Ueber Enterostenosis.

Yon

Dr. FRIEDRICH ROTH.

Ich gedenke, in folgenden Blittern einige Fiille von akuter und chro-
nischer Verengerung des Darmes zu erziihlen, welche vielleicht dadurch
Interesse erregen diirften, dass ihre Ursachen oder ihr Verlauf nicht all-
tiiglicher Natur waren.

1. Z. M. 28jihriger Schmied aus Margetshicheim, der seit einem Jshre an Stuhl-
verstopfung, Aufblasung des Unterleibs und Aufstossen zu leiden hatte, dabei aber guten
Appetit besass, und seine Lebensweise nicht im Geringsten dnderte, bekam am 1. Januar
1859 Abends plotzlich heftigen Schmerz im Unterleibe in der Gegend ilber der Symphyse,
der in die Sacralgegend ausstrahlte, KEtwas spiter trat 11/, stiindiger Schiittelfrost auf
und dann Hitze. Der heftige Schmerz dauerte 1 Tag, milderte sich aber nach der Ap-
plication von Cataplasmen. Weiterhin aber enstanden Diarhoeren, 9—10 mal des Tages,
von Schmerz und Tenesmus begleitet, und stets nur aus wenigen briiunlich - gallertigen,
keinen besonderen Geruch darbietenden Massen bestehend. Sie dauerten an ; am 14. Jan.
entstand dusserst heftiger Schmerz im Mastdarm; am 15 Brechneigung. Am 16. Januar
fiel bei einer sehr schwierigen und schmerzhaften Stuhlentleerung eine Geschwulst aus
dem Mastdarme vor, welche von einem herbeigerufenen Arzte in Ermanglung eines pas-
genderen Instrumentes mit einem Hammerstick in den Mastdarm reponirt wurde. Der
Kranke trat noch an demselben Tage in das Spital,

Stat, priis. 16, Januar 1859.

Wohlgebauter, kriiftiger Mann mit gutem Aussehen, und etwas blassen Lippen, Zunge
fast ganz rein. Hals und Thorax regelmiissig: Herzspitze zwischen 4 und 5 linker Rippe,
etwas hinter der Papilla mammillaris. Der helle Schall der Lungen geht reehts (in der
Papillaclinie) bis zur 5. Rippe: Links beginnt die Herzdimpfung zwischen 2 und 3,
Rippe. Athmungsgeriiusch der Lungen rein vesikulir. Herztime rein; 2, Pulmonalton
leicht verstiirkt, Puls gross, 86 Schlige in der Minute machend. — Der Leib ist im Gan-
zen etwas aufgetrieben, und zwar ist die linke Regio iliaca bis gegen die Medianlienie
etwas gewilbter als die rechte. Die Leistendriisen von normaler Griisse; rechts besteht
eine Leistenhernie (angeblich von Jugend auf) die bei genauester Untersuchung keine
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Einklemmung zeigt. Die Regio epigastrica, hypochondrica dextra und sinistra, umbili-
calis und ileocBealis bieten bei der Palpation normale Resistenz: Schmerz ist im Augen-
blicke nicht vorhanden; es entsteht aber solcher mit stechendem Charakter, wenn man in
der Regio iliaca sinistra und oberhalb der Symphyse drilckt. Beide Gegenden geben bei
der Palpation das Gefithl erhiihter Resistenz. Wenn man in der linken Regio iliaca tie-
fer driickt, so fiihlt man einen rundlichen, hiirtlichen Korper, der ohne scharfe Grenzen
in die normale Umgebung iibergeht. Diese Gegend schallt oberfidchlich tympanitisch,
wenn man aber das Plessimeter tiefer eindrilekt, dumpf. Ucber der Symphyse, der Gegend
der Harnblase entsprechend, ist ausgebreiteter dumpfer Schall, Tde fibrigen Unterleibstheile

gaben tympmlt?clx ’b H 51;:%2 #‘ r. upd. Milz geb‘( tga impl'ung von
normaler Grijssk rgc J en /‘wlsﬁc&ﬁh E1T) d'P hér, = Bei der Inda-
gation des Mastdarmes findet man zuniichst eine betriichtliche Relaxation des Sphincters,
auch den unteren Raum des Mastdarmes sehr ‘weit, mit schlaffen Wandungen, Weiterhin
aber findet der untersuchende Finger einen Widerstand an einem linglichen , hiirtlichen
Kiirper, der das Gefiihl wn$chlmm#mul. bxemt,‘q.n seinem unteren Ende eine spaltfirmige
Oeffnung erkennen lisst, n‘e!ci:le gegen ﬂie ‘Aushihhing des Krehzbs:nes gerichtet ist. Die-
ser Kiirper ist bei der Untersuchung schmerzhaft, lisst sich mit dem Finger umgehen; vor
ihm (gegen die Symphyse hin) ist sebr betrichtliche Resistenz bemerkbar. Das Verhilt-
niss des genannten Kirpers zum Mastlarmraum erinnert bei der Untersuchung an das
Verhiiltniss, des Collum . uteci zur, Scheide,, — Sditi 1, Tage heéstebt Harnverbaltung. Die
App!m,uun dfes Kametqrs ist sdmmng, dieser, stiisst, nach hinten an einem harten Kir-
per, ilber m]chen er nur mch lallgerer Lelt ]unweggel’uhrt \\erd,en kann, der enl]eel'te
Harn ist reichlich, dunkel gefirbt, ohne Eiweiss.

Da uns iiber die Diagnose einer Invagination nicht der géringéte Zwbifel blieb, 5o
wurde sofort ein prolongirtes warmes Bad ordinict, weiterhin versuchte man die Reposition
des invaglmrten Theiles, jedoch ohne Erfo]g s wurden nun hiufige Injectionen von
lauem Wasser gemacht und 1 Liffel ol, ricini gereicht, — Am folgenden Tage, wo die-
n'é!‘hép"bﬁttél’ fortgesetzt wurden , entstand durch mehrere Stunden Tenesmus mit Entleer-
ung mnar fiusserst geringen Mengs diimnen Kothes. Harn wurde spontan gelassen. Am
lEI. Janun,r ist die Spannung des Unterleibes geringer; die Hirte in der Tiefe der linken
Beckenselte tritt deuthcher vor. Der Tumor im Rectum ist bei der Indagation nicht mehr
sehmerzhal‘t, und ist etwas nach aufwiirts geriickt. In den letzten 24 Stunden war Slml
ﬂﬁm:ler Stuhl ohne Tenesmus, Fieber fehlt géinzlich. Der Patient heﬂndet sich subjectiv wnhl
Es wv’d tiglich ein Liffel ol. ricini gereicht; Biider und Injectionen werden furtgaautat,
Jie t'il'glicha lfnlersuchung des Rectum constatirte ein allmihliges Kleinerwerden der In-
va.gma.twn bis am 23, Januar diesclbe iiberhaupt nn:ht mehr sichtbar ist. Es traten tig-
116h eing oﬂer mehrere breiige Stulllcmleeruﬂgen ohne Tenesmus ein; und das allgememe
Beflnden des Kmnken war so befriedigend, dass es grosse Miihe koctete, ihm in prophy-
laktischer Absicht linger zu halten, Endlich, nachdem seine volle, Gesundheit unzweifel-
haft geworden, und im Becken nicht die geringste Abnormitit zu finden war, wurde er
afn lp‘ Februar entlausen.

Rokitansky ') bezeichnet " als giinstige Ausgiinge von Invagination 1)
die brandige Abstossung ‘und Ausﬂihrung der Intussusceptum 2) die Ab-
l6sung emesThellea (des unteren) desselben 3) Ermasslgung der Entziindung und

1) Pathologische Anatomie 11I. Bd. Wien 1842 und III. Auflage Wien 1861,
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Fixation - der' Tnvagination] Obgleich  Rokitansky '+ bei ' dieser Gelegenheit
bemeérkt : 1 Vor  der' Pixation' 'wird die Invagination: (von oben' nach ab-
wiirts) ‘darel eine Tnjection’ von wunten' her ‘veponirt 4, und anf diese Art
eine ‘weitere Héilungsmuglichkeit /der- traurigen Krankheit statuirty so finden
wir ‘doeh ' Dei den meisten’ Autoren *)- der meueren Zeit diése nicht weiter
oder iebeénfalls ‘1ur nebenbei beriihrt, aber keineswegs durch beigebrachte
Beispiele' die ‘Moglichkeit zur Thatsache' erhoben. = Bamberger ?) sagt iiber
die Prognose der Intussusception:' ,Tn seliv ‘seltenen Fiillen ‘endet die Krank-
heit) giitistig, 'manchmal mag dies im Beginne! der’ Krankheit, ehe die ein-
gestiilpte Partie dureh Entziindubg fixivt ist, darch spontanes oder mittelst
Kunsthilfe " Lierbeigefiihttes Zuriickgehen: derselben gescliehen® und Oppol-
zer %) hillt die Heilung von Intussusceptionen durch Anregung der Peris-
altikiund vaufidiese ' Weise /'lbewirkte » Loslisung! léichterer 'Verklebingen
fiir mdglich ! adch Henoeh Y)ospricht von' einer Radicalheilung  der Invagi-
nationen. W eiter uiten 'werden wir einige rrulnete Angahen und Buispuaia
dieser Art anzufiibven ' Gelegenheit ‘haben.: i

el Die meidten jener shengenannten Mtarun\ spneehan won der’ manuel-
lén oder -instetmentellen Reposition der Intussisceptionen; welche entweder
aud. deny Anus'heevorragen, oder innérhalb ' des Mastdarmes erreichbar sind,
als von»einer’ gar 'nicht selten vorkommenden Thatsache, 'und  die Casuistik
besitzt- sicherlich mehr solche Beispiele; als ich aus' der missigen Zahl der
mir zu’ Gebote stehendei Werke und’ Zeitscliriften entnehmen/'kann 5), 'Es
mhiissenzu’ den' Intussusceptionen auch eine: ziemliche Anzahl von' Fiillen
gerechnet iwerdeny ! welehe unter' der Bezeichnung Prolapsus’ ani veponirt
und/ versffentlicht 'siid ; ‘hierher gehéren  nach Cabaret f) jene. bekannten
¥iillé won! Baviard; Morgagni| ' Fabricius «ab Aquipendente und Hauar
iniwelehen: der Prolapsus «dier Liinge des' Vorderarmes hesassi': pabaily
il Wenan' wirsabsehliessend an den oben von' uns m'zfihltenllFall';- die
Mbglichkeit der  Losuhg von Invaginationen ohnie Reposition erliutern wel:
len) so-kiénhen ‘wir nicht!von jenen Fillen ‘ausgehen, in welchen die Tnva~
gination in hithet gelegenen’ Particen des Darmkanals sich entwickelt - hatte

mindgssenzzoinl =ub N viligan

i Wbt avet’ diidén Punkt 'bei Andra? Abarromﬁie Cdmtau Naemeyer”i.cbert
i Foter nathigatesertt© !
Ll B) Wirehowds Speztelle | Pathologie und -Thaﬁp:e.-B:l. VLid. hr.ln.ngan 18554
|l|ﬁaj sWiienar) med. \Wigghensebritt) 1853.,py 49 500,511 o0 siiud Bigionrai o
o )‘I}&J{n* d,er Unﬁarie‘}l?akrank!;euan Berlin 1858. RO
La slc Sedillot, Journ. gén de méd, 1812. Juillet Sept Acetn me s Gwm

O dI pratt. 818" Fiac XI.'Cit. bei Meckel. Nissen. Oppmﬂetm: &eftsdxr Bd. 19. Tf. 2.

Tioeherer” Oasper's Woeidngehr, ' 1849, Nro 4]
8) Rev. de Thér. méd.-chir. 18. 1858. Schmidl's Jahrb. 1859. Nro 3.

Wiiraburger med. Zeitschrift. III. Bd. 9
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Es existiren woll in: der Literatur, eine, grosse Reihe von Fillen, welche
angeblich Invaginationen — durch die verschiedensten Mittel zur Heilung
di /h. zur. Lisung, gelangt sein sollen, und welche meist unter dem symp-
tomatischen; Titel Ileus: publizirt sind. | Allein  bekannter | Massen st die
Diagnose einer Invagination eine so, schwierige, dass sie im Anfange meist
nut, mit, grigserer joder. geringerer  Walirscheinlichkeit — und nur in jenen
Fiillen, mit vollkommener Sicherheit gestellt, werden kaun, in welchen ein
Theil der Invagination! ans dem Mastdarm prolabirt,  oder innerhalb  des:
selben | dem untersuchenden Finger erreichbar ist. Einzig diese, letateren
Fiille: mun  sind es, welche aums iiber: die Miglichkeit einer spontanen, oder
wenigstens : nieht durr.h manuelle. oder  instrumentelle Reposmon erzielten
Lésu'ﬂg belehwen.. ./ 1 i

1 Wenn wir, clun Mechamsmus | einer sﬂlahen Lisung. uns, zu ndauiem
Sll_l;hﬁn wenden; 8o/ wird ‘es nothwendig sein, anf den Mechanigmus: der
Entstehung  einer Invagination; (and zwar: der, absteigenden, - da die  aufstei~
gende so selten ist, dass Rokitansky sicisogar zu) besweifeln: scheint) au-
riickzngehen. . Nach der jetzt wohl ziemlich allgemein; getheilten, Anschau-
ung, bildet, sichqdie Invagination bei ungleichmiissigem Contraktionszustande
ginzelner |an einander | grenzenden  Darmpartieen und . zwar in der Ant;
dass . €in. ' [lebhaft - zusammeéngezogenes . Darmstiick in ein angrenzen-
des jparalysirtes hineintritt, die Wandung dessélben umstiilpt; und sich: sa
auf dessen Kosten vergrissert, Es ist, wobl = auch |apgenommeén » wordén;
dags pin selir  contrahirtes Darmstiick . in eines von nermalem Tenus sich
invaginirén; kinnte. ‘Alleinabgesehen| davon, dass . dieser Vorgang, nur
any Stellen, wo normal  enge und normal | weite | Darmpartieen  (Iléum
und, Cocom) an einander 'grenzen, gedenkbar wiire) so  spricht. auch die
direkte Erfahrung, die sich allérdings nur auf wenige Fillle berufen’kann;
fiix dig: Thatsache der, Paralysirung des invaginirendén Darmstiiekes; Ich
habe hier; jéne Fiille im Sinue, in. welehen, wie in dem unsrigen sich der
Mastdarm .ald ein weiter, schlaffer, Suck dem  untersuchenden Finger dar-
stellte. | Die, Paralyse des intussuscipivenden Stiickes ist hier um so auf-
fallender, als man eigentlich vermuthen sollte, dass das Intussusceptum
als Reiz auf dic Musculatur des Husseren Stiickes wirkte. Wiire es, nun
ein Darmstiick von normalem Tonus, in welches ein dariiber gelegenes
sich eben anschickte sich! zu invaginiren, oder sich 'vielleicht zum Theil
schon invaginirt hiitte, so wiirde es sicher aunf diesen Reiz kriiftig reagiren,
sich unterhalb der begonnen Invagination stark contrahiren, und ztim min-
desteu dem We;terschrelten dieser letzteren Grenzen setzen. Es konnte
also wohl nur bei kleineren Invaginationen der gedachte Modus ange-
nommen werden.
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st iDa wirdas Weiterschreiten- der Vergrisserung  der, Invaginationen be-
riihrt) haben, ;g0 scheint es uns nithig, -diese iiberhaupt etwas niiher zu
betrachten,,,\Man begeguet hiufig  der 'Anschanung, dass die Inyagi-
nation , | dhnlich wie. der gewidhnliche Darminhalt, durch, angeregte Con-
traktionen des. unteren,, Stiickes, . allmihlig: immer mehr nach: unten ge,
sehoben wiirde; was zuerst von Hunter!) bestimmt behauptet wurde, Wenn
wix/ abaehen yon jenen Fiillen,. in. welchen, eine schwere gestielte Geschwulst
die; Darmeontraktionen, anxegt , dadurch, nach abwiirts: gedriingt wird, und
nothwendiger, Weise ‘den, nachfolgenden Darm inyaginiren muss, so. scheint
unis  die;, Viergriisserung (der. Invagination: mur auf dem Wege moglich, | auf
dem: diese .entstanden ist;, ds h. bei. eontrahirten; und peristaltisch: sich be-
wegendem .oherem und parvalysirteny unterem Stiick.  Wenn diese  Beding-
ungen foribesteheén;y so; ist; namentlich die| Anhiinfung von Iaecalmas-
sen oberhalb der; verengexten invaginirten Partie zu nenneny welche  theils
durtch, vermehrte | peristaltische Bewegungen an das Hinderniss andringt,
theils durch,ibve Schwere! die Invagination wergrossert. , Weiterhin, konnen
aber . auch jinssere Ursachen,; Erchiitternngen des Korpers, heftige Aktion
der Bauchpresse z. B. bei dem sich gewihnlich bald einstellenden Erbre-
cheny/ die/, gemachte , Wirkuug ; auf die| invaginirte, Stelle, ausiiben. . End+
lich kann,durch entziindliche Exsudation die betreffende Stelle anschwellen,
und, durch ihre eigene Schwere neue Particen cinstiilpen.

i1 oNie hat aber! die: Contraktion des invaginirenden Stiickes dlﬂ Wu:kung,
dass sie die Invagination vermelint ; wir nebmen jm Gegentheile jhre Dienste
i Anspruch| fiie die Erklirung der spontanen. sowie der, durch Kunst, ers
zielten Lisung. . Eine, solche ist, nur auf drei Wegen|miglich, entweder
durch Zug oberhalbyi) oder durch Druck unterbalb der:invaginirten Stelle,
oder jdurch/ die. Vereinigung! beider (Kréfte. 1, 100 ol

ol Wak denversteren 'Wdg! betrifft, o sol dstresy wie 'uns' | diinkt |/ nicht xti}-
moglich'y 'dassiidureh - eime rasche » atisgedehntere Vietkiirzung  des oberen
Datmstiickes ‘die eingestiilpte Partie’ befreit werden kamn'; abet sehr zwei-
felhaft/, 'ob dieser! Bffekt moglich' ist,  wenn hichti gleidhzeitig die tintere
Darmpartic sich!icomtrahirt; ‘gleighsany einipunctum dixum  fiir: den 'befrei-
enden Zug bildety und ihrerséils anf den 'eingeklemmten Mheil eirien Druck
dusiibty 1 Gedadé) im Gegensatde 1 #u Jenen , welehé durch | Thiitigkeit, der
finsseren Scheide die Invagination!grbsser werden! ldssen; behaupten wiry
daks [l diese  das | wiclitigste ‘Moment' zar Eoemig der Imragmatlon bil<

ol 9wdldin e mi suis onnel weeiulif 0L menis o i 119

1) Med, Tidnshet, [ of o society for! the impr. of med. and chirurg. Knowledge, Vol. T.

cit, bel Meckel. i
9*
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det. “Wenn' wir ‘ans 'die Thiitigkeit ‘der ‘Scheide und dés untéren Stiickes
zusammengesetzt ‘denken avs der Contraktion der Liings- uud’ der’ Quér:
muskilatur ' des Darmes, so wird daraus eine diagonale Richtung deér Ge-
sammiwirkung auf das Tntussusceptum resultiven wmiissen’, ‘wodurch dieses
naeh “anfwiirts geschoben ‘wird. ' Gleichzeitiz kann sich’ abér auch'' die
Uebergangsfalie der Scheide znm Intussusceptum verkiirzen, d. h! streckén;
vom’ Tnlialte ' gléichsam - abziehen; und so’ zur 'befreienden Wirkung' beéi
tragen. ' Auf dem Wege einer gemeinsamen Contraktion der Scheide' und
dés ‘unteren Darmstiickes ist gewids auch 'in jenen' Fiillen ‘die’ Lisung ge
schehen, ‘welehe mit diesem gliicklichen 'Ausgange bekannt gegeben sind//
' By ist hier nicht zu vergessen; dass ‘durch’ eine Contraktion des mitt:
loren ‘Stiickes' der Tnvagination  ¢ine’ Vergrosserung' dieser moglich' wiires
allein ‘eind ausgedehmtere’ Aktion dieser Parthie ist wicht leicht ienhbﬁ;
da gie ‘zwischen zwei’ Platten gleichsam eingeschlossen ist; ' (ldilo
Der gesehilderte Vorgang ‘der Liosung kann offenbar dureh verschie
dene 'Vcrh'tltniasé erschwert oder vollstiindig verhindert ‘werden. Tnv erster
Linie ist hier' eine’ bedeutendere ‘Anhiufung von'festen Fiikalstoffen: ober-
hall' der Einschiebting zu mennen, welche theils' durch die Ausfilllung des
Darmlumens, ' theils' durelr ihre ‘Schwere!, viclleicht ‘auch  durch die’ Anreg-
ung voh' unregelmiissigen | krampfartigen, peristaltischen Bewegungen im-
giinstig wirken, Weiterhin' kani eitie ‘raseh sich ausbildende bedentendere
Angehwellung “der betroffenen "Theile der Lasong  hindernd in- den Weg tre-
ten) L die" Entstehiung von adhiisiver Entziindung aber die angestrebte
Liosung' absolut' verhindern. Sehr ‘wnlieb wiirde ich férner bald 'und: hilufig
eintrétefides  Erbrechien, besonders, wenn' es sich rasch’ zum. Kotherbrechen
steigern 'sollte, ansehen. 'Dags’ dieses daber den giinstigen Ausgang; selbst
wenn es in hohem Grade vorhanden'ist) niclit' aussehliesst’ beweist vder
schine Fall Pfeufer’s 1), bei 'welchem , obgleich ‘er erst am 6. Tage der
Affection- zur Behandlung kamy ¢ine Invagination ins Rectum, #hnlich wie
in unserer Krankheitsgeschichte, darbot, und ven  heftigemi Kotlierbrechen
begleitet' war, nach dem Gebrauch  von Opivm, warmen Biidern und Warm-
wasserklystieren, mach 8tiigiger Dauver die Lisung eintrat.! 0000
n1Esist iiberhaupt  eine  merkwiirdige Thatsache, dass | trots \heft!ger
Sympforme,; und trotz lingerer Dauer «der - Invagination: die Lisung moch
eintreten kaim. :Auch' in ‘unserem Falle kam diese érst ‘am 8 Tage zu
Stande: In' einer Dissertation’ von Hellmann %) finde ich €inen Fall - be-
schriehen, wo bei einem 40 jiilhrigen Manne eine im Reetum fiihlbare In-

) Zoitschrift’ fiie rat. Medic. von Jenle und Pfeufer 1851 Bd. 1L Heft 1.
2) De ileo. Halis Saxonum 1846.
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vagination ‘nach einer ‘Venaesection und der ' Anwendung von  Ricinustl-
Klystieren ‘und Ungt. ciner. verschwunden war, Es ist offenbar das Fehlen
der gewihnlich' sich bald einstellenden Peritonitis und der von dieser her-
beigefiibrten Verklebung und Verwachsung der in derInvagination’ an ein-
ander liegenden sertsen Flichen der Grund, watum noeh nach lingerer
Zeit (und 8 Tage sind eine sehr' lange Zeit, wenn man sich der bedeu-
tenden ‘Reizbarkeit des Peritonaeum ‘erinnert), dié spontane Reposition ge-
lingt, ‘undies ‘wird ‘eine gewisse Torpiditit der “individuellen Constitution
angenommen ' 'werden miissen , durch welche die Erfolglosigkeit einer sol-
c¢hen' andauvernden, ausgedehnten Peritondialreizung erklidrt wird.
A 'Bs ist schwer ‘za sagen, welche Hiiufigkeit dem Ausgange der Tn-
vagination in Liésung zukommt. ‘Sichere Beispiele desselben, kenne ich
dusser”’ den beiden' erwithnten Fiillen nicht; es kommt 'mir  aber mnicht in
den Sinn, za zweifeln, dass ein erfahrener Kenner der Literatur noch man-
chen Fall beibringen konnte. Meekel1) scheint den Vorgang fiiv cinen sehr
liiufigen zu halten.
1107 Gewbhnlich verschwindet wohl die Intussusception, besonders wenn
sié nieht ‘betriichtlich ist, und bei Kindern vorkommt, von selbst; hiichst
walirseheinlich, indem sich die Thiitigkeit der Muskelhaut des enthaltenden
Darmstiickes verstiirkt, wodurch dasselbe, verengt wird, und in demselben
Masse'dié des enthaltenen’ nachlisst, wovon die Auflsssung und Streckung der
Falte; mithin ‘der Austritt 'des invaginirten Stiickes die Folge ist.%
i/ Wenn' ‘man freilich 'die Zahl der durch verschiedene Mittel geheilten
muthmasslichen Invaginationen als''Grundlage der Berechnung aufstellen
w’eﬂte,— 80 miisste’ man den 'bezeichnéten giinstigen Ausgang hiiufig an-
nelimen; aber wir haben uns schon oben dariiber ausgesprochen, dass die
Zweifelhaftigkeit 'der Diagnose lier einer richtigen Heilungsstatistik hin-
dernd 'in' den’ Weg  tritt. ' Die ' bisherigen thatsiichlichen Erfalirungen be-
rechitigen ‘ans nicht, die Losung der Intussusception anders’denn als einen
seltenen’ Ausgang zn betrachten,

| Was' ist' ‘die Aufgabe des ' Arzles bei der Behandlung von In-
viginationen? '
i Die Indikationen fir das irztliche Einschreiten bui Invaginationen
werden versehieden sein je nach dem Sitze, der Dauer der Affection, und
der ‘entpiindlichen Reaction des Bauchfells, und der ' ,antiperistaltischen
Bewegtrigen ‘deés Darmes“ oberhalb der eingestiilpten Stelle. ~ Invaginatio-
nen, welche aus ‘dem’ Anus' prolabir sind, oder innerhalb des Rectum lie-
| f forl

1) Pathologische Anatomie I Bd; 1. Abth.'p; 28b. Leipzig 1816.
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geny werden: zuniichst zu Repositionsversuchen  Anlass. geben; «welehe ent-
weder ‘mit ' der Hand, oder mitInstrumenten (Schlundsonde): institwirt werden
konnen, Es wird Sache der. Anamnese und der |¢ingehenderen Diagnose,
seiny zu bestimmen; Zu weleher Zeit: Repositionsversuche noch. zuliissifg sind.
Dies¢ Frage bildet gleichsam mur, einen Theil: jener allgemeineren, | inneps,
halb welchen' Zeitraumes . der Axzt. die! Liisung  iiberhaupt noch anstrebemy
und soviel in' seiner, Macht, liegt, bethiitigen soll.1 Wenn, man weiss, in
wie kurzer Zeit oft Brand .des invaginirten Stiickes, Peiforation) des Dar:
mes, -ansgedehnte Peritonitis eintreten; ;wenn man. andererseits. gich. erin-
nert, dass di¢ Invaginationen oft lange Zeit sich hinausschleppen, dass selbst,
na¢h: 8 Tagen aoch,  wie /die Beobachtungen von Pfeufer uns lehren,
die Lisung eintreten kann, so!wird jman einsehen, dass jene Frage, nicht
direkt mit «Zeitangaben, beantwortet. werden kann. (Es sind die Folgen der
Invagination, welche hier. das tirztliche Handeln bestimmen miissen. In
ganz frischen' Fiillen wird iman. immer . die Reposition, oder Lisung yer-
suchen. Bei etwas liinger dauernden Fiillen ist der Grad der Entziindung
und - die ‘allgemeine ' Reaction  die  hier sehr wichtige  das Leben, ) direkt
heriilirende Frage. Fehlen Entziindungserscheinungen heftigerer, Natur, so
kann; man, immer noch die; Lisung, angtreben;; sind aber, diege:| anwesend,
zeigt. sich das Hinderniss im Darmi als ein absolutes; :sind heftige Cons
vulsionen des Darmes und Ileus aufgetreten |~ dann wiirde es, mehr als
kiihn sein, die Lisung erzwingen zu; wollen. Fiir diese Fille  passen. nur
die  antiphlogistischen und beruhigenden, narkotischen, Mittel, mitden s Aus-
sicht :auf die, Miiglichkeit der, Abstossung des Invaginatum. .0 1., -
Was: die Herbeifiihrung der Lisung anbetriflt; 8o, haben. sich, versuhe?
dene Aerzte  iiber die Wirksamkeit der Abfiihrmittel  verschiedene Anschau:,
ungén | gebildet. . Manche, von dem; Symptom  der; Verstopfung und . des
Tenesmus: ausgehend, glaubten; es miisse um jeden: Preis das Hinderniss
im Darmkanal  beseitigt werden. Andere; verwarfen  die Abfiihrmittel, und
mit diesen die Reizmittel des Darmkanals giinzlich, wmd wollten, den Darm-
kanal zuniichstivon: den convulsivischen Bewegungen, befreien, ; Wenn wir
auf den Mechanismus der Lisung, wie wir ihn uns denken, zuriickgehen,
80 miissen wir fiir den, 'angestrehten Zweck immer | Bewegnngen, des Darm-
kanals,in; Anspruch -nehmen . und;avir, kimnen. demnach, Jenen . nicht, bei-
stimmen ;- welche den Da.rmk_:uud. durch grosse, Opiumdosen;; vollkommen
ruhig legen| wollen — abgesehen, dayon, dass absolute Ruhe durch, Nar:
cotica; kaum herbei, gefiibrt, werden kann. . Eine  gewisse Bewegung des
Darmkanals ist zur Befreiung der eingestiilpten Schlinge nothwendig; und
selbst Jene, welche die Darreichung von Laxanzen verboten, haben durch
Klystiere die Thiitigkeit des Darmkanals angeregt, ... i dodng
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£ Uns' seheint es nicht irrationell zu sein, zu einer Zeit, wo stirkere
Entziindungserscheinungen fehlen; leichtere Laxanzen, bes, Ricinusal zu
reichen, um auf diese Weise die Peristaltik’ fiir di¢ Lisung in: Hilfe zu
nehmen, weiterhin ‘aber, — wund dies' scheint uns deér wichtigere Zieck, —
um die Anhiiufung fester Ficalmassen oberhalb  der invaginirten Stelle zu
vermeiden, welche, wie oben erwilhnt, die Lusung reri:lndem, und die In-
vagination selbst vermehren kann.

Sehr' genau hat Dy, von Octtinger 1) die Indieation zu beschranken ver-
sucht, indem er Beschriinkung der peristaltischen 'Bewegungen  iiber; und
Beforderung derselben wnter: der invaginirten Stelle als die zu erstrebenden
Ziele angab; und hat, diesem entsprechend Opiwm inmerlich’ gereichi, und
Klystiere mit ol, ricini, magnesia sulphur ete. appliziren lassen. Es ist kaum
gedenkbar, dass sich die Wirkung von Arzneimitteln auf verschiedene Lo-
kalitiiten eines und desselben Orgames wird beschriinken lassen; allein die
angefiihrte Ordination wird fiir viele Fiille passend sein, und namentlich
wenn die ,Convulsionen des Darmes® (wie Pfeuffer so. treflend sagt) und
das durch sie angeregte Kothbrechen drohend henortreteh, oder, wenn peri-
tonitische Erscheinungen sich kundgeben, oder die Dauer der Affection
schon Gangriin der Invagination vermuthen liisst, dann wird Opium nicht
zu ersetzen sein.

Eine sehr grosse Bedeutung in der Bebandlung unser Krankheit haben
die Injektionen in ‘den Darmkanal, welche mit Luft, warmeén und kaltem
Wasser, verschiedenen medikamentiisen Stoffen gemacht werden.

Man hat fiir die Erklirung ihrer unzweifelhaften Wirksamkeit theils
die mechanischén Verhiilinisse, theils die Anregung des unter der Invagi-
nation liegenden Darmstiickes, theils die enthaltenen medikamentisen Stoffe
beniitzt. = Rein mechanisch (durch Streckung der Uebergangsfalte und da-
durch bewirktes Abziehen des mittleren Rohres) kinnen ''derartige Injek-
tionen wohl nur bei sehr kleinen Invaginationen wirken. Dagegen wird
bei allen bedeutenderen Invaginationen welche nach Injectionen gelist
worden sind, diese durch vermittelte Erregung und Bewegung des unter-
halb der Invagination gelegenen Darmstiickes zur Erklirung der Wirkung
dienen miissen, Ob man warme oder kalte Injektionen wiihlen will, wird
von Riicksichten der Vorliebe und den jeweiligen Umstiinden abhiingen;
Kiilte vermag jedenfalls eine lebhaftere Erregung des Darmkanals herbei-
zufiibren. | Medikamentise Stoffe, die vermittelst Klystiere applizirt wer-
den, sind jedenfalls wirksam: allein es werden im Allgemeinen massen-

1) Rigaer Bejtriige 1852 L Schm, Jahrb, 1852, 4.
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haftere: Einspritzungen  den. gewihnlichen  Clysmamengen, vorzizichen | sein.
Bei lioch gelegenén Invaginationen macht. man lhe Injektionen dureh ein
hoch| ¢ingeschobenes Darmrohsi | i, podoisr
‘Unter allen Umstiinden wird , die Behandlung der Jnvaglnaﬁoneu-duleh
hiiufige, prolongirte Vollbiider: wesentlich unterstiitzt; indem  durch, eine/ lebs
hafte,landanernde, Congestioniring! der Hant, eine, gewisse Revulsion von
den affizirten Unterleibsorganen eingeleitetowirdar il o o0l aaitaniong
+ In. ‘werzweifelten Fillen 'hat. man zuor Entertomie seine Zuflueht ge-
nommen;  doch sind: bei der Unsicherheit der Diagnose; und bei der Ge-
fiihrlichkeit des: Eingriffes an sich, die Cliancen dieses: Verl‘a.hrem wohl i
den' meisten  Fiillen nur germgel dvasgetan moenili nung - ofsil
aosd 4ai =20 [ derkn randr Jmioit o e awbizgld

I I . arlial
il i by AT | il iadehien

An die ﬁusemandei-betmngeﬁ ifber Tntussusception reilie’ ich als acute
Versch'liessung des Darnikanals cinén Fall, der in di agnodl!seher unﬂ thei

peuﬁacher Beziehung manches Interesse bietet.
U RN T | vl
H Gr M, 36 Jahre nltor Hmdelsmann aus Rottenbauer, erkra.nkte vor 3Ja.hren. m

dem er friher einer vollkommenen Gesundheit sich erfreut hatte, an Verstopfung, ‘Leib.

scthmerzen und Erbrechen von sehr iibelricchenden Massen, welcher Sfmpmnibﬁéoﬁ:‘p]b&
dich innerhialb einés Jalires sehr hiiufg lwiederholte, 8o 'dass Patient seinem Berufe nur
mit Mithe nachgehen: konnte,: In; den létaten beiden Jahren | kampn saiche‘ Zufille, micht
Vor. bl g

.&rm 12, Septamber 1868 bekam dm- Kranka na.rh dem G uase mehrerer Aep,fai hef-
nge, reissende Schmerzen in der Techten Unterbnuchgegend welche sich bald Tiach dem
Nabel Binzogen, hiufiges Erbrechen, zuerst von' Speiseresten S’ spiiter von {g‘e‘[bhchet
oder braunlicher Fliisdigkeit. 'Was der Kranke zu sich nahm/, erregto sofort ‘das heftigsie
Erbrechen. Der Stuhl war vollkommen, verstopft, der Appetit, \-erlor sich ginzlich, dagegen
bestand quilender Durst. . il

- Als der Kranke am Ib September Abl:nds in ﬂas SpltaJ mfgvnnmmen wu.rde, _erg!-b
selna Untarsuchung l‘o]gepdes Resultat :

Nieht' sehr kriiftiz gehs.l.\tur, besofders sbht' feftarmer Mann ‘mit’ dunkier Hauﬁﬂfbuhg,
cingefallenen Wanger, halonirten, grossen; matten Augen tind dngstlichem Gesichtsausdruck:
Der Radialpuls st Kklein, ‘beschleunigt; am Thorax und-an!den yon ihm eingeschlossénen
Organen, sind ken:w Verdnderungen zu constatiren; ebenso wenig an; Leber nnd Milz, Der
Unterleib  gleichmissig aufgotricben, In.der Medianlinie, und yor ihr narh rnc!us hi tther
unterhalb des Nabels besteht spontaner “schmerz der durch Druck’ lobhart geste:gert wmﬁ,
der Pemusxionssﬂm“l'l ‘it i Qieh Gegend, besonders bei' Wtiens eingedricktém’ Pléssimeter
ge@mpfh - Die! Palpation ‘ergibt” kein Resultat in Befug “auf einen etwaigdd Tumor{iidn=
gogen fithlt man hiufige’ Contraktionen der, Gedirme, welche! dueh -durgh, dig Bauchdecken
hindurch sichtbar sind; fortwihrend werden fliissige, briunliche mit wenigeﬂ Flocken ge-
mengte Massen von deutlich-fikalem Geruch erbrochen. Zunge trocken, links weisslich
belegt. Rectum frei. } 3 At i 2 . ohe 2

Leisten- und Schenkelkanal sind frei. Zuerst wurden Eispillen gegeben, Kataplasmen

ar
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auf/iden Uhterleib gelegt, und eine Mixénta gummosa mit: [Aqu. lauroceras, gereicht. <Da;
nagh, 4 Stunden, das Kothbrechen nicht, im;Geringsten naghgelassen. hatte, auch. kein Stubl
Wﬁftﬂ WA, 50 \wrdm 19 (rmn Calomel, und spatpr atil,ndl:ch Jje 5 Gran gegeben,
Di l\u:ht war sch!a.nos. Nachdem 25 Gran Calomel gelmmnmn v.nlren, war kein tuhl-
entle u%ig 'gefhléf UAm 17, Srp(em‘bor Morgens war unverkennbar 'Collapsus elﬁgeh'e!rn,
dér Puls der Radialartérie kaum am-*ar filibar , die: dbrigen- mnualnungm erhielten | sieh
'*-Meu'-":- 1 [eneds (]
(111 Bs wurden, nun, ;Luqch ein, Dnrmmhr hemndlg muglu-lut grosse| Mav,ge,n kalten
\fgﬂﬁrs J_nl__l‘igi:]‘_ Darm il_]_]jllp.art weiter wurde zweimal des Tages Yo -{‘"",.S"}.?’H%a‘:ﬁﬁ
i ﬁahﬂﬁnff{ags'mtieérterl”hich it dem ‘ablavfenden Waser'! cinige feste, ganz’ Mibloee
Fikalmasden, das Eebrechen wurde missiger, die erbrochenen Staffe swaren grﬂnﬁch ‘pafirbt,
Der 'Unterleib ist: béii Druek: schmerzhafter als bisher. 1 {7
w18, September,, (Der Puls hat sich gehoben, das Erbrechan ist wlw‘lm gewordu. dig
mqelbsgchmenen !taban sich sehr gmnsmgt Der Durst ist noch heftig, Mit .dem
inficirten Wa%xer werden fnrblme. krﬂmelfge Fikalstoffe und eine growe Menge von
O%st‘ﬁaméﬁ éntléert.

1519, Septamber’ Beil igleicheny Zadtande wie' gabtorn, mukste ‘der Kranke in (}ie.‘ﬂwanga-
jm gelegt werden, da er von 'Allem, Was ibm verordnet wurde; das Gegentheil that, im
Zimmer; umhersprang, aus, dem, Fenster, zu springen drohte, weil man ihm. nichts zu ess
P ﬁa\'. 19 i i 1

lrl der \Iaeht yom 21 lllf 29, p!Btzhch wieder Erbrw'lml reiner Fnc:ﬂma\sen ﬂaueri
withrend d¢s folgenden’ ‘Tagos Wit Saherzen T Net trall ¢ Deeiddisitvin Gegt'nli an ; iind
schwitidet ‘arst wieder, ' fiachdem ‘dnieh Calomel and JInjektionon ' reichliche mdm«- erdielt
waren, ) [ a0l ' patlpads mox
v -Von da abl be;npdet[ qlc.h der erl-.a, ein l’:efﬁlﬂ vou ; Schwiiche auageﬂommen,,- wohl,
ﬂ“ E{brechen Lfehm mnht wmd.er d;eStuhim:tlearungm sind rpgelmnsslg, und bei gehdri-
ﬁitetm'hen Verhalten erhqlt si('ll Patient_ so rasch, dass er am 29, "«eptemher das
Spitaf verlassen Ttom'ltr r haben spit dieser th htehtlt \‘on {hm vpi"noinmém b oy

10U minx i

i

Es ﬁast sm‘h in dem erziihlien Falle nichi verkennen, dass” die’ Ver-
sé’hhessung des Darmkana.ls, welche unserer 'Boabachtung vorlag, in emem

é” wissen Zusammenhan ¢ stand mit den ihnlichen Zufiillen, welche 3 Jalire
Y

l' iher Ié;m ganzes Jahr lanurch die’ Gesundhelt des Patienten iJeemfrach-
§t z\ffer‘ Was die nihere Dmgnose bctnﬂ‘t, 80 'liess sich cine' mnere
ﬁ&lemniﬁng oder eipe \chsendrehung wegen der friiher stattge’haﬁtcn
i ALY ,fl a
oftmaligen Reci iven ausschl‘iessen, ebendesswegen und wegén des Man-

_einer Geschwulﬂt eine_etwaige Invagination. Dagegen wiire der’ Fall

Li' il

1g ? ) dass j\regen Lalhmung eines Darmstiickes die Fiikalmassen sich
dort ang'éil ,' und 20 eihen Verschluss des Kanu.fs tnd 'die Folgeza’
stinde desselben bewirkt hatten — ein Fall” von sngem}nnten spontanen
Tleus, wie Rokitansky ihn, zugiebt, — von, Darmyerschluss. ohne jorgani-
sches Leiden, wie uns jiingst von J. Roua!) eine Beobaclitung izur Kennt-

1) Gaz. des Hopitaux 32. 1859,
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nigs .gekommen ist, welche uns mit- Sicherheit die Existenz solcher, Fiille
zu beweisen scheint. Ein 49 jihriger Mann, der friiher nie an Darmkrank-
heiten “gélitten, erkrankte mit hartnfickiger Verstopfng, die nach 14 Tagen
in vollkommenen Darmverschluss iiberging, und 8 Tage spiiter trotz aller
iirztlichen: Mittel zum, lethalen Ende fiibrte. Bei der Section fand man den
Darmkanal bis zum linken Winkel des Colon transversum enorm ausge-
dehnt, aber ohne jegliches Hinderniss, etwa mit Ansnahme einer stiirkeren
Finziehung des Uebergangswinkels, die aber die Stuhlentleerangén nicht
aunfzuhalten vermocht hiitte. — Es sprach fiir eine solche Annahme in
unserem Falle wohl auch die Wirksamkeit der eingeleiteten Behandlung.
Wir wiirden aber mit dieser Annahme mnicht so weit gehen, wie Betal)
welcher das Kotherbrechen durch den' gewthnlichen Brechmechanismus bei
vollig aufgc?wbmer Darmbéwegung entstehen lisst, indem in unserem Falle
die lebhaften Darmbewegungen bei gleichzeitigem Ileus fiihl-und sichtbar waren.

Wenn , wir keinen Grund haben, diese Diagnose fiir, unseren Fall zu-
riickzuweisen ; 8o kinmen wir auch die Miglichkeit nicht in Abrede stel-
len, dass eine schon Linger bestehende miissige’ Veréngerung des Darm-
kanals; die in ihrem Beginne (3 Jahre friiher) vielleicht mittelst entziind-
licher Complikationen lebhaft sich geiiussert, spiiter eine Zeit lang latent
sich. verhalten, schliesslich durch ein plétzlich eindringendes | Hinderniss
zum absoloten Verschluss des Lumens geworden wiire.

"Was uns fiir "diese Annahme zd sprechen scheint, ist ‘die Remission
in_den Obststruktionserscheinungen nach dem Abgange einer grossen Menge
von Obstkernen, Es gibt eine Reihe von Erfahrungen, dass Obstkerne,
namentlich steinerne oder Erbsen, Linsen eine miissige Strictur zum todt-
lichen Verschlusse gesteigert hatten, So z. B. ecine Beobachtung won
Aachoﬂ‘?) wo eine gequollene Erbse durch Verlegung einer krebsigen Strik-
tur im Colon den Tod herbeigefiihrt hatte; oder von Bamberger3), wo. ein
kriiftiger Mann in_vollkommenem Woh]beﬁnden 3 Tage nach einem reich-
lichen Lmsengar:chte unter den Zeichen der Dannverschlmssung den Tod
fand, und wo die Sectmn miissige ringfGrmige krebsige Striktur der Flexum
aagmmdea tmd_ iiber nnd an dieser eine grosse Menge unverdauter Lin-
sen, zeigte.

.. Diese Beoba,cht.ungen Bamberger’s, wie auch eme weiter unten mitzu-
thellandq lehren zugl.e;ch,‘me ganz, ohne Symptome bisweilen ejne Darm-
stenose lingere 7e1t bestehen kann.. .

Yy Wiirfembergér Corrésponidenzblatt 1850. XX, 19 ul 21 Schin, Jahrb, u hr 1
uid Mémorabilien I1: /23 . 24+ 1857 .

2) Schm. Jahrb. 1845. 11.

5 a, a, 0. p. 462,
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(1 Beziiglieh der Behandlung blieb es' sich gleich' ob man von der An-
nahme einer Paralyse des Darmkanals oder der einer Verlegung einer Strie-
tor avsging; in beiden Fillen war die Indication gerechtl‘ertigt, den Darm
zu entleeren. Nachdem die Laxanzen erfolglos gcbllehcn waren, schienen
Strychnin oder die massenhaften Injektionen in den Darmkanal die Wieder-
dffaung des Darmlumens herbeizufiihren. Die etwaige Wirkung des Strych-
nin's konnte natiirlich nur auf die Art erklirt werden; dass es eine K-,
tige Erregung’’der Darmmuskularis veranlasst hiitte. . Uebrigens scheint es
bei Tleus schon'manchmal giinstigen Trfolg gehabt an haben z. B. in'den
Filllen von Homolle ') Junhauser ?).
ul Wenn die Wirkung des Strychnin's sich thatsiichlich zuerst an ge-
lithmten  Muskeln zeigt, so wiire seine Anwendung vielleicht auch fiir die
Losung von Jnvaginationen zn beniitzen, indem das gelihmtie untere Stiick
zuerst zur Thiitigkeit angeregt wiirde, withrend das' obere’ von solchem'Ein-
ﬁtlsse, unperuhrt bliebe. Jedoch darf man nicht vergessen, dass die An-
wendung eines Mittels, wie Strychnin, stets die Moglichkeit grosser Ge-
fahren;, sowohl in seiner ortlichen, als in seiner allgemeinen Wirksamkeit
in'sich schliesst; und der rationelle Arzt wird bei nicht gesicherter Diag-
nose in verzweifelterr Fiillen nur miit innerem chderstreben zu iihnlichen
Mittel:; greifen.

Die Beobachtung, auf welche wir uns oben berufen haben, ist fol-

geude: -

III. B. J. 19 jihriger Seiler aus Wipfeld, iiberstand vor 2 Jahren in Ofen eine
,,Da ant:i]ndung , angeblich mit Fleber und Diarrhoeen. Von dieser Krankheit geheilt,
blleb er gunuﬂ bis zum 10, Dezamber 1858, ‘wo br, wie er meint, nach schwer verddulichem
B&Mﬁi Séhmerzen ‘im Unitérleibé bekam; und mehrmals wikserige Fliigsigkeit ohne Speise-
resfel erbrachyj: der Appetit schwand; -die Schmerzen dauerten bis zum 13, Dezembgr. am
Stublentleering kam seit dem. Beginue, der Erkrnn.kupg night, zu. Stande, | Am 13, Dez,
I;eﬂdqqﬁqhmurqnncm\_- yidakiilog _ i e dkl) et

St.nt. pras 14, Dezember lq58 _ d

ol krkh.xg gc‘bautes"Indwiduum Keine Variudamng dér' Gasiblﬂsziige Kem
P‘M Hom n i
1o Thorax: gut gebaut. Zwerchfell und  Bauchmuskeln bethm]:gen sich  wenig 'bei der
Regpiration. | Diese selbst ist, ruhig, . Die Brustorgane  zeigen normale Verhiltnisse, nur
bﬁnntnﬁ:\e Diimpfung des Hermns wie der Leber um 1, Inl'.qwoatglnum hiher,

Die gastrische Gegend 1st stirker gewﬁlbt, von Lufbklsse[lahnlu.her Resastenz unter

ﬁ?nfmi: ‘Allgémeinén die Resistenz zu. In der Regio ileociealis st ein Strang ‘fiihil-
bm‘ Her Hadh anfwirts e dém (‘nlon asrendl’m si¢h erstr‘fck?, ebenso in der linlten seit=

e i dan A

1) Union-médieale 1858. Nr. 138, 139,
) Zeitschr, der Wiener 'Aergte! 1848, Nr. 85,
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lichén Gegend) ein/&trang, der in' diel Beckenhihle |sich vérliert, ' Die Palpation ist nicht
hosonders, schmerzhaft ), dig Regio iliaca dextra und besonders die ginistra guhep dumpfen,
dm re#u rp:ga.strwa. ugd umbilicalis hellen Percunamnssr}n]l.; [\ E e

Die &unga ist l’eucl;t, mit etwas th!ﬂm lwrlerld 3 F O e

'ﬁé} "Hatd fat’ 'sphrsam trﬁbo Sy fandl - aroranling i
bai ' aib lenodanad
In der Mom'uln‘lg {]p.as ma‘n es hier mit einer Kutlimhszung zu_thun habe, ga'h mm

dem Kranken' einien Liffel OF'Ricini, und Toss' {hiti “einige Clysmiata appliziren. Diedelben
blitben @ffolglos; allein Patient Hatfe aul keifie Klagen; er'fitblte keinen Schmierz, ' schlief
die folgenide Nacht sehr rubig)) trank amanderen; Morgen 7 Ubridtwas Mileh, und; starb,
darauf so schnell, dass ich, obgleich raseh herbeigeholt, schon die Leiche antraf. ind

Section 15, Dezember 1858, Vormittags 9 Uhr.

Wohlgebnute, kriiftige Leiche mit ausgebreitetc-r Leichenriithe, Unterll’ib aufgelrlei:e‘n
Aww:h!ell um eine inppa ndéh aufwirts gbtiﬂ{ngt. Pleura dmphrngmahu ‘rechterseits sehr
statk injicirt.  Rechter \nterér ‘Langeiilapperi 'sehr blatreich. Linker uherar Lappen leicht
emphysematiis; Missiges Oedem im ganzen Lubgenparenchym. ' wtitai

| Die Bauchhihle, enthilt, eine, migsige Menge eines gelblichen mit, Flockefn untermeng-
teq Argugses_yon iiblem Geruche, Die Leber ist an ihrer Oberfliche jmit _eitrig-fibrinisem
Exsudate bedeckt, u;n Parﬂnoh;m blutreich, M]I: und Nieren sind nurmaf Diu Dtrm-
schf[ngeu sind :iurrh eitrig-ﬂbrmbses Exsudat mit’ éidander verklebt!

twa 'S Fuss' oberhalb 'der Baibiin’schen Klappe hat das Jlewm ‘eine' halbe Ashsen-
drehung erlitten, und dadurch eine fast vollkommone Verschlidssung seines Lumens. = Der
oberhalb dipser. Stelle: liegende Theil des lleum ist stark aufgebliht.

An der Stelle des Iindernisses ist die Darmwand krebsig verdickt, u.nd hesﬂzt eme
Pg’foratmnsbﬂnung von der Grisse eines Stecknadelkopfes. Daran grenzt ein A'bscﬂss,
dessen’ Wandung zum Theil von der Darmwand gebildet witd , und der angﬂ!’ﬁﬂt ist mit
Detritusmassen und Darmsteinen, Die Mesenterialdriisen vnrgmssm:t, auf dem Durchschnitt
von markigem Ausseben,

- Der Krebs des Tleam ist schon an und fiir sich ein so seltenes Vor-
kommmniss; dass unser Fall erziihlt zu, werden verdiente; ,Tamhoa_,’) hat
in- einer 10  jihrigen Zusammenstelung aus den Sterberegistern: des De-
partement der ‘Seine ‘nnter 9118 Krebsfillen einen Krebs des Heum ge-
funden; Lebert?) der gegen die Richtigkeit der Aufzihlungen Tanchon' s
gewichtige Einwiinde macht, zihlt unter 447 Krebsfillen 24 Krebse der
Gediirme, und darunter 1 Krebs des Ileum, Ausser der grossen Scltﬁuhell‘.
der Liokalisation ist das Alter 'des Patieniten von Interesse, in: welehem Krebse
7t den griissten Rarititen ‘gelitren.’ Bémei'kcl}swerlh' gcheint nun -auch di¢
volle Gesund‘hetl des Patwnten Vo' dem wahrscheinlichen Bdgfnna der
Krankheit. an (vor 2 Jahren) Dbis kurze Zeit vor dem lethalen Ausgnmge.
Nicht nur dass, die Zeichen der Darmstenose (dle allerdings, nur  eine, mis-
sige sein konnte), fehlten, so bot auch der Habitus des Kranken gerade

1) Recherches sur le traitement médical dés tumeurs du Sein. Paris. 1844.
2} Traité pratique des maladies cancéreuses ete. | Paris, 1851,
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das Mﬂﬁthbﬂ einer krebsigen Cachexie dar. ' Dass tmter solchen Verhiilt-
ﬁap‘n eine ‘exacte Diagnose unmoglich war, und atich der’ (vielléicht nicht
sejl.ﬂ‘ then!) Theraple kein Vorwurl zu machen |st, wird eine vorurtheils-
faeie Bau:theilung nicht, verkeunen, y

o Eino femeres Bewpxel diagnostischen Irrthums ist folgendes:

tobnbeg xis I
o VoV B ﬂ jahngm- Mstxgm' hat vor. 7 joder 8 Jtllr(m eine 6 Monate Edauqmda Un-
terleibskrankheit mit krampfartigen Schmerzen iiberstanden. Seit dieser Zeit bestand yoll-
kommene- Gesundbeit bis vor 84 Wochen, we Pat, nach Genuss von 5 Eiern und, einer
entsprechenden) Menge | Salates ,,Gurken® in der Magengegend in der folgenden Nacht
einen eiskalten Sfohweiss, und:am folgenden Tage #usserst heftigen Leibschmerz, bekam,
der; erst, nach: reichlichen .Diarrhoesn nachliess. . Der Appetit;, der mit der Erkrankung ge- -
schwunden war, kehrte zwar wieder; aber nach einigen Tagen bildete sich iiber dem Nabel
eine Anschwellung unter krampfartigen Schmerzen, die 15— 20 mal des Tages sich ein-
stelite. 2—3 mal in der Woche bestand Diarrhoey ausserdem Stuhlyerstopfung oder nor-
maler Stuhl von weisser Farbe, Ungefir 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung stell-
ten sich Erbrechen ein, Anfangs von dem Kranken durch Kitzeln des Gaumens hervor-
&?‘hl’é’i’ 'hL grddse 'Ahétrm’lgung, spilter Ieichter und spofitan, "'Das Frbrechen$thnd zu
dén Sehmerzéi it Keinor Bodichung; o8 Kam wieist,” welii der'Kranks 12-23 Tage laif viele
Speisen genossen hatte, und/ entleerte, Speisereste, . Der Appetit ist. bis, jetat vorhandeny
aber Patient, firchtet sich viel zu essen, Oft tritt Sodbrennen guf. Der Geschmack im Munds
m ‘b:t‘erh ﬁe Genmthsstu‘nmunq traurlg
P,t. praces, Seruar 1836‘ S
h’rsprﬁngllcll krafuger, jetzt ziemlich abgemagurtl.r Mann' mit b]aus&r, etwns fa.hl-gallﬁ
licher, ‘sprider, ‘loicht ' Falten 'Aufhebbarer' Hadt, 'Scrotalhicriite |(von Jugena ‘Auf beste-
h&i&) bi§ adf eine kleide Firte (Nota ) {leight ‘repottitbuld | | Unterléib kugelig [gbwilbt;
Nabel hdrvorgedringt | in der Mdgengegend mehrere braune Flecken  yon, Blutegelstichen.
Yon qupgwﬂa,gippi mUn:orlgibe 2 Arten wahrnehmbar: 1) respiratorische und 2) peLp-
!Hﬁmflw, ||; 0 d tung von rechts nach links und umgakehrt cmhaiten und vo
nr erzen hegla:tet Wind. Patfent hat 'bestindig ein Gefithl von ’Vull’a im' Unter-
) von' Suﬁ\ﬁp&;un'g Wh Ul Wastdh stdl ih eiéiti ghiisseren ‘Raumie bewegte. - Die
w{moa-im iiibérall dlastibohe’ Resistenz,  did nur links etwas: stirker (ist. Leber: éind
Milz | sitid. normal ;grossi; Vom Prodessus xiphoideus .an mach abwirtd und,jin  die seitr
lichy Gegau, gibt der, Unterleib, iiberall tympanitischen, Percusgionsschall von yollkommen
luchenﬁ 'l‘mbra nug in den uut?rsten Partieen ist leerer Solmr Beim | seitlmhw An-
|Ilgun an den Un{nrlalh iwrt man_ein $chwapgungsgerausrh vid metaflfsdmm Chakix-
ter! VBél Vetiindbratly b ‘Ldgd'senkt sitn abs' gahze ‘Gewicht der Adsehwdlling! st e
MJSMW, ebédso der dwnpfe’ Schall.~ Die dnn vobdn! liegenden y frither dumpf schal-
lenden Partieh, geben) danh tympanitisch-hellen,, Percussionsschall. . Trinkt. der; Km.;;l,,e,
m,}!ﬁ;},lﬂm m,mp}pﬂxuﬁes Geriuschy, da;a hlls At anpl‘ungs;renze herah geht it “
organe sind normal; bei der Percussion ist von der 4 Rippe an l’l!.['ll almu tg der
tympanitische Schall des Unterleibes vernehmbar., — Die étbrbehidtieh M&iéﬁél‘! 44 kalteel
“ﬁ;’:;l’ldumg&ﬁo’bhi riebhérd | feiihee” solléis 'sls, ‘wach 'des Krbnler Angm; sghr filkal
mh‘ub‘ﬂ_.l Jill".'u i dniid matinhs (U oads
Oedem der unteren Extremititen. IIarn ohne Eiweiss. Was die Dmgnubc betrifft , so
sprach hier Alles dafiir, dass im Unterleibe ein ausgedehnter Hohlraum sei, der einestheils
das gleichmassige  Timbre des. tympanitischicen Schalles; andererseits, wenn er. zum: Theil

0 B I TETT TR [T T 1) vid 1ayinsiio

= L=
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it Tafy zum i Theil mit; Flassigheit gofiillt, war; das metallische Schwappungsgariugch hes
dingte, von, {dessen Wandungen die Rensts(ltuchen Bewegungen usgmsen und dessen

155 -f.,i

Natur, als dllatsrtﬂr Bhgen dn:ch “das Phﬁnnmeu des metnlhscben Tropt’en(sllens |3e r -
ken sicher gesleﬂt schien. Das hitufige Erbrechen nach 1angerém Speléegellluas,'hﬂ ¢ he-
deutende Griisse der Dilatation selbst schien keitien' Ziveifel ibrig/za lussen, ‘dhse im) Pyl
lorus ein Hinderniss, eine Werengerung: bestiinde; welche' maéh’ dem: sonstigen Aussehen des
Kranken, nach den bereits eingetretenen hydropischen Erscheinungen als krebsig gedeutet
wurde, ' 'Die’ Behandlung beschrinkte sich darauf, die Anhiufung véen Speidin im Magen
zu verhindern,  narkotische Klystiere zu reichen, und Binréibungen’ von' Balg, vitse Hofr
manni’ aul den Unterleib zu 'machen, ' Der Kranke' érlag am 11, Fébruar 1866 ; und
diel am ‘Tolgenden Tage angestellte Seeffon ergab bei der Erifinuig der Batichihle 4 egorm
susgedehnité Darmséhlingen ‘meben einander von oben nsch abwiirts vérlaufend. | Bei jges
naueret’ Ansicht ‘eérgab’ sich" dér Diinndarm in efner Ausdéhnutig von 10 Fuss auf einen
Durchmesser von' 5 Zoll erweitert. 'Die Ausdehnung war bedingt durch eine verengte, kaum
einer Federspule  Raum' lassende | schiefrig' gefdrbte und' werdickte Stelle;  deren Lumen
durch' Kirschkerne wrlagoﬂ war. Tm Mngnn atgab sich nuiw ‘eingr stei'nﬂirmigm -Nﬁ'ba
nicﬁ‘ls Auﬂ'allnndes bl } | [om

Dleae: Fall, leh.rl, daqq alle Symptome, welphe man muer Dslata.hon
des Magens zuzuschreiben, pflegt, ausnahmsweise durch . eine Stenose . des
Diinndarimed bedingt sein kontien, ' Nur eine gleichimiissige Spannung jener
nebencinander gelagerten 4 Diinndarmischlingen konnte das’ Gefiihl gléich:
miissiger Resistenz, konnte einen Percussionsschall von' gleichem Timbre er-
geben, Es war eine ungemeine Ausdehnung der Darmschl!ngen nothwen—
dig, nm :mn ‘Schwappungsgeriiusch metallischen Charakters zu erzeugan.
Das: Phiitomen /des metallischen Tropfenfallens beim Trinken, das wir fans
den,” 'und' 'das’ man ' allgemein als ‘ein fast pathognomenisches Zeichen' det
Mngend’ﬂataﬂon annimmt, kann ich ‘miie fur auf’ die Art ' m‘klﬂren, dass die
im Magen ankommende Fliissigheit die gespaunten Wandungen der an-
liegenden Diinndarmschlingen,, so wie die _darin_enthaltene Luft, zu SchaﬂT
schwingungen anregte, welche das Phiiuomen metallischer. Geriusche, ngn
und ‘die "das 'Ohr in'so ferme tiuschien, als dieses die Tropfen: selbst an
der'” tiefsten Stelle ¢ines th]riunies ‘ankommien 'z 'horen gﬂaubte. Wie
tﬁu;ql;end dwaes Phanomen wa:, ]eiut der Umatand da.ss ea nicht etwa
einmal, sondern ﬂaa.s es in der Kllmk oftmals und von nc.len m dqrselbe'q
‘Weise gehirt iund gedeutet - wurde. Es scheint. miv die Art. und, Weise
ze:'ne‘f Emste'hi:ﬁg fibnlich 'zu séin’ der der metallischen Geriiusche i Pneu-
mothorax aﬁch wenn dleser mchl mehr durch die Perforatlonaoﬂ'nﬁng mit
den, Bronchien communizirt ), '

. deh zweifle, ob eine selche, Lombmsho.u yon Verhiiltmssen, welcha m
falschen Diagnose verleiten kinnte, hilufig vorkommt: wenigstens ist mir

raait]l ol ) i ; 1

]

1) ' §eoda, ' Abhandlung iiber Percussion in Auscultation. Wien 1854.
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seither nichts Gleiches begegnet. - Jiingst sah ich' wohl bei  einer Section
von h‘aﬁa‘lﬁbr?erengerung der Ftexura Sigmoidea aus ‘der Abtheilung des
Dimclor Dr. Gleitsmann in Bamberg eine &hnliche Anordnu,ng der " er-
weitpﬁap Darmschlmg‘en, wie in unserem Falle, allein. man hu.ua, wie ich
erfuhr im Leben keine  Metallphiinomene wahrgenommen; und hatte, da

man''durch die diinnen Bauchdecken ' der' alten Frau: die Darmsehlingen
pﬂpu*oﬁuth unterscheiden konnte die’ richtige Dtagnose mit Préicision stel-
len gnnen. _ :

Wie so h&uﬁg, fanden wir auch in dem vorigen, Falle_die stenotische
Btel}& im/| Darm durch einen Fremdkirper, einen Kirschkern verlagert. Wir
wollen  hier wum ' Schluss ‘noch einen Fall ungerer Erfabrung erziihlen, in
dem ‘sieh eine ganze' Sammlong von fhnlichen'Sachen vor der Verenger-
ung vorfand.’ Mogen solche Fille uns die dringende Ermahnung an das
Herz legen, bei Kranken, die an Verengerung der Gedirme leiden, die
Diiéit auf das Strengste zu regeln, und die Wahl der Speisen von zuver-
lissigem Wartpersonale auf das Genaueste untersuchen lassen.

V. 8. €. 38 jihriger Schuhmacher von Hettstadt, litt nach Angabe seiner friiheren
Umgebung seit mehreren Jahren an Unterleibsbeschwerden, nach eigener Angabe seit einem
Jahre an bestindiger Aufblihung, Stublverstopfung und zeitweiligen Erbrechen. Der Ap-
petit war stets normal,

Stat. praes. 19. Juli 1858,

Patient ist blass und mager. An den Brustorganen keine Verinderung zu entdecken.
Der Unterleib stark aufgetrieben, bei Druck entsteht miissiger Schmerz in der Regio ileo-
coecalis und gegen den Nabel hin, der allmilig stirker wurde. Sehr hiuflg traten un-
regelmissige, wurmformige Contractionen der Gedirme auf, welche durch die Bauchdecken
fiihl - und sicktbar sind, deren Ausgangspunkt stets die Ileocoecalgegend bildet, Die Pal-

- pation ergibt im Allgemeinen vermehrte Resistenz, doch ist nirgends eine gesonderte Hirte

-

zu entdecken,

Die Behandlung bestand in der Anwendung von Klystieren und warmen Bidern.
Gegen Ende des August stellte sich Oedem der Fiisse ein, ohne Albuminurie; etwas spiiter
Exsudat in der BauchhShle. Ordin. Dee. chinae. Im September wurde die Stipsis Husserst
hartniickig: es gesellte sich hiufiges Erbrechen hinzu und bestindiger Singultus. Die
Aufblihung des Unterleibes hatte den hiochsten Grad erreicht, das Zwerchfell war hoch
hinaufgedrangt. Durch Calomel mit Jalappa, und Clysmen aus Infus. Sennae wurden
fliissige Stithle erzeugt; allein der Singultus bestand fort; aufallender Weise blieb dabei
der Appetit stets sehr gut. Die Abmagerung und der Krifteverfall wurden enorm; am
25. October Morgens trat plitzlich heftiger Leibschmerz auf, den grosse Dosen Opium's
kaum zu mindern vermochten; Nachmittags 21/ Uhr trat der Tod ein.

Section am 26. October.

Sehr abgemagerte, blasse Leiche mit Oedem der Fiisse. Im Bauchraume circa 11/;
Mass triiber, fiical riechender Flissigkeit, Die Diinndarmschlingen sehr aufgebliht, mit
sehr verdickter Muskelhaut, einzelne mit faserstofligem Exsudat leicht Dbelegt. Perito-
naeum stellenweise injicirt. Das Ende des Diinndarmes in der lleocoecalgegend an das
Peritonacum parietale adhiirent. Cécum nach aufwiirts gedriingt, und mit dem Ende des
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grossen - Natzes ;vepwaclisbn., Colon sebr eng. Der Uebergang desDiinndarms! i das Ode-
m iﬁ&..ﬁeﬂaﬁw fmr wasp jwelche, noch beiliuflg,, 3, Linien,Ranm, bat; Dig
“ lgtaum hlﬂ 17‘ W. stort und d‘nmh ein araolar—unk ut::ﬁshgl‘me

o Untersuchun Noch ein ﬁneudo"[mm etkennen

e%”buﬂ!uf 51.«; “Perfiation, aﬁa derira Rotnlge WGsighide' Vi Mol e
giosst. " | Vor der/'Stendse ‘ain’ msfuu Piindarmes gt eine Menge Vonl festen: klten
Speisatesten; Obdtkerhen, Kitschkerneny Holz- und| Knocldnstickeben, Imv iilirigen Diinn,
dares leatehs, ehepnischier Kataceh; apellonmrise mit cinigen oberfiichlichen Ulcorptinnany Jon Ma
gen und Oesophagus schiefrige Flecken der Schleimhaut. Mesenertialdriisen unverindert, s
etwas dicker, ausserordentlich fettreich und ikterisch, An der Convexitit ewuﬁg
stolfigé Exbudstionen: 'Milz von’ mormalér Cirisse and Textir, mit"gerutizelter Kapsel.
Nidfen. ' ncimiise : (dio/roehte. fest iR vérdichtdtes Zellgowobe eingebiéttoty idthalt | des
Oberflichel eine serbse| Cyste. ~— - Baide Lunigen. i ihrer, ganzen Ausdebnung adbirent| in
“&Wﬂuﬂ?wﬂﬁ Rergsen giank, wﬁmﬁﬁvmq.ﬁémfﬂu.w den, Wnﬂ‘“ﬂ.ﬂ“!ﬁr‘%
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