Ein Fall von Intussusceptio.

Yon

A. SENFFT,

prakt. Arzt in Bierstadt bei Wiesbaden.

Am 26, Dezember 1861 wurde ich zu dem 38jihrigen Ph . .. W,
gerufen; derselbe hatte eine graulichgelbe Gesichtsfarbe mit leicht gerithe-
ten. Wangen, einen ziemlich kriiftigen Korperbau ohne besonderes Fettpol-
ster; der Puls 82 in der Minute, die Haut leicht transspirirend. Pat,
klagte zeitweise heftige zusammenschniirende Schmerzen in der Gegend
des Colon transversum, von hiiufigen Ructus begleitet. Nach weiteren An-
gaben muss Pat, vor 3 Jahren eine circumseripte Peritonaeitis, dem Sitz
nach eine Perityphlitis iiberstanden haben, seit welcher Zeit er ein fahles
Aussehen behalten habe; auch die Kriifte kehrten trotz des Alters von
36 Jahren und einer guten Kost und Pflege nicht vollstiindig wieder,
Zeitweise stellten sich, unabhiingig von der Kost, Kopfschmerz, driickende
Schmerzen oder ein unbehagliches Gefilhl im Abdomen mit Ructus ein,
Diarrhoe wechselte mit heftiger Obstruction, der Appetit war zeitweise anf-
gehoben, die Gemiithsstimmung triib. Die dumpfen Schmerzen und Ville
im Abdomen steigerten sich in den letzten Wochen zu zeitweiligen hef-
tigen Kolikschmerzen, besonders um den Nabel herum, wiihrend sich die
Haut mit kaltem Schweiss unter abwechselndem Frost und Hitze bedeckt
hiitte. Kurz nach einem solchen Anfall liess mich Patient rufen. Das
Abdomen war miissig anfgetrieben, vorzugsweise im Verlauf des Colon
transversum und descendens, beide Darmparthien liessen sich umgreifen
und waren von hiirtlichelastischer Consistenz, wurstartiger Form, wenig
verschiebbar; ihr Percussionston gediimpft tympanitisch, bei normaler Leber-
und Milzdiimpfung, sowie volltympanitischem Schall der iibrigen Darmpar-
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thien. Gegen Druck waren die beschriehenen Darmparthien wenig em-
pfindlich, contrahirten sich aber beim Reiben und Betasten sehr kriftig,
so dass sie in ihrem ganzen Verlauf vom Nabel nach links bis in die
Lumbalgegend sichtbar. wurden; zugleich lautes Gurren und Kollern im
ganzen Abdomen mit Abgang von Ructus. Die Zunge roth, streifig, der
Geschmack pappig, bisweilen scharf siuerlich; Stuhl normal, tiglich oder
alle 2—3 Tage, Urin klar, ohne Sediment, Puls 82.

Ich stellte die Diagnose auf Enteralgia, liess Cataplasmen machen,
Kamillenthee trinken, reichte gelinde Aperientia, Bismuth. nitric. mit klei-
nen Dosen Morph. acetic., wdhrend des Anfalls 10 Tropfen Laudanum
bei strenger Difit. — TG

Bei dieser Behandlung erfo]gte am 27. 28. u. 29. Dezember unter
Nachlassen der Colikschmerzen téglich ein Stuhl mit Abgang vieler Flatus.
Der Appetit wurde besser, die Ructus “liessen nach, das Abdomen aber
blieb ziemlich aufgetrieben und ‘das Colon transversum deutlich wurstformig,
leicht zu umgreifen. Eine Emulsion aus Ol Ricini wurde am 30. Dezbr.
gereicht, da die Schmerzen und Ructus wieder begannen und kein Stuhl
etfolgt war. Dér Leib wurde meteoristisch aufgétrieben, die! schmerzhaften
Contraktionen nahmen anDaner und Héofigkeit zu; Puls' voll und gespannt,
106 in der Minute, Schweiss' iiber die ganze Haut. 'Da am’ 2. Januar
noch kein Stuhl erfolgt war unter allmiihlicher Steigerung aller heschriebe-
nen Symptome, so reichte ich ‘mehrere Liffel ‘Ol. Rieini; 2 Entleerungen
von unbedentenden schleimigblutigen Massen; mit wenigen Fiicalstoffen ge-
mischt erfolgten am 5. Januar 1862; von da an unter Zunahme 'des'Me-
teorismus, der krampfhaften Darmeontraktionen tnd Ructus,  vollstiindige
Undurchgifingigkeit des Darmkanals. ' Ieh' stellte nun’ die'Diagnose, in Er-
wiigung des friihéren anatomischen ' 'Befunds bei der Palpation “und Per-
cussion des Abdomens, bestiirkt durch’den am 7. Jan. auftreétenden Singultus,
die Uebligkeit, das Erbrechen einer scharfen; ‘griinlichen' copibsen Fliissig-
keit, auf eine Intussusceptio, oder Strictur des Darmkanals, wenn auch
augenblicklich die dem Colon transversum entsprechende Geschwulst wegen
des hochgradigen Meteorismus nicht mehr 'so ‘dentlich ‘wie frither' zu ' fiih-
len war. A-augl

Tch zog Hrn, Dr. D.'von' W. zu, wir liessen Clysmata mit Ol Rit
cini appliciren, sowie Ol Ricini, Electuar. ¢ Senn.  mit - Pulv. Rad!
Jalapp. innerlich reichen withrénd der folgénden 2 Tage; “es' erfolgte
aber kein Stuhl, alle Erscheinungen nahmen nur an'Heftigkeit zuj der
Puls  war klein, 126 in der Minute, der Metéorismus selir bedentend,
iiberall voll tympanitischer Schall; nur bei stark aufgedriicktem Plessimeter
im Verlauf des Colon transvers. u. Col. descendens leer. ' Erbreclien stark
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fiicalriechendér; scharf schmeckender Fliissigkeit, ununterbrochenerSingultus,
der. gichidureh: kein Mittel beschwichtigen liess. — !
fuv Am10. Jan. mahm ich eine Knetung des Leibes vor, ha.tte aber
aueh keinen: besseren Erfolg, als.dass Husserst schmerzhafte peristaltische
Beweguiigen auftraten, ohne dass Stuhl erfolgte, welcher nun, die 2 schlei-
mig ' blutigen unbedeutenden Entleerungen abgerechnet,; seit dem 30. De-
zemlier ‘nicht mehr erfolgt war. Da der Meteorismus wegen des hohen
Zwerchfellstandes gefiibrlich: zu werden begann, setzte ich die bis jetzt ge-
reichten Laxantien ans, liess eiskalte Aufschliige aul das sehr gespaunte
Abdomen machen, und mehrmals den Tag iiber kalte Clysmata appliciren,
Der Meteorismus wurde zwar etwas gemindert, Stuhl erfolgte aber nicht
trotz der kriiftigsten peristaltischen, mit heftigen Colikschmerzen und lau-
tem: Gurven' und Kollern und. eigenthiimlichen . gluckenden Tinen! verbunde-
nen  Darmeontraktionen.  Erbrechen von Darminhalt trat nochmals  ein,
der Singultus . daverte fort, die anatomischen Verhiiltnisse blieben: die-
selben, der  Collapsus mahm zu, die Darmbewegungen wurden schwiicher
und trat zoletzt vollstiindige Erlahmung ein; der Puls 130, fadenformig.
Fleischbriihe: mit Ei und kriiftiger weisser Wein war die, Difit der letzten
Tage.. Noch  an, demselben Tage (10.) zog ich Hrn, Dr. D. abermals zn und
beschlossen wir durch Fortsetzen der kalten Aufschliige, durch Laxantien
(Ol Ricini und Pillen aus Aloe, Resina Jalapp. u. Extr. Rhei) und  mit-
telst einiger; durch in' den Mastdarm eingefiibrter, 41/, Fuss langer Darm-
rohre, -applicirter kaltexr Clysmata die erloschenen peristaltischen Beweg-
ungen wieder anzuregen zu versuchen, Am 11. Januar Morgens erfolgte
nach 6maliger Einfithrung | elastischer. Rohre und liingerem | Liegenlassen
derselben seit. 13 Tagen der erste Stuhlgang, hestebend in. aashaft stinken-
den, griingelhen, mit reichlichen Schleimklimpchen und. Blut gemischten,
diarrhoischen Massen,, worauf die neuerwachten kolikartigen Schmerzen, der
Singultus. und. die Spannung des Abdomens etwas nachliessen. | Pat. vers
fiel \ineinen , mehrstiindigen | erquickenden Schlaf,  An; demselben Tage er-
folgten moch ' 4 gleiche Stuhlgiinge, woranf die Spannung, des Leibes ziem-
lich  beseitigt. war , und  die Geschwulst im Verlauf  des, Colon: mur mnoch
undeutlich. durch. Palpation und Percussion. nachweisbar: blieb. —
Am 12, v. 13. Januar erfolgten bei Darreichung einer Emulsion: von
Ol Ricini: noeh 5. gleiche  Stiihle und  am 14.,Jan. noch 2 ohne Bei-
mischung, von, Blut,, + Da wir eine beseitigte  Coprostase annahmen, so
wurden alle Medicamente ausgesetzt und, Fleischbriihe mit Ei, Wein und
Mileh als Diiit, gereicht, und alle festen Nalrungsmittel einstweilen ver-
boten,, Die Kriifte hoben sich wieder, der Appetit war gut, die Zunge roth,
siveifig,  der Stuhl: blieb bis zum 19. Jan., tiglich 1 oder 2 Mal, etwas
16%
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diarrhoisch, mit Schleim gemischt. Die Geschwulst nur noch rechts vom
Nabel undeutlich nachweisbar, wihrend sie friiher mehr links vom Nabel
ibren Sitz hatte. Pat. verliess das Bett, ging im Zimmer umher und
glaubte sich vollstindig geheilt, als er am 20. Januar, nachdem an diesem
Tage kein Stuhl erfolgt war, Abends Unbehaglichkeit und mehr Ville im
Unterleib verspiirte; wiihrend der Nacht traten leichte kolikartige Anfille
auf und des Morgens am 21. Jan. war die friihere Geschwulst wieder
deutlich zu fiihlen, jedoch etwa 1 Zoll unterhalb des Nabels und mehr
links, iibrigens dem Verlaufe des Colon transvers. entsprechend; Ructus
stellten sich einj einige Clysmata blieben ohne Erfolg, im Gegentheil nah-
men alle Erscheinungen rasch zu, so dass am 23. Jan. ganz das alte
Krankheitsbild vorlag. Stuhl war seit dem 19. Jan. nicht mehr erfolgt
trotz Ol Ricini und Clysmata. Die Abmagerung und der Kriifteverfall
nahmen rasch zu, der Meteorismus steigerte sich, Kolikschmerzen, Singul-
tus und Erbrechen traten auf, der Puls war klein und sehr beschleunigt.
Ich suchte durch ofteres Einfilhren von Darmrohren, kalte Klystiere,
kalte Fomente, Kneten des Unterleibs und innerliche Darreichung von
Electuar. lenitiv. mit Pulv. Rad. Jalapp., durch drei Dosen von Calomel
gr. iv, OL Ricini u. s. w. Stuhl zu erzwingen, was erst am 29. Jan. ge-
lang. Von da an bis zam 6. Februar erfolgten téglich 4—6, sehr wiisserige,
mit Blut- und Schleimklimpechen gemischte, von zahlreichen Flatus be-
gleitete Stiihle, wodurch die Kriifte immer mehr abnahmen und vollstiindiger
Collapsus einzutreten drohte trotz Fleischbriihe mit Ei und Chinawein.
Um der profusen Diarrhoe Einhalt zu than, reichte ich Columbo, Simaruba,
Cascarilla, Lign. Campechiens., China, Opium, Tannin und zuletzt Plumb.
acetic. und Argent. nitric. erystallis., liess Salep trinken, setzte allen Wein
aus, ohne der Diarrhoe nur den mindesten Abbruch zu thun.

Das Colon transvers. blieb etwa 7 Zoll lang als wurstartige, ' elastmcbe
Geschwulst fiihlbar und traten tiiglich 3—4mal leichte Colikschmerzen ein,
der Puls war beschleunigt, leicht unterdriickbar, gelinde Transspiration,
vorziiglich an der obern Kérperhiilfte wiihrend dieses Zustandes, bis sich
am 18, Februar die Diarrhoe etwas stillte und in den folgenden Tagen
fast normaler Stuhl entleert wurde. Bis zum 24. Februar ging Alles
priichtig, die Kriifte hoben sich wieder zusehends, als pléizlich am 26.
Abends, nachdem noch am Nachmittag Stuhl erfolgt war, neue kolikartige
Schmerzen auftraten, wozu sich bald Ructus und Aufireibung des Leibes
gesellten. Die Geschwulst in der Nabelgegend war dieselbe wie friiher,
liess sich aber auffallend leicht nach links ond rechts verschieben. ' Die
Symptome steigerten sich rasch in den folgenden Tagen, bei vollstindiger
Unwegsamkeit des Darmkanals, zu derselben Heftigkeit wie frither. ' 'Die
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sufilllig anwesenden Hrn. Collegen, Obermedicinalriithe Dr. V. und Dr. H.
von W, lud ich zur Untersuchung des Falles ein, und hielten beide nach
genauer, besonders in der Knieellenbogenlage vorgenommenen Untersuch-
ung der Geschwulst diese fiir einen mehr flachen, nicht wohl dem Darm-
kanal, sondern eher dem Netz oder Peritoneum angehirigen Tumor, wobei
allerdings der Gedanke an ein abgesacktes Peritonealexsudat als Produkt
der' fritheren Entziindung nahe lag, welches das Darmlumen verengen
konnte. Allein hiergegen sprach die grosse Verschiebbarkeit, die hiufige
Aenderung in der Grésse und Form der Geschwulst selbst, indem sie bald
wurstartig, bald mehr flach, bald links vom Nabel (bei eingetretener Stuhl-
verhaltung) und liinger, bald nur rechts und kleiner (bei eingetretenem
Stuhle anfiinglich) gefiihlt wurde, Ich kam daher wieder anf die Diagnose
einer Intussusceptio zuriick. — Darmrohre wurden eingefiihrt, kalte Kly-
stiere und Aufschliige applicirt, gelinde Laxantien gereicht, bis am 2. Mirz
diarrhoischer, 'schleimigblutiger Stuhl erfolgte, welcher sich in den niichsten
Tagen in 24 Stunden 4—5 Mal wiederholte. Am 7. Miirz wurde er nor-
mal bei Darreichung von Fleischbrithe mit Ei, Chinawein und Amaris;
die Geschwulst aber blieb, etwa Kindskopfgross, mehr flach und leicht
verschiebbar, links vom Nabel mehr im Uebergang des Colon transvers.
in das Col. descend. Vom 10, Mérz an traten diarrhoische Stiihle, 4—6
tiglich 'ein, mit massenhaften Schleim- und Blutkliimpchen vermengt, unter
zeitweiligen leichten Kolikschmerzen und krampfhaften Contraktionen in
den Gedirmen. ' Die Diarrhoe war, wie das frithere Mal, durch kein To-
nicum und Amarom, selbst micht die stiirksten Adstringentien zu sistiren;
die Kriifte nahmen immer mehr ab, der Puls wurde klein und leicht un-
terdriickbar, ziemlich frequent, wihrend die Geschwulst an Ausdehnung
nach der Spina ossig ilei hin gewann, wo sie, wieder mehr wurstartige
Form und festelastische Consistenz annéhmend, in die Tiefe trat und durch
die Percussion noch nachgewiesen werden konnte, wiihrend die Diinndarm-
schlingen durch Darmgase sehr ausgedehnt waren. Die Leberdimpfung
war in' die Liinge und Quere verkleinert. Am After zeigten sich mehrere
bliiulichschwarze Haselnuss- und Erbsengrosse Himorrhoidalknoten, welche
gich erst: wiihrend der Krankheit gebildet hatten. Durch Chinawein und
Trinken von Fleischsuppen mit Eiern wurden die Kriifte moglichst aufrecht
zu erhalten gesucht; Decubitus konnte nicht verhiitet werden. Am 26.
Miirz: plitzlich erfolgten nur noch schleimigblutige Stiihle ohne jede Bei-
mengung von Fiicalmassen. Die Schmerzparoxysmen wurden heftiger als
je zuvor; die wurstartige Geschwulst liess sich bald nicht{mehr deutlich
fiihlen wegen des gewaltig steigenden Meteorismus; ein Gurren, Kollern,
Poltern und Hin- und Hersausen des fliissigen Darminhaltes dauerte be-
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stiindig in:solchem' Grade fort] dass' es ausserhalb ‘des Zimmers deutlich
wahrgenommen werden konntej dabei die heftigsten reissenden Schmerzen
vom Nabel der Geschwulst entlang; unter bestindigem Stuhléwang und
Singultus wurden alle, halbe Stunden etwa 1 Unze' schleimigblutige, - oft
reiswasgerartige Stiihle entleert ohne allen Ficalgeruch. Grosse Angst und
Aufregung, kleiner, sehr beschleunigter Puls, vollstiindige  Appetitlosighkeit,
Eckel und zeitweises Erbrechen, bestiindiger Singultus und ein ziemlich
bedeutender Peritonealerguss waren von Stunde zu Stunde im ' Zunehmen
begriffen bei vollstindiger Unwegsamkeit ' des. Darmkanals und bei den
heftigsten Colikschmerzen. ' Die kalten Aufsehliige, ‘kalten Kiystiere mittelst
eingefiihrter Darmrohré wurden wieder applicirt, innerlich Ol Rieini ge-
reicht, aber ohne Erfolg.- Die Ziige 'verfielen selir rasch, die Respiration
wurde durch den Meteorismus sehr behindert, jeder Scliluck Wasser oder
Suppe ‘bei dem’ Siigultus wieder heraufgestossen. -~ Am 4. Miirz stiess ich
bei der: Einfiihrung des Darmrohrs auf ein uniiberwindliches Hindernids,
etwa -1 Fuss hoch' im Rectum, welches - gegen die leiseste Beriihrung selir
empfindlich war;, ich: musste desshalb die kalten Injektionen ohne Darm:
rohr 'machen, . Allméhlich mit dem Verfall der Kriifte und Erlahmung der
Eingeweide liessen die Schmeérzen nach, die schleimigblutigen Stiihle gingen
fortwiihrend -unwillkiirlich, ab; nach mehrmaliger Darreichung von 15 Tro-
plen Aether acetie, hob sich der Puls und die Kriifte wieder ein ‘wenig
und erneuérten sich die peristaltischen, mit den heftigsten réigsenden Schmer-
zen verbundenen Darmbeivegungen, bis -am 5. April Nachts um: 2 Ubr r¢in
nngemein heftiger, nur augenblicklicher reissender Schmerz im' Leib auftrat,
woranf, sogleich . reichliche Massen . diinnfliissiger ; aashafistinkender Flices,
sowie eine’ grosse. Menge Flatus nowillkiirlich: sich continuirlich- entleerten;
wobei Patient! zugleich das Gefiihl hatte als stecke ihm ein fester Koth:
ballen 'tief unten vor dem  Sphineter externus,  welcher  einen bestiindigen
Stublzwang hervorrief.,, Der Meteorismus und die Schmerzen liessen’ mit
dem weiteren Abgang von Fiicalmassen und Flatus jimmer melir nach, die
wurstformige Geschwulgt im Verlanf des Colon-transversum und Col. descen-
dens wurde deutlicher. als je fiihlbar, liess  sich sogar ' mit  dem  weitem
Einsinken, des Unterleibs in:der linken Lumbalgegend deutlich 'vorspringend
erkennen. Die Gesichtsziige dnderten sich rasch, der Singultus hirte auf,
der Puls wurde  fadenférmig, ' kaum fiihlbar; die einzigen Worte, welche
Pat. noch sprechen konnte, waren Beschwerden wegen der festen Massé
im After, worauf ich die; Exploration des Rectum, unter immerwiihrendem
Ausfliessen  diarrhoeischen Stuhls, vornahm, und, kaum 1 Zoll weit .mit dem
Finger eingedrungen, auf einen harten, elastischen, unregelmiissig-hiickerigen,
oberfliichlich glatten, etwa faustgrossen Kirper stiess, worin ich algbald
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ein Afiergebilde erkannte; beim weiteren Eindringen gelangte ich auf einen,
das: sehr. ausgedehnte Rectum: vollstiindig ausfillenden grossen, glatten,
buchtigen: Tumor, . welcher . mit dem' erstbeschriebenen unzertrennlich ver-
hunden war; ich érkannte nun Darmschlingen darin nund sprach nun meine
Diagnose der Intussusceptio mit Bestimmiheit ans, Die Fiicalmassen gingen
immet noch ab'und mit dem Leererwerden der Gediirme zog sich der ge-
fiihlte. Tumor wieder mehr im Rectum in die Hihe, so dass er-bald mit
dem Finger nicht mehr erreicht werden konnte. Vollstlindige Agonie war
unterdessen eingetreten, der Puls inseénsibel, der ganze Korper mit klebrigem
Schweiss bedeckt, die Extremitéiten kalt; der Tod erfolgte um 8 Uhr
Morgens ‘am 5. April,

fIeMd iy [

apnapnid slh o Seetionshefund.

Bﬁ der am 6. April, etwa 30 Stunden nach dem Tode vorgenomme:
hdn’Batﬁon, wozu ich Hrn: Dr. G. von W. eingeladen hatte, ergab der
fiugsere Besicht ausser dem etwas meteoristisch aufgetriehenen Abdomen
mit ‘missflirbigen Bauchdecken wnd eimigen Haemorrhoidalknoten, bei sehr
bedeutender Abmagerung nichts Bemerkenswerthes. Rigor mortis allent-
halben; die Haut blass, die Hautvenen der Bauchdecken sehr stark ent-
wickelt.  Die Kopf- und Brusthohle konnten nicht untersucht werden, da
die Aﬁngehiiﬂgen der Lerche nur  die F‘roffnung der ‘Bauchhihle gestat-
tdl ‘hatten.

* Aus der ersten kleinen Schnitttffnung unterhalb des Processus xiphoi-
deus Sterni entstrimten grosse Mengen iibelriechenden Gases, bei der voll-
stiindigen Erdffnung der Bauchhihle durch einen Krenzschnitt entleerten
sich' étwa' 4 Pfand rothbranm geffirhter, mit Fxsudatflocken gemischter,
stark stinkender Fliissigkeit. Der Peritonealiiberzug der Bauchdecken war
sﬁiﬁ'*ﬁjteiﬂ,' triib , ‘verdickt, mit vereinzelten Exsudatflocken beschlagen.
Fhbénso verhielt es sich mit der Serosa der Eingeweide, welche theilweise
durch Exsudatmassen leicht verklebt waren. Der Situs viscernm war fol-
g&lﬂ’el':' 7Zu  oberst lagen' 5—6 meteorisiisch aufgetriebene Diinndarm-
schlingen, 'dem Jejunvm und Tleum angehiirig, nicht vom Netz “bedeckt;
unter diesen lag der Mugen. von der Regio epigastrica bis etwa 2 Zoll
tmter’ den’ Nabel sich ausbreitend, straff wie eine Membran angespannt,
sein Fundus nach links unten und' 'in ‘die Tiefe gezogen durch das mit
dém”Colon ‘allenthalben” fest verwachsene Netz, von welchem letzteren noch
etwi 11/, Quérfinger breit sichtbar war, indem sein unterer Theil plitzlich
in' die '"Tiefe 'an einer etwa demi obern Theil ‘des Colon' descendens ent-
sprechenden Darmparthie kich vérlor. Seine Gefiisse waren ungemein stark
injicirt, einzelne Venen' von der 'Dicke eines Federkiels.
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Nach dem Colon transversum und Coecum suchten wir vergeblich, an
ihrer Stelle lagen einige Schlingen des Tleum, welches sich beim weiteren
Verfolgen nach links mit dem Netz in das Colon descendens verlor, wo
gich zugleich eine nach links, unten und hinten gehende scheinbare Oeff-
nung befand, welche wir beim Anzichen des Ileum alsbald als die Ein-
gangsiffnung der Intussusceptio erkannten. Beim Anziehen des Netzes
konnte man ebenfalls die eingestiilpte Darmparthie leicht hervorziehen,
welche beim Nachlassen des Zuges von selbst wieder nach unten glitt.
Im Verlaufe des Colon descendens oder Flexura sigmoidea und Rectum
liess sich ‘die Einstiilpung als eine dicke wurstartige Geschwulst leicht ver-
folgen, an deren Ende ein stark Mannsfaust grosser, hiirtlicher Tumor im
Rectum eingeschlossen sich befand. Das Mesenterium des Colon und Tleum
war stark angespannt und verzerrt, sich hinten ebenfalls in die Eingangs-
offnung der Intussusceptio verlierend; es war sehr stark injicirt, die Venen
strotzend  gefiillt. Von dem Mesenterium am Beginne der Intussuseeptio
ergtreckte sich ein straffgespanntes, fibroses, theilweise Hand, theilweise
1-—2 Finger breites, membranises Gewebe nach links und rechts in die
Tiefe gegen die Wirbelsdule hin, wo es sich linkerseils in das die linke
Niere umlagernde Zellgewebe, rechterseits aber allmihlich in das Mesen-
terium mehrerer Ileumschlingen verlor. Dieses membranise Gewebe, deut-
liches Produkt einer friiheren Entziindung, hielt mehrere Darmschlingen in
der Regio hypogastrica taschenartig umschlossen. Nach doppelter Unter-
bindung des Rectum und Ileum wurde die Intussusceptio, nach Trennung
vom Mesenterium und vielfachen leichten Adhaerenzen mit den iibrigen
Darmschlingen, herausgenommen zur spilteren niiheren Untersuchung. —

" Die Mesenterialdriisen waren siimmtlich stark geschwollen und enthiel-
ten etwas rothlichen Chylus, — \

Im Magen befanden sich 4—»5 Unzen gelbgriiner, schle:m:gerl"lhuig
keit, die Mucosa war stark injicirt und verdickt, der ganze Magen aber
mochte wohl um das doppelte erweitert sein. —

Das Duodenum, Jejunum und Ileum enthielten ausser vielen Darm-
gasen eine gelbliche, diinnfliissige, mit Schleimkliimpchen vermischte Fiical-
fliissigkeit; ihre Schleimhaut war stark injicirt, stellenweise schmutzig braun-
roth gefiirtbt und stark gewulstet; einzelne kleine Erosionen wurden in
der ganzen Darmparthie zerstreut gefunden. —

Das Pankreas war missfiirbig. — Die Leber war verkleinert, ihr Uebe!'-
zug zeigte einzelne weissglinzende etwas eingezogene Stellen; das Gewehe
war bei ungemeinem Blutreichthum stellenweise fettig degenerirt; die Gal-
lenblase mit dickfliissiger dunkler Galle angefiillt.

Die Milz war matsch anzufiiblen, stark hyperéimisch. —
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Die Nieren, ebenfalls stark hyperiimisch, hatten ein normales Gewebe,
aus den Pyramiden liess sich wenig triiber Urin ausdriicken. Die Harn-
blase war fast leer.

Die grossen Abdominalgefiisse, besonders die Vena cava und por-
tarum, waren strotzend gefiillt mit dunklem schmierigem Blut, die Venen
des Mesenterium, theilweise bis zur Dicke eines kleinen Fingers ausgedehnt,
ebenfalls mit schmierigem Blute gefiillt.

Die niihere Beschreibung des Priiparates selbst wird Hr. Prof. Foerster,
welchem ich dasselbe fiir die pathologisch - anatomische Sammlung zuge-
sandt habe, folgen zu lassen die Giite haben.

(Das Priiparat, so wie es mir vorliegt, zeigt, wie schon aus dem
obigen Sectionsberichte hervorgeht, die schon oft beobachtete Form der
Invagination, bei welcher das unterste Ende des Ileum mit der Ileo-cbcal-
klappe den vorschreitenden Punkt bildet, welcher eine Umstiilpung des
Coeum, Colon ascendens und' transversum nach sich. zicht und endlich im
Rectum anlangt. Die niiheren Verhiltnisse sind demnach folgende: Die
Scheide der Invagination wird vom Colon descendens und Rectum gebildet,
der umgestiilpte Theil besteht aus Cocum , Colon ascendens und transver-
sum, das eintretende Rohr aus dem Tleum. Das untere Ende der Wurst
oder des Volvulus wird von der umgestiilpten Wand des Cicom gebildet,
in weleher sich ' die Oeffnung der Ileo-cicalklappe findet, dieselbe sitzt
nicht in der Mitte, sondern etwas nach der Seite, unemlich da wohin der
Zug des Gekrises stattfand, neben dieser Oeffnung findet sich wie ge-
wihnlich die des Processus vermiformis, Die Wandungen des Cicum sind
an der Umschlagstelle stark verdickt und im héchsten Grade hyperiimisch,
auch die Gekriisdriisen dieser Gegend sind bedeutend angeschwollen und
g0 kommt es, dass das untere Ende des Volvulus einen fast faustgrossen
Umfang hat. Diese Schwellung beruht vorzugsweise auf mechanischer Hy-
perimie durch Stockung des Blutlaufes in den stark gezerrten und ge-
driickten Venen des Gekrises. Zwischen den sich beriihrenden sersen
Flichen des ein- und austretenden Stiickes finden sich besonders unien
unter der Umschlagstelle zahlreiche Adhiisionen, Das eingetretene Ileum
zeigt starke Hyperiimie und auch Verdickung seiner Wiinde, insbesondere
gind auch die Zotten der Schleimhaut sehr verdickt. Die Schleimhaut des
umgestiilpten Theiles des Dickdarmes und der Scheide zeigt ebenfalls Ver-
dickung. ' Die Spitze des Volvulus reicht in dem Priiparate nur bis in den
oberen ‘Anfang des’ Rectum, wiihrend dasselbe iibrigens frei ist. Forster.)



