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Konkremente,  die sich im Darm des Menschen entwickeln kSnnen, 
werden im allgemeinen in 2 Hauptgruppen  eingeteilt; in die echten 
und in die falschen Darmsteine. 

Diesen beiden Hauptgruppen steht eine dritte gegeniiber, die indes fiir die 
vorliegende Arbeit wenig Beachtung verdient. Es handelt sich um Steine, die sich 
info|ge Gennsses yon Substanzen verschiedenster ~qatur - -  meistens wohl Arzneien 
- -  bflden kSnnen. ]~s sei an das Vorkommen der S~lolsteine nach fortgesetzter 
peroraler Verabfolgung yon Salol erinnert, ferner an die Bildung yon Kreide- 
und Magnesiasteinen naeh wiederholtem Genul~ dieser Stoffe und schliel~lich an 
das Auftreten yon Schellacksteinen bei den sogenannten Politurs~ufern. 

Die falschen Darmsteine bestehen vorwiegend aus organischen 
Stoffen. ~qach W6l]ler und Lieblein sind sie gekennzeichnet als ver- 
h~ltnism~fiig gro~e, dagegen spezifisch leichte Gebilde, die aus mit- 
einander veffilzten Pflanzenfasern oder Fruchthiilsen bestehen, zwischen 
die Schleim und anorganische Salze abgelagert sein k5nnen. In  ihrer 
Mitte beherbergen sie gewShnlich einen Kern.  Vielfach werden die 
Sterile Ms Phytobezo~re bezeichnet. 

I m  Gegensatz zu ihnen stehen die echten Darmsteine, die vorwiegend 
anorganischer Natur  sind. Es handelt  sich um Gebilde mit  einem spezi- 
fisch schweren Gewicht. Ihre meist glatte Oberfl~che zeigt gewShnlich 
einen braunen Farbenton.  Ihre GrSfie wird verschieden angegeben, 
doch erreichen sie in der Regel nicht die Ausmal~e der falschen Darm- 
steine. In  ihrer Mitre finder sich h~ufig ein Kern, um den sich in kon- 
zentrischer Schichtung die anorganischen Salze ablagern. Die ein- 
zelnen Schichten kSnnen eine verschiedene Farbent6nung aufweisen, 
meist derart ,  da~ die in der Mitre gelegenen Kreise heller gef~rbt sind 
wie die Randteile. 

Diese Steine treten gewShnlich im Dickdarm auf, w~hrend ihr Vor- 
kommen im Dfinndarm auBerordentlich selten ist. Da nur eine geringe 
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Anzah l  von ech ten  Df innda rm-En te ro t i t hen  b e k a n n t  ist,  scheint  es be- 
rech t ig t ,  e inen wei teren Fa l l  yon  echten  ] ]eol i then mi tzute i len ,  zum~l  
er sich in der  A r t  der  Steine und  in ihrer  Loka l i sa t ion  im I l eum in v ie len  
P u n k t e n  yon  den  fibrigen verSffent l ichten Beobaeh tungen  untersehe ide t .  

Es  hande l t  sieh u m  einen Pa t i en ten ,  der  im J a h r e  1904 wegen eines 
Careinoms des Colon s igmoideum im St. Hedwigsk rankenhaus  zu Ber l in  
oper ier t  wurde.  20 J a h r e  sparer  e r l i t t  de r  Pa t .  e inen Sehlaganfal l .  E r  
wurde  s t e rbend  in das  s t~dt isehe K r a n k e n h a u s  Ber l in -Char lo t t enburg  
eingeliefert ,  wo seine Leiche zur  Sekt ion  kam.  

Liebenswiirdigerweise  wurde  uns ein Auszug der  Krankengeseh ieh te  
yon  der  Di rek t ion  des St.  Hedwigkrankenhauses  und des K r a n k e n -  
hauses  W e s t e n d  zur Vefffigung gestel | t .  

Auszug aus dor Krankengeschichte des Patienten K. L., Kaufmann, 64 Jahre. 
Aufnahme am 16. VIII.  1904. 

Vorgeschichte: Friiher stets gesund. Seit 8 Wochen h~ufig S~uhlverstop~ung. 
Viol Schleim im Stuhl, kein Blur. Starke Abmagerung (30 Pfund). Seit 4 Tagen 
AufhSren yon Stuhl und Winden. Starke Auftreibung des Leibes. Aufsto]en 
und ~belkeit. Heute einmal Erbreehen. 

Befund: Blasser, aber verh~ltnism~Big gut gen~hrter Mann. Leib stark auf- 
getrieben. Tympanie. Palpation eines Gew~chses nicht mSglich. Per rectum 
nichts zu fiihlen. 

Diagnose: Obturierender Ileus mit tiefsitzender Stenose. (Carcinom ?) 
Behandlung: Sofortige Operation. Epityphlitisschnitt. Anlegung eines kfinst- 

lichen Alters am Ileum, 50 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe. Beider Operation 
entleert sich etwas serSse Flfissigkeit aus dem Baueh. Es wird ein Carcinom des 
Sigmoids iestgestellt. 

9. IX. Operation: Resektion des Gewachses. Zirkulare Vereinigung der Darm- 
enden. Tamponade. 

31. X. Der kiinstliche After wird geklammer~. 
18. XI. Am 7. T~g n~ch der Klammerung Stuhl per vias naturales, etwas 

Stuhl aueh aus der Fistel am S. romanum. Die Verbindung der beiden Diinndarm* 
schlingen ist reichlich gro~. Beseitigung des kiinstlichen Alters. Jodoformgaze- 
Tamponade. 

3. XII.  Rechts noch etwa 4 em lange, 1 cm tiefe Granulationswunde am 
~ul]eren Rand des Lappens. Stuhl normal, olme Beschwerden. Patient erholt 
sieh gut. 

Die histologische Untersuchung des Gewaehses ergab einen Schleimkrebs 
(Dr. Beitzke). 

Uber das weitere Befinden des Patienten fehlen die Angaben. Am 17. X. 1924 
wurde er sterbend in das st~dtisehe Krankenhaus Berlin-Charlottenburg auf- 
genommen. Bevor eine Untersuchung stattfinden konnte, trot der Tod ein. Es 
wurde yon klinischer Seite eine Apoplexie vermutet. 

Am 18. X. 1924 Iand die Sektion start (Sektionsbericht 796/27). Es wurde 
folgende pathologiseh-anatomisehe Diagnose gestellt: 

Arteriosklerose und Hirnblutung. Hochgradige allgemeine Arteriosklerose, be- 
sonders stark in der Bauchaorta, der Hirnbasisarterien sowie der Kranzschlagadern 
des Herzens. Ausgedehnte Blutung in der linken Groflhirnhemisph~re. Beginnende 
Granularatrophie bolder Nieren. Sehr starke Hypertrophie des linken Ventrikels, 
geringere rechts. Hylgeriimie und Emphysem beider Lungen. Leichte Erweiterung 
und fleckige Sklerose der Pulmonalarterien. Beginnende Induration bolder Zungen. 
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Alte organisierte Pleuritis links mit v611iger Obliteration des linken Cavum pleurae. 
Allgemeine Stauungsorgane, besonders Leber, Milz und Nieren. Stauungsgastritis. 
Etwa 150 ccm. Hydrops in der rechten Brusth6hle. Sehr starke AtropItie der beiden 
Gaumenmandeln sowie des lymphatisehen Rachenringes. Prostatahypertrophie. 
Ballcenblase. Divertil~elartige Ausst~Ipungen der Blasenschleimhaut an der Hinter- 
wand. Struma nodosa reehts. Braune Atrophie der Leber. Alte doppelseitige Lapara- 
tomienarben. (Operiertes Sigmoidcarcinom vor 20 Jahren.) Angelegter und wieder 
verschlossener Anus p. n. rechts (Ileum). Narbenhernie links. Sackartige Erweiterung 
des Ileums im altenOperatioi~sbereich reehts mit 11 etwa haselnu/3groflen Darmsteinen. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Leib leicht aufgetrieben. In der rechten 
Inguinalgegend, parallel dem Leistenband, sine etwa 10 em lange, alte Operations- 
narbe. Ausgedehnte, schlecht verheilte l~arbe auch in der linken Inguinalgegend. 
~ber dieser VorwSlbung der Bauchwand durch kindskopfgroBe Geschwulst. 

Ira Bereich der linken Operationsnarbe (Narbenhernie) gelangt man in einen 
etwa kindskopfgroBen Sack, dessen Inhalt: Colon descendens, Netz, einige Dfinn- 
darmschlingen, lest untereinander verwaehsen sind. 

Auch im rechten Operationsbereich ~usgedehnte Verwachsungen. In diese 
eingebettet, etwa 40 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe, sine hochgradige 
Striktur des Ileums (strikturierte Anastomose des Ileums nach Versehlul~ des Anus 
p. n.), die fiir sine Fingerkuppe eben durchg~ngig ist. Unmittelbar unterhalb 
dieser Anastomosenstelle eine faustgro]~e, sackartige Ausstiilpung des Ileums, die 
ebenfalls starke Verwachsungen mit ihrer Umgebung zeigt. Beim Aufschneiden 
derselben treten 11 etwa haselnul~grol~e, schokoladenbraune Kotsteine zutage. 
Verbindung dieses Divertikels mit dem fibrigen Ileum nur dureh sine fistelartige 
Offnung gegeben. 

Oberhalb der erstgen~nnten (An~stomosen-) Striktur des Ileums findet sich 
sine zweite, etwa fingergliedlange Ausstfilpung des Ileums, deren Lumen verwachsen 
ist. Sis ]agert sich appendix~hnlich dem grol~en Ileumdivertikel an und ist mit 
ihm dureh Anh~ftungen verwachsen. 

Die erw~hnten I)iinndarmausstiilpungen tiegen dicht neben dem Coecum 
und sind lest mit der vorderen Bauchwand im Operationsbereich rechts verwachsen. 

Es handelte sich also um einen Mann, bei dem 20 Jahre vor dem 
Tode die vollst~ndige Entfernung eines Sigmoidcarcinoms vorgenom- 
men worden war und der im Alter yon 84 Jahren an einer Gehirn- 
blutung starb. ]Jber sein sonstiges Befinden nach der Operation war 
niehts bekannt, besonders auch nicht, ob und welche Verdauungsbe- 
schwerden er etwa noch gehabt hat. 

Besonders bemerkenswert war nun der pathologische Befund in 
der rechten Bauchseite, im Bereich des seinerzeit angelegten und wieder 
verschlossenen kfinstlichen Alters des Ileums/ An der Stelle der Entero- 
anastomose hatte sich eine Striktur ausgebildet, die kaum flit sine 
Fingerkuppe durchg~ngig war. Der ehemalig zufiihrende Schenkel des 
Anus p. n. war verSdet und war, wohl infolge der Narbenbildung, in 
sin Wurmfortsatz ~hnliches Gebilde umgewandelt. Der abffihrende 
Schenkel des kfinstlichen Alters war dagegen nicht, wie man h~tte ver- 
tauten sol]en, verSdet0 sondern hatte sich in sin faustgrol~es Divertikel um- 
gebfldet, woran wohl ebenfalls die aui~erordentlich starken Verwachsungen, 
vor allem mit der Bauchwand, in erster Linie die Schuld trugen. Bei- 
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geffigte, stark Schematisierte Skizze macht die pathologisch-anatomi- 
schen Verhaltnisse iibersichtlich. Die beiden Ausstiilpungen des Ileums 
erweekten bei oberflgehlieher Betraehtung 
den Verdacht, dab es sieh um den Blind- 
darm mit seinem Wurmfortsatz handelte, 
doeh bestgtigte sich nicht die Vermutung, 
da sieh das Coeeum in unmittelbarer N~he 
der Dfinndarmausstfilpungen land und die 
Appendix freiin der reehten unteren Bauch. 
hShle lag. 

Eine besondere Bespreehung verlangt 
die an der Anastomosenstelle des Ileums 
befindliche Stenosenbildung. Hier hatte 
sieh im Lauf der Jahre eine hoehgradige 
Darmverengerung ausgebildet, die kaum 
f/ir eine Fingerkuppe durehg~ngig war. 
Aus der Krankengesehichte geht hervor, 
dab diese Anastomose nicht durch einen 
einmaligen operativen Eingriff, d. h. durch 
scharfen Messerschnitt angelegt wurde. 
Vielmehr erzie]te man eine Verbindung 
der Darmsehlingen dadurch, dab man 
in die beiden Schenkel des Anus p. n. 
eine ,,Spornquetsche" einlegte und dutch 

Abb. 1. S c h e m a  des pathologisch- 
anatomischen Dan~befundes.  

a) Anastornosenstriktur,  b) Ileum- 
divertikel, c) Stenosierter Zugang zu 
dem Divertike!, d) Wurmfortsatz- 
~hnliche, verSdete Ausstiilpung. des 
Ileums. Pfeilrichtung zeigt den Weg 

des Diinndarminhaltes.  

Druck resp. Nekrose der Darmwand die Vereinigung der Dfinn- 
darmschlingen in der Tiefe des Anus p .n .  entstehen lieB. Diese 
Methode ist yon Pels-Leusden ausffihrlicher in seinem Werk: Chirur- 

Abb. 2. neol i then.  ~/~ normale Gr56e. 
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gische Operationslehre besprochen, der sie ebenfalls beim Versehluff~ 
des Anus p. n. anwendet. Es ist eine bekannte Tatsache, dal3 
Wunden, die dureh Druck resp. Nekrose entstehen, mit  einer viel 
grSi3eren Narbenbildung einherzugehen pflegen. Wir sind deshalb zur 
Annahme geneigt, daI~ diese aui~ergewShnlieh starke Anastomosen- 
str iktur  auf die Reehnung der angewandten Spornquetsche zu setzen 
ist, ohne indes damit  eine strengere Kri t ik  an diesem Verfahren fiben 
zu wollen. 

Die zweite Darmstenose, die sieh unterhalb der eben besproehenen 
land, bildete den Zugang zu dem faustgroi~en Divertikel, das als Inhal t  
11 Darmsteine enthielt. Die Steine hat ten durehsehnittlich die GrSite einer 
Haselnul~. Ihre Oberfl~Lche war glat t  und sehokoladenbraun gef~rbt. 
Vereinzelt liel3en sic kleine gelb-braune Fleekehen erkennen. Nut  wenige 
Steine hat ten eine abgerundete Form. In  der Mehrzahl war ihre Ober- 
fl~ehe gallensteini~hnlich faeettiert, wie aus der Abbildung gut hervorgeht 
(s. Abb. 2). Das Durchschnittsgewieht der Steine betrug 1,54 g. Ihr  
durchsehnittliches spezifisehes Gewieht belief sieh auf 2,231 g. Die 
Konsistenz war ~ul3erlich lest. Beim Versuch, einen Stein zu durch- 
sehneiden, erwies er sich dagegen als spr5de. Es gelang nieht, eine 
glatte Schnittfl~che zu erzielen, vielmehr zersplitterte der Stein, wobei 
deutlieh eine konzentrisehe Schichtung zutage trat .  Die einzelnen 
Sehiehten batten,  besonders mehr zentral, einen helleren braunen 
Farbenton gegenfiber der dunkelbrannen l~indensehieht. I m  Zentrum 
zeigte sich ein etwa erbsengrol~er Kern, der aus eingediekten Kotmassen 
bestand, wie deutlich der f~kulente Geruch verriet. 

Ein Darmstein wurde ehemiseh analysiert. Die Analyse wurde 
liebenswiirdigerweise yon Herrn Dr. Brahn, Leiter der ehemisehen 
Abteilung des Krankenhanses im Friedriehshain zu Berlin, ausgeffihrt. 
Ieh mSchte an dieser Stelle Herrn Dr. Brahn nochmals meinen besten 
Dank ffir seine Bemiihungen ausspreehen. 

Die Analyse erg~b folgenden Befund: 
Ausgangsmaterial . . . . . . . .  0,5602 g 
Naeh Verasehung . . . . . . . .  0,1792 g 

Organische Substanz . . . . . . .  0,3810 g 
Asche . . . . . . . . . . . . .  32,0%. 

0,1792 g der verasehten Substanz wurden analysiert. Es wurde gefunden, 
dab die gegltihte anorganische Substanz fast ~usschlieBlieh aus Caleinmoxyd 
und Spuren Calciumphosphat best~nd. 

Als Calcium oxyd gefunden . . . .  0,1662g 
Als Caleiumphosphat . . . . . . .  0,0295 g. 

0,3733 g der getroekneten Substunz wurden je 12 Stunden am gtiekfluB- 
filter mit Alkohol und Ather extr~hiert. Die Extraktionsflfissigkeit enthielt nur 
Spuren yon Cholestearin. 0,1932 g des t~iiekstandes wurden mit Salzs~Lure einige 
Zeit erwgrmt und mit normal KMnO, titriert. 
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Es wurden verbr~ucht: 2,4 cem ~ 0,151 Calciumoxalat. 
Der Stein bestand demnaeh aus: 

Calciumoxalat . . . . . . . . . .  78,20% 
Caleiumphosphat . . . . . . . .  1,66 % 
Organische Substanz . . . . . . .  20,14% (auBer Oxalat). 

Da das Wachs tum der Steine aut~erordentlich langsam yon s~atten 
geht, - -  es wird sich dabei  meist  um Jahre  hande ln  - -  mud  ihre Lokali- 
sat ion an  einer Stelle des Darmschlauchs erfolgen, die sic mSglichst vor 
einer Verschiebung mi t  dem fibrigen Darminha l t  sehfitzt. Die giinstig- 
s ten Bedingungen  bietet  in  dieser Hins ieht  der Dickdarm, in dem sehon 
normalerweise die WeiterbefSrderung des sieh immer  mehr  eindicken- 
den  Kotes langsamer verl~uft  als im Dfinndarm.  Verh~ltnism~$ig h~ufig 
l i nden  sich deshalb die Steine im Bl inddarm und  im Wurmfor tsa tz ,  
ferner in den Haus t ra  des gesamten Dickdarmes.  Aul3erdem werden 
pathologische Ver~nderungen der Darml ich tung  in  Form yon  Stenosen 

und  :Divertikeln 1 gfinstige Bi ldungss t~t ten  fiir die Steine sein k6nnen  2. 

Bedeutend hgufiger als beim Menschen linden sieh Dickdarmsteine bei den 
Equiden, besonders den Pferden. Der anatomische ]Bau des Kolons beim Pferde 
eignet sich gut zur Steinentwicklung. Das grebe Kolon eff~hrt n~mhch an seinem 
rectalen Ende eine magen~hnliche Erweiterung, die sich ziemlich unvermittelt 
triehterfSrmig verengt, um in das kleine Kolon fiberzugehen (Joest). An dieser 
Stelle land Colin (Lit. Hutyra-Marek) bei 900 Pferden 23 mal (~  2,5 % ) Darmsteine. 
Das Auftreten yon eehten Dfinndarmsteinen ist dagegen auch beim Pferde selten 
( Joest). 

])as re in mechanisehe Moment  spielt jedenfalls in-der En t s t ehung  der 
echten Steine eine grol3e l~olle. Eine weitere wichtigere Vorbedingung 
ist die alkalische Reak t ion  des Darminhal tes ,  da  bei sauer reagierender 
Darminges ta  die anorganisehen Salze der Steine sich 15sen miil~ten. 

(W6111er und  Lieblein.) Untersuchungen  yon  Lieblein sollen ergeben 
haben,  dal~ der Chymus des Di inndarmes  auch in seinen un te ren  Ab- 
schni t ten  sauer reagieren k a n n  und  WSlfler und  Lieblein ziehen daraus 
den Schlul~, dal3 deshalb das Auf t re ten  der Steine im Di inndarm selten ist. 

Eigenartigerweise ist meines Wissens nach das Auftreten yon echten 
Steinen bei der ttirschsprungschen Krankheit bisher noeh nieht beobachtet worden, 
w~hrend reine Koprolithen, sogar in Form yon gr6Beren Tumoren, kein seltener 
Befund bei der ttirschsprungschen Erkr~nkung sind (Becker). Man mfil3te daran 
denken, dal3 die verh~ltnism~l]ig ungfinstige Prognose dieser Erkrankung ein 
schnelleres therapeutisches Handeln erfordert, so da~ den Steinen keine genfigende 
Zeit zur Entwieklung bleibt. Einen anderen Grund kSnnte man darin sehen, 
dab die Kot~nsehoppung im Sigmoid yon vornherein sehr grol] ist und dem einzelnen 
Stein keinen Platz zu seinem Aufbau bietet. Wie welt diese beiden angegebenen 
Vermutungen in Wirklichkeit zutreffen, vermag ich nicht zu entscheiden. 

2 Eine genaue Liter~tur~ngabe fiber diese Falle findet sieh bei WSlfler und 
Lieblein, so dal3 wir es uns ersparen k6nnen, noeh einmal dis Kasuistik anffihren 
zu mfissen. Die Monographie yon WSl]ler und Lieblein ist 1909 abgeschlossen. 
Weiterc Arbeiten fiber eehte Dickdarmsteine sind von Wassertri~di~ger, Anderson 
und Graefe ver6ffentlicht worden. 
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Bes t immt  ist aus dem eben angef t ihr ten Grunde  die alkalisehe 
Reak t ion  des Chymus eine unbed ing te  Voraussetzung ftir die En t -  
s tehung der Steine. Es wird aber im D i i n n d a r m  mi t  seinem vorwiegend 
fltissigen I n h a l t  (nur im un t e r en  I l eum t re ten  festere Kot te i lehen  
auf) das mechanisehe Moment  vol ls tgndig  im Vordergrund s tehen 
miissen. Denn  wir k e n n e n  un te r  no rma len  Verhgl tnissen im D i i n n d a r m  
keine Stelle - -  vielleieht mi t  Ausnahme  der Bauhinsehen  Klappe  - - ,  
an  der der D a r m i n h a l t  lgngere Zeit  zu verweilen pflegt. Deshalb muB 
m a n  gerade pathologische Vergnderungen  des D i i nnda r ml ume ns  fiir 
die S te inentwieklung ansehuldigen.  

Diese Vermutung  best~t igt  sich besonders sehSn in  unserem Fall .  
I n  dem Divertikel ,  das sieh ira un t e ren  I l eum befand u n d  das sieh aller 

Wahrscheinl ichkei t  naeh erst im Laufe yon J a h r e n  zu seiner bei der 
Sektion gefundenen Gr6l~e entwickel t  hat ,  fanden  Kot te i lchen  gtinstige 
Gelegenheit,  sieh e inzudieken und  den K e r n  der Steine zu bflden. 
Es haben  sich d a n n  im Laufe der Zeit anorganisehe Salze an  ihnen  
abgelagert  und  somit  die E n t s t e h u n g  und  das allm~hliehe W a e h s t u m  

der Steine hervorgerufen.  

Auch in den wenigen beschriebenen Fs yon echten Dfinndarmsteinen 
spielt der pathologische Darmbefund eine groBe Rolle. Besonders ~thnlich unserem 
Fall ist der yon Grae/e. Hier wurde eine Resektion des Blinddarms und der 
angrenzenden Teile wegen einer Darmtuberkulose vorgenommen. Ansehliel~end 
daran kam es zu Verwachsungen und Verengernng der Beekenschlinge des Ileums. 
Bei der Sektion fanden sich in geschw~rigen Ausbuchtungen des lleums 11 kaffee- 
bohnengrol~e bis walnuggroge Steine. 

Wimmer teilt die Krankengeschichte einer Patientin mit, die an einer 
IteoeSealtuberkulose lift. Wegen kolikartiger Schmerzen in der Nabelgegend kam 
die Kranke zur Aufnahme. Es wurde die Diagnose auf ein verka]ktes Uterus- 
myom oder auf eine Ovarialgeschwulst gestellt. Bei der deshalb vorgenommenea 
Laparatomie bestgtigte sich nieht die Diagnose, sondern es land sieh ein birnen- 
groger echter Darmstein, de rmi t  seinem breiten Ende der IleoeSealklappe auf- 
sag. Diese war infolge Tuberkulose stenosiert, so daI~ sie nut fiir einen mitt- 
leren Katheter durchg~ngig war. Der Stein, der 320 g wog und dessert grSl~ter 
Umfang 13 em betrug, war durch die Kotstauung vor der Bauhinschen Klappe 
entstanden. 

Withing beschreibt das Vorkommen eines eehten Darmsteines yon 33,5 g 
im unteren Ileum. Anderson findet im Dtinndarm und im Wurmfortsatz echte 
Steine. Beide Arbeiten waren mir leider nur im Referat zug&ngig, das keine An- 
gaben fiber die Art der Entstehung enthielt. 

Waldra[/verOffentlicht einen sehr bemerkenswerten Fall yon echter Steinbildung 
im unteren Ileum und in dem ersten Haustrum des Colon ascendens. Es erscheint 
notwendig, auf diese Arbeit etwas n~her einzugehen. Die Kranke, bei der die 
Steine gefunden wurden, erkrankte 4 Jahre vor ihrem Tode unter den Anzeichen 
einer Typh]itis. Diese fiihrte zu einer retroperitonealen Eiterung. Nach Einsehnitt 
in der Lendengegend und Er6ffnung eines retroperitonealen Abscesses entstand 
eine Kotfistel, die eine 2. Operation erforderlieh maehte, ttierbei wurde erneut 
ein ziemlich tier retroperitonealer AbsceB er6ffnet. Es gelang aber nicht, die Xot- 
fistel aufzufinden. Im Iolgenden Krankheitsverlauf sehlo6 sieh diese immer nur 
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vorfibergehend. Die  Kranke ging schlieBlich an Entkr~ftung zugrunde. B e i  
der Sektion land sich die Kotfistel in dem ersten Haustrum des Colon aseendens 
in ziemlieher l~/ihe yon der Bauhinschen Klappe. Die Fistel wies starke Ver- 
wachsungen mit ihrer Umgebung auf. Im Colon ascendens , im Bereich der 
Kotfistel, land sich ein hfihnereigroBer, eehter Darmstein. Es war nieh$ mit 
Sieherheit zu entscheiden, ob dieser Stein das prim/~re war und die Kotfistel ver- 
ursaeht hat~e. Das untere Ileum war um das Doppelte seiner normalen Liehtung 
erweitert. Etwa 30 cm oberhalb der IleocScalklappe land sieh ein zweRer, noch 
etwas grSl~erer Enterolith, der Irei im Ileum beweglich war. Die Klappe und das 
Ileum sollen frei yon pathologischen Ver/~nderungen gewesen sein. Waldra]] nimmt 
an, dab hier neben einer allgemeinen Veranlagung zur Steinbfldung chemische Ab- 
sonderungsvorg/~nge unbekannter I~atur die Steinbildung veranlaBt haben. Die 
Steine sollen 10--20 Jahre im Darm gelegen haben. Eine bereehtigte Begrfin- 
dung dieser Behauptung liegt nieht vor. Trotz des angeblieh normalen ana- 
tomisehen Befundes des unteren Ileums und der Bauhinsehen Klappe mOchte ich 
doch eher glauben, da$ irgendein Hindernis in der Darmdurehgi~ngigkeit v0rhan- 
den war, das bei der Sektion nieht deutlieh sichtbar wurde. Denn 2 so ausge- 
detmte Operationen wie in diesem Falle gehen in der Regel mit auBerordentlich 
starken Verwaehsungen einher und der Gedanke ist nicht yon der Hand zu wei- 
sen, dal~ das Hindernis eventuell im Bereieh der Kotfis~el selbst lag und durch 
Stauung die Erweiterung des Lumens im unteren Ileum hervorgerufen hat. 
gedenfalls ist es unwahrseheinlieh, dab ein so groi3er Ileolith, wie im Falle 
Waldra]]s, ohne greifbare Ursache entstanden sein soll. 

Mi t  dem face t t i e r t en  Aussehen unserer  I l eo l i then  k a n n  m a n  den  
Beweis erbr ingen,  dab  die Steine sich an  dem Ort  en twicke l t  h a b e n  
mfissen, an  dem sie bei  der  Sekt ion  gefunden  wurden.  Ob diese l~orm 
durch  eine Schlei fwirkung der  Steine aneinander ,  hervorgerufen  du tch  
per i s ta l t i sche  Bewegungen d e s  Diver t ikels ,  bed ing t  war  oder  ob eine 
gegensei t ige Druckwi rkung  das  ge lenkar t ige  Aussehen  der  S t e i n e  her-  
vorgerufen  h a t ,  kSnnen  wir  n ich t  entscheiden.  Die En t s t ehungsmSg-  
l ichke i ten  dieser  Formbescha f fenhe i t  k a n n  hier  genau  so verschieden 
aufgefaBt  werden,  wie be i  de r  g le ichar t igen  F a c e t t i e r u n g  der  Gallen-  
steine. Die Beeinf lussung der  Steine un te re inande r  war  deshalb  so s t a rk ,  
weft diese fas t  das  ganze Diver t ike l  ausffi l l te~ und  ein E n t w e i c h e n  der  
Steine aus de r  Auss t f i lpung in den  D a r m  infolge der  hochgrad igen  
VerengUng auf  Schwier igkei ten  gestoBen w~re. 

Bei  B e t r a c h t u n g  der  Steine muf3te anfangs e rns tha f t  erwogen werden,  
ob es sich n ich t  e twa  u m  Gal lenste ine handele ,  die yon  der  Gal lenblase  
in  den  D a r m  ge langt  waren.  Berecht ig t  waren  diese Zweifel eben  wegen 
des  face t t i e r t en  Aussehens dieser Gebflde, das  bei  den  Gal lens te inen  
k e i n  ungewohntes  Bi ld  ist,  bei  den  En te ro l i t hen  indes sehr  sel ten beob-  

a c h t e t  wird.  1 

1 Angaben fiber faee$tierSes Aussehen der Steine finden sich nur in den 
Arbeiten yon Wassertri~dinger, M6rner (Literatur: W61/ler und Zieblein) und 
Waldra/]. In allen diesen F/~llen handelt es sieh nur um Dickdarmsteine, w/ihrend 

bei Diinndarmsteinen eine Formbeschaffenheit dieser Art bisher noeh nicht be- 
obachtet wurde. 
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Bei Pferden ist diese Form yon Darmsteinen auch selten. Die allgemeine 
Beeinflussung der Steine untereinander besteht nach Joest weniger in einer Schteif- 
wirkung a ls in einer Druckwirkung, denen die Steine an ihren Berfihrungsfl/~chen 
ausgesetzt sind. Dadurch werden sie a~n einem gleichm/~Bigen Wachstum gehindert. 
In seltenen F~llen kann durch diese Druckwirkung eine Verschmelzung zweier 
Steine miteinander entstehen. 

In  unserem Falle machte das v611ig normale Aussehen der Gallen- 
blase, deren Inhal t  keine, auch nur beginnende Konkrementbildung er- 
kennen lieB, sowie die v611ig unver~ndert  groBen Galleng~nge, die 
Annahme unwahrscheinlich, dab es sich um Gallensteine handette. 
Ferner paBte nicht zu dem Bflde der Gallensteine die sprSde Konsistenz 
des K6rpers mit  seinem aus einem Kotkli impchen bestehenden Kern. 
Ausschlaggebend war die genaue chemische Analyse, die nur so geringe 
Spuren von Cholestearin ergab, dab eine Mengenbestimmung nicht 
mSglich war. 

Die chemische Analyse eines Steines ergab, dab der Stein nur zu 
20,14% organischer Natur  war, die vorwiegend durch F~cesmassen be- 
dingt war. In  der Hauptsache fanden sich Kalksalze und wir sind damit  
b'erechtigt, unsere gefundenen Steine in die Klasse der echten Entero- 
lithen einzureihen. 

Das Calcium t ra t  in der veraschten Substanz des Steines fast aus- 
schlieBlich in Form yon Calciumoxyd auf. Nut  zu einem geringem Tell 
bestand eine Verbindung yon Calcium mit  Phosphors~ure (s. Analyse). 
Da Carbonate nicht nachzuweisen waren, ferner Magnesium und Ammo- 
niak auch nicht vorhanden waren, konnte das Calciumoxyd nur aus 
oxalsaurem Kalk  entstanden sein. Die Untersuchung auf Oxalat  wurde 
in der Weise durchgef/ihrt, wie es oben in der chemischen Analyse ange- 
geben ist. 

Ein so starker Gehalt an Calciumoxalat wurde meines Wissens nach 
noch bei keinem echten Darmstein nachgewiesen. Nach W61/ler und 
Lieblein besteht am h~ufigsten eine Verbindung in Form yon phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia und phosphorsaurem Kalk. Kohlensaurer 
Kalk,  sowie Salze der Alkalien sollen seltener zur Beobachtung gelangen. 

Uber die Ursachen, die den wechseinden chemischen Befund der 
Steine bedingen, sind wir zur Zeit noch nicht unterrichtet.  Unter- 
suchungen yon Leichtenstern haben ergeben, dab sogar die chemische 
Zusammensetzung eines einzelnen Steines nicht gleichm~Big zu sein 
braucht,  sondern dab das Zentrum mitunter  reicher an Kalk,  die Peri- 
pherie reicher an Magnesia sein kann. 

Die S~uren und Basen die zur Bildung der Salze notwendig sind, 
werden einmal aus der Nahrung selbst s tammen. Sie kSnnen aber auch 
aus dem KSrper durch die Darmschleimhaut  ausgeschieden sein, zumal 
letztere h/~ufig in Zusammenhang mit  der Steinbildung entziindlich ver. 
~ndert eine erh6hte Absonderung aufweist. 
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Be'~n Pferde bestehen die Steine vorwiegend aus Ammonium-Magnesium- 
phosphat, w/~hrend Calciumcarbonate und Caleinmphosphate nur in geringer~l~Ienge 
vorhanden sind oder ganz fehlen. Joest weist den unmittelbaren Zus~mmenhang 
zwisehen den Steinsalzen und den anorganischen Bestandteilen tier aufgenommenen 
Nahrung nach. Hutyra-Marel~ behaupten, dab die h~ufigste Ursache der Entero- 
lithen die fortgesetzte Veff/itterung yon Weizen- und Roggenkleie sei, und dab 
deshalb am h~ufigsten Steinbildung bei solehen Pferden auftrete, die im M/iller- 
und B/~ekergewerbe Verwendung finden. 

Mit diesem Ergebnis 1/~13t sich jedenfalls leicht die ziemlich unbegrfindete 
Hypothese Schubergs widerlegen, dab bei Pflanzenfressern sieh haupts/~ehlich 
Carbonatsteine, bei Fleischfressern mehr Phosph~tsteine bilden. Auf die Unhalt- 
barkeit dieser Theorie, die aueh in anderen Arbeiten (z. B. Watdra//) erwahnt wird, 
weisen schon W61/ler und Lieblein bin. 

~ b e r  die E n t s t e h u n g s d a u e r  unserer  Steine kSnnen wir  n ichts  mi t  
S ieherhei t  aussagen.  W i r  wissen nur,  d~B ihnen zu ihrer  vol len En t -  
wicklung ein Ze i t r aum von 20 J a h r e n  zur  Verffigung s tand .  Auf  Grund  
des Gesagten  mfissen wir  annehmen,  dal~ anfangs ers t  eine d iver t ike l -  
ar t ige  Auss t i i lpung  des I l eums  bes t anden  ha t ,  die die Veranlassung zur 
S te inb i ldung  abgab.  Wie  weir diese sparer  infolge ihrer  Schwere d i e  
volle Ausb i ldung  des Diver t ike ls  bed ing t  haben,  is t  n ieh t  mehr  zu ent-  
seheiden.  Aueh  sind wir  dar i iber  n ieh t  un te r r ich te t ,  ob in  unserem Fa l l e  
die  Ste ine  sub j ek t ive  Beschwerden  hervorgerufen  haben .  Quoad v i t a m  
war  die  Prognose  eine g/instige,  denn  die  I leoI i then  wurden  bei  de r  
Sekt ion  nur  als e in  Nebenbefund  festgestel l t .  I m  a l lgemeinen werden  
Steine dieser  A r t  s te ts  eine zweifelhafte  Prognose abgeben  mfissen, denn  
es i s t  wohl  versti~ndlieh, dab  sie gelegentl ich Entz t indungsersche inungen  
des Darmes  hervor rufen  und eine Da rmpef fo ra t i on  mi t  ihren  b e k a n n t e n  
Fo lgen  verursaehen  k6nnen.  

Literaturnachweis. 
Anderson, Zen~ralbl. f. Chir. 1913. (Ref.) - -  Becker, Inaug.-Diss. Breslau 1919. 

- -  Grae/e, Zentralbl. f. Chit. 38. 1911, (ReI.) - -  Hutyra.Marek, Spezielle Patho- 
logie der Haustiere. 6. Aufl. Bd. II .  Jena: Fischer 1922. - -  Joest, Spezielle patho- 
logisehe Anatomie der Haustiere. Bd. I. Berlin: Richard Schoetz 1919. - -  Leich- 
tenstern, Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 1876. - -  
M6rner, Lit. WSlfler und Lieblein. - -  Pels-Leusden, Chirurgisehe Operationslehre. 
4. Anti. Berlin: Urban u. Sehwarzenberg 1925.--Schuberg, Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 90. 1882. - -  Waldra//, Inaug.-Diss. Miinchen 1902. - -  Wasser- 
tri~dlnger, Zentralbl. f. Chit. 1925, Nr. 38. - -  Wimmer, Mfineh. reed. Wochensehr. 
1907, Nr. 21. - -  Withing, Lit. WSlfler und Lieblein. - -  W6l]ler und Lieblein, Die 
FremdkSrper des Magen-Darmkanals des Menschen. Deutsche Chirurgie. Stutt- 
gart:  Enke 1909. 


