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XXIIL

Die spontane Dickdarmruptur der Neugebornen.
Von Dr. Arnold Paltauf,

Assistenten am gerichtl, medicinischen Institut in Wien,

(Hierzu Taf. XI. Fig. 4—5.)

Zillner hat im 96. Bande dieses Archivs, Seite 307 einen
Aufsatz betitelt , Ruptura flexurae sigmoideae neonati interpartum¢
veroffentlicht. Gegenstand dieses ist das von ihm viermal be-
obachtete Vorkommniss von Zerreissung der Wandung des ab-
steigenden Dickdarms an der S-Schlinge mit Austritt von Meco-
niom in die Bauchhshle. Immer waren es Neugeborne, die 12
bis 15 Stunden nach der Geburt gelebt hatten, ohne oder nach
nur geringem vorhergehendem Unwohlsein unter auffallender
Cyanose gestorben waren. Alle vier waren spontan und leicht
geboren worden. Zillner suchte den ungewdhnlichen Befund
verschiedentlich zu erkldren. Die Vermuthung einer trauma-
tischen Ruptur durch fehlerhaftes Einfiihren des Afterrghrehens
erwies sich schon durch die Lage der Ruptur als irrig; ebenso
verhielt es sich mit der Mdglichkeit, dass ein verabreichtes allzu
reichliches Klysma den Darm zur Berstung gebracht hitte.
Eine andere Moglichkeit des Entstehens schien ihm in einem
aus verbrecherischen Motiven eingefiihrten festen Gegenstande zu
liegen, dass man es demnach mit einer stumpfen Stichwunde zu
thuo hitte. Doch belehrte ithn auch diesmal der Versuch schon
eines Besseren. Uebrigens machten die erhobenen Umstinde
schon eine solche Ursache héchst unwahrscheinlich. So kam er
denn zur Annahme, dass der Druck, der wihrend der Geburt
auf den Kindeskérper ausgeibt werde, eine mit Meconium reich
gefiillte S-Schlinge zum Bersten bringe, hilt es auch fiir denk-
bar, dass die Hand eines Geburtshelfers bei Wendung oder Ex-
traction eine eben solche Wirkung haben kiénnte. Versuche,
angestellt durch Schlige auf das prall fliissigkeiterfiilite doppel-
unterbundene Colon schienen ihm seine Deutung zu bestitigen.
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Dohrn') schliesst sein Referat im Virchow - Hirsch’schen
Jahresbericht mit den Worten, dass die Geburtshelfer Zillner
in diesen Schlussfolgerungen wohl nicht zustimmen werden.

Im Verlaufe von anderthalb Jahren sah ich ebenfalls vier
Fille von Dickdarmruptur an Neugebornen. Sie stellen gewiss
ein den Zillner’schen Beobachtungen ganz gleichartiges Vor-
kommniss dar. Doch glaube ich mit deren Mittheilung nicht
zurfickhalten zu diirfen, indem dieselben das von Zillner —
bezw. schon von Breslau, wie noch ausgefiihrt werden wird —
angegebene pathologische Bild wesentlich erweitern und vervoll-
stindigen und ausserdem mir geeignet erscheinen, die Entstehung
derselben in einer Weise zu erkliren, die auch den Geburts-
helfer und den Gerichtsarzt befriedigen diirfte.

Zunichst in Kiirze die wichtigeren Befunde.

I

Zwei Tage alter getaufter Knabe des Schusters A. U. Spontane Geburt;
kein Klysma; zeigte nach der Geburt kein auffallendes Verhalten; wurde
todt in der Wiege gefunden. Section: K. 48 cm lang, gut genfhrt,
Bauch hoch gewdlbt und gespannt. Vorkopf. In der Bauchhéhle findet sich
nebst freiem Gase etwas Meconium sowie eitrige Flissigkeit. Das Bauchfell
allenthalben, doch ganz besonders reichlich iber dem linken Darmbeinteller
mit faserstoffig eitrigen Exsudatmembranen bedeckt. In den Nieren Harn-
saureinfarcte. Im Diinndarm gelblicher schleimiger Inhalt; Schleimhant ohne
besondere Veranderung. Im Colon ausser Gas wenig schleimiger Inhalt. Die
S-Schlinge besitzt ein 1cm langes Mesenterium. Der obere Schenkel der
Schlinge ist mit dichten Exsudathiiutchen, sowie etwas Meconium bedeckt,
durch Exsudat an das Bauchfell der Darmbeingegend angeklebt. Nach Ent-
fernung dieser gewahrt man eine 18 mm lange lingsgelagerte Wandtrennung,
deren Rander fetzig, zerreisslich sind, nun auseinander weichen, in deren
Umgebung ist die Schleimhaut von submuedsen Blutaustritten rothlich ge-
fleckt. Die Schleimhautrinder sind etwas verdickt, geschwollen, weichen
hinter den von Musculatur und Serosa gebildeten fetzigen Rand bis auf 4 mm
zurick. Knapp um dieses Loch sowie mehrere Centimeter nach aunf- und
abwirts zeigt sie zahlreiche gelblich imbibirte erhabene, derb anzufihlende
Stellen, die den Kuppen der Falten entsprechen. (Mikr. spéter.) Ausser
diesen keine anderen pathologischen Befunde sichtbar. :

1.

15 Stunden alter Knabe des k. k. Hauptmannes C. v. Cb. Mutter war
Primipara. Geburt in Kopflage ohne alle Schwierigkeit. Das Kind nach der

) Virchow-Hirsch Jahresber. 1884. I. 8.479.
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Geburt von normalem Aussehen. Klysma mit Kinderspritze ohne Erfolg.
Nach Stunden wird das Kind unrubig, schreit, erbricht mehrmals schwérz-
lichen Schleim; spiter wimmert es; plétzliches Anschwellen und Biaufirbung
des Hodensackes. Nach 12 Stunden nochmaliges Klysma ohne Erfolg; plitzlicher
Tod unter Cyanose. Section: K. 52 cm lang, gut genihrt und entwickelt.
Vorgeschrittene Faulniss. Bauch hochgradig ausgedehnt. Hodensack klein-
apfelgross, grim. — Vorkopf. Im Bauche reichlich Gas und sehr viel griin-
liches Meconium. Bauchfell gallig imbibirt und ‘durch Gasblasen oft abge-
hoben; mit zarten Exsudatflecken bedeckt, an zahlreichen Stellen von Blut-
austretungen durchsetzt. Leber und Milz faul. Im Magen einige himorrha-
gische Erosionen. Im Diinndarm reichliches gelbliches Meconium und Gas;
ersteres auch im Col. ascend. Die S-Schlinge collabirt. Nahe ihrer Kuppe
zoigt sie einen iiber 1 cm breiten und 8 mm langen penetrirenden Riss, der
Kindspech entleert. Die Rinder des Risses sind blutig infiltrirt. Rectum
leer, ohne Verletzung. Processus vagin. test. offen, enthalten reichliches
Meconium. In den Nieren Harnsiureinfarcte.

1L

Einen Tag altes Midchen einer Mehrgebirenden. Spontane Geburt in
Kopflage. 50 em lang, gut entwickelt. Bauch sehr ausgedehnt, entleert s
und reichliches Meconium. Eben soleches auch im Dickdarm. Dieser zeigt
in der rechten Hilfte seines queren Theiles einen lingsgerichteten fast 2 em
langen Schlitz des Bauchfells und der Muskelwand der vorderen Darmwand.
Der Schlitz klafft auf 1 cm Weite; der Grund dieses Schlitzes ist zum gross-
ten Theile von einem als Schleimhaut erscheinenden Hiutchen gebildet, das
eine excentrische, fast rundliche, 5 mm breite Liicke zeigt, die aus dem
Darminnern in die Bauchhdhle fiihrt. Die Schlitzrinder sind verdickt, er-
haben, meist glatt, zum wenigsten fransig. Die Umgebung ist von Blutaus-
tritten zwischen Muscularis und Mucosa durchsetzt. An der vorderen Wand
der Milzkrimmung ist das Bauchfell und die Muskelbaut in 1 cm Lange ge-
schlitzt; die Entfernung der Rander von einander betrigt 7 mm. Der Schlitz
ist gegen das Darmlumen zu von diinner, schlaffer, brichiger doch unver-
letzter Schleimbaut gebildet. Die Rinder auch dieses Schlitzes in geringem
Maasse blutig suffundirt. Keine weitere Verletzung im Dickdarm.

Iv.

24 Stunden alter Knabe. Spontane Geburt in Kopflage. Frische Leiche;
plotzlicher Tod. K. 54 cm lang, sehr kriftig. In den Lungen einzelne lo-
bulire pneumonische Heerde. In der Bauehhéhle sehr reichliches Meconium
nebst gelblicher triiber Fliissigheit. Im Dinndarm und Magen Gas und
gelblicher Schleim; nur im untersten Theil des Dickdarms stwas Meconium;
der Ubrige theils schlaff, theils zusammengezogen, leer. In der Mitte der
vorderen Wand seines queren Theiles zeigt er einen 1,5 cm langen, 1 cm
weit klaffenden Schlitz des Bauchfells und der Museularis, dessen Rander
etwas verdickt und erhaben, blutigroth durchschimmern. Des Schlitzes Grund
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ist gebildet von sehv briichiger, gelblichgriin imbibirter Schleimbaut, die ein
rundliches, fast erbsengrosses Loch umschliesst. Auch die Schleimhaut schim-
mert in jenem Theile, der dem Schlitzrande entspricht, rothlich durch. Eine
ganz gleich beschaffene, ungefihr so grosse Perforation findet sich an der
Milzkriimmung des Dickdarms, sowie endlich eine an der Kuppe der S-Schlinge,
deren Mesenterium 1,5 cm lang ist; doch diese ohne aus dem Schlitz vor-

ragende Schleimhautreste. . Ferner gewabrt man noch am queren und ab-
steigenden Theil des Colon in dessen vorderer Wand mehrere linsengrosse
Blutaustritte durch die Schleimbaut durchschimmern. Endlich erscheint die
Serosa und die Muscularis unter der Milzkrammung sowie an der S-Schlinge
je zweimal — im Ganzen also viermal — von léngselliptischen Schlitzen
durchsetzt, die ganz den eben vorerwiihnten gleichen; sie sind nur etwas
kleiner und dureh die schlaffe, sehr dfinne, schleierartige, gelblichgrau ver-
farbte Schleimhaut verscblossen, die bei geringem Zuge einreisst. Diesen
Verinderungen entsprechen meist Haustra (Fig. 4).

Der Befund in der Beobachtung II. gleicht in jeder Be-
ziehung den Zilluer’schen. Fir sich bliebe er ebenso unlklar
als diese. Anders schon in L, (die Fille sind zeitlich geordnet),
wo die eitrige Bauchfellentziindung schon eine wesentliche Aus-
nahme gegen alle anderen macht. Sie setzt eine lingere Lebens-
dauer nach dem Durchbruch sowie die Infection durch Organis-
men voraus. Auch der Befund an der Schleimhaut der Um-
gebung ist ein einziger. IIL. und IV. fallen zuniichst durch die
geiinderten befallenen Stellen anf. Wihrend es sonst immer
und nur die S-Schlinge war, tritt hier die Ruptur am Quercolon,
in 1V. an diesem und dem absteigenden uns entgegen, worunter
aber die S-Schlinge auch betroffen ist. Es schiene mir wohl
ganz ungerechtfertigt, dessenthalben etwa einen Unterschied im
Wesen dieser und der anderen Fille machen zu wollen. Ausser
der Aehnlichkeit im makroskopischen Verhalten, ausser dem
gleichzeitigen Vorkommen der nach Zillner typischen Ruptur
der S-Schlinge neben solchen anderer Theile des Dickdarms
spricht endlich und wohl beweisend fiir die Gleichartigkeit aller
das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung. Es liegen mir
iibrigens die von Zillner beschriebenen Fille selbst moch vor;
ich fand nichts, was eine Trennung rechtfertigen wiirde.

Das mehrfache Vorkommen dieser Ruptur, verbreitet iber
die ganze Linge des Dickdarms, beweist aber weiter noch
sicherlich, dass das ursichliche Moment nicht ein localisirtes,
in seiner Wirkung nur auf die S-Schlinge allein beschrinktes
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ist, sondern dass der ganze Dickdarm derselben gleichmissig
unterworfen sein kann und auch ist.

Damit hat das von Zillner entworfene pathologisch - ana-
tomische Bild eine wesentliche Erweiterung erfahren, fillt aber
auch seine lediglich ad hoc, nehmlich auf die localen Verhiltnisse
an der S-Schlinge aufgebaute erkldrende Hypothese zusammen.
Aber auch die in der zu Beginn seiner Abhandlung zugefiigten
Anmerkung enthaltene Kritik des Falles Breslau'), des ein-
zigen sonst bekannten dieser Art, erscheint nun als nicht mehr
haltbar. Breslaun berichtet iibsr die Section eines hydrocephali-
schen Kindes, das todf mit dem Kephalotrib zu Welt befordert
wurde. Er fand in der Bauchhthle reichliches griinlich braunes
mit faserstoffigem Exsudate vermengtes sulziges Meconium
dem Peritondum allenthalben innig anhaftend. Gas weder in
der Bauchhdhle noch dem Verdauungsschlanche (die Section
wurde sehr friih gemacht). Nirgends ein ulcertser Prozess in
diesem. Am Uebergange des Col. ascend. in das Transversum
(also nahezu an der Stelle des Fall III.) gelang es ihm in einer
erbsengrossen Liicke der Serosa und der Muscalaris, der zwei
je ein paar mm grosse, durch eine schmale zarte Gewebsbriicke
geschiedene Liickchen in der Schleimhaut entsprechen, die Ur-
sache des Meconiumaustrittes in die Bauchhdhle zu entdeken.
Die Beschreibung der Details, die Breslau giebt, stimmt {ibri-
gens mit den sonst gegebenen vollkommen: ich verweise u. A.
nur nochmals auf die gleichartig gerissene Serosa und Muscu-
laris und das Verhalten der Schleimhaut im Bereiche dieses
Schlitzes. Breslau kann sich den Befund in keiner Weise
deuten, hilt nur daran — und dies mit Recht — fest, dass die
Berstung nicht durch die Geburt erzeugt worden sein kann, son-
dern dass sie, wie es die Anwesenheit des Exsudates bewiese,
noch zu Lebzeiten des Kindes geschehen sein miisse.

Aus IIL und IV. kann man aber noch weitere Kenntnisse
ziehen. Es zeigt Il an einer, IV. an mehreren Stellen solche
pathologische, noch zu Lebzeiten des Kindes entstandene Ver-
dnderungen, die offenbar als Einleitungsstadien der Rupturen anzu-
sehen sind. Es sind dies diejenigen Theile, an denen die Serosa

‘) Monatssehrift fiir Geburtskunde. 1863. Bd.21. Supplhft.
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und die Muskelhant der Dickdarmwand eine Zusammenhangs-
trennung aufweisen, im Bereich welcher die Schleimhaut aber
noch als diinnes schlaffes Hdutchen erhalten zu sein scheint. Die
Consistenz dieser das Darmlumen noch verschliessenden Membran
ist an den verschiedenen so gearteten Stellen eine verschiedene,
an einer von bedeutender Briichigkeit, hier auch am meisten
graugriin verfiirbt. Die Uebereinstimmung in der Lage, der
Grosse, Form, in den den #usseren Schlitz, den den Grund bilden-
den Geweben, der Beschaffenheit der Rinder dieses ist eine voll-
kommene; der einzige Unterschied ist eben nur die Trennung
in der Schleimhaut, die so die partielle Ruptur der Wand zur.
Perforation macht. Ich habe dieses fiir die Klirung der abzu-
handelnden Frage, wie mir scheint wichtige Verhalten der
Schleimhaut nur in III. und IV. beobachtet (in letzterem an
zwei Perforationen). Dass es in den anderen und den Zillner’-
schen fehlt, wundert mich nicht, indem die iiber den Muskel-
bauchfellriss vorragenden Reste der Schleimhaut von so ausser-
ordentlicher Zartheit und Briichigkeit sind, dass sie nur bei be-
sonderer Sorgfalt erhalten werden kdnnen, da sie durch Dariiber-
streichen mit dem Finger, durch einen Wasserstrahl, z. B. beim
Versuche, die Stelle von dem innig anklebenden Meconium zu
reinigen, ohne vorher bemerkt worden zu sein, abgetrennt wer-
den konnen. [Endlich werden sie durch die rasch sich ent-
wickelnde Fiulniss immer briichiger; und dies gilt auch fiir den
ganzen Darm, so dass man (wie in IL.) Miihe haben kann, auch
den fibrigen Theil des Darms unversehrt untersuchen zu kdnnen.
Es diirfte deshalb auch darin keine Verschiedenheit zu finden sein.

Man hat sohin von einer Ruptur des Dickdarms des Neu-
gebornen schlechtweg zu sprechen, nicht der der S-Schlinge.

Die weitere Kritik fiilhrt mich nan auch daran, auf Grund
dieser neuen Beobachtungen eine Erklirung dieses bei neuge-
bornen Kindern denn doch nicht so seltenen Vorkommnisses ) zu
versuchen.

1) Der Umstand, dass ausser Breslau’s Fall, Zillner’s und den meinen
andere nicht beschrieben sind, muss auffallen. Er kann wohl nicht
darin liegen, dass ortliche Umstinde, eine besondero Lebensweise der
Schwangeren u. s. w. dabei mitspielten. Bs diirfte vielmehr in einer
Thatsache begriindet liegen, die mit dem Prozesse gar michts zu thun
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Es wird sich daraus auch ergeben, ob ber Beisatz ,inter
partum® gerechtfertigt ist.

Ausser den spiter noch zu wiirdigenden Aufschliissen, die
die Untersuchung mit blossem Ange giebt, soll zunichst das
mikroskopische Verhalten angegeben werden. IV. gab, da die
Fiunlniss poch mnicht entwickelt war, das geeignete Material.
Hirtung in Alkohol und in Pikrinsiure-Sublimatgemisch. Ein-
bettung in Celloidin, Fédrbung in Himatoxylin-Eosin. Reihen-
schnitte durch ganze Rupturen (partielle und totale).

Am Querschnitte des Loches sieht man: das das Loch um-
siumende dinne Hiutchen, das ich fiir Schleimhaut gehalten
hatte, ist die Submucosa sammt der Muscularis mucosae. An
ihrer der Schleimhant ehedem zugewendeten Oberfliche ist sie
mit einem oft ganz unkenntlichen Detritus sowie Meconium und
Schleim belegt. Der Detritus besteht aus kornigen, scholligen,
das Eosin lebhaft absorbirenden Massen, die da und dort noch
Zellcontouren zeigen; gegen die erhaltene Schleimhaut zu nehmen
sie eine geordnete Lagerung an, macht sich auch das Stiitzge-
webe der Driisenschliuche kenntlich. In jenen Theilen gelingt
es nicht, irgend eine Kernfirbung zu erzielen, wihrend sie in
diesem immer deutlicher, endlich ganz scharf wird. Das Ge-
websgefiige der Submucosa ist in jenen Theilen kaum noch
kenntlich, auch ohne Kernfirbung, von violettrother Firbung,
hingegen in den erhaltenen Theilen von voller Klarheit und mit
reiner Kernfirbung (Fig. 5 M, S, Sn). Der Meconiumbelag liuft
iiber den Lochrand der Submucosa an deren Aussenseite, decks
sie auch theilweise hier, sonst ist sie nackt, weder Serosa noch
Muscularis haften an ihr. Dort wo die Schleimhaut ihr nor-
males Gefiige annimmt, erhebt sich an der Aussenseite der Sub-
mucosa bald steil, bald langsam ein Walst, die Muscularis. In
dem nackten Theile der Submucosa gewahrt man Blutgefisse,
Arterien und Venen, die mit glinzenden, intensiv rothen Schollen
oder feinen Kornchen erfiillt sind; an lings getroffenén geht
dieser in deutliche Blutkdrperchenfiillung iiber; die Faserbiindel

hat: darin, dass_ in Wien seit einer Reihe von Jahren die Vorschriften
tiber die behdrdliche (Sanititspolizei) Obduction aller ohne hinlinglich
diagnostisch sichergestellte Todesursache Verstorbenen mit grosser Ge-
nauigkeit gehandhabt werden.
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der Submucosa sind, besonders im Verlaufe der Gefisse von
Blutaustritten suffundirt; ebensolche finden sich auch an der
Oberfliche der Submueosa. In den Randzonen der wohlerhaltenen
Theile derselben sieht man zweifellose Zeichen entziindlicher
Affection: Hyperimie, zellige Infiltration; wohl ist dabei beson-
dere Vorsicht néthig, indem die Darmschleimhaut der Neuge-
bornen sammt Unterlage zellreich ist und besonders die Lymph-
gefisse und die Umgebung der Follikel zu Téduschung Anlass
geben konnte. Die Muskelhaut ist, wie angedeutet, quer-oder
schridg abgesetzt. Das Verhalten der beiden dem Loche zuge-
wendeten Enden ist ein eigenthiimliches und beharrliches. Sie
sind intensiv mit Eosin gefdrbt; die Faserung ist unregelméssig,
undeutlich, oft an deren Stelle eine deutliche feinste Kornung sicht-
bar; die Muskelzellkerne sind hier nicht gefirbt, oft nicht sichtbar.
Der so verinderte Bezirk ist von wechselnder Ausdehnung
(Fig. b Mi, Me), die Serosa ist etwas zuriickgezogen, entbehrt
des Endothels.

Es stellen diese Verdnderungen somit Gewebsnekrosen mit
Thrombose der Gefisse dar, in deren Umgebung sich eine de-
markirende Entziindung auszubilden scheint. Ob die Thrombose
primér oder secundir, kann ich nicht sicher entscheiden; wahr-
scheinlicher scheint mir letzteres. Verfolgt man die geordnete
Schnittreihe bis zu jenem Punkte, wo die Darmwand wieder in-
tact ist, so sieht man zundchst die Entfernung der Lochrinder
von einander abnehmen. Die Details blieben bis nahe an das
Rissende dieselben; zuerst findet man dann die Submucosa in
unversehrter Structur erscheinen, dann die Mucosa, sofort aber
auch die Muscularis, mit ibr aunch die Serosa. Der Uebergang
des pathologischen zum unverinderten Gewebe stellt sich in der
Folge der einzelnen Schnitte ebenso dar, wie es an einem
Schnitte quer durch das Loch der Fall ist. Die Rissenden der
Muscularis ragen selten frei vor; meist sind sie an die Submu-
cosa angedrlickt, oder nach aussen umgestilpt; mit der Serosa,
die auch etwas retrahirt oder eingerollt erscheint, bedeckt; meist
findet sich an dieser Stelle faserstoffig-zelliges, fest anliegendes
Exsudat angesammelt (Fig. b bei E).

Schnittreihen durch partielle Darmrupturen zeigen Folgen-
des: So lange die Muscularis und die Serosa klaffen, begrenzen
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sie beiderseits als Wiilstchen die Trennung. 8ie sind bald aus-,
bald einwirts geschlagen, verhalten sich den beiden Farbstoffen
gegeniiber gauz genau ebenso, als es vordem beschrieben wurde.
Faserstoffig-zelliges Exsudat bedeckt die Risswunden, klebt sie
auch, wenn sie umgestiilpt sind, fest; ebensolches findet sich
stellenweise auch an der Aussenseite der sonst nackten Submu-
cosa. Sie selbst zeigt keinerlei Gewebsdestruction, hingegen
sicher feststellbare zellige Infiltration zwischen den Fasern, be-
sonders des Mittelstiickes. Der Bau der Schleimhaut bietet
nichts Bemerkenswerthes. Je ndher der Peripherie, um so niher
treten die Risswunden aneinander; erst schliesst sich die Muscul.
int., zuletzt das Bauchfell. Zu erwihnen ist noch, dass man
an einigen Schnitten, die simmtliche Schichten der Darmwand
ohne Trennung des Zusammenhanges zeigen, an den entspre-
chenden Stellen der Muskelhaut noch jene oben geschilderte
Eigenthiimlichkeit der Farbung wahrnehmen kann.

Die in I erwdhnten Verdnderungen an der Schleimhaut des
Col. desc. stellten sich unter dem Mikroskope wie folgt dar:
Keine Zusammerhangstrennung. Muscularis und Submucosa ohne
auffallende Verdnderung. Die Schleimhaut an den den gelblichen
Flecken entsprechenden Stellen etwas verdickt; erscheint in zwei
Schichten zu zerfallen: eine tiefere sich normal ansehende, und
eine oberflichliche, die sich als niedere Kuppe iiber das sonstige
Niveau erhebt, welche nichts von der unten sichtbaren Driisen-
structur, nur rothlich gefarbten kornigen Detritus zeigt. Diese
Verinderang findet sich nur hier; gleich neben setzt sie sich
alsbald in wohlerhaltener Schleimhaut fort. Am Grunde dieser
Nekrosen finden sich auch reichlichere kleine Zellen im Gewebe.

Es wurde schon oben erwiihot, dass die Ursache der Darm-
diastase iiber den ganzen Dickdarm verbreitet sein kénne; wei-
teres folgt aus dem bis nun Gesagten, dass deren Wirkung von
innen nach aussen sich geltend mache, dass sie nicht plotzlich,
sondern schichtenweise zur Berstung fithre, und zwar von aussen
beginnend. Die Berstung und das Einreissen der einzelnen Darm-
wandschichten wird eingeleitet durch vorher in dieser auftretende
destruirende Prozesse, die man als eine Gewebsnekrose aufzu-
fassen hat; sie betrifit nicht nur die Schleimhaut, sondern auch
die Muscularis und die Submucosa. Letztere erliegt ithm zuletzt;

Archiv . pathol. Anat. Bd CXT, Hift. 3. 33
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dann aber tritt sofort die Perforation ein. Durch alle diese
Eigenschaften der Ruptur erscheint ein Trauma als Ursache der-
selben bereits ausgeschlossen. Hiergegen bietet die pathologische
Anatomie des Darms uns ein Analogon, das ungezwungen und
natirlich eine Erklirung dafiir abgiebt. Ich meine die durch
die Koprostase im Darme gesetzten Veriinderungen. Die Koth-
stauung fithrt durch iberméssige Dehnung des Darms und durch
Druck oder auch sonstige Einflisse zur Durchlocherung des
Darms und zur Bildung von krankhaften Vorgingen in der
Schleimhaut derselben, die als stercorale bekannt sind. Beziig-
lich der durch Kothstauung entstandenen Berstungen nimmt
man besagten Mechanismus als feststehend an, der durch
Heschel") eine kleine Detaillirung erfahren hat. Die von ihm
gegebene Beschreibung von Rupturen des Dickdarmes Erwach-
sener durch Koprostase gleicht vollkommen der, wie ich sie von
denen des Dickdarmes Neugeborner gab. Doch unterliess er die
mikroskopische Untersuchung und meint, dass dieser Vorgang
sich an dem sonst nicht erkrankten Darme abspiele. Die auf-
fallende Aehnlichkeit des makroskopischen Bildes scheint mir
dagegen zu sprechen. Wie dort, so fiihrt auch hier eine allzu-
reichliche Erfiilllung des Dickdarms mit Meconium zur Berstung.
Diese wird jedoch eingeleitet durch eine Verdnderung, zunichst
in der Muskelsubstanz des Darmes. Diese kann die Folge so-
wohl des Druckes allein sein — es sind immer Haustren der
vorderen Wand ergriffen — als auch von durch dieselbe Ut-
sache bedingten Circulationsstorungen. Auch am Erwachsenen
siecht man nur eine oder wenige Stellen von der Berstung be-
troffen. Gerade das mehrfache Vorkommen von Rupturen (totalen
und partiellen, wie in IIL. und IV.) spricht auch fiir die vorher-
gohenden Gewebsverinderungen. Die Muscularis birst zuerst,
mit ihr das Peritonium; aus der verschiedenen Richtung der
Schlitze dieser beiden resultirt ein meist rhombischer oder poly-
gonaler Schlitz. Durch diesen wird die Schleimhaut oder deren
Reste mit der Submucosa vorgestiilpt; sie erfabren dann eine
gleiche Zerstorung des Gewebes und bersten endlich. Eine leb-
hafte Darmperistaltik, Druck auf das Abdomen kénnen eine

1) W. med. Wochenschrift 1880, 1.
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Ruptur beschleunigen, die vorgebildete zu Ende bringen, aber sie
erzeugen sie nicht ex integro. Das o6ftere Vorkommen der Rup-
turen an der S-Schlinge als an anderen Stellen des Dickdarms
scheint iibrigens darauf hinzudeuten, dass diese Stelle eine ganz
besondere Eignung fiir das Eintreten der Berstung besitze. Und
da kann Zillner ganz Recht haben, wenn er aus der Bildung
und Lagerung der S-Schlinge die grosste Spannung auf die
Kuppe derselben verlegt. Seine Darlegung der Einklemmung
des Dickdarms, beiliufig bemerkt, wihrend der Geburt, das Hin-
eindringen derselben in’s kleine Becken, das beim Neugebornen
ja kaum ein nennenswerthes Griibchen, besonders bei vollgefiill-
tem Rectum, bietet wohl wenig Sicheres.

Aber auch die am Erwachsenen bei Koprostase auftretenden
stercoralen Geschwiire kdonnen am Neugebornen zur Ausbildung
gelangen. Denn ich habe mich durch den Vergleich der mikro-
skopischen Priparate von I. mit solchen von den Anfangsstadien
des Ulcus stercorale .iiberzengt, dass die in beiden Fillen con-
statirbaren pathologischen Verinderungen ganz identische sind.

Mit der gegebenen Deutung lassen sich auch gewisse ab-
norme Befunde in vollen Einklang bringen. Zuerst Breslau’s
Fall, bei dem jegliches Trauma ausgeschlossen ist; hier war die
Berstung noch zu Zeiten des ruhigen Aufenthaltes des Kindes
im Mutterleibe erfolgt; wie lange vorher, lisst sich auch nicht
anndhernd bestimmen. Das Leben des Kindes war dadurch
nicht nachweisbar gestért worden, indem dasselbe noch bis zur
Perforation des Schidels fortgelebt hatte. Auf diesen Fall
zweifelloser intrauteriner spontaner Dickdarmruptur gestiitzt,
michte ich anch vermuthen, dass das von Zillner erwihnte,
dem hiesigen pathologischen Museum angehorige Priiparat, das
ich einzusehen leider nicht die Gelegenheit haben konnte, einen
ganz analogen Befund darstellt; zum mindesten liesse es die
kurze lateinische Beschreibung dies Tmonatlichen Fétus ver-
muthen. In 1. war die Perforation erst einige Zeit nach der
Geburt erfolgt, wihrend sie schon vorgebildet war und zu einer
Anléthung an der linken Darmbeingrube gefiihrt hatte;  erst
spater hat sie dem Drucke des Inhaltes nachgegeben und ent-
stand nachdem Infection von aussen ermdglicht war, die eitrige
Bauchfellentziindung — im Gegensatz zu Breslau’s mit faser-
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faserstoffigem Exsudate. Dass die Rupturen aus geschwiirigen
Prozessen hervorgingen, ist schon durch das Ergebniss der mikro-
skopischen Untersuchung ausgeschlossen. Dass ihnen eine para-
sitire Infection zu Grunde lige, dafiir bhietet sich wohl ebenso
wenig ein Anhaltspunkt. Denn nach Escherich') sind Bak-
terien in dem normaler Weise bakterienfreien Meconium erst
nach lingstens 3 Stunden nach der Geburt zu constatiren, weiter
aber war keine der acht Mitter von irgend einer Krankheit be-
fallen, durch die die Moglichkeit des Uebertrittes von Bakterien
von der Mutter auf das in ihrem Leibe befindliche Kind gegeben
wire. Wenn ich auch die nckrotische Submucosa stellenweise
von sehr reichlichen, schmalen, linglichen Stibchenbakterien in-
filtrirt fand, so f#indert dies nichts an der dargestellten Natur
des Prozesses, ist durch die citirten Befande Escherich’s voll-
kommen erklirt. Es muss vielmehr betont werden, dass die
so kurze Zeit nach der Geburt im Rectum und Dickdarm vor-
findlichen Bakterien zu rascher Entwickelung der Fiulniss beizu-
tragen scheinen, wie man sie durchgehends bei solchen Sectionen
findet (cf. die Befunde), mithin auch zur rascheren Zerstérung
des nekrotischen Schleimhautblittchens beitragen werden.

Wie der Zusatz ,inter partum® nunmehr aufzufassen ist,
ist wohl klar. Wohl michte ich aber noch darauf aufmerksam
machen, dass eine partielle Wandnekrose einige Tage nach der
Geburt noch als solche getragen werden konnte und dann erst
durch Perforation zu eitriger Bauchfellentziindong und Tod fiihren
kénnte. Dann wird Anatom und Gerichtsarzt durch die Kennt-
niss des geschilderten pathologischen Prozesses vor einem sonst
fast unvermeidlichen Irrthum bewabrt bleiben.

Nachschrift.

Einige Zeit nach Absendung des oben abgedruckten Manu-
seriptes machte ich die Obduction eines fiinften einschligigen
Falles, dessen kurze Beschreibung, insbesondere des mikroskopi-
schen Bildes mir unumginglich ndthig erscheint, da sie. das
einzig zur Vollstindigkeit des pathologischen Bildes noch fehlende
Stadium brachte.

N Escherich, Die Darmbakterien der Siuglinge. 1886.



473

V.

Madchen, nach normaler Schwangerschaft leicht geboren. Erst kein Me-
coninmabgang; dann Klysma; nach 3 Stunden entleert sich etwas Kindspech;
das Kind, welches durch seine Stille aufiallt, stirbt plétziich 15 Stunden nach
der Geburt unter plétzlicher, hochgradiger Cyanose. Section: Leiche voll-
kommen frisch, Haut -allenthalben dunkelviolett. Bauch sehr ausgedehnt,
nicht grin. Im Bauche freies Gas und an 150 cem triber, mit reichlichem
Meconium gemengter Flissigkeit; mit solchem das gerdthete Bauchfell be-
deckt. Im Col. ascend. Gas, C. transv. und descend. collabirt; in der vor-
deren Wand des-ganzen Colon finden sich eine Reihe von iiber linsengrossen
Blutaustretungen, -die durch das Peritonfum durchschimmern, ohne wahr-
nehmbare Trennung des Zusammenhangs dieses; dazwischen weiters 6 rhom-
bische, bis 1 em weite Trennungen der Muscularis und des Bauchfells, durch
die die Submucosa und Mucosa vorgewdlbt sind, die Rénder ersterer beider
blutig suffundirt; endlich zeigt das Col. transv. knapp vor der Milzkrimmung
eine langsovale, 1 cm Linge messende Liicke der vorderen Wand mit ge-
schwellten, nach aussen vorgestilpten Réndern der Schleimhaut, die blutig
suffundirt sind; aus derselben entleert sich etwas Meconium.

Diese Beobachtung ist zunichst ausgezeichnet durch’ die grosse Anzahl
der partiellen Trennungen der Dickdarmwand. Weiter zeigt sie wieder, dass
der Dickdarm in seinem ganzen Verlaufe sich gegen die Ursache dieser
Rupturen gleichverhilt; doch scheinen jene Theile desselben, die vor scharfen
Krimmungen liegen, zur totalen Perforation die geeignetsten zu sein, dies
deshalb, weil eben durch diese der Darminhalt bei seiner Vorwirtsbewegung
eine gewisse Stauung erfahren kann (s. d. 0.). Ganz besonders befriedigende
Resultate ergab aber die mikroskopische Untersuchung der noch recht frischen
Praparate. Die aus der Ruptur und den partiellen Trennungen gewonnenen
glichen vollkommen den eben beschriebenen: blutige Suffusion, Nekrose der
Rénder der Muscularis, deren eigenthiimliche Beschaffenheit, die Veriinderun-
gen der Submucosa. - Ich untersuchte weiters noch die Blutaustretungen ohne
makroskopisch erkennbare Zusammenhangstrennung. Reihenschnitte ergaben:
Die Schleimhaut, auch die Drisenschicht bis zu deren oberflichlichsten Zo-
nen, sehr wehl erhalten, ohne bemerkbaren pathologischen Vorgang; des-
gleichen die Submucosa. Das Bauchfell im Umfange der Blutung durch die
Einlagerung von massenhaften Blutkérperchen zwischen dessen auseinander-
gedringte Balkchen auf das Mehrfache verdickt.  Die Quermusculatur ist
eingerissen, bildet eine Lificke, die etwas kleiner ist, als die Blutaustretung.
Die Darmwand ist hier nur von Serosa, Mucosa und Submucosa gebildet,
zwischen diesen Blutgerinnsel eingelagert; in der Liicke Umgebung dringt der
Bluterguss auch zwischen Serosa und Muscularis einer- und dieser und Sub-
mucosa andererseits ein. Die Rissenden der Muscularis aufgefasert, von Blut
suffundirt. Im Uebrigen glichen sie vollkommen den schon oben beschrie-
benen. Die Arterien missig bluterfiillt; die Venen hingegen sehr ausgedehnt
durch Blut oder einen kdérnigen, glinzenden, reichlich von Rundzellen durch-
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setzten Inhalt, was wobl fiir die oben angedeutete Betheiligung des Gefiss-
apparates am Zustandekommen der Zerreissung spricht.

Es steht somit zweifellos fest, dass die Zerreissung der
Muscularis das Erste in der Trennung der Muskelwand ist; diese
Zerreissung wird eingeleitet durch einen Blutaustritt zwischen
die Darmwandschichten und die Maskelfasern, deren Zerreissung
durch das Auseinandergedringtwerden einer-, durch die in Folge
der Blutung gesetzten Erndhrungsstérungen und der Einwirkung
des Extravasates auf die Muskelsubstanz in dieser selbst verur-
sachten Verdnderungen andererseits begiinstigt wird.

Erklarung der Abbildungen.
Taf. XI. Fig. 4—5.

Fig. 4. Stiick des Colon descendens von aussen, aufgeschnitten (IV.). 8 Ne-
krotische Submucosa. Mu Rissrand der Muscularis und des Perito-
niums. ' ,

Fig. 5. Querer Schnitt durch einen Lochrand einer Ruptur am Colon descen-
dens (IV.). M Mucosa, etwas schief getroffen, mit Schleim bedeckt,
der auch die Driisen erfillt. S Submucosa. Mi Innere (quere)
Muskelschicht. Me Aeussere (Léngs-) Muskelschicht. Sn- Nekrotische
Submucosa (S in Fig. 4) mit Resten der Muscularis wucosae und
Schleim bedeckt. P Peritonium. Mn Nekrotische Muskelpartie, beide
Schichten betreffend. E Faserstoffig-zelliges Exsudat. H Blutaustritt.



