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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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zen in dem rechten Bein auf. dos leicbt 6demat6s ist; auf der inneren Seite des 
Oberschenkels ein Strang nndeutlich ffihIbar. 

In der zweiten H~tlfte des Mai schwellen beide Beine an, der Bauch ist fort- 
w~ihrend schmerzhaft, namentlich in der Gegend recbts veto Nobel. Bei andauern- 
der D~mpfung mit Bronchialathmen rechts hinten, zunehmender Husten und st~r- 
kern Auswflbung der recbten Seite. 

Mitte Juni ert~cheint in der Coecalgegend nine besondevs sch~lerzhafte Stel.le~ 
welche stark gerfthet ~st, und sich beim Husten t/iglich mehr herw~rwblbt, all- 

m/ihlieh mehr und m e h r  nekrotisirt and am 2. Juli ge/iffnel wird. Es entleert 
sich sofort mit ziemlicher Gewalt etwa ,~ Unze gelber, eitriger, stark stinkender 
Fl/issigkeit mit einigen stinkenden Gasblasen. Bei jedem Hnstenstoss spritzt dann 

aachber Eiter im Strahl heraus, und den Tag fiber entleerl sich forwfihrend ziem- 
lich viel eitrige Fliissjgkeit. Bei Hochlagerung des Bauches entstrSmt, auf sanften 

Drunk auf die Bauchdeeken viel stinkondes Gas und die Spantrung des Bauches 
nimmt etwas ab. Der Eiterausfluss dauert fort. 

Die Schmerzen des rechten Beins nehmen zu, die Thromben reehts werden 
deutlicher fiihlbar. 

Der Eiter wird alIm/ihlich missfarbell, iibelrienhend, und nimmt in der zweiten 
H~ilfte des Juli entschieden f/ikalen Charakter an. Bet Zustand der Brust fort- 
w~hrend nahezu gieich, our die Dyspnoe zunehmend stfirker. 

Am 25. Juli erb~ilt Patient Electuarium Lycopodii und nach mehreren Stunden 
wird dos i.yeopodium in der aus der Fistel6ffnung ausfliessenden Masse naehge- 
wiesen. Die Beengung der Brust nimmt bedeutend zu; 40 Besp. und | 33  Puls- 
schlllge in der Minute. 

Nachts ! Uhr erfnlgt der Ted. 
S e c t i o n  am 25. Juli Morgens 10 Uhr, 9 Stundea nach dem Tode. 
Leiche sehr stark abgemagert~ Muskelstarre unbedeutend,, die beiden ua~eren 

Extremit/iten stark 5dematSs, die Banchdecken etwas eingezogert, stark gespannt. 
In der rechten l n g u i n a l g e g e n d  ziemlich genau in tier Mitre zwischen 

Symphyse und Spina oss. il. ant. sup. eine kIeine elwas fiberlinsengrosse Oeffnung, 

welche yon ger6theter nekrotiseher Haut umgeben ist, nod dutch welche man mit 
der Sonde nach versehie'den'en Richtungen tief eindringen karm. 

Beim Erfffnen der B a u c b h ~ i h l e i n  der Linen el'be zeigen sich fast s/immt- 
liche Baucbeingeweide dutch ~iltere Adh/isionen mit einander verwachsen; die Adh/i- 
sionen sind theilweise darchfeuchtet, leicht gelatin6s, jedoch findet sich nirgends 
Fliissigkeit frei in der Bauchb~ible. Nach rechts bin sind die Adhasionen beson- 
ders stark entwickelt and haben zu einer festen Verbindung der Eingeweide rail 
der vorderen Bauchwand geffihrt. Schneider man yon der Fistel6ffnung in der recbten 

lnguinalgegend aus. nach oben lain eln, so gelangt man in einen an der reelaten 
Seite der Bauchwand in die H6he ziehenden 3 Cm. breiten uad 1,5 Gin. yon vorn 
nach hinten messenden K an a!,  welcher in nahezu gleicber Weite his zur oberen 
Abtheilung der Leber hinzieht, dana sich ziemlich rasch auf etwa dos Seehsfaehe 
erweitert nod als abgerundete H6hle an der zweiten Rippe innerhalb des Thorax- 
raumes entligt. Vonder  In g u i n a l g e g e n d  r e c h t s  an kann man den Kanal fiber 
der Blase und dicbt an der Symphyse her zur I n g u i n a l g e g e n d  l i n k s  bin ver- 
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folgen; hler findet sieh eine kleine Aussaekung naeh unten bin und alsdann zieht 

sieh ein ~ Cem. welter Gang  an dem linken Darmbein nnd neben der Anhef- 
tung der Flexura sigmoidea allm/ihlieh sieh his auf ~ Cem. erweiternd her naeh 

aufwlirts bis zur 10. Rippe links, wo er blind endigte. In tier Inguinalgegend 
links findet sieh zwisehen diesem Kanal and einer fest angewachsenen Dfinndarm- 
sehlinge eine 2 Cem. lange und I Cm. breite Communieationsstelle, deren Rander 
einen unmittelbaren Uebergang der Hiihle in den Darmkanal begrenzen, vollst~indig 
abgerundet und naeh dem Darme hin stark gerSthet erseheinen. Die Innenflliehe 
des gesammten Kanals !st welch, van glut!era, glltnzendem hussehen; fast wie eme 

Sehleimhaut. Er !st angel/ill! mit reichliehen diinnfliissigen Ftikalmassen und 
Speiseresten (z. B. Bohnengemiise), welehe sieh namentlieh in dem stark erwei- 
terten Theile in dem reehten Thoraxraume angesammelt haben. 

Be! einer genauen Untersuehung tier Wandungen des Kanals ergibt sieh, dass 
dieselben naeh innen hin aus dem stark verdiekten Peritoneum bestehen, w~ihrend 
sie naeh aussen zu yon eiuer die Muskulalur /iberkleidenden, verdiekten Binde- 
gewebssehiehl gebilde! werden, so dass der Kanal zwisehen der Fa'seie der Baueh- 
muskulatur und dem Bauehfelle in die HShe zieht. An der Leber !st das par!e- 
tale Blatt des B a u e h f e l l s  in ausgedehntem Maasse mit dem viseeralen Blatte zu 
einer dieken Sehwarte verwaehsen und dadureh die Leber in grosser husdehnung 
an das Zwerehfell lest angeheftet. Die /iusserste reehte Abtheilung des letzleren 
!st in seinem hinteren Theil naeh oben gesehoben und zum Theil mit der untereu 
Flaehe der reehten Lunge gleiehfalls sehwartig verwaehsen. Die H5hre dringt 
zwisehen den reehten Rippen- und Lendenurspriingen des Zwerchfells hinduret b 
dureh jenen van Muskulatur freien und nur dureh Pleura und Peritoneum ge- 

sehlossenen Raum, und hat nur einen kleinen hntheil yon Muskelfasern dareh- 
t'issen. In den Thoraxraum eingetreien hat sie die Pleura diaphragmatiea und 
eostalis zum Theil vor sich hergesehoben. Die erstere haftet /iberall lest an der 
unteren Lungenflliehe an,  die letzlere is! nur an wenigen Slellen der Lunge ad- 

h~irent, und ballet in der hxillarlinie noeh his zum oberen Rande der sechsten 
Rippe an der Thoraxwand; van hier an biegt sic sich scharf in die ll~ihe; ihre 
inhere Flaehe is! dnrch wenige Verwaehsungen ver/indert, wtihrend die iiussere 
Flaehe zur Begrenzung des oberen The!Is tier HShle dient, welche in der Brust- 
hShle zwisehen Thoraxwand und Pleura liegt, an den obersten Stellen findet sich 
sogar noeh ein freier Raum zwischen den be!den hbtheilungen der Pleura~ in 
welehen sieh die reehte Lunge zum Theil hineindr/ingt. In dem gesammten Ver- 

lauf der H5hle zeigt sieh nirgends ein Darehbrueh der Pleura oder des Perito- 
neums gegen die LeibeshShlen bin. 

1)er gesammte D a r m k a n a l  !st, wie sehon oben erw[ihnt, dureh vielfaehe 
Adhfisionen in seinen einzelnen hbtheilangen miteinander und zum grossen Theil auch mit 
dem grossen Netze verbunden, wodureh er nur sehwer in seinem Verlaufe zu ver- 
folgen ist. Be! sorgraltiger Lostrennung der Sehlingen ergibt sich, das die Per- 
forationsstelle zur HShle in der linken lnguinalgegend fast der Mitre des Dfinn- 
darms entsprieht und 3,5 Meter fiber der lleoeoeealklappe liegt. Die Sehleimhaut 
des Darms in der Umgebung is! nut  leith! geriitbet, ohne dass sieh bier sonst 
merkbare Yeranderungen finden; ebenso findet sieh naeh aufwttrls his zum Magen 
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bin nichts Auflalleddes, aber nach unten bin erscheinen yon einer Entfernudg 
yon ~- Meter yon der Perforationsstelle an s/immtliche Plaeques his zur lleocoecal- 
klappe hin, sowie eine grosse Zahl yon Follikeln sehr stark punktf6rmig pigmen- 
rift, nut sehr wenig geschwellt. Auch ira Coecum und Co lon  finden sieh 
reichliche punktf/irmige Pigmentirungen, dagegen sidd im gesammted l)armkanale 
nirgends Residuen yon Geschwiiren nachweisbar. 

Die Milz ist etwas gr6sser als normal, da~ 6ewebe schlaff aber z~he und 
derb, hellroth, das BalkengeWebe stark verdickt. Die L e b e r  klein, das Paren- 
chym ziemlieh lest und derb, auf der Sehnitlfl/iche grauroth mit . . . . . . . . .  
kleiner L~ippchenzeichdung, dahei starke Entwicklung des Zwisehedgewebes. Beide 
N i e r e n  klein, Kapseln schwer trendbar, die Corticalsubstanz theilweise ge- 
schwunden, auf tier Schnittflache stark getr/ibt, dos ganze Parenehym granroth. In 
der f l a r n h l a s e  nur wenig stark getr/ibter Urid; die Schleimhaut der Blase leieht 
injicirt, vollst/iddig intakt. 

E r u s t h S h l e .  Der dntere udd mittlere Lappen der r e e h t e n  L u n g e  
besteht aus fest eomprimirtem und wenig infiltrirtem, luftlerem Gewebe, der 
obere Lappen ist noch ziemlich reichlich lufthaltig, auf der Sehnittfl/iehe 
trocken ohne irgedd wie auffallende Ver~inderungen. .Das 'Volumed der ge- 
sammten rechten Lunge ist etwa auf �88 tier normalen GrSsse reducirt. Der 
rechte Pleuraranm ist stark nach links hin,'iber gedr/ingt, so dass dos lterz fast 
vollst/indig in der linked Halfte des i;.Srpers liegt. 

Inn H e r z b e u t e l  eine geringe blenge klaren dunkelgelben Serums. Dos Herz  
yon mittlerer GrSsse, schlaff- die Muskulatur graubraun in beiden Herzabtheilungen 
ziemlich reichliche Speckhautgeridnsel, Klapped theilweise verdickt. 

Bie l i n k e  L u n g e  yon fast normaler husdehdung, im oberon Lappen eide 
grfssere Zahl kleiner lobularer grauer Inifiltrationen und mehrere kleiaere kasige 
Heerde, dazwischen lufthaltiges Gewebe, der untere Lapped ist noch durchweg 
lufthaltig, der Luftgehalt vermindert, das Gewebe aach vorn bin leicht, dach hinten 
starker /idematSs, sehr blutreich, ohne Granulirung der Schnittfl~iche. Sehleim- 
haut yon Pharynx, Oesophagus, Larynx und Trachea blass, ohne Verfinderung. 

Sch/ idelh~ihle .  l)as S c h a d e l d a c h  ziemlich leicht trennbar, YOn mittlerer 
i)icke mit starken Verdickungen in m der Gegend der Parietalh6cker. lm Sinus 

iongitudinalis ein kleines Speckhautgerinnsel. Die weichen ttirnh/iute sehr stark 
5dematSs, leicht getr/ibt. Die Sei/enventrikel sehr stark ausgedehnt, enthalten 
viol Mares Serum, die Centralganglien abgeflacht, etwas h/ickerig. Die Gehirn- 
substanz welch, leicht zerreisslich, blutreich, sehr feucht. 

Bei dem vo r l i egenden  Folio f inden s ieh m e h r e r e  s e h r  i n t e r -  

e s s a n t e  Details .  Nach tier Pe r tb ra t i an  d e s  I l e u m s  b i lde te  s ieh,  o h n o  

d a s s ' s e h r  b e d e u t e n d e  E r s c h e i n u n g e n  a u f t r a t e n ,  e in longer  Kanal ,  

w e l c h e r  s ich  yon de r  Pe r fo r a t i ons s t e l l e  aus  nach  be i den  Se i t en  

u n t e r  dem Bauehfe l l e  h e r  v e r b r e i t e t e  und  s o n d e r b a r e r  W e i s e  n a c h  

t ier  r e c h t e n  Se i t e  (d ie  Per fo ra t ion  war  m e h r  naeh  l inks  lain) am 
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st~irksten entwickelte. Dem Intguinalkanal auf beiden Seiten hin 
folgend bildeten sich Aussackungen, dutch welche Eutleerungen 
nach aussen begtlnstigt wurden. Trotzdem riickte die Hi~hle nach 
oben hin fort und gelangte zu der Stelle des Zwerchfelles, welche 
keine Muskelplatte enthiilt, sondern nur durch die beiden mit 
einander dutch Bindegewebe verbundenen Platten des Peritoneums 
und der Pleura gebildet werden. "Das Peritonemn 15ste sieh dureh 
den Inhalt des Kanals los und bildete auf diese Weise die Fort- 
setzung der inneren Wand desselben; der versehluss des Zwereh- 
relies wurde daher nur noeh dureh d i e  Pleura gebildet. Allein 
aueh diese hielt nieht mehr lange Stand, wahrseheinlieh unter Mit- 
hilfe der in den Kanal eingedrungenen Darmgase wurde die Pleura 
naeh oben gesehoben und der Darminhalt gelangte in den Brust- 
raum, jedoeh nieht in die Pleurahtihle, da die zum Theft yon tier 
Wandung losgeliiste Pleura die HShle naeh oben bin i~berall um- 
sehloss. 

Es verdient gerade diese muskellose Stelle des Zwerehfells 
eine besondere Beaehtung, da sie die Peribrationen sehr begtin- 
stigt, und seheint es ausserdem, als wenn auf der reehten Seite 
der Durehbrueh leiehter erfolgte, als links. Wenigstens babe ich 
noeh drei weitere F~ille (zwei F~ille yon Leberzerst~irungen und ein 
Fall you Darmperforation) beobaehtet, in denen ~leichfalls reehts 
die gleiche Stelle perforirt war. Dabei handelte es sich stets zu- 
erst um Losliisung des Peritoneums mit Bildung einer HiJhle, je- 
doeh unterschieden sich diese drei Fiille yon dem ersten wesentlieh 
dadurch, dass die Pleura nicht vorgeschoben wurde, sondern 
einriss. 

Bemerkenswerth war der Verlauf besonders bei einer aus ver- 
hilltnissm~issig geringftigigen Ursachen entstandenen Darmperforation. 

V. Diekdarmkatarrh, Perforation des Colons an der Flexura 
eoli dextra. Durehbrueh des Zwerehfells mit Zerrelssung 

der Pleura. 
Daniel Widmer-Scheurer, Lehrer, geboren ira October t830, ein th~tlger 

fleissitter Mann; war in seiner Jugend stets gesund. Im 2'2. Jahre hatte er mehrere 
Monate lang einen dumpfen Sehmerz in der Lebergegentl, weleher sieh nach und 
nach yon selbst verlor, lm lterbste |866 zog er sich dnreh den Genuss einer 
sehleehten Birne eine heftige Diarrhoe zu~ welehe einige Wochen andauerte und 
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