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Kleinere Mittheilungen. 

1 ,  �84 

Ein Fall yon acuter Phosphor-Vergiftung mit besonderer 
Bezugnahme auf das Zustandekommen des 

leterus bei derselben. 

Mitgetheilt yon dem dirigirenden Arzt des Allerheiligen-Krankenhuspitals zu Breslau 

Dr. v. Pastau. 

Auguste Kurz, Krankenw/irterin, 30 Jahre alt, fiberstand angeblich vor 8 Jah- 
ren im fiten Schwangerschaftsmonat ohns alle nachtheiligen Folgen einen Abortus, 
und vor 4 Jahren ein gastrisches Fieber; sonst immer gesund, words sie mit 15 
Jahren zum ersten Male und yon d a a b  ziemlieh regelm/issig menstruirt. Den 
7. Mitrz d. J. beschioss sie, wie sie erz:dh[t~ aus Griinden, die sie nicht angsben 
k6nne, ihrem Leben ein Ends zu machen. Sis hackte yon 8 P/ickchen Phosphor- 
StreichhSlzchen die KSpfe ab, zog sis dana ungefiihr eine Yiertelstunde /aug in 
einem Glase heissen Wassers aus und trunk Mittags gegen 4 Uhr fast ~ Glas der 
abgegossenen Flfissi~keit. 

Gieich, noch w~ihrsnd des Trinkens stellte sich Breohneigun6 ein~ welebe dis 
Kranke abet dutch Genuss yon schwarzem Kaffee g/inzlich unterdrfiekt hubert will. 

Sehon zwei Stunden spliter erwaehte jedoch in ihr wieder die Lust zum 
Leben; sievc, rsuchte nun die Wirkungen des Giftes zu paralysiren~ und trank zwei 
Quart warme Milch. Es stellte sich dana auch bald sehr reiehliches Erbrechen 
ein, welches jedoch nach einer Viertelstunde wieder nach/iess~ so dass sie jetzt 
ausser fiber heftige Kopfschmerzen und grossen Burst fiber nichts zu klagen butte; 
sie hatte weder Schmerzen im Schlunde, ira Verlaufe der SpeiserShre, nocb in der 
Magen- oder Lebergegend, und schlief ziemlieh erschfipft ein~ his sich urn Mitter- 
nacht wieder Erbrecheu einfand, welches aueh den ganzen fo]genden Tag mit stun- 
denlangen Remissiouen anhielt und sie bestimmte, das Hospital aufzusuchen. Bie 
draussen erbroehenen Massen entsprachen dsm jeweilig genossenen Getriink, Milch 
oder Wasser, was sie des /ibergrossen Durstes wegsn in grossen Quantitiiten zu 
sich nahm; sie waren etwas gelbgrfinlich gefiirbt und frei yon blutiger Beimischung. 

Bei ihrer Aufnahme am 9. Miirz Abends, ungefiihr 51 Stunden nach der Ver- 
giftung, zeigte sie folgendes Bild: 

Patientin ist gut, gracil gebaut, die KSrperernlihrung ist mlissig; die Haut 
ziemlich feucht, blass, nicht icterisch, ihre Temperatur kaum erh6ht~ zeigt 37,70 C., 
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die Zunge trocken, nieht belegt, der Pals ist etwas besehleunigt, 84 in der Minute, 
ziemlich klein und sehwach; das Athmen erfolgt 16 Mal in der Minute; die Re- 
spirations- and Cireulationsorgane zelgen nichts Abnormes, das Abdomen ist nit- 
goods aafgetrieben~ nh'gends~ selbst nicbt auf Druck: schmerzhaft; die Leber be- 
ginnt am unteren Rande der 5ten Rippe und (iberragt nicht den rechten Rippen- 
bogen; die Milz ist nieht vergrSssert; tier Urin (yon Dr. Wyss  untersucht) wird 
sp~irlich gelassen, ist klar~ roth, van saurer Reaetion~ sein specifisches Gewieht bei 
13" C. ~ 1023; an der Oberiliiche gelblicher Sehaum~ mit roher Salpeters/iure 
erhielt man eine schwaehe dock deutliehe Gallenfarbstoffreaction; Eiweiss nicht 
vorhanden; 500 Ccm. wurden verdampft~ der R/ickstand mit Weingeist aasgezogen, 
der Auszug wieder verdampft~ in Wasser aufgenommen, mit BIeiessig gef~illt9 der 
Niedersehlag mit Weingeist ausgezogen, der Auszug mit NaOCO 2 verdampft~ tier 
Riiekstand mit Alkohol extrahirt und verdampft; der br~iunliehe, kaum bitter 
sehmeekende Rfiekstand gibt mit Zucker und S %  beim Erw/irmen eine b[assrothe 
Flfissigkeit; die Probe van N e u k o m m  auf Ga]Ieas~iuren gibt nur eine b]assrothe 
Fiirbang in der Schale; die Anwesenheit der Gallens~uren ist somit zweifelbaft, 
jedenfalls sind hSchstens Spuren vorhanden; in der yam Probe-Niederschlag abfil- 
trirten~ van (iberseh(issigem Blei beh'eiten Fliissigkeit [and sich kein Leuein~ odor 
Tyrosin~ wahl abet Harnstoff. 

Die Kranke klagt fiber heftige Kopfschmerzen~ Gef/ih! van l)ruck in den Augen~ 
welches bei Liehteinwirkung erhfibt wird~ brennenden Durst~ best/indigo Uebelkeit 
und ausserordentliche Mattigkeit und Gliederschw~che; sie erbricht spiirliche, griin- 
lich gef/irbte, schleimige Massen; ihr Gesichtsausdruck ist angstlioh, sie selbst de- 
primirt und um die Wiederherstellung ihrer Gesundheit recht besorgt; sie erhielt 
als Medication Patio gummosa. 

Den 10. Marz: Patientin hat die vergangene Nacht wenig geschlafen, sic ldagt 
fiber Kopfschmerzen, besonders in der Frontalgegend~ hat 82 kleine Pulse. Die 
So]era wie die Haut des Stammes zeigen einen leicht icterischen Anflug; die KSr- 
pertemperatur ist 37,~ o C.~ die Zunge ist weiss belegt, der Appetit fehlt; alas Er- 
brechen hat sick seit gestern Abend nicht wieder eingefnnden; die Lobergegend ist 
schmerzlos, ebenso das Epigastrium, die Leber in den gestrigen Grenzen; aus den 
Geoitalien ein sparlicher~ blutiger Ausfluss, die Portia vaginalis zeigt sick be ider  
Uatersuchung etwas verkfirzt, alas O. uteri ge~iffuet; die Menses sollen seit 5 
Wochen weggeblieben sein. l)er sp/irliehe Uria ist dunkel gef~irbt, hat ein spe'ci- 
fisches Gewicht van 1020, ist frei van Eiweiss; die Gallenfarbstoffreaetion deutlieh; 
die Medication bleibt dieselbe. 

Nachdem sick den Tag fiber in dem Befinden der Kranken Nichts ge/indert, 
fangt sie gegen Abend an, fiber bestiindiges Friisteln, vermehrten Durst nnd eine 
massige, auf Druck zunehmende Sehmerzhaftigkeit des Epigastrium zu klagen, gleich- 
zeitig ist tier Pals sehr beschleunigt, 128 in der Minute, and die KSrpertemperatur 
erh~ht ~--- 38,50 C. 

Den l l .  Miirz: bat Patientin 96 klelne Paise and 37",80 C. Temp., sie klagt, 
class sie Nachts des qu/ilenden Durstes wegen nicht babe schlafen k/innen, dass 
sie am ganzen Kiirper wie zerschlagen sei, and dass Durst and Kopfschmerzen 
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unverlindert fortbestehen; auch sieht Patientiu sebr angegriffen aus; am Stamme 
zeigt sich heute der Icterus welt intensiver~ und auch das Gesicht hat eine leicht 
gelbliche F~irbung; die Zunge ist troeken, gelblich belegt, aus dem Munde ein fS- 
tider Gerueh; das Epigastrium hente etwas aufgetrieben~ auf Druck iiusserst empfind- 
lich und yon vermehrter Resistenz, sonst ist das Abdomen normal eonfigurirt und 
sehmerzlos; die Leher ist in ihren friiheren Grenzen, die Palpation unten am 
rechten Rippenbogen m~ssig schmerzhaft, auch die naebdriickliche Palpation tier 
Muskeln, namentlich an den Waden, schmerzhaft; nachdem der Stnhl seit 3 Tagen 
retardirt war, entleerte Patientin heute auf ein Clysma 3 geformte, m/issig reich- 
liehe, thonartige Stiihle; der grin wird, weft keiner freiwillig gelassen, mit dem 
Katheter entleert, er ist gelb, triibe, 1/isst ein leichtes, fein~lockiges Sediment sieh 
absetze% sein specifisehes Gewieht bei 13~4"C. ~ 101375 ; Reaction saner ;  an[ 
robe Salpeters/iure eine schwache Gallenpigmentreaction; der grin enth/ilt eine ge- 
ringe Menge Ei,a, eiss. - -  Das sediment besteht aus sebr blassen, zarten, langen~ 
zum Theft gewundenen, mit einzelnen FettkSrnchen nnd gclblich gefiirbten, seharf 
contourirten, mit deutiichen Kernen versehenen, polygonalen, kleinen, epithelialen 
Zellen besetzten Faserstoffcylindern; die kleinen polygonalen Zelien batten die Form 
und GrSsse der Epithelzellen der tlarnkani~lchen und fanden sich auch frei im 
grin vor. l)ie weitere Untersuchung des tiaras war nach Enffernung des Albumins 
dutch Kochen dieselbe wie beim grin yore 9. Miirz, die Reaction auf Gallens/iuren 
abet eine deutlichere. 

Nachdem Patientin Mittags noeh ihre [4ost zu sieh genommen, nnd sparer sich 
mit einem sie besuchenden Verwandten unterhalten hatte, brach sie plStzlich 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 genlihrt; die Sclerotiea wie die gesammte Oberhaut deut. 
lich icterisch, Panniculus adiposus stark entwickelt~ Muskulatur, besonders aN 
Thorax stark blass, bellbr/iunlich mit einem Stich ins Gelbe. Die Muskeln zeige~ 
mikroskopisch zum grossen Theile Ein[agerung yon feinen Fetttropfen, wodurch di, 
Zeichnung der Muskelfasern theilweise (iberdeckt wird, nirgends aber ganz ver 
sehwindet. Die Ein[agerung ist bald stli, rker~ bald sehw~icher, auch sieht man gan 
normale Fasern. huf Querschnitten getroekneter Muskeln bekommt man desshall 
alas Bild eines Parquetfussbodens, indem Querschnitte normaler und mehr ode 
weniger fettig entarteter Muskelfasern mit einander alteiniren. ,Wachsige" Dege 
neration nirgends vorhanden. 

S ch / ide lh( ih le .  

Daeh etwas dicker, normal bluthaltig, I)ura mater prall gespannt, besondel 
an der vorderen Fl~che deutlieh icterisch; Sin. longit, ziemlieh eng, enthiilt flii: 
siges rothes Blur. lnnere Fliiehe der l)ura ebenfalls icterisch, Pin m. leicht g, 
trfibt, zeigt liings der Fiss. longit, an der grSssten Convexitiit des Gehirns ansehr 
nend ~iltere hindegewebige Auflagerungen; die (;effisse der Basis ziemlich stal 
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geffillt; die Blutleiter m~issig roll diinnfiiissigen Blutes, an der Basis die Burn 
ebenfalls icteriscb, daselbst circa 3 Or. hellgelber Flfissigkeit. Bie Hirnsubstanz ist 
derb, blass, wenig feucht, auf der Schnittlt/iche normal, viel Blutpunkte. Die Ca- 
pillaren des Gehirns zeigen sich bei mikroskopischer Untersuchung nicht fettig 
entartet. 

t l a l s  a n d  B r u s t h S h l e .  

Bei ErSffnung des Thorax sieht man die Lnngen etwas retrahirt, die Leber 
bis zum unteren Rande tier 4ten Bippe in die It6he gedriingt. Der Herzheutet 
|iegt in ziemlich grosset Ausdehnnng frei bis zum rechten Sternalrande, ist rein 
injicirt; rechts zeigt alas das Pericardium umgebende, wie das auf den grossen 
Gef/issen liegende Zellgewebe linsengrosse Blutextravasate yon schwarzrSthlicher Farbe, 
an der Zunge, wie an der hinteren Pharynxwand nichtsAbnormes; die Schleimhaut 
des Oesophagus blass, - -  ihr Epithel, in den unteren hbschnitten macerirt, zeigt 
sonst mikroskopisch ganz normale Zellen; in den oberen zwei Dritttheilen finden 
sicb sehr zablreiehe, fiber die Oberfl~.che erbobene, hirsekorngrosse Kniitchen, welche 
siimmtlich in ihrem Centrum einen dunkelen, yon einem hellen, weissen ltofe um- 
gebenen Punkt zeigen; diese KnStchen gehen beim Durchschnitte bis auf die Sub- 
mucosa. Dieselben erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung dis die 
Schleimdriisen des Oesophagus, deren Drfisenzellen keiue pathologischen Veriinde- 
rungen zeigen. 

Die S c h il d d r fi s e in s/immtlichen ttSrnern gesch~'ellt, grSsstentheils colloid 
entartet, in dem sie umgebenden Bindegewebe Biuter$iisse; Aorta thorac, desc. auf 
der Intima gelblieh gefiirbt; in dem sie umgebenden B!ndegewebe zahlreiche aus= 
gedehnte Blutergfisse; Introitus laryngis frei; in der Schleimhaut des Keblkopfes 
vereinzelte, in der Trachea reichlichere, an den Bronchien abschneidende, birsekorn- 
his linsengrosse Biutextravasate. Linke Lunge fast in ihrer ganzen Ausdehnung, 
rechte Lunge nut dutch briickenffirmige Adh/ireuzen mit der Tho'raxwand verl/ithet, 
beide Lungen mit dem Zwerchfell verwachsen; ihre Oberfl/iche scbwarz, unter der 
Pleura Blutextravasate yon heschriebenem Ausseben, etwas mebr an den unteren , 
als oberen Lappen; rechte Lunge ziemlich stark 5dematSs, im nnteren Lappen 
ziemlieh blutreich, mit icteris~hem Anflug tier darin befindlichen Fliissigkeit, zeigt 
in der Spitze /iltere schwiirzliche Einlagerungen, dieht darunter ein Nest anschei- 
nend frischer tuberculSser, weicher 14nStchen; auch in der linken Lunge einige 
anscheinend frische Knftchen in schw~irzlichem, pigmentirtem Gewebe; im Uebrigen 
linke Lunge wie die reebte; Bronchialdr/isen nicbt geschweBt, schwlirzlich. Im 
Pericardium eine geringe Menge icterischen Serums; Epicardium ziemlich fet/reich, 
durchweg leicht getr/ibt; unter dem die Aorta wie das Herz fiberziehenden visce- 
ralen Blatt des Pericardium kleine Blutextravasate; Herz normal gross, nur im 
rechten Ventrikel sehr sparliche, meistens speckbiiatige Gerinnungen; Klappen- 
apparat des rechten tterzens normal, Endocardium icterisch, I)icke der Muskutatnr 
des rechten Yentrikels excl. Papillarmuskeln 3 Lin.; linkes Herz frei yon 6erin- 
nungen, Kl@pen normal, Dicke seiner Muskeln exc]. Papillarmuskeln 6 Lin. Die 
Muskulatur des Herzens gelblich, leieht zerreisslich." Die mikroskopische Unter- 
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suehung der Herzmuskulatur ergibt im Mlgemeinen ganz dasselbe Resultat, wie die 
der KSrpermuskulatur, nur ist die Degeneration geringer~ indem man bier mehr 
normale Muskelfasern sieht~ als in den fibrigen quergestreiften Muskeln. 

Das reehte Herz zeigt fibrigens mehr fettig degenerir'te Muskelfasern~ als das 
linke flerz. 

B a u e h h S h l e .  

Nach ErGffnung des Abdomens sieht man die Leber nur im Epigastrio, nicht 
abet an einer anderen Stelle fiber den Rippenrand hervorragend zu Tage treten; 
im Peritoneum kein Erguss, Mesenterium mlissig fetthaltig, Mesenterialdriisen boh- 
nengross~ weich~ weiss; in der V. cava sup. wie in der Y. cava inf. reichliches, 
dunkelrothes, &'jnnfliissi~es Blot. 

L ebe r  miissig vergrGssert~ besonders im Dickendurchmesser des reetaten Lap- 
pens, grSsste Breite ~2-~ Cm. (16 Cm. reehter Lappen), grfsste Liinge 17 Cm, 
grSsster Sehiefdurchmesser 22 Cm. Oberflfiche gelbrSthlieh: unter der Caps. Glisson. 
zahlreiehe, den mehrfaeh besehriebenen Peteehien analoge Fleeke; die Leber sehnei- 
det sieh ziemlich locker, entbiilt in den grossen Gefassen viel dunkles Blut, er- 
scheint auf der Sehnittfliiehe dunkelgelb mit einem Stieh ins Grfine; Liippehen- 
zeiehnung stellenweise ganz deutlich~ (:antrum der Lappehen deutlieh icterisch~ 
Consistenz sear vermindert, briiehig; die Leberzellen~ besonders die in der Peri- 
pherie der Lfippehen, zeigen sieh bei mikroskopischer Untersuehung stark fettig 
entartet~ nirgends jedoeh zerstSrt. In allen Zellen (naeh husziehen des Fettes mit 
Aether, Benzin oder O1. Terebinth.) ein deutlieher Kern siehtbar, wovon man siell 
naeh dem huspinseln der Leberzellen~ was fibrigens wegen der grossen Briichigkeit 
der Pr~iparate ziemlich schwierig ist~ fiberzeogen kanu. Itier und da bemerkt man 
an den grSsseren kesten der Pfortader Kernwueherungen yon ziemlieh umsehrie- 
bener hisweilen liinglicher Gestalt, die in der s derselben sitzen. Das 
interstitielie Bindegewebe durehaus nieht vermehrt; die Gallenblase ist sear eng 
zusammengezogen, entbfilt eine fiusserst geringe Menge sehieimiger, nicht gallig ge- 
f~irbter~ zither Fliissigkeit; ihre Schleimhaut ist ieteriseh gef~rbt, die Epithelien 
derselben nieht fettig entartet. Die Galleng~inge~ der Duetus hepatieus~ ebenso der 
Cytiscus und die Gallenglinge in der Leber, soweit sie mit der Seheere verfolgt 
werden kSnnen~ sind absolut leer. Dos Verhalten des Duetus eholedoehus wird 
bei Besehreibung des Duodenum nfiher gew(irdigt werden. 

Milz yon normaler Gr~3sse, zeigt eine getriibte~ gerunzelte Kapsel, ihr Paren- 
ehym ist schmutzig braunroth, normal consistent~ mit zahlreiehen, hanfkorngrosser 
Malpighi'schen KSrperehen und deutliehem Bindegewebsgeriiste. 

Magen, Ziemlieh stark ausgedehnt~ enthiilt ziemlich viel sehmutziger~ grau. 
brauner, dfinner Ingesta; die Sehleir~haut ist blass~ mit einer lest anhaftendei 
Lage yon grauem Sehleim bedeekt, grau gef~irbt~ in leichte gitterartige Falten iti 
Fondus gelegt. Welter naeh dem Pylorus bin ist die Sehleimhaut im Etat marne 
lonn4~ dieht am P~,lorus am deutliehsten; Gef~sse derselben nirgends irgendwi 
st~irker gefiillt, nor an der kleinen Curvatur einzelne etwa 6 Lin. grosse Partien 
wo die Sehleimhaut etwas gerftheter erseheint~ ohne indess feinere Gewebsverzwei 
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gungen hervortreten zu lassen; vom Pylorusriuge an bis etwa | ~  Zoll in die Magen- 
h6hle hineiu, besonders an der vorderen Mageuwand, Sehleimhau~ st/~rker ger6thet, 
uud zwar trit~ bier ira Centrum jedes mamelounir~en Bezirkes ein helIrother Punkt 
deutlieh hervor. Die EpithelzeBen des Magens sind vollkommen normal, dagegen 
zeigen die Labzellen die yon V i r ehow und T a r d i e u  .beobaehtete Veranderung: 
sic sind gesehwellt nod mehr oder weniger mit Fetttrgpfchen erffilIt~ indessen sind 
in allen Kerne und Kernkgrperchen zu sehen; das Duodenum in seinem Anhngs- 
theil his ;2 Zoll nach ahw/irts gedithet, indem hier zahlreiche feine Geflissreiserchen 
unJ Blutpunkte in der Schleimhaut bemerkbar; weiterhin wird die Schleimhaut 
ganz blass, erscheint abcr yon der Stelle a% wo sich die -~usmfindungsstelte der 
Portio intest, duct. choledoehi tlndet, sehr stare 6dematgs; dasselbe gilt aucll yon 
der Papille selbst; die sic umgebende Sehleimhaut im Uebrigen vollst~indig blass; 
helm Aufgiessen eines Wasserstrahls aof die 3idndung des Ductus choledochus cnt- 
leert sich aus demselben eiu ganz weisser, leicht festsitzeuder Pfropf. Die Sehleim- 
bout der Port. intest, duct. choledoeh, ist nahezu weiss gef~rbt, und hat einen 
Umrang yon 4 Zoll; der Duct. choledoch, hinter dieser Partie ist mit einem schlei~ 
migen, weissgelblichen lnhalt angefiillt, hat einen Umfang ~'on fi Lio. resp. 7 Lil). 
und zeigt eine gallig gef'arbte Schleimhaut. Uebrigens war weder an der Schleim- 
haut des -~Iagens noch des Duodenum irgendwie ein Substanzverlust bemerkbar, 
selbst nach mehrmaliger genauer Untersuchung sowohl mit blossem :~ng% als mit 
der Loupe; die Contenta des Duodenum sind vollkommen weiss, ziemlich consi- 
stent, absolut frei you Ga/le; ebenso verh~ilt sick der inhalt des .fibrigen l)arm- 
kanals his zum untersteu hbschnitt des Ileum; im Dickdarm hellgelbe~ thonfarbige 
F•ealmaterie; die solit~ren Follikel des Ileum sind gesellwellt; die Epithelzellen der 
Sehleimbaut des Darmkanals fettig entartet. 

N i e r e n  normal gross, auf der vorderen Flache der Kapsel Blutextravasate; 
KapseI leieht ohue Substanzverlust abziehbar; die Oherfl/iche ist gelbrSthlieh~ ziem- 
lieh blass; Cortex ist schlaff, gelh, etwas succulent; in dem~elben~ sowie in den 
Column. Bertini sehr zahlreiehe, theils striehelffrmig% theils punktfSrmige rothe 
Stellen; Zeichnung der Pyramiden normal; bei der mil~roskopischen Untersuchung 
sieht man die Epithelien der Harnkanalchen, welche sick fihrigens auffallend leichter 
dutch Auspinseln entfernen lassen als die Leberzellen, fettig entartet~ nirgeuds 
zerstSrt. An Pr~iparaten, aus welchen dos Fett dnrch Aether, 01. Terebinth. etc. 
entfernt war~ ist in den Nierenepithelicn ein deutlicher Kern sichtbar, l)as Binde- 
gewebsgerfist der bliere erwies sieh eben so wenig hyperplastisch~ wie dos der Leber. 

U t e r u s  erscheint zurfickgesunken; der serSse Ueberzug der Blase nod 6e- 
nitalorgane ziemlieh stark injicirt; Blase leer, nur circa 3 pCt. eitriger ieteriseher 
Sehleim dariu, Schleihaut st~irker ats nm'mal injieirt; Seheide gerunzelt; Sehleim- 
haut grau, Portio vaginalis verkfirzt, im Cervicalkanal z~her~ mit kleinen Blutcoa- 
gulls untermischter Schleim; am Os uteri /iltere Einriss% im Cavo uteri ein etwa 
nussgrosses Coagulum, Wande blass, verdickt, Hfble erweitert; an tier vorderen 
Wand mehr naeh rechts erscheint die Schleimhaut zu fiber Centimeter langen reich- 
lichen Zellen ausgewachsen, was darch die mikroskopisehe Untersuchung best~itigt 
wird; ira linken Ovarium ein frisches Corpus lutenm. 
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Um die Schenkdgeffisse im intermuskul~ren Biudegewebe reichiich% k[eine, den 
obigen analoge Blutextravasate, des Blur der Schenkelvenen dfinnfiiissig, dunkelroth. 

Die Blutkiirperchen zeigten nirgends eine Formver~inderung, und konnten wir 
die in frfiheren hrbeiten dariiber gemaehten hngaben nieht bestiitigen. 

Ein kurzer Riickblick auf den Krankheitsverlauf ira vorliegenden Falle zeigt 
un% dass sich gleich w/~hrend des Trinkens der phosphorhaitigen Fliissigkeit Uebel- 
keit and Erbrechen einstellte, welches, wenn auch mit stundenlangen Remissionen, 
bis zura dritten Tage anhielt; des Erbrechen entsprach den genossenen Massen, 
war gelblich-griin gef/irbt und frei yon blutigen Beimengungen; eine vonder  Gastritis 
abhangige Schmerzhaftigkdt des Magens war nicht vorhanden; denn die erst am 
3ten Tage unter Fiebererscheinungen auftretende und am 4ten Tage noch znneh- 
mende, auf Druck erhShte Schmerzhaftiskeit des Epigastrium mSchte wohl, wie 
uns der Sectionsbefund zeigt, der des Epigastrium einnehmenden Leber angehiirt 

haben. 
Die Zunge war belegt, trocken, der Appetit fehlte, der Durst constant sehr 

vermehrt, die Stublausleerung wai" retardirt, die Faces fast thonartig entfiirbt. Die 
icterische Hautfiirbung trat am 4ten Tage auf und nahm gegen das Ende an In- 
tenslt~t immer zu, befiel zuerst die Selerotica und den Stature, spater des Gesicht 
und die Extremitaten; Gallenfarbstoff im Urin war schon am 3ten Tage nach- 
welsher. Die Temperatur und der Pals waren am 3ten Tage hbends: 37,7~ 
56: P.; am n~ichsten Tage friih: 37,2" C., 52 P., hbends 38,50 C., 128 P.; am 5ten 
Tage friih: 37,87 C., 96 P. Der Pals war yon Beginn an schwach und klein; f/it 
die am 4ten Tage Abends eingetretene TemperaturerhGhung und vermehrte Puls- 
frequenz liess sich ausser der Schmerzhaftigkeit des Epigastrium keine palpable 
Veranderung nachweisen. Die Blutung aus dem Uterus, welche erst am 2ten Tage 
des ltospitalaufenthaltes der Patientin constatirt wurde, die auch sonst h/iufig bei 
neuter Phosphorvergiftung erw~ihnt wird, steht hier im dirccten Causalnexus mit 
einem stattgehabten Abortus, wie dicss aus der oben gemachten Beschreibung des 
Verhaltens der Gebarmatter ersichtlich ist. - -  Die Urinsecretion war sp~rlich, des 
spccifische Gewicht des Orins schwankte yon t 013 ,5 - -  10% ; Reaction saner; er 
r Galienfarbstoff and Spuren yon Gallens/iuren am 3ten Tage tier Vergiftung. 

Eiweiss in miissiger Menge erst am 5ten Tage nachweisbar, gleichzeitig mit 
verfettetea Nierenepitilelien besetzte, blasse Fibrincylinder, wie auch freie, zellige 
Etemente. Leuein frier Tyrosin nicht vorhanden, wohl abet Itarnstoff. - -  

Des Sensorium war yon an~ang his zu Ende [rei, die Gemiithsstimmung de- 
primirt, iingstlich; Patientin klagte vorzfiglich fiber Kopfschmerzen, sowie fiber grosse 
Schwache und Schmerzen in den Gliedern, welche auf Druck zunahmen and wohl 
n/it den patho/ogischcn u der Muskeln in Zusammenhang gebracht 
werden k~innen, obgleich ich bier noeh hervorheben will, dass die auf Druck be- 
sanders schmerzhaften ~uskeln tier Wade keinen hGheren Grad tier Entartung dar- 
boten, als die fibrige Muskulatur. 

Lahmungen frier Convulsionen waren nicht vorhanden. 
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13er Tod erfolgte pl6tzlich am 5ten Tage, anscheinend in Folge yon Herz- 
paralyse. 

Um schiiesslich each eimnal auf dos Wesen des lcterus zurfickzukommen, so 
konnten wir uns keiner der dar~ber besteheuden hnsiehten unbedingt ansehliessen. 
M a n k o p f  (Beitrag zur Lehre van der Phosphorvergiftung)~ weleher den bet tier 
Phosphorvergiftung zur husbiidung kommenden Prozess in der Leber dem ersten 
Stadium der acuten Leberatrop..hie analog be/raehtet, glaubt, dass auch hier, wie 
es F r e r i c h s  f0r den bet der Leberatrophie vorkommenden lcterus aufgestellt hat, 
derselbe bediegt set dutch Compression der fein'sten Ga/lengiinge in Folge yon Ex- 
sudation in die Peripherie der L/ippchen; doch abgesehen davon, dass wit bach 
uuserem mikroskopischen Befunde dieser huffassung des Leberprozesses bet Phos- 
phorvergiftuog nicht beitreten /;('innen, so /ibersah /i! a n k o p f jedenfa/ls die ran 
V i r e h o w  gemachte Beobachtung~ dass bet der aenten Phosphorvergiftung durch 
Verengeruug resp. Verstopfong des Ductus choledochus in Folge van Duodenalent- 
z/indung der Gallenabfluss behindert werde i aueh in unserem Falle fanden sich die 
dre/ Merkmal% we/che V i r c h o w  (Ueber dos Vorkommen und den INachweis des 
hepatogenen, insbesondere des katarrbalisehen leterus; dieses Archly Bd. XXXII. 
1. Hft. 1865.) ffir das Vorhandensein eines Itatarrbs der Port. intest, duet. choled. 
uud einer daraus resultirenden Unwegsamkeit desselben f/ir wesentlich h~ilt, - -  in 
sehr deutIicher und eharakteristiseher Weise vor: 

I )  war die die Papille tier Ausm@dungsstelle umgebende Schleimhau L sowie 
diese selhst stark 5dernat6s geschwellt; 

2) war ein ganz weisser, beim h.ufgiessen des Wasserstrahls leieht flottirender 
Ph'opf zugegen; 

3) fond sich hinter der fast farblosen Port. tritest, duct. choledoch, eine plbtz- 
liche Erweiterung und gallige F~irhung des ganzen /ibrigen t)uet, eholedoeh. 

Wenn Dun abet andererseits L e y d e n  ned Munk (Lehre van der aeuten 
Phosphorvergiftung), gest~tzt auf diese Beobaehtung, den Icterus bet Phosphorver- 
giftung lediglich und in allen Ftillen als einen Resorptions- oder mechanischen 
Icterus auffassen, so m6chten wir ouch dieser Ansieht nicht unbedingt beitreten; 
denn wenn immer nur der Gallenabflass, nicht ouch tier Gallenzufluss beeintr/ichtigt 
w~ire, dann ist nicht einzusehen, warum wir in nnserem Falle die Gallenblase, so- 
wie die Gallengtinge, so welt sie mit der Scheere verfolgt werden kSnnen, leer 
fanden. 

Unsere Beobachtung ist jedoch aueh keiueswegs vereinzelt; bet M a n k o p f  ist 
in Fall I (6 Tage nach tier Vergiftung) and in Fall II (Mitre des 7ten Tages each 
der Yergiftung) die Gallenblase leer und sehiaff, in den gr6sseren Gallengiingea 
keine erhebliche l~Ienge Guile; in Fall llI (fi Tage each der Vergiftung): C-alien- 
blase enthieh wenig hraune Ga])e. 

Bet Lewin  (dieses Archly Bd. XXI. S. 638) No. 15 (2 Tage naeh der 
Vergiftung): 6allenblase leer; No. I41 (6 Tage bach der Yergiftung) and No. 42 
(6 Tage each der Vergirtueg) Gallenblase ohne Guile; bet T~nge l  (Klin. Mit- 
theilu~geu run der medicinischen hbthei~ung des allgemeinen Krankenhauses zu 
Hamburg 18ill.) Fall XV (7 Tage each der Vergiftung): Die 6alienblase war zu- 
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sammengefallen und enthielt etwas dicke dunkelgrfine Gaile; Fall XVI (7 Tage nach 
der Vergiftung): Galle war ziihe, olivengrfin und nut in geringer Menge vorhanden; 
Fall XVIII (6 Tago nach der Vergiftung): in tier znsammengefallenen Gailonbtase 
befand sich eine miissige Menge dunketgr(ingeiber Galle; Fall XIX (7 Ta~e naeh 
der Vergiftung): in dot zusammen~ezogenen C, allenbtase w;~r ~venig dunklo Galle. 

In tier casuistisehen Tabelle yon K~ihle r (Charakteristik dot acuten Phosphor- 
vergiftung bei Menseben. Tfibingeo 1861) No. 14 (6 Tago nach der Y ergiftung): 
6allenblase leer; No. 18 (6 Tago nach der Vorgiftung): in der Gallenblase otwas 
gelblicher Sch[eim; No. 21 (7 Tage nach der Vergiftun~): Gallenblase leer. 

Wenn wit somit~ abweichend yon Leyden  und Munk ,  welche die Gallen- 
blase immer mit Galle gefiillt, einige Male sogar ausgedehnt und strotzend voil yon 
Gallo gefunden haben~ - -  sehen, dass nicht nur in unserem vereinzelten~ sondern 
in den meisten F/illen, wo fiberhaupt im Sectionsbefande fiber .die vorhandene G-al- 
lenquantitat etwas gesagt ist, die Gallenblase entweder nut wenig gefiillt, oder ganz 
leer ist, so dfirfen wit wohl annehmen, dass nicht nut tier Gallenabfluss, sondern 
each der Gallenzufluss behindert ist, und zwar ist~ wie wir glauben, zunlichst der 
Gallenabfiuss, spfiter der C, allenzufluss sistirt; denn alle Fiilte, mit husnahmo des 
Falles XV yon L e w i n ,  wo der Tod schon am 2ten Tago nach der Yergiftung er- 
Iolgte, waren, so zu sagen, protrahirte Vergiftnngsf~llo, wo der Tod erst am 5ten 
bis 7ten Tago eintrat, wo also die zun/ichst dureh Unwegsamkeit des D. cholo- 
doehus aufgestante Galle in den ersten Tagen resorbirt wurde, ohne dass sp/iter 
die resorbirte Galle dutch neu hinzufliessendo wioder ersetzt wurde, his endlich 
aller Vorrath an Galle aufgesogen war, and demgemass Ga]lenblase und Gallenggnge 
leer werden mussto~. Erfolgte tier Tod aber schon in den erston 2 - - 3  Tagen 
nach der Vorgiftung, so lange noch zu der in ihrom hbfluss hehinderten Galle neue 
hinzulloss, and ausserdem in dem verhliltnissmiissig kurzen Zoitraume erst eine 
entsprechend mfissige Menge resorbirt war, ~ daon tinden wir die Gallenblase 
meiStentheils roll dunkelgrfiner Galle~ so in Fall XXX ~lnd XXXII yon Lewin ,  wo 

der Tod sebon naeh 2 and 2~ Tagen erfolgte. 
Obne nun entscheiden zu wollen~ ob der behinderte Gallenzofiuss bei Phos- 

phorvergiftung in den Strueturverhfiltnissen tier entarteten Lober oder in den Mi- 
sehungsverhiiltnissen tier vergifteten Blntmasse bogriiadet ist, so mtichten wir scb]iess- 
lieh nach dem Yorhergehenden annebmen, class der Icterus bei neuter Phosphor- 
vergiftung je naeh den verschiedenen Stadien der Vergiftnng ein versehiedener ist. 
und zwar in den friiheren Stadien ein rein meohanischer, in den spiiteren ein mit 

heholie eomplieirter Resorptionsieterus. 


