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IlL Ein Fall yon aeuter Magenerweiteruug. 

Am 5. October 1867 pr~isentirte sich mir ein Kranker mit folgendem Status 
praesens: Nikolaus K., 18 Jahre alt, klein, ein schlecht genahrtes pastfises Indivi- 
duum, ist vor 5 Tagen bei starker Beuguag des K/irpers nach rfickwiirts hinten- 
fibergefallen~ gleieh naeh diesem UnfaI1 will er eine Anschwellung der Magengegenr 
bemerkt haben. Dieselbe ist in der That bedeutond und luftkissenahnlich aufge- 
triehen. Die Oberflache der Geschwulst liegt in einem Niveau mit derjenigen der 
Brust und f/lilt nach unten genau in einer Linie, welche horizontal durch den Nabel 
geht, so scharf ah, dass die Partie vom Nabel bis zur S~mphyse im Verh/iltniss 
zur Oberbauehgegend stark vertieft erscheint. Die Haut fiber der Geschwulst ist 
normal; hei der Palpation ffihlt man die luftkissen/ihnliche Resistenz und kann 
man mit ihr keine hesondercn Gertiusche hervorbringen. Die Percussion der An- 
sehwellung ergibt hellen tympanitischen Schall, der jedoch nach rechts yon der 
Medianlinie gedlimpft erscheint. Bei der Auscultation endlich hSrt man hlos unbe- 
stimmte gurrende und hauchende Ger~iusche. Die Ber~ihrung der Magengegend be- 
reitet mfissige Sehmerzen, welche auch dureh die Speiseanfnahme hervorgerufeu 
werden sollen, weshalb Patient yore Tage seiner Erkrankung an fast gar niehts ge- 
nossen haben will. - -  Sonst bemerkt man bins auf den Untersehenkeln Sugilla- 

tionen, die yon dem Sturze herriibren. - -  Lungen und Herz normal. Ein trockener 
Husten ruft in der hnschwel!ung Sehmerzen hervor. 

Gegen den ttusten erh/ilt Patient Morphium und auf die Geschwulst kalte 
Umschlfige. 

7. Oct. Die Gesehwulst hat deutlich abgenommen und gibt jetzt iiberall 
hellen Percussionsschall. Pat. hat ohne Besehwerden gegessen. Den dritten Tag 
kein Stuhl. Morphium ausgesetzt, kalte UmschliJge fortgesetzt. 

8, Oct. Die Gesehwulst noch vorhanden, Stuhl erfolgt. Beim ltusten Schmer- 
zen in der Geschwulst. Morph. acet. Gr. ij~ Aqu. amygd. ~mar. Dr. iv~ 4 Mal ffig- 
]ich 20 Tropfen. Kalte Umschl/ige. 

9. Oct. Die untere Grenze der Geschwulst jetzt drei Fingerbreiten oherhalb 
des Nabels. Gegessen ohne Beschwerdem 

Am 12. October wird Patient als geheilt entlassen, nachdem unter Gebraueh 
der K/ilte die Geschwulst und die Schmerzen vollst/indig nachgelassen batten. 

Es handelt sich naeh Obigem also um eine Magenerweiterung~ denn nor auf 
eine solche wird wohl die hescbriehene luftkisseniihntiehe hnschwelluog bezogen 
werden k(innen. Diese Magenerwelterung ist eine acut und: wie angenommen wet- 
den mus% in Folge einer Paralyse der Ma$enwandungen entstandene - -  einer 
Para]ys% welche sich ganz wohl aus dem l)ruek und der Erschfitterung erkliiren 
]iess% denen die Baucheingeweide insgesammt bei einem heftigen Sturze mit nach 
riiekw/irts geheugtem OberkSrper ausgesetzt sein mussten. - -  Die mit Erfolg an- 
gewandte K~ilte hat die Para]yse der Magenw~ind% somit auch die Geschwolst ge- 
hohen, indem sic anf dem Wege der Reflexwirkung die Contractionen der Magen- 
muskeln angeregt hat. - -  I)ie Schmerzen in tier Gesehwulst werden wohl auf die 
Contusion~ der gediimpfte Percussionsschalt nacb rechts yon der Medianlinie auf 
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die im Magen rot dem Unfall enthalten gewesenen Speisen~ vielleieht aueh auf ein 
Blutextravasat bezogen werden kiinnen. - -  Wegen seiner Seltenheit habe ich den 
Fall verSffentliehen wollen. 

28. Febr. 
Am - -  1868. 

11. Marz 

~ 

Beobaehtungen fiber congenitalen l)el'ect der grossen 6alleng~inge 
und tibet' Enteritis syphilitiea. 

Von Dr. M. R o t h ,  
Assistenten am pathologi~ehen lt~stitut zu G~eit~wald. 

Whhread meiner hssistenz am pathologischen Institut in Berlin hatte ieh Ge- 
legenbeit, die zwei folgenden F/iile zu beobachten, die wegen der Seltenheit des 
Befundes der VerSffentliehung werth scheinen. 

I. C o n g e n i t a l e r  D e f e c t  d e r  Gal leng/ inge .  

Die Krankheitsgeschiehte ergibt fiber diesen Fall Folgendes: 
Albert W., 4 Monate alt~ soil mit gelber Hautfarbe geboren und hnfangs 

ziemlieh wohl gewesen, bald aber mager, ~att  and schlafsiiehtig geworden sein. 
Bei der Aufnahme in die Charitd~ den i0. October 1867, zeigten sieh Conjunct. 
und die ganze Haut intensiv icterisch, bedeutende Ahmagerung. Exantheme, Narben, 
Oedem nicht vorhanden; am behaarten [(opf und am Naeken mehre kalte Abs- 

cesse. Der Ted erfolgtd den 30. October. 
Yon der Anamnese ist nichts bekannt. 
S e c t i o n .  Sehr starke hbmagerung. Erheblieher Icterus der Haut und 

sfimmtlieher innerer Organe. Im rechten Umfang des tIalses eine k!eine ober- 
fl~ichliehe Ulceration, unter welcher ira subcutanen Gewebe eine umfiingliche, mit 
schleimigem icterischem Eiter gefiillte HShle liegt, huch iiber die Ober- und 
Unterextremittiten verbreitet findet sich eine m~issige Zahl subcutaner schleimigor 
Abscesse. 

Herz icteriseh~ an den Klappen niehts Besonderes. 
Beide Lungen frei, ziemlich voluminSs, icterisch, lm Bereich des vorderen 

Umfanges beider Lungen eben sichtbare, bis haselnussgrosse~ zum Theil netzfSrmig 
angeordnete interstitielle Emphysemblasen. Zwischen Ober- und Unterlappen links 
ein subpleurales frisches Extravasat. Die ]lake Lunge iiberall lufthaltigi die rechte 
im hinteren Umfang yon geringem Luftgehalte, yon derben hiimorrhagischen Stellen 
durcbsetzt. Im Bereich des Mittellappens zahlreiche pleurale miliare Tuberkel, im 
Parenehym desselben ein etwas fiber erbsengrosser ieteriseher K~seknoten mit 
sehiefriger Induration d e r  Umgebung. Die bymphdriiseu am Hilus sehr ver- 
grSssert~ in derbe kiisige Massen verwandelt. 


