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foIgender Thrombirung der angesammelten Coagnla zu Stande, 
kam. 8o s ind denn irgend welche Schi id l ichkei ten ,  die 
in unserem Fall  in der Mabel - Infec t ion  and in der sich 
a n s c h l i e s s e n d e n  Meningi t is  bes tanden ,  nut  aeciden-  
tel]e s e c u n d g r e g r s c h e i n ~ n g e n .  Sic kommen d a h e r a u e h  
ffir die ae t io log ische  Erkl~,rung unseres  t h r o m b i r t e n  
D i l a t a t i o n s - A n e u r y s m a  ~icht  in Be t rach t .  Und bur 
in Folge der Unk la rhe i t  fiber die Funct ion des Duetus  
Bota l t i  und fiber die Ursaehe  and Art  des Versch lusses  
war es so lange mgglich,  die En t s t ehung  der patho]ogi-  
set~en Anomal ien ,  im Besondere~ das Best.ehen einer  
Tl~rombose des Ductus,  yon Infee~ions-Zust:,i, nden der 
Neugeborenen  abhg, ngig zu machen. 

Und gewiss diirfte Rauehfnss  diese seine Anffassung fallen 
~assen and die Riehtigkeit meiner aeLiologischen Darlegung heate 
einrgumen, ~md auch Herr Scbarfe  ~n Halle d~rfte meinen 
obigen Ausffihrungen, so wei~ sic seiner Arbeit gelten, niehts 
hinzuznf/igen haben, wenn er sieh den Un~ersuehungen yon 
Znntz and S t r a s s m a n n  fiber den foetalen Kreis]anf mit etwas 
mehr eindringendem Iuteresse zugewandt haben wird. 

XXIV. 
Ueber einen Fall yon Canalisations-Stiirung des 

untersten Ileum in Folge yon Einschniirung 
desselben durch einen bindegewebigen Strang. 

(Aus dem Innsbrucker anatom. ~nstitute.) 
Vom 

Franz Palla,  stud. reed, 
(Hierzu Tar. XVII.) 

[m Februar 1900 hatte ich Gelegenheit, an der Leiche einer 
48j~hrigen Magd einen seltenen Fall von Einsehnfirung des 
untersten Ileum durch einea bindegewebigen Strang zu beob- 
achten, fiber den ich im Nachfolgenden berichten will ~). 

~) Das Pr~parat wurde conservirt und der Sammlung des Innsbrucker 
anatom. Institutes einverleibt. 



:DORNINFLORESZENZEN UR~D BLATTI)ORNEN ]~EI GRAS]~RN. 



527 

Bei ErSffnung der BauchhShle der Leiche ergab sich auf den ersten 
BJick nichts Auffallendes. Die Lageverhfiltnisse der Eingeweide waren 
durchwegs normale. Erst, uls man das Quereolon (Taft XVII Fig. I) nach 
aufw~rts and den Dfinndarm auf die ]inke Seite hinfibersehlug, konnte man 
an der rechteu Seite der GekrSswurzeI des letzteren eiuen eighnthfimlichen~ 
derben, fibrSsen~ fiberall freiliegenden~ drehrunden Strung (Tar. XVI]: Fig. l s) 
wahlmehmen , tier eine Einschnfirung des untersten Ileum bedingte. Wie 
die Abbilduug (Taft XVII Fig. l a) zeigt, ist dieser Strang gleich reehts yon 
der Flexura duodeno-jejunMis an der hinteren Bauchwand fixirt und zieht 
yon seiner Fixationsstelle an der reehten Seite der GekrSswurzel des D~nn- 
darms herunter, um sich nacb Ueberschreitung des Ileum (Tar. XVII Fig. 1% 1) 
unweit der Einmfindung desseibeu in das Coecum auf die linke Seite des 
Dfinndarra-GekrSses hinfiber zu wenden (Taf. XVII Fig. Ib). An der Stelle, 
we der Strang das Ileum kreuz% erscheint dasselbe durch ihn stark ein- 
geschnfirt, so dass sein Durehmesser nur ungefiihr 8 mm betr~igt. Auch ist 
das Ileum hier lest an die hintere Bauehwand angewachsen. Schlggt man 
den Diinndarm reehts hinfiber, so zeigt sich ,/or Allem eine grosse t tiacbe 
C.~rube (Taft XVII Fig. 2f) im Bereiche des Mesocolon transversum and 
deseendens. Dieselbe ist zum grSssten Theil yon einer Bauchfellfalte 
(Taf. Xu  Fig. 2p) begrenzt, die, rechts ~on der Flexura duod.-jejun, und 
veto oberen Ansatz des erwi~hnten Stranges beginnend (Tar. XVII Fig. la), 
einen weiten, fast au die Flexura coil sin. reicheaden Bogen besehreibt. 
W~hrend sieh diese Bogenfalte im cranialen Sehenkel nut wenig fiber das 
Peritonaeum erhebt, erreicht sie in der caudalen Hfilfte eine betri~ehtliche 
gShe, so dass sie hier mit der hinteren Bauehwand eine Tasche (Tar. XVII 
Fig. 2fl) bildet, die einige Sehlingen des Dfinndarmes zu beherbergen im 
Stande ist. Die Fortsetzung unseres Stranges geht nun auf dieser~ also der 
]inken Seite des Diinndarm-GekrSses, nach kurzem~ schief cranialw~rts ge- 
richtetem Verlauf (Taf. XVII Fig. 2s) direct in den stark verdiekten Rand 
der oben erw~bnten hohen Peritonaeatfalte fiber. Das craniate Ende der 
Bogenfalte steht zu unserem Strange ebenfMls in Beziehung, indem die hier 
sonst nur flaehe Falte in ein kurzes, hSheres, diinnes und scharfrandiges 
StSck (Taf. XVI1 Fig. I d) ausliinft, das sich unter einem spitzen Winkel mit 
dem Ansatz des Stranges vereinigt. Der Strung schliesst auf diese Weise 
den weiten Rogen der Falte gewissermaassen zu einem Kreise ab. 

Da der Beginn der Falte nach recbts ~on tier Flexura duod.-jejun. ]iegt, 
so befindet Mch schon die Stelle, we das Duodenum unter dem ~[esocolon 
transversum hervortritt, in jener fiaehen Grube links yon der Wirbelsgule. 
Die bei der ErSffnung der BauchhShle in der Grube gelegenen Darmschlingen 
waren in keiner Weise darin ilxirt~ sondern folgten leicht dem Zug der 
anderen Darmtheile. 

Links veto Anfangsabsehnitte der Flexnra duod.-jejun, findet sieb ein 
deutiich ausgepr~igter P~ecessus (Taft XVII Fig. 2r), dessen EingangsSffnung 
caudalw~,rts und dessea blindes Ende cranialwfi, rts gerichtet ist. Seine Be- 
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grenzung bildet nach links hin eine drMseitige, gef~isslose Falte des Bauch- 
felles, deren freier, concaver Rand caudalwfirts sieht. Vorne und rechts 
bildet die Flexur und das Duodenum seine Wand und binten dos Peri- 
tonaeum der hinteren Bauchwand. Es entspricht diese kleine Tasche wohl 
dem yon B r o e s i k e  ~) angegebeaeu Rec. duod.-meseco], superior. 

Um fiber die Beziehung der Blutgefiisse zu dem beschriebenen Strange 
und den GekrbsGalten Klarheit zu gewinnen, wurden die hrterien mit rother, 
die Venen mit blauer Teichmann~scher it,lasso injicirt. Hierbei zeigte 
sich mm die beschriebene grosse Bogenfalte (TAG. XVII Fig. 2 0 als eine 
ausgesprochene Gef~ssfalte. Ihr Rand ist seiner ganzen Liinge nach yon 
einer Arterie und einer begleitenden Veae eingenommen. Die Arterie er- 
weist sich als die Art. coliea sinistra (Taf. XVII Fig. 2a~ c, s), die in diesem 
Falle gleieh naeh ihrem Abgange yon der Art. mesent, inL (Tar. XVH 
Fig. ~a, m, i) eine kurze, abet scharfe Biegung maeht, um den Rand der 
Falte an deren eaudalem Ende zu erreiehen~ Im wMteren Verlaufe geht Me 
innerhalb des Faltenrandes in die sic mit der Art. col reed. (Tar~ XV[[ 
Fig. la ,  e, m) verbindende Anastomose fiber. Letztere nimmt jedoeh im 
eranialen 8ehenkel der Falte nieht mehr den Rand dersetben ein, sondern 
/iberl~sst diesen Platz tier sic begleitenden Vene, Im Uebrigen zeigen die 
Gekrbs-Arterien sewohl in Bezug auf ihren Ursprung~ als aug ihrea Verlauf 
norraale Verh~ltaisse. Die venbsen GeG~sse hingegen bieten, so welt sic 
hier in Begraeht kommen, ein yon der Norm abweiehendes Verhalteu. Die 
Yena haemorrh, sup. (Taf. XVI[ Fig 2 v. h.s.) z~eht aehmlieh in diesem 
Folio naeh Aufnahme der Vena flexurae sigmoideae gegen dos eaudale Ende 
der beschriebeaea Falte bin und sender hierbei eine ungef~hr 2 cm lunge 
ScMinge in den bier aasetzenden Sgrang hinein~ nm sleh hernaeh in einen 
u fortznsetzen, weleher, knapp neben der Art. eel. sin. liegend, 
im R.and der beschriebenen Falte verl~uft. Dieser die Venenzweige des 
Oolon deseendens aufnehmende Yenenstamm l~sst sich dann, immer starker 
werdend, im g a m e  unserer Falte welter verfolgen und geht sehliesslich in 
dLe V. co]lea meal. (Tar, XVII Fig. 1 v. e. m.) fiber, die an normMer Stelle 
in die Veto mesent, sup. einmfindeL Ein GeNss, welches naeh Lage and 
Verlauf der Ven. mesent, inferior entsproehen h~tte, war nieht aufzuIinden. 
Hingegen ergiebt die Untersuehung unseres Stranges~ dass derselbe zu den 
GeF~ssen Beaiehungen ha~, die daffir zu spreehen seheineu~ dass die Veto 
mesent, ~L  unsprfinglich in diesem Strange verlief. Der craniMe Ansatz 
(T~f. XVII Fig. la) des Stranges befindet sieh nehmlich ungeNhr an jener 
StelIe: we sieh die Vena mesen~, inf. dann in die Vena mesent, sup. senkt, 
wean sic nieht, was allerdings h~ufiger der Fall ist~ in die Vena lienalis 
mfindet. Zieht man am Strange, so kann man sieh ouch /iberzeugen, dass 
derselbe bier sei~en Ansatz nieht nut am Bauehfell finder, sondern dass er  

~) B r o e s i k e ,  Ueber intraabdominale (retreperitonaeale) Hernien und 
Bauehfelltasehen. Berlin, 1891~ S. lt4ff. 
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dutch Bindegewebszfige mit einem tiefer liegenden Gebilde, wohl mit der 
u mesent, sup., in Zusammenhang steht. Ausserdem zeigt das caudale 
Ende des Stranges wieder wichtige Beziehungen zu der frfiher erwfihnten 
Venenschlinge. Wenn es auch ira ersten AugenbIicke den Eindruck maeht, 
aIs w~tre dieselbe nur passiv in den Strang hineingezogen, so erscbeint ihr 
u in den Strang doch sofort in einem anderen Lichte, wenn man 
die fiber den Strang herabhiingenden Dfinndarmsch]ingen unter demselben 
durchdr~ngt, so dass er nun ganz auf die linke Seite des Dfinndarms zu 
]iegen kommt~ und wenn man nun die Venen-Verh~ltnisse des vorliegenden 
Fal]es mit denen, wie sie unter normalen Yerhiiltnissen gefunden werden, 
vergleieht. Je~zt zeigt nehmlich der Strang eine u wie sie 
der Vena mesent, inferior s. parva der Norm entspricht. Bekanntermaassen 
verl~uft ja diese Vene gewShnlieh, in der Pliea duod.-jejun, eingesehlossen, 
im Bogen an der Flex. duod.-jejun, vorbei. Nimmt man nun an, dass die 
so kfinstlich hervorgebraehte Lage unseres Stranges die ursprfingliehe ge- 
wesen sei, so kann man sieh wohl leieht vorstellen, dass die Vena mesent. 
inf. ursprfing]ich auch dureh ihn ihren Verlauf genommen habe. Unter 
dieser Voraussetzung ist es aber auch kiar, dass die Kuppe der in den 
Strang hineinragenden Venenschlinge der SteIle entspricht, an weleher sich 
unter normalen Verh~'dtnissen die Vena haemorrh, sup. (Taft XVII Fig. 2 v.h.s.) 
und Vena eolica sin. (Taf. XVII Fig. 2 v. e. s.) zur Vena mesent, inf. ~er- 
einigen. Aus der Lagebeziehung des Stranges zum Ileum, wie sie bei der 
ErSffnung der BauehhShle gefunden wurde, geht jedoch leicht hervor, dass 
die in ibm verlaufende Vena mesent, inf. in Folge des auf den Strang 
wirkenden Druckes und Zuges auf die Dauer gewiss nieht wegsam bleiben 
konnte~ sondern bis zur ilifindungsstelle der Vena haemorrh, sup. und der 
Vena co]ica sin. obliteriren musste~ wobei sich dann die normaler Weise 
zwisehen Vena colcia sin. und media bestehende Anastomose erweiterte, da 
clas Blut des Reetum~ der Flexura sigmoidea und des Colon ascendens den 
Weg dutch die oben besehriebene Venenbahn zu nehmen gezwungen war. 
Diese Venenbahn wfirde danach aus der u haemorrh, sup., der Vena 
colica sin., in der aber das Blur in umgekehrier Richtung, als unter normalen 
Verhiiltnissen floss, und aus der Anastomose der Vena coliea sin. und Vena 
eotica media hervorgegangen sein. Zu erkliiren w~re nur noeh, - -  die 
Richtigkeit der bisherigen Annahmen vorausgesetzt - - ,  wie die Vena mesent. 
inf. in einen selbst~ndigen, auf der rechten Seite des Dfinndarm-GekrSses 
ver]aufenden Strang zu liegen kommen konnte. Es wird diese Erkliirung 
nicht schwer fallen, wenn wir uns, unter Berfieksichtigung der Angaben ~on 
T r e i t z  (s. u.)~ ,r dass in nnserem Falle zun~chst eine retroperi- 
tonaeale Hernie des Recessus duodeno-jejunalis vorhanden war, und 
nns vergegenwfirtigen, dass in dem die Bruchpforte einer solehen 
Hernie begrenzenden Rande der Pliea duodeno-jejunalis (Pliea venosa 
Broes ike~)  die Vena mesent, inf. verl~uft. Wenn wit uns ferner denken, 

1) Broes ike~  a. a. 0.7 S. 99ff. 
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dass diese Hernia retropedtonaealis einen Umfang erreieht hatte, wie in 
dnem Falle, den Trei tz  I) i1~ seiner Abhandlung abbildete~ in wdchem 
]~atle der ganze DOnndarm den Inhalt der Hernie bilde~% so kam dadureh 
der die Bruebpforte begrenzende, durch die EinIagerung der Vena mesent, 
inf.. verdiekte Rand der stark ausgedehnten Pliea duod.-jej~m, fiber das ale 
abffihrender Sehenkel der gernie aus dem BruChsaeke her~'ortretende unterste 
Ileum so zu liegen, win wir unsern Strang bei der Erbffnang der Leiehe 
]legend fanden. Nehmen wit nun welter an, dass aus irgend einer Ursache 
die ~ordere Wand des Bruchsackes in der Ausdehnang zwischen dem 
resis~enteren @ef~ssbogen d~r Brucbpforte and demjen~gen der Art. eolica 
media und sin. und deren Anastomose zu Grunde ging, so bekommen wit 
ve]Ikommen des Bitd unseres Fa]tes. Es spinet sigh dan~ der Rand der 
Bruehpforte, indem unter diesen Yerhfi]tnissen die Ve~a mesenL inf. obli- 
teriren musste, a]s freier Strang im Begen fiber das Ileum hinweg und b~it 
dasselbe mit dem Dfinndarm-GekrSse win in einer Sehli~ge emporo Von 
dem ursprfinglieh vorhandenen Bruelasaek ist in nnserem Falle als gest 
m*r neeh jean gr~sse Grube n~d die sin begrenzend% Gefgss-ftihrende Faite 
erhalten geblieb~n~ die fr~her b~sehrieben wu~!de (Tag XVtI Fig. :2f). 

Damit wgre nine Erklgrung der sonst gana unverstb:ndlichea 
Bildung und Verlaufsrichtnag des des I leum eiaschntirenden 
Stranges and seines Zusammenha~ges mit  inner weiten, bogen- 
fbrmigen Baudifellfalte gegeben, win sic nnser Fall darbietet. 

In der Literatur finden wir nan einen dem nnserigen an- 
seheinendi~hnliehen Fa|l angeffihrt, der yon Ao K* H e s a e l b a c h  ~) 

i~ folgender Weise mitgethei]t wurde: 
,Ein 38 Jahre alter Banernkneeht, der seit seinem 20. Jahre 

manehmal an Kolik litt~ zog sich dareh Erk~ilmng nine Magen- 
Entziindung zu und starb vier TaRe naehher, aller ~irztliehen 
Hfilfe zum Trotze. Bei der Untersuehung fend ieh den Magen 
sehr ausgedehnt und an seiner gusseren Fi/iehe s~eltenweise 
missNrbig. Er enthielt viel Left und wenig sehteimige Flfissig- 
knit. Die inneren Wiinde desselben wareu e n t ~ n d e t  und voli yon 
Brandfle&e:n, yon der Orgsse nines Kreuaers bis zur Grbsse nines 
u Der Zwblfflngerdarm war entz/indet. Kaum 
war der dfinne Darm unter dem Quergrimmdarm hervorgekommen, 
so Ring yon seiner linken 8eite ein sehr s~arkes, rundes Band 
ab, welches sieh fiber den d~innen Darm hin/iber aura Colon 

~) Treitz~ Hernia retroperitonaealis. Prag, 1857, Fig. 3. 
~) Hesselbaeh,  Lehre yon den Eingeweidebrfiehea. Wfirzburg, !829, 

Bd. 1, S. 2'2. 



531 

aseendens wandte und daselbs~ befestigte. Durch dieses sonder- 
bare, ~iusserst straff angezogene Band waren die Vasa meseraiea 
so stark zusammengesehniirt, dass der Blutumlauf kaum noeh 
stattfinden konnte. Der Darm selbst war an der Stelle, wo ihn 
dieses Band sehn[irte, so esg, dass ieh kaum eine Federspule 
durehffihren konnte. Der ganze grosse Theil des dfiunen Darmes, 
der unterhalb der Strietur lag, hatte dutch die in seinen un- 
zghligen Gefg~ssen angeh~ufte Blutmenge eine Purpurfarbe er- 
halten." 

Aueh hier zog also, wie in unserem Falle, ein ,,sehr starkes, 
rundes BaDd': yon reehts naeh links fiber den Dfinndarm hinweg 
und bewirkte dabei eioe so bedeutende Einschntirung desselben, 
dass es zu Ineareerations-Erscheinungen kam. Die Stelle, wo 
der Strang den D[inndarm iiberschritt, lag in diesem Falle viel 
h5her, als in unserem, gteich, wo ,,der dfinne Darm unter dem 
Quergrimmdarm hervorkommt". 

Treitz~), der diesen Fall in seiner Abhandlung fiber Hernia 
retroperitonaealis besprieht und unter den inearoerirten tternien 
aufz~ihlt, Mlt den Strang fiir die Pliea duod.-jejun. Freilieh 
konnte Trei tz  mit Pdieksicht auf die vorliegenden ungenauen 
Angaben als Stiitze seiner Annahmen nur die eigenthiimliehe 
Lage und Gestalt des Stranges heranziehen. Denn aus der Be- 
schreibung t{esselbaeh 's  geht nieht hervor, ob etwa in seinem 
Falle noeh irgend welehe Spuren eines einmal vorhanden ge- 
wesenen Bruehsackes nachweisbar waren. Diese Unklarheit der 
Beschreibung hat schon Gruber ~) dazu bewogen, diesen Fall 
im Gegensatze zu Trei tz  nicht mehr als Hernie anzuerkennen. 
Es ist jedoch im hSehsten Grade wahrseheinlieh, dass dieser 
Fall dem unsrigen sehr iihnlieh war, und dass die yon Trei tz  
daffir gelieferte Erklgrung den thats~chliehen Verhiiltnissen ent- 
spricht. Als ganz sichergestellt kSnnte die Riehtigkeit dieser 
Erkl~irung nut dann gelten, wenn fiber die Gefiiss-Verhgltnisse 
dieses Falles Aehnliches bekannt geworden ws wie fiber die 
des unseren. 

i) Treitz, a. a. O, S. 90ft. 
3) W. Gruber, Ueber Hernia interna mesogastrica. 

Zeitschrift, I, 1861, S. ~47. 
Petersburger reed. 
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Ueber einen zweiten solehen Fall yon Einsehn/iruug des 
D~nndarmes dureh einen bindegewebigen Strung wird uns yon 
Hauff  ~) folgendermaassea beriehtet: 

,,-- - -  In der Unterleibsh5hle eine grosse Menge purulenten 
Wassers, die ganze 0berfl~iche des Peritonae~.m mit dieken 
Sehiehten floekigen Eiters bedeekt, die Gediirme sehr aufgetrieben, 
dunke]blau, mit dunkelrothen, injieirten Streifen iiberzogen. 
Mehrere Adhaesionen zwisehen den versehiedenen Organen. Der 
blassrothe Magen ungemein ausgedehnt und ganz mit grfingelber 
F~ea|materie angefiillt. Duodenum und Jejunum auf der Peri- 
tonaealfl~iche sehr entziindet und mit ebensolcher Materie gefiillt. 
Das Ileum, welches dieselbe Materie enthielt, gleichm'Xssig dunkel- 
roth gefgrbt und so enge, wie der Diinndarm eiaes Neugebore~en, 
war vor seinem Uebergange in das Coeeum yon einer etwa 
fingerbreiten und 1" diekeu Aufwu!stnng des Netzes dermaassen 
eingesehniirt, dass es nut einem schmalen, hgutigen Bande glieh, 
und das Eindringen eines Federkiels fast nieht zuliess. Dieses 
einsehn/irende Band lief yon dem vorderen uud unteren Rande 
der Milz als schmaler Streifen naeh vorn gegen das Ileum, 
wurde hier erst zum dicken Wulst und schniir~e den Darm so 
ein. Wie alto im normalen Zustande die hintere Platte des 
Mesoeolon yon der Milz znr Flexura cell sinistra dringt, um das 
Ligamentum cell lienale zu bilden, so glng bier dieselbe Platte 
an das I]eum, wurde daselbst zum ringNrmigen, fast sehnigen 
Wutste, der den Darm wie ein Strung umzog und jenseits des- 
selbea mit dora Mesenterium wieder verwaehsen war. Diese 
Verengerung betrug in demselben Grade etwa 3 ~ 4 "  Li~nge, bis 
sieh der Darm dann unmittelbar vet seinem Uebergange in das 
Coeeum wieder pl5tzlieh zu dem normalen Zustende erweiterte, 
so dass er wir unterbunden a nssah, Der Saecus eoeci 
war nach links und hinten disloeirt, so dass also die Strictur 
der am meisten sehmerzhaften Stelle entsprach. Der Proeessus 
vermiformis nut 2" lang. Das Colon use. und transv, war nach 
hinten gezogen und schien, sowie der gauze Diekdarm, zu kurz." 

~) Jahrbficher der in- und ausliindischen gesammten Medicin, heraus= 
gegeben yon Carl Christian Schmidt~ Jahrg. 1839, Bd. ~3, S. 184: 
Beitr~ige zur pathol. Anatomie. v. Dr. Hauff in Besigheim. 
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Tre i t z ' )  sucht diesen Fall ~hnlich zu erkl/~ren, wie den 
vorhergehenden, indem er das hier erw~hnte, einschniirende 
Band wieder fiir den verdickten Rand der EingangsSffnung eines 
Bruchsackes h~lt. Und zwar legt er diesem Falle eine retro- 
peritonaeale Hernie zu Grunde, wie sie etwa in seiner Abhand- 
lung :) als 7. FaU beschrieben und in Fig. 4 daselbst abgebildet 
ist. Dort handelt es sich um einen Fall yon Hernia duodeno- 
jejunalis, wobei tier Bruchsack zwischen den Bli~ttern des Meso- 
colon descendens hindureh bis auf die linke Seite des absteigenden 
Diekdarms gelangL so dass nun der ganze Diekdarm auf der 
rechten und der D~inndarm in seinem Bruchsaek auf tier linken 
Seite der Wirbels~iule zu liegen kommt. Tre i tz  zieht diesen 
Fall heran, um den in der Hauff'sehen Beschreibung erw/ihnten 
Zusammenhang des Stranges mit tier Milz einigermaassen auf- 
zukl/iren, wiihrend er zugleich annimmt, dass der Bruchsack in 
diesem Pr/~parate zuf/~llig zerschnitten oder zerrissen worden 
war, und so bei der Section unbeachtet blieb. Die Unzul~nglich- 
keit der Angaben bietet jedoch in diesem Falle wenig sichere 
Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung des Zutreffens der Tre i tz -  
schen Erkl~irung. 

Schliesslich sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. F. Hoch- 
s t e t t e r  ffir die Ueberlassung des Falles, sowie ffir seine Rath- 
sehl/ige meinen Dank auszuspreehen. 

XXV. 
Ueber feinere Structuren der Leber, ein weiterer 

Beitrag zur Granula-Lehre. 
Rudol f  Virehow zur Feier seines aehtzigsten Geburtstages 

gewidmet. 
Von 

Professor Dr. J u l i u s  Arnold in Heidelberg. 
(tt ierzu Tar. XVIII.) 

Der Darstellung der Befunde muss ieh einige Bemerkungeu 
allgemeiner Art voraussehicken. 

1) T r e i t z ,  a. a. 0. ,  S. 80ft. 

') T r e i t z ,  a. a. 0., S. 38ff. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 166. Hft. 3. 3 6  
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