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Die IInpfung mit Quassial6sung als Prophylaxis gegen Cholera ist~ ohne Basis 
und aueh ohne den gewfinschten Erfolg geb]ieben. 

Wohl aber dfirfte sich, falls meine hierorts gemachten Beobachtungen ander- 
weitig sich bestiitigen lassen, a ls  s i c h e r s t e s  P r o p h y l a c t i c u m  g e g e n  Cho-  

l e r a  die  I I n p f u n g  d u r c b  K u h p o c k e n l y m p h e  e m p f e h l e n .  
Buckau, den 27. October 1866. 

~ 

Tod durch Berstung yon Varicen der Milz. 

Von Dr. J, C o h n h e i m  in Berlin, 

Am lJ .  April v. J. starb ganz pl6tzlich in der hiesigen Charitd~ auf der Ab- 
tbeilung des G.eheimr. T r a u b e ,  ein 27j/ihriger Kammmaeber, welcher Monate hin- 
durch theils in der Anstalt, theils anderweitig wegen Symptomen /irztlich behandelt 
worden war, die man auf ein chronisehes Hirnleiden, vielleicht syphilitiseher Natur - 
deutete und demgeinfiss curirte. ,In den letzten drei Tagen seines Lebens hatte 
der Mann wiederholt fiber Stiehe in der linken Seite geklagt, indess nahin er noch 
am l i t en  sein Mittagessen Init gutem Appetit ein, aufrecht im'Bette sitzend. Kurze 
Zeit daraaf aber sahen ihn die Mitkranken des Saales unter einein Angstruf uin- 
sinken, und in wenigen Minuten war er eine Leiche; der herbeigerufene Arzt kain 

nur noch raseh genug, nm die u einer inneren u fiussern zu 
kSnnen. 

In der That fand sich, bei der am folgenden Tage ausgeffihrten Obduction, 
frei in der Bauchb6hle fast ein Liter einer blutigen Flfissigkeit und grosse Massen 
eines weichen, gut geronnenen Cruors; am reichlichsten waren letztere angehfiuft 
iin linken Hypochondriuin, so dass man auch fiber die Quelle der B|utung nicht 
langn in Zweife! bleiben konnte. Die Milz n/iiniich, vollst~indig in diesn Cruor- 
Inassen eingebettet, war erheblich vergr6ssert, 6 Zotl lang, fi Zoll breit, und in 
der gr6ssten Dicke bis 2 Zoll messend; ihre Oberfliiche ist uneben, indem die. 
Kapsel durcb za, hlreicbe rundliche buekelartige Erhebungen hervorgetrieben wird, 
welche sich dutch schwarzblaue Farbe, and durch eine weichere, fast fluctuirende 
Consistenz yon der/ibrigen Oberflfiche abheben, und mitten in einem dieser Buckel, 
in der Niihe des oberen Endes der Milz, belindet sich ein unregelinitssiger, ungef~ihr 

Zoll ]anger, leicht klaffender Riss, der durch lockere Cruorinassen ausgefiillt ist. 
huf  dem Durchschnitt zeigt sich alsdann das lnnere des Organs eingenominen yon 
einein System unregelm/issig gestalteter, buchtiger Hfihlen, die ihrerseits Init ge- 
ronnenein Blute geffillt sind. Die gr/isste dieser HShlen, die einem Gfinseei an 
Uinfang kauin nachsteht, ]iegt in den centralen Theilen der Milz~ dieselbe sendet 
aber huslfiufer hinauf his zuin oberen hinteren Rande, und es ist einer derselben, 
der durch den eben erwlihnten Riss er/Jffnet ist. Der Inhalt dieser H6hle ist, wie 
bereits angedeutet~ Blut~ zuin gr6ssten Theile frischer, lockerer Cruor~ der sich 
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unter dem Wasserstrahl leieht fortsp~ilen 1/isst, in sehr geringer Menge und nur 
an einzelnen Stellen des Umfanges der HShle derbere , selbst schon entffirbte 
thrombotische Schichten, die anch hie und d a d e r  H6hlenwand, obwohl nicht eben. 
fest, adh/iriren. Naeh der Entfernung der lnhahsmassen tritt sehr evident der 
buchtige Habitus der H6hle hervor, bedingt durch zahlreiche, leistenartige u 
der Wandong; Ietztere se]bst ist fast (iberall ganz glatt und bein0he spiegelnd, you 
rSthlich-weisser Farbe, hhnlich der Wand der Hohlvenen; nut  in dem gegen des 

�9 obere Ende der Milz hinaufreichenden Abschnitt der H6hle gelingt es nicht, die 

glatte Wandung continuirlich zu verfolgen, sondern hier grenzen mehrfaeh die 
lockeren Blutgerinnsel lediglich an zerrissene und zerfetzte Milzpulpe. Weiterhin 
ist das ganze fibrige Parenchym der ~iilz noch durehsetzt von zahlreichen ltShlen, 
die zwar kleiner, sonst aber der grossen centralen ganz analog sind, yon Erbsen- 
grSsse bis zu der einer Wallnuss. Auch diese alle sind gef/illt theils mit Cruor, 
theils mit frischeren und filteren Thrombusmassen, auch ihre Wand ist im We- 
sentlichen glatt, venenartig, wennschon ganz unzweifelhaft noch an mehreren Stellen 
die Blutgerinnsel unmittelbar yon zerkliifteter Pulpe eingesehlossen werdem End- 
lich stehen die HShlen aufs u in Communication theils mi.t der grSsseren, 
centralen Hghle, theils unter einander, an einzelnen Orten selbst so, dass sie wie 
Perlschnuren aufgereiht siud; und die an der Oberflache der Milz prominirenden 
schwarzblauen Buekel si~d gteichfalls nichts anderes, als Cavemen, die bis unter 
die Kapsel vorspriegen. - -  Des Parenehym der Milz ist im Uebrigen, soweit es 

nicht dureh die BluthShlen eingenommen ist, ziemlich derb, grauroth und zeigt 
sehr grosse und zahlreiche Follikel. 

Art. und Vena lienalis verhalten sich bis zu ihrem Eintritt in den Hi[us ganz 
normal, sind fibrigens vollkommen leer. Einer der Arterienzweige erster Ordnung 
tr~igt noch im Hilus ein seitlich aufsitzendes, erbsengross~s Aneurysma, d a s  aber 
vollstandig geschlossen ist ned in keinerlei Communication steht mit den Blut- 
hShlen im Innern der Milz. Dagegen gelingt es ohne Schwierigkeit, yon der Vena 
lienalis durch eiuzelue ihrer Haupt/iste unmittelbar in jene Cavernen vorzudringen, 
und mit der grSssten Evidenz l~isst sich der Uebergang eines Venenastes gerade in 
die grosse, centrale Hghle verfolgen*). 

Aus dem fibrigen Sectionsbefund verdient nur hervorgehoben zu werden, dass 
a~ch im rechten Leberlappea in einem beschr//nktea Bezirk dicht unter der Con- 
vexiltit zahlreiche, jedoch nut  kleine spindel- oder mehr eifSrm~ge, glattwandige 

HShlen sich fanden, die mit Cruor gefiillt waren und deren Zusammenhang mit 
Pfortader~isten man aufs Dentlichste nachweisen konnte. Anhaltspunkte ffir Syphilis 
bot die Autopsie nicht. 

Wenn schon aus dem makroskopischen Befunde sich die Auffassung jener 
BluthShlen als p h l e b e e t a t i s c h e r  als zweifellos ergab, so sicherte vollends die 

mikroskopische Ut~tersuchnng diese Deutung. Zwar ein cbarakteristisches Epithel 
bin ieh nicht im Stande gewesen, auf der Wand jener H6hlen nachzuweisen; indess 
in altem Uehrigen hatte die HShlenwand gauz den Bau der Venen~ nur dass sic 

freilich meistens dicker war, als die normale Milzvenenwand es zu sein pflegt. 

*) Pr/ip. No, 1471. 
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Unter diesen Umstfinden, bet einem so yon der Norm abweichenden anatomischen 
Verhalten der Milzgeftisse, wie es melees Wissens in dieser Weise noch nicht an- 
derweitig geschildert worden ist, hat der Vcrlauf bet Lebzeiten nichts huffallendes 
mehr. Allerdings, wie der Mann zu diescn Erweiterungen der Milzvenen gekommen 
ist, das hat sith aus der Anamnese ebensowenig feststellen lassen, als selbst nur 
die Lebenszeit, aus welcher die hbeormit~it datirt; alas aber wird Niemanden in 
Erstaunen setzen, dass eine so ver/inderte Milz bersten kann, auch ohne die Con- 
currenz einer jener Krankheiten, welche yon rapiden Schwellungen dieses Organs 
begleitet zu sein pflegen. 

~ i 

Ein Fall yon Ileus in Folge eines Gallensteins. 

Von Dr. J. Cohnheim. 

Im Monat M/irz d. J. hatte ieh Gelegenheit, die Autopsie der Leiche einer 
hochbetagte n Dame auszufiihren, welche sich dutch die ]iingste Zeit ihres Lebens 
in den hSchsten Kreisen der berliner GeseIlschaft bewegt hatte~ bis sie schliesslich 
yon ether melancholischen Geistesst6rung befallen wurde und in einer hiesigen 
Privatirrenanstalt Aufnahme land. Kurz zuvor, im September 1865~ hatte sie 
so bericbteten ihre hngeh6rigen - -  eine mehrwSchentliche fieberhafte Krankheit 
durchgemacht, die unter heftigen Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes 
verlief~ yon der sic sieh aber vollstiindig wieder erholt hatte. In der Anstalt selbst 
befand sick, each den Angaben des dirigirenden Arztes, Hrn. Dr. F i l t e r ,  die Frau 
kSrperlicb ganz leidlich, his sic eines Tages ziemlich plStz!ich unter den Sympto- 
men des lleus erkrankt% und nach seehst~giger anhaltendcr Stuhlverstopfung, zu 
der sich hnfangs galligtes, weiterhin kothiges Erbrechen, und zuletzt noch die 
Zeiehen ciner diffusen Peritonitis hinzugesellt hatten~ starb. Es set mir gestattet~ 
mit Uebergehung des iibrigen Leichenbefundes, in dem lediglich gewShnliehe Alters- 
ver~ndcrungen zu verzeichnen w~ren, sogleich das Verhalten der Unterleibsh6hle~ 
als des anatomischen Sitzes der tSdtlichen Krankheit~ zu schildern. 

Nach Durchschneidung der sehr hervorgetriebenen Bauehwand pr/isentiren sick" 
viele, lebhaft gerSthete und sehr stark ausgedehnte, unter dem Fingerdruck schwap- 
pende Dfinndarmsehlingen, die untereinander durch dfinne, schmutzig gelbliche~ 
fibrinSse Lagen leicht verklebt sind; auch befindet sich in den abh~ingigen Theilen 
der Bauchh6hle circa ein Essl6ffel ether tr/iben~ eitrigen~ iibrigens geruchlosen Flds- 
sigkeit. Ganz im Gegensatz zu den erweiterten D(inndarmschlingen ist dee ganze 
Dickdarm sehr eng, ned in der Reg. inguinalis dextr, stSsst man hinter den di[a- 
tirten Darmschlingcn auch auf ein Packet zusammengedriingter, ganz enger Diina- 
darmschlingen. Ins kleine Becken selbst h~ingt, dicht vor dem Kreuzbein, frei be- 
weglich eine Dfinndarmschlinge hinein, deren einer Schenkel welt ned schwappend, 
tier andere dagegen eng ned anscheinend vollkommen leer ist, indem an der fief- 


