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beim Frosche die Entziindungserscheinungen um die gereizie Stelle
etwas lange auf sich warten lassen, so mdochte ich nicht die ge-
ringe Entwickelung des Conjunctivalsackes dessen beschuldigen,
auch die von den Gefiissen ausgehende Tritbung lisst sehr lange
auf sich warten: aus der Nalur dieses Thieres, bei welchem alle
vitalen Prozesse verhiltnissmissig langsam verlaufen, dirfte sich
das angedeutete Factum zur Genlige erkliren.

Der Vollstindigkeit wegen soll noch zum- Schlusse angefiihrt
werden, dass die auf Contractilitit- beziiglichen Beobachtungen alle
nur an Hornhduten von Froschen gemacht sind, ebenso diek'Beob-
achtungen des Mesenteriums. Das warme Aufbewahren gereizter
und nicht gereiiter/Homhﬁute dagegen so wie alle Zinnober-
versuche sind an Froschen so gut wie an Kaninchen angestellt
worden.

VIIL

Mittheilungen aus dem pathologisclr- anatomischen Institute
in Basel.

Von Prof. Dr. Carl Ernst Emil Hoffmann.
(Fortsetzung aus Bd. XXXIX. S.193—215.)

Il Verschluss der Gallenwege. Perforation der Gallenblase.

In den friiheren Mittheilungen fiihrte ich Beispiele von Ver-
schluss der Gallenwege .an, welche durch schwielige Verdickung
ibrer Wandungen veranlasst waren, wobei sich jedoch wesentlich
verschiedene Verinderungen in Folge des verschiedenen Sitzes der
Verschlussstellen ausgebildet halten. Der letzte Fall betraf einen
Verschluss des Ductus cysticus mit Entwickelung von Hydrops ve-
sicae felleae.. In verhiiltnissmiissig seltenen- Féllen kommt es bei
solchen Verschliessungen zu einem Durchbruche der Gallenblase;
dieser Durchbruch erfolgt vielmehr in der Regel nur, wenn noch
andere Momente begilnstigend in-- dieser Richtung einwirken, und
namentlich wirkt die” Ansammlung von Gallensteinen hierfur be-
giinstigend.  Allein nicht nur diese lokalen Ursachen, sondern auch
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mehr allgemeine Prozesse tragen sehr zu einem solchen schlimmen
Ausgange bei; so treten namentlich hiufig Perforationen der Gallen-
blase bei Typhus, Peritonitis etc. auf.

Ein etwas eigenthiimlicher Fall, welcher namentlich wihrend
der Beobachtung -der Kranken mancherlei Schwierigkeiten fiir die
richtige . Beurtheilung bot, gelangte bei der vorigen Typhusepidemie
zur -Beobachtung.

1. Zerstorung der Gallenblase bei Aphdufung von Gallensteinen
und nach Verschluss des Ductus cysticus mit gleichzeitiger
Perforation des Ileums bei Typhus

Sophxe Meyer, Magd aus Esslingen, 25 Jahre alt, trat am 30. November
1865 in das Spital ein und starb am 8. Februar 1866. Section den 9. Fe-
bruoar 19 Stunden nach dem Tode. )

Erkrankte am 24. November am Typhus, hatte im Anfange lhres Spitalaufent-
haltes sehr hohe Abendtemperatur bis 39,8 und schon in den ersten Tagen des
December blatige Stiihle, die sich dann wieder verlieren und Ende December aber-
mals aoftraten. Im Anfang Januar wird die Kranke leicht, dann stéirker icterisch,
der Harn zeigt deutliche Gallenreaction, die Driisen der rechten Leistengegend
schwellen an, es entwickelt sich- nach und nach eine fluctuirende Stelle, aus
welcher am 16. Januar eine ziemliche Menge ‘stark stinkenden Eiters ausfliesst,
wobei sich jedoch* die Hohle nicht nach innen hin weiter verfolgen ldsst. In der
zweiten Hilfte des . Januar tritt ofters Erbrechen auf und es erscheint ein resi-
stenter, schmerzhafter umschriebener Tumor in der Coecalgegend; allmihlich dehnt
sich der Tumor aus, in den letzten Tagen des Januar wird der Puls klein, faden-
formig, die Extremitdten kalt, der aus der Oeffnung in der Leistengegend ausfliessende
Eiter ist fortwdhrend stark stinkend. Am, letzten Januar tritt nach reichlichen
Stiihlen Besserung in dem Befinden der Kranken ein, die Dimpfung in der Coecal-
gegend pimmt ab, der Ausfluss aus der Wunde wird geringer, der Puls kriiftiger.
Allein schon nach zwei Tagen tritt wieder Erbrechen auf, die Kranke wird schwicher
und schwiicher, am 8. Februar Collapsus und Tod.

Klinische Diagnese: Abgelaufener Typhus; allgemeine Peritonitis; Sen-
kungsabscess in Folge ahgesackter Darmperforation in der Ileocoecalgegend; abge-
sackte Eiterheerde.

Section. Die Leiche stark abgemagert, Bauch eingesunken. Todtenstarre
nicht sehr ausgesprochen. Die gesammte Haut stark icterisch gefarbt, Leichen-
hypostase an der gesammten Riickfliche des Korpers. In der rechien Regio in-
gainalis eine kieine von missfarbener Haut umgebene Oeffnung. Muskuolatur am
Bauche und Thorax abgeblasst, Unterhautfetigewebe atroplisch, stark icterisch.

Bauchhohle: Nach der Erdffnung der Bauchhihle finden sich die ober-
fichlichen. Darmschlingen durch frische bindegewebige Pseudoligamente verwachsen
und das Netz in gleicher Weise sowohl an die Dirme wie auch an die Bauch-
wand fest angebeftet, Freies Exsudat ist hier keines mehr vorhanden. Vielfach
sind die D4rme durch entziindliche Anheftungen an entfernter liegende Stellen des
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Mesenteriums. untereinander verschlungen; bei Zerreissung einer solchen Adhdsion
tritt aus einer kleinen Oeffnung des Darms etwas griinliche Fiikalmasse. In der
]leocoecalgegen‘d erdffnet sich -beim Anziehen der Dirme eine kleinere abgesackte
Eiterhghle, )

Die von-der #usseren Fisteldffoung aus nach innen eingefiihrte Sonde gelangt
in einé umfangreiche sich nach aufwirts erstreckende Héhle, "die mit diinnflissi-
gem, missfarbigem Eiter erfiillt ist. Sie befindet sich hach’aussen und: vornen
von dem Coecum und Colon ascendens, welche ganz durch dunkel missfarbige
eitrige und pseudoligamentdse Massen bedeckt sind. Mit dieser Eiterhéhle com-
municiren andere mit gleichen Massen erfiillte 'vielchh sinuds ausgebuchtete Hohl-
riume, die aufwirts sich bis zur Leber erstrecken. Unter der concaven unteren
Fliche derselben und von dieser begrenzt, breitet sich ein sehr umfangreicher, mit
dunnﬂusmger,. gritngelber, mlssfarblger Masse " erfiillter Eiterhéerd aus, in' welchem
frei 12 fast haselnussgrosse, facemrte zum Theil fast tetraédrische Gallensteine
liegen; die d#usseren Schichten dieser sind schmutziggelb, die innern dunkel ge-
farbt; die meisten zeigen an der Oberfliche feine Spriinge und zerfallen in der
Richtung derselben bei leichtem Druck meist in drei Fragmente. -

. Der -die Eiterhohle begrenzende vordere Theil deér unteren Leberfliche ist
leicht eingedriickt und oberflichlich mit dunkelgefirbten, granulirenden und fetzigen
Massen bedeckt; nirgends- geht~die Verinderung auf das Leberparenchym iiber und
ein Substanzverlust desselben "hesteht nicht. - Die Gallenblase fehlt fast-voll-
standig, an- ihrer Lagerungsstelle ist der Leberiiberzng etwas verdickt, stark inji-
cirt. Von ‘ihr selbst ist uns ein kleines mit franzig-fetzigem 'Rande begrenztes
trichterformiges Stiick von 1,5 Cm. Linge dibrig, welches in den Ductus cysticus
fibergeht, Beide sind .von graugriinem, missfarbigem Ansehen und stark verdickt.
Der ‘Ductas cysticus ist -bis: zum Ductus choledochus hin in géwéhnlicher 'Weite
offen, hier aber verschlossen; . wihrend sowohl der Ductus choledochus gegen -das
Duodenum, wie gegen dem Ductus hepaticus hin durchgingig ist, der “letztere wie
seine Wurzeln von gewdhnlicher Weite. Die Leber in die Fliche bédeutend 'ver- -
grossert, namentlich der linke Lappen, das Ende desselben auf der unteren Eliche
fest ‘mit der Milz, an der oberen mit dem Zwerchfelle verwachsen. Das Paren-
chym schiaff aber zihe, auf der Schnittfliche gleichformig graugelb, ohne jegliche
Andeutung ‘von Lippchenzeichnung. - Zwischen der convexen Leberfliche und’ dem
Zwerchfelle zahlreiche diinne, bindegewebige Adhéisionen. — Milz klein, Gewebe
blass, fest, Kapsel verdickt, gerunzelt. — Magen von mittlerer-Grésse gleichfalls
durch Adhdsionen an die Nachbarschaft angeheftet, Schleimhaut im Ganzen blass,
mit einigen kleinen frischen Ecchymosen.

Im Bécken, namentlich rechierseits zwischen den Darmschlingen und dem
Mesenteriom zahlreiche zarte, psendoligamentdse Verwachsungen, stellenweise die-
selben auch fester und straffer und zwischen denselben - einzelne kleinere ~mit
eitrig-sergser Fliissigkeit- gefiiilte, abgesackte Heerde.

Im Dickdarm stellenweise starkere Injection” und Schwellung der Follikel,
keine Geschwiirbildung; die -Schleimhaut des Wurmfortsatzes blass, leicht ge-
schwellt. — An der Iteocoecalklappe und im unteren Theil des Ileums die
Schleimhaut an  ausgedehnten Strecken: sehr stark, dunkel blaugrau pigmentirt,
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wit zablreichen kleineren und grosserer bis 2 €m. im Durchmesser haltenden
Substanzverlusten, deren Grund gereinigt und glatt mit einem diinnen in die
Schleimhautrénder iibergehenden Hiutchen iiberzogen ist. In der Umgebung der
Substanzverluste die -Schleimbautoberfliche besonders stark pigmen’tirt.-'Etwa
4 ‘Meter iber der Klappe ein 2 Cm. im Durchmesser haltendes Geschwiir, an
‘welchem Schleimhaut und Muskelbaut fehlt; der Grund wird durch eine miss-
farbige leicht zerreissliche, diinne.Masse gebildet, in deren Mitte sich ein rund-
liches 2 Mm. im Durchmesser haltendes Loch befindet. Die fussere Fliche des
Darms, durch bindegewebige Psendomembranen verdickt liegt, wie oben beschrieben,-
an dem Mesenterivm einer anderen Schlinge an. Weiter aufwirts im Ilenm noch
storke Pigmentirungen und iiberbsutete Substanzverluste, jedoch keine frischen
Geschwiire,

Brusthéhle: Beide PleurahGhlen frei von Fliissigkeit. Beide Lungen luft-
haltig jedoch stark Gdematds, sebr blutreich; am scharfen unteren Rand der rech-
ten Lunge ein kleiner Abscess dicht unter der Pleara. Im Herzbeutel wenig
Serum; das Herz von gewdhnlicher Grisse, Muskulatur schlaff blass. In beiden
Herzhilften einige kleine speckhiiutige Gerinnsel, die M#ralklappe an den Réindern
leicht verdiekt.

Die Schidelhohle wurde nicht erdffiet.

In dem vorliegenden Falle war wihrend des Lebens angenom-
men worden, dass die heftige Peritonitis, welche nach langdauern-
dem Typhus so0 plétzlich aufgetreten war, Felge einer Perforation
des Darmes gewesen sei. Bei der Section wurde zwar auch eine
Perforation des leums gefunden, allein, ohne dass dadurch ein
Durchbruch nach- der Bauchhhle erfolgt wire, da schon vorher
eine Verklebung jener Stelle mit einer Abtheilung des Mesenteriums
vorhanden war. Ob diese Verklebung Folge der allgemeinen und
so heftig in Scene gesetzten Peritonitis oder Folge friikerer leich-
terer entziindlicher Prozesse war, lisst sich schwer mil Sicherheit
entscheiden. Jedenfalls aber ist die ausgedehnte Peritonjtis Folge
der Perforation der Gallenblase und nicht Folge der Darmper-
foration.

Da sich aber bei der Section ein vollstindiger Verschluss des
Ductus cysticus fand, so ist es wahrscheinlich, dass schon vor
der Perforation entziindliche Prozesse in Folge der angehiuften
Gallensteine an der Gallenblasenschleimhaut aufgetreten waren. Der
Durchbruch der Gallenblase selbst war gleichfalls durch die Gallen-
steine veranlasst, und hat vielleicht der Typhusprozess nur dadurch
begiinstigend eingewirkt, dass er eine grissere Briichigkeit der
Wandung bedingt hat.
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Im Allgemeinen lisst sich also in diesem Falle der Gang der
Verinderungen verfolgen. Wire die Perforation’ des Darms frei in
die Bauchhohie erfolgt, so wiirde sich wohl schwerlich haben fest-
stellen lassen, welche der-beiden Perforationen die primire gewe-
sen sei. Ausserdem scheint es, dass die Perforation des Darmes
allein in diesem Falle kaum bedeutende Folgen, wenigstens fir
die niichste Zeit gehabt hiitte, da die Verklebung mit dem nach-
barlichen Mesenterium bereits eine so innige war, dass ein Aus-
tritt von Faekalmaterien  dadurch hochst wabrscheinlich verhindert
worden wire.

LEin etwas complicirteres Bild fand sich- in einem anderen
Falle, den ich hier folgen lassen will.

2. Verschluss des Ductus choledochus durch Peritonitis. Ektasie
der Gallenwege. Leberabscess, Perforation der Gallenblase
und des Darms.

Marie Weber-Wiachter, Wittfrau von Bretzwyl, 63 Jahre alt, eingetreten in
das Spital den 13. October 1866, gestorben den 23. -October Morgens 9 Uhr;
Section nach’ 25 Stunden.

Patiegltin, welche seit fast 30 Jahren an ausgedehnten Varices mit offenen
Geschwiren litt, fiblte sich seit lingerer Zeit unwobl und war vor ilirem Eintritt
3 Wochen lang arbeitsunfihig. Seit acht Wochen hat sie starke Diarrhoe, Appetit-
losigkeit und grosse Mattigheit, dabei-starkes Oedem ‘der unteren Extremititen.

Beim Eintritt ist sie sehr stark abgemagert, und hat etwas kachektisches Aus-
sehen, der: Puls sehr schwach, fadenférmig 104. Die. Brustuntersuchung - ergibt
nichts bésqnders auffallendes; die obere Lebergrenze findet sich in der Mamillar-
linie iber der 5. Rippe. ,Milzdﬁmpfuu\g nicht vergrossert. Die Bauchdecken ‘schlaft
mit vielen Schwangerschaftsnarben und stark ausgedehnten geschlingelten Venen.
Im Epigastrium geringe Empfindlichkeit auf Druck. In der rechten Inguinal-
gegend eine harte, - iiber walluussgrosse, auf Druck sehr schmerzhafte Geschwulst
einer Hernie entsprechend, welche leicht reponirbar ist. Wihrend ihres Aufent-
haltes im Spital wird allmihlich die Empfindlichkeit des Bauches, namentlich in
der Ileocoecalgegend stirker, die Bauchdecken spannen sich allmihlich, die Kranke
wird schwicher, bricht &fters, der Puls wird kleiner und nach Qtﬁgigem Aufent-
halte erfolgt der Tod. Die Temperatur ist wihrend der ganzen Zeit zwischen
36,4 und 37,5Y C. \

Bei der Section ergibt sich der folgende Befund:

Die Leiche stark abgemagert, Bauchdecken sehr gespannt, griinlich gefirbt.
Leichenstarre an der oberen Kérperhilfte geldst, nur noch an den unteren Extre-
mititen vorhanden, Die Letateren stark Gdemat§s; an der linken unteren Extre-
mitit bedevtend verdickte Cutis und Narben von Fussgeschwiiren.

Das Schadeldach stark verdickt. Weiche Hirnhiute sehr odematds, die
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Seitenventrikel sehr weit und mit viel Serum gefiilit. Gehirnsubstanz sehr feucht,
fest, milssig blutreich.

Beide Lungen lufthaltig, leicht 6dematds; die rechte Lunge in den unteren
Abtheilungen fest' an das Zwerchfell adhirent, leicht von unten her comprimirt.
In beiden Spitzen obsolete kisige Knoten. -

Das Herz nur wenig contrahirt, die Muskulatur braungelb, die Klappen, so-
wie die Intima der Aorta leicht verdickt.

Die Wirbelsdule vom 6. Riickenwirbel an nach links hiniibergebogen, er-
reicht am 1. Lendenwirbel eine Abweichung von etwa 5 Centimetern und wendet
sich dann wieder nach rechts.

Bauchhohle: Beim Oeffnen der Bauchhohle entleert sich eine geringe Menge
von Gasen. Die Darmschlingen sind stark aufgetrieben, an der Oberfliche injicirt
und getriibt, durch weissliche Exsudatmassen untereinander verklebt. Beim Los-
trennen der Muskulatur vom unteren Rippénrande rechts gelangt man in eine
Hohle, aus welcher sich Anfangs eine grosse Menge orangegelber, dicker schlei-
miger Fliissigkeit entleert, wihrend mehr in der Tiefe sich griinlich-gelbliche,
rahmig-eitrige Massen finden. Diese Héhle liegt vorzugsweise zwischen der Musku-
latar der rechiten Bauchwand und dem durch feste Verwachsungen mit der Leber
verbundenen Peritondum parietale und erstreckt sich nach unten bis in die rechte
Fossa iliaca. Ziemlich pahe der Einmiindungsstelle des lleums in das Coecumn
und neben der Abgangsstelle des Processus vermiformis findet sich eine Comumuni-
cationsstelle zwischen dem Blinddarm und der Héhle. Das Coecum sethst ist
erfiillt mit schleimig-fliissigen orangegelb gefirbten Massen, #hnlich denen, welche
zuerst aus der Abscesshéhle ausflossen. Nach oben hin erstreckt sich die Hohle
zwischen' Muskulatar und Peritonium ein grosses Stiick an der &usseren Leber-
flache her und besitzt sechs kleine bis stark federkieldicke Oeffaungen, welche
in die Lebersubstanz hine‘indringen und eine Verbindung zwischen der beschrie-
benen Hohle und einer solchen im Innern der Lebersubstanz von der Grosse einer
grossen Mannesfaust herstellen. Die letztere ist mit dunkelgelbem thonigen Eiter
erfiillt und besitzt eine dickschwartige, unregelmiissige, stark zottige, schiefergraue
Wand. Eine weitere Héhle von etwa 6 Cm. Lénge und 3 Cm. Breite, deren
Wandung von erodirter Lebersubstanz gebildet wird, und die gleichfalls gelbeitrige
Fliissigkeit enthﬁlt, befindet sich nahe der oberen Fliche der Leber. Die Leber-
substanz erscheint auf der Schnittfliche stellenweise sehr blass, grauroth, stellen-
weise dunkler, rothbraun, die helleren Stellen bilden meist bis wallnussgrosse
Flecken, wihrend die dunkleren Stellen mehr ausgebreitete Ziige darstellen. Die
ersteren sind von weicherer, die letzteren von festerer Beschaffenheit, jedoch so
dass diese festere Beschaffenheit wesentlich durch derbere Ziige bedingt wird,
welche das Gewebe durchziehen. Diese Ziige stehen theilweise im Zusammenhang
mit erweiterten Gallengiingen und verbinden sich andrerseits zum Theil mit den
Verdickungen in der Umgebung der Abscesshohlen. In dem linken Leberlappen
zeigt sich die Substanz weniger fest, und von mehr rothbrauner Farbe.

Die der unteren Fliche der Leber anliegenden Eingeweide sind durch derbe
Bindegewebsziige, welche namentlich in der Porta hepatis stark entwickelt sind,
fest mit der Leber verwachsen. Namentlich ist das Duodenum und die Fle-
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xura coli dextra innig an sie angebeftet. Auf der Schleimhant des Duode-
nums erscheint an dieser Anheftungsstelle eine 1 Cem. im Darchmesser haltende
Oeffnung mit - stark wulstigen Rindern, welche in die Gallenblase fuhrt, und
diese steht wiederum mit sehr stark erweiterten Gallenglingen in Verbmdung. So-
wohl im Duodenum, wie in der Gallenblase finden sich grosse Mengen stark orange-
gelb gefirbter schleimiger Massen. Der Ductus choledochus . ist vollstindig
verschlossen, durch festes Narbengewebe mit der Nachbarschaft verbunden. Die
Vena cava ist an der Stelle, wo sie die Leber verlasst von einem- fest adhiri-
venden, derben Gerinnsel, welches sich jedoch nicht bis in den rechtén Vorhof
fortsetzt, fast vollstiindig verstopft. Die Schleimhaut des Magens, sowie der
unteren Abtheilung des Diinndarms von schiefergrauér Farbung. Das Pankreas
ist klem, blass réthlich gras, ven missig fester Consistenz, der Ductus Wirsungi-
anus ist durchgingig. Die Milz klem, in der ganzen Umgebung derb verwachsen:
ihr Parenchym grauroth, fest, namentlich das Balkengewebe sebr stark entwickelt.
Die Nieren sehr klein, fast aof ein Drittheil ihres gewohnhchen Volumens redu-
cirt, ziemlich gleichformig atrophisch, Schnittfliche des Parenchyms. rithlichgrau.
Uterus klein mit starken pernonmschen Auflageriingen versehen, Adnexa atro-
phiseh. Mlkroskoplsc,he‘ Untersuchung: An den mehr grauen Stellen der
Leber finden sich die meisten, Leberzellen in alled Stadien des Zerfalls, neben
nar wenigen Zelten mit deutlichen Contouren,” welche jedoch einen stark kornigen
Inhalt besitzen, finden sich viele von gelber Farbe, sebr feinkornige, mit vollstandig
verwischten Contouren und meist ohne erkennbaren Kern und daneben fettiger
Detritus, In den rothen Partien sind Zellen meist' mit scharfen Contouren und
deutlichen Kernen versehen, dagegen gleichfalls haufig korniggetribt und Ieicht'gél_b-
lich .gefirbt. Zwischen den Zellen erscheint eine starke. Entwickelung-des inter-
lobuliren Bindegewebes, wodurch an vielen Stellen die Leberlippchen zusammen-
gedruckt erschemen

Wiihrend der vorhergehende Fall eine ziemlich einfackie Deutung
zuliess, so erscheint dieselbe fiir diesen Fall etwas schwieriger.
Man Kann niimlich annehmeyw; dass dureh -eine chronische T’erit(/mi-
tis zuerst der Verschluss des Ductus choledochus entstanden sei,
vielleicht gleichzeitig mit einer Verwachsung der Gallenblase mit
dem Duodenum. Durch diesen Verschluss wurde éine Ausdefnuug
der Gallenwege herbeigefiihrt, und spiter kam es zu einer Com-
munication der Gallenblase mit dem Duodenum. Durch welche
Momente dieser Durchbruch veranlasst wurde, und in welchen Be-
ziehungen zu demselben die Perforation des Coecums: steht, ist sehr
schwer mit Sicherheit zu bestimmen. ~Es lassen sich hierfiir meh-
rere Deutungen aufstellen. ~Es kann gleichzeitig in Folige eines
chronisch - entziindlichen Prozesses — fir andere Prozesse . liegen
keine Andeutungen vor — zu Geschwiirbildungen am Duodenum
und Coecum gekommen sein; welche die Perforation veranlassten.
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Es wire dann in diesem Falle die Perforation nicht von der Gallen-
blase aus, sondern von dem Duodenum ausgegangen. Aber es
wiire auth ‘der Fall denkbar, dass die Perforation des Duodenums
von der Gallenblase aus ausgegangen wire, und dass der Durch-
bruch des Coecums einer spiteren Zeit angehort hitte.

Aus der Krankengeschichte und dem Sectionsbefunde ergeben
sich zwei Momente jedenfalls mit Sicherheit, nimlich dass die’
Schmerzhaftigkeit in der lleo-coecalgegend und die stirkerén peri-
tonitischen Erscheinungen erst spiit aufiralen, was fiir einen spiten
Durchbruch des- Coecums spricht, und steht dieser kAnn'ahme auch
nicht die ‘Bildung der Eiterhghle zwischen Muskulatur und Perito-
neum entgegen, da- zu solchen Bildungen eine verhiltnissmiissig
kurze Zeit nothwendig ist. Ausserdem aber ist es unzweifelhaft,
dass der Verschluss des Ductus choledochus der Perforation der
Gallenblase um geraume Zeit vorangegangen ist; die starke Erwei-
terung der Gallengéinge der Leber hitte sonst nicht zu Stande
kommen kounen, da der Abfluss der Galle in das Duodenum durch
die Perforationsstelle gesichert gewesen wire.

Fiir die lingere Zeit bestandene Gallenstauung sprechen fer-
ner die Zerstérungen- in der Leber. Nun aber ist es dabei auch
denkbar — und wenn man alle Umstinde genau erwigt, so ist
diese Annahme am wahrscheinlichsten — dass die Gallenstauung
nach Verschluss des Ductus choledochus zuerst auftrat, sich als-
dann die entziindlichen Zustinde in der Leber ausbildeten und
zur Perforation der Leberheerde durch das Bauchfell fiibrien, als-
dann erfolgte Senkung gegen die Fossa iliaca und nun von hier
aus Perforation des Coecums. Es ist diese Reihenfolge im Auftre-
ten der Veriinderungen auch darum wahrscheinlich, weil solche
Zustinde der Leber oft lange Zeit ohne bedeutende Stérungen auf-
treten und danu nur unvollkommen zur Beobachtung kommen.
Das langdaue{'rlde Unwohlsein, die zunehmende Abmage-
rung hiingen offenbar mit der Entwickelung der Leberverinderun-
gen zusammen.

" Endlich wiirde es doch. auch ein grosser Zufall sein, wenn
gleichzeitig von der'Leber und von dem Coecum her eine Perfo-
ration gegen das subperitoneale Gewebe hin erfolgt wire und wenn
sich dann die beiden hierdurch entstandenen Heerde mit einander
vereinigt hitten..

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XLIL Hft. t u. 2, 15
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Nicht mit Sicherheit aufzukliren sind unter allen Umstéinden
der Zeitpunkt der Perforation der Gallenblase und die niheren Ver-
hiltnisse, durch welche sie bedingt wurde. Am wahrsdheinlichsten
ist noch, dass die Peritonitis, welche zum Verschiuss des Ductus
choledochus gefiihrt hat, in Folge von Geschwiirbildung im Duo-
denum auftrat,f und dass also, wie schon oben angedeutet wurde,
die Perforation vom Duodenum aus erfolgte. — Das Gesammtbild
des ganzen Vorgangs wiirde sich also dann folgendermaassen ge-
stalten:

-Zuerst Geschwurblldung im Duodenum .dadureh. cwcumscnpte
Peritonitis und Verwachsungen in der Umgebung mit Verschluss
des Ductus choledochus. Alsdann Gallenstauung, Erweiterung der
Gallengiinge und entziindliche Erscheinungen in der Leber. Mittler-
weile bricht das Duodenalgeschwﬁr gegen die Gallenblase durch
und ermbglicht so den Abfluss der Galle in den Darm, allein die
Entziindungserscheinungen in der Leber dauern fort, es kommt zur
Eiterung, zum Durchbruch des Peritoneum parietale, zur Senkung
des Eiters gegen die Ileo- Coecalgegend hin und zum Durchbruch'
in das Coecum. »

Die Verschiedenheit des Verlaufes .der belden besprochenen
Fille héingt noch wesentlich mit einigen Nebenerscheinungen bei-
der Hauptprozesse zusammen. Im ersteren Falle war eine Ver-
wabhsung der Gallenblase mit der. Nachbarschaft. vor _der Perfo-
ration nicht zu Stande gekommen, es wurde daher bei dem Durch-
bruch der Gallenblase ibr Inhalt in die- Peritondalhthle entleert
und. veranlasste dort iiusserét stiirmische Reactionen; in. dem zwei-
ten- Falle dagegen traten, troiz der Perforationen an 3 Organen
(Leber, Gallenblase-Duodenum und Coecum) die Erscheinungen
der Verwachsungen selber, durch die ein Austntt in_die Peritonial-
hihle verhindert wurde, viel weniger stiirmiseh in Scene.

Weann so durch voransgehende Verwachstngen wesentlich giin-
stigere Bedingungen geschaffen werden kdnnen, so dass-sogar da-
durch der lethale Ausgang verhiitet werden kann, ja wenop diess
selbst noch mboglich ist nach Entstehung von subperitonealen Ab-
scessen, sobald die Emleérung derselben nur nach aussen ‘erfolgt,,
so gibt es doch auch andere Fille, wo selbst solche Communi-
cationen nach aussen hin den lethalen Ausgang nur wenig hintenan
zu halten vermogen.
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Ein Fall, welcher hierbei #Husserst verwickelte Verhiltnisse
zeigte, ist der folgende.

IV. Perforation des Ilenms nach Verwachsung desselben mit
dem Peritonenm parietale; Kanalbildung ausserhalb des Perito-
neums; Fisteloffaung naeh Aussen; Findringen von Fieal-
materien und Speiseresten in den Brustraum.

(Hierzu Taf. IV.)

Oskar Bach, Mechaniker von Crumestau, Kénigreich Sachsen 20 Jahre alt,
trat am 17. Januar 1866 in’s -Spital ein.

Frither immer gesund, hatte Patient seit mehreren Tagen Appetitmangel und
am 16. Januar 10mal Diarrhoe. Patient war am Typhus bei verhiltnissmissig
geringer Temperatursteigerung (nur am ersten Abend 40° C., spiter hichstens bis
38,6) erkrankt. Die Erkrankung nahm Anfangs einen regelmiissigen Verlauf; da-
gegen traten am 2. Februar Brustbeschwerden auf und bald liess sich beider-
seitiger “plearitischer Erguss éonstatiren, welcher rechts bedeutender als links ist
und dort bis zum unteren Schulterblattwinkel reicht. Der Bauch wird Anfangs
etwas kleiner, nimmt aber bald wieder zu und ist dabei fortwahrend gespannt und
bart und zeitweilig Husserst schmerzhaft. Das Exsudat in beiden Pleurahéhlen
nimmt nur langsam ab. Am 15. Mirz tritt hiufiges Erbrechen von griinlichen
Massen auf, welches sich auch in den ndichsten Tagen fortsetzt; am 17. wird Pa-
tient von heftigen tonischen und klonischen Krimpfen befallen; Stuhlgang erfolgt
trotz Klystier und Calomel nicht; das Bewusstsein schwindet.

Auf Blutegel, welche hinter die Ohren und an die Schlifen angesetzt werden,
erfolgt bedeutende Besserung; doch klagt Patient sehr {iber Schmerzen im Bauch,
die stets nur auf subcutane Morphinminjectionen nachlassen, nach welchen jedoch
Erbrechen erfolgt.

Der Zustand der Brust ist in den ersten Tagen des April wieder nahezu nor-
mal; Stihle erfolgen reichlich, der Bauch ist weicher, weniger schmerzhaft. Am
5. April zeigt sich ein starker Soorbelag der Zunge, welcher nur langsam durch
hiufiges Abschaben und Aetzen zum Weichen gebracht wird. Anfangs Mai ist die
Abmagerung selir weit gediehen; der Bauch rechts wieder etwas mehr schmerz-
baft, die Lungengrenzen nahezu normal. Am 9. Mai zeigt sich rechts von der
Mitte des Schulterblattes nach abwirts absolute Dimpfung und in diesem Umfang
auch der Stimmfremitus bedeutend geschwiicht. Ber Bauch ist missig ausgedehnt,
aber bart und consistent, auf Druck in der lleo-Coecalgegend schmerzhaft. In -der
rechten Unterbauchgegend nshezu absolute Démpfung; in der Gegend des Nabels
nahezu voll tympanitisch; nach rechts hin ausserordentlich deutlicher metallischer
Klang, meist mit einem Beiklang wie bruit du pot féelé. Auch in der niichsten
Zeit bleibt der Bauch hart, gespannt und schmerzhaft, dabei hdufige Stihle. Die
Démpfung und das Bronchialathmen erstrecken sich hinten rechts allméblich bis zur
Spina scapulae; in der Axillarlinie nirgends absolute Dampfung. Es treten Schmer-
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