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(Bingegangen am 5. November 1927.)

Konkremente, die sich im Darm des Menschen entwickeln kénnen,
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
infolge Genusses von Substanzen verschiedenster Natur — meistens wohl Arzneien
— bilden konnen. Es sei an das Vorkommen der Salolsteine nach fortgesetzter
peroraler Verabfolgung von Salol erinnert, ferner an die Bildung von Kreide-
und Magnesiasteinen nach wiederholtem GenuB dieser Stoffe und schlieflich an
das Auftreten von Schellacksteinen bei den sogenannten Politurséufern.

Die falschen Darmsteine bestehen vorwiegend aus organischen
Stoffen. Nach Wlfler und Lieblein sind sie gekennzeichnet als ver-
haltnismiBig grofle, dagegen spezifisch leichte Gebilde, die aus mit-
einander verfilzten Pflanzenfasern oder Fruchthiilsen bestehen, zwischen
die Schleim und anorganische Salze abgelagert sein kénnen. In ihrer
Mitte beherbergen sie gewdhnlich einen Kern. Vielfach werden die
Steine als Phytobezoare bezeichnet. -

Im Gegensatz zu ihnen stehen die echten Darmsteine, die vorwiegend
anorganischer Natur sind. Es handelt sich um Gebilde mit einem spezi-
fisch schweren Gewicht. Thre meist glatte Oberfliche zeigt gewdhnlich
einen braunen Farbenton. Ihre Grolle wird verschieden angegeben,
doch erreichen sie in der Regel nicht die AusmaBe der falschen Darm-
steine. In ihrer Mitte findet sich héufig ein Kern, um den sich in kon-
zentrischer Schichtung die anorganischen Salze ablagern. Die ein-
zelnen Schichten kiénnen eine verschiedene Farbentonung aufweisen,
meist derart, daf die in der Mitte gelegenen Kreise heller gefarbt sind
wie die Randteile.

Diese Steine treten gewdhnlich im Dickdarm auf, wiahrend ihr Vor-
kommen im Diinndarm auBerordentlich selten ist. Da nur eine geringe
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Anzahl von echten Diinndarm-Enterolithen bekannt ist, scheint es be-
rechtigt, einen weiteren Fall von echten Ileolithen mitzuteilen, zumal
er sich in der Art der Steine und in ihrer Lokalisation im Ileum in vielen
Punkten von den iibrigen verdffentlichten Beobachtungen unterscheidet.

Es handelt sich um einen Patienten, der im Jahre 1904 wegen eines
Carcinoms des Colon sigmoideum im St. Hedwigskrankenhaus zu Berlin
operiert wurde. 20 Jahre spéter erlitt der Pat. einen Schlaganfall. Er
wurde sterbend in das stidtische Krankenhaus Berlin-Charlottenburg
eingeliefert, wo seine Leiche zur Sektion kam.

Liebenswiirdigerweise wurde uns ein Auszug der Krankengeschichte
von der Direktion des St. Hedwigkrankenhauses und des Kranken-
hauses Westend zur Verfiigung gestellt.

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

Vorgeschichte: Friiher stets gesund. Seit 8 Wochen hiufig Stuhlverstopfung.
Viel Schleim im Stuhl, kein Blut. Starke Abmagerung (30 Pfund). Seit 4 Tagen
Aufhéren von Stuhl und Winden. Starke Auftreibung des Leibes. AufstoBen
und Ubelkeit. Heute einmal Erbrechen.

Befund: Blasser, aber verhiltnismiBig gut gendhrter Mann. Leib stark auf-
getrieben. Tympanie. Palpation eines Gewichses nicht méglich. Per rectum
nichts zu fiihlen.

Diagnose: Obturierender Ileus mit tiefsitzender Stenose. (Carcinom ?)

Behandlung: Sofortige Operation. Epityphlitisschnitt. Anlegung eines kiinst-
lichen Afters am Ileum, 50 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe. Bei der Operation
entleert sich etwas serdse Fliissigkeit aus dem Bauch. Es wird ein Carcinom des
Sigmoids festgestellt.

9. IX. Operation: Resektion des Gewéchses. Zirkulire Vereinigung der Darm-
enden. Tamponade.

31. X. Der kiinstliche After wird geklammert.

18. XI. Am 7. Tag nach der Klammerung Stuhl per vias naturales, etwas
Stuhl auch aus der Fistel am 8. romanum. Die Verbindung der beiden Diinndarm-
schlingen ist reichlich groB. Beseitigung des kiinstlichen Afters. Jodoformgaze-
Tamponade.

3. XII. Rechts noch etwa 4 cm lange, 1 cm tiefe Granulationswunde am
duBeren Rand des Lappens. Stuhl normal, ohne Beschwerden. Patient erholt

gich gut.
' Die histologische Untersuchung des Gewdchses ergab einen Schleimkrebs
(Dr. Begtzke).

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

Am 18. X. 1924 fand die Sektion statt (Sektionsbericht 796/27 Es wurde
folgende pathologisch-anatomische Diagnose gestellt:

Arieriosklerose und Hirnblutung. Hochgradige allgemeine Arteriosklerose, be-
sonders stark in der Bauchaorta, der Hirnbasisarterien sowie der Kranzschlagadern
des Herzens. Ausgedehnte Blutung in der linken Qrofhirnhemisphire. Beginnende
Granularatrophie beider Nieren. Sehr starke Hypertrophie des linken Venirikels,
geringere rechis. Hyperamie und Emphysem beider Lungen. Leichie Brweiterung
und fleckige Sklerose der Pulmonalarterien. Beginnende Induration beider Lungen.
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Alte organisierte Pleuritis links mit villiger Obliteration des linken Cavum plewrae.
Allgemeine Stavungsorgane, besonders Leber, Milz und Nieren. Stauungsgastritis.
Etwa 150 com. Hydrops in der rechten Brusthéhle. Sehr starke Atrophie der beiden
Gauwmenmandeln sowie des lymphatischen Rachenringes. Prostatahypertrophie.
Balkenblase. Divertikelartige Ausstillpungen der Blasenschleimhaut an der Hinter-
wond. Struma nodosa rechis. Braune Atrophie der Leber. Alte doppelseitige Lapara~
tomienarben. (Operiertes Sigmoidearcinom vor 20 Johren.) Angelegter und wieder
verschlossener Anus p. n. rechts (Ilewm). Narbenhernie links. Sackartige Erweiterung
des Ileums im alten Operationsbereich rechis mit 11 etwa haselnufBgrofen Darmsteinen.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Leib leicht aufgetrieben. In der rechten
Inguinalgegend, parallel dem Leistenband, eine etwa 10 cm lange, alte Operations-
narbe. Ausgedehnte, schlecht verheilte Narbe auch in der linken Inguinalgegend.
Uber dieser Vorwodlbung der Bauchwand durch kindskopfgroBe Geschwulst.

Tm Bereich der linken Operationsnarbe (Narbenhernie) gelangt man in einen
etwa kindskopfgrofien Sack, dessen Inhalt: Colon descendens, Netz, einige Diinn-
darmschlingen, fest untereinander verwachsen sind. '

Auch im rechten Operationsbereich ausgedehnte Verwachsungen. In diese
eingebettet, etwa 40 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe, eine hochgradige
Striktur des Hleums (strikturierte Anastomose des Tleums nach Verschlull des Anus
p- n.), die fiir eine Fingerkuppe eben durchgiingig ist. Unmittelbar unterhalb
dieser Anastomosenstelle eine faustgrofie, sackartige Ausstiilpung des Ileums, die
ebenfalls starke Verwachsungen mit ihrer Umgebung zeigt. Beim Aufschneiden
derselben treten 11 etwa haselnuBgroBe, schokoladenbraune Kotsteine zutage.
Verbindung dieses Divertikels mit dem tibrigen Ileum nur durch eine fistelartige
Offnung gegeben. ,

Oberhalb der erstgenannten (Anastomosen-) Striktur des Tleums findet sich
eine zweite, etwa fingergliedlange Ausstiilpung des Tleums, deren Lumen verwachsen
ist. Sie lagert sich appendixihnlich dem grofien Ileumdivertikel an und ist mit
ihm durch Anhaftungen verwachsen.

Die erwdhnten Diinndarmausstiilpungen legen dicht neben dem Coecum
und sind fest mit der vorderen Bauchwand im Operationsbereich rechts verwachsen.

Es handelte sich also um einen Mann, bei dem 20 Jahre vor dem
Tode die vollstandige Entfernung eines Sigmoidcarcinoms vorgenom-
men worden war und der im Alter von 84 Jahren an einer Gehirn-
blutung starb. Uber sein sonstiges Befinden nach der Operation war
nichts 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 kiinstlichen Afters des Ileums. An der Stelle der Entero-
anastomose hatte sich eine Striktur ausgebildet, die kaum fiir eine
Fingerkuppe durchgingig war. Der chemalig zufithrende Schenkel des
Anus p. n. war verddet und war, wohl infolge der Narbenbildung, in
ein Wurmfortsatz #hnliches Gebilde umgewandelt. Der abfiihrende
Schenkel des kiinstlichen Afters war dagegen nicht, wie man hitte ver-
muten sollen, verddet, sondern hatte sich in ein faustgrofes Divertikel um-
gebildet, woran wohl ebenfalls die auBerordentlich starken Verwachsungen,
vor allem mit der Bauchwand, in erster Linie die Schuld trugen. Bei-
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gefiigte, stark schematisierte Skizze macht die pathologisch-anatomi-
schen Verhéltnisse iibersichtlich. Die beiden Ausstiillpungen des Ileums
erweckten bei oberflachlicher Betrachtung
den Verdacht, daB es sich um den Blind-
darm mit seinem Wurmfortsatz handelte,
doch bestétigte sich nicht die Vermutung,
da sich das Coecum in unmittelbarer Nahe
der Diinndarmausstillpungen fand und die
Appendix freiinderrechten unteren Bauch-
hohle lag.

Eine besondere Besprechung verlangt
die an der Anastomosenstelle des Ileums
befindliche Stenosenbildung. Hier hatte
sich im Lauf der Jahre eine hochgradige
Darmverengerung ausgebildet, die kaum
fir eine Fingerkuppe durchgéingig war.
Aus der Krankengeschichte geht hervor,
daB diese Anastomose nicht durch einen
einmaligen operativen Bingriff, d.h. durch  abp. 1. Schema des pathologisch-
scharfen Messerschnitt angelegt wurde. angtomischen Darmbefundes.

. . . . @) Anastomosenstriktur, b) Ileum-
Vielmehr erzielte man eine Verbindung divertikel, ¢) Stenosierter Zugang zu
der Darmschlingen dadurch, daf man dom Divertikel, @) Wurmiortsata-

4hnliche, verddete Ausstiilpung des
in die beiden Schenkel des Anus p. n. Ieums Pleilrichtung zeigh den Weg
eine ,,Spornquetsche’ einlegte und durch des Dinndarminhaltes.
Druck resp. Nekrose der Darmwand die Vereinigung der Diinn-
darmschlingen in der Tiefe des Anus p. n. entstehen lieB. Diese
Methode ist von Pels-Leusden ausfiihrlicher in seinem Werk: Chirur-

Abb. 2. Tleolifhen. */; normale Grdfe.
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gische Operationslehre besprochen, der sie ebenfalls beim VerschluB
des Anus p. n. anwendet. Es ist eine bekannte Tatsache, dal
Wunden, die durch Druck resp. Nekrose entstehen, mit einer viel
groBeren Narbenbildung einherzugehen pflegen. Wir sind deshalb zur
Annahme geneigt, dall diese aufBergewéhnlich starke Anastomosen-
striktur auf die Rechnung der angewandten Spornquetsche zu setzen
ist, ohne indes damit eine strengere Kritik an diesem Verfahren iiben
zu wollen.

Die zweite Darmstenose, die sich unterhalb der eben besprochenen
fand, bildete den Zugang zu dem faustgrofien Divertikel, das als Inhalt
11 Darmsteine enthielt. Die Steine hatten durchschnittlich die Gréfie einer
HaselnuB. Ihre Oberfliche war glatt und schokoladenbraun geférbt.
Vereinzelt lieflen sie kleine gelb-braune Fleckchen erkennen. Nur wenige
Steine hatten eine abgerundete Form. In der Mehrzahl war ihre Ober-
flache gallensteindhnlich facettiert, wie aus der Abbildung gut hervorgeht
(s. Abb. 2). Das Durchschnittsgewicht der Steine betrug 1,54 g. Thr
durchschnittliches spezifisches Gewicht belief sich auf 2,231 g. Die
Konsistenz war duBerlich fest. Beim Versuch, einen Stein zu durch-
schneiden, erwies er sich dagegen als spréde. Es gelang nicht, eine
glatte Schnittflaiche zu erzielen, vielmehr zersplitterte der Stein, wobei
deutlich eine konzentrische Schichtung zutage trat. Die einzelnen
Schichten hatten, besonders mehr zentral, einen helleren braunen
Farbenton gegeniiber der dunkelbraunen Rindenschicht. Im Zentrum
zeigte sich ein etwa erbsengrofer Kern, der aus eingedickten Kotmassen
bestand, wie deutlich der fakulente Geruch verriet.

Ein Darmstein wurde chemisch analysiert. Die Analyse wurde
liebenswiirdigerweise von Herrn Dr. Brahn, Leiter der chemischen
Abteilung des Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin, ausgefiihrt.
Ich méchte an dieser Stelle Herrn Dr. Brahn nochmals meinen besten
Dank fir seine Bemiihungen aussprechen.

Die Analyse ergab folgenden Befund:

Ausgangsmaterial . . . . . . . . 0,5602 g
Nach Veraschung . . . . . . . . 0,1792 ¢
Organische Substanz . . . . . . . 0,3810 ¢
Asche . . . . . . . . . . ... 32,0%.

0,1792 ¢ der veraschten Substanz wurden analysiert. Es wurde gefunden,
daB die geglithte anorganische Substanz fast ausschlieflich aus Calciumoxyd
und Spuren Calciumphosphat bestand.

Als Calcinmoxyd gefunden . . . . 0,1662¢g
Als Calciumphosphat . . . . . . . 0,0295 g.

0,3733 g der getrockneten Substanz wurden je 12 Stunden am Riickflu$i-
fitter mit Alkohol und Ather extrahiert. Die Extraktionsfliissigkeit enthielt nur
Spuren von Cholestearin. 0,1932 g des Riickstandes wurden mit Salzséure einige
Zeit erwirmt und mit normal KMnOQ, titriert.
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Es wurden verbraucht: 2,4 cem = 0,151 Calciumoxalat.
Der Stein bestand demnach aus:

Calciumoxalat . . . . . . . . . . 78,20%
Calciumphosphat . . . . . . . . 1,66 %
Organische Substanz . . . . . . . 20,14% (auler Oxalat).

Da das Wachstum der Steine auflerordentlich langsam von statten .
geht, — es wird sich dabei meist um Jahre handeln — muf} ihre Lokali-
sation an einer Stelle des Darmschlauchs erfolgen, die sie méglichst vor
einer Verschiebung mit dem ibrigen Darminhalt schiitzt. Die giinstig-
sten Bedingungen bietet in dieser Hinsicht der Dickdarm, in dem schon
normalerweise die Weiterbeférderung des sich immer mehr eindicken-
den Kotes langsamer verlduft als im Diinndarm. VerhéltnisméBig haufig
finden sich deshalb die Steine im Blinddarm und im Wurmfortsatz,
ferner in den Haustra des gesamten Dickdarmes. AuBerdem werden
pathologische Verénderungen der Darmlichtung in Form von Stenosen
und Divertikeln! giinstige Bildungsstétten fir die Steine sein kénnen?.

Bedeutend haufiger als beim Menschen finden sich Dickdarmsteine bei den
Equiden, besonders den Pferden. Der anatomische Bau des Kolons beim Pferde
eignet sich gut zur Steinentwicklung. Das groBe Kolon erfahrt namlich an seinem
rectalen Ende eine magenéhnliche Erweiterung, die sich ziemlich unvermittelt
trichterformig verengt, um in das kleine Kolon iiberzugehen (Joest). An dieser
Stelle fand Colin (Lit. Hutyra-Marek) bei 900 Pferden 23 mal (= 2,5 %) Darmsteine.
Das Auftreten von echten Diinndarmsteinen ist dagegen auch beim Pferde selten
(Joest). :

Das rein mechanische Moment spielt jedenfalls in-der Entstehung der
echten Steine eine groBle Rolle. Eine weitere wichtigere Vorbedingung
ist die alkalische Reaktion des Darminhaltes, da bei sauer reagierender
Darmingesta die anorganischen Salze der Steine sich lésen miillten.
(Wolfler und Lieblein.) Untersuchungen von Lieblein sollen ergeben
haben, daB der Chymus des Diinndarmes auch in seinen unteren Ab-
schnitten sauer reagieren kann und Wélfler und Lieblein ziehen daraus
den SchluB, daB deshalb das Auftreten der Steine im Diinndarm selten ist.

1 Eigenartigerweise ist meines Wissens nach das Auftreten von echten
Steinen bei der Hirschsprungschen Krankheit bisher noch nicht beobachtet worden,
wihrend reine Koprolithen, sogar in Form von gréBeren Tumoren, kein seltener
Befund bei der Hirschsprungschen Erkrankung sind (Becker). Man miilite daran
denken, daf die verhaltnismaBig ungiinstize Prognose dieser Erkrankung ein
schnelleres therapeutisches Handeln erfordert, so daB den Steinen keine geniigende
Zeit zur Entwicklung bleibt. Hinen anderen Grund kénnte man darin sehen,
daB die Kotanschoppung im Sigmoid von vornherein sehr gro8 ist und dem einzelnen
Stein keinen Platz zu seinem Aufbau bietet. Wie weit diese beiden angegebenen
Vermutungen in Wirklichkeit zutreffen, vermag ich nicht zu entscheiden.

? Kine genaue Literaturangabe iiber diese Fille findet sich bei Wdlfler und
Lieblein, so daf wir es uns ersparen kénnen, noch einmal die Kasuistik anfiihren
zu miissen. Die Monographie von Wolfler und Lieblein ist 1909 abgeschlossen.
Weitere Arbeiten iiber echte Dickdarmsteine sind von Wassertriidinger, Anderson
und Graefe verdtfentlicht worden.
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Bestimmt ist aus dem eben angefiihrten Grunde die alkalische
Reaktion des Chymus eine unbedingte Voraussetzung f{ir die Ent-
stehung der Steine. Es wird aber im Diinndarm mit seinem vorwiegend
flissigen Inhalt (nur im unteren lleum treten festere Kotteilchen
auf) das mechanische Moment vollstindig im Vordergrund stehen
miissen. Denn wir kennen unter normalen Verhéltnissen im Diinndarm
keine Stelle — vielleicht mit Ausnahme der Bauhinschen Klappe —,
an der der Darminhalt lingere Zeit zu verweilen pflegt. Deshalb muf
man gerade pathologische Verdnderungen des Diinndarmlumens fir
die Steinentwicklung anschuldigen.

Diese Vermutung bestitigt sich besonders schén in unserem Fall.
In dem Divertikel, das sich im unteren Ileum befand und das sich aller
Wahrscheinlichkeit nach erst im Laufe von Jahren zu seiner bei der
Sektion gefundenen Grofle entwickelt hat, fanden Kotteilchen giinstige
Gelegenheit, sich einzudicken und den Kern der Steine zu bilden.
Es haben sich dann im Laufe der Zeit anorganische Salze an ihnen
abgelagert und somit die Entstehung und das allméhliche Wachstum
der Steine hervorgerufen.

Auch in den wenigen beschriebenen Féllen von echten Diinndarmsteinen
spielt der pathologische Darmbefund eine grofle Rolle. Besonders dhnlich unserem
Fall ist der von Graefe. Hier wurde eine Resektion des Blinddarms und der
angrenzenden Teile wegen einer Darmtuberkulose vorgenommen. Anschliefend
daran kam es zu Verwachsungen und Verengerung der Beckenschlinge des Heums.
Bei der Sektion fanden sich in geschwérigen Ausbuchtungen des Ileums 11 kaffee-
bohnengrofie bis walnufigroBe Steine.

Wimmer teilt die Krankengeschichte einer Patientin mit, die an einer
Tleocoealtuberkulose litt. Wegen kolikartiger Schmerzen in der Nabelgegend kam
die Kranke zur Aufnahme. Es wurde die Diagnose auf ein verkalktes Uterus-
myom oder auf eine Ovarialgeschwulst gestellt. Bei der deshalb vorgenommenen
Laparatomie bestétigte sich nicht die Diagnose, sondern es fand sich ein birnen-
grofler echter Darmstein, der mit seinem breiten Ende der Ileocdcalklappe auf-
saBl. Diese war infolge Tuberkulose stenosiert, so dal sie nur fiir einen mitt-
leren Katheter durchgingig war. Der Stein, der 320 g wog und dessen grofiter
Umfang 13 cm betrug, war durch die Kotstauung vor der Bauhinschen Klappe
entstanden.

Withing beschreibt das Vorkommen eines echten Darmsteines von 33,5 g
im unteren lleunm. Anderson findet im Diinndarm und im Wurmfortsatz echte
Steine. Beide Arbeiten waren mir leider nur im Referat zugéingig, das keine An-
gaben tiber die Art der Entstehung enthielt.

Waldraff veroffentlicht einen sehr bemerkenswerten Fall von echter Steinbildung
im unteren Ileum und in dem ersten Haustrum des Colon ascendens. Es erscheint
notwendig, auf diese Arbeit etwas naher einzugehen. Die Kranke, bei der die
Steine gefunden wurden, erkrankte 4 Jahre vor ihrem Tode unter den Anzeichen
einer Typhlitis. Diese fithrte zu einer retroperitonealen Eiterung. Nach Einschnitt
in der Lendengegend und Eroffnung eines retroperitonealen Abscesses entstand
eine Kotfistel, die eine 2. Operation erforderlich machte. Hierbei wurde erneut
ein ziemlich tief retroperitonealer Abscefl erdffnet. Es gelang aber nicht, die Kot-
fistel aufzufinden. Im folgenden Krankheitsverlauf schloB sich diese immer nur
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voriibergehend. . Die Kranke ging schlieBlich an Entkriftung zugrunde. Bei
der Sektion fand sich die Kotfistel in dem ersten Haustrum des Colon ascendens
in ziemlicher Néhe von der Bauhinschen Klappe. Die Fistel wies starke Ver-
wachsungen mit ihrer Umgebung auf. Im Colon ascendens, im Bereich  der
Kotfistel, fand sich ein hiihnereigroBer, echter Darmstein. Es war nicht mit
Sicherheit zu entscheiden, ob dieser Stein das primire war und die Kotfistel ver-
ursacht hatte. Das untere Ileum war um das Doppelte seiner normalen Lichtung
erweitert. Etwa 30 cm oberhalb der Ileoctcalklappe fand sich ein zweiter, noch
etwas groflerer Enterolith, der frei im Tleum beweglich war. Die Klappe und das
Tleum sollen frei von pathologischen Veridnderungen gewesen sein. Waldraff nimmt
an, da} hier neben einer allgemeinen Veranlagung zur Steinbildung chemische Ab-
sonderungsvorgiinge unbekannter Natur die Steinbildung veranlaBt haben. Die
Steine sollen 10—20 Jahre im Darm gelegen haben. Eine berechtigte Begriin-
dung dieser Behauptung liegt nicht vor. Trotz des angeblich normalen ana-
tomischen Befundes des unteren Ileums und der Bauhinschen Klappe méchte ich
doch eher glauben, daB irgendein Hindernis in der Darmdurchgingigkeit vorhan-
den war, das bei der Sektion nicht deutlich sichtbar wurde. Denn 2 so ausge-
dehnte Operationen wie in diesem Falle gehen in der Regel mit auBerordentlich
statken Verwachsungen einher und der Gedanke ist nicht von der Hand zu wei-
sen, daf das Hindernis evenfuell im Bereich der Kotfistel selbst lag und durch
Stauung die Erweiterung des Lumens im unteren Tleum hervorgerufen hat.
Jedenfalls ist es unwahrscheinlich, daB ein so groBer Ileolith, wie im Falle
Waldraffs, ohne greifbare Ursache entstanden sein soll.

Mit dem facettierten Aussehen unserer Ileolithen kann man den
Beweis erbringen, dafl die Steine sich an dem Ort entwickelt haben
miissen, an dem sie bei der Sektion gefunden wurden. Ob diese Form
durch eine Schleifwirkung der Steine aneinander, hervorgerufen durch
peristaltische Bewegungen ‘des Divertikels, bedingt war oder ob eine
gegenseitige Druckwirkung das gelenkartige Aussehen der Steine her-
vorgerufen hat, konnen wir nicht entscheiden. Die Entstehungsmog-
lichkeiten dieser Formbeschaffenheit kann hier genau so verschieden
aufgefallt werden, wie bei der gleichartigen Facettierung der Gallen-
steine. Die Beeinflussung der Steine untereinander war deshalb so stark,
weil diese fast das ganze Divertikel ausfiillten und ein Entweichen der
Steine aus der Ausstiilpung in den Darm infolge der hochgradigen
‘Verengung auf Schwierigkeiten gestoBen wire.

Bei Betrachtung der Steine mufite anfangs ernsthaft erwogen werden,
ob es sich nicht etwa um Gallensteine handele, die von der Gallenblase
in den Darm gelangt waren. Berechtigt waren diese Zweifel eben wegen
des facettierten Aussehens dieser Gebilde, das bei den Gallensteinen
kein ungewohntes Bild ist, bei den Enterolithen indes sehr selten beob-
achtet wird.!

1 Angaben iiber facettiertes Aussehen der Steine finden sich nur in den
Arbeiten von Wassertriidinger, Morner (Literatur: Wolfler und Lieblein) und
Waldraff. In allen diesen Fillen handelt es sich nur um Dickdarmsteine, wihrend
‘bei Diinndarmsteinen eine Formbeschaffenheit dieser Art bisher noch nicht be-
obachtet wurde. :
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Bei Pferden ist diese Form von Darmsteinen auch selten. Die allgemeine
Beeinflussung der Steine untereinander besteht nach Joest weniger in einer Schleif-
wirkung als in einer Druckwirkung, denen die Steine an ihren Beriihrungsflichen
ausgesetzt sind. Dadurch werden sie an einem gleichméBigen Wachstum gehindert.
In seltenen Fallen kann durch diese Druckwirkung eine Verschmelzung zweier
Steine miteinander entstehen.

In unserem Falle machte das villig normale Aussehen der Gallen-
blase, deren Inhalt keine, auch nur beginnende Konkrementbildung er-
kennen lieBl, sowie die vollig unverdndert groBen Gallenginge, die
Annahme unwahrscheinlich, daB es sich um Gallensteine handelte.
Ferner pafite nicht zu dem Bilde der Gallensteine die spréde Konsistenz
des Korpers mit seinem aus einem Kotkliimpchen bestehenden Kern.
Ausschlaggebend war die genaue chemische Analyse, die nur so geringe
Spuren von Cholestearin ergab, dall eine Mengenbestimmung nicht
moglich war.

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

Das Calcium trat in der veraschten Substanz des Steines fast aus-
schlieBlich in Form von Calciumoxyd auf. Nur zu einem geringem Teil
bestand eine Verbindung von Calcium mit Phosphorsdure (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 durchgefiihrt, 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 Wolfler und
Lieblein besteht am hiufigsten eine Verbindung in Form von phosphor-
saurer Ammoniak-Magnesia und phosphorsaurem Kalk. Kohlensaurer
Kalk, sowie Salze der Alkalien sollen seltener zur Beobachtung gelangen.

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

Die Siuren und Basen die zur Bildung der Salze notwendig sind,
werden einmal aus der Nahrung selbst stammen. Sie kénnen aber auch
aus dem Kdérper durch die Darmschleimhaut ausgeschieden sein, zumal
letztere hiufig in Zusammenhang mit der Steinbildung entziindlich ver-
andert eine erhShte Absonderung aufweist.
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BeAim Pferde bestehen die Steine vorwiegend aus Ammonium-Magnesium-
phosphat, wihrend Calciumcarbonate und Calciumphosphate nur in geringe®Menge
vorhanden sind oder ganz fehlen. Joest weist den unmittelbaren Zusammenhang
zwischen den Steinsalzen und den anorganischen Bestandteilen der aufgenommenen
Nahrung nach. Hutyra-Marek behaupten, daB die hiufigste Ursache der Entero-
lithen die fortgesetzte Verfiitterung von Weizen- und Roggenkleie sei, und daB
deshalb am haufigsten Steinbildung bei solchen Pferden auftrete, die im Miiller-
und Bickergewerbe Verwendung finden.

Mit diesem Ergebnis 148t sich jedenfalls leicht die ziemlich unbegrundete
Hypothese Schubergs widerlegen, daB bei Pflanzenfressern sich hauptsichlich
Carbonatsteine, bei Fleischfressern mehr Phosphatsteine bilden. Auf die Unhalt-
barkeit dieser Theorie, die auch in anderen Arbeiten (z. B. Waldraff) erwihnt wird,
weisen schon Wolfler und Lieblein hin.

Uber die Entstehungsdauer unserer Steine kénnen wir nichts mit
Sicherheit aussagen. Wir wissen nur, dal ihnen zu ihrer vollen Ent-
wicklung ein Zeitraum von 20 Jahren zur Verfiigung stand. Auf Grund
des Gesagten miissen wir annehmen, dafl anfangs erst eine divertikel-
artige Ausstiilpung des Ileums bestanden hat, die die Veranlassung zur
Steinbildung abgab. Wie weit diese spiter infolge ihrer Schwere die
volle Ausbildung des Divertikels bedingt haben, ist nicht mebhr zu ent-
scheiden. Auch sind wir dariiber nicht unterrichtet, ob in unserem Falle
die Steine subjektive Beschwerden hervorgerufen haben. Quoad vitam
war die Prognose eine giinstige, denn die Heolithen wurden bei der
Sektion nur als ein Nebenbefund festgestellt. Im allgemeinen werden
Steine dieser Art stets eine zweifelhafte Prognose abgeben miissen, denn
es ist wohl versténdlich, daf sie gelegentlich Entziindungserscheinungen
des Darmes hervorrufen und eine Darmperforation mit ihren bekannten
Folgen verursachen kénnen.
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