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Ulnter den grosseren Concrementen, die sich gelegentlich
in den allerverschiedensten Organen, so in den Driisengiingen des
Pankreas, der Speicheldriisen, der Prostata, der "Samenblischen,
ferner in den Krypten der Tonsillen etc. bilden, bieten cin nicht
geringes Intercsse die Tnterolithen oder Darmsteine. Sind doch
dic Symptome, die sic hervorzubringen im stande sind, recht
schwere, und die durch sie bedingten Krankheiten fiir den Besitzer
in vielen IFillen verderbenbringend,

Haben sich die Steine in Diinndarmdivertikeln gebildet und
treten sic aus diesen plétzlich einmal in den Darm, so kénnen sie
in acuter Weise zum Darmverschluss fiiliren und die schweren
Erscheinungen des Ileus hervorrufen. In den meisten Fillen, die
in der Litteratur mitgeteilt sind, erfolgte durch I’mforatlon Peri-
tonitis oder durch vollstandige Obturation des Darmes der Tod,
welchem oftmals lingere Zeit ein zu Abmaoerung und Hypochondrie
fiihrendes  schweres Unterleibsleiden, zuweilen  der Symptomen-
complex der behinderten Darmpermeabilitit oder wiederholte Anfille
von Tyflitis und Perityflitis vorausgingen; oder aber es erfol gte
durch den Abgang des Steines per vias naturalcs vollige (;encsuncr
Hiufig wird ein Tumor im Abdomen besonders gern in der Coccal-
gegend  diagnosticirt, der neben dem gleichzeitig  kachectischen
Ausschen des Kranken als Carcinom oder perityflitisches Exsudat
imponirt.  Auf der andern Seite aber fchlen bisweilen alle krank-
haften Erscheinungen, und als zufilliger Befund wird bei der Section
cin Kotstein aus dem Darmy zu Tage gefordert.

Der Lieblingssitz der Kotsteine ist nach der mir zuginglichen
Litteratur der Processus vermiformis nnd das Coccum, und wenn



auch angenommen werden muss, dass die erwalinten Fille von
Kotsteinen hauptsichlich ihres totiichen Ausganges wegen aufgefiihrt
sind, so lisst sich doch das hiufige Auftreten gerade an diesen
Stellen leicht erkliren, wo Schluptwinkel und eine trige Peristaltik
ein lingeres Verweilen der Kotmassen und damit Bildung von
Kotsteinen begiinstigen,  Aber auch an anderen Stellen des Darmes,
wo fir die Zuriickhaltung [dcaler Massen giinstice Bedingungen
gegeben sind, hat man Steine gefunden, so in den tielen Haustris
des Colon, in falschen Divertikeln desselben und in der Mastdarm-
ampulle, auch im Diinndarm unweit der Coccalklappe und in
Divertikeln desselben.

Thre Entstchung geht nach Schuberg!) aus von liegen
gebliebenen Fiicalstiicken oder von Fremdkorpern, ein spontanes
Entstehen von Kotsteinen giebt es nicht. Dic Fiealsticke werden
eingedickt und imfolge der Wasserentzichung fallen die gelosten
anorganischen Salze aus. Durch die voriiberriickenden Kotmassen
findet cine neue Durchtrinkung statt, und dic darauf folgende
Eindickung bewirkt ein Auskrystallisiren der zuletzt aufgenommenen
Feuchtigkeit. Durch die hiufige Wiederholung dieses Vorganges
nehmen diese Massen allmihlich die Hirte eines Steines an und
vergrossern sich  durch  schichtweise Anbildung von aussen her.
Nicht selten sind Fremdkorper der Ausgangspunkt fiir das appo-
sitionelle Auskrystallisiren, und man hat als solchen I'ruchtkerne,
Gallenstcine, Knochenpartikel, unverdaute Pflanzenreste, Nigel, As-
carideneier ctc. gefunden,

Die wesentlichen Bestandteile nun, aus denen dic Kotsteine
zusammengesetzt sind, sind Carbonate und Fosfate. Pllanzentresser,
bei denen die Larmsteine, auch Bezoare odcr Aegagropilen, Gems-

kugeln genannt, sehr hilufig sind und oft eine enorme Gross
crreichen, liefern im Allgemeinen Carbonatsteine, und die schr
seltenen Kotsteine der Fleischiresser weisen als Ilauptbestandteil
Fosfate auf. Schuberg crklirt dies Verhalten dadurch, dass dic

C

an Alkalien oder Kalk gebundencn pflanzlichen Siuren im Organismus
zu Kohlensiure werbrannt werden, wihrend Carnivoren zum Teil
Fosforsdure neben vielen andern Producten bilden. Bei gemischter

Schuberg F. Beitriige zur Kenntnis der Entstehung des inmern Baues und

der chemischen Zusamumensetzung von Kotsteinen, Virchiows Archiv, Bd, go, S, 73




Kost nun, wie sie der Mensch zu sich nimmt, ist es naturlich, dass
wir Enterolithen aus Vosfaten und Carbonaten bestehend finden:
jedoch kann das Verhaltnis beider Bestandteile zu einander ein
sehr wechselndes sein.

Im Iulgenden teile ich die von mir aufgefundenen Fille der
neueren Litteratur mit, die einem grossen Teile der obigen Aus-
fiihrungen zu Grunde gelegt werden kdnnen, und im Anschluss
daran will ich noch einen mir durch die Giite des Herrn Professor
Heller iiberlassenen Fall beschreiben, der aus der hiesigen medici-
nischen Klinik zur Sektion gekommen war.

Méhut) untersuchte 2 Darmsteine im Gewichte von 15 gr,
die von cinem Kranken spontan cntleert waren. Sic zeigten cine
braune Farbe ithnlich der e

ale von Cacaobohnen und waren im
Innern ctwas dJdunkler. Sie firbten weder Wasser noch  Alkohol
aoch Acther. Cloroform, Ammoniak oder Natronlauge und  ent-
hielten auch kein Cholesterin und Gallenfarbstoff, was die Probe
mit Salpetersiure ergab.  lm Platintiegel erhitzt brannten sie mit
russender Flamme und mit Sduren versetzt zeigten sie geringes
Aulbrausen.  Dic chemische Zusammensetzung der bei 1ooo C
ausgetrockneten Masse, wobei die Hilfte des (Gewichtes verloren
eing, war folgende:

Fosforsaurer Kalk . . . . . . . . . 362 ptt
Kohlensaurer Kalk . . N 1,25 o,
Chlornatrium, Salze der Alkalimetalle . . 1,37
Kieselerde J 0,17 .
Neutrale Fette, durch Choroform und Aether

extrahut . . . . ... 88 “

Andere organische Substanzen, durch sie-
denden Alkohol, dann durch verdinnten
Alkohol, endlich durch Wasser extrahirt 6,17

Unlésliche organische Substanzen ... 306,04

"

1
Schuberg? teilt mehrere Fille von Kotsteinen mit und

bringt auch dic Resultate zweier quantitativen Analysen.  Der erste
ToAKchu.  Analyse de caleuls intestinanx, Journal de 1’ anatomie et de fa

physiologie normales ot pathologiques de 1" homme et des animaux publié puar M,
Charles Robin,

* Qehabere, 9. Virchows Archiv.  Bd, 9o 873
ES 7.




Fall betraf einen Kotstein, det bei einem an Pneumonie gestorbenen
43 jahrigen Manne im Processus vermiformis gefunden wurde. Der
Stein war drehrund, von der Grosse und Form ciner Flintenkugel,
einem Gewicht von 1,42 gr und von dunkelbraungriiner Farbe.
Der Querschnitt zeigte eine kaffeebraun gefirbte perifere Schicht,
die einen gelblich-weissen Kern umlagerte, und mit Zuhilfenahme
einer Lupe nahm man eine undeutliche concentrische Schichtung
wahr. Schuberg fand folgende prozentuale Zusammensetzung :

Wasser . . . . . . . . . . . 573
Fosforsaure Ammoniakmagnesia . . 24,4
Fosforsauren Kalk . . . . . . . 6,7
Schwefelsauren Kalk . . . . . . 1,3
Alkohol-Aether-Extract. . . . . . 08
Andere organische Substanzen . . . 9,2

Der zweite Kotstein wurde im Divertikel des Blinddarmes
einer 74 Jahre alten Frau gefunden, die an Marasmus zu grunde
gegangen war. Er war von dunkelbrauner Farbe, teigiger Consistenz,
sanduhrformig und hatte ein Gewicht von 12,46 gr. Auf dem
Querschnitt keine Schichtung, sondern innige Durchflechtung und
Durchkreuzung von Fasern, die ein feines Netzwerk herstellten, in
dessen Liicken man mit der Lupe weisse grossere Kriimel erkennen
konnte. Die Fasern wurden unter dem Mikroskop als Bastfasern
und Haare erkannt. Auf Siurezusatz entwickelte sich Gas, das
auf das Vorhandensein von Carbonaten schliessen liess.

Der dritte Fall betrifft einen Kotstein, der Entzlindung und
Perforation des Wurmfortsatzes bei einem 12 jaihrigen Midchen
verursacht hatte. Dler Stein war dunkelbraunrot, von harter Con-
sistenz, Linge 10 mm, grosste Breite 6 mm, Gewicht 0,164 gr.
Auf dem Querschnitt sah man concentrische Schichtung von grau-
weissen Massen, bestehend aus Erdfosfaten.

An derselben Stelle teilt Schuberg noch die quantitative
Analyse von 6 Kotsteinen mit, die bei einem 11 jihrigen Knaben
in Divertikeln gefunden wurden, die durch Erweiterung der Haustra
entstanden waren. Die Steine hatten harte Consistenz:

Fosforsaure Ammoniak-Magnesia . . 03,9
Fosforsaurer Kalk . . . . . . . 238
Kohlensaurer Kalk . . . . . . . 40



Schwefelsaurer Kalk . . . . . . 0.7
Alkohol-Aether-Iixtract . . . . . 0.3
Andere organische Bestandteile . . | 6,0

Friecdldander?) fand bei einem unter IHeussymptowen ge-
storbenen Tischler als Ursache der Stenose ein Concrement im
untersten Teile des Ileum 70 cm Uber der lleo-coecalklappe, ausser-
dem im Magen eine kolossale Menge von grossen Concrementen,
960 gr wiegend. Die Untersuchung ergab, dass die festen Massen
aus Schellack bestanden. Tischlergesellen frohnen mitunter der
Leidenschaft, dic zum Poliren dienende Spiritus-Schellack-Lisung
zu trinken; im Magen wird der Spiritus resorbirt, und der Schellack
infolge der Verdauung des Alkohol niedergeschlagen.

Williams?) hatte Gelegenheit, die Section ecines 79jihrigen
Mannes zu machen, der seit 1'/2 Jahren an den fiir Prostatahyper-
trofie typischen Beschwerden litt, bei dem ausserdem noch Te-
nesmus bei jeder Urinentleerung, Diarrhée und urinoser Geruch der
per rertum entleerten Massen beobachtet wurden. Beim Sondiren
der Blase wurde ein rauher Kérper gefithlt, bei der Rectalunter-
suchung ausser der Prostatahypertrofie nichts bemerkt. — In der
wenig ausgedehnten Dlase fand sich bei der Autopsie, einen Ab-
druck derselben vorstellend, ein schwarzbrauner Kotstein von breiiger,
teilweise lederartiger Consistenz, daneben wenig triiber Urin.  Ausser
einigen Ulcerationen in der Ausbuchtung hinter der Prostata und
mehreren Divertikeln fand sich 1Y/ Zoll oberhalb der linken Ureter-
miindung eine kleine, einen Rabenfederkiel durchlassende Fistel,
welche direkt in das im Allgemeinen nicht verdnderte Rectum fiihrte.
W, vermutet, dass der Durchbruch eines in einem Divertikel ent-
standenen Abscesses nach dem Mastdarm zu der Iistelbildung
Anlass gegeben habe.

Brookhousc?® entleerte bei einer wegen llcus vorgenomme-
nen Entcrotomie bei einer g6jiahrigen Frau aus einer Diinndarm-

3 C Friedlinder,  Schellack-Steine als Ursache von lleus.  Berliner klinische
Wochenschrift Nr, 1. 1881,

%) R. Williams, Remarkable case of recto-vesical hstula aad faecal caleulus in
the male, The Lancet  Oct. 1881,

¥ Brookhouse J. O, On a case of obstruction of bowel caused by a large
intestinal concretion; enterctomy : death,  Lancet, Aug, 12 1882,
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schlinge einen Stejn von 8 Drachmen weniger 14 Grap Gewicht,
der in der Lange 2Y2, am obern Lnde in der Breite 375, am un-
tern 312 Zoll mass und aus Cholesterin  mjt verschiedenen organi-
sclien Substanzen bestand.

Suivelyl) et einen Fall von tétlichem Verschluss des Tleum
mit durch einen steinharten, €igrossen Kérper, der nicht niher
intersucht ist, aber cinen Kotstein vermuten lasst,

Hagen?y bringt in seiner Dissertation, in welcher ¢r zugleich
cine grosse Anzahl von Kotsteinen aus der altern Litteratur mit-
teilt, einen tétlichen Fall von Tyflitis und Peritonitis mit Perforation,
als deren Ursache eip bohnengrosser flacher, koncentrisch ge-
schichteter und aus verfilzten Flaaren gebildeter Kotstein gefunden
wurde,

Morvison *) betichtet von einem ]'”:u:calstcjn, der Perforation
des Processus vermiformis verursachte undi nfolge davon Peritonitis
und Tod,

Sharkey ) teilt cinen Fall von I’erfor;ltionspcrjtonitis bei
einer 2gjibrigen  Fray infolge  von Kotsteinen, die im Processus
Yermiformis eingeklemmt waren, mit,

Evans™) berichtet cinen Fall von Coljen stereoralis, die durely
cinen Kotstein veranlasst wurde, Der Kotstein ging nach forcirtem
Lufteinpumpen in den Mastdarm und nach Anwendung von Kly--
stiven ab,

Zénon% berichtet von cinem 55jédhrigen Arzte, der unter
grossen Schmerzen  cinen Stein von 38 gr Gewicht und 59 ccm
Violumen per rectum entleerte,  Dije Obcerfliche  des Steines war

') Suively, J. W, Obstruction of (he bowels-life prolonged 43 by nutrition
cremas, death, autopsy,  Phil, med. and surg. Reporter, O, 20. 1883,

* Hagen, Wilh, Von der linlziimlung' und Perforation  des Wurnilortsatzes,
.- D, LErlangen 1884,

o Morrison, William L Perforation of the vermiform appendix.  Philad,
medie, and surgic.  Reporter, Oct, 25, 18854,

*+ Sharkey, Seyour J. Perforation of vermiform appendiy by a ealculus,
acute Peritonitis, Transact. of the pathol.  Soc NNXVII D243, 1886,

. Evans, Thomas, A large  caleulus removed from the howels by inflation,
Amer, med. News,  Oct, 9. 1886.
¢ Zénon, Pupier, Voluminense coneretion intestinale (e provenance hépatigue,

[yon med, No, 309, 1887,
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ziemlich glatt, die Consistenz leicht seifenartig.  Fr bestand aus
Cholesterin 91,2 % Wasser 2,1 %), Gallenpigment, Indican 4,9 %,
Kalk und Magnesia 1,8 %. Der Stein hatte sich somit in der
Gallenblase gebildet, gelangte durch den Ductus choledochus in den
Darm, vergrésserte sich hier und wurde schliesslich ausgestossen,
Soreth?) berichtet von cinem Abscess oberhalb des Ligam.
Poupartii, aus dessen Tiefe ein haselnussgrosser Stein gezogen wurde.,
Die Anamncse wies eine vor 4 Jahren iberstandene Perityflitis, in
deren Verlauf Paticnt einmal ein ganzes Nachtgefiss voll Eiter per
anum entleert hatte, auf. Der Patient trug, weil er '/ Jahr wvor
diescr Blinddarmentziindung Schmerzen in der Leistengegend gehabt,
die auf einen Bruch zuriickgefithrt wurden, ein Bruchband. 41/ Jahre
spiter, entstand jener Abscess. S. nimmt an, dass der Stein sich
schon bei Gelegenheit der fritheren Perityflitis entwickeit habe, in-
folge von Kotstauung Ulceration der Darmschleimbaut eintrat, aber
cine Verlstung des Steines ohne Perforation stattfand. Die Ver-
schwirung ging dann lang:

sam aul die Bauchwand iiber.

Der Stein hatte die Grisse einer Hasclnuss, war 1,6 cm breit,
2,1 cm lang und 1,6 cm dick. Oberfliche im Allgemeinen glatt,
stellenweise waren kleine Hervorragungen vorhanden, von denen
eine den Lindruck machte, als ob ein schon fertig  gebildetes
Steinchen sich angesetzt habe. Die Farbe war weissgrau, und sah
die Oberfliche wie iiberzuckert aus.  Auf dem Durchschnitte zeigten
sich hellere und dunklere, selir deutlich abgegrenzte concentrische
Schichten. Das Centrum des Steines hatte eine linglich ovale
Gestalt und stand an Consistenz hinter den sehr harten, mchr
perifer gelegenen Schichiten zuriick.  Bei der mikroskopischen Unter-
suchung  zeigten sich unbestimmte gelbbraune Gebilde ohne cha-
rakteristische Structur, die sich in Sduren nicht losten  Daneben
waren hie und da stachlige, stibchenformige Kiorper zu schen, die
vielleicht von PHanzenhaaren herrithrten.  Abgeschabte Tcilchen
aus dem Centrum des Steines nmut Salzsiure  zusammengebracht,
zeigten keine Gasentwicklung, woll aber trat dieselbe zu Tage in
Gestalt kleiner Perlen unter dem Deckglase, wenn man in derselben
Weise mit Teilchen verfuhr, dic dem Rande  entnommen warcn.

] Soreth Uler I\'uts(cinv_‘ J.-10. DBerlin 1888,
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IZs waren also in der Periferic des Steines neben Fosfaten  auch
Carbonate vorhanden.

Meigsh teilt einen Fall von Entziindung des processus
vermiformis durch Kotstein bet einem 23jahrigen Middchen mit, das
einige Wochen vorher abortirt hatte. Diagnosc wurde auf Ent-
ziindung der Uterusadnexa gestellt und exspectative Behandlung ein-
geleitet.  Tod 15.Stunden nach der Aufnahme durch Peritonitis
nfolge von Perforation des Proc. vermif.

Alle diese Steine nun, soweit sie einer genaueren Untersuchung
und Beschreibung teilhaftig geworden sind, lassen sich in die von
[Leichtenstern?) beschriebenen drei Hauptarten von Enterolithen
bequem einreihen.

Iir unterscheidet

1) schwere, steinharte Concremente, die aus fosforsaurem Kalk,
fosforsaurer Magnesia, fosforsaurer Ammoniak-Magnesia, organischen
Bestandteilen und Wasser bestehen und auf dem Durchschnitt ein
schmutzig - weisses  Centrum  zeigen, das von  kaffeebraunen bis
chokoladefarbenen concentrischen Schichten, die nach der Periferie
allmithlich dunkler werden, umlagertist. Sie finden =ich im Coecum,
Processus vermiformis, in Divertikeln des Colon, in sackartig er-
weiterten Haustris und in seltenen Fillen auch in Divertikeln des
Jleum.  Sie vergrossern sich langsam und errcichen sclten iber
Kastaniengrosse. Haufig enthalten sie im Innern einen Fremd-
korper. Thre Zahl ist unbeschrinkt, man hat gleichzeitig 32 im
Gesammtgewicht von 2'/e Pfund gefunden.

2) porése, festweiche Enterolithen, von geringem specifischen
(e wicht. Sie bestehen -aus einer verfilzten Masse von Fasern, in deren
Interstitien sich indurirte kotige und erdige oder kalkige Massen
cingelagert haben.  thr Hauptsitz jst das Coccum, sic erreichen
allenfalls Orangengrosse.  Selten sind mehr als zwei vorhanden.

3) Lnterolithen, die durch lingeren (Genuss mineralischer Arznei-
mittel entstechen. So sah man die Bildung von Magnesiasteinen,
vont Darmsteinen aus kohlensaurem Kalk bei Kranken, die Jahre

¥y Meigs, Puarulent peritonitis with  perforation  of the appendix vermiformis,

Medl News, Novhr, 1889,

% Ziewssen,  Handbueh der spee, Pathol. u, Therap, Bl VIT, 2. Hilfte 1878,




lang rcichlich Magnesia und Kreide genossen hatten, ferner die
Pntstchung cines 37 cm im Umfang messenden Enterolithen aus
Magnesia und Eisen (Hutschinson), eines Benzocsteines (Erichse n).
Der Sitz dicser Steine ist das Coecum.

Der Fall nun. der mich zur Anfertigung  dieser Arbeit ver-
anlasste, ist folgender:

Witwe 1., 75 Jahre alt, wurde am 29. Januar 1891 in die
biesige medizinische Klinik aufgenommen,

Anamnese. Vor 7 Wochen bekam Patientin Ausschlag am
rechten Bein. Darauf trat Rote im Gesicht und an den Hinden
ein, es bildeten sich unter missigem Juckgefiihl Schuppen, die sich
hier und da abstiesscn. Die Rétung und Schuppung ging alsbald
aut den ganzen Korper iber. Patientin wurde bisher mit Salben
und innerlich mit Pillen behandelt. Sie giebt ferner an, dass sic
vor mehreren Jahren Schmerzen in der Heocoecalgegend, dic zu-
gleich angceschwollen war, gehabt habe. Die Schmerzen sind scit-
dem Gfters aufgetreten.

Status.  Patientin, einc missig genidhrte Frau, klagt ubcr
Brennen und Jucken, das sich iiber den ganzen Korper crstreckt.
bDie Kopfhaut schuppt ctwas ab, ist aber nichit infiltrirt.  Die Haut
des Gesichtes ist trocken und abschuppend, Das rechte Ohr ist |
bis i den Gehdrgang  hinein infiltrict, gerdtet, teilweise nissend,
besonders in der IFalte hinter dem Ohr.  Das linke Ohr ist frei,
Die Iaut am Halse ist stellenweisce gerotet, infiltrirt, auf dem
Rumpf sieht man nur vorn an der Brust bis markstiickgrosse in-
filtrirte, abschuppende Stellen.  Unter den Mammae findet sich
cine ziemlich starke, etwas niisscude Intertrigo.  An der Innenseite
des rvechten Oberschenkels sind zahlreiche erhabene, bis pfennig-
stiickgrosse infiltrirte Stellen; der Hussere Teil des Fussriickens bis
zum untern Drittel des Unterschenkels ist briunlich gerétet, ab-
schuppend, zum Teil nissend. Weiter oben am Unterschenkel
briuplich rote, glatte Flecke, 1In beiden Kniekellen ist die Haut
rauh und infiltrirt.  An der Innenscitc des linken Oberschenkels
zahlreiche rote Ilecke. Zunge rein. Ubcer den lungen uberall
voller Schall; etwas scharfes Atmungsgeriusch, beiderseits hinten
unten zahlreiche feuchte Rasselgeriusche. s besteht massig starker
Husten mit geringem gelblichen Auswurl.  Relative Herzddmpfung
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5:0. Herztone vein, Poly beschlewnigt, regelmitssig. Leih zicmlich
aulgetrichen. Leber und Milz nicht vergrossert,

Diagnose wird auf Ekzema universale gestellt,

t. Febro Am Abend ctwas Fieber. Uber den Lungen ver-
sehiirftes Atmungsgerdusch,  Rechts hinten unten deptuno‘ keine
Rassclueriusche. Temperatur in der Nacht 40,1 °,

2. It mittags.  Rechts hinten unten Dampfung, verschiirftes
ziemlich leises Atmungsgeriiusel.  Rachenschleimhaut etwas geritet,

Abcuds.  Immer noch ziemlich hohe Temperatur.  Links
hinten unten etwas Crepitiren.

3. I mittags. Leib ziemlich stark aufgetrieben, druck-
empiindlich.  Selr dunner, zum Teil blutiger Stuhlgang.

Abends, Ieib im Verlauf des Colon druckempfindlich, ziem-
lich stark aofgetrieben, Héufige wisserige, mit Blut und Schleim
vermischte Durchfille.  Urin geht mit dem Stuhlgang ab. IHinten
unten beiderseits scharfes Atmungsgeriusch, ctwas Crepitiren.  Keine
ausgesprochene Didmpfung. Milz nicht deutlich zu flihlen, nach
hinten nicht schar( abzugrenzen.

4. Il abends. Temperatur abgesunken.  Stechende Schmerzen
im Leib. Leib iiberall druckemfindlich, ziemlich stark aufgetrieben,
JHinten unten beiderscits etwas Crepitiren,  sonst nichts  wesentlich
"Abnor mes,

Il mittags.  Beiderseits hinten unten Crepitiren und ver-
scharftes \tmungsgeriusch.

O. Il abends, Im Stublgang sehr zahireiche Eiterkorperchen.
In der Heocvecalgegend und in der Gegend des Colon ascendens
clwas Resistenz, Diampfung und Druckempfindlichkeit.  Diarrhée
hat nachgelasscn, Appetit besser. Urin eiweissrol,

7. Il abends.  Leib immer noch ziemlich stark aufgetrichen,
druckempfindlich, scit gestern Morgen ctwas Erbrechen.

8. 1L Leib immer noch stark aufgetricben, nur in der linken

Seite mitssiy druckempfindlich.  Beiderseits hinten unten noch fein-
und mittelgross-blasige Rasselgerdusche.  Noch etwas IFieber.

9. II.  Im ‘ituhlgawr immer noch ziemlich viel zerfallene
iterkorperchen.  Leib noch in der linken Seite ctwas schmerzhaft.
Uher den Lungen zahireiche trockene Rasselgeriusche.

Bei der klinischen Vorstellung der Patientin wird die Diagnose




il

aul DProctitis purnlenta gestelle, dabei aber anch  dic AMoglichkeit

cines n den Darm durchgebrochenen Ascesses der llcococcalgegend

in Betracht gezogen.

10. I mittags. - Bei der Untersuchung per rectum  gelangt (
man in eine weite Ampulle.  Schlcimhaunt schmerzhaft, sonst nichts N

Abnormes  zu fuhlen.

Abends.  Uber den Lungen vereinzelte trockenc und feuchte
Rassclgeriusche.

11, 1L Urin eiweissfrci.  Im Stuhl immer noch etwas Liter.

12 11, Leib erscheint etwas schlaffer. In der linken Seite
noch ctwas druckempfindlich. Temperatur normal. Appetit schlecht.

13. II.  In der linken Seite des l.eibes Resistenz und Schmerz-
haftigkeit. Immer noch zuweilen Diarrhe, dazwischen sehr breiiger,
dunkelgefdrbter Stuhl.

r4. 1. Scit heut Morgen Schmerzen im Rachen beim
Schlucken.  Auf den Rachenbogen diinner, leicht abwischbarer Be-
lag. Lymfdriisen am Halse nicht geschwollen.

16, TI.  Belag fast ganz geschwunden. I.cib erscheint etwas
weicher, in der linken Seite noch druckempfindlich. Stuhlgang
ceringer, aber immer noch diinn,

23. T  Appetit sehr gering. Profusc Dyurchfalle. Leib noch
zicmlich stark anfgetricben.”

6. 1. Stuhlgang sehr diinn, von celbbriunlicher Farbe,
Der Urin sehr dunkel, gicbt starke Grinfirbung mit concentrivter
Schwefelsiure infolge des dargereichten Naftalins.  Keine Schmer-
zen im leib.  Abends etwas Temperaturerhthung,  Vom Ekzem
fast nichts mehr vorhanden.

1o, 111, Stuhlgang bumer noch diinn, schwitrzlich  vertirbt
infolge des eingenommenen Bismutum subnitricum.

11, I Durchfille bestehen fort.  Der Leib weniger aufge-
trichen.  In der linken Scite des l.eibes f{hlt man in der Tiefe
cine knollige Resistenz und vom linken hintern Scheidengewdlbe
aus an  der Beckenwand  hockerige, druckempfindliche Massen.
Auch vom Rectum aus fithlt man hickerige Massen,dic in der linken
Bauchseite sich befinden und sich bis hinten an das Becken ansetzen.

19, 11, Stublgang jetzt breiig seit dem 13, Appetit gering.
Temperatur normal,  Ziemlich starke Schwiiche,
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so. TIL 1leute Morgen Lrbrechen briunticher Massen. leib
nicht druckemptindlich,  Méssiger Meteorismus.  Stuhl fest. Puls
ziemlich kriftig. '

Abends.  Firbrechen griiner und braunlicher Massen, die zum
Teil ctwas zersetzt riechen. Dicselben reagiren stark sauer.

21, 1L  Patientin erbricht fast alles. Leib wenig druck-
empfindlich.  Das Erbrochene reagirt schwach sauer, riecht etwas
ranzig.

23, 1L T.eib nirgends druckempfindlich. Starkes und hiufi-
ges Irbrechen, Uuter zunchmender Benommenheit exitus letalis,

Die Behandlung der Patientin bestand im Wesentlicheu  in
der dusserlichen Anwendung von Hebra'scher Salbe, Zinkpaste und
Zinkbenzogsalbe, in der innerlichen Darrcichung von Opium, Bis-
mutum  subnitricum, Naftalin und in der Application von Tannin-
klystiren,

Die Section?!) ergab folgenden wesentlichen Befund;

»Trisch angeklebte rechtsseitige Schenkelhernic — Beginnende
eiterige Peritonitis — Ausgedehnter Geschwiirsprocess des ganzen
Dickdarmes — Grosser Kotstein im Mastdarm --- Grosse Schnur-
furche der Leber —— Schrumpfnieren — Schiaffe Infiltrate  des
rechten Unterlappens  — Lungen-Emfysem und Oedem — Ek-
chymosen der Plewa — Starke chronische Endarteriitis — Tritbung
uned “Atrofic des Herzens mit Verdickung des linken Ventrikels —-
Schwielige Verdickung der Mitralis -~ Osteoporose des Schidel-
daches und der Rippen — linormer chronischer Hydrocelalus —
Starke Endarteriitis der Basisarterien -— Retroflexio uteri — Aus-
gedehnte Dermatitis — Asymmetric und Kleinheit der Tuben -—
Hamatometras.

Bei der uns hier am mcisten interessirenden  Section  des
Bauches wurde Folgendes gefunden:

‘Decken gespannt, aufgetrichen. ln der Fohle wenig Dlilssig-
keit, an cinzelnen Darmschlingen rechts geringe Mengen dicklichen
liters. lcber gross, iber den ganzen rechten und halben linken
Lappen liuft eme breite Schniirfurche,  Lebersubstanz derb, gelb,
rechts_fahlbraunrot marmorirt. Gallenblase weit, reichlich hellgelbe,
fadenziehende Galle enthaltend. Milz klein, durch eine tiefc Furche

8 No, 116, 1891,



in zwei Halften geteilt. Kapsel gerunzelt, Substanz dunkelgraurot.
Dic Nierenkapscl haftet whr fest, Die Oberfliche der Nicre ist
Larnig, Substanz zah.  tribe, blassgraurot. Harnblase ganz eny,
Schleimhant blass mit Rétung der IFalten, Uterus ziemlich gross,
cchr schlaff, wagerceht. Fundus anch links und hinten gekehrt, im
Becken liegend. Dic Tuben sehr kurz, Owvarien fast ganz geschwunden,
Magen sehr klein, mit wenigen yallig getidrbten Massen angefiillt,
Schleimhaut hlass, tritbe; an der vorderen Ildche befinden sich
sehr zalilreiche grosserc und kleinere hacmorrhagische lirosionen.
Der Diinndarm ist im ganzen oberen Abschnitt sehr weit und ent-
hilt dinne erbsenbreiahnliche Vassen ; etwa anf der Grenze des
unteren Drittels tritt der Darm in einc enge rechtsseitige Schenkel-
brachpforte.  Der heraustretende Darm st bis zum Coecum ganz
leer und eng contrahirt, Schicimbaul blass, stark oedematds. Der
aufsteipende Teil des Colon st weit und mit teils dimnbreiigen,
coils brockligen, schiefrigen Massen angeluilt, Das Colon transversum

st sehr eng und enthilt nur wenig feste, schiefrige Bré

kel  Idic
Schleimhaut ist bis dabin tejls blass teils dunkel-graurot., Das mitt-
tere Stiick des Colon transversum  hilngt als Schlinge nach unten
and ist stark erweitert. Tn diesem erweiterien Sack ist die Schleim-
haut zum LTeil sehr dinn ausgezogen, von blassgraulicher Irarbe
und von schr zahlreichen stecknadelkopfgrossen bis uber linsen-
grossen, flachen, glatten Geschwiiren mit schiefrigem Rand durch-
setzt. Sodann verlaufen langliche, unregelmiissig  begrenzte  Ge-
<chwiire, der vorderen Tacnic und dem Mesocolon- Ansatz  cnt-
sprechend, in’ ziemlicher $inge hin. Der Rand der Geschwlre ist
schiefrip, die Basis vollig glatt, anscheinend aus NMusculatur  be-
stehend. Auf einzeluen erbhebt sich ein stark werbteter, polyposer
Schleimbautrest. In dem unteren, ziemlich eng contrahirten AAbschnitt
des Dickdarmes bis zum Rectum hin sieht man ausgedehnte, sich
narbig contrahirende Geschwiire mit  dazwischen  vorspringenden,
stark schiefrigen Schieimhautwiilsten. Das Rectum ist im unteren
Abschnitt sehr weit und enthalt einen grosscn Darmstein; die Schleim-
haut ist glatt, dunkelgraurot-.

Dic schweren Syvmptome, die sich im Vertaufe der Krank-
heit zeigten, sind abgeschen von der anfangs auftretenden Poeu-

monic  zurickzufithren auf die Anwesenheit des Darmsteines und
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