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XVIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ein Fall von acuter Phosphor-Vergiftung mit besonderer
Bezugnahme aunf das Zustandekommen des
Ieterus bei derselben.

Mitgetheilt von dem dirigirenden Arzt des Allerheiligen-Krankenhospitals zu Bresiau

Dr. v. Pastau.

Auguste Kurz, Krankenwdrterin, 30 Jahre alt, iiberstand angeblich vor & Jah-
ren im 6ten Schwangerschaftsmonat obne alle nachtheiligen Folgen einen Ahortas,
und vor 4 Jahren ein gastrisches Fieber; sonst immer gesund, wurde sie mit 15
Johren zum ersten Male und von da ab ziemlich regelmissig menstruirt. Den
7. Méarz d. J. beschloss sie, wie sie erzihlt, aus Griinden, die sie nicht angeben
konne, ihrem Leben ein Ende zu machen, Sie hackte von 8 Pickchen Phosphor-
Streichholzchen die Kopfe ab, zog sie dann ungefihr eine Viertelstunde lang in
einem Glase heissen Wassers aus und trank Mittags gegen 4 Ubr fast 3 Glas der
abgegossenen Fliissigkeit.

Gleich, noch wihrend des Trinkens stellte sich Brechneigung ein, welche die
Kranke aber durch Geruss von schwarzem Kaffee ginzlich unterdriickt haben will.

Schon zwei Stunden spiter erwachte jedoch in ihr wieder die Lust zom
Leben; sie versuchte nun die Wirkungen des Giftes zu paralysiren, und trank zwei
Quart warme Milch, Es stellte sich dann auch bald sebr reichliches Erbrechen
ein, welches jedoch nach einer Viertelstunde wieder nachliess, so dass sie jetzt
ausser iiber heftige.Kopfschinerzen und grossen Durst iiber nichts zu klagen hatte;
sie hatte weder Schmerzen im Schlunde, im Verlanfe der Speiseréhre, noch in der
Magen- oder Lebergegend, und schlief ziemlich erschopft ein, bis sich um Mitter-
nacht wieder Erbrechen einfand, welches auch den ganzen folgenden Tag mit stun-
denlangen Remissionen anhielt und sie bestimmte, das Hospital aufzusuchen. Die
draussen erbrochenen Massen entsprachen dem jeweilig genossenen Getrdnk, Milch
oder Wasser, was sie des Gbergrossen Durstes wegen in grossen Quantititen zu
sich nahm; sie waren etwas gelbgriinlich gefirbt und frei von blutiger Beimischung.

Bei ibrer Aufnabme am 9. Midrz Abends, ungefihr 51 Stunden nach der Ver-
giftung, zeigte sie folgendes Bild:

Patientin ist gut, gracil gebaut, die Korperernihrung ist missig; die Haut
ziemlich feucht, blass, nicht icterisch, ihre Temperatur kaum erhht, zeigt 37,7°C.,
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die Zunge trocken, nicht belegt, der Puls ist etwas beschleunigt, 84 in der Minute,
ziemlich klein und schwach; das Athmén erfolgt 16 Mal in der Minute; die Re-
spirations- und Circulationsorgane zeigeh nichts Abnormes, das Abdomen ist nir-
gends aufgetrieben, nirgends, selbst nicht auf Druck, schmerzhaft; die Leber he-
ginnt am unteren Rande der 5ten Rippe und d{herragt nicht den rechten Rippen-
bogen; die Milz ist nicht vergréssert; der Urin (von Dr. Wyss untersucht) wird
spirlich gelassen, ist klar, roth, von saurer Reaction, sein specifisches Gewicht hei
13°C. = 1023; an der Oberfliche gelblicher Schaum, mit roher Salpetersiure
erhielt man eine schwache doch deutliche Gallenfarbstoffreaction; FEiweiss nicht
vorhanden; 500 Cem. wurden verdampft, der Riickstand mit Weingeist ausgezogen,
der Auszug wieder verdampft, in Wasser aufgenommen, mit Bleiessig gefdllt, der
Niederschlag mit Weingeist ausgezogen, der Auszug mit NaOCO, verdampft, der
Riickstand mit Alkohol extrahirt und verdampfi; der bréunliche, kaum bitter
schmeckende Rickstand gibt mit Zucker und SO, beim Erwirmen eine blassrothe
PBliissigkeit; die Probe von Neukomm auf Gallenséiuren gibt nar eine blassrothe
Firbung in der Schale; die Anwesenheit der Gallensiuren ist somit zweifelhaft,
jedenfalls sind hdchstens Spuren vorhanden; in der vom Probe-Niederschlag abfil-
trirten, von Gberschiissigem Blel befreiten Fliissigkeit fand sich kein Leucin, oder
Tyrosin, wohl aber Harnstoff.

Die Kranke klagt iiber heftige Kopfschmerzen, Gefiih! von Druck in den Augen,
welches bei Lichteinwirkung erhoht wird, brennenden Durst, bestindige Uebelkeit
und ausserordentliche Mattigkeit und Gliederschwiche; sie erbricht spiirliche, griin-
lich gefirbte, schleimige Massen; ihr Gesichisansdruck ist singstlich, sie selbst de-
primirt und um die Wiederherstellung ihrer Gesundheit recht besorgt; sie erhielt
als Medication Potio gummosa.

Den 10. Mérz: Patientin hat die vergangene Nacht wenig geschlafen, sie klagt
dber Kopfschmerzen, besonders in der Frontalgegend, hat 82 kleine Pulse. Die
Sclera wie die Haut des Stammes zeigen einen leicht icterischen Anflug; die Kér-
pertemperatur ist 37,2° C., die Zunge ist weiss belegt, der Appetit fehlt; das Er-
brechen hat sich seit gestern Abend picht wieder eingefunden; die Lebergegend ist
schmerzlos, ebenso das Epigastrium, die Leber in den gestrigen Grenzen; aus den
Genitalien ein spirlicher, blatiger Ansfluss, die Portio vaginalis zeigi sich bei der
Untersuchung etwas verkiirst, das Q. uteri gedffnet; die Menses sollen seit 5
Wochen weggebliehen sein. Der spirliche Urin ist dunkel gefirbt, hat ein speci-
fisches Gewicht von 1020, ist frei von Eiweiss; die Gailenfarbstoffreaction deuilich;
die Medication bleibt dieselbe. . .

Nachdem sich den Tag iiber in dem Befinden der Kranken Nichts gedndert,
fangt sie gegen Abend an, iber bestindiges Fristeln, vermehrten Durst und eine
missige, auf Druck zunehmende Schmerzhaftigkeit des Epigastrium zu klagen, gleich-
zeitig ist der Puls sehr beschleunigt, 128 in der Minute, und die Korpertemperator
erhéht = 38,5° C.

Den 11. Mérz: hat Patientin 96 kleine Pulse und 37,8°C, Temp., sie klagt,
dass sie Nachts des quilenden Durstes wegen nicht habe schlafen kinnen, dass
sie am gauzen Korper wie zerschlagen sei, und dass Durst und Kopfschmerzen
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unverindert fortbestehen; auch siebt Patientin sebr angegriffen aus; am Stamme
zeigt sich heute der Icterus weit intensiver, und auch das Gesicht hat eine leicht
gelbliche Firbung; die Zunge ist trocken, gelblich belegt, aus dem Munde ein f5-
tider Geruch; das Epigastrivm heute etwas aufgetrieben, auf Druck #usserst empfind-
lich und von vermebrier Resistenz, sonst ist das Abdomen normal configurirt und
schmerzlos; die Leber ist in ihren friheren Grenzen, die Palpation unten am
rechten Rippenbogen missig schmerzhaft, auch die nachdriickliche Palpation der
Muskeln, namentlich an den Waden, schmerzhaft; nachdem der Stuhl seit 3 Tagen
retardirt war, entleerte Patientin heute auf ein Clysma 3 geformte, méssig reich-
liche, thonartige Stihle; der Urin wird, weil keiner freiwillig gelassen, mit dem
Katheter entleert, er ist gelb, triibe, lisst ein leichtes, feinflockiges Sediment sich
absetzen, sein specifisches Gewicht bei 13,4° C. == 1013,5; Reaction sauer; auf
rohe Salpetersdure eine schwache Gallenpigmentreaction; der Urin enthilt eine ge-
ringe Menge Eiweiss. — Das Sediment besteht aus sebr blassen, zarten, langen,
zum Theil gewnndenen, mit einzelnen Fettkbrnchen und gelblich gefirbten, scharf
contourirten; mit deatlichen Kernen versehenen, polygonalen, kleinen, epithelialen
Zellen besetzten Faserstoficylindern; die kleinen polygonalen Zellen hatten die Form
und Grosse der Epithelzellen der Harpkaniichen und fanden sich auch frei im
Urin vor. Die weitere Untersuchung des Harns war nach Entfernung des Albumins
durch Kochen dieselbe wie beim Urin vom 0. Mirz, die Reaction auf Gallensduren
aber eine deatlichere.

Nachdem Patientin Mittags noch ihre Kost zu sich genommen, und spiter sich
mit einem sie hesuchenden Verwandten unterhalten hatte, brach sie pltzlich die
Unterhaltung ab, indem sie sagte, dass sie eine ausserordentliche Mattigkeit und
Schwindel befalle, collabirte, und starb, fast ohne jegliche Agonie.

Section 19 Stunden p. m.

Leiche ziemlich gut gentihrt; die Sclerotica wie die gesammte Oberhaut deut-
lich icterisch, Panniculus adiposus stark entwickelt, Muskulatur, besonders am
Thorax stark blass, bellbréunlich mit einem Stich ins Gelbe. Die Muskeln zeiger
mikroskopisch zum grossen Theile Einlagerung von feinen Fetttropfen, wodurch di
Zeichnung der Muskelfasern theilweise dberdeckt wird, nirgends aber ganz ver
schwindet. Die Einlagerung ist bald stirker, bald schwicher, auch sieht man gan
normale Fasern. Auf Querschnitten getrockneter Muskeln bekommt man desshall
das Bild eines Parquetfusshodens, indem Querschnitte normaler und mehr ode
weniger fettig entarteter Muskelfasern mit einander alterniren. ,Wachsige® Dege
neration nirgends vorhanden. '

Schidelhdhle,

Dach etwas dicker, normal bluthaltig, Dura mater prall gespannt, besonde
an der vorderen Fldche deutlich icterisch; Sin. longit. ziemlich eng, enthilt flil:
siges rothes Blut. Innere Fliche der Dura ebenfalls icterisch, Pia m. leicht g
triibt, zeigt langs der Fiss. longit. an der grossten Convexitit des Gehirns ansche
nend iltere hindegewebige Auflagerungen; die Gefdsse der Basis ziemlich sta



453

gefillt; die Blutleiter missig voll diinnfliissigen Blutes, an der Basis die Dura
ebenfalls icterisch, daselbst circa 3 Dr. hellgelber Flissigkeit. Die Hirnsubstanz ist
derb, blass, wenig feucht, auf der Schnittfliche normal, viel Blutpnnkte. Die Ca-
pillaren des Gehirns zeigen sich bei mikroskopischer Untersuchung nicht fettig
entartet. )

Hals und Brusthéhle.

Bei Eroffnung des Thorax sieht man die Lungen etwas retrahirt, die Leber
bis zom unteren Rande der 4ten Rippe in die Hohe gedringt. Der Herzbeutel
[iegt in ziemlich grosser Ausdehnung frei bis zum rechien Sternalrande, ist fein
injicirt; rechts zeigt das das Pericardium umgebende, wie das auf den grossen
Gefdssen liegende Zellgewebe linsengrosse Blutextravasate von schwarzréthlicher Farbe,
an der Zunge, wie an der hinteren Pharynxwand nichts Abnormes; die Schleimhaut
des Oesophagus blass, — ihr Epithel, in. den unteren Abschnitten macerirt, zeigt
sonst mikroskopisch ganz normale Zellen; in den oberen zwei Dritttheilen finden
sich selir zahlreiche, dber die Oberfliche erhobene, hirsekorngrosse Knétchen, welche
simmtlich in ihrem Centrum einen dunkelen, von einem hellen, weissen Hofe um-
gebenen Punkt zeigen; diese Kndtchen gehen beim Durchschnitte bis auf die Sub-
mucosa. Dieselben erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als die
Schleimdriisen des Oesophagus, deren Driisenzellen keine pathologischen Verinde-
rungen zeigen. :

Die Schilddriise in simmtlichen Hérnern geschwellt, grosstentheils colloid
entartet, in dem sie-umgebenden Bindegewebe Bluiergiisse; Aorta thorac. desc. auf
der Intima gelblich gefirbt; in dem sie umgebenden Bindegewebe zahireiche aus-
gedehnte Blutergiisse; Introitus laryngis frei; in der Schleimhaut des Kehlkopfes
vereinzelte, in der Trachea reichlichere, an den Bronchien abschneidende, hirsekorn-
bis linsengrosse Blutextravasate. Linke Lunge fast in ihrer ganzen Ausdehnung,
rechie Lunge nur durch briickenfdrmige Adhirenzen mit der Thotaxwand verldthet,
beide Lungen mit dem Zwerchfell verwachsen; ihre Oberfliche schwarz, unter der
Pleara Blutextravasate von beschriebenem Aussehen, etwas mehr an den unteren,
als oberen Lappen; rechte Lunge ziemlich stark 6dematds, im unteren Lappen
ziemlich blutreich, mit icterischem Anflug der darin befindlichen Flissighkeit, zeigt
in der Spitze dltere schwirzliche Einlagerungen, dicht darunter ein Nest anschei-
nend frischer tuberculdser, weicher Kngtchen; auch in der linken Lunge einige
anscheinend frische Kndtchen in schwirzlichem, pigmentirtem Gewebe; im Uebrigen
linke Lunge wie die rechte; Bronchialdriisen nicht geschwellt, schwirzlich. Im
Pericardium eine geringe Menge icterischen Serums; Epicardium ziemlich fettreich,
durchweg leicht getriibt; unter dem die Aorta wie das Herz iiberziehenden visce-
ralen Blatt des Pericardium kleine Blutextravasate; Herz normal gross, nur im
rechten Ventrikel selr spirliche, meistens speckhiutige Gerinnungen; Klappen-
apparat des rechten Herzens normal, Endecardium ieterisch, Dicke der Muskulatur
des rechten Ventrikels excl. Papillarmuskeln 3 Lin.; linkes Herz frei von Gerin-
nungen, Klappen normal, Dicke seiner Muskeln excl. Papillarmuskeln 6 Lin. Die
Muskulatur des Herzens gelblich, leicht zerreisslich.” Die mikroskopische Unter~
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suchung der Herzmuskulatur ergiht im Allgemeinen ganz dasselbe Resultat, wie die
der Korpermuskulatur, nur ist die Degeneration geringer, indem man hier mehr
normale Muskelfasern sieht, als in den iibrigen quergestreiften Muskeln.

Das rechte Herz zeigt iibrigens melr fettig degenerirte Muskelfasern, als das
linke Herz.

Bauchhéhle.

Nach Ergffnung des Abdomens sieht man die Leber nur im Epigastrio, nicht
aber an einer anderen Stelle Gber den Rippenrand hervorragend zu Tage treten;
im Peritoneum kein Erguss, Mesenterium missig fetthaltiz, Mesenterialdriisen boh-
nengross, weich, weiss; in der V. cava sup. wie in der V. cava inf. veichliches,
dunkelrothes, diinnfiissiges Blut.

Leber missig vergrossert, hesonders im Dickendurchmesser des rechten Lap-
pens, grisste Breite 24 Cm. (16 Cm. rechter Lappen), grosste Linge 17 Cm,
grosster Schiefdurchmesser 22 Cm. Oberfliche gelbrothlich, unter der Caps. Glisson.
zahlreiche, den mehrfach heschriehenen Petechien analoge Flecke; die Leber schnei-
det sich ziemlich locker, enthilt in den grossen Gefiissen viel dunkles Blut, er-
scheint auf der Schuittfliche dunkelgelb mit einem Stich ins Griine; Léppchen-
zeichnung stellenweise ganz deutlich, Centrum der Lappchen’ deutlich icterisch;
Consistenz sehr vermindert, briichig; die Leberzellen, besonders die in der Peri-
pherie der Liippehen, zeigen sich bel mikroskopischer Untersuchung stark fetiig
entartet, nirgends jedoch zerstort. In allen Zellen (nach Ausziehen des Fettes mit
Aether, Benzin oder OL Terebinth.) ein deutlicher Kern sichtbar, wovon man sich
nach dem Auspinseln der Leberzellen, was ibrigens wegen der grossen Briichigkeit
der Priparate ziemlich schwierig ist, Gberzeugen kano. Hier und da bemerki man
an den grosseren Aesten der Pfortader Kernwucherungen von ziemlich umschrie-
bener bisweilen linglicher Gestalt, die in der Adventitia derselben sitzen. Das
interstitielle Bindegewebe durchaus nicht vermehrt; die Gallenbiase ist sehr eng
zusammengezogen, enthilt eine Susserst geringe Menge schleimiger, nicht gallig ge-
farbter, ziher Fliissigkeit; ihre Schleimhaut ist icterisch gefirbt, die Epithelien
derselben nicht fettig entartet. Die Gallenginge, der Ductus hepaticus, ebenso der
Cytiscus und die Gallenginge in der Leber, soweit sie mit der Scheere verfolgt
werden konnen, sind absolut leer. Das Verhalten des Ductus choledochus wird
bei Beschreibung des Duodenum nidher gewiirdigt werden.

Milz von normaler Grisse, zeigt eine getriibte, gerunzelte Kapsel, ibr Paren-
chym ist schmutzig braunroth, normal consistent, mit zahlreichen, hanfkorngrosser
Malpighi’schen Kérperchen und deutlichem Bindegewehsgeriiste.

Magen, ziemlich stark ausgedehnt, enthilt ziemlich viel schmutziger, graw
brauner, diinner Ingesta; die Schleimhant ist blass, mit einer fest anhaftender
Lage von grauem Schleim bedeckt, gran gefirbt, in leichie gitterartige Faltep in
Fundus gelegt. Weiter nach dem Pylorus hin ist die Schleimhaut im Etat mame
lonné, dicht am Pylorus am deutlichsten; Gefisse derselben nirgends irgendwi
starker gefillf, nur an der kleinen Curvatur einzelne etwa 6 Lin, grosse Partien
wo die Schleimbaut etwas gerGtheter erscheint, ohne indess feinere Gewehsverzwe]
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gungen hervortreten zu lassen; vom Pylorusringe an bis etwa 11 Zoll in die Magen-
héhle hinein, hesonders an der vorderen Magenwand, Schleimhaut stirker gergthet,
uad zwar tritt hier im Centrum jedes mamelonnirten Bezirkes ein hellrother Punkt
deutlich hervor., Die Epithelzellen des Magens sind vollkommen normal,, dagegen
zeigen die Labzellen die von Virchow und Tardieu beobachtete Verdioderung:
sie sind geschwellt und mehr oder weniger mit Fetttropfchen erfiillt, indessen sind
in allen Kerne und Kernkorperchen zu sehen; das Duodenum in seinem Anfangs-
theil his 2 Zoll nach abwirts gerithet, indem hier zahlreiche feine Gefdssreiserchen
und Blutpunkte in der Schleimhaut hemerkbar; weiterhin wird die Schleimhant
ganz blass, erscheint aber von der Stelle an, wo sich die Ausmﬁndungsste]le der
Portio intest. duct. choledochi findet, sehr stark Gdematds; dasselbe gilt auch von
der Papille selbst; die sie umgebende Schleimhaut im Uebrigen vollstiindig blass;
beim Aufgiessen eines Wasserstrahls aof die Mindung des Ductus choledochus ent-
leert sich aus demselben ein ganz weisser, leicht festsitzender Plropf. Die Schleim-~
haut der Port. intest. duct, choledoch. ist nabezu weiss gefirbt, ond hat einen
Umiang von 4 Zoll; der Duct. choledoch. binter dieser Partie ist mit einem schlei-
migen, weissgelblichen Inbalt angefiillt, hat einen Umfang von 6 Lin. resp. 7 Lin.
und zeigt eine gallig gefirbte Schleimhaut. Uehrigens war weder an der Schieim-
haut des Magens noch des Duodenum irgendwie ein Substanzverlust bemerkbar,
selbst nach mehrmaliger genauer Untersuchung sowohl mit blossem Auge, als mit
der Loupe; die Contenta des Duodenum sind vollkommen weiss, ziemlich consi-
stent, absolut frel von Galle; cbenso verblt sieh der Inhalt des <ibrigen Darm-
kanals bis zum untersten Abschnitt des lleum; im Dickdarm hellgelbe, thonfarbige
Ficalmaterie; die solitiren Follikel des Hleum sind geschwellt; die Epithelzellen der
Schleimhaut des Darmkanals fettig entartet.

Nieren normal gross, auf der vorderen Fliche der Kapsel Blutextravasate;
Kapsel leicht ohne Substanzverlust abziehbar; die Oberfidche ist gelbrothlich, ziem-
lich blass; Cortex ist schlaff, gelb, etwas succulent; in dewselben, sowie in deg
Column. Bertini schr zablreiche, theils strichelfdrmige, theils punktfrmige rothe
Stellen; Zeichnung der Pyramiden normal; bei der mikroskopischen Untersachung
sieht man die Epithelien der Harnkanilchen, welche sich iibrigens auffallend leichter
durch Auspinseln entfernen lassen als die Leberzelien, feitig entartet, nirgends
zepstért.  An Préparaten, aus welchen das Fett durch Aether, Ol. Terebinth. etc.
entfernt war, ist in den Nierenepithelien ein deutlicher Kern sichtbar. Das Binde-
gewebsgeriist der Niere erwies sich eben so wenig hyperplastisch, wie das der Leber.

Uterus erscheint zuriickgesunken; der serose Ueberzng der Blase und Ge-
nitalorgane ziemlich stark injicirt; Blase leer, nur circa 3 pCt. eitriger icterischer
Schleim darin, Schleihaut stirker als normal igjicirt; Scheide geranzelt; Schleim-
haut grau, Portio vaginalis verkiirzt, im Cervicalkanal zéher, mit kleinen Blutcoa-
gulis untermischter Schleim; am Os uteri iltere Einrisse, im Cavo uteri ein etwa
nussgrosses Coagulum, Winde blass, verdickt, Hohle erweitert; an der vorderen
Wand mehr nach rechts erscheint die Schleimhaut zu fiber Centimeter langen reich-
lichen Zellen ausgewachsen, was durch die mikroskopische Untersuchung bestétigt
wird; im linken Ovarium ein frisches Corpus luteum.
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Um die Schenkelgefiisse im intermuskuliren Bindegewsbe reichliche, kleine, den
obigen analoge Blutextravasate, das Blut der Schenkelvenen diinnfliissig, dunkelroth.

Die Blutkérperchen zeigten nirgends eine Formverdinderung, und konnten wir
die in fritheren Arbeiten dariiber gemachten Angaben nicht hestitigen.

Ein kurzer Riickblick auf den Krankheitsverlanf im vorliegenden Falle zeigt
uns, dass sich gleich wihrend des Trinkens der phosphorhaltigen Flissigkeit Uebel-
keit und Erbrechen einstellte, welches, wenn auch mit stundenlangen Remissionen,
bis zum dritten Tage aphielt; das Erbrechen entsprach - den genossenen Massen,
war gelhlich-griin gefirbt und frei von blutigen Beimengungen; eine von der Gastritis
abhiingige Schmerzhafligkeit des Magens war nicht vorhanden; denn die erst am
3ten Tage unter Fiebererscheinungen auftretende and am 4ten Tage noch zuneh-
mende, auf Druck erhohte Schmerzhaftigheit des Epigastrium mdchte wohl, wie
uns der Sectionsbefund zeigt, der das Epigastrium einnehmenden Leber angehort
haben. :
Die Zunge war belegt, trocken, der Appetit fehlte, der Durst constont sehr
vermehrt, die Stuhlausleerung war retardirt, die Faces fast thonartig entfarbt. Die
icterische Hautfirbung trat am 4ten Tage auf und nahm gegen das Ende an In-
tensitit immer zu, befiel zuerst die Sclerotica und den Stamm, spiter das Gesicht
und die Extremititen: Gallenfarbstoff im Urin war schon am 3ten Tage nach-
weisbar. Die Temperatur und der Pols waren am 3ten Tage Abends: 37,7°C.,
54 P.; am nichsten Tage frih: 37,2° C., 52 P, Abends 38,5 C., 128 P.; am 5ten
Tage friib: 37,8°C., 86 P. Der Puls war von Beginn an schwach und klein; fiir
die am 4ten Tage Abends eingetretene TemperaturerhShung und vermehrte Puls-
frequenz liess sich ausser der Schmerzhaftigkeit des Epigastrium keine palpable
Veriinderung nachweisen. Die Blutung aus dem Uterus, welche erst am Zien Tage
des Hospitalaufenthaltes der Patientin constatirt wurde, die auch sonst hiufig bei
acuter Phosphorvergiftung erwihint wird, steht hier im directen Causalnexus mit
einem stattgehabten Abortus, wie diess aus der oben gemachten Beschreibung des
Verhaltens der Gebirmutter ersichtlich ist. — Die Urinsecretion war spltlich, das
specilische Gewicht des Urins schwankie von 1013,5—1023; Reaction sauer; er
enthielt Gallenfarbstoff und Spuren von Gallensiuren am 3ten Tage der Vergiftung.

Eiweiss in massiger Menge erst am bten Tage nachweishar, gleichzeitig mit
verfetteten Nierenepithelien besetzte, blasse Fibrincylinder, wie auch freie, zellige
Elemente. Lencin oder Tyrosin nicht vorhanden, wohl aber Harnstoff. —

Das Sensorium war von Anfang bis za Ende frel, die Gemiithsstimmung de-
primirt, sngstlich; Patientin klagte vorziiglich diber Kopfschmerzen, sowie iiber grosse
Qchwiiche und Schmerzen in den Gliedern, welche auf Druck zunahmen und wohi
mit den pathologischen Veréinderungen der Muskeln in Zusammenhang gebracht
werden konnen, obgleich ich hier noch hervorheben will, dass die auf Druck be-
sonders schmerzhaften Muskeln der Wade keinen héheren Grad der Entartung dar-
boten, als die tbrige Muskulatar.

Lihmungen oder Convulsionen waren nicht .vorhanden.
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Der Tod erfolgte plétzlich am ften Tage, anscheinend in Folge von Herz-
paralyse.

Um schliesslich noch einmal auf das Wesen des lcterus zurickzukommen, so
konnten wir uns keiner der dariiber bestehenden Ansichten unhedingt anschiiessen,
Mankopf (Beitrag zar Lehre von der Phosphorvergifiung), welcher den bei der
Phosphorvergiftung zur Ausbildung kommenden Prozess in der Leber dem ersten
Stadium der acuten Leberatrophie analog betrachtet, glaubt, dass auch hier, wie
es Frerichs fir den hei der Leberatrophie vorkommenden Icterus anfgestellt hat,
derselbe bedingt sei durch Compression der feinsten Gallengiinge in Folge von Es-
sudation in die Peripherie der Léppchen; doch abgesehen davon, dass wir nach
unserem mikroskopischen Befunde dieser Auffassung des Leberprozesses bei Phos-
phorvergifiung nicht beitreten kénnen, so ibersah Mankop{ jedenfalls die von
Virchow gemachte Beobachtung, dass bei der acuten Phosphorvergiftung durch
Verengerung resp. Verstopfung des Ductus choledochus in Folge von Duodenalent-
ziindung der Gallenabflass behindert werde; auch in unserem Falle fanden sich die
drei Merkmale, welche Virchow (Ueber das Vorkommen und den Nachweis des
hepatogenen, inshesondere des katarrhalischen Icterns; dieses Archiv Bd. XXXII
1. Hft. 1865.) fir das Vorhandensein eines Katarrhs der Port. infest. duct. choled.
und einer daraus resnitirenden Unwegsamkeit desselben fiir wesentlich hilt, — in
sehr deutlicher uad charakteristischer Weise vor:

1) war die die Papille der Awsmindungsstelle mngebende Schleimhaat, sowie
diese selbst stark Sdematds geschwellt;
2) war ein ganz weisser, beim Aufgiessen des Wasserstrahls leicht flottirender
Pfropf zugegen;
3) fand sich hinter der fast farblosen Port. intest. duct. choledoch. eine plotz-
liche Erweiterung und gallige Firbung des ganzen tbrigen Duet. choledoch.

Wenn nun aber andererseits Leyden und Munk (Lehre von der acuten
Phosphorvergiftung), gestiitzt auf diese Beobachtung, den Icterus bei Phosphorver-
giftung lediglich und in allen Fallen als einen Resorptions- oder mechanischen
Icterus auffassen, so mdchiten wir auch dieser Ansicht nicht unbedingt beitreten;
denn wenn immer nur der Gallenahfiuss, nicht auch der Gallenzafluss beeintriichtigt
wire, dann ist nicht einzusehen, warum wir in unserem Falle die Gallenblase, so-~
wie die Gallenginge, so weit sie mit der Scheere verfolgt werden konnpen, leer
fanden.

Unsere Beobachtung ist jedoch auch keineswegs vereinzelt; bei Mankopf ist
in Fall I (6 Tage nach der Vergiftung) und in Fall Il (Mitte des Tten Tages nach
der Vergiftung) die Gallenblase leer und schlaff, in den grosseren Gallengiingen
keine erhebliche Menge Galle; in Fall III (6 Tage nach der Vergiftung): Gallen-
blase enthielt wenig braune Galle. :

Bel Lewin (dieses Archiv Bd. XXI. S.338) No.15 (2 Tage nach der
Vergiftung): Gallenblase leer; No. 41 (& Tage nach der Vergiftung) und No. 42
(6 Tage pach der Vergiftung) Gallenblase ohne Galle; hei Tiingel (Klin. Mit-
theilungen von der medicinischen Abiheilung des allgemeinen Krankenhauses zu
Hamburg 1861.) Fall XV (7 Tage nach der Vergiftung): Die Galienblase war zu-
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sammengefallen und enthielt etwas dicke dunkelgriine Gafle; Fall XVI (7 Tage nach
der Vergifumg): Galle war zihe, olivengriin und nur in geringer Menge vorhanden;
Fall XVIII (6 Toge nach der Vergiftung): in der zusammengefallenen Gallenblase
befand sich eine missige Menge dunkelgringelber Galle; Fall XIX (7 Tage nach
der Vergiftung): in der zusammengezogenen Gallenblase war wenig dankle Galle.

In der casuistischen Tabelle von Kdhler (Charakteristik der acuten Phosphor-
vergifiang bei Menschen. Titbingen 1861) Ne. 14 (6 Tage nach der Vergiftung) :
Gallenblase leer; No.18 (6 Tage nach der Vergiftung): in der Gallenblase etwas
gelblicher Schleim; No. 21 (7 Tage nach der Vergiftung): Gallenblase leer.

Wenn wir somit, abweichend von Leyden und Munk, welche die Gallen-
blase immer mit Galle gefiillt, einige Male sogar ausgedehnt und strotzend voll von
Galle gefanden haben, — sehen, dass picht nur in unserem vereinzelten, sondern
in den meisten Fillen, wo dberbaupt im Sectionsbefunde dher .die vorhandene Gal-
lenquantitit etwas gesagt ist, die Gallenblase entweder nur wenig gefillt, oder ganz
Jeer ist, so diirfen wir wohl annebmen, dass nieht nur der Gallenabfluss, sondern
anch der Gallenzufluss behindert ist, und zwar ist, wie wir glanben, zundchst der
Gallenabfiuss, spiter der Gallenzufluss sistirt; denn alle Falle, mit Ausnahme des
Palles XV von Lewin, wo der Tod schon am Zten Tage nach der Vergiftung er-
folgte, waren, so 20 sagen, protrahirte Vergiftungsfille, wo der Tod erst am bten
bis 7ten Tage eintrat, wo also die zunéichst durch Unwegsamkeit des D. chole-
dochus aufgestaute Galle in den ersten Tagen vesorbirt wurde, ohne dass spiter
die resorhirte Galle durch neu hinzaftiessende wieder ersetzt wurde, bis endlich
aller Vorrath an Galle aufgesogen war, und demgemdss Gallenblase und Gallenginge
leer werden mussten. Erfolgte der Tod aber schon in den ersten 2—3 Tagen
nach der Vergiftung, so lange noch zu der in ihrem Abfluss behinderten Galle neue
hinzufloss, nnd ausserdem in dem verhiitnissméssig kurzen Zeitraume erst eine
entsprechend wissige Menge resorbirt war, — dann finden w1r die Gallenblase
meistentheils voll dunkelgriiner Galle, so in Fall XXX uwnd XXXII von Lewin, wo
der Tod schon nach 2 und 21 Tagen erfolgte.

Ohne nun entscheiden zu wollen, ob der behinderte Gallenzufluss bei Phos-
phorvergiftung in den Structurverhdltnissen der entarteten Leber oder in den Mi-
schungsverhéltnissen der vergifteten Blutmasse begriindet ist, so méchten wir schliess-
lich nach dem Vorhergehenden annehmen, dass der Icterns bei acuter Phosphor-
vergiftung je nach den verschiedenen Stadien der Vergiftung ein verschiedener ist,
und zwar in den friheren Stadien ein rein mechanischer, in den spiteren ein mit
Acholie complicirter Resorptionsicterus.



