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stirksten entwickelte. Dem Inguinalkanal auf beiden Seiten hin
folgend bildeten sich Aussackungen, durch welche Eutleerungen
nach aussen begiinstigt wurden. Trotzdem riickte die Hohle nach
oben hin fort und gelangte zu der Stelle des Zwerchfelles, welche
keine Muskelplatie enthilt, sondern nur durch die beiden mit
einander durch Bindegewebe verbundenen Platten des Peritoneums
und der Pleura gebildet werden. Das Peritoneum lste sich durch
den Inhalt des Kanals los und bildete auf diese Weise die Fort~
setzung der inneren Wand desselben; der Verschluss des Zwerch-
felles wurde daher nur noch durch die Pleura gebildet. Allein
auch diese hielt nicht mehr lange Stand, wahrscheinlich unter Mit-
hilfe der in den Kanal eingedrungenen Darmgase wurde die Pleura
nach oben geschoben und der Darminhalt gelangte in den Brust-
raum, jedoch nicht in die Pleurahdhle, da die zum Theil von der
Wandung losgeldste Pleura die Hohle nach oben hin iberall um-
schloss.

Es verdient gerade diese muskellose Stelle des Zwerchfells
eine besondere Beachtung, da sie die Perforationen sehr begiin-
stigt, und scheint es ausserdem, als wenn auf der rechten Scite
der Durchbruch leichter erfolgte, als links. Wenigstens habe ich
noch drei weitere Fille (zwei Fille von Leberzerstbrungen und ein
Fall von Darmperforation) beobachtet, in denen gleichfalls rechts
die gleiche Stelle perforirt war. Dabei handelte es sich stets zu-
erst um Loslosung des Peritoneums mit Bildung einer Hohle, je~
doch unterschieden sich diese drei Fille von dem ersten wesentlich
dadurch, dass die Pleura nicht vorgeschoben wurde, sondern
einriss.

Bemerkenswerth war der Verlauf besonders bei einer aus ver-
biltnissmiissig geringfigigen Ursachen entstandenen Darmperforation.

V. Dickdarmkatarrh. Perforation des Colons an der Flexura
coli dextra. Durchbruch des Zwerchfells mit Zerreissung
der Pleura.

Daniel Widmer-Scheurer, Lebrer, geboren im October 1830, ein thétiger
feissiger Mann; war in seiner Jugend stets gesund. Im 22. Jabre hatte er mehrere
Mobate lang einen dumpfen Schmerz in der Lebergegend, welcher sich nach und
nach von selbst verlor. Iin Herbste 1866 zog er sich durch den Genuss einer
schiechten Birne eine heftige Diarrhoe zu, welche einige Wochen andauerte und
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an die Zeit von Morgens 4—7 Uhr gebunden war, wihrend er in derriibrigen Tages-
stunden unbeldstigt blieb. Nach d#rztlicher Bebandlung Genesung. Ende Decem-
ber wiederholt sich der Anfall, der jedoch nur mehrere Tage andauerte, sehr heftig
in Folge des Genusses von neuem Landwein. Endlich erfolgte in der Nachbt vom
18. zom 19. Februar abermals ein Anfall nach Genuss von getrockneten Trauben
und kalter Pastete. Bei der am 21. Februar vorgenommenen Untersuching er-
schien. dér Patient sehr mager, zeigte einen. ausgesprochenen gelben- Teint- und
sehr prononcirte Ziige. Die Untersuchling der Brust ergibt nichts,Abnormes.’. Der
Unterleib ist im Ganzen genommen eingezogen mit Ausnahme einer etwa spiel-
kartengrossen Stelle unterhalb des rechten Rippenhogens, welche hervorgewdlbt und
bei Druck sehr empfindlich ist. Daselbst und dlem"’Verla‘ufe“ des gespannten Dick-
darms_ entsprechend ausgesprechener -tympanitischer Schall, in der Gegend des
Coecums grosse Empfindlichkeit. Driickt man sanft auf die erwéhnte Vorwdlbung,
indem man sie mit den Fingerspitzen kreisférmig-umstellt, so verschwindet die-
selbe nach und nach und man hért eip gurrendes Gerdusch, wie wenn Luft durch
einen engen Kanal getrieben wird, Auch Patient fihlt dabei ein Kollern den Ge-
dirmen entlang. Temperatur etwas unter nborma], Puls 128 Llein. Kopf frei.
Znnge be]égt, schleimig; Apetit gering. Am Tage mehrere gelbbraune Ent'leerungen.
Urin dunkelbraun mit Niederschlag von Uraten. o

Therapie: Taglich warme Bider, Cataplasmen. Blutegel. Milch- und Schleim-
didt. Die Schmerzen verschwinden, sonst bleibt der Zustand gleich.  Am 3. Mérz
Abends spiirte Patient plétzlich beim Husten einen enormen Schmerz, der jhn
schreien machte und ungemeine Beklemmuhg verursachte, der Schmerz strahlte
nach aufwiirts bis zur rechten Schliisselbeingegénd aus, nach abwirts bis zor
Leistengegend. Dabei voriibergehender Collapsus, kalte Schweisse, kleiner, sehr
beschleunigter Puls, stark beschleunigte Respiration. Die Uu!ersuéilung ergibt
nichts Neues, die Erscheinungen bessern sich innerhalb 24 Stunden.

Warme Biider, Bepinselung der vorgetrichenen Stelle mit Jod, voriibergehend
Calomel in kieinen Dosen.

Bedentende Besserung, Schmerzen verschwinden, tiiglich Morgens ein geformter
Stuhlgang, Appetit gering, Kopf frei.  Puls 104.

Am 26. Mirz Nachmittags 11 Uhbr, pachdem schon seit 2 —=3 Tagen etwas
Bronchislkatarrh mit zihem Secret vorhanden gewesen, machte Patiént eine starke
Hustenanstrengung, welcher- ein. heftiger Schmerz der rechten Brustseite -entlang
und hohes Collapsusgefiihl folgte. Darnach Puls #usserst klein, gegen 180, Res-
piration oberflichlich, etwa 60, Temperatar 35, kalte Schweisse. Rechts Démpfang
his obem, kein Athemgersusch. Hervorwdlbung der Intercostalriume..— In der
nichsten Zeit Delirien, Flockenlesen,.Facies Hypocratica,

Tod am 28, Mirz Abends 104 Ubr.

Section nach 34 Stunden am” 30. Mirz Morgens 8 DUhr.

Aeusserer Befund: Die Leiche enorm stark abgemagert, die Bauchdecken
fest eingezogen und gespannt, namentlich auf der rechten Seite schwirzlich griin
gefirbt; sandgelhe Firbung der. Haut und der Conjunctivae bulborom. Die Mus-
kelstarre in Losung begriffen. Die reclite Thoraxhilfte hervorgewdlbt.

Die Thoraxmuskulatur rechts in grosser Ausdehnung missfarbig, die Zwischen-
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muskeln - stark hervorgetrieben, gespaont. Links die Muskulatur blassroth, nicht
gespannt. Unterhautfettgewebe fast vollstindig geschwunden.

Brusthdhle: In dem rechten Brustraume etwas iiber 1 Litre libel-
riechender, diinner, grinlich -gelber eitriger Fliissigkeit und iibelriechende Gase.
Die Lunge theilweise an dem Zwerchfelle adhérent, ist vollstindig comprimirt,
luftleer und liegt -als eini schlapper Lappen in der untersten Abtheilung des Thorax-
raumes. Das Mediastinum und der Herzheutel sind stark nach links hiniiberge-
sch.oben, so dass letzterer mit seiner rechten Seite kaum die Mittellinie des Kor-
pers - erreicht. ‘ ‘

Die linke Lunge ist in ihrem ganzen Umfange nicht adb#rent, sehr schblaff,
durchweg lufthaltig, der Luftgehalt etwas vermindert; durch leicht ausdriickbares
icterisch gefirbtes Oedem.

Das Herz schlaff,. Muskulatur graubraun, miirbe, Klappen ohne wesentliche
Verinderungen, das Endocardium stark mit Blutfarbstoff imbibirt.

ZWischen der rechten Lunge und dem Herzbeufel kann man durch eine
mehbrere Centimeter weite Oeffoung neben der Wirbelséiule her ziemlich tief nach
abwiirts dringen und gelangt hier auf die Lendenurspriinge des Zwerchfells. -Auf
der rechten Seite der Lunge, zwischen ibr und der Costalwand findet sich weiter
eine 8 Cm. breite Oeffnung, welche gegen die Bauchhéhle hin fiibrt. An dieser
Stelle ist das Brastfell eingerissen, wihrend das Bauchfell eine Strecke weit, von
der Bauchwandung losgelést und mit der convexen Leberfliche verbunden ist.

Bauchhohle: In der Bauchhéhle keine freie Fliissigkeit irgend welcher Art;
der Dinndarm missig zosammengezogen, leicht geréthet.

Der Blinddarm und der aufsteigende Grimmdarm bis zum Uebergang
in den queren Grimmdarm fest mit dem Bauchfelle der dusseren Bauchwand ver-
wachsen und ebenso fest an die Leber angeheftet. Hinter diesen Verwachsungen,
nimlich nach aussen von der Muskulatur der Bauchwand, nach innen von dem
mit dem Anfange des Dickdarms und der Leber fest verbundenen Bauchfelle be-
grenzt, findet sich eine 8 Cm. breite und ziemlich gleich hohe Hihle, welche durch
die oben erwiihnte weite Oefnung mit der Brusthéble communicirt. Diese Qeff-
nung liegt genau zwischen dem rechten Rippen- und Lendenursprunge des Zwerch-
fells, entspricht der an jener Stelle befindlichen Muskelliicke und ist nur durch
cinen leichten Einriss in die Muskulatur erweitert. Die Rinder der Oeffnung sind
ahgerundet, die Wandung der Hohle ist mit griingelbem eitrigfibrindsen Belege ver-
sehen. Eine Communikation mit der eigentlichen Bauchhéhle findet sich nirgends;
dagegen steht die Hohle in offenem Zusammenhang mit dem Dickdarm durch eine
1 Cem. im Durchmesser haltende Oeffoung mit abgerundeten Riindern, welche sich
ziemlich genau an der rechten Umbiegungsstelle des Dickdarms 15 Cem. von der
Bauhinischen Klappe entfernt, in der Dickdarmwand findet.

Die Leber ist von mittlerer Grésse, an der der Hohle anliegenden Abthei-
lung ist die Substanz nur in einer 2—3 Mm. dicken Schichte missfarbig, schwarz-
blau; im Uebrigen ist das Gewebe zihe, fest,‘ hellgrauroth, leicht fettig, ohne
Lippchenzeichnung. Die Gallenblase enthilt nur wenige orangegelbe zihfliis-
sige Galle.

Der Magen ist fast leer, die Schieimbaut blass, leicht geschwellt,
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Im Diinndarm leicht galliggefirbte, zihschleimige- Massen, die Schleimhaut
im Ganzen blass, an einzelnen Stellen stirker gerdthet. Im Dickdarm geformte,
strohgelbe Fikalmassen, die Schleimhaut gergthet, pigmentirt; in der Umgebung
der Perforationssielle die Schleimhaut auf einen Durcbmesser von 2—3 Cem. all-
miihlich verdinnt, die Selitirfollikel geschwellt.

Die Milz klein, sehr schlaff, Kapsel runzlig; das Parenchym zahe, hellgrau-
roth, andmisch. Die Bauchspeicheldriise derb, grauroth.

Beide Nieren klein, Kapseln nur mit Zerreissung des Parenchyms trenn-
bar; dieses animisch, graubriunlich, die Corticalsubstanz getriibt. Die Harn-
blase leer.

Die Schiédelhéhle wurde nicht gedffnet.

In der Regel verlaufen so wenig intensive Dickdarmkatarrhe,
wie der vorliegende Fall urspriinglich ihn zeigte, durchaus giinstig,
selbst wenn es zur Geschwiirbildung kommt. Denn in sebr vielen
Fillen tritt dann noch immer Heilung ein; ja selbst wenn es in
Folge der Geschwiire zur Perforation der Darmwand kommt, so
ist oft noch durch vorher stattgehabte Verwachsungen dem Austritt
von Fikalmaterien vorgebeugt, und endlich kommt es auch noch
in Fillen wirklicher Perforation ofters zur Bildung eines widerna-
turlichen Afters. Es hatie also der Patient verhiltnissmissig viele
Chancen fiir einen gilnstigen Ausgang, und der ungiinstige Aus-
ging wurde vorzugsweise nur dadurch bedingt,” dass die Perfo-
ration des Darms so nahe an dem Zwerchfelle erfolgte, und dass
die in Folge der Perforation gebildete Hohle bis zu jener muskel-
freien Stelle des Zwerchfelles vorgedrungen war, in welcher der
Durchbruch in die Pleurahthle durch die anatomischen Verhiiltnisse
begiinstigt wurde. Der Durchbruch erfolgte dann bei plbizlicher
heftiger Anstrengung des Zwerchfelles in einem Hustenanfalle.

Simmtliche Erseheinungen waren so deutlich ausgepriigt und
konnten so genau verfolgt werden, dass in diesem Falle eine ge-
naue Diagnose schon wihrend des Lebens mbglich war.

Anders verhielt es sich in dem Falle Bach, dort war es nicht
zu einer plbtzlichen Communication zwischen Baueh- und Brust-
hiohle gekommen; es handelte sich tiberhaupt nicht um eine Ver-
letzung und Eréffnung der Pleurahdhle, sondern nur um eine Ein-
stiilpung der Pleura parietalis. Diese Einstiilpung war langsamer
zu Stande gekommen, und die Erscheinungen waren daher auch
nicht so stiirmisch und in die Augen springend, wie in dem letz-
teren Falle, Es wurde dadurch die Beurtheilung wibrend des Le-
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bens nicht wenig ersehwert, und hatte man in der That auch
nicht an eine soleche Communication gedacht.

Jedenfalls wird man bei Beurtheilung &hulicher Fille den er-
trierten anatomischen Verhiltnissen des Zwerchfells eine besondere
Aufmerksamkeit zu schenken haben.

Betrachtet man den Fall Bach in Bezuig auf den Verlauf, ge-
geniiber dem Falle Widmer, so ist der Verlauf bei dem ersteren
ein wesentlich ungilinstiger, wenn er auch viel langsamer zur Ent-
wickelung kam. Wenn man bedenkt, wie entfernt die Darmper-
foration von der leicht verletzbaren Stelle des Zwerchfelles erfolgte
und welchen Weg sich der Darminhalt erst zu bahnen hatte, um
diese Stelle zu erreichen, so springt es in die Augen, wie viele
glinstige Chancen flir den Patienien verloren gehen mussten, bis
der ungiinstige Ausgang herbeigefiihrt wurde. Dabei ist nicht ausser
Acht zu lassen, dass gegen den Inguinalkanal hin beiderseits sich
Aussackungen gebildet hatten, und dass eine dieser Aussackungen
endlich auch zur Ertffnung nach aussen fihrte. Wire diese Erofi-
nung frither erfolgt, resp. moglich gewesen, so wiirde wahrschein-
lich die Ausdehnung gegen das Zwerchfell hin unterblieben sein.

Allein diese Ausstlilpung der Pleura entstand schon sehr friih-
zeitig — wir miissen sie den Ergebunissen der klinischen Unter-
suchung za Folge (absolute Dimpfung rechts bis gegen die Mitte
des Schulterblattes, spiiter bis zur Spina scapulae, geschwiichter
Stimmfremitus) in den Anfang Mai verlegen — und ist es dabei
nur zu verwundern, wie lange der Kranke (4 25.Juli) noch nach-
her existirte. Weiter ist in dem Verlaufe bei Fall Bach auffallend,
dass trotz der ausgedehnten Kanalbildung - der Kanal umkreiste
ja die gesammie Bauchhthle fast vollstindig — sich die peritoniti-
schen Erscheinungen viel weniger heftig und weniger folgenschwer
gestalteten, wie in anderen Fillen, bei denen die ungiinstigen
Einwirkungen auf das Bauchfell nicht in solcher Ausdehnung statt-
hatten. So waren ja z. B. die peritonitischen Erscheinungen im
Falle Weber- Wichter viel heftiger.

Die drei zuletzt erwihnten Fille liefern aber ferner den Beweis,
wie fest und resistent das Peritoneum parietale im Aligemeinen ist,
denn in allen drei Féllen bestand lingere Zeit eine Unterminirung
desselben, ohne dass es zum Durchbruch in die Bauchhohle kam.

Basel, den 15. September 1867.
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Erklarung der Abbildungen.
) Tafel IV.

Die Abbildung ist, nach einer wihrend -der Section der Leiche des Oskar Bach
von dem leider za friib verstorbenen Stud. med. Nidecker angefertigtes Skizze
ausgefiihrt, und  stellt die Lageverhiltnisse in der Brust- und Banchhéble des
0. Bach dar.

1. Die nach oben und hinten gedringte rechte Lunmge. 2. Linke Lunge.
3. Herzbeutel mit Inhalt nach links verschoben. 4. Magen. 5. Leber. 6. Grosses
Netz. 7. Colon. 8. Der Kanal zwischen Peritondum und Bauchmuskulatur.
8a. Die nach links und oben gehende engere und kleinere Abtheilung desselben.
8hb. Die nach rechts' und oben gehende Abtheilung, welche mit der Aussackung
8c¢. in dem Brustraume endigt. 9. leumschlingen. 9a. Perforationsstelle des
Ileuns in den Kanal. 10. Fisteloffnung in der rechten Inguinalgegend. 11. Aus-
buchtung des Kanals in der linken Inguinalgegend.

IX.
Ein Beitrag zur pathologischen Entwickelungsgeschichte.

Von Dr. Jul. Jensen,
Zweitem Arzte an der Irren-Heil- und Pflege-Anstalt zu Altenberg.

(Hierzu Taf. V.}

Die unten niher beschriebene Misshildung hat das Thema
fiir des Verfassers lnauguraldissertation abgegeben. Der Fall ist
fir das Studium der Missbildungen so instructiv, dass er wohl ver-
dient vor der Vergessenheit, der er in dem Dissertationslatein ent-
gegengeht, bewahkrt zu werden.

Am Abend des 10. December 1864 ward-die unverehelichte H, 24 Jahr alt, in die
Kieler Gebéranstalt aufgenommen. Sie war sghwanger. Ueber die Dauerihrer Schwan-
gerschaft konnte sie nichts Genaueres'angeben. Die Menstruation,im 17. Lebensjahre
zuerst erschienen, war stéts unregelmissig und selten eingetreten, so dass mitunter
2 Jabr vergangen waren, ohne dass auch nur durch Molimina die Meristruationszeiten
angedeutet gewesen wiiren. Dagegen litt sie seit langer Zeit an Fluor albus. Letzte
Menstruation im Februar, Kindesbewegungen will sie erst seit 14 Tagen bald hier
bald - dort  gefihlt haben.  Die noch am selben Abend angestelite Untersuchung
ergab den Uterus bis 3 Fingerbreit {iber den Nabel reichend, stark ausgedehnt,
deutlich fluctuirend; kleine Theile konnten nirgends sicher entdeckt werden. Fotal-
puls unten links, Harte und weiche Geburtstheile boten. keine Abnormnitdt dar,



