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]oillen meinen hochverehrten academischen
Lehrern sage ich beim Scheiden von der Hoch-
schule fir die mir zu Theil gewordene wissen-
schaftliche Ausbildung meinen warmsten Dank.

Inshesondere gilt derselbe meinem hoch-
verchrten I.ehrer Herrn Prof Dr. W, Koch
fir seince vielfachen Rathschlige und das Inter-
esse, welches er dieser Arbeit entgegenbrachte.

Herrn Dr. med. Richard Butz in St. Pe-
tersburg, auf dessen Anregung vorliegende
Arbeit entstand und unter dessen Leitung ich
1 Maricn-Magdalenen-Hospital arbeiten durfte,
bitte ich, an dieser Stelle gleichfalls meinen

herzlichsten Dank entgegennehmen zu wollen.






Zur Geschichte der Darmwandbriiche.

Kein Gebiet der Chirurgie hat den Chirurgen
aller Zeiten und Nationen mehr Interessc einge-
flosst, als das der Eingeweidebriiche. Die Zahl
der Arbeiten ist Legion, das Material von dem Ein-
zelnen kaum zu bewiltigen. Und doeh sind ein-
zelne Capitel lange noch nicht abgeschlossen
manche Frage ist in eine neue Phase getreten,
manche offen geblieben. Unser Ziel ist dahin ge-
richtet, Thatsachen zu ermitteln, die Autmerksam-
keit auf sie zu lenken und neuen Arbeiten durch
Hinweiss auf noch nicht geniligend gewirdigte
Punkte gewissermassen den Weg zu ebnen. In
den Kreis solcher Streitfragen gehirt das vorlie-
gende Thema : .Die Darmwandbriiche“.

Ohne Zweifel kann eine gut gefiihrte klinische
Beobachtung nicht minder werthvolle Beitrige fiir
die Diagnostik. Pathologie etc. etc. zu Tage for-
dern, als dic Vivisection; daher haben wir ver-
sucht, auch auf Grund klinischer Beobachtung uns
Klarheit zu verschaffen und das Ergebniss unserer
Untersuchungen im Vorliegenden zu veroffentlichen.

Vorher geben wir cine historische Uebersicht
iber dic Darmwandbriiche, um nach derselben ihre
Entstehungsgeschichte, ihren Verlauf und ihre The-
rapie zu besprechen.
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Bei genauer Durchmusterung der Litteratur
tber Darmwandbriiche finden wir keine Dokumente,
welehe auf dic Zeit vor dem XVI Jahrhundert sich
bezichen.,

Vielmehr stammen die ersten Angaben von
FabriciusHildan us")(1589) der diese Bruch-
art zwar diagnosticirte, aber anatomisch nicht
sicher stellte, weil er den Darm garnicht zn Ge-
sicht bekam. Eine Bezugnahme auf die Werke
dieses Schriftstellers hcs'ratm're dies

Der strangulirte Darm wurde gmlgrz'inos, es
erfolgte cin anus practernat., der sich in zwel
Monaten spontan schloss. Der lateinische Wort-
lant mige hier angetiihirt werden, weil zum crsten
Male Latei albrueh’ vorkommt.

» Yerisimile autem est, in pracdicta Matrona non
Tleon, ant tenuium aliquod intestinorum, sed Colon affec-
tum, et dilatationi, sive fornmini peritonei inclusum
{uisse; idgue sine ulla reduplicatione intestini:

Cum enim omnium intestinorum cragsissimum  sii
colon, facile fieri potest, uti wliqua ipsius pars la-
teralis, peritonco dilatato aut rupto, includatur et
putrescat, reliquis ipsius pariibus remanentibus sanis at-
que integris.©

Achnlich ist es in jlingster Zeit unter den
Augen Kadjans? gegangen, dessen Beobach-
tunw eine werthvolle ist, und als Paradigma jener
Pl'uppe vou Darmwandhriichen gelten 1\(11]11, welche
nur indirect, gleichwohl aber mit hoher Sicherheit
erschlossen werden kionnen. Well der Fall Kad-
jan's jenem des Fabric. von Hildan. sehr fdhnelt
und ausfithelicher hekannt ist, fiilhre ich ihn als
modernen. nehen dem dlteren, gleich hier an, dar-
auf hinweisend, dass er chenfalls als Typus fiir

1} Observat. ehirurg. Centur. VI obs. LXXI

2) I'prign KHmeusolf crbagn. O bibAsUL 0TTHeRE U3 ,Tpy-
AopE Pyceraro Xopyprudeeraro OGmecrse Huporona,  Cr. Tlerep-
OyprL 503,
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die ganze Gruppe nieht operirter und spiter nicht
secirter Darmwandbriiche gelten kann.

Am 19, Mai 1800 trat Patientin M. P. 75 a. n. ins
Hospital ein, ohne characteristische Anzeichen eines ein-
goklemmten Bruches. Die Untersuchung ergab:

Rechts an der Stelle des Canalis eruralis eine hithner-
cigrosse, feste, wonig schmerzhafte, bei der Percussion
keinen tympanitischen Schall gebende Geschwnlst. Die
dusseren Decken leicht hyperimisch uud im unteren
Theil verklebt, Iler Leib gedunsen, die Haut aber nicht
gespannt, im Begriff faltiz zu werden, Seit zwei Wochen
fithlte sich Patientin unwohl. Erbrechen, Schmerzen im
Abdomen, dabei aber Stuhlentleerung. Wihrend dieser
Zeit erfolgte eine Schwellung der Fisse. Temperatur
normal, Puls klein aussetzend, Algemeinzustand befrie-
digend.  Deor erste Eindruck, den die Geschwulst auf
uns machte, war, dass wir es mit einer Hernia cruralis
zu thun hiitten. Aber die augenblickliche Abwesenheit
von Lrbrechen, von objectiven Erscheinungen peritonealer
Reizung bei einer zwei Woelien anbaltenden Einklem-
mung, #usserdem normale Stublentieerung, wiesen gegon
die Diagnose eines Bruches hin.

Das bestitigte noch mehr die weitere Beobachtung,
indem wir nidmlich an der Voraussetzung festhielten,
dass der Tumor eine Lymphadenitis sei, und die Ver-
gchlimmerung des Zustandes in den zwei Wochen auf
die Erscheinungen der Sclerose seitens der Aorta, Ver-
grosserung des Herzens und Compensationsstorungen be-
zogen; daher das Oedem der unteren Hxtremititen und
der unregelmiissige Puls. Am Ende der ersten Woche
des Hospitalaufenhalts begann die Geschwulst weich zu
werden, unter Fieberbewegung zu fluctuiren und am 27
Mai ficulente Massen nach aussen abzugeben. Auch war
am Morgen des Tages des Durchbruchs, Stuhlgang ohne
Uebelkeit und Erbrechen erfolgt. Am 31. Mai verliess
Patientin mit geheilter Kothfistel das Hospital.

Man erkennt in diesem Falle, wie spater noch
des Ausfiihrlichen Desprochen werden soll, den
Darmwandbruch., Ks musste, in Anbetracht des
Stuhlganges, das eingekiemmte Segment der
Darmoberfliche aber nur ein kleines gewesen,



10

auch etwas der Spornbildung &dhnliches ausge-
blieben sein.

Nach Fabricius von Hildanus berichtet erst
Littrec ') wicder iiber einen Darwandbruch, der
mir aber, um in unserer heutigen Nomenclatur
zu reden, schon allein der Structur und Form,
dann auch des Sitzes des eingelagerten Darm-
stiickes wegen, ein Darmanhangshruch gewesen
Zu sein schien.

Er fand 1699 am 30 Iuni bei der Section
eines 48-Jahvigen ziemlich kriftigen Mannes eine
Leistenhernie des Diinndarms die sich fiint Jahre
vor dem Tode gezeigt hatte. ,In der Nihe des
lleumendes bemerkte ich*, sagt Littre, ,dass ein
Theil der Darmwand sich im DBruchsack fest-
gesetzt hatte ; obgleich derselbe durch keine Adha-
renzen fixirt war, konnte man ihn schwer befreien.
Dieses Darmdivertikel ist 4 Zoll lang, 1,4 Zoll
breit an der Einklemmungsstelle, 2 Zoll an der
Basis, und hatte mehrere Ausbuchtungen, die als
Folge von Kothanstauungen erklirt werden. In
dlenen existirten keine Driisen. wohl aber waren
sie mit ganz feinen Gefiissen versehen. wodurch
sich dieses Divertikel vom Appendix des Coecum
unterscheidet*. Nach dieser Beschreibung fiigt
Littre hinzu: ,Diese grosse Differenz zwischen
dem Appendix des Coecum und dem des lleum
kann als Beweiss dafiir dienen, dass der letztere
nicht zu gleicher Zeit mit der Entwickelung des
Darmes, sondern viel spiiter entstanden ist*.
Bald darauf beobachtete Littre einen zweiten Fall
und verdffentlichte seine FErtahrungen dariber,
indem er hinzuftigte, dass eine Incarceration dieser
Divertikel zu Stande komme :

1} Mém. de VAead. Royale des Seiences 1700 pg. 300 cit. nach
Loviot Du Pincement herniaire de l'intestin. Theése Paris 1879.
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1) Wenn die Faeces nicht mehr heravstre-
ten konnen; dieses diirfte leicht geschehen, da
den Winden dicser Hernien die Muscularis fehlt.
2) Wenn dic Faeces durch Zersetzung eine Ent-
zindung der Darmwinde hervorrufen. 3) Wenn
derselbe Entziindungsprocess in der Gegend des
Inguinalringes sich abspielt. 4) Wenn sich Tu-
moren in der Nihe des Divertikels entwickeln
und einen Druck ausiiben. 5) Wenn ein zu hartes
Bruchband eine starke Compression ausiibt.

Er ziahlt die Symptome auf durch die man
diese Hernien vor und wihrend der Operation
erkennen kann. Dazu gehéren: Das Fehlen von
Yerstopfung, Singultus und Erbrechen. Letzeres
kann doch niemals ficulent auftreten. Die Bruch-
geschwulst bildet sich langsam und erreicht keine
grossen Dimensionen. Bei der Operation be-
obachtet man, dass nur ein Theil der Darm-
peripherie eingeklemmt ist. diese Hernien seien
nur vom Diinndarm niemals vom Colon gebildet.
Einige Jahre spiter aber machte Liittre 1) bei
einer Section die Erfahrung, dass es sich auch
um eine eigenthimliche Vorlagerung des Colon
handeln kénne und zwar: ,La portion du Colon,
contenue dans la poche, vy étoit simple et non
double, comme il arrive d’ordinaire dans les
Hernies faites par des intestins greles, et elle
n'y étoit pas enformée dans toute sa ecircon-
ference: il en restoit encore de la largeur de
quatre lignes dans la capacité du ventre.*

Ruysh?" hatte schon ein dJahr friher
solche congenitale Divertikel des Ileum frei in
der Bauchhohle gefunden und vermuthete, dass
ein solches Divertikel in einem Brucksacke einge-

1) Memoires de 'académie_der sciences de Pariz 1714 Sur une
Hernie rare cit. nach Lorenz Ueber Darmwandbriiche 1883,
2) Lorenz L c
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klemmt werden kann. FEr spricht von Gebilde,
die schon praeexistirten und nieht durel Ausstiil-
pung gebildet werden.

Mery Y war der Brste, der cinen incareerirten
Divertikelbrueh beschrich. Der Fall betrat einen
jungen Mann ven 18 Jahren. Vier oder fiinf Tage
Kothbrechen. ¥xitus letalis nach Reposition der
Hernie durch Taxis. Autopsie: 4. -5 Zoll langes
lleum-Divertikel.

Ferner erwithnt Georges Arnaud in sei-
nem , Traité des hernies* 1749, dass das Lumen
des Darmes fiir Fices und Winde frei passirbar
sel, wenn nur ein Abschaitt der Darmwand eine
Kinkleminung erfdhrt.

(1. A Richter?), nennt ,kleine Briiche“, von
der Grosse einer Olive, selten grosser. aber immer
eifbrmig, solehe, bei welchem eine Seite des Darmes
in ¢inem Bruchring oder in einer anderen Spalte
des Abdomen sich einklemmt: hauptsichlich im
Schenkelring. Ot genug werden sie mit Koliken
oder einer inneren Einkiemmung verwechselt. Die
Diaguose List sich erst nach dem Tode oder nach
Bildung der Kothfistel vermuthweise stellen.

Riehter widmet einen Abschnitt auch jencn
Hernien, welche durch ein Appendix gebildet sind.
Freilich liess der Autor ein congenitales Ileum-
Divertikel dureh eine allmihlige Dehnung einer
Darmwand cnstehen. Wenn die eingeklemmte
Seite einer Darmwand lange in dem Bruchring
oder in einer anderen Spalte des Abdomens ver-
bieibe. so konne sie durch Winde und Excre-
mente widernatiirlich ausgedehnt werden. Nur so
erklire sich die Bildung eines Appendix der
Darmschlinge, wie man sie gelegentlich bei der
Section oder bei einer Hernie fand.

1) Lorenz I c
2) Abhandlungen von den Rriichen 1875.
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Im Gegensatz zu dieser Auffassung spricht
Sandifort, von Richter citirt, dic Vermuthung
aus, dass einzelne Appendices Fehler der ersten
Bildung seien, andere nach und nach enfstehen,
wic er es bei einem wihrend der Geburt ver-
storbenen Kinde beobachtete. Seit dieser Zeit
mehren sich die Beobachtungen.

Ledran, Morgagni, Nuck und Ver-
heyen') demonstrivten eine, erst nach dem Tode
entdeckte Linklemmung des Ileum im Schenkel-
ring und ebenso publicirte Adolf Murray?®
einen incarcerirten Ileumdarmwandbruch compli-
cirt mit einer Fettgeschwulst.

Rustd hilft sich bei so differenten Auffas-
sungen mit der Definition, dass eine Ilernia later,
parv. seu partialis seu Littrica vorlige, wenn nur
eine Wandung des Darmes oder ein Divertikel
oder ein kleines Netzstlick im Bruche liegt.

J & g er’) driickt sich in folgender Weise aus:
Mit dem unvollkommenen Bruch, hernia imperfecta
seu inciptens téllt meistens der kleine seitliche Bruch,
hernia lateralis seu Littrica zusammen, wenn nur
eine Darmwand nicht der ganze Canal in die Bruch-
pforte eingetreten ist. ‘

R1iecke’) gebiibrt in der Lehre von den Darm-
anhangsbriichen ein besonderes Verdienst, inso-
tern, als er zuerst die acut entstehenden Darm-
wandbriche von der Hernia Littrica im engeren
Sinne des Wortes ausschied. Die Riecke’sche
Auffassung des Darmwandbruches geht aus fol-
gendem Schema hervor:

N Loviotl e

) Animadvers in hernias incomplet, easu singutari illust. Upsal
1788 ¢it. n. Loviot L ¢

A Handbuch dor Chirurgie. Bd. 1. p. 810. 1830,

1) Jager. Uecber Herniologie. Leipzig 1837, Bd, 3. p. 5.

5) Ueber Darmanhangsbriche Berlin 1841,
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I. Darmanhangsbruch {Hernia Litérica), | II. Darmwandbruch.
Diverticula congenit. Meckelii. * Plaotzliche Entstehung.
Allmé&hlige Entstehung. . Enterocele partialis

Divertieula acquigita. : 8. lateralis
i ——

a) Muéculnris zer- ! by Ausbuci]‘tung .
reisst. Bchleim- | simmtlicher Hiu- i
hant tritt durch . te, entstanden d.

den Muskelriss | Verwachsungen
nach aussen. . mit dem Bruch-
! sack. |

In Ausfiihrung dieses Sehemas wire zu er-
wihnen, dass jene Form des Diverticulum acqui-
situm, bei welchem die Muscularis zerriss, dem A-
neurysma herniosum ganz analog ist, dass zwei-
tens die Ausbuchtung simmtlicher Hiute der einen
Darmwand zur Blase einen permanenten Zustand
vorstellt, den wir heutzutage als chronischen Darm-
wandbruch auffassen, den Autor aber filschlich
zur Gruppe der Anhangsbriiche rechnet.

7Zu ihm fiigt er nun jenen des acut Entste-
henden hinzu.

Trite plotzlieh eine Darmwand durch
den Schenkelkanal, so kionne eine dauernde Aus-
dehnung derselben in Form eines Anhanges unter-
bleiben, der Brueh also sofern er aus Darm be-
steht, aus einem kleinen Stlick der normalen, nicht
ausgebuchteten Oberfliche desletzteren ausschliess-
lich bestehen.

Die Widerlegung dieser Rie ck e’schen Ein-
theilung der Darmanhangsbriiche in zwei Unter-
arten (Divert. cong. Meckel. und Divert. acquis) liess
nicht lange auf sich warten, vor Lorenz sind
es Abhandlungen von Raesfeld!) 1852 und
Wallenstein? 1868, die die Hernia Littrica

1) De Hernia Littrica: I. D. Racsfeld. Berolini 1852
2) Ueher die Hernia Littrica {Darmanhangsbruch) 1. D. Wal-
fenstein, Giessen 1868,
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in den Rahmen jenes Bildes bringen, das wir
gpiter als das richtige kennen lernen und aus-
fithren werden.

Hier sei nur bemerkt, dass, also vom Diver-
tikel abgesehen, der durch Ausstiilpung einer Wand
des Darmes zustandegekommene Bruch, plbtzlich
oder allmihlich, oder sehr allmihiich entstanden
sein kann.

Die letztere Eintheilung, in plétzlich und all-
méhlich sich bildende Darmwandiiiche gab Ver-
anlassung zu einem Streit, welcher bis auf den
heutigen Tag nicht geschlichtet ist und gleich-
zeitig die letzte historische Phase in der Lehre
vom Darmwandbruch bezeichnet.

Roser’) nimlich hatte bis zum Jahre 1859
die Darmwandbriiche iiberhaupt geleugnet, weil
es ihm 1In seinen Leichenexperimenten nicht ge-
lang eine seitenstindige Darmwandblase ahzu-
schniiven und er sich diesen Mechanismus auch
physikalisch nicht gut erklédren konnte.

So schiebt er®) denn z. B. auch Pitha Be-
obachtungsfehler unter, als letzterer 4 Fille von
seitenstiindigen Cruralhernien beschrieb, deren
zwei nach der Herniotomie starben, deren andere
aber mit Bildung eines anus praeternaturalis ge-
heilt swwurden. ,, Wenn man beim Bruchschnitt von
einer kleinen ecingeklemmten Darmschlinge nur
den convexen Theil zu sehen bekommt, so kann
es scheinen, als ob nur die halbe Wand gefasst
wire. Den Mesenterialtheil sieht man nicht, ob-
gleich er mit in dem cingeklemmten Ringe ent-
halten ist. Die Tduschung, dass hier ein Darm-
wandbruch vorliegt, ist noch nach der Befreiung
méglich. Die¢ Schniirfurche habe nur darum ge-

1) Handbuch der anatom. Chirurgie. pag. 327,
2} Arehiv fir kiin, Chirurgie XXXIV.
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geniiber dem dusseren Rande der Bruchpforte ihre
Lage, weil von diesem freien Rande an, die
venosc Stanung und Schwellung sich aushilde.«

Diese Einwinde betreffen wesentlich also den
acut sich bildenden Darmwandbruch. Dass es
aber allmiihlich sich bildende, dabei Verwachsun-
gen eingehende Darmwandbriiche giebt, dagegen
straubt sich Roser auf dem XV. Congress der
deutsehen Gesellschatt fliv Chirurgie zu Berlin 1856
nicht weiter. Er stellt sich den Mechanismus so
vor, dass eine kleine Darmschlinge, welche lecr
in einen kleinen Bruchsack ausgestiilpt worden
ist, mit diesem in Folge von Fibrinausscheidung
verklebt. [st crst die Spitze der Darmschlinge
fixirt, dann kann Aufbldhung, Entziindung, Be-
engung und Stauung hinzukommen.

Koenig schloss sich der Meinung Roser’s
an--- am wenigsten wohl auf Grund der bis jetzt
beigebrachten Sectionen, indessen Roser gegen-
iber namentlich die acute Form mit mehr oder
weniger triftigen Griinden Treves!'), Albert?),
Lorenz",Lauenstein?) und andere verthei-
digt haben.

1y Medico-Chirurgical Transactions London 1887,
‘é)} 1Leehrhuu:h der Chirurgic Wien und Leipzig 180,
Nle

4) Deuvtiche med. Wochensehrifc Nr. 44, 15888,



Zur Entstehungsgeschichte der
Darmwandbriiche.

Weil in der dlteren und neueren Litteratur
mit dem Namen ,Hernia Littrica® sehr Verschie-
denes bezeichnet worden ist, wire es nach dem
Rath von Bardeleben) vielleicht angebracht,
diese Bezeichnung ganz fallen zu lassen. Er
schreibt: ,Der Name Littre’scher Bruch ist aber
ausser fiir den Darmanhangsbruch auch fiir Darm-
wandbriiche, weiterhin fiir kleine Briiche {iber-
haupt, endlich selbst fiir kleine Briiche der weissen
Linie gebraucht worden, sodass es besser wire
ihn ganzlich zu unterdriicken. In diesem Sinne
unterscheidet denn auch Klebs, 1) Darman-
hangsbriiche, 2) Divertikelbriiche und 3) Darm-
wandbriiche, wihrend L orenz ganz correct die
Hernia Littrica nur auf das congenitale in irgend
einem Bruchsack gefangene Ileum-Divertikel be-
zieht. T r ¢ v e %) Vorschiag endlich die Darmwand-
briiche, Richtersche Briiche zu nennen, bezieht
sich auf die folgende Stelle in Richters?) bekann-
tem Buche iber die Hernien: ,Es kiimmert den prak-

1) Lehrbuch der chirurg. Operationsiehre 1IL Band p. 939
2} L e

3) L e

2
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tischen Wundarzt nichit, wie diese Beutel entstan-
den sind und dndert die Behandlung der Briiche,
in weichen dergleichen Beutel liegen, nicht, diese
Beutel mdgen Fehler der ersten Bildung oder Fol-
gen einer allméhligen Ausdehnung sein.  Will man
jedoch den allgemein gelaufigen Namen ,Hernia
Littrica*, um noch einmal darauf zuriickzulkommen,
nicht fallen lassen, so0 ist unter derselben nur jene
Bruchgattung zu verstehen, welche ein congeni-
tales lleum-Divertikel zum Inhalt hat.©

Nach meiner Anffassung ist der Darmwand-
bruch jener, bei welchem keine vollstindige Darm-
schlinge, sondern nur e¢in Theil des Darmrohrs
mit allen seinen Schichten im Bruchsacke liegt.
Meist ist das die dem Mesenterium gegeniiberlie-
gende convexe Wand des Darmes, wihrend die
dem Mesenterium zugekehrte Wand sich in der
Bauchhdhle befindet, mithin von der eventuellen
Einklemmung ausgeschlossen ist. Dieser convexe
im Bruchsack getangene Theil der Darmschlinge
hat das Aussehen einer halbkugligen Ausstiilpung,
von der Grisse einer Kirsche bis zu der eines
Apfels.

Disse Ausstiilpung, anfinglich der Ausglei-
chung fihig, kann schliesslich e¢inen dauernden
Zustand repriasentiren, so dass der Eindruck eines
Darmanhanges entsteht. Zum Teil ist aus dieser
Verinderung abzuleiten, dass Darmwandbriiche
mit den Littre'schen Briichen zusammengeworfen
sind. Letetere wiren Reste der Verbindung des
Darmes mit der Nabelblase (ductus vitello intes-
tinalis), kommen nur an einer bestimmten Stelle,
am unteren Theil des [leums vor und sind bisher nur
in 27 Fillen bis zum Jahre 18847 gesehen worden.

1) Hager 1834. Ueber die Hernia Littrica. 1. D),
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Die besonderen Umstiinde zu verstehen, unter
welchen der Darmwandbruch sich bildet, weiter
entwickelt und sich einklemmt, sind folgende Da-
ten zu verwenden.

Zupfichst die Seltenheit des Darm-
wandbruehes  Glaubwiirdige Nachrichten
dber ihn habe ich nur 64 mal, also gegeniiber
dem gewdhnlichen, beide Darmwinde betreffenden
Bruech, i nur verhiltnissmissig geringer Anzahl
aufgefunden, an welcher Wahrnehmung nicht viel
geindert wird, wenn man  annimmt, es sei ein
mehr oder weniger erheblicher Bruchtheil weiterer
Beohachtungen verschwiegen worden, denn Letz-
teres moehte fiiv die gewdhnliche Hernie in noch
hiherem Masse zu verwerthen sein,

Freie Darmwandbriiche, die wegen ihrer
Symptomlosigkeit bei Lebenden nicht zur Be-
obachtung gelangen und spiéiter, durch Zufall
endeckt werden, sind gewiss auch nur scltene
Vorkommuisse.  [feh kann von dieser Kategorie
nur cin Beispicl geben, welches wir Albert ")
verdanken.  Er berichtet von folgender Seetion:

»Vierwichentlicher Knabe sehr gut geniihrt; in der
Luftrohre nnd in den Bronchien veichlich schleimiger In-
halt.  Schleimhant gerdthet und geschwellt. Die Lungen
vorne missig gedunsen, hinten atelectatisch dicht. Fine
etwa einen Moter von der Tleoctealklappe entfernte Diinn-
darmschlinge steckt mit ihrer freien Hilfte ganz lose in

einem  klein-nussgrossen, vou vordichtctem und stellen-
weise gran  pigmentirtern Peritoneum ausgekleideten
Nabelbruchsacke.®

Ob hier nicht dic Littre'sche Variante vorliegt,
will ich dahin gestellt sein lassen, A lbert striubt
sich gegen diese Auffassung und behauptet, dass
hier eine positive Beobachtung eines freien ar-
tialbruches vorliege.

14 Lehrbuel 4. Chirurgie 1893,

I
a
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Zweitens den Sitz der Darmwandbriiche:

Im Leistencanal 12 mal
angeborene Hernie 1
erworbenc ,, 11

{ rechts 9
links 3

Im Schenkelcanal 7
rechts 20

{ links 18,

In der Nabelpforte i,

Im For. obturat. 3 .

Im For. ischiadie 1,

Yon Belang erscheinen weiter dieGréssen-

verhéaltnisse unserer Hernien.

Iech kann dartiber Folgendes sagen.

Der vorgefallene Darmtheil wird bezeichnet als:

Kirschgross 4 mal
Haselnussgross 6 .
Kreuzergross Lo,
Zehnpfenniggross 2 .,

Wallnuss- resp. |

Pflaumengross | 7
Einmarkstilickgr. 1,
Zweifrankenstiickgr. 1,
Dreimarkstickgr. L,
Thalergross 1,
Der Darmbruch mass 1 Ctm. im Durch-
messer. Mehrere Millmeter hoch . .. . .

DerDarmbrueh mass 2 Ctin.in der Liange
Der Darmbruch mass 3 Ctm. in der
Lénge und 2 Ctm. in der Breite . . . . ..
Der Darmbruch war von der Grisse
des oberen Theiles eines Daumens. . .,
Der Darmbruch hatte eine Hiohe von
1,4 Ctm. . ..o o

1 mal
2 .,
1,
o,
1
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Vom Bruchsack aber wird gesagt, er sei
gewesen !

Haselnussgross 4 mal
Taubeneigross 5
Wallnuss- resp. Pflaumeng.
Hiihnereigross
(itinsceigross
Ueberhaupt eigross
Apfel- resp. Apfelsinengross
3---4 Zoll lang
Wenige Ctm. lang

9 Ctm. Léngs-, 7 Ctm. Quer- und 4 Ctm.

Héhendurchmesser.

Der Bruchsack enthielt :

— o0 G LD S

Diinndarm 61 mal
Coecum 2 .,
Flexura sigmoidea 1,
Neben Darm freies Netz 8,
Adhédrentes Netz 5 .,

Ob fiir den Darmwandbruch auch Bruch-
wasser charakteristisch ist, muss dahin gestellt
bleiben, da ich tast nur Einklemmungsfille zu
verzeichnen habe und flir Bruchwasser, wcelches
beim Bruchschnitt in triber, blutiger oder gar
ticulenter Form sich pridsentirt, andere, acutere
ntstehungsnormen als flic das gewdhnliche
Bruchwasser der freien Hernie gelten diirften.
Ueberlegt man aber, dass selbst in diesen Fillen
der Einklemmung einige Male Fliissigkeit im Bruch-
sack garnicht gefunden wurde, (Fall 28, 40, 43, 51)
ein anderes Mal (40) auf ein paar Tropfen Eiter
gich reducirte, durchschnittlich aber auf kleinem
Yolumen sich hielt, nur einige Male mehrere Ess-
i6ffel ausmachte, (Fall 16, 41, 56), dass endlich
die zur Secretion geschickte Oberfliche der Darm-
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wandhernie immer nur eine kleine ist, oft auch
adhaerent befunden wurde, (7 mal), so ist die
Ueberzeugung zu vertreten, dass  Fliissigkeiten
neben der Darmwand bei unserer Categorie ein
besonderes Charakteristicum weniger als bei der
vollen Hernie vorstellt.

Die vorstehenden Daten sind die wesentlichsten,
welche zur Verfligung stehen, die Frage nach der
Entstchung und der Einklemmungsursache des
Darmwandbruches zu beantworten.

Wie kommt ein relativ kleiner Abschnitt
ciner Darmwand 1, hichstens 2/ der Circum-
ferenz des Diinn- oder Dickdarms in einen Bruch-
sack hinein und welehe Kriifte fixiren ihn dort ?

Was ist hier der Mechanismus der Entstehung,
der so schwer begreiflich scheint, dass scharfsin-
nige Leute wie Roser wenigstens einen guten
Theil des Darmwandbruchs leugnen zu miissen
glaubten ¢

Es scheinen mir hier die Verhiltnisse am
einfachsten bei jener Kategorie zu liegen, bei
welcher Bruch und Einklemmung zeitlich zusam-
menfallen, oder wenigstens zcitlich nahe bel ein-
ander liegen.

Solcher Beobachtungen existiven 22 (1, 2,
8, 12, 13, 19, 21, 22, 27, 30, 36, 39, 41 46, 48,
50, 52, 53, 56, 59, 61, 62). Nach der Anamnese
war dann der Vorgang der, dass in Folge ciner
sehr grossen Anstrengung -— Laden von Balken
und Anschlagen gegen die Wagenkante, Heben
einer Last, eines Centners Coaks, Versuch mit
grosser Anstrengung e¢in im VFallen begriffenes
Brett zu halten —- plotzlich Schmerz und Ge-
schwulst an Stelle einer der bekannten Bruch-
ptorten auftraten, welche alsbald als von einer
Hernie abhingig constatirt wurden, deren Vor-
handensein vor dem Unfall sicher sich ausschliessen
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liess. Die Bauchpresse hatte also, ganz wie wir
es bei der elastischen Einklemmung annehmen,
ein Lingeweide mit ungewohnlicher Kraft gegen
eine der schwachen Stellen der Bauchwand ge-
tricben und dasselbe nach aussen verlagert. w Obel
ich unentschieden lassen muss, ob dleqe Auspres-
sung durch einen bereits vor her bestehenden, aber
leeren Bruchsack und durch Priidigpositionen sei-
tens des Darmes. z. B. durch ein relativ zu lan-
ges Mescenterium desselben erleichtert wurde. oder
ob auch der Bruchsack acut. sofort unter der
Wucht der Bauchpresse sich bildete, resp. ob es
zur Bildung des Bruchsacks iiberhaupt nieht kam,
gsondern das Peritoneum in Hohe der Bruchpforte
einfach zerrissen wurde, in welchem Falle dann
mehr von einem Prolaps als von einer Hernie zu
reden wiire

Die  Krankengeschichten geben {iber diese
PPunkte keine Aushunit lassen |edoch iiber die acu-
teste Entstehung eines Theiles dieser Darmwand-
briiche nicht den geringsten Zweitel aufkommen.

Nothig ist dann aber die weitere Annahme,
dass die Stelle, durch welche das Eingewcide
passivt, aut ihre Elasticitdt so in Anspruch genom-
men und ausgeweitet wird, dass sie mehr Darm pas-
giren ldsst, als ihrem natiirlichen (uerschnitt ent-
gpricht. Der letztere stellt sich auf seinen kleine-
ren Umfang erst nach Authiren der Wirkung der
Bauchpresse wieder cin, woraufhin dann der Hals
des Bruchsackes, den in ihm gefangenen Darm
aufs dusserste comprimiren und am Zuriickgleiten
in die Bauchhdéhle hindern muss - crfahirungs-
gemiss in so hohem Grade, dass neben der ve-
nosen selbst mitunter die dr‘rm ielle Blutstromung
peripher von der Eimklemmung authort, der Darm
also dem andimischen Zustande und somit relativ
frith der Necrose verfiallt. Alles in Allem wire
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somit der Vorgang genau der gleiche, wie wenn
eine Darm%chhnge mit ihrem Gesammtquerschnitt
und einem Stiick Mesenterium in den Bruchsack
vorgepresst wird, und es wére nur noch zu er-
mitteln, warum in unserem Falle bei der Aus-
buchtung einer Wand des Darmes cs sein Bewen-
den hat.

Bei der zweiten Gruppe unserer Darmwand-
briiche macht sich die Sache ganz anders
allmahlich. Der Bruch ist alt, nach und nach
entstanden, ohne dass der Kranke einen rechten
Grund anzugeben weiss, und klemmt sich erst
spater und ganz gelegentlich ein, Monate selbst
Jahre nachdem er bemerkt worden war. Das ist
das haufigerc (37 Beobachtungen) und es lassen
sich die Differenzen zwischen Entstehungszeit des
Bruches und seiner Einklemmung aus folgender
Tabelle tlibersehen :

Hernie. Einklemmung.

Fall 3. 1 Jahr. 16 Tage.

. 4 2 2 .,

. B 31, Monate. 8 .

. 7. 3 Jahre. 3 .

s 9 10 " 4

. 10, unbestimmt. unbestimmdt.

. 11, unbestimmt. 10

. 14, 9 Jahre. L I

. 1. unbestimmt. 6 .

» 16, 31/, Monate. 9 .

. 17, 2 Jahre. 4

. 18, unbestimmt. 2

. 20, 6 Jahre, 2

. 28, 3 . 6

» 24.  Einige Jahre. Etliche Stund.

. 26, 3 Jahre 5,

. 28, unbestimmdt. unbestimmdt.



Fall 29. unbestimmt, unbestimmt.

, 8l. 18 Jahre. 4 Tage.

, 82, 12, 3 .

. 33. 1/, Jahr, 3 .

. 34 Einige Jahre, Vs W

” 35' » » 3 "

. 38. unbestimmt. G

. 40. N 3 .

. 41, 1 Jahr. 5

s 42, Mehrere Jahre. 1Y .,

. 43.  Einige Monate. 2 .
. &5, unbestimmt. 3 .
- 47.  Ktlige Jahre. 1 Tage.
. 49, unbestimmt. 87 .
. Ol 10 Jahre. 1 .
. ot unbestimmt, 3,
. Db ” 9 .
. D8. Einige Zeit. 10,
» 63. " zwel Wochen
» 64 20 Jahre. 15 Tage.

Vergeblich bemiihte ich mich auch fiir diese
Gruppe a,ndore Entstehungsarten als jene, welche
wir heute fiir massrrebend fiir die gewdhnlicheren
Briiche anerkennen, ausfindig zu machen. Schwache
Stellen der Bauchwand, entweder entwickelungs-
geschichtlich vorgebildet oder durch die Bauch-
presse allmiilig ausgeweitet, andererseits zu lange
Mesenterien, durch grobo und viel Speise belastete
Dirme und durch mehr oder weniger schwere
Arbeit verschirfte, lange unterhaltem, Wirkungen
der Bauchpresse, werden also auch hier wohl ¢ die
bedingenden Grundursachen des Darmwandbruches
sein, und dhnlich wie bei dem Vollbruch das
(Gehen und Kommen eines solchen Bruches in den
Bruchsack hinein zunichst garantiren. Bestiinden
aber dem Vollbruch gegentiber Unterschiede, so



wiren es zwei.  Erstens die Thatsache, dass
Darmwandbriiche, die cine Zeit lang vorhanden
waren, (. h. im Bruchsack, ihn ausfiillend, lagen,
plotzlich verschwinden, um e¢rst nach lingerer
Zeit (nach 4, sogar 30 Jahren) von Neuem sich
zu zeigen und dann vielleicht sich einzuklemmen.
Dieser Wechsel kann mehrere Mal eintreten.

Hernie. Einklemmung.
Fall 6. Vor 4 Jahren acquirirt. Auf 17 Tage.
Umschliige ging sie zuriick
und trat nicht mehr hervor.

. 25, Vor 80 Jahren acquirirt.  Re- 1
ponirt. Trat nicht mehr herv.

. 87, Vor 18 Jahren. Seit den letz- 8
ten Jahren garnicht zum Vor-
schein gekommen.

. 7. Vor 7 Jahren. AMehrere Jahre 1% .
trug Pat. ein Bruchband und
spater nicht mehr.

Ueberlege ich. dass dieses Vorgangs in 64 Fil-
len 4mal Erwihnung geschieht, so scheint er mir
haufiger als bei dem Vollbruch.

Da zweitens aber der Bruchsack und nament-
lich auch der Bruchsackhals unseres Darmwand-
bruches klein und eng ist (Seite 21) wird in ihn
eintretendes Netz und eintretender Darm mehr
gerieben, mechanisch insultirt werden, als es bei
den in der Regel weiteren Bruchsiicken des Voll-
bruchs wahrscheinlich ist. Daraus missen Ge-
websalterationen und Circulationsstorungen sich er-
geben, die ich dann auch in relativ grosser Hiufig-
keit zu verzeichnen habe :

Verwachsungen des Netzes 5 mal (Fall 7, 9,
21, 29, 35), Verwachsungen des Darmes 7 mal
(Fall 6, 9, 12, 17, 29, 48, 60), ausserdem Ver-
dickungen, Tribungen des Bruchsackes, Bruch-

»
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wasser, welch’ letzteres bei der elastischen Ein-
klemmung. wie gesagt, tehlt.

Wir schliessen bei der Verwachsung der vor-
gestiilpten Darmwand mit dem Bruchsack jene
Fille ans, wo ein bestehender Kothabscess durch
Incision erdftnet wurde, weil durch die ausge-
breitete \'erjauclumw die friheren Verhiltnisse
mehr oder weniger verwischit sind.  Es fanden
sich in einem Fall (6) die Verwachsungen so stark,
dass zu ciner Resection des Bruchsackhalses ge-
schritten wurde, um den Darm zu befreien, in den
tbrigen Fillen war der vorlicgende Theil mit dem
Bruchsack theils locker, theils fest verklebt, aber
erhebliche Schwierigkeit bei der Befreiung der
Darmwand von den A(l‘mrenzen warcn mcht VOr-
handen.

Schwierigkeiten, die Entstehung und beson-
dere Besehaffenheit  dieser sogenannten  chroni-
schen Darmwandbriiche verstindlich zu machen,
existiren also In nicht hioherem Maasse als bei
dem gewdhnlichen Vollbruch.

Bei dem Darmwandbruch. beim aeuten so-
wohl, wie beim chronischen, diirfte die I'rage ei-
ner besonderen Mithe wohl werth sein. warum
der Bruchsack nur ecinen Theil der Circumterenz
des Darmes gefangen nimmt ?

Wiirde man sagen .die Kleinheit* des Bruch-
sackes erklirt Alles, so wiire die Antwort darauf,
dass bei dhnlich kleinen Verhiltnissen des Bruch-
sackes auch Vollbriiche, namentlich sowelt der
Schenkeleanal und die Nabelpforte in Irage kom-
men, durchaus nichts Ungewdhnliches sind.

Es muss also im Darm die Ursache liegen ;
sie zu ergriinden aber ist physikalisch Brauchba-
res bislang wenig unternommen. [ ¢ h denke an
zweicerlei © Brstens an die Moglichkeit, dass trotz
der Enge urspringlich der ganze Darm in den
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Bruchsack cintrat, und eben wegen der Enge an sei-
ner convexen Partie schnell Verdnderungen erlitt,
welche ihn um so leichter fixirten, indessen seine
mesenteriale Wand und sein Mesenterium — welche
beide sehr viel weniger insultirt werden, wie
7. B. schon aus dem Mangel der Schnirfurchen
ersichtlich ist - bei irgend einer Gelegenheit hin-
ausschliipften. Der Darmwandbruch wiirde dann
aus dem Vollbruch sich entwickelt haben.

Oder aber zweitens, es trat in den irgendwie
priformirten Bruchsack immer nur cinec Darm-
wand hinein. Das wiirde Gestaltungen des Dar-
mes voraussetzen, welche wir wenigstens in ihrem
Detail noch nicht gut kennen, z. B. also partielle
Ausbuchtungen etwa des Diinndarms neben nach-
barlichen Einsehniirungen desselben und zwar in
grisserer Intensitit als wenigstens ich sie beim
lebenden Spiel des Diinndarms gesehen habe. Sie
miissten mindestens den Dickdarmhervorbuchtun-
gen zwischen den Tiinien entsprechen und kénnten
zundchst u. z.Th. darauf zurlickgefiihrt werden, dass
der Darminhalt bei Gesunden kaum je eine ge-
schlossene Kothsiule vorstellt, sondern aus einzel-
nen Brocken, Klumpen besteht, welche zu cylin-
drischen Massen erst in den tieferen Abschnitten
des Dickdarms sich zusammenfiigen. Um den
klumpigen, knolligen Inhalt musste dann der Darm
relativ. weit jenseits desselben enger sein.

Das weitere in dieser Richtung wiren viel-
leicht Acnderungen der Peristaltik und Innervation
in Folge deren es zu Hinschniirungen und abseits
von ihnen zu [rweiterungen, vielleicht gerade
vis-a-vis der Bruchpforte kommen konnte ; endlich
alle die Factoren, welche per infectionem die Wi-
derstandsfihigkeit der Darmwand an umschrie-
bener Stelic abschwichen, also locale Ausbuch-
tungen einleiten.
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In wie weit die eine oder andere Auffassung
durch die Vivisection, bei der Herniotomie, sich
stiitzen lisst, bleibt unentschieden ; hier noch die
Bemerkung, dass diese Frage kaum anders, als
durch zweckentsprechende Experimente sich 19sen
lassen wird, dass aber zweckentsprechende Expe-
rimente in Sachen der Bruchlehre anzustellen mit
zu den schwersten Problemen der experimentellen
Wissenschaft gehdren diirfte. leh wiirde hier in er-
ster Linie die Frage betonen: Ist es liberhaupt, und
wean ja, unter welchen besonderen Bedingungen,
moglich durch eine schwache, bruchringdhnliche
Stelle eines geschlossenen Cylinders, nachdem in
letzterem der Innendruek erhoht worden ist, statt
des Volldarmes nur eine Wand desselben her-
vorzutreiben ?

Wie die Dinge hier auch liegen mogen,
sicher ist, dass der einmal er'folgte Darmwand-
bruch, seiner und des Bruchsackes Kleinheit wegen
relativ schnell die schwersten anatomischen Sohéi-
digungen erleidet.

l)urch den Einschniirungsring wird das vor-
gefallene Darmstiick geschnilirt und gepresst, und
dadurch eine Frschwerung der Circulation in erster
Linie im Venensystem zu Wege gebracht, die in
einer Rtauunﬂshypememm b(,st()ht Die Darm-
wand schwillt an, es erfolgt allgemeine Volums-
zunahme bhis zur Huhe der %tauunﬂsv» assersucht,
namentlich der lockeren nachgiebigen Sehieimhaut
mit den darauf folgenden Austritien von Serum
und rothen Blutkurper chen. Antangs ist die Darm-
wand dunkelblau, dunkelroth, schhcsahch necro-
tisch. Transsudation stellt sich sowohl an der
Oberfliche, als im Lumen des Darmes ein und
im Hinblick auf diesen Umstand findet man blu-
tigserise Flissigheit als Inhalt des eingeklemmten
Darmstiickes und im Bruchsack. Jc enger der
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Ring, je volumindser die Darmschlinge, desto
stiirtker und ausgesprochener die Schntirfurche.
Zu dieser Art der DBlutflusshehinderung gesellt
sich die Infection, wobel unter Anderm auch die
Serosa ihres Endothels verlustig geht und sich
mit fibrindsen Membranen hedeekt. Zuletzt er-
weichen und zerfallen die eingeklemmten Darm-
segmente in Folge dieser Infection. Hand in Hand
gehen die Veranderungen an der Muscularis, in
Folge wovon Paralyse und Ausweitung des Darm-
rohres von innen her entstehen. Diese Auswel-
tung beschrankt sich, da der Bruchsackhals nur
wenlg oder garnicht nachgiebt aut das vorge-
fallene Darmstiick. Es resultirt eine Flaschenform
mit engem Hals und weitem Grund. Dass in sol-
chen Formationen sich manchmal vor der Einklem-
mung Kothfragmente fangen kinnen, die wegen
Mangel an Peristaltik auch dann nicht ausgetriehen
werden, wenn der Hals der gefangenen Sehlinge
noch eine relative Weite zeigt, ist leicht verstéindlich.

Den absoluten Versechluss auch dieses Hals-
theiles der Schlinge und damit die wvolle Lin-
klemmmung diirften dann die aus der Bruchlehre
her bekannten Mechanismen einleiten:

Die seitliche Abknickung — Busech’sche
Theorie.

Roser’s Schleimhautkiappen.

Kocher’s acutes Hineinbezogenwerden der
Schleimhant in die Schlinge u. A.

Bemerkt sei zum Schluss, dass diese Hilts-
mechanismen, die die Einklemmung erst perfect
machen, gerade beim Darm w a n d bruch Geltung
beanspruchen diirften, dass beim Vollbrueh nach
den Erfahrungen der hiesigen Klinik diese Mecha-
nismen kaum oder hiichstens sehr bedingt und in
ciner Gruppe der Fille Bedeutung und Anwend-
barkeit haben méchten.



Zur Symptomatologie uud Diagnose.

Ueber die ortlichen und allgemcinen Hrschei-
nungen, welche der Darmwandbruch macht, s 0-
langc er noch in die Ixateworle der
Hernia mobilis gechért, ist nu,ht viel zu
sagen, wel das einsehligige Material nur spéir-
lich vorhanden ist. Ueber einen hierher gehori-
gen von Albert beschriebenen Fall habe ich
mich schon friilher ausgelassen, da er aber zu-
fillig bei der Section wetundm wurde, ist er in
symptomatologischer und diagnostischer Richtung
nicht verwerthbar.

Ich habe dann noch die sogenannten chroni-
schen Darmwandbriche zu verwerthen, bei wel-
chen zwischen der Entstehungszeit und der Ein-
klemmung Monate selbst 20 Jahre wverstrichen
sind. (Selfe 24.) Aber auch bei dieser Gruppe
fliessen dic Nachrichten nur spiirlich: Wollen wir
uns diber die Symptome nur bis zur
Incarceration Rechenschaft ablegen, so
sagen die Krankengeschichten liber sic kdum
mehr aus, als dass die Hernie stets leicht repo-
nirt werden konnte, aber ebenso leicht wieder
hervortrat. Im Uebrwen wiren aus diesem Ma-
terial ein wihrend lmhrerer Jahre bestehender
Bruch (Fall 42) mit wiederholten Einklemmungs-
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erscheinungen und drei andere Briiche zu erwih-
nen, bei welchen ab und zu stechende Schmer-
zen sich einstellten. (Fall 14, 20, 43) Vermehrte
vorubergehende Anschwellung bei stirkerer kor-
perlicher Leistung charakterisiren Fall 51. Be-
denkt man aber, wie klein diese Enterocelen ge-
geniiber Vollbriichen sind, so wird man zu dem
Schlusse gedringt, dass keine oder nur geringe
Symptome nichs Auffiilliges beim Darmwand-
bruche sind.

In jenen Fillen endlich, in welchen die Her-
nie nach langerem DBestehen verschwand, um
spater von Neuem sich zu zeigen, und sofort sich
einzuklemmen, scheinen die Beschwerden auch
wihrend der ersten Periode unbedeutend gewe-
sen zu sein, da von wiederholten einklemmungs-
dahnlichen Erscheinungen (Erbrechen, ausstrahlen-
den Schmerzen, Unbehiilflichkeit) nic hts be-
richtet wird, che der Bruch scheinbar unmeotivirt,
ganz verschwand (Fall 6, 25, 37, 57).

Da aber dieser zuletzt und der zuerst be-
gprochene {ypus in der That selten ist, so wire
eine sehr bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit des
Darmwandbruches die, dass er unendlich hiufiger
als der Vollbrnch sich einklemmt. Habe ich doch
unter 64 Beobachtungen 63 Fille von acuten
resp. chronischen Einklemmungen, eigentlich also
nuy incarcerirte Wandbriiche in der Litteratur be-
schriehen gefunden.

Und von dieser Periode an sind die Erschei-
nungen wenigstens in Binigem genauer bckannt.

Ist der Darmwandbruch, sobald er im Bruch-
sack gefangen gehalten wird und In ihm die be-
kannten Erndhrungsstorungen mangels geniigen-
den Raumes erleidet bestimmt zu diagnosticiren
oder nicht ?
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Die Aerzte, wclche beobachteten oder activ
eingriffen, verneinen es wenigstens hiufig und
heben als erste Schwierigkeit die Kleinheit der
Ilernie hervor.

So Danzel in zwei von Miinchmayer be-
obachteten Fiillen, in welchen ganz kleine Darm-
wandbriiche erst bel der Section gefunden wur-
den. Der eine war erbsengross, der andere so
gross wie eine Johannisbeere. In dem einen Fall
bestand ein cruraler Netzbruch, der operirt wurde.
Miinchmayer dachte bei der Operation wohl daran,
dass unter dem Netze eine kleine Hernie sein
kiénnte ; sie fand sich aber nicht hier, sondern
wie die Section lehrte, in der apertura interna
canalis inguinalis.

Auch hat man kleine incomplete strangulirte
Briche mit anderen Krankheiten verwechselt.

Gerster?) z. B. erwihnt einen Fall, emen
jungen Mann betreffend, welcher an Gonorrhoé litt,
beim Rudern ausglitt und nach hinten flel. So-
fort verspiirte er einen starken Schmerz, den er
in die Testikel verlegte. Der Hausarzt fand
Schwellung des Scrotums und diagnosticirte Orchi-
tis. Zum Ungliick wurde diese Diagnose tinf Tage
hindurch nicht angezweifelt, trotz der schweren Er-
scheinungen die da folgten, erst als ficulentes
Erbrechen eintrat, wurde die Herniotomie ausge-
fiihrt. Der, Darm war gangrinds. Patient starb.

Wenn (eschwiilste oder geschwulstartige
Schwellungen in Nihe der Bruchpforten unserer
Darmwandhernie moglich sind, entstehen ebenfalls
bisweilen schwere diagnostische Bedenken.

Namentlich diec Unterscheidung des Darm-
wandbruches von geschwollenen und inficirten

1) Boston med. Journal CXXIX N 3 pg. 61.
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Lymphdrisen in Hohe der Bruchpforten hat den
Aerzten von jeher schwere diagnostische Verle-
genheiten bereitet.  Ieh kann diese Thatsache nicht
aus der Welt schaffen, meine aber, dass, den sel-
tenen Fall des Wandbruches im for. obturat. und
ischiad. ausgenommen —- hier ist ja die Erfahrung
auch der bheschiftigsten Practiker eine sehr win-
zige — der Unterschied zwischen Lymphadenitis
acuta und Darmwandbruch im Ilnguinal- und
Schenkeleanal und im Nabel wohl zu machen ist.
Fiir den Nabel, als einer lymphdrisenlosen Stelle,
wird man das ohne Weiteres zugeben.

Aber auch im dusseren Leistenring, wo der
Darmwandbruch ja ebenfalls sich findet, fehien
Lymphdrisen und es sind daher die zwei Beo-
bachtungen der hiesigen chirurgischen Klinik als
Unica anzusehen, in welehen die Gber der Vena
iliaca externa belegene Lymphdriise tuberculos ge-
worden, gegen den Leistencanal emporwuchs, dort
gechliesslich fixirt und exstirpirt wurde.

Werfen wir aber cinen Bliek aut den Schen-
kelcanal und die Rosenmiiller'sche Driise, so diirfte
innen von der Vena femoralis und der Lacuna
vasorum mitunter eine auf diese Lymphdriise noth-
gedrungen zunickzufiihrende Schwellung zuzuge-
ben sein (Fall 45) und mit irreductibler Hernie
verwechselt werden kdénnen.

Helfen werden dann aber, trotzdem ich den
tympanitischen Ton hei  der Darmwandhernie
nicht verwerthen dart, hier, wie bei der Leisten-
hernie, entweder die hickerige harte Oberfliche
der Geschwulst oder im Gegentheil ihre Flue-
tuation hei deutlich gerdtheten und verbacke-
nen Hautdecken; ferner, im Falle eines Durch-
bruches, der gangraendse Charakter der Infil-
tration, wenn einc Hernie vorliegt, und das
Bild cinfacher localisirter Eiterung. wenn die
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Lymphdriise das Kranke vorstellt. Aufs Aller-
entschiedenste aber muss ich bestreiten, dass von
inficiten und geschwollenen Lymphdriisen die
ganze Reihe der peritonitischen Erscheinungen
und zum andern jene sehweren, von der Scpsis
und Gangraen abhangigen, leider so oft als Shok
bezeichneten Zufille, wie sie bei der Bruchein-
klemmung durchaus nicht selten sind, eingeleitet
und unterhalten werden konnen. Ieh erwarte
von den anders denkenden die Demonstratio
ad oculos et intellectum.

Ertahrene Praktiker haben mir von grisse-
ren flliissigen parametrischen/Exsudaten gesprochen,
welche durch den Leistencanal nach aussen
durchzubrechen sich anschicken und dann kleine
etwa nussgrosse Prominenzen vorstellen, welche
beim Husten stiirker sich hervorwilben, beim
Liegen und Fingerdruck kleiner werden oder ver-
schwinden, um nach Aufhéren dieser Einfliisse
sofort wieder zu erscheinen. Entsteht ein soleher
Abscess altméhlich, ohne besonders auffillige
Zetchen, so wird die Untersuchung des kleinen
Beckens um so eher unterlassen, der Eindruck
der Hernie also verstirkt. '

Aber solehe Fille sind selten. Natiirlich fehit
bei ihnen der tympanitische Ton tiber der Pro-
minenz und der Irrthum wird nur durch die sorg-
filtigste allgemeine Zergliederung der begleiten-
den Umstidnde sich vermeiden lassen. Ob der
gleiche Vorgang auch am Schenkeleanal sich ab-
spielt, weiss ich nieht; méglich wire es hier aber
im Getolge bestimmter tuberculdser Verciterungen
der Wirbelsiule, des Beckens und bei tuberculiser
Pfannenperforation gegen das kleine Becken hin.

Bei einiger Aufmerksamkeit sind Trrthiimer
also, wenigstens in der Mehrzahl der Fille wohl
zu vermeiden, wobei nicht noch einmal hervorge-

T
o



36

hoben werden soll, dass bei Hernia obturatoria,
ischiadica und wohl auch properitonealis, sofern
in ihr nur e¢ine Wand des Darmes eingeklemmt,
es weiter als bis zur Diagnose der inneren Ein-
klemmung unter Umstédnden nicht zu bringen ist.
Ein Fall von Hernia obturatoria, bei welchem
zwar dies e, nicht aber der Wandbruch diagnos-
ticirt wurde, diirfte dieser Auffassung kaum wider-
sprechen. Thicle berichtet iiber einen Kranken
(50), bei welchem neben Incarcerationserscheinun-
gen Schmerz an der Hinterseite des Oberschenkels
bis zum Knie reichend bhestand. Der Verdacht
wenigstens auf einen versteckten obturatorischen
Bruch wurde erhoben.

Gehen wir auf die weiteren Charakteristica
unserer Darmwandbriiche ein, so wire zunichst
die Tympanie bei ithnen zu wiirdigen.

Ihrer geschieht 14 Mal Erwihnung und gegen-
sfitzlich dazu des dumpfen Schalles neben der
Krankengeschwulst 15 Mal. In wieweit diese Dif-
ferenz davon abhangig war, dass einmal nur ein
kleines Stiick der Circumferenz des Darmes, an-
dere Male 2%/; dieser Circumferenz gefangen waren,
lasst sich aus den Krankengeschichten nieht er-
mitteln. Nur darf man den lecren Schall nicht
aut Vorhandensein des Netzes beziehen, denn es
ist nur einmal im DBruchsack in grosserem Um-
fange nachgewiesen worden (Kocher), Viel eher
wire darum an die Verwachsungen, Schwarten-
bildungen, gréssere Kothballen ete. zu denken.

Zuverldssiger kann ich dber Storungen der
Canalisation des Darmes bei Darmwandbriichen
berichten. Ist auch die Hilfte derselben in Bezug
auf diesen Punet dhnlich den Vollbriichen, da Wind-
verhaltung und Obstipation, selbst nach Clysmen
resp. Laxantien (Fall 6 u. 52), 28 mal notirt wur-
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den, so kamen doch auch andere Verhiltnisse als
bei Vollbriichen zur Beobachtung.

Zunichst Abgang von Flatus bei Verhal-
t un g des Stuhles, wasnachBenno Schmidt
bei Vollbriichen nicht vorkommt, habe ich hier 5
mal (Fall 17, 22, 35, 37, 42) zu verzeichnen. In
dem Albert’ schen Falle (37) waren im Laufe
der 8 Tage dauernden Einklemmung tiglich Winde
abgegangen, leider, ohne dass ich ermitteln konnte,
wieviel in diesem Falle von der Darmperipherie
abgeklemmt war. Genaueres iiber letzteres Ver-
héltniss berichtet nur Butz, bel dessen einem
Patienten 3,, bei dessen Anderem i/ der Circum-
ferenz (Fall 35 u. 42) unwegsam sich erwiesen
und gleichwohl Flatus abgingen.

Geschieht letzteres so reichlich, wie im Al-
b ert 'schen Falle, so michte zu schliessen erlaubt
sein, dass das Gas von oberhalb des Verschlusses
kam, wihrend auf Grund der anderen Erfahrungen
zu behaupten ist, dass selbst in Fallen, in welchen
die Kothpassage gesperrt ist, Darmgase gleich-
wohl noch den Ausgang finden, also selbst, wenn
mehr als */; des Darmlumens ausgeschaltet wurde,

Zweitens wire iliber die wichtige Frage von
der Storung der Canalisation bei Darmwandbrii-
chen das Folgende zu berichten :

In eciner Casuistik von 64 Fillen fand ich
Notizen iber Stuhlverhaltung bei der
Einklemmung 36 mal, liberStuhlgang
frotz der Einklemmung 19 mal

Was die erste Gruppe betrifft, so habe ich

sechs genaue Angaben: Inearcerations-
dauer:
Fall 30 mit einer Einklem. von /, der Darmperiph. (Treves) 5 Tage
- 58 . . no - {Kocher) 10 .
. 15 . n " I " (Kochery ¢
B . T - (Butz) 3 .
. AT . - . - {Helferich) 1 Tag
. 42 . . " w s om . (Butz) 1Y), Tage
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In 23 anderen Fillen, in welchen von kirsch-
und nussgrossen Darmwandbriichen gesprochen
wird, kann ich tlber das Verhiltniss von Darm-
occlusion und Umfang der Abklemmung des Darmes
annghernd wie folgt berichten:

die Hilfte,

62

Darm vorne bis zum Mesonterium ahge-
klemmt, hinten zum Theil frei
Darm vorne bis zum Mensenterium abgo-
klemmt, hinten zum Theil frei
Darm noch durchgingig . .o
Fast villiger Verschluss des Darme:s .
2 Ctm. abgeklemms . ;
Nussgrosses abgeklemmtes Stuck .
Wallnugsgrosses abgeklemmtes Bfitek .
Darm in Ausdehnung von 2 Ctm. noch
durchgingig .
1 Ctm. im Durchmesser, mehrere Mm.
hohes Darmstiick . .
Wallnussgrosses abgekiemmtes Stiiek .
Fast villiger Verschluss des Darmes .
Fast villiger Verschinss des Darmes | .
3 Ctm. langes, 2 Ctm. breites, abgeklemm-
tes Stick. . .
Zehn - Pfennigstiickgrosses abgeklemmtes
Stiick . A
Thalergrosses ahgeklemmtes Stiick -
Dreimarkstiickgrosses abgeklem. Stlick
Fast volligor Verschluss des Darmes .
Kirsehgrosses abgeklemmtes Stitek .
Ein kleines Stiick befand sich ausserhalb
des Mesenteriums
Wallnussgrosses abgeklemmtes Stiick .
Nur ein kleines Stiick war vorgebuchtet
Zwei - Frankstiickgrosses abgeklemmtes
Stiick . . .
Kirschgrosses abgeklemmtes Stick . . .

[Gros<e der abge-

klemmten Par- |

: BParmeircum-|
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In den tibrigen 7 Beobachtungen ist der
Darmwandbruch nur als solcher bezeichnet.

Wir haben in diesen Tabellen Angaben tiber
Stuhlverhaltung tberwiegend (16 mal) dann, wenn

*, oder gar ¥, des Darmlumens ver-
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legt und unwegsam geworden sind. Unverstind-
hch ist das mcht ~— den Fall der Diarrhoe bei
Seite gelassen (Fall 60 folgt spéiter) —, vielmehr
der Ausdruck dessen, dass Stenosirung des Darm-
lumens wm seine Hilfte oder mehr hinreicht die
etwas festeren Darmeontenta in ihrer Bewegung
wenigstens aufzuhalten. was ja auch experimen-
tell leicht sich wird erhirten lassen. An diese
Verlangsamung muss sich eine Kothstauung im
zuflihrenden Schenkel, an letztere Abschwiichung
der Darmperistaltik durch Dehnung, vielleicht
auch Nervenbeeinflussung und an Alles endileh
der Stillstand der hothsaule vor der Stenose
schliessen.

Fall 18, von K o ¢ h ¢ r beschrieben, zeigte bei
*/, Einklemmung, dass der obere Darmtheil sich
schwer hervorziehen liess, die Winde erschienen
stark verdickt dureh vendse Anschoppung mit
mehreren Blutsuffusionen.

Schwerer zu erkliren ist aber die Darmoe-
clusion, wenn %, des Lumens des Darmes noch
wegsam sind und nur '/, im Bruchsack gefangen
gehalton wird. Hierher gehirt zuniichst der von
Treves beschriebene l‘all {30): bei 5-tigiger
Incarceration war absolute Verhaltung des btuh-
les eingetreten. trotzdem die Autopsie weder Pe-
ritonitis, noch andere Verdnderungen am larm
aufdeckte.

Einige werden hier vielleicht Dehaen')
Recht gcben wollen, dass die Reizung der einge-
klemmten Partie eine Rolle gespielt und zu spasti-
schen Contractionen gefiihrt habe. Andere wieder
werden an Lihmung denhen da man doch hisweilen
bei Broffnung der bchhnae sehr wenig Koth zum
v 1'50119111 brmwt aher bel der Section trotzdem eine
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