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Erkliirung der Abbildungen. 
Querschnitt dutch das Femur eines Neugebornen. a Die sp~teren Gruud- 
lamellen, in ihnen die elastischen Faserziige mit ihren Auslhufern. b Die 
spi!teren Haversisehen Lamellensysteme, in denen obige husl/iufer als per- 
.forirende Fasern sich bei Neugebornen noch deutlich darstellen. 
Querschnitt durch das Femur eines Erwachsenen (yon einem trockenen 
Knochenschliff). a Grundtamellen mit ihren i'esistirenden elastischen Fa- 
sern. b Concentrische Lamellen mit einzelnen restirenden elastischen 
(perforirenden) Fasern. 
Querschnitt durch den Humerus eines Erwachsenen, Die elastisehen Fa- 
sern nehmen den Raum zwischen den Gef/issl6chern des Knochens ein, 
zum Theil ausstrahlend his zu den Haversischen Kanlilen. 
Elastische Fasern yore Scheitelbein des Erwachsenen. 
Isolirte elastische Fasern, aus einem Querschnitt vom Femur des Er- 
wachsenen. 
Elastische Fasern in einem nekrotischen Knochert (aus dem Quersehnitt 
eines nekrotischen Femur). Die elastischen Fasern traten in dem Gewebe, 
in welchem die Lamellenstructur verloren gegangen, noeh deutlich hervor. 
Elastische Fasern, dem Ouerschnitt yon einem nekrotischen Femur ent- 
nommen. Dutch den nekrotischen Zerfall des Gewebes zwisehen den 
elastischen Fasern werden diese, vollstiindig isolirt. 

XVI. 

Ueber die Darmverschlingung und lneareeration durch 
Knf~pfen eines Knoteus (Schleife) z,wischen der unteren 

lleumportiou und der Flexura sigmoidea. 
Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  

Professor der Anatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. X.) 

A u s  der Zahl der I n c a r c e r a t i o n e s  i n t e r n a e ,  welche ich 

zu beobachten Gelegenheit hatte,  hahe ich bereits 7 m e r k w t i r -  

d i g e  F i i l l e  mitgetheilt. Ich habe diese beschrieben:  in dem Auf, 

satze: ,Phys io l . -ana t .  Beitrlige zur Kenntniss des Bauchfelles" 
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Zeitschrift d. Gesellschaft d. Aerzte i. Wien, Jahrg. IV. M~rz-Ileft 

1848, S. 432 - - ;  in der Schrifi: ,Neue hnomalien als Beitriige 

zur physiol.-chir, u. path. Anatomie", Berlin 1849, 4 ~ S. 47; im 

Anhange des Berichtes tiber die Leistungen der prakt. Anatomie a. 
d. medico-chit. Akad. i. St. Petersburg i. J. J858--1859:  ,Ueber 

Incareerationes internae", mit I Tar. (8 Fig.) - -  Medic. Zeitung 

Russlands, St. Petersburg 1860, No. 15--19. ---; und im Aufsatze: 
,Ueber Inearceratio interna dutch das wahre Darmdivertikel" 

St. Petersburger medic. Zeitschrift 1861, Bd. 1. S. 33, Taf. II. 

und III. 
Die veriiffentlichten F~ille gehiJrten zu v i e r  v e r s c b i e d e n e n  

A r t e n : zum Vo!vulus der Flexura sigmoidea; zur Strangulation, des 

Ileum durch das an seinem Ende angewachsene Omentum colicum 

Italleri; zur Strangulation des Ileum, frier zu dieser und zum Vol- 

vulus desselben, durcb den an seinem Ende angewacbsenen Pro- 
cessus vermiformis; und zur Strangulation des I leum durch eine 

Sch!inge, w elehe das an seinem ampullenartigen Ende nicbt ange- 
wachsene (freie) wahre Darmdivertikel gebildet hatte. 

lch fahre mit der Mittheilung meiner Beobachtungen fort, indem 

ich im vorliegenden hufsatze die Besehreibung yon 3 Fallen und 

eben so vielen Varianten einer f t inf ten Ar t  tier D a r m i n c a r e e -  

r a t i o n  liefere. Diese D a r m j n c a r c e r a t i o n s - A r t  besteht aber 

in einer D a r m - V e r s c h l i n g u n g ,  we lche  d u r c h  Knt ip fen  

e i n e s  K n o t e n s  ( S c h l e i f e )  z w i s c h e n  der  u n t e r e n  I l e u m -  

p o r t i o n  und der  F l e x u r a  s i g m o i d e a  zu Star lde kommt .  
Ieh werde aus meinen Befunden fiber d i e S e F~il le yon D a r m -  

s c h l i n g e n k n o t e n ,  welche icb in den Vereinen St. Petersburger 
Aerzte demonstirte und in meiner Sammlung aufbewahre, nur alas 
anftihren, was in Beziehung zur Incarceration stand; die Kranken- 

geschichten, ftir die ich nicht verantwortlich bin, aber so wieder- 
geben, wie sic mir yon den betreffenden Aerzten und Gerichts- 
~irzten mitgetheilt worden sind. Den wichtigsten Fall liess ich ab- 

bilden, tiber alle'F~illr aber entwarf ich auch Skizzen, um das auf 
versehiedene Weise zu Stande gekommene Kni!pfen des Darm- 
schlingenknotens zu veranschaulichen. Abbildungen und Skizzen 

fiige ich bei. 
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I. Fa l l .  
D a r m s c h l i n g e n k n o t e n  z w i s c h e n  de r  u n t e r e n  l l e u m p g r t i o n  und  de r  
F l e x u r a  s i g m o i d e a b e i b e i d e r D r e h u n g u m  i h r e  e i g e n e  h a l b e  h ~ e . - -  
Die I I e u m p o r t i o n  ist die Axe for die sie ira Beginnen des Umschlingens von 
vo rn  her umschlingende Flexurasigmoidea; oder die F l e x n r a  s i g m o i d e a  
(horizontal, .mit dem Scheitel nach rechts gelagert gedanht) ist die Axe f/ir die 
sin im Beginnen des Umschlingeus yon o b e n  und vorn  her umsch]ingende Ileum- 

portion. (Fig. l ,  2, 3.) 

Kiril Chromow aQs Wladimir, Diener eines Arztes, 34 Jahre alt, wurde in 
tier i'~acht am 2ft. April 18ill in das lI. Landmilitair-Hospital in St. Petersburg 
aufgenommen. Oer Befund am "27. April Morgens 10 Uhr in der Klinik des Pro- 
fessors Zd e k a u e r  war folgender: Zeichen airier heftigen Enteroperitonitis, steebende 
Scbmerzen in der Regio mesogastriea und hypogastrica. Unterleib nicht sehr auf- 
getrieben, Percussionsschall tympanitisch, nirgends eine umgrenzte 6eschwulst durch- 
zuffihlen. Sehluchzen, heftiger Burst, Uebclkeit. kein Erbrechcn, seit gestern hart- 
nackige Verstopfung. Respiration oberll~ichlich, -kurz und scbnell. Temperatur kaum 
erhSht, kein Puis. Haut blass~ allgemeine Schw/iche, Collapsus, kurz die Kenn- 
zeiehen eintretender hgonie. Ber Kranke hatte einige Tage vorher an Diarrhoe 
und Leibschmerzen gelitten. Seit gestern sind die Leibschmerzen heftiger geworden 
und start des Durchfalles ist Verstopfung eiugetreten. Schon un~ 12 Uhr desselbeu 
Tages, also 2 Stunden naeh der Aufnahme in die Klinik, erfolgte tier Tod. 

Wegen schnellen Todes am 1. Mai 18ill geriehtliche Section. Dr. L o t i n ,  
wdeher zur Vornahme derselben befohlen war. ['and bei der Er/~ffnung der Unter- 
leibsh~hle ungewShnliche Lagerungsverh/iltnisse der Ged/irme. Derselbe stand so- 
gleich yon tier Fortsetzung der Section ab, liess Alias unberfihrt und reich herbei- 
rnfen, um Aufschlfisse zn geben. Na~hdem ich diese, soweit sic ffir das Gericht 
genfigend waren, gegeben hatte, wurde mir die Leiehe fiberlassen, nm die erkaunte 
Darmvarschlingung nach Musse zu untersnchen. 

R e s u l t a t e  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n .  
Die F l e x u r a ' s i g m o i d e a  lag mit ihrem yon Darmschlingen unbedeckten 

Scheitel und K~rper nach rechts, theils in tier Regio hypogastriea, tbeils meso- 
gastrica, vor dam Coecum und Colon ascendens, lhr mit einer lleumportion vet- 
schlungener Stiel (Wurzel) abet sass, zwischen Dfinndarmschlingen verborgen, vor 
und ~fiber dam Promontorium und links yon diesem. Dieselbe war schwartroth, 
dutch Case und Flfissigke!ten sear ausgedehnt, aber doch nicht so fiberm~ssig 
wie sonst beim Volvolus. Die mit der Flexura sigmoidea verschlungene D/inndarm- 
portion gehSrte dar u n t e r e n  I l e u m p o r t i o n  an, war ebenfalls schwarzroth, 
dutch Gase nnd Fl/issigkeiteu mehr als tier /ibrigc Bfinndarm ausgedehnt, und 
links und vor dam Verschlingungsknoten in der Fossa iliaca sinistra und im kleinen 
Recken gelagert. Yon fast norraalem hussehen ~var der f ibr ige  D a r m k a n a l ,  rait 
Ausnahme des Rectum, das sich durch eine nngew/~hnliche Bl~isse auszeiehnete. 
Der n i c h t  v e r s c h l u n g e n e  D / i n n d a r m  war nur m~ls~g yon Gasen und FJ/is- 
sigkeiten ausgedehnt. Das C o e c u m  un d Colon  waren nur wenig angeffillt. 
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Sc~bala waren hier und da ira Coecum, Cgton ascendens und transversum, etwas 
breiiger Koth nnd Flfissigkeit im Colon deseendens durchzufiihlen. V611ig leer~ eb- 
geplattet und gegen die Darmversehlingnng etwas in Falten gelegt war das R e et um. 
Nachdem das l)armrohr durch bier und da gemachte Einschnitte in jene in die 

Versehlingung nicht einbezogene Partieu yon seinem [nhalte gen/igend entleert war, 
war es mSglich, die den Versehlingungsknoten bedeckenden Wjndungen der ver- 
schlungenen unteren Ilenmportion so zuriickzulegen: nm zu dem vor und iiher 
dem Promontorinm und links daneben liegenden Verschlingungsknoten bequem 
dringen zu kSnnen, leh fiberzeugte reich, dass die F l exura  s i g m o i d e a  mit der 
u n t e r e n  I l e u m p o r t i o n  einen l ( no t en  (Schleife) (Fig. l . )  gekn i ip f t  habe, 
den ich 15ste. 

Nach bewirkter L 6 s u n g  des K n o t e n s  (Fig. 2.) war Folgendes zu bemerken: 
Die aufgerichtete, 34 Zoll lange F l e x u r a  s i g m o i d e a  (e.)~ welche eine 10 Zoll 
hohe und in ihrem Scheitel aueh eine 10 Zol] breite Darmschlinge bildete, r 
8 Zoll hobes, zwisehen ihrem Scheitel ein 6 Zoll und zwischen den Wurzeln ihrer 
Sehenkel our ein 2 Zotl breites Mesocolon besass, hatte eine ha lbe  h x e n d r e -  
h u n g  erlitten, indem ihr links gelagerter Grimmdarmschenkel hinter dem Mast- 
darmschenkel nach rechts sieh begab und daselbst liegcn blieb~ und die bei auf- 
gerichteter Flexura sigmoidea sonst naeh voru sehende Fl/iche des Mesocolon der- 
selben uaeh hinten sich drehte. Dadureh wurde die Wurzel ihres Grimmdarm- 
schenkels plait gezogen und in einer Streeke yon 3 Zoll 'strangfSrmig so gedreht~ 
dass sie nut eine Breite yon �89 Zoll hatte (7~). Die mit der Flexura sigmoidea 
geknfipft gewesene u n t e r e  l l e u m p o r t i o n  (b.) war in ein Packet Windungen 

zusammengedr/ingt~ welche eine m/~ehtige lleumsehiioge yon 5 Fuss 3 goll darstell- 
ten, deren unterer Sehenkel mit seiner Wurzel yon der Einsenkung des Ileum in 
das Colon ~ �89  Zoll, deren oberer Sehenkel mit seiner Wurzel yore Duodenum 
17Fuss 9~Zoll entfernt war. Dieselbe hatte eine derartige h a l b e  h x e n d r e -  
hung erlitten~ dass ihr unterer Sehenke] nach vorn~ oben und links, ihr oberer 
Schenkel nach hinten, unten und reehts zu liegen kam. Dadurch wurde Kreuzung 
des Darmrohres an den Wnrzelu der Sehenkel der grossen lleumschlinge, mit La- 
gerung tier Wurzel des unteren Sehenkets (a) nach ~orn, der des oberen (fl) nach 

hinten, bedingt; das entsprechende Mesenterium so gedreht~ dass seine sonst nach 
rechts sehende Flfiehe nach links und binten gerichtet War; und endlich die breite 
aus den Sehenkeln des Darmrohres und dem Mesenterium hestehende Wurzel auf 
einen schmalen Stiel reducirt. Das zwisehen dem Verschlingungsknoten und dem 
Colon gelagerte~ ,5 Zoll lange I l e u m - E n d s t i i c k  war in der N~he des Colon in 

'einer Streeke -con 1{ Zoll durch ein Mesenterium freier beweglich angeheftet; gegen 
den Verschlingungsknoten aber und in einer Strecke yon 2�89 Zoll, an welcher letz- 
teren dasselbe nur an seinem vorderen Umfange yon dem fiber dem Promontorium 
~'or der Wirbelsliule vorbeistreichenden •auchfelle iiberzogen worden war~ dutch 
Bindegewebe mit der hinteren Bauchwand unmittelbar vereinlgt (e). Durch lefziere 
Befestigung wurde das l|eum-Endstiiek der Wurzel des Mastdarmschenkels der 
Flexura sigmoictea bis auf eine Distanz yon 1~ Zoll onverrfickbar g en/~hert gehalten 
und dadurch der eng~ Raum begrenzt~ in 4em sich die :Wurzeln tier Flexura 
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sigmoidea und der unteren lleumportion behufs des Kn~ipfens eines Knotens ver- 
schIungen hatten. Liess man die versehlnngen gewesene lleumportion nach links . 
herabhiingen and zog man die Flexura sigmoidea rechts davon aufwiirls i oder legte 
man die Flexure sigmoidea wagerecht mit ihrem Scheitel naeh reehts und schlug 
dariiber die lteumportion rechts hcrab, so entstand eine Ar t  Loch von'i�89 Zoll 
l)urchmesser zwischen der .)u der Ileumporlion und dem hinter der Flexure 
sigmoidea liegenden Lig. rnesenterio-mesoeolieum. Dieses Loch kehrte seine neff- 
hung im ersteren Falle naeh den Seiten,. im letiteren Tulle nach vor- nnd riiek- 
w/irts. Die F l e x u r a  s i g m o i d e a  (c) hatte an den Wurzeln ihrer b e i d e n  
Schenkel, d ie  u n t e r e  l l e u m p o r t i o n  an d re i  Ste/len ihres Stieles I n c a r c e -  
r a t i o n e n  erittten. ~ Die Incarceration am Grimmdarmschenkel (:5t:) der Flexura 
sigmoidea bestand in Axendrehung mit Strangulation, die am Mastdarmschenkel in 
Strangulation allein. Die erstere t)/ieb, letztere verschwand'~ wenn man naeh ge- 
15stem Kn0ten die Flexura sigmoidea mit Luft fiillte. Yon den lucarcerationen im 
Stiele der unteren lleamportion befand sich die erste (~') an der Wurzel ihres 
unteren, aber vorn und oben liegenden Schenkels (ft), die zweite (*) und dritte (**) 
an der Wurzel ihres oberen, aber nacll unten and hinten liegemten Schenkels (fl). 
Die erste lag vorn im Stiele der unteren lleumportion, die zweite naeh hinten und 
die dritte am meisten nach unten in demselben. Die zweite und dritte waren 
dureh eine 8 Zoll ]ange, dem oberen Sehenkel der unteren lleumpor|ion angehSrige 
W i n d u n g . ( b  ~) geschieden, welehe helm Knfipfen des Knotens nieht zeitlg genug 
nach links entsehlllpfen konnte~ daher rechts yore Versehlingangsknoten liegen bitch 
und Veranlassung wurde zu zwei inearcerationen am oberen Schenkel statt ether. 
An den incarcerirten Stellen der unteren [leumportion waren die Wiinde .des I)arm- 
rohres in nieht unbetriichtlicher L/inge auf einen 3---4 Lin. dieken, etwas platten~ 
an tier ersten and zweiten Stelle auch etwas um die Axe gedrehten Strung zu- 
sammengedrfingt. Die erste und zweite Incarceration bestand somit in Axendre- 
Lung und Strangulation~ die dritte in Strangulation alIein. Durch die genannten 
5 Incarcerntionen war die Flexura sigmoidea vom Dickdarme.und die untere Ileum- 
portion yore fibrigen Dfinndarme vollkommen abgeschnOrt. 

Beim L6sen  und W i e d e r k n f i p f e n  des D a r m s c h l i n g e n k n o t e n s  /iber- 
zeugte ich reich, class l e t z t e r e r -  auf folgende Weise zu Stande gekommen sein 
mochte: Entweder hatte sick die F l exura  s i g m o i d e a  um die Ileumportion als 
Axe, frier die I l e u m p o r t i o n  um die Flexure sigmoidea als Axe geschlnngen. 
Er s t e re  s setzt vorausgegangene linksseitige Lage tier lleump0rtion, l e t  z t e r es 
vnransgegangene wagerechte, mit dem Scheitel nach rechts gerichtete Lage der 
Flexura .sigmoidea voraus. Im e r s t e r e n  Fa l le  musste sich di'e F l exu r~  
s i g m o i d e a  yon voro her fiber der Wurzel der lteumportion nach rfickwtirts be- 
geben, diese hinten umfassen, dutch des oben beschriebene Loch unter ihr yon 
links und hinten'nach rechts and vorn dringen, zuletzt vor ibr aufw/irts steigen 
und vor das Coecum und Co/on aseendens sicll lagern, um den l;noten zu knfipfen. 
Im le t z teren  Fal le  musste die l l e u m p o r t i o n  vor der Flexure sigmoidea her- 
abh/ingen, unter der Wurzel der letzteren sich nach rflckw~rts begeben; durch des 
beschriebene Loeh, also links yon ihrem Anfangstheile, naeh auf- and vorwarts 
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steigen, um die Flexura sigmoldea yon hinten zu um~assen, und mit ihren Win- 
dungen links and abw~irts sich [agern, um denselben I{noten zu 'kniipfen (Fig. 3.). 
Die Axendrehungen scheinen wahrend des Kniipfens des Knotens eingetreten zu sein. 

Im gekniipften Knoten (Fig. 1.) lagen die Wurzel der Ileumportion (b) mit 
einem Theile rechts und vorn (r162 fi), mit dem anderen links und hinten; die 

-Wnrzel der Flexnra sigmoidea (e) mit einem Theile links und vorn (y', d ' ) ,  mit 
dem anderen rechts und hinten. Neben dem geknfipften Knoten lagen: reehts eine 
der Wurzel des oberen Schenkels der Ileumportion angehSrige Windung (b') und 
die Flexura sigmoidea (c), links di~e Windungen der versehlungenen Ileumportion (b). 
Der Grimmdarmschenkel (7) der Flexura sigmoidea'behauptete innerhalb nnd uusser- 
halb des l{notens die reehtseitige Lage yon dem Mastdarmsehenkei (or) derselhen. 

Ausser Hyperamie, Schwellung und Suffusion der Darmhau[e war in den ab-, 
geschniirten Darmsehlingen keine Ver~nderung eingetreten. Sie enthielteu ausser 
6asen mit Blut vermi~chte~ chocoladefarbige F!(issigkeiten. Die Wtinde des iibrigen 
Darmkanales waren normal. 

II. Fal l .  
l ) a r m s c h l i n g e n k n o t e n  z w i s c h e n  der  u n t e r e n  l l e u m p o r t i o n  und  de r  
F l e x u r a s i g m o i ~ l e a  b e i D r e h u n g  tier l e t z t e r e n n m  i h r e  h a l b e  A x e . -  
Die F l e x u r a  s i g m o i d e a  ist die Axe ffir die sic im Beginn des Umsehlingens 

yon r e e h t s  und h i n t e n  her umschlingende lleumportion. - -  (Fig. 4.) 

lwan Makaroll~ Maurer, 40 Jahre alt; kam am 31. December 1861 yore Lande 
Und nahm seine Wohnung bei einem Hausknecht. Er klagte fiber Unterleibs- 
sehmerzen und Brustbeklemmnng. Schon am 1. Januar 1862 um 5 Uhr Morgens 
starb er, ohne iirztliche Itiilfe gesncht zu haben. 

Die Leiche wurde yon Professor T s c h i s t o w i t s c h  gerichtlich secirt. Der- 
selbe s t iess  bei der ErSffnung der Unterleibsh~ihle auf Darmversehlingungen, bat 
reich nm Aufschluss und iiherliess mir die Weitere Untersuchung. 

I t e s u l t a t e  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n .  
Die schwarzroth gef/irbte, betr/iehtlieh ausgedehnte F l e x u r a  s i g m o i d e a  lag 

unbedeckt in der Fossa iliaea dextra und in der rechten Bauchh6hlenhiitfte his zur 
Flexura coli hepatica hinauf vor dem Coecum nod Colon aseendens. Der Dfinn- 
alarm nahm die linke tt~ilfte, der Bauchlliihle und die BeckenhShle ein, wovon die 
in ersterer gelagerten Windungen ein normales hnsehea hatten, die in letzterer 
liegenden Windungen sehwarzroth geffirbt und nur wenig angefiillt waren. Naeh- 
dem letztere Windungen links zor Seite gelegt und mehrere der ersteren nach 
aufw'~irts geschoben waren, sah man vor und iiber dem Promontorium den Ver-  
s c h l i n g u n i ~ s k n o t e n ,  gegen den das Coecnm medianw/irts gezogen lag. Per 
Knoten liess sich leicht l~isen und wieder kniipfen, leh fiberzeugte reich, (lass 
d ie  W u r z e l  e i n e r  g r o s s e n  I l e u m p o r t i o n  die W u r z e l  t ier F l e x u r a  
s i g m o i d e a  a l s  Axe so u m s e h l u n g e n  ha t t e , ,  um d a m i t  e inen  K n o t e n  
($ehleife) zu kn f ip fen .  Bie Wurzel der Ileumportion ging zuerst h i n t e r  dei 
Wurzel tier Flexura sigmoidea yon r e c h t s  nach links vorhei, wandte sich dann 
aach rebhts am and lief vor  ihr wieder nach rechts zurliek. Am rechtea Umfange 
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der Wurze! der Flexura sigraoidea angekommen drang sie u n t e r  ihrem eigenerl 
Anfangstheile nach r/ickwarts~ und setzte hinter diesem und hinter der ~ r z d !  d~er 
Flexura sigmoidea neuerdings ihren Verlauf yon rechts nach links fm't~ um [n ihren 
nach links, ab- und vorwarts liegenden: aus vielen Windungen bestehenden K;~rper 
fiberzugehen (Fig. 3.). Dabei umringte nur die u n t e r e  Wurzel ( f )  der Ileum- 
portion (e), d. i. das in das Colon sich einsenkende I l e u m e n d e  yon 6 Zoll Langg 
unmittelbar und ~berall die Wurzel der Flexura sigraoide a. 

Die F l e x u r a  s i g r a o i d e a  (c) war dabei nur um ihre h a l b e  Axe gedreht, 
d. i. ihr Grimmdarmschenkel butte sich hinter dem Mastdarmschenkel nacli: rechts 
begeben und war so gelagert geblieben. Dieselbe bildete eine 9�88 Zoll ~hoheSchlinge~ 
welche ein 6 Zoll langes, gegen ihren Scheitel $ ZoIl und an der Wurzel 2�89 Zoll 
b~eites Mesocolon besass und einen 30 ~oll langen Dickdarmabschnitt darstellte. 
Sie enthielt Case, rait Blur vermischte missfarbige Fl~ssigkeite~r und dre i  Knochen~ 
wovon einer ira Grimmdarraschenkel, zwei irn Mastdarraschenkel fiber deren Wnr- 
zeln lagerten. ~ Diese Knocben waren 1 4 - - 2 3  Milliraeter lang. Sie waren e r s t e  
oder z w e i t e  P h a l a u g e n  yon e inem j u n g e n  S e h w e i n e  (h6chstwahrsehein- 
lick), welche das mit dera K6rper knorplig vereinigte BaSalende verloreg batten, 
und am K6pfchen, mit Verlust dessetben, abgerundet worden waren. A'usser Hypei-- 
/iraiel Schwellung und Erweichung zeigte die Schleimhaut keine and.ere Vet~inderung. 

Die schwarzrothe 11 e u m p o r t i on~ welche die Flexura sigmoidea umseliIunge~ 
und darait einen Knoten gekniipft hatte, war das u n t e r e ,  6 Fuss 9 - - 1 0  Zoli 
lunge St/ick des Dfinndarmes, das yon einer Stelle, die 17 Fuss 2 Zoll welt v0r~ 
Duodenum entfernt lag, bis zum Colon reichte. Sie enthielt eine massige Menge 
einer Fl/issigkeit, welche der in der Flexura sigraoidea iihnlich-war. Ihre Sel~leim: 
haut war /ihnlich hyper~imisch etc. wie die der Flexura sigmoidea. 

Der Dickdarra vora Coecum his zur Flexura sigmOidda War mit Gasen, breiigen, 
mit Blur verraischten, schwarzbraunen Faeces angef/illt. Auss~er Blutfil~e~fiillang und~ 
Schwellung zeigte die Schleimhaut nichts Abnormes. Der in die VerSchlingung 
nicht einbezogene D/inndarm butte normale Wande und enthielt wenige gelbe, mit 
hepfelschalen vermischte Faces und wenig Gas'e. 

Die ,Flexura s i g m 0 i d e a  war schon dutch ihre halbe .~xendrehung am 
6riramdarraschenkel undurchg/ingig geworden. Dutch Strangulation ihrer Wurzel 
yon Seite der unteren Wurzel der sie umschlingenden Ileuraportion wurde auch am 
Mastdarrasehenkel Undurchgangigkeit bewirkt. Die damit gekn/ipfte I l e u m p o r t i o n  
wurde dutch Zug nut an ihrer unteren~ die Flexura sigmoidea strangulirenden Wurzel,- 
d. i. am fi Zoll langen Ileumende~ platt gedr/ickt und dadurch ~andurehg~ngig gemacht. 

IlL Fall .  
D a r m s c h l i n g e n k n o t e n  z w i s e h e n  de r  u n t e r e n  I l e u r a p o r t i o n  und  der  
Flexu, ra s i g m o i d e a ~  bei  l e t z t e r e r  D r e h u n g  um i h r e  g a u z e  Axe. - -  
Die F l e x u r a  s i g m o i d e a  ist die Axe fiir die sie im Beginn des Umschlingens 

yon r e,chts uad h i n t e n  her umschlingende Ileumportion. - -  (Fi6. 5.) 

Iwan C.0ns'tantinoff~ Schreiber im lnspections-Departement des KriegsminiSt~ 
riura~, 29 Jahre a lt, trat am 2. Januar 1'862 in das If. Landmititair-Hospital in 
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St.  Petersburg urn 7 Ulir Abends ein. Der liranke kla~te fiber grosse Schwiiche, 
starke Schmerzen im Unterleibe in der Gegend des Nabels, welche heirn Drucke 
Verst~rkt wurden. Er butte slarken Durst, UebelkeiterJ und viermal Erbrechen. 

i 

Der Puls war beschleunigt. Man verordnete Calomel, Cataplasrnen, warme Biider, 
Blutegel und ein Clystier, dos keine Entleerung bewirkte. Am Morgen des anderen 
Tages wurde tier Unterleib etwas aufgetrieben, tJart, tyrnpanitisch gefunden. Den- 
selben Tag um 11 'Uhr Vorrnittags, also 16 Stunden nach der Aufnahme, starb 

der granke. 
Die Leiche wurde yon Professor T s c h i s t o w i t s c h  am 5. Januar geriebtlich 

secirt, tier, als er bei der Erbffnung tier Unterleibshiihte auf eine riithselhafte Yer- 
schllngung tier Gedlirrne stiess, rnicb rufen liess nod rnich ersuchte, dieselbe zu 
untersucben. 

R e s u l t a t e  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e u .  
Die F l exu r e  s i g m o i d e a  lag mit ihrem Seheitel vor dem Coecum in der 

Fosse iliaca dextra unbedeckt~ mit ibrer Wurzel abet unter missfarbigen Dfiun- 
darmwindungen versteckt. Sie war schwarzroth und betritehtlich ausgedehnt. Von 
den D i i n n d a r m w i n d u n g e n  nahmen die, welche ein ~ihnliches mlssfarbiges hus- 
sehen wie die Flexure sigrnoidea batten, in einem Thei!e der Regio mesogastrica, 
in der Fosse iliaca siUistra und im kleinen Beeken Platz. Sie waren nicht be- 
sonders ausgedehnt. Si'e gehiirte n dern u n t e r e n  I l eum an. Nachdem ich diese 
zur Seite gelegt hattei kam der vor und fiber dem Promontorium gelagerte Ver-  
s e h l i n g u n g s k n o t e n  zu 6esicht. Ich konnte die Verschliogung nicht so leicht 
wie ira vorigen Falle liisen. Beim LSsen fiberzeugte ich reich aber, dass wieder 
d ie  W u r z e l  e i n e r  g r o s s e n  I l e u m p o r t i o n  die Wurz'el  t ier  F l e x u r e  
s i g m o i d e a ,  als Axe ,  auf  g le i che  W e i s e  wie im vo r i gen  Fa l l e  um-  
s c h l u n g e n  und darnit  wie do r t  e inen  Knoten  ( $ c h l e i f e ) ,  a b e r  f e s t e -  
t e n ,  g e k n i i p f t  ha t te .  (Fig. 5.) 

Die F l exure  s i g m o i d e a  (c) war dabei 'vSllig um ihre Axe gedrehh d. i. 
ihr GrimmdarmschenkeI butte sieh nicbt nut hinter dern Mastdarmschenkei nach 
reehts, sondern auch noch einmal vor diesem nach links geschlagen, um seine 
friihere Stellung wieder einzunehmen. Dieselbe bildete eine 8~ Zoll hohe Schlinge~ 
welche ein 6 Zoll langes, gegen den Scheitel 5~ Zoll nod an tier Wurzel 23 Zoll 
breites Mesocolon hesass. Sie stellte einen 25.~ Zoll langen l)iekdarinabschnitt 
dar. Sie enthielt ausser 6asen nut weoig blutige Fliissigkeit. husser Ityper~mie~ 
Schwellung, Erweichung zeigte ihre Schleirnhaut keine Verlioderung. 

Die verschlungene, wie im vorigeu Falle an ihrer Wurzel nicbt um ihre eigene 
Axe gedrehte, unteri~ I l e u m p o r t i o n  war I1 Fuss 4Zoll lang. Sie reichte yon 
einer Stelle am I)iinndarme, die 15 Fuss yon tier Flexure daodeno-jejunalis ent- 
fernt lag, bis zurn Colon. Sie enthielt nor eine miissige Menge bl~tiger Flfissig- 
keit. Die Schleimbaut wahr ~ihnlich hyperamisch etc. wie die der Flexure sigmoidea. 

Ber n i c b t  verschlungene D i i n n d a r m  verlfielt sich normal. Er war fast 
zusammengefallen, enthielt nut D arrn s ch I elm. Der Dickdarm war his zur Flexure 
sigmoidea mehr und mehr rnit breiigen F~iees angeffill|. Dos R ec t um war leer. 

Die F l exu r a  s i gmoidea  war sehon dureh ihre vSllige hxendrehung an der 
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Wurzel ihrer beiden Sehenkel undurchgiingig geworden. Dieselbe warde aber 
ausserdem an ihrer am die Axe gedrehten Wurzel durch die untere Wurzel der 
mit ihr verschlungenen [!eumporfion strangulirt, wodurch die Undurehgiingigkeit 
eine um so gr~ssere wurde. Die verschlungene I l e n m p o r t i o n  war aber nur an 
einer ibrer Wurzeln and zwar an der unteren, die Flexnra sigmoidea unmittelbar 
umringenden and strangulirenden, d. i. an dem 5�89 Zo]l langen IIeumendstiicke 
platt gedr/ickt and undurchg~ngig geworden. 

Dutch Vorko'mmen v/ i l l iger  A x e n d r e h u n g  der F l e x u r a  s i g m o i d e a  und 
dadurch bedingter, sgirkerer Incarceration u n t e r s c h e i d e t  sieh dieser Fall vom 
vorigen. 

V e r g l e i c h u n g  mi t  and.eren and  b e k a n n t e n  F~illen von 

D a r m v e r s e h l i n g u n g .  

Die yon mir in 3 Varianten gesehene und Incarceration bedin- 

gende V e r s e h l i n g u n g  dur, eh Kni ipfen  eines K no tens  zwisehen 

der u n t e r e n  I l e u m p o r t i o n  and der F l e x u r a  s i g m o i d e a  ist 

bis jetzt meines Wissens 1- -9 .  real gesehen worden. Ieh wenig- 

stens habe beim Naehsuehen in dcr Literatur fiber Incarcerationes 

internae nut yon E. P a r k e r  einen Fall besehrieben gefunden, wel- 

r hi~ebst wahrseheinlieh hierher geh~rt. Auch braehte vor einigen 

Jahren Dr. K~lt tner ,  d.Z. path.-anat. Proseetor am Obuehow'sehen 

Hospitale, zu mir ein Pr~iparat mit einer Darmverschlingung, welebe, 

wenn ich reich recht erinnere, in eine und dieselbe Kategorie mit 

meinem Falle I. gehiJrt. K t i t t ne r  wird hoffcntlieh seinen Fall ver- 

fiffentliehen and uns dadureh Gelegenheit geben, seinen Fall ge- 
nauer zu beurtheilen und zu elassifieiren. 

Der Fall con E. Pa rker ' s ) ,  Hausarzte im Northern-Hospitalo, 

welcher von ihm als: ,,Fall yon Intestinal-Obstruction, Flexura 

sigmoidea strangulirt dureh das Ileum" bezeichnet, nnd yon A. P. 

Due h a u s s o ~ *~) zu den F~illen dutch Enroulement geziihlt wird, 

ist, falls e r  wirklieh hierher zu rechnen ist, doeh nur eine yon 

n~eincn drei Varianten versehiedene vierte Variante, d. i. ,,mit einem 
D a r m s e h l i n g e n k n o t e n  zwi sehen  t ier  u n t e r e n  I l e u m p o r -  
tJon und der  F l e x u r a  s i g m o i d e a ,  be i  d e r s e l b e n  Nieht -  
d rehuns '  um i h r e  Axen;  und.bei der F l e x u r a  s i g m o i d e a ,  

*) The Edinburgh medical and Surgical Journal. Vol. 64. Oct. 1845. p. 306--308.  
'~*) Anat, path. des Etranglements internes. Mdm. de" l'A~ad. Imp. de  Mddecine. 

Tom. XXIV. Part. 1. Paris, t860. p. |88 .  

Archly ~: pathol. Ana~. Bd. XXVL Hft, 3 u. 4. ~5 
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als Axe file das sie im Beginn des Umschlingens van t e e h i s  
und vorn her umschlingende Ileum mit r e e h t s e i t i g e r  Lagerung 
der Windungen des letzteren", wie seine nachstehende, aus dam 
Originale ausgezogene Geschiehte zeigen wird: 

Robert Black, starker Mechaniker und Biertrinker, wurde am 16. Mai 1844 
in das Northern-Hospital-aufgenommen. Derselbe hatte in den letzten 14 Tagen 
Jodkalium, Sarsaparilla und blaue Pillen gegen eine syphilitisehe Itautaffection ge- 
braucht. Am 13. Mai Morgens wurde er yon heftigen Unterleibsschmerzen mit 
best/indigem Tenesmus befallen. Stuhl erfolgte keiner, aber er hatte mehrmaiiges 
Erbreehen im Verlaufe des Tages. Am i~. Mai trat ein copiSser Stuhl ein, der 
wenig ,Erleiehterung braehte. Am 15. Mai hatte er fast constant Tenesmns, dann 
und wannEntleerungen kleiner Quantitiiten eines blutigen Fluidums~ 2--3ma[ Er- 
breehen. Am hbend ring der Unterleib zu schwellen an. Am Tage nach der 
Aufnahme ersehien der Kranke sehr matt~ in einem Zustande vSlliger Prostration~ 
fingstlieh, niedergesehtagen, mit Zeiehen grosset Schmerzhaftigkeit. l)er Unterleib 
war sehmerzhaft beim Drucke und mehr aufgetrieben~ Tenesmus war unaufh6rlieh 

' und dringend, auf den die Entleerung einer nut kleinen Qu~ntitiit blutigen Flui- 
dams folgte, weder Erbreehen noeh Uebelkeit waren da, am hbend trat die Un- 
mSgliel~keit, Ham zu lassen~ ein. Bei tier Untersuehung des Unterleibes ~'urde 
eine globulare Gesehwulst am unteren Theile des Unterleibes geffihlt, l)ieselbe 

�9 sehien dureh die angef/illte and gewaltsam ausgedehnte Harnblase bervorgehraeht 
zu sein~ abet es entleerte sich bei Einf/ihrung des Katheters nur eine halbe Unze 
ifarn. In der Naeht wurde der Kranke raseh sehleehter und starb am anderen 

Morgen. 
B e s i e h t i g u n g  d e r  Leiehe .  l)er Unterleib war aufgetrieben, tympanitiseh. 

In der BauehhShle war rSthliehes l)lutwasser'mit Floeken zugegen. Die d(innen 
Ged~irme waren verklebt, dureh Gase "und Flfissigkeiten ausgedehnt, lm Beeken 
lagen mehrere dunkelrothe: fast sehwarze Ileumwindungen, welehe aufgebliiht, er- 
weieht, leieht zerreisslieh waren und an einer Stelle im ser/isen Uebdrzuge einen 
3 Zoll langen~ wahrseheinlich dutch die husdehnung entstandenen l)iss zeigten. 
Die Flexm'a sigmoidea hatte dieselbe Fiirbung~ war yon Gasen und einer riithliehen 
Fliissigkeit ebenfalls ausgedehnt, lhr Ueberzug war verdiek L ihre Sehleimhaut tief 
injieirt~ erweieht und. sammetartig, lhr in der St rietur befindliehes Mesoeolon war 
ebenfalls tief injieirt und sehr verdiekt. Bei der wefleren Untersuehung wurden 
die Eingeweide merkwfirdig verwiekelt gefunden. Die Basis der Flexura sigmoidea 
war n/imlieh dutch das Ileum umringt und Ziemlieh lest umgfirtet" in folgender 
Weise : l)as Ileum lief yon seiner Einsenkung ins Coecum vor der Basis tier Flexura 
sigmoidea vorbei~ wandte sich dann h.inter dieselbe und begab sich zwisehen ihr 
und der Wirbels5ule in das Beeken. Dieses nngefithr 5 Fuss lunge I!eumstiiek 
begriff in sieh jene oben besehriebenen, dunkelrothen und fast sehwarzen, ira 
l)eeken liegenden I)armwindungen. Es konnte ein Finger rum Rectum und Colon 
descend ens aus in die Flexura sigmuidea aufw~irt% ebenso yore Coeeum aus entlang 
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tier Ileumportlon~ welche den Kno tcn  formir|e, geffihrt ~ierden. Die Ursache des 
Leidens war nicht nachweisbar. P. konnte am Cadaver mehrere Male die Yer- 
schlingung nachahmen und durch Aafbl~ihen der Gedlirme oberbalb und unterhalb 
der Verschlingung in ihrer Lage erhalten. Er wiihlte zam Experiment magere, 
schlaffe Leichen. 

In P a r k e r ' s  Beschreibung ist yon Axendrehungen derFlexura 

sigmoidea und tier unteren Ileumportion keine Retie, sie werden 
also nieht da gewesen seth. In derselben ist aber such n ieh t  

a u s d r f i c k l i c h  bemerkt, ob das die Flexure sigmoidea umschlin- 

gende lleumstiick nach vollftihrter Umschlingung f iber  0der u n t e r  

s e i n e m A n f a n g s t h e ! l e  sich damit gekreuzt babe. W a r e r s t e r e s  

der Fall, dann w~ire das lleumsttick um die Flexura sigmoidea bloss 

aufgerollt gewesen; war abet l e t z t e r e s  der Falll dann allein h~itte 

ersteres mit letzterem einea Knoten  geknilpft. Da dieses Le t z -  

t e re  n i ch t  ganz gewi  ss ,  nur hiJchst wahrscheinlich vorgegangen 

war, so ist es noch e twas  z w e i f e l h a f t ,  ob in P a r k e r ' s  Fall 

wirklich ein D a r m s c h l i n g e n k n o t e n  zugegen gewesen ~war. 
$ 

Die I)armverschlingung,-welche in den Fiillen yon A l b e r s ,  

C h o m e l ,  Rea,li und Levy  vorkam, und der Darmknoten, yon dem 
S e w r u k  sprach, gehi~ren nicht hierher. 

In d era Fslic, welcben A l b e r s * )  beschrieben und abgebildet 

hat,, hatte sich nur des Ileum verschlungen und war, indem es in 

eine in Folge eincs Risses entstandene Oeffnung trat, incareerirt 
und unwegsam geworden. Bet dem Falle yon Chomel**) ,  den 

dieser bet ether 19j~ihrigen Frau beobachtete, hatten sieh nut Diinn- 

darmwindungen verschlungen, welche obendrein keinen Knoten ge- 

knUpft batten. Es hatte sich ja nur eine im Becken gelagerte 
lleumsehlillge untel, eine andere Darmschlinge (die, wenn es auch 

nicht ausdriicklich bemerkt ist, nur eine Ditnndarmschlin~e sei[t 

konnte) begeben, yon der sic gleichsam umfasst und abgeschntirt 

worden war. Real i***) unternahm bet einem 30jiihrigen Manne 

*) Eine neue Form yon I)armeinschnfirtmg und Yersi:hlingung dutch Biss des 
GekrSses", C a s p e r ' s  Woehenschrift 1837. No. 13. S. 201--2.05; Erlante- 
rungen z. d. Atlasse d. path. Anat. f. prakt. Aerzte. Abth. IV. Bonn, lS~l~:i. 
S. 250. Tab. iXl. Fig. 5. 

**) ,,Des occlusions intestinales," Gaz. des flbpitaux. 1846. No. 50. S. 197. 
*~) ,,Hist. d'un eas de volvulos $udri par la gastrotomie." Gaz. mddicale de Paris 

Tom. 19. Sdr. 3. Tom. IV. 18t9. p. 106. 

25 * 
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wegen einer in der Fossa iliaca dextya gelagerten und als Volvulus 

diagnosticirten Geschwulst die Laparotomie nebst Enterorrhapflie mit 

so glticklichem Erfolge, dass der Kranke naeh 4~- Monaten geheilt 

war, Er will bei der Laparotomie die Geschwulst aus einer nut 

1�89 Zoll langen, dem Ileum in der Niihe des Coeeum an~ehSrigen, 

einen Kirsehkern enthaltenden Sehlinge bestehend gefunden haben, 

welehe yon einer anderen Sehfinge cireuliir so u'mfasst und einge- 

schntirt war, (lass eine LSsung der Versehlinguug, welehe er ,,Noeud 

de Salomon" nennt, unmiiglieh war. Er maehte desshalb drei Ein- 

schnitte in den Intestinalring und vereiaigte dieselben Bach be- 

wirkter L~sung dutch die Enterorrhaphie. - -  Alldn aus der ganz 

unv011st~ndigen Besehreibung wird es nieht klar, dass~ letztere in 

einem Darmsehlingenknoten bestanden babe. Aueh kiinnte im ge- 

setzten Falle jene andere, nicht genauer bezeiehnete Oarmschlit~ge, 

welehe die Ileumschlinge einsehniirte, kaum die Flexura sigmoidea 

gewesen sein, well es kaum denkbar ist, dass die Flexura sigmoidea. 
�9 i t  

mit emer nur 1,)- Zoll langen lleumschlinge einen Knoten kniipfen 

kBnnte. In dem yon L e v y * )  bei einem 97jlihrigen, Bach 8 Tagen 

verstorbenen Feldwebel beobachteten Falle bestand die Verschlin- 

gung keineswegs im Kntipfen eines Knotens, aueh betraf sie ~mr 

Dianndarmschlingen. S e w r u k * * )  glaubt sogar, dass der N o d u s  

i n t e s t i n a l i s  Bur beim Dtinndarme und zwar bei einem vor- 

kommen kiinne, weleher mit einem li~ngeren und breiteren Mesen- 

terium als im normalen Zustande verseheu ist. Der Knoten we~,de 

yore l)arme und dem freien Rande des Mesenteriums, wie S e w r u k  

meint, so gebildet, wie man einen Knoten kniipft, wenn man zwei 
Sehlingeu am Rande eines 'Tuches nimmt, ohne Mitwirkung tier 

Winkel desselben, die unbeweglich befestigt sind. 

F o l g e r u n . g e n .  

1. Mit der Flexura sigmoidea kann wohl nut das Ileum einen 

Knoten (Sehleife)kntipfen. 

~7 ,,Ein Fall yon Barmverschlingung". Med. Zeitung herausgeg, yon dem Vereine 
fiir Heilkunde in Preussen. Berlin, 1855. No. 25. S. 115--118. 

~") Handb. d. path. Anat. u. Biagnost. yon C. E. Bock~ ins Russisch iibersetzt 
yon L. Sewruk. Moscau, t853. S. 516. Note 2. (Citirt den ]3ericht der 
Moscauer Universit/i,t 18r S. 18, wo ich aber davon niehts fund.) 
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2. Ein an einem langen und breiten Mesenterium h~ingender 
Dtinndarm nebst einer m~chtigen, mit einem wenigstens an der 
Wurzel schmalen Mesenterium versehenen Flexura sigmoidea dis- 
poniren zum Kntipfen jenes Knotens. 

3. Mit dem Kntipfen des Knotens seheinen meistens Axen- 
drehungen der betheiligten Darmschlingen, namentlich der Flexura 

sigmoidea, einherzt~gehen. 
4. Die Art und Weise des Kntipfens des Knotens bedingt 

meistens rechtsseitige Lage der Flexura'sigmoidea und linksseitige 
des damit versehlungenen Ileums: Nut in Pa rke r ' s  Falle war das 
verschlungene Ileumsttick rechts gelagert. - -  Berticksichtigungs- 
werth in so fern, als beim reinen Volvulus der Flexura sigmoidea 
diese die linke Seite oder die Mitte der Bauchhiihle einnimmt, wie 
wenigstens ieh in den mir vorgekommenen Fiillen sab. 

5. ,An Leichen mit den Eigenschaften des Darmes und der 
Mesenterien, die zum Kntipfen des Knotens disponiren, ktinnen die 
versehiedenen Varianten des Darmsehlingenknotens nachgeahmt 

werden. Der Mechanismus abet, durch den derselbe im Leben zu 
Stande kommt, ist riithselhaft. 

6. Eine besondere Ursaehe zum Entstehen des Knotens liegt 
bis jetzt nicht vor. Ausser der beobaehteten globuliiren (;esehwulst 
im untersten Theile des Un'terleibes in P a r k e r ' s  Falle, ist aus den 
freilich sebr mangelhaften Krankengeschichten der tibrigen Fiille 
kein fiir seine Diagnose characteristisches Symptom. nachweisbar. 

7. Der Knoten ftihrt schnellen Tod herbei. Derselbe ist wobl 
r 

nut durch operativen Eingriff zu liisen. 
8. Im Falle einer Laparotomie darf die Li~sung des Knotens 

nut yon den Wurzeln der gekntipften Darmschlingen, namentlich 
yon der des Ileum aus, versucht und kann nur yon da aus be- 
wirkt werden. Ein Zug ,am Ende der gekniipften Darmsehlingen 
wUrde entweder nichts fi'uehten, oder den Knoten sogar noch fester 
kntipfen. Ein wie bei der I. Variante gekntipfter Knoten wtirde 
sehwieriger zu Risen se!n, als der wie bei den iibrigen gekniipfte. 
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Fig. l.  

Fig. 2. 

Fig, 3. 

Fig. ~. 

Erklarung der Abbildungen. 
D a r m s c h l i n g e n k n o t e n  des I. Fa l les .  A Dfinndarm. B Dickdarm. 
a Nicht verschlungener Theil des Diinndarmes. b Mit tier Flexura sigmoidta 
in einen Knoten geku/ipfte, incarcerirte und um die halbe Axe gedrehte 
nn te r . e  l l e u m p o r t i o n . '  b' Die yam l~noten rechts Jiegen gebliebeue 
Windung tier Wurzel des oberen' Schenkels derselben, c Mit der unteren 
Ileumportion in eineu Knoten geknOpfte, iueareerirte und um die balbe 
Axe gedrehte F l e x u r a  signtloidea.  (Mit dam Seheitel nod K6rper naeh 
abwarts geschlagen.) d Rectum. a Untere Wurzel der verschlungenen 
unteren lleumportion, im Knoten. p Obere, hinter ersterer gelagerte Wurzel 
der versehlungenen uateren Ileumportiou, im Knoten; mit ihrer recbts yam 
anoten liegen gebliebenen Windung (b'). 7 6rimmdarmschenkel der Flexura 
sigmoidea, dutch halbe Axendrehnng der letzteren nach rechts gelagert. 
7 '  Wurze] desselben ira Kuoteu. $ Mastdarmschenkel der Flexara si~moidea, 
nach links gelagert. J '  Wurzel desselhen ira Knoten. 
D a s s e l b e  P r / i p a r a t  bei  g e l S s t e m  D a r m s ' c h l i n g e n k n o t ' e n .  A B 
a b b' c d a ,q 7 7 '  d' d' wie in Fig. l .  ~ Die vomBaneht'elle our am 
vorderen Umfange fiberzogene, daher vor der Wirbelsaule fiber dam Pro- 
montorium dutch Bindegewebe unmittell~ar angeheftet gewesene Portion des 
l/eumendstfickes. "[" Iacarcerirte Stelle an der Wurzel des unteren, aber 
naeh aufw/irts {]eschlagenen Schenkels der verschlungen gewesenen nnteren 
Ileumportion. *, Erste incarcerirte Stelle an der Wurzel ties oberen, abet 
nach abw~irts and hinten geschlagenen Schenkels tier verschlungen gewe- 
Senen unteren Ileumportion. ** Zweite inearcerirte Stelle an. derselhen 
Wurzel. ~ :  incareerirte Stelle an der Wurzel des 6rimmdarmschenkels 
der um ihre balbe Axe gedrehten Hexura sigmoidea, (Flexnra sigmoidea 
nach abw~rts geschlagen.) 
S k i z z e  "zur E r l { i u t e r u n g  des  V o r g a n g e s  des  K n f i p f e n s  de s  
, D a r m s e h l i n g e n k n o t e n s  im I. Fa l le .  a Caecum mit einer Portion 
des Colon ascendens, b Colon descendens, c Flexura sigmoidea um ibre 
h a l b e  Axe gedrebt (mit dam Scheitel und K6rper abw/irts geschlagen). 
d Rectum. e Crosse Sehlinge des uuteren Ileum. Die Schenkel wie bei 
der halbert Axendrehung gekreozt, a Grimmdarmschenkel dei" Flexura 
sigmoidea, p Mastdarmsehenkel derselben. 2/ Untercr, in dos Colon sicb 
einsenkender Sehenkel tier grossen Schlinge 'des unteran Ileum. Wie bei 
halber kxendrehung der letzteren naeh vat- unit aufw/irts geschlagen (grfin). 
d' Oberer, in den oberen D/inndarm sich fortsetzender Sehenkel derselben 
nnteren lleumschlinge. Wie bd  halber Axendrehung der letzteren hinter 
dam unteren Scheukel nach abwarts geschlagen (roth). 
S k i z z e  z n r  E r l / i u t e r u ~ g  des  V o r g a n g e s  des Knf ip f ens  des 
D a r m s e h l i n g e n k n o t e n s  im II. Fai le .  a Caecum mit einer Portion 
des Colog aseendens, b Colon descendens, c Flexura sigmoidea umihre 
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halbe Axe gedreht, d Rectura. e'Grosse Schlinge des unteren Ileum 
ura die Flexura sigraoidea gedreht, a Grimradarraschenkel der Flexura 
sigmoidea. /5 Mastdarmschenkel derselben, y Unterer, in das Colon sich 
einsenkender Schenkel der grossen Schlinge des unteren Ileum (griin). 
d" Oberer, in den oberen D/inndarra sich fortsetzender Schenkel der- 
selben (roth). 

Fig. 5. Skizze zur Ei'liiuterung des Vorganges des Kniipfens des 
Darraschlingenknotens ira III. Falle. a b d e a fl 7 c~ wie bei 
Fig. 4. c Flexura sigraoidea ganz ura ihre Axe gedreht. 

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

Xu 

Ueber degenerative Atrophie der spinalen llinterstriinge. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

B e i  den grossen Fortscbritten, welche in neuester Zeit die 

wissenschaftliche Medizin in fast allen Kapiteln der Pathologie go'  

macht, sehen wir dagegen einen Abschnitt der speziellen Krank- 

heitslehre verh~iltnissm~issig zu gel:ingerer Hiihe gelangt, niimlich 

die Krankbeiten des Riickenmarkes. Allerdings scheint diese That- 

sache in naheliegenden Ursachen hinreichend begriindet, und es 

mi~gen als solche einerseits die Schwierigkeiten und das Zeitrau- 

bende einer exakten, an der Hand des namentlich hier unentbehr- 

lichen Mikroskopes geftihrten Durchlbrschung des Riickenmarkes, 

andererseits die vielfacben, gerado dem Arzte oftmals untibersteig- 

baren Hindernisse, welehe sich der Eriiffnung des Rtickgratkanales 

hemmend in den Weg stellen, bezeichnet werden k~innen. Trotz- 

dem abet haben die Beslrebungen unserer Tage wesentliche Fort- 
schritte auch in diesem Gebiete der Pathologie bereits angebahnt, 
und wohl dtirfte der Zeitpunkt nicht mehr so ferne liegen, in wel- 

chem es einer fortgesetzten klinischen Beobachtung im Vereine mit 
pathologisch-anatomischen Forsebungen gelingen m~chte, die vage 

Rubrik der Tabes dorsualis eben so-in einze!ne, bestimmt unter- 


