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drige Temperatur gleichfalls uuglinstig sein. Ich glaube daher an-
nehmen zu miissen, dass die'gangrﬁn'dse Stomatitis, die durch die
ungiinstigen Lebensverhiltnisse hervorgerufen war, zunéichst durch
directe Uebertragung die adthraxihuliche Magenaffection, weiterhin
die allgemeine Infection bewirkt hat. - Die gi’osse Aehnlichkeit der
Magenveriinderuug mit der Pustula maligna (sehr 4hnliche Formen
sind von Rayer, und nach ihm von Heusinger erwihnt) fordert
immerhin auf, durch den Versuch der Uebertragung auf Thiere die
Eigenschaften .der hier wirksamen infectibsen Stoffe zu priifen, ein
Verfahrénv, das freilich pur mit frischen Substanzen reine Resultate
ergeben ditrfie. Das aber erschiene mir Zusserst gewagt, aus der
dusseren Aehnlichkeit der pathologischen Prozesse auf die Identitit
der Ursachen zu schliessen. Gewiss ist die” Mannigfaltigkeit der
schiidlichen Substanzen, welche sich im Menschen- und Thierkirper
entwickeln konnen, nicht geringer, als die des Pflanzenreiches.
Eine Sbnderung derselben diirfte allein weitere Aufschliisse ver-
sprechen.

X1l1.
Vermiscehte Aufsitze,

Von Dr. Wenzel Grubepr,

Professor der Anatomie in St. Petersburg.

(Hierzu Taf. V.)

1.

Incarceration einer Heumschlinge, welche in das Rectam darch
ein Loch in der vorderen Wand seiner mittleren Portion
vorgefallen war.

(Hierza Taf V. Fig. 1—2.)

A‘m 2. October 1863 sandie mir Dr. Pilz, Arzt im Seme-
noff’schen Militir-Hospital zu St. Petersburg, die Beckenorgane nebst
einem Theile des Darmkanales von einer miinnlichen Leiche zur
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Untersuchung. Ieh untersuchie die Theile und berichtete {iber den
Befund. Die wahre Ursache der daran beobachteten ungewdhn-
lichen Verinderungen konnte aber durch den anatomischen Befund
allein nicht constatirt werden. Um sie auszumitteln, waren ander-
weitige Aufschlilsse nothig, welche die Krankengeschichie des Fal-
les geben konnte. Ich ersuchte daher um die Krankengeschichte
des Failes und um gewisse Notizen aus dem Betunde der Section,
welche die Aerzie des genannien Hospitales vorgenommen hatten.
Krankengeschichte und Sections—Notiz'en, unterzeichnet vom Ordi-
nator Wassilieff, wurden mir auch von Dr. Pilz ibersandt.

Der Fall, der nicht leieht seines Gleichen haben diirfte,
verdient verdffentlicht zu werden. Ich thue diess, indem ich mit-
theile, was die genmanpten Aerzte am Falle beobachtet hatten und
ich am Préparate gefunden habe.

W. R., Kronsdiener aus dem sibirischen Grenadier-Regiment, 39 Jahre alt,
litt seit lange an Prolapsus. recti, den er sich frither immer selbst reponirt haben
soll. Am 24. September 1863 uwm 5 Ubr Nachmittags stellte sich heim Stuhlgang
wieder der Prolapsus ein, der von einem Feldscherer reponirt wurde. Der Kranke
wurde in das Hospital gebracht und daselbst am 10 Uhr Abends aufgenommes.
Bei der Untersuchung des Rectum wurde dieses sehr erweitert gefunden und der
untersuchende Arzt fiiblte einen im Centrum des Rectum ziemlich frei herabhén-
genden Darmtheil, den er mit dem Finger umgehen konnte. Darauf stellten sich
folgende Erscheinungen ein: Der Kranke empfand heftige, schaeidende Schmerzen
im ganzen Unterleib, welche bei Berithrung des letzteren sich noch verstirkten,
und warf sich im Bett unrohig umher. Der Unterleih war wenig auofgetrieben,
fiiblte sich hart an. Aus dem After floss von Zeit zn Zeit eine blutige Fliissigkeit.
Der Kranke hatte zeitweise Singultus, oft Erbrechen, keinen Stuhlgang, einen
schwachen, seltenen Puls, leichte Frostanfille. Diaguosis: Invaginatio recti.
Am 25. September von 4 Uhr Morgens ab trat eine kleine Linderung ein, die
Sehmerzen im Unterleibe hatten an Heftigkeit etwas nachgelassen, das Erbrechen
hatte aufgehdrt, Ausleerungen waren nicht erfolgt; am Abend stellte sich jedoch
das Frbrechen wieder ein und dauerte bis zum 26. September fort. An diesem
Tage worde der Kranke durch Singuitus sehr: beunrohigt, hatte weniger Schmerzen.
Der Unterleib war gespannt und wurde beim Druck sehr schmerzbaft. Die Per-
cussion ergab einen dumpfen Schall, die Verstopfung hielt an, der Puls war schwach.
Am 27. September dauerten Singultus und Erbrechen fort, die Unterleibsschmerzen
liessen nicht nach., Nach Verabreichung von Qleum ricini kam es zu einer ge-
ringen Ausleerung. Am 28. September verblieben Singultus und Erbrechen, der
Unterleib fiihlte sich hart an und war sehr schmerzhaft. Es wir die Ausleerang
einer gevingen Quantitit fast farbloser Fliissigkeit eingetreten. Der Puls wurde
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schwiicher. Um 8 Uhr Abends nahmen die Symptome pldtzlich an Intensitdt zu.
Es traten heftige Schmerzen besonders in der linken Bauchhdhlenhilfte anf. Am
29. September dauerte Singultus fort, das Kotherbrechen wiederholte sich oft. Der
Unterleib war aufgetrieben und sebr schmerzhaft beim Drock. Stuhlgang war keiner.
Die ortlichen Symptome im Rectum blieben dieselben, wie im Beginn und im Ver-
lauf der letzten Krankheit. Die Schwiche gfahm zu. Der Puls fehlte fast ganz.
Die Extremititen wurden kali. Der Kraoke starb um 10 Uhr Morgens.

Bei der Section der Leiche fand man in der Bauchhihle flissiges Exsudat in
geringer Quantitdt, und ein consistenteres, wodurch die Dinndarmschlingen theil-
weise leicht, theilweise fester miteinander verklebt waren. Das Colon transversum
sah man erweitert, mit Gasen und Ficalmassen angefiilit, das Colop descendens
und die Flexura sigmoidea hingegen zuéammengezogen und leer. Im Rectum fand
maf aber eine Diinndarmschlinge gelagert, welche dahin durch ein Loch in seiner
Wand gelangt war. Die Beckenorgane mit einem Theil des Darmkanales wurden
exenterirt und mir dbersandt._

Die Resultate der von mir vorgenommenen Untersuchung dieser
Organe sind folgende: e

Die Harnblase ist klein. Der verticale Durchmesser betriigt 21 Zoll, der trans-
versale 2 Zoll und der sagittale 1% Zoll. Sie ist nicht nur an dem Scheitel und
an der hinteren Wand, sondern auch am Grunde bis fast zur Basis der Prostata
vom Peritopenm bekleidet. Dadurch versteckt sich der Abschnitt des Peritoneal-
sackes, welcher die Cavitas recto-vesicalis bildet, ungewdhnlich tief und zwar bis
2 Zoll iiber dem After abwirts, und wurde die untere Abtheilung dieser Cavitas,
d. i. das Cavum Douglasii, uogewdShnlich vertieft.

Das Rectum ist an seiner mittleren Portion (P. prostato-peritonealis s. infra-
peritonealis) und unteren (P. ano-prostatica) 54 Zoil lang hei der Messung nach
der Axe seines Robres, und 4}—5 Zoll lang bei der Messung lings seiner vorderen
Wand. Dassethe hat 1 Zoll iiber dem Uebergang seiner oberen Portion (P. intra-
peritonealis) in die -mittlere eine enge Stelle (Fig. 1, 2 &) und daselbst einen
Durchmesser von nur 9—10 Linien, an diesem Uebergang, d. i. am Sitz der Plicae
Douglasii und am Eingang in das Cavam Douglasii, einen Durchmesser von 14 Zoll,
Es erweitert sich an seiner mittleren Portion schnell zu einem Durchmesser von

1--23 Zoll. 1In einer Entfernung von 2} Zoll iber dem After hat das Rectum
einen Durchmesser von 2} Zoll.  Die rechte Hilfte der vorderen Wand der mitt-
leren Portion des Reetum ist von einem Loch (Fig. 2*) perforirt, wodurch das
Cavum Douglasii des Peritonealsackes (7) mit der Hohle des Rectumrohres (5)
communicirt. Dieses Loch im Rectum ist oval, hat seinen oberen hinteren Pol
nach rechts, seinen unteren vorderen nach links gekehrt, ist in verticaler Richtung
12—14 Lin., in transversaler Richtung bis 9-~10 Lin. weit. Es liegt 10 Lin. bis
1 Zoll uvuter dem Uebergang der oberen Portion des Rectum in die mittlere oder
unter dem Eingang in das Cavum Douglasii, 1 Zoll dber der tiefsten Stelle des
letzteren, -~ 1 Zoll iiber der Prostata und - 3 Zoll dher dem After. Der Rand
des Loches, vom Cavum Douglasii aus betrachtet, ist allseitig scharf abgeschnitten.
Am oberen, linken und unteren Umfang des Loches erstreckt sich das Peritoneum
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bis zu seinem Rande, am rechten Umfang aber ist daven noch ein 1 Zoll langes,
3—5 Lin. breites Segment des Peritoneum Gber den Rand hinans zerstdrt, wo-
durch hier die Muskelhaut des Rectums zu Tage liegt. Dadurch erscheint das Loch
im Peritoneum kreisformig und hat eigen Durchmesser von 13—14 Lin. Die
Wiade der miftleren und unteren Portion des Rectum sind ungemein verdickt.
Die Schleimhaut weist 2} — 24 Zoll iiber dem After, also etwa 2 Zoll unter der
Perforation an der linken und hinteren Wand der mittleren Portion des Rectum
eine nicht verstreichbare Querfalte von {— 1% Zoll Linge und bis 3 Lin, Breite
auf. Sie ist die untere der beiden in der mittleren Portion des Rectum vorkom-
menden nicht verstreichbaren Querfalten. Von der oberen Querfalte, welche an
der vorderen und rechten Wand sitzen miisste, ist keine Spur zu sehen. Diese
wiirde, selbst weon sie da gewesen wire, zerstdrt worden sein, weil ibr Sitz in
den Bereich der Perforation fillt. Die Schleimhaut ist oberhalb der Perforation
normal, im Bereich derselben und darunter bis zum After krankhaft. Sie ist miss-
farbig auvfgelacl{ert, pigmentirt und zeigt eine Masse kleiner Darmgeschwiire mit
Pigmentringen um ihre Oeffnungen. Gleich iiber dem After ist ein nicht vollstin-
diger, nicht {berall znsammenhingender, verschieden, aber nicht {iher 3 Lin. breiter
Ring mit Verlust der Schleimhaut und Enthléssung des Sphincter ani zu sehen.
Am oberes Umfange des Loches ist die Schieimbaut bis zu dessen Rand hin er-
halten, an dem seitlichen und unteren Umfang aber ist dieselbe 21-—~6 Lin. vom
Rande entfeint verlorén ‘gegangen. Am unteren Umfang zieht nur eine Leiste noch
erhaltener Schleimhaut zom Rande des Loches. Die Muskelhaut des Rectum ist
an dessen mittlerer und uunterer Portion hypertrophisch. Das Stratum circulare
derselben ist im Bereich des Loches villig zerstért, nicht so das Stratum longitu-
dinale, bei dem nur die Muskelbiindel, welche der Mitte des Loches entsprechen,
zerstort sipd, wihrend die seitlichen bloss seitwirts gedriingt erscheinen. Durch
dieses Loch in der vorderen Wand des Rectum ist in dessen Hohle ejne he-
trichtliche Dinndarmschlinge (Fig. 1 d.) vorgefallen uvnd an ihrer
Wurzel darch den Rand des Loches incarcerirt worden (Fig. 28,5} Die
vorgefallene Dilandarmschlinge gehért dem untersten Jleum an. Jhr unteres
Ende ist nur 32 Zoll von der Einsenkung des lleum in das Colon entfernt (f).
Sie ist 244 Zoll lang, hat an der incarcerirten Stelle an der Wurzel ilires oberen
und unteren Schenkels (Fig. 2 B, v.) einen Darchmesser von 7 Lin., in der Mitte
ihrer Lange den von 1 Zoll, wiihrend das Ileam dber der incarcerirten Ieum-
schlinge (e) 14 Zoll, darunter, d.i. an seinem Yurzen Endstiicke (f) und zwar
neben der unteren incarcerirten Stelle 10 Lin., an der Einsenkung in das Colen
1 Zoll dick ist. Die vorgefailene [leumschlinge ist an ihrer Oherfliche rauh und
theilweise noch mit Exsudat bedeckt. An der im Loch des Rectum incarcerirten
Wurzel ist an jedem Schenkel der Schlinge ein Fleck mit vélligem Verlust des
Peritonealiiberzuges ihrer Wand und mit thellweisem Verfust des Stratum longitu-~
dinale der Muskelhaut derselben zu bemerken (Fig. 2 8,y.). An der incarcerirten
Warzel des oberen Schenkels liegt dieser Fleck gegeniiber der Insertion des Me-
senterium, ist unregelmissig viereckig, in der einen Richtung 6 Lin., in der an-
deren 4—7 Lin, breit; an der incarcerirten Wurzel des unteren Schenkels liegt
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der Fleck an der unteren linken Wand des Darmrohres, ist fast keeisrund,
3 Lin. breit.

So lange die Krankengeschichte mir nichi vorlag, konnte ich
aus dem anatomischen Befunde nur katarrhalische Geschwiire der
Schleimhaut des Rectum als Veranlassung zu seiner Perforation
vermuthen. Nach eingelangter Krankengeschichte wurde aber die
Ursache der Perforation etc. klar. Nach den in der Krankenge-
schichte aufgezeichneten, im Leben heobachteten Erscheinungen
und nach den an der Leiche gefundenen Veriinderungen ist folgen-
des anzunehmen: Die ungewbhnliche Vertiefung des Cavum Dou-
glasii war durch den Prolapsus recti veranlasst, welcher Abwirts-
zerre des Grundes der Eversio recto-vesicalis des Peritoneum,
und, ofters wiedérholt, Abwirtsgezerrtbleiben desselben hedingen
muss. Die bfiers. vorgefallene mittlere Portion des Rectum hat
namenilich am vorderen Umfange ibres Halses im Anus eine [n-
carceration erlitten, durch welche an jener Stelle Verschorfung her-
beigefithrt wurde. In Folge dfters eingetretenen Prolapsus hat die
Versehorfung nach und nach das Epithelium, die Schleimhaut und
Muskelhaut ergrifien. Der Schor{ wurde abgestossen, wodurch ein
Brandgeschwiir enistand, welches bis auf jenes das Rectum im
Cavum Douglasii iiberziehende Peritoneum vordrang. In einem
solchen Zustande mochte einige Zeit das Rectum bel Reposition
seines Prolapsus verblicben sein. Beim letzten Stuhigang konnte
das Peritoneum am Sitze des Brandgeschwiires, welches allein die
Hiohle des Reetnmrohres von dem Cavum Douglasii des Peritoneal-
sackes abschloss, dem Andriéngen des llenm nicht widersiehen und
riss. Durch den Riss des Peritoneum wurde die durch das Brand-
geschwiir bereils eingeleitete Perforation der vorderen Wand des
Rectum vollendet. Durch das Loch schliipfte aber eine Heum-
schlinge in die Hohle des Rectum, wihrend dieses selbst ohue das
lleum theilweise darch den Anus vorfiel. Die vorgefallene lleum-
schlinge musste aber an ihrem Halse durch den Rand des Loches
im Reetum um so mehr inearcerirt werden, als die starken Biindel
des Siratum longitudinale der Muskelbaut des Rectum nur ent-
sprechend der Mitie des Loches zerstort waren. Der im Anus ge-
fundene Ring mit Verlust der Schleimbant war durch Druck von

Axchiv f. pathol, Anat, Bd. XXXIL Hft.2, 14 -



210

Seiten des prolabirten Theiles des Rectum bedingt, welcher Necro-
sirung der Schleimhaut zur Folge hatte. Wire mit dem prolabir-
ten Rectum ein Theil der lleumschlinge des Anus vorgeireten, aiso
sichthar geworden, so wiirde man im Stande gewesen sein, zu
diagnosticiren, dass das in der HOhle des Rectum gelagerie Darm-
stlick Diinndarm sei.

Ich habe diesen Aufsatz in der Sitzung des deutschen Hrzt-

21. September

j i St. i ——— -
lichen Vereins zu St. Petersburg am 3 Boiober 1864 vorgele

sen und das seltene Préparat, welches in meiner Sammlung auf-
bewahrt wird, demonstriri.

Erkidrung der Abbildungen.

Taf V. Fig.1u. 2.

(Linke Seitenansicht. Die incarcerirte Hleumschlinge an Fig. 1 im Rectum gelassen,
" an Fig. 2 daraus hervergezogen.)

1. Theil des Colon ascendens.

2. Coecum mit dem Processns vermicularis,

3. Harnblase mit der Prostata, einem Theil des Isthraus urethrae, den Samen-
blasen und einem Theil des linken Ureter.

4. Theil der Flexura sigmoidea.

5. Rectum. a Obere Portion desselben. b Mittlere und untere Portion (an
Fig. 1 aufgeschnitten). ‘o Enge Stelle in einiger Entfernung fiber dem Uebergang
der oberen Portion in die miitlere. * Loch in der vorderen Wand der mitileren
Portion im Bereich des Cavam Douglasii. ¢ Anus.

6. Jlleumportion. d Unterste in die Hihle des Rectum vorgefallene und incar-
serirte Jlenmschlinge (an Fig. 2 darans hervorgezogen), #§ Incarcerirte Wurzel des
oberen Schenkels derselben mit einem Fleck von Verlust des Perifoneum gegeniiber
der Insertion des Mesenterium. ¢ Incarcerirte Wurzel des unteren Schenkels der-
selben mit einem #hnlick beschaffenen Fleck an der unteren und linken Wand.
e lteumtheil {ber der incarcerirten Schlinge. f Heumendstiick.

7. Cavam Douglasii (der Grund desselben von der Harnblase und dem Recium
abgeldst).
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