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geradezu B~der fur den andern Tag erspart werden k(innen, eine 
Erfahrung, die sehon L i e b e r m e i s t e r  gemaeht und die ich voll- 
kommen bestlitigt gefunden habe. 

Die grossen Vortheile, welche die Einftihrung der antipyretischen 
Methode auch ftir den ganzen Verlauf des Typhus hat, sind yon 
anderen Seiten schon so schiJn geschildert, dass ich dieselben hier 
nut bestiitigen darf; nut das kann ich nicht unterlassen, hervorzu- 
heben, welch' ein Gewinn darin licgt, dass Decubitus fast ganz ver- 
mieden wird. Wiihrend ich in Vig? und auch noch in Rouen bei 
der alten Behandlungsweise ganz entsetzliche F~ille-yon Decubitus 
sah, nicht nut auf dem Rticken, sondern auch auf der vordcren 
KiJrperfl~iche, auf welche tier Kranke gelegt werden musste, well er 
sich hinten schon arg durchgelegen hatte, zeigte sich bei den Kran- 
ken, die gebadet wurden, niemals etwas Aehn|iches, hSchstens etwas 
Er?them in der Gegend des Kreuzbeines. Wahrlich, wer "die anti- 
pyretische Behandlung des T),phus abdominalis kenncn gelernt hat, 
der wird sie zu den segensreichsten Fortschritten z~ihlen, welche 

unsere Wissenschaft je gemacht hat! 

X I u  

Drei Fiille yon Intussusception und deren prlisumptive 
Heilung. 

Von Dr. Ki i t tner  in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. Vl.) 

Das Naturheilbestreben bei Intussusceptionen leisiet etwas ~anz 
Wunderbares, denn wunderbar ist es jedenfalls, wenn zwei nicht 
zusammcngchi~rige, in cinander gcschobene Darmstiicke nach Ausfal- 
len eines Mittelstiickes mit einander verwachsen, die Durchg~ingigkeit 
~iederhcrzustellen suchen .  Hat man in seiner Praxis welter das 
Gliick, ein abgestossenes Darmsttick zu Gesicht zu bekommen, so 
hat man den Beweis daftir vor Augen und ki~nnte es sich dann 
@ohl ereignen, class gegen jedeu operativen Eingriff Partei ergriffen 
wtirde. Ob mit Recht, - -  ist clue andere Frage, doch ist man ver- 
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sucht, das Zuwarten auf alle F~ille von Darmocclusion auszudehnen. 
Meiner Meinung nach hat dieses Z u w a r t e n  in einer Zeit, wo tiber 
die Behandlungsweise niehts feststeht, seine Bereehtigung nieht: die 
tibergrosse Hiiufigkeit der Fiille zwingt unwillktirlich zum Handeln, 
jeder einzelne neue Fall mit seinen absehreekenden, ekelerregenden 
Symptomen trifft den Arzt unvorbereitet und rathlos, er stellt das 
Postulat an ihn, ein Heilverfahren zu finden, das voraussichtlich mehr 
versPricht , als das bisherige gehalten. Dieses Z u w a r t e n  ist abet 
ein um so gef~ihrlicheres~ als die differentielle Diagnostik, das Tren- 
nen der Intussusceptionen yon Axendrehungen, Schleifenbildung 
meines Wissens in's Gebiet der Unm{iglichkeit gehi~rt, das Zu-  
w a r r e n  in diesen letzteren Fallen noch hie auch nu t -um einen 
Schritt vorw~irts geholfen hat: n u r  die durchschnittlich l~ingere 
Dauer der Intussusceptionen, das Ueberleben der ersten 4 - - 5  Tage 
berechtigt vielleicht zu ihrer Diagnose; in den ersten Tagen sind 
sich die Symptome aller Arten yon Darmocclusionen viillig gleich. 
Das atlgemeine Krankheitsbild, der pl~itzliche Collapsus, die Cyanose, 
das Erbrechen, die pl(itzliche Stuhlverstopfung - -  alle diese pr~i- 
gnanten Symptome geben nur genaue Data fur das Bestehen eines 
V o l v u l u s ,  die Form und Beschaffenheit des Unterleibes abet, der 
Schmorz, die Druckempfindlichkeit bier oder da, die meteoristische 
Percussion an ganz bestimmten Theilen etc. sind v(illig illusorische 
Anhaltepunkte fiir eine differentielle Diagnose. 

Bei der Intussusception nun schwindet allmlihlich der Collapsus, 
Puls und Temperatur werden fieberhaft, der sonst wandernde Schmerz 
im Unterleibe wird ein an bestimmten Stellen fixirter, die Stiihle 
erfolgen, d a s  hliufige-Erbrechen aber dauert fort: der Kranke 
leidet an continuirlicher, localisirter Peritonitis, wenn ich reich so 
ausdrticken darf, an vergeblichen Naturheilbestrebungen, an denen. 
er denn aueh gewiihnlieh zu Grundo geht. Diese mit dem 6. oder 
7. Tago sicher gestellte Diagnose ist nicbt das ,  was sie sein soil, 
d. h. lVlittel zum Heilzweck - -  sie hat ihren practisehen Werth ver- 
loren: in dieser Zeit ist die verklebung der seri~sen Bl~itter unter- 
einander zu Stande gekommen. Die entztindliche Mtirbheit der in 
einandergeschobenen Darmrohre ist bereits so welt gediehen, dass 
an ein operatives Vorgehon gar nicht gedacht werden kann und der 
Fall wie bis dahin sieh selbst iiberhssen bleiben muss. Die n~n- 
mehr erfolgenden Stiihle sind noch nicht Beweis for die hergestellte 
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Permeabilit~it, sic sind nur die Folge der periodisch stattgehabten, 
nunmehr iiberwundenen Darml~ihmung, - -  die F~ices, durchschnitt- 

lich fltissig, erfolgen aus den unterw~irts der Occlusion freien D~irmen. 

Ich stelle mir bei diesem Aufsatz die Frage: w e l c h e  R e i h c n -  
f o l g e p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r P r o z e s s e  h a t  e i n D a r m -  

s t t i c k  yon  d e r  I n t u s s u s c e p t i o n  an h i s  z.ur v i i l l i g e n  E i n -  

h e i l u n g  zu d u r c h l a u f e n ,  w e l c h e  M i t t e l  u n d  W e g e  w e r -  
d e n  a n g e s t r e n g t ,  um ~ d i e  P e r m e a b i l i t l i t  w i e d e r  h e r z u -  

s t e l l e n ?  Bei ErSrterung dieser Frage iibergehe ich den s t e t e n  

Hinweis auf die Vercinfachung des ganzen Pr0zcsses nach gemach- 
tern Bauchschnitt und Liisung der ineinander geschobenen Darmrohre. 

Die Einwiirfe, die mit Recht b.ei den verwickelten Vorglingen 
der Axendrchungen gemacht werden, fallen bier weg, - -  das Auf- 
finden des invaginirten Darmstiickes und das Entwickeln d e s s e l b e n  

m u s s  gelingen, --- cs bliebe nur die Furcht vor dem zu machen- 
den Bauchschnitt und dem Einftihren der Hand in d i e  Periton~ial- 
hi~hle zu iiberwinden iibrig. Danach zu urtheilen, w a s  die Erfah- 

rung beim Kaiserschnitt und den tliglich sich mehrenden gtinstig 

verlaufcnden Ovariolomien lehrt~ glaube ich, dass sie eine unmo- 

tivirte ist. 
Bei der Intussusception haben wir die Scheide odcr den Theil 

des Darmrohres, in d e n  hinein das ein- und austretende Darmsttick 

oder das Intussusceptum eingeschoben wird; das Gekr(ise, das mit 
invaginirt ist,  zerrt an dem E~ngeschobenen und bewirkt, dass das 
Lumen oder besser gesagt das Ostium des letzteren an die dcr 

Mesenterialinsertion cntsprechende Darmwand fest angelagert  wird. 
Ist das Darmlumen durch die ineinander geschobenen drei Darmw~inde 

ein tiberhaupt schon eingeen~tes, so hi~rt die Pcrmeabilitiit um so 
mehr auf, als das Darmostium fest an der Darmwand an l ieg t .  Je 
magercr ,  fettleerer das Gekriise, um so grSsscre Darmportionen 
werden eintreten ki~nnen, ohne dass sich das Lumen des Intussu- 

sceptum an die Darmwand legt respl sich krtimmt, - -  bei fettreichem 
Gekri~se aber werden unbcdeutende Invaginationen hinreichen, eine 
viillige Occlusion eben durch die K r i i m m u n g  zu bcwirken. I)ieser 
einmal zu Stande gekommenen Invagination folgen sehr bald die 
Erscheinungen der Gefiisstorsion, d. h. die Necrose des yon ihnen 
so ,s t  crniihrten Intussnsceptum. Bei dieser Necrose lassen sich 
zwei Varianten yon einander untcrscheiden: - -  in einem Falle wird '~ 
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das gauze invaginirte Sttick nach Verklebung der seriisen BlOtter 
untereinander a l l s e i t i g  necrotisch, - -  die zu- und abfiihrenden 
Gefasse sind viillig abgesehniirt, das zerfallene Intussusceptum sti~sst 
sich ab and wird mit den F~ices ausgefiihrt. Doch wie ersichtlich, 
ist der Prozess mit dieser A b s t o s s u n g  noch niebt beendet, die 
Einheilung, der Ausgang ist ein mit vie]en Gefahren verbundener; 
es bleibt noch ftir lunge Zeit ein in das Dar..mlumen welt hinein- 
ragender Ringwulst, der aus den aneinander gelStheten, rudimen- 
t~iren Stielen des Intussusceptum besteht. I)er auf seiner Hiihe ver- 
bleibende necrotische Saum wird durch die Peristaltik und Anlitzung 
mit Darminhalt chemisch und mechanisch maltraitirt - -  allmiihlich 
breiter - -  es lockert sich das junge, nocb nicht organisirte u nd des- 
halb um so leichter necrotisirende Bindegewebe, es geht danrt eine 
fortdauernde localisirte Peritonitis einer diffusen voraus, Marasmus 
und Tod sind der gewtihnliche Ausgang dieses unter stetem Fieber 
verlaufenden Naturheilbestrebens. Dass eine solide, endgtiltige Ver- 
wachsung ausdieser Variante resultiren ki~nne, will icla nicht gerade 
in Abrede stellen, halte sir aber f~ir seltener, als beschrieben 
und angenommen wird: denn ist auch ein abgegangener Fetzen. 
im Stuhle eines Kranken, der an Symptomen yon lleus gelitten 
hatte, gefunden worden, so ist die mikroskopische Untersuchung 
des vtillig necrotischen, abgegangenen Schlauches eine so wenig be- 
friedigende, dass eine nach a n d e r e n  pathologischen Prozessen 
necrotisirte," einst infiltrirte Schleimhaut mit demselben Recht ange- 
nommen werden ktinnte, als ein necrotisches, ausgestossenes Intus-- 
susceptum, und auffallend bleibt es immerhin, wie gar selten es bei 
Sectionen gelingt, auf iihnliche zusammengewachsene Darmstticke zu 
stossen; dass abet dergleichen Vevwachsungen o h n e  nachweisbare 
pathologisch-anatomische Residua verliefen, ist schwer anzunehmen. 
Meiner Ansicht nach hommt die Einheilung und Permeabilit~tt in den 
meisten Fiillen auf andere Weise zu Stande; ich for meinen Theil 
habe nut die zweite Variante gesehen, welche meines Wissens 
noch nicht besehrieben ist. 

In den 3 yon mir beobachteten Fallen ist die 5iecrose, Se- 
questration eine nicht kreisfi3rmige, a l l s e i t i g e ,  sie bezieht sich 
nut auf die eine Fliiche des Intussuseei)tmn, die l%crose trennt 
alas Intussusceptum nut an bestimmten Sqellen yon der Darmwand. 
Es stellt sich die Permeabilitltt wieder her, indem das dem Gekr(ise 
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zun~ichst liegende invaginirte l)armsttiek geschont bleibt, die freie 
Darmwand abet, deren seriise Bliitter bereits aneinander geliJthet 
sind, kreisfSrmig necrotisirt, sich schliesslich yore lntussusceptum 
freimacht, welches alsdann als ein rudimentiirer, feingefalteter, ge- 
krtimmter, mit einem Lumen versehener Darmzapfen an der mesen- 
terialen Insertionsstelle der Darmwand liegen bleibt. Da alle diese 
Prozesse einigermaassen schwer ohne Illustrationen zu beschreiben 
sind, so verweise ich auf die beigegebenen Abbildungen. In Figur 1 
h~tten wir somit das obere, h),pertrophische, weitere Darmrohr A, 
das untere, engere B, zwischen beiden den nicht viillig zum Kreise 
geschlossenen necrotischen Gtirte'l C, der sich an der nunmehr per- 
meablen Darmwand bin tiber die ibm zugekehrte Flliche des Darm- 
zapfens hinziJge; dort, wo der necrotische Gtirtel CC am mesen- 
terialen Theile des Darmrohres anhebt, finden wir das rudiment~ire 
Intussusceptum oder den mit dem urspriingIichen Darmlumen ver- 
sehenen, mit normaler Schleimhaut tiberzogenen Darmzapfen D. Im 
ursprtinglichen Darmlumen steckt in Fig. 1 die Pincette, in Fig.2 die 
Zerrnadel. Zur weiteren Erlliuterung miichte ich noch hinzufiigen, 
dass nach erfolgter s e i t l ich  e r Necrotisirung und Perme'abilitlit die 
Darmcontenta yon A nach B tiber den Darmzapfen D hinweggehen, 
ihn an die Darmwand dr~ngen, so dass er an iilteren Pr~paraten 
als wallnussgrosse, mit normaler Schleimhaut tiberzogene, mit einem 
Lumen versehene Geschwulst wiederzufinden ist. Denkt man sieh 
die entsprechenden Theile des Geschwtirssaumes a a u/~tereinander 
Vereinigt, ebenso die yon b b, so wiirde auch eine Permeabilillit des 
Darmes mittelst des stenosirten, ursprtinglichen Lumens zu Stande 
kommen nnd wir h~itten das primiire Intussusceptum vor uns; ver- 
einigt oder verniiht man aber alle Punkte des necrotischen Saumes a a 
mit den entsprechenden des Saumes b b, wie ich es in Fig. 2 ge- 
macht (cc c c), so hlitten wir die schliessliche Heilung des ganzen 
Prozesses: der Darmzapfen bliebe wandstlindig, die Darmcontenta 
gingen yon A nach B fiber ihn hinweg. 

So erstaunlich ktinstlich sich die Natur bis hierher auch gehol- 
fen, so lange sich auch der K~Jrper mit einem verschlossenen Darm- 
rohre durchgeschlagen, so wird das Iailividuum nur in den selten- 
sten F~illen yon seinem Untergange gerettet: kS kreuzt dieses IIeil- 
bestioeben an einer Menge yon Klippen vorbei, um schliesslich ira 
ttafen zu scheitern. Die mit der Permeabilit~it des Rohres nun- 
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mehr  e in t re tende  Peristaltik, die um so v e h e m e n t e r  wird ,  als das 

nach aufw~irts gelegene D a r m r o h r  in dieser  Zeit  sich massenhaf t  

entwickelt,  t re ibt  die aufgehliuften Conten ta  vor  s ich ,  zerr t  an  den 

kaum verl i i theten Serosen ,  z ieht  sie ause inander  und das  Ende  ist 

dasselbe,  wie bei der  e r s t e n  Variante :  Perforat ion und  diffuse tiidt- 

liche Peri tonit is .  Ich t iberlasse es Jedem zu erwligen, wie viel der-  

gleichen F~ille mit Genesung ,  von e iner  Darmstenose  gar  nicht  zu 

r e d e n ,  ' absch l iessen ,  in wie welt ein operat ives Eingrei fen gefiihr,  

l icher gewesen wlire? 

Ich er laube  mi r  zum Schluss  und  in al ler  Ktirze drei ent -  

sprechende  F~ille anzuf i ih ren :  

1. Fall. Figur 2. P.O., 18 Jahre alt, leidet seit longer Zeit an IntestinaI- 
katarrhen; am 2. Januar 1870 tritt pliitzlich Schmerz im Leibe ein, dem sofort 
Erbrechen und Stuhlverstopfung folgt; am 5. Januar kommt e r i n ' s  Spiral mit 
eingefallenem Gesichte, cyanotisehen .Lippen~ aufgetriebenem, schmerzhaftem Unter- 
leibe. Temp, 35,2. Pals unffihlbar, mit Ausnahme der Stuhlverstopfung das ex- 
quisiteste Bild yon Cholera; his zum 7. Jan. dasselbe Bi[d; yon nun an hebt sich 
Pnls und Temperatur, tetztere fiber die Norm 38,7, und es erfolgen flfissige Stiihle. 
W~ihrend der Unterleib im hnfange gleichm~issig gespannt und druckempfindlich 
war, loealisirt sich jetzt tier Schmerz im Mesogastrium, die Bauchdeel~en geben aber 
keine hnhaltepunkte fiir den Sitz der Occlusion; die Percussion hleiht du.rchweg 
eine helltympanitische. Bei m~issigem Fieber, anhaitenden Durehf~llen, localisirten 
Schmerzen in der Nabelgegend zieht sich das Leiden his zum 16. Jannar bin; 
wiederum pl~itzlicher Collapsus~ leer tympanitische Percussion des enorm aufgetrie- 
benen Unterleibes and Tod am 17. Januar, also nach 15tfigiger Krankheitsdauer. 

Sec t ion .  An dem fiusserst abgemagerten KSrper fallt der enorm aufgetrie- 
bene Unterleib auf, dessen Percussion leer tympanitisch; bei ErSffnung desselben 
findet sich ein mit bereits organisirten $chwarten iiberdeektes Peritonfium, dessert 
Darmwindungen unter einander fest verktebt sind, welter i~risches peritonitisches, 
fibrinSs-eitriges Exsudat. In der r e c h t e n  Darmbeingegend liegt ein lest zusam* 
menhiingender, dunkelblutrother, mit der hinteren seitlichen Blasenwand verwach- 
sener Darmkn~iuet, yon dem aus sich das 1�89 Fuss lange, freie, sehr enge IleocScal- 
ende entwickelt und am CSeum normal inserirt. Aus demselben Kniioel tritt ein 
anderes, ungemein aufgetriebenes, in seinen W/inden /iusserst verdiektes (3 Millim.) 
oberes Ende des Ileum hervor und setzt sich nach aufwiirts in dos allmiihlich nor- 
mal werdende Jejunum fort. Entwickelt man diesen Kn/iuel, so stSsst man, gerade 
an der Stelle, wo das hypertrophische, colossal weite Ileum fast unmittelbar in dos 
sehr enge c/icale Ende des Ileum fibergeht, auf eine, kreisffirmig den Darm umge- 
bende, tiefeinschneidende Furche: bei vorsichtlgem Zerren wird man gewahr, dass 
Darmpartien in einander geschoben sind und deren ser;ise F1/ichen mit einander 
eng verklebt resp. verwachsen sind; dieser Stelle entsprechend l~sst slch im Lumen 
des Rohres und namenttich an dessen mesenterialer Insertiori ein iiber wallnuss- 
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grosser, weich e|astischer. KiJrper durchfiihlen. Eriiffnet man den Darm, so findet 
sich das Bild, wie ieh es in Fig. 2 wiederzugeben versucht babe, nur muss man sieh 
die N~ihte wegdenken, wobei denn eine Fig. | fihnltche Zeichnung zu Stande k~ime, 
- -  ieh verniihte die Siiume a a a a mit b b b b, um mir das Bild der schiiessliehen 
Verheilung zu versinnlichen - - ;  bei eingetretener Permeabilitfit hatten sich die an 
elnander gelStheten S~iume geliist, die Perfora~{ion, der hustrf~t yon Darminhalt 
hatte trotz der frisch organisirten peritonischen loealisirten Schwarten eine diffuse 
eitrige Peritonitis zu Weg e gebracht. 

2. Fall .  Figur i .  W . h . ,  18 Jahre alt, kommt mit allen Zeichen einer 
Peritonitis in's Spital, ist in] hSehsten Grade abgemagert und stirbt noeh an dem- 
selben Tage. Was die Krankengeschichte anbetrifft, so babe ieh Jbei den Eltern 
nut soviel ermitteln kfinnen, dass er lange krank gewesen sei, in letzter Zeit an 
profusen Burehf~illen gelitten babe. 

S e c t i o n .  Ein zum Skelet abgemagerter K(irper mit bretthartem, aufgetrie- 
benem Unterleib% bei dessen Ediffnung sich ein reichliehes, fibrin~is-w~issriges, 
flockiges Exsudat auf einem verdiekten, schwieligen, stark injicirten Periton~ium 
finder. Sogleich f~illt die versehiedene D i e k e  und W e i t e  der D~irme auf: das 
jejunale Ende des Darmrohres hat einen Durehmesser ~on fiber 2 Zoll, das eiicale 
Ende des Ileum ist katzendarmdfinn; zwisehen beiden liegt eine ganz eo]ossale, 
pliitzlich gegen das enge Ileum hin abfallende Auftreibung yon 2,~ ZoU im Durch- 
messer. Die Grenze bildet ein missfarbiger, bereits necrotisirter Gfirtel an der 
Serosa nod an  ihm finden sich 3 PerforationsSffnungen, aus denen Darminhalt 
tropfenweise hervorsickert. Der Darmzapfen liisst sich iiusserlieh wie in Fig. 2 dureh- 
ffihlen nnd bei ErSffnung des Darmrohres finder sieh das bereits oben beschriebene 
Bild {,Fig. 1). Zu erwghnen w~ire noch, dass sieh neben der Hypertrophio der 
Darmmusenlaris, oberhaib der lange Zeit bestandenen Occlusion, ein fingerdiekes~ 
rigides Mesenteriom und fast hfihnereigrosse Mesenterialdrfisen in beiden Fiillen 
entwickelt batten; dass das Mesenterium und die Mesenterialdrfisen unterhalb der 
Occlusion, ebenso die Darmmuseularis atrophirt waren; die Stelle der Intussusception 
lag in beiden Fallen etwa 1�89 Fuss yore CSeum. 

3. Fal l .  P. W., 34 Jahre alt. Der Kranke gibt an, am 23. Juli unter 
Tenesmen nnd Obstipafionen erkrankt zu sein, zu denen sieh bald stete Sehmerzen 
im Ser0bie. cordis hinzugesellt hlitten. Am 26. kommt er in's Spital mit den- 
selben I(lagen, doch fehlen die Zeichen yon u nach Senna erfolgt eine 
unbedeutende Entleerung. 

Am 27. Juli 2 Stfihle nach Clysma - -  doch auch Erbreehen. 
Am 30. Juli tlfissige Stfihle, geringer Collapsus, tympanitiseher Unterleib. 
Am 31. Juli: Tympanie besehriin.kt sieh auf die lleo-Ciiealgegend and hier 

l~sst sieh zur Zeit ein l~inglieher Tumor durchffihlen, die Percussion ist bier eine 
tympanitiseh-leere, wlihrend an dem ganzen fibrigen, jetzt monstrfis aufgetriebenen 
Unterleibe sieh einzelne I)armsehlingen deutlich durehfiihlen lassen, ein eigent- 
lieher Collapsas fehtt, - -  es wird Volvulus diagnostieirt. Yore l .hugust  bis zum 
13. bleibt der Zustand des Kranken derse]be, die Temperatur ist eine stets gestei- 
gerte, der Pals klein, aber rasch~ Erbrechen aIltfiglieh, die l)armentleerungen gehen 
wohl vor sich, sind aber nieht fiicaler Natur, missfarbig schleimig; die wurstf5r- 
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mige Gesehwulst ist deutlicher, da die Darmauftreibung eine geringere geworden. 
Am 13. traten, ~iusserlieh siehtbar, heftige peristattisehe Bewegungen auf, der Tumor 
in der ileocSca]en Gegend verschwindet, ebenso der Meteorismus des Unterleibes, 
es erfolgen 5 breiige, ffieulente, reichliche Stiihle. Am 1t. Aug. 6 breiige Stfihle~ 
die heftigen Darmbewegungen danern unter bedeutenden Schmerzen fort. 

Am 15. plStzlicher Collapsus; tier kleine schwache Puls wird h/irter, 90. Die 
Temperatur steigt auf 39,5, es treibt sich der gauze Unterleib yon Neuem auf~ 
die Percussion ist leer tympanitisch und unter den uns/iglichsteu Schmerzen ver- 
scheidet der Kranke am 16. August. 

Sec t ion .  Gut erhalteuer KSrper mit aufgetriebenem, meteoristischem Unter- 
leibe~ die Periton/ialh~ihle und namentlich deren abhfingige Stellen sind mit fibrinSs- 
eitrigem Exsudate gefli]lt. Die Diirme sind tympanitisch und je nliher zum CScum, 
um so mehr dilatirt und massiv wird der Darm, his er endiieh Armsdicke~ mit ent- 
sprechender Hypertrophie (4 Mm.) seiner Wandungen, erreicht. Etwa ~ Fuss yam 
CScum fiudet sich ein das Darmrohr fast kreisfSrmig umgebendes necrotisches 
Peritonfialgeschwiir mit feinen Oeffnungen~ aus denen f/iculenter Inhalt sickert; 
dann h/irt das diekwandige ausgeweitete Darmrohr_plStzlich auf nnd es folgt ein 

kaum fingerdickes lleum~ das sieh bald in das CScum senkt, huf der Grenze 
beider l~isst sich. ein 2 Zoll langer, kleinfingerdieker wandst,,indiger Strang durch- 
f/ihlen; 5finer man. das Darmrohr an dieser Stelle, so sieht man ihn als dunkel- 
braunroth gef/irbten KSrper an der mesenterialen Insertion der Darmwand ange- 
heftet; yon dieser hnheftung entspringt ein gfirtelfSrmiges~ nccrotisches~ 2 Cm. breites 
Darmgeschwiir~ das alle Darmschichten bis auf das Periton/ium incl. perforirt. Die 
Perm~abilit/it des Darmrohres war also auch hier zu Stande gekommen. - -  i)as 
urspriingliche Darmlumen am rudimentaren Intussusceptum ist zur Zeit mit Sehleim- 
haut belegt und permeabel. 

Somit hatte die in diesen 3 Fiillen nach vielfach entziindlichen 
Vorg~ingen am Periton~ium zu Stande ~ebrachte Durchglingigkeit des 
Darmes die Befallenen vor ihrem Untergange nicht retten k(innen. 
Die Necrose, tier Hauptfactor zur wiederhergestellten Permeabilit~tt, 
war auch die weitere Ursache zur Perforation der Darmwand, zur 
diffusen Peritonitis. 

lch habe die F~ille yon Invagination des Ileum in das Colon 
ascendens bier niciit erw~ihnt, weil in der Regel der Tod, bei 14 
Fuss langen eingestiilpten Diinnd~rmen, frtiher eintritt, als yon irgend 
einer spontanen Heilung dieRede ist. Der Tod tritt in der Regel 
bereits am 2., hiJchstens 3. Tage ein, jedenfalls liesse sich fragen, 
ob nicht eine rechtzeitige, d. h. friihzeitig ausgefiihrte Laparotomie 
und Entwickelung der in der Bauchh~ihle leicht aufzufindenden In- 
va$ination, sei sie nun in's CScum erfolgt oder in den Dtinn.diirmen 
zu Stande gekommen, einen u n g t i n s t i g e r e n  Ausgang gebracbt 
haben wtirde ? 


