigentttmlichen Palpationsbefundes des Leberrandes 
gestellt werden. 

Es sei 'aber noehmals a,u,sdriicklich hervorgehoben, da£ 
sich del' hier geschilderte Befund wesentlich von jenem unter­
scheidet, den wir bei den metastatischen Knoten im Lebergewebe 
zu erheben gewohnt sind. Der Unter,schied ist besonders dann 
auffiillig, wenn wir nehen der geschilderten diffus infiltrierten 
Partie eventuell in deren unmittelbarer Nachbarschaft metast'ati­
sehe Krehsknoten tasten konnen. 

Bei der Diagnose Tumor der Leber spielt das Fehlen eines 
Milzt'llmors eine gewi,sse RoUe. 1m allgemeinen s'pricht ein Milz­
tumor eher dl8Jgegen. Bei Tumoren der Gallenblas,e kann ein Milz­
tumor besonders bei anamnestiisch nachweisibarer chroni'scher 
Gallenblasenaffektion aLs Zeichen einer alten Cholelithi,asis oder 
Cholecy,stitis verstandlich sein. Ebenso konnen selmndar in der 
Tumorleber sich ent,wickelnde Entztindungspro!6esse zmr Entwick­
lung eines Milztumors ftihren. N ar in ganz 'seltenen, praktisch 
kaum in Betracht kommenden Fallen werden Metast,a'sen in der 
Milz zur Vergro.fierung des Organs ftihren konnen, haufiger wire 



- 53-

vielleicht die Kompres,sion der Milzvene durch retrop'eritoneale, 
metastatisch vergrofierte Drtisen oder durch direktes Hinein­
wachsen des Tumors zur Stauungsmilz und ruamit zur Vergrofie­
rung des Ol'gans ftihren konnen. 

Namentlich bei der Abgrenzung der metastatisch verander­
ten Leber von der /pummosen Hepatitis wird der Kachweis des 
chronischen Milztumors zugunsten der gummosen Hepatitis 
sprechen. 

Leberlues. 
Die ursache des Auftretens von Icterus bei der gummosen 

IIepatitiJs und der schliefilich rCSlUHierenden gelappten Leber, dem 
Hepar lobatum, kann eine verschiedene soein. Durch die inter­
stitielle Bindegmvebs,wucherung, auch durch ausgebreitete Schwie­
len an der Leberpforte kann es zu einer Behinderung des Gallen­
abflusses kommen. Vergrofierte Drtisen ad portam hepatis konnen 
in gleicher Weise zu IcterlUJS ftihren. Vielleicht kann sich auch 
der luetilsche Prozefi direkt auf die GaIlenwege und die Gallen­
blase fortpflanzen und zur Entwicklung einer spezifisch lueti­
schen Cholangitils und Cholezystitis ftihren. Parenchymatose, 
wohl toxische Schadigungen konnen Platz greifen, ganz abge­
sehen davon, dafi irgend oeine andere zu Icterus ftihrerude Er­
krankung die Leberlucs kompUzieren Kanno 

Icterus i'st bei der gummosen Hepatitis seHen ein ftihrendes, 
konstant anhaltendes Symptom; mei,stens handelt es sich urn sub, 
ikteri<sche fltichtige Verfarbungen. Nur in einer geringen AnZlahl 
von Fallen scheint sich der Icterus langer oder selbst dauernd 
zu behaupten; aber auch hier werden, abgesehen von massiven 
Einbettungen der Gallenwege, Schwanlwngen im Grade des 
Icterus zu erwarten und diagnost1sch zu verwerten sein. Ohne 
auf die Symptomatologie dieser Krankheit im einze,lnen 'cilllzu­
gehen, sei nur an die Bedeutung der Perihepatitis fUr die Dia­
gnose der Leberlues erinnert (Nachweis eines Reibegerausches, 
Fehien oder Einschrankung der respiratorischen Ve:vschieblich­
keit infolge perhepatitischer Verwachsungen), ehenso an das Auf­
treten von Schmerzen in der Lebergegenrd vom Typus der GaUen­
koliJken, welche bei bestehendem Icterus und unklarem palpatori­
schem Befund besondere d~agnosti\Sche Schwierigkeiten be­
reiten konnen. 

In Erganzung der fr,tiheren Ausftihrungen, die Zirrhose der 
Leber betreffend, solI noeh angefUgt werden, dafi klinisch auch 
an der ~istenz einer lruetischen Zirrhose festzuhalten ist, welche 
sioo. im allgemeinen an die Symptomatologie der Laennecschen 



- 64-

Zirrhose mit gro£er odeI' geschrumpfter Leber anlelint und gleich­
falls gelegentlich unter Icterus vel'laufen kann. 

Del' luetische Parenchymicterus entspricht in seinem Ver­
laufe durchaus dem Ictel'11Js simplex. Es sei much an die eingangs 
erwahnten akut toxischen unter Suhicterus verlaufenden Formen 
erinnert, so dan wir zusammenf,assend sehen, wie au£erordentlich 
mannigfaltig die Beziehungen zwi,schen IcteJ'IUs und Lues tatsach­
lich sein k5nnen. 

Bevor wir die Besprechung del' mit groben Fol'mverandel'un­
gen del' Leber einhel'gehenden, mit Icterus verbundenen Krank­
heits,zustande beschlie£en, sei noch kurz auf die Frage eingegan­
gen, wie weit das in den letzten Jahren getibte Pneumoperitoneum 
- die Einblasung von Gas in die Bauchh5hle und folgende R5nt­
genuntersuchung - uns in del' Differentialdiagnose f5l1dert. Diese 
Methode gelStattet uns gewi£ dort, wo die Palpation nicht zum 
Ziele kommt, und VOl' aHem dort, wo die palpiel'enlde Hand iiber­
haupt nicht hingeLangen kann, beispielsweise an del' Unterflache 
del' Leber, sowie in den subdiaphragmalen Prartien etiwas tiber 
die Konfigul'ation del' Lebel'oberflache WUSZli'sagen. Sie kann uns 
gelegent1ich bei del' Differentialdiagnose Zirrhose, gumm5se 
Hepatiti,s, Metalstasen, Pr1martumor, Echinococcus etc. unter­
sttit.zen. Demgegentiber mu£ abel' betont werden, dan del' Eingriff 
nicht ohnelweiters als leichter bezeichnet werden kann, dan wir 
namentlich dort, wo kein Aszites besteht, selbst bei entsprechen­
del' tJbung und unter del' Kontrolle des R5nt,genschirms zufMlige 
Verlet,zungen des Darmes nicht mit absoluter Sicherheit alUs­
schlie.Ben k5nnen. In vielen Fallen ist es schwer, die Einwil1igung 
des P,atienten zu erzielen; in del' Mehrzahl del' FruIle wird die 
restlose Errsch5pfung del' anderen diagnosti,schen Methoden zum 
ZieIe fUhren, soweit ein solches nach del' Lage des Falles tiber­
haupt zu erreichen ist. :IDs ist dies ein Eingriff, del' selbst ftir 
den R5ntgenologen in praxi kaum in Betracht kommt und selbst 
im klinischen Betriebe nul' in AusnahilllSfMlen zlUr Anwel1'dung 
ge1angen wire. 

Hamolytischer Icterus. 
Wenn wir uns bisher mit Zustanden beschaftigt haben, bei 

welchen ein auftretender Icterus durch einfache Stauung· odeI' 
durch Schadigung del' Leberzelle erklart weI'den konnte, bei wel­
chen zum mindesten eine diesel' heiden Komponenten weitaills 
tiberwiegen, mtissen noch einige Bemerkungen tiber Jene Form 
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der Gelbsucht folgen, welche wir als hiimolytischCIl Icterlls 
bezeichnen. 

Es war schon zu Beginn unserer DarlStellung wiederholt 
von Zustanden die Rede, bei welchen eine' aus irgendwelchen 
Grunden einsetzenide Hamolyse, eine Zerstorung del' roten Blut­
korperehenalls Ursache del' !lJuftretenden Gelbfarbung des Patien­
ten angesprochen w€rden mufite, von Fallen eines symptomati­
schen hiimolytischen Icterus. Wir verwenden die Beze,ichnung 
hamolyt~scher Icterus in zweifacher Form und dies lllufi fest­
gehalten werden, um Irrtiime:rn vom~ubeugen. Einerseits wollrn 
wir damit zum Ausdnuck bringen, dafi es eben im Verlaufe ge­
wisser Erkrankungen s e k u n dar z u r Gel b s u c h tan f 
ham 0 1 y t i IS C her B 'a sis gekommen ist, andererseits gibt es 
eine kliniseh symptomatoJogi,sch wohl umschriebene, ferner aucIl 
dnreh ein familiares Vorkommen charakterisierte angeborene 
Erknankung, den I c t e l' u,s h a em 0 1 y t i cu s i men g ere n 
Sin ned e s W 0 I' t e s. Es 1st nun keineswegs leicht, im Einzel­
falle zu entseheiden, ob wires mit einem sekundiiren odeI' mit 
einem "echten" Icterus haemolyticms zu tun haben, wie }a in del' 
differentialdiagnostischen Beschreibung dieses Krankheitsbildes 
noch naher gezeigt werden solI. Mit Rucksieht daranf, dafi das 
Krankheit,sbi1d vielfach verkannt wird. namentlich auch deshalb, 
weil in den let'zten J ahren in thempeutischer Hinsicht neue Frage­
stellungen aufgetaucht sind, soIl das Krankheitsb~Ldetiwas ein­
gehender gesehildert werden. 

Zunachst eine Beobachtung: Ein 38jiihriger, gut genahrter, 
wohl amssehender P,atient wird mit folgell!den anamnesUschen 
Angaben in die Klinik aufgenommen. Seit friihester J ugend be­
mel1kte die Mutter des Patienten eine eben angedeutete Gelb­
fiil'lbung der Sk1eren; diese 1st gelegenUich etwas starker ausge­
priilgt. V oriibergehend, namentlich im Anschlufi an Tonsillar­
anginen, die Patient ofter durehzumachen hatte, fiel eine leichte 
univel1selle Gelbsucht auf. Gelegentlich traten uiliangenehme, fast 
schmemhaftle Empfindungen, ein Druckgefiihl sowohl im rechten 
als aiUch im linken Hypochondrium auf. Del' Patient ist als Land­
arbeiter tatig und im aUgemeinen al~beitsfiihig; gelegen1Jlich kommt 
jedoeh 'eine Periode von vVochen und selbst Monaten, in welchen 
er sich als eher miide und weni~er leistungsfahig be,zeichnet. Del" 
Ham zeigt fast stets nonmale Farbe, gelegentlieh soLI ecr leicht 
rotlieh ge,£iirbt gewesen sein. Del' Stuhl Wlacr stets normal gefiirbt 
under wim Isogar vom Patienten als of tier abnorm dunkel ge­
schHdert. Eine auch nul' teilweise Entfiiribung des StulIles wind 
vom Patienten in Abrede gestellt. Hautjucken bestand nie. Die 

Lug e r, Gelbsucht. ,-, 
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objektiye Untersuohung e11gibt tatsachlich eine subikterische Ver­
m.rbung del' Skleren und der "\Veichteile des Gaumens. Die 
Raut Hillt keine siohere Ge1bfarbung erkennen, wohl aber besteht 
ein eigenttimlich graubmunes, wi'e :schmut,ziges Kolorit bei gutem 
allgemeinem Ernahrungszustande. Bei del' Inspektion des Bauches 
faIlt sofort eine V ol'wolbung des link en Rypochondriums auf. 
Die genauere Unt@suchung ergibt deutliche Vergrofierung der 
Milzda.mpfung und /lIuch palpatorilSch ist die Milz Ileicht als 
wesentlich vergrofiel'tes Ol1gan nachwei,sbar, f,ast bi<szur Nabel­
hohe l'eichelld. Die Leber ist 'eben vergrofiert, daheii von glatter 
Oberflache, normaler Konsistenz und normaler Randbi1dung. Die 
Untersuchung des Harnes zeigt Urobilinogen und Urobilin in 
reichlicher Menge. Der Stuhl ist abnorm dIUnkel gefarbt. - Die 
genauere Erllebung der Familiellanamnese ergibt, dafi cine Schwe­
ster des Patienten seit J ahren ailS blutarm gilt, dafi ein Bruder 
sein ganzes Leben hindurch an w1ederholten Anfallen von Nasen­
hluten zu leiden hat, ein Onkel des Patienten, den wir selbst zu 
unter,SlUchen Gelegenheit batten, zeigt deutliehen Milztumor und 
hochgradige UrobHinogenurie. 

In dem hier kur:z skizzierien Flalle maeht die Diagnose 
schon auf Grund der richtiogen Einsehatzung der Anamnes'e und 
des physikalischen Befundes keine Schwierigroeiten. W ohl aber 
konnensolche bestehen; ja, es kann unter Umstanden ohne Zu­
hilfenahrne der zum Teile komplizierten Laboratoriumsmethoden 
fast unmoglich sein, zur richtigen Diagno'Sie zu gelallgen. Auf 
diese soIl spater eingegangen werden; zun1ichst aber sollen jene 
Symptome besprochen wel1den, welche dem Arzte bei der Unter­
suchung des Kranken auffallen und den V,erdacht eines Icterus 
haemolyticus wachrufen. 

Was zunachst das uns hier ja in erster Linie interessiereooe 
Krankheitszeichen del' Gelbsucht betrifft, so finden wir in diesel' 
Hinsicht recht weitgehende Differenzen. Bisweilen kaum ange­
deutet, kann der Icterus vortibergehend oder alUch dauernd oder 
wenigstens durch langere Perioden ein recht betraehtlicher sein; 
in vereinzelten Fallen aber roann er sogar dermafien im V order­
gr,unJde stehen, dJafi man beimersten Anblicke den Eindruck einer 
hepatalen Affektion, etwa <cines Icterus simplex haben kann. 
Me1stens wird aber der geringgradige Icterus und die gleichzeitig 
bestehende Aniilmie, welche ihrerseits wieder in recht versehie­
denem Mafie aUISgepragt 8ein roann, dem Kranken ein eigenartiges, 
oft aueh einen schmutzigbraunen Ton zeigendes Kolorit ver­
leihen, welches bei einigerErfahrung ,schon im ersten Augenblic.ke 
an einen hamolytisehen Icterus denken lassen wird. Eine Ver-
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tiefung der Intensitat des Icterus kann unter Verschleehterung 
des Allgemeinbef.indens und begleitet von den noch zu schildern­
den Sehmerzphanomenen nicht selten nach Aufregung, haufig 
amm unter Steigerung der Anamie und der die Anamie beglei­
tenden Symptome einhergehen. 

Eines ist raber allen dies en Fallen, wie intensiv del' IeterUJ8 
immer aursgerpragt ,sein mag, gemeinsam: Es kommt nicht zur 
Entfiirbung des S1m.hles, der Harn zeigt keinen Gallenmrbstoff, 
nur ganz ausnahmswe1se eine in Spuren positive Reaktion, die 
Urobilinogenurie abel' ist eine betraehliche. Die Untersuehung des 
Blutserums zeigt nur die "indirekte Reaktion" (siehe Seite 36). 
Der Kranke klagt nie tiber Hautjucken, es fehlt auch die sonst 
bei ikterischen Zustanden haufige Neigung zur Bradykardie. 

Aber schon in dieser Hin:sicht k6nnen Schwierigikeiten 
auftauchen. Ioh erinnere mich an FaIle, die sonst im a.Ilgemeinen 
den Ein:druek eines Icterus haemolytiens machten, in deren Ana­
mnese jedoeh vorwbergehend liiber Entfarbung des Stuhles und 
Braunfarbung des Hiarnes benchtet wird, an Falle, bei welchen 
die Schilderung mit del' Entfiirbung des StuMs gleichzeitig auf­
tretender, kolikartiger Schmerzen oder die Beohaehtung typischer 
Gallenkoliken sichzllmachst nicht in daIS Bild des hiimolytischen 
Icterus einzufiigen schienen, und uns zunachst an der Diagnose 
irremaehten. In solchen Fallen mtissen wir uns daran erinnern, 
daE die Kombination von Cholelithiasis und Icterus haemolyti­
cus keineswegs selten :iJsd;, wie pauhologisch-anatomische Statisti­
ken zeigen; wir sehen dann Zustandsbilder, welche eben teils den 
Ztigen des Icterus haemolyticus, teils jenen d~r Gallensteinerkran­
kung enbsprechen. Aber selbst dort, wo die Autop,sie ein gIeich­
zeitig bestlandenes Steinleiden nicht erweilSen ~ann, wird es, wie 
zahlreiche FaIle beweisen, zu Zustandsbildern kommen, welche 
wir von den eehten Gallenkoliken symptomatilsch kaum unter­
scheiden k6nnen, wenn es hier auch nicht zur Entfarbung des 
Stuhles kommt. Ob oes sichda urn erh6hte Einflufinahme seitens 
des vegetativen Nervensystems handelt, ob die frarbstoffrei0he 
dicke Galle an sich zu demrtigen Koliken fiihren kann, mag 
dahingestellt bleiben. Klinisch istes wichtig, der TatSiache zu ge· 
denken, maE kolikartige Schmerzen in del' Lebergegend selb8t bei 
ausgepragter Empfindlichkeit del' Gallenblasengegend eine wohl 
bekannte Variante im Bilde des Icterus haemolyticus darstellen 
k6nnen. 

Wahrend di'e Leber in der Regel kaum sicheTe Veranderun­
gen naohweisen liWt, ist der Nachweis eine.s Milztumors die 
R-egel. Me1stens haben wir as mit einer Milzvel'gr6Eerung be-

n* 
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triichtlichen Grrudes zu tun,. oft mussen wir geradezu von einer 
Splenomegalie sprecib.en. Ger,rude in jenen Fallen, in welchen wir 
- und diesel' Differentialdiagnose stehen wir haufig gegenuber 
---, zwischen del' Dilagnose einer Anaemia perniciosa ode,r del' 
eines Icteruis haemolytious sch:wanken, werden wir del' Gro11e des 
Mi1ztumors eine gewis€.e differentialdiagnOistiische B€ldeutung 
zuerkennen. Die Milz erweist sich in del' Regel als p1umprandig 
und derb, ist meistens nicht druckempfindlich, jedoch kann eine 
auch erhebliche Druckempfindlichkeit runitreten, welche mitunter 
in einer alUskultatorisch nachweisbaren Perisplenitis ihre Er­
kliirung findet. Vom Stlandpunkte del' praktischen Diagnosestellung 
mun auch auf spontan auftretende Schmerzen in del' Milzgegend 
hingewiesen werden. Solohe entsprechen keineswegs immer del' 
Perisplenitis, sie konnen auoh unahhangig von del' Atmung und 
del' Bewe~ng als recht intensive und selhst kolikartige Schmerzen 
in Erscib.einung treten undes ist geradeauf die j1a sonst in del' 
abdominellen Diagnostik nicht ,gerade haufige Kombination von 
gleichzeitig odeI' intermittierend im rechten und linken Hypochon­
drium auftretenden Sohmel1zen Wert zu legen. FaIle von Gelbsucht 
mit derartigen Besohwel"den werden immer runf Icterus haemolyti­
ClUS suspekt sein. Orb diese Milzschmerzen dann durcih Kapselspan­
nung und Hyperamie zu erklaren sind, ob vielleicht die GefMe 
del' MHz als solche zur ErkHirung herangezogen werden mussen, 
mag dahingestellt bleiben. 

In schweren Fallen wird das Bild durch die Zeichen del' 
bamorrhagilschen Dia,these, Blutungen venscihiedensten Ursprunges 
erweitert wenden, ,bisweilen werden wir dumh den Stauungsver­
such (Anlegen einer Stauungsbinde am Oberarme durch etwa 
zwei Minuten nach Verschwinden des Radialpulses) in dem Auf­
treten von Petechien in del' Armbeuge den Nachweis einer ha­
morrhagischen Diathese ftihren konnen. 

Die besondere Bedeil}tung del' genau zu erhebenden Familien­
anamnese und del' Untersuchrung del' Familienmitglieder braucht 
nacib. dem oben Gesagten nicht hervorgehoben zu werden, und 
gemde hier wind j,a del' pmktische Arzt oft ihaufiger und leichter 
als del' Kliniker Gelegenheit hahen, seine Diagnose zu s,ttitzen. 

Die Tatsache, daB wir bei sonst "gesunden" Fallen schon im 
Nachweise eines Milztumors odeI' eines subikterischen Kolorits, 
eine Stutze del' Diagnose erblicken, beweist, daB wir mit del' Mog­
lichkeit eines durchaus latenten Verlaufes des Icterus haemoly­
ticus rechnen mussen, mit Fallen, bei welch en diesel' Zustand 
eben nul' mehr als Konstitutionsanomalie und nicht mehr als 
Krankheit bezeichnet zu werden verdient. 
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Derartig latent verlaufende FaIle haben abel' nun von einem 
anderen Gesichtspunkte aus ein ganz besonderes klinisches Inter­
esse. Viele Kliniker trennen von den besprochenen Forme~ des 
a n g e b 0 r e n e n fa rn iii a r 'e n Icterus haernolyticrus einen be­
sonderen Typus den e r w 0 r ,b e n e n Icterus haernolyticus abo 
Wir haben schon oben erwahnt, daE wir bei sicheren Fallen von 
familiarem Icterus haemolytic<Uts haufig im Anschi<usse an Noxen 
verschiedenster Art wesenVliche Verschlechterung des Allgemein­
zustandes, wesentliche Vertietung des Icterus feststellen konnen. 
Es ist klar, da.B es unter diesen Umstanden nicht ganz leicht sein 
wird, zu sagen, ob wir es bei einem Kranken, bei welchem sich 
der Symptomenkomplex des hamolytrschen Icterus relativ akut 
odeI' langsam, abel' doch erst irn hoheren Lehensalter und anschei­
neIlid ZlU ganz hestimmten Zeiten entwickelt hat, mit einern wirk­
lioh neu erwolibenen Krankheitszustand zu tun haben odeI' ob eS 
sich urn die Manifestation eines b1sher vollig latent gebliebonen 
Icterus ha,emolytic<us congenitalis handelt. Die U nterschiede 
symptomatologischer Natur, welche von ein,zelnen AlUtoren bei 
erworbeneni Icterus haernolyticUJs einerseitis, und bei den an­
geborenen Formen IItndererseit,s beschrieben wurden, konnten 
einer genauen Naohprurung nicht standhalten, so dan wir heute 
auf dem StanJdpunkte stehen, dan eine schar-fe Trennung diesel' 
beiden Zustande nicht rnoglioh i,st und da.B wir, von den Fallen 
eines rein ,symptomatischen Ioterus haernolyticUts wbgesehen, nul' 
einen Krankheitszustand voll anerkennen konnen: den angeborenen, 
familiaren IoOOms ha'emolytieus. Wie weit die im AnschJoUisse an 
eine Lues oder an eine Tubelikulose odeI' etwa in del' Graviditat 
sich ent,wicke1lnden Formen von Icterus haernolyticUJs del' einen 
oder deranderen Gruppe zuzuroohnen sind, das mun irn einzelnen 
Falle entschieden weDden. 

Irn g'anzen dad zusamrnenfassend gesagt werden, da.B in 
allen einigermanen typischen Fallen wuch die rein klinisohe Dia­
gnose dem praktilSohen Al1zte hei enffiprechender Wurdigung del' 
Einzel.symptome nicht schwer fal,len wird. Immerhin wirddie 
Blutunrersuohung, wenn einmal del' Gedanke Icterus haernolyticus 
aufgetaucht ist, notwendig sein und den Schlu.Bstein zur Diagnose 
legen. Die Durchfiihmng der bier in Betracht kommenden 
Methoden ist schwierig und rnru.B unbedingt wohl eingearbeiteten 
Laboratorien uberlassen bleiben (Resistenzprufung). 

Therapie. 
Wenn icb mmmehr auf die Behandlung frer mit Icterus ein­

hergehenden Erkrankungen eingehe, so scheiden im allgerneinen 



die eingangs geschi1derten Affektionen aus, bei welchen der 
Icterus nur aIs sekundares, ja hiilUfig vori1bergehellldes und kaum 
im Vordergrund stehendes Symptom auftritt. Es 1st ja klar, daU 
die ikterische VerfiiDbung im Verlaufe einer Pneumonie, einer 
Triklispidialilllsuffizienz ·etc. Imine Indikation fUr unser therapeu­
tisches Handeln ahgeben wird, dlaE hier und in allen in diese 
Gruppe gehorenden Zustiinden die The:mpie des "Icterus" mit der 
Therapie des Grundleidens zusammenfallen rouE. Das gleiche 
muE al\loo flir jene Fiille gesagt werden, bei welchen ein extrahe­
patruler, abdomineller ProzeE, etwaein Tumor ad portam hepatis 
vorliegt oder extrahepatale Erikmnkungen anderer Art den Icterus 
bedingen. Hier solI llI\lr von der Therapie jener Zustiinde die Rede 
sein, bei welchen der Icterus als unmittelbares Krankheivs.zeichen 
zu werten ist. 

Bevor wir auf die einze,lnen, hier in Betmcht kommenden 
Zustiinde vom therap8lUtischen Gesichtspunkte aus eingl'lhen, soIl 
die Behandlung eines oft im Vordergrunde der Bescihwerden des 
Kranken stehenden Symptomes herausgegriffen werden: das 
H aut j u c ken. Wir wissen, daE der Pruritus bei ikterischen 
Zl1standen jeder Art, vor allem beim ChoIedochusverschluE auf­
treten kann, nicht immer abhangig vom Grade der GeLbsueht, 
oft sogar in einem gewissen GegeIlJsatz zu diesem. Gelegentlich 
kann Hautjuctken auoh schon mehrere Tage vor dem Auftreten 
des Icterus beobachtet wevden. Das Bild des von Kra.tzeffekten 
bedeekten, unruhigen, seiner Naehtruhe beraubten Kranken 1st ja 
!lillgeroein bekannt. Es ist kein Zweifel, daE die oft rapide Ge­
wichtsabnahme bei an sich gutar,tigen, mit Gelbsucht einhergehen­
den Erkrankungen der Leber und der Gallenwege nicht zuletzt auch 
auf diese Komponenie Q>urlickizuftihren 1st, so daE es gewiE 
berechtigt erscheint, et·was ausfUhrlicher zu bespreehen, was wir 
therapeutisch in solchen Fallen versuchen konnen, und tatsiich­
lich muE hier von Versuchen die Rede sein, da wir nieht selten 
aIle UlllS zur VerfUgung stehenden therapeutischen MaEnahmen 
heranziehen mi1ssen, lbevor wir Zll einem Ziele gelangen und weil 
in der Ansprechbarkeit der Kranken in dieser Richtung weit­
gehende individuelle Verschiedenheiten zu bestehen scheinen. 

Von extern anzuweIlJdenden Mitteln kommen Einreibungen, 
Einpudern, Abwaschungen, Bader und Einpackungen in Betracht. 

In einzelnen leichteren FlUIen genligt das Einpudern mit 
Vasenol, Zink- oder Salizylpuder (Zinci oxy,d'ati, Talci pulv. 
aa 25·0; oder Acid. sa,licyl. 3·0, Amyl. 10·0, Talc. pulv. ad 100·0) 
etwa mit Anasthesin, ferner Menthol-Zinkpulver (Mentholi, Zinc. 
oxyd. aa 5·0, Amyli, Talci pulv. aa 30·0), daneben Talcum ohne 
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Zusatz in (liClker Sohicht eingestreut, weitel1s Diachylon- odeI' 
Lenicetstreupulver. Nicht unzweckmafiig ist es, naeh Auftragung 
des Stl1eupulvers den Kranken in ein Leintuch einzuschlagen, wo­
bei jedoch mit Riicksiohtauf die Steigerllng des Juckreizes in der 
vVarme ein ausgiebigeres Zudeciken zu vermeiden ist. 

Kommen wir auf diesem einfachen vVege nieht zum Ziele, 
so versuchen wir einfache klaHe Ahwaschungen und nachfolgen­
des Einpudern oder Abreiben. In Betracht kommen Franq;hmnnt­
wein, Essigwasser (ein EL\lMiel Essig auf einen Liter W wsser) , 
Abreiben mit Zitronenscheiben mit nachherigem Einfe<tten der 
Hant mit Vaselin, Abreiben mit Speck, ferner 1-2%igem 
Salizyl- oder Mentholspiritus, ebenso 0'5-1 %igem Thymol­
spiritus. Ichthyollosungen werden gleicMalls empfohlen (Ammon. 
sulfoichthyol. 10'0, Spirit. vin., Ather sulfur. aa 45·0). In den 
letzten J ahren verwendeten wir an der Klinik vielfaoh mit relativ 
gutem Erfolge einen einprozentigen Epicarinspiritus (Epicarini 
1'0, Glycerin. 10'0, Spr. vin. 90'0). Auch Eintupfen mit Calmitol 
(runf bis zehn Prozent) wil1d empfohlen. Ebenso Abwaschungen 
mit dreiprozentigem W asserstoffsu peroxyd. 

Von Sarben und Pasten seien genannt die Schleich-Haut­
creme, Vilja-Creme, eine zehnprozentige Anasthesinsalbe 
(Ani1sthesin 10'0, Vaselin, Lanolin, aa 50'0) oder eine Bromo­
collsalbe in analoger Verschreibung, ferner Mentholpraparate 
(MenvhoIi 2'0, Olei olivo 5'0, Lanolini 50·0). 

Von Ba!deprozeduren kommen zunachst, :lialls keine Kontra­
indikationen bestehen, das einfiache Halbbad in Betracht, kalte 
Packungen, daneben 1aue Dauerbader mit Zusatz von Kleie (ein 
Beutel Kleie im Badewasser aUlszupI'essen) , Bolus alba 
(500 Gramm ineinem Bade), Soda (100 bis 120 Gmmm auf ein 
Bad); aruClh Rjalium permanganatum bis :z;u schrwachrosa Farbung 
des Badewlassers ist von vielen Seiten empfohlen worden. 

Von den intern odeI' parenteml in Betracht kommenden 
:vIedikamenten waren zu el1wahnen Calomel (dreimal taglich 
0'03 bis 0·05 durch mehrere Tage) , wiederholte kleine Dosen 
von Phenacetin, Antipyrin odeI' Pyramidon. Sedativa oder Anti­
neuralgica in den verschiedensten Kombinationen bei schwachster 
Dosierung ruhren mitunter aueh ZUlli Ziele. Von einzelnen 
Autoren werden kleinB Mengen Atr.opin (0'0005 bis 0'001) odeI' 
Pilokarpin (0'01 bis 0'02) intern odeI' subkutan empfohlen. In 
schweren Fallen werden Hypnotin, Luminal, Veronal, Chloral­
hydrat, unter Umstiinden selbst Morphium nicht zrU vermeiden sein. 

Nicht an letzter SteUe muE auch bei Besprechung del' Thera­
pJe des Hautjuckens die Insulinbehandlung mit oder ohne Tl'au-
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benzuckerzufuhr genannt werden und anderel'seits auf ein alt­
bewahl'tes Vel'fahl'en hingewiesen wemen, welches oft zu ausge­
zeichneten Edoigen fUhl't: die Applikation ktihler Einlaufe YOI' 
dem Schlafengehen. Man liiJ1t ungefahl' einen Liter odeI' mehr 
kaMes vVasser (15 bis 20° C) nach vorhergegangenem Reinigungs­
kly,sma raseh einlaufen. Nebenbei bemerkt seheint, abgesehen von 
del' gtinstigen Wirkung auf den JUClkreiz, gelegentlieh auch del' 
Gallenabflufi in den Darm angeregt und del' Krankheitspl'oze£ 
gtinstig beeinflufit zu welden. 

Anhangsweise darf noeh betont wemen, dan bei del' Be­
kamp£ung des Hautjuckens aueh die psychische Komponenie nicht 
(mfier aeht gelassen werden dad, dafi unter Umstanden durch rein 
suggestive Behandiung manches zu Ieisten ist; so erinnere ieh 
mieh eines Patienten, bei welehem Gaivanisation des Stmnmes mit 
einer kieinen Elektrode einen veI1bItiffenden Erfoig zeigte. Auch 
Zwei- und VierzellenbiiJder werden unter Umstanden von di-esem 
Gesiehtspunkte allJS zu versuehen sein. 

Wenden wir uus l1IUnmehr del' Bespreehung del' Thel'apie 
del' eini?elnen Erkrankungen del' Leber und der Ga llenwege Zll. 

Es s011 zunachst die Behandlung des p a I' e n e h y m 'a t 0 sen 
let e r u s in allen seinen Spielarten und Steigerllngen bis zur 
akuten gelben Leberatrophie und zum Coma hepatieum behandelt 
werden. Hi'er wind VOl' aHem dem Gesichtspmlkte del'S e h 0 nun g 
d e I' L ,e b e I' zwar Rechnung getragen werden mtilSsen, daneben 
aber auch der Be1Vlahrung und Herstellung des entsprechenden 
Glykogengehaltes der LeberZiellen, welcher, ganz abgesehen von 
del' Bedeutung dieser Frage fUr den Gesamtorganismus, an­
scheinend aueh fUr die normale Funktion der Leberzellen selbst 
von entseheidendem Einflusse ist; aufierdem wird, so weit es 
moglich ist, das Bestreben gerechtfertigt sein, die G a II en -
s e k I' e t ion zu f5rdern, und schliefilich auch ftir den I' i c h t i­
g e nAb flu fi d erG a II e Sorge zu tragen, um auf diese vVeise 
einer weiteren, durch die Gallenstauung bedingten Schiidigung 
des Parenchyms vorzubeugen. Es ist kIar, dafi die gieichcn Ge­
sichtspunkte mit starkerer Beteiligung des einen odeI' des andercn 
auch bei Erkrankungen del' Gallenwege in Betracht kommen 
werden, so dafi vieles in diesel' Richtung schon hier vorwegge­
nommen werden kann. 

Wollen wir die Leberzelle, das heifit ihre entgiftende Funk­
tion schonen, so mtissen wir trachten, die Zelle moglichst von den 
schadigenden Abbauprodukten derVerdauung zu entlasten, ganz 
abgesehen von den schadlichen Wirkungen, welche diese seIbst 
im Organ~smus entraltcn werden, wenn sie nieht VOl' her durch die 
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Leber unschadlich gemacht werden. Wenn wir auch tiber rliA 
Natur dieser Stoffe und tiher den ganzen Hergang nicht genau 
unterrichtet sind,so ist doch andererseits kein Zweifel, dafi wir 
diese speziell in den Abbauprodukten der Eiweifikorper, sei es auf 
Gr:und fermentativer oder bakterieller Tatigkeit zu suchen haben. 
Es ilSt dies auch noch in anderer Weise von Bedeutung, da ja bei 
Einstellung der Funktion der Leberzelle auch Zwischenprodukte 
des Stoffwechsels in den Organismus gelangen, und damit wie­
der der Leberzelle im Circulus vitiosus grofiere Leistungen auf­
er legt werden. 

Wir brauchen hier nul' an die weitgehenden Folgen del' 
Fleischnahrung bei mit Eoklscher Fistel (Verbindung del' Vena 
portae und del' Vena cava inferior mit Ausschaltung del' Leber) 
operierten Tiere zu erinnern, urn, ganz abgesehen von den prak­
tischen Erfahrungen am Menschen, zu dem Schlusse zu gelangen, 
dafi die Eiweifinahrung zu beschranken sein wird. Namentlich 
wird in akuten Fallen, also' etwa in den erst en Tagen der Er­
krankung an Ict'erus simplex, eine ganz wesentliche Einschran­
kung, j,a vielleicht so~ar eine vollige Ausschaltung der Eiweifi­
nahrung geboten Bein. Das gleiche willd flir }ene Falle gelten, 
wo im Verlau£e del' Erkrlankung eine Verschlechterung eintritt, 
wo man den Eindruck gewinnt, dan sich tiefergreifende Schadi­
gungen des Parenchyms vorhereiten, wo etwa gar d,as Auftreten 
einer akuten gelben Leberatrophie zu flimhten 1st. 1m subakuten 
Stadium eines Icterus simplex odeI' bei chronisch retardierten 
Verlaufsformen - das gleiche gilt auch flir die chronisch in­
durative Erkrankung der Leber mit Beteiligung des Parenchyms 
- wird ,ein etW1as weniger strenges Regime hinsiehtlich del' Ei­
weifinahrung gestattet sein. 

Da auch del' VeTaribeitung del' Fette, wie noch weiter unten 
ausgeftihrt werden soU, wesentliche Hinderni8se im Wege liegen, 
ist es also klar, dan auf aIle FaIle die K 0 h 1 e h y d rat e in 
der Ernahrung des ikteri,sch-leberkmnken Patient en die flihrende 
Rol1e iibernehmen mtiSisen. 

Beztiglich del' Fltis:sigkeits~ufuhr wird im allgemeinen eine 
reichliche Tagesmenge von etwla eineinhalb his zwei Litern 
empfohlen. Alkohol, scharf,e, gewtirz,te, tibermafiig gesalzene, ein­
gesauerte, marinierte Spe~sen, Konserven jeder Art sind nach Mog­
lichkeit vol1standig :ljU Btreichen. 

Pl1aktisoh gesprochen werden wir am ersten, vielleicht auch 
noch am zweiten Tage bai akut'em Einsetzen des Icterus in etwa 
zwei- bis dreisttindigen Interv,allen Fltissigkeit bei einer Gesamt­
menge von etwa zwei Litern taglich zuflihren, in Form von stark 
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gezuckertem Tee oder schwach allmHschen Mineralwassern. 
Schon am zweiten oder dritten T,age gehen wir zu einer inhalts­
reicheren Nahrung tiber, wobei wir aber doch noch einige Tage 
hindurch an einer fltissig-breiigen Kostform festhalten. Die Kost soll 
hiebei nicht eintonig sein. Reine Milch- oder Milchspeisenkost ist 
nicht empfehlenswert. Wir bevorzugen eine nach Mtiglichkeit ge­
mischte, zuniichBt, wie gesagt, fleischfreie, fettarme und kohle­
hydmt.reiohe KOBt, Mehlsuppen odeI' Suppen mit Zusatz von 
Haferflocken, GrieR, Mehlen, Reis, Leguminosen. Ebenso Breie 
der gleichen Zusammensetzung, Kartoffelptiree (ohne Fett), 
Zwieback, Kakes, gertistete Semmelschnitten. Von Kohlehydraten 
kommen ferner in Betrncht Mondamin, Hygi,ama, Arrowroot und 
Mai1zena, leichte MeMspeisen', Auflaufe, Omeletten, zu welchen ein 
bis z,wei Eier im Laufe des Ta~es verwentdet werden ktinnen. Es 
emp£ehlen sich ferner nieht gewur!zte Aspik- und Geleespeisen. 
Gemiiseptiree (Spinat, KJarotten) sind gestattet, ebenso Kompotte, 
soweit die ,grtiberen Pflanzenbestandteile entfernt w-erden, also 
in erster Linie Breie (Apfelmus) und James. 

Von Getranken kommen neben Wa8ser und Tee vor allem 
auch Kakao in Betl'lacht. Zucker in Form des Rohrzuckers, Trau­
benzuckers und Milchzuckers ist freigegeben, eine Zufuhr von 
Zucker 1st j.a sogar nach dem oben Gesagten in grtiReren Mengen 
erwiilllscht. 

In schwereren Fallen werden wir uns beztigIich del' Ver­
abreichung von Eiern und Milch mit RtickBicht auf den Eiweifi­
gehalt und Fettgehalt diesel' Nahrungsmittel besondere Zurtick­
haltung auferlegen. 

Bei gLatt em Verlaufe ktinnen wir nach et,wa einer Woche 
leicht verdauliche F1eisehdiat (Huhn, Taube, mageres KaLbfleisch, 
mageren Fisch), VOl' ,allem Gekochtes odeI' Eingemachtes dem 
SpeiJsezettel des Kranken einftigen, ebenso Fletschsuppen. Es 
erscheint dies vielleicht um so begrtindeter, als ja dem Flei8ch 
anscheinenld im Ge.gensatlze zu den Kohlehydmten und anschei­
nend aueh zu den Fetten eine gewisse Wirkung auf die Gallen­
sekretion zuzukommen scheint. 

Beziilglich der Fette wurde ,schon gesagt, daR wir slie zu­
nachst vermeiden; bei langerer Dauer del' ikterischen Erkmn­
kungen ktinnen wir aber etwas Fett zugeben, wobei jedoch auf 
die Qualitat des Fettes ganz hesoIllders Rticksicht zu nehmen 
ist. Es ist j,a kein Zweifel, dafi heim Icterus wesentliche Sto­
rungen der Fettverdauung vorliegen. Die Emulsion und die Re­
sorption del' Fette ist wesentlich gestort; so besteht die Ge£ahr 
sekundar dyspeptischer Zustiinde im Gefolge del' Anhaufung 
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von Fettsauren im Bereiche des Darmes. }cll!scheinend erleidet 
ja auch die Funktion der Bauchspeicheldriise durch den Wegfall 
del' Galle eine empfindliche EinhuGe und doch zeigt die klinilsche 
ErfaJmung, daB die Vertraglichkeit der Fette bei ikterischen 
Kranken eine indiv~duell auBerordentlich verschiedene ist. "Vir 
sehen nicht selten, daB ,selbst bei schwerstem chronische:m Icterus 
Fette in Form von Mlilch und Butter in ganz erheblichen Men­
gen vertragen und, was fiir den Gesamtzlustand naturgemaB we­
sentlich ins Gewicht taUt, auch wenigstens teHweise verwertet 
werden, so daB eine allgemeine Regel hinsichtlich del' Menge del' 
Fette, wenigsteus bei chronisch ikterischen Kl"Ianken lmum auf­
zust'ellen ist und wir uns hier von aufieren EindriiCJken, den An­
gruben des Patienten und von den Ergebnissen der UnterSiuchung 
des Stuhles, falls eine solche durchfiihrbar ist, leiten lassen 
miissen. 

Neben der Auswahl der Speisen spielt VOl' aHem auch deren 
entsprechende kiichentechnische Verar,beitung und die Verteilung 
der dargebotenen Mengen uber den T'ag eine entscheidende Rolle. 
In del' Regel sill!d wiederholte kleine Mahlzeiten, mindestens fiinf, 
im Verlaufe des Tages zu empfehlen und ferner ist dem Patienten 
griindliches Kauen anzuniten. 

Den diatetischen MaBnahmen konnen wir zum Teil noch die 
Besprechung der Zufuhr von T r a u ben z u c k e r mit ooer ohne 
Ins u 1 i n anreihen. Schon altere Versuche gingen von dem Ge­
danken aus, dureh Trauibel1JZ<uck,erzufuhr eine GIYlkogenanreiche­
tung in der Leherzelle zu erzielen, Versuche, die nichtzum Er­
f01ge fiihrten. Erst durch die Verwendung gleichzeitiger Insulin­
gaben konnte dieser Gedanke der erhohten Glykogenfixation zur 
Durchfiihrung gebr.acht werden. In allen Fallen von schwerem 
parenchymatosen Icterus, beim 1uetischen Icterus, in jenen Fallen, 
in welchen die Lebersch1idigung auf Vergiftungen verschiedener 
Art zuriickzufiihren ist und vor aHem bei del' subakuten und 
akuten geLben Leberatrophie, ja seLbst im enbwickelten Koma 
hepaticum ist die Insulin-Traubenzuckertherapie zu versuchen, sie 
erweist sich haufig als niitzlich. Es sind FaIle bekannt, in welchen 
selbst schwere parenchymatQ,se Prozesse VOm Typus del' Leber­
atrophie zum Stillstande gekommen sind oder mindestens eine 
Besserung aufwiesen. Wir geben je nach del' Lruge des Falles 
zweimal zehn bis dreimal zwanzig Insulineinheiten, denen nach 
einviertel- bis einhaibstiicilidig'er Pause die Einnahme von zehn 
bis fiinfzig Gramm Traubenzucker (per os) folgt; der Zucker 
kann unter Umstanden durch kohlehydratreiche Spei:sen er,setzt 
werden. In schweren Fallen (Koma) ist eine intravenose Ap-
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plikation des Traubenzuckers (100 bis 200 Kubikzentimeter einer 
20%igen Losung) in Kornbination mit 20 bis 30 Insulineinheiten 
(subkutan oder intravenos) ange<zeigt. Einzelne Autoren empfeh­
len selbst einen halben bi-s einen Liter einer 20- bi!s 40%igen 
TraubenzuckerlOsung und 30 bis 50 Einheiten Insulin intraventis 
zu injizieren. 

Die Frage einer eventuell spezifischen antiluetischen Be­
hand1ung iIi Fallen von Mwter gelber Leberatrophie auf luetischer 
Basis solI im Zusammenhang mit der Therapie der luetischen 
Leber!affaktion tiberhaupt besprochen werden. 

In Fallen schwerer Leberinsuffizienz wird neben der Trau­
benzucker-Insulintherapie der Ad e rla.G eine gewisse Rolle 
spielen. Wir werden zweckmii.Gig Ofters intravenose Zuckerin­
fusionen vornehmen (300 bis 500 Kubikzentimeter einer 6 bis 
10%igen TraubenzuckerlOsung oder einer 40%igen Ltisung in 
Mengen von 10 bis 20 Kubikzentimetern). Daneben kommen Tropf­
klysmen (Normosal oder Traubenzucker in 6%iger Ltisung) und 
intraventise Verabreichung grtiEerer Mengen N ormosals (eille 
Ampulle del' Salzmischung [10 g] auf ein Liter steriles Wasser) 
in Betracht. N atltrlich muE auch dem Herz-GefaEapparat volle 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Der Gedanke, durch Milzexstirpation die Regenerations­
fiihi~keit der LeberzeHen anzuregen, hat wohl noch keine prak­
tische Bedeutung. 

Schlie.GIich muE noch angefiigt werden, daE in Fallen von 
schwerer protrahierter parenchymattiser Schadigung der Leber 
und vielleicht auch bei akutem Einsetzen einer solchen Schadi­
gung an die Durchfiihrung eines chirurgischen Eingriffes zu 
denken ilSt. Von der in solchen Fallen in Betracht kommenden 
Choledochusdrainage ktinnen wir da vielleicht wirklich eine Ent­
lastung der Leber und damit einer Erholungsmtiglichkeit des Or­
gans erwarten und es wird diesel' Eingriff unter Urnstanden in 
Erwag!ung zu ziehen sein. 

Die bei der Behandlung des parenchymattisen Icterus in Be­
tl'acht kommenden Medilmmente - und gerade hier hat ja die 
pharmazeutische IndUistrie eine verwirrende Fiille von Prapara­
ten auf den Markt geworfen - ktinnen wir nach zwei Gesichts­
punkten sondern: '801che, welchen "\\ir eine Einwirkung auf die 
Sekretion zuschre1ben diirfen (Choleretica), und 80lche, welche 
durch Einwirlmng auf den neuromusikularen Apparat (Gallen­
blase, Sphincter) EinfluE auf den GallenabflllE habcn 
(Cholago~a) . 



Auf Grund personlicher Erf<ahrung und gesttitzt auf die 
Anschauungen der mei,sten Kliniker mul1 wohl gesagt werden, 
dal1 die Vertreter del' ersten Gruppe (Choleretica) in del' Be­
handlung des Parenchymicterus keine wesentliche Rolle spielen, 
ja zum Teile vielleicht nicht UThschiiidlioh sind; letzteres wird vor 
aHem von erfahrenster Seite von den Atophanpraparaten behaup­
tet. Das vielfach verwendete Podophyllin und das (Podophyllin 
enthaltende) Cho1agen lassen eine Beeinf1ussung del' Gallense­
kretion klinisch nicht erkennen. In prolongierten Fallen werden 
am ehesten noch die Gallen- und Gallensaure-praparate zur An­
wendung gelangen. In Betracht kommen folgende Verordnungen: 
Rp. Fellis depurati Rp. Natr. choleinici 5.0 

Pulv. rad. Rhei aa 10.0 Pulv. et extr. Rhei q. s. 
Succ. et pulv. Liqu. q. s. M. f. 1. a. pi1. No. L 
M f. l. a. pil. No. C D. S. 3mal taglich 1-2 Pillen. 
D S. 3mal taglich 5 Pillen 

Gelegentlich hatten wir den Eindruek einer Wirkung bel 
Verschreibung des Decholins bei intramuskularer Applikation 
(eine 20%ige Losung von dehydrocholsaurem Natrium in Apul­
len zu 10 Kubikzentimetern). Auch Decholintabletten 11 0'25 
konnen zwei- bis dreimal taglich gegeben werden. 

Eine etwas groi1ere Rolle spielen die genannten Priiparate 
in Fallen von ErkrankuThg del' G,a11enwege, ;soweit nicht ein weit­
gehender Verschlul1 vor liegt. 

Anders steht es mit der zweiten Gruppe von )Iedikamenten 
und mit sonstigen thempeutisehen Mal1nahmen, welche wir als 
Cholago,ga bezeichnen. Hier mochte ich, abgesehen von den in 
diesem Rahmen noeh zu bespreehenden Karlsbadel' Kuren, VOl' 
allem ftir die duo dena 1 e B e han dIu n g schwerer Fol'men 
des pal'enchymatosen Icterus eintreten, auch deshalb, weil im a11-
gemeinen die SchW'ierigkeit diesel' Methode seitens des praktisehen 
Arztes tioorsehatzt wird und es sieh tatsachlich um eine Methode 
handelt, welche im Ra;use des Kmnken leicht durchgeftihrt wer­
den kann. Es 1st dies eine Methode, welehe die Aufmerksamkeit 
des Praiktikers verdient, TIm so mehr, als die duodenale Behand­
lungsmethode auch in anderer Hinsicht - ieh erinnel'e an ihl'e 
grol1en VorteHe ibei Bandwurmkuren, an die duodenale Ernah­
rung u. a. - von Bedeutung ist. Abgesehen vom Parenchym­
ictenu:'l findet die Duodenalbehandlung, '\vie gleich vol'weg­
genommen werden soll, auch bei El'krankungeri del' Gallenwege, 
bei del' Cholangitis, CholecYIStitis und Cholelithiasis, unter Um­
standen aueh bei mit hohergl'adigem Icterus einhergehenden 
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Fallen von Zirrhos€ ihre Indikation. Es mufi gewifi zugegeben 
werden, dafi wir mit der Duodenalsorulierung nicht liber eine 
Methode verfligen, welche in jedem Falle zum Ziele flihren mufi. 
Abgesehen von den Ausnahmsfallen, in welc.hen die Untersuchung 
an dem Wid€rstande des Patienten scheitert, gelingt es uns tat­
sachlich gelegentlich nicht, in das Duodenum zu gel,angen. Se~bst 
nach stundenlangem Liegen der Sonde tilberzeugen wir uns duroh 
Prli£Ung des aibtropf.eniden oder aspirierten Inhaltes, dafi sich das 
Congopa,pier blaut, dafi wir uns also noch im Ma<gen befinden, 
ganz abgesehen von den Schwierigkeiten der Regurgitation d€s 
Duoidenalinhaltes, Achylie des Ma.gens, die eine richtige Lage des 
Sondenkopfes vortauschen konnen. 1m letzteren FaIle wird aber 
selbst dann, wenn die Sond€ nicht den Pylorus passiert hat, mit 
dem rascheu Eindringen del' eingespritzten Lasung zu rechnen 
und auf einen Erfolg zu hoffen sein. Wir verwenden in del' Regel 
die 20%ige korperwarme Lasung von M1l!gnesium sulfuricum 
(20 bis 40 Kubikzentimeter) und flihren diese Duodenalsplilung 
zwei- bis dreimal wochentlich, unter Umstanden auch taglich 
durch. An Stelle del' Magnesiumlooung kann auch Karlsbad€! 
Wa.sser odeI' Karlsbader Salz16sung verwendet werden, ebenso 
5%ige Losung von Wittepepton. In manchen Fallen konnen auch 
derartige duodenale OleinHiufe versucht werden. 

Essei aber nochma.ls damuf hinge wiesen, daL\ aIle diese 
Prozeduren im akuten Stadium des Icterus simplex, namentlich 
so lange gastrische oder gastrisch-katarrhalische Erscheinungen 
vo:r:herl'lSchen, nicht angezeigt sind und dafi wir erst spater etwa 
nach zwei bis drei Wochen hiezu greifen. 

Dies gilt auch ffir die K a r I s bad e r K u r. Die experimen­
tellen Ergebnisse, welche nach den bisherigen Erfahrungen 
gerade in der Frage del' Einwirkung ibestiLllllmter StoUe auf die 
Gal1ensekretion und die GaUenbeforderung vorliegen undsicher 
nicht ohneweiters auf den Menschen libertragen werde.n konnen, 
haben bezliglich der Art der Wirkung des Karlsbader Wassecrs und 
des Karlsbader Sa1zes zu keinem sicheren Resultate geflihrt. 
Klinisch Ischeint die cholagoge Wirkung zu uberwiegen. 

Klinisch kann an dem Effekte einer Kadsbwder Kur im 
Verlaufe eines parenchymaWsen· Icterus und auch bei Erkran­
kungen der Gallenrwege und Gallenbla,se nicht gezweifelt werden. 
Eine siehere Entscheidung, ob das natlirliche Karlsbarler 
W IlIsser wil'rosamer ist als eine Losung des SprudeIsa1zes oder 
die Verwendung des kunstlichen Karlsbader Sa1zes (Sal Carol. 
fact.) ist schwer zu fallen; die Mehrzahl del' Arzte ist wohl der 
Ansicht, daL\ del' Gebrauch des natiirlichen Karlsbader "Vassel's 
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in loco in manchen Fallen doch vorzuziehen ist. Wenn man 
,sich auch daruber klar sein mufi, dafi neben dem rein psychischen 
EinfluSise der systematischen Kurbehandlung die Veranderung 
des Milieus, die sachgemafie Kontrolle der Diat etc. eine grofie 
Rolle spielen, liegen doch gerade aus den letzten Jahren Be­
obachtungen vor, welche zu zeigen scheinen, dafi die natiirlichen 
Mineralwasser, an der Quelle untersucht, biologische Eigenschaf­
ten zeigen, welche wir an dem Versandmaterial oder ,den kiinst­
lich zusammengestellten Losungen vermissen. Andererseits darf 
man aber vom rein praktischen Gesichtspunkte aus den Unter­
sehied nicht so hoch bewerten, urn Patienten etwa unter grofien 
materiellen Opfernauf aIle FaIle die Kur in Karr,sbad zu 
empfehlen und es wird in der Regel die im Hause durchge­
ftihrte Karl8lbader Kur in irgend einer Form ihren wohltatigen 
Einflufi nicht vermis,sen lassen. 

Beim Icterus simplex gehen wir in der Regel so vor, dafi 
wir dem P'atienten raten, morgens hei niichternem Magen (nach 
vorheriger M uooreinigung) am ersten Tage einen, am zweiten 
zwei und schliefilich eVE\ntuell 'sogar drei Becher (zu 200 Gramm) 
korperwarmes Karlsbader Was,ser in IntervaHen von €twa 
25 Minuten schluckweise zu nehmen. Verwenden wir das Karls­
hader Salz, dann geben wir einen Kaffee- bis einen Efiloffel auf 
ein Viertelliter bi<8 ein halbes Liter warm~n Wassers. In der 
Regel setzen wir die Karlshader Kur z,wei bis drei W ochen nach 
Ausset'zen des Icterus fort und lassen uns hiebei hinsichtlich des 
AUJs,setzens der Kur von der Urobilino~nreaktion TIn Harne, 
gegeibenenfallsauch von der Bilirubinprobe im Serum leiten. 
Gerade mit Riiciksicht auf das im diagnostischen Teil Gesagte 
unter Hinweis auf die vorliegenden Moglichkeiten, dafi sich auf 
dem Boden eines abgel1aufenen oder auch nurscheinbar ahge­
laufenen Icterus simplex doch vielleicht zirrhoti<8che Verande­
rungen entwickeln konnen, el'1scheint eine solche Vorsicht doppelt 
am Platze. 

Cholagoga im engeren Sinne des W ortes spielen in der 
Therapie des Icterus simplex keine gro.Be Rolle. Das empfohlene 
Oleum Menthae piperitae hat hei Nachunt~rsuchung an unserer 
Klinik jede Wirkung vermissen lwssen. 

Galledesinfizierende Mafinahmen kommen bei der Behand­
lung des Icterus simpler: kaum in Betracht. 

Abgesehen von den besprochenen diatetischen und medika­
mentosen Mafinahmen ist zu Beginn eines Icterus simplex oder bei 
Verschlechterung des Zustandes im Verlaufe des Icterus, sowie 
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bei ,schwerer Parenchymschlidigung jeder Art Bet t r u h e Zll 

empfehlen; ebenso wirkt anscheinend lokale War mea p p I i­
kat ion gtinstig, in del' Form feuchtwarmer Umschlage Older 
als feuchte Kompresse mit damuf gelegtem Thermophor. (Bei 
Ve})weooung eines elektrischen ThermophODs ist eine gute Iso­
lierung durch Billrothbatist notig!) Wir empfehlen diese '1'her­
mophorbehandlung zweimal taglich durch ein bis zwei Stunden 
nach den MwhIzeiten, unter Umstanden abel' auch danernd tags­
tiber durchzufiihren. 

Die Behandlung del' Le bel' z i I' I' h 0 sen kommt in dieSreim 
Rahmen nul' so weit in Betracht, als del' Icterus eine Rolle im 
Symptomenbild spielt. W 0 dies del' Fallj,st, wel'den wir in diesel' 
Richtung dem be,i del' Erorterung del' Therapie des Icterus sim­
plex Gesagten nichts hinzuzuftigen haben. Die Behandlung del' 
"Gelbsucht" wird sich eben je nach del' im Vordergrunde 
stehenden Beteiligung des Parenchyms odeI' del' Gallenwege mehr 
an die Therapie des parenchymatosen Icterus odeI' mehr an die 
del' entztindlichen Erkrallikungen del' Gallenwlf'ge anschliefien. 
Die Behandlung schwerer Insuffizienzerscheinungen wird sich im 
wesentlichen mit [den therapeutischen Versuchen decken, die uns 
bei del' Behandlung del' subakuten und akuten gelben Leber­
atrophie zur Verfiigung stehen. (Insulin.) 

Ieh mochte nun im Rahmen del' Behandlung del' unter hoher­
gradigem Icterus verlaufenden Zirrhosen auch hier die Bedeutung 
del' duodenalen Behandlungsmethoden besondel1s unterstreichen. 
Beztiglich del' bei ikterischen Zirrhosen vorgeschlagenen Milz­
exstirpation gilt wohl vorlaufig noch das oben Gesagte. 

Eine Ausnahmsstellung nehmen die I u e tis c hen indurH­
liven Prozesse ein. Hier wil'd selbstve})standlich auch bei be­
st>ehendem Icterus die spezifische Therapieeingeleitet werden 
mUssen. D:1JS gleiche gilt, urn dies hier nachzutragen, von den 
luetischen Parenchymschiidigungen del' Leber; bei diesen kommen 
in erster Linie Schmierkuren und Injektiom~kuren mit Queck­
silberpraparaten vel' IS chi e den erA I' t (Enesol, Ylodenol, 
Hyldragyrum succinimildatum) und BisIDutpraparatenin Be/racht. 
Eine Salvar:sanbehandIung wiI'd in del' Regel erst be,im Abklingen 
del' hepatalen Erscheinungen zu empfehlen sein. Beziiglieh d.?r 
Therapie luetischer Affektionen ist VOl' aHem mit Rticksicht auf die 
in den KrdEen praktischer Arzte in den letzten J ahreD. sich ent­
wickelnde Scheu VOl' "Jodschiiden" auf die Bedeutung groHer 
J oddost',n zu vf:rweisen. Daneben kommt eine yorsichtige intra­
venose Neosalvarsanbeh:tndlung in kleinen Dosen in Betracht 
(0·075 allmahlich in mehrtagigen Intervallen bis zu 0'3 ansteigend 
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bis zu einer Gesamtmenge von 2·0 bis 3,0; ebenrso auch dais intra­
muskular anwendbare Myosalvarsan in dense1hen Dosen). 

Die als Salvarsan-Icterus gedEjuteten FaIle erfahren die 
gJeiche Behanrdlung wie FaIle von Icterus simplex. Erst nach 
Ahklingen des Icterus i,st die spezifische Behandlung, in die8en 
Fallen naturlich ohne Salvarsan, durchzufUhren, soweit Lues 
noch nachgewiesen werden kann. Bezuglich des sogenannten 
Sahnarsanspaticterus ist ja die Dtskussion nieht geschlossen; 
hanrdelt es sieh, wi€\ €IS wohl wahrseheinlieh ist, um hepatale 
Spa1:ischadigung, so ergeben sieh dieselben Inrlikationen wieooim 
luetischen parenchymatosen' Icterus. 

Etwas eingehel1ld€,r miissen vom therapeutiischen Standpunkte 
aus die mit Icterus verlaufenden Erkrankungen del' Gallenwege 
behandelt werden, dann wohl die oben ~sproehenen, dem Begriffe 
der Entzundung ja k€jneswegs immer entlsprechenrden Erkran­
kungen der Gallenwege, namentlich der feineren intrahepatalen 
Yel'zweigungen del' Gallenwege mit Einbegreifen der diagnosti'sch 
und therapeutisch nieht immer zu trennenden Cholelithirusis. 

Wi1' wollen mit del' C hoI eli t h i as i s beginnen. 
Wenn wi1' uns die Fmge vorlegen, wie weit wil' pro ph y­

I a k tis c h der Bildung von Steinen entgegenwirken konnen, etwa 
bei den M-e,nschen, welehe dureh haufiges Auftreten des Gallen­
steinleidens oder Steinleidens iiherhaupt in illTer Familie bis zu 
einem gewis,sen Grade zur Steinbildung disponi€rt zu sein scheinen, 
so mussen wir g'!1stehen, Idafi wir in diesel' Richtung wenig Ver­
lii,miches sagen konnen, vor allem deshalb, weil wir uns u'oor das 
'Vesen der GallensteinbiLdung vorlaufig kein abschliefiendes Ur­
teil bilden konnen. Weder die Chole,st€,arindiathese noch das 
Moment der Stauungsleber oder del' Infektion sinrl in ihre1' Be­
deutung allgemein ,anerkannt. Dberall finclen wir noch in unserer 
B~()bachtung und auch in den Ergebnissen experimenteller Unter­
suchung nicht zu uoorbruckende Widerspr,uehe. Das gleiche gilt 
dementsprechend aueh fur Kranke, welche schon tatsiichlich Stein­
koliken hatten, bei denen Steine abglegangen sind odeI' wo wir uns 
auf Grund del' Rontgenunter8uchung uber die Existenz einer odeI' 
mehrerer Steine im klaren sind, welch€, jedoch ruhig in der 
Gal1enblase "sehlafen", ohne dem Patienten irgendwelche Be­
sehwerden zu bereiten. Auch hier war€, €IS gewifi wunschenswert, 
denjenigen Momenten entgegenzuarbeiten, welche moglicherweise 
zu weitere;r SteinbiLdung Anla£ geben konneh. Auoh hier bewegen 
wir uns ziemlich im Dunklen. Immerhin weDden wir yom prophy­
laktischen Standpunkte fur die Praxi,s doch einige allgemeine 

Lug e r, Gelbsucht. 6 
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Gesichtspunkte empfehlen, urn den einzeln~n erwogenenMoglich­
keiten Rechnung zu tl'agen. 

Wir werden nach Moglichkeit trachten, eine Stauung del' 
Galle zu vermeid~n. In diesel' Hinsicht wird die Ernahrung des 
Patienten von Bedeutung sein: Haufige kIeine Mahlzeiten bei 
gutcm Kauen, gemischte, aibwechslung,sreiche Kost bei mafiiger 
Beschrankung deis Fleilsches und del' Fette, letzteres mit Riick­
sicht auf vorUegende Angaben, daH in LandeI'll, in welchen Kohle­
hydrat.e die uberwiegende Grundlage del' Ernahrung bHelen, reine 
Cholestearinsteine 1'8lativselten zur Beobachtung gelangen. Von 
dem gleichen GesicMspunkte aus wil,d es gewiH zweckmafiig sein, 
wenn die Zahl del' Eier, namentlich del' Eidotter beschrankt wird, 
wenn Hirn, Wild, Seefische nicht zum regelmanigen Speisezettel 
des Patienten gehoren; gegen gelegentliche Zufuhr auch del' letzt­
genannten Nahrungsmittel wird aber gewiH kaum etwas einzll­
wenden selin, vomusgesetzt, da.f.l sie von ent.sprechender Qualital 
sind und erfahrungsgemaH von dem Kranken gut vertragen 
wel1den. 

Unter Umstanden ist, urn den GallenfluH rege zu erhalten, 
auch eine Nahrungsaufnahme im Laufe doer Nacht, et,wa in Form 
eines Glalses Milch und einer Buttersemmel odeI' ahnlichem emp­
fohIen worden. 

Scharfe, gewiirzte Spei,sen, iihE\rmafiige Fettzufuhr, nament­
lich Vel1wellJdung von Fett nicht ganz einwandfreier Art, konzen­
triertealkoholische Getranlm, schade Saucen, Konserven werden 
kaum zW'elckmafiig er.scheinen, nicht .so .sehr vom Standpunkte del' 
Steinhildung aus, als mit RiicklSicht auf eine mogliche Reizung 
und KatarrhbHdung im Gastrointestinaltrakte, welche ihrerseits 
wi·eder zu aufsteigender Infektion in die Gallenwege AnlaH geben 
konnEjn. 

Die Fliissigkeitszufuhr soll eine betrachtliche 8ein. In del' 
Regel wird, abgesehen von den mit den Speisen aufgenommenen 
Fliissigkeitsmengen, die) Zufuhr von einem Liter Wasser, Tee 
oder leichten alkalischen Trinkwa.s.sern pro Tag empfohlen. 

Die Regelung der Verdauung wird gewiH mit Riicksicht anf 
ihren EinfluH auf den GallenfluH von Bedeutung sein, am besten, 
soW'e~t dies gelingt, mit Hilfe rein diiitetischer MaHnahmen. 

Lokale Stauung, besonders das feste Einsohniiren durch 
Korsette und Rockbander, scheint tatsachlich eine gewis8e Rolle 
zu spiel en und ist zu verbieten. Ausgiebige korperliche Bewegung, 
Turnen, leichter Sport, wird in den hier in Rede stehcndcn Fallen 
im giinstigen Sinne einwirken; dabei ist je!doch sorgfaltige arzt­
liehe Kontrolle unbedingt erforderlieh. 
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"Venn wir die llfmen Arbeiten, die ausschlaggebende Be­
deutung des Nt'rvensystems betreffend, in Er1wagung ziehen, 
mrussen wir damus folgern, daE auch das psychische Verhalten 
des Patienten ontsprechend zu beriicksichtigen ist und daE schon 
aus diesem Grunde, so weit wir wiI1klich Prophylaxe treiben 
wollen, auch wenn keine Krankheitserscheinungen vorliegen, ein 
alljahrlicher Aufenthalt in einem entsprechenden Kurorte odeI' 
wenig1stens ein mehrwochentliches, im Hause des Patienten durch­
gefUhrtes kurmaEiges Rt'.gime angezeigt sein wird. 

Liegt ein klinisch in Erscheinung tretendes Steinle~den VOl', 
so miissen wir - und das Gleiche gilt jaauch fUr ,die chronischen 
und rezidivierenden ent,sprechenden Zustande an del' Gallenblase 
und den Gallenwegen - zwischen den akuten Stadien, also den 
Anfiillen, und del' Behandlung in anfallsfreien Zeiten unter­
scheiden. 

1m AnrfaIle kann das oOOrste Gebot nul' dahin lauten, in 
einem stiirmischen erregten Gallenwege Ruh~ herzustellen. AIle 
anderen Gesichtspunkte miissen zunachst zuriicktreten. Wir er­
reichen dies bei schweren AnfiiUen durch Morphium, wt'Jches wir, 
Ghne die Dosen zu verzetteln, gleich in del' Menge von 0'02, am 
best en mit Atropinzusatz (0'001) s'llbkutan geben. SolIte dies -
wws wohl nul' ausuahmsweise vorkommt - nicht geniigen, so 
konnen wir nach 'einer halben Stunde weitere kleine Dosen (diese 
abel' ohne Atropin) nachschicken. Wir legen wieder einen mog­
lichst heiEen Thermophor mit einer feuchten Kompresse auf 
odeI' Fangoschlamm, heiEe Kataplasmen von Leinsamen 
odeI' Kartoffelbrei (in den Kurorten Moorumschlage und dgl.). 
In seltenen Fallen machen wir allerdings die Erfahrung, daE 
kalte Umschliige und selbst ein Eisbeutel von dem Patienten 
bessel' vertragen werden. Bei Anfallen, die sich in kurzen 
IntervaIlen wiederholen, ist nul' bei einem Ischweren Charakter del' 
~lnfalle eine oftere Wiederholung del' gro.l1en Morphiumdosen 
empfehlenswert;! os (konnte immerhineine Morphingewohnung 
angebahnt wel~den. Deshalb werden wir trachten, viel1eicht mit 
Stuhlzapfchen von Atropin (0'0005 bis 0'001 pro dosi), Bella­
donna (Extr. Bellad. 0-02 bis 0-03 pro dosi), Papaverin (0-06 
bis 0'08) auszukommen. Sehr gute Wirkung erzielt man bei Koli­
ken bisweilen mit Pyramidonsuppositorien (0'3 bis 0-5 pro dosi), 
die man statt des Morphiums odeI' abwechselnd damit anwenden 
kann. (Rp. Morph. mur. 0-01 bis 0'025, Extr. Ballad. 0'02 bis 
0-03, But. Cacao q. s. ut fiat Suppos. D. t. d. No. VI. 
D. S. Gallenkolikzapfchen. OdeI' Rp. Pyramidon 0-5, Papaverini 
mul', 0-06, Extr. Bellad. 0-02, But. Cacao q. S. ut fiat Suppos. D. t. 

G* 



- 84-

d. No. VI. u. dgJ. m.). Ferner ell1pfiehlt sich im Anfalle die Ver­
ordnung heifier Getranke (russischer 'l'ee, Kamillentee, Baldrian­
tee, heifie Milch), ll1anchll1al auch warme Darmeinlaufe und selbst 
ein warmes Vollbad. Dafi unter besonderen Umstanden Exzitan­
tien und Cardiaca indiziert sein konnen, braucht nicht besonders 
betont zu werden. 

Die vorgeschlagene paravt'rtebrale Aooesthesie wird in der 
Praxis vorlaufig wohl kaum zur Verw€ndung gelangen. "Venn wir 
sie durchflihren wollen, werden flinf bis zehn Kubikzentimeter 
einer zweiprozentigen N ovokainlOsung rt'.chts von der Spitze des 
neunten Dornfortsatzes ·injiziert. Andere empfehlen ffinf bis 
sechs Zentimeter seitlich von del' Mittellinie zwischen Rippen­
kopfchen und Rippenwinkel einzugehen und am llnteren Rande del' 
Rippe noch einige Millimeter we iter in die Tiefe zu dringen (acht 
bis zehn Kubikzentimeter einer halbproz·entigen Novolffiin­
Suprarenin-Losung). 1m allgemeinen WiDd flir den schweren akuten 
Anfall die Morphiuminjektion ,schon mit Rlicksicht auf die Ein­
fachheit del' Durchflihrung und die Raschheit der Wirkung am 
empfehlenswerteste,n rbleihen mlissen. 

Die diatetischen V orschriften (eiweifiarme, kohlehydratreiche, 
verteilte Schonungskost) flir die dem Anfalle folgenden Tage 
decken sich im allgemeinen mit dem oben gelegentlich der Be­
sprechung des Parenchymicterus Gesagten, und dies gilt auch, 
um es vorwegzunehmen, £tir die diatetische Hehandlung der chro­
nischen Cholelithiasis, wobei wir allerdings bezliglich der Be­
schrankung von Fleisch und Fett nicht lsehr weit gehen. Mafiiger 
Genufi gut verdauliche,n und entsprechend zubereiteten Fleisches 
ist sogar ·zu beflirworten. Das Gleiche gilt flir die Fette, wobei 
den schon oben erwahnten individuellen Unterschieden weit­
gehend Reohnung getragen werden ~ann. Unbedingt zu meiden, 
wei! leicht kramp~auslOsend,sind aUe groben Speilsen (grobes 
SelchfleilSch, Salami, Hartkase und dgl.); ebenso blahenc1e und 
scharf gewriirzte Speisen. Strenge zu verbieten sind auch kalte 
Getranke (gektihltes Bier, Sekt, Ei~affee, Fruchtei,s und dgl.) 
Von Vorteil ist dagegen dUiS haufige Trinken von WlarmOOl Tee. 

1m subakuten Stadium ist durch ein bis zW'ei vVochen nach 
dem Anfalle eine systematirsche Atropin- oder Papaverinverord­
Ilungam Pl1atze; Atropin im Durchschnitte bis zu 0·001 taglich, 
unier Umstallden auch bi,s zu zwei bis drei Milligramm taglich 
in Pillen, Papaverin in Dosen von dreimal 0·04 bis 0·06 taglich 
als Pulver oder anscheincnd bessel' als Suppositorium. Danebell 
kommen Eumydrin (dreimal taglich 0·001 bis 0·002) und Methyl­
atropinum bromatum in gleicher Dosierung, sowie Belladonlla-
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praparate in Betraeht. Haufig ftihren Kombinationen bessel' zum 
Ziele, namentlieh hat sieh die folgende Versehreibung bewahrt: 

Rp. Atropin. sulf. 0'00025 
Papaver. hydrochlor. 0·04 
Sacch. alb. 0·2 
D. t. d. No. XXX. 
D. S. Dre~mal taglich ein Pulver nach den Mahlzeiten. 

Nach Ahklingen del' akuten und subakuten EI'Iseheinungen 
kommen die im engeren Sinne des Vif ortes ge~en die Cholelithiasis 
gerichteten therapeutisehen Ma.Gnahmen in Betraeht. Die Anord­
nung des Diatregimes wurde schon erwahnt. 1m V ordergrund 
steht die Kar1sbader Kur, welehe wir in etwas stl'engerer Form 
durchftihren las,sen. Das Karls.bader Wasser oder die Losung des 
Saizes werden mogIiehst hei.G (40 bis 50° C) in Mengen von tag­
lieh vier bis seehs Glasern zu je 200 Gramm verordnet. Ganz 
zweckInafiig ist folgende Einteilung: zwei Glaser auf nuehternen 
1\1 agen, ein bis zwei Beeher eine Stunde VOl' dem Mittagessen und 
die re.stliehen ein bis zwei Becher vier Stunden nach dem Mittag­
essen. Unmittel:bar naeh dem (Ischluckweisen) Trinken des Klarls­
hadar Wassel's bleibe man 30 bis 40 Minuten Eegen und gebe 
wahrend dieser Zeit de.n Thermophor auf die Lehergegend. Sonst 
wird eine leiehte korperliehe Bewegung in den Pausen zwischen 
den einzelnen genommenen Glasern zu empf,ehh~n sein, ohne wirk~ 
lieh als absolutes ErfoI'lderni,s zu geIten. Aueh hier werden die 
Eigentiimlichkeiten des BP'ezie.llen F,alles und die im Verlaufe der 
Kur gemachten Beobachtungen zu berueksiehtigen sein. Die Kon­
trolle del' Stuhlentleerung ilst wesentlich; im allgemeinen schein-en 
ein bis zwei dunne, breiige Stuhle das Optimum darzustellen. Wir 
setzen dieses Regime dureh vier bis seens W ochen fort. Aueh bei 
voller Besehwerdelosi~eit ist zwei- bis dreimal im Laufe des 
J ahres die Absolvierung einer derartigen Kur zuempfehlen. 

Un sere weitere Behandlung mu£ sieh wieder den schon 
fruher erwahnten Gesiehtpunkten anpassen, del' Behandlung mit 
choleretisehen und eholagogen Medikamenten. Mittel odeI' Ma£­
nahmen, welehe zur Auf los u n g del' S t e i n e ftihren odeI' 
diese wenigstens anregen, kennen wir nicht. 

Die beim ParenehY'miderus besprochene Duodenalhehand· 
lung wirrd sieh auch hier empfehlen. Wir haben dieshezuglieh 
niehts SpezieUes hinzuzufii~n. Unter Umstand$l Imnn diese 
mit Rucksicht auf e.ine Reihe alleI1dings nicht ganz unbestrittener 
Erfahrungen del' letzten Jahre gelegentlich mit ein- odeI' mehr­
maligen subkutanen Hypophysin- oder Pituitringaben (ein Ku­
bikzentimeter) in ein- bis mehrtagigen IntervaIlen kombiniert 
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weooen. Diesen Prapar.aten ist eine tonuserhohende und peristaI­
tikanregende Wirkung auf die Gallenblase zugelsehrieben worden. 

So wie wir mit del' Duodenalsonde Olivenol und konzentrierte 
Magne,siumsulfatloBung einflie.fien lassen, wird aueh die Verab­
rei chung diesel' beiden Mittel per os empfohlen werden konnen. 
Das 01 namentlich im Rahmen gesehl08sener 0 1 k u r e n, nicht 
zuletzt auch deshalJb, weil ja gerade diese Kur,en so popular ge­
worden sind, daE es kaum einen dureh lange Jahre an Ohole­
lithiasis leidenden Kranken gibt, del' nieht das eine odeI' andere 
Mal eine, derartige Olkur oft anscheinend nicht ohne Erfolg durch­
ge£iihrt hat. Lehnt nun del' Arzt eine 801che Olkur entBehieden ab, 
so endet der Kral1lke in einem gewissen Prozentsatz der FaIle ibeim 
Kurpfuscher. D~s Glciehe gilt aueh fUr die Scheu maneher A~zte, 
die gleiehfaUsso popularen G a II e n t eels zu verordnen. Auch 
hier muE gesagt weI"lden, daE es immer noch zweckmaEiger ist, 
wenn derartige Kuren unter arztlicher Leitung als ganz kon­
trollos vorgenommen werden. Wenn auch gewiE die cholagoge 
Wirkung del' Olikuren urud die choleretische Wirkung der Gallen­
tees in ihrer versehiedenen Zusammensetzung fraglich erseheint, 
steht doch daB Urteil vieler PatientHll, welehe BchlieElioh in diesel' 
Frage daB letzte Wort ha,ben, unserer mangelnden Einsieht gegen­
tiber. Mit Rticksieht auf die ja schon wiederholt betonte Bedeutung 
rein psychiiseher Momente halte ieh es keineswegs fUr notwendig 
lind klug, in allen Fallen mit tiberlegener Miene den Patienten 
den Abgang von Olsteinen als irrelevant hinzustellen. E,s is,t sichel' 
oft arztli9her geharudelt, wenn wir den Kranken in Beinem Glauben 
belaBsen, falls wir den Eindruek haben, daE er hiedurch Besse­
rung erlangt. 

Wenn wir eine derartige Olkur durchftihre.n wollen, gehen 
wir in folgender Weilse VOl': 

Rp. Olei Olivo 200·0 
Spiro Vini Oognac 20·0 
Mentholi 0·2 
Vitell. ovorum duorum 
M. D. S. Innerhalb einer Stunde in zwei Portionen 
auszutrinken. 

-Das ZuriickbIeiben unangenehmen Olgeschmack.s kann durch 
nachtragliehe.s Einnehmen von Tinetura Aurantii odeI' Zitronen­
saft, Schokolade und ahnliehem leieht korrigiert werden. Wir 
setzen eine derartige Kur dureh aeht bis vierzehn Tage fort. -
N aeh den ur.sprtinglichen Angwben wel1den taglieh 200 bis 250 
Kubiikzfmtimeter Olivenol mit dem Magerusehlaueh eingefiihrt, eine 
Methode, die im allgemeinen kaum zu emp£ehlen sein wird. -
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~htunter erweist es sich als z.weckma.Gig, durch zirka eine W oche 
in zwei- bis dreistlundigen 1ntervallen je e.inen E1Hoffel 01 zu 
geben, inanderen Fallen verordnen wil' zwei E1Hoffel 01 am 
Abend, einige Stunden nach del' letzten Mahlzeit. 

Del' Versuch, durch Anregung del' Gallensekrektion und 
liurch Steigerung des Sekretionsdruckes Steine zu mobilisieren, 
gelingt nicht, so daR wir vorlaufig fUr die Verordnung hieher­
gehorender Medikamente keine 1ndikation erblicken konnen. Aus 
den fruher erwahnten Grunden sollen abel' trotzdem einige An­
gaben uber die Zusammensetzung von Gallentees Platz finden. 
Rp. Herbae Millefolii odeI' Rp. Fol. Menth. pip. 

Herbae violae tricoloris Fol. Menth. crisp. 
Herbae cardui benedicti aa 100.0 
Herbae centauris 
Corticis frangulae 
Foliorum sennae 
Florum Chamomillae 

aa 15.0 
M. f. species. 
D. S. Gallentee. - Ein­
mal taglich eine Schale 
Tee von einem Kaffee-
Wffel bereitet. 

Rad. Ononid. 
Rad. Gentianae aa 25.0 
Cort. Frangul. 15.0 
M. f. species. 
D. S. Gallentee. - Funf 
gehaufte E1HMfel taglich 
auf fUnf Teetassen. 

Von sonstigen MaRnahmen ist, wi-e. ja schon oben bei del' 
Besprechung del' Prophylaxe erwiihnt, bei dem Fehlen jeglicher 
BeschweI1den im 1ntervalle miifiige korperliche Bewegung emp­
fehlenswert. Die VOn einzelnen Aut0ren empfohlene Massage, 
namentlich die Massage, del' Gallenblalse ist dringend zu wider­
raten. Die immer wieder zitierte Erfahrung, ,daR gC1legentlieh 
nach ausgiebiger Palpation del' Gallenblase zu Untersuchungs­
zwecken Steine abge.gangen sind, kann keine genugende 1llJdika­
tion geben, ebenso wenig wie wil' einem Kranken empi-ehlen 
,verden, auf schlechten Wegen cine holperigc Stral1e zu fahren, 
weil auch auf diese Weise gelegentlich einmal uber einen Stein­
abgang in del' Literatur berichtet wil'd. 

Lie,gen Erseheinungen VOl', welche neben odeI' unabhangig 
Yon einem Steinleiden fur entz,tindliche Veranderungen del' 
Gallenblase spreehen, so £allt das Gebot del' Ruhe und Schonung 
mit noch grol1erem Gewichte in die Wagschale. 

1m allgemeinen werden sich un sere therapeutischen Ge­
dankengange mit dem fiir die Cholelithiasis geltenden deeken. 
Immerhin wird noeh die Forderung an uns herantreten, etwas 
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direkt gegen die Entzundung, gegen die Infektion zu unter­
nehmen. 

Dafi eine spezifische Therapie nicht in Betracht kommt, i>st 
wohl klar, wenn wir uns daran erinnern, dafi wir ja in del' Mehr­
zahI del' FaIle die vorliegenden, atiologisch wirksam(ln Erreger 
nicht kennen. Auch dort, wo die Atiologie erwiesen erscheint, 
etWia bei den serologisch und bakteriologisch sichergestellt~n 
typho.sen odeI' paratyphosen Cholangitiden m~t odeI' ohne Stein­
bildung mtissen wir eingestehen, dafi uns spezifisch wirkisame 
Behandlungsmethoden nicht zur Verrugung stehen. Unter den 
uns zu Gebote stehenden Medikamenten verdient vielleicht schon 
aus hi,storilschen Grunden die Salizylsaure an erster Stelle Er­
wahnuug, urn so mehr als ja den Salizylpraparaten auch gaIlen­
treibende Wirkung zugesprochen worden ist. Wir verordnen da­
her in del' erst en Woche bis zu Higlich 4·0 Natrium salicylicum, 
EmpfehIenswert ist ferner die Kombination von Natrium sali­
cylicum und Natrium benzoicum: 

Rp. Natr. salicyl. 4·0 
Natr. benzoic. 2·0 
D. in d. a~qu. No. XII. 
D. S.: Drei- bils viermal taglich ein Pulver. 

Daneben zweimal wochentlich 01. Haarlemense (0'1) in 
GeIattuekapseln. 

Bei Fehlen jeder Parenchymschadigung del' Leber kommen 
ferner die Atophanprapar:ate (Atoph. 0'5, Natr. salicyl. 0'5, Novo­
kain. 0'008) in Betracht. VOl' aHem das Atophanyl, welches in 
AmpuUen in den Handel kommt und Z'll flinf Kubikzentimeter 
intramuskular odeI' intrav€nos gegeben werden kann, bei Fort­
setzung del' Behandlung durch etwa eine W oche. 

Die theoretisch nicht unbestrittene Wirkung des Urotropins 
scheint nach klinischen Beobachtungen zu bestehen .. Wir verol"ldnen 
dre.i bis mnf Dosen taglich zu 0'5 unter Umstanden auch 
rektal. Desgleichen empfehlen sich in schweren Fallen intravenose 
Injektionen von 5·0 bils 10·0 einer 40prozentigen Hexamethyl­
entetraminlOsung (= Urotropin) ocler des Cylotropins (AmpuIlen 
zu flinf Kubikzentimeter: Urotropin 2'0, Natr. salicyl. 0'8, Coffein. 
natriosalicy1. 0'2). Cylotropin kann auch intramuskular in­
jiziert werden. 

Einzelne Autoren berichten iiber ~nstige Erfolge von intra­
venosen CholeVlalinjektionen (0'1 bis 0·2 taglich in 10'0 bis 20·0 
Wasser, einem kollo~dalen Silberpraparat in Kombination mit 
Natrium choleinicum). 
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DaR die oOOn in anderem Zusammenhange erwahnten Anti­
spasmodiea (Atropin, Papaverin) auch hier zweekma.Bi,g Ver­
wendung linden, bedarf keiner Betonung; auoh Vt>;ramon, Luminal, 
Brompraparate kommen in Betracht. 

Es sei noeh angeschlossen, daR aueh beirn Fehlen jeder 
Steinbildung im VerLalUfe und in der Nachbehandlung entzund­
lieher Erkrankungen del' Gallenwe.ge die Kadsbader Kur in ihren 
verschiedenen Formeneine wesentliche Rolle in der Behandlung 
spielt. 

Eine der wichtigsten Entscheidungen, welche an den Arzt 
in Fallen von CholelithiasLs herantritt, ist die Indikationsstellung 
zum chi r u I' g i s e hen E i n g I' iff B. Wenn wir uns VOl' 
Augen halten, dlaR 'ein Steinleiden trotz stlirmischer wiederholter 
Attacken wieder fUr viele Jahre, ja flir die ganze Lebenszeit des 
Patienten vollig zur Ruhe kommen kann, wenn wir bei Obduk­
tionen sehen, daR 70 und 80jahrige Mensehen infolge irgendwel­
cher Erkrankung sterOOn, die im Laufe Ihres Lebens nie Zeichen 
einer Gallenblasenerkrankung geboten haben, und wenn trotz­
dem bei ihnen zahlreiche Gallensteine gefunden weDden, welche 
symptomlos getmgen wuriden, wenn wir sehen, daR ,solehe Men­
schen mit 'einem Steinleilden alt gewol'den sind, wenn wir uns 
weiters noch des spontanen Abganges von Konkrementen erin­
nem, so ist es klar, daR es immer einer gewissen Prufung be­
durfen wird, bevor wir den Patient en den doch immerhin 00-
stehenden Risken des Eingriffes und seiner FolgeZlUstande aus­
setzen, urn so mehr, da ja die Zahl derer nicht gar so gering an­
zllsetzen ist, bei welchen sich trotz operativen Eingriffen, sei es 
durch intrahepatale Steinbildung, seies infolge ubersehenen Stei­
nes im Choledochus, sei es infolge del' sich et.wa entwickelnden 
Adhasionen neuerliche Beschwerden oft in erheblichem Grade, 
ja selbst ausgesprochene Gallenkoliken wieder einstellen. 

Dber eine Gruppe von Fallen gibt as wohl keine Diskus­
sion. Dberall dort, wo wir die Perforation odeI' anch nul' die 
drohende Perforation del' Gallenblase annehmen mussen, uberall 
dort, wo akut'El peritonaale El'scheinungen vorliegen, ubemll dort, 
wo wir etwa die Diagnose eines Gallensteinileus odeI' einer gal­
ligen Peritonitis auch ohne Perforation del' Blase stellen, wird 
die Indikation zum chirurgischen Eingriff zweifellos gegeben 
sein. Mit Rucksicht auf die bei langem Abwarten rapid anstei­
gende Mortalitat des Eingriffes wil1d ein auch nur kurzes Zogern 
nicht am Platze sein. 

Abel' selbst, wenn derartige dringliche Zeichen nicht yor­
liegen, wird del' angenommene eitrige Charakter del' Yorliegenden 
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G~llonblasenentziindung, das Empyema cystidis felleae, die 
Annahme ein1'r eitrigen Cholangitis odeI' etwa gar eines odeI' 
multipler Leberabszesse den Patient en in die Hand des Chirur­
gen fiihren miissen. Es darf auch hier vom Standpunkte del' 
Indikationsstellung auf die Bedeutung des Blutbefundes, auf die 
Neutrophilie des Blutbildes und auf des,sen Links;yel'lschiebung 
hingewioesen werden. 

In del' Reihe del' dringlichen Indikationen miissen wir 
abel' auch die uns im Rahmen del' Besprechung des Icterus ja 
besonder:s interessierenden Falle von chronisehem Verschlull­
icterus beriihren. Die Anschauungen del' Arutoren gehen hier be­
ziiglieh des Zeitpunktes, in welchem die Operation vorgesehlagen 
werden soIl, 'etwas auseinander. Wenn ich meine eigenen Er­
fahrungen zum Worte kommen lassen darf, wiirde ich glauben, 
dall ein Zuwarten iiber vier Wochen vom Beginne deB Ver­
schlllJsses in del' Regel nicht gerechtfertigt sein wird. Ein langeres 
Abwarten auf spontanen AJbgang des angenommenen St;:)ines, 
eine langere interne Behandlung aufeinem del' oben vorgezeich­
neten Wege mull del' Patient nicht selten teuer bezahlen. Abg'e­
sehen von del' schwer en Beeintrachtigung del' Ernahrung und 
damit des Gesamtzust,andes und der sich rein anatomisch bei 
langerem Verlauf.e. ja schwieri:ger gestaltenden Situation ist e.g 

vor allem auch das Moment del' sich entwickelnden Neigung :zJur 
Blutung, welches uns VOl' langeI' em Zuwarten warnt. 

Liegen so weit die VerhaItnisse relativ kIaI', so mtissen 
wir uns jetzt dem Gros del' FaIle von Cholelithiasis zu­
weniden, h1':i welchen die Diskussion, die' N otwendigkeit des chi­
rurgisehen Eingreifens betreffend, noch im Flusse ist. Hier kon­
nen wir keine allgemeinen Regein aufstellen. Nach dem gegen­
wartigen Stande del' Dinge kann man wedel' von einer allge­
meinen Berechtigrung IdeI' Friihoperation sprechen, noeh sich als 
absoluter Gegner einer solchen Friihoperation erklaren. Vor­
laufig wird da durchaus individualisierend vorgegangen werden 
miissen. 

Haufen 'sich schwere Anfalle in kurzer Zeit, treten entziind­
Iiche Erscheinungen in den V ordergrrund, so werden wir be­
sonder'S bei konstitutioneH weniger widerlstandsfiihigen Kranken 
zur Operation raten. Zahlreiche, auch rontgenologisch nachge­
wiesene Steine bei jungen arbeitenden Menschen werden uns 
eher an einen chirurgisehen Eingriff im Intervalle denken lassen, 
nicht zuletzt unter Beriicksichtigung del' ansteigeniden ~Iortalitat 
des Eingriffes im hoheren LebensaUer. Die rad1kaIste, von ein~ 
zelnen Chirurgen aufgesteHte Forderung, jedenfalls im erst on 
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AnfaUe zu operieren, miissen wir ablehnen. Die psyehisehe Ein­
steHung des Patienten, die Fra'ge, wie er das "Kranksein" und 
wiederholten Kuraufenthalt "vertragt", wird gewifi mit unser 
Urteil beeinfhlJssen. Dafies auch soziale Indikationen gibt, dafi 
wir es von der materieHen Lage, sowie den Familienverhalt­
nissen des Patienten zum Teile abhangig machen mussen, ob 
wir ihn der Gefahr der Operation aussetzen, ist eine Tatsaehe, 
an der wir nicht voriibergehen konnen. Andererseits darf auch 
namentlich dort, wo Operationfurcht seitens des Kranken besteht 
und die Moglichkeit wiederholter Kuren gegeben ist, bei dem Auf­
treten wiederholter protrahierter schwerer Attaeken der giinstige 
Zeitpunkt zur Operation nicht ungeniitzt gelassen werden. 
Schwierig gestaltet sieh auch die Lage bei nicht von Icterus 
gefolgten ~~dhasionsbeschwerden und bejm Hydrops vesicae 
felleae. Gerade im Falle von Gallenblasenhydrops werden wir 
uns aber, wenn Beschwerrden erheblicheren Gnudes vorliegen, mit 
Riieksicht auf die relativ~ Einfachheit des Eingriffes leicht zur 
Opemtion entschliefien. 

Beziiglieh der Behandlung maligner Neubildungen an del' 
Leber und an den Gallenwegen, die zu Icterus fiihren, kann 
yorlaufig nul' in besonderen Fallen zum chirurgischen Eingriffe 
geraton werden. Das isolierte Karzinom der Gallenblase, sowie 
das der Papilla Vateri, gibt die Moglichkeit einer radikalen 
Heilung. Es mufi auch erwahnt werden, daR in seltenon Fallen 
sogar ein Dbergreifen des Tumors auf das Lebergewebe einem 
gUnstigen Ausgange bei geglUckter Resektion des betroffcncn 
Leberanteiles nicht unbedingt im Wege steht. 

Aber auch bei inoperablen Fallen wird bei enisprecheIlidem 
Gesamtzustande an einen ope;rativen Eingriff gedacht werden 
dUrfen, urn wenigsteIlJs eine Ableitung der Galle in den Darm, 
etwa auf dem Wege der Cholecystoduodenostomie zu ermoglichen. 
Ieh kenneaus eigener Erfahrung Falle, in wlelehen ein fast 
vo1liger Sehwund des Icterus und monatelanges W ohlbefinden, Ge­
wichtszunahme, sowie normale berufliche Betatigung des Kranken 
zu erzielen war, wenn aLlch del'· tragische, Ausgang nicht abge­
wehrt werden konnte. 

Schliefilieh miislsen wir noch der BehanrdlLlngder mit Icterus 
oder Subieteru:s einhergehenden Anomalien, also in erster Linie 
des ham 0 1 y tis e hen let e r u s und der Anaemia pernieiosa 
gedenken. Wenn wir zunaehst zu del' in den letzten J ahren ja im 
Vordergrunde der Diskussion stehenden Frage del' Splcnektomie 
SteHung nehmen sollen, so mochten wir sIe fUr die Anaemia pcr-
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lllclOsa auf Grund del' vOl'liegenden Erfahrungen ablehnen. Ganz 
abgesehen davon, dan die theoret~schen Grundlagen dieses Ein­
griffes bei del' Anaemia perniciosa recht unsichere sind, haben 
statistische Untersuchungen gelehrt, dan di(l Lebenszeit eines 
splenektomierten Kranken im Vergleiche zu nicht operierten 
Fallen nicht verlangert i·st. Ziehen wir noch die unter Umstanden 
nicht unerhebliche Gefahrenquote del' Operation selbst in Be­
tracht, so mussen wir wohl rum Schlusse gelangen, dan praktisch 
gegenwartig die Splenektomie in Fi:i:llen von Anaemia perniciosa 
nicht in Betracht kommt. Hie'zu kommt, da.l1 wir ja gerade, so­
weit die vorlaufigen Beobachtungen reichen, in del' modern en 
Therapie mit Leberkost ein sehr wirksames therapeutisches 
Agens zur Verfiilgung haben. 

1m Falledes Icterus haemolyticus liegt die Frage etwas 
andel'S. Auch hier darf man sich nicht ubertriebenen Hoffnungen 
hingeben. Wenn auch Dwuel'erfolge in del' Literatur mitgeteilt 
sind, sehen wir doch, dan nach liiJngerer odeI' kurzel'er Zeit in 
vielen Fallen die Beschwerden des Patienten wieder ein:setzen 
und auch das BIut neuel'lich die ul'sprungliche Veranderung zejgt. 
In vielen Fallen werden die wesentlichen Symptome, die Mikro­
zytose, die herabgesetzte osmoti,sche Resistenz uherhaupt trotz 
des W ohlbefindens des Patienten nicht beeinflu£t. Arrch hier 
mu£ betont werden, dan, wo lokal komplizierte Verhaltnisse 
vorliegen, die Operation doch zu einer schwierigen und nicht 
ungefahrlichen werden kann. Hiezu kommt andererseits, 
dan ja die Mehrzahl del' FaIle von Icterus haemolyticus nur ge­
ringe Be.schwe~den zeigt, dan del' Zustand jahrzehntelang ein 
durchaus latenter bleihen kann, dan die Milz mafiig gro£ bleibt 
und nicht zu lokalen Beschwerden fUhrt. Del' AllgemeinZillstand 
ist jedenfalls eingehend zu berucksichtigen. In schweren Fallen 
ist ,als vorbereitender Akt fUr die Operation die Bluttransfusion 
empfohlen worden. Alles in Allem i.st die Zahl del' Fane nicht 
gro£, in welchen wir uns zur Milzexstirpation entschlie£en. 

Was die sonstigen therapeutischen Ma£nahmen bei del' Be­
handlung des Icterus haemolyticus anlangt, so wird in jenen 
Fallen, in welchen eine Malaria oder e'ine Lues vorliegt, - das 
Gleiche gilt naturgema.l1 auch fUr den Icterus, dersich im Ver­
laufe eines Schwarzwasserfiebe.rs einsteUt -, die Grundkrank­
heit naturgemii£ entsprechend zu behandeln sein, gleichgiltig ob 
wir uns auf den Standpunkt stenen, dan es sich zum Beispiel 
urn einen e.chten lueUschen, also erworbenen Icterus haemolyticus 
handelt, oder ob wir annehmen, dan auch hier nur ein Auf­
flackern eines latenten familiaren Icterus haemolyticus vorliegt. 
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Es werden ferner beim IcterllJs haemolyticu1s aIle Mafinah­
men, welche den Gallenabflufi \Stei~rn, die wir ja oben ausfiihr­
lieher besprochen haben, indiziert sein. Aueh hier wird die duo­
denale Behandlung ihren Platz fimien. Bei auftretenden Zeichen 
einer haemorrhagisehen Diathese wird - das gilt fUr die analo­
gen Zustiinde im Laufe der Anaemi,a pernieiosa - entsprechen:d 
vorzugehen sein. 

Daneben kommt Arsen- und EXsenhehandlung in Betraeht, 
Klimaweehsel, namentlieh Aufenthalt in hoheren Lagen. Dafi die 
fUr die Anaemia pernieiosa ange.gebene, aueh bei Aniimien an­
derer Art vorgesehlagene Leberdiiit beim Icterus haemolyti­
eus wirksam ist, dariiber liegen bereits Erfahrungen vor. Die Le­
berdiiit (das ist del' wochen- und monatelang fortgesetzte reich­
liehe Genufi, etwa 150 bis 300 Gramm tiiglich, del' versehiedensten 
aus Siiugetierleber bereiteten Speisen) wird gewifi aueh in dies en 
Fallen zu versuehen sein. Das gleiehe gilt fiir die vielfaeh herge­
steIlten Leberextrakte, wie das an der Klinik verwendete 
Proeythol, wenn auch hier ein reiehlieheres Beobaehtungs­
material noeh nieht vorIiegt. 



\'('rlllg ,"on .Jlllius Sp r inger i ll Wien I. 

Medizinisches Seminar 
H('r;lusg('geuen '"om 

Wlsscnsehaflliehen AUS8ehuU des Wiener m edi:dnlsehen D oktoren. 
kollegiums 

508 Seilell. Au~ga ue 192G. In G,llJzldnen gebunden Rf"ich~m;Hk 13·;->1) 
\renige ) loll:lle lJ,u:h Erschl'illcn munll', tim der wachaendcn Xacltfrtlge 

zu gCUUgCll, (!ilJ Ullvcriindl'rtl'r !\elldruck nllgeleriigt werden. 
])cr proklisdlC Ant fiu!l('1 hif'r in gNlrltn~t('f Form die wichtigslen 
Fragell. die in del" Praxis (Ill ihn heranlretrll, kn(ljljl lind Ubersichtlich 
bctlntwortct und Iw('h Mftlcricn gcordllet. Ein sorgCaltiges alphnb('llschl'<I 

Hcgister ermoglicht cin rasches ~(lchsehlogel1. 

Medizinisches Seminar-Neue Folge 
elne notwendlge ErgAnznng 

des obigen Mandl's. lu der ncuell Folse wurden insbesondere j(!lll' 
Thc/HCIl 1IuCgenomlllell, die jm eri<ten Bnnd (Ausg!\be 1926) unberiick, 

"icht igt blic!JelJ. 
·Uj ~eHe l r. 1928. In Gnnzl('ln('ll gCbUlldcll R('lehsrnark 13"00 

.\u!> !len zuhlrl'ichell Besprl'chungen del' 
l'rslell Folg(': 

Eiu(' llng:('lIwin iulcressante FUlle "Oil Fragell aus nlll' 1I Gebieten 
del' iirzllichen Praxis isl hirr in anregelldst('r Weise bctlproehen. Be· 
sOIl1IN,; wertvolJ wl rd das Bucll durch l'in urn fnSl!endcs Register. E~ ist 
cin Bueh, IIUS delll be80llders del' P raktiker eincli sellen 
groBen GewillH haben k aun und in d('1ll er tillf die meislen ihn 
beseliiHtigClKlen Fragell einc Antworl finden wird. 

(Klinischc Wol:hl'll$ehrift) 
L$ i .. t bum glau1J[ieh, w('\chell Hciehtull\ VOIl Bl'griifell dirs('S Bueh 

cilthilit uud mil welcher Leichligkeit sic dem Yerstiindnis nnhcgcbracht 
werden. Der Effolg dieser Art von F orlbildung scheinl mi l' gerade in 
dem nidlt systematisehell Charakter der gall1.cll Anlage, po~itiv allsge· 
drUckl. in del' ungcmein rei e h C II undo wie aus den Slichprobell hervor· 
geht, Ubcrsichtlieho n, beseh('i(i cnen. niehl hoehlrnbcnden 
F rag e a I e II \I n g aus dem Gl'8amtgebiele deT Mediziu zu liegell. 

( MHnehcner medizinische Woehl'llsehrift) 
Dag Bueh umfaul ill alph;lbetiseher Reihcufolge dl'n gro8ten Teil 

deT Fnlgen. die nn !len ber Uhmlen Wiener SelllinllrabendcII nus allen Ge· 
biell'1l riel· praktisehcll Medizin besprochcn wurden. Diesc musterhafte 
Jo:inrichtung kann ilbcrall nur wiirmst('ns empfohlf.'11 werden. Sic biele! 
delll P raklikcr nieht nur sehr wi rksame F ortbildung. sondern ermog· 
lieb! ibm aueh den Konlak! mit dem Konsilinrius. (Ars Medici) 

Dus Buell soli das Wesclltliehe nu f theorelischelll ulld praktischelll 
Gebiel geOcn lind schuell Uber die Gruudbcgriffe orientieren; as ist dem 
l'raktiker zu sdmel1cr Orientierung zu emplehlen und nicht zum wenig, 
stell dcm F:lchurzl zur F:rhll!tullg des Zusamrnenhanges mit der ge· 
snmtcn ~ I edizin. (Sch:esisehc ArztekorresllOn denz) 
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