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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. 



35 

b) I nh a It, im ersteren reichliehes, blutig gef'/irbtes Meconium, im letzteren 
fehlt das Meconium vollst~Mig. 

c) Verlauf  der Mesenterialgeff isse:  w~ihrend dos Mesenterialgef~ss am 
leiunnm die normalen 4--5 Bogen maeht, bevm' es das Darmrohr umspannt, fin- 
den wir am fadenfSrmig ausgezogenen, 33 gall Iangen Mesenterialstrange eta l ~ Mm. 
starkes~ arterielles Randgef~ss~ yon dem sieh nor hie und da ein Gef~issbogen 
entwickeit~ durchschuittlich sindes Arterienst~mme, die geradlinig zum Oarmrohre 
laufen nod sich hier welter ausbreiten: es scheint somil, a.ie wenn sieh die 3--4  
Geffissbogen zu diesem einen Randgef/isse umgestaltet hanen, das als Stature der 
Art. mesent, super, anzusprechen w~ire; der ganze Rand des mesenterialen Eia- 
schoittes ist kaum verdickt uud fehlert hier name~tlieh Seimenfieeke und Sclerosen, 
die ffir irgend wetche embryonale Peritonitis zeugen k5nnten. 

Der I)ickdarm (a gg b) mit der FIexura hat eine Lange yon 6�89 Zoll bet etwa 
Rabenkieldicke, h~ingt an einem normalen Mesocolon, ist blass und fret yon Me- 
contain. Nieren, Leber~ Blase, Milz sind vSllig intact gad gut entwiekelt, hnge- 
ffihrt muss noch werden, dass 2 $iirtelfSrmige~ necrotisehe Gesctlwfire (h h) gleich- 
sam wie 2 yon einem Centrum ausgehende Radien, dos monstrSs ausgeweitete 
sackfSrmige Jejunalende umziehen: diese Necrotisiruugen an der Serosa dringen bis 
auf die Mucosa, der ersle Geschwiirsgfirtel sitzt 4 Zol], der zweite etwa 5} Zoll 
yore blinden Ende. 

Somit haben wit denn an einem vSllig entwickelten, normal 

placir ten,  mit Mesenterium und Mesocolon versehenen Darmrohr 

die zuletzt angefiihrte gtirtelfiJrmige Darmnecrose neben ether im 

intrauter inen Leben zu Stande gekommenen Darmatresie; wir haben  

einen 76 Zoll langen I)iinn-, 6~ Zol] langen Dickdarm - -  rechnen 

wit noch Magen und  Oesophagus mit 3�89 Zoll hinzu,  so erhalten 

wit  86 Zoll Dartnl~nge bet vielleicht 10 Zoll Kiirperl~tnge. 

So interessant nun  diese Verlinderungen auch sein miJgen, so blei- 

ben sic dennoch nnerspriesslich, da die Beutung, die Ursache ftir ihr 

Zustandekommen fehlt ~ ich will sie auf Analoges, Bekanntes zu-  

rtickftihren, indem ieh bet den Atresien fi'eilich ab ovo anfange. 

Die e r s t e  Frage w~re die, gehiiren beide Verhnderungen,  die 

wit hier ause inander  gehalten,  in's fiitale Leben?  ~ Die beiden 

giirtelfSrmigen Neerosen haben mit der Atresie nor  insoweit einen 

Zusammeuhang,  als ietztere die Folgen stud einer Strangulation 

dutch letztere, die Strangulation aber bereits wiihrend des intraute- 

r inen Lebens hat zu Stande kommen k~innen: der mit Meconium 

sich mehr  und mehr  fiillende Jejunalsack starrte als fester Kiirper 

in der Periton~ialhShle nod l~sst es sicb dann woht denken,  class 

der 3~ Zoll lange,  fret bewegliche Mesenterialstrang des Ileum ( i f )  

ihn zu umspannen ,  sich an ibm aufzurollen noting - - - i h n  bet Seiner 

3 ~  
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noch weiteren Ftillung in den ersten Lebenstagen schliesslich stran- 
gulirte, deshalb die bedeutende Injection, das blutig gcf~irbte Me- 
conium, die Necrose. Aehnliche Enroul(!ments (der Franzosen) 
yon Ileumschlingen um tympanitisch aufgetriebene, am ihre Axe 
gedrehte Sigmoidalschliagen sind eben nicht Seltenheiten, - -  Die 
Verlinderung ist zu Stande gekommen und bat ibren Anfang ge- 
nommen bereits in tier letzten Zeit des fi~talen Lebens, - -  zur 
Strangulation abet mages  erst nach tier Geburt gekommen sein. 

Die z w e i t e  Frage bezieht sicb auf die Atresie: hat  der :hier 
am Jejunum und Mesenterimn fehlende Theil tiberhaupt einmal be- 
standen? Bestimmt - -  das am ursprtinglichen Mesogastrium, dem 
spliteren Mesent. commune hlingende,dilrch dus Lig. omphalomesarai- 
cure a n  den Nabel fixirte Mitteldarmstiick e htwickeit sich durch ver- 
sehieden friihe und scbnelle Wachs[hum~ph~noinei]e und daraus her '  
vorgehende Drehungen zn einem Coloii-:~Und'Jejuno-Ileum. Diese 
Differenzirung, dieses Auswachsen und Drehen ist e!sentlich undenk- 
bar bei aufgehobener Continuitht des ursprtinglichen Darmes und 
bei getheiltem Mesenterium. Als Beweis dafflr, dass es bestanden 
und geschwunden, mSge ferner folgendes Factum gelten: i n  der 
Literatur finden sich F~ille verzeichnet, wo statt z w e i e r  blind ge- 
gen einander endender Siicke sieh 5, 6, 10 yon einander getrennte 
an getheiltem Mesenterium hhngende Blindslicke vorfanden; - -  nicht 
nur jeder dieser Blindslicke enthielt Meconium, sondern fand sich 
ietzteres auch im Colon; ~-- dadas  Kindspech nun ein Secret der Le- 
bet ist, das mit dem Alter des Embryo welter und welter in das 
Darmrohr gelangt, also nicht an Oft und Stelle, woes  gefunden wird, 
auch gebildet war, so spricht dieses Vorkommen yon Kindspech in 
den. einzelnen, nunmehr geschlossenen Abschnitten fiir die einst be- 
standene Continuit~it. - -  Findeu wir aber in dem blind anfangenden 
atrophischen Ileum in uuserem Falle kein Meconium, so beweist 
das nut ein Zustandekommen der Atresie in einer frtiheren Zeit, 
d. h. bevor Meconium soweit gclangt war. - -  

Die d r i t t e  Frage ~ sind es fehlerhafte Keimanlagen? Diese 
iiussern sich nicht in den letzten Bildungsvor$~ingen - -  im Aus- 
fallen bestimmter Darmabschnitte bei sonst wohlgebildeten, normal 
placirten D~irmen ~ ]Vfissbildungen der Art sind gt'ossartigere. Da 
fehlerhafte Keimanlage auszuschliessen, so fragt es sich 

V i e r t e n s ~  welche mechan,iscben, vielleicht zufiilligen Ursachen 
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das Einschwinden zu Stande gebracht haben ? Hier b~itten wit meh- 
rere MUglichkeiten zu diseutiren. 

a, Amniosf~iden. b. FStale Peritonitis, c. Embolien. d. Axen- 
drehungen. 

Amniosf i iden .  
Die Pleuroperiton~ialhiihle eincrl Frught bereits aus den ersten 

Wochen beherbergt die iiberaus ~rosse Leber. Diese fiillt neben dem 
Herzen, den Urnieren, dem gerade vedaufendea, primitiven Darm- 
rohre die HiJhle viiltig aus; - - s o l l e n  also Amniosfliden, die Resi- 
dun tbeils der Amniosbaut selbst, theils der Amniosflilssigkeit vor- 
handen sein, so miissen sie existiren lange vor  der eigentlichen 
Entwickelung des Darmrohres. Dass dergleichen F~iden aber hem- 
mead auf jede Entwickelung, resp. Drehung und Differenzirung der- 
selben einwivken mtissten, ist klar und glaube ich schwerlich, dass 
es dann Zu dem endgiiltisen Darme, wie er uns vorliegt, hlttte 
kommen kiinnen. Aus diesem Grunde bezweifle ich bereits Am- 
niosf~iden. Eine weitere Frage aber ist die:  was sind Amniosf~iden 
und wo kiinnen sie gesllcht werden? Die Amnioshaut resp. Blase 
ist eine dem Embryo urspriinglicb so eng anliegende ~iussere Schicht 
der Keimblase, dass sie sich sehwer als gesondertes Organ kenn- 
zeichnet, - -  als selbst~ndise Haut tritt sie nut dort auf, wo sie 
aus den jeweiligen R~indern der unteren Leibesiiffnung, dem sog. 
Nabel hervortritt. Durch Zellenproliferation und Fl~lchenwacbsthum 
entwickelt sie sich in ganz bestimmter Richtung nach dem Rticken 
des Embryo hin, bis die gegeneinander anwachsenden Riinder sich 
bertihren, verwachsen. Mit dieser vollendeten Amniosbildung zum 
Amniossack scheidet sich nach und nach zwischen Amnios und Em- 
bryo der Liq. Amnios aus, in dem nunmehr der Embryo flottirt. 
Das Amnios und die Amniosfltissigkeit hat also yon nun an mit 
der Pleuroperiton~ialh~ihle nichts gemein. Zu gleicher Zeit mit dieser 
Amniosbildung geht die Entwickelung des Dottersackes aus dem 
inneren Keimblatte, dem Darmdriisenblatte vor sich: a n  der Innen- 
fl~iche des kahnfiirmigen Embryo tritt sie in Gestalt einer in tier 
Mitte weit offenen Halbrinne auf, - -  diese Halbrinne ist die primi- 
tive Anlage des Darmes, zu der yon hinten her, yon der die Chorda 
umgebenden Masse, das Gekr~ise ausw~ichst und mit ihr sich ver- 
einigt. Wie die Amnioshaut sich nach h in t en  entwickelt, ebenso 
wuchert das Darmdrtisenblatt nach vorn~ vereinigt sieh mit den 
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gegeneinander anwachsenden Riindern und bildet die Dotterblase 
Die Rinne schliesst sich, die sich n~hernden Visceral- oder Bauch- 
platten schntiren die einst zusammenh~ngende Dotterblase in 2 Theile: 
das Darmrohr bleibt in der PleuroperitonlialhShle, die allm~iblich 
obsolescirende Dotterblase bleibt ausserhalb. - -  Beide hlingen durch 
den Duct. omphalo-meseraic., dcr das Darmrohr an die Bauchwand 
fixirt, zusammmen. 

Mit dieser Auseinandersctzung mSchte ich 1)eweisen: 
dass sich das Amnios zu gleicher Zeit mit der Dotterblase und 

dem primitiven Darmrohr entwickelt, beide Blasen als viillig yon 
einander getrennte Bildungsvorg~ny~e und SIfsteme zu betrachten sind; 

dass Amniosf~den, wenn dergleichen tibrigbleiben, an Stellen ge- 
sucht werden mtissen, die ausserhalb der Pleuroperiton~alh(ihle liegen ; 

dass Amniosf~iden wohl Kopf oder Extremit~it abzuschntiren ver- 
miigen - -  sich aber an der Darmentwickclung nicht betheiligen kSnnen. 

I c h w e n d e m i c h z u e m b r i ~ - o n a l  p e r i t o n i t i s c h e n S t r l i n -  
gen und Narben.  Abgesehen davon, dass sic in unserem 
Falle fehlen - -  so sind die Erseheinungen und Ver~inderungen an 
den Organen dieselben, wie sie bei adh~isiver und exsudativer Peri- 
tonitis tiberhaupt zu Stande kommen. Dass im fStalen Leben Peri- 
tonitiden vorkommen, ist ausgemacht, dass Lie Str~inge setzen, die 
tibrig bleiben, und die zu Missgestaltungen Veranlassung geben, 
ist klar, - -  sie bewirken eben nur Stenosen and La~ever~inderun- 
Ben, - -  vi~lliges Einschwinden yon Darmabschnitten ist nicht beob- 
achtet worden. Einschl~gi~e F~ille sind die von Morgagni  (de 
causis et scdibus morbor. Ep. 67. $17) ,  Hecker  (Monatsschrift 
ftir Geburtshtilfe. Bd. 8 S. 4), C r u s b y - L e o n a r d  (Canstatt's Jah- 
resber. I856. IV. S. 29), D o h r n ,  zwei Fiille (Jahrbuch ftir Kin- 
derkrankh. I. Jahrg. 2. Heft). Nach Dohrn  kommen die meisteu 
StenoSen und Atresien auf's Duodenum, and er meint, class die 
mangelhafte GekrSsbildung vielleicht die Schuld davon sei, nur 
widerspricht dem die Thatsache, dass im mittleren and unteren 
Duodenum die Stenosen hiiufiger sind als im oberen. Da in dem 
einen Falle yon Dohrn,  weiter in dem yon H e c k e r  und Crusb~  
die Stenosen gerade an der EinmUndungsstclle des Ductus chole- 
dochus in das Duodenum gefunden warden, da weiter die rctroperi- 
toniial verlaufenden Darmtheile am seltensten stenosirt werden, so 
glaube ich~ dass weniger die mangelhafte Gekri~sbildung die Schuld 
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triigt als die Leber; es ist das frtihzeitigst Secernirende Organ, alas 
also auch zu den frtihzeitigsten Erkrankungen Veraulassung geben 
kann. 

Obschon alle diese Fiille als embryonale Peritonitis aufgefasst 
werden mtissen, so gleichen sie doch, wie gesagt, vollstlindig de- 
hen, die wir im spliteren Leben zu beobaehten Gelegenheit haben; 
unterseheiden sich abet yon dem in Frage stehenden Falle dadureh, 
dass pe['itonitische Schwarten vorbanden, dass vSlliges Einsehwinden, 
husfallen mit sammt dem GekrSskeile trotz ganz exquisiter Com- 
pression, also Atresien~ nicbt vorkommen. 

T h r o m b o s e n  und  E m b o l i e n  der  Art. m e s e n t e r i c a  sup.  
Entztindungen, Hypertropbien, Atrophien, I%oplasmeu, t:Iy- 

dropsien kommen sowohl im fStalen als aueh im extrauterinen Le- 
ben ,:or und haben wesentlich dieselben charakteristischen Eigen- 
schaften. Fi~tal entztindliche Vorgiinge geben Veranlassung zu einer 
grossen Reihe yon Missbildungen, die nieht in mangelhafter Keim- 
anlage zu suehen sind: fStale Endoearditis, Fibringerinnungen in den 
tterzventrikeln, Thrombosen in der Pulmonalis, Embolien bedingen 
angeborne, tiefgreifende Herzfehler in ~ihnlieher Weise, wie die- 
selben Erkrankungen zu erworbenen Herzfehlern im spliteren Leben 
ftihren; der Unterschied zwisehen beiden Reihen yon Fehlern liegt 
nut in der Pr@otenz des rechten Ventrikels tiber den linken, in der 
vSllig anderen Blutcirculation und in dem Umstande, dass sich 
hliufig dergleichen entziindliche Prozesse entwickeln, bevor die Ent- 
wiekelung des Herzens selbst vollendet ist. Die Folgen, die dureh 
Embolien und Thrombosen im fStalen Leben zu Stande kommen, wet- 
den ebenfalls andere werden; der Abschluss gewisser Geflissbahnenl 
der in der extrauterinen Existenz Necrosen, Gangrlin mit Verallge- 
meinerung des ganzen Prozesses zu Wege brlichte, wtirde im fiita- 
len Leben, wo die Resorptior. eine hShere, der Bildungs- und Schaf- 
fungstrieb ein ursprtinglicherer ist, das aus dem Verkehr gesetzte ein.- 
schwinden lassen und zu gleicher Zeit zu neuen Formen Veranlas- 
sung geben. Gehen wir auf unseren speciellen Fall fiber, so wiire 
es denkbar, class entziindliche Produete, die in die Art. mesent, sup. 
eingesehwemmt wtirden, die Blutzufuhr zu den  entsprechenden 
Darmsehlingen aufheben, denen dann ein Sehwund derselben folgen 
wtirde. Diese Entstehungsweise kSnnte angewandt werden bei be- 
stimmten Darmatresien; so gibt z. B, F i i r s t e r  (Missbildungen, 
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Taf. XXIII. Fig. 24) nine Zeichnung yon ether Duodenalatresie; bier 
bat das Duodenalel~de des Jejunum nocb seiu Mesantarium, mit 
dem Schwundc aber des Jejunum fehlt aueh das Mesenterium, das 
sehr dilnne aber durchg~ingige Ileum baginnt, welt entfernt vom Je- 
junal- oder Duodenalblindsack, ebenfalls mit einem geschlossenen 
Ende, ist 2 Fuss laug, abe,. nur 2 Linien dick und geht dann in's 
Cbcum fiber; der Fall ist ein ~ihnlicher wie der-unsrige, nut ist der 
Darmverlust ain bedeutend griisserer. K f i t t n e r  (Journ. far Chirurg. 
N.F.  1846. V. 1.) gibt einen Fall an, in dem das Jejunum blind 
endet, es folgt dana eta 3 Z011 lunges Darmsttick, welches oben 
und unten blind endet, dann ein zweites, dann ain 5 Zoll langes 
ebensolehas - -  endlich finder sich noch eta blind anfangendes Re(~- 
turn mit offenem Anus. Diese vielfacben Darmatrasieu h~itten immer- 
hin zu Stande kommen kbnnen durch Embolien bastimmter und 
Ueberspringen zwischenliegender Arter. jajunales und ileae und 
Zweige der Art. mesent, inferior. 

So ongezwungen sicb vielleieht diese Erkl~irung auch anb(irt, 
so erheben sich doeh eine Menge Einwlinde , zumal, wenn man sich 
den Verlauf dar Art. mesent, sup. vergegenw~rtigt und ]~isst sieh diese 
Ursache nur auf ganz bestimmte Atresien anstandslos anwanden. Die 
Art. mesent, super, gibt ausser der Art. ileoeoliaa und eolica sinistr. 
etwa 16 Art. jejunales at ileae ab: so viel einzalne Pfr(ipfe in die 
Riiume eingescbwemmt wtirdan, so viel Gef~issgebiate resp. Darm- 
scblingen kiinnten einschwinden. Es liesse sich aber mit Recht 
fragen: 

W e s h a l b  finden wir diase fbtalen Atresieu stets am Jejuno- 
Ileum und an der Flexur, d. h. also an Darmtheilan, die ihr eige- 
nes Mesenterium, die ihre mit der Liinge der Mesenterien auch 
wachsende Beweglichkeit haben? 

W a r u m  findeu wir die Defacte nicht auch gleichzeitig am Co- 
lon, am Cbcum, Colon aseendens und transversum, die ihra Arterian 
ebanfalls aus der Mesent. super, bekommen? Das mtisste doch 
auch vorkommen, wenn gmbolian die Ursache w~iren. 

Oer viJllige Schwund eines ganzen Jejuno-Ileum (F i i r s t e r )  
kann doch unmiJglich erkl~irt warden aus einer gleichzeitigen Throm- 
bosirung aller 16 Gaf~isssffimme, - -  man mtisste denn die Verle- 
gung der Art. mesent, sup. als Hauptstarnm zu Hiill'e nehmen - -  
dann wtirde abar auch die Art, ileo-ciJcalis und colica sinistra mit 
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verlegt sein, die ebenfalls aus der Mesent. sup. entspringen; d. h. 
es mtisste dann aucb Colon ascendeos und transversmn schwinden. 

W a r n m  feblt b e i  Atresien des Darmrohres stets das ent- 
sprechende Mesenterium bis auf seine Insertionsstelle? Wiire eine 

Embolie die Ursache, so kiinnte ja das hinter derselben permeable 

Mesenterium bleiben, es fehlt abet  stets ein Gekviiskeil b is  zur An- 

heftun~sstelle. 
Mit einem Worte, die fStalen Atresien, der Defect yon Darm- 

theilen, die ihr eigenes und zwar sebr ausgiebiges Mesenterium und 
Mesocolon haben, n e b e n  v@iger Immunitiit fixirter, retoperitontial 

verlaufender, kebren zu biiufig wieder, um sie far r e in  zufiillige zu 

halten, um nicht nach einer letzten anderen Ursaehe zu forschen. 

F S t a l e  A x e n d r e h u n g .  
In meiner hier einsehliigigen Arbeit fiber das Zustandekommen 

yon Axendrehungen habe ieh als anatomische Uvsache neben ande- 

ren,  rein zufiilligen, uns entgehenden die bedeutenden Darm- und 
GekrSsl~it)gen hervorgehoben. Hier h~itten wir 

1) einen Darm y o n  76 Zoll Liinge, - -  diese Litnge aber muss 
ursprtinglich eine noch bedeutendere gewesen sein, wenn wir des 

Defects 8edenken; 
2) am Scheitel fiberaus breite, dabei hohe GekriJse bei relativ 

engem Stiele. Gedenkt man nun 
3) der Weiterbefiirderung des yon der Leber secernirten Kinds- 

pechs, der unwillkiirlichen Muskelfasern im Darmkanal, so kann 

eine fi~tale Darmperista!tik noch kaum geleugnet werden. 

Das sind also analoge, anatomische Data neben rein zuf'~illigen, 

uns entgehenden, aus der Peristaltik hervorgehenden - -  warum 

sollte man sieh dann nicht zu dem Schlusse wagen, (lass aueh hier 

eine Axendrehung stattgehabt, - -  be i  einer solehen Axendrebung 
aber mtissten nieht nur die Mesenterialvenen, sondern auch die 
Arterien strangulirt werden, welche letztere im fStalen Leben lange 

nicht die Rigiditiit (beziehungsweise) haben, wie im spateren Leben. 
Bcide Ger~issgebiete schwinden und mit ibnen die zu erwiibnenden 

Gewebstheile. 
F l e i s c h m a n n  1) und M e c k e l  ~) theilen F~ille mit yon Defecten 

der Flexura sigmoides, - -  diese wiirden sich in derselben Weise 

1) Fleischmann,  De vitiis congenit, circ. thorac, et abd. 1810. Tab. IV. 
2) M~ckel, Tabul. anat. fascic. III. T. 23. 
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(entstanden) erkliiren 1assert. Ein in Bezug auf Analogie mit Schlei- 
fenb i ldungen  bei Erwachsenen  in te ressan te r  Fall ware  der  oben be-  

rei ts  von K i i t t n e r :  neben  Defecten~am Je juno- I leum Ausfallen der  

F/exur .  

Um alles von mi r  hier  Er t i r ter te  kurz  zusammenzufassen ,  mi/chte 

ich fo lgendermaassen  sch l iessen:  der  fehlende Gekriiskeil und  die 

en t sp rechenden  Darmschl ingen haben  bes tanden  and  sind geschwun-  

den nicht  in Folge yon Amniosfiiden oder  fi~taler Per i toni t i s ,  son-  

dern fiitaler Axendrehung .  Lassen sich auch ~thnliche Darmdefecte,  

he rvorgegangen  aus embyrona l en  Embol ien  oder  T h r o m b o s e n ,  n icht  

vtillig in h b r e d e  stellen, so muss  doch mit  R o k i t a n s k y  geschlos-  

sen w e r d e n ,  dass die meis ten  fi i taler Atresien aus  A x e n d r e h u n g e n  

hervor~ehen .  

IV. 

Ein FaU von Wirbelcaries und Degeneration des 
ROckenmarks. 

Von Dr. C. F r o m m a n n  in Jena. 

(tiierzn Tar. IlL) 

H. Geist, Maurer, 58 Jahre alt, litt in den letzten 13 .lahren hiiufig an Kreuz- 
schmerzen, wozu sich vor einem Jahre eine die beiden Hypochondrien einnehmende 
brennende Empfindung gesellt% die naeh 0monatliehem Bestehen wieder sehwand. 
Neben dem Brennen bestanden Sehmerzen in der Gegend der Lendenwirbel~ die 
auf beiden Seiten naeh vorn ausstrahlten~ und Schmerzen im Leib% die anfalls- 
weise eintraten and mitunter yon Brechen begleitet waren. Das Gehen w urde all- 
m~hlich unsieher und schwankend, der Kranke musste die Ffisse naehschleppen 
and ist seit 4 Wochen fiberhaupt nicht mehr im Stande zu gehen. In den letzten 
Wochen haben auch die Leibschmerzen sehr zugenommen, in den unteren Extremi- 
tiiten stellten sich ein Gefiihl yon [~lte und kribbelnde Schmerzen ein~ die in den 
Zehen beginnend, sich erst bis zu den Knien und dann auch fiber die Ober$chenkel 
und den Leib ~erbreiteten, anfaags standenlange Intermissionen maehten, sp~iter 
aber Tag und Nacht~ mit nut viertelstfindigen Pausen, anhielten. Seit derselben 
Zeit kam es 5fter zu einmaligem oder mehreren in raseher Folge sieh wiederho- 
leaden krampfhaften Contractionen in den gel~ihmten Muskeln~ namentlieh deaen 
der Oberschenkel, die besonders dann leieht eintraten~ wenn die Schmerzen einen 
helen Grad erreieht hatten. Seit den letzten Woehen besteht ferner das Geffihl~ 
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