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Erklarung der Abbildungen.

Querschnitt durch das Femur eines Neugebornen. a Die spiteren Grund-
lamellen, in ihnen die elastischen Faserziige mit ihren Ausliufern. b Die
spateren Haversischen Lamellensysteme, in denen obige Ausliufer als per-

forirende Fasern sich bei Neugehornen noch deudlich darstellen.

Querschnitt durch das Femur eines Erwachsenen (von einem trockenen
Knochenschliff). a Grondlamellen mit ihren resistirenden elastischen Fa-
sern. b Concentrische Lamellen mit einzelnen resfirenden elastischen
(perforirenden) Fasern.

Querschnitt durch den Humerus eines Erwachsenen. Die elastischen Fa-
sern uehmen den Raum zwischen den Gefisslchern des Knochens ein,
zum Theil ausstrahlend bis zu den Haversischen Kanilen.

Elastische Fasern vom Scheitelbein des Erwachsenen.

[solirte “elastische Fasern, aus einem Querschnitt vom Femur des Er-
wachsenen. ’

Elastische Fasern in einem nekrotischen Knochen (aus dem Querschnitt
eines nekrotischen Femur). Die elastischen Fasern traten in dem Gewebe,
in welchem die Lamellenstructur verloren gegangen, noch deutlich hervor.
Elastische Fasern, dem Querschnitt von einem nekrotischen Femur ent-
nommen. Durch den nekrotisctien Zerfoll des Gewehes zwischen den
elastischen Fasern werden diese, vollstﬁnd‘ig‘isolirt.

XVI.

Ueber die Darmverschlingung und Inearceration dureh
Kniipfen eines Knotens (Schieife) zwischen der unteren

lleumportion und der Flexura sigmoidea,

Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in St. Petershurg.

(Hierzu Taf. X.)

Aus der Zahl der Incarcerationes internae, welche ich

zu beobachten Gelegenbeit hatte, habe ich bereits 7 merkwlir-
dige Fille mitgetheilt. Ich habe diese beschrichen: in dem Auf-
satze: ,Physiol.-anat. Beitrige zur Kenntniss des Bauchfelles® —
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Zeitschrift d. Gesellschaft d. Aerzie i. Wien, Jahrg. IV. Mirz-Heft
1848, S. 432 —; in der Schriff: ,, Neue Anomalien als Beitrige
zur physiol.-chir. u. path. Anatomie®, Berlin 1849, 4° S. 47; im
Anhange des Berichtes iiber die Leisiungen der prakt. Anatomie a.
d. medico-chir. Akad. i. St. Petersburg i. J. 1858—1859: ,Ueber
Incarcerationes internae®, mit 1 Taf (8 Fig.) — Medic. Zeilung
Russlands, St. Petersburg 1860, No. 15—19. —; und im Aufsaize:
. Ueber Incarceratio interna durch das wahre Darmdiveriikel ¢ —
St. Petersburger medic. Zeitschrifi 1861, Bd. L. S, 33, Taf. IL
und III.

Die verdffentlichien Fille gehtrten zu vier verschiedenen
Arten: zum Volvulus der Flexura sigmoide'a; zur Strangulation des
Ileum durch das an seinem Ende angewachsene Omentum colicum
Halleri; zur Strangulation des lleum, oder zu dieser und zum Vdi-
vulus desselben, durch den an seinem Ende apgewachsenen Pro-
cessus vermiformis; und zar Strangulation des Ileum . dureh eine
Schlinge, welche das an seinem ampullenartigen Ende nichi ange-
wachsene (freie) wahre Darmdiveriikel gebildet hatte. :

Ich fabre mit der Mittheilung meiner Beobachtungen fort, indem
ich im vorliegenden Aufsatze die Beschreibung von 3 Fillen und
eben so vielen Varianten einer fiinften Art der Darmincarce-
ration liefere. Diese Darmincarcerations-Art besteht aber
in einer Darm-Verschlingung, welche durech Kniipfen
eines K‘notens (Sehleife) zwischen der unteren lleum-
portion und der Flexura sigmoidea zu Stande kommt.

Ich werde aus meinen Befunden iiber diese Félle von Darm-
schlingenknoten, welche ich in den Vereinen St. Petershurger
Aerzte demonstirte. und in meiner Sammlung aufbewahre, nur das
anfiilhren, was in Beziehung zur Incarceration stand; die Kranken-
geschichten, fiir die ich nicht verantwortlich bin, aber 5o wieder-
geben, wie sie mir von den betreffenden Aerzten und Gerichts-
drzten mitgetheilt worden sind. Den wichtigsten Fall liess ich ab-
bilden, iiber alle'Fﬁlle aber entwarf ich auch Skizzem, um das auf
verschiedene Weise zu Stande gekommene Kniipfen- des Darm-
schlingenknotens zu veranschaulichen, Abbildyngen und Skizzen
fiige ich bei.
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L Fall,
Darmschlingenknoten zwischen der unteren Ilenmportion und der
- Flexura sigmoidea bei beider Drehung um ihre eigene halbe Age. —
Die lleumportion ist die Axe fir die sie im Beginnen des Umschlingens von
vorn her umschlingende TFlexura sigmoidea; oder die Flexura sigmoidea
(horizontal, . mit dem Scheite]l pach rechts gelagert gedacht) ist die Axe fiir die
sie im Beginnen des Umschlingens von oben und vorn her umschlingende Ileum-
portion, — (Fig. 1, 2, 3.)

Kiril Chromow aus Wladimir, Diener eines Arztes, 34 Jabre alt, wurde in
der Nacht am 26. April 1861 in das I Landmilitair-Hospital in St. Petersburg
aufgenommen. Der Befund am 27. April Morgens 10 Uhr in der Klinik des Pro-
fessors Zdekauner war folgender: Zeichen einer heftigen Enteroperitonitis, stechende
Schmerzen in der Regio mesogastrica und hypogastrica. Unterleib nicht sehr auf-
getrieben, Percussionsschall tympanitisch, nirgends eine nmgrenzte Geschwulst durch-
zufiihlen, Schhichzen, heftiger Durst, Uebelkeit, kein Erbrechen, seit gqﬂstern hart-
nickige Verstopfung. Respiration oberflichlich, kurz und sebnell. Temperatur kaum
erhoht, kein Puls. Haui blass, allgemeine Schwiche, Collapsus, kurz die Kena-
zeichen eintretender Agonie. Der Kranke hatte einige Tage vorher an Diarrhoe
und Leibschmerzen gelitten. Seit gestern sind die Leibschmerzen heftiger geworden
und statt des Durchfalles ist Verstopfung eingetreten. Schon um 12 Uhr desselben
Tages, also 2 Stunden nach der Aufnahme in die Klinik, erfolgte der Tod.

Wegen schnellen Todes am 1. Mai 1861 gerichtliche Section. Dr. Lotin,
welcher zur Vornahme derselben befohlen war, fand bei der Erdffaung der Unter-
leibshéhle ungewohnliche Lagerungsverhiltnisse der Gedédrme. Derselbe stand so-
gleich von der Fortsetzung der Section ab, liess Alles unberihrt und mich herbei-
rofen, um Aufschliisse zu geben. Nachdem ich diese, soweit sie fir das Gericht
geniigend waren, gegeben hatte, wurde mir die Leiche iiberlassen, nm die erkannte
Darmverschlingung nach Musse zn untersuchen.

Resultate meiner Untersuchungen.

Die Flexura'sigmoidea lag mit ihrem von Darmschlingen unbedeckten
Scheitel und Korper nach rechis, theils in der Regio hypogastrica, theils meso-
gastrica, vor dem Coecum und Colon ascendens. Ihr mit einer Ilenmportion ver-
schlungener Stiel (Wurzel) aber sass, zwischen Diinndarmschlingen verborgen, vor
und Gber dem Promontorium und links von diesem. Dieselbe war schwarzroth,
dorch Gase und Flissigkeiten sehr. ausgedehnt, aber doch nicht so ibermissig
wie sonst beim Volvolus. Die mit der Flexura sigmoidea verschlungene Diinndarm-
portionk gehirte der unteren [lenmportion an, war ebenfalls schwarzroth,
durch Gase und Fliissigkeiten mehr als der ibrige Dinndarm ausgedehnt, und
links und vor dem Verschlingungsknoten in der Fossa iliaca sinistra und im kleinen
Becken gelagert. Von fast normalem Aussehen war der tibrige Darmkanal, mit
Ausnahme des Rectum, das sich durch eine ungewdhnliche Blisse auszeichnete.
Der nicht verschlungene Diinndarm war nur miassig von Gasen und Flis-
sigeiten ausgedebnt. Das Coecum und Colon waren nur wenig angefillt.
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Secybala waren hier und da im Coecum, Colon uscendens und transversum, etwas
breiiger Koth und Fliissigkeit im Colon descendens durchzufiihlen. Vollig leer, ab-
geplaitet und gegen die Darmverschlingung etwas in Falten gelegt war das Rectum,
Nachdem das Darmrehr durch hier und da gemachte Einschnitte in jene in die
‘Verschlingung nicht cinbezogene Partien von seinem Inhalte geniigend entleert war,
war es moglich, die den Verschlmgungaknoten bedeckenden Windungen der ver-
schlungenen unteren Ilenmportion 50 zuriickzulegen, wm zu dem vor und {ber
dem Promontorium und links danebes liegenden Verschlingungsknoten bequem
dringen zu kdnnen. Ich iiberzeugte mich, dass die Flexura sigmoidea mit der
unteren Ilenmportion einen Knoten (Schleife) (Fig. 1) gekniipft habe,
‘den ich loste.

Nach hewirkter Lésung des Knotens (Fig. 2.) war Folgendes zu hemerken:
Die aufgerichtete, 34 Zoll lange Flexura sigmoidea (c.), welche eine 10 Zoll
hobe und in ihrem Scheitel auch eine 10 Zoll breite Darmschlinge bildete, ein
8 Zoll holes, zwischen ihrem Scheitel ein 6 Zoll und zwischen den Waurzeln ihrey
Schenkel nur ein 2 Zoll breites Mesocolon besass, batte eine halbe Axendre-
hung erlitten, indem ihr links gelagerter Grimmdarmschenkel hinter dem Masi-
darmschenkel nach rechts sich begab und daselbst liegen hlieb, und die bei auf-
gerichteter Flexura sigmoidea sonst nach vorn sehende Fliche des Mesocolon der-
selben nach hinten sich drehte. Dadurch wurde die Wurzel ibres Grimmdarm-
schenkels platt gezogen und in einer Strecke von 3 Zoll %trangfﬁrmig so gedreht,
dass sie nur eine Breite von % Zoll hatte (5'). Die mit der Flexura sigmoidea
gekniipft gewesene untere [leumportion (b)) war in ein Packet Windungen
‘zusammengedringt, welche eine michtige Ilenmschlinge von 5 Fuss 3 Zoll darstell-
ten, deren unterer Schenkel mit seiner Wurzel von der Einsenkung des Ileum in
das Colon 41 —5 Zoll, deren oberer Schenkel mit seiner Wurzel vom Duedenum
17 Fuss 9} Zoll entfernt war. Dieselbe batte eine derartige halbe Axendre-
hung erlitten, dass ihr unterer Schenkel nach vorn, oben und links, ihr oberer
Schenkel nach hinten, unten und rechts zu liegen kam. Dadureh wurde Kreuzung
des Darmrobres an den Wurzeln der Schenkel der grossen Ileumsehlinge, mit La-
gerung der Wurzel des unteren Schenkels (@) nach vorn, der des oberen (8) nach
hinten, bedingt; das entsprechende Mesenterium so gedreht, dass seine sonst nach
‘rechts sehende Fliche nach links und hinten gerichtet war; und endlich die breite
aus den Schenkeln des Darmrohres und dem Mesenterium bestehende Wurzel auf
einen schmalen Stiel reducirt. Das zwischen dem Verschlingungsknoten und dem
Colon gelagerte, 5-Zoll lange leum-Endstiick war in der Nibe des Colon -in
"einer Strecke von 12 Zoll durch ein Mesenterium freier heweglich angeheftet; gegen
den Verschlingungsknoten aber und in einer Strecke von 2} Zoll, an welcher letz-
teren dasselbe nur an seinem vorderen Umfange von dem iiber dem Promontorium
vor der Wirbelsiule vorbeistreichenden Bauchfelle berzogen worden war, darch
Bindegewebe mit der hinteren Bauchwand unmittelbar vereinigt (¢). Durch letzstere
‘Befestigung wurde das lleum-~Endstiick der Wurzel des Mastdarmschenkels der
Flexura sigmoidea bis auf eine Distanz von 11 Zoll unverriickbar genihert gehalten
und dadurch der enge Raum begrenzt, in dem sich die ‘Wurzeln der Flexura _
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sigmoidea und der unteren Neumportion behufs des Kniipfens eines Knotens ver-
schlungen hatten. Liess man die verschlungen gewesene Ileumportion nach links
herabhéingen und zog man die Flexura sigmoidea rechts davon anfwirts, oder legte
man die Flexura sigmoidea wagerecht mit ihrem Scheitel nach rechts und schlug
dariiber die Ileamportion rechis herab, so entstand eine Art Loch von'1} Zoll
DPurchmesser zwischen der Wurzel der Ileumportion und dem hinter der Flexura
sigmoidea liegenden Lig. mesenterio-mesocolicum. Dieses Loch kehrte seine Oeff-
nung im ersteren Falle nach den Seiten, im letzteren Falle nach vor- und riick-
wiarts. Die Flexura sigmoidea (c¢) batte an den Wurzeln ibrer beiden
Schenkel , die untere {leumportion an drei Stellen ihres Stieles Incarce-
vationen editten. * Die Incarceration am Grimmdarmschenkel (=) der Flexura
sigmoidea bestand in Axendrehung mit Strangulation, die am Mastdarmschenke] in
Strangulation allein. Die erstere blieh, letztere verschwand, wenn man nach ge-
lostem Knoten die Flexura sigmoidea mit Luft fiillte. Von den Incarcerationen im
Stiele der unteren Ilenmportion befand sich die erste () an der Wurzel jbres
unteren, aber vorn und oben liegenden Schenkels (&), die zweile (*) und. dritte (**)
an der Wurzel ihres oberen, aber nach unten und hinten liegenden Schenkels (8).
Die erste lag vorn im Stiele der unteren Ileumportion, die zweite nach hinten und
die dritte am meisten nach unten in demselben. Die zweite und dritte waren
durch eine 8 Zoll lange, dem oberen Schenkel der unteren Ileumportion angehorige
Windung- (b') geschieden, welche beim Kndpfen des Knotens nicht zeitig genug
nach links entschliipfen konnte, daher rechts vom Verschlingungsknoten liegen blieh
und Veranlassung wurde zu zwei Incarcerationen am oberen Schenkel statt eimer.
An den incarcerirten Stellen der unteren [leumportion waren die Winde des Darm-
" rohres in nicht unbetrdchtlicher Lénge auf einen 3-—4 Lin, dicken, etwas platten,
an der ersten und zweiten Stelle auch etwas um die Axe gedrebten Strang zu-
sammengedréingt. Die erste and zweite Incarceration bestand somit in Axendre-
hong und Strangulation, die dritte in Strangulation allein. Durch die genannten
5 Incarcerationen war die Flexura sigmoidea vom Dickdarme.und die untere Ilenm-
portion vom ibrigen Dinndarme vollkommen abgeschniirt,

Beim Losen und Wiederkniipfen des Darmschlingenknotens iber-
zeagte ich mich, dass letzterer anf folgende Weise zu Stande gekommen sein
mochte: Entweder hatte sieh die Flexura sigmoidea am die Ieumportion als
Ase, oder die Ileumportion um die Flexura sigmoidea als Axe geschlungen.
Ersteres setzt vorausgegangene linksseitige Lage der Heumportion,‘letzteres
vorausgegaugene wagerechte, mit dem Scheitel nach rechts gerichtete Lage der
Flexura sigmoidea voraus. Im ersteren Falle musste sich dis Flexura
sigmoidea von vorn her iiber der Wurzel der Ileumportion nach riickwirts be-
geben, diese hinten umfassen, durch das oben beschriebene Loch unter ihr von
links und hinten' nach rechis und vorn dringen, znletzt vor ibr aufwiirts steigen
und vor das Coecum und Colon ascendens sich lagern, um den Knoten za kniipfen.
Im letzteren Falle musste die Ilenmportion vor der Flexura sigmoidea her-
abhéngen, unter der Warzel der letzteren sich nach riickwérts begeben, durch das
Leschriebene Loch, also links von ihremn Anfangstheile, nach auf- und vorwirts
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steigen, um die Flexura sigmoidea von hinten zu umisissen, und mit ilren Win-
dungen links und abwirts sich lagern, um denselben Knoten zu ‘kniipfen (Fig. 3.).
Die Axendreiinngen scheinen wihrend des Kndpfens des Knotens eingetreten zu sein.

Im gekniipfien Knoten (Fig.1.) lagen die Wurzel der Ileumportion (b) mit
einem Theile rechts und vorn (&, ), mit dem anderen links und hinten; die
“Warzel der Flexura sigmoidea (c) mit einem Theile links und vorn (3, &), mit
dem anderen rechts und hinten. Neben dem gekniipften Knoten lagen: rechts eine
der Wurzel des oberen Schenkels der llenmportion angehiorige Windung (b') und
die Flexura sigmoidea (c), links die Windungen der verschlungenen Heumportion (b).
Der Grimmdarmschenkel (y) der Flexura sigmoidea behaupfete innerhalb und ansser-
halb des Knotens die rechiseitige Lage von dem Mastdarmschenke! (J) derselben.

Ausser Hyperiimie, Schwellung und Suffusion der Darmhiufe war in den ab-,
geschniirten Darmschlingen keine Veranderung eingetreten. Sie enthiclten ausser
Gasen mit Blut vermischte, chocoladefarbige Fliissigkeiten. Die Winde des librigen

Darmkanales waren normal.

I Fail.
Darmschlingenknoten zwischen der unteren Ileumportion und der
Flexurasigmoidea beiDrehung der letzterenum ihre halbe Axe. —
Die Plexura sigmoidea ist die Axe fir die sie im Beginn des Umschlingens
von rechts und hinten her umschlingende leumportion. — (Fig. 4.)

Iwan Makaroff, Maurer, 49 Jahre alt, kam am 31. December 1861 vom Lande
und nahm seine Wohnung bei einem Hausknecht. Er klagie iiber Unterleibs-
schmerzen und Brustbeklemmung. Schon am 1. Januar 1862 um 5 Uhr Morgens
starb er, ohne rztliche Hiilfe gesucht zu haben.

Die Leiche wurde von Professor Tschistowitseh gerichilich secm Der-
selbe stiess bei der Erdffnung der Unterleibshible auf Darmverschlingungen, bat_
mlch um Aufschluss ond Gberliess mir die weitere Untersuchung.

Résultate meiner Untersuchungen.

Die schwarzroth gefirbte, betrichtlich ausgedehnte Flexura sigmoidea tag
unbedeckt in der Fossa iliaca dextra und in der rechten Bauchhéohlenhilfte bis zur
Flexura coli hepatica hinauf vor dem Coecum und Colon ascendens: Der Diinn-
darm nahm die linke Hélfte- der Bauchhohle und die Beckenhéhle ein, wovon die
in ersterer gelagerten Windungen ein normales Ansehen batten, die in letzterer
liegenden Windungen schwarzroth gefirbt und nur wenig angefillt waren. Nach-
dem letztere Windungen links zur Seite gelegt und mehrere der ersteren nach
aufwirts geschoben waren, sah man vor und {iber dem Promontorium den Ver-
schlingungsknoten, gegen den das Coecum medianwirts gezogen lag. Der
Knoten liess sich leicht l3sen und wieder kmiipfen. lch iiberzengte mich, dass
die Wurzel einer grossen Ileumportion die Wurzel der Flexura
sigmoidea als Axe so umschlungen hatte; um damit einen Knoten
{Schleife) zu knipfen. Die Wurzel der lleumportion ging zuerst hinter der
Wurzel der Flexura sigmoidea von rechts nach 'links vorhei, wandie sich dann
nach rechts um und lief vor ihr wieder nach rechts zarfick. Am rechten Umfange



383

der Wurzel der Flexura sigmoidea angekommen drang sie unter ihreém eigénen
Anfangstheile nach riickwirts, und setzté ‘hinter diésem und hinter der Warzel der
Flexura sigmoidea neuerdings ihren Verlauf von rechts nach links fort, um in iliren
nach links, ab- und vorwiirts liegenden, aus vielen Windingen ‘bestehenden Kérper
iiberzugehen (Fig. 3.). Dabei umringte nur die untere Wurze! () der lleum-
portion (e), d. i. das in das Colon sich einsenkendé [leumende von 6 Zoll Lange
unmittelbar und Gberall die Wurzel dér Flexura sigmoidea.

Die Flexura sigmoidea (c) war dabei nur um ihre halbe Axe gedreht,
d. i. ihr Grimmdarmschenkel hatte sich hinter dem Mastdarmschenkel nacli rechts
Legeben und war so gelagert geblieben. Diesélbe hildete eine 92 Zoll hohe Schlinge,
welche ein 6 Zoll langes, gegén ihren Scheitel 4 Zoll und an der Wurzel 24 Zoll
breites Mesocolon besass und einen 30 Zoll langen Dickdarmabschnitt darstellte.
Sie enthielt Gase, mit Blut vermischte missfarbige Fliissigkeitent und drei Knochen,
wovon einer im Grimmdarmschenkel, zwei im Mastdarmschenkel Gber deren War-
zeln lagerten./ Diese Knochen waren 14— 23 Millimeter lang. Sie waren erste
oder zweite Phalangen von einem jungen Schweine (hichstwahrschein-
lich), welche das mit dem Korper knorplig vereinigte Basalende verloren hatten,
und am Kopfchen, mit Verlust desseiben, abgerundet worden waren.  Ausser Hypei-
dmie, Schwellung und Erweichung zeigte die Schleimhaut keine andeére Verinderung,

Die schwarzrothe lleumportion; welche die Flexura sigmoidea umischlungen’
und -damit einen Knoten gekniipft hatte, war das untere, 6 Fuss 9-—10 Zoli
lange Stiick des Diinndarmes, das von einer Stelle, die 17 Fuss 2 Zoll weit vonr
Duodenum entfernt lag, bis zum Colon reichte. Sie enthielt eine missige Menge
einer Fliissigkeit, welche der in der Flexura sigmoidea #hulich~war. Ihre Schleim-
haut war shnlich hyperimisch ete. wie die der Flexura sigmoidea.

Der Dickdarm vom Coecum bis zur Flexura sigmoidéa war mit Gasen, breiigen,
mit Blut vermischten, schwarzbraunen Faéces angefilit. Ausser Elutﬁﬁe‘rﬂillung und
Schwellung zeigte die Schleimbaut nichts Abmormes. Der in die Verschlingung
nicht einbezogene Dinndarm hatte normale Winde und enthielt wenige gelbe, mit
Aepfelschalen vermischte Fices und wenig Gase. )

Die Flexura sigmoidea war schon durch ihre halbé Axendrehung am
Grimmdarmschenkel undurchgingig geworden. Durch Strangulation ibhrer Wurzel
vonr Seite der unterén Wurzel der sie umschlingenden Ileumportion wurde auch am
Mastdarmschenkel Undurchgiingigkeit bewirkt. Die damit gekniipfte [leumportion
wurde durch Zug nur an ihrer unteren, die Flesura sigmoidea strangulirenden Wurzel;
d.i. am 6 Zoll langen [leamende, platt gedriickt und dadurch nndurchgéngig gemacht.

HI. Fall.
Darmschlingenknoten zwischen der unteren lleumportion und( der
Flexura sigmoidea, bei letzterer Drehung um ihre ganze Axe. —
Die Flexura sigmoidea ist die Axe fiir die sie im Begiun des Umschlingens
von rechts und hinten her umschlingende Ileumportion. — (Fig. 5.)
Iwan Counstantinoff, Schreiber im Inspections-Departement des Kriegsministe-
rium§, 29 Jahre alt, trat am 2. Janvar 1862 in das 1. Landmilitair- Hospital in
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St. Petersburg um 7 Uhr Abends ein. ‘Der Kranke klagte iiber grosse Schwache,
starke Schmerzen im Unterleibe in der Gegend des Nabels, welche beim Drucke
verstirkt wurden. Er hatte starken Durst, Uebelkeiten und vierma! Erbrechen.
Der Puls war beschleanigt. Man verordnete Calomel, Cataplasmen, warme Béder,
Blutegel nnd ein Clystier, das keine Entleerung bewirkte. Am Morgen des anderen
Tages wurde der Unterleib etwas aufgetrieben, hart, tympanitisch gefunden. Den-
sethen Tag um 11 'Ubr Vormittags, also 16 Stunden pach der Aufnahme, starh
der Kranke. .

Die Leiche wurde von Professor. Tschistowitsch am 3. Janvar gerichtlich
secirt, der, als er bei der Eréffnung der Unterleibshohle auf eine rithselhafte Ver-
schlingung der Gedirme stiess, mich rufen liess und mich ersuchte, dieselbe zu
‘untersuchen.

Resultate meiner Untersuchungen.

Die Flexura sigmoidea lag mit ihrem Secheitel vor dem Coecum in deér
Fossa iliaca dextra unbedeckt, mit ihrer Wurzel aber unter missfarbigen Diinn-
darmwindungen versteckt. Sie war schwarzroth und betrichtlich ansgedehnt. Von
den Diinndarmwindungen nahmen die, welche ein #hnliches mlssfarbiges Aus-
sehen wie die Flexura sigmoidea hatten, in einem Theile der Regio mesogastrica,
in der Fossa iliaca sinistra und im kleinen Becken Platz. Sie waren nicht be-
sonders ausgedehnt. Sie gelibrien dem unteren Ileum an. Nachdem ich diese
zur Seite gelegt latte, kam der vor und iiber dem Promontorium gelagerte Ver-
schlingungsknoten zu Gesicht. Ich konnte die Verschlinguhg nicht so leicht
wie im vorigen Falle lgsen. Beim Losen iiberzeugte ich mich aber, dass wieder
die Wurzel einer grossen Ileumportion die Wurzel der Flexura
sigmoidesa, als Axe, aunf gleiche Weise wie im vorigen Falle um-
schlungen und damit wie dort einen Knoten (Schleife), aber feste-
ren, geknipft hatte. (Fig 5.)

Die Flexura sigmoidea (c) war dabei v61lig um ihre Axe gedreht, d. i.
ihr Grimmdarmschenkel hatte sich nicht nur hinter dem Mastdarmschenkel nach
rechts, sondern auch noch einmal vor diesem nach links geschlagen, um seige
frithere Stellung wieder einzunehmen. Dieselbe bildete eine 8} Zoll hohe Schlinge,
welche ein 6 Zoll langes, gegen den Scheitel 51 Zoll und an der Warzel 23 Zoil
breites Mesocolon hesass. Sie stellte einen 25 Zoll langen Dickdarmabschnitt
dar. Sie enthielt ansser Gasen nur wenig blutige Fliissigkeit. Ausser Hyperimie,
Schwellung, Frweichung zeigte ihre Schleimhaut keine Verdanderung.

Die verschlungene, wie im vorigen Falle an ihrer Wurzel nicht um ihre eigene
Asxe gedrehte, untere Ileumportion war 11 Fuss 4 Zoll lang. Sie reichte von
einer Stelle am Diinndarme, die 13 Fuss von der Flexura duodene-jejunalis ent-
fernt lag, bis zum Colon. Sie enthielt nur eine missige Menge blutiger Fliissig-
keit. Die Schleimhant wahr dhnlich hyperdimisch etc. wie die der Flexura sigmoidea.

Der nicht verschlungene Diinndarm verhielt sich normal. Er war fast
zusammengefallen, enthielt nur Darmschleim. Der Dickdarm war bis zur Flexura
sigmoidea mehr und mehr mit breiigen Fices angefiilil. Das Rectum war leer.

Die Flexura sigmoidea war schon durch ihre vdllige Axendrehung an der
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Wurzel ibrer beiden Schenkel undurchgingig’ geworden. Dieslelbe‘ wurde aber
ausserdem an ihrer um die Axe gedrehten Wurzel durch die untere Wurzel der
mit ibr verschiungenen- lleumportion strangulirt, wodurch die Undurchgingigkeit
eine um so grissere warde. Die verschlungene Ileumportion war aber nur an
einer ihrer Wurzeln und zwar an. der unteren, die Flexura sigmoidea unmittelbar
umringenden und strangulivenden, d.i. an.dem 354-—6 Zoll langen Ileumendstiicke
platt gedriickt und wndurchgingig geworden,

Durch Vorkommen v§lliger Axendrebung der Flexura sigmoidea und
dadurch bedingtér, stirkerer Incarceration unterscheidet sich dieser Fall vom
vorigen.

Vergleichung mit anderen und bekannten Fillen von
Darmverschlingung.

Die von mir in 3 Varianten gesehene und Incarceration bedin-
gende Verschlingung durch Kniipfen eines Knotens zwischen
der unteren lleumportion und der Flexura sigmoidea ist
bis jetzt meines Wissens 1 —2 mal gesehen worden. Ich wenig-
stens habe beim Nachsuchen in der Literatur iiber Incarcerationes
internae nur von E. Parker einen Fall beschrieben gefunden, wel-
cher hochst wahrscheinlich hierher gehdri. Auch brachte vor einigen
Jabren Dr. Kiittner, d.Z. paib.-anal. Prosector am Obuchow’schen
Hospitale, zu mir ein Priiparat mit einer Darmverschlingung, welche,
wenn ich mich recht erinnere, in eine und dieselbe Kategorie mit
meinem Falle [ gehort. Kiitiner wird hoffentlich seinen Fall ver-
dffentlichen und uns dadurch Gelegenheit geben, seinen Fall ge-
nauer zu beurtheilen und zu classificiren.

Der Fall on E. Parker*), Hausarzte im Northern-Hospitale,
welcher von ihm .als: , Fall von Intestinal-Obstruction, Flexura
sigmoidea strangulirt durch das Ileum* bezeichnet, und von A, P.
Duchaussoy**) zu den Fillen durch Enroulement geziithlt wird,
ist, falls er wirklich hierher zu rechnen ist, doch nur eine von
meinen drei Varianten verschiedene vierte Variante, d. i. ,,mit einem
Darmsechlingenknoten zwischen der unteren Ileumpor-
tion und der Flexura sigmoidea, bei derselben Nicht-
drehung uwm jhre Axen; und. bei der Flexura sigmoidea,

*) The Edinburgh medical and surgical Journal. Vol. 64. Oct. 1845. p. 306 —308. ‘

**) Apat. path. des Etranglements internes. Mém. de IAtad. Imp. de Médecine.
Tom. XXIV. Part. 1. Paris, 1860. p. 188.

Archiv £. pathol. Anat. Bd. XXVL Hfi 3 u. 4. 25
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als Axe fiir das sie im Beginn des Umschlingens von reechis
und vorn her umschlingende [léum mit rechtseitiger Lagerung
der Windungen des letzteren®, wie seine nachstehénde, aus dem
Originale ausgezogene Geschichte zeigen wird:

Robert Black, starker Mechaniker und Biertrinker, wurde am 16. Mai 1844
in das Northern-Hospital anfgenommen. Derselbe hatte in den letzten 14 Tagen
Jodkalium, Sarsaparilla und blaue Pillen gegen eine syphilitische Hautaffection ge-
braucht. Am 13. Mai Morgens wurde er von heftigen Unterleibsschmerzen mit
bestéindigem Tenesmus befallen. Stubl erfolgte keiner, aber er hatte mehrmaliges
Erbrechen im Verlaufe des Tages. Am 14. Mai, trat ein copidser Stuhl ein, der
wenig Erleichterung brachte. Am 15. Mai hatte er fast constant Tenesmus, dann
und wann Entleerungen kleiner Quantititen eines biutigen Fluidums, 2—3mal Er-
brechen. Am Abend fing der Unterleib zu schwellen an. Am Tage nach der
Aafnahme erschien der Kranke sehr matt, in einem Zustande volliger Prostration,
iingstlich, niedergeschiagen, mit Zeichen grosser Schmerzhaftigkeit. Der Unterleib
war schmerzhaft beim Drucke und mehr aufgetrieben, Tenesmus war unaufhérlich
‘und dringend, auf den die Entleerung einer nur kleinen Quantitit blutigen Flui-
dums folgte, weder Erbrechen noch Uebelkeit waren da, am Abend trat die Un-
miiglicﬁkeit, Harn zu lassen, ein. Bei der Untersuchung des Unterleibes wurde
eine globuldre Geschwulst am unteren Theile des Unterleibes gefiihlt. Dieselbe
.schien durch die angefiillte und gewaltsam ausgedehnte Harnblase hervorgebracht
zn sein, aber es entleerte sich bei Einfiihrung des Katheters nur eine halbe Unze
Harn. In der Naeht wurde der Kranke rasch schlechter und starb am anderen
Morgen. i

Besichtigung der Leiche. Der Unterleib war aufgetrieben, tympanitisch.
In der Bauchhéhle war réthliches Blutwasser ™ mit Flocken zugegen. Die diinnen
Gedsirme waren verklebt, durch Gase ‘und Fliissigkeiten ausgedehnt. Im Becken
lagen mehrere dunkelrothe, fast schwarze Lenmwindungen, welche anfgebldht, er-
weicht, leicht zerreisslich waren und an einer Stelle im serésen Uebérzuge einen
3 Zoll langen, wahrscheinlich durch die Ausdehnung entstandenen Riss zeigten,
Die Flexura sigmoidea hatte dieselbe Firbung, war von Gasen und einer réthlichen
Fliissigkeit ebenfalls ausgedehnt. Ihr Ueberzug war verdickt, ihre Schleimbaut tief
injicirt, erweicht und sammetartig. lbr in der Strictur befindliches Mesocolon war
ebenfalls tief injicirt ound sehr verdickt, Bei der weiteren Untersuchung wurden
die Eingewelde merkwiirdig verwickelt gefunden. Die Basis der Flexura sigmoidea
war ndmlich durch das Ilenm umringt und ziemlich fest umgiirtet in folgender
Weise : Das Ileum lief von seiner Einsenkung ins Coecum vor der Basis der Flexura
sigmoidea vorbei, wandte sich dann hinter dieselbe und begab sich zwischen ihr
und der Wirbelsiiule in das Becken. Dieses ungefihr 5 Fuss lange Ileumstiick
begriff in sich jene oben beschriebenen, dunkelrothen und fast schwarzen, im
Becken. liegenden Darmwindangen. Es konnte ein Finger vom Rectum und Colon
descendens aus in die Flexura sigmoidea aufwérts, ebenso vom Coecum aus entlang



387

der Heumportion, welche den Knoten formirte, gefihrt werden. Die Ursache des
Leidens war nicht nachweisbar. P. konnte am Cadaver mehrere Male die Ver-
schlingnng nachahmen und durch Aofblihen der Gedirme oberhalb und untérhalb
der Verschlingung in ihrer Lage erhalten. Er wihlte zum Experiment magere,
schlaffe Leichen. .

In Parker’s Beschreibung ist von Axendrehungen der Flexura

sigmoidea und der unteren Ileumportion keine Rede, sie werden
also nicht da gewesen sein. In derselben ist aber auch nicht
ausdriicklich bemerkt, ob das die Flexura sigmoidea umschlin-
gende lleumstiick nach vollfithrier Umschlingung iiber oder unter
seinem Anfangstheile sich damit gekreuzt habe. War ersteres
der Fall, dann wire das [leumstiick um die Flexura sigmoidea bloss
aufgerollt gewesen; war aber letzteres der Fall, dann allein hitte
ersteres mit letzterem einen Knoten gekniipft. Da dieses Letz-
tere nicht ganz gewiss, nur hochst wahrscheinlich vorgegangen
war, 8o ist es noch etwas zweifelbhaft, ob in Parker’s Fall
wirklich ein Darmschlingenknoten zugegen gewesen “war.

Die Darmverschlingung, -welche in den Fillen von Albers,
Chomel, Reali und Levy vorkam, und der Darmknoten, von dem
Sewruok sprach, gehtren nicht hierher.

In dem Falle, welchen Albers®*) beschrieben und abgebildet
hat, hatie sich nur das lleum verschlungen und war, indem es in
eine in Folge eines Risses enistandene Oeffnung trat, incarcerirt
und unwegsam geworden. Bei dem Falle von Chomel **), den
dieser bei einer 19 jibrigen Frau beobachtete, hatten sich nur Diinn-
darmwindungen verschlungen, welche obendrein keinen Knoten ge-
kniipft hatten. Es hatte sich ja nur eine im Becken gelagerte
Hleumschlinge unter eine andere Darmschlinge (dié, wenn es auch
njcht ausdriicklich bemerkt ist, nur eine Diinndarmschlinge sein
kounte) begeben, von der sie gleichsam umfasst und abgeschniirt
worden war. Reali***) unternahm bei einem 30 jihrigen Manne

*) ,Eine neue Fofm von Darmeinschniirung und Verschlingung durch Riss des

Gekroses“, Casper’s Wochenschrift 1837. No. 13. S.201—205; Erlaute-

rungen z. d. Atlasse d. path. Anat. f. prakt. Aerzte. Abth. 1V. Bonn, 1844.

S.250. Tab. XXI. Fig. 5.

**) ,Des occlusions intestinales, Gaz. des Hopitaux. 1846. No. 50. S.197.

***} ,Hist. d'un cas de volvulus guéri par la gastrotomie.“ Gaz. médicale de Paris
Tom, 19. Sér.3. Tom.IV. 1849. p. 106.

25 %
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wegen einer in der Fossa iliaca dexfra gelagerten und als Velvulus
diagnosticirten Geschwulst die Laparotomie nebst Enterorrhaphie mit
so gliicklichem  Erfolge;, dass der Kranke nach 4} Monaten geheilt
war. Er will bei der Laparotomie' die Geschwulst aus einer nur
14 Zoll langen, dem lleum in der Nihe des Coecum angehdrigen,
einen Kirschkern enthaltenden Schlinge bestehend gefunden haben,
welehe von einer anderen Sehlinge circulir so umfasst und einge-
sehniirt war, dass eine Lisung der Verschlingung, welche er ,,Noeud
de Salomon® nennt, unmoglich war. Er machte desshalb drei Ein-
schnitte in den Intestinalring und vereinigte dieselben nach be-
wirkier Losung durch die Enterorrhaphie. — Allein aus der ganz
unvollstindigen Beschreibung wird es nicht klar, dass. letztere in
einem Darmschlingenknoten bestanden habe. Auch kinnte im ge-
setzten Falle jene andere, nicht genauer bezeichnete Darmschlinge,
welche die Ileumschlinge einschniirte, kaum die Flexura sigmoidea
gewesen ‘sein, weil es kaum denkbar ist, dass die Flexura signioidear
mit einfer nur 1% Zoll langen lleumschlinge einen Knoten kniipfen
ktnnte. In dem von Levy¥) bei einem 27 jihrigen, nach 8 Tagen
verstorbenen Feldwebel beobachieten Falle bestand die Versehlin-
gung keineswegs im Kniipfen eines Knotens, auch betraf sie nur
Diinndarmschlingen. Sewruk *#) glaubt sogar, dass der Nodus
intestinalis nur beim Diinndarme und zwar bei einem vor-
kommen konne, weleher mit einem lingeren und breiteren Mesen-
terium als im normalen Zustande versehen ist. Der Knoten werde
vom Darme und dem freien Rande des Mesenteriums, wie Sewruk
meint, so gebildet, wie man einen Knoten kniipft, wenn man zwei
Schiingen am Rande eines Tuches nimmt, ohne Mitwirkung der
Winkel desselben, die unbeweglich befestigt sind.

Folgerungen.
1.  Mit der Flexura sigmoidea kann wohl nur das lleum einen
Knoten (Schleife) kniipfen.

*) ,Ein Fall von Darmverschlingung. Med. Zeitung herausgeg. von dem Vereine
fir Heilkunde in Preussen, Berlin, 1855, No.25. S.115—118. »

*) Handb. d. path. Anat. u. Diagnost. von C. E. Bock, ins Russisch iberseizt
von L. Sewruk. Moscau, 1853. S.516. Note 2. (Citirt den Bericht der
Moscauer Universitit 1842, S. 18, wo ich aber daven nichts fand.)
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2. FEin an einem langen und breiten Mesenterium hingender
Diinndarm nebst einer michtigen, mit einem wenigstens an der
Wurzel schmalen Mesenterium versehenen Flexura sigmoidea dis-
poniren zum Kniipfen jenes Knotens.

3. Mit dem Kniipfen des Knotens scheinen meistens Axen-
drebungen der betheiligien Darmschlingen, namentlich der Flexura
sigmoidea, elnherwgehen

4, Die Ari und Weise des Knuptens des Knotens bedingt
meistens rechtsseitige Lage der Flexura-sigmoidea und lmksseltlge
des damit verschlungenen lleums. Nur in Parker’s Falle war das
verschlungene leumstiick rechts gelagert. — Beriicksichtigungs-
werth in so fern, als beim reinen Volvulus der Flexura sigmoidea
‘diese die linke Seite oder die Mitte der Bauchhohle einnimmt, wie
wenigstens ich in den mir vorgekommenen Fillen sah.

5. :An Leichen mit den Eigenschaften des Darmes und der
Mesenterien, die zum Kniipfen des Knotens disponiren, kénnen die
verschiedenen Varianten des Darmschlingenknotens nachgeahmt
‘werden. Der Mechanismus aber, durch den derselbe im Leben zu
Stande kommt, ist rithselhaft.

6. Eine besondere Ursache zum Entstehen des Knotens liegt
bis -jetzi nicht vor. -Ausser der beobachieten globuliren Geschwulst
im untersten Theile des Unterleibes in Parker’s Falle, ist aus den
freilich sehr mangelhaflen Krankengeschichten der {brigen - Fille
kein fiir seine Diagnose characteristisches Symptom nachweisbar.

7. Der Knoten filhrt schnellen Tod herbei. Derselbe ist wohl
nur durch operativen Bingriff zu ldosen.

8. Im Falle einer Laparotomie darf die Losung des Knotens
nur von den Wurzeln der geknilpfien Darmschlingen, namentlich
von der des Ileum aus, versucht und kann nur von da aus be-
wirkt werden. Ein Zug -am Ende der gekniipften Darmschlingen
wiirde eniweder nichis fruchten, oder den Knoten sogar noch fester
kniipfen. Ein wie bei der I. Variante gekniipfter Knoten wiirde
schwieriger zu l0sen _segn, als der wie bei den fibrigen gekniipfte.
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Erklarung der Abbildungen.

Darmschiingenknoten des I Falles, A Dinndarm, B Dickdarm.
a Nicht verschlungener Theil des Diinndarmes. b Mit der Flexura sigmoidea
in einen Knoten gekniipfte, incarcerirte und um die halbe Axe gedrehte
untere Ileumpeortion.’ b’ Die vom Knoten rechts liegen gebliehene
Windung der Wurzel des oberen Schenkels derselben. c Mit der unteren
Heumportion in einen Knoten gekniipfte, incarcerirte und um die halbe
Axe gedrehte Flexura sigmoidea. (Mit dem Scheitel und Kérper nach
abwiirts geschlagen.) d Rectum. « Untere Wurzel der verschlungenen
unteren {leumportion, im Knoten, g Obere, hinter ersterer gelagerte Wurzel
der verschlungenen unteren Heumportion, im Knoten; mit ibrer rechts vom
Knoten liegen gebliebenen Windung (b'). y Grimmdarmschenkel der Flexura
sigmoidea, durch halbe Axendrehung der letzteren nach rechts gelagert.
»' Warzel desselben im Knoten. J Mastdarmschenkel der Flexura sigmoidea,
nach links gelagert. &' Wurzel desselben im Knoten.

Dasselbe Priiparat bei geléstem Darmschlingenknoten. A B
abbcdapyy dd wein Fig.1. ¢ Die vom Bauchfelle nur am
vorderen Umfange iiberzogene, daher vor der Wirbelséule iiber dem Pro-
montorinm durch Bindegewebe unmittelbar angeheftet gewesene Portion des
leumendstiickes, T Incarcerirte Stelle an der Warzel des unteren, aber
nach aufwirts  geschlagenen Schenkels der verschlungen gewesenen nnteren
Tleumportion, *. Erste incarcerirte Stelle an der Wurzel des oberen, aber
nach abwirts. und hinten geschlagenen Schenkels der verschlungen gewe-
senen unteren Ileumportion. ** Zweite incarcerirte Stelle an. derselben
Warzel. = Incarcerirte Stelle an der Wurzel des Grimmdarmschenkels
der um ibre balbe Axe gedrehten Flexura sigmoidea, (Flexura sigmoidea
nach ahwirts geschlagen,)

Skizze ‘zur Erliuterung des Vorganges des Kniipfens des
Darmschlingenknotens im I Falle. a Coecum mit einer Portion
des Colon ascendens. b Colon descendens. c¢ Flexura sigmoidea um ihre
halbe Axe gedrebt (mit dem Scheitel und Koérper abwirts geschlagen).
d Rectum., e Grosse Schlinge des unteren Ileum. Die Schenkel wie bei
der halben Axendrehung gekrenzt, o Grimmdarmschenkel der Flexura
sigmoidea. A Mastdarmschenkel derselben. y Unterer, in das Golon sich
einsenkender Schenkel der grossen Schlinge des unteren llemn, Wie bei
halber Axendrehung der letzteren nach vor- und aufwirts geschlagen (griin).
6 Oberer, in den oberen Diinndarm sich fortsetzender Schenkel derselben
onteren Heumschlinge. Wie bel halber Axendrehung der letzteren Binter
dem unteren Schenkel nach abwirts geschlagen (roth).

Skizze zur Erlduterung des Vorganges des Kniipfens des
Darmschlingenknotens im II. Falle. a Coecum mit einer Portion
des Colon ascendens. b Colon descendens, ¢ Flexura sigmoidea um ihre
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halbe Axe gedreht. d Rectum. ¢ Grosse Schlinge des unteren Heum
um die Flexura sigmoidea gedreht. « Grimmdarmschenkel der Flexura
sigmoidea. f# Mastdarmschenkel derselben. 4 Unterer, in das Colon sich
einsenkender Schenkel der grossen Schlinge des unteren Ileum (griin).
¢ Oberer, in den oberen Dinndarm sich forisetzender Schenkel der-
selben (roth).

Fig. 5. Skizze zur Ertiuterung des Vorganges des Kniipfens des
Darmschlingenknotens im III. Falle ab dea gy d wie bei
Fig. 4. ¢ Flexura sigmoidea ganz um ihre Axe gedreht.

St. Petersburg, den 9./21. October 1862.

XVIL

Ueber degenerative Afrophie der spinalen Hinterstringe.
Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.

Bei den grossen Fortschritten, welche in neuester Zeit die
wissenschafiliche Medizin in fast allen Kapiteln der Pathologie ge-
macht, sehen wir dagegen einen Absehnitt der speziellen Krank-
heitslehre verhiiltnissmissig zu geringerer Hohe gelangt, nimlich
die Krankheiten des Riickenmarkes. Allerdings scheint diese That-
sache in naheliegenden Ursachen hinreichend begriindet, und es
mogen als solche einerseits die Schwierigkeiten und das Zeitrau-
bende einer exakien, an der Hand des namentlich hier unentbehr-
lichen Mikroskopes geflibrten Durchforschung des Riickenmarkes,
andererseits die vielfachen, gerade dem Arzie oftmals uniibersteig-
baren Hindernisse, welche sich der Ertffnung des Riickgratkanales
hemmend in den Weg stellen, bezeichnet werden konnen. Trotz-
dem aber haben die Bestrebungen unserer Tage wesentliche Fort-
schritte auch in diesem Gebiete der Pathologie bereits angebahnt,
und wohl diirfte der Zeitpﬁnkt nicht mebr so ferne liegen, in wel-
chem es einer fortgesetzten klinischen Beobachtung im Vereine mit
pathologisch-anatomisehen Forschubgen gelingen mochte, die vage
Rubrik der Tabes dorsualis eben so in einzelne, ﬁestimmt unier-



