448

3.
Zwei Fille von Geschwulsthillung im Augenhintergrunde.

Von Dr. med. F. Busch aus Berlin.

Den Fillen von Tuberculosis chorioideae, welche Manz in Graefe’s Archiv
4ter Jahrg. Abtheil. 2. S.120—126 und Oter Jahrg. Abtheil. 3. S. 133144 ver-
offentlicht hat, bin ich im Stande, einen vierten hinzuzufiigen. Die Aehnlichkeit
dieses mit den bereits beschriebenen ist in Bezug aunf die Art des Auftretens und
die makroskopischen Verhiltnisse sehr gross, wihrend ich den feineren Bau in
einigen wesentlichen Punkten verschieden fand. Auch hier wie in jenen 3 Féllen
bestand sehr weit verbreitete acute Miliartuberculose. Es betrifft der Fall ein Mid-
chen von 6 Monaten ,Marie Huthmann® Wihrend des Lebens waren keine Er-
scheinungén vorhanden, welche eine Erkrankung der Augen vermuthen liessen. Die
Section wurde am 6. April 1866 auf dem hiesigen pathologisch-anatomischen In-
stitut von Dr. Cohnheim gemacht. Das Sectionsprotokoll ist kurz folgendes:

Wohlgebautes Kind, leichte rachitische Anschwellung der Rippenknorpel. Im
Marke des Femur kieine Tuberkel, dagegen keine in Wirbel und Rippen.. — Thymus
ziemlich gross, blass, fleischig.

Herzbeutel leer, Herzklappen gesund, Fleisch etwas blass, welk, diinn. Im
Septum cordis einzelne kleine graue Knftchen.

Lungen {iberall gut lufthaltig, durch die Pleura schimmert eine Anzahl grauer
Taberkelkndtchen. Das Parenchym der Lunge durchsetzt von sehr dichten abér
iiberall einzeln stehenden miliaren, theils grauen, theils gelben Tuberkelkndtchen.
Zwischen diesen das Gewebe etwas derb aber dberall lufthaitig. Bronchien von
normaler Weite. Schleimhaut leicht geréthet, mit zihem Schleim bedeckt.

Die Bronchialdriisen kaum vergrdssert, aber durchsetzt von kisigen Heerden
von ziemlich derber Consistenz. Die Jugulardriisen ziemlich gross, blauroth, ent-
halten zahlreiche, meist kieine isolirte Tuberkel, daneben grossere kisige Einspren-
gungen. Auch in der Schilddriise kleine Tuberkel.

Milz ziemlich gross, enthélt zahlreiche graue Kndtchen, daneben einzelne kisige
Stellen. Nebennieren normal.

Nieren normal gross, Oberfliche glatt, Parenchym derb féucht, enthilt verein-
zelte heligrane Tuberkelknoichen.

Leber ziemlich gross, zahlreiche hellgraue Tuberkel. Dapndarm blass, die
Plagues etwas vergrossert, hie und da einzelne folliculdre Geschwiire, mit rothen
Riindern. ~Auch die Follikel des Dickdarms ziemlich gross.

Harnblasenschleimhaunt blass, aber eben so wie das Gehirn und die Hirnhéiute
frei von Tuberkeln.

Die Augen ganz zu entnehmen war nicht gestattet. Ich erhielt daher nach
Oeffnen der Orbita von oben her nmur den Augenhintergrund. Bel genauer makro-
skopischer Betrachtung bemerkte ich nichts Abnormes daran. Ich legte das rechte
Auge in eine sehr schwache Losung von chromsaurem Kali (J5pCt), das linke
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in eine Ldsung von 2pCt. Nach einigen Tagen hatte sich am rechten Auge das
Chorioideaepithel vollkommen abgeldst, die Chorioidea erschien als eine massig dicke,
ziemlich transparente, nur sehr wenig gefirbte Membran. Ueber die ganze Fliche
zerstreut bemerkte man kleine, hellgraue, transparente Kndtchen, deren Zah! an-
ndhernd 23 betrug. Dieselben lagen Ofters zu 2—3 noch aneinander, aber sonst
gleichmissig Gber die ganze Fliche zerstreut. Die grissten blieben wenig hinter
Stecknadelknopfgrisse zuriick, wibrend andere betriichtlich kleiner waren. Ein
opakes weisses Centrum war an keinem von ibnen zu erkennen. Am linken Auge
war das Chorioideaepithel vollkommen erhalten. Beim Anblick von oben erkannte
man auch jetzt keine Verdnderung, wenn man dagegen einzelne Stiicke der Cho-_
rioidea mit der Scheere entnahm und von der Aussenfliiche hetrachtete oder das
Epithel entfernte, erkannte man auch bier dieselben grauen Knétchen, jedoch er-
reichten dieselben nicht die Grisse wie beim rechten Auge. Auch war ihre Zahl
geringer. .

Die Retinae beider Augen und die Nn. optiei zeigten weder makroskopisch
noch mikroskopiseh die geringste Verinderung.

Die mikroskopische Untersuchung der Chorioidea ergab Folgendes:

Ein Stdck der Chorioidea des rechten Auges nach Essigsiurezusatz einfach
ausgebreitet und von der Fliche betrachtet zeigt in einer leicht graven Grundsub- -
stanz, in welcher nur sehr wenige pigmentirte Chorioideazellen enthalten sind, eine
dusserst reichliche Menge von Kernen. An einzelnen Stellen sind die Kerne be-
sonders zahlreich, so dass hier kieine Anhiufungen zu Stande kommen. Bei starker
Vergrisserung (Hartn. Syst. 9 2 immersion) erkennt man an einer Stelle in der
Umgebung'des Stiickes sehr schén 4 grosse ungefirbte Stromazellen mit grossem
ovalen Kern und glinzenden Kernkorperchen. Der dussere Zellcontour und die
Auosldufer schr blass, von Kerntheilung nichts wahrnehmbar. Die Kerne in der
Membran sind grosstentheils kleiner, runder, schirfer contourirt als die Kerne der
Stromazellen und enthalten keine Kernkorperchen. Dazwischen erkennt man spir-
lich die grossen blassen Kerme der Stromazellen.

Auf durch die Kndtchen gelegten Querschnitten erkennt man die Lamina fusca
ziemlich normal, Nach innen zu ist ein sehr betrichilicher Kernreichthum vor-
banden, am stirksten ist derselbe an der Membrana chorioéapillaris. Dieses kern-
reiche Gewebe geht allmiblich in einen spindelférmigen Tumor {iber, welcher die
ganze Dicke der Chorioidea einnimmt und nach der Innenfliche betrichtlich her-
vorragi. Die peripheren Schichten des Tumors lassen einen hesonders grossen
Reichtham Kkleiner, scharf contourirter Kerne erkemnen. Nach dem Centrum zu
schwindet jede ausgesprochene Structur, doch ist von Zerfall und fettiger Meta-
morphose nichts wahrzunehmen. Bluigefisse sind innerhalb des Tumors nicht zu
erkennen, ebenso ist derselhe vollkommen frei von Pigment. Auf einzelnen Pripa-
raten und besonders deutlich auf einem sieht man in der Nihe des Centrums der
Neubildung einen Hanfen sehr dicht gelagerter, schatf contourirter, gegen einander
abgeplatteter Kerne, der-gegen die Umgebung ziemlich deutlich hervorsteht, jedoch
dureh keinen scharfen Contour von derselben getrennt ist. Prof. Virchow, den ich
wegen dieses Gebildes um Aufklirung bat, erklirte dasselbe fiir einen sogenannten
Myeloplax. Es ist demnach die Chorioidea der dritte Ort, an welchera Myeloplaxen

Archiv f. pathol, Apat. Bd. XXXVL Hft. 3. 29
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als Bestandtheile der Tuberkel naéhgewiesen sind. Die beiden ersten sind die
Lymphdrisen *) und die serdsen Héute, hesonders das Peritonium,

Die wichtigste Frage bleibt die Entstehungsart der Zellen der Neubildung zu
erkennen und die Mutterzellen, aus welchen dieselben hervorgingen. Hiezn konnten
nur Zerfaserungsobjecte dienen. Ich habe dieselben vielfach hergestellt und uanter-
sucht, indem ich theils die Kodtchen direct in der chromsauren Kalildsung zer-
faserte, theils vorher 24 — 48 Stunden in stark verdiinnter Essigsiure liegen liess,
Die Bilder, welche ich erhielt, sind folgende.

Grissere Stiicke der Membrana choriocapillaris zeigen die Capillaren mit dusserst
scharfen Contouren, erfillt mit rothen Blutkdrperchen, welche efwas geschrumpft
sind und gleichfalls nmgeben von sebr dunklen Contouren. Dazwischen liegen eine
Menge grosserer blasser Kerne, liber deren Wesen die Untersuchung mit Hartn,
Syst. 17 nichts Genaueres ergibt. Syst. O zeigt, dass sie % verschiedenen Gat-
tangen angehdren. Die einen sind weisse Blutkdrperchen, erkennbar daran, dass
sie im Lumen der Capillaren eng von dem rothen BlutkSrperchen umgeben liegen,
andere sind Kerne der Capillarwand, Sie sind oval und gehen nach heiden Seiten
sich allmihlich scharf zuspitzend in die Capillarwand Gber. Die dbrigen Kerne
liegen in den Llicken des Capillarnetzes. Der eine Theil von ihnen enlspricht voll-
kommen den Kernen der farblosen Stromazellen. Daneben liegen kleine runde,
scharf coptourirte Zellen mit etwas granulirtem Inhalt und scharf contourirtem
Kern, welcher fast die ganze Zelle erfiillt.

Gewebsstiicke aus der unmittelbaren Ndhe eines Kndtchens zeigen als eigent-
liche Gewebsbestandtheile der Neubildung kleine runde, etwas granulirte Zellen mit
grossem, ziemlich scharf contourirtem Kern. Daneben liegen die grossen Stroma-
zellen, von diesen jedoch nur sehr wenige gefarht. Die blassen Stromazellen sind
in ungewdhnlich reichlicher Menge vorhanden, auch sie zeigen ein eigenthilmlich
granulirtes Aussehen. Die grossen ovalen Kerne sind vollkommen normal. Nur
nach langem Suchen erkannte ich an einem derselben eine dentlich bisquitfdrmige
Kinschniirung. Mit besonderer Aufmerksamkeit habe ich diesen Befund verfolgt,
jedoch ist es mir nicht gelungen, ein zweites dhnliches Bild anzutreffen. Die Ge-
fisse der Chorioidea, welche man leicht auf ldngere Strecken isolirt findet, boten
nichts Abnormes dar. Es mochten vielleicht die Kerne der Adventitia ctwas reich-
licher vorhandén sein als im normalen Zustande, jedoch war sirgends ein Ueber-
gang derselben in die oben Deschriebenen Zellen der Neubildung vorhanden, ge-
schweige denn eine Aehbnlichkeit mit den Bildern, welche die Gefilsse bei Tuber-
culose der Pia mater liefern. Die oben erwihnten Myeloplaxen zu isoliren und den
dnsseren Zelleontour an ilnen nachzuweisen, ist mir nicht gelungen. Ich erhielt
hichstens Silicke derselben, welche auch kein deutlicheres Bild lieferten, als der
oben erwihnte in einem Querschnitt enthaltene Myeloplax.

Dass die vorliegenden Kndtchen in der That Tuberkel sind, bedarf keines ni;
heren Beweises. Das dussere Ansehen, der feinere Bau und die Gber so viele an-

dere Organe verbreitete Tuberkulose kennzeichnen sie als solche. 1In jedem der

*) Dieses Archiv Bd. XIV. 1858. S. 48 u. 49.
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bis jetzt bekannten vier Fille war weit ausgebreitete acute Miliartuberkalose vor-
handen; in dem ersten Falle von Manz und in dem jetzt von mir beschrichenen
sind es fast genau dieselben Organe, welche von der Tuberkulose hefallen sind.
Besonders ergriffen sind in allen Fillen die serdsen Hiute, wihrend das Gehirn
und die Hirnhdute in dem von mir beschriebenen Falle gesui]d waren.

In zwei Fillen von Manz haite auch hier Tuberkelablagerung stattgefunden,
in dem dritten war das Oeffnen der Schadelhohle nicht gestattet. In allen Fillen
war die Retina vollkommen frei, in keinem waren wéhrend des Lebens Erschei-
nungen gewesen, welche auf eine Krankheit der Augen hinwiesen. Die Ausdehnung
des Prozesses war in meinem Falle hei Weitem am grossten, denn wihrend Mangz
als hdchste Zahl 7 Knitchen in einem Auge entdeckte, zihlte ich 23, und wih-
rend er die dbrigen Stellen der Chorioidea unverindert fand, war hier die ganze
Membran von den Zellen der Neubildung durchsetzt.

Was den feineren Bau der Kndtchen betrifft, so kann ich auch hierin im All-
gemeinen die Angaben von Manz bestitigen, nur in einem wesentlichen Punkte
weiche ich von ihm ab. .Er fand: ,*) Lebhafte Kernwucherung der Adventitia.
Sehr leicht liessen sich Uebergiinge von den kleinsten solcher Wucherungsheerde
zu den grosseren das Geffiss ganz einhiillenden Tuberkelkni’itchen» auffinden, so dass
kein Zweifel war, dass eine grosse Zah! dieser Neubildungen als die Producte der
Verinderungen der Gefisswiinde aufzufassen seien, ahnlich den Tuberkeln der Pia
mater.“ Den farblosen Stromazellen ertheilt er fiir die Tuberkelbildung nur eine
geringe gleichsam accessorische Wichtigkeit —. Ich dagegen fand nichts, was auf
die Entstehung der Neubildung durch Wucherung der Gefisskerne schliessen liess,
ausser dass die Kerne der Capillarwand etwas vermehrt und auffallend gross waren.
Die farblosen Stromazellen sah ich in &usserst reichlicher Menge und wie bereits
erwihnt, den Kern einer derselben deutlich bisquitformig eingeschniirt. Es reicht
das nun allerdings nicht hin, wm mit Sicherheit die Tuberkelkorperchen als aus
diesen Stromazellen hervorgegangen zu hetrachten, .indessen da sie doch eben durch
Zellwucherung entstanden sein miissen und ich trotz der genauesten Untersuchung
keine weitere Verdinderung des Chorioidealgewebes auffand, so halte ich es fiir
dusserst walrscheinlich, dass die Tuberkel in der That aus Wucherung der Stroma-
zellen hervorgegangen sind. Den Gefdissen. ertheile ich fiir meinen Fall eine nur
untergeordnete Rolle in Bezug auf die Wucherung und diese vielmehr den Capil-
laren als den grisseren Gefissen. Es ist das (iberhaupt noch. ein Differenzpunkt,
dass Manz die Wucherung ans der Mitte der Chorioidea ausgehen sah, wihrend
ich thren Ausgangspunkt und ihre stirkste Ausbreitung an der Choriocapillaris antraf,

Ich will zugleich noch einen Fall von Tumor des Augenhintergrundes beschrei-
ben, welchem leider von dem Inieresse, welches er sonst bieten wiirde, viel da-
durch genommen wird, dass es eben nur ein einzelnes Auge ist, welches zufillig
za meiner Untersuchung kam und dass es nicht mdglich war, den Fall, zu welchem
das Auge gehorte, aufzufinden.

Als ich das Auge erhielt, haite es bereits lange Zeit in chromsaurer Kalilésung

*) Graefe’s Archiv. 1X. Jahrgang. Abtheil, 3. S. 141.
. 29 *
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gelegen, die Retina fiel durch ihre Dicke und Opacitat auf, doch war weiter nichts
an ihr bemerkhar. FEin Stiick derselben zer Untersuchung entnommen, zeigt heim
Ausbreiten auf einer ebenen Fliche an der Stelle, welche etwa der Macula Iutea
entsprach, eine stecknadelknoplgrosse Hervorragung und ausserdem einige schwarze
feine Piinktchen unregelmissig zersireat. Auf dem Durchschaitt der Hervorragung
érkanate man leicht mit blossem Auge in der Mitte derselben einen schwarzen
Punkt. Unter dem Mikroskop zeigen diese Schailte, wie von der einen Seite die,
abgesehen von einer missigen Verdickang des Dindegewebes und einem eigenthiim-
lich starren Aussehen der dusseren Kiroer, normale Retina immer mehr an Dicke
zonimmt und sich allmiblich zu dem Tumor erhebt. Besonders sind es die inne-
ren Bin(iegewebssch‘ichten, welche an der Neubildung Theil nebmen, die dusseren
Schichten sehwinden, je ndher man dem Tumor kommi, An der Stelle, an welcher
der Tumor die hochste Entwickelung erreicht hat, sind die Zapfen und Stabchen
zersidrt, wihrend sie sonst aul diesen Querschnitten und an allen dbrigen Stellen
der Retina ausgezeichnet erhalten sind. Der Tumor hesteht dus einem starren
Bindegewebe, Dazwischen liegen, besonders an der Aussenseite, reichliche kleine,
schwarze, epitheliale Zeilen. Bei stirkerer Vergrisserung (Syst. 7) erkennt man
zwischen den Bindegewebsaiigen des Tumors viele (epitheliale) Zellen mit runden
und ovalen Kernen. Aun einzelnen Stellen ist das Bindegewebe alveoldr geordnet
und in den Alveolen liegen epitheliale Zellen, mehrere mit deutlich erkennbarem
doppelten Kern. Querschnitte dorch den Tumor in der zur - vorigen rechtwinklig
stehenden Richtung gelegt, zeigen im Wesentlichen dasselbe Bild. Ausserdem er-
kennt man hier zahlreiche Kornchenkugeln in den Stellen der Retina, weiche noch
nicht in die Neubildung eingegangen sind und ferner die Membrana limitans interna
grade iiber dem Tumor in mehrere hohe Falten erhoben, welche durch tiefe Furchen
von einander getrennt sind. Je mebr man sich mit den Querschaiiten der Peri-
pherie des Tumors nihert, um so mehr schwinden die gefarbten und auch die
ungefirbten Zellen. Es besteht derselbe dann nur noch aus einem selir derben
starren Bindegewebe, welches die iibrigen Bestandtheile der Retina verdrdngt bat
und noch nach innen hervorragt. Zahlreiche Querschnitte den (ibrigen Stellen der
Retina entnommen zeigen fast stets dasselbe Bild. Ueberall fallt die Derbheit des
Bindegewebes, besonders der Radialfasern auf, in den Kdrnerschichten liegen mehr
oder weniger Kornchenkugeln, Stibchen und Zapfen sind iiberall erhalten. Von
Opticusfasern ist jn dem starren Bindegewebe nichts Deutliches erkennbar, Da-
gegen liegen in der Opticusfasersthicht sebr zahlreiche Stiicke von Himatoidin.
Die Stiicke liegen oft za 5 — & zusammexn und erreichen theilweise eine ziemlich
betrichtliche Grosse, Von Krystallform ist an keinem von ilinen etwas wahrnehmbar.
£s bleibt iibtig noch eine Verinderung zn beselireiben. Ich habe obes erwihnt,
dass man mit blossem Auge mebrere feine schwarze Pinktchen innerhaib der Netz-
haut erkannte. Auf Querschnitten ldsst sich leicht nachweisen, dass dieselben von
der schwarzen Fiirbung einer Stelle der ausseren Kornerschicht herrtihren. Es sind
hier nicht etwa mewe Wucherungsheerde, sondern ohne eine Spur von Zellenneubil-
dung ist die betreffende Stelle der Zusseren Kérner einfach schwarz gefarbt.

Der Optieus und die Papilla nervi optici zeigen bei genauer mikroskopischer
Untersuchung keine Spur von Neubildung,
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Die Chorioidea erscheint im Allgemeinen verdickt. Besonders derb sind die
Geffisse, welche von der Sclera aus in dieselbe eindringen. An der dem Tumor
der Retina entsprechenden Stelle ist auch in dieser Membran -eine ganz minimale
Hervorragung enthalten, welche man nur bei Betrachtung mit der Loupe erkennt.
Auf Querschnitten unter dem Mikroskop betrachtet, lisst sich von dieser Hervor-
ragung nichts erkennen, nirgends findet sich eine Spur von Zellenneubildung, die
Gefasse haben eine sehr betrichtliche Weite und sind stark erfillt mit rothen
Blutkérperchen. Das Epithel der Lonenflithe ist meistentheils verloren gegangen,
doch schliesst die Membrana elastica interna mit einem sebr deutlichen scharfen
Contour nach innen ab, welcher an keiner Stelle von irgend welchen Wucherungen
iiberragt wird.

Die erste Frage, welche sich gleichsam ganz von selbst ergibt, ist die nach
dem histologischen Charakter des Tumors. Es kommen hier eben nur 3 Geschwulst-
gattungen in Betracht, ndmlich das von Virchow in der letzten Zeit aufgestellte
Gliom, das Sarcom und das Carcinom. Fir das Gliom gibt Virchow folgende
Definition *): ,,So0 lange die einzelnen Kerne und Zellen die Grdsse der normalen
Elemente der Kdrnerschichten nicht oder nur um ein Missiges {iberschreiten, so
lange kann ‘man die Wucherung als eine Hypertrophie auffassen. Werden sie aber
grosser als gewdhnliche Schleimk&rperchen, wachsen namentlich die Kerne mehr
und mehr an, enthalten die einzelnen Zellen mehrere grosse stark entwickelte Kerne,
nehmen die Zellen durchweg einen spindelformigen Charakter an, so tritt damit
meiner Meinung nach der Sarkom-Charakter ein.*

Nach dieser Definition kann kein Zweifel sein, dass die vorliegende Neubildung
von den Gliomen getrennt werden muss. Damit ist aber auch freilich die Schei-
dong zu Ende. Ob Sarcom, ob Carcinom, ist bei einem so im Beginn der Ent-
wickelung stehenden Tumor, iiber dessen Charakter wegen der Unbekanntschaft mit
den. iibrigen Verhiltnissen des Kdrpers im vorliegenden Falle kein weiteres Licht
verbreitet wird, nicht zu entscheiden. Es zeigen zwar einige Stellen recht deutlich
alveoldren Bau, die Alveolen mit epithelialen Zellen erfiillt, aber dennoch bleibt die
Entscheidung zweifelhaft zwischen. Carcinoma oder Sarcoma melanoticam.

Eine weitere Frage ist die nach der Entstehungsart und dem Ursprunge des
schwarzen Pigments. Jeden directen Zusammenhang, den dasselbe mit der Cho-
rioidea haben kénnte, glaube ich mit grosser Sicherheit ausschliessen zu konnen.
Es war in der Chorioidea nicht das Mindeste von einem Wucherungsprozess zu
erkennen und wenn anch das Epithel der Innenfliche theilweise aus leicht erklar-
lichen Griinden abgel6st war, so schloss die Elastica interna mit einem vollkommen
scharfen Contour ab. Eine zweite Entstehungsart des schwarzen Pigments wire
aus den zahlreichen oben erwihnten Himatoidinsticken, welche iiberall zerstreut
in der Retina lagen. Indess auch diese Art der Entstehung wird durch Nichts be-
wiesen und verschiedene Momente sprechen dagegen. Die Himatoldinstiicke lagen
stets nur in der Opticusfaserschich;, wihrend die schwarzen Zellen der Neubildung
grade nur in der Nihe der Aussenfliiche der Retina enthalten waren, ferner zeigten

*) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Zweijter Band. S. 163,
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die Himatoidinstlicke stets eine helle braunrothe Farbe, wihrend die gefirbten
Zellen der Neubildung vollkommen dunkelschwarz waren, ohne dass sich irgend
welche Farbeniibergiinge fanden. Auch waren grade in der Nihe des Tumors keine
Hématoidinstlicke nachweishar. Es ldsst sich daher &ber die Entstehungsart des
Pigments, bei der mangelnden Kenntniss der dibrigen Erscheinungen des vorliegenden
Falles nichts Bestimmtes angeben. Die stellenweise schwarze Firbung der dusseren
Korner ohne Wucherung oder Neubildung weiss ich eben so wenig zn erkliren.

Wenn somit der vorliegende Fall viel Unklares und Unbefriedigendes enthilt,
so glanbe ich doch, dass eine auf die Retina beschrinkte melanotische, hetero-
plastische Geschwulstbildung, in den ersten Stadien der EntwicKelung hechachtet,
genug des Interesses bietet, um einer Veréffentlichung werth zn sein.

4.
Iur Aetiologie des Stauungsicteras.
Von Dr. Oskar Wyss,

Assistent an der medicinischen Klinik zu Breslau.

Unter den zahlreichen Ursachen des Stanungsicterus sind von jeher diejenigen
Compressionen des Ductus choledochus, welche an seinem unteren Ende za Staunde
kommen, also in der Nihe des Pankreaskopfes und der Portio intestinalis, vielfach
besprochen worden. Was die ersteren betrifft, so gaben alle Beohachter an, dass
Geschwiilste, namentlich Carcinome des Kopfs des Pankreas, eine Compression des
Gallenganges bedingen konnen, Ueber den feineren Mechanismus, wie diese Com-
pressionen zu Stande kommen, wird weiter nichts bemerkt und da nicht bloss
Krebse des Pankreaskoples, sondern auch anderweitige Krankheiten dieses Organes
Icterus bedingen konnen, so halte ich eine genauere Betrachtung dieser Verbiltnisse
fiir gerechtfertigt, .

Die Anatomen geben in Betref des Verhaltens des Ductus choledochus zum
Pankreas mehrfach widersprechende Angaben. Krause (Anatomie, 2te Aufl. 1842.
Bd. I, 2. Theil 3. Abtheil. S. 647), M. J. Weber (Vollstindiges Handbuch der Ana-
tomie des menschlichen Korpers 1845. 2.Bd. $. 418, Bock (Anatomie, 4ie Aufl.
1849. Bd. I, 8.711) und Luschka (Anatomie des Menschen 1863, Abtheilung:
»Bauch, 8.251) lassen den Ductus choledochus unmittelbar bevor er die Wandung
des Duodenums durchbobrt durch den Kopf des Pankreas (gewéhnlich ,, durch ein
Lappchen* desselben) hindurch gehen, wihrend andere z. B. H. Meyer (Lehrbuch
der Anatomie des Menschen, 3te Aufl. 1862), Hyrtl (Anatomie des Menschen. Wien),
Dursy (Lebrbueh der Anatomie im Schauenburg'schen Cyklus Jahr. 1863) und
Henle (Handbuch der Anatomie des Menschen) nichts dariiber berichten. Dursy
bemerkt ausdriicklich, dass der Duct. choledochus neben dem Pankreaskopf vorbei
nach dem Zwdlffingerdarm hingebe. Am genauesten beschreibt Hollstein (Lehr-
buch der Anatomie des Menschen 1860) das erwiihnte Verhdltniss, indem er den
Gallengang Seite 559 ,hinter dem Kopf des Pankreas weg, oder auch durch die



