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anderer Weise, als man sigh diesen u im vorliegedden Falle denken muss. 
Dieses Zugrundegehen eines Organes bei husfibung seiner physiologischen Thiitig- 
keit ist alas zweite interessante 5ioment~ auf welches ich aufmerksam maehen miichte. 

Ein dritter beachtenswerther Punkt ist endlich tier Umstand, dass hier noth- 
wendig eiu sehr bedeutender Druck in den zu~fihrenden Lympbgei'fisseu vorhanden 
gewesen sein muss, gdisser, sis e r u n t e r  normalen u gefunden wird. 
l)enn da sowohl die Drfisen, sis such die Blatk6rperchen am Zustandekommen des 
Endresultates sich nicht in activer Weise betheiligt haben k~innen, so kanu es nut 
die einfache v i sa  tergo gewesen sein, welche nicht nur die BlutkSrperchen in die 
~rfise hineingetrieben, sondern such die sich daselbst darbietenden Widerstfinde so 
iiberwunden bat, dass es zu dieser Ausdehnung der Driise und totalen hnffillung 
ihres Innenraumes mit BIutkSrperchen hat kommen kSnnen. Wie viel zu der Er- 
zeugeng dieser hohen visa tergo der durch die starke Schwellung uller Gewebe in 
dem Wurzelgebiete der fraglichen Lymphgeffisse gesetzte Druck und vielleicht such 
der durch die Entfernung zweier so grosser .~bschnitte des KSrperstromgebietes her- 
vorgebrachte vermehrte Druck in dem arteriellen Ge~sssystem (Plethora apocoptica, 
die allerdings yon C. O. Weber  in P i t h a  u. B i l l r o t h ' s  ftdb. d. Chit. gel/iugnet 
wird) beigetragen hubert mi~gen, will ieh bier nicht weiter er/irtern, sondern reich 
damit begnfigen, auf diese Miigiichkeiten hingewiesen zu haben. 

Bonn, im April 1872. 
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Ineareeratio herniae mesogastricae dextr, in Folge der 
abnormen Bildung des Mesenteriums. 

Von Dr. N. I)ubay in Ofen. 

Um das lehrreiehe Stadium der Herren W. Grube% J. F r l i n t z e l ,  O. S p i e g e l -  
be rg  undW. W a l d e y e r  (siehe Archly 1868--1870) fiber die spontanehbsehnii- 
rung des Colon descendens in Fo]ge einer abnormen Bildung des Mesenteriums zu 
vervollkommnen, bin ich so frei auch einen convergirenden Fall, den ieh als Ordi- 
narius im Spitale der Barmherzigen zu Kirehdrauf (Ungarn, Zips) mitgemacht habe, 
hiermit mitzutheilen. 

hndreas Kohos, 35 Jahre alt, gK. Grubenarbeiter aus Srlowinka wurde den 
17. November 1870 in das Spiral zur Verpflegung gebracht. Patient giebt an, dass or, 
nachdem er den ganzen Vormittag desselben Tages fleissig gearbeitet und sieh dabei 
vollkommen gesund geffihlt butte, zu Mittag seine ganz gewShniiche frugale Kost ass 
und sich bald wieder in die Grube zur Fortsetzang seiner Arbeit begab. In einem 
Silberbergwerke beschiiftigt, hat P. die Aufgabe gehabt, die hder eines silberent- 
haltenden Calcitgesteins mittelst Sprengen welter zu 15sen. Er nahm dabei ge- 
wShnlich die halb gebiickte Stellung ein ned bohrte mittelst eiaes Bohrers, den er 
mit Hfilfe eines schweren Hammers immer tiefer schlug, Liicher in dem benannten 
6estein. husgerastet und gut sesattist arbeitete p. )ieleicht mit mehr Energie wie 
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sonst, als er pl6tzlich nach einem heftigeren Hammerschlage einen Schmerz empfand 
in der Reg. iliaca dextra, ,als wenn in ibm ctwas gerissen w/ire." Oessenungeacbtet 
arbeitete P. noeh eine Weile forE, jedoch da dcr Schmerz immer heftiger und das 
Brennen nnertr~iglicher geworden, musste er die hrbeit einstellen und ,,eine storks 
Kolik ahnend" ]egte er sich aufden schmerzhaften Unterleib. Bald darnach musste 
er sieh entfernen theils wegen der immer hef/igeren Schmerzen, theils den Drang 
zu einer Entleerung f/ihlend. Jedoch war seine diesbez/igliche M~ihe wenig frucht- 
bringend, da ausser dem ersten Mal hein weiterer Stuhl erfolgte undde r  9rang 
immer hefliger wurde; weder die angewandten kOnstlichen Mittel noch der hsrbei- 
geholte Arzt konnte sine Linderorlg veranlassen und dies bewog ihn, nach ungef~hr 
8 Stunden vom Anbeginn der l,~rankheit in die tteilanstalt zu kommen, we er mit 
folgendem Star. praesens aufgenommen wurde. 

K~rper yon mittlerer Gr6sse, gut genahrt, stark entwickelt, Sensorium frei, 
Gesichtsausdruck ]eidend, die Untsrsuchung des Rectums undder Bruchpforten zeigt 
nirgends sine Abnormit/it, der ganze KSrper mit kaltem Scbweiss bedeckt, Durst 
nn]6schbar, Zunge trocken, Athem beengt und beangstigt ohne in den Brustorganen 
etwas Abnormes finden zu k6nnen, Herzstoss sear exaltirt, lJerzt6ne rein, Abdomen 
stark aufgetrieben, die Bauchdecken sear gespannt und an tier ganzea Peripherie 
selbst anf leiseste Berfihrung schmerzhaft, Plessimeterton fiberall tympanitisch, me- 
tallischer Klang war nicht auffindbar. Puls in der Radialarterie comprimirt, 125 
per Minute. 

Der Kranke giebt an, ausser den leicht fiberstandenen Ifinderkrankheiten each 
hie ernstlich krank gewesen zu sein, klagt jetzt fiber schneidende Bauchschmerzen, 
Uebelkeiteo, Geffihl van Magengasen, die ibm einen anhaltenden Reiz zum Aufstossee, 
zeitweise ouch zum Erbrechen verursachen, fortwahrender Drang zum Urin-und 
Stnhllassen; er wirft sich im Bette herum, stShnt vor Schmerzen und empfiudet 
selbst in einer zusammengekrfimmten Lage keine Linderong. 

Alle schncllstens angewendeten Mittel, als ausgiebige Klystiere, Calomel mit 
Opium, subcntane Injection van 0,020 Morphinmsolution, Application van Blutegeln, 
Eisumschl/ige, Eispillen und schmerzstillende Einreibungen in die Bauchdecken blieben 
erfolg/os. Nach Ab]auf van weiteren 3 Stnnden trot unter sehr beftigen Erschei- 
nungen und Be/ingstigungen dos erste Erbrechen ein, welches ausscr dem Magen- 
inhalte auch filculenten Geruch gehabt hat, ohne deutlicbe Spuren van F/ices. 
I)arnach kam eia kleiner Stillstand und P. lag ganz ersch/ipft etwa eine Viertel- 
stunde rubig, als sich die Schmerzen wieder erneuerten, doch half ibm alas atl- 
miihlich absterbende Sensorium dabei, indem nebst Collapses zugleich sin halb 
bewnsstloser Zustand auftrat. 

Da nun die lleussymptome deutlich geworden sind, konnte ich an sine opera- 
tive H/ilfe denken, um die m/iglichen Ursachen des liens, als Invagination, Axen- 
drehtmg sines l)armtbeiles, Abschniirung eincr Barmschlinge durch sin peritoniti- 
sches Band n. s. w. heben zu k/innen. Jedoch butte ich hierbei sowohl gegen den 
P. setbst als gegen seine AngehSrigen zu hampfen, die sich nicht nor weigerten, sine 
Operation vornehmen zu lasseu, sondern selbst die hnwendu~g des Hydr. vivum I 
welches Metall ihnen aus den hiesigen Gruben gut bekannt war - -  verweigerten. 
lch musste mica also auf die Anwendung van Eisumschliigen auf den Kopf~ halts 



273 

T/icher auf den Unterleib and innere Mittel beschr~nken. Nach Ablauf van wei- 

teren 2�89 Stunden erneuerte sich der Ileus in stiirkerem Grade, in dem Erbrochenen 
waren selbst mit Blut gemengte Fiicesmassen auffindbar, der Collapsus nahra raseh 
zu und der Kranke hSrte bald auf zu leben. 

Die gauze Krankheitsdauer betrug also yore Anbegiune der Sehmerzen nicht 
mehr als 18 Stunden, was im Vergleiche mit den fibrigen bekannten concreten 
F[illen allenfalIs sehr rascben Verlanf bezeugte. 

Die hutopsie zeigte ausser der grossen Hyper~imie des grossen and kleinen 
Gehirns, der Lungen etc. noah einige Stellen sowohl an der Schleimhaut des Magens 
end Dfinndarmes im Zustande der Chymose. Etwas naeh abw~irts yon der Mitte der 
Querlinie des Abdomens rechts ragte eine sehwarzroth gef/irbte kleinfaustgrosse 
Darmpartie gleteh naeh der Eriiffnung der Bauchh6hle hervor, deren Basis ein straff 
gespanntes falsches Ligament yon tier Dicke eines Bindfadens bildete, alas sieh an- 
dererseits an den Rand des Mesenteriums anheftet. Dureh dieses Ligament hat 
sich ein Paquet des Colon descendens dnrehgedr[ingt, welches auf diese Weise vail- 
kommen abgescbnfirt worden ist. Das bindfaden~hnliehe Ligament hat vollkom- 
men glatte, unversehrte Riinder and eine LUnge yon 3~ Cm.; es sehloss eine Durra- 
pattie ein, welche unten, respective yon der inneren Seite eine Liinge yon 3 Cm., 
yon der fiusseren Seite 7-~ Cm. besass. Die Stelle der Strangulation ist mit Blut 
unterlaufen, daher leieht bemerkbar. Die l)armschleimhaut hat fiberall eina schmutzlg 
graurothe Ftirbung angenommen~ in der strangulirten Partie selbst sind mehrere 

o 
Chymosen zu sehen. Den Inhalt des Darmes bildete allgemein eine dickbreiige, 
mit Blut gemengte ~helrieehende Masse, in der abgesehnfirten Partie selbst war 
ausser sehr vielen Gasen dieselbe Masse nur mehr fl/issig und mit mehr Blutgehalt. 

Nach liingerem Suehen gelang es mir, yon der bereits besproehenen Stelle 
etwa 6 ZolI nach abwiirts noah eine Stelle zu finden, wo tier Rand des Mesente- 
riums ebenfalls frei abstand, und eine Liicke you 2�88 Cm. bildete, ohne dass darin 
eine iihnliche Incarceration geschehen w[ire. 

leh kann nieht umhin, unwillkilrlich bei diesem Fall an den guten und an- 
nehmharen Vorsehag des tterrn J. F r~in t z el zu denken, und ich bedaare nachtriiglich 
um desto mehr, dass ieh denselben bier practiseh nicht anwenden konnte, indem 
die operative L/Jsung aliases falsehen Ligamentes der einzige Wag gewesen wi/re, 
das Leben'des P. zu erhalten. Unser Beruf bleibt aber immer in dam Traehten, 
die Leiden zu mildern and das Leben zu verl/ingern. 

. 

ParUelle Hirnsklerose traumatisehen Ursprungs. 
Mitgetheilt yon Dr. Theodor Simon in Hamburg. 

In meinem Buche .die Gehirnerweiehung der Irren" (Hamburg 187| . )  habe 
ida kurz eiaes Falles erw~hnt, in welehem die Atrophie und Sklerose einzelner 

Hlrnwindungen auf ein Trauma bezogen warden musste. Eine sp~itere noch be- 
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