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der beiden Elemente ist demzufolge ein iihnliehes wie an anderen 
Fundorten derselben. Z. B. im Meerwasser und in den Heitquellen. 

Im Vergleiehe mit dem dritten Halogene C1 ist wieder eine i~hn- 
liehe (~bereinstimmung des Organismus mix anderea Sti~tten ihres 
Vorkommens zu konstatieren. C1 ist in tier grSi3ten ~enge vor- 
handen, viel weniger Br und bei weitem am allergeringsten ist der 
Jodgehalt. 

Als SehluJ3folgerung meiner Untersuehungen mSge folgendes 
gelten: i n  a l l e n  u n t e r s u e h t e n  t i e r i s e h e n  u n d  
m e n s c h l i e h e n  O r g a n e n  w a r  B r  z u  l i n d e n .  A m  
r e i e h s t e n  d a r a n  s i n d :  ~ q e b e n n i e r e ,  S e h i l d -  
d r t i s e ,  5Ti~gel u n d  v i e l l e i e h t  ( b e i m  M e n s e h e n )  
d i e L e b e E  
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X I X .  

Uber alas Yorkommen yon Bflirubinausscheidung i n  
Kristallform bei Icterus gravis. 

(Aus dem Pathol. Institut der Universiti~t Freiburg i. B.) 
Von 

Oberarzt Waechter ,  
kommandiert zum Pathol. Institut. 

Naeh den allgemein verbreiteten Anschauungen fiber die Ausschei- 
dung yon Gallenfarbstoff bei Erwachsenen fi~llt derselbe in Form yon 
kleinen K6rnchen, dagegen fast hie kristallinisch ausl). Nut ausnahms- 

I) Kaufmann, Lehrbueh der Pathol. Anat., 1907. Ziegler, Allgem. 
Pathol. Anat. 1905. 
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weise und speziell bei akuter gelber Leberatrophie und pernizi(iser An~tmie 
mit Ikterus wurde von O r th  das Auftreten yon kristallinischem Bilirtlbin 
in den Geweben Erwachsener in gleicher Form wie beim Neugeborehen 
beobachtetl), 

Es erscheint mir daher bemerkenswert fiber einen yon mir sezierten 
Fall yon Pankreaskarzinom zu berichten, bei dem sich in Nieren und 
Leber zahlreiche Bilirubinkristalle vor~anden. 

Es handelte sich um einen 52j~hrigen Mann, der wegen eines 
inoperablen Magenkarzinoms in die Klinik geschickt und dort nach einigen 
Tagen gestorben war. 

Die 24 Stunden p. m. vorgenommene Sektion ergab Bin primates 
Pankreaskarzinom mit ausgebreiteten Metastasen in s'~mtlichen Organen 
der BauchhSbte und ausgesproehenem Ikterus der Haut und der Ein- 
geweide. ]n der Lebergegend waren Pankreas, Duodenum und Leber zu 
einem festen Klumpen verwaehsen, so da6 der Ductus eholedochus kom- 
primiert und ein Austreten yon Gatle verhindert wurde. Bei ErSffnung 
des Darmes erschien der Inhalt ausgesproehen tonfarben. Naeh Dureb- 
trennung der Verwachsungen des Duodenum und Pankreas entleerte sieh 
bei Druck auf die prall geffillte Gallenblase aus der Papille des Ductus 
eholedoehus braunscbwarze Guile. Steine waren weder in der Gallenblase 
noch in den Ausiiibrungsg~ngen zu finden. 

Es handelte sieh also um einen hochgradigen Stauungsikterus, be- 
dingt dnrch Kompression des Duetus choledochus. 

Die mikroskopische Untersuehung eines frisehen Nierenschnittes 
zeigte eine stark vorgeschrittene parenchymatSse Nephritis, und neben 

vereinzelten Gallenzylindern und Pigmentablagerungen in den Epithelien 
der Harnkan~lehen zahlreiche, zerstreut liegende, zierliche, briiunliche 
Kristalle, die als Bilirubin angesprochen wurden. Sie lagen grSlttenteils 
in der Rindensubstanz in H~u~chen zu zwei und drei, 5fters biisehelartig 
gekreuzt,'in den Glomerulusschlingen. Doch fanden sie sich, wenn auch 
nicht ebenso zahlreieb, regellos zerstreut aueh zwischen den geraden und 
gewundenen Harnkan~ilehen, anscheinend den Kapillaren entsprechend. 
Die mikrochemische Untersuchung bestatigte die Annahme~ da6 es sich 
um Bilirubinkristalle handle. 

Bei Zusatz yon konzentrierter Sehwefelsaure trat Rotf~rbung und bei 
Behandlung mit Kalilauge und Salpetersfiure die Gallenfarbstoffreaktion 
ein. Bei der Untersuchung tier in Mfil ler-Formol geh~rteten Pr~parate 
zeigte sich die auffallende Erscheinung, da] die Kristalle anseheinend 
verschwunden waren. Auf Anregung yon Herrn Prof. A s e h o f f  unter- 
suehte ieh nun die Schnitte nach jedem einzelnen F~rbnngsakt. 

Im ungefi~rbten Gefriersehnitt fanden sich die Kristalle in gleieher 
Form und Zahl wie in dem frisehen Schnitt, desgleichen auch nach der 
F~rbung mit H~mat-Eosin und Differenzierung mit Salzsi~urealkohol. Auch 
die Entwiisserung in steigendem Alkobol wurde, wie zu erwarten, gut 

1) Orth ,  dieses Archiv, Bd. 63. 
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vertragen, dagegen 15sten sich die Kristalle bei der Aufhellung in Karbol- 
Xylol, sowie auch in reinem Toluol auf, d. h. in KSrpern, die beide der 
Beiizolgruppe angehSrenl). 

Brachte ich jedoch die Schnitte zur Aufhellung in Glyzerin, so 
blieben die Kristalle sichtbar, wenn sie auch im gefErbten PrEparat sich 
nicht so plastisch yon ihrer Umgebung abhoben. 

Beziiglieh des Icterus neonatorum ist das Auftreten yon Bilirubin- 
kristallen wohl als eine den Nengeborenen eigentfimliche, postmortale 
Ausf~llung des im Blur vorhandenen GaBenfarbstoffes anzusehen. Da- 
gegen ist die Ausfgllung der Kristalle beim Icterns gravis der Erwachsenen 
jedenfalls gu6erst selten, bzw. selten beobachtet worden. Indessen is~ 
anch bier die postmortale Abscheidung wohl als sicher anzunehmen, da 
andernfalls bei der relativen GrSl]e der Kris~alle die schwersten Sym- 
ptome und Vergnderungen, auch mechanischer Art, an den Organen ge- 
funden werden mill]ten. 

Welche UmstEnde nun beim Neugeborenen gerade diese Form der 
Ausscheidung hervorrufen, diirfte zurzeit wohl noch nicht vSllig geklgrt, 
vielleicht aber in der unfertigen Zusammensetzung der KSrpersEite und 
dem eigentfimlichen Stoffwechse] der Neugeborenen zu suchen sein. 

Ebenso unklar liegen die Verhgltnisse beim Erwachsenen. 
Fi~ulnisvorgEnge sind sicher nicht fiir die Bildung der Kristalle ver- 

antwortlich zu machen. Ds~gegen sprechen die Befunde bei Neugeborenen 
yon E. ~Neumann2), desgleichen def. yon mir beschriebene Fall, bei dem 
von F~nlnis wenig zu finden war. Auch habe ich ,  urn den etwaigen 
EinfluI] der Fgulnis zu beobachten, die Organe absichtlich faulen lassen, abet 
weder eine Vermehrung noch eine Verminderung der Kristalle finden kSnnen. 

Dai] nicht etwa die Menge des im Blur gelSsten Gallenfarbstoffes 
allein die kristallinische Ausscheidung bedingt, geht daraus hervor, dal] auch 
bei intensivstem und lange dauerndem Ikterus, au6er bei den erw~hnten Krank- 
heitsgruppen, keine kristallinische Bilirubinausfallung beobachtet worden ist. 

Auch mir ist es nichfs gelungen in zwei kurz hinterher sezierten 
Fgllen yon Icterus gmvis bei Karzinom die Kristalle nachzuweisen. 

Zweck der Mitteilung war, darauf aufmerksam zu machen, da~ bei 
den gewShnlichen Methoden der Paraffineinbettung und Behandlung der 
Schnitte mit Xylol nnd Kanadabalsam dem Untersucher diese Kristalle 
entgehen kSnnen. Ich glaube, da~ bei systematischer Untersuchung un- 
gefErbter bzw. in Glyzerin eingebetteter Schnitte yon ik~erischen Organen 
auch hi~ufiger als bisher die Ausscheidung yon Bilirnbinkristallen beob- 
achtet und dann auch vielleicht eine Erkliirung ftir die eigentfimliche 
Ausf~llungsform gefnnden werden k5nnte. 

~)~ Nach S. F r a e n k e 1, Deskriptive Biochemie 1907, ist Bilirubin unlSs~ 
lieh in Wasser, Alkohol, Ather, kaum 15slich in Amylalkohol und 
Glyzerin, leieh~ 15slich in Chloroform, wenig 15slich in Benzol, 
Sehwefelkohlenstoff und Nitrobenzol. 

2) E, N e u m a n n ,  dieses Arch., Bd. 114. 


