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tt/illen bekleidet. Bei der Sprosse h sind BlutkSrperchen in die Scheide ausge- 
treteu. An dem Ende der spitzzulaufenden Sprosse C sind 2 spindelfiirmige Horn- 
hautkiirper reiheni'Srmig aufgestelit, so dass sie leicht als Fortsetzung der 6ef/iss- 
sprosse gedeu'tet werden k/innten. 

Fig. 3 zeigt ein Gefiiss~ dessen adventitiale Hiille erSffnet, dessert Endothel- 
schlauch herausgehoben and nach der Seite umgesehlagen ist. 

Fig. 4. En(t~thel~einhnung eines volikommea entwickeiten Capitlarge~sses. 
Fig. 5. Endothelzeichnuog eines in dem inneren Dritttheil des neugebildeten 

Gethsssaumes der flornhaut gelegenen CapilIargef/isses; die Pliittehen sind stark 
gek6rnt. 

Fig. 6. Endothelzeichnung eines in dem mittleren Dritttheil des Gef~sssaumes 
gelegenen Capillargefasses. Die Anhiiut'ung der KSrner ist namentlich in tier Nach- 
barschaft der Kerne eine dichte. 

II. 

Ueber i n n e r e  I n c a r c e r a t i o n e n .  

Von J a c o b  H e i b e r g  aus  Christ iania.  

(Hierzu Taf. IL Fig. 1~2 . )  

Die Casuistik der  i nne ren  Inearcera t ionen  ist n icht  sehr  reich 

und  es  ist gewiss n icht  iiberfltissig, e twas davon  mi tzu the i leu ,  um 

so mehr ,  als der  eine me ine r  F~lle, nehml ich  eine yon e inem 7 Zoll 

l angen  Divertikel gebildete Umscb l ingung  wohl ohne  Seitenstiick in 

de r  Li te ra tur  da s t eben  ~ S e h t e .  

I. Johannes Andersen, 40 Jahre ait, am 8. August 1869 in das Itigshospital 
zu Christiania atffgent~mmen, bekam Tags ~orher p[Stz[ich w~hrend der krbeit die 
l~inger anhaltende Empfindung im Unterleibe, a|s ob etwas bersten wolle. Der 
Unterleib schwoll an, wurde empfindlich. Jede Bewegung erh/ihte die Schmerzen. 
Friistein, lebhafter Durst fiigte sich hinzu. Er erbrach Mtes, was er zn sich nahm. 
Trotz Opiaten keine Linderung. Bei der Anfnahme am Vormittag fortdauernde, 
hefti$e Schmerzen im Bereich des ganzen Unterleibes, welcher besonders "oath 
unten hervorgetrieben, hart, m~ssig empfindlich ist. Pat. nimmt an, (lass er m~ig- 
]icherweise ~or 2 Tagen Stuhlgang gehabt babe, weiss es abet nicht genau, kus- 
drunk collabirt, Zunge gelbiich belegt, klagt fiber Durst und Brechneigen, Pals 
un~iihlbar. ~finrphiura, Eispitien iinderten den 15ustand nic~t. 

Diagnose wurde auf innere Incarceration gestellt (Dr: S t a b a n )  und zur 
Laparotnmie geschritten. Ein Schnitt wurde zwisehen Nabel and Symphyse ge- 
macht. Die sieh vordr'angenden bUiulichen D~irme wurdon punctirt. Die Respi- 
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ration hSrt e jetzt aber au[" und der Pat. starb u m |  Uhr Nachmittags, ebe die 
Operation vollendet war. Von der Section, 21 Stundea nach dem Tode vorge- 
nommen~ entnehme ieh Folgendes. 

Der K~rper wohlgebaut, Musculatur kr/iftig. Der Unterleib aufgetrieben (mehr 
als 1)el der Operation). Zwischen dem Nabel nod tier Symphyse ein 4 Zoll langer, 
durch die gauze Abdominalwand gehender Schnitt~ dessert Mitta mit 3 Sutnren 
vereinigt war. In der Periton/ialhShle eine reichliche, halbdicke~ dnnkelrothe Fliis- 
sigkeit. Burch die Operationswunde konnte der Mechanismus ether hxendrehung 
o. dgl. nicht ermittelt werden. Der Unterleib wurde dann yore Processus ensifor- 
mis his zul' Symphyse gespalten, undes zeigten sich nun zwei ganz versehiedene 
Darmpacket% ein unteres sehwarzbl~iuliches~ und ein oberes gelbJiehrothes~ mehr 
schlaffes. Etwas oberhalb des Promontorinms lag einelhxendrehung des Ileum 
(Fig. I ) ,  in der hrt, dass der Jejunaltheil vor dem lleot~Sealth6il lag und urn die 
halbe Axe gedreht war. Dieses Stiiek war sp~irlie h luftgeffillt~ nicht prall~ aber 
etwas gespannt (bet der Operation punctlrt). Um die Wurzel dieser hxendrehung 
lag eine zusammengesehnfirte Sehlinge der Flexura sigmoides, die zuerst rings um 
die Wurzel yon rechts nach links, dann mit einem blinden Ende yon links naeh 
reehts ging nod unterhalb des hnfangs derselben hel:kroch. I)er hier herv0rge 5 
kommene Scheitel der Flexura sigmoides war ie tz t  Wieder um die halbe ~,xe ge- 
dreht, war prall und stark lnftgefiillt. Diese Schlinge der Flexur lag am tiefsten 
in dem kleinen Becken, tier abgesehn/irte Dfinndarm ffillte z.um Theil dos k[eine, 
zum grSsseren aber das grosse Beeken aus. Bei tier Ediffnung tier Bauchhiihle 
konnte der Knoten zuerst nieht bemerkt werden. Der gauze Knoten warde nacb 
punetion der abgeschnfirten Fiexura sigmoides durch einen ganz leisen gag am 
Colon des(~endens ~sehr leicht gelilst. 

'l)ie Oiinndi~rme maassen 29 Fuss rbeinl., die abgesehnfirte Partie 16 Fuss, 
dos Mesenterinm nirgendwo weniger als 3 Zoll hoeh. Der IDickdarm 8 Fuss, die 
Lfinge tier abgesehniirteu Partie der Flexur 2 Fuss, dos Mesenterium derselben 
54 Zoll hoch. Der lnhatt der Diinndlirme fffissig, blutig geffirbt. Bet Knoten selbst 
war weiss, anlimisch, sonar die abgeschnfirten Partien blaulich, glatt, lest, nieht 
leieht zerreissbar. Exsndat nieht zu sehen, weder auf der Serosa noch auf der 
l~ncosa. Keine kdh/irenzen. Die Venen des abgeschn(irtea Mesenterioms stark 
blut geffillt. 

Ein Knoten wie der der Flexura sigmoides in diesem Falle 

llisst sich ~  einen Gegenstand,  um welchen er sieh schlingt, 

nieht denken. Man muss also hier nothwendigerweise annehmen,  

class die Axendrehung des I leum hier vorangegangen ist. Dann 

hat  sieh die Knoteebi ldung der Flexura hinzugesellt,  was zwar sehr 

sonderbar ,  abet  nicht ohne Seitenstticke ist ,  und dann die halbe 

Axendrehung des Scheitels der  F lexura ,  was dazu beigetragen hat, 

den Knoten unliislieh zu machen. Was die Axendrehung betrifft, 

so glaube ieh, dass man in erster  Linie die Luftfiillung als Ursaehe 

bezeiehnen muss. 5heh Angabe des hoehverehrten Dr. E g e b e r g  
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in Christiania babe ich Versuche damit an Leichen gemacht und 
gesehen, dass man nut d u t c h  L u f t e i n b l a s e r ~  die D~irme d a z u  
z w i n g e n  k a n n ,  s ich  urn ih re  A x e  zu d r e b e n ,  wodurch alas 
anfangs mSglich schwaehe Hinderniss ffir die Eatweicl~ung der Luft 
zu einer absoluten wird. 

In dieser Erki~irtmg liegen a~ch die I~diea~ionen f~ir unsafe 
Therapie. Wenn wir eine inhere Incarceration diagnosticiren, mtis- 
sen wir zuerst durch O p i a t e  und Eis versuehen, die per istaltische 
Bewegung und somit auch die Luftffillnng zu verhinderu und schon 
dadurch das Ausweichen der Lnft zu ermiiglicben. K t i t t u e r  be- 
richtet schon fiber einen sulehen gl~ieklich geendeten Fall, wo die 
Diagnose so unzweifelhaft war, wie sic ohne Section sein kann. 
Hiift dieses Verthhren nieht, so kommt in zweiter Linie die P u n c t i o n  
u~d zwar dreiste wiederholle Pnnctioneu. Eine PunctionsSffutmg 
in einem stark You Luft ausgespannteu Darm scbliesst sich rasch 
und 18sst keinen Darmi~balt austreten. Dutch die Punction (die 
des Ileum bet der Operation und die der Flexur bet der Section) 
li/ste sich der Knoten in dieseni Falle durch einen leisen Zug am 
Colon descendens und ich babe mebrfach denselbeu Knoten an 
Leiehen gebildet und ihn dutch einfaches Lufteinblasen und Zu- 
k]eben der I/6~her zu einem ga.~z un]~sliehen gemacht. Darch 
Oefftmng der feinen Li~chcr verschwand die Axendrehung und 
der Knoten war leicht zu liisen. Bet einfacher Axendrehung wird 
w0h! deswegen die Punction allein in vielcn F~illen den Kranken 

retten ki3nnen. 
Wenu sich ein Darmstiick aber entweder in ether vorhande- 

nan Oeffnung des Periton~iums oder  in ether Schlinge gewShnlich 
yon dec Flextu'a sigmoides hefindet, dana wird wohl nieht immer 
die Punetion ausreiehen, obschon man bier wohl yon der peristal- 
tischen Bewegung n a c b  Austreibung des wesentliehen Hindernisses 
--- der Luft nehmlich --- etwas hoffen harm; wenn sich dann alas 
klinisch stfirmische Bild nicht verliert, s o  muss man zur Oe f f -  
n u u g  d e r  B a u c h h ~ i h l e  und zwar in der Linea alba greifen. 
Nur glaube ich durch diesen Fall berechtigt zu sein zu bemerken, 
class eine Oeffnung wie die bet der Ovariotomie nicht immer aus- 
reichen kann und class man sich in einem gegebenen Falte nicb~ 
bedenl~en darf, die gauze vordere Abdomiualwand zu spalten, um 

das Wirkungsfetd tibersehen zu k~nnen, 
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K t i t t n e r ' s  Ana log ie  yon den  Ovar io tomien  kann  auch h ie r  

h e r b e i g e z o g e n  w e r d e n ,  i n d e m  f r t iher  Ova r i a l t umoren  d u r c h  e inen  

so co los sa l en  Schn i t t  in d e r  Linea  alba glticklich en t f e rn t  w o r d e n  s ind .  
II. Ingeborg Eager, ~0 Jahre al L anverebelicht, am 10. September 1869 in 

alas Rigshospital zu Christiania aafgenommen, bericbtet Folgcndes. Ungeftihr in 
den [etzten 16 Jahren leidet Pat. an Kopfscbmerzen, kneifenden,'stechenden Schmer- 
zen im Unterleibe, gew6hnlich ifi der Niihe des Nabels, mit Auftreibung des Unter- 
]eihes verbunden. Diese Phanomene, die hie sehr l/istig gewesen sind, haben sicb 
sehr bald wieder verloren und Pat. hat sich hie veraolasst gefonden, eiuen Arzt 
zu consuhiren. In diescm Sommer sind diese Beschwerden scblimmer geworden 
and hat Par:. deswegen ab and zn das Bert hiiten m~isscn. Nach t~ingere Zeit 
bestehendem Wohtbefinden bekam sic genau vor 8 Tagen stechende nod kneifende 
Schmerzen im Unterleibe, welche sieh anf~inglich zwischen Nabel and Sympbyse 
hielten and sicb sp~iter in der Nabelregion tocalisirten. Der Unterleib wurde auf- 
getrieben und etwas empfindlich. Am dritten Tage Erbrechen von grfinlichem, 
bitterem Schleim, welcher einige Tage nachher einea f/iculenten 6eruch and Ge- 
schmaek annahm. Durst, Anorexie, R~ckenscbmerzen, Mattigkeit, Sehlaflosigkeit, 
einige Eructationen und Abgang yon Flatus. In diesen 8 Tagen kein Stuhlgang. 

Pat. ist mager und collabirt. Der Uaterlcib ausgedehnt nod gespannt. Keine 
siehtbare Darmbewegungen. Die Percussion t~/mpanitisch, in der linken Fossa 
iliaca leer. Leberd/~mpfuug yore 5. lntercostalraum bis I Zoll oberhalb des Costal- 
bogens. Keine Hernien zu finden. P. 112, voll, kraftig; R. 18, T. 37,8. Yon 
einem Arzte hat sic Opium, Eispillen und Eisblase auf den Unterleib bekommen. 
Die Diagnose wurde anf inhere Incarceration gestellt (Prof. Winge )  und Eispillen, 
Ctysma nod hydropathische Umschlage verordnet. 

I I .  Septbr. Einige kleine, braune Exerementmassen nach dem Clysma abge- 
gangen. Erbrechen mit fticulentem Gcrueb. P. 1~0, regul/ir. 

12. Septbr. Naeh zwcimaligem Einspritzen yon :2 Quart lauwarmen Wassers 
keine Wirkung. Pat. h la vache gestellt und Versuch die Darme durcb Streieben 
yon oaten nach oben zu iindern, was den Zustand nicht besserte. Der Unterleib 
nicht sehr empfindlich. Sic collabirte mebr und mehr und starb am 15. Septbr., 
ohne weiteren Stuhlgaug oder Erbrechen gehabt zu hubert. 

Bet Unterleib zeigte sich bei der Section ausgedehnt. Bei der Er/iffnung 
fliesst eine gelbe, halbfl/issige, f~ieal aussebende and riechcnde Masse aus. Leicbte 
Peritonitis. Vor dem 3. Lumbarwirbel ist eine Einschnfirung auf die Weise zu 
Stande gebracht, dass ein 7 Zoll lunges Diver t ike l  (FIB. 2), 30 goll yon der 
Va~vula Bauhini, um eine 21 ZoI1 iange Schlinge des Ileum sich geschlagen hat. 
Das Divertikel ist dana dutch die zwischen tier knsatzstelle derselben nod der 
Darmschlinge gebildete Oeffuung gekrochen und liegt bier mit seinem blinden, etwas 
aufgeblasenen Eude. Die abgescbnfirte Pattie des Ileum blaulich schwarz, m//ssig 
luftgef/illt. Das Divertikel yon dcrselben Farbe, da, wo der Knoten gebildet wird, 
aber gelblich, an/imisch. Hier am Uebergange eine kleine Perforationsstelle in tier 
sonst morsehen Divertikelwand had aus dieser Oeffnung entleert: sich eine ganz 
~haliche Fl/issigkeit, wie die in. der Periton/iath6hle au[gefundene, 

Archiv fi pai;hol. ~na~. Bd. LIV. Hft. 1 u, 2. 3 
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Dass bier ein in einem friiberen Stadium eingeleitetes chirur- 

gisehes Eingreifen hiitte helfen kiiDnen, bin ieh geneigt zu gtauben. 

Die inneren Inearcerationen erheischen naeh meiner  Meinung eia 

operatives Verfahren mehr  als die eingeklemmten t ternien,  da diese 

4urea Gangrlineseenz und Fistelbildung zu Heihmg kommen kSn- 

n e n ,  was mit der inneren incarceration nicht der Fall ist. Wenu  

die Pat ienten,  wie oft ,  den sogenannten Nerventod nicht sterben, 

kommt es zur Perforation, allgemeinen Peritonitis und Tod. 

Rostoek, 27. Juni 1871. 

III. 

Ein Fall yon Otinndarmatresie an einem Neugeborneu. 

Von Dr. K t l t t n e r  in St. Petersburg. 

(Hierzu TaL II. Fig. 3.} 

Es handelt sich um ein wohlgebildetes ausgetragenes Kind, das 3 Tage nach 
der 6eburt artier Obstipations~rscheinungen zu 6runde ging. 

Bei vSIlig normaler Lagerung des CScum (a) am rechten~ einer ausgiebigen 
Flexura am linken Darmbeine, einem durchglingigen Oesophagus, Anus (b), findet 
sich ein blind endendes J e junum (c) neben  einem blind anfangeuden 
I leum (d), zwischen beiden fehl t  dies Darmsti ick uud der en t spre -  
chende ~- Zoll b re i t e  GekrSskeil .  Der Magen hat die normale Weite, das 
retroperiton/ial verlaufende Duodenum abet ist volumin6s; als Jejunum (e e c) nimmt 
das I)armrohr an Weite zu und erreicht, naehdem es sieh 52 Zoll lung entwickelt, 
am Blindsack einen Durchmesser yon (iber 2 Zoll; dieses 52 Zol[ lunge Jejunum 
hangt an einem fiberaus hohen, 2 Zoll breiten, also beweglichen Mesenterium (e), 
dessert Stiel die BauchhShle in der Diagonale yon links oben nach rechts unten 
schneider. Das 24 Zoll lunge, blindanfangende Ileum (d dd), wenn es iiberhaupt 
eine feste anatomisehe Grenze yon Jejunum und Ileum gibt, beginnt  und verl~iuft 

mit einem 1~- -2  Linien dicken Durchmesser, h~ingt an einem 3~ Zoll tangen 
fadenfSrmig ansgezogenen Mesenterialstrange (f f), yon dem sieh ein kurzes, ~ Zoll 
hohes Mesenterium abhebt und senkt  sich in das nur an der vorderen Flfiche 
yore Peritoniium fiberzogene CScum. 

Was die beiden Blindslicke ausser ihrem verschiedenen Dickendurchmesser yon 
einander anterseheidet, ist 

a) Fa rbe :  der Blindsaek des Jejunum ist blutroth, die Zotten tier Sehleim- 
haut ebenso gefiirbt; das blindanfangende Ileum ist blass. 


