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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- 
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sten Stelle der Schlinge has Darmrohr ganz pl~itzlich sein Lumen iindert. Yon 
dieser Steile an, die, win weitere Messungen ergaben, genau sieben Fuss fiber der 
Bauhinischen Klappe gelegen ist, sind es die nach aufw~irts, nach dem Pylorus zu 
aofsteigenden Darmschlingen, welche s~immtlich erweitert sind, w~ihrend die nach 
abwiirts gerichteten hie engen sind. Schon yon aussen ffihlt man bier dos Darm- 
rohr ausgef/illt dutch einen harten K6rper, der am meisten Aehnlichkeit mit einem 
kurzen und dicken Pfropfen zu hubert scheint. Nachhem ich oberhalb unterbunden, 
erSffoete ich dos Darmrohr in der Gegend des gef/ihlten KSrpers~ und es zeigte 
sich jetzt, dass derselbe ein ziemlich schwerer KSrper ist, yon schwarzhrauner, 
leicht hSckeriger Oberfl~iciie und yon anniihernd to~]nenfSrmiger Gestalt; die gr6sste 
Lfinge oder HShe betr/igt 4, die grSsste Dicke 3 Cm., der nine Pol ist leicht ab- 
gerundet und unehen, der entgegengesetzte bildet dagegen eine ganz glatte, fast 
spiegelnde, hohlgeschliffene Facette. Hatte somit der K6rper sehon ~iusserlich dureh- 

aus den Hahitus nines grossen Gallensteins, so erhob der Durchschnitt diese Ver- 
muthnng zur Gewissheit; der Stein hat ein dunkles Centrum, dann folgen concen- 
trische Cholesterinschichten und endlich wieder eine dunkelbraune Rinde. I)a, wo 
der Stein gesessen, zeigt die Darmschleimhaut nine circulfire, jedoch nur flache 
Ulceration, mit fleekiger Necrose und Verschorfung in einer die HShe des Gallen- 
steins nur ganz wenig iibertreffenden Liinge ; noch etwa zwei goll welter nach ohen 
folgen einige kieine Erosionen und ganz leichte diphtheritische Besehlfige der etwas 
hyperiimiscllen Mucosa. In allen /ibrigen Theilen, sowohl his ins Duodenum hin- 
auf, als auch his ins Rectum, ist die Schleimhaut durchaus unversehrt; der Inhalt 
der engen l)armschlingen ist lediglich ganz sparsamer gtasiger Schleim, die diiatir- 
ten &~gegen enthalten sehr hetr/ichtliche Massen hrfiunlicher, fibelriechender Fl/is- 
sigkeit. 

Win war, so fragte es sich jetzt, eiu so grosser Gallenstein an diese Stelle 
gekommen? Die L/isung des R[ithsels fund sich alsbalh im rechten Hypochondrium. 
Von der concaven Flfiche der Leber ziehen in der Gegend der Fossa pro vesica 
fellea unh des Lobus quadratus straffe ligamentSse hdh~isionen hinfiber zur Pars 
horizontalis sup. und descend, des Duodenum. Hinter und mitten zwischen diesen 
hhh/isionen zeigt sich, sobalh die Leber nach aufw~irts gezogen wird, nine kurze 
und ziemlich weite, zum Theil yon einem festen KSrper ausgef/ilite RShre, welche 
einestheils im Duodenum, dicht hinter der ersten Biegung~ wurzelt, andererseits 
nach hinten und ohen unmittelbar in den KSrper und Hals der Gallenblase fiber- 

geht, ohne dass noch ein anderweitiger Fondus der letzteren zu ermitteln ist. Nach 
ErSffnung des Duodenum nimmt man, 6 Cm. hinter dem Pylorus, an der vorderen 
Wand nine zweigroschenstiickgrosse Oeffnung wahr, fiber welche noch ein ganz 
schmaler Schleimhautsaum hr/ickenartig lose ausgespaont ist. Dutch diese Oeffnung 
gelangt der Finger sofort in jene kurze RShre~ und man fiberzeugt sich, dass der 
unmittelbar arts Duodenum anstossende TheiI derselhen welt genug ist, um meh- 
rere Finger aufzunehmen; welter nach her Leber zu abet stSsst man auf jenen 
harten KSrper, tier schon yon aussen zu fiihlen gewesen. Es ist bless 'ein neuer 
Gallenstein, der den ganzen Hals unh noch den KSrper der Gallenblase ausf/illt; 
derselbe hat die Gr(isse nines MSveneies, nine leicht hSckerige, glitzernde Ober- 
fl/iche und tr~igt an dem, dem Duodenum zugekehrten Pole nine glatte~ convex Be- 
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schliffene Faeette, die genau auf jene concave des ersten~grossen Gallensteins passt, 

Ductus cystieus, hepaticus und choledochus verhalten sich ganz normal, letzterer 
miindet 3 Cm. hinter tier Perforation in den Zw61ftingerdarm*). 

Hiernach bedarf der vorliegende Fall keiner weiteren Erkllirung. Die alte 
Dame hatte w~ihrend ihres Lebens an Gallensteinen gelitten, in deren Gefolge, wie 
nicht gerade selten, eine ulcerative Cholecystitis mit endlicher Perforation sich ent- 
wickelt hatte. Eine rechtzeitige, adhiisive circumscripte Peritonitis hatte hewirkt, 
dass der Durchbruch nicht in die Bauchh6hle, sondern in das Duodenum erfolgte, 
welches hinfort mit der Gallenblase in abnormer, weitcr Communication stand; 
dieser ganze Prozess mochte wahrend der Eingangs erwahnten Krankbeit im Septem- 
ber v. J. verlaufen sein, wenigstens sprach die anatomische Besehaffenheit der Ad- 
h~sionen nicht gegen eine derartige Zeitdauer. So zweckmlissig nun such ganz 
unleugbar ein sotchcr abnormer Weg flit die Wegschaffang yon Gallensteinen aus 
dem K6rper sein mug, so hat derselbe doch in unserem Falle der unglficklichen 
Besitzerin das Leben gekostet. Dean ein Stein yon der Gr6sse des in Rede ste- 
henden hlitte niemals auf dem natiirlichen Wege, dutch den Ductus choledoehus, 
in alas Darmrohr gelangen k6nnen; so abet sehl/ipfte derselbe, nachdem er ohne 
Zweifel Monate lang in dem weiteren Abschnitt der neugebildeten R6hre gelegen 

hatte; bei irgend einer Gelegenheit direct dutch die grosse und dehnbare Perfora- 
tions6ffnung ins Duodenum, and wurde nun fortgesehoben bis zu jener Stelle, wo 
er, wle es scheint, vermSge der eigenen Schwere, die Darmschlinge zerrte und 
gewissermaassen knickte, der Art, dass eine Weiterbef6rderung unm6glieh wurde. 
Der Stein blieb daher fest eingekeilt an dieser Stelle, und wurde dadureh daa 
Motiv der Unwegsamkeit des Darmrohrs und damit des Todes. 

5. 

Ouergestreifte Muskellhsern inmitten einer AugenhShlen- 
Gesehwulst. 

Von Dr. Ludwig Mayer, 
Kantonsarzt in Hagen~tu (Elsass), frOher Regimentsarzt im Generalstabe Garibaldi's. 

Die Entwicklung der ganzen Neubildung, die den Gegenstand dieser Abhand- 
lung bildet, bietet s o  mannigfaehes lnteresse, dass ich ihre Geschichte voraus- 
stellen will. 

Anton Ganglaff war zwei  Jahre alt, als die Eltern bemerkten, dass die 
H o r n h a u t  des l i n k e n  Auges anfing, tr/ibe und undurchsichtig zu werden. Ein 
Jahr naehher war es ihnen leicht nachzuweisen, dass das Auge, was das S e h e n  
anbelangte, v e r l o r e n  war. Sie wollen hie R/ithung der Bindehaut .oder hnsehwel- 

lung der hugenlider gesehen haben. Der kleine Kranke war dabei stets g e s u n d  

*) Prap. No. 1745. 
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