
478 

XXXIII. 

Ueber innere Incarceratio.en. 

Von Dr. K t i t ~ n e r  in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. XIII u. XIV.) 

Professor  G r u b e r  erwiihnt in einem gleichen Aufsatz (dieses 
Archly Bd. XXVI. S. 377) eines yon mir beobaehteten Falles yon 
Darmversehlingung zu einem Knoten, zu dessert VerSffentliebung 
e,' mica auffordert; bis jetzt unterliess ich die Ver~ffentlichung, 
web mica dieser e ine  Fall unbefi'iedigt liess, eine Erkllirung fiber 
dig Entstehungsweise dieser Verschlingung konnte nur aus einer Mehr- 
zahl von Fitllen gezogen werden. Das tiberreichliche Material, das 
mir zu Gebote steht, liess mieh hoffen, einschl~gige F~ille zu sam- 
meln, die dazu beitragen mussten,  Licht auf den einzelnen Fall 
uud, wenn mSglich, auf diese so rlitl~selhaften und dunklen Vor- 
gi~nge tiberhaupt zu werfen: dies der Zweek der vorliegenden Ar- 
belt. lch veri~ffentiiche 1l F~ille, die ich im Laufe yon 2 5 Jahren 
gesammelt; es sind Fiille sowohl von eiufacher Achsendrehung der Fie- 
xura sigmoides und des Diinudarms, als aueh yon Verschlingungen 
beider untereinander zu einem Knnten; erstere halte ich der Er- 
withnung werthl weft sie zum Verst~indnisse der letzteren nothwendig 
sind, oder besser gesagt, well letztere aus ersteren hervorgehen, 
wenn die hierzu nothwendigen anatomisehen Bedingungen sonst 
gegeben sind. Soweit der durchschnittlich kurze Aufenthalt der 
Krauken im Spital eine Krankengeschichte miJglich macht, fiige ich 
sie bei, um das klinische Bild vorzufilhren, und folgere daraus auf 
die miSgliche friihzeitige Diagnose und alas dagegen einzuschlagende 
Heilverfahren. 

Ieh beginne mit der einfachen Achsendrehung. 

1. Der F l e x u r a  s i g m o i d e s .  
t. Fall. C. Hermann, 65 .lahre alt~ schwach gebaut und schlecht gen'ahrL 

wird am 1. August 1865 im hSchsteu Grade collabirt in's Spital gebracht: die Haut 
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ist eiskalt, der Puls unffihlbar klein, das Gesicht cyanotisch, Augen tiefliegend~ die 
Stimme tonlos, der Leib welch, itn liaken Hypochondrium tympanitisch, im rechten 
eingefallen, iiusserst schmerzhaft, die l)ef~cation fehlt seit 2 Tagen: ange~vandte 
Klystiere hahen sic nicht bewirkt~ doeh fchlt Erb~'echi~n. 

Was die hnamnese anbetrifft, so gibt Patient an, e r  leide seit l/ingerer Zeit 
am Bluthusten, vor 2 Tagen babe er bet eieem heftigen Hustenparoxismus einen 
j,'ihen Schmcrz fief im Lethe geffihlt, rasch hintereinander selen dana sehr ausgie- 
bilge Stiihle gefolgt~ diese batten dann trotz anhaltender heftigen Tenesmen plStz- 
Itch aufgehSrt und Alles dagegen Angewandte set vergeblich gewesen. Pat. stirbt 
am Tage seiner Aafnahme, diagnosficirt wird ein Volvulus and eine geschwiirige 
Laryngitis. 

S e c t i o n .  Bevor ieh zur v611igen Er/iffnung der Bauchh6hle ging, versuchte 
ich nach einem in der Linen aiba, zwischen Nabet und Symphyse gemachten, 3 Zoll 
langen Bauchschnitte and eingef/ihrter Hand die Ar t  und den Or t  der diagnosti- 
cirten Verschlingung zu bestimmen. Vorerst maclite ich mir Bahn zu der Stelle 
des Colon descendens, von der aus sich die Flexura sigmoides entwickelt, land im 
linken Hypoehoudrium ein cnorm aufgetriebencs Darmstiick, das sich etwa aaf der 
flShe der linken Synchondrosis sacro-iliaca plStzlich zu einem soliden fingcrdicken 
Strange verjiingte and hier unbeweglich festsass, das Rectum am Promontorium 
fassend, aufw~irts and nach links gehend kam ich auf einen ~hnlichen Strang, 
ich fiihlte den spiralig gedrehten Stiel der Flexur, verfolgte die van hier sich 
entwickelnde, starre, dickwandige, meteoristisch aufgetriebene Flexur nach oben, 
land ihren SchciteI yon Diinnd/irmen nicht gcdeckt~ fret in der l~lilzgegend dicht 
unter dem Zwergfell liegen. Mit Bestimmtheit eine Achsendrehung der Flexnr 
diagnosticirend, erSffnete ich nunmehr die BauchhShle, in deren linker Hi~lfte 
die armsdieke, blutroth% dickwandige~ 11 Zoll hohe Flcxtlr lag; ihre beiden 
Schenkel waren an der Ursprungsstelle spiralig gedl'eht und zwar so, dass der 
Mastdarmschenkel zum untern hintern, der Grimmdarmschenkd zum vordern and 
oberen geworden war (Tar. XIV. Fig. 1). Diese halbe hchsendrehung geniigte, den 
vSl]igen Verschluss zu bewcrkstelligen. Was den anatomischen Ban dieses Darm- 
strokes anbetraf, so fehlte der 11 Zoll langen Fiexur das entsprecllende Gekr6se 
so vollst/indig, dass die beiden Schenkel sich mit ihren W~inden herfihrten; zwi- 
sehen den elnander zugekehrten FtfichetJ veriiefen die sonst im Mesocolon plaeirten 
Gefiisse: ein Auseinanderweichen der beiden GekrSsbl/itter war nicht vorhanden, 
die Anomalie war angeboren; wetter verlief der Mastdarmsehenkel unterhalb der 
spiraligen l)rehung retroperitoneal, dem Rectum fehlte bereits am Promontorium 
das Mesorectum, das Ligam: mesenterico-mesocolicum war I Zoll kurz:schwielig, 
hart nnd nnbeweglieh. Der lnhalt der 3 Mm. dicken Flexur be and in 1�89 Pfd. extra- 
vasirten, sehleimig fl/issigen Blutes, Faecalmassen waren keine vorhanden; die Mu- 
cosa war sammetartig dunkelroth. In der rechten H~ilftc der Bauchh6hle lagen die 
zusammengefallenen D/innd/irme yon normaler Farbe, ihre L/inge betrug !7 Fuss, 
die HShe des Mesenterium war 6 Zoll~ also war es v611ig normal; das fettleere 
Omentum lag aufgerollt am Colon trnnsversnm; in der PeritonealhShle nnd nuf dem 
Peritoneum fehlte jedes peritonitische Exsudat, nur im kleinen Becken land sich 
ein Geringes an Blntserum. 
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AIs bedinget~(!e Momente i'[lr diese Achsendrchung wliren so- 

rail zu nol i rcn:  

1) Bildungsanomalien tier GekrGse des incarcerir ten Darm- 

stiiekes und seiner niichsten Umgebung, eine t ibermitssige Fixation 

desselben an alas Darmbein. 

2) Hohes Alter, abgemagerter KGrper, welke, schlaffe Bauch- 

decken,  mangeh)des Fettpolster an den Bauchdecken und im Ge- 

krGse, oder mit andern Wor ten ,  el)so|at welter BauchhiJhlenraum. 

3) Als mHnittelbarstcs ursiichiiches Moment x, ielleicht ein star- 

ker Hustenparoxysmus,  wie aus der geschwtirigen Laryngitis,  die 

ich a~zuf(lhren vergessen, zu schlicssen. 

Als negativen Befund ftihre ieh des Fchlen yon Peritonitis 

t iberhaupt und des Fehlen yon Meteorismus in den  nicht incarce,  

r i r ten Darmpa,.tien an. 
2. Fall. W. Dubawnikoff, G0 Jabre all, einem Cholerakranken nicht unahn- 

lich, wird am 15. December 1865 als Sterbender in's Spiral gebracht, stirbt bald 
nach. der Aufnahme, der KGrPer ist abgemagert, die Bauchdecken sind fief einge- 
sunken, fettleer, ebenso fettleer ist des grosse Netz, des im linken Hypocbondrium 
liegt. Die D?inndlirme sind collabirt, blass; die BaucbhGhle ist frei yon jedem pe- 
ritonitischen Exsudate, nor auf dem Colon descendens finder sich ein unbedeutender 
fibrinGser Beleg. hnl' dem lioken Darmbeine ticgt die zusammengefatiene, falfige, 
braunschwarze~ nekrotiscbe F!exura sigm., die Nekrose ist eine so bedeutende, dass 
ein etwas starker, auf sie gerichteter Wasserslrahl hinreich% sie zu zerstGren. Die 
Flexor ist $ Zol[ hoch, die BSbe des Mesocolon 6�89 Zoll, die Breite im Scheitel 6 Zoll, 
am Stiele finder sich eine ganze Achsendrehang der Schenkel, die beiden Rohre sind 
kleinfingerdick, feiofaltig, blass~ blutleer, die vSllige Nekrose sprieht fiir eine vSllige 
Strangulation aller zufiit~renden Gefiisse, jeder lnhalt fehlte and tier Nekrose wegen 
liess sicb iiher die Bescbaffenheit der Gewebe nichts feststellen; eio gescbweilter, 
b]utrother Scbleimhautring sowohl am Mastdarm- als auch am Gfimmdarmschenl~e! 
bildete eine Demarcationslinie yon incarcerirter und nicbtincarcerirter Darmpartie. 
Am Stiele der Fiexur fehlle des f;-ekrGse, tier Mastdarmschenkel verlief retroperi- 
toneal, ehenso feblte dem Rec|um des gew6hnlieh vorkommende Mesoreetum. Das 
Mesenterium war 6 Zol[ hoch, die Liinge des DGt~ndarms ~4 Fuss. Ein chronischer 
l)armkatarrh zog sieh yore Jejunum his ins Rectum. 

AIr prl idisponirende Momente wliren aueh bier zu not i ren:  

1) Missverhiiltniss in tier Gekriisbreite tier Flexur am Seheitel 

und am Stiel, retroperit0nealer Verlauf des Mastdarmschenkels und 

des Rectum o d e r  mit andern Worten ein bis zur Unbeweglichkeit 

an alas Darmbein fixirter Stiel tier Flexur,  
2)  Hohes Alter, magerer KGrper ,  sehlaffe, faltige, fettleere 

Bauehdecken, fettleere GekrGse und Netz. 
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Auch hier fund sich trotz der Absehntirung im untersten Ende  

des Darmrohrs kein Meteorismus det, nieht iaeareerir ten Dana-  und 

und Dickdarmrohre,  die locale fibrint~s-plastische Peritonitis datirte 

yon der  Demarcationslinie.  

3. Fall. Peter Juschkoff, ein 79j/ihriger Mann, wird am 26. December 18fi5 
mit heftigem Erbrechen iia's Spital gebracht; die Haut ist marmorkalt, tier Puls 
uufiihlbar, der Leib ist gleiehm/~ssig aufgetrieben und schmerzhaft, der Kranke gibt 
an, er babe vor etwa 10 Tagen plStzlieh und rasch hintereinander sehr eopi/ise 
Strihle gehabt, darauf sei er verst0pft geblieben trotz dessen, dass er ein fortwah- 
reades Br/ingen gehabt babe; kein Mitte[ habe geholfen~ die Schmerzeu seien nach 
jedem Abfiihrmittel nut st~irkere geworden; mit der Sehwellung des Unterleibes sei 
auch das Erbrechen gekommen; der Mann stirbt bald nach der Aufnahme. 

Die Section.  I)er Unterleib ist gleichm/issig aufgetrieben; auch bier ging 
ieh vor vSlliger Erriffauag tier Bauchhrihle mit tier Hand eiu, stiess aber auf Ab- 
normit~ten der Darme: das Rectum lag an der rechten Fl~iche des Promoutorium, 
das Colon descendens wandte sich nach rechts, verschwand und verlief retroperito- 
neal. Urn das Priiparat zu erbalten, stand ich yon jeder weiteren Manipulation 
ab and fund bei vGlliger ErSffaung folgendes: Brian- und Dickdiirme waren mit 
feinflockigen, fibrin5s eitrigem Exsudate belegte, im hSchsten Grade tympanitisch 
aufgetrieben, freies peritonitisches Exsudat fund sich an den abhaagigen Theilea der 
BauchhGhle. lm rechten Itypocl!ondrium lag ein armdickes, blutrothes, his an die 
Leber reichendes, yon hier nach abw~irts steigendes Dickdarmst/ick, nach links hin 
fiberragte es die Linea alba um niehre Zolle; diese beiden tympanttisch aufgetrie- 
benen, dicht neben eihander laufenden Darmschenke[ verjringen sich auf dem reeh- 
ten Darmbeine plritzlich, !hre Sehenkel sind spirali$ gedreht ~ der eine geht iu das 
rechts liegende Rectum fiber, der andere verlauft retroperitoneal nach links und 
oben fiber dem dritten Lendenwirbel und tritt dana wieder als Colon descendens 
zum Vorschein (Tar. XIV. Fig. 2);  es ist also. ein anomaler Yerlauf des Colon 
descendens und der Flexur, oder besser gesast, eine excessive Bildungsanomalie des 
Colon. Was die Flexur se!bst anbetraf, so war sie 11 Zoll hoeh, 24 Zoll lung, 
die Breite ihres GekrSses am Seheitel 3�89 Zoll, an der Wurzel �89 Zo]l; 2 Pfund 
dunkelrothen fliissigen Blutes war der Inhalt. Dem Rectum fchlte auch hier das 
Mesoreetum, die Wurzel der Flexur stieg ganz plStzlich dicht unterhaIb des Coe- 
cure in die BauchhShle. 

Die sich auch hier wiederholeaden pr~idisponirenden Momente 
waren : 

I )  Eine 24 Zoll lunge Flexur mit einem verh~iltnissmtissig 

breiten 6ekrSse  am Seheitel und an tier Wurzel ;  alas plStzliche 

Hervortre ten der Flexur dicht ua te r  dem Coecum musste  eine tiber- 
mtissige Fixation bewirken. 

2)  H o h e s  Alter, abg~ingiger K~rper, sehlaffe Bauchdecken, fett- 
leeres Omentumgekr~se .  

Archly f. pathoi. Anat. Bd. XLnl. Hit. ~.. 31 
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3 )  AIs dynamisch wirkende Momente k(innten die pl(itzlich 

sieh einstellenden diarrhoiseheu Sttihle gelten, g!eich darauf der 

Sehmerz im Unterleibe. 

Der Meteorismus aller D~irme ist in diesem Falte weniger die 

Folge der Incarceration als die Folge der diffusen Peritoniti s, diese 

secundlir aus der Demarcation der strangulir ten Diirme hervor- 

gehend. 

4. Fall. Nicolai Butorin~ iiber 60 Jahre alt, wird nach mehrtfigigen blutigen 
Durchffillen am 3. October 1867 van pl6tzlich auftretenden heftigen Scbmerzen fief 
im Leibe befallen. Den Durchfiillcn folgt eine 4tiigige anhaltende Stuhlverstopfang. Die 
Temperatur ist niedrig, der Pals fadenffirmig, der Collapsus ein bedeutender, das 
Erbrechen-ein continuirliches. Bei den iiusserst diinnen, enorm tympanitisch aut'- 
getriebenen Baucbdecken, der deutlich umscbriebenen Gescbwulst in der linken 
Bauehhlilfte wird mit Bestimmtheit eine Achsendrehung tier Flexura sigmoides dia~,na- 
sticirt; (Dr. Pachomoff)  der Collapsus nimmt zu, erst am 8ten Tage nach der 
Erkrankung stirbt Pat. 

Die Section (Tar. XIV. Fig. 3.) bestiitigte die i)iagnose. Yam linken I)arm- 
beine stiegen die beiden Schenkel direct naeh aufwlirts, ihr Scheitel bob das Dia- 
phragma: die Breite~ der Durchmesser jedes Schenkels war 4 Zoll, di e Liinge 
der Flexur 3{ Fuss, die Farbe eine dunkclb!utrothe, ein Mesocolon hatte die Flexur 
nicbt, ebenso fehlte dem Rectum sein GekrSse; eine Peritonitis war nicbt vorhan- 
den, am Stiel der Flcxur land sich eine gauze Aehsendrehung, der Grlmmdarm- 
schenkel war schliesslich tier vordere geblieben; die nicht incarcerirten Diirme 
waren blass comprimirt~ das Mesenteriam 6 Zoll hoch, tier Dfinndarm 20 Fuss lang. 
Omentum aufgerollt am Quercolon, fettleer wie das Mesenterium. 

Also aueh z u  n o t i r e n :  

1) Abnorme Fixation und (;ekriise e ine r  3,~ Fuss  langen Darm- 

schlinge. 
2) Hohes Alter etc. etc. 3) Blutige Diarrhi~en als Vovlliufer, 

als negativen Befund Fehlen des Meteorismu s der nieht incareerir-  

ten D~irme, Fehlen ether Peritonitis. 
I ch  g e h e  zu d e n  A c h s e n d r e h u n g e n  d e s  M e s e n t e -  

r i u m s  u n d  d e r  D t i n n d l i r m e  f ibe r .  

5. Fall. Jacob Taninen, 54 Jahre alter Finuliinder, wird am 26. November 
1866 im bSehsten C, rade collabirt in's Spiral gebracht: tier abgemagerte Mann ist 
eiskalt, sein Pals ein kaum ffihlbarer, die Augen liegen tier, die Nase ist spitz und 
kalt; die Stimme ist heiser~ tonlos, Wfirgcn and Erbrecl~en sind continuirlieh, die 
Respiration oberfliicblich. Der gleichm/issig aufgetriebene Enterleib zeigt bet sehr 
diinnen Decken 3 deutlich ansgepriigte querlaufende Wfilste, der Nabel liegt im 
Mittleren dieser WfilSte, seidich sind sic eingerahmt van den Randern der deutlieh 
vortretenden contrahirten Muse. obliqui. 
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Patient, bet vSl!igem Bewusstsein, gibt an, am 24. November oboe weitere Ver- 
anlassung mehre copiSse, rasch auf einander folgende Enfleerungen gehabt zu ha- 
l)en~ ein j~iher Schmerz tier im Unterleibe set den Entleerungen gefolgt, yon da 
ab seien die Stfihle ausgeblieben; es wird eine innere Incarceration augenommen 
und im warmen Bade eine Mastdarmsonde eingefiihrt, um den Ort der Incarcera- 
tion n/iher zu bestimmen. Unter unsfiglichen Schmerzen fiir den Kranken dringt 
sie nor auf 5,~ Zoll ein~ ein Clysma bleibt ohne Erfolg. Erbrecllen und hufstossen 
hSren nicht auf. Die Schmerzen sind dieselben. Am 28. November hat der Col- 
]apsus nicht zugenommen, der Zustand hat sich ins0weit gebessert~ als unter dem 
Gebraueh von Wein der Puls sich gehoben. Es scheint die Diagnose einer Achsen- 
drehung der Flexur nine gerechtfertigte zu sein~ bevor aber zu einem blutig ope- 
rativen Eingriff geschritten wlrd~ soil noch eine LSsnng der Drehung vermittelst 
forcirt applieirter i~,lystiere versucht, werden. Das erste mit gewaltiger Krafian- 
strengung eingefiihrte Clysma ging neben der Hornspitze winder ab, ein zweites 
Une. viij fassendes wnrde wirklieh eingebracht, das dritte und vierte ~ingen leichter, 
die fibrigen nail der gr6ssten Leic![ligkeit ; so w urden elwa 3~ Pfund ICl~.issi6keit 
injieirt, wobei der Patient meinte, sie th/iten ibm wold; in Abs~ilzen gingen dann 
die injicirten FI/issigkeiten winder ab~ nine 7 Mm. dicke Schlundsonde konnte aaf 
1~ Fuss in's Rectum und die Flexur ein$efiihrt worden. Es lag somit die hn- 
nahme auf der Hand~ die Occlusion der Flexur, ~venn eine vorhanden, set geho- 
ben; operirt wurd e n i c h t ,  well kein Grund vorhanden zu sein schien. In der 
Nacht darauf erfolgten aber knine Stiihle, der S~,'ngultus dauert fort, der Collapsus 
nnd der Meteorismus nahmen zu und am 30. November 2 Ubr Morgens versehied 
der Kranke. Somit hatte die incarceration 5�89 Tage gedauert. 

Da mit Bestimmtheit angenommen wurde~ dass die Incarceration bis zum Tode 
fortbestanden, so wurde auch die  s e Section damit eingeleitet, dass vor giinzlieher Er- 
(iffnung des Untedeibes~ nach gemachtem 3 Zoll lzingem Bauehschnitte nnd eingeffihrter 
Hand eine Bestimmung fiber die Ar t  und den Or t  der Einklemmung zu versuchen 
set. Ich f/ih'lte dabei das fettleere Omentum am Quercolon~ die v~il!ig comprimirte, leere 
Flexura sigmoides nicht im kleinen Becken, sondern auf der linken Darmbeinsehale, 
das his zum CScum vSIlig comprimirte Colon, im Mesogastrium lympanitisclm Dfinn- 
d~irme, die die Bewegungen der Hand ausserordentlich bebinderten; auf relroperi- 
toneale Hernien gefasst, suchte ich die Fossa retroc/icalis auf, im vorliegnnden Falle 
reichte sic bis zur rechten Niere, docb war sie leer. Nun sting ich an der rechten 
Mesenterialfl~iche yore C6cum nach aufw~,rts, um zur Flexura duodeno-jejunalis zu ge- 
langen, und stiess (Tar. XIV. Fig. I4) fast unmittelbar fiber dem C(icalende des 
Ileum auf einen sehnigen, scharfen, mit seiner C0ncaviffit nach oben gerichteten 
sicbelffirmigen Strang: mit bakenfSrmig gekriimmtem Finger ging ieh hinein und 
ffihlte yon links her Darmconvolute den[ Zuge folgen, yon recbts her war tier 
Widerstand ein unfiberwindlicher. Da der Strang auf der H6he des Bauchsclmittes 
lag, so konnte er aus tier Oeffnung hervorgehoben werden und erwies sich als ein 
um seine Achse gedrehtes Mesenterinm. Nunmehr erSffnete icb die Bauchh6hle 
vollst~indig. 

Ats richtig erkannt  erwies sich das fettleere~ nac h links und oben verdrangle 
Omentnm, die v@ig comprimirte, leere, sonst normale Flexur anf dem linken 

;3!* 
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Darmbeine, die das Mesogastrium ausf/ilienden D/inndfirme waren so vertheil h dass 
die am meisten, aufgetriebenen im linken~ die normalen blassen im reehten Hypo- 
chondrium zu liegen kamen; ein plftzlieher Uebergang yon meteoristischen rothen 
Diirmen zu blassen normalen war nicht vorhanden. Ohne an der Lagerung irgend 
etwas zu ~inder6, ring ich damit an, van der Flexura duodeno-jejunalis dem D/ina- 
darme zu folgen, er war coltabirt und stieg mit seinem Mesenterium diem neben 

und parallel mit der Wirbels~iule im rechten Hypoehondrium naeh abwiirts; naeh- 
dem ich auf diese Weise etwa 4~ Fuss Jejunalschlingen gez~ihlt hatte, stiess ieh 
auf den siehelfiirmigen Strung, das zunfichst liegende Barmrohr war spiralig ge~lreht: 
Mesenterium und Darm waren an dieser Stel[e um ihre halbe Aehse gedreht. Wie 
schon oben bemerkt~ waren die Diiundarmschlingen bis hierher eollabirt und biass, 
iiber diese Sichel hinaus v~urden sle t~,mpanitiseh~ die T~mpsnitis nahm zu im 

weiteren-Verlauf, so z~ihite ich 24 Fuss Diinndarmschlingen, an denen sich in ge- 
wissen Entfernnugen yon einander 5 giirtetffirmige Blutextravasationen an[ der l)arm- 
serosa fanden, his ich denn schliesslich wieder zu dem sicheifSrmigen Strange ge- 
langte, hinter den sich der bier am bedeutendsten aufgetriebene~ blutrothe Darm~ 
plStzlich nut Giinsespuldick, blass, einsenkte und unter dem Strange wieder zum 
Vorschein kam, als spi!'alig gedrehtes, fehlerhaft fixirtes, retroperitoneal verlaufendes 

IleocScalende des Diinndarms. 

I)as Wesen der ganzen Verschlingung bestand also in e i n e r  
h a l b e n A c h s e n d r e h u n g  des  D ~ i n n d a r m r o h r e s  und  s e i n e s  
Gekri~ses ,  wobet sieh die Jejunalschlingen und die lieumschlingen 

geworfen batten, erstere tief, letztere hoch in der PeritonealhShle 
zu lie gen kamen; b e i  dieser Drehung war die linke Fliiche des 

Mesenterium zur rechten geworden; sie war $eliist, sowie die ent- 

gegengesetzte Drehung ausgeftihrt war. 
FUr das Zustandekommen des ganzen Vorganges waren fol-.  

gende anatomische Verh~ilmisse maassgebend: 
1) Ein Mesenterium, das an seiner Wurzel 3 Zoll, an seinem 

Scheitel 12 Zoll breit war, bei der normalen H(ihe von nut 6 Zoll; 

an diesem Gekri~se hiingt ein 28�89 Fuss langer Dtinndarm. 
2) Dieses Mesenterium geht nieht yon der Flexura duodeno- 

jejunalis schr~ig naeh rechts und unten, sondern steigt neben der 
Wirbeisliule und parallel mit ihr nach abw~irts. Ein 4 Zoll lunges, 
unter einem fast reehten Winkel~sich a~'s C(icum inserirendes Ileum 
ist nur an seiner vorderen Fl~ehe yon Peritoneum umzogen und 
ist dureh ein starres, kurzes Lig. mesenterico-mesoeolieum unbe- 
weglich an die Wirbelsiiule fixirt. Ich darf bier nieht unerwlihnt 
lassen, dass die Flexura sigmoides eine nur 4 Zoll hohe war, sie 
hatte ein gleich breites Gekr(ise am Stiel und am Scheitel. Ausser 
diesen Bildungsanomalien am GekrSse fanden sieh pathal, anato- 
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mische Verlinderungen am Darmrohre, die von besonderem Interesse 

sind und Lieht werfen auf die Umw~ilzung eines 24 Fuss langen 

Darmsttiekes: Die 5 oben bereits erw~ihnten gtirtelfiirmigen Blut- 

extravasationen an der Serosa und, Wie sieh spliter ergab, auch an 

der Mueosa folgten in bestimmten Zwisehenrliumen: die e r s t e  war 

1~- Fuss welt yon dem fast retroperitoneal verlaufenden, fixirten 

Ileoe~icalende entfernt,  die z w e i t e  yon dieser 2�89 Fuss welt, die 

d r i t t e  auf 4 Fuss, die v i e r t e  au f6  Fus% die l e t z t e  auf 8 Fuss. 

Es entsprechen diese Blutextravasationen den zeitweiligen Absehnii- 

rungsstellen und beweisen, (lass 24 Fuss lange Darmstticke sich 

mi t  ihrem GekrSse nicht auf einmal tiberschlagen, dass die Axen- 

drehung nur e i n i g e r  Darmschlingen den Prozess einleitet u n d e r  

sieh satzweise bildet; a priori liisst er sich aueh gar nieht anders 

denken. 

Als H.iilfsmomente wiiren aueh bier zu notiren ein Alter yon 

tiber 50 Jahren, ein magerer K(irper, ein fettleeres Netz und Ge- 

kriise; ob die raseh hintereinander sieh folgenden, pl~itzlieh auf- 

tretenden reiehlichen Ausleerungen mit  dem gleieh darauf folgen- 

genden Sehmerz tier im Leibe die U r s a e h e n  oder die F o l g e n  

der Aehsendrehung seien, liesse sich fragen, ich wtirde reich for er- 

steres entseheiden. Eine Peritonitis war auch in diesem Falle nicht 

vorhanden und bezng sich der Meteorismus nut  auf die incaree- 
rirten Darmpartien. 

6. Fall. F. Miehaeloff; 59Jahre~ verabschiedeter Soldat, wird .am 15. Mfirz 
1865 in's Spiral aufgenommen. 

Star. pr~is. Abgemagerter KSrper mit kfihler Itaut, fadenfSrmigem Pulse 
yon 72 Schliigen, erdfahlem Gesichte, tiefliegenden Augen, tonloser Stimme, behin- 
dertem hthem, continuirlichem Syngultns ohne Erbrechen. Das linke Hypochon- 
drium ist aufgetrieben~ die Stfihle fehlen seit tier Erkrankung. 

Aetiologie. Pat. gibt an~ vor ~ Wochen das Spiral verlassen zu haben, 
7 Wochen habe er am Typhus krank gelegen und lcide seit der Zeit an profusen 
Durchflillen nnd an Bl/ihungen. Am 15. M/irz Morgens sei er mit seinen Kindern 
in die Badstube gegangen, habe sie gewaschen, dabei hiitte er beim Sichb/icken 
einen heftigen Schmerz tier im Leibe gefiihlt, g[eich darauf sei Erbrechen einge- 
treten und yon da ab sei die Verstopfung und der Schmerz im Leibe geblieben. 
Eine reponible linksseitige Scrotalhernie trage er seit Jahren. I)a eine Sonde auf 
I Fuss 4 Zoll ohne Schwierigkeit in den Mastdarm eingefiihrt werden kann, so 
wird eine Occlusion in tier Fiexur ausgeschlossen, ein Volvulus etc. des Diinndarms 
angenommen. 

Decurs. morbi. Trotz eingeffihrter Sonde kann ein Clysma nicht applicirt 
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werden, es fliesst sofort neben dem l:lohre aas~ Abfiibrmittel werden ausgebroehen. 
Am 18. M~irz ist die Tympanitis des Unterleibes eine enorme und die Mastdarm- 
sonde dringt nut auf 3 Zoll ein, die Da/'mwindungen~ die am ersten Tage noch 
an den diinnen Bauchdecken sicbtbar waren, sind alle verstrichen; van der Lines 
aim nach links werden 2 Punctionen gemaeht~ aus den beiden TroiquartrSbren 
lreten flfissige Oarmenntenta und Gase, verstopfen sich bald und der Umfang des 
Leibes nimmt nicht ab. Die im Leibe gelassenen RShren erregen starke Schmer- 
zen und miissen entfernt werden; es tritt galliges Erbrechen au.f Patient s~irbt 
3{ Uhr Nachmittags, also 4�89 Tage etwa nach der zu Stande gekommenen Oc- 
clusion. 

Die S e c t i o n  wird am 19. MSrz vorgezommen, der l{Srper ist im hSehsten 
Grade abgemagert, der Leib enorm uod gleichm/issig ausgedehnt, die Punctioos- 
stellen sind als blutunterlaufene Flecke links yam Nabel siehtbar. Die Bauch- 
decken sind d/inn und fettleer, das fettteere Netz liegt zusammengerollt an der 
Flexura colilienalis. Bet ganze D/inndarm ist aefgetrieben, doeh lassen sich blut- 
rathe Darmpartien van blassen unterscheiden, letztere liegen im kleinen Becken~ 
erstere im Mesogastrium und mehr links oben~ Das Peritoneum ist mit einem 
spinnengewebsdiinnen Fibringerinnsel {iberdeckt,' in der Umgebung der Punetionen 
am D/inndarm und am Peritoneum parietale finden sich die relativ st/irksten Ex- 
sudationen; im kleinen Beeken und in den abh~ingigeo Partien finden sieh fl/is- 
aig% glaugelbliche, doch nicht faeal rieeheMe Exsudatmassen. [lie Lagerung der 
dfinnen D/irme war eine ahnliehe wie im fiiaften Falle, nnr mit dem Unterschiede, 
dass sich das CSealende des Ileum nach aufw/irts iiber das jejunale Darmstiick 
geschlzgen hatte, die reehte Mesenterialflache war auch hier z~r linken gewnrden; 
das Ileum ha te  2�89 Zoll v0r dem uebergange in's C~lon kein GekrSs % war also 
fixirt, dar t ,  Woes frei nod beweglich hervortrat, spiralig gedreht, kleinfiagerdick, 
feinfaltig, elfenbeinweiss, blutleer. In den inearcerirten DarmpartieO war extra- 
vasirtes oder besser transsndirtes schleimiges Blur, I)armcontenta fehlten; das Co- 
lon descendens, die )Flexura sismoides katarrhalisch geSehw/irig. 

Die aaatomischen Bediagu,nge~ far alas Zustandekommen waren: 
1) Ein 9 Zoll babes Mesenterium, also um 3 Zoll alas Nor- 

malmaass iiberragend, mit einer Breite an der Wurzel van 4 Zolt, 
am Scheitel van 16 Zoll; daran h~ingt ein 39 Fusr langer Dtinn- 
darm, davon waren incaaeerirt, meteoristisch aufgetrieben und dick- 
wandig 24 Fuss; die nicht incarcerkten waren auch tympanitisch, 
abet nicht blutig gefiirbt, d. h. in Folge der Peritonitis. Die Flexur. 
sigmoid, war 4} Zoll lang und hat te  ein sowohl am $cheitel als 
auch an der Wurzel gleich breites 6ekrSse. 

2) Abnorme Fixation des lleocScalendes, d. h. sein retroperito- 

nealer Verlauf. 
Die sonst pr~disponirenden Momente dieselben wie im fiinften 

Falle. 
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In diesen 6 yon mir vorgefiihrten Fitllen von Achsendrehungen 
sowohl des DOnndarms als der Flexur kehren bestimmte, zum 
Theil anatomisehe, zum Theil d~namisehe Verh~iltnisse zu hiiufig 
wieder, um nieht als urslichliche Momente gelten zu kSnnen: 

1) Das durchschnittlich hohe After der Kranken und die da- 
mit verbundene M.agerkeit, Welkheit des Unterbautzellgewebes, 
der Fettmangel im Gekriise und dem Netz bedingen eine relativ 
weite Bauchhi~hle, eine tiberaus grosse Bewegliehkeit der an 
schlaffen Gekr(isen hiinge~den Bi~rme. Versehlingungen mtissten 
abet welt h~iufiger vm~kommen, wenn diese Verhriltnisse allein 
gentigten sie zu bilden, andererseits kommen sie, wie aus G r u b e r ' s  
Fiillen hervorgeht, auch bei jugendlichen lnflividuen mit stark ent- 
wickeltem Fettpotster vor, doch bin ich der Meinung, dass alle 
Versehtingungen leichter werden zu Stande kommen k~nnen, wenn 
neben  bestimmten anatomischen Bedingungen, Bilduugsanomalien, 
noeh absolut and relativ weite Bauchriiume hinzukommen. 

2) Abnorme Gekriise und Oarmlitngen. Das im foetalen Leben 
in der Medianlinie des Ktirpers geradlinig verlaufende Mesogastrium 
mit dem daran hiingendea Darmrohre macbt jede Drehung des 
Darmes umn~iglieh. Doeh bereits mit fortgehender Entwickelung 
desselben beginnen die Abnormitiiten: das zum Mesenterium com- 
mune vergr~sserte Mesogastrium entwickelt sich im Scheitel aber- 
miissig und bleibt an der Wurzel rudimentlir, stielfiirmig, die all- 
m~ihlieh sieh fo,'tentwickelnden D~.rme tibersehlagen sieh, drehen 
einen Theft des Gekrfises um seine Achse, es stockt die Ern~ihrung 
in dem gedrehten GekriJskeile, er schwindet und mit ibm das daran 
hlingende DarmstUek. So sind denn die grousen Defeete am Darm- 
rohre, wie man sie an sonst vi~llig entwiekelten, abet lebens- 
unf'fibigen Neugebornen findet, die Folgen dieser Aehsendrehungen. 

F~irs ter  gibt in seiner Abhandlung ,,die Missbildungen des 
Mensehen" eine Besebreibung und Abbildung eines Pr@arates der 
pathol. Sammlung zu Wtirzburg 1101. x. An einem sehr abge- 
magerten, reifen, miinnlichen Kinde, dessert tibrige Organe slimmt- 
lich wohlgebildet sind, kam eine Atresia duodeni mit Defect des 
Jejunum vor. ,,Das Duodenum und ein Stack Jejunum, 5~/=--6 Zoll 
lang, endigt in einen vo|lkommen abgesehlossenen und freien Blind- 
sack yon 1 ~  Zoll im Durchmesser; an demselben endigt aueh  das 
zu d iesem DarmstUck g e h ~ r i g e  Gekr~se .  Das sehr diinne 
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aber durchg~ingige Ileum beginnt, welt entfernt yon obigem Blind- 
sack, mit einem freien, geschlossenen Ende, ist 2 Fuss lang und 
2 - - 3  Linien dick. 

R o ki t a n s k y gibt in seinem Lehrbuche der pathol. Anatomie 
Bd. III. S. 182 an: ,Ausserdem kommen unzweifelhaft auch durch 
Aehsendrehung des GekrSses Defecte am Darmrohre zu Stande, 
indem yon dem an der Gekriisespindel auf~edrehten Darme die 
tier gri~ssten Zerrung ausgesetzte Darmportion verSdet und ein- 
schwindet." 

Die Breite des Mesenterialstieles tiberhaupt ist bedingt durch 
den Raum zwischen Incisura duodeno-jejunalis nnd dem Canalende 
des Ileum; da dieser Raum ein gegebener ist und stets derselbe 
bleibt, auch bei der exeessivsten Entwickelung des Dtinndarms, so 
folgt daraus, dass ein sonst normal breiter Mesenterialstiel ein 
beziehungsweise sehmaler werden muss und dass das Verhiiltniss 
zwisehen MesenterialhShe und Breite am Scheitel e i n e r s e i t s  und 
der Brette am Stiel a n d e r e r s e i t s  ein gest~rtes wird. Was also 
die Dtinndarml~ngen anbett, ifft, so geben franziisisehe Anatomen 
sie als bedeutend ktirzer, als die deutschen und englischen an. H y rt l  
gibt die normale Litnge yon 15--20 Fuss an, K r a u s e  yon 17 
bis 19 Fuss; nach mtindliehen mir gemaehten Mittheilunget~ meines 
hochverehrten Freundes Prof, G ru b e t '  s n~ihern sieh die normalen 
russisehen Diirme, also die Mehrzahl derselben dem Maximum der 
deutschen h 27 Fuss, ihr Minimum ist 20 Fuss, geringere Maasse 
sind Seltenheiten, Wiihrend alas Medium der  deutschen Diirme 17 
bis I 9  Fuss.  Zwei Ftinftel der russisChen D~irme tibersteigen das 
Maximum der deutsehen, ein Dtinndarm yon 56 Fuss ist freilich 
eine Seltenheit, doeh hat ihn Grub  er gesehen und gemessen und 
das dient zum Beweise, bis wie welt die Liingen gedeihen. Ob diese 
enormen Maasse angeboren oder ob sie dutch Lebensverh~ltnisse 
gross gezogen werden, dartiber fehlen mir positive Data, nach Ana- 
logie liesse sich letzteres annehmen: obschon Pflanzenfresser un- 
gleich l~ingere D~irme haben als Fleischfresser, so k~innen sie bei 
letzteren dutch entsprechende Pflanzenkost ]~inger werden. Von 
2 Katzen (yon einem Wurfe)hatte die eine, die nur mit Fleisch 
gen~ihrt war~ nach dem ersten~ Lebensjahre einen 3 Zoll ktirzeren 
Darm als die andere, die bei vegetabiliseher Nahrung gross  ge- 
worden war ( H y r t l ) .  Dass die durchschnittliche Pflanzenkost 
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des gemeinen Mannes, hier zu Lande haupts~ichlich bedingt dutch 
die vielen Fastentage im Jahre (auf 365 Tage des Jahres 1867 
kamen 190 Fastentagc), zu diescn Ausdebnungen beitr~gt, liegt 
auf der Hand: trockne Griitze, in saure G~hrnng iibergegangene 
Gurken, Kobl, Brodwasser, alas schwere Roggenbrod sind Speisen, 
die yon Kindesbeinen auf genossen werden und neben der Aus- 
dehnung eine Atonie der I)armmusculatur hervorrufen; zum Be- 
weise dieser Schwticbe mSchte ich anffibren, dass eine grosse 
Anzabl yon Convalescenten nach allen Krankheiten an profusen 
Oarmkatarrhen ZU Grunde geht, die Spitalkost mag sein, welche 
sie wolle, jedenfalls ist sie eine bessere als die des Mannes ausser- 
halb des Spitals. 

Die eben besprocbenen Missverh~iltnisse in den Gekriisbreiten 
wiederholen sich auch an der Flexura sigmoides, eine normale 
Flexur, ob lan~, ob kurz, bat ein an tier Wurzel und am Schcitel 
gleicb breites Mesocolon. Ist dieses Verhliltniss gestiirt, d.h.  ist 
die Flexur am Scheitel mehre Zolle breit und an der Basis gleich 
Null, oder fehlt das Mesocolon tiberhaupt vollst~indig in einer 
1 - -2  Fuss langen Flexur und legen sich die beiden Darmschenkel 
dicht neben einander, so liegt die Achsendrehung im Bereiche der 
griissten Mt/glichkeit: es kann sich bei stiirmischen peristaltiscben 
Bewegungen eine Schlinge nicht durch das Verhalten der zun~ichst 
liegenden compensiren, die balbe Aehsendrebung ist die Folge und 
geniigt in der Mehrzahl der F~ille zum vSlligen Verscbluss. Die 
an lebensunfitbigen Neugebornen beobaehteten sogenannten Atresien 
des Colon am linken Darmbein mtissen meiner Ansicbt nach als 
intrauterine Achsendrehungen tier Flexur gedeutet werden, ,die 
der grSssten Zerrung ausgesetzte Darmportion verSdet und schwindet 
ein." So ~ibt Meckel  in seinen Tab. anatom fasc. IlI. Tar. 23 
die Abbildung eiuer Atresia coli: ein stark erweitertes, blind endendes 
Colon descendens lag mit seinem Mesoeolon am linken Darmbein. 
F l e i s c h m a n n  (de vitiis congenitis circa thorac, et abdom. 1810 
TaL IV.) besebreibt einen Fall yon Rectummangel, obne dass eine 
Atresie des Anus vorhanden gewesen w~ire, das erweiterte Colon 
descendens endete blind am linken Hiiftbeine. 

Sind diese angef[ihrten Bedingungen v i e l l e i c h t  maasgebend 
bei Achsendrehungen tier Flexur und des Mesenterium, so werden 
sie um .so leiehter zu Stande kommen miissen~ wenn ausser ihnen 
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3) f e h l e r h a f t e  F i x a t i o n e n  de," G e k r S s e  u~d Diirme 
stattfinden. Es leuchtet ein, dass ein fast parallel und neben der 
Wirbelsliule verlaufendes, fettleeres, welkes Mesenterium mehr zum 
Ueberschlagen geneigt ist, als ein die Bauchhiihle diagonal schnei- 
dendes, an dem die Darmschlingen in gewisser Riehtung hiingen: 
stiisst dieses in seinem Verlaufe unter einem mehr weniger rechten 
Winkel auf das in querer Richtung 3--4  Zoll retroperitoneal zichende 
Canalende des Ileum, das durch eia straffes kurzes.Ligam, mesen- 
terico-mesocolicum an das Promentorium fixirt ist, so leuchtet 
ferner ein, class die erste Umwliizung bei sonst priidisponirenden 
Ursachen an dieser Knickungsstelle eintreten wird. In ~hnlicher 
Wcise wird sin kurzes starres Lig. mesent.-mesoeolienm, zumal 
wenn ein Mesorectum fehlt, die Beweglichkeit und Compensation 

in dan beiden Schenkeln der Flexur hemmen. 
Factoren, wie bei jeder u jeder Fortleitung yon Darm- 

inhalt, geben dann den ersten Anlass: ungieiche Fiillung neben 
einander liegender Darmportionen durch bl~ihende und zu gleicher 
Zeit troekne Speisen im Ileum, ungleiehe Kothanh~iufungen und 
Gase in beiden Schenkeln der Flexur, krampt'hafte Koliken, kSrper- 
liche Erschtitternngen, kurz alle verstiirkten plfitzlichen Bewegungen 
des Darms. Die unmittelbarsten Folgen an den incarcerirten Darm- 
portionen sind die ven~isen Stauungen bei ununterbroehenem arte- 
riel[em Zufluss, coliaterales Oedem aller Darmsehichten, rasch zu- 
nehmendc Sehwellung und Starrheit, Blutextravasation in's Rohr und 
theilweise auch auf die Serosa, eine Peritonitis babe ieh in keinem 
Falle, selbst bei 5 - -6  Tage anhaltender Incarceration eintreten sehen. 
Der Druck und die Lithmung einzelner sympathiseher Zweige pfianzt 
sich auf sympathisehe Centralorgane fort und t~dtet wie bei der 
Peritonitis; die ~iussern Erseheinungcn sind denen iihnlieh, wie sic 
bei tier Cholera vorkommen: bedeutende Temperaturerniedrigung, 
Schwinden des Pulses, Herzliihmung, Verfa|l, Cyanose, Aphonie etc. 
Fehlt auch das Erbrechen, so sind diese Symptome, die fast mit 
dem Beginne der Incarceration auftreten, so ~iusserst charakte- 
ristiseh, dass in der Diagnose wohl selten geirrt wird. Die auf- 
gehobene Ernlihrung, die mangelnde Def'~cation, die h~iufig be- 
deutende Blutextravasation k(innen als unmittelbarc Todesursachen 

nieht aufgefasst werden. 
Bis jetzt habe ieh nut die Achsendrehungen der Flexur und 
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des Dtinndarss besprochea, nicht aber das Zustandekommen der- 

selben hauptsliehlich in bestissten Bildungsaaomalien der Gekri~se 

und Diirse gesucht, da ieh die Ueberzeugung babe, dass nur  
d iese  A c h s e n d r e h u n g e n  zu den we i t e ren  V e r s c h l i n g u n -  
gen ~on I leum und F l exu r  zu einern K n o t e n  fiihren, so 
sehe san mir die Bceite bei der Auseinandeesetzung nach. Wes- 
halb es ill den 6 Fallen eiufacher Achsendrehung nicht zur Knoten- 
bildung gekosseu  war, liegt in der einfachen Thatsaehe, dass bei 
der Achsendrebung der Ftexur (Fall 1. 2. 3. 4) das Mesenterius 

�9 zu kurz war, dass bei der Achsendz'ehung des Mesenterius (Fall 

5 n. 6) die Flexur zu kurz war: an jeder Leiehe mit entspreehend 
]angem Mesenterius und Mesoeolon kann dieser Knoten gesehlutlgen 
werden, abel' aueh nur  in diesem Falle, ist die eine derselben 
eine zu kurze, so ist die Bildung des Knoten eine unsSgiiehe. 

lch beginne s i t  den aus der Aehsendrehung det. Flexur resulti- 
renden Knotenbildungen; u s  das Zustandekossen derselben w~ih- 

rend des Lebens zu er'kl~iren~ erinnere ich an die normale La.gerung 
tier D~irse in tier Peritonealhi/hle. 

In jeder Leiche liegt die einigersaassen entwickelte Flexur 
yes  untersten Ende des Ileum iiberdeckt im kleinen Becken, Flexuren 
yon 5 - - 6  Fuss Liinge sachen hiervon eine Ausnahse. Diese 
]iegen im Mesogastrium und bilden gleiehsas einen zweiten parallel 

rnit den 3 Colonschenkeln verlaufenden inneren Darskreis und 
decken mit ihrem Gekriise alle Diinndarmwindungen: dergleichen 

Liingen der Flexur schljessen tiberhaupt Aehsendrehungen aus, wail 

ihre gekri~se ausnehsend breite sind. Man denke sich nun die 

um ihre halbe Achse gedrehte Flexur i s  kleinen Becken, s i t  zu- 
nehsender Schwellung wird sir sich der Quere naeh in's kleine 
Becken stellen und bier wird ihr der Raum ein zu enger, yon 

eines langen Ileum iiberhangen tritt sir hinter dieses in die 
weitere BauchhiJhle, hier angelangt wird sie bei stets zunehsender 
8ehwellung die i s  kleinen Becken verharrenden lleusschlingen an 
die hintere Blasenwand pressen und ihnen den Answeg l~ngst der 
vorderen Bauehwand in die Bauchh~ihle versperren (Tar. XIV. Fig. 5). 
Norsate, vielleicht abet auch heftigere peristaltische Bewegungen 
treibea neue DUnndarssch.lingen in's kleine Becken, bis diesen der 
Raus  daselbst ein zu enger wird und sir sich einen Ausweg, eine 
Pforte suchen, u s  dureh letztere in den relativ weiteren oberen 
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Bauchraum zu schliipfen. Es ist denkbar, dass die zumeist t~m- 
panitisch aufgetriebene Stelle der Flexur an ihrem Scheitel zu 
suchen ist, die am wenigsten aufgetriebene aber an der Kreuzungs- 
stelle ihrer beiden Schenkel: diese wtirde etwa in die Gegend der 
Synchondrosis sacro-iliaca, also r seiehten Vertiefung tiber dem 
Muse. iliacus zu liegen komman und, wail straff angespannt, sie 
nicht ftillen (Taf. XIV. Fig. 6). ])as wlire nun eine kiinstliche 
Bruchpforte, deran Wiinda nach h in t en  bin yon der S~nchondrose, 
nach r e c h t s  vom Promont0rium, nach vo rn  x, on der straff ange- 
spannten, spiralig~gedrehten Flexur gebildet wtirden. Hier hinein 
schltipft nun das zunlichst liegende und zuletzt in's kleine Beaken 
eingetretene Ende des ileum, wail anter dem fortdauernden Druek 
der peristaltischen Bewegungen stehend (Tar. XIV. Fig. 7), es folgan 
dann allm~hlich alle im kleinen Beaken eingeklemmten DUnndarm- 
schlingen, in danen ja die peristaltisahen Bawegungan nicht auf- 
geh~rt zu haben brauehen; ist die Bruehpforte welt genug, so 
tretan stets neue, yon hSher oben kommende Ileumsahlingen dnrah 
dieselbe, tretan hinter der Kreuzungsstella der Flexur in's grosse 
Becken und der Knoten ist geschlungen. In dar Leiehe finden 
wit alsdann das fertige Bild aines enggesehiirzteu Knotens zwisehen 
dem untern Ende des Ileum und der Ffexur, tier sieh s p o n t a n  
n i c h t  mehr  l i isen kann und zwar deshalb nieht, well in dem- 
selben Maasse, wie mehr Diinndarmsehlingen mit ihren Gekriisen 
durah die Pforte sehlUpfen, diese enger  wird, schliesslich s i e  
incarcerirt und die tympanitisahe Auftreibung, die Sehwellung der 
inearaerirten i)tinndarmwlinde ihrarseits zunimmt: neben der Achsen- 
drehung tier Flexur haben wir jetzt noah eine Strangulation der 
D~rme untereinander.  Die in dieser Weise gebildaten Knoten liegen 
zum Unterschiede yon dan sp~iter zu ar(irternden aus urspginglieher 
Aehsendrehung des Mesenterium hervorgehenden gew(ihnl ich  an 
der linken Synchon:drosis sacro-itiaaa, b e s t i m m t  aber bedeutend 
tiefer als die  eben erw~ihntan, bei diesem Einsehltlpfen in die 
Bruahpforte kommt es niaht zu einer Aehsendrehung der Dtinn- 
darmsehlingen. In wie langer Zeit eine so vollst~ndige Strangu- 
lation zu Stande kommt, hlingt bestimmt yon der jedesmaligen 
mehr oder minder stiirmisahen peristaltischen Bewegung ab~ so 
class drastisehe Abftihrmittel, womit dergleiahen Kranke in der Regal 
mo!estirt werden~ gewiss dazu beitragen: miissen, den Knoten 
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rascher und vollst~indiger zu kniipfen, als wenn man ihn sich 

selbst iiberliesse oder ihn einer Narkose unterwiirfe. Zu den noth- 

wendigen Requisi ten dieser Art Knotenbildung gehiirt neben 

langer  Flexur  mit engem Gekri~sstiele ein langes Diinndarmgekriise. 

Ist die Flexur  eine kurze ,  so tritt sie auch woh! in die Baueh- 

hiihie hinein und wird dann bei entsprechender  L~inge des Diinn- 

darmes ein oder  mehre  Male yon letztcrem k~'eisfiirmig u m s c h | u n g e n '  

(Enrou!ement)  werden k(innen , der Prozess kann hiermit abge- 

schlossen sein,  kann aber auch welter sich eutwickeln und in 

anderer  Weise einen Knoten bilden. 

Der yon mir hier folgende Fall gleicht dem von Prof. G r u b e r  

(dies. Arch. Bd. XXVI. $. 377)  mitgetheilten 3. Falle vollst~indig. 

7. Fall.  W. Dimiti'ieff, 44 'Jahre alter, hagerer aher kriiftiger Soldatl wird 
am 23. October 1859 im hSchsten Grade collabirt in's Spiral gebracht. Die [taut 
ist marmorkalt, der Puls kaum fiihlbar, das Gesicht mit profusem eiskaltem 
Schweisse bedeckt~ die Augen liegen tief~ blau umrandet~ die Respiration ist eine 
oberiliiehliche~ der Leib aufgetrieben~ bei Beriihrung steigern Sich die fortdauernden 
Sebmerzen nicht~ fortw/ihrendes Erbrechen, Stuhlverstopfung seit gestern, i)er 
Mann gibt an~ am 22. October beim Treppensteigen im Versehen ausgeglitten und 
gefallen zu sein, dabei babe er im selben Moment einen heftigen Schmerz tier im 
Leibe unter dem NabeI gef/ihlt~ bald darauf sei es zum Erbrcchen gekommen~ 
dieses und dar gchmerz h/itten sich gesteisert. Die T)'mpanitis und der Collapsns 
nehmen raseh zu and hbends stirbt der Mann hei vollem Bewusstsein etwa 3fi 
Stunden nach dem als Ursache angegebenen husgleiten. 

Sect ion.  Bei der ErSffnung der sehr aufgetriehenen Bauehh/ihle fiillt zuerst 
die ungleiehe Ffirbung und der ungleiche Meteorismus der Eingeweide in den bei- 
den Bauchhalften auf: w/ihrend niimlich das im rechten [typochondrium gelegene 
Darmconvolut eine normale, sogar blassere Farbe bei normalcr Weite hat, liegen 
dunkelblaurothe, gewaltig metenristisch aufgetriebene Diinndfirme im linken. Zieht 
man diese beiden dutch Meteorismus und Farbe scharf geschiedenen D/inndarm- 
convolute auseinander, so findet man im Grunde derselben etwa in der Gegend 
der Synchondrosis sacro-iliaca sinistra einen aus 4 blendend weissen, p]attgedriiekten, 
feinfaltigen I)armrohren bestehenden Knoten: 2 spiralig um einander gewundene, 
yon links kommende Dickdarmschenkel (Stiel der Flex. sigmoid.) kreuzen sich mit 
2 anderen yon rechts kommenden D/inndarmschenkeln; erstere treten yon oben 
hinter die letzteren und erscheinen am Coecnm als der blutrothe, meteoristisehe 
Seheitel tier Ftexur; die heiden yon rechts kommenden Diinndarmrohre schlagen 
sich yon unten hinter die um ihre Aehse gedrehten Schenkel der Flexur und 
kommen al~ rothes, meteoristisches Dfinndarmconvolut im linken Itypochondrium 
zum Vorseheia. Somit ist tier Knoten arts Flexur und Ileum gebildet~ und zwar 
aus der untern Ileumportion, well der untere plattgedr~ickte D/inndarmschenkel 
5 Zotl lang sicb in's Colon einsenkte. Das L6sen des gnntens war aur m6glich 
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naeh Entleerung des eingek]emmten Seheitels der Flexur, der lnhalt hesland aus 
2~ Pfd. lliissig-schleimigen Blutes und Gasen: zog ich nun am Grimmdarmsehenkel 
der Flexur, also am Colon descendens, so entwickelte ich allmiihlich die Flexur, 
wobei der Knoten auseinanderfiel und das meteoristische l)iinndarmconvolut wieder 
im kleinen Becken zu liegen kam. 

Was die weiterea path. anatointschen Erscheinungen anbetrifft, so fand sich 
in der Peritonealh6hle 7 Pfd. dunkelblutrother zliher Fl(issigkeit, peritonitisches 
Exsudat war keines vorhanden, im incarcerirten D(inndarmconvolnt 4 Pfd., in der 
incarcerirten Flexur .2 Pfd. derselben dunkelblutroti!en Fliissigkeit; die Schieimhaut 
der incarcerirten i)arme war rolh~ die iibrigen ttSute gescl~wollen, blutig serSs 
infiltrirt~ die 4 sich kreuzenden Darmstiicke im ltnoten fein gefaltet~ blutleer. 

Was die Maasse anbetrifft, so bane der I)(inndarm clue L~inge yon 24 Fns% 
incarcerirt davon waren 8 Fuss, das GckrSsc war ein norma/es~ eine Achsendrehung 
bolder war nichl vorhanden. Die Liinge der Ftexur betrug '25 Zotl, ihre BShe 
10 Zoll; die Breite des GekrSses war am'Scheitel 6~ Zoll, an der Wurzel I Zol., 
hier bestand eine halbe hchsendrehung; ein Mesorectum [ehlte, auf das Lig. 
mesenterico-mesocolicum babe ich damals nichl geachtet, hus der L~nge nod den 
an tier Wui'zei lest neben einander iiegendeu Scheokelu der Flexur, dem Mange[ 
des Mesorectum, also iibermlissiger Fixation resultirte die hchser~drehung, der  
2~ Fuss lange, an weitem Gekr6se hangende l)finndarm kni ipf te  den 
i lnoten und bewi rk te  die S t r ansu i a t i on .  

Itatte sieh dieser Knoten aus einer primiiren halbert hchsen-  

drehung der Flexur entwickelt, so beobaehtete ieh 4 weitere Fiilie, 

die aus einer pt'imfiren Achsendrehung des Mesenterium sich ent- 

wicketten. Um den Mechanismus dabei zu erkl~iren, er innere ich 

an die Lagerung der D~irme in dem yon mir  beschriebenen 5. Falle;  

bei dieser  einfachen Achsendrehung des Mesenierium hatte sich die 

obere Dtinndarmportion iiber die untere geworfen, die Ileo-Coecal-  

Port ion lag hoch oben in tier Pet.itonealhi~hle u~d ~heitweise gedeckt 

yon der im kleiuen Becken gelegenen Jej tmaiport ion,  die km'ze 

Flexur  fund sich auf dem linken Darmbeine. DeJ' Grund ftit' diese 

Anderslagerung tier Flexur  w~ire in dem Eintre~en der Jejunat-  

schlingen in's kleine Becken zu suchen (Taf. XlV. Fig. 8 .) :  sie 

driingen die Flexur gegen die Blase, mit zunehmender  Incarceration 

und Sehwellung dieser dtianen 9iirme miisste sie dann aus dem 

Becken treten, ist sle eine our  3 - - 4  ZolI hehe. so bliebe sie wie 

lm 5. Falle am /inken I)armbeine. Man denke sich n u n  aber eine 

Flexur yon 8 ~ 9  Zoll H(ihe: well alas linke Hypochondrium bereits 

yon meteoristisch aufgetriebenen Diinnd~irmen eingenommen ist, so 

steigt sie in der  Mittel!inie nach aufw~rts nod legt sich mit ihrern 

$cheite! auf die Kreuzungsstel le des um seine Aehse gedrehten 
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Diinndarms.  Fel~ner,ist  e s  denkbar,  dass  die zumeist  aufgetriebenen 

Stellen des Di inndarms an seinem Scheitel, die am wenigsten auf- 

getriehenen an  t ier  Kreuzungsstel le  der beiden Schenkel zu suehen 

wiiren; weil diese Schenkel aber  straff angezogen s ind,  so wtirde 

sieh hinter  ihnen eine kiinstl iche Bruchpforte bilden miissen,  deren 

Wltnde naeh h i n t e n  aus der hintern Bauehhi~hle, naeh v o r n e  

aus den um ihre Achse gedrehten Darmschenkeln ,  naeh r e c h t s  

aus  dem linken Mesenterialblat t ,  nach l i n k s  aus dem starren,  

meteoris t iseh aufgetriel)enen ineareerir ten Darmconvolut bestiinden 

(Tar. XIV, Fig. 9.).  In d iese  Bruehpforte steigt nun die aufsteigende 

Flexur  yon ohen hinein,  drl ingt  weiter und kommt am Coeeum 

wieder znm Vorschein. Der Knoten ist somit  gehildet (Tar. X1V. 

Fig. 10.);  mit. dem: wei te ren  Vordringen gf( isserer  Mengen Dick- 

darm folgt die Strangulat ion,  tier Strangalat ion folgt die Schwellung 

der  inearcerirten Convolute und' der Austri t t  von Blut und Serum 

in die DarmrShre,  die. spontane Reposit ion wird zur Unm(iglichkeit. 

Anzuf| ihren w~re hier, class bei diesel' Art Verschlingung tier Knoten 

auf den 3. oder  4. Lendenwirbel  zu liegen kommt ,  diese Stelle 

hlingt~ theils yon tier Li inge  der Flexur  ab, theils yon der ahnorm 

hohen Fixation des l leo-Coecal-Endes oder  yon dessert re t roper i to-  
nealem Verlauf. 

Die beiden yon mir  beobachteten F~ille gleiehen vollst~indig 

dem yon Prof. G r u b e r  in tier Oest 'erreiehisehen Zeitschrift  ftir 

pract ische Hoilkunde 9. Jahrgang No. 40 mitgetheilten. 

8. Fall .  J. Feodoroff, 46 Jahre a!t, wird am 30. December 1865 als Ster- 
bender in's Spilal gebracht~ sein Bewnsstsein ist ein ungetrfibtes under  gibt an, 
class ihmam 28. December ein grosSer Holzklotz auf den Rficke n gefallen sei, er 

babe gleich darauf einen Schmerz im Leibe gefiihlt, es sei Erbreehen gefolgt nod 
fortw/ihrendes Driingen naeh unten, obsehon frnchtlos; der objective Befund ist 
ganz derselbe wie in den iibrigen F~illen~ der Mann stirbt 3 Stunden nach der 
Aufnahme in's Spiral; die Krankheitsdauer etwa 36 Stunden. 

hu tops i e .  Der liSrper ist kr/iftig, der griinlich gefiirbte Unterleib is] enorm 
anfgetrieben, die Bauchhahle enthtilt 5 PH. fliissiges Bin], auch hier seheiden sich 
D/irme yon normaler Farbe und Weite yon meteoristisch aufgetriebenea~ dunkel- 
blutrothen, erslere liegen rechts oben, Ietzlere nach ]inks und rechts fief unten. 
Erst nach der Punction der meteoristisch aufgetriebenen Diirme und Entleerung 
vieler Gase nod 8 PM. dunkelhlutrother schleimiger Fliissigkeit traten die Lagerungs- 
verhfiltnisse klarer zu Tage. Schiebt man die durch Farbe und Weite deutlich 
yon einander gekennzeichneten Darmwinduogen auseinande 5 so sti;sst man auf der 
Hilhe des drilten Lendem~irbels auf einen aus 4 feinfaltigen~ plattgedrficklent 
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blendend weissen, also biulleeren Darmrohren gebi[deten Knoten, zwei DurmschenkeI 

ziehen dicht bei einander van links, zwei andere yon rechts, erstere sind die bei. 
den Sehenkel der Flexor, letztere die Ileumschenkel. Sie krenzen einander so, 
dass die Flexurschenkel sieh yon oben  hinter die lieumschenke[ schlagen und mit 
ihrem blutrothen meteoristischen Seheitel am Coecum hervortreten, die letzteren 
abet yon oaten hinter die Flexurschenkel t reten, um als aufgetriebenes, dunkel- 
hl.utrothes Diinndarmeonvoiut in der [inken Bauchhlilfte sichtbar zu werden. Was 
des GekrSse der Flexor anbetrifft, so ist es feinfaltig, und obschon 4 Zoll breit, 
so doch am Knoten in dem Grade zusammengedr~ngt, dass es nicht einmal sieht- 
bar ist, eine b, ehsendrehun~ ist nicht vorhanden, hurlers verhiilt e~ sieh mit dem 
GekrSse der strangulirten Ileumschenkel: bier hat sich der obere veto Jejunum 
kommende Schenkel fiber den r uatern geworfen, also mit dem dazwisehen 
liegenden Gekr/~se eine halbe Achsendrehung ausgefiihrt, es deckt das dem ohern 
Schenkel anhaftende Gekrllse, die straff angezogeue, 3~ Zoll lange lleo-Coeeal- 
Portion, es ist spiralig gedreh b die feinen Falten convergiren alle zum Knoten hin 

(vid. Fig. 1.). 
Die anatomisehen Verh/iltnisse wareu folgende: ein nur 22 Fuss langer Dfinn- 

alarm hing an einem GekrSse, des an seiner Wnrzel 3�88 Zoll, am Seheitel 9] Zo[l 
breit war, bei einer unverhMmissmlissig entwickehen HShe yon 13 Zoll (!!). 
Von den 22 Fuss Darmliinge waren 12�89 Fuss incarcerirt; ein retroperitonealer Ver- 
lauf desileo-cSeaien Endes war nieht vorhanden. Die 30 Zoll lunge Flexur hatte 
ein an der Wurzel und im Seheitel sehr breites GekrSse, eine 20 Zol[ lange 

Sehleife war incareerirt. 
Zu den patholog.-anatom. Vei'/inderungen gehSren die bereits angegebenen 

Quantitfiten blutiger Fl/issigkeiten in der PeritonealhShle und in den incareerirten 
Darmeonvoluten~ die Schwellung und R6the in denselben glieh allen friiheren; die 
nieht incarcerirten Darmpartien waren bless und eomprimirt. 

D a s  a u f f a i i e n d  h o h e  f e t t l e e r e  M e s e n t e r i u m  w a r  d i e  

U r s a c h e  d e r  A c h s e n d r e h u n g  d e s  O i i n n d a r m s ,  d i e  

A e h s e n d r e h u n g  d a s  V e r a n l a s s e n d e  z u r  s p ~ i t e r  e r f o l g -  

t e n  K n o t e n b i l d u n g .  

9. Fal l .  (Tar. XIIL Fig. 1.) Stephan Schwedkin, 52 Jahre alt, wird am 
19. Juni 1866 im hSchstea Grade r in's Spltal gebracht. I)er Leib ist 
aufgetrieben, an ihm zeichnen sich die Barmwindungen als 3 iiusserst deutlich 
hervortretende breite Querwiilste. Die Temperatur ist eine niedrige, tier Puls ein 
kaum fiihlbarer, des Gesieht ist eingefallen, Q, anotiseh; bei fzrtv~iihrendem Stuhl- 
drange kein Stuhl seit 2 Tagen, ebenso fehlt die Harnentleerung, das Erbreehen 
ist eiu galliges; der mit Miihe eingeffihrte Katheter entleert 2 Pfd. klaren ttarns, 
ohne class tier Schmerz ~m Leibe ein geringerer wird. I)er Kranke stirbt noch 
an demselben Tege, yon ursaehiichen Momenten ~'ar nichts zu eruiren. 

D a d e r  Sectionsbefund mit dem eben besehriebenen sich $1eieht~ so nmgehe 
ich die weitliiuftigere Beschreibung und gebe nur die anatomischen Verhliltnisse 

yon Darm and GekrSse an. 
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Der Knoten lag auf dem ~.. Lendenwirbel~ er war so eng zuaammengezogen, 
dass eine gew6hnliche Sonde die kiinstliche Bruehpforte nicht welter [assiren konnte; 
die blesenterialwurzel stieg in fast senkrechter Richtung zum Promontorium~ parallel 
mit der Wirbelstiul% auf der HShe des 4. Lendeawirbels bog sieh das unterste 
Ende des Ileum, nur an seiner vorderen Fl~iche yore Peritoneum umzogen, unter 
einem fast rechten Winkel zum Coecum. An der Wurzel war es 3 Zoll, am 
Scheitel 12 Zoll hei einer flShe yon 6 goll. Daran hing ein 29 Fuss langer 
Diinndarm, das inearcerirte, im linken Hypochondrium liegende Darmconvolut maass 
17 Fuss und hielt 3�89 Pfd. fliissigen 8lutes. Bei der halbert Achsendrehung des 
Mesenterium butte sich das .Iejunalende des l)iinndarms iiber das CScalende ge- 
schlagen. Die Flexura sigmoid, war 12 Zoll lung, 9 Zoll davon waren iu- 
carcerirt, lagen am Coecum oder genauer gesagt, an der rechten Synchondrosis 
sacro-iliaca uad waren mit I~ Pfd. fliissigen BIutes geffillt, alas GekrSse war aa 
Scheitel und Wurzel ein breites. 

l)ie patholog.-anatom. Verhaltnisse waren dieselben wie in den iibrigen F/illen. 

S o m i t  g l e i c h e n  d ie  r e i n  a n a t o m i s c h e n  V e r h a t t n i s s e  

v i i l l i g  d e n e n ,  wie i ch  s i e  in  m e i n e m  5. F a l l  g e s e h i l d e r t ,  

d o r t  kam es n u r  zu e i n e r  A c h s e n d r e h u n g  des  Of inn-  

d a r m s ,  d i e  b e d e u t e n d e r e  L t inge  d e r  F l e x u r  h i e r  er- 

m i i g l i c h t e  d ie  K n o t e n b i l d u n g  und  b e w e i s t  d i e  A u f e i n -  

a n d e r f o l g e  t ier  e i n z e l n e n  M o m e n t e  b i s  zu d e r s e l b e n .  

Die beiden eben angel'tihrten Fiille resultiren aus einer Achsen- 

drehung des Diinndarmrohres, wobei das o b e r e  Darmsttick sich 

fiber das u n t e r e  sehl~igt, also aus dem 6. Fal]e, aus der Achsen- 

drehung, wie ich sic im 7. Falle bcobachtet, folgt eine andere und 

zwar die complicirteste Form, wie sie bereits G r u b e r  in seinem 

1. Falle (dies. Arch. Bd. XXVI. S. 377)  gcschildert und illustrirt 

hat; neben den beiden incarcerirtea Darmconvoluten wie bei 8 u. 9 

kommt es noch zu einem neuen r ec h t s un~l a u f dem incarcerirten 

Flexurscheitel liegenden und ebenfalls incarcerirten Diinndarmcon- 

volut. Ich stelle mir das Zustandekommeu diescr Variante folgender- 

maassen vor: wirft sich der untere, also Ileo-Coecaltheil, i iber den 

obern, so bildet sich mit eintretender Tympanitis neben dcr bereits 

spiraligen Drehung und Occlusion des Coecaltheilcs an der Fixations- 
stelle desselben noch eine Strangulation des hintergefallenen Darm- 

rohres (Tat'. XIV. Fig. 11.); sornit hiitten wit also neben Aehsen- 

drehung eines Darmrohres Strangulation des dahinterliegenden. 

Diese Strangulation kann nicht vorkommen, wenn sich das o b e r e  

Darmstiick fiber das u n t e r e  wirft. Steigt nun die Flexur aus 

dem kleinen Becken in die tti~be und nach rechts (Taf. XIV. Fig. 12.), 

Archly L pathol. Anat. Bd. XLIII. Hft. 4. 32 
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so schliipft sin, win in den friihcren F~/llen, an der l inken Mesen- 

terialfl~iche dutch die ktinstliche [~ruehpforte zum Colon und bildet 

so den Knoten ,  f o r t d a u e r n d e  p e r i s t a l t i s c h e  B e w e g u n g e n  

o b e r h a l b  d e r  S t r a n g u l a t i o n  d e s  D i i n n d a r m r o h r e s  dr~in- 

g e n  b i s  z u r  l e t z t e n  M S g l i c h k e i t  n e u e  O a r m s t t ' t c k e  d u t c h  

d i e  B r u c h p f o r t e  u n d  b i l d e n  d a n n  d a s  r e c h t s  vom  K n o -  

t e n  g e l e g e n e  D t i n n d a r m c o n v o l u t  (Taf. XIV. Fig. 13.). Eine 

andere Entstehungsweise w~ire vielleieht weniger zul~ssig: steigt 

die Flexur nach aufw~irts, so kSnnte Sic die gaoze incarcerirte 

Diinndarmschlinge in 2 Portionen theilen,  doch dann w~ire ihr 

auch die MSglichkeit genommen,  mit ihrem Scheitel sich rechts zu 

wenden und in die Bruehpforte einzuschliipfen. Bei dieser Variante 

h~itten wit 

I) eine Aehsendrehung und Occlusion des fixirten Ileo,Coecal- 

Theiles~ 
2) eine Incarceration der Flexur  und 

3) drei Strangulationsstellen des Diinnda~mrobres. 

10. Fall. (Tar. KilL Fig. 2.) Paul Balascheff, 54 Jahre alter Badstiiber~ wird 
am 19. April 1866 im h~ichsten Grade eollabirt, polslos, kalt, mit bleicher Haul, 
tonloser Stirnme, eingefallenem Gesichte, enorm aulgetriebenem Unterleibe, in's 
Spital gebracht. Am Unterleibe zelcbnen sieh im Mesogastrium drei deutliehe 
Querwiilste. Die ihn Be~leitendeu geben an~ dass er naeh mehrtiigigern Durebfalle 
gestern plStzlich iiber einen he[tigen Sehmerz tier im Unterleibe geklagt habe, bald 
daranf sei Erbrechen gefolgt, das auhaltendste Dr~ingen znm Stuhl sei fruchtlos 
geblieben~ mit den Sehmerzen sei auch die rascb fiberhandnehmende Schw~iche 
eingetre/en. Der Tod erfolgt ein paar Stunden nach der Aufnahme in's Spital. 

Die .qeetion. Der KSrper ist museulSs aber abgemagert~ der Unterleib 
aufgetrieben~ die UnterleibshShle enthfilt 2 Pfd. flfissigen Blute% es scheiden sich 
btasse, zusammengefallene Diirrne "~on rneteuristisch aufgetriehenea btntrothen~ 
erstere halten die Ober- und Minelbaucbgegend, letztere die des grossen und 
kleiuen BeCkens. Urn zu einern klaren Versl/indniss der bunt dutch einander Iie- 
genden iucareerirten Diinn- and Dickdormconvolute zu gelangeo, begann ich vorn 
Duodenum aus den nicht aufgetriebeneu Jujunalsehlingen Zu folgen: das blasse 
zusararnengefallene, 12~ Fuss lange Jejunum sting nacb ab~vii.rts und senkte sich 
h in te r  das straff angezogene Eoeealende des Ileum ein., an der Ilreuzungsstelle 
heider war das in ausserst feine, zur Wirbelsiiule bin convergreude Falten zu- 
sammengedrfingte Mesenterium nrn seine halbe hchse gedreht. Mit F!nger and 
Sonde, welter durch Zlipfen erkannte ich eiu meteoristisehes~ blntrothes Dilnn- 
darmsti~ck, tlas unter dem Ceecale~de des l:leum hereof kam~ als unmittelbarste 
Fortselzung des Jejnuum~ es schlug sieh dana der eine Seheulcel dieser 7~ Fuss 
!sngen Diinndarmschlinge nacb atffw/irts und .sChI(ipfte nebeu und unter dem straff 
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angespannten Coecalende des Ileum hinter die beiden dicht zusammengedrfingten 
Schenkel der Flexur~ bier den Knoten hildend~ um sis 4{ Fuss lunge, hlutrothe 
meteoristlsche Darmschlinge links yore Knoten wieder aufzutauchen~ das Ende der- 
selben ging hinter dem Knoten geradlinig zum angezogenen Ileo-Coeeal-Ende. Die 
be;den feinfaltigen Schenkel der Flexur verloren sieh ihrerseits auf der Hbhe des 
4. Lendenwirhels hinter das um die halbe Achse gedrehte Mesenterium uud traten 
neben dem Coecum als eine 2 Fuss lunge, enorm tympanitisehe Diekdarmsehlinge 
hervor, auf ihr lag das reehts' yore Knoten gelegene ineareerirte D~inndarmeonvolut. 

Mit andern Worten: die Flex ura sygmoidea sehien die strangulirte lleumschlinge 
heim Heraustreten aus dem kleinen Beeken ha/birt zu habeu und sich mit ihrem 
Seheitel hinter das urn seine halbe Aehse gedrehte Me senterium einzusenken. 
Somit lag ihr Seheitel mit einer I)/inndarmsehleife, der oheren, im rechten grossen 

und kleinen Beeken~ das mehr c6eale Ende des Ileum lag als ineareerirte Schleife 
im linken gross en Beekenraume (rid. Fig. 2.). 

Die anatomischen Verh/iltnisse und Maasse: Von dem 2~-~ Fuss langen Dfinn- 
darm kamen 12{ Fuss auf das nieht ineareerirte Jejunum, 7~ Fuss auf die reehts 
gelegene, 4~ Fuss auf die links gelegene Sehlinge; das lleo-Coeeai-Ende ver]ief retro- 
peritoneal 5 Zoll we;t, geradlinig zum 4. Lendenwirhel. Um das Pr~parat nieht 

zu zerstSren, entwiekelte ieh den Knoten n i e h t ,  kann also die Maasse des Mesen- 
terium nieht genau angeben, auf die es in diesem Fslic aueh weniger ankomm b 
weil die fehlerhafte Fixation des lleo,Coeeal-Endes eine hinreichende Ursaehe ab- 
gab. (In G r u b e r ' s  1. Fall derselbe Ver]auf~ dieselbe Fixation). Die straugulirten 
und incarcerirten I)(inndarmschleifen beherhergten Unc. xv fliissigen Blutes neben 
vielen Gosen und batten einen Durehmesser yon 2 Zoll. 

Yon der 3 Fuss langen Flexur waren 2 Fuss ineareerirt, das 6ekrbse war an 
der Wurzel und am Scheitel ein sehr hreites, eine Umdrehung fehlte; der Inhatt 
im iueareerirten Scheitel 1,~ Pfd. flfissigen Blutes und Case; der Durehmesser des 
Rohres 4 Zoll. 

11. Fal l .  Wassili Palnoff~ 73 Jahre alter Beamte 5 wird am 22. April 1867 
als Morihunder in's Spital aufgenommen. Das Sensorium ;st frei u n d e r  giebt an~ 
um Mitternaeht yore 21. auf den 22: April pl5tzlieh yon hedeutenden Sehmerzen 
im Unterleibe~ namentlich in der  lleo-Coecalgegend naeh 2 ergiebigen Stfihlen be- 
fallen zu sein. Der Leib ;st mfissig aufgetriehen, Erbreehen ;st keines vorhanden ; 
er stirbt am 22. April um 2 Uhr Yaehmittags. 

Die S e c t i o n :  Es ;st eine abgemagerte Greisenleiehe mit dfinnen welkeu 
Unterleibsdeeken; be; ErSffnung der BauehhShle fliesst eine fi Pfd. haltende san- 

guinolente Flfissigkeit aus, es seheiden sieh dunkelblutrothe aufgetriebene D/inn- 
u nd l)ickd~irme yon eollabirten blassen. Zu den ersteren geh6rt ein t4  Fuss 
lunges D/inndarmeonvolut im linken grossen Beeken und linken Hypoehondrium mit 
4 Pfund hlutig zaher Fl~issigkeit als lnhalt, weiter ein 7 Fuss langes D/inndarm- 
eoovolut im kleinen Becken und reehten grossen Becken, dana eine an den Haustris 
erkennbare, vom Coeeum aus aufsteigende, bis zur Leher ragende, I Fuss Ache, 
fi Zoll breite Diekdarmsehlinge (Tar. XIV. Fig. 14.). Diese letztere deekt alas blasse 
eollabirte Colon deseendens und das 7 Fuss lunge collahirte Jejunum; das fettfreie 
Omentum liegt aufgerollt in der l~iilzgegend. Naeh Enlleerung slier aufgetrlehenen 

32* 
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Darmennvolnte tfisst sich Fotgendes genauer 5bersehen: ein blutleerer, blasser Darm- 
und GekrSsknoten liegt auf der HShe des 4. Lendenwirbels mehr nach rechts hin, 
bei seinem Zustandekommen haben sicb 3 Darmschleifen oder Darmconvolute ge- 
bildet nder betheiligt: das links gelegene Darmconvolut entsprieht dem Ileum, des 
rechts und nnten gelegene dem Jejunum, die fi Zoll breite, rechts gelegene Dick- 
darmsehlelfe ist elle F}exura sigmoides. Nach L6sung dieses Knotens findet sich 
eine Aehsendrehung des Mesenterium, wobei, wie im ft. Falle, das Coeealende des 
Ileum sich nach vorn und aufw~irts fiber das Jejnda|ende geschlagen hatte; ein 
retroperitonealer Verlauf des ersteren war nieht vorhanden, die auf diese Weise 
breitere Bruchpferte ~ab die M@liehkeit zum Aufsteilen der incarcerirten und 
strangnlirten Flexura sigmoides. 

Was die Maasse anbetrifft, so war der Dtinndarm 28 Fuss lung, incarcerirt 
wareu davon 21 Fuss, die Breite des vSIlig Welken Mesenterium am Stiele 6 Zotl, im 
Scheitel 14 Zoll, bei einer HShe yon 7~ Zoll. Die Flexur war 3 Fuss lung, davon 
waren incareerirt 2 Fuss; ihr Gekdise war gleieh breit am Stiel und am Sebeitel; 

f e h l e r h a f t e  F i x a t i o n e n  w a r e n  ke ine .  

Trotz aller versuchten Erklarungen bleibt das Einschltipfen 
yon Oarmstticken in so tlberaus enge Spalten und Pforten ein 
r~ithselhaftes nnd jede Erltiuterung des Vorganges bleibt schiesslich 
nichts welter als eine Beschreibung der vorliegenden Verschlingung. 
Ich habe mir den Mechanismus, so gut es eden ging, klar zu 
machen gesucht, well nur die Kenntniss des Entwickelungsganges 
die Lgsung eines Knotens erm~glicht. Zum Beweise aber, in wie 
enge Bruchpforten relativ lange Darmschlingen eintreten, mtigen 
einige F~lle hier folgen; ich ftihre sie an, well sie auch zu den 
inneren Incarcerationen gehiSren, es sind die Strangulationen dUrch 
peritonitische Str~inge. Der erste hierher geh~rige Fall ist mir 
der r~ithselhafteste, nicht well tier Mechanismus ein schwer ein- 
leuchtender ist, sondern well die peritonitischen Faden, die zur 
Strangulation Veranlassung gabe,4, so ~usserst kurz waren. 

1~. Fal l .  Terenz Akimoff, 58 Jahre alter abgemagerter Lumpensammler, ist 
seit dem 5. December 1865 an Unterleibsbeschwerden erkrankt, am I I. December 
wird e r in ' s  Spital aufgenommen. Seit dem 6. December sind die Stfihle ausge- 
blieben, tier Unterleib ist seit der Zeit trommelf6rmig au[getrieben, das Gesicht 
schmerzhaft verzogen; die Haul ist kalt, der Puls kaum ffihtbar, der Collapsus 
bedeutend, es erfolgen trotz faealer Entleerungen per anum mit dem Aufstossen 
untl Erbrechen fficale Massen per os. Am 13. December stirbt der Mann. 

Die S e c t i o n .  Nach erSffneter Bauchh6hle findet sich organisirtes peritoni- 
tisches Exsudat, das die l)finnd/irme sowohl an die vorderen Baucbw~incle heftet, 
als aueh die einzelnen Darmschleifen dutch peritonisehe Str~inge mit einander ver- 
bindet. Zwei und einen halbert Zoll oberhalb aer S~mphyse, in der Linea alba 
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ist ein meteoristiseh aufgetriebenes l)armstfiek mit der vorderen Bauehwand ver- 
15the% beim L~isen desselben ergiessen sich aus einem kreisrunden Darmlumen 
fl/issigey gallig gefarbte Fficalmassen in die BauchhShl% deren In'halt his jetzt ein 
our  eitrig-serSser war: somit war das ganz offene Lumen an die Bauchwand ge- 
15thet, dicht fiber ihm inserirt sieh ein fester, halbliniendickery bindegewebiger 
Strang, der sich mit seinem anderen Ende wiederum an eine zuniichst liegende 
Barmsehlinge anheftet (Taf. XIV. Fig. 15). Zwischen beiden Insertionspunkten ist 
der Strang spiralig gedreht und schnlirt ein 7 goll lange~ nekrotisehe~ Darmstfiek 
an seinea beiden Wurzeln viillig ab nnd zwar soy dass das eine Ende wieder mit 
offenem Lumen in der PeritonealhShle liegt. In dam spiralig gedrehten Strange 
lag neben dem Darmrohre das entsprechende, gleiehfalls nekrotische Gekr6se. Mit 
der allmifhlich eintretenden Nekrose der strangulirten Darmschlinge hatte tier Strang 
das Rohr durchschnitten. 

Der Mechanismus wlire dabei foigender: Die zwisehen den 

Inser t ionspunkten des n i c h t  e i n m a l  z o l l l a n g e n  S t r a n g e s  ge- 

legene l)armschlinge legte sich tiber den S t r a n g  (Taf. XIV. Fig. 16) 

und stiilpte sieh zwischen Darm und Strang wieder ein (Tar. XIV. 

Fig. 17), - -  es folgen die Auftreibung des Inearcerirten Und sehliess- 

lich die Strangulation. Heftet man an der Leiche eine Darmschleife 

vermittelst  einer Sehnur  in iihnlieher Weise zusammeny so ist dieser 

Knoten leieht h e r z u s t e l l e n , -  es bleibt abet  doeh im hiiehsten 

Grade wunderbary in welchem Grade combinirte Bewegungen die 
I)iirme ausftihren, - -  

Zum Sehluss ftihre ieh noah einen anderen Fall innerer  In- 

carceration durch peritonitische Str~inge an, weft nicht nur  dessen 

Erkenneny ~ondern auch die L(isung vor v~illig eriiffneter Baueh- 

h~ihle nach eingeftihrter  Hand so tiberaus leicht waren. 

t3. Fall. Gertrud Salingy 46 Jahre alty kommt am l l .  Februar 1867 im 
Entbindungshause glficklich nieder und wird 10 Tage nach der Geburt gesnnd ent- 
]assen. Sie gibt any nach einer Erkliltung sich einen heftigen Husten zugezogen 
zu haben: am lI.Mfirz babe sie nach einem heftigen Hustenparoxysmus einen 
jithen Schmerz im Leibe geffihlt~ es seien sehr ergiebige fifissige Stfihle gefolgty 
dann sei eine Obstipation gekommeny die bis zum Tage der Aufnahme in's Spiral 
am 17. M/irz anhalte. Bei der Aufnahme warden die Schmerzen fiber der Sym- 
physe angegeben, das Epigastrium ist aufgetrieben~ leer tympanitisch, das Meso- 
gastrium eingesunken, Kothbreehen ist vorhanden. Der Puls ist ein kleiner. Die 
Temperalur eine niedrige. Am 18. Miirz ist der Leib trommelfSrmig aufgetrieben, 
Schmerz bei leisester Beriihrungy das Erbreehen ist geringer, die Haut ist heiss, 
troekeny der Pu[s fieberhaf b 120y aber nieht grosswellig. Am '21. tritt Collapsus 
ein, nachdem den Tag zuvor das lfothbreehen aufgehiirt. Die Frau stirbt am t0. 

Krankheitstage. 
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Da auch in diesem Falle die Diagnose einer inneren Incarceration gemacht 
war, so ging ich vor vSllig erSffneter BuuchhShle end nach handbreitem Schnitt 
in der Linea elba mit der Iiend ein. Die sofort aufgefundene Flexure sigmoides 
ragt vom linken Darmbein in's grosse Becken hinein, yon ihrem Scheitel entwickelt 
sich ein darmsaitendicker, fester ~ straff angezogener Strang und inserirt sieh am 
Fundus uteri; aus dem kleinen Becken steigen zwei Diinndarmschenkel h in ter  
dem Strange in's grosse Becken und entwickeln sich bier zu einer grossen blnt- 
rothen, meteoristisch aufgetriebenen Darmschleife; der Strang, der fast in der 
HShe der Bauchwunde lag~ liess sich hervorziehen und wurde yon alien bei der 
Section Gegenw/irtigen als die Ursache der Strangulation erkannt. Zur genaueren 
Eiusicht wurde die UnterleibshShle v511ig er6ffnet, der Strang wurde durchschnitten 
end die Communication war hergesteltt; dabei zeigte sicll, dass die Strangulation 
des Dm'mstiickes, die etwa t0 Tage angehalten~ bereits eine Nekrose an der Com- 
Pressionsstelle bewirkt hatte, diese war der Grnnd zu der in den letzten Tagen 
auftretenden diffusen, eitrigen Peritonitis. Im Strange selbst fanden sich bei ge- 
nauerer Untersuchung keine neugebildeten Ger~isse. Weiter land sich eine hdhlision 
zwischen einer Diinndarmschlinge und dem Fundns der Geb~irmutter; das CScal- 
ende des Ileum lag blutleer und comprimirt im kleinen Becken~ die strangnlirte 
Schleife war dessen Fortsetzung. 

U e b e r  d i e  D i a g n o s e  d e r  i n n e r e n  I n e a r c e r a t i o n e n .  

Bei einiger Aufmerksamkeit  ist sie eine leichte. Ich fiihre 

bier nur an ,  dass von 19 F~illen verschiedener  innerer  Incarcera-  

tionen, die ich zu seciren Gelegenheit  hatte, a l l e  bereits bei der 

Aufnahme der beziiglichen Kranken in's Spiral, also bei erster  und 

h~iufig fliichtiger Untersuchung als solche diagnosticirt  waren, - -  

welter, dass yon den vielen Sect ionen,  die ich zu machen babe, 

mir  his jetzt  kein Fall vorgekommen ist, in dem ein Volvulus 

diagnosticirt  und sich nicht vorgefunden hlttte. - -  Als Beweis, wie 

eharakterist iseh die Symptome mit dem ersten Beginne der Krank- 

heir sich gestal ten,  mag bier ein Fall in nuce angeftihrt werden. 

Bei einem l~ingere Zeit an diagnosticir ter  Perityphlitis leidenden 

Kranken ~nderte sich des Krankheitsbild,  der bis dahin en ter  abend- 

lichen Exacerbat ionen Fiebernde collabirte pl(itzlich, der Puls wurde 

ein unftihlbarer, die Temperatur  sank his zur Marmork~lte, die 

St imme wurde tonlos ,  die Augen fielen fief ein,  trotz der n0ch 

fortdauernden Defalcation wurde eine inhere Incarceration ange- 

nommen.  Bei der Section fend sich neben einel' Perityphlitis und 

einer peri tonit ischen hnli~thung des eiJcalen Endes des Ileum eine 

Knickung der t i b e r  der Anli~thungsstelle gelegenen Dal.mpartien. 
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An einer K~,anken diagnosticirte ieh einen Volvulus nur aus dem 
pliitzlich aufgetretenen Collapsus, den allgemeinen Erseheinungen: 
tier Leib war viillig eingesunken, die Defiieation dauerte 3 Tage 
fort - -  Erbrechen von Mageninhalt war vorhanden, - - ~ m  vierten 
Tage starb die Frau und es fend sich ein 2 Fuss langes Jejunum 
in's Duodenum invaginirt. Der mehr oder weniger pli~tzliche 
Kr~ifteverfall, das Sinken yon Temperatur und Puls, die C~,anose 
des Gesiehts, die tiefliegenden Augen; die hohle Stimme, die 
jlihen Schmerzen im Unterleibe, und letztere hiiufig an ganz eireum- 
scripter Stelle, so alarmirende Symptome zu einer Zeit, wo noch 
kein Erbreehen vorhanden, wo die Deflication noeh yon statten 
geht, wo die Auftreibung des Unterleibes, wenn sie sich tlberhaupt 
entWiekelt, noeh nieht zu bemerken, dasses mi~glich ist, eine innere 
Incarceration mit S i c h e r h e i t  und zwar f r t ihze i t ig  zu diagnosti- 
eiren. Ieh lege bier ein besonderes Gewieht auf eine f r i i hze i t i ge  
Diagnose, weil ich ~iberzeugt bin, dass sie in keiner anderen Krank- 
heir so maassgebend far die Behandlung, sei letztere nun eine 
medicament(ise oder operative, werden muss. Bei keiner anderen 
Krankheit wlichst die Lethalit~it so rasch; [nag die Incarceration 
sein, welehe sie wolle, so werden die peristaltisehen Bewegungen, 
ob die natarlichen, ob kiinstliche durch Drastica, den Fall mit jedem 
Augenblicke versehlimmern. 

Zugestanden abet, dass die Diagnose einer inneren Einklem- 
mung im Allgemeinen frtihzeitig und sieher gemaeht werden kann, 
so glaube ieh, es ist unmiiglich, den Of t  und die Art der Ver- 
schlingung bei Lebzeiten nnher zu bestimmen ; alle hier vorgebrachten 
Symptome, die e ine  Art anzunehmen, die ande re  auszuschliessen, 
erweisen sieh als nieht stichhaltige. Hyrt l  giebt an, dass bei einer 
inneren Einklemmung das obere Darmstiick aufgetrieben, des untere 
zusammengefallen gefunden werde, dass also bei Einklemmungen 
des Dtlnndarms sich die Auftreibung auf den Nabel nnd die untere 
Bauehgegend besehriinke, wiihrend bei Einklemmungen gegen den 
Mastdarm zu die Auftreibung eine mehr gleiehf~irmige sein werde. 
Diese Angabe hat ihre nut bedingte Riehtigkeit bei Intussuseep, 
tionen, in allen tibrigen Formen innerer Einklemmungen best~tigt 
sie sich nicl~t. In den von mir beobachteten F~illen bezog sich 
die Auftreibung, vorausgesetzt, dass sich keine Peritonitis vorfand, 
n u t  auf des incarcerirte Darmsttick selbst, die oberen und unteren 
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Darmpartien waren collabirt, blutleer dureh mechanische Compres- 
sion. Amussa t  bringt in Vorschlag, dutch Clystiere die Capaeitiit 
des unterhalb des Hindernisses befindliehen Darmstiickes ann~ihernd 
zu bestimmen; W a e h s m u t h  proponirt in seinem Aufsatz ,Ileus 
und Enterotomie" (dieses Arehiv Bd. XXIII. S. 118) die vorliiufige 
Untersuehung mit einer Mastdarmsonde. Es ist nicht zu leugnen, 
dass diese Explorationen, fa l l s  s ie g e l i n g e  n, bestimmte Einklem. 
mungen ausschliessen; dringen zu bedeutende Fltissigkeitsmengen 
in den Mastdarm, oder liisst sieh nach W a c h s m u t h  ein mit Wasser 
geftilltes Kautschukrohr, wenn aueh mit Schwierigkeit, in den Mast- 
alarm, in die Ftexur etc., einftihren, so wltren alle Aehsendrehungen 
der Flexur, alle Schleifenbildungen ausgeschl0ssen, es blieben die 
Achsendrehungen des Mesenterium, die Intussuseeptionen des Dtinn- 
darms, die Strangulation mit peritonitischen Fiiden, die inneren 
Iiernien tibrig, im Grunde doeh noch viele. Jedoeh die ganze Er- 
rungensehaft ist eine hiiehst problematische und schmilzt zusammen, 
wenn man Wach s mu th 's  dritten Fall liest : die Sondirung war eine 
unmtigliehe, und es wurde eine Occlusion des Colon descendens 
angenommen; nichtsdestoweniger abet fund sich bei der Section 
eine Aehsendrehung des Mesenterium. In dem yon mir angeftihrten 
vierten Fall gelang es naeh unsiigliehem Kriifteaufwande, grUssere 
Fltissigkeitsmengen in das Colon zu bringen; die Annahme sehien 
eine gerechtfertigte, class eine bestandene Achsendrehung gltieklich 
gehoben sei, und niehtsdestoweniger fand sieh bei derSeetion nur 
eine Aehsendrehung des Mesenterium. Ber[ieksiehtigt man abet den 
gewaltigen Meteorismus der incarcerirten Dtinnd~irme bei allen Achsen- 
drehungen des Mesenterium, so ist es einleuehtend, dass sie auf 
die im kleinen Beeken oder auf dem linken Darmbeine liegende 
Flexur drticken und sie vollstandig comprimiren; mit Uusserster 
Anstrengung gelingt es alsdann, Clystiere, geschweige denn Mast- 
darmsonden, einzuftihren. Oebraucht man abet zu viel Gewalt bei 
diesen Explorationen, darauf fussend, dasses eben nur meteoristiseh 
aufgetriebene Diirme seien, die die Flexur drtickten, so kiJnnte es 
sieh leicht ereignen, dass mit der Fltissigkeitssiiule die loekeren 
Gewebe einer um ihre Aehse gedrehten Ftexur gesprengt wtirden, 
dass man mit der starren Cautschuksonde Darmwand und Perito- 
neum perforirte. 

Will man somit die Deutung und Anwendung dieser Explora- 
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tionsmethode genauer formuliren, so muss man sagen,  dass jede, 

in die Flexur leieht eindringende Mastdarmsonde sowohl die Achsen- 

drehung derselben, als auch die Knotenbildung ausschliesse, und 

dergleichen Eindringen wiirde zu den Seltenheiten gehSren, dass 

aber die Unmtiglichkeit dieser Exploration b e i d e  nicht ausschliesse. 

Ersichtlicb ist, dass die Diagnose fiber den Ort und die Art der 

Einklemmung eine ~iusserst schwierige, wenn nicht unm~igliche bleibt. 

Die Aufgetriebenheit des Unterleibes findet sieh bei den Knoten- 

bildungea, weiter bei tier Axendrehung der Flexur. Ist die Flexur 

eine sehr lange, so bebt sie sich im linken Hypochondrium und 

dringt mit ibrem Scheitel his tiber die Mitz; die begrenzte tympa- 

nitisehe Percussion ist ftir die Diagnose dann maassgebend.  Trotz 

bocbgradiger, Einklemmungen kommt es abet  zuweilen .zu Auf- 

treibungen des Unterleibes n i ch t .  Die deutiicbe Zeiehnung yon 

3 Querwtilsten an den ~iusseren Bauchdecken ist kein Anhalts- 

punkt ftir d iese  oder jene Art der Einklemmung. Ich gebe bier 

in gedr~ingter Kiirze die yon mir beobachteten inneren Incarcera- 

tionen mit ihrer Dauer his zum Tode an:  

1. Hernia inguinalis interna interpariet, dextra = 12 Tage 

2. ,, , , ,, s i n i s t r a =  13 ,, 
3. Intussusceptio jejuni in duodenum. = 4 ,, 

4. ,, ilei . . . . . . .  = 12 ,, 

5. ,, ilei in eoeeum = 9 ,, 

6. ,, flexur.sigmoid.in c o l  desc. = 11 , 

7. Stratigulation dutch  peritonitische Str~inge = 10 , 

8. ,, ,, ,, , ----- 7 ,, 

9 .  Achsendrehung der Flexur . . . . -,- 3 ,, (Fa l l l . )  

1 0 .  , ,  , , �9 . . : = 7 - - 8 , ,  (Fa]l]I.  

vSllige Nekrose.) 

1 l .  , , , . . . .  - -  10 Tage (Fall IIl.) 
12. Viillige Achsendrehung tier F l exu r .  = $ ,, (Fall IV.) 

13. Aehsendrehung des Mesenterium ----- 5�89 ,, (Fall V.) 

14. ,, ,, ,, = 4{- , ,  (Fall Vl.) 
15. Schleifenbildung oder Knotenbildung -----36 Std. (Fall VII.) 

16. , , , ,  - -  48 ,, (Fall VIII.) 

17. ,, ,, ,, = 48 ,, (Fall IX.) 
18. ,, , , ~--- 24 ,, (Fal lX.)  

19. , , ,, ----- 14 ,, ( F a l l X I . )  
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Aus dieser TabelIe ziehe ieh den Schluss: .le mehr l)arm- 
sehlingen inearcerirt sled, um so pl~tzlicher tritt der Collapsus 
und um so friihzeitiger der Tod ein. Obschon diese Tabelle nichts 
welter sein sell als eine Mortalitlitstabelle, so liesse sich fragen, 
ob sic sieh nieht neben anderen Cautelen auch zur Diagnose ver- 
werthen liesse? 

Die B e h a n d l u n g .  

Kommen die verschiedensten Formen innerer-lncarcerationen 
so h~tufig vor, wie hier zu Lande, so bleibt die Frage tiber die 
Behandlung derselben b i e r  vidleicht eine wichtigere als s o n s t  
wo; die eben angefUhrten 19 Fiille babe ich im Laufe etwa zweier 
Jahre gesammelt; trotz gemachte~ Diagnose blieben sic atle ohne 
zweckentsprechende chirurgische Behandlung. Das bis jetzt dm'ch- 
sehnittlich eingese~lagene t h e r a p e u t i s e h e  t t e i l v e r f a h r e n  be- 
sehr~inkt sich auf Mittel, die entweder die peristaltisehen Bewe- 
gungen oder die Secretion der Darmschleimhaut anregen. Rus t  
sagt bei Gelegenheit der eingeklemmten Leistenbrtiehe: ,Purgir- 
mittel und reizende Klystiere bei dieser Art Einklemmungen anzu- 
wenden, ist eine Verstindigung nicht allein gegen alle Grunds~itze 
einer geliiuterten Krankheitslehre, sondern auch gegen den gesunden 
Menschenverstand, sie machen den Verlauf nut acuter." Sic maehen 
den Verlauf tier inneren Incarcerationen auch acuter, denn die an- 
geregten peristaltischen Bewegungen sehntlren die Versehlingungen 
nut um so fester und steigern nutzlos die Sehmerzen bis in's Un- 
ertr~giiche; dutch die angeregte Darmseeretion aber, die in den 
nicht inearcerirten Darmen ebenso zu Stande kommt, wie in den 
inearcerirten, wird einer spontanen Reposition entschieden entgegen 
gearbeitet. Die absoluteste Ruhe, methodiseh durchgefiihrte Nau- 
eosa des ganzen K~rpers und des Darmrohres, warme B~der bis zur 
eintretenden Ohnmaeht, Eispillen und eiskalte Umsehliige etc. etc. 
sind die wirksamsten Mittel bei incarcerirten Leisten- und Sehe~)kel- 
brtieheni sic reponiren h~ufig Darmstiicke, die den verzweifeltsten (!) 
Repositionsversuchen widerstanden. Dieser Curplan w~ire meiner 
Meinung nach aueh bei den inneren Einklemmungen tier einzig 
rationelle, lch nehme hier Gelegenheit, einen mir von Dr. K e r n i g  

mitgetheilten einsehl~gigen Fall ,~orzuftihren: 
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Alexander Sergeieff, 14 Jahre alt, wird am 13. September 18,67 in 1,ahem 
6rade collabirt in's Spitat aufgenommen; er gibt an, seit 5 Tagen obstrairt zu 
seia and seit 4 Tagen an iibelriechendem Erbrechen zu leiden; his vat einer 
Wochc habe ein ]inksseitiger lnguinalbrueh bestanden, dieser sei gesehwunden. 
Ausser vergr6ssertem linkem tloden ist am Inguinalbande nichts zu entdecken. 

Pat. ist abgemagert wie nach einer schweren Krankheit, t:ollabirt, des gesieht 
ist spitz, die Au~en liegen tief und slad grau balouirt; der Puls ist weieh, 96, 
zosammendrCickbar, die Temperatur niedrig, die Respiration 36. I)as Zwerehfell 
stcht hoch, periodische Tenesmen im gleiehm/issig aufgetriebenen Unterleibe; an 
ibm zeigen sieh versehieden b i'eite, in querer Richtung ziehendc Darmschlingen~ die 
Spannuog ist eine mtlssige, eine grSssere Resistenz ffihlt man in der lleoc6caI- 
gegeoti, eine der Lagcruog des KSrpers folgende Geschwulst am llaken Inguinal- 
bande. Ein lleus wird di~gnosticlrt. 

Der Refund am 14; ist derselbc, 0belriechpndes Erbreehen ist einmal aufge- 
treten. Klystiere und RieinusSl bleibea ohne Erfolg, eine eingef/ihrte Mastdarm- 
sonde dringt nieht fiber des Rectum hinauf and wird mit versehiedenen Knickungen 
tvieder aus dem Rectum gezogen, Kaltwasserklystjerc f/ossea zucrst nebcn tier I-lorn- 
spitze wieder ab, schliesslieh gelingt es~ sic dem Kranken beizubringen und lassen 
sieh in der Oberbauehgegend dm'eh deutliche Temperaturabnahme naehweisen. 
Calomel zu Gr. iv zweimal t~tglich wird gereieht. Im Laufe des Tages erfolgt ouch 
5real Erbrechen f~cal aussehender, {ibelriechendcr Massen. 

15. Sept. Des Erbreehen daucrf fort, zn St/ihlen ist es nicht gekommeo, 
der Collapsus ist bedeutender, der Pals kleiner. Intussusceptionen des l.leum ig's 
Caecum werden vermuthet und I(netungen der l!eocScalge~end in dcr Chloroform- 
narkose werden vorgenommen, die Geschwulst bieibt dieseibe. 

!6. Sept. Sehmerz und Schwellung der ileocScalgegend bedeutend, es wer- 
den 6 Btutegel angelegt~ welter wird Palv. red. Ipecac. Dr. semis gercicht and ein 
Clysma van Natr, sulphur, nach Delacroix. Da dieses Hei]verfahren aber zu 
keiaem Resultate ffihrt, so wird der Curplan ge/indert, Morphium zur Nacht, Votl- 
Mder van +30" R., Ei s innerlich, Kaltwasserumsehl~ige auf den Unterleib werden 
van nun an gereicht. 

Der Zustand des Kranken ist am 17. and ~8. September derselbe, in der 
Naeht yam 18. auf den '19. erfolgt ein ausserst ergi~biger Stuhl. Van nun an 
erfolgen die Stfihle regelm~ssig. Pat. erholt sich und wird am 12.. October gesund 
entlasseo. 

Die Einklemmung tmtte somit 10 Tage bestanden,  leider war 

dee erste Stuhl nicht genauer  untersucht ,  in den folgenden aber 

fanden sieh best immt keine nekrotischen Darmpartien. Ob hier ein 

l leus  vorg, elegen, fi'agt s ich;  ich glaube,  die Annahme einer links- 

sei t igen,  interparietalea fr ier  interstitieller~, a l so  en blue zur0ck- 

getretenen laguina]hernie w~ire atlcb motivir t ;  jedenfalls aber halte 

ieh daftir, class des zuletzt eingeschlagene Heilverfabren zum Ziele 
gefiihrt hat. 
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Wie aber bet eingeklemmten Leistenbriichen eio ~ihnliches Heil- 
verfahren in vielen Fiillen nicht zum Ziele fiihrt und ein operatives 
cingeschlagen werden rnuss~ so muss letzteres auch seine Anwen- 
dung finden bet den inneren Einklemmungen, und hier urn so 
frither, da die Einsicht in die genauen Verhliltnisse fehlt, man 
nicht bestirnmen kann, wie laoge zuzuwarten ist, auch die Acuitiit 
des Prozesses eine bedeutendere ist. Maisonneuve~ N~la ton ,  
Tt ingel ,  Wachs rnu th  rathen dringend zur Enterotomie nod hal- 
ten eine eingehende Diagnose fiber die Art tier Einklernmung fur 
ein unwesentliches Requisit zur Operation. Nach Ttingel (Langen-  
beck ' s  Archly ftir klinische Chirurgie Bd. 1.) ist die huffindung und 
Beseitigung des ttindernisses nieht der ttauptzweek der Operation, 
es ist vielmehr die ErSffnung des Darrnes , o b e r h a l b  und rn(ig- 
l i c h s t  n a h e "  der Occlusion dieHauptsache. N61aton proponirt, 
die Ileo-CiJcalgegend ~ Tfingel den Oft oberhalb yore linken In- 
guinalbande in der Itiihe der Spina ilei anter, zur Operation zu 
wlihlen. N61aton nod Ti ingel  wollen rnit der Operation nichts 
welter bezwecken, als den stockenden F~tcalmassen und Gasen 
, , e i n s t w e i l e n "  einen Ausweg schaffen~ das heisst, sic legen eine 
Kothfistel an und halten die Enterotomic fur tin p rovisorisches 
Heilverfahren, sind tier Meinung, dass eta nunrnehr entleertes 
Darrnrohr sich spontan reponiren werde. Ich kann mich mit diesen 
Behauptungen nicht einverstanden erkl~iren. Ein unwesentliches Re- 
quisit zur Operation ist die eingehende Diagnose der Incarceration 
in keinem Falle; sic wfirde feststellen, welche F~ille fiberhaupt 
operirbar wliren nnd welche nicht, welter, welcher Ol~t zur Opera- 
tion zu w~ihlen w~ire. Behauptet Ti ingel ,  die EriJffnung und Ent- 
leerung des Darmes , , obe rha lb  und rnSglie.hst  n a h e "  dem 
Hindernisse set die Hauptsaehe bet der  Operation, so gibt er mit 
anderen Worten zu, dass ibm der O~'t tier Occlusion bereits vor 
der Operation ein bekannter set, das heisst, die eingehende Diagnose 
ist ein wesentliehes Postulat. Ob rechts naeh N61aton,  ob links 
nach Ttingel  operirt werden sol!e, dartiber ist sehwer zu ent- 
seheiden, die jedesmalige Art der Eink!ernrnung rntisste bier maass- 
gebend werden, and kann ich deshalb die beiden gorschl~ge 
Tt inge l ' s  nieht in Einklang bringen: man operire links und treffe 
den Darm ,rntiglichst nahe und oberhalb der Occlusion". Nglaton 
und Tt ingel  heften nach 2 Zoll langem Bauchschnitt den vor- 
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liegenden Darm an die vordero Bauchwand; dem Operirenden bleibt 
bei dieser etwa i Zoll tangen Peritonealwunde keine weitere Wahl; 
was vorliegt, wird gefasst und eingenitht. In den allermeisten F~illen 
wird es nach dem, was ich gesehen, nieht die Stelle mOgl iehs t  
nahe und obe r ha lb  der Occlusion, sondern des incareerirte, auf- 
getriebene StUck selbst sein; dieses gilt vorzii~lich yon allen Arteu 
yon Achsendrehungen, Bei lnvaginationen wird es vom Orte der 
Invaginationen abhlingen, ob man oberhalb oder unterhalb derselben 
den Darm trifft. Doch gesetzt den Fall, es liege eine Aehsen- 
drehung vor, das inearccrirte Darmsttiek sei gefasst, eingen~ht, er- 
~iffnet, entleert, so i s t e s  mehr als zweil%Ihaft, ob die ktinstliche, 
provisorische Anheftung des Darmrohres an die vordere Bauch- 
wand, also hier fixirt, eine spontane Reposition mtiglich machen 
wird. Aus Ti inge l ' s  glticklich operirtem Falle ist weder ersicht- 
lich, dass die Darmfistel oberhalb der Occlusion angelegt war, noch 
ist es klar, ob er Ileum oder Colon eingent~ht babe; tier Fail bleibt 
ein dunkler, und erst eine Mehrzahl yon Operationen wird den 
Beweis liefern mtissen, ob die Anle{ung einer Kothfistel ftir die 
vielen Artea innerer Ineareerationen anzupreisen wtire. 

Die Anlegung eines kiinstlichen Alters nach gemaehter Ente- 
rotomie r~ith Tt ingel  nur dann vorztmehmen~ wenn man ein 
, s i c h e r  d i a g n o s t i c i r t e s "  Hinderniss vor sich hat; trifft Ttin- 
gel aber o b e r h a l b  und nahe  der Occlusion das tiinderniss, so 
i st der Ort jedenfalls sicher diagnostieirt. 

Es bliebe die Laparotomie zu besprechen tibrig, mit dcm 
Zwecke ausgeftihrt, die Versehlingung dauernd zu lifsen. Die Mtig- 
lichkeiten~ die sich wtihrend der Operation ereignen ktinnen, sind 
freilich nicht derartige, dass sic zur Operation auffordern, denn 
die Verschlingung wird entweder gar nicbt gefnnden, oder aber 
gefunden; wird sic nicht richtig beurtheilt, oder richtig beurtheilt~ 
so kann sic nicht beseitigt werden. I)iese Ursachen hestimmen 
Ttingel ,  die Operation zu verwerfen und die directe Beseitigung 
des Hindernisses tiberhaupt aufzugeben. 

Was erstens das Auffinden der Verschlingung anbetriffb so 
meint Ttingel ,  es write ein reiner Zufall, wenn sic s o g l e i c h  gc- 
funden werde; des ist wahr, es kommt abet tiberhaupt daraUf an, 
sic zu f i nde n ,  und bei genauer Sachkenntniss, die hier wie iiberall 
nothwendig ist, gelingt es, die Verseh]ingung aufznfinden. Der 
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Operateur muss mit allen Arten innerer Incarcerationen und Her- 
niea vertraut sein; diese Sachkenntniss abet hilft zu nichts, wenn 
eine Uebung im Erkennen einzelner Darmtheile an der Leiche nicht 
vorausgegangeu ist.  Ich bin iiberzeugt, dass jeder Einzelne, der 
an der Leiche nicht im Stande w~ire, bestimmte Darmschlingen 
nach GefiihI zu erkennen, am Lebenden sich irren miisste. Wie 
viel schwierigere Operationen iibt man sich nicbt an der Leiche 
einI Oder sind nicht die Sehitisse, die jeder Geburtshelfer aus In- 
dagation eines winzigen Muttermundes zieht, schlagende Beweise 
daftir, wie welt man es bei einiger Uebung bringen kann? Das 
Mesenterium und das Colon descendens sind sichere Leitschniire 
und Fl~chen, ersteres for alle Acbsendrehungen des Diinndarms, 
letzteres fiir das Auffiaden der Flexur, beide fiir den zu Stande 
gekommenen Knoten; yon ihnen aus gelangt man in die retro- 
eSealen, duodeno-jejunalen und intersigmoidalen Taschen, denn 
e r s t e r e  liegen zu beiden Enden des  Mesenterium, l e t z t e r e  
zwischen den beiden sieh n~ihernden Schenkeln der Flexur. In- 
tussusceptionen werden sich bald als feste, wurstfSrmige Gesehwiilste 
in der Bauchhi~hle durchfiihlen lassen. Filamentiise Str~inge werden 
die Bewegungen der Hand hemmen. Alle incaree~qrten Schlingen 
aber werden sich dutch ihren Meteorismus kundgeben und werden 
die h@hsten Stellen der Bauchhiihle inne haben. 

Zweitens, die richtige Beurtheilung und Liisung miisste aus der 
Sachkenntniss hervorgehen, Gr ube r  gibt mit Recht all, dass  jeder 
Zug an einem unrechten Orte den Knoten, wenn eiu solcher vor- 
handen, nur um so fe.ster kniipfen wird. Die LSsung einer Ver- 
schlingung ist nur  yon der inearcerirten Stelte selbst aus mSglich, 
und zwar in der '~u class man rim' den einen Sebenkel einem 
continuirlicheu Zuge unterwirft, mug man es mit einfacher Achsen- 
drehung, Knotenbildung, Invagination etc. etc. zu thun haben, Die- 
sere Zuge aber muss die Entleerung der incarcerirten Darmschlinge 
yon ihrem lnhalte (Gas und blutiger Fliissigkeit) vorausgehen, was 
durch einen Troicartstich oder viele Stecknadelstiehe zu Wege ge- 
bracbt werden kann. Blutige ErSffnung der Bauchpforten kann 
nieht vorgenommen werden. 

Has die Lethalitiit anbetrifft, die aus der Verletzung des Baueh- 
falls hervorgeht, so sagt T i i nge l ,  die Oeffmmg in der Bauchwand 
miisse doeh in gewissen Grenzen bleiben und man mtisse erw~gen, 
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welcher Eingriffes sei, mit der Hand in de r  Bauchhiihle naeh dem 
Hindernisse zu suchen. Auffallend ist es, zu wie viel verzweifel- 
teren Operationen sich Gyniikologen leiehter entschliessen: der 
Kaiserschnitt und die Ovariotomie sind doch gefahrvolle Operationen, 
erstere um so gefahrvoller, namenttieh in Liindern, in denen ra- 
chitische Becken endemiseh sind und man es eben nicht mit den 
gesundesten Constitutionen zu thun hat; Bauchfell und Geblirmutter, 
zwci gleieh wichtige Organe wiihrend der Schwangerschaft werden 
mithin gespalten, und  welches sind die Resultate? C. K a y s e r  
gibt in seiner Disputation: ,,De eventu sectionis Cesareae," ein 
Verzeiehniss aller ibm bekannten Operationen yon 1750- -1839  an ; 
ihre Zahl belliuft sich auf 338; dabei stellt es sich heraus, dass 
von 175~0--1800 37 Oper~tionen gltieklieh, 80 ungltlcklich verliefen, 

,, 1800- -1832  54 , , 94 , , 
, 1832- -1839  37 , ,, 36 ,, , 

ES steigt somit der gliickliehe husgang mit der Vervollkomm- 
hung bis auf 50 pCt., in demselben Maasse wird auch die Operation 
hliufiger. Wahr ist es, dass die Iudicationen zur Operation so zu 
sager mathematische sind, doch sind sir es erst im Laufe der 
Jahre geworden, weii das Bestreben, einen lebenden Fiitus so oder 
so zur Welt zu bringen und die Mutter dabei zu erhalten, yon 
Alters her zur Operation aufforderte. Die in der Ausfiihrung so 
~iusserst schwierige Ovariotomie wird gehandhabt, und doch ist das 
Leben bei den operirten Ovarialcysten nieht in Frage gesetzt, es 
ist kein periculum in mora, und die Resul ta te  sind noch gtinsti- 
gere; B a k e r  B r o w n  verliert yon 32 Operirten 3, K r a s o f f s k y  
yon 17 OPerirten 10; die Diagnose abet ist eine schwierigere, 
wie der .yon L i i eke  und K l e b s  jUngst operirte Fall bewcist 
(dieses Archiv Bd. XXXXL S. 1). Dass die eingefiihrte Hand die 
Prognose der Laparotomie bei inneren Incarcerationen wesentlich 
verschlimmern sollte, fragt sich; die einrache Punktion des Perito- 
neum, die Enterotomie bewirken auch diffuse Peritonitis, und dar- 
auf mache man sich tiberhaupt gef'asst: Jedenfalls wird die Ope- 
ration keine gr~isseren Nachtheile mit sich bringen , als die Ver- 
schlingung, wenn sir sich selbst ~iberlassen bliebe. 

Die Linea alba ist die zur Operation geeignetste Stelle; ge- 
nauer bestimmt, der Oft zwischen Nabel und Symphyse, weil der 
Hand yon dieser Stelle aus die gauze BauchhCihle erreichbar ware, 
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der 0rt der Incarceration ein unbekannter ist, well das Peritoneum 
hier am dtinnsten, somit aueh seine Verletzung eine geringere. 

Tritt abet der Fail ein, dass trotz atler Cautelen die Schlinge, 
die Incarceration entweder nicht gefunden wird, oder eine gefun- 
dene nicbt geliist werden kann, so ist hiermit noch nicht gesagt, 
dass der Operateur das Messer wegzulegen, dis geitffnete Bauch- 
hShle nur zu vernlthen babe, um den Kranken seinem Schicksale 
zu tiberlassen. Kann die Enterotomie, Zu der sich mancher 
Ghirurg doch entschliesst, tier die Laparotomie nicht ausfiihren 
wollte, einen Erfolg haben, so wird sie ihn bestimmt leichter nach 
gefiihrtem Bauchschnitte, der ja auch beilder Enterotomie gemacht 
wird~ erreichen; die Wahl des einzun~ihenden 1)armstti.ckes ist zur 
Miiglichkeit geworden and keinem ZufaU mehr unterworfen. 

XXXIu 

Ueber (lie sogenannten Psorospermien-linoten in der Leber 
bei Kaninchen. 

Von Prof. F. R o l o f f  in Halle. 

(Hierzu Tar. XV. Fig. I --XIL) 

E s  ist eine bekannte Thatsache, dass in manehen Kaninchen- 
Coloaien hliufige Sterbeflilie vorkommen, die auf der Bildung von 
KniJtchen oder Knoten im subcutanen Bindegewcbe oder in inneren 
Organen beruhen. Die Knoten unter der Haut bilden gew~hnlich 
Lymphabscesse; in anderen F~illen i s t  jedoch das subcutane Binde- 
gewebe iiber gri~ssere Strecken geschwollen and die Thiere gehen 
zu Grunde, bevor es zur Abscessbildung kommt. Von den inneren 
0rganen ist die Leber am hiiufigsten der Sitz der Knotenbildung, 
und in diesem Organe kann der Krankheitsprozess eine grosse Aus- 
dehnung und einen hohen Grad erreichen, bevor die Thiere ein- 

gehen. 
Im Nachfolgenden soil die Leber eines halhwtichsigen Kanin- 

chens beschrieben werden, welches im anscheinend gesunden Zu- 
stande geschlaehtet worden ist. 


