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II. Versehluss der Gallenwege durch Verdiekang der 
Wandungen. 

Zwei Fiille y o n  V e r s c h l u s s  de r  G a l l e n w e g e ,  we lche  mi r  in 

l e t z t e r e r  Zei t  zur  B e o b a c h t u n g  kamen  und  we l che  in F01ge l a r e s  

v e r s c h i e d e n e n  Si tzes  s e h r  v e r s c h i e d e n e  W i r k u n g e n  auf  die  Ge- 

s u n d h e i t  de r  Behaf te ten  zu r  Folge  ha t ten ,  obgle ich  die Ve r sch l i e s -  

s u n g s m o m e n t e  s e tbs t  ganz  i ihnl icher  Natur  waren ,  will ich in d e m  

N a c h f o l g e n d e n  m i t t h e i l e n ,  um so m e h r  als s ie  zu de r  s e l t e n s t e n  

F o r m  l~inger d a u e r n d e r  U n w e g s a m k e i t  de r  Gal lengl inge gehi i ren .  

I.  S c h w i e l i g e r V e r s c h l u s s  des D u c t u s h e p a t i c u s .  I n t e n s i v e r l c t e r u s .  
E k t a s i e  der  L e b e r g a l l e n g / i n g e .  h u s g e d e h n t e r  Hydrops .  

(Hierzu Taf. Ill.) 

Jakob Sprenger, Kaufmann, circa 60 Jahre alt, ein ausserst th~itiger, rfistiger 
und intelligenter, lebensfroher Mann, war in einem grSsseren Geschiiftshanse als 
Prokurist th/itig, an mehreren geselligen Vereinen betheiligt und eines der th/itig- 
sten Mitglieder derselbeu. Er war in fr/iheren Zeiten fast fortw/ihrcnd gesund. 
Ohne irgend nachweisbare Ursachen erkrankte er im April 1866 leicht unter dan 
Erscheinungen des Gastrointestinalkatarrhs mit leichtem lcterus, jedoch ohne alle 
Fiebererscheinungen, ebenso ohne grosse StSrung des Allgemeinbefindens. Nach 3 
Wochen verschwanden die icterischen Erscheinungen, der Kranke befand sich wie- 
derum wohl; jedoch war diese Besserung nicht von langer Dauer. Schon nach 
kurzer Zeit traten die icterisehen Erscheinuogen yon Neuem auf und dauerten, 
alhniihlig sich steigernd, continuirlich fort. Im Anfange nahm er Vichy, sp~iter 
Marienbader Wasser und gebrauchte dann yon Anfang Juli bis Anfang August das 
Bad Tarasp im Engadin, yon wo er etwas gekriiftigt zuriickkehrte. Wiahrend dieser 
ganzen Zeit waren die F/ices entf/irbt, der Harn stark gallig. Schmerzhaftigkeit 
bestand nirgends. Der Icterus hatte sehr zugenommen, das Gesicht war schw/irz- 
lichbraun gef~irbt, die Itaut des fibrigen KSrpers stark griingelb. Der Appetit war 
ziemlich gut und das hIIgemeinbefinden verhiiltnissm~ssig wenig gestiirt, so dass er 
im Stande ist (Mitre August), taglich mehrere Stonden im Gesch/ifte zu arbeiten 
und Spazierg/inge zu machen, doch ermiidet er leichter als friiher und ist seit dem 
Bestehen des Icterus betrtichtlich abgemagert, obgleich er immer noch ziemlich 
stark ist. 

Die Pulsfrequenz ist normal, psychische und SinnesstSrungen sind nicht vor- 

handen. 
Die L e b e r  steht etwas tiefer als normal, die obere Grenze befindet sich ira" 

6ten Intercostalraume, der untere Rand iiberragt den Rippenbogen betrlichtlich und 
ist deutlich als kantiger sear faster Rand zu fiihlen, wobei namentlich der linke 
Lappen stark vergKissert erscheint. Ausserdem ffihlt man eine tiefe lncisur ffir 
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die Gallenblase; diese selbst jedoch kann man weder ffihlen noch percutiren. Die 
Fiices waren vollstiindig entf/irbt, der Urin yon kaffebrauner Farbe. 

Die behandelnden Aerzte, die Herren Proff. M i e s c b e r  und L i e b e r m e i s t e r ,  
(denen ich auch die Notizen zu dieser Krankengeschichte verdanke), stellten die 
Diagnose auf einen V e r s c h l u s s  der  g r 6 s s e r e n  a b l e i t e n d e n  G a l l e n w e g e ,  
w a h r s c h e i n l i c h  des  D u c t u s  he l J a t i cu s .  Der Versch[uss wohl hedingt dureh 
Concrementbildung in demselben, unwahrscheinlicher durch einen kleineren Tumor 
in der unmittelbaren Naehbarschaft. - -  Verordnung: TerpenthinSl mit Aether and 
dann wieder grSssere Mengen kohlensauren Alkalis. 

Trotz der Behandiung trat eine Besserung Dicht e!n, tier Icterus blieb fort- 
w~ihrend auf gleicher HShe, die Ffices stets ungef/irbt, der Horn yon dunkler Farbe. 
Mlm~ihlich trat Ascites und Oedem der Ffisse auf, welche sich im November zu 
allgemeinem Anasarka steigerten. Dabei war der Kriiftezustand noch leidlich und 
der Appetit ziemlich gut. Ende November wurde aus der BauchhShle eine enorme 
Menge leicht getrfbter schwarzbrauner Fliissigkeit entleert. Diess war jedoeh nnr 
yon kurzem Erfolge, die Kr~ifte schwanden allmiihlich und am 6. December erfolgte 

der Tod. 
Die O b d u c t i o n  wurde von mir 30 Stunden nach dem Tode am 7. December 

Vormittags I I  Uhr vorgenommen and ergab das folgende Resultat. 
A e u s s e r e r  B e f u n d :  Die Leiche enorm stark braungelb, theilweise bronce- 

artig gef~irbt; an einzelnen Stellen des KSrpers, so namentlick an der Brust, an 
der Unterbauchgegend and an den Oberschenkeln dunkelblaurothe diffuse Flecken. 
Die Bauchdecken sehr stark ausgedehnt, schlaff; in der Unterbauchgegend links 
eine dutch Heftpflaster verschlossene EinstichsSffnung. Die unteren Extremit/iten 

stark 5dematSs. 
Beim Einschneiden finder man auch die inneren Gewebe des K5rpers durchaus 

gelb, theilweise griinlich geftirbt, sogar die Muskulatur zeigt nut einen geringen 
Schein ins Rothe. Das Fettpolster ist bedeutend entwickelt. 

B r u s t h 5 h l e :  In beiden Pleurah/ihlen je etwa I Litre braungelber Fliissigkeit. 
Die L u n g e n  sinken bei ErSffnung des Thorax kaum zur/ick; sie sind durchweg 
lufthaltig, der Luftgehalt ist jedoch vermindert, das Gewebe ziemlich stark 5demat5s, 
nach hinten bin sehr hlutreich, leicht verdichtet, die Schnittfliiche kaum granulirt. 
Im H e r z h e u t e l  etwa 500 Ccm. braungelber, trfiber Fliissigkeit. Das Herz  sehr 
schlaff, unter dem Epicardium ziemlich reichliche Fettablagerung; die Muskulatur 
rSthlichgrau, fettig. Die M i t r a l k l a p p e  zeigt an der Basis ihres linken Zipfels 
eine ziemlich ausgedehnte Kalkplatte, welche jedoch die Schlussfiihigkeit der Klappe 
nicht aufgehoben hat. Die Intima der Aorta etwas verdickt, die Klappen sonst 
intact; in heiden Herzh/ilften ziemlich grosse Mengen schlaff geronnenen Bhttes. 

B a u c h h S h l e :  In der BauchhShle fiber 4 Litres dunkelbraungelber, trfiber 

Flfissigkeit; zwischen den einzelnen Baucheingeweiden /iltere schlaffe Adh/isionen in 
geringer Ausdehnung. Die L e b e r  dunkelbraungrfin, stark vergrSssert, die Ober- 
fliiche im Ganzen glatt, alas Parenchym auch auf dem Durchschnitte braungriin mit 
verdiekten Bindegewebsziigen durch das Gewebe; die Gallenwege sehr stark, theil- 
weise cystSs, erweitert, mit dunkelhraungelber Galle gefiillt, ihre Wandungen stark 
verdickt. Die G a l l e n b l a s e  klein, erreicht den Leherrand nicht und ist leicht 



208 

gefaltet; sie enth/ilt nur sehr wenig schleimige kaum gelblich geffirbte mehr graue 
Fliissigkeit, welehe sich ohne Miihe in das Duodenum ausdriicken l~lsst. Gallen- 
steine oder geringere Niederschllige yon Gallenbestandtheilen sind keine vorhanden. 
D u c t u s  c y s t i c u s  und D u c t u s  c h o l e d o c h u s  sind ffir eine k[eine Fisehbein- 
sonde vollst~indig durchg/ingig; dagegen zeigt der gemeinschaftliche D u c t u s  h e p a -  
t i e u s  ganz nahe der Leherpforte eine Verdiekung, welehe sich als einen sehr 
festen kleinen Tumor darstellt. Diese Verdiekung setzt sieh, jedoch in etwas min- 
derem Grade, auch auf die beiden aus der Leber hervorkommenden Wurzeln des 
Ouetus hepaticus fort, so dass auch diese hart und rigid erseheinen. Nur in den 
dem Ductus choledochus zuniichst gelegenen Theil vermag man mit einer ganz 
diinnen Sonde einzudringen, welche jedoch nicht in den verdickten Theil einzu- 
ffihren ist; aach mit ge~vShnlichen Schweinsborsten kann man nicht eindringen 
und nut  mit grosset Miihe gelingt es~ eine ganz feine Borste in den Kanal zu 
bringen, doeh auch mit dieser dringt man nicht vollst~indig dutch; w/ihrend sie 
sich in die Gtinge beider Lappen einffihren lasst. Die verengte Stetle ist an dem 
gemeinsamen Ductus hepaticus 1 Cm. lang, an der linken Wurzel erstreckt sich 
die Verengerung 1,4 Gin. welt, an der recl~ten Wurzel 0,8 Cm. Die dickste Stelle 
des gemeiosehaftlichen Ganges hesitzt einen Durchmesser yon 0,fi Gin., die l)icke 
der Wandung betr~igt 0,3 Cm., das Gewebe derselben ist /iberall sehr fest, die 
Schleimhaut geschwellt, in den weiteren Partien stark gefaltet, die Oeffnungen der 
Gallengangdrfisen gross. Die Vena portarum ausserhalb der Leber etwas erweitert. - -  
Das P a n k r e a s  etwas vergriissert, braungelb, sehr hart, Ductus Wirsungianus 
durchg~ngig. - -  Die Milz ist nur wenig grSsser als normal, die Kapsel leicht 
runzlig, das Parenchym derb, dunkelbraunroth. - -  Die N i e r e n  gross~ Kapseln 
leicht abziehbar, Oherfl~ichen ziemlich glatt, Pat'enchym stark hlutreich, dunkel- 
rothbraun, Cortiealsubstanz getr/ibt, mehr gelbbraun. - -  Der Magen gross, aus: 
gedehnt~ die Schleimhaut stark geschwellt, mit iiusserst zahlreichen~ stecknadelkopf- 
grossen, dunkleu Ecchymosen besetzt und mit viel grauem Schleime bedeckt. - -  
Im D a r m e  grauschleimige Massen, die Schleimhaut leicht gerSthet, die Solitlir- 
follikel in der unteren Ahtheilung des lleums geschwellt. - -  Die H a r n b l a s e  stark 
ausgedehnt, enthiilt dunkelbraunen getriibten Harn. 

Die S c h i i d e l h S h l e  wurde nicht er/iffnet. 
Die 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  zeigle, dass die verdickten Theile 

der Wandung des Ductus hepaticus aus einem /iusserst derben, fibr/isen Gewebe 
bestanden. Die Leber hatte auf dem Durchschnitt vollst/indig genau das Ansehen 
wie hbbildung I auf Tafel I in Heft I yon F r e r i c h s '  Atlas zur Klinik der Leber- 
krankheiten~ Braunschweig 1858. Das intertobuliire Bindegewebe ist bedeutend 
verdickt, und ebenso ist auch hie und da st/irkere Bindegewebsentwiekelung in 
dem Inneren der LeberI/ippchen vorhanden. Die Leberzellen erscheinea ohne Aus- 
nahme geschrumpft, die meisten sind mehr oder weniger stark yon Galle impr~gnirt 
und erscheinen dadurch blassgelb bis dunkelbraungelb, einige mehr gr/inlich. Bei 
vielen sind die Contouren noch ziemlich scharf, bei anderen verwischt; andere 
Zellen sind in vollst/indigem Zerfall und ausserdem finder man noeh viel freie 
lfSrnchen und Detritusmassen. Die noch als Zellen deutlich unterseheidharen Ge- 
bilde enthalten fast durchgtiugig mehr oder weniger reichliche, gelbe~ braune oder 
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griinliche hblagerungen verschiedeuer GrSsse oder sind diffus gef/irbl. Kerne sind 
noch ziemlieh viele siehtbar, sie erseheinen durchgiingig hel]er als die /ibrigen 
Theile der Zellen. - -  Ausserhalb der Zellen und namentlich aueh unter den De- 
tritusmassen findet man gleichfalls viele Gallenausscheidun~en versehiedener Form. 

Dieser Fall, bei welchem der Ductus hepaticus nut  dutch die 
Verdickung seiner Wandungen auf eine l~ingere Strecke vollst~in- 
dig unwegbar gemacht wurde, gehSrt in sofeJ'n zu den seltneren 
Vorkommnissen, als in der ganzen Umgebung der Gallengitnge 
keinerlei Ver~nderungen nachweisbar waren, welche auf d i e  Ur- 
sache dieser Verdickung irgend welchen Schluss zu thun erlaub- 
ten. Es ist nirgends ein Anzeichen vorhanden,  welches darauf 
schliessen liesse, dass in der Umgebung der Leberpforte sich Pro- 
zesse entwickelt h~itten, welche n i t  diesem Versehluss irgendwie 
in Verbindung stehen kiinnten. 

Wohl sind an anderen Or'ten sparsame, lockere, altere Adh~i- 
sionen der Baueheingeweide vorhanden, welche auf eine friiher 
stattgehabte peritonitische Erkrankung einen Riickschluss erlauben; 

allein diese Erkranknng muss vor allen Dingen nicht sehr inten- 
sly gewesen se in ,  da der Kranke bei Aufnahme tier Anamnese 
nichts davon erwhhnte und andererseits liessen sich eher Adh~i- 
sionen, die jedoch in dieser Gegend nicht vorhanden waren, daraus 
erkl~iren, als eine so circumscripte Ver~inderung, wie sie in unse- 
rein Falle vorliegt. Man muss daher zur Erkl~irung der auf e i n e r  
so beschr~nkten Stelle sich entwickelten Bildung nach mehr lokal 
wirkenden Ursachen suchen.  

Wohl geben R o k i t a n s k y  1), F S r s t e r ~ )  und F r e r i c h s 3 )  

an, dass Verdickungen der Wandungen der Gallen$~inge vork~men, 
welche zu einer Verengerung ihres Lumens fiihren kiinnten, allein 
sic Alle behaupten zugleicb, dass solche Verdickungen entweder 

vortibergehende, und sehr kurze Zeit dauernde Schwellungen seien, 
oder aus gesehwiirigen oder carcinomat(isen Prozessen yon tier 
Umgebung her entst~inden. Oagegen flihrt V o i g t e l  4) aus der ~il- 

teren Literatur eine Anzahl ( 9 )  yon Fiillen an,  bei denen eine 

' )  Handbueh der path. hnatomie, !. huff. 1842. Bd. II1. S. 361 u. 364; 3. Aufl. 
1861. Bd. lII. S. 279. 

~) Handbuch der spec. path. hnatomie, 2. AufI. 1863. S. 206. 
a) Klinik tier Leberkrankheiten Bd. I. 1858. S. 138; Bd. II. |862. S. ~f4~1. 
*) Handbueh der pathologisehen hnatomie. Halle 1805. Bd. Ill. S. 128. 
Archly L pathol. Anat. Bd. XXXIX. l/ft. 2. 14 
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Verengerung in Folge der verschiedenartigsten Verdickungen statt- 
gefunden halle, allein bei diesen iilteren F~llen liisst sieh nieht 
bestimmt auf die Natur der Verdiekungen schliessen, sie sind da- 
her schwer verwertlibar. 

In dem Uns vorliegenden Falle haben wit es nun bei tier 
Verdiekung vet allen Dingen mit keiner careinomatiisen und keiner 
gesehwtirigen Form zu thun, denn gegen ersteres sprieht (lie mi- 
kroskopisehe Struetur, gegen letzteres der Mangel jeder Spur eines 
auf der Sehleimhaut oder an tier Leber stattgehabten gesehwtiri- 
gen Prozesses. Es bleibt daher nur noch die Annahme eines 
ehroniseh entziindlichen Prozesses tibrig, dureh welehen die Ver- 
dickung entstanden sein kann. Nach F r e r i e h ' s  1) soften nun 
dauernde Verschliessungen der Gallen@nge durch chroniseh ent- 
ziindliche Prozesse, welehe in der Regel yon der Darmschleimhaut 
aus sich auf die Galleng~.inge verbreiten, nicht vorkommen. Er 
sagt bei Aufstellung tier Diagnose yon Beobachtung 8: ,,Eine Ver- 
breitung des ehronischen Gastrointestinalkatarrhs auf die Gallen- 
wege konnte zur Erkl~irung nieht gentigen, weft auf diese Weise 
eine vollkommen dauernde Verschliessung nieht zu Stande kommt," 
und speciell in Bezug auf den Duetus hepatieus bemerkt er :):  
,Der Ductus hepatieus wird hie  und  da dureh Neubildungen, 
oder Concremente verschlossen, hliufiger noch eomprimirt dutch 
Lebertumoren; im Ganzen leidet er seltener als der Duetus 
eolnnlllnis." 

Trotz dieser Angaben, welehe eine tiefergreifende Ver~inderung 
der galieng~inge yon chroniseh-entziindlichen Prozessen aus, als 
unwahrscheinlieh erscheinen lassen, und welche noch besonders 
diese Unwahrseheinlichkeit fth' den Duetus l~epaticus in Anspruch 
nehmen, glaube ieh dennech, dass die vorliegende Verdickung auf 
einer solchen chronisehen Entztindung beruht. 

Die Erkrankung trat zuerst auf mit den Erseheinungen des 
gaStrointestinalkatarrhs und entwickelte sich im Laufe yon 8 Mo- 
naten allm~hlieh zu einer solchen Hiihe, dass der Ted erfolgte. 
Da alle anderen Anhaltspunkte fehlen, so glaube ich, dass sich 
zun~ehst der Oastrointestinalkatarrb auf die Sehleimhaut der gallen- 

~) 1. c. B d . l . S .  1 6 0 ,  

~) 1. e. Bd. tl .  S. 4 4 1 .  
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w e g e  fortsetzte, w o d u r c h  d e r  vorlibergehende I c t e ru s  im Anfange  

de r  E r k r a n k u n g  e n t s t a n d .  Von d i e se r  Zeit  an b l ieb  e ine  S c h w e l -  

lung  e ines  Thei l s  de r  S c l d e i m h a u t  zur i i ek ,  es  e r fo lg ten  n e u e  Gal- 

l e n s t a u u n g e n ,  w e l che  den  Reiz auf  die g e s c h w e l l t e n  Pa r t i en  

v e r m e h r t e n ,  und  so e ine  st~irkere E n t z i i n d u n g  de r  W a n d u n g  h e r -  

v o r r i e f e n ,  we l e he  d a n n  die Verdickung der letzteren zu r  Fo lge  

hat te .  Da s ieh  die  Ver~tnderung o b e r h a l b  de r  E i n m t i n d u n g s s t e l l e  

des  D u c t u s  e~:stieus b i l d e t e ,  so k o n n t e  ke ine  Galle in die Gal len-  

b l a se  gelangen, die in d e r s e l b e n  v o r h a n d e n e  f loss  allm~ihlieh in 

den  Darm ab, die Blase  co l lab i r te  und  ward  a t r o p h i s c h .  

J eden fa l l s  is t  es  e i g e n t h i i m l i c h ,  das s  s icb die V e r ~ n d e r u n g  

auf  den  Due tus  h e p a t i e u s  beschr~inkte und  n i c h t  aueh den Duc tus  

e h o l e d o c h u s  befa l len  ha t t e ,  t ier d e m  D a r m e  n~iher l iegt .  

E i n e n  ~ h n l i c h e n  Fal l  hat vor  e i n ige r  Zei t  Prof.  Dr. M e r b a c h  

vert~ffentlicht ' ) .  

Es handelte sich hierbei urn einen 50j~hrigen Dienstrnann, welcher im Somrner 
bei schwerer Arbeit ein Glas frisches Wasser trank; darauf einen Gastrointestinal- 
katarrh bekarn und gelbsfichtig wurde. Nach sechsmonatlicher Dauer des Ieterus 
karn er in klinische Behandlung. Der sonst kr~iftige Mann war ohne Fieber, zeigte 
keine Abnormit~ten der Brustorgane, hatte nirgends Schrnerzen, sondern hatte nur 
das 6efiihl der F@e and Sehwere in der Lebergegend. Bei der Untersuchung 
zeigte sich die Leber betr~ichtlich geschwollen, ihre obere 6renze war die norrnale, 
dagegen reichte sie rnit ihrern unteren Rande his nahe zurn Nabel and auch der 
linke Lappen erschien sehr vergrSssert. Di:e C, allenblase ragte welt fibel' den Leber- 
rand nach unten herab und bildete eine pralle [~nglich-rundliche 6eschwulst. So- 
wohl die tiussere Haut, sis die Schleimhaut der MundhShle hatten grosse Neigung 
zu Blutungen, Diese Neigung nahm w~hrend des Aufentha[tes in der K[inik noch 
zu; es traten Blutungen aus der Mund- und Nasenh6hle auf, ebenso war der Urin 
stark bluthaltig. Nach 9t~gigern Aufenthalte in der Klinik starb der l(ranke. 

Bei der S ec t io  n ergab sich, als wesentlicher Befund, eine sehr grosse dunkel 
olivengr/in gef~rbte Leber mit sehr erweiterten 6allengefassen. Die Gallenblase 
war urn das Fiinf- his Sechsfache ausgedehnt und yon nngesarnrnelter 6alle auf 
das Aeusserste gespannt. Der Ductus cysticus, hepaticas and choledochus, letz- 
refer his hart vor seiner Einmfindungsstelle in das Duodenum his zu Daurnendicke 
erweitert and ebenso wie die C, allenblase rnit dunkel olivengr/iner dickflfissiger 
Galle angef~illt, in welcher ebenfalls eine grosse Menge K6rnchen eingedickter Galle 
angetroffen wurden. 

Die Einmfindungsstelle des Ductus choledochus in den Darm bildete eine 
kleine sich hartlich anf/ihlende Wulstung. Diese Wulstung wurde hervorgerufen 

~) Ein Fall von Verschliessung des Ductus choledochus. In K f i c h e n r n e i s t e r ' s  
Zeitsehrift f. Med., Chit. u. 6eburtshfilfe. N. F. II. Bd. 1863. S. 363 u. flgd. 

1 4 "  
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durch eine nur wenige Linien breiie Verdickung der Hiiute des Gallengangs. I)te 
Mfindung war sehr verengt~ doch konnte noch eine ganz feine Sonde durch- 
gefiihrt werden; der v/illige Verschlass kam durch einen den Wanden des Ganges 
fest anhaftenden Exsudatpfropf zu Stande. 

huch M e r b a c h  nimmt fiir seinen Fall an, ,,dass die Ursache 
der Unwegsamkeit des Ductus choledochus der Ausgang eines ent- 
ziindlichen Prozesses war, welcher sich an seinem Duodenalende 
localisirt hatte. Diese umschriebene Entztindung war jedenthlls 
durcb einen Trunk kalten Wassers angeregt worden. Ohne Zwei- 
fel war dadurch zun~ichst eine acute katarrhalische Gastroduode- 
nitis entstanden,  welche dann auf das Duodenalende des Ductus 
choledochus tibergegriffen hatte." 

Man sieht seine Erkl~rungsweise stimmt mit der meinigen 
genau (iberein, nur ist dutch den Sitz ftir seinen Fall die Saehe 
gleich auf den ersten Blick viel plausibler .  

In beiden F~illen war natiirlich in Folge der Gallenstauung 
eine bedeutende Degeneration des Lebergewebes entstanden. 

Ein weiterer Fall scheint noch hierher zu gehiiren, welcher 
von H e n o c h  1) mitgetheilt wird ;  er findet sict~ in einer Disser- 
tation yon Sch~ifer '~). In diesem Falle war, dem Citat zu Folge, 
der Ductus choledochus his zum Duodenum dutch eine f ib  r o -  
c a r t i l a g i n S s e  Masse obliterirt, s~immtliche Galleng~inge warea 
his in die kleinsten Zweige sehr dilatirt und dieselben sowie der 

2~ Zoll weite Duclus hepaticus mit einer in jeder Beziehung dem 
B l u t p l a s m a  g l e i c h e n d e n  F l t i s s i g k e i t  a n g e f i i l l t .  Die 

letztere Angabe l~isst allerdings den Fall, namentlich auch die Ver- 
schliessung in etwas zweifelhaftem Lichte erscheinen. 

Der M e r b a c h ' s c h e  Fall unterscheidet sich yon meinem Falle 
wesentlich durch den Umstand, dass der Verschluss so gelegen 
ist, dass alle Ausfiihrungsg~inge der Leber  in den Versehluss mit 
einbezogen waren, wiihrend bei dem Fall S p r e n g e r  die Gallen- 
blase ausserhalb des Verscblusses lag. Nun kommen abet auch 
andererseits F:dlle vor~ in denen nur ein Verschluss des Ductus 
cysticus vorhanden ist und zwar gleichfalls in Folge yon Ver- 
dickungen der Wandung. Diese F~ille sind verh~iltnissm~issig h~iu- 
tiger, doch will ich einen hier anftigen, da er meine Erkllirungs- 

l) Klinik der Unterleibskrankheiten. zweite huflage. 1. Bd. 1855. S. 98. 
~) De hydrope ductuum biliarium. 1842. (War mir im Original nicht zugiinglich.) 
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weise fiber das Zustandekommen der Verdickung wesentlich unter- 
stiitzt, ein Fall der zuf~illiger Weise kurz vor dem oben beschrie- 
benen zur Section kam; 

2. V e r s c h l u s s  des  D u c t u s  c y s t i c u s  d u r c h  V e r d i c k u n g  de r  Wand .  
H y d r o p s  c y s t i d i s  f e l l eae .  

Joseph Gromann, Mechaniker yon Beerwangen, geboren | 8 4 2 ;  eingetreten in 
das Spiral den 26. November i866 ,  gestorben den 5. December Morgens 3 Uhr; 
Section nach 8 Stunden. 

Der sehr krfiftig gebaute Mann war vor einiger Zeit (August )schon einmal 
wegen febriler gastrischer StSrungen 12 Tage lang im Hospital, wurde dann aber 
wied'er geheilt entlassen. Am 21. November erkrankte er yon Neuem mit Frost, 
Kopfweh und Mfidigkeit in den Gliedern und trat am ~6sten mit starken Fieber- 
erscheinungen in das Spital ein. Er delirirt heftig, hat Anffille yon Tobsueht, 
stark aufgetriebenen Bauch, troekene, geschwollene Zunge; kurz alle hozeichen 
eines heftigen typhoiden Fiebers. Dabei ist die L e b e r  stark vergrSssert, reicht in 
der Mamillarlinie rechts yon der 6ten Rippe bis 3 Cm. unter den Nabel, ist jedoch 
nicht schmerzhaft auf Druek. Unter huflreten yon pneumonischen Erscheinungen, 
steigendem Fieber und steigender Dyspnoe geht es rasch dem Ende zu und der 
Tod erfolgt am 5. December Morgens 3 Uhr. 

Die S e c t i o n  ergab den folgenden Befund: 
Gut genfihrte kr~iftige Leiche. Sehr bedeutende Muskelstarre. Livide Fiirbung 

fiber grosse Strecken des KSrpers. Die Muskulatur der Brust enorm dunkel, fast 
yon dem hnsehe'n ger~iucherten Fleisches. Die Bauchmuskulatur abgeblasst~ matt- 
glfinzend; das Unterhautfettgewebe in beginnender Atrophie. 

B a u ch h 5 h le  : Die Bauchwandungen stark gespannt, die Gedfirme bedeutend 
dutch Gase ausgedehnt, keiae freien Gase in der BauchhShle. Die Harnblase reicht 
5 Cm. weit (iber die Symphyse empor. 

Die Oberflfiche der L e b e r  mit der vorderen Bauchwand und mit dem Zwerch- 
felle durch eine Anzahl iilterer sehr fester Adh/isionen verwachsen. In der Ma- 
millarlinie rechts stel~t ihr oberer Rand hinter der 5ten Rippe, ihr unterer Rand 

3 Cm. welt unter dem unteren Rippenrande, w~hrend die cnorm stark ausgedehnte 
und gespannte Gallenblase bis unter den Nabel herabreicht. Die Leber ist enorm 
gross, der rechte Lappen lfiCm, breit, 22 Cm. hoch und 8 Cm. an der stiirksten 
Stelle dick, der linke Lappen ist 11 Cm. breit, 19 Cm. hoch und 6 Cm. dick. Oas 
Gewicht der Leber sammt der gefiillten Gallenblase betrligt 2890 Grammes. Das 
Parenchym der Leber ist auf dem Durchschnitte /iusserst derb, graubraun, sehr 
anfimisch~ nur in den grSsseren Geflissen noch ziemlich viei Blut; die Schnittil/icho 
durch sehr derhe graue Bindegewebsziige und dazwischen liegendes hellbraunes Le- 
bergewebe blass marmorirt. - -  Die G a l l e n b l a s e  ist 17 Era. lang und hat einen 
Durehmesser yon 6,3 Cm., sie ist prall gespannt, ragt 5,5 Era. fiber den unteren 
Leberrand hinaus, hat sehr donne durchscheinende Wandungen und enth/ilt fast 
wasserhelle, leieht schleimige Fliissigkeit, welche selbst durch sehr starken Druck 
nicht in das Duodenum ausgedriickt werden kann, - -  Die Milz ist etwas grSsser 
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als normal, schlaff, das Gewebe fest, sehr z~ihe, dunkelbrannroth. Das P a n k r e a s  
bedeutend vergrSsscrt , hart ,  gespannt, graugelb. - -  lm Magen nur eine geringe 
Menge gallig gef/irbter Flfissigkeit~ die Schleimbaut leicht geschwellt, btass, die 
Driisen bedeutend angeschwollen. - -  lm D f i n n d a r m e  d6nnfliissige, stark gallig 
gefiirbte Facaimassen; die Peyer'schen Naques his fiber 2 ~leter fiber der Klappe 
stark punktf6rmig pigmentirt, noch leicbt iiber die Sehleimhautoberlt/iche erhaben; 
die Pigmentirung erstreckt sich auf alle Plaques fiber der Klappe, umnittelbar iiber 
dieser sind ausserdem die solit~iren Follikel stark geschwellt. Die SehMmhaut des 
C o e c u m s  und des D i c k d a r m s  intact. - -  Die N i e r en  ziemlich gross, nament- 
lich die linke, Kapseln leicht trennbar, Parenchym ennrm stark pigmentirt, auf der 
Schnittfltiche dunkelbraunroth; die Corticalsubstanz getrfibt, die Pyramidalsubstanz 
etwas mebr roth - -  Die stark geffillte H a r n b l a s e  entMlt klaren Urin, Schleim- 
haut ohne Ver~nderung. 

B r u s t h 6 h l e :  Beide PIeurah/~hlen frei yon Fl~issigkeit; Lungen sehr stark 
ausgedehnt, sinken nicbt zusammen, sind nirgends adMrent. Die r e c h t e  L u n g e  
in der vorde~n Abtheilung noch durchweg, wenn auch in vermindertem Grade, 
lufthaltig, das Gewebe 6dcmat6s, blutreich. Nach hinten hin das Parencbym ver- 
dichtet, die Sclmittfl/iche des unteren Lappens schlaff granulirt, vom Ansehen des 
Milzgewebes; die untere hintere Abtbeilung des oberen Lappens, sowie die hintere 
Abtbeilung des mittleren sebr derb, auf tier Schnitttl/iche fest granulirt, feucht, 
grauroth. Die l i n k e  L u n g e  durchweg Iufthaltig, im untcren Lappen der Luft- 
gehalt sehr bedeutend vermindert, das gesammte Gewebe stark ildelnat6s, blutreicb, 
nirgends wirkliche Granulirung der Schnittflache. 

Im l t e r z b e u t e l  nur wenig Serum. Das Herz  gross, fest eontrahirt, die 
Muskulatur auf tier Schnittflfiche gelbgraubraun, Klappen intact, ~in beiden Herz- 
hNften wenig fest geronnenes Blur. - -  Schleimhaut des Pharynx, Oesophagus, La- 
rynx und tier Trachea stark injicirt, intact. 

Sch~ ide lh6h le :  Sch~ideldach dick, ziemlich leicht trennbar. Im Sinus longi- 
tudinalis ein slarkes Speckhautgerinnsel. Die oberflficblicben Venen des Gehirns, 
sowie s~immtliche Sinus an der Basis der Schtidclhiible sehr stark mit dunklem 
Blute geffillt. Die weichen Hirnh~iute stark getr/ibt, 6demat6s. Die Seitenventrikel 
leicht erweitcrt, Ependym getrfibt, verdickt. Gehirnsubstanz derb, sehr feucht, 
bIutreich. 

In dem letzteren Falle waren die St~rungen des Allgemein- 
befindens, welehe yon der Leber ausgingen, unbedeutender, da der 
Gallenabfluss aus der Leber in den Darm nicht gehindert war, 
wie aus don gallig gef~rbten F~icalmassen hervorging; aber auch 
bei genauerer Untersuehung erwies sich der Ductus eholedoehus 
trod hepaticus far eine m~issig dieke Sonde durehg~ingig, Der Duc- 
tus eystieus hingegen zeigte ganz nahe seiner Einmtindungsstelle 
in den Duetus choledoch~]s eine ziemlieh starke Verdiekung der 
Wand, wodurch der Kanal viel derber als gewi~hnlich erschien. 
Bei dieser Verdickung, welche sich fast gleiehm~issJg bis gegen den 
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Blasenhals hinzog, besass die Wandung einen Durchmesser yon 
1,8 Mtn. an der dicksten Stelle, ~das Lumen des Ganges ist auf 
ein Minimum herabgesunken und am Eingang in die Blase durch 
die H e i s t e r ' s c h e  Klappe vollst~indig verlegt. Butch diesen Ver- 

schh2ss war dann Hydrops cystidis felleae entstanden. 
Aueh bet diesem Falle war der Erkrankung ein Gastrointestinal- 

katarrh vorausgegangea, n~imlich 4 Monate vor dem Tode, und 
scheint auch bier die Verdiekung einfach auf die entziindliche 
Affection, welche siSh yon der Schleimhaut des Darmkanals aus auf  
die dee Galleng~inge fortgepflanzt, zuriickgeftlhrt werden zu miissen. 

In drei F~illen also, in dem Falle yon M e r b a c h  und in den 
beiden vorstehend mitgetheilten Fiillen fiihrten intensive Gastro- 
intestinalkatart~hc dauernde Verschliessungen der Gallenwege nach 
sich; ~tur die Verschiedenheit der Localit~it, an welcher sich der 
Prozess entwickelte, bedingt die verschiedene Bedeutung der ein- 
zelnen F~ille. Verschliessungen des Ductus cysticus werden stets 
zu verh~iltnissm~ssig geringen St~rungen fiihren, da durch sie die 
Gallenabscheidung der Leber nicht behindert wird. Verschliessun- 
gen des Buctus choledochus werden nut datum bedenklicher sein 
als Verschliessungen des Ductus hepaticus, well bet der Gallen- 
stauung im ersteren Falle es leicht zu ether Perforation der Gal- 
lenblase kommen kann und also hier noeh die Gefahr einer Peri- 
tonitis zur Gefahr der Gallenstauung hinzutritt. 

Uebrigens kann auch der  Durchbruch der Gallenblase erfol- 
gen, wenn es sich nut um einen Verschluss des Gallenganges 
handelt ,  doch kommt der Durchbruch dann meist nur zu Stande, 
wenn der Verschluss dutch Gallensteine erfolgt, deren Einklem- 
mung brandige Zerstiirung der Wand veranlasst. 

Basel, den 15. December 1866. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel Ill. 

Fig. 1. Schwielige Verdickung des Ductus hepaticus (Fall Sprenger), bet a die 
kaum permeable Stelle des Gangs. 

Fig. 2. Dutch die Gallenstauung und ihre Folgen ver~ndertes Lebergewebe. Ver- 
grSsserung 180. 

Fig. 3. Einzelne Leberzellen aus tier Leber des Fal]es Sprenger; a noch mit dent- 
' lichen Contouren nnfl theilweise deutliehen gernen, b vollstfindig im Zer- 

fall begriffen. VergrSsserung 370. 


