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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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an die Zeit van Morgens 4t--7 Uhr gebunden war, w~ihrend er in demflbrigen Tages- 
stunden unbel/istigt blieb. Nach llrztlicher Behandlung Genesung. Ende Decem- 
ber wiederholt sich der Anfalk der jedoch nur mehrere Tage andauerte, sehr heftig 
in Folge des Genusses van neuem Landwein, Endlieh erfolgte in der Naeht yam 
|8 .  zorn |9 .  Februar abermals ein hnfa]l oath Genuss yon getroekneten Trauben 
und kalter Pastete. Rei der am 21. Februar vorgenommenen Untersuch0ng er- 
sehien tier Patient sehr mager~ zeigte einen ausgesproehenen gelben Teint und 
sehr prononcirte Zlige. Die Untersuehfing der Brust ergibt niebts Abnormes. Der 
Unterleib ist im Ganzen genommen eingezogen mit ~usnabme einer etwa ~piel- 
kartengrossen Stelle unterhatb des reehten Rippenhogens. welche hervorgew~ilbt and 
bei Druck sehr empfindlieh ist. Daselbst and dem 'Verlaufe des gespannten Dick- 
darms entsprechend attsgesprochener tympanitischer SchMl, in der Gegeed des 
Coecums grosse Empfindlichkeit. Dr~ickt man sanft auf die erw~ihnte Vorw61bung, 
indem man sie mit den Fingerspitzen kreisf~rmig~umstellt, so verschwindet die- 
selbe each und nach und man h6rt em gurrendes ger~iuseh, wie wean Luft dnreh 
einen engen Kanal getrieben wird. Auch Patient ffihlt dabei ein Koller~ den Ge- 
darmen entlang. Temperatur etwas unter normal. Pals 128 klein. Kopf frei. 
gunge belegt, sehleimig; Apetit gering. Am Tage mehrere gelbbraune Entleerungen. 
Uria dnnke}braun mit Niederschlag van Uratcn. 

Therapie: T~iglich warme Bfider, Cataplasmen. Blutegel. Milch- and Schleim- 
digit. Die Schmerzen versehwinden, sonst bleibt der Zustand gleich. Am 3. M/irz 
Abends spiirte Patient pl6tzlich beim Husten einen cnormen Schmerz, der ihn 
sehreien machte and ungemeine Reklemmang verursaehte, der Sehmerz strahlte 
each aufw~lrts bis zur rechten Schliisselbeingegend aus, each abw~rts his zur 
Leistengegend. Dabei vorfibergehender Colla~us, kalte S@weisse, kleiner, sehr 
beschleunigter Pals, stark beschlennigte Respiration. Die Uutersuchung ergibt 
nichts Neues, die Erscheinungen bessern sieh innerhalb 24 Stundem 

Warme R~ider, Bepinselung der vorgetriebenen Stel}e mit Jod, vorfibergehend 
Calomel in kleinen Dosen. 

Bedentende Bessernng, Schmerzen verschwinden, t/iglicll Morgens ein geformter 
Stnhlgang, appetit gering, Kopf frei. Pals 10t. 

.~m 2ft. Mfirz Naehmittags 1�89 Uhr, nachdem schon seit 2--- '3 Tagen etwas 
Rronchialkatarrh mit  zahem Secret vorhanden gewesen, machtc Patient eine starke 
ltustcnanstrengung, wdcher ein hefi~ger Schmerz der recbten Brustseite eetiang 
und hohes Collapsusgeffihl folgte. Darnach Puls /iusserst klein, gegen 180, Res- 
piration oberfl~icMieh, etwa riO. Temperatur 35, kaltc Schweisse. Reehts D/impfung 
bis oben. kein Athemger~usch. Hervorw61bung der Intercostalr~lume.- In der 
n~iehsten Zeit Delirien, Flockenlesen. Facies IJypocratiea. 

Ted am ~8, Marz Abends 10-~ Uhr. 
S e c t i o n  nacl~ 34 Stunden am 30. M~irz Morgens 8 Uhr. 
A e u s s e r e r  Be fund :  Die Lciche enorm stark abgemagert, die Bauchdecken 

fest eingezogen ned gespannt, uamentlich auf tier rechten Seite schw~rzlich gr~in 
gef~irbt; sandgelhe F~trbung der Hant und der Conjunctivae bulborum. Die Mus- 
kelstarre in L6sung begriffen. Die rechte Thoraxh/ilfte hervorgew~lbt. 

Die Thoraxmuskulatur rechts in grosset Ausdehnung missfarbig, die Zwischen- 
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muskeln st~rrk hervorgetrieben, gespannt. Links die Musku]atur blassroth, nicht 
gespannt. Unterhautfettgewebe fast vollst~indig geschwunden. 

B r u s t h S h l e :  In dem r e c h t e n  B r u s t r a u m e  etwas /iber I Litre fibel- 
riechender, dfinner, gr~inlieh-gelber eitriger Fliissigkeit und iibelriechende Gase. 
Die L u n g e  theilweise an dem Zwerchfelle adhfirent, ist vollst/indig eomprimirt, 
luftleer und liegt-als ein schlapper Lappen in der untersten Abtheilung des Thorax- 
raumes. Das .~lediastinum und der Herzbeutel Sind stark nach links hiniiberge- 
schoben, so  dass letzterer mit seiner rechten Seite kanm die Mittellinie des KSr- 
pers erreieht. 

Die l i n k e  L u n g e  ist in ihrem ganzen Umfange nieht adb/irent, sehr schlaff, 
durchweg lufthaltig, der Luftgehalt etwas vermindert, durch leicht ausdriickbares 
icterisch gef/irbtes Oedem. 

Das Herz schlaff, Muskulatur graubraun, miirbe, Klappen ohne wesentliche 

Ver'anderungen, alas Endocardium stark mit Biuffarbstoff imbibirt. 
Zwischen der r e c h t e n  L u n g e  und dem Herzbeutel kann man dutch eine 

mehrere Centimeter weite Oeffnung neben der Wirbe]s/iule her Ziemlich fief nach 
abw~irts dringen und gelangt hier auf die Lendenurspr~inge des Zwerchfell s. Auf 
der reehten Seite der Lunge, zwisehen ihr und der Costalwand lindet sich welter 
eine 8 Cm. breite Oeffnung, welche gegen die BauchhShle bin fiihrt. An dieser 
Stelle ist das Brustfell eingerissen, w/ihrend das Bauchfell eine Strecke welt, yon 
der Bauchwandung losge]5st und mit der convexen Leberfl/iche verbunden ist. 

B a u c h h 6 h l e :  In der BauehhShle keine freie FIiissigkeit irgend welcher Art; 
tier Diinndarm m[issig zusammengezogen, leicht ger6thet. 

Der B l i n d d a r m  und der a u f s t e i g e n d e  G r i m m d a r m  bis zum Uebergang 
in den queren Grimmdarm fest mit dem Bauehfelle der ~iusseren Bauchwand ver- 
wachsen und ebenso lest an die Leber angeheftet. Hinter diesen Verwaehsungen, 
ntimlich naeh aussen van der MuskuIatur der Bauchwand~ nach innen van dem 
mit dem Anfange des Dickdarms und der Leber lest verbundenen Bauchfelle be- 
grenzt, finder sieh eine 8 tlm. breite und ziemlich gleich hohe H6hle, we]che dutch 
die oben erw~ihnte weite Oeffnung mit der BrusthShle eommunieirl. Diese Oeff- 
hung Jiegt genau zwischen dein reehten Rippen- und Lendenursprunge des Zwerch- 
fells, entspricht der an jener Stelle befindlichen Muskell/icke und ist nur durch 
einen leichten Einriss in die Muskulatur erweitert. Die R~ndcr der Oeffnung sind 
abgerundet~ die Wandung der HShle ist mit gr~ingelbem eitrigfibrin6sen Belege ver- 
sehen. Eine Communikation mit der eigentliehen BauchhShle finder sich nirgends; 
dagegen steht die H~ihle in offenem Zusammenhang mit dem Diekdarm dureh eine 
] Ccm. im Durehmesser haltende Oeffnung mit abgerundeten R/indern, welche sieh 
ziemlich genau an der reehten Umbiegungsstelle des Diekdarms 15 Ccm. yon der 
Bauhinischen Klappe entfernt~ in der Dickdarmwand findet. 

Die L e b e r  ist yon mittlerer GrSsse, an der der HShle anliegenden Abthei- 
lung ist die Substanz nur in einer 2 - - 3  Mm. dieken Schichte missfarbig, sehwarz- 
blau; im Uebrigen ist das Gewebe z~ihe, f e s t ,  hellgraurofll, ]eicht fettig, ohne 
L~ippchenzeichnung. Die G a l l e n b l a s e  enth~ilt nur wenige orangegelbe z~ihfliis- 
sige Galle. 

Der M agen  ist fast leer, die Schleimhaut blass, leicht geschwellt. 
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Ira D fi n n d a r m leicht galliggef~rbte, z/ihschleimige Massen, die Sehleimhaut 
im Ganzen blass, an einzelnen Stellen starker gerSthet, lm Dickdarm geformte, 
strohgelbe Fakalmassen, die Schleimhaut gerSthet, pigmentirt; in der Umgebung 
tier Perforationsstelle die Sehteimhaut auf einen Durcbmesser yon 2--3 Ccm. all- 
miihlich verdiinnt, die Solit~rfollikel geschwellt. 

Die M ilz klein, sehr schlaff, Kapsel runzlig; alas Parenebym zahe, hellgrau- 
roth, an/imisch. Die Bauehspeieheldrfise derb, grauroth. 

Beide Nieren klein, Kapseln nur mit Zerreissung des Parenchyms trenn- 
bar; dieses anamisch, graubr,~iunlich, die Corticalsubstanz getrfibt. Die Harn- 
blase leer. 

Die Sehfidelh~hle wurde nieht ge6ffnet. 

In der Reget verlaufen so wenig intensive Diekdarmkatarrhe, 

wie der vorliegende Fall ursprilngl!eh ihn zeigte, durehaus gtlnstig, 

selbst wenn es zur Geschwtlrbildung kommt. Denn in sehr vielen 

Fallen tritt dann noeh immer Heilung ein; ja selbst wenn es in 

Folge der Gesehwtire zur Perforation der Darmwand kommt, so 

ist oft noeh durch vorher stattgehabte Verwaehsungen dem Austritt 

yon Fakalmaterien vorgebeugt, und endlieh kommt es aueh noch 

in Fallen wirklieher Perforation 8frets zur Bildung eines widerna- 

ttirlichen Alters. Es hatte also der Patient verh~iltnissm~lssig viele 

Chancen far einen gilnstigen Ausgang, und der ungUnstige Aus- 
gang wurde vorzugsweise nut dadureh bedingt, dass die Perfo- 

ration des Darms so nahe an dem Zwerehfelle erfolgte, und dass 

die in Folge der Perforation gelaildete HShle his zu jener muskel- 

freien Stelle des Zwerehfelles vorgedrungen war, in weleher tier 

Durchbruch in die Pleurah~hle durch die anatomisehen Verh~lltnisse 

begtinstigt wurde. Der Durchbrueh erfolgte dann bei pl~tzlicher 

heftiger Anstrengung des Zwerehfelles in einem Hustenanfalle. 
S~mmtliehe Erscheinungen waren so deutlieh ausgepr~igt und 

konnten so genau verfolgt Werden, dass in diesem Falle eine ge- 

naue Diagnose sehon wahrend des Lebens m~glich war. 
Anders verhielt es sich in dem Falle Bach, dort war es nieht 

zu einer plbtzlichen Communication zwisehen Baueh- und Brust- 

h~hle gekommen; es handel te sieh tiherhaupt nicht um eine Ver- 

letzung und Eri~ffnung tier Pleurah~hle, sondern nut  um eine Ein- 

sttilpung der Pleura parietalis. Diese EinstUlpung war langsamer 

zu Stande gekommen, und die Erseheinungen waren daher aueh 

nieht so stilrmisch und in die Augen springend, wie in dem letz- 

teren Falle. Es wurdc dadurt~h die Beurtheilung wiihrend des Le- 
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bens nicht wenig erschwert, und hatte man in der That auch 
nicht an eine solche Communication gcdacbt. 

Jcdenfalls wird man bei Beurthcilung iihnlicher Fiille den er- 
ih'terten anat0mischen Verh~iltnissen des Zwerchfells eine besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken baben. 

Bctracbtet man den Fall Bach in Bezhg auf den Verlauf~ ge- 
geniibcr dem Falle Widmer, so ist der Verlauf bei dem ersteren 
ein wesentlich ungiins!iger, wenn er auch viel langsamer zur Ent- 
wickelung kam. Wenn man bedenkt, wie entfernt die Darmper- 
foration yon der leicht verletzbaren Stelle des Zwerchfelles erfolgte 
und welchen Weg sicb der Darminhalt erst zu bahnen hatte, um 
diese Stelle zu erreicben, so springt es in die Augeu, wie viele 
giinstige Cbancen fiir den Patienten verloren gehen mussten, his 
der ungiinstige Ausgang herbeigefiihrt wurde. Dabei ist nicht ausser 
Acbt zu lassen, dass gegeu den Inguinalkanal bin beiderseits sich 
Aussackungen gebildet batten, und dass eine dieser Aussackungen 
endlich auch zur Er(iffnung nach aussen fiihrte. W~ire diese Er~ff- 
nung friiher erfolgt, resp. mi/glich gewesen, so wtirde wahrschein- 
lich die Ausdehnung gegen das Zwerchfell hin unterbliebcn sein. 

Alleiu diese Ausstiilpung der Pleura entstand schou sehr frtih- 
z e i t i g -  wit mtlssen sie den Ergebnissen der klinischcn Unter- 
sucbung zu Folge (absolute Diimpfut)g rechts his gegen die Mitte 
des Schulterblattes, spiiter bis zur Spina scapulae, gcschwlichter 
Stimmfremitus) in den Anfang Mai verlegcn - -  und ist es dabci 
nur zu verwundern, wie lange tier Kranke (~-25. Juli) noch nach- 
her existirte. Welter ist in dcm Verlaufe bci Fail Bach auffallcnd, 
dass trotz dcr ausgcdehnten Kanalbildung - -  der Kanal umkrciste 
ja die gesammte Bauchhi~hle fast vo l l s t l ind ig -  sich die peritoniti- 
schen Erscheinungen viel wenigcr hefiig und wcniger folgenschwer 
gestalteten, wie in anderen F~illen, bei denen die ungiinstigcn 
Einwirkungen auf das Bauchfel| nicbt in solcber Ausdebnung statt- 
batten. So waren ja z. B. die peritonitischen Erscheinungen im 
Falle Weber-W~icbter viel heftiger. 

Die drei zuletzt erw~thnten F~ille liefcrn abet ferner den Beweis, 
wie fest und resistent das Peritoneum parietale im Allgemcinen ist, 
denn in allen drei Fiillen bestand l~ingere Zcit eine Unterminirung 
desselben, ohne class es zum Durchbruch in die BauchhiJhle kam. 

B a s e l ,  den 15. September 1867. 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IV. 

Die Abbildung ist, naeh einer wtihrend der  Section der LeiChe des Oskar Bach 
yon dem leider zu friih verstorbenen Stud. me& N i d e c k e r  angefertigten Skizze 
ausgeffihrt, und stellt die Lageverhaltnisse in der Brust -  und Bauchh/ihle des 
O. Bach dar. 

~. Die nach oben und hinten gedrttngte renhte Lunge. 2. Linke Lunge. 
3. lterzbeutel mit Inhalt naeh links versehoben. 4. Magen. 5. Leber. ft. Grosses 
Netz. 7. Colon. 8. Der Kanal zwischen Periton/ium und Bauehmuskulatur. 
8a. Die nach links und oben gehende engere und kleinere Abtheilung desselben. 
8b. Die nach rechts und 0ben gehende hbtbeilung, welche mit der Aussackung 
8c. in dem Brustraume endigt. 9~ lleumseblingen. 9a.  Perforationsstelle des 
lleums in den Kanal. 10. Fistel/iffnung in der rechten Inguinalgegend. I1. Aus- 
buchtung des Kanals in der linken Inguinalgegend. 

IX. 

Eta Beitrag zur pathologischen Entwickelungsgeschiehte. 
Von Dr. Jul. Jensen,  

Zweitem Arzte an der Irren-lleil- und I'flege-Anstalt zu Altenberg, 

(Hierzu Tar. V.) 

[ k  
V i e  un ten  n~iher b c s c h r i e b e n e  Missb i ldung  hal das  T h e m e  

fib. des  Ver fa s se r s  l naugu ra ld i s s e r t a t i on  a b g e g e b e n .  Der  Fall ist  

fiir das  S iud ium  de r  Mi s sb i l dungen  so ins t ruc t iv ,  class er wohl  ver-  

d icnt  vor, de r  Vergessen l )e i t ,  der  er  in d e m  Disse r ta t ions la te in  en t -  

gegengeh t ,  b e w a h r t  zu ~ ' e rden .  

Am hbend des 10. December 1864 ward die unverebe|ichte H, 24 Jahr alt, in die 
Kieler Gebiiranstalt aufgenommen. Siewar s@wanger. Ueber die DauerihrerScbwan- 
gerschaft konnte sin nichts Genaueres angeben. Die Menstruation, im 17. Lebensjahre 
zuerst erschienen, war stets unregelm/issig und selten eingetreten~ so dass mitunter 
-~ Jahr vergangen warea, Dime dass aneh nur durch Molimina die Menstruationszeiten 

angedeutet gewesen waren. Dagegen litt sie seit langer Zeit an Fluor albus. Letzte 
Menstruation im Februar~ Kindesbewegungen will sie erst seit 14 Tagen bald hier 
bald dort geffihlt haben. Die noch am selbert hbend angestellte Untersuchu~g 
ergab den Uterus his 3 Fingerbreit fiber den Nabe] reichend, stark ausgedehnt, 
deutlicb fluctuirend; kleineTheile konnten nirgends sicher entdeckt werden. FStal- 
puls uaten links. Harte und weiche Geburtstheile boten keine hbnormit/it dar. 


