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der beiden Elemente ist demzufolge ein #hnliches wie an anderen
Fundorten derselben. Z. B. im Meerwasser und in den Heilquellen.

Im Vergleiche mit dem dritten Halogene Cl ist wieder eine &hn-
liche Ubereinstimmung des Organismus mit anderen Stitten ihres
Vorkommens zu konstatieren. Cl ist in der groBten Menge vor-
handen, viel weniger Br und bei weitem am allergeringsten ist der
Jodgehalt. ‘ '

Als SchluBfolgerung meiner Untersuchungen moge folgendes
gelten: in allen untersuchten tierischen und
menschlichen Organen war Br zu finden. Am
reichsten daran sind: Nebenniere, Schild-
driise, Nagel und vielleicht (beim Menschen)
die Leber.
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XIX.

Uber das Vorkommen von Bilirubinausscheidung in
Kristallform bei Icterus gravis.
(Aus dem Pathol. Institut der Universitit Freiburg i. B.)
Von
Oberarzt Waechter,
kommandiert zum Pathol. Institut.
Nach den allgemein verbreiteten Anschanungen iiber die Ausschei-
dung von Gallenfarbstoff bei Erwachsenen fillt derselbe in Form von
kleinen Kérnchen, dagegen fast nie kristallinisch ausl). Nur ausnahms-

D Kaufmann, Lehrbuch der Pathol. Anat., 1907. Ziegler, Allgem.
Pathol. Anat. 1905.
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weise und speziell bei akuter gelber Leberatrophie und perniziéser Anéimie
mit Ikterus wurde von Orth das Auftreten von kristallinischem Bilirubin
in den Geweben Erwachsener in gleicher Form wie beim Neugeborenen
beobachtet?), ‘

Es erscheint mir daher bemerkenswert iiber einen von mir sezierten
Fall von Pankreaskarzinom 2zu berichten, bei dem sich in Nieren und
Leber zahlreiche Bilirubinkristalle vorfanden.

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

Die 24 Stunden p. m. vorgenommene Secktion ergab ein priméres
Pankreaskarzinom mit ausgebreiteten Metastasen in simtlichen Organen
der Bauchhohle und ausgesprochenem Ikterus der Haut und der Ein-
geweide. In der Lebergegend waren Pankreas, Duodenum und Leber zu
einem festen Klumpen verwachsen, so daB der Ductus choledochus kom-
primiert und ein Austreten von Galle verhindert wurde. Bei Eroffnung
des Darmes erschien der Inhalt ausgesprochen tonfarben. Nach Durch-
trennung der Verwachsungen des Duodenum und Pankreas entleerte sich
bei Druck auf die prall gefiillte Gallenblase aus der Papille des Ductus
choledochus braunschwarze Galle. Steine waren weder in der Gallenblase
noch in den Ausfiihrungsgingen zu finden.

Es handelte sich also um einen hochgradigen Stauungsikterus, be-
dingt durch Kompression des Ductus choledochus.

Die mikroskopische Untersuchung eines frischen Nierenschnittes
zeigte eine stark vorgeschrittene parenchymattse Nephritis, und neben
“vercinzelten Gallenzylindern und Pigmentablagerungen in den Epithelien
der Harnkanidlchen zahlreiche, zerstreut liegende, zierliche, bréunliche
Kristalle, die als Bilirubin angesprochen wurden. Sie lagen groBtenteils
in der Rindensubstanz in Hiufchen zu zwei und drei, dfters biischelartig
gekreuzt, in den Glomerulusschlingen. Doch fanden sie sich, wenn auch
nicht ebenso zahlreich, regellos zerstreut auch zwischen den geraden und
gewundenen Harnkanilchen, anscheinend den Kapillaren entsprechend.
Die mikrochemische Untersuchung bestitigte die Annahme, daB es sich
um Bilirubinkristalle handle.

Bei Zusatz von konzentrierter Schwefelsiure trat Rotfarbung und bei
Behandlung mit Kalilange und Salpetersiure die Gallenfarbstoffreaktion
ein. Bei der Untersuchung der in Miiller-Formol gehédrteten Priparate
zeigte sich die auffallende Erscheinung, daB die Kristalle anscheinend
verschwunden waren. Auf Anregung von Herrn Prof. Aschoff unter-
suchte ich nun die Schnitte nach jedem einzelnen Farbungsakt.

Im ungefirbten Gefrierschnitt fanden sich die Kristalle in gleicher
Form und Zah! wie in dem frischen Schnitt, desgleichen auch nach der
Farbung mit Himat-Eosin und Differenzierung mit Salzsdurealkohol. Auch
die Entwisserung in steigendem Alkobol wurde, wie zu erwarten, gut

1) Orth, dieses Archiv, Bd. 63.
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vertragen, dagegen losten sich die Kristalle bei der Aufhellung in Karbol-
Xylol, sowie auch in reinem Toluol auf, d. h. in Korpern, die beide der
Berizolgruppe angehéren?).

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

Beziiglich des Icterus neonatorum ist das Auftreten von Bilirubin-
kristallen wohl als eine den Neugeborenen eigentiimliche, postmortale
Ausfilling des im Blut vorhandenen Gallenfarbstoffes anzusehen. Da-
gegen ist die Ausfillung der Kristalle beim Icterus gravis der Erwachsenen
jedenfalls #uBerst selten, bzw. selten beobachtet worden. Indessen ist
auch hier die postmortale Abscheidung wohl als sicher anzunehmen, da
andernfalls bei der relativen Griofie der Kristalle die schwersten Sym-
ptome und Verinderungen, auch mechanischer Art, an den Organen ge-
funden werden miiften. ’

Welche Umstéinde nun beim Neugeborenen gerade diese Form der
Ausscheidung hervorrufen, diirfte zurzeit wohl noch nicht véllig geklart,
vielleicht aber in der unfertigen Zusammensetzung der Korpersifte und
dem eigentiimlichen Stoffwechsel der Neugeborenen zu suchen sein.

Ebenso unklar liegen die Verhiltnisse beim Erwachsenen.

Faulnisvorginge sind sicher nicht fiir die Bildung der Kristalle ver-
antwortlich zu machen. Dagegen sprechen die Befunde bei Neugeborenen
von E. Neumann?2), desgleichen der von mir beschriebene Fall, bei dem
von Fiulnis wenig zu finden war. Auch habe ich, um- den etwaigen
EinfluB der Faulnis zu beobachten, die Organe absichtlich faulen lassen, aber
weder eine Vermehrung noch eine Verminderung der Kristalle findén kénnen.

DaB nicht etwa die Menge des im Blut gelosten Gallenfarbstoffes
allein die kristallinische Ausscheidung bedingt, geht daraus hervor, daB§ auch
bei intensivstem und lange dauerndem Ikterus, auBer bei den erwihnten Krank-
heitsgruppen, keine kristallinische Bilirubinausfallung beobachtet worden ist.

Auch mir ist es nicht gelungen in zwei kurz hinterher sezierten
Féllen von Ieterus gravis bei Karzinom die Kristalle nachzuweisen.

Zweck der Mitteilung war, darauf aufmerksam zu machen, daf bei
den gewthnlichen Methoden der Paraffineinbettung und Behandlung der
Schnitte mit Xylol und Kanadabalsam dem Untfersucher diese Kristalle
entgehen konnen. Ich glaube, daB bei systematischer Untersuchung wn-
gefirbter bzw. in Glyzerin eingebetteter Schnitte von ikterischen Organen
auch hiufiger als bisher die Ausscheidung von Bilirubinkristallen beob-
achtet und dann auch vielleicht eine Erklirung fiir die eigentiimliche
Ausfillungsform gefunden werden kénnte.

1) Nach S. Fraenkel, Deskriptive Biochemie 1907, ist Bilirubin unlos-
lich in Wasser, Alkohol, Ather, kaum loslich in Amylalkehol und
Glyzerin, leicht loslich in Chloroform, wenig Isslich in Benzol,
Schwefellzohlenstoff und Nitrobenzol.

2) E. Neumann, dieses Arch., Bd. 114.




