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beim Frosche die Entztindungserscheinungen um die gereizte Stelle 
etwas lange auf sich war ten  lassen, so mlichte ich nicht die ge, 
ringe Entwickelung des Conjunctiyalsackes dessert beschuldigen, 
auch die yon den Gef~issen ausgehende Triibung l~sst sehr lange 
auf sich warten: aus der Natur dieses Thieres, bei welchem alle 
vita!en Prozesse verh~iltnissmiissig langsam verlaufen, dtirfte sich 
das ansedeutete Factum zur Gentige erkltiren. 

Der Vollstlindigkeit wegen solt noch zum Schlusse angeffihrt 
werden, dass die auf Contractilitlit beztiglichen Beobachtungen alia 
nur an Hornh~iuten yon FrSschen gemacht sind, ebenso die Beob- 
achtungen des Mesenteriums. Das warme Aufbewahren gereizter 
und nicht gereizter Hornh~iute dagegen so wie alle Zinnober- 
versuche sind an Fr0schen so gut wie an Kaninchen angestellt 
worden. 

VIII. 

~littheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Institute 
in Basel. 

Von Prof. Dr. Car l  E r n s t  Emil  Hof fmann .  

(Fortsetzung aus Bd. XXXIX. S. | 9 3 - - 2 | 5 . )  

Ill, Versehluss der GaIlenwege, Perforation der Gallenblase. 

In den frtiheren Mittheilungen fiihrte ich Beispiele yon Ver- 
schluss tier Gallenwege an, welche dutch schwielige Verdickung 
ihrer Wandungen veranlasst waren, wobei sich jedoch wesentligh 
verschiedene Ver~lnderungen in Folge des verschiedenen Sitzes der 
Verschlussstellen ausgebildet batten. Der letzte Fall betraf einen 
Verschluss des Ductus cysticus mit Entwickelung yon Hydrops ve- 
sicae felleae. In verh~iltnissmlissig seltenen F~illen kommt es bei 
~lchen Verschliessungen zu einem Durchbruche der Gallenblase; 
dieser Durchbruch erfolgt vielmehr in der Regel nur, wenn noch 
andere Momente begtinstigend i n  dieser Richtung einwirken, und 
namentlich wirkt die Ansammlung yon Gallensteinen hierftir be- 
giinstigend. Allein nicht nur diese lokalen Ursachen, sondern auch 
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mehr  allgemeine Prozesse  tragen sehr  zu einem solchen sch l immen 

Ausgange bet ;  so treten namentl ich htiufig Perforat ionen der Gallon- 

blase bet Typhus,  Peritonit is  etc, auf. 

Ein etwas eigenthiimlicher Fall, welcher namentl ich w~ihrend 

der  Beobachtung der Kranken mancherlei  Schwierigkeiten ftlr die 

r iehtige Beurthei lung bo t ,  gelangte bet der vorigen Typhusepidemie  

zur Beobaehtung.  

t.  Ze r s t5 rung  der Gal lenb lase  bet hnh~iufung yon G a l l en s t e i n en  
und each Verschluss  des Ductus cys t i cus  mit g l e i chze i t i ge r  

P e r f o r a t i o n  des l ieums bet Typhus. 

Sophie Meyer, Magd aus Esslingen~ 25 Jahre alt, trat am 30. November 
1865 in des Spital ein und starh am 8. Februar 1866. Section den 9. Fe- 
brunt 19 Stunden each dem Tode. 

Erkrankte am 24. November am T?phus, hatte im hnfange ihres Spitalaufent- 
haltes sehr hohe Abendtemperatur his 39,8 und sehon in den ersten Tagen des 
December blutige St/ihle, die sich dana wieder verlieren und Ende December aber- 
reals auftraten. Im Anfang Januar wird die Kranke leicht, dann st/irker icterisch, 
der Hare zeigt deutliche Gallenreactian, die Driisen der reehten Leistengegend 
sehwellen an, es entwickelt sich each uad each eiae fluctuirende Stelle, aus 
welcher am 16. Jaauar eine ziem[iehe Menge stark stinkenden Eiters ausfiiesst, 
wobei sieh jedoch" die HShle nieht each innen bin wetter verfolgen lfisst. In der 
zweiten H/ilfte des  Januar tritt 5fters Erbrechen auf und es erscheint eta resi- 
stenter, schmerzhafter umschriebener Tumor in der Coecalgegead; allm~ihlich delmt 
sieh der Tumor aus, in den ]etzten Tagen des Januar wird der Puls klein, faden- 
fSrmig, die Extremitfiten kalt, der aus der Oeffnung in der Leistengegend ausfliessende 
Eiter ist fortw/ihrend stark stinkend. Am. letzten Januar tritt naeh reichlichea 
Stlihlen Besserung in dem Befiaden der Kraaken eta, die Dtimpfung in der Coeeal- 
gegend nimmt ab, der Ausfluss aus der Wunde wird geringer, der Puls kr/iftiger. 
Allein schon each zwei Tagen tritt wieder Erbrecben auf, die Kranke wird schwticher 
und schw~icher~ am 8. Februar Collapses und Tod. 

Kl in i sche  Diagnose:  Abgelaufener Typhus; allgemeine Peritonitis; Sen- 
kungsabscess in Folge abgesackter Darmperforation in der lleocoeealgegend; abge- 
saekte Eiterheerde. 

Sec t ion .  Die Leiehe stark abgemagert, Bauch eingesunken. Todtenstarre 
nicht sehr ausgesproehen. Die gesammte Itaut stark icterisch gef~irbt, Leichen- 
hypostase an der gesammten Riickfl/iche des KSrpers. In der rechten Regio in- 
guinalis eine kleine von missfarbener Haut um~ebene Oeffnung. Musku]atur am 
Bauche und Thorax abgeblasst~ Unterhautfettgewebe atrophisch, stark icterisch. 

BauchhShle:  Nach der Erfffnung der BauchhShle finden sich die ober- 
fl~tchliehen Darmsehlingen durch frische bindegewebige Pseudoligament e verwaehsen 
end des Netz in gleicher Weise sowohl an die D/trine wie auch an die Bauch- 
wand fest angeheftet. Freies Exsudat ist hier keines mebr vorhanden. Vielfach 
siad die D~irme durch entziindliche Anheftuagen an entfernter liegende Stellen des 
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Mesenteriums untereinander verschlungen; bei Zerreissung einer solehen Adh/ision 
tritt aus einer kleinen Oeffnung des Darms etwas ~rfin]iche Ffikalmasse. In der 
lleocoecalgegend er~iffnet sich beim hnziehen der D~irme eine kleinere abgesackte 
Eiterhiihle. 

Die yon der fiusseren Fistel6ffnung arts nach innen eingeffihrte Sonde gelangt 
in eine umfangreiche sich nach aufw~irts erstreckende HShle, die mit diinnfliissi- 
gem, missfarbigem Eiter erffillt ist. Sie befindet sich naoh'aussen und vornen 
yon dem Coeeum und Colon ascendens, welche ganz durch dunkel missfarbige 
eitrige nod pseudoligament~ise Massen bedeckt stnd. Mit dieser Eiterh~ihle com- 
municiren andere mit gleieben Massen erffillte vielfach sinu(is ausgebuchtete Hohl- 
r/iume, die aufw~irts sich bis zur Leber erstrecken. [Inter der concaven unteren 
Fl~iche derselben und yon dicsei" begrenzt, breitet sich ein sehr umfangreicher, mit 
diinnflfissiger~tgriingelber ~ missfarbiger Masse erffillter Eiterheerd aus~ in welchem 

frei | 2  fast haselnussgrosse, faeettirte~ zum Theil fast tetraiidrische Gallensteine 
liegen; die /iusseren Sebiehten dieser sind schmutziggelb, die innern dunkel ge- 
fiirbt; die meisten zelgen an der Oberfl~tche feine Sprfinge end zerfallen in der 
Richtung derselben bei leichtem Druek meist in drei Fragmente. 

Der 2 ie  EiterbShle begrenzende vordere Theil der unteren Leberflficbe ist 
leieht eingedriickt und oberfllichlich mit dunkelgef'~lrbten, granulirenden end fetzigen 
Massen bedeckt; nirgends geht~die Ver~inderung auf das Leberparenehym fiber end 
ein Sabstanzverlust desselben 'besteh! nieht. Die G a l l e n b l a s e  feblt fast voll- 
st~tndig, an ihrer Lagerungsstelle ist der Leberfiberzug etwas verdickt, stark inji- 
cirt. Von ihr selbst ist uns ein kleines mit franzig-fetzigem "Rande begrenztes 
triehterf6rmiges Stfick yon 1,5 Cm. L~inge iibrig, welches in den Ductus cysticns 
iibergeht. Beide sind yon graugriinem, missfarbigem Ansehen und Stark verdickt. 
Der Duetus cystieus i s t ' b i s  zu'm Ductus choledoehus hin in gew~ihnlicher Weite 
often, hier aber verseblossen; wfihrend sowohl der Ductus choledochus gegen das 

Duodenum, wie gegen den DuctUs hepaticus hin durehg~ngig ist ,  der leiztere wie 
seine Wurzeln yon gew6hnlieher Weite. Die L e b e r  in die F|~iche bedeutend~e,r- 
gr6ssert, namentlich der linke Lappen, das Ende desselben auf der unteren Fl/iche 
f e s t  mit tier Milz, an der oberen mit dem Zwerehfelle verwaehsen. I)as Paren- 
ehym schlaff aber z~ihe, auf der Sehnittfiliche g[eichfSrmig graugelb, ohne jegliehe 
hndeutung yon Lfippchenzeichnung. Zwiachen der convexen Leberfl~iche und dem 
Zwerchfelle zahlreiche d/inne, bir~degewebige hdh~isionen. -- Milz klein~ Gewebe 
blass, feat, Kapsel verdiekt, gerunzelt. M a g e n  yon mittlerer,Grlisse gleiehfalls 
dutch hdh/isionen an die Naehbarsebaft angeheftet, Schleimhaut im Ganzen blass, 
mit einigen kleinen frisehen Ecchymosen. 

Im Beeken, namentlieh rechterseits zwisehen den Darmschlingen und dem 
Mesenterium zahlreiche zarte, pseudoligamentSse Verwachsungen, stellenweise die- 
selben auch fester und straffer und zwischen denselben einzelne kleinere mit 
eitrig~serSser Flfissigkeit geffillte, abgesackte Heerde. 

lm D i c k d a r m  stellenweise stfirkere Injection und Schwellung der Follike], 
ketne Geschwiirbildung; die Schleimhaut des W u r m f o r t s a t z e s  blass, leicht ge~ 
schwel[L - -  An der I l e o c o e e a l k l a p p e  end im unteren Theil des l l e u m s  die 
Schleimhaut an ausgedehnten Strecken sehr stark, dunkel blaugrau pigmentirt~ 
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mit zahlreichen kleieeren und gr6sseren bis 2 Cm~ im Durcbmesser haltenden 
Substanzver[usten, deren Grund gereinigt und glatt mit einem diinnea in die 
Schleimhautrfinder iibergehenden H~iutchen iiberzogen ist. In tier Umgebung der 
Substanzverluste die Schleimhautoberflfiche besonders stark pigmentirt. Etwa 
4 Meter iiber der Klappe ein 2 Cm. im Durchmesser ha~tendes Geschwiir, an 
welchem Schleimhaut und Muskelhaut fehlt; der Grand wird durch eine miss- 
farbige leich.t zerreissliche, diinne Masse gebildet, in deren Mitte sich ein rund- 
liches 2 Mm. im Durchmesser haltendes Loeb befiadet. Die iiussere Fl~iche des 
Darms, dutch bindegewebige Pseudomembranen verdickt liegt, wie oben beschrieben,; 
an dem Mesenterium einer anderen Schliuge an. Welter aufw/irts ira Ileum noch 
starke Pigmeatirungen and fiberh~utete Substahzverluste, jedoch keine frischen 
Geschwiire. 

BrusthShle:  Beide PleurahShlen frei yon Fliissigkeit. Beide Lungen Iuft- 
haltig jedoch slark 5dematSs, sehr blutreich; am scharfen untereu Rand der rech- 
tea Lunge ein kleiner Abscess dicht unter der Pleura. Im Herzbeutel wenig 
Serum; das Herz you gewShnlicher GrSsse, Maskulatur schlaff blass. In beiden 
Herzh~ilften einige kleine speckh~iutige Gerinnsel, die Mhraiklappe an den R/indern 
leicht verdickt. 

Die Sch~idelhShle wurde nicht erSffaet. 

In dem vorliegenden Falle war w~ihrend des Lebens angenom- 

men worden,  dass die heflige Peritonitis, welche each langdauern-  

dem Typhus so piStzlich aufgetreten war, Folge einer Perforation 

des Darmes gewesen sei. Bei der Section wurde zwar auch eine 

Perforation des l leums gcfunden,  allein, ohne dass dadurch ein 

Durchbruch each der Bauchhiihle erfolgt wiire, da schon vorher  

eine Verklebung jener  Stelle mit einer Abtheilung des Mesenteriums 

vorhanden war. Ob diese Verklebung Fotge der al lgemeinen and  

so heftig in Scene gesetzten Peritonitis oder Folge friiherer leich- 

terer entz0ndlicher Prozesse war, liisst sich schwcr mit Sieherheit 

entscheiden. Jedenfalls abet  ist die ausgedehnte Peritonitis Folge 

der Perforation tier .Gallenblase und nicht Folge tier I)armper- 

foration. 

Da sieh abet bei der Section ein vo[lst/indiger Verschluss des 

Ductus cysticus fund, so ist es wahrscheinlich, dass sch0n vor 
der Perforation entztlndliche Prozesse in Folge der angch~iuftea 

Gallensteine an der  Gallenblasenschleimhaut aufgetreten waren. Der 

Durehbrueh der Gallenblase selbst  war gleiehfalls durch die Gallen- 

steine veranlasst ,  und hat vielleicbt der Typhusprozess nur  dadureh 

begUnstigend eingewirkt,  dass er eine zrlissere Briiehi~keit der 

Wandun 8 bedingt hat. 
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Im hl lgemeinen Hisst sich also in diesem Falle der Gang der 

Verltnderungen verfolgen. Wiire d i e  Perforation des Darms frei in 

die Bauchhi~hle erfolgt, so wtlrde sieh wohl schwerlich haben fest- 

stellen lassen,  weleho d e r  beiden Perforationen die pdmiire  gewe- 

sen sei, ~ Ausserdem scheint es ,  dass die Perforation des I)armes 

allein in diesem Fal!e kaum bedeutende Folgen ,  wenigstens fiir 

die nlichste Zeit gehabt h~itte, da die Verklebung mit dem naeh- 

barl ichen Mesenterium bereits eine so innige war ,  d a s s  ein Aus- 

tritt yon Faekalmaterien dadureh h l i ehs t  wahrscheinlieh verhindert  

worden w~re. 

Ein etwas eomplicirteres Bild fand sich in einem anderen 

Falle,  den ieh bier folgen lassen will. 

2. Yerschluse des Dt~ctus eholed, ochus durch Pe r i ton i t i s  Ektas ie  
der Gallenwege. Leberabseess .  Pe r fo ra t ion  der Ga l lenb lase  

und des Darms. 

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

Patientin, welche seit fast 30 Jahren an ausgedehnten Varices mit offenen 
Geschwiiren litt, fiiblte sich seit l~mgerer Zeit anwohl und war vor ibrem Eintritt ~ 
3 Wochen lang arbeitsunf~hig. Seit acht Wochen hat sie starke Diarrhoe, hppetit- 
losigkeit und grosse Mattigkeit, dabei starkes Oedem der unteren Extremit~ten. 

Beim Eintritt ist sie sebr stark abgemagert~ und hat etwas kacbektisches hus- 
sehen, der Puls sehr sehwach, fadenfSrmig |04. Die Brustuntevsuchung ergibt 
nichts besonders auffallendes; die obere Lebergrenze finder sich in der Mamillar- 
linie iiber der 5. Rippe. Milzdt~mpfuag nicbt vergr5ssert. Die Bauchdecken schlaff 
mit vielen Schwangerschaftsnarben und stark ausgedehnten geschl~tngelten Venen. 
Im Epigastrium geringe Empfindlichkeit auf Druck. In der recbten Inguinal- 
gegend eine harte, fiber wallnussgrosse, auf Druck sehr schmerzbafte Geschwulst 
einer Hernie entsprechend, welche leicbt reponirbar ist. Wt~bread ihres hufent- 
ha|tes im Spital wird allmtihlich die Empfindlichkeit des Bauches, namentlicb in 
der lleocoecalgegend stltrker, die Bauchdecken spannen sich allmlihlich, die Kranke 
wird scbwficher, bricht 6fters, der Puts wird kieiner und nach 9t~gigem Aufent- 
halte erfolgt der Tod. Die Temperatur ist wlihrend der ganzen Zeit zWiscben 
36,4 und 37,5 U C. 

Beider Section ergibt sicb der folgende Befund : 
Die Leiche stark abgemagert, Bauchdecken sehr gespannt, griinlieh gei~rbt. 

Leichenstarre an der oberon KSrperh~ilfte gelSst, nor uocb an den uateren Extre- 
mitaten vorhanden. Die Letzteren stark 5dematSs; an der linken unteren Extre- 
mitS.t bedeutend verdickte Cutis und Narben yon Fnssgescbwfiren. 

Das Schftdoldach stark verdickt. Weiche Hirnh[inte sehr 5dematSs, die 
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Seitenventrikel sehr weit und mit viel Serum gel/lilt. Gehirnsubstanz sehr feucht, 
lest, m~issig blutreich. 

Beide L u n g e u  lufthaltig, leicht 6demat6s; die rechte L u n g e  in den unteren 
Abtheilungen fest an das Zwerchfell adh[irent, leicht yon unten her eomprimirt. 
In beiden Spitzen obsolete k~isige Knoten. 

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

Die Wi rbe l s~ iu l e  yore 6. R/ickenwirbel an each links hinfibergebogen, er- 
reicht am I. Lendenwirbel eine Abweichang yon etwa 5 Ceutimetern und wendet 
sich dana wieder nach rechts. 

B a u c h h S h l e :  Beim Oeffnen der Bauehh6hle entleert sich eine geringe Menge 
yon Gasen. Die Darmschlingen sind stark aufgetrieben, an der Oberfl~che injicirt 
und getr/ibt, durch weissliche Exsudatmassen untereinander verklebt. Beim Los- 
trennen der Muskulatur yore unteren Rippenraade rechts gelangt man in eine 
HShle ,  aus welcher sich Anfangs eine grosse Menge orangegelber, dicker schlei- 
miger Fl/issigkeit entleert, w~ihrend mehr in der Tiefe sieh gr/inlieh-gelbliche, 
rahmig-eitrige Massen finden. Diese H6hle liegt vorzugsweise zwischen der Musku- 
latur der rechten Bauchwand und dem dureh feste Verwachsungen mit der Leber 
verbundenen Peritonfium parietale und erstreckt sich each unten bis in die rechte 
Fossa iliaca. Ziemlich nahe der Einm/indungsstelle des lleums in das C o e c u m  
und neben der Abgangsstelle des Processus vermiformis findet sich eine Communi- 
cationsstelle zwischen dem Blinddarm und der HShle. Das C o e c u m  selbst ist 
erf/illt mit schleimig-fl/issigen orangegelb gef/irbten Massen, ~ihnlich denen, welche 
zuerst aus der Abscessh6hle ausflossen. Nach oben hie erstreekt sich die HShle  
zwischen'Muskulatur uud Periton[ium ein grosses Sttick an der fiussereu L e b e r -  
fl~che her und besitzt sechs kleiae bis stark federkieldicke Oeffnungen, welche 
in die Lebersubstanz hineindringen und eine Verbindung zwischen der beschrie- 
benen H6hle und einer solchen im Inhere der Lebersubstanz yon der Gr6sse eincr 
grossen Idannesfaust herstelleu. Die letztere ist mit dunkelgelbem thonigen Eiter 
erf/illt und besitzt eine diekschwartige, unregelm~ssige, stark zottige, schiefergraue 
Wand. Eine weitere H~hle yon etwa 6 Cm. L~inge und 3 Cm. Breite, deren 

Wandung yon erodirter Lehersubstanz gebildet wird, uud die gleichfalls gelbeitrige 
Fl/issigkeit enthlilt, befiodet sich nahe der oberen Fl~iche der Leber. Die Leber- 
substanz erscheint auf der Schnittfl~ehe stellcnweise sehr blass, grauroth, stellen- 
weise dunkler, rothbraun~ die hellcren Stellen bilden meist bis wallnussgrosse 
Flecken, wfihrend die dunklercn Stellen mehr ausgebreitete Z/ige darstellen. Die 

ersteren sind yon weicherer, die letzteren yon festerer Besehaffenheit, jedoch so 
dass diese festere Beschaffenheit wesentlich dutch derbere Z/ige bedingt wird, 

welehe das Gewebe durchziehen. Diese Z/ige stehen theilweise im Zusammenhang 
mit erweiterten Gallengfingen uud verbindeu sich audrerseits zum Theil mit den 
Verdiekungen in der Umgebung der AbscesshShlen. In dem linken Leberlappen 
zeigt sich die Substanz weniger lest, und yon mehr rothbrauner Farbe. 

Die der uuteren Fl~che der Leber aeliegenden Eingeweide sind durch derbe 

Bindegewebsz/ige, welche namentlieh in der Porto hepatis stark entwickelt sled, 

lest mit der Leber verwachsen. Namentlich ist das D u o d e n u m  und die F i e -  
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x u r a  eo]i  d e x t r a  innig an sie an~eheftet. Auf der Schleimhant des D u o d e -  
n u m s  erseheint an dieser Anheftungsstelle eine I Ccm. im I)urchmesser haltende 
Oeffnung mit stark wulstigen R/indern, welehe in die G a [ l e n b l a s e  ffihrt, und 
diese steht wiederum mit sehr stark erweiterten G alleng~agen in Verbindung. So- 
wohl im Duodenum, wle in der Gallenblase fiaden sich grosse Mengen stark orange- 
gelb gef~rbter schleimiger Massen. Der D u c t u s  c h o l e d o c h u s  ist vollstlindig 
verschlossen, dm'ch festes Narbenge~ebe mit der Nachbarschaft verbunden. Die 
Vena cava  ist an der SteUe, wo sie die Leber verliisst, yon einem fest adhliri- 
renden, derben Gerinnset, welches sich jedoch nicht his in den recht~!n Vorhof 
fortsetzt, fast vollstand~g verstopft. Die Schleimhaut ties M a g e n s ,  sowie tier 
unteren Abtheilung des D fin n d a r m a yon schiefergrauer F~irbung. Dos P a n k r e a s 
ist klein, blass dithlieh grau, yon m~issig fester Consistenz, der l)uctus Wirsungi- 
anus ist durchgangig. Die Milz klein, in der ganzen Umgebung derh, verwachsen: 
ihr Parenchym grauroth, lest, namentlich das Balkengewebe sehr stark entwiekelt. 
Die N i e r e n  sehr klein, fast auf ein Drittheil ihres gewShnlichen Volumens redu- 
cirt. ziemlich gleichffirmig atrophisch, Schnittfl,%he des Parenchyms rSthlichgrau. 
U t e r u s  klein mit starken peritonitischen Auflagerungen verseheu, Adnexa atro- 
phisch. M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  An den mehr grauen Stellen der 

L e b e r  finden sich die meisteu Leherzellen in allen Stadieu des Zerfalls~ nehen 
nor wenigea ZelIea mit ~ deutlichen Contouren, welche jedoch einen stark k6rnigen 
Inhalt hesitzen, finden sich viele yon gelber Farbe, sehr feiokSrnigc, mit vollstandig 

verw~schten Contouren and meist ohne erkennbaren Kern und daneben fettiger 
i 

Detritus. - -  In den rothen Partien sind Zellen meist mit seharfeu Contouren and 
deutlichen Kerneu versehen, dagegen glei.ehfalls hfiufig kSrniggetrfiht und Ieicht gelb- 
lich gef/irht. Zwischen den Zeilen erscheint eine starke Entwickelung-,des inter, 
lobt~l~iren Bindegewehes, wodurch an vielen Stellen die Leberlappehen zusammen- 
gedriickt erscheinen. 

Wiihrend der vorhel'gehende Fall eine ziemlieh einfache Deutung 
zuliess, so erseheint dieselbe far diesen Fall etwas sehwieriger. 
Man kann nlimlieh annehmer~, dass dutch eine ehronische Peritoni- 
tis zuerst der Versehluss des Duetus r entstanden sei, 
vielleieht gleiehzeitig m[t einer Verwaehsung der Gallenblase mit 
dem Duodenum. Dutch diesen Verschluss wurde eine Ausdehnung 
der Gatlenwege herbeigeftihrt, und sp~iter kam es zu einer Com- 
munication der GaHenblase mit dem Duodenum. Dutch welche 
Momente dieser Durchbrueh veranlasst wurde, und in welehen Be- 
ziehungen zu demselben die Perforation des Coeeums steht, ist sehr 
sehwer mit Sieherheit z u  bestimmen. Es lassen sich hierfiir meh- 
rere Deutungen aufstellen. Es kann gleiehzeitig in Folge eines 
ehronisch-entziindliehen Prozesses - -  ftir andere Prozesse liegen 
keine Andeutungen vor zu Gesehwtlrbildungen am Duodenum 
und Coecum gekommen sein; welehe die Perforation veranlassten. 
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Es w~tre dann in diesem Falle die Perforation nicht yon der Gallen- 

blase aus,  sondern yon dem Duodenum ausgegangen. Abet es 
w~Ire au~h der Fall denkbar,  dass die Perforation des Duodenums 
yon der Gallenblase aus aus~egangen w~ire, und dass der Durch- 

brueh des Coecums einer spiiteren Zeit angehiirt h~itte. 
Aus tier Krankeugesehichte und dem Seetionsbefunde ergeben 

sich zwei Momente jedenfalls mit Siehet.heit, n~imlich class die 

Schmerzhaftigkeit in der lleo-coecalgegend und die stlirkeren peri- 
tonitisehen Erscheinungen erst split aul'traten, was far einen sp~ilen 

Dt~rehbruch des Coecums sprieht, and steht dieser Annahme auch 
nicht die Bildung tier EiterhiJhle zwischen Muskulatur und Perito- 
neum entgegen, da zu solchen Bildungen eine verhiiltnissm;issig 

kurze Zeit nothwendig ist. Ausserdem aber ist es unzweifelhaft, 
dass der Verschluss des Ductus eholedoeht~s der Perforation der 

Gallenblase um geraume Zeit vorangegangen ist;  die starke Erwei- 
teruug der C, allengltnge der Leber h~itte sonst nieht zu Stande 

kommen kiinnen, da der Abfluss der C-alle in das Duodenum dutch 

die Perforationsstelle gesiehert gewesen w~ire. 
FUr die l~ingere Zeit bestandene Gallenstauung sprechen fer- 

net die Zerstiirungen in der Leber. Nun aber ist es dabei auch 

denkbar - -  und wenn man alle Umstlinde genau erwligt, so ist 
diese Annahme am wahrseheinliehsten - -  dass die Gallenstauung 
naeh Versehluss des Duetus eholedoehus zuerst auftrat, sich als- 

dann die entzUndliehen Zustlinde in tier Leber ausbildeten und 

zur Perforation der Leberheerde durch das Bauchfell fiihrten, als- 
dann erfoigte Senkung gegen die Fossa iliaca und nun yon bier 

aus Perforation des Coeeums. Es ist diese Reihenfolge im Auftre- 

ten der Ver~inderungen auch darum wahrscheinlieh, well solehe 
Zust~inde der Leber oft lange Zeit ohne bedeutende St(Irungen auf- 

treten und dann nur unvollkommen zur Beobaehtung kommen. 

Das langdauernde U n w o h l s e i n ,  die z u n e h m e n d e  A b m a g e -  
r u n g  hltngen offenbar mit der Entwickelung der LeberverUnderun- 
gen zusammen. 

Endlieh wllrde es doeh aueh ein grosser Zufall sein, wenn 
gleiehzeitig yon d e r  Leber und yon dem Coecum her eine Perfo- 

ration gegen das subperitoneale Gewebe bin erfolgt wltre und wenn 

sieh dann die beiden hierdureh entstandenen lteerde mit einander 
vereinigt hlttten. 
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Nicht mit Sicherheit aufzuk]itren sind unter allen Umstltnden 
der Zeitpunkt der Perforation der Gallenblase und die nliheren Ver- 
h~iltnisse, dureh welche sie bedingt wurde. Am wahrscheinlichsteo 
ist noch, dass die Peritonitis, weiche zum Verschluss des Ductus 
choledochus geftihrt hat, in Folge von Geschwtirbildung im Duo- 
denum auftrat, 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 Geschwtlrbildung im Duodenum, dadurch circumseripte 
Peritonitis und Verwachsungen in der Umgebung mit Verschluss 
des Ductus choledoehus. Alsdann Gallenstauung, Erweiterung der 
Galleng~inge und entziindliehe Erseheinungen in der Leber. Mittler- 
weile bricht das Duodenalgeschwiir gegen die Gallenbiase durch 
und ermSglicht so den Abfluss der Oalle in den Darm, allein die 
Entzth~dungserscheinungen in tier Leber dauern fort, es kommt zur 
Eiterung, zum Durchbruch des Peritoneum parietale, zur Senkung 
des Eiters gegen die Ileo-Coeealgegend bin und zum Durchbruch 
in das Coecum. 

Die Versehiedenheit des Verlaufes der beiden besproehenen 
F~lle h~ingt noch wesentlich mit einigen Nebenerseheinungen bei- 
der Hauptprozesse zusammen. Im ersteren Falle war eine Ver- 
wachsung der Gallenblase mit der Nachbarsehaft vor der Perfo- 
ration nicht zu Stande gekommen, es wurde daher bet dem Durch, 
bruch der Gallenblase ihr Inhalt in die Periton~ialh~ihle entleert 
und veran]asste dort ~usserst sttirmische Reaetionen; in dem zwei- 
ten Falle dagegen traten, trotz der Perforationen an 3 0 r g a n e n  
(Leber, Gallenblase-Duodenum und Coecum) die Erseheinungen 
der Verwachsungen selber, durch die ein Austritt in die Periton~al- 
htihle verhindert wurde, viel weniger stilrmiseh in Scene. 

Wenn so durch vorausgehende Yerwaehsungen wesentlich giin- 
stigere Bedingungen geschaffen werden ktinnen, so dass sogar da- 
durch der lethale Ausgang verhiitet werden kann, ja wenn diess 
selbst noch miiglich ist nach Entstehung von subperitonealen Ab- 
seessen, sobald die Entleerung derselben nur nach aussen erfolgt, 
so gibt es doch auch andere F~tlle, wo selbst solehe Communi- 
cationen nach aussen hin den lethalen Ausgang nut wenig hintenan 
zu halten vermiigen. 
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Ein Fal l ,  we l che r  h ie rbe i  ~iusserst ve rwicke l te  Verh~il tnisse 

ze ig t e ,  is t  d e r  fo lgende .  

IV. Perlbration des lleums nach Verwachsung desselben mit 
dem Peritoneum parietale; Kanalbildung ausserhalb des Perito- 

neums; Fistel$ffi|nng naeh Aussen; Eindringen yon F~cal- 
materien und Speiseresten in den Brustraum. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Oskar Bach, Mechaniker yon Crumestau, Kfnigreieh Sachsen 20 Jahre sit, 
trat am i7. Januar 1866 in's Spital e in .  

Frfiher immer gesund, hatte Patient seit mehreren Tagen hppetitmanf, el und 
am 16. Januar 10real Diarrhoe. Patient war am Typhus bei verh~iltnissm/issig 
geriuger Temperatursteigerung (nur am ersten hbend t0 ~ C., sp~iter h6chstens his 
38,6) erkrankt, Die Erkrankung nahm hnfangs einen regelm~issigen Yerlauf; da- 
gegen traten am 2. F e b r u a r  Brustbeschwerden auf and bald liess sieh beider- 
seitiger pleuritiseher Erguss constatiren~ welcher rechts bedeutender als links ist 
uud dort his zum unteren Sehulterblattwinkel reieht. Der Baueh wird Anfangs 
etwas kleiner, nimmt aber bald wieder zu and ist dabei fortwlthrend gespannt and 
hart und zeitweilig ~iusserst schmerzhaft. Das Exsudat in beiden Pleurah6hlen 
nimmt nur langsam ab. Am 15. M/irz tritt h~ufiges Erbreehen yon griinlichen 
Massen auf, welches sich auch in den niichsten Tagen fortsetzt; at0 |7 .  wird Pa- 
tient yon heftigen tonischen and klonischen Kr~impfen befallen; Stuhlgang erfolgt 
trotz Klystier and Calomel nicht; alas Bewusstsein schwindet. 

Auf Blutegel, welche hinter die Ohren and an die Sehl/ifen angeselzt werden, 
erfolgt bedeutende Besserung; doeh klagt Patient sehr fiber Sehmerzen im Bauch, 
die Stets nut auf subeutane Morphiuminjeetionen nachlassen, nach welchen jed0ch 
Erbrechen erfolgt. 

Der Zustand der Brust ist in den ersten Tagen des April wieder nahezu nor- 
real; St/ihle erf01gen reichlich, der  Bauch ist Weicher, weniger sehmerzhaft. Am 
5. April zeigt sieh ein starker Soorbelag tier Zunge, weloher nut langsam dutch 
liitafiges Abschaben und Aetzen zum Weichen gebracht wird. Anfangs Mai ist die 
hbmagerung sehr welt gediehen; der Bauch reehts wieder etwas mehr sehmerz- 
haft, die Lungengrenzen nahezu normal. Am 9. Mai zeigt sich rechts yon der 
Mitre des Schulterblattes nach abw~irts absolute D~impfung und in diesem Umfang 
auch der Stimmfremitus hedeutend geschw/icht. Ber Baueh ist m~tssig ausgedehnt, 
aber hart and eonsistent~ auf Druck in der lleo-Coecalgegend schmerzhaft, in der 
reehten Unterbauehgegend nahezu absolute D~impfung; in der Gegend des Nabels 
nahezu roll tympanitisch; nach rechts bin ausserordentlich deatlieher metalliseher 
Klang, meist mit einem Beiklang wie bruit du pot f/~ld. Aueh in der n~ichsten 
Zeit bleibt der Baueh hart, gespannt und sehmerzhaft, dabei hfiufige Stfihle. Die 
Dfimpfung and das Broncbialathmen erstrecken sich hinten recbts allmiihlieh bis zur 
Spina scapulae; in der Axiltarlinie nirgends absolute D~impfung. Es treten Schmer- 
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