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drige Temperatur gleichfalls ungiinstig seim Ich glaube daher an. 

nehmen zu mtissen, dass die gangr~inOse Stomatitis. die durch die 

ungtmstigen Lebensverh~ltnisse hervorgerufen war. zunltchst durch 

directe Uebertragung die atithraxlthnliche Magenaffection, weiterbin 
die allgemeine Infection bewirkt hat. Die grosse Aehnlichkeit tier 
lVlageaverlinderuug mit tier Pustula maligna (sehr lihnliche Formen 
sind you Ra~er .  und nach ibm yon H e u s i n g e r  erwiihnt)fordert 
immerhin auf, dutch den Ve'rsuch der Uebertragung auf Thiere die 
Eigenschaften der bier wirksamen infectii~sen Stoffe zu priifen, ein 
Verfahren, das freilich nur mit frischen Substanzen reiae Resultate 
ergeben dtirfte. Das aber erscbiene mir i~usserst gewagt, aus tier 

iiusseren Aehnlichkeit der pathologischen Prozesse auf die [dentitlit 
der Ursachen zu sehliessen. Gewiss ist dieMannigfaltigkeit der 

sch~idlichen Substanzen, welche sich im Menschen- und ThierkSrper 

entwickela k~innen, nicht geringer, als die des Pflanzenreiehes. 
Eine Sonderung derselben diirfte allein weitere Aufschllisse ver- 
spreel~en. 

XII. 

V e r m i s c h t e  A u f s ~ I t z e .  

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomic in St. Petersburg, 

(Hierzu Tar. Y.) 

Incarceration einer lleumscblinge, welebe  in das Rectum dureh 
ein Loch in der vorderen Wand seiner mittlerea Portion 

vorgefallen war. 

(Hierza Tar. L Fig. t - - 2 . )  

A m  2, October 1863 sandte mir Dr. Pi lz ,  Arzt im Seme- 
noff'schen Milit~r-Hospitai zu St. Petersburg, die Beekenorgane nebst 
einem Theile des Darmkanales yon einer m~innlicben Leiche zur 
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Unte r suehung .  Ieh un te r such te  die Theile a n d  ber ich te te  fiber den 

Befund. Die wahre  Ursache  der  daran  beobaeh te t en  ungew~ihn- 

l ichen Ver'~nderungen konn te  abe r  du t ch  den ana tomischen  Befund 

allein nicht  cons ta t i r t  werden.  Um sic auszumi t te ln ,  waren ander -  

weitige Aufsehli lsse nOthig, welehe die K r a n k e n g e s c h i c h t e  des Fal- 

les geben konnte.  Ich e r such te  d a h e r  urn die Krankengesch ich te  

des  Falles und  u m  gewisse Notizen aus  dem Betunde  der  Section,  

welehe  die h e r z t e  des  g e n a n n t e n  Hospitales  v o r g e n o m m e n  bat ten.  

Krankengesch ich te  und  Sect ions-Notizen,  un te rze ichne t  yore Ordi-  

na tor  W a s s i l i e f f ,  wurden  mir  ouch yon Dr. P i l z  i ibersandt .  

Der Fall, der  n i e b t  l e i e h t  s e i n e s  G l e i c h e n  hahen d(irfte, 

verd ient  ver(iffentlieht zu werden.  Ich t r u e  diess,  indem ich mit- 

theite,  was die g e n a n n t e n  Aerzte am Falle beobach te t  ba t ten  und  

ieh am Pri~parate gefunden babe.  

W. R., Kronsdiener aus dem sibirischen Grenadier-Regiment, 39 Jahre air, 
lift seit lange an Prolapsus recti, den er sich fr/iher immer selbst reponirt hahen 
soil. Am 24. September 18fi3 um 5 Uhr Nachmittags stellte sich helm Stuhlgang 
wieder der Prolapsus ein, tier yon einem Feldscherer reponirt wurde. I)er Krauke 
wurde in das Hospital gebracht uud daselbst om 10 Uhr Abends aufgenommeu. 
Bei tier Uutersuehung des Rectum wurde dieses sehr erweitert gefanden und tier 
untersuchende Arzt ffihlte einen im Centrum des Rectum Ziemlieh frei herabhiin- 
genden I)armtheil, den er mit dem Finger umgehen konnte. Barauf stellten sich 
folgende Erscheinuugen ein: l)er Kranke empfand heftige, schneidende Schmerzen 
ira ganzen Unterleib, welche bei Rerfihruag des letzteren sich noch verstlirkten, 
uad war~" sich im Bert unrahig umber. Der Unterieib war wenig aufgetriebeu, 
fiihlte sich hart an. Aus dem After floss yon Zeit za Zeit eiae blotige Fliissigkeit. 
Der Kranke hatte zeitweise Singaltus, oft Erbrecheu, keinen Stahlgang, einen 
schwaehen, seltenen Pals, ]eichte Frostanflille. I)iagnosis: l n v a g i n a t i o  rect i .  
Am 25. Seplember yon 4 Uhr lVlorgens ah trot eine kleine Liuderung ein, die 
Sehmerzen im Unterieibe hatten an Heftigkeit etwas nachgdassen, dos Erbrechen 
hatte aufgeh~irt, Ausleerangen waren nicht erfolgt; am Abcnd stelite sich jedoeit 
dos Erbrechen wieder ein nod daaerte his zum 2ft. September fort. An diesem 
Tage wurde der Krauke dutch Singultus sehr, beunrahigt, hatte weniger Schmerzen. 
I)er linterleib war gespannt und wurde beim I)ruck sehr schmerzhaft. Die Per- 
cussion ergab einen dampfea Scball, die Verstopfung hielt an, der Pals war schwaeh. 
Am ~7. September dauerten Singultus und Erhrecheu fort, die Unterleihsschmerzen 
liessen nicht na~ch. Nach Yerabreichung yon Oleum ricini kam es zu einer ge- 
ringed husleeruug. Am 28: September verblieben Singultus un~ Erbrechen, der 
Uaterleib f/ihlte sich hart an uud war sehr schmerzhaft. Es war die Ausleerang 
einer geriugen Quantititt fast farbloser Fliissigkeit eiugetretem Der Pals wurtie 
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schwa.chef. Um 8 Uhr Ahends nahmen die Symptome plStzlich an lntensit~t zn, 
Es traten heftige Sehmerzen besonders in der linken Bauehh/ihlenh/i[fte auf. Am 
29. September daoerte Singultns fort, alas Kotherbrechen wiederholte sich oft. Ber 
Unterleib war aufgetrieben and sehr schmerzhaft beim Brock. Stuhlgang war keiner. 
]Die /Srtlichen Symptome im Rectum blieben dieseiben~ wie im Beginn und im Ver- 
lauf tier letzten Krankheit. Die Schw~iche ,iahm zu. Oer Pals fehlte fast ganz. 
Die Extremitfiten wurden knit. Der Kranke starb um l0 Uhr Morgens. 

Rei der Section der Leiche fand man in der Bauchh/Jhle flfissiges Exsudat in 
geringer Quantit~it, and ein Consistenteres~ wodurch die Dfinndarmschlingcn theil- 
wcise leicht, theilweise fester miteinander verklebt waren. D as Colon transversum 
sah man erweitert, mit Gasen und Fiicalmassen angef@t, das Colon deseendens 
und die Flexura sigmoidea hingegen zusammengezogen und leer. Im Rectum fand 
m~,~' aber eine O/inndarmschlinge gelagert, welche dahin dutch ein Each in seiner 
Wand gelangt war. Die Beckenorgane mit einem Theil des i)armkanales wurden 
exenterirt und mir iibersandt. 

Die R e s u l t a t e  tier van mi r  v o r g e n o m m e n e n  U u t e r s u c h u n g  d i e s e r  
O rg an e sind folgende: 

Die Harnblase ist klein. Der verticale Durchmess~r betragt ~ Zoll, der trans~ 
versale 2 gall undder  sagittale 1~ Zoll. Sie ist nicht nor an dem Scheitel und 
an der hinteren Wand, sondern auch am Grnnde bis fast zur Basis der Prostata 
yam Peritoneum bekleidet. Dadureh versteckt sich der Abschnitt des" Peritoneai- 
sackes, weleher die Ca~itas recto-vesicalis bildet, ungew/Shnlich tier und zwar his 
2 Zoll ~iber dem After abw~irts, und wurde die nntere Abtheilung dieser Cavitas, 
d. i. das Cavum Douglasii, ungew6bnlich vertieft. 

Das Rectum ist an seiner mittleren Portion (P. prostato-peritonealis s. infra- 
peritonealis) nod unteren (P. ano-prostatica) 5.{-Zol! lang bei tier Messung naeh 
tier Axe seines Robres, und 4{- -5  Zoll lang bei der ?~iessnng l/lugs seiner vorderen 
Wand. Dasselbe hat ! Zoll fiber dem Uebergang seiner oberen Portion (P. intra- 
peritonealis) in die mittlere eine enge Stelle (Fig. !, 2 a . )  and daselbst einen 
Durehmesser 'COD nut 9- -10  Linien, an diesem Uebergang, d. i. am Sitz der Plicae 
D0uglasii und am Eingang in das Cavum Doaglasii, einen Durchmesser van 1.} Zoll. 
Es erweitert sicb an seiner mittleren Portion schnell zu einem l)nrchmesser van 

l _  .3 ~2~ - ' ~  Zoll. In einer Enffernung van 2~ Zoll /iber dem After hat das Rectum 
einen Durchmesser van 2~ Zoll. Die reehte R~lfte der vorderen Wand der mitt- 
leren Portion des Rectum ist yon einem Loch  (Fig. 2.~. ") per[orirt, wodorch das 
Cavum Douglasii des Peritonealsackes (7) mit der HShle des Reetumrohres (5) 
communicirt. Dieses Loch ira Rectum ist oval, hat seinen oberon hinteren Pal 
naeh rechts, seinen nnteren vorderen ~tach links gekehrt, ist in verticaler Richtang 
12--14 Ljn., in trans,'ersaler Bichtung bis 9- -10 Lin. weir. Es tiegt 10 Lin. his 
I Zoll anter dem Uebergang der oberen Portion ties Rectum in die mittlere oder 
unter dem Eingang in das Carom Douglasii, i Zoll fiber der tiefsten Stelle des 
letzteren, -~- I ZoR fiber der Prostata und q- 3 Zo[l /iher dem After. Der Rand 
des Laches, '~om Carom Douglasii aus betrachtet, ist allseitig scharf abgeschnitten. 
Am oheren~ linken and unteren Umfang des Laches erstreckt sich das Peritoneum 
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his zu seinem Rande, am recbten Umfang abet ist davon noeb ein I Zoll langes, 
3 - - 5  Lira breites segment des Peritoneum fiber den Rand hinaus zerstfirt, wo- 
durra bier die ~uskelhaut des Rectums zu Tage liegt. })adurch erscheint ttas Loeb 
ira Peritoneum kreisf~rmig und hat einen Dm'ehmesser yon 1 3 - - 1 ~  Lin. Die 
W~iade dec mit@ren und unterea Portion des Rectum sind ungemein ;~'erdickt. 

91 gull fiber dem After, also etwa ~ null nnter der flie Scbleimhaut weist 2 ~ - - ~  
Perforation an der linken und hinteren Wand der mittleren Portion des Rectum 
eine nicht verstreichbare Querfalte yon I - -  1�88 Zoll L~inge nod his 3 Lin. Rreite 
auf. Sic ist die untere der beiden in tier mittleren Portion des Rectum vorkom- 
menden nicht verstreichbaren Querfalte n. Von der oberen Querfalte, wdehe an 
der vordercn und rechten Wand sitzen miisste, ist heine Spur zu sehen, l)iese 
wfirde, selbst wenn sie da gewesen wi~re, zersffirt worden sein, well ihr Sitz in 
den Bereieh tier Perforation f~illt. Die Schleimhaut ist oberhalb der Perforation 
normal, im Bereich derselben und darunter his zum After krankhaft. Sie ist miss- 
farbig aul~gelockert, pigmentirt und zcigt eine Masse kleiner l)a'rmgeschwiire mit 
Pigmentringen um ihre Oeffnungen. Gleieh iiber dem After ist ein nieht vollstiin- 
diger, nieht iiberall zusamnaenh-Zmgender, verschieden, aber nieht ~iber 3 Lin. breiter 
Ring mit Verlust der Schleimhaut und Entbl6ssung des Sphincter ani zu sehen. 
Am oberen Umhnge des Loches ist die Schleimhaut bis zu dessert Rand hin er- 
ha!ten, an dem seitlicben und unteren Umfang aber ist dieselbe 2 - ~ f i  Lin. yore 
R~inde entfei~nt verloren gegangen. Am nnteren Umfang zieht nut eine Leiste ouch 
erhaltener Sehleimhaut zum Rande des Loches. ]Die Muskelhant des Rectum ist 
an dessert mittlerer und untercr Portion bypertrophisch, l)as Stratum circulare 
derselben ist im Bcreich des Loches vfllig zerst6rt, nicht so das Stratum longitu- 
dinale, bei dem our die Muskelbiindel, welche der Mitre des Loches entsprechen, 
zer~tSrt sind, w/ihreud die seitlicben bloss seitw~irts gedr/ingt erscheinen. Dutch 
dieses Loch in der vorderen Wand des Rectum ist in dessert HShle  eine b e -  
t r ~ i c h t l l c b e  R i J a n d a r m s c h l i n g e  (Fig. ! d.) v o r g e f a l l e n  and an i h r e r  
Wurze l  dureh den Rand des Locbes i n c a r c e r i r t  ~vorden (Fi~'.2fl, y.) Die 
vorgefatlene R~itmdarmscblinge ~eh;Srt dem u n t e r s t e t i  I l e u m  an. lhr unteres 
Ende ist our 3�88 Zoll yon der Einsenkung des Ileum in dos Colon entfernt (f). 
Sic ist 24~ Zoll lang~ hat an der iacarcerirten Ste/le an der Wurzel lares oheren 
und unteren Schenkels (Fig. 2 fl, 7/.) einen Burchmesser yon 7 Lin., in der 31itte 
ihrer L~inge den yon I Zoll, w[ihrend dos Ileum fiber der incm.cerirten Ileum- 
sehlinge (e) 1�89 Zoll, darunter~ d.i .  an seinem 'kurzen Endstfieke (f) und zwar 
neben der unteren incareerirten Stelle 10 Lin., an der Einsenkung in dos Colon 
t Zoll dick ist. l~ie vorgefallene lleumschlinge ist an ihrer Oberfl~iche rauh und 
the~lweise ouch mit Exsudat bedeekt. An der im Loeb des Rectum incarcerirten 
Wurzel ist an jedem Schenkel der Schlinge ein F l e c k  mit v611igem Verlust des 
Peritoneal/iberzuges ihrer Wand nod mit tbeilweisem Yerlust des Stratum longitu- 
dinale tier Muskelhaut derselben zu bemcrken (Fig. 2. fl, 7.). An der incarcerirten 
Wurzet des oberen Sehenkels liegt dieser Fleck gegenfiber der Insertion des Me- 
senterium~ ist unregelmtissig viereckig, in der einen Richtung 6 Lin., in der an- 
deren ~.--~ Lin. breit; an der incarcerirten Wurzel des unteren Scbeokels lieg~ 
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der Fleck an der unteren linken Wand des Oarmrohres, ist fast kreisrund~ 

3 Lin. breil. 

So lunge die Krankengeschicht e mir nicbt vorlag, konnte icb 
aus dern anatornischen Befunde n o r  katarrhaIfsche Geschw[ire der 

Scbleimhant des Rectum als Veranlassung zu seiner Perforation 
vermuthen. Naeh eingelan~,,ter Krankengeschichte wurde aber die 

Ursaehe tier Perforation etc. klar. Nach den in der Krankenge- 
schichte aufgezeiehneten, irn Leben beobachteten Erscbeinungen 

und nacl~ den an der Leiehe gefundenen Ver~nderungen ist folgen- 

des anzunehmen: Die ungewi~hnlicbe Verfiefung des Cavum Dou- 

glasii war durch den Prolapsus recti veranlasst, weleher Abw~irts- 

zerren des Grundes der Eversio reeto-vesicalis des Peritoneum, 

und, i3fters wiederholt, Abw,~rtsgezerrtbleiben desselben bedingen 

muss. Die 5fters vorgefallene mittlere Portion des Rectum bat 
narnentlich am vorderen Umfange ibres Balses im Anus eine In- 

carceration erlitten, durch welche an jener Stelle Verschorfung ber- 
beigef@rt wurde. In Folge 5tiers eingetretenen Prolapsus hat die 

Verscborfung nacb und t~aeh das Epithelium, die Schleirnbaut und 

Mnskelhaut ergriffen. Der Schorf ~urde abgestossen, wodurcb ein 

Brandgesehwl]r entstand, wel@es his auf jenes das B.ectnrn im 

Cavum Douglasii iiberziehende Peritoneum vordrang. In einem 

solchen Zustande rnochte einige Zeit des Rectum bei Reposition 

seines Prolapsus verblieben sein. Beim letzten Stuhlgang konnte 

das Peritoneum am Sitze des Brandgeschw~ires, welches anein die 
It~hle des Rectmnrobres van dern Cavtlm Douglasii des Peritoneal- 

saekes absebloss, dem Andr~ingen des lleurn nicbt widerstehen und 

riss. l)ureh den Riss des Peritoneum wurde die dureh das Brand- 

gescbwUr bereits eingeleitete Perforation der vorderen Wand des 

Rectum vollendet. Dutch das Loch sehl~ipfte abet eine Ileum- 

schlinge in die H~hle des Reetmn, w~brend dieses selbst ohne das 
Ileum theilweise durcb den Anus vorfiel. Die vorgefallene Ileum- 

sehlinge musste abet an ihrern Halse dureb den Rand des Loches 

im Rectum urn so rnehr inearcerirt werden, als die starken Biindel 

des Stratum longitudinale der Muskelbaut des Rectum ~ur ent- 

spreehend der Mitre des Loehcs zerst~rt waren. Der irn Anus ge- 
fundene Ring mit Verlust tier Sebleirnbaut war durch Druck yon 

Archi'~ f. pathoL Anat. Bd. XXXIL Ilft. 2, 14 
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Seiten des prolabirten Theiles des Rectum bedingt, weleher 51eero- 
sirung der Schleimhaut zur Folge butte. Wiire mit dem prolabir- 
ten Rectum ein Tbeil der Ileumschlinge des Anus vorgetreten, also 
siehtbar geworden~ so wtlrde man im Stande gewesen sein, zu 
diagnosticiren, dass dos in dee Htihle des Rectum gelagerte Darm- 

stuck Dtinndarm sei. 
Ich babe diesen Aufsatz itt der Sitzung des deutschen arzt- 

2I. September 
lichen Vereins zu St. Petersburg am 3. October 1864 vorgele- 

sen und dos seltene Pr~parat, welches in meiner Sammlung auf- 

bewahrt wird, demonstrirt. 

Erklarung der Abbildungen. 
Taf, V. Fig. I u. 2. 

(Linke Seitenansicht. Die incarcerirte lleumschlinge an Fig. 1 im Rectum gelassen, 

an Fig. 2, daraus hervorgezogcn.) 

1. Theil des Colon ascendens, 
2. Coecum mit dem Processes vermicularis. 
3. Harnblase mit tier Prostate, einem Theil des Isthmus urethrae, den Samee- 

blasen ned einem Theft des /inken Ureter. 
4. Theil der Flexura slgmoidea. 
5. Rectum. a Ohere Portion desselben, b Mittlere ned untere Portion (an 

Fig. I aufgeschnitten), t~ Enge Stelle in eimger E•tfernung fiber dem Uebergang 
tier oberen Portion in die mittlere. * Loeb in der vorderen Wand der mittleren 

Portion im Bereich des Cavern l)ouglasii, e Anus. 
6. lleumportion, d Unterste in die tt~ihle des Rectum vorgefallene und inear- 

eerirte lleumschlinge (an Fig. 2 daraus hervorgezogenb ~ Ineareerirte Wurzel des 
oberen Schenkels derselben mit einem Fleck yon Verlust des Peritoneum gegeniiber 
tier Insertion des Mesenterium. y |ncarcerirte Wurzel des unteren Sehenkels der- 
selben mit eieem iiholieh besehaffenen Fleck an der unteren und linken Wand. 

e [teumtheil fiber der ineareerirten Sehlinge. f lleumendst/ick. 
7. (]avum Douglasii (tier Grund desselben yon tier Harnblase and dem Rectum 

abgel6st). 
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