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Ueher Icterus in der Phosphorvergiftung. 
Von Dr. Ludwig Meyer in Hamburg. 

Virchow hat jtingst in dieser Zeitschrift die Lehre vom Icterus 
auf ihre natiir|iche Basis, die pathologische Erhhrung zuriickgefiihrt. 
Bekanntlich war seinerseits schon in iilteren Arbeiten tier Ursprung 
desselben in Abflusshemmungen der bereits secernirten Galle nach- 
gewiesen worden. Obwohl seitdem die physiologischen hnschau- 
ungen der Annahme einer Pr~iformation der Galle im Blute ge- 
neigter geworden sind, so h~ilt V i r chow mit vollem Rechte bier 
die wirklich beobachteten pathologischen Verhiiltnisse ftir al]ein 

maassgebend und nach diesen muss die iiltere hnsicht, ,der  hepa- 
togene ]cterus", nach wie vor aufrecht erhalten werden. Die Be- 
obachtung einer Phosphorvergiftung, deren Mittheilung den anre- 

genden Einfluss der eben erschienenen Vi rc~ow'schen  Arbeiten 
klar genug erkennen lassen wird, brachte mir in Bezug auf den 
Hauptpunkt, die Verlegung des Ductus choledochus in seinem Ein- 
miindungstheile, eine vSllige Best~itigung abet unter Verh~ltnissen, 
welche diese Thatsaehe allein zur Erkl~irung des leterus glinzlich 
ungentigend erscheinen liessen. Welche Bedeutung konnte dieses 
Hinderniss des Gallenabflusses haben, wenn die Oalle selbst tiber- 
all in den Gallenwegen fehlte. Es war in der That eine fast 
neckische Complication, aber eine solche, deren Discussion bald 
tiberzeugt, dass wit vor jedem Erkl~irungsversuche noeh einer 
griisseren Zahl genauer gle~chartiger Beobaehtungen bedilrfen. 

Die Casuistik des Icterus enthlilt nur weniges Genaue tiber 
die Quantit~it der in den Gallenwegen befindlichen Galle, und dtirfte 
man aus diesem Mangel fast sehliessen, dass eine eigentliche Gal- 
lenstauung yon bemerkenswerthem Umfange nur ausnahmsweise 
angelroffen sei. Wenn ein derartiger Befund, wie V i rchow be- 
merkt, zur Erkl~rung des bepatogenen !eterus niebt~ erforderlich ist~ 
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so i s t  doch das gerade Gegentheil ether Gal lenstauung,  n~imlieh 

geringer oder ganz fehlender Galleninhalt der Gailenwege bet hoch- 

gradigem Icterus nicht geeignet, mannigfache Zweifel zu erregen. 

Meine in dieser Beziehung allerdings extreme Beobachtung be-  

finder sich keineswegs vereinzelt,  vielmehr hat es den Ansehein, 

als ob gerade in den Ftillen des sogenannten Icterus gravis tier 

Phosphorvergiftung dieses Phlinomen gewShnlich set. In tier Ar- 

beit T U n g e l ' s  fiber Phosphorvergiftung finder sieh bet jeder der 

ftinf Seetionen fast mit denselben Worten die Bemerkung wieder- 

holt ,  class die Galle ztihe, dunkel und in geringer Menge vorhan- 

den war, einmal wird die Schleimhaut des Ductus choledochus als 

blass bezeichnet*) .  Zwei der Irrenstation des allgemeinen Kran- 

kenhauses angehOrige Sectionsberichte yon Icterus gravis, tier eine 

ebenfalls Folge einer Phosphorvergif tung,  enthalten dieselbe Beob- 

achtung. Es ist zu bedauern,  dass tier Inhalt  der seeundtiren Gal- 

leng~inge nicht untersucht  ist, und erscheint  auch in dieser Bezie- 

hung der nachfolgende Fall einer genaueren Mittheilung werth. 

Johanna K., Frau eines Cigarrenarbeiters, 35 Jahre air, in Folge wiederholter 
starker Metrorrhagien seit 'ihrer letzten (der 6ten) Entbindung im August t86~. 
sear sehwach und hlass~ seit Mitre ]anuar 18fi5 geisteskrank~ butte am ~ .  Fe- 
bruor die abgekratzte Phosphorz/indmasse yon 800 Z/indhhliehen mit heissem Milch- 
kaffee /ibergossen und den Topf in ihrem Bette wohl zugedeckt circa i Stunde 
stehen lasscn. Etwa am 4 Uhr Naehmittags butte sic dieses Getrtink zu sich ge- 
nommeu, �89 S/unde dfirauf trat eine starke (sexuelIe?.) hufregung ein~ sie sang uad 
Iachte, sptiter sehlief sic eta. Erst am folgenden Morgen, nachdem sic mit einem 
6ef/ihl grosset Angst und Uebe]keit aufgewacht war und der herbeigerufene hrzt 
durch den Phosphorgeruch aus dem Munde der Kranken aufmerksam gemacht, den 
bestimmten Verdacht aussprach, bekannte sie den Vergiftungsversueh uud erhiek 
sofort ein Brechmittel. Vor dem Eintritt des Erbrechens nahm Blasse und Col- 
lapsus zu~ es traten zweimal Ohnmachten ein~ der Puls wurde kanm f/ihlbar, die 
Temperatur sank auf 34~6 '~ C. Die erbrochenen Massen waren gallig geffirbt und 
rochen noeh entsehieden nach Phosphor. Nach dem Erhrechen erfolgten einige 
gef/irbte d/inne St/ihle. Es wurde Portwein verordnet, st/indlich I EsslSffel in 
Selterwasser. Zur Di/it Bouillon~ leichte Fleischspeisen~ welche mit hppetit ge- 
gessen werden. Im Laufe des Tages heftige wehenartige Schmerzcn um den Nabel 
und ira R0cken, hei denen tier K6rper wie im Opisthotgnus hohl liegt; gegen hbend 

*) Klinische Mittheilungen aus der medicinisehen hhthei/ung des allgemeinen 
Krankenhauses zu Hamburg !861. S. |3~, 136~ 141. 
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Delirien, die Kranke glaubt ihre Kinder urn sich zu sehen (Teraperatur 36,7 ~ 
Pals 92, Respirationsfrequenz 36). In der Nacht werden zwei Erh~ngungsversuche 
geraacht. 

Am 26sten geringere Leibschraerzen, welche jedoch auf Druck in der Magen- 
und Lebergesend zunehmen. Magengegend stark aufgetrieben. Ekelgef/ibl rait ein- 
raaligera Erbreehen, Urin geIb, stark sediraentirend, ohne Eiweiss. Kdiftezustand 
besser. Teraperatur normal. 

Am 27sten wird zuerst eine geringe icterische Yarbung des Gesichts bemerkt; 
die Zunge ist gelblich belegt. Die Kranke klagt wiederholt fiber ein starkes ttunger- 
geffihl. Gegen Abend leichte Fiebererscheinungen (Teraperatur 37,8", 108 Pulse, 
42 Respirationen). In tier Nacht ununterbroeheaer Schlaf. 

Ara 1. M~irz erfolgte ein vSllig ungeffirbter (weisslich-grauer) fester Stuhlgang. 
Zunge trocken, braun beIegt; unveranderte Schraerzhaftigkeit tier oberen Abdorainal- 
gegend. Enorme Abspannung, Ohrensausen, Ohnmachtsgefiihl. Starkes Herzklopfen, 
Pulsationen in der Regio epig. and ira zweiten lntercostalraum; IterztSne rein. 
Die liranke f~bh sich sebr be~ingstigt, verlangt, man solle ihr den Magen auf- 
schneiden; sie trinkt grosse QuantitY, ten yon Seherserwasser and Weim Die Nacht 
ohne Schlaf. 

Am 2ten deutlich gesunkene Teraperatur (35,7~ 118 Paise, 40 Resp.). 
Tief orangegelbe F~rbung der Hunt, stark gelbe Selerotica. Eine Vergr~sserong 
tier Leber ist nicht nachzuwcisen. Ylagengegend auf Brock sehr schraerzhaft; yon 
Zeit zu Zeit he[tige spontane Schmerzen, bei denen die Kranke aufschreit and 
sich hintenfiber wirft. 

Am 3ten grosse Unruhe (die Teraperatur kann nicht geraessen werden). Mus- 
sitirende Delirien; sic l~isst Urin and Stuhl outer sich. Bet aufgefangene Urin ist 
dunkelbraun, enthalt Gallenfarbstoff~ Eiweiss, Harncylinder, an denen sich einzelnc 
fettig degenerirte Epithelien aus den Nieren befinden, und grSssere Zellen von den 
charakteristischen Forraen des Blasen- nnd Nierenbeckenepithels. u Erschlaf- 
fang; die Arrae fallen gehoben uad losgelassen wie bei vSlliger L~ihraung nieder. 

Am 4ten wird ein nngef/irbter Stuhl ins Bert gelassen; die icterische Farbung 
seheint, wenn raSglich noeh dunkler geworden zu sein. Ausgebildeter Sopor rait 
h/iufigera Aufschreien. Pals frequent (136), sehr klein, unregelra~issig. 

Am 5ten ziemlich derselbe Zustand. Der Puls ist unz~hlbar geworden. Die 
Papillen sehr eng. In der Nacht stertor/~se Respiration. l)er Tod erfolgt am fiten 
ura 6 Uhr Morgens. 

Die Bebandlung bestand in starken h~iufig wiederholten Gabeu Portwein, raeist 
in Selterserwasser gereicht~ in den letzten Tagen wurde Rum in Emulsion yon 
Eigelb gegeben. Krtiftige aber leicht ~erdauliehe DiEt; im Anfang einige Klystiere. 
Ira Ganzen wurden 4 Fhschen Portwein und circa 5 Unzen Rum in circa 9 Tagen 
verbraucht. 

S e c t i o n  5 Stuudeu p. In. Todtenstarre in den unteren Extrerait/iteu 3 Stun- 
den p. m. bereits stark ausgebildet. 

Tief orange F~irbang aller 6ewebe. Fettpolster stark gescbwnnden; die stark 
icterischen Lappchen treten soharf hervor, 
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Sch~ideldaeh m~issig schwer, dick mit starker l)iplo~. An der inneren 
Fl~iehe zahlreiche Pacchionisehe Gruben, am Stirntheil leiehte osteophyti~che Auf- 
lagerungen. Ira Sinus long. eine geringe Menge dunkel violetten flfissigen Blutes. 
Meningen weder getrfibt noeh verdiekt, blutarm~ leicht abziebbar, das Gehirn f(illte 
prall den Duramater-Saek; die Gehirnoberflticbe sehr blass, die Schichten der Rin- 
densubstanz deutlieb erkennbar, die weisse Substanz lest, etwas z~ihe. Im Plex. 
ehoroid, eine kirscbkerngrosse Cyste. Am Pericardium, den Rippen~ besonders 
abet der Zwerchfellspleura Ecchymosirungen, 

Herz  in der Diastole; in beiden Ventrikeln und Vorbbfen eine reiehliche 
Menge vbllig flfissigen duakelen kirschrothen Blutes; tlerzfleiseh blassgelb, sehlaff, 
ltisst auf der Messerklinge beim Darehschnitt Fettstreifen zurfiek. 

Die L n n gen normal, abgesehen yon einer miissigen pigmentirten Bindegewebs- 
verdichtung in der Spitze der reelaten Lunge um eine tiltere Bronebieetasie. 

Das Peritonaeum zeigte fibera[|, besonders stark an den Mesenterien uud in 
dem Zwerchfell Eccraymosirungen. 

Die L e b e r  wurde im Zusammenhange mit Magen und Duodenum, naehdem 
diese fiber der Cardia und unter dem unteren Duodenalende unterbunden waren, 
herausgenommeu, dann der Duetus eholedoehus bis zu seiner Einsenkung in die 
Wand des Duodenum pdiparirt and vorsiehtig mit einer Scheere naeh beiden. Seiten 
hin gebffnet. Die Schieimbaut der E i u m f i n d u n g s s t e l l e  in einer Ausdelmung 
yon etwa 3 Linien weiter zurOek e r s c h e i n t  g e w a l s t e t ,  bei Aufguss eines Was- 
serstrahles wie zottig and sehr lJlass. Auf dieser Streeke ist der Due tus  c h o l e -  
d o c h u s  mi t  e i n e m  S e h l e i m p f r o p f  yon zahe r ,  bulb d u r e b s i e h t i g e r ,  
f a s t  e i w e i s s a r t i g e r  B e s e h a f f e n h e i t  gesehlossen, der sich fiber dem. llnopf 
einer eingef/ihrten Sonde im Zusammenhange in der Duodenalmfindusg v0rwblbt. 
Aber  aueh  w e i t e r  oben  bis z u r  G a l l e n b l a s e  ze ig t  der  Duc tus  k e i n e  
Spur  i e t e r i s e h e r  F~ rbung  o d e r  ga l l !gen  [ n b a l t e s ,  er enth~ilt vielmehr 
Sine miissige Quantitfit Schleims yon ziemlieh derselbea Besehaffenheit wie der im 
Darmtheile erw~ihnte. Der labalt der Gallenblase gleitet beim Erbffaen derselben 
binaus, wie alas Weisse aus einem raseh durebbroehenen Ei, eine zusammenh~n- 
gende zitternde durehsichtige Masse bildend. Im Ductus eysticus, hepaticus, sowie 
in den weiteren Verzweigungen des letzteren findet sich derselbe vfi]lig farblose 
durchsiehtige, fadenzieheude Scbleim vnr, der sich auf Leberdurebscbnittea aus den 
Oeffnungen der feineren Gallengange in Tdipfchea ausdrficken l~isst. Auf tier 
Schleimhaut der Gallenblase ein weisser netzf6rmiger Niederschlag. 

L e b e r  m~ssig vergrbssert. Die Oberflache erscheint intensiv orangegelb durcb 
die Abwechslung r5thlicher Streifen und Flecken mit der lehm- his eitronengelben 
Grundfarbe. Die rothen Stellen sind eingesunken and ist die Oberflfiehe der Leber 
dadurch einigermaassen runzlig, huf dem Durebschnitt lassen sich fast dieselben 
Farbenuntersehiede verfolgen, ausgebreitete lebmgelbe, weiche Inseln yon resisten- 
teren blaur6thliehen etwas eingesunkenen Streifen umgeben. Bei Durchmusterung 
einzelner gelber Partien l/isst sich ein sch~irferes Hervortreten der einzelnen Leber- 
:~ippchen fiber einen blaulichen oder rfithlicben Umfang nieht verkennen uad erin- 
nert das gauze Bild an eine Fettleber mit beginnender Cirrhoso. Die I(linge des 
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Messers findet einen erheblichen Widerstand beim Durchsehneiden. Sic bedeckt 

sich rasch mit einer rahmartigen Fettschicht. 

Milz gross, lest, auf dem Darchschnitt dunkelroth mit deutlichen zahlreichen 
Follikelo. 

N i e r e n  gross, geschwellt, Kapseln leicht abziehbar, Corticalsubstanz breit, 
briiunliehgelb, Pyramiden roth. 

Im M agen schleimige, schw/irzlich punctirte und gestreifte, der Schleimhant 
ungewShnlich lest anhafteode Massen. Sehleimhaut grauweisslieh gesehwellt mit 
ausserordentlich deutliehen sechseckigen Feldern, deren 81inder goschwellt hervor- 
treten; auf Durehsehnitten springen die Labdriisen weisslieh gesehwellt stark vor. 

Ira Duo d e n u m  dieselbeo nicht icterischen Schleimmassen mit schwfirzlichen 
und r6thliehen Streifen; die Schleimhaut geschwellt, eeehymosirt. Ira weiteren 
Dfi n n darm ausser einem leicht rSthliehen Schleim, einzelne grauweisse feste Koth- 
ballen; auf der Oberfl/iehe und im Innern derselben dentliohe Blutstreifen. lm 
Dickda r m  eioe grSssere Menge fiholieher Kothballen; an der lt]appe besonders 
stark und frisch blutstreifig mit Blutkliimpchen bedeekt, die Klappe selbst ecchy- 
mosirt, weiterhin ist die Schleimhaat glatt nod ungeftirbt. Uterus gross~ im weiteo 
Carom ge[bgef~irbter Schleim. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Die Herzmuskeln waren durchg~iogig van FettkSrncheo stark durchsetzt~ viele 

gaoz yon ihnen erffillt, doeh waren diese noch nirgend zu grSsseren Tropfen zu- 
sammengeflossen. Die MuSkeln in ihrer Stroetur noch erhalten, die Querstreifuog 
fast iiberall naehweisbar. 

Die Ma gee d riis en frisch und auf Durchsehnitten der getroekneten Sehleim- 
hunt untersucht zeigten diehtgedrw granulirten, zum Theil fettkSrnigen Zellen- 
inhalt; Kernvermehruug konnte nieht ermittett werden. Ein tihnliches Verha[ten 
liess sich in den Drfisen des D uod.enum naehweisen; die fettige Degeneralion der 
Zellen war in den Drfisen des Oarmendes des Duetus eholedochus am reiehtichsten 
entwiokelt. 

Die N i e r e n  ..worden frisch und an Chromsiiurepritporateo untersueht. Eine 
starke Schwellung und Fettdegeneration des Epithels der gewundenen tlarnkaniil- 
chert, sowie der Malpighi'schen Kapseln war /eieht zu erkennen; innerhalb der 
Kaniile einze]ne kSrnige Gallenpigmente. 

i)er reiche Fettgehalt der L e b e r  erwies sich als ein grosses Itinderniss for 
die Herstellung deutlicher Durchsehnitte. Eine enorme hnfiillung der einzelnen 
Leberzellen mit zum Theil sehr grossen Fetttropfee war in den gelben Partien 
leicht nachzuweisen~ aber nirgend waren in der gelben Substanz die Zellen g~inz- 
lieh untergegangen. Prtiparate~ denen d ureA wiederholte 8ehandlung mit heissem 
Aether der grSsste Theil des Fettes entzogen war~ zeigten die Zelle'n woh[ erhalten 
in ihrer Membran mit deutliehem Kern. In zahlreichen Leberzellen fund sieh 
brliuntiches Gallenpigment amorph in kleineren nod grSsseren Kfrueru oder in 
diffuser Vertheilung die gauze gelle gleiehmiissig gelhbraun f/irbend. Diese Pigmen- 
tirung war am stfirksten im Centrum der Lfippchen und ersehienen diese dem 
blossen Auge, noeh mehr bei sehwaeher VergrSsserung dunkler pigmentirt, Die 
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rothen Fleckeu uucl Sireifen enthielten keine oder nut sp~ir|iche Leberzellen, oft 

geschrumpft und k/~rnig zerfallen. Jene bestanden wesentlich aus einer neugebil- 

deten sehr kernreichen, fast gar nicht gestreiften Bindesubstanz. Die Kerne waren 
am dichtesten um die Aeste der Pfortader gruppirt nnd erstreckten sich yon da 
oft in sehr sch6nen netzfSrmigen Z/igen zwischen die gKisseren und kleineren In- 
seln der eigentlichen Lebersubstanz und strichweise tier in diese hinein, ein deut- 
liches Interstitium zwischen Gruppen yon wenigen oft einzelaen Zellen bildend. 
Es handehe sich bier offenbar um ein Netz yon Bindegewebszellen, deren lange 
oft sternf6rmig ausstrahlende Fortsatze die Z~ge darstellten; innerhalb dieser Netze 
sah man neben proliferirenden Kernen oft reichliche Fettk6rnchen. Doch wage ieh . 
nicht zu entscheiden, ob letztere wirklicher Zelleninhalt waren; sic konnten zu 
leicht bei dem Reicl]thum j edes Pr/iparates an FettkSrnchen aufgelagert sein. 

Der durchaus helle, ungef/irbte Inhalt der Gallenblase~ des Ductus chole- 
dochus, cystieus und der hepatici zei~te Schleimreaction und an geformten Be- 
standtheilen .nur Cylinderepithel. Dieses kam me,st in zusammenh~ngenden Platted 
vor, welehe yon oben gesehen die sogenannte Deckelzeichnung sehr sehSn erkennen 
liessen. Der Inhalt schien etwas starker granulirt, fettk6rnchenhaltig~ doch nicht 
~iberm~issig; es war stets ant ein Kern vorhanden. 

Ehe ich zur Besprechung der Erscheinungen tibergehe, welcbe 

in n~herer Beziebung zu dem uns am meisten interessirenden 

Icterus stehen, verdient der verh~iltnissmtissig lange Krankheitsver- 

lauf erw~hnt zu werden. Es batten die pathologisehen Vorg~nge 

in den Galleng~ingen und der Leher 8entigende Zeit gefunden, sieb 

his zur vollen Deutliehkeit des Seetionsbefundes zu entwiekeln. 

Aueb eine therapeutisebe Bemerkung mag bier im Voriibergehen 

ihren Platz finden. Naeh analogen mir zur Behandlung gekom- 

menen F~llen hege ieh die feste Ueberzeugung, dass allein das 

energiseh roborirende und stimulirende Verfahren in diesem naeh 

der Dosis des Giftes wie nach allen Krankheitserseheinungen so 

tiberaus sehweren, von vornberein durch die bestehende Schw~iche 

und Blutarm~th ungiinstig situirten Falle das Leben fast t0  Tage 

hinzuhalten vermochte.- Der Werth des Verfahrens selbst gerade 

in der Phosphorvergiftung ist zwar allgemein anerkannt, abet der 

bisherige deutsche Maassstab ist entschieden unzureichend und 

mSchte sich in dieser Beziehung die ktlhnere Dosirung der engli- 

seben Aerzte empfehlen. 

l)er Abgang vSllig ungeftirbter Sttihle seit dem 5ten Tage der 

Erkrankung (am Tage zuvor fehlte der Stuhl) beweist, dass min- 

destens seehs Tage lang his" zum Tode keine Galle in den Darm- 
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kanal gelangte. Kaum zwei Tage vor dem Ende wird noch der 
Abgang grauweisser Stiihle beobachtet und nur solche fanden sich 
bei der Section im ganzen Verlaufe des Darmkanals. Die verge- 

fundene Verschliessung des Choledoehus fiber der Einmtindungs- 
stelle durch Schwel]ung der Schleimbaut sowohl als einen z~hen 
Schleimpfropf schien eine ebenso einfache als stichhaltige Erkl~i- 
rung zu gew~ihren, als das g~inzliche Fehlen der Galle auch ober- 
halb der verlegten Strecke in allen Gallenwegen jenen Befund filr' 
den vorliegenden Krankheitsverlauf fast werthlos maehte und die 
Entscheidung welt hiSher hinauf nahe den letzten Endigungen der 
Galleng~inge in Ver~inderungen gesucht werden musste, welche 

unmittelbar bis zum Heerde der Secretion binaufreicbten, wenn sie 

nieht das Organ derselben selbst betrafen. Letztere Voraussetzung, 
dass n~imlich die Leber selbst nicht functionsf&hig gewesen sei, 
seheint bei dem Fehlen ihres Secretes in den Galleng~ingen nahe 

genug zu liegen. Dieses einmal zugegeben, h~itten wir h i e r  e inen  
h~imatogenen  Ict.erus in optima forma, da das Fortbestehen der 
Oallenbildung durch den hochgradigcn sich im Verlaufe der Krank- 
belt steigernden Icterns niebt zu bezweifeln war. Man dfirfte dieses 
Raisonnement, so sehr oder gerade weil es sich yon selbst auf- 
driingt, schon-mit der Bemerkung abweisen, dass eine Reihe schein- 
bar noch so sicherer Schliisse niemals den Mangel an Thatsachen 

ersetzen kann und dass derartige NSthigungsschlfisse zur Aufklii- ' 

rung so ausserordentlich complicirter path01ogischer VerhNtnisse 
vNlig unzul~issig seien. In unserem Falle liegt nun weder die 
N~itbigung vor, das Feblen der Oalle in den Gallenwegen aus der 
Aufhebung jeglieher Gallensecretion in der Leber selbst zu erkliiren, 
es liisst sieh viehnehr, wie ieh sogleieh versuchen werde, dieser 
allerdings auffallende Befund reeht gut in Zusammenhang mit der 
Riehtung bringen, welehe die hauptsilehliehste Gewebsveriinderung 
in der Leber genommen hat; dann aber sprechen deutliche nnd 
leicht nachzuweisende Erscheinungen fiir das Fortbestehen der 
Leberfunction. Die Leber war vorzugsweise icterisch, so class in 
ihrer N~ihe der Icterus anderer Gewebe unscheinbar wurde. Ein- 
zelne Gruppen yon Leberzellen und gewtihnlich die mehr in der 
Mitre des Leberliippchens um die Intralobularvenen gelegenen~ zeig- 
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ten st~irkere S~ittigung mit Gallenpigment. Diesen Zeiehen einer 

fortbestehenden Gallensecretion k~nnte ieh noch hinzuftigen, dass 

ich, allerdings nut in einem besonders g~instigen Objeete, auf etwa 

~ Linie breite mit deutliehem Ptlasterepithel bekleidete rOhren- 
fSrmige Bruehstficke stiess, welche intensiv braun gef~irbt, ausser- 

dem dunkelbraun und grtinlich schimmernde PigmentkSrner ent- 

hielten und die ihrem Aussehen, ihrer Lage (im Umfang eines 
Leberl~ippehens) naeh fi]r Galleng~nge gehalten werden mussten. 
Das eigentliche Leber.parenchym, die Leberzellen mit Kern, waren 

wohlerhalten; class aber selbst hohe Grade der Fettanh~lufung in 
denselben die Gallenabsonderung nicht sonderlich beeintr~chtigen, 
dafiir k~nnte ich zahlreiehe Befunde enormer Fettlebern mit reich- 
lieher Gallenabsonderung bei Delirium-tremens-Leiehen anfilhren. 

Wenn aber die Hypothese des ,,h~matogenen" Icterus in un- 

serem Falle keine Sttitze findet, vielmehr aueh bier an ein Ab- 

flusshinderniss der bereits seeernirten Galle gedacht werden m[isste, 
so w~ire dutch das Fehlen dieser in den Gallenwegen der Sitz des 

Ilindernisses im Allgemeinen bereits festgestellt. Ein solches Hin- 
derniss mtisste jenseits des Beginns der dem unbewaffneten Auge 
noeh siehtbaren Galleng~inge zu suehen sein und n~iherte sich so 

die Untersuehung dem sehwierigen Gebiete des vielbestrittenen Be- 
ginns der GaUenkan~le. Wean ich mir dennoeh einen ErkRirungs- 
versuch erlaube, so geschieht es nur, weft die wesentliehe Seite 
der Lebererkrankung wie yon selbst dazu einlaffet. Letztere l~sst 
sieh ohne Weiteres als diffuse Hepatitis auffassen, welche sieh 
dutch eine enorme Zellenproliferation des gesammten interlobula- 

ten und interstitiellen Bindegewebes bei fettiger Degeneration der 
eigentlichen Leberzellen auszeichnete. Dieselbe Art der Verande- 
rung, nut nicht so weir vorgeschritten, ist bereits yon Mann-  
kop$*)  an einer Phosphorleber beschrieben worden und ist ihr 
Vorkommen in der Phosphorvergiftung wohl ein regelm~issiges. 
Die besonders deutliche Entwickelung der charakteristischen Er- 
seheinungen verdankt unser Befund der tiberaus langen Dauer der 
Erkrankung. 

Bei dem Sitze derselben liegt die Vorstellung nahe, dass die 
~) Wiener Meal. Wochensehrift 1863. 2ft. 
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feinsten Galleng~inge mitergriffen, comprimirt  oder auf irgend eine 

anderr Weise ungangbar  gemacht waren. Einzelne besonders  gut 

getroffene Durehsehnit te ,  welche zuvor in Carminl~sung gef~irbt 

waren, zeigten um die PfortaderUstchen und  im Umfange der 

L~ippehen eine so diehte meist den ganzen Raum zwischen dem 

Gefiiss und den n~chsten Leberzellen ausfUllende Zellen- und Kern- 

wueherung,  dass eine Aufhebung des Lumens so aartwandiger Ka- 

n~ile wie der letzten Galleng~inge und selbst der Untergang dersel- 

ben unter  diesen Umst~inden begreiflich ware. Unter dieser Vor- 

aussetzung, dass n~imlich die Communieat ionsunterbrechung zwi- 

schen den makroskopisch noch sichtbaren Galleng~ingen und den 

letzten noch unbekannten  Endverzweigungen stattfinde, l~isst es 

sieh unsehwer  erkRiren, wenn in gewissen F~illen yon leterus nu r  

geringe Gallenmengen in der Gallenblase, dem Ductus eholedoehus 

etc. sieh finden, und dass unter einem seltsamen Zusammentreffen 

yon Umst~inden hinter der versehlossenen bltindung des Duetus 

eholedochus keine Spur yon Galle in alien Verzweigungen der 

dem blossen Auge noeh zug~inglichen Gallenwege angetroffen wer- 

den kann. 

Nachtrag. Gleich nach Abschluss der vorstehenden Mittheilung starb auf 
der Irrenstation wenige Stunden nach der Aufnahme eine in hohem Grade icteri- 
sehe Geisteskranke, deren Leberaffection, zum Verwechseln ahnlich mit der vorher 
beschriebenen, in noeh pr'/ignanterer Weise auf eine in den feineren Verzweigungen 
der Galleng~inge stattfindende GaUenstauung hinwies. Obgleich jeder Nachweis aus 
tier Anamnese fehlte, so liess doch das Ergebniss der Section nicht zweifeln, dass 
es sich gleichfalIs urn eine Phosphorvergiftung handle. Naehtrfiglich fanden sieh 
in der Wohnung der seit l/ingerer Zeit melancholischen und zum Selbstmord ge- 
neigten Geisteskranken mehrere B(indel (zusammen etwa 600) Z~indhSlzchen, yon 
deren KSpfen die Phosphormasse sor~f~lltig entfernt war. Die Vergiftung hatte aller 
Wahrscheinlichkeit nach 6 - - 7  Tage vor dem Tode stattgefunden; Icterus hatte 
circa 5 Tage bestanden. Der Magen und der D~inndarm waren mit theerartig zer- 
setztem Blur erffillt; ersterer mit weisslich geschwellter Schleimhaut und hervor- 
tretenden Drfisen. lm Peri-Endo-cardium, Nierenbecken, Itarnblase BlutaustritL 
Herz, Nieren, Leber stark fettig degenerirt. Die Gallenblase erschien zusammen- 
gefallen, enthielt eine geringe Menge z~ihen, dunkelgrau gestreiften, halbdurchsieh- 
tigen Sehleims; die Sehleimhaut stark gerSthet, kfrnig und ecchymosirt. Die 
Einm/.indung des Dnctus eholedochns mit glasigem Schleim verstopft, aber auch 
weiterhin~ sowie der Ductus eysticus und hepaticas, die Yerzweigungen des letz- 
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teren, soweit sie sieh mit einer feinen Scheere und auf Durchschnitten mit dem 
unbewaffneten Auge verfolgen liessen ohne eine Spur galligen lnhaltes, mit einem 
halbdurchsichtigen Sehleim gef/illt. Die Schleimhaut der Gallen#nge zeigte keine 
merkliehe Veriinderung; der Sehleim eathielt nut C~dinderepithelien, meist in ~oeh 
zusammenh/ingeaden einfachea Lagen. 

Die Sabstanz der Leber glich, wie angedeutet~ bet der makroskopisehen win 
mikroskopisehen Betrachtung in allure Wesentliehen der des ersten Falles; nnr 
traten die einzelnen Leherliippehen dutch sch~irfere Farbenunterschiede ihrer ver- 
sehiedenen Zonen selbst sehlirfer her~or. Es liessen sick an jedem deutlieh das 
braungelbe oder branngriine Centrum, dann das weissgelbe L~ippehen und seine 
hlassr6thliche nder blauliche Umgebung unterseheiden, welche letztere zugleich 
etwas unter das Ftiveau zuriiekzutreten schien. Letztere Beschaffenheit zeigten nur 
noeh einzelne linsengrosse rSthere Stellen im Zusammenhange auf der Oberflache, 
noch seltener anf Durchschnitten; es blieben diese Stellen bet Weitem an hus- 
debnung hinter den Flecken und Streifen des vorigen Falles zuriiek. Ausserordent- 
licb leicht war die frische Bindegewebswueherung, in thrum Ausgange und ihren 
Verzweigungen ganz der bereits beschriebenen entsprechend, naehzuweisen. Abet 
was in dem vorigen Falte nur angedeutet werden durfte, war bier unzweifelhaft~ 
niimlieh mit galligem lnhalte ausgeffillte Gallenkanale. Wie schon der blosse 
Augenschein schliessen liess, waren die Leberzetlen aus den mittleren Partien der 
L/ippehen stark gallig, br~iunlich und grfinlich gefiirbt, und enthielten vielfach kSr- 
nige gleicbgefarbte Niedersehlage. husserdem abet zeigte sick auch im Umfange 
der Liippehen zuweilen ein leichter, feiner, gr~nlicher Strich, und Durchschnitte 
dieser Stellen liessen gallig geffirbte, mit gr/inliehem P~lasterepithel bekleidete Ka- 
nlile im Profil erkennen. Dass diese Kaniile Gallenkanlile waren, daran liessen 
einzelne Pr@arate, in denea diese mit den Pfortader~istehen im Qnersehnitte ge- 
troffen waren, und ganz den Querschnitten yon Harnkanfilehen mittieren Calibers 
/ihnelten,. keinen ZweifeL Ueberdiess liessen sieh sowohl die griinlinhen Pilaster- 
epithelien~ win der gallige Inhalt dutch Manipuiation der Durehsehnitte unter dem 
Deckgl/isehen, dureh Druck de~ letzteren, aus den Kaniilen entfernen und erinnerte 
der zusammenh/ingende oft gebogene Gallene~liudef, ahgesehen yon der Fiirbung 
uad dem meist sffirkeren Durchmesser, an Harnc~linder. Bin mit Galle erffillten 
Kan/ile batten naeh ether uugef~hren Sch~tzung einun Durehmesser yon ~--3-6-~  
Linie und lagen stets im proliferirenden Bindegewebe. 

Oie in den Leberzellen reiehlieh abgesonderte Galle war also in diesem Falle 
nuch mit Bestimmtheit in den Gallenkanlilen feinsten Calibers nachzuwnisen; zwi- 
sehen diesen and den noeh eben makroskopiseh siehtbaren~muss also-alas Binder- 
hiss gegen ein weiteres Yordringen der Galle sich befinden. Die Gegend der GaP 
lenstauung ist nun zugieich der Sitz eines mit reiehlieher Bindegewebswucherung 
verbundenen entziindliehen Prozesses. Es w~ire demnach wohl gerechtfertigt, das 
diffuse Stauungshinderniss und den dutch dasselbe gesetzten leterus auf die diffuse 
Hepatitis der Phosphorvergiftung zu beziehun. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, XXXIII. IJft. 2, 20  


