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XIX.

Ein von einer grossen Ileum-Portion und einer kleinen
secundiren Schlinge der Flexura sigmoides gekniipfier
Knoten (Schieife), dazn eine Zusammenstellung der Fille
derselben Gattung und der daraus resultirenden
Classification.

Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in St. Petershurg.

{Hierza Taf. X —XI.)

I. Vom Oberarzte Dr. Sadler auf Ersuchen eingesandte
Krankengeschichte.

Reitknecht Sadoff, 51 Jahre alt, hatte am 2. April viel geritten, Fastensuppe
{Graupen mit Schwimmen) genossen, missig getrunken. In der Nacht vom 2. auf
den 3. April hatte er noch einige Zeit seinen Dienst versehen. In den Morgen-
stunden am 3. April erkrankte er, hatte Leibschmerzen und Stublzwang obne Ent-
leerung. Um 6 Ubr kam er in das Hospital fiir die am kaiserl. Hofstall Be-
diensteten. Der Arzt du jour hielt die Krankheit fir eine heftige Kolik. Bei der
Untersuchung um 9 Uhr dorch Dr. Sadler fiihite. dieser iiber der Symphysis os-
sinm pubis eine harte, sehr schmerzhafte'Geschwulst, welche der Harnblase
anzugehdren schien. Dieser Fund und der Krampf mit dusserst hefligem Schmerz, der
eine ldngere Zeit Harnverhaltung hewirkte und die versuchte Einfihrung des Ka-
theters nicht gestattete, bestimmte Dr. S. zur Diagnose eines Blasenleidens.
Bis Mittag blieb der Kranke fieherlos. Die Erscheinungen #nderten Dr. S.'s frii-
here Diagnose und derselbe diagnosticirte von 12 Ubr ab. ein Darmleiden,
gegen welches alle angewandten Mittel erfolglos blieben. Um 21 Ubr stellte sich
Erbrechen von Stoffen mit saurem Geruche, nicht mit Kothgeruch, ein, welches
noch wvm 6 Uhr fortdouerte. Ein erweichendes Klystir hatte etwas Stuhl- und
Harnabgang bewirkt. Erst von 2 Ubr ab zeigte sich vermehrte Flatulenz and Col-
lapsus. Nach 6 Uhbr ward der Puls fadenfdrmig, die Kilte nahm zu. Um 8 Uhr
Abends starb der Kranke. i

Il. Untersuchung des Darmschlingenknotens.

Bei der Oeffoung der Leiche stiess man aof eine Incarceration des Darms,
welche, nach dem zu urtheilen, was man mir mittheilte und nach den-vorgefun-
denen incarcerirten Stellen des.Darms am Praparate- vor und iiber dem Pro-
montoriam etwas links gesessen haben mochte. Dr. Sadler liess die Incar-
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ceration nicht I6sen, den Darmkanal bis zum mittleren Stiicke des Rectum, bei
miglichster Schonung der-hinteren Wand des Peritondalsackes und mdaglichster Er-
baltung der Darmabschoitte in ihrer Lage, exenteriren und mir zur Unter-
suchung und Bestimmung der Incarcerationsart zusenden.

Die von mir vorgenommene:Untersuchung ergab folgende Resultate:

Der Darmkanal misst vom Magen bis zum Rectum 35 8” par. M. Davon
kommen auf den Dinndarm 28 4”7 und auf den Dickdarm ohne das Rectum
7' 4. Das Duodenum ist 10—12, das Coecum 2", das Colon bis zur
Fiexura sigmoides 46” und die michtige Flexura sigmoides 40" lang.
Das Jejuno-Ileum (Fig. 1, 2, B C) bingt an einem 6—7” breiten Mesen-
terinm, mit Ausnabme seines Endes (b), welches in der Linge mehrerer Zolle
kein Mesentermm besitzt, also an die hintere Wand der Bauchhéhle korz auge-
heftet gewesen sein musste. Die Flexura sigmoides {F) ist in zwei Schlin-
gen (secandire Flexuren) geschieden, in eine grosse (¢) und in-eine kleine (d).
Die kleine Schlinge hat sich aus dem Endstiicke des Rectumschenkels
der Flexura sigmoides, gleich iiher dem Uebergange in das Rectum, entwickelt. Die
Die 10" hohe grosse Schlinge bildet ein 29" langes Darmrobr, die 32" hohe
kleine Schlinge ein 11” langes Darmrohr. Das Mesocolon der grossen
Schlinge ist 8” hoch und bis 5 breit; "das Mesocolon der kleinen Schlinge
ist niedrig und bis 1" breit. An der Flexura sigmoides sind sonach vier
Schenkel zu nnterscheiden: ein langer Colonschenksl (¢/), ein langer
medianer linker Schenkel (¢”), ein kurzer medianer rechter Schen-
kel (¢') und ein kurzer Rectumschenkel (). Die beiden langen Schenkel
bilden die grosse Schlinge, dic beiden kurzen Schenkel die kleine Schlinge.
Die kleine secundire Schlinge (d) der Flexura sigmoides (F) hat mit
einer sehr grossen Schlinge des Diinndarms, welche einer Ileumportion
von 10’ 10" Linge angehdrt, dessen obere Wurzel 16’ unter dem Pylorus und
dessen untere Warzel 8” von der Emsenkung des ileum .in das Colon entfernt am
Heam sitst (a), einen Knoten gekniipft (Fig. 1.

Der Knoten (Fig. 1) liegt 33—4” links vom Coecum, Er ist so fest ge-
knipft, dass in Folge von Axendrehung und Strangulation beider
Schenkel beider um einander gewundenen Schlingen vollstindige Incarce-
ration eingetreten war, dass derselbe erst nach mehrfachen Versuchen durch
Gewalt geldst werden konute. Die kleine secundire Schlinge (d) der
Flexura sigmoides (F), deren Schenkel sich gekreuzt hatten und an ihren
Wurzeln (*+ ) strick{Grmig gedreht waren, hat sich mit ihrem Stiele um den
Stiel der michtigen [leumschlinge (Fig. 12 a), deren Schenkel @ a")
ebenfalls sich gekreuzt hatten und an ihren Wurzeln (**) strickfrmig gedrebt
waren, zuerst links-dlier deniselben von hinten nach vorn, dann rechts unter
demselben von vorn nach hinten, endlich hinter demselben von unten nach oben
gekriimmt, d. i. um den letzteren von links nach rechts spiralformig sich ge-
wunden (Fig. 4), um mit threm Scheitel (Fig. 1d) riickwirts iber dem Stiele
der grossen Ileumschlinge .Platz zu nehmen. Beide incarcerirten  Darm-
schlingen, namentiich .die kleine Dickdarmschlinge, haben eine schwarzrothe Fir-
bung in Folge von Hyperdimie und Suffusion der Darmhiute, sind durch Gase und
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breiig-fliissigem Inhalt sehr ausgedebnt, haben aber noch feste Winde. Die Aus-
debnang des Scheitels der kleinen Schlinge ist bis zur trommelhautartigen Span-
nung feiner Wande gediehen. Dieser Scheitel der kleinen Schiinge der Flexira
sigmoides liegt von den Windungen der incarceririen lleumschlinge verdeckt, rechts
von dieser und unter den Windungen des nicht incarcerirten Jejuno-fleum (Fig. 1)
Derselbe muss auch iber dem Promontorium seinen Sitz gehabt haben.
Nach theilweiser Ldsung des Knotens (Fig. 3) ist zwischen dem das Promon-
torium und dariiber die Wirbelsiule u. s. w. bedeckendén hinteren Peritonial-
blatte (e}, welches am Priparate erhalten ist, zwischen- der Warzel der incar-
cerivten [leumschlinge {f) und zwischen der Wurzel der kleinen secun-
diiren Schiinge der Flexara sigmoides (g) ein 9"/ weites Loch (*) zu sehen,
durch welches der Scheite! der kleinen Schlinge der Flexura sigmoidea von unten
nach oben sich durehgezwiingt hatte. Die nicht incarcerirten Diinndarm- und Dick-
darmpartien haben ein normales Aussehen und sind, nomentlich erstere, abgesehen
vorh Rectum, das- wohl leer gewesen sein moclite, mit viel Fliissigheiten nnd
breiigem Inhalte angefillt !).

. Wahrscheinlicher, das Kniipfen des Knolens
bedingender Mechanismus.

Die am Tage vor der Erkrankung und wobl auch friiher, wih~
rend einer Kingeren Zeit und zwar wahrscheinlich in grosser-Quan-
titit genossenen, lheilweise schwer verdaulichen Fastenspeisen
mochten zur Erzeugung einer abnormen Menge von Gasen Ver-
anlassung gegeben haben. Wegen der trichterfirmigen Ein-
richiung des Rohres des Jejuno-lleum, mit Abnahme seines Ca-
libers gegen sein unteres Ende, welche schon in ‘der Norm Schnel-
ligkeit des Verlaufes des Speisebreies gegen das. Ileum beglinstigt,
und wegen vermuthlich abhnormer Erregung der schon in defr
Norm lebhaften peristaitischen Bewegungen im Jejunum
wirde der breiig-fllissige Diinndarminhalt mii- den Gasen in
ungewohnlicher Schnelligkeit durch das weitere Jejunum in
das engere 1leum befordert. Wegen zu rapider ibermissiger
Ansammlung des Inhalies im Ileum mochie sich derseibe
aus diesem in geniigender Menge nicht sehnell genug haben ent-
leeren konnen. Die Unmoglichkeit der genug zeitigen Ent-

1), {¢h habe das Préparat dieses in. seiner Art bis jetzt einzigen Falles,
welcher zugleich die Aufstellang einer neuen Uaterart der von einer
Dinndarmportion und der Flesura sigmoidea gekniipften Knoten-
Gattung bedingt, in einer der Silzungen des Vereins. deutscher Aerzte
demonstritt und in meiner Sammlung aufbewahrt.
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leerung in geniigender Menge'bewirkte abnorme Ausdehnung
des Ileumrohres, welche Lageruung des letzteren in der vorge-
fundenen abnormen Weise zur Folge haben musste. Wegen An-
heftang des Jejuno-Ileum dieses Falles in fast gewdhnlicher
Weise an die hintere Bauchwand durch ein Mesenterium, das mit
seiner schrigen Wurzel in der gewdhnlichen schrigen Linie von
oben und links nach unten und rechts von der hinteren Peritondal-
sackwaud abging, mussie nehmlich dasselbe vor Eintritt der In-
carceration der grossten Portion des Ileum, wie-in den Fillen der
Norm, einen npach links und abwirts gerichieten grossen Bogen
beschrieben haben, welcher deshalb mit seinem oberen Abschnitte,
dem Jejunum, vorzugsweise nach links und mit seinem unteren
Abschnitie; dem Ileum, vorzugsweise nach .rechts und ab-
wirts zu liegen die Tendenz haben musste, wenn auch das Jejuno-
Ileum die untér der Gestalt der Hilfte der Ziffer 8 geschlingelten
Wmduncen dieser Abschnitte vom Colon und Mesocolon abwirts
allenthalben in -der Bauchhohle und auch in der Beckenhdhle hatte
Plaiz nehmen lassen.. Das {iber das Maximum der Norm
breite und wie gewdhnlich manschetienartig gefaltete Mesente-
rium, an dem das Jejuno-lleum (Fig. 2 B, C) bis auf sein unte-
res Endstiiek (b) von mehreren Zollen Linge, welches Stiick
kurz angeheflet war, hing, musste deshalb wie in anderen Fillen
seine rechte Platte zugleich nach vorn und- seine linke Platte
zugleich nach hinten richten. In Folge plotzlicher abnormer
Ausdehnung des Ileum (C), die an dessen in der Beckenhihle
liegendem unteren Schenkel (a”) einen héheren Grad erreicht
haben mussie, als an dem ‘oberen (a"), konnie ersierer mit der
ihm gehtirenden VIesentermmpomon_, selbst wenn dieser zuvor hinter
und links von dem oberen Schenkel desselben, oder biuter und
links von dem Jejuno-teum und seinem Mesenterium seinen Ver-
lauf genommen hiite,. daselbst seine Lage nicht beibehalten, er
war gezwungen, vor letzterem, bei verkehrter Richtung seiner
Flichen und  der Flichen der ihm gehdrenden Mesenterinmportion,
sich zu erheben d. i. sich umzuschlagen. Dieses Umschlagen
des unteren Schenkels (a”) des Illeum, durch das der freie
Rand seines Rohres nach aufwiris und réehis, die linke hinfere
Flidehe seines Rohres und die linke hintere Platte der ihm angehi-
renden Mesenteriumpertion nach vorn gekehrt worden war, batle
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halbe Axendrehung (*) seines Rohres neben dem kurzen, ein
Mesenterium entbehrenden Endstiicke und Verlauf nach aufwiirts
und links zur Folge. Durch'die halbe Axendrehung des Roh-
res dieses Schenkels war die Durchgingigkeit des Ileum
gegen das Colon jedenfalls beeintrichtigt, wenn auch nicht
ganz aufgehoben, wihrend die Durchgiingigkeit des oberen
Sehenkels des leum, welcher hinter den unteren Schenkel des
letzteren gerathen war, vom Jejunum her, zu. seiner villigen An-
fillung und &ussersten Ausdehnung, noch ganz durchgingig
war. Letztere koonnte den oberen Schenkel (a’) und dessen
Mesenteriumportion in der Lage wit links gerichtetem freien
Rande, vorwirts gerichieter rechten Fliche seines Rohres und vor-
wirts gerichteter rechten Plalte seines Mesenterium, nieht -lassen,
sic musste auch dessen Umschiagen und zwar in entgegen-
gesetzter Richtung von dem am unieren . Schienkel bereits ein-
geirelenen d. i. nach riickwirts und rechts und so bewirken,
dass die rechte Plaiie seines Mesenterium nach riickwirts
und der freie Rand nach abwirts und rechts gerichiet wurde,
wodurch an einer Stelle des oberen Schenkels, welche zu-
gleich so weit als nur moglich rechts d.i. bis hinter die, um
die halbe Axe gedrehte, Stelle des unteren Schenkels ge-
riickt werden musste, ebenfalls halbe Axendrehung (*¥) herbei-
gefiibrt wurde, welche dessen Durchgingigkeit beeintrich-
tigte, wenn auch wieder nicht villig aufhob. Dureh diese
wohl mit grosser Schnelligkeit aufeinander folgenden Vorgénge,
welche Kreuzung der Schenkel der unteren Portion des
Jejuno-1leum, die mehr als zwei Fiinftel seiner Linge enthielt,
an zwei um die halbe Axe gedrehien Stellen desselben, wovon
die eine 15 Fuss unter seinem.Anfange, die' andere 8 Zoll von
seinem Ende - sass, bewirkt hatten , war eine - michtige Ileum-
portion (a) von 10 Fuss 10 Zoll Linge vom Jejuno-Ileum be-
reits unvollkommen abgeschniirt. Der Stiel dieser Ileum- -
portion, in dem die Wurzeln (¥, #*).ihrer beiden sich dber-
kreuzenden Schenkel (af,a"), die (*) des unteren (&) vorn
und die (**) des oberen (a") hinter dieser, enthalten waren,
erstere ithre Winde in von unten und rechts nach oben, hinten
und links, letztere dieselben in von obien und links, nach unten
vorn und rechts spiralférmig verlaufende Falten gelegt batte,
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konnte seine Lage nur vor und iiber dem Promontorium,
neben und vor dem Anfange des.Recium haben und die Win-
dungen der Schenkel derselben, wovon der untere aufwirts
und links, der obere abwirts und links sich schiingelte, waren -
gezwungen, vor der Flexura sigmoides vorzugsweise links
im kleinen und grossen Becken Plafz zu nehmen. - Durch die in
Folge der Lagerung des Stieles dieser unvollkommen abgeschniirten,
aber bereits michtig ausgedehnten leumportion vor dem Anfange des
Rectum auf dieses ausgeiibte Compression war die Durch-
giingigkeit des Dickdarmes ebenfalls behindert, wenn auch
gleichfalls nicht au'fgehoben. Es mussten sich deshalb Fices
und Gase, namentlich in der Flexura sigmoides, tibermissig
ansammeln (Fig. 1). Diese Ansammlung hatte Ausdehnung
ihrer Winde und dadurch ihr Erheben zur Folge. Bei Steige-
rung der Ausdehnung durch Nachriicken von mehr Inbalt, nament-
lich von mehr Gasen, konnten sich die Schenkel (¢,¢") der
grossen secundiren Schlinge (¢) der Flexura sigmoides (F)
wegen breiter Wurzel ihres Mesocolon nicht um einander dre-
hen, wohl aber dieselben der kleinen secundﬁ‘ren, ither dem
Stiele der unvollkommen - abgeschniirten Heumportion gelagerten
Schlinge (d). Diese kleine Schlinge musste sich um ihre
halbe Axe und so drehen, dass ibr linker Schenkel (d')
(rechter medianer Schenkel der Flexur) hinter dem rechien
Schenkel (d") (Rectumschenkel) vorbei ging und rechts zu liegen
kam. Durch die in. Folge der - Axendrehung der kleinen secun-
diren Schlinge eingetrelene Faltung der Winde ihres Rohres
an den Wurzeln ihrer Schenkel mussie diese an leizteren
beiden, sowohl gegen das Rectum als auch gegen die grosse
Schlinge der Flexura sigmoides, an Durchgiingigkeit ver-
lieren, wibrend die grosse Schlinge der Flexura sigmoides
gegen das Golon descendens proprium normal durchgingig
verblieb. Durch die erlittene halbe Axendrehung erhielt die
kleine secundidre Schlinge der Flexura s'uigmoides iber
dem Stiele der unvollkommen abgeschniirten Ilenmpor-
tion einc mit der Concavitit nach abwirts gerichtete Kriim-
mung und eine mit ihrem Scheitel nach vorwiirts gerichtete
Stellung. Vermbge dieser Stellung der kleinen secundiren
Sehlinge der Flexura sigmoides entstand zwischen ibrer Wur-
Arehiv 1, pathol. Anat. Bd, XLVLL Hf. 3u. 4. 31
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zel (links), zwischen der hinteren Periton'a'alsaﬁkwand, dem Promon-
torium und dariiber, (hinten) und zwischen dem quer nach links
gelegten Stiele der unvollkommen abgeschniirten leumportion (voru),
eine Art Loch, das seine Lichiung auf- und abwiris kehrie
(Fig. 3%). Die Wurzel des nach rechts geschlagenen linkeun
Schenkels der kleinen secundiren Schlinge hatte durch die
halbe Axendrehung der letzteren allein, die Wurzel des links
gelagerten Rectumschenkels aber dadureh und durch Com-
pression von Seite des Stieles der lleuvmportion an Durch-
gdngigkeit eingebiisst. Durch die Wurzel des mit der grossen
secundiren Schiinge der Flexura sigmoides zusammenhiin-
genden Schenkels der kleinen secundiren Schlinge konnien
daher Fliissigkeiten und namenilich Gase leichter und in
grosserer Menge getrieben werden, als sich darch die Wurzel
des mit dem Rectum in Verhindung stehenden Schenkels zu
entleeren vermochien. Die kleine secundire Schlinge der
Flexura sigmoides musste daher allmihlich an Ausdehnung
zunehicen, dadurch und vermige ihrer mit der Conecavitif nach
abwirts gerichteten Kriimmung um den Stiel der Heumpor-
tion, wie um eine Axe, spiralférmig sich drehen. Sie musste
sich, bei Beibehaltung der durch die halbe Axendrebhung be-
wirkten verdnderten Lage ihrer Schenkel, zuerst vor dem
Stiele der Tleumportion in die Beckenhthle herab krim-
men, dann aus.dieser hinter demselben durch das genannte Loch
heraul sich zwingen, um mit ihrem, zuletzt wie einé prall an-
gefullle Blase ausgedehnien Seheitel lber diesem. Stiele vor
die Wirbelsiule iiber dem Promontorium, von Diinndarmwin-
dungen bedeckt, zu gerathen. War dies geschehen, so war der-
Knoten (Fig. 1), welcher Incarceration mit volliger Undurch-
gingigkeit beider Wurzeln der durch halbe Axendrehung
bereits ‘unvollkommen abgeschniirten Ileumportion und
kleinen secunddren Schlinge der Flexura sigmoides be-
wirkte, so fest gekniipft, dass er selbst nach Entleerung der
Ileumportion, nur durch Gewalt gelost werden konnte. Beim
Mantver des Kntpfens des Knotens darch straffes Winden
der kleinen secundiren Schlinge der Flexura sigmoides
um den Stiel der lleumportion in der Richtung einer Spirale,
und zwar von chen und links vor demselben zuerst herab und.
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dann von unten nach oben und rechts hinter demselben hin-
auf, kam ja zur halben Axendrehung beider Wurzeln bei-
der Schlingen noch die auf einander gegenseilig ausgeiibte Com-
pression, welche zuerst an der lleumportion, darauf an der
kleinen secundiren Schlinge der Flexura sigmoides die
Incarceration mit gédnzlicher Undarchgingigkeit vollendete.
Es musste durch die kleine secundire Schlinge der Flexura
sigmoides zuerst die im Stiele der Ileumportion vorwirls
- gelagerte Wurzel des unteren Schenkels derselben, spéter
auch die im Stiele derselben riickwirts befindliche Wurzel des
oberen Schenkels comprimirt werden. War der Scheitel
der kleinen secundiren Schlinge der Flexura sigmoides,
nachdem er sich durch das Loch, zwischen ihrem Stiele, zwischen
dem Stiele der Ileumportion. und der binteren Peritonialwand am
Promontorium und dariiber, durchgezwiingt hatte, wie eine prall
angefiillte Blase ausgedehnt; so musste auch der Stiel der
kleinen secundiren-Schlinge der Flexura sigmoides durch
die straffe Spannungin verticaler Richtung, welche er durch
den Zug des prall angefiillten Scheitels derselben erlitt, und durch
die Compression’in transversaler Richiung von vorn her,
welche auf ihn der durch pralle Anfiillung der incarcerirten
lleumportion straff gespannte Stiel der letzteren ausiibte,
bis zur vglligen Undurchgingigkeit comprimirt werden.

IV. Vergleichung mit bekannten Fillen derselben
Gattung.

Vergleicht man die meines Wissens bis jetzt bekannt
gewordenen 11 Fdlle des Knotens, welchen eine Diinndarm-
portion mit der Flexura sigmoides gekniipft hatte, wovon 1 Fall
von E. Parker'), 5 Fille von mir?) und 5 Fille von G, Kiiit-

"} ,,Case of Intestinal Obstruction; Sigmoid Flexure strangulated by the Heum.
The Edinburgh med. a. surg. Journ. Vol. 64. Edinburgh 1845. No. 163.
pag. 306 —308. o

2) a) ,,Ueber die Darmverschlingung und Incarceration durch Kniipfen eines

Kuotens (Schleife) zwischen der unteren Ileumportion und der Flexura

sigmoides.*  (1—3, Fall.) — Dieses Archiv Bd. XXVI. Berlin 1863.

S.377. Tal. X. : , :
b) ,Ueber eine neue Variante der Darmverschlingung und Incarceration

31 %
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ner?) beschrieben worden waren, mit dem neuen Falle (6 Fille
eigener Beobachtung und 12 Fille dér Beobachtungen iiberbaupt),
so ergibt sich Folgendes:

1. DasIndividuum des neuen Falles gehirie, wie die In-
dividuen derfriiheren 11 Fille, dem méinnlichen Geschlechte
an. Der Mann des nenen Falles war 51 Jahre; der Mann des
Falles von Parker war 44; die Minner meiner frilheren Fille
waren: 34, 49, 29, 24, 33; und die Minner der Fille von Kiftt-
ner waren: 44, 46, 52, 54, 73 Jahre alt. — Der von einer Diinn-
darmportion und der ganzen Flexura sigmoides oder nur einer
Schlinge der letzteren gekniipfte Knoten war somit bis jetzt nur bei
Ménnern.im Alter von 24—73 Jahren gesehen worden.

2. Das Jejuno-Ileum war im neuen Falle: 26’/ 67, in

Parker’s Falle (?), in meinen fritheren Fillen 23' 6", 24!, 26’ 4",
26’ 9", 25'; in Kuttner’s Fillen: 247, 22/, 29/, 24’ 6/, 28/
lang. — Das Jejuno-lleum, welches in % d. F. das Maximum der
Linge des Jejuno-lleum der Norddeutschen- ibertraf, in % d. F.
das Maximum erreichte oder diesem sich niherte und in % d. F.
~das Medium der Linge desselben iberschrilt, war dahér, mit Rifek-
sicht der relativ grosseren Linge des Dﬁnndaﬁms bei den Russen,
welche in % d. I. das Maximum derselben iibertrifft, nur in 5 Fillen,
unter die auch der neue Fall gehdrt, ungewGhnlich lang.

3. Das Rohr der Flexura sigmoides war im neuen Falle:
40" in Parker’s Falle: ?; in meinen fritheren Fillen: 347, 30",
25" ¢ 30™ 6™, 35'"; in Kiittner's Fillen: 25", 30", 12"
36", 86" lang. Es war im neuen Falle in zwei secundire
Flexuren, in eine grosse von 29" und in eine kleine von 11”
Linge geschieden. — Die Linge des Rohres der Flexura sig-
moides variirte sonach von 12" bis 40" .Linge, war im neuen
Falle am grdssten und nur in diesem Falle in zwei secun-
ddre Flexoren geschieden.

darch Kniipfen eines Knotens zwischen der unteren llenmportion wond
Flexura sigmoides* (4. Fall) — Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde.
Jahrg. IX. Wien. 1863. No. 40 v. 41.
¢) ,,Ueber Darmverschlingung und Inecarceration durch Kniipfen eines Kno-
tens zwrschen der unteren Ieumportion und der Flexura sigmoides,
(5. Fall.) — Daselbst Jahrg. XIV. Wien. 1868. No. 1. u. 2.
3) ,,Ueber innere Incarcerationen. (1—5 {7—11] Fall.} Dies. Arch. Bd. XLIi1,
Berlin §868. S.493. Taf, XL u. XIV. Fig. 14.
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4. Das Mesenterium war im neuen Falle: 6 bis 7”; in
Parker’s Falle: (?); unter meinen fritheren Fillen in zwei
(4. u. 5. F): 7" 7" 6™; unter Kiittner’s Fillen in einem
Falle (2. F.): 13" breit (hoch). — Das Mesenterium iiberstieg
daher im neuen Falle wie in manchen friiheren Fillen das Maxi-
mum der Breite der Norm. —

5. Dieincarcerirte Diinndarmportion gehorte im neuen.
Falle, sowie dieselbe in Parker’s Falle, in meinen friiheren
finf Fillen und in Kiittner’s vier Fillen dem Ileum, nur in
einem Falle (Kiittner — 5. Fall) diesem und einer kleinen
Portion dés Jejunum an. — Unter 12 Fillen haite somit 11 Mal
das Ileum allein, nur elumal dieses und eine klelne Portion
des Jejunum den Knoten gekniipft.

6. Dieselbe war im neuen Falle: 11’ 10"; in Parker’s
Falle: 5'; in meinen friiheren Fillen: 5/ 3", 6’ 9—10", 1147,
6, 4 5"; in Kiittner’'s Fillen: &, 12/ 6", 17, 12/, 21/ lang. —
Dieselbe war daher im neuen Falle nur von. drei Fal]en (Kiitt-
ner — 3., 4., 5. Fall) iibertroffen und variirte von 5’ bxs 21, —

7. In dem neuen Falle hatte eine kleine secundare
Schlinge der Flexura sigmoides, indem sie durch ein Loch
schliipfte, das ihre Wurzel, die Wurzel einer Ileumportion und das
die Wirbelsiiule bedeckende Peritonfium begrenzle; in den iibrigen
Fillen die ganze Flexura sigmoides, indem diese oder eine
Ditnndarmportion durch ein auf gleiche Weise gebildetes Loch drang,
den Knoten kniipfen geholfen. — Der neue Fall ist dadurch von
allen tiibrigen Fillen verschieden. — i

8. In dem neuen Falle verhilt sich die Linge des Rohres
der gekniipft gewesenen .kleinen secundiren Schlinge der
Flexura sigmoides zur Linge des Rohres der gekniipft gewe-
senen Ileumportion wie 1:11,8181; in den iibrigen Fillen
die Linge des Rohres der gekniipft gewesenen ganzen Fle-
xura sigmori'des zur Linge des Rohres der gekniipft gewesenen
Dﬂnndat‘mportion und zwar in Parker’s Falle: wie (7); in
meinen fritheren Fillen: wie 1:1,8529; 1:2,7333; 1:5,3333;
1:2,3606; 1:1,5142; in" Kiittner’s Fillen: 1:3,84; 1:4,8166;
1:16,666; 1:4; 1:7. — Von der Linge des Rohres der ge-
kniipft gewesenen Diinndarmportion des neuen Falles wurde
sonach die Linge des Rohres, der damit gekniipfien £leinen
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secundiren Schlinge der Flexura sigmoides nur in einem
Falle (Kiittner — 3. F.) auf enorme Weise und noch auffai-
lender tiberiroffen. Die Linge des Rohres der gekniipft gewe-
senen Diinndarmportion, um welehe diese die Linge des Roh-
res der gekniipft gewesenen kleinen secundiren Schlinge der
Flexura sigmoides im neuen Falle -iibertraf, betrng 9’ 117
und variirte iiberhaupt von 1’ 6" his 15’ 8" (0,56142—15,666). —

9. In dem neuen Falle und in dem Falle von Parker lag
beim Beginnen des Kniipfens des Knotens die Wurzel der
sich kniipfendén Ileumportion vor der- Wurzel einer secun-
diren Schiinge, oder der ganzen Schiinge der Flexura sig-
moides; in den iibrigen 10 Fillen (meinen f{ritheren 5 Fillen
und Kittner’s 5 Fillen) aber die Wurzel der sich kniipfenden
Diinndarmportion hinter der Wurzel der Flexura sigmoides.

Nach der Lage der Wurzel der [leumportion zur Wurzel
der Flexura sigmoides oder doch einer secundédren Schlinge
der Jetzteren beim Mandver des Knilipfens des Kn otens gab es:
- zweb Arten dieses Darmschlingenknotens, wovoen der neue
Fall und Parker’s Fall zu der einen Art, die iibrigen 10 Fille
zu der anderen Ari gehbren, —

10. In dem neuen Falle, in welchem der K&rper und
Scheitel der gekniipften [leumportion links vom Knoten
liegen blieb, kann die Wurzel dieser Ilewmportion als dwe,
um welche sich die kleine secundire Schlinge der Flexura
sigmoides spiralférmig gedrent hatte; in dem Falle von Parker
aber, in welchem der Scheitel und Kérper der géknﬁpften Ileum-
portion rechis vom Knoten lag, die Wurzel der Flexura sig-
moides als Awxe betrachtet werden, um welche die Wurzel der
Ileumportlon zuerst vorn nach links, dann hinfen wieder nach
rechts sich geschlagen hatte.. — Je nachdem daher die Ilewmpor-
tion oder die Flexura sigmoides die Axe beim Kniipfen des
Knotens abgab, wies die 1. Ari des Knotens zwei Unterarten
auf, wovon die eine und neue unser neuer (6.) Fall darstellt, —
In meinem frilheren 1., 4. und 5. Falle und in Kiitner’s 2.,
3., 4. und 5. Falle, in welchen der Korper und Scheitel der
goxntipfien Dinndarmporiion (lleumportion allein, oder Jejuno-
Hleumnortion) ‘mit einem Theile ihrer Windungen links von dem
Knotew mit dem anderen Theile derselben (einer oder mehrerer
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Windungen) rechts davon, vor oder vor und unter dem Scheitel
der Flexura sigmoides lag, kann die Wurzel dieser Dinndarm-
portion-als Axe, um welche sich die Wurzel der Flexura sig-
moides gewunden hatte; in meinem fritheren 2. und-3. Falle
und in Kiittner’s 1. Falle aber, in welchem der Korper und
Scheitel der geknﬁpften Dinndarmportion links vom Kno-
ten lag, kann die Wurzel der Flexura sigmoides als Axe, um
welche sich die Wurzel der Diinndarmportion geworfen hatte,
genommen werden. — Je nachdem also die Diimndarmportion oder
die Flexura sigmoides beim Kniipfen des Knotens die Axe
abgab, wies auch die 2. Art des Knotens zwei Unterarien auf.

11. Im neuen Falle hatten die Wurzeln beider Schenkel der
geknilipften Ileumportion und der kleinen secundiren Flexura sig-
moides balbe Axendrehung und Strangulation; in Parker’s Falle
hatten die Heumportion und Flexura sigmoides nur Incarceration
ohne Axendrehung; in meinem 1, Falle hatte die Ileumportion an
zwei Stellen halbe Axendrehung und Strangulation, an einer Stelle
Strangulalion allein, und die Flexura sigmoides am Colonschenkel
halbe Axendrehung und Strangulation, am Rectuinschenkel nur
Strangulation; in meinem 2. Falle hatte die Ileumportion an den
Wurzeln beider Schenkel Strangulation und die Flexura sigmoides
an den Wurzeln beider Schenkel halbe Axendrehung und Strangu-
lation; in meinem 3. Falle und in Kiittner’s 1. Falle hatte die
lleumportion an den Wurzeln beider Schenkel Strangulation und
an den Wurzeln beider Schenkel der-Flexura sigmoides ganze Axen-
drehung und Strangulation; in meinem 4. Falle hatte die Ileum-
portion an zwei Stellen halbe Axendrehung und Strangulation, an
einer Stelle Strangulation allein, die Flexura sigmoides an den Wur-
zeln ihrer Schenkel nur Strangulation; in meinem 5. Falle haite
die lleumportion an drei Stellen halbe Axendrebung und Strangu-
lation, die Flexura sigmoides an der Wurzel des Colonschenkels
halbe Axendrehung und Strangulation, am Rectumschenkel Stran-
gulation allein; in Kiittn‘e‘r’sﬂ., 3., wohl auch 4. und 5. Falle
hatten die Heum- oder Jejuno-lleumportion am Heo-Cécaltheile Axen-
dnehuhg und Strangulation, an zwei anderen Stellen Strangulation
und die Flexura sigmoides Incarceration erliiten.

Die miteinander gékniipften I1eum - oder ausnahmsweise Jejuno-
Ileumportion und Flexura sigmoides oder -eine secundire
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Schlinge derselben, waren daber im Knotén auf verschiedene
Weise und in verschiedenen Graden incarcerirt worden, was
gestaltet, wenigstens an den bis jetzt bekannl gewordenen Fillen
der’ beiden Unterarten der 2. Ari des Knotens mehrere Varianien
zu unterscheiden. —

12. Der Knoten war im neuen Falle so sehr fest ge-
kniipft, dass er, selbst nach Entleerung des Inhaltes der gekniipft
gewesenen Ileumportion, nur durch Anwendung von Gewalt ge-
16 st werden konnte; in Parker’s Falle ziemlich fest; in mei-
nem 2. Falle leicht 16sbar; in meinem 3. Falle schwieriger
1osbar; in meinem 4. Falle nicht ganz fesi; in meinem
5. Falle ganz fest und nur nach theilweiser Entleerung des In-
haltes der Flexura sigmoides l6sbar; in Kiittner’s 1. Falle sehr
fest und nur nach Entleerung des Ishaltes des Scheltels der Fle-
xura sigmoides loshar, in Kiittner’s tibrigen Fillen (?) gekniipfi. —
Der Knoten hatte daher seiner Festigkeit nach verschiedene
Grade. —

13. Der Knoten lag in meinem 5. Falle und- Kiittner’s
2. Falle auf dem 3. Lendenwirbel; in Kiittner’s 3., 4. und 5.
‘Falle auf dem 4. Lendenwirbel; in meinem 1., 2., 8., 4. und
wohl auch im neuen (6.) Falle vor und iiber dem Promontorium
(in der Mitte, oder mehr links); in Kﬁttner’s/ 1. Falle an der
Articalatio saero-iliaca. — Die Stelle - der Lage des Kno-
tens war daher verschiedenartig. Sie variirte vom 3. Len-
denwirbel bis zum Kreuzbeine abwirts, befand sich aber meisten’s
vor und @iber dem Promentorium. —

"~ 14. Der Mechanismus des Kniipfens des Knotens im
Leben, den ich fiir den neuen Fall (2. Unterart der 1. Art)
als wahrscheinlieh aufstellte, ist verschieden von dem Me-
chanismus, den Kiittner fiir die Fille der 2. Art und zwar fiir
jede der beiden Unterarten derselben wieder anders zu er-
kliren versucht hat. Der Mechanismus fiir den Fall von Parker
(1. Unterart der 1. Art), ‘woriiber dieser eine wahrschein-
liche Vermuthung nicht geben konnie, kann vermobge des Zu-
standekommens des Knotens in diesem Falle auf eine von den
iibrigen Fillen verschiedene Weise keinem der vermutheten
drei Arten -gleichen.

15. Im neuen Falle (mit einer mcarcemrten lleumportion von
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10’ 10" Linge und sehr fest geknilipflem Knoten) trat die Er-
krankung in den Morgenstunden, der Tod am Abende desselben
Tages, 14 Stunden nach der Aufnahme. in’s Hospital, also elwa nach
14— 16stiindiger Incarceration_sdaﬁer ein. In Parker’s Falle (mit
einer incarcerirten lleumportion von 5’ Linge und -ziemlich fest
gekniipftem Knoten) starb der Kranke 5—6 Tage nach dem erstén
Anfalle und 2—3 Tage nach der Aufnahme in das Hospital. In
meinem 1. Falle (mit einer incarcerirten leumportion von 5' 3"
Linge und fest gekniipftem Kuoten) starb der Kranke etwa 12—
14 Stunden nach der Aufnahme in’s Hospital, nachdem er einige
Tage: vorher an Diarrhoe und Leibschmerzen und am Tage vor dem
Tode an sehr vermehrten letzteren und an Stulilverstopfung gelitien
hatte; in meinem 2. Falle (mit einer incarcerii*_ten lleumportion
von 6’ 10" Linge und leicht gekniipfiem Knoten), nachdem er Tags
vorker um 5 Ubr Morgens nach der Ankunft von einer Reise iiber
Unterleibsschmerzen geklagt hatte, also etwa hiochstens nach 24stiin-
diger Incarcerationsdauer; in meinem 3. Falle (mit einer incarce-
rirten Ileamportion von 11’ 4" und schwierig losbarem Knoten)
16 ‘Stunden nach der Aufnahme in’s Hospital; in meinem 4. Falle.
(mit einer incarcerirten He'umportion' von 6! Linge und nicht ganz
fest gekniipftem Kooten) 14 Stunden nach Aufnahme in’s Hospital
und pach der Ankunft von einer Reise, auf der er bei hiufigem
Drange zu Stubl mehrere Tage S'tuhlvers"topfung gehabt haite; in
meinem 5. Falle (mit einer incarcerirten lleumportion von 4’ 5"
Linge und ganz fest gekniipftem Knolen) 28 Stunden nach dem
bis zur Trunkenheit forigesetzten Genusse wahrscheinlich schlechien
Bieres. ,

Die Dauer der Incarceration in Kiittner’s Fillen’ betrug: im
1. Falle (mit einer incarcerirten Ileumportion von 8' Linge und
fest gekniipftem Knoten) 36, im 2. Falle (mit ‘einer incarcerirten
Heumportion von 12 6" Linge) 48, im 3.. Falle (mit einer incar-
cerirten Ileumportion von 17’ Linge) 48, im 4. Falle (mit einer
incarceririen Ileumportion von 12/ Linge) 24 uvnd .im 5. Falle (mit
einer incarcerirten Jejund-Ileumportion von 21' Linge) 14 Stunden.

Parker’s Fall und mein 1. und 4. Fall waren somit der An-
sieht:. ,je weniger lleum -incarceriri, desto langsamer der Tod,“
giinstig; mein 5. und 2. Fall und Kiittner’s-1. Fall derselben
aber ungiinstig. - Mein 3. und 6. (neuer) Fall und Kiittner’s
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4. und 5. Fall waren der Ansicht ,je mehr Diinndarm incarce-
rirt, desto plotzlicher der Tod ¥, glinstig, Kiittner’s 2. und 3.
Fall derselben aber unglinstig. —

16. Veranlassende Ursachen zur Knotenblldung wa-
ren in meinem 2., 5. und 6. (neuen) Falle vielleicht ver-
schluckte Schweinsknochen, bis zur Trunkenheit genossenes: schlechies
Bier, Fastensuppe eigener Art; konnten in Kiittner’s 1. und 2.
- Falle Sturz beim Treppensteigen, Fallen eines Holzklotzes auf den
Riicken wohl nichi gewesen sé'm, waren in den iibrigen Fillen
nicht zur Kenntniss gekommen.

V. Folgerungén Y.

1. Die 12 Fille des Darmschlingenknotens, den eine
Ileum- oder ausnahmsweise eine Jejuno-Ileumportion mit
der Flexura sigmoides oder ausnahmsweise mit einer se-
cundiren Schlinge der letzteren gekniipft hatte, lsind in zwei
Arten mit je zwei Unterarten zu reihen nach nachstehenden
Kennzeichen: ' ‘

1. Art. Beim Beginnen des Kniipfens des Knotens hat die Wur-
zel der lleumportion vor der Wurzel der Flexura sigmoides
oder einer secundiren Schlinge der letzteren ihre Lage. In-
carcerationsstellen: = 4. '

. Unterart: Die Flexura sigmoides ist die Axe, um welche
die Tleumportion spiralférmig sich wmdet und zwar so,
dass diese von jener zuerst vorn von rechis nach links,
dann hinten von links nach rechts verliuft. Der Kdrper
und Scheitel der Ileumportion, nachdem sich diese
durch das Loch, welches deren Wurzel, die Wurzel der
Flexura sigmoides und das die Wirbelsiule bedeckende
Peritongalblatt bilden, gezwingt haben, liegen rechts
vom Knoten. Incarcerationsstellen: = 4, wovon
2 an der Flexura sigmoides und 2 an der lleumportion.
(Parker’s Fall*).)

1) Womit inanche meiner friiher aufgestellten Folgerungen 2us nur
3—4 Beobachiungen — dies. Arch. Bd. XXVI. ‘Berlin 1863. S. 388, Oesterr.
Zeitschr., f. prakt. Heilkunde. 1863. No. 41. 8. 724 — wmodificirt werden.

2) ,,The base of the sigmoid flexure was encircled and preity firmly girt by
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2. (neue) Unterart: Die lleumportion ist die Axe, um

2. Art.

welche eine kleine secundire Schlinge der Flexura
sigmoides *) spiralférmig sich windet und zwar so, dass
diese von jener zuerst vorn herabsteigt, dann hinten,
durch das angegebene Loch sich zwingend, nach rechis
aufstejgt. Der Korper und Scheitel der Ileumpor-
tion bleiben links vom Kuoten liegen. Incarce-
rationsstellén: = 4, wovon 2 an der Ileumportion
und 2 an der secundiren Schlinge der Flexura sigmoides.
[Gruber — 6. (neuer) Fall (Fig. 1—4. 1869.)]

Beim Beginnen des Kniipfens des Knotens hat die

Wurzel der Ileum- oder Jejuno-Ilenmportion hinfer
der Wurzel der Flexura sigmoides ijhre Lage. Incarcera-
tionsstellen: = 4—5.

1. (3.) Unterart: Die Flexura sigmoides ist die Axe, um

welche die lleumporlion “spiralférmig sich windet und zwar
50, dass diese von jéner zuerst hinten von rechis nach
links, dann vorn von links nach rechts veriiuft. Der
Korper und Seheitel der Ileumportion, nachdem
diese durch das angegebene Loch sich gezwingt haben,
liegen links vom Knoten. Incarcerationssiellen:
= 4, wovon 2 an der Flexura sigmoides und 2 an der
Ileumportion. [Gruber — 2, u. 3. Fall (Taf. X. Fig. 4, 5.
1863.), Kiittner — 1. Fall]

Varianten: Bis jetzt zwei, je nachdem die Flexura
sigmoides eine halbe oder eine ganze Axendrebung
erlitten hat.

2. (4.) Unterart: Die Ileum- oder Jejuno-Ileumportion

ist die Axe, um welche die Flexura sigmoides spiralférmig
sich windet und zwar so, dass diese von jener zuerst vorn
aufsteigt, dann hinten, durch das angegebene Loch sich
durchzwingend, nach rechts herabsteigt und hier mit ihrem

the ileum in the following manner-tracing the ileum back from its insertion
into the coecum it passed .in. front of the sigmoid flexure, then turned
round behind it, passing between it and the spine into the pelvis®“ etc, —
L. ¢ p. 307. )

1) Oder die ganze Flexura sigmoides, wie zwar noch nicht beobachtet, aber
doch als méglich zu vermuthen ist.
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Kérper und Scheitel entweder liegen bleibt oder
neuerdings vorn nach rechis aufsteigh. Die Ileum~- oder
Jeju’no-_lleumportion liegt mit dem grosseren Theile
ihrer Windungen links, mit dem kleineren Theile
rechts vom Knoten. Incarcerationsstellen: = b,
wovon 3 an der ileum- oder Jejuno-lleumportion und 2 -
an der Flexura sigmoides. [Gruber — 1., 4., 5. Fall
(Taf. X. Fig. 1, 2, 1863.); Kiitiner — 2., 3., 4., b. Fall
(Taf. XIII. Fig. 1, 2; Taf XIV. Fig. 14. 1868.)]

Varianten. Mehrere, nach der Verschiedenartigkeit
der Incarceration an der Ileum- oder Jejuno-lleumportion
und der Flexura sigmoides.

2. Die 1. Unterart mit Lagerung der gekniipfien Diisndarm-
portion rechts vom Knoten und die 2. Unterart mit Lagerung
derselben links vom Knolen scheinen selien vorzukommen; die
3. Unterart mit Lagerung derselben links vom Knoten kommt
dfterer; die 4. Unterart endlich mit Lagerung derselben theils
rechts, theils links vom Knoten kommi am hiufigsten vor.

3. Der Mechanismus des Zustandekommens des Darmschlin-
genknotens dieser Gatiung im Leben, tiber den a]lérdings nur wahr-
scheinliche Vermuthungen aufgestelll werden kinnen, ist wohl fir
jede seiner Unterarten ein verschiedener. '

4. In der Regel kniipfen die ganze Fiexura sigmoides
und eine verschieden lange 1leumportion diesen Knoten; aus-
nahmsweise kniipft aber denselben nur eine secunddre Schlinge
der Flexura sigmoides und eine I[leumportion [Gruber —
6. (neuer) Fall], oder die gamze Flexura sigmoides und eine
Jejuno-Ileumportion (Kittner — 5. Fall).

5. Jejuno-Ilea von hedeutender Linge (meistens liber
dem Maximum' oder doch von demselben oder nahe diesem, immer
ither dem Medium der Linge der Norddeutschen), welche an
einem Mesenterium hingen, das eine itbermissige Breite
[4+6" (7—13")], oder doch eine solche des Maximum der Norm
(6") besitzt, disponiren zur Knotenbildung dieser Gattung;
von_den Flexurae sigmoides aber, falls deren Mesocolon wenig-
stens zwischen der Waorzel derselben nichi zu breit ist, kénnen
ausser langen (25—36") auch ganz kurze (12" — Kiitiner’s
3. Fall; 11" — Gruber’s 6. Fall), von welchen letzteren in einem
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Falle (Gruber -— 6, Fall) die Hthe ihrer Schlinge sogar nur 33"
erreichte, den Knoten bilden helfen.

6. Zur Lange der Flexura sigmoides steht die Lange
der damit sich kniipfenden Dunndar’mportlon nicht immer
im Verhiltnisse. Eine lange Flexura sigmoides kann eben
50 gut mit einer sehr langen Diinndarmportion (Kiittner’s —
5. Fall) als mit eiper kurzen (Gruber — 5. Fall) und eine
kurze Flexura sigmoides mil -einer sehr langen Diinn-
darmportion (Gruber — 6. Fall, Kiittner — 3. Fall) einen
Knoten kniipfen.

7. Mit dem Kniipfen des Knotens geht meistens (14 d. F.)
Axendrehung des Rohres der betheiligten Darmschlingen (an 1
bis 4 Stellen) einher.

8. Eine sichere veranlassende Ursache des Knotens ist
bis jetzt noch nich’t gekannt. Ausser der von Parker und Sadler
durchgefiihlten globuldren Geschwulst im untersten Theile
des’Unterleibes, welche durch die angefiillte - und gewaltsam aus-
gedehnte Har_nblase,hei*vorgebracht zu sein schien, in 2 Fillen,
(Parker’s Fall, Gruber’s 6. Fall) ist ja aus den Krankengeschich-
ten der iibrigen Fille kein fiir die Diagnose des Knotens cha-
racteristisches Symptom nachweishar.

9. Der Knoten fiihrt schnellen Tod herbei. ,Je mehr
Darmschlingen incarcem’rt,y desto frithzeitiger der Tod,* und ,je we-
niger Darmschlingen, desio spiter der Tod“, sind dabei nicht fiir
alle Fille giiltige Gesetze. Derselbe ist nach der an der Leiche
becbachteien Festigkeit, namenilich in manchen Fillen, zu ur-
theilen, woh! nur durch operativen Eingriff zu losen.

10. Im Falle einer Laparotomie darf die Losung des
Knotens nur von den Wurzeln (Stielen) der gekniipiten Darm-
schlingen aus versuc}ht.' und kann nur von da aus bewirkt werden.
Ein Zug am Ende der gekniipften Darmschlingen wiirde entweder
nichts fruchten oder den Knoten sogar noch fester kutipfen.
Der miglichen Lisung aber wird, wie auch Kiittner") richtig be-
merkt, theilweise Entleerung einer oder beider gekniipften
Darmschlingen von' ihrem.]hhalle (Gas, Fliissigkeit) durch Troikari-
oder Stecknadelstiche in der Regel vorausgehen miissen. In allen

Y L. e S 510,



486

Fillen wiirde allerdings die Entleerung einer der beiden ge-
kuiipften Darmschlingen zur Lésung ausreichen, wenn man im
Stande wire, sogleich die verschiedenen Unierarten des Kno-
tens zu diaguosticiren, wovon die eine Hilfie die Entleerung der
Diinndarmschlinge, die andere Hilfte die der Dickdarm-
schlinge zur Losung erfordert. Bei der 1. und 3. Unterart
‘Axe: Flexura sigmoides) ist ja die Diinndarmportion, bei der
. und 4. Unterart (Axe: Diinndarmportion) die Flexura sig-
moides die Darmsehlinge, welche den Knoten gekniipft erhilt.
Die Entleerung der Diinndarmschlinge bei ersteren Unter-
arten und die der Flexura sigmoides bei letzteren wirde
daher zur Losung des Knotens allein begnigen. Trifft die
Entleerung zuerst die unrichtige Darmschlinge, so wird
zwar dadurch der Knoten zuginglicher gemacht, jedoch dessen
Lésung, wenigsiens in den Fillen mit fester Kniipfung, ohne nach-
folgender Entleerung der anderen richtigen Darmschlinge nicht
oder doch nur schwierig und bei Gefahr eines Risses bewerk-
stelligt werden konnen, wie namentlich aus dem Verhalten in mei- "
nem 6. (neuen) Falle gesenlossen werden kann.

Erkldarung der Abbildungen.
Tafel X—XL

Fig. 1. Darmkanal mit dem von einer grossep Ileumportion uvnd einer
kle1nen secundiren Schlinge der Flexura sigmoides fest ge-
knitpften Knoten (?chlelfe)

Fig. 2. Dasselbe Pridparat Dbei gelostem Knoten, aber mit Erhaltang: der
geknlipft gewesenen Ileum- und der ihr angehdrenden Mesenterinm-
portion in der Anordnung, welche dieselbe durch Kreuzung und haibe
Axendrehung der Schenkel dieser Ileumportion und durch Strangulation von
Seite der um sie spiralformig gewunden gewesenen kieinen secundiren
Schlinge der Flexura sigmoides erfahren hatten,

Bezeichnungen fiir beide Figuren: A Duodenum mit dem Kopfe des Pancreas.
B Jejonum. C Heum. D Coecum mit dem Processns vérmicolaris. E Colon,
F Aus zwei secundiren Schlingen bestehende oder vierschenklige
Flexura 'sigmoides. G Obere .Portion des Rectum. a lleamportion,
welche mit der kleinen secunddren Schlinge der Flexura sigmoides den
Knoten kuniipfte. a Oberer Schenkel derselhen. a” Unterer Schenkel
derselben. b Kurzes Endstiick des Ileum ohne Mesenterinm. ¢ Grosse se-
cundire Schlinge der Flexura sigmoides. d Kleine secundéire Schlinge
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der Flexura sigmoides, welche mit der Ieumportion den Knoten
kniipfte. ¢ Colonschenkel der grossen secundiren Schlinge der Flexura
sigmoides. * ¢/ Linker medianer Schenkel der grossen secundiiren Schlinge
der Flexura sigmoides. d' Rechter medianer Schenkel der kleinen secun-
diren Schlinge der Flexura sigmoides. d” Rectumschenkel der kleinen se-
cunddren Schlinge der Flexura sigmoides. ¢ Dem Jejupum und - der
nicht incarcerirten Anfangsportion des [leum angehSrende Por-
tion des Mesenterium, mit der rechten Platte nach vorwirts ge-
kehrt. o' Der gekniipften und incarcerirten Ileumportion an-
gehorende Portion des Mesenterium mit der linken Platte nach
vorwirts gekehrt. ,8 Portion .des Mesocolon transversum. y Mesocolon
der Flexura sigmoides. J Hintere Peritonsalsackwand, & Portion des Omen-
tum majus. (¥ *) Strickformig gedrehte Wurzel des unteren
Schenkels der gekniipften Ileumportion worm in deren Stiele
(***/) Strickformig gedrehte Wurzel des oheren Schenkels der
geknipften Ileumportion hAinfen in deren Stiele. () Strick-
formig gedrehte Wurzel des Rectumschenkels der kleinen se-
cundiren Schlinge der Flexara sigmoides. (3) Strickférmig
gedrehte Wurzel des anderen Schenkels derselben (rechten me-
dianen Schenkels der ganzen Flexura sngmmdes\ -

Eine Partie desselben Praparats bei iheilweise gelbslem Knoten
zar Demonstration des Loches, durch welches der Scheitel der kleinen
secundéiren Schlinge der Flexura sigmoides von unten nach oben
sich durchgezwiingt hatte. a Anfangsstiick des Dickdarms, b Kurzes End-
stiick des lleum ohne Mesenterium. ¢ Stick der grossen secundiren
Schlinge der Flexura sigmoides. d Obere Portion des Rectum. e Streifen

. der die Wirbelsiule am Promontorium und dariiber ‘bedeckenden hinteren

Peritonéilsackwand. { Die mit der kicinen secundiren Schlinge der Flexura
51gm01des den Knoten knupfende Ilenmportion, nach rechts umgeschlagen.
g Die kleine secunddre Schlinge der Flexura sigmoides mit ihrem
Scheitel aus dem Knoten gezogen, (*) Loch zwischen den Stielen der
den Knoten kniipfenden Ileumportion und der kleinen secandéren Schlinge
der Flexura sigmoides und des die Wirbelsiiule am Promontorium _und
dariiber hedeckenden Sireifens der hinteren Péritondalsackwand.

Schema zur Uebersicht der Vorginge beim Kniipfen des Knotens.
a Anfangsstick des Ileum. b Endstiick des Ileum. - ¢ Den Knoten

kniipfen helfende Portion des Ileum. d Anfangsportion des Dick-

darms. e Stiick des Colon descendens. { Grosse -secundidre Schlinge der
Flexura sigmoides. g Den Knoten kniipfen helfende kleine secun-
diire Schlinge der- Flexura sigmoides. h Rectum.

St. Petersburg, den 11./23. Juni 1869.



