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w~ihnten Ansicht yon der bloss quantitativen Differenz zwisehen Epilepsie, Eklampsie 
und Tetanus, hier einen Uebergang der chronisehen Epilepsie in die acute Neurose, 

die  Eklampsie, anzanehmen und zugleieh die Nierenaffeetion nieht als Ursache, 
sondern als F01ge derselben aufzufassen. Das spontane Sehwiuden der Epilepsie 
naeh dem Puerperium soll seine Erklfirung finden in der Rfiekkehr der wfihrend 
der Sehwangerschaft erhfihten Erregbarkeit des Nervensystems~ besonders des re- 
flectorischen, zu den gew6hnliehen Verh~iltnissen. 

F. v. R ' e e k l i n g h a u s e n .  

~ 

W e n z e l  O r u b e r ,  U e b e r  I n c a r c e r a t i o n e s  i n t e r n a e  ( M e d i e i n i s c h e  

Ze i tung  R u s s l a n d s  1 8 6 0 .  No. 1 4 - - 1 9 ) .  

Verf. beschreibt drei F[ille yon Incarceration des Ileum und einen yon Incar- 
ceration der Flexura coil i[iaea. 

Der erste Fall betrifft eiaen 59jfihrigen Unteroffizier, tier die Symptome der 
Darmverengerung (heflige Kolik~ Stuhlverstopfung, Uebelkeit nod Erbrechen) in 
hohem Grade zeigte, und, bei dem i naehdem durch 9 Tage eine Reihe Behand- 
]ungsweisen erfolglos geblieben waren, Dr. R i t t e r  die Laparotomie ausf/ihrte. 

Verf. war bei der Operation gegenwfirtig, fund den Unter]eib nur m~issig, am 
meisten noch in der rechlen ttfilfte der Regio umbflicalis aufgetrieben, an lelztern 
Ste|len aber sehr schmerzhaft, ermittelte dutch das Gefiihl~ class die Ged/irme recilts 
yon tier Medianlinie und abw~irts yore Nabel mehr zusammengedr/ingt seien~ und 
war mit Or. R i t t e r  der Meinung, dass Incarceration des Ileum zu vermuthen~ die 
Ursacbe aber nieht zu  bestimmen sei. Die MS~lichkeit einer hchsendrehung der 
Flexm'a coil iliaca konnte er verneinen~ da die enorme huftreibung des Unterleibe% 
besonders links, die solche Ffille charakterisirt, fehlte, huch Intussusception sctfien 
wegen Mange]s einer begrenzteren Geschwulst nieht ]eicht mfiglieh. 

Dr. R i t t e r  6ffnete die Bauehhfhie durch einen unler dem Nabel beginnenden 
bis 3 go[I fiber der Symphyse reichenden Schnitt, den er aber noeh his I Zoll 
links fiber den Nabel verlfingern musste. I)er Darm driingte sich ein wenig aus 
der Wunde, war misshrbig anzusehen, etwas biutiges Serum floss aus der Ba'ueh- 
h/ihle. Verf. suehte nach der ineareerirten Stelle und fund naeh reehls bin in der 
Tiefe cinch straff gespannten Strang, den er naeh seinem Verhalten zu den ein- 
liegenden Theilen fiir das wahrsrhein[ich nur mit seinem Ende mit der ]inken Platte 
des Mesenterium verwaehsene Omentum r Halleri erkl~iren konnte, w~ihrend 
sieh das eingeschn/irte Darmstfiek als das Ende des Ileum erwies. Er rieth znr 
Durehschneidung des incarcerirenden Stranges. Dr. R i t t e r  wollte diese schon 
ausfiihren, als schon ein m[iehtigerer Zug an jenem ansreiebte, ihn an seinem 
verwaehsenea Ende zu tSsen. I)amit war woht die Strangulation, aber nieht ~lie 
noch vorhandene hehsendrehung des Meseuteriums geboben. Die hehsendrehung 
ers~hien bei der bedeutenden hnffillung des Darms und dem verdiiehtigen hussehen 
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s e m e r  W/inde gef/ihrlich, so dass Prof. H e y f e l d e r ,  der anwesend war, zur Punc- 
tion de~ D/inndarms rieth, indem er an die /ifterer yon D i e f f e n b a c h  ohne Nach- 
flmil gemachte Punetio eyplor, bei der Operation des eingeklemmten Bruehes er- 

innerte, und an J o b e r t  de L a m b a l i e ' s  g/insfige Versuche an Thieren. Sobald 
der vorliegende Darm ziemlich entleert war. suchte Verf. einen Theil des Jejunum 

yon rechts nach links und abwSrts zu bewegen~ indem er vermuthete, dadurch 

ausser der AuMrehung des Mesenteriums auch den vielleicht vorhandenen Volvulus 

des strangulirt gewesenen IIeumstiickes gehoben zu haben. 5 - - 6  Stunden nach 

der Operation starb tier [4ranke. 
Bei der Section zeigte sieh die Flex. cull iliaca mit dem die hintere Baueh- 

wand austapezierenden Bauchfell verwachsen, im Uebrigen bestfitlgten sich alle yon 

dem Verf. aufgestellten Vermuthungeu. Ob das strangulirle Darmstiick zugleich um 

seine Aehse gedreht war, liess sich nicht ermittelu. Fficalmassen fanden sich im 
Peritonealsaek nieht, die Troikartstichwunde war nicht sicher herauszufinden. 

u sieht in der Geschichte dieses Failes mehr l)ata, die zur Ausiibung der 
Laparotomie in kiiuftigeu ~ihnlichen F/ii[en rathen, als solche, die sie widerrathen 
wiirden; sie ffihrte hin zur Erkeuntniss, dass nach ihrer u eine Ileum- 

Incarceration in Fo]ge einer Strangulation (lurch einen Netzstrang gehoben werden 
kSnne, und das ein fiir nSthig gefundener Troikartstich in einen noeh wenig dege- 

nerirten l)arm keinen Nachtheil bringe. 
l)er zweite Fall is! eine Ineareeralion des Ileum dutch den Processus vermi- 

formis. Zwischen Coecum und Promontorium strangulirte dieser in der Bichtung 

einer Schraubenlinie eine 3 Zoll lunge, sich yon der Einsenkungsslelle des Ileum 

in das Colon vor den M. M. Psoas maj. und rain. sehief zum Beekeneingange krfim- 

mende l)/inndarmpartie. Oer fiber der strangulirten Stelle befindliche obere Theil 

des l)iinndarms entspraeh dem Jejunum und der obereu Hfilfte des Ileum. und war 
14-~ Zoll lang, der untere yon diesem und dem Colon abgeseliniirte, in der Becken- 

h6hle liegende Theft entsprach der Endhiilfle des Ileum und war eine 7 Fuss 2 Zoll 

lunge Schlinge. 
l)er Proc. vermiformis war dutch einen Pseudostrang mit tier reehten Platte 

des Mesenterium neben dem (;ekr~srande des Ileum, 5 Fuss yon dessert Einsenkung 
in das Colon entfernt, lest vereinigt. Seine beiden Schraubenwindungen standen 

I Zoll yon einauder ab; das Rohr der unteren IleumhShle wurde so an drei Stellen 
v~llig eingeschnfirt, Anfang und Ende durch die erste Windung, nut dieses Ende 
dureh die zweite. 

Eine Loswindung war nnr nach vorgenommener Entleerung der strangulirten 
Partie und selbst dann nut schwer ausf~ihrbar, so class naeh Verf. an eme solche 
am Lebenden ohne Trennung des den Fortsatz verbindenden Pseudostranges nicht 
gedacht werden duff. 

Aus einer Vergleichung der yon dem Verfasser in der Literatur gefundenen 
I3 F/ille a) mit dem neuen geh! hervor, dass: 

*) C e r u t t i .  bei S e c k e n d o r f f  Colleci'. de strangulalionibus intest, int. etc. 
Lipsiae 1825; Coze ,  Gazetle todd. 1851; de la F a y e .  [~ldm. de l'hcad, de 
chir. XI. 1.; Joyand~  Dict. des Sc. todd. T. 23.; K l o e c k h o f f ,  Append. 
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I)  ausser dem nicht ganz hierher geh6rigen Fall yon Joyand ,  wo das in- 
earcerirte lleumstOck das Mesenterimn des Proe. vermif, durebbrach, dieser immer 
mit bcnachbarten Theilen verwaehsen oder wenigstens, wie in dem Fall yon Munro, 
festgehalten war (dureh Einsenkung in  eine Vertlefung des Mesenterium und Aus- 
buehttmg dadn) ; 

2) der Proeessus h/iufiger mittelbar durch einen Strung, als unmittelbar ver- 
w/iehst; und zwar am h/iufigsten mit dem Mesenlerium, weniger h/iufig mit dem 
Ileum, selten mit dem Coeeum und ausnahmsweise mit dem Becken; 

3) ausser in dem Falle yon Munro  nnd dem mitgetheilten der Proeessus 
das Ileum von vorne her inearcerirte; 

5) nur in dem FalIe des Verf. die Strangulation eine schraubenffirmige war. 
Der dritte Fall ist eine merkwfirdige. Incarceration einer fast dem ganzen 

unteren Drittet des Ileum nageh{~l~enden Darmsehiinge an drei Stetlen, theits durch 
Volvulus i lheils dutch Strangulation, ebenfalls durch den, bier schneekeuf6rmig ge- 
wundenea, an seinem Ende urn die Axe gedrehten und mit dem Ileum 4 F u s s  
2~ Zoll vor dessen Einsenkung ins Colon verwachsenen wurmfSrmigen Fortsatz. 
Das abgeschniirte Stfick butte eine eigenthfimliehe Verschlingung in Form eines 
hehters erfahren, indem sieh seine Schenkel zwei Mal kreuzten. Die Verh/iltnisse 
waren der Art, dass eine einfache L0swindung der Versehlingung, ohne Trennung 
der Yerwachsung des Proc. vermif., mit der iiberdies der Wiedereintritt des ganzen 
Zustandes nicht verhindert gewesen w~ire, im Lebenden unmSglich ersehien; da der 
Processus, der an seinem Endtheile einen soliden Strung vortfiuschte, unmittelbar 
mit dem Ileum verwachsen war~ so h/itte ein Einschneiden bier zur Communication 
der Darmh6hle mit dem Peritonealsacke geffihrtl die Laparatomie w/ire somit re- 
sultatlus gelilieben; der Fall unterscheidet sieh yon den fremden F~lien dadureh~ 
dass nicht wie hei diesen eine fiber der Verwaehsung gelegene Sehlinge, sondern 
wesentlich das unterhalb der hnheftungsstelle des Processus hefindliche Darmstiiek 
eingekiemmt wurde; yon dem vorigen Fafle besonders dutch den Volvulus und den 
Mangel der schraubenf6i'migen Strangulation. 

Der letzte Fall betrifft einen Volvuha der Flexura coil iliaca, der sieh bei 
einem 52 Jahre alten Knecht in einem Speisehause land i der zwei Stuuden nach 
dem p]Stzlichen huftreten yon heftigen Unterleibsschmerzen and Uebelkeiten ge- 
storben war. Man hatte diese Zeit dazu benutzt, ihn nach zwei Spitfilern~ wo er 
wegen Mangels an Platz abgewiesen worden, und zuletzt naeh einem Polizeigeb~ude 
zu fahren. 

Ein )'ergleich der Ergebaisse der Oh~tuction, die geriehtlich ~orgeuommen wurde, 
mit den Befunden in andereu und besonders zwei /ihnlichen vain Verf. fr/iher be- 

ad beta, Harlem. XII. p. 37, L a n e ,  London reed. Gaz, ]85] ; Lubs te in~  
wie mehrere andere F~i]]e bei J. R. Meyer ;  De strangulationibus intestinorum 
in cavo abdom., hrgentorati 1796; L6wen  h a r d t ,  Zeitut~g d. Yereins ffir Heil- 
kunde |845 ;  M a r t e a u  und B o u r g e o i s ,  Juurn. de m(~d. ehir. pharm, etc. 
Paris 1770i hi .  Munro,  Essays o f  a Soc. in Edinb. T. ll.; Moreau ,  
Journ. de todd., chit., pharm, etc. de Paris | 7 9 0 ;  Scarpa~  Diet. des So. 
todd. T. 23.; Fail eiues Ungeuannten, Mdm. de ]'head. de chir. T. IV. yon 
Ileumincarccration durch den Proc. ~ermif. 
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mchriebenen F/tllen (Zeitsehrift der Gesellsehaft der Aerzte zu Wien 1848, p. 439+. 
Neue Annmalien, Berlin 18]+9, p. 47) lieferle folgendes Resultat: 

l )  Der neue Fall war wie die anderen Ffille durch enorme huftreibung des 
Unter[eibes charakterisirt. 

~) kuch hier ersehien die Flexur als eine sehr ]ange Sehtinge, deren Schenkel 
durch ein schmales Mesoco|on sehr genfihert waren. Es bestfitigte sieh damit die 

Ansicht des u dass ein solebes Verh/iltniss das Entstehen des Volvulus be- 
giinstige. 

3) In den andesen Fiillen trat bei Biidung des Volvulus der Grimmdarm- 
schenkel der Flexur zuerst vor dem Mastdarmschenkel nach rechts uud daun hinter 

dieseu wieder nach links; in dem neuen Falle abet der Grimmdarmschenkel zuerst 
hinter dem Mastdarmschenkel nach rechts and dann vor diesem wieder nach links. 

4) Die durch Volvulns incarcerirte Schlinge der Flexur nahm hier die Mitre 
der BauchhShle ein, w/ihrend sie in des Verf. friiheren F/iUen und in dem Falle 
yon S e e k  e n d o r f f  (1. e.) links ge!agert war. 

. Die Ursachen der sub 3 und 4 angegebenen Anomalien findet der Verf. in 
einer ungewShnlich hohen Lage des Ueberganges des Colon desc. in den Grimm- 

darmschenkel der Flexura iliaca. 

Zur Vergleichung erinnert er noch an die Fiille bei A b e r c r o m b i e  und an 

P i r o g o f f ' s  F/itle (Zeitschrift der Gesellschaft tier Aerzte zu Petersberg 185~, Ar- 

tike[ Volvulus). 
In Belreff der ausffihrlich gegebenen Erkltirun~en des Mechanismus des Zu- 

standekommens jener Inearcerationen miissen wit auf das Original and besonders 

auf die beigegebenen hbbildnngen verweisen, wir wollen bier indess nicht ver- 
siiumen, fiber die Anweisung des Verf. zur Demonstrirang des Entstehens der In- 
carceration in Fall 2 an der Leiche zu berichten: 

Man w/ihle ein Individuum mit einem l/ingeren Proc vermif., sehlage ihn vor 
dem Ende des Ileum medianwarts und verbinde sein Ende mit der rechten Platte 

des Mesenterium in der Nfihe des Gekriisrandes des Ileum und in gdisserer Ent- 
fernung yon dessert Einm/indung in's Colon. l)urch das dadnrch gebildete and 

das Ende des Ileum in seiner lateralen H/ilfte enthaltende Loch ]asse man die 

niichst obere lleumschlinge fallen. Diese Schlinge lasse man mehr am absteigenden 
(eintretenden) Schenkel, als nm aufsteigenden (austretenden) comprirniren. Die 

ausserhalb des Loches befindliehen [leumschlingen haite man mSglichst leer. Man 
ffille nun yon der oheren Dfinndarmpartie aus die dnrchgeschl0pfte Sc!fiinge *iillig 
und nachhalfig mit Wasser oder Luft. Unter einiger Nachh~ilfe werden hierdurch 
die leeren Ilenmschlingen allmiilig in das Lcrch gezogen werden, his es endlich znr 
vSIligen Strangulation kommt. A r n o l d  Beer.  


