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Yorwort

Meine Ecfahrungen erst aus der genauen und eingehenden
Beschiftigung mit meinem Gegenstande schopfend, habe ich
mich auf ein Gebiet gewagt, auf dem noch manches uner-
grindete Problem existit.  Ist es hierbei auch mcht meine’
Absicht gewesen, alle hierher gehirigen ungelésten Fragen ab-
zuthun, so fand ich doch schon in den engen mir gesetzten
Grenzen manche Schwierigkeit, deren Beseiligung mir erst
durch den freundlichen Beistand meines verehrten Lehrers
Professor Georg v. Oettingen gelang, dem ich dafiir meinen
wirmsten Dank abzustatten hiermit die Gelegenheit wahrnehme.

Weit entfernt durch die folgenden Zeilen simmiliche meiner
Leser zufviedengestellt zu sehen, beanspruche ich vielmehr nur
eine nachsichtige Beurtheilung. Mein guter Wille vermochte
oft nicht die Fesseln zu sprengen, welche Ungeiibtheit und ein
sehr ungleichwerthiges Material dem Anfinger nur zu hiufig

in sehr unerwiinschter Weise anlegten.



Einleitung.

Trdtz dem, dass Darmverschliessungen keinesweges zu den
seltenen Krankheiten gehoren und ungeachtet der vielfachen
Bearbeitung, dic dicser Gegenstand gefunden, ist man doch noch
hinsichtlich der Behandlung lange nicht zam Schluss gekommen.
Ganz besonders differiren dic Ansichten in Betveff der
Anwendbarkeit der Laparotomie: wihrend die Einen die Tndi-
cationen fir diesclbe sohr eng begrenzen, wollen die Andern
sic iberall in Anwendung gezogen wissen, wo die Hilfsmittel
des Therapeuten nicht mehr ausreichen. Schon wenige Citate
sind im Standc dicsc unhcilvolle Lticke in unserem #4rztlichen
Wissen zur Gentge hervortreten zu lassen. '
,Trotz der Hilfsmittel zur Diagnose, sagt Hutchinson %),
muss doch tunverholen bekannt ‘werden, dass der 25 Fuss lange
Darm der Unterleibshohle an verschicdenen Stellen auf mehr
denn 25 Weisen zum Verschluss gebracht werden kénne und
dass cine praecise Diagnose iiber den Sitz und die speciellen
Verhaltnisse der Einklemmung kaum je moglich ist“. Wenn
der Sitz der Einklemmung vor der Operation nicht bekannt ist,
verwirft or diese ginzlich. Er tadelt den Versuch der Chirur-
gen didge Operation zu Machen; cr giebt zu, dass der schlechte’
Zustand des Paticnten einen solchen Versuch rechtfertigen konne.

'-.'_—""—'T‘—"——r—"‘"——"‘—“'
*) Medical Times and Gaz, April 3. 1858,
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Dic Erfahrung aber muss nach ihm dergleichen Versuche zn-
ricckweisen, cor kennt nur 3 mit Glick verrichtete Bauch-
schnitte von Pring, Markland, A dawms; in diesen drei
Fillen aber war eine Strictur im Mastdarm vorhanden und or-
kannt und es wurde nur cin kitnstlicher After angelegt. Von
50 Tillen aus den Londoner Krankenhiusern, wo dic Laparo-
tomic verrichtet wurde, ohpe dass minn von dem Sitze des Lei-
dens einc genauc Kenntniss hatte, ist kein einziger gliicklich
verlaufen. Von der andern Scite kommen aber spontance Hei-
lungen unter den ungimnstigsten Verhaltnissen so oft vor, dass
dic zcitige Vornahme der Gastrotomic mit Recht unzuverlissig
erscheint. Der Bauchschnitt an und fir sich ist schon eino durche
ihre Folgen so gefahrvolle Opcration, dass sic offenbar nur un-
ter den bestimmtesten Indicationcn yollzogen werden darf; —
krankhafte Bedingungen, dic man erst durch Gastrotomic er-

kennen will, werden leider oft gar nicht gefunden. Bei dem,

Kaiserschnitt, der auch lcbensgefahrlich ist, hat man doch we-
gen dor sichern Diagnose Aussicht auf Trfolg, wihrend dio
Aussicht ganz wegfillt bel Gastrotomic behufs der Bchobung
eines Volvulus, dessen Siitz nicht crkannt war.

Pirogoff*), der kein Feind der Laparotomic ist — cr

unternimmt sic sogar bei Invaginationen —- sagt doch cingedenk

mancher verwickelter Verhiiltnisse bei Darmverschlicssungen:
, Von allen Arten des organischen Ileus scheint der Volvulus
die schlechtesto Prognose zu geben, indem man nicht einschen
kann, auf welche Weise dic Natur sich selbst helfen konnte, um
die Communication des Darmcs wicder herzustellen. Dic Hilfe
der Kufist ist auch in den Fillen, wo dic Diagnosc gestellt
werden konnte, kaum mpglich, da es, um die Lagcenverinderun-

*) Vermischte Abhandlungon a. d. Gebiet d. Hikd, St. Petersburg 1852,
8. Sammlung. p. 194, .
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pén déerGeddrmo aufzrfindeti tind zirechtrulesen, oft nothwens
did Wﬂré', dio' panze Buuchhdhle ‘wic bei der Bection ' uufzus
schneiden®, S N oo
Bitot") verwirft dio Liaporotomnic liei:Invaginutioucn voll-
stithdig, weil ‘cincrseits -Scllrstihci'lnhgc'n vorkominen, tinderei-
weits seines’ Meimig' nach dus taufende Quecksillior das Beine
thue muss. *Ebicnto ist sic naeh thm whmnlassig bei Einklem:
rHiunden durth Spalten it Meserteriom ‘ete. und” durch Darme.
sehlingén, 'weil sio’ der Dingnose weniger duginglich und tber:
hitpt seltew sind. For lasst for Qio-Lapurotomie nur digjerigen
Falle tibrig, wo det Teus -durch-don Wurmforisatz, dic Falope
pischer Rohien odér wecidentelle SBtrittge: weranldsst wirdy - Dro
Gefihrlichkeit''dér Lapavotomie lasst er-riicht als -Contindical
tion gelten, weil dersclbe Vorwurf alle mit Lebonsgefuhr ‘ver-
bundedbn beddutenden Operationen triftt, welche eben duich dio
Unistanids “als éinzsges Rettungsmittel gervotfertipt evssheinen,
Pio Tparotomie hrugs *wic dic Bruchoperation - vorgenommen
werden! eho’ der Darm  gelihmt oder Lrandig gewordon.’: Dio
Tndication -ist gegebeii, ‘sobald’ der Arat den -Ort der Linklem-
mung’ deutlich’ fahlt; nachdem Kothbrechen: cin' oder einige Mal
atifgotreten. Auf's Gerithewoll zu operiven, ohne eino bestimmte
Geschivulst wahrgénommen zw-habey, 3at irrationbll:  F =0 o
v Damit-abereinstithinend dussert’ steh duch . Ntrcubel *%):
.ot Badchschnitt stellt sicki als rationelles Mittel: heyaais, wenn
ran dérideutlichen Gésehwrlst mittelst Taxiy nicht beiKommen
kann, wemm man die Stelle der: Wnkloninrung erinittelé hat-und
die angoswandten Mittel zur' Hobung fehlgeschlagen sind.: Daes
die Werigen derartiy vorgenommenen ‘Operationon unglueklich
verlanfen sind, mag wenigor an'der Gefahrlichkeit der Operation,

*) Journal de Bord. Septbr. 1860.
**) Prager Vieiteljahrsohe. XV, 1. 1858,
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als. daran gelegen haben, dass man zu lange gezogert hat®. Bei
Invaginationen verwirft er die Operation und. empfichlt die Re-
position mittelst entsprechender Instrumente vom After aus. .-
-Ulmer *) scheint nicht recht erwogen zu habea, .welche
Momente die Laparotomic bei. Darmoeclusionen zu einer gefahr-
lichen Operation machen; es sind: ganz anderc Dinge, . die den
Practiker zaudern machen, als die blossc Verletzung des Bauch-
fells; die er zu meinen scheint, wenn, er aus seinen Erfabrun-
gen den Schluss zieht, dass. die Lapaxqtonmie duxchaus nicht .80
gefihrlioh sei, als. viele Qperateure glauben. Zwischen dem. 6.
und 9, Tage, glaubte er, imus¢ mun operiren, weil er bei der
Section bis dahin sehr oft nech den Darm intact gefupden hat
Der: Zeitpunkt - der: Opeumon durfte nach ihm:mit dem  Koth-
brechen beginnen, - . . . . . y
. Auf eine mniph{ sehr zuvevlﬁ.s&lg.o Statzstmk gestutzt (er
keont. unter 13 Fallen von Laparotomie 6 glacklich verlaufene)
behauptet Crisp **), dass: die Exfolge der.Laparotomie night. ¢
unzuldnglich seien als man annehme, das Peritonium gay nicht
so sdhr zu forehten und .die Auffindung: dee Sitzes der
Darmverschlingung. ger nicht.so unbedingt.schwer,
In den unglucklich verlaufenen Hdllen beschuldigt er die ver-
spitete Vornahme der Laparotomie, die versucht werden misse,
wenn die gewohnlichen Mittel. -ersahapft. seien und; nicht erst,
wenn Patient’ bereits ' 'des. Zeichen des Todes. auf der;Stime
habe.. Nach ihm mache man eine lange Incigion. im . der weissen
Linie, so wird man sicher glucklichere Resultate, erlangen. . =
 Ridge ***) ist ebenfalls ein! Empfohler der Laparoton'xie,
, wenn sie mur zeitig- vorgenommen wird, ehe noch die Kraft der,
Krankes so verfallen igt, das eine. Erhelung derselben nach der

*) Schmidt’s Jahrb. 1851, 70. p. 346.
**) Lond. Med, Examiner. July 1851. :
#%%} Prager Vierteljahrschr. XIL No. 48 u~49.
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Behebung des mechanischen Hindernissés nicht mehr moglich
ist. Hierzu ist naturlich eine riehtige Diagnose der mechanischen
Natur, sowie des Sitzes der Unwegsamkeit ein Hauptbeding-
niss“. Hiermit ganz tbereinstimmend adussert sich Henoch *);
er neant die Laparotomie cine gefihrliche und. putzlose Opora-
tion, wo man die den Ileus verursachenden Umstinde nicht
ganz genau kennt. In solchen Fillen bleibt nach ihm nur
eine - symptomatxsche Behandlung tbrig.

-Am' Schlusse, seiner bertthmten, in der Pariser Academie
gehaltenen Redo sagt Maisoneuve: ,Die Verschliessung des
Dtinndarms, so versthieden auch ihre Natur sein mag, liegt nicht
sussér dem Bereiche der Kunst. Das Hauptmittel ist die La-
paro-enterotomie. Die Operation ist mit Aussicht in allen den
Fillen anwendbar, wo noch keine allgemeine Peritonitis und
keine Zeichen von Bra#nd zugegen &ind.« Nelaton**) empfiehlt
obrle 'Riticksicht auf .den '‘Sitz und die Ursache des Ileus die
Lapatroenterotomio in der Ileococdalgegend, als dem hiufigsten
Sits des mechanischen Hindernisses;: ttberall da, wo Ilcussym-
ptome sehr heftig vorhanden sind (nach' dieser Mcthodé will er
unter 6 Fillen 4 geheilt haben). . - - y

Diese wenigon | Angaben geniigen, die Verschiedenheit der
Meinungen in Betreff:i der Lapatotomie ersichtlich au machen.
Alle ‘stimmen igwar darin. fiberein,” Jdass dor Bauchschnitt nicht
zu’ entbehren eei, 'doch mohmen die Einen uiid dic Andern mehr
oder ‘weniger Anstoss: daran, dass dor Bitz und die Art der
Occlusion nicht hekannt sei. Dieser Zwiespalt #ussert sich am
allerempfindlichistén bei dem practischen Arate, der keine Gele-
genheit gehabt hat, sich tber dicse Streitfrage ein selbststindiges
Urtheil zu bilden. Er befindet sich in den betreffenden Fillen

A L
*) mmlk der Unterlubskrankhelben. Berlm 1858. pr. 159.
s **) L’'Union méd. 1857. 89, 9t u. 93, :
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stots i einer qualvollen ‘Verlegenheit. Belhst: das ientsehicdent
Hinneigen zu: der cinen oder! andern Ansicht hilft nichd abet
die Klipped' himweg, dic dem’ Arzte bier mebr aly: anderswo
aufstosson. ! Mancehe Kleinighkeiten; die:seine Gewshrsmainter nicht
der - Muho worth hiclten zu beachten, werden fir ihr:bine Quclie
grosscr Besorgnisse, weéil cr-gie eben’ nit der: Anschaumgsweise
seines ‘Autors micht in Einklang 2w bringenivetstehty ~ . -,
Zur Bescitigung dieses Dilemma etwhs: beizutragen: ist dey
Ziweek vorliegender Disscrtation : gowcsen. - Ausiider: keitischen
Bétrachtung ‘einer grassern Reiho- voniFallen habo ieh-einmml
zu bustimmen gesuelt; welche Arten von Darmverschlusd tibett
haupt die Laparotomic:ceheischen, und anderersdits zniwelchon
Hoffnungen sic, uatérnommen in den ‘Filleh, wo der Sits ete:
des Verschluédes umbekaunt ist, berochtigt. - - i 0 o0f
" Um dic zahlreichen ¥ale besser unferbringen: und deiohtet
uberschen zo konmea; habe ich direi” Gruppen # ) formivt’ uned-dn
jeder dersclben zwei grosse Abtheifungen fitr dicrmittelst -Lapal
rotomie tichandelten Fille und fur. dic ohue jeno gémacht: ! Jodo
dieser Abthéilungen zerfillt wieder in zwoi Unterabtheilumgen;
fiir ginstig und unginstig verlaufene ' Falle, P
Zu der ‘cersten Gruppe zihle ioli dio Darmoeelusionén be-
dingt durch Entzimdung des Darnics, durch stagnirondo’ dlotht
massen, ddrch Gallensteine, Darmsteino; Darmpelypen, Helmin-
then, Darmlirebs, Hypertrophie der:Darmwand, marbigo Strietu-
ren, Knickungen, von aissen suf den Darni-drtickendo Tumb-
ren, ferner den sogenannten Ilens paralyticus. - o ol
"Die zweitc. Gruppc umfasst: auéschhcssheh :dlel?lt(vng'ma-

i gy

tionen.
R RN PR S NS |

*) Entsprechend dem praktischen Zwecke meiner]Arbeit wihlte ich fir dio
Gruppenbildung auch cinen praktischen Grund, d. h. ich ordnete nach dem rela-
tiven Werth, welchen sie der. Laparotomie gegen#ber vinnehen, do Falle zu
Gruppen, so dass die genannte Operatidh succéssive grassere Bedeutung gewinnt.
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Dic Falle der dritten Gruppe sind zurickzufithren auf
Druck ciner gefilllien Darmschlinge auf cine darunterliegende;
auf Drchungen cines Darmstiickes um scine cigene Achse, um
das Gcekrase oder um cin anderes Darmstiick; auf Finklem-
mungen ciner Darmsehlinge in normale oder abnorme Locher
und Taschen des Netzes, des Baucbfells, des Gekroses; auf In-
carcerationen durohpé‘txl@)ﬂit‘fﬁlﬁ‘knﬁa‘@ Bik]lihgoi), durch dic Ver-
wachsungen des Wurmfortsatzes oder des Netzes mit benach-
barten Organen. ERRETELEETET R

Anhangsweise folwt aann dic Vcroﬂ‘cnthchmw zweler in
der hiesigen Klinilk behandelten Fille von f)armocclnslonon und
dic Angabe der bei Abfassung dicser ‘Arbeit benutzien Quellen.
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I. Laparotomie. e

]

'A. Giinstige Erfolge.

i

! i

Da ich nur die Laparotomie,.soweit sie mit ’c;iner( Ver-
wundung des Bauchfells complicirt ist, einer Prufung zu unter-
zichen gedenkc, so muss die Bildung eines kunstlichen Afters
nach Callisen-Amussat, die bei gewissen Formen der Darm-
verschliessung in Anwendung gezogen wird, ganz ausser dem

Bereich meiner Arbeit bleiben.

1. Ein 23jahriger Mann, seit langerer Zeit schon an Kolik und Durch-
fallen leidend, bekam endlich eine so hartnackige Verstopfung, dass alle dagegen
iiblichen Mittel versagten. Dazu kamen die fibrigen listigen Symptome eines
Darmverschlusses. Ein in der rechten Lumbalgegend befindlicher Tumor veran-
lasste die Bildung eines kiinstlichen Afters daselbst. -—— Nach 2 Monaten ging Pat.
an Diabetes zu Grunde und man fand in der flexura coli dextra eine narbige

Strictur. ,

2, An einem Negerknaben, der bereits seit 12—15 Tagen an allen Er-
scheinungen einer Darmocclusion litt, wurde ohne Kenntniss der dieselbe veran-
lassenden Ursache der Bauchschnitt gemacht in der linea alba. Unabsichtlich wurde
durch Anschneiden des mit dem Peritonium verwachsenen Darmes ein kiinstlicher
After gebildet, der sich indessen, nachdem die normale Passage durch den After
frei geworden war, wieder schloss.

3. Eine plitzlich entstandene Darmverschliessung bei einer 46jahrigen
Dame wurde beroits 82 Tage, (?) ohne dass Kothbrechen hinzugetreten war (1),
erfolglos behandelt. Da erst wurde cin kiinstlicher After in der rechten Lumbal-
gegend angelegt, durch den fortan die Stublentleerungen stattfanden. — Wenn
diescr fabelhaftc Bericht iberhaupt Glauben beanspruchen darf, so ist eine Erkli-
rung nur moglich, indem man eine gutartige Strictur in das Colon transversum
verlegt. Eine biegsame, lange Schlundsonde hatte sich, ohne auf Hindernisse zu

treffen, ganz einfihren lassen,
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. - 4, /Ein 23 jabriger Mann litt en!Kolik und lancinizepden Schmerzen in der
lmken Huftengegend Eine daselpst befindliche Geschwulst blieb ihrer Natur nach
nicht fange unbekannt, 'denn’ nében’ Aufstossén, 'I‘ympanms des Urferieibes ' und
Verstopfupg warden per houm hur blutigeitrige Massen entleert., Der Sitz -dieses
Darmkrebses wurde durch die Sonde im S romanum bestimmt. Die mittelst Lapa-
rotomie vorgenommene Exstirpation eines 3 Zoll langen Darmstiickes endete glick-
lich. Doch ging Patient durch Recidiv nach etwa 1 Jahre zu Grunde.

AERETYRTE KU I R R AN B
‘ i ! 0l

oo

‘ B, lTngdnstlge Erfolge.

w1, Bei emém 22Jahngen Madchen dauerten nach der .Operation des ein-
geklemmten Bruches dic:Hinklemmungserscheinungen fort. Als nach 5 Tagen keine
Besserung ecingctreton, wurde: die Laparotomie in der weissen Linie gemacht. Eine
unvorsichtige Trennung einer Adhasion des Darmes nn der Bauchwand erzeugte
eine Perforation desselben mud durch : Austritt: yon Faeces Peritonitis, die  nach
2 Tagen. tjdtlich wardg; . i ik
2. Eine "5Jihngu Frau litt 9chon qext ng'eren 7e1t an Schmcrzen in der
Tleobodthlgdgend, ErbtétHen Diarihoe. Fndlich trat unfiberwindliche Verstopfung
cin.; Bin unter einem in dex, genannten Gegend befindlichen Tumor angelegter
kiinstlicher Aftor schafite nicht allein nicht Hilfe, sondern fiihrte durch Complica-
tion mit Peritonitis nach 2 Tagen den Tod helbm Man fand eine krebssige Ver-
sehliessang” des Colot adscondens . - T .

i 1 s
to . b . .

crrdd e

Gestattct auch die ‘unbedoutende Zakl' der hier aufgefuhrten
Falle (unter é operu'ten Failen 4 glacklich’ vellaufene) wegen
auf der Hand hegender Verschledenhmten be1 denselben keine
Weittravelllde Schlﬂsse zu constlulren, 5o ist” es doch' auf der
(mdern S,elte mdghch ‘dirch eine vernﬂnf‘mge Anschauungswmse
mi" rosseg Slchcrﬁelt dad Geb}ct der’ Laparotomle in Betreff
der zu behandel den Grﬁbj)‘é ‘z'u ‘umgrenzcn Mit Ausnahme
der "durch Dmrmhypertrophle Nar'bencontractlon, Darmktebs
und, Darmkmckungcn hcrvornrexufencn Umwegsamkcxt des Darni:
kanals . die hiermit dle JIndicationen fir den ‘mit der kiinstlichen
Aftcfbﬂdung verbundenen Bauchschnitt abgeben wtrden, sind
alle .andern. glelcilfalls 2 dleser Gruppe zahlenden Ursachen
der Darmverschliessung einer verntnftigen, besonnenen Behand-



14 —

lung mittelst: wen?ger emgrerf‘eﬂder Mittel zug'amgrg ‘Wo diese
nicht mehr ausreicht, das Uebel zu ‘beseitigen, st die’ Laparo-
tomie erst recht nicht geeignet, gtinstize Resultate zu versprechen.

[

I. Ohne Laparotomie.
A. Glickliche Erfolge.

1. Ein robuster ;30)xlhll§ef Mann, der, grosse Ligbhaberei fiir schwerver-
dauliche Nahrung besass und einen ]leu-'anfz\ll bereits cinmal gliteklich fiberstanden
hatte, zog sich dirch neue Diktfehler einon'abermaligen Anfall au, dér sigh durch
ticber und grosse Hartnlickighoit allen bei derartigen Krankheiten erprobten
Mitteln gegeniiber auszeichnete. Nach hithgiger Dauer endlich traten flissige
Stihle cin. - In der Jleocoecalgegond nachgeblicbene 8chmerzon verschwanden erst,
nackdem 10 Tage sphiter mehre Sticke verhiivteten Kothes entloert warem

Obgleich der Bcrichtcrsmttcr}dicsen Fall durch Invagina-
tion su erkliren gesucht hat, so scheinen mir doch Anamneso
und Krankheitsverlauf eher auf  einen entzindlichen Zustand
gewisser Darmparthicen hinzudeuten, der . durch Paralysirung
der Darmmuskeln Stase der Kothmassen llervmuct btght,~.dus
fest, so gicbt bei der eingeschlagenen Behandlungsweise nur die
Kraftigkoit des Patienten. cinen eklirungsgrand for den den-
uoch (ﬂl’l(‘]\lxchen Ausgang.: Weun l).xrmcntzundunu die Erschei-
nuagen cines Ddl‘ll\\'(,lb(]llllb%s hcl‘vownrufcu \crmag, Lutzmx—
dungen cines Orguns sich .11)01 ‘nicht durch dus MLSser entfer-
nen l.wscn, s0 kanu bu dmu &0 (rcmuuteu entmndllchen I]cus
selbat,v ustwdlmh aucb, nicht von Laparotonne dw Rede sein.

’ Lme unverkennb.lro Achnhchkent in Ursachen Vcrlauf und
Behaudlung nachstehendor F.Lllc rechtfcrtmt cine gluche Bcur—

theilung, wic sie dor crste Fall mhhrm hat.

2. Eine kraftige I"rau von 31 Jahren wurdo bald nach emer ﬂbelstandenen
Entéritis von den Svmpéomeﬁ‘ db¢ Drarmversehlicssdng befallen; dio 19'Tage alled
Mitteln Stand hielten.: Wabtend: die. Frau  beréits in der Agonie lag, wurde ihr noch
laufendes Quecka;lber (nur um nach dcm Tade wxssenschaft.llchg Betrachtungen an-
stellen zu konnen) in den Mlhrd gegossen Nacﬁ exmgcn Sfunaen trat Stublgxmg
whd’ Genesung ein. : et ATTUL
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- Bo wenig. es ginem  einfallen darf, in vorstehendem Falle
dem " Mereurins kus cinen Antheil an dem glocklichen Aus-
ang des ﬁbrwens verzwexfelten Falles zuxchrell)en .zu wollen,
80 wenig hat man uberhaupt ein Recht, dem gemanuten Mittel
irgend welche ‘Wirksdrmkeit bei den' in Rede stehenden ‘Krank-
hel,tsfouneu zu vindiciren. Wia kann sieh wohl die Schwere des
Quecksilbers geltend machen, wenn man es in kleine Partikel
aufgelost, hier uncl da im Darm zerstlcut findet? Oder wie will
man sich den. Einfluss des metallischen Qnecksxlbels da erkliren,
wt das den - Darit verlegende Hinderniss etwa im Dickdarm
seinen qlt/ hat. Trotz dem glaubt Vegler in, Wicsbaden, ge-
st(ltvt auf scine me‘]‘thr]oon leaﬂunngen, ‘ls Quccl\sxlbor zu den
bcston Mltlcln /ah]en zu musscn, ‘die bei mechanischem’ Daun-
V(‘le]l]u\b in Anwcndung guoncn zu wcrdcn verdienen,”

3, Bin’ ﬁ\ladclnen von 117, dass sich duréh grosse Neiqung' fiir crude Nah-
rusgsmitteyund durell Abneiguug gegen Getrinko auszeichuete, wurde nich. einer
4 wochentlichen Pause abermals von Darmverschliessung heimgesucht. An Versuchen,
diesclben zu ubumndon, hatte es nicht gefehlt, doch trotzte die Obstruction den-
stiben 14 Tage lang. Tn dér nun cingetretencn behaniflungsfreien’ Zeit wurden hii-
tige Mayson. steiniger. Cdnaremente entleert; die vollatiindige Genesung wurde durch
um‘;e wnedcrkehrende Recidive noch kurze Zeit ]m\gehalten

4 Tine 48j,u[1r1ge I'rnu, schon’ seit ngcrel Zeit ‘vou Kolik und liabitueller
Tragheit dor Stublausiverungen ' heimgesuoht,: wurde cudtich ganz obstruirt; wor:sidh
die fibrigen Symptome des Darmverschlusses gesellten. Eine 5 tagige Behandlupg

hatte keinen Erfolg Lnst nnch Bella(lonnaklptlren traten blnur*u Seuble und
(mnemng GLY

N ‘Dasselbe Mlttevl svh»en von vaolg zu-sein bei ginom- 6q]ahrlgcn Manne,
a?m"dem ‘8 Tage lang Wie ' vérschiodensten ' Mittel 'ohue den beabichtigten Effect
vitsucht ' worden waren.  Erav jenes” Mittol -rief Stuhlgang und Genesung hervor.

6. Nicht so ungeschmiilert erscheint das Verdienst der Belladomnaklyatire
bei. einem. Bauer ,. der ebenfalls .aw Darmocclusion leidend, vergebens mit den man-
nigfaltigsten Axzneimitteln. tractird worden - wax. Erst nachdem der bereits appli-
cirton ‘Belladonna qinige reizende kl) stire m\chgesahwkt worden waren, trat Stuhl-
gang und Genesung ein.

s, Bei einem 47, ﬁlmgon, mit 2 leacht. = repomrenden Lelstenbruchen be-
lmfueten, Manue. trateu. zieplich plorzlich die Erscheinungen des Dariaverschlysses
auf. . Naohdem aine Reihe von. Mitteln das Uebel nicht batte bescitigen konnen,
erwies #ich noch dia Tinetura nicotianae hejlsem, dem; bald nach ihrem Gebrauche
traten Ausleerungen und Genesung ein. PR P
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7.t 8 ‘Bei einer Frau von 28 J. danetieri :tisch. der -Operstion: dea eingeklemm-
ten, ?ruches die Ei klernmungsgx\'schelqlngfn noch fort, I)ie Aufgetnpll‘er’benl’upd
enorme Schmerzbafugke‘t des Unterleibes mdzcnrten eine antlphléénéiisc Behand-
hmg, e aukh: von dbin besten Brfolfe: pekeshic wurde, -+ ozt oo s

+1/9. "« Bei .ciner Woehmerin von:32 31, die: wivh, dureh. Unmﬁan'gkeiv'im Essen

und . glejchzeitige Erkaltung : eine, Darmocclysign zggezoggn hattg, | wyrde ,Bacl
14tag1ger Daver der _Krankhelt eine V. S und InJectxon von 4 PEY. laven Wassérs
durdh"den After it |ghitem ' Evfolge’ gemackit! Das erber‘hesd el und hiiot
erfdigiem Stuhlgang begann @&ie Recomyslgscens. !, .\, iy 0i s ootife,l nly
10. Ein aus der Schthzbadestube hixmkehre der Mann z08 sich eine
grindliche Erkaltung und- Darmvelschhewsung u. Obgleidh ‘eino amlphfoglsﬁsc’le
Behandlungswhise indicirt wat', sse. erwies sich, dieselbe -dochi . anschelod; ([Am 11tem
Tage: dex Krankhem trat nach.der Anwendupg von Belladonppklystiren Stuhlgang

und Genesung ein, ;
.
| N 3

Be1 den folgenden Fallen Jasst sich mlt mehr odgr wemgcr

: I:I«'..u )

blchel;helt die Ursache der Darmverlegun auf angeqdmmelte
Faecalmassen zuruckfﬂhren Die Schuld dleser Unsmherhext
mag keinesweges allein in der Oberﬂdchhchkelt “der melsten
Berichte uber Ileus liegen; oft kommen ja die Patxenteu .80 Spilt
erst in Behandlung', dass an keine ausrelchende Untersuchung

el

2, denken.. ist, und andererscits, setzb dxe elgepe tfnach‘psamkezt
der Patienten gegenStorungen ihrer Gesundhelt; w0 lange jene
nicht einen hohen Grad ‘¢rreicht haben, oft em unuberstelgplch'és’
Hxndermss dem klaren Verstﬂ.ndmss des vorhegenden Falles

entvegen a

11. Bei einer hystenschen, }mbltuell velstopften 31 )Mmgen Frau entmckp]-.
tem ., sich, nach, einem. Sprunge. slle Zeichen .gines, Narmyaxschlumes. .. Die. gegen
staguirande. Kotbimassen geri¢hteta Behandlung, blieh . 13;Tage lang erfolgles; und
erst nach:dem Gebrauche von Crotonpillen wwrden. harte Kothmassen reichlich, ents.
leert, wonach die. Gepesung raseh vorschritt. . .. .. .. . il 0

12; ‘Bei ‘einem an Durinoeclusion darmiedevliegénden Masine rwar unter: vors.
geblicher Anwendung ‘der ‘gebriuchliehen Mittel bureits Coliapsus: eiugetretens - Da-
brachten mittelst ciner Hebeldruckpumpe applicirte Warmwassérklystire nodh Ge-
nesung, nachdem ergiebige Stuhle eingetreten waren. KINEETENTOS B BT

13. Die gldnrende Wivkang diésor Art- Klystito iveranlamte sid auch bei
einer 37jahrigen Magd, 'die bereils seit’ 5 Tagen ohne Erfolg: mit den gewdhn-:
lichen Mitteln aef Durmvetmohliessung behandelt worden ‘war, in: Anwendang #u-
zidhen. -“Bs wurden auch bier darasch hatte: Kothballon eiﬂléert“ womcl\ die e
nesung unaufbaltsam fortschritt. e TR

oot

o vt
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i 14. ) Bei cinem, kriftigen, scit lingerer. deit: an Kolik und. Stublverstopfung
qule}ulcn L'mdnmnnc reichte dic gewdhnliche Bellandlungswel;e eme durch Scybala
bedingte Darniacclusion zu lmsomgon und Geno:ung zu bewirken aus.

16.. .Bei einer 80 jihrigen, an Kolik und Verstopfuhg leidenden Frau hatte
sich endlich eine Darmocclysion herausgebildet, dic nach einigen Tagen orst der
Bohandlung mittelst Belladonnalhlystlren wich. Ls ‘trat Stuhlgang und (fencsung em

16, An - eitidr * 8Yjilirigen 2% Darmverschliessung’ leidenden Frat ‘erwiesen
sich, nadhdem 13 Tage lang die varschibdensten Mittel vergebens versucht worden
waren, Wassercinspritzungen mittelst lnwcr, clastischer, in den Mastdarm einge-
fithrter Sch]undsonuon wirksam. Nach einigen relchllchen Ausleemngen gesundete
die: - Frou:

17. Ein bis dahin stets gesunder 14 jihriger Knabe litt seit 7 Tagen Bereits
att ~Heh Qualen citics Darmverschlusses, den man auch durch versthiedene Mittel,
obhe ‘eine Aenderuny des Zustandes hervorrufen zu kénneh, schon 13 Tage lang
bekimpfte. Das Krscheinen einer schmerzhaften Geschwulst in der linken Lumbar-
s¢ite’ veranlasste die Darreichuug von metallischem Quecksilber, wonach eine Mengo
vethaltenor ‘Kothmassen entleért wurden. Genesung.

* #8. ‘Ven demselben woblthitigen Kinfluss soll sich der Mercurins vives auch
biei einor -dutreh - Intermittens sehr heruntergekommenen 35Jahngen Frau mit den
Zolchen des Darmverschlusses erwiesen haben. Genesung:

19, Bei reinem andern, ebenfalls sehr heruntergekommenen 4435hr1gen Weibe,
das an-einer “Hurch Seybala bedirgten Darmocclusion litt, wirkte das laufende
Quecksilber erst 4 Tage uach geiner Darreichung, nachdem noch eino, Menge
veizender Wlystire applicirt waren. Trotz der Entleerung cnormer Kothmassen trat
doch nach 2 Tagen der Tod ein durch Schwiche. Der Darm zeigte sich sehr aus-
gedehnt und parthienweise ‘auch ‘an soirder Mucosa entziindet. !

Einen besseren Beleg, als dieser Fall b1etet braucht man
nicht fm- die dem regulinischen Quucksﬂbur tra.nz .grundlos un-
torgeschobem Wirkungsweise. - Erfiillt es aber nicht die ‘beab-
sichtigten” Zwecke, so ist es mindestens unnutz, wenn nicht gar
schﬁdlich, nhmentlich da, wo es als letates Mittel, ‘nachdem der
Darm auf alle erdenkliche Weise ma]trmtu‘t ist, in Anwendung
uemven ‘wird.

20. FEin 21jahriger junger Mann zog sich durch dbermissigen Gepuss von
Obst Kolik, Erbrechen und endlich vollstdndlgen Dnrmversghluss zu, Nachdem
am 3, Tage eine faustgrosse Geschwulst in der rechten Lumbalgegend aufgetreten
war, stand die Dmgnoae auf Scybala fest. Laufendes Quecksxlber, das schliesslich
auch p;erexcht wurde, 4jugserte seine Wirkung erst nach ’l‘a.gen Genesung.

21. Ein 10jahriger Knabe wurdé von Darmouclusmn befallen. Die wihrend
der Chloroformnarcose angestellte Untersuchung gestattete die Diagnose auf Scybala
zu stellen. “Fooh- hinauf geleitete Wasserinjectionen und Welgern des Unterle\bes
beseitigten in’ kurger: Zeit ‘das Uebel. Genesung. :

2
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. Es-ist zu bedauern, dass die Chloroformnarcose als ein die
Untérsuchung des TUnterleibes wesentlich erleichterndes Mit-
tel bis hinzu nur so sporadische Anwendung gefunden hat.
Durch Beseitigung der Empfindlichkeit des Kranken ist man in
den Btand gesetzt grundlicher zu palpiren und durch die Weg-
rinmung der Thitigkeit der Bauchmuskeln wird gleichzeitig

manchem diagnostischen Irrthum vorgebeugt.

22. FEin scrophuldses 20 jihriges Individuum, an habitucller Stullverstopfung
leidepd, wurde neben.dem Auftreten von Erbrechen, Koliken, endlich ganz verstopft.
Wﬁhrend 17 Tagen konnte kein Mittel gefunden werden dem Xranken zu helfen.
Die von mancher Seite empfohlenen Tahacksklystire endlich schafften Stublgang
und Genesung.

23. Bei einer in der ersten Halfte der Schwangerschaft befindlichen Frau
war neben ciner schon lange dauernden Verstopfung Erbrechen hinsugetreten. Die
Untersuchung des schmerzfreien Unterleibos eigab Nichts. Das Erbrechen artete in
Kothbrechen aus und durch dieses wurden allmahlig so viele verhirtete Kothstiick-
chen entleert, dass das endlich dargereichte Electuarium lenitivum die Durchgin-
gigheit des Darmkanals vollstiudig herzustellen vermochte. Genesung.

24, Eine arme, karglich sich nihrende Wittwe litt in Folge dieser unzweck-
missigen Lebensweise an haufigen Unregelm:issigkeiten des Stuhles. Ein neuer
16 Tage dauernder Anfall wich endhch grossen Warmwassorklystiren unter Knt-

leerung brackliger Faecal a
25. Ein schon lange an Kolik leidender Mann erkrankte plotzlich an Darm-

verschliessung., Sechmerzbaftigkeit des Unterleibes und Yieber fehlien; trotzdem konnte
doch keine stricte Diagnose gestellt werden, Abfithrungen riefen nur Kothbrechen
hervor. Unter dem Einflusse einer symptomatischen Behandlung trat endlich am
14. Tage der Krankheit Auslecrung cin. Genesung.

26. Ein 27j8hriger, kriftiger Mann, der cbenfalls an Darmocclusion litt,
wurde, nachdem die gebriuchlichen Mittel und Quecksilber, Luft- und Wasser-
doudhe ohne Erfolg versucht waren, nach 13tigiger Dauer der Krankheit durch
ein fiber den ganzen Bauch gelegtes Blasenpflaster hergestellt. Genesung.

27. Ein 50jahriger Mann hatte sich nach ciner kurzen, in strenger Winter-
kalte unternommenen Fussreise Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, Verstopfung,
Erbrechen zugezogen. Erst am 6. Tage erfolgten nach grossen Kaltwasserklystiren
Ausleerungen grosser QuantitAten harter Faeces. Genesung,

28, Ein Mann von 40 J. wurde bald nach dem reichlichen Genusse jungen
Weines von den Zeichen einer Darmocclusion befallen, Die gewohnlichen Mittel hat-
ten den Eintritt von Collapsus nur gefirdert. Da trat auf den Gebrauch von Opium
und Oelklystiren Abgang globuldser Facces ein. Genesung.

. 29. Ein 31jabriges Weib ompfand bald nach einer Erkaltung des erhitaten
Korpers schneidende Schmerzen um den Nabel, Durst; Verstopfung und Erbrechen
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Tympanitis 'des Unterleibes traten bald hinzu; Fieber. Nachdem mit den gebrauch-
lichen Mitteln die Lage der Kranken am Nichts hatte gebessert werden' k3nnen
wurde am 21sten Tage der Krankheit neben Belladonnaklystiren laufendes Queck-
silber der bereits Agonisirenden in den Mund gegossen. Einige Stunden darnsch
copitse Stuhlentleerungen. Genesung.

Wie wenig tbrigens das von dem Volvulus entworfene Bild
Vertrauen verdient, so lange subjective Empfindungen und #us-
serlich leicht in die Augen fallende Erscheinungen allein beruck-
sichtigt werden, sehen wir an diesem (29.) Fall, der nichts we-
niger als cin Volvulus war, denn 15 Jahre nach diesem Ereig-
niss wurde an derselben Person die Section gemacht, die auch
nicht das Mindeste ergab, was dazu berechtigt hitte, den Anfall
der Darmverschliessung durch einen Volvulus zu erkliren.
Derartige Erfahrungen sind ganz geeignet, dic Sicherheit in der
Diagnosestellung des Volvulus und die sich daran kntpfende
voreilige Empfehlung heroischer Mittel zur Behandlung etwas
herabzustimmen.

30. Eine an Gallensteinkolik leidende 60jihrige Frau bekam einen neuen
Anfall, der sich mit den Symptomen eines Darmverschlusses complicirte. Bei der
nach eiver kurzen aber erfolglosen Behandlung vorgenommenen genauen Palpation des
Unterleibes wurde das den Darm obturirende Impediment in Bewegung gesetzt. Bald
darauf eintretende Ausleerungen fithrten auch cinen Gallenstein mit heraus. Genesung.

31. Durch dieselbe Manipulation wurde bei ciner &ltlichen, an Darmver-
schluss schon einige Zeit ohne Erfolg behandelten Dame gleichfalls ein harter im
Darm befindlicher Korper in Bewegung gesetzt, der sich bei dem bald erfolgten
Btuhigang als Gallenstein prasentirte.

32. Bei einem 22jahrigen rhachitischen Manne, der an Dannverschhessung
darnieder lag, erwies sich mehrmaliges Auspumpen der Luft aus den Darmen als
sehr erspriesslich, nachdem andere Mittel vollstiindig versagt hatten'. Genesung.

33. Ein Mann an Diarrhoe leidend, wurde plstzlich von Verstopfung und
den fibrigen Zeichen eines Darmverschlusses befallen. Mit dem Erbrechen wurden
zugleich einige Spulwiirmer entfernt. Abfthrungen ohne Erfolg; erst nach 2 Gaben
laufenden Quecksilbers entleertc der Kranke nehen einer Menge Witrmer auch
moderig riechende Massen.

34. Jeder neue Gichtanfall bei cinem Manne hatte das Eigenthtimliche,
dass fiir cinige Tage eine Verstopfung cintrat. Bei einem neuen Anfalle steigerte
sich die Verstopfung so sehr, dass eine Darmvorschliessung angenommeén werden
musste. Nach 8tagiger erfolgloser Behandlung brachte Opinm mit Jalape endlich
Stuhlgang. Genesung.

2
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35. Bei einer bis dahin immer gesund gewesencn I'rau entstand plotzlich

cine untiberwindliche Verstopf\uw ete. Dei q_)mptomansdlm Lohandlunw vergingen
12 Tage Dann und wann wurden hochhinaufygespritzte Kaltwasserklyative Leige-

bracht und, nachdem flissige, mit wenigen Kothklumapchen gemischte Stithle erfolgt
waren, trat Genesung ein. .

36, Bei eciner au habxtuellex Stuhlsmstoptun" Ieldenden .).»Jahuggn Frau
entstand ‘nach e¢iner heftigen Gemﬁthsbencgung Darmoeclusion.  Dic leichtern Ab-
fihrmittel erwiesen .sich als vollkommen machtlos;: erst Crotonsl bewirkte Stuhl-
gang. Genesung. ] ‘ o

37. Eine Jjunge Ffau, die sich 1nc]1 ciner Turklltunrr eine I)mmnccl.ﬁmu
zugerogen haberi’ wollte!, genas nater demy Gebrrauche vori Opiater, Nuchdeni-niéhre
fliissige Stixhle abgegangen waren, trat dauernde. Ganesung ein. « . E

38. Der Berichterstatter dieses Falles wurde, ohne je an Vers stopfung ge-
litten ‘zn haben, von so h'utn.lc]\mm' Obhstruetion Lef‘.ll]en, dass selbst Crotond!
seiue Wirkung versagte. Dabei daudrte das :Frbreehen fort. Erst ‘nach wiedew-
holter Anwendung der Kilte traten Auslecrungen ein und Genesung.

39. Tin 2t ahriger Mann hatte Dbereits 2 XMal an bald \ombeuw,h(ndom
Frbrechen felitten.  Rin neudr' Adfall, dbr 5 Tape olie Bch:mt“ung webliehan!
war, complicjrte sich mit Verstopfung. Auf dem Wege des Ansséhlusses warden:
Scybala diagnosticirt. Die Behandlung selbst mittelst Quecksilber und grasser
Klystire ohme Erfoly. Nach 10tagiger Obstruction trat endlich untcr grosser Br-
leichterung Stublgang cin. Nach 24 Stunden Recidiv mit Schmerz und Geschwulst
in der Ileocoecalgegend. TBei symptomatischer Behandlung vergingen abermals 7
Tage. Darnach traten Entleerungen ein, dic von dauerndem Wohlbefinden ge-
folgt wurden. L

B. Unginstige Erfolge.

1. Bel einem schon lange an Unregelmissigkeiten des Siubles leidenden
22jihrigen Manne arteten dieselben endlich in vollstindigen Darinverschiuss aus,
der. aller Behandlung trotzend, nach kurzer Zeit zum Tode fithrte. Section.. Ver-
engerungen des Blinddarms, dcs aufsteigenden und queren Darmes.

2. Ein 55jahriger Mann, der sich neben einem reponiblen Leistenbruche
auch durch Unmissigkeit jm Essn und Trinken auszeichnete, zog sich nach einem
wiederholten Diatfehler Darmocclusion zu, die, nach 10tigiger Dauer toddlich ver-
lief. Rection, Hypertrophische Verengerung des Ileums von 1%, JFuss Lange,

3. Bei einem 38jahrigen, sich seit gerawmer Zeit schon @ber Unregelmiis
sigkeiten der Stuhlausleerungen beklagenden Manne fuhrten diese endlich zu voil-
stindigem Verschluss des. Darmes, wogegen alle. gebriuchlichen Mittel sich als
nutzlos erwiesen. Tod nach 14 Tagen. Section. Hypertrophische Yerengerung an |
der. Flexura coli sinistra.

4. Bel einem 40jdbrigen Manne kolnte, 4 Monato nach einem be\em «1uck-
lich fberwundenen lleus, ein ncuer Anfall ven Darmverschlicssung wieder. Tod,
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natll 8 Tagen. &ection.  Fast vollstandiger Vorachluss des Colon descendens durch

einc .15 Zoll lange lypertrophle der Darmwand.

A, Bet cinem bmomtﬂulwn Kinde, dessen trigem Stuhlgang immer mit
Stublzinfehen “und den’ 'boi Kindern gehrinchlichen Abfithrmitteln nachgeholfen
werden wussto, tray vollstandige: Obstruction ein, die nach 3 Tagen schon zum
Tode fiabrte, Stenose jm £ romanum.

6. Mino S4jibrige Fraw litt seit limgercr /mn schon an so trdgem Stubl,
dass. mit Klystiveu nur noch Auslecrungen horvorgerufen werden konnton. Gleich-
neitiy mib einem Schmerze im Unterleibe fand sich avch Diarrhoe cin, dic in Ver-
top"un«r fiberging., Wasser, durch ein clastisches Rohr eingespritst, floss sogleich
surlick, aind ché ein kiinatlicher After angelegt worden war, starh die Kranke.
Yection.  Narbige Steictnr m § romanum,

‘ Ein dem Trunke ergebener Mabn litt hiufig an Stullverstopfung.  Nach
traten cin paar wisserige Ausleerungen

T
cinem nenen Anfalle von 3tiagiger Dauver
ohne ‘Brleichternng fiir den Kranken ein.  Behaundlung crfolglos.  Tod.  Seetion.

Mastdarmstenose von 10 Zoll Linge:
8. Bei einer 60jihrigen, an Stuhlbeschwerden schon lange lcidenden Frau

trat nach cinem Diktfohler bine Darmocclugion ein, die schon nach 8 Tagen Ur-
sache des Todes wurde. Section. Strictur an der Flexurn coli sinistra; enorme
\uftreibiing des Querdarias. Verlothung desselben mit der vordern Bauchwand und

beninnende Abzeesshildung.

Bin kimstheher After, so sebr cr auch geeignet ist, unter
Trmstinden cin Menschenlehen 2u erhalten, bleibt doehl fur den
hedauernswerthen Besitzer cines solchen emme stete Quelle von
1kel, der ithm das gerettete Tieben zu ciner qualvollen Birde
Da jedoeh solehe Reflexionen fiur den Arzt nieht muass-
gebend sein dirfen, so kann man fiir die vorstehenden 8 Fille
mit grosser Wahrscheinlichkeit” behaupten,” dass sic durch dié
Operation des ]\imsthcnul Utas, wenn dem Nichts im Wege
hatten zu cinem ﬂluokhchon Auwmm n‘obmcht wor-

macht.

&and
den konnen.

"o, Tin nougo ornes Kind mil normaler Atturm’fnung und durchgingigem
Mastdarm, bei dem sogm 2Mal Xindspeeh entleert worden war, erbrach ununter-
brochen,  Nach 6 Stunden war es bereits todt.  Section. Ohne nachweisbate
Texturveranderung  Lesass das Teum bei scinews Ucbergange ins C0c0um nur dio
Dicke chues Federlicls; fast vollstmdlqcx Verschluss des Darmes.

-« L
Batzog sich dieser Fall wegen des' rapiden Verlaufs und
des zurten Kintlesalters einer operativen Behandlung, so hitte
in den folpenden Féllen ecin ktibstlicher After, der hier meist
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ohne Verletzung des Buauchfells hitte angelegt werden konnen,
wenn auch nicht einc vollstindige Heilung bewirkt, so doch das
Leben des Patienten fur Wochen und Mouate gefristet.

10. Bei ciner Frau, die seit goraumer Zeit schon Schmerzen in der linken
Lumbalgegend empfand, stiess bei der in Folge eines Darmverschlusses vorgenom-
menen Untersuchung die Schlundsonde auf ein schr schmerzhaftes Hinderniss.
Bald darauf folgte Collapsus, Tod. Section. Krebsige Stenose im Colon descendens.

11. Ein cachectischer 43jihriger Manun mit trigem Stublgang empfaud seit
langer Zeit schon dumpfe Schmerzen in der Kreuzgegend; dazu kam ginzlicho
Verstopfung, Tympanitis und nach 13 Tagen erst Kothbrechen, welches eine Un-
tersuchung pér anum veranlasste, wobei eine Strictur im Rectum entdeckt wurde.
Nach 4 Wochen Tod. Section. Krebsige Stenose im Mastdarm.

12, Bei einer schon 2 Monate an unregelmissigem Stubl leidenden 70jah-
rigen Frau wurde nach 2wbchentlichem Darmverschiuss eine Mastdarmstenoso ent-
deckt. Tod. Scection. Exulcerirter Markschwamwm in der Flexura sigmoideu.

13. Bei einem 50jahrigen, cachectischen, an Himorrhoiden und habitueller
Stublverstopfung leidenden Manne wurde nach {iberstandener und von unitberwind-
licher Obstruction gefolgter febris biliogo- pituitosa ein Carcinoma reeti diagnosti-
cirt. Nach 3 Wochen Tod. Section bestitigte die Diagnose.

14. Eine 60jihrige Frau, schon lingere Zeit an Stuhlverstopfung leidend,
wurde endlich von Darmocclusion befallen, wobei im linken Hypochondrium eine
sehr schmerzhafte Stelle angeklagt wurde. Das cachectische Aussehen der Kranken
im Verein mit den andern Bymptomen gestattete eine Diagnose auf Darmkrebs.
Nach wenigen Tagen Tod. Section. An der Uebergangsstelle des S romanum in
das Rectum ein Medullarcarcinom.

15, Eino schon bejahrte Dame litt scit Jahren bereits an habitueller Stuhl-
verstopfung durch ein im Mastdarm befindliches, aber nicht naher characterisirtes
Hinderniss. Nach eincm Genusse sehr blahender Speisen trat Darmverschluss mit
bald erfolgendem Tode cin. Section fehlt.

Da ein Hinderniss im Mastdarm entweder mit Sicherheit
vorausgesetzt oder auf irgend eine Weise sonst erkannt worden
war, 80 ist zu bedauern, dass man die Natur desselben nicht schou
zeitig zu erforschen strebte, um sicherc Anhaltspunkte fur die
Behandlung zu haben. Mag die mechanische Ursache im Re-
ctum durch Krebs oder cine andere pathologische Verinderung
bedingt gewesen sein, in jedem Falle war die Kunst verpflichtet
mindestens einen Versuch zur Erhaltung des Lebens mittelst
eines Anus artificialis zu machen.
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16. Bei cinem 72jihrigon Manne crfolgte nach pldizlich cingetretener Darm-
occlusion im Laufe von & Tagen der Tod. Scction, Verstopfung des Jejunum

durch cinen (allenstein.
17. Bei einer 85 jahrigen, an Darmocclusion leidenden Frau reichte schon

ein durch dic Section nachgewiesener taubencigrosscr (fallenstein hin, den Diinndarm

unwegsam zu machen und dadurch den Tod zu bedingen.
18. Litwas deutlicher war die Veranlassung ciner Darmocclusion bei einer scit

lingerer Zeit an Qallensteinkolik leidenden 56jihrigen Frau angezeigt. Bei einem
neuen Anfalle traten Kothbrechen und Tympanitis hinzu. Nach 2 Tagen Tod. Se-
ction. Directe Communication der Gallenblase mit dem Duodenum; ein Gallenatein

bis zumm Colon vorgeschritten dieses verstopfend,

19. Bei einer 59jihrigen Frau trat, nachdem sic 6 Monato vorher einen Icterus
fiberstanden hatte, plotzlich Darmverschluss cin, der nach 12 Tagen letal endete.
Section. Kin Gallenstein an der Bauhinschen Klappe.

Guallensteine von soleher Grosse, dass sic das Darmlumen
verstopfen, konuen doch nicht ohne bedeutende Reactionserschei-
nungen, deren sich jeder Patient erinnern wird, in den Darm
gelangt scin; nimmt man dazu, dass dic Zeichen des Darmver-
schlusses bald nach cinem solehen Ereiguniss eintreten mussten,
wenn cin Gallenstein tberhaupt derartige Erscheinungen hervor-
rufen soll, so ist zu verwundern, dass in den letaten 4 Krank-
heitsgeschichten auch nicht einmal die Vermuthung auf Gallen-
steine ausgesprochen ist.  Mag dic Nehuld dem Arzt oder dem
Patientenn zur Tast fallen, so entsteht immer die Frage: Ist ohne
ausreichende Anamnese die Anwescnheit cines Gallensteiftes im
Darm vielleicht durch anderc Mittel zu erkennen? Das cinzige
hiersu dienliche Mittel, die genaue, am Dbesten in der Chloro-
formnarcose vorzunchmende Palpation verspricht leider nur unter
Umstanden Erfolg, die wir nicht belichig zu schaffen vermeo-
gen. Gelingt es uns auch bei abwesender Tympanitis der Dirme
und magern Bauchdecken cin Hinderniss fir den Fortgang der
Faeces zu cruiren, so ist dic Entseheidunge fur Gallenstein oder
Seybala noch immer ungewiss. Das dndert indessen den Plan
der Behandlung gav nicht: Gallensteine oder Seybala, beide miis-
sen entweder durch Anregung der Peristaltik oder durch Pal-
piren weiter geschafft werden, (11 AL 30 u 31) je nachdem das
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zu beseitigende Hinderniss von rrrbéserem odm- klemerem Um-

fantre ist.

. In Bemcksmhmguno‘ des Umstandes jedoeh, dass mlm ZwWar
im Stande gewesen sei, durch cinige Griude der Vormuthuug.,
eines Gallensteines 1hehr Gewicht zu geben, durch mannigtache
Umst.;ndc aber behindert gewesen sei, dcmselbqu “durch Palpa-
tion ete. beizukommen, ist die Frage nicht zu wngchen: War
die Laparotomic in den crwihnten 4 Fillen indiciet tind hitte
sie, ohne voraussichtlich todelichen Ausgaug, unternommen wer-
den dirfen? Drei dicser Fille dauerten lange genug, um durch
Erschopfung der gebrauchhch(‘n bei Ddln’l\’brbdl]llbs in Anwen-
dung gezogenen Mittel bei dem Thomponton dio Ansicht za he-
festigen, dass seinem Handeln ein Ziel gestéekt sei und die
Frage nach eciner operativen Hilfc in' Anregung zu bringen. Die
Bereitwilligkeit, in solchen Fallen sogleich zum Messer zu ¢ reifen,
wird , seitdem man eingeschen hat, dass¢ Thérapic’ tind Chirurgic
nicht getrennt ihre Wege verfolgen dm'iul, glticklicher Weiso
immer seltner, 80 dass ‘sich "gewiss nar no‘c]i" “lten ‘cin
Operatcur auffindén licsse, der einem Krauken deh Batiel {ind
vielleicht sehr erglcblg anfschneiden wtwrde, um cinen Gallen-
stein, “der Plats gofunden hat, dic dannen Darme zu p{‘lésii'e’i’f
weitet zu ‘befordern, denn keinen dndern Zaweek ‘kann am L‘ndé
die ()pcratxon vérntinftigerweise }noxbm \or(o]wn 1T dlcscn
Zweck zu erteichen, hittte és, wenn nicht’ gerade cm umrkwm-
diger ‘Zufall waltete, entweder ‘ciner bedeutenden T*loﬁnunn det
Unterleibshshle oder aber ciner solelidn Entwickelung der Ge-
«Iarme bedurft, dass dic daraus ontstchem.a Gofalir gowiss déi-
]emgen gleichzusetzen ist, dic von cincr rein symptonmh%hon
Behandlung zu fl‘trchten war,

; Nur wenig von den chen besprochengn Fiillén Ab\w'c_i‘éilexi;
des bictet folgendexf Fall,

TR AR PRI A Tt



20" Ein'Kind vor 1614 Monsiten - starb viach 6 thpigem: Darmederhogb; 4n
Darmverschiuss. Scction, Mortelstiickehen und Ziegelsteinftagments ‘hatten an &ifter
Stelle. den: Darin: dermassen vgcrpizt,. dass. sein Lounjoh durch Schw,el}ung fast ganz
ulf},t.hqbcn war.

R B nmn Garth FJrnu yon 22)7 Wirde, 1 \dxdun i Abmt ind bmn]né !\6%—
angferangen' waren, von Darrverseliloss lbefallon, ey mach § Tngen todtléch onttete.
Section., . Knickung des. mig, dcu;{uxc[!ls verwachsenen .Ucpg_n bis zu;ng;ul]stiix1@gexn
Verschluss des Darmlumens. ) ) ) i .
Y93 Béi eideth Yobiisten, schion- scit 20 Pagen an Diarthoe leidenden Manne
ontwigkelte sich eine Darageclugion! Nach. dem 4. und 6, Tage crielgte cin Stuhl-
farg ohne ]rlelghtqnun«r 'laﬂ .\ectlon hmd\unﬂ' des Dunndarms dun&l Verwach—
sung mlt der B]u e -

ﬁlcsn Neide Vatle' (21 223 diiid so olr‘v‘anmmhL'h in
hl‘v" Art; D 2ASs wol sehiworlich Teiand den wakréh Sachver-
Halt- im(‘h nur'geahnt btk Bei' Cirét g’cmtucn/])mg‘nése, e
fm f‘mc VAN froilich 41 ddn Uritabglishikeiteh gercchnidt swerllén
nitfse; wild g r\"nicﬁumh' Ubrigons did' Ragel isf, hited ot
'l\unsﬂ\chor‘ Atter der for die cbon behandelte eruppo die oihi-
zige T ationclle! Methiodo dad ]npflrotomi\c‘ bildet, allcldmns en
todthc]n i Werlaaf m]’ulnron vc'mocht ‘ e

ot

23, Kin tuborculosor ’\Lum von 45 J. <Lvor 2()] cin Untulcxbsleu’cn, s
i gitidin: - Abscons'am- Nabol: endigte} i Lnﬂeernng eimes -Spulvarmod: dureh .die
Bauchwunde; i Verheilung, +— Kica nun quigetretcne Daxmagplusion suchie nign. duvch
eino Strictur zu Cl‘kldl‘(,ﬂ Nach 6 T+ 1gen Tod. b(‘(,tlon J\mukung des lleum durch
V’em’achﬁhg am Nabel, 0 i PR s i

L Lf]b 1sL \ml \\,(111; \(,hcmh(hor "nmmdnn(,n, duss die Ixmckufw
des armes schon. vor, 20 J. Qifolgtc als dass sic sich eratdetat
biidctc Auftallénd bleibt dabei Jimmer- das Jangedaverndo un-
gqsto;tc W ohlbchndon] Dicses war w ol auch dur Grund warum
mun dic Ursache des Darmverschlusses liebetr durch étwas An-
dleret wiverkliren wuchte wlsidurch die ‘digontiiche Veranlissung.

= Dic ijapuratom‘ie‘ hiitte bei unzwoifclhatter Disgndse - durch
Tlie"Ahle:gunw einos ktinttlichen: Afters grossen’ Nutzen\ schaffen
konnen. R T E RN Y BT

94, Nuchdem bei-eihbnv 43jakivigen Manne nach dur lehihgeneh -R/_(;positiou
cines Leistenbruchies D' 'Tage vergangen waren, stellten ‘sich auf’s ‘Neue Incarcera-
tionserseheintingen ‘ein, * Uniter einer wfinptorhatischdn ‘Behandluag ‘trat der Tod'am
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4. Tage ein und man fand eine Knickung des Ileum durch ein Divertikel, das mit
dem Leistenkanal verwachsen war.

Hitten die Einklemmungserscheinungen trotz der gelun-
genen Reposition angedauert, so wire die Anlegung eines kunst-
lichen Afters in der betreffenden Inguinalgegend angezeigt gewe-
sen. Durch das spitc Auftreten der Symptome eines Darmver-
schlusses aber war die Annahme jeder andern Ursache gerecht-
fertigt, nichts desto weniger aber dennoch die Laparotomie in-
dicirt. Hétte man die neuerdings empfohlene Methode mit den
4 in eine Fliche zusammengelegten Fingern die Bauchdecken
tief einzudriicken, vorgenommen, man wire dann hinsichtlich
des Einschnittes nicht in Verlegenheit gewesen. Der Erfolg
der Operation wére dann freilich abhingig gewesen davon, ob
man das Divertikel l6sen und unterbunden in die Bauchhohle
zurtcklegen wollte, oder aber ob man das ganze Divertikel ent-
fernt und aus der entstandenen Darmperforation einen kiinstlichen
After geformt hatte. Freilich hitte dieser einen andern Ort
haben mtissen als die Inguinalgegend, sonst wire ja die Kni-
ckung des Darmes vermehrt. Hiernach muss der Ausgang der
Operation wohl als ein zweifelbafter bezeichnet werden.

25. Bei einem 14 Tage alten Kinde trat plotzlich kothiges Erbrechen cin.
Dabei war cine in der rechten Lumbalgegend befindliche Geschwulst zu fithlen. Am
4. Tage Tod. Section. Verengerung des Dinndarms durch eine in seiner Wand
befindliche Cyste nahe der Einmtindungsstelle in das Colon.

26. Ein 2jabriger gesunder Knabe erbrach bald nach dem sehr reichlichen
Genuss von Caldaunenfricassée. Nach 36 Stunden’ Tod. Section. 20 in einen Knauel
verschlungene, in ihrer Mitte etwas von dem Caldaunenfricassée einschliessende Spul-
wirmer vorlegten den Darm.

Das jugendliche Altor des kleinen Patienten, andererseits
der rapide, im crsten Falle aber nicht characteristische Verlauf
der Krankheit liessen wohl kaum eine andere als symptomati-
sche Behandlung zu.

27. Eine 40jabrige Frau zog sich nach einem Diatfebler Darmverschliessung
zn. Nach der Beposition einer in der linken Inguinalgejend befindlichen Geschwulst
keine Erleichterung. Nach 6 Tagen Tod. Section. Das Nets in einen Strang var-
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wandelt und mit dem S romasum verwachsen, hatte niché allein den Quergrimmdarm
spitzwinklig verzogen, sondern schnfirte auch den untern Theil des Ileum ab.

Der seltene Sectionsbefund erheischt keine weitlaufige
Auseinandersetzung um zu beweisen, dass die Laparotomie in
diesem Falle von hochst zweideutigen Folgen sein musste.

28, Bei eciner 37jahrigen Frau dauerten nach der Reposition eines eingo-
klemmten Bruches die Einklemmungserscheinungen fort. Gleichzeitig Fieber. Tod.
Section. Bauchfelliberzug der Gediirme entstindet, darliber des mit der Bauchwand
an 2 Stellen verwachsene Netz straff ausgespanat.

29. Bei einer 44jihrigen Frau wurden mit der Reposition eines Netzbruches
keinesweges auch die Einklemmungserscheinungen beseitigt. Unter zunchmenden

Untcrleibsschm_exfzcn und Aufgetriebenheit trat der Tod am 9. Tage ein. Section.
Brand zweier mit einander verklebter Darmschlingen.

Das Fieber und dic grosse Schmerzhaftigkeit des Unter-
leibes liessen keinen Zweifel tber dic Natur des Darmverschlusses
und dio zu crwartende Hilfe durch die Laparotomie. '

30. Bei cinem 47 jilrigen Manne war nach einer 14 tagigen, nur durch Kly-
stire zu hebenden Verstopfung schliesslich Darmocclusion eingetreten. Unter Schmer-
zen trieb sich der Leib bedeutend auf. Paralyse des Colon adscemdens und trams-
versum diagnosticirt. [Eine proponirte Enterotomie verweigert. Nach 8 Tagen Tod.
Section. Colossale Ausdehnung der Darme und Anfollmg mit flissigen Facces.

31. Bei einem 47 jabrigen an Kolik und habitueller Stuhlverstopfung leiden-
den Manne war nach einem neuen Anfalle kein Stuhl mehr zu erzwingen. Nach
6 Tagen Tod. Enorme Ausdehnnng der Dirme; das Colon adscendens papierdfinn.

Da kein mechanisches Hinderniss laut Section sich im
Darme nachweisen liess, so muss man annehmen, dass der
paralytische Zustand decs Darmes schon sehr frithzeitig einge-
treten sein muss. Der Bauchschnitt hitte somit nur neue Ge-
fahren far die Krankheit involvirt, ohne auch im Mindesten an
der Sache etwas zu andern. — Aehnliche Wurdigung erheischt
auch der nachstehende Fall.

39. Ein Mann von 32 J. wurde ohne nachweisbare Ursache von Darmocclu-
sion befallen, die aller Behandlung zum Trotz zum Tode fiihrte. Section. Enorme
Auttreibung der Darme durch Luft und diiune Faoces; Compression des Colon
transversum durch die nach links gerfickte Leber.

33. 8. Anhang §. 65, Fall 1.
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Die h1erm:t abgesehlossene erste Gruppe umfasste im Gan-
zen 78 Falle. Vou diesen wurden 4 mit gutem Frfolge opcru'
withrend fl‘l'\jibll)() Vor fabren an 2 das letale Ende nicht auf-
zuhalten vermochte, — ])u, Zahl b«ll'ﬂll’ltll{bll(}l’ ohne leparotonuo
behandelter Fille betlug 72. "Von diesen VClllchll unter dem
Einflusse eincr symptomatischen Behandlung 39 glicklich, wak-
rend 83 cinen todtlichen Ausgang nahmen. Geben dicse Zahlen-
" verhiltnisse schon an und fur sich der symptomutisdlwu Behand-
lung das Ucbergewicht, so crwachsen ausserdem noch fir dic
Richtigkeit dieses Xrgebnisses nene Beweise aus der Kritik der
ungliicklich verlaufenen Fille, bei denen dic lﬁlapa,l'otduyi,q selbst
unter den gimsgigsten Verhaltnissen meist nur einen zweifel-
haften Ausgang 1114\11581( ht s(olltu ,

Eince dIld(‘lWCltl(’C Bmcxchuuug__ unscrer ercnntm« bei
der Behandlung der in dieso Gruppe rvangirenden Avten des
Darmverschlusses bezicht sich auf den Modus der Jaaparotomic.
der, wo cr tberhaupt hior gegrundoter Weise in Betrachtung
- gozogen werden darf, einzig und allein in der Bildung cincs
kitnstlichen . Afters besteht. L




/ w-e-i te Gruppe.

Paldeo oo

- anarotomlo.

. A (.unsug-er Lrlolg.

) . Tin bis dahm ganz gesunder Mann crkrankte plotzlich an Darmverachluss,
In der Gegenid des Flexura eoli de\ma, die als Ausgangspunkt der Schmerzen an-
seklagt wurde, ein Tumor fithibar, der durelh Invagination oder einen Voltuhis ot
klart wurde.  Nach 9tdgiger frnchtloser Behaudlung wurde die Laparotomie in der
bezeichneten Gegend vorgenommen, wo eine noch reponible Invagination vorgefun-
den wurde. Genesung, obgleich Patient vor der Operation fast als ein Moribundus

zu bezeichnen war., : \ i,t
o

Weoenn auch’ (h': T‘actnm n.(']lt .UlfV‘(‘%tl'ltf,(‘:l werden kann,
so ist doch dic Absieht *Acy-Berivhtérdtattbrs, der ilbrigens
cin Lobredner der Laparotomie ist, ans der Einfachheit, wie
cr dic Operation beschreibt, leicht crsichtlich. Sie lasst sich
weiner Mcinung nach, kurz zusammengefasst ctwa dahin deu-
ten, dass die Laparotomic durchaus nicht das Grauscnerregende
hat, das ihr’ von mancher Seite vindicirt wird. Warum also
cin von Generation zu Generation itberkommenes Vormichthiss
noch langer fur unantaqtbar halten, das eigentlich gar Leine

Anspriche darauf Desitat?

s, Unganstiger Erfoig.

1. DBei cinem an Obsttuctionen &schon lingere Zeit leidenden ‘Manne von
50 J. wurde nach erfolgloser. Behandlung eines neu aufgetretencn Darmverschlusses
eine Invagination diagnosticirt, deren Besemrrunrf am 11 Tage der Krankheit durplk‘
dic Laparotomie versucht wurde. Ei ne Reposition gehng zwar, aber dennoch trat
nach 30 Stuﬁden dor Tod - ein, weil deriinvaginirte Darm bermts brandig ‘gevworden
uagd einc Deritanitis hinzugekommen war. ‘
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2. Bei einem 16jahrigen Jingling war nach einer unter grossen Schmerzen
plotzlich cingetretenen Darmocclusion zugleich in der Ileocoecalgegend eine faust-
grosse Geschwulst erschienen. Ohne iber die Natur des Uebels genauen Aufschluss
zu besitzen, wurde die Laparotomie an der bereichneten Stelle vorgenommen, durch
die daselbsi entdeckte irreponible Invagination aber mit der Bildung eines kiinst-
lichen Afters beendigt. Dennoch trat der Tod schr bald durch Brand des invagi-
nirten Darmes ein.

Gehort auch die Mehrzabl der Fialle zu den ungiinstig
verlaufenen, so ist die Summe der wberhaupt operirten Falle
doch so gering, dass cine werthvolle Verhiltnisszahl sich dar-
aus mit Recht nocl nicht ableiten lasst. Doch konnen uns auf
anderem Wege gewonnene Resultate vielleieht zu einer ent-
schiedenen Ansicht tber den Werth der Taparotomie bei der
Behandlung der Invaginationen verhelfen.

Il. Ohne Laparotomie,
A. Gliekliche Erfolge.

1. Bei einem 2jihrigen schwichlichen Knaben trat nach tiberstandener Kan-
terocolitis ein bedeutendes Darmstiick zum After heraus. Die Reposition mittelst
einer mit einem Schwamm armirten Schlundsonde gelang, doch musste dieselbe we-
gen eines Recidivs wiederholt werden. wabei die Sonde einige Zeit liegen gelassen
warde. Genesung.

2. Nachdem bei cinem Smonatlichen Madchen Blutungen aus dem After
vorangegangen waren, ohne rechte Erklirung daffir, trat cine mit schwirzlichem
Blut bedeckte Geschwulst daselbst hervor, die sich durch die Bauchdecken fithlbar
bis in die linke Lumbalgegend erstreckte. Damit waren alle Zcichen eines Darm-
verschlusses verbunden. Auch hier war die bereits erwithnte Repositionsmethode
von glanzendem Erfolge.

3. Wahrend einer Diarrhoe bei cinem 2, J. alten Knaben erschien in der
linken Lumbalgegend ein wurstformiger Tumor, womit gleichzeitig alle Zcichen einer
Darmocclusion auftraten. Nach Anwendung der Schlundsonde in der erwihnten Weise
und zweckmissiger Behandlung des Darmcatarrhs erfolgte dauernde Genesung.

Diese Behandlungsart der Invaginationen ist so nachdriick-
lich und zugleich zweckmissig, dass es auffallend ist, in den
betreffenden Berichten ihrer so selten Erwabnung geschehen zu
sehen. Ragt auch nicht in allen Fallen ein Stuick Darm zum
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After Leraus, woran eine Invagination zu erkemnen wire, so
sind dic Erscheinungen dieser Art des Darmverschlusses doch
noch am meisten characteristisch. Steht die Diagnose einer In-
vagination fest, dann erfordert ihre radicale Beseitigung noch
keinesweges eine directe Bertthrung mit der Schlundsonde; es
gentigt, was leider noch zu wenig executirt wird, die Sonde so
hoch als moglich einzufuhren und dann einen kriftigen stoss-
weisen Luft- oder Wasserstrom zu unterhalten, um das dislo-
cirte Darmstick in seine normale Lage zu bringen. Auf eineu
Effect darf man nattirlich nur rechnen, so lange noch keine Ver-
lsthungen an den in einandergeschobenen Darmen stattgefunden
haben; darum wird diese Behandlungsweise die ccclatantesten
Erfolge nur bei frithzeitig crkannter Invagination bieten. Da in-
dessen kein bestimmter Zeitraum bekannt ist, innerhalb welches
solche Verwachsungen zu Stande kommen, so ist eigentlich in
allen Fillen von Invagination, so lange noch kein Grund zur
Annahme ciner bereits begonnenen brandigen Abstossung vor-
liegt, diese besprochene Methode in Anwendung zu bringen.

Folgende drei Fiille bestatigen das in befriedigendster
Weise.

4. Bei eivem kleinen, an Verstopfung, Erbrechen, grosser Unrube leidenden
Kinde mic verfallenem Gesicht wurde zur Beseitigung einer wohl picht mit Un-
recht supponirten Invagination eine elastische Schlundsonde méglichst tief in den
Darm eingefithrt und durch dieselbe Luft ecingepumpt. Genesung.

5. Bei einem Schriftgiesser entwickelte sich unter grossen Schmerzen in der
Nabelgegend eine elastische Geschwulst in der Ieococcalgegend, an der der andrin-

gende fliissige Darminhalt sich brach. Nach 4tigiger Beobachtung cine Invagina-

tion erkannt. Durch Einpumpen von Luft in den Mastdarm wurde Stuhl und Ge-

nesung hervorgerufen.

6. Bei einem 4jihrigen Madchen mit plotzlich entstandenem Darmverschluss
war eine Invagination durch verschiedene Mittel erfolglos behandelt worden. Nach-
dem 2-—3 Pint schleimiger Fliissigkeit in den Mastdarm gepumpt war, erfolgte
unter gleichzeitigem Kneten des Unterleibes Stuhlgang und Genesung.

Unbegreiflich ist es, wie man, mit den Eigenthtimlichkeiten
einer Invagination vertraut, von der Darreichung des laufenden



Queckgilbors . etwps cxmarten, oder. gar einen, gunstigen Ausgang
der Krankheit. diesem: Mittel :suschreiben. darf (7.) & -+ .
;7. Bei cinem 9jahrigen Jinaben hatte sicly gleichzeitig miy Kohk, Erbrachen,
‘crstopfung Jinks vom Nabel cine Ceschwulst eingefunden, dic fiir eine Invagma—
tion atklart wurde, F'lﬂqsxgéq dagegen gercichtes’ Quccksxmor fand sicl 36 Stunden
darnachi fast rain: im Bette ides Kranken;. abar drst: naeh i3 me erfolpte- Stuhl-
gang und Genesung, . , 4,
8, Eine phthymschu I‘mu yon 4”J cmpﬂmd mch dom I[cbcn einer qchm
vett Tast ehimersén’ ity Uhterleibo! i ‘dor Ileocoeca]gegond éine clastische G-
schwulst. B sollte nach erfolglaser Anwendung dor gebriuchlichen Mittel: bereits
zur Lapnrotqmle geqchntton werden; doch rief laufendes Quecksilber, im jVerein
mit 'E"mpumpon nros%l \Vassermmrven in Jen Aftcn noch Stu] Ipau«r am_ ]l Ta%c
der Rrankheit hervot. Gendsung., ' " foe s e
v- o B Bei einem 5 motibtlichen Kinde sistirte platalich -cine Diarrhoe, ani ddrion!
Stelle oun alle Erﬂchemmmcn (IC: I{arm\orﬁchluq%s a,uftm,tcn Durt.h den Ahcx
<rmn; nur blutmor ‘Schleim ah.  Am 6. age doer ]\r'ml\h(lr. trat ondll(‘h %tunlg'mg
und Gehesung -¢in.’ L S T A TN LH B
.10, Bei .einem 28 jahrigen Mantc: it oineh weponiblon Bruche ltrat:sehy
bahl nach einer Mahlzeit Darmocclusion anf, Im Mastdarm cine. Inyagination, der.
Flexura s:gmmdea fahlbar. Unter symptomatischer Bohamﬂlmo trat nach 10 Taneu

i

Stakilgang -und’ Généaung' eiti. L o

1 ; 11, Ein Mand vor $5.J...zog sich durch eindn heftigen Stwz auf dic'Fnde
zwel Leistenbriicche zu, die sich aber sugleich xepppiven liessep. Ungeachtet dessen
daverten dic Emklemmuﬂrrserschemunrvon fort, wi thrend dic lleococealgegend  be-
sqndests schmorzhaft war. st Belladennaklystite sdhsfiten Bdeichtevung. md durch
eintretenden Stuh] auch Gienesung. i

Bel einer Invagination, wenun sic als solehe erkannt, ist
d?é% mmusclﬁagendc Verfahren cin ganz bccztnnmtm Glaubt’
Wan eine ganz fmschc Inv'wnntxon ‘yor such zu lnbeu 50 ste
Lhen zwei Wege zur Heilung derselben offen: die L.;parotomm
und' die bereits frither angegebenen Methoden der Reposition.
waschen Zwel in ihrer Gefiahrlichkeit so \'uschlgdcuen ﬁlttclll
wird man doch offenbar dasjenige withlen, welches bei sonst
gleichem Werth das Leben des Kranken weniger gefdhrdor
Entbpncht der E1 folg. nicht den IIofinuwcn, W .i‘éhb man Jaut
Erfahrung auf die- TRepositionsversuche setzen: derf. 80 waven of--
tenbax die Bedingungen:uicht verhandeny, welche: besagtes IMit-
tel ;uberbaupt. in, Wirksamkeit treten dassen, d. h.'man. kahn in
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ciném solchen Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit’ qmiehmon

dass bereits cine Verklebung der invaginirten I)Armparthleen ein-
getreten sei. Unter dicsen Umstdnden ist aber auch’ die Lapa-
rotomic umuldssm, und ergiebt swh hieraus der auch durch die
Statistik begmndete Suhlms, dass' die Laparotomie lei Invagi-
nationen tiberhaupt contraindiecirt sei.

Hflbcn auch die oben “besprochenen chosmonsversucho
fehlgeschlagen, so sind die Aussichten dor Kranken doch noch
keinesweges trostlosc, cbenso twenig als dér Arzt sich in der pein-
lichen Verlewen'h'éic‘ befindet anzugeben, was nun zu thun. sei.
Die Natur der Sache erfordert, dass man jedes stirmische Ver-
fahren vérmdidend, sich nur auf dic LBclletrunﬂ der fur d‘cxi' 'Au—
genblick quilendsten Erscheinungen beschrankt. Auf dicss Wei-
se allein wird dem Hcilbesti'obcn der Natur, das sich bei’ die-
ser Krankheitsform in muweldcutlgbter Weise manifestirt, Vor-
schub geleistet. Dic Beweise hierfir cnthalten nachstehende
Falle. ‘ . : . o ‘ ‘
12. Ein Juogling von 15 J. - - scit 13 Tagen Darmverschlass — nachdent
mit Blug und Witnmern gemengte Masson durch den Afier abgegangen ‘waren,
folgten auch bald nach eipander;zwei. verschiaden lange Narmstiicke. Gesmesung, .

v o T18% M junger Masn von 1T J. -+ plétalichet Kintretem voa Darinversohlass’

mit Empfindliehkeit .jm linken Hypothondrivme, - Untet symiptomatischer Behandbuny
Abgang atmkcnder wit Bluk gewischter. Stihle; am 8ten Tage der Krankheit Ent-
leerung eines, 3 Zoll langen Darmsttickos.. ; . ot

14. Ein kriftiger Mann von 57 J. — Darmoceclusion. — Behandlung ‘er<"

folglas. -— Patient befeits ghnz ehtkriftet. - Am 10ten Tage wopidser Stuhl und
am 13ten Tage Abgang zweier brandiger Darmstiicke. Genesung. e

15. Kinem 20jihrigen Madchen gmnr nach erfolgloser Behandlumg * eifer’
Darmocelusion, deren Ursache “mmbekannt: gebllehen war, ‘¢in chk Cohm von
6 Foll Llnge ab. -Genesung. L ‘

]6 “Ein Handarbeiter an Kohk, Stuhlverstopﬁmg thulenz, Frbroc]mn'
leidend' —— naeh erfolgloser Behahdlung dieses Loldens Abg__ano- cnpf‘s bedeutendef
Darmstiickes durch den After und Gcnesung — zwischendurch hatten Blutungen
aus .dein. Afvar ntaugef\mdcn und war eine Gcschwulst in dcr Ileococcalgegend zu
fihlen gewesen, S o

17. Bin Mdnn von' 26 J. — nach itberstandenen Masern’ plstzlich Darim:=
occlusion —~ nach9tagiger Behnndlung schiwanden alle allarmirenden Erscheinutigen,

3



und am 11ten Tage der Krankheit ging ein grosses Stick Darm, durch den After,
ab, denesung

- 18. Ein van schwerer Kost lebender 50 jihriger Mann — Darmverschluss - -
14 Tage. lang Bebandlung erfolglos — endlich flissige Stuhiausletrungen wad Ab-
gang eines bramllgen Darmstickes. Genesung.

‘19. Ein 22 jahriger Mann — Darmverschluss ohne nachweishare Ureaclhie —
erst Croténael wirkte am 9. Tage der Krankheit - unter immier wieder nuftretonden
" Recidiven Abgang zweier Darmstiicke am 17: Tage des Leidens. Genesung.

20. Einem 13 monatlichea qehr kranklichen, namentlich an Diarrhoe lei-
denden Kinde ging nach einer Quecksilbercur cin mit 2 Divertikeln versehencs
Darmstiiek ab. Genesung. : R

21. Ein 6 jahriges Kind — ohne nachweisbare Ursache Darmocclusmp -
Schmetz in  der Ileocoecalgegend — nach 11 t&giger Krankheit Abgang eines
Darmstiekes. -Genesung.

22, Eioe .47 jabrige Frau — Durchfsll, Erbreched, keihschmerzen ohne
nachweisbare Ursache — nach 10 Tagen Abgang eines Darmcmckes mit brandgg
riechenden Sttthlen, Genesang.

{23, Ein 47 jahriger schleeht gonibrter Mamn -— nach eimer Mahlzeit plats-
lich Darmverschluse durch Invagination — Behandlung mittelst grosser Klystire -
Stuhlgang unter grosser Erlelchterunw — Abgang eines Darmemckes nach 13 Tagpn
Genesung.

24, Tin kriftiger Mann 3 Tage lang Bluthrechen; dagu reissende Schmerzen
im Unterleibe, Entleerung blutigen Schleimes per anum —- am 9. Tage e'mige
Ruhe — Behandlung erfolglos — am 13. Tago der ]\rankhelt Entleerung eines
Darmstiickes. Geaesung. :

25. Ein Mann von 36J. — Darmverschluss nach einer Mnhlzext —- Behand-
lung erfolglos — am 13.Tage der Krankheit endlich Abgang klumpiger stinkendet
Massen — Fortdeuer eines Schmerzes in der Ileocoecalgegend — nach 20 Tagen
seit dem Beginn des Leidens Entleerung eines Darmstiickes. Genesumg. :

26, Eine 36 jihrige Frau -~ Darmverschluss durch Invagmatmn — nach
einer symptomatlschen Behandlung Abgang eines 38 Zoll langen Daﬂmmckee
Geneasung,

27. Ein 8 Jﬂhngu Knabe — Darmverschluss durch Invngmahon - unter
symptomatischer Behandlung Abgang eines mehrere Zoll langen Dlekdarmsmckes.
Genesung sehr langsam, ;

28, Eine 32jahrige, animische Fray — Darmverschluss plotzhch — 16 Tage
sphter erst in der Ileococcalgegend ein umschriebener, schmerahafter Tumor ent- .
deckt — Behandlung antipblogistisch, ohne Erfoly — nach ciners Monat stinken-
der Ausfluss aus dem Aftor, Collapsus und bald darauf Abgang einer gestaltlosen
Masse aus dem After (Invaginasion). Genesung. L

29. Eine Frau von 42J. — bis hiezu nur unbedewtende Ugnregelmhssig-
keiten in der Stuhlentleerung — nach einem reichlichen Genusse schwer verdau-
licher Nabrung Verstopfung, Schmerz in der Ileocoecalgegend -— nach 10tigi-
ger Behandlung Stublgang ohne  Hrleichterung — nach abermals 10 sigiger
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eifolflohet Beﬂuﬁluhg ABg‘ngf %riﬁdfger Fetzen ’per aﬁdm Lnngs‘ame
Genesung.: . '.| 1 - : o
, 30, Bel einem urtgebauten Mnnp qntstand wahrend einer Dlarrhoe durch
Unvorsichtigkeit p]ﬁtzhch Darmocefusion: dazu in der Neocoecalgegend eine elastische
lingliche Geschwulst und blutig-schleimige Jnjectionen -—-'iach ‘& ﬂgiger ‘paty
unangemessener stdrmischer Behandlung endlich Stuhlgang wnd Genesiing.

Wenn ein Fall tiberhaupt ‘eine SchluSQfo]ger\mg réchtfer-
tigt, so lasst sich. an diesem (30.) Fall dic Toleranz des Orga-
pismus gegen Invagmatwnen demonstriven. - Die falsch geloitete
Behandluhg liess eigenthch cinen gauz ‘andern’ Ausgano' er-
wa.rten

¢

B, Un gﬁ’nmge Err.n.-e ' R
Wenn die qymptomatlsche Behzmdhmg (ler Invrlgmat]onen
auch ungltickliche Erfolge in nicht unbedcutender Anzahl auf-
zuweisen hat, so tragt nicht etwa dic Fureht vor:der Laparo-
tomie. die Sehuld daran, sondern mannigfache ‘andere Umstinde,
dié,' indetn” sic den lethalen Ausgang veranlassten, gleichzeitig
auch den Bauohschnitt contraindicirten. . '

» ' Die Invagination, soll sie durch den Natmhcxlungsgrocess’
beseltlgt werden, i)causprucht oin mcht unbedeutendea Maass yon,
Kraft, von W:dmtands&lno-kbit wiefesdts zatte: Kiﬂdesalter
nicht zu ‘bhibten vermhg, darim in dxescl Perigde (he ,Iuvﬁb’lqa-,
tioncn, wepn sie.nicht erkannt und zemg :repomrt ‘werden kon-
nen, * auch 'in der Regel 'tdditich verlaufen. “Bei Erwachscnen
ist, wenn nicht langdauernde, erschopfende Krankheiten oder
cino stnrmxsche, sehwiehende Behandlung vorawsgegangen wa-
rent; der erforderliclio Grad "Von Reaction vorhanden, darum die
wapg als. Regol luen anzusehen ist; wo indessen ecine
Ausnahwme davon stattfindet, ohnc dass die vorhin genannten
Mimente im, Spicle sind, da ist das Heilbestreben der Natur
duweh eine ‘nicht vorauszubestimmende Complication gestort wor-
deit!>- W aber hier den glticklichen Ausgang verhinderte dicnt

J*®



auch als Gegenanzeige fur die Laparotomie. An jedem der fol-
gcndén Falle lasst sich mit melir oder weniger Leichtigkeit ei-
nes der angefthrten, den todtlichén Ausgang .bedingenden Mo-
mente nachweisen. ‘ ' .

1. Ein Knabé von 20 Wochen — pldtzlicher Darmverschluss -— nach”24
Stunden Tod. — Section. Invagination des absteigenden Colon in den Masidarm.

2. Ein Mann von 38 J.. schon kange an Kolik und Diarrhoe leidend -
nach cinem ‘newen Anfall Darniverschluss — nach 7 Tagen Tod. — Séetion. Iri-
vagination von 18 Zoll tnd mehrere Perforationen im Verlaufo des Neum, '

3. Ein Kind von 6 Monaten -— einige Tage Diarrhoe —- plotslich. alle:

Zeichen von Darmverschluss mit blutig - schleimigen Ausleerungen -~ nach 14 Tagen
Tod. — Section. Invagination bis in das Rectum. b

4. Eine Frau von 25 J., im 8ten Monate schwanger - nach einem un-
missigen Genusse von Kirschen alle Krscheinungen der Darmocclusion — nach

16 Tagen Tod. — Section, JIpvagination: des Cplon adscendens.

5. Ein 3/ jahriges Kind bekam plmzhch blutige Stuhlginge, Erbrechen,
Tenesmus, und ehe ein Mittel etfolgreieh angowendot:werden -konnte, fiel s auf-
steigende Colon mit der Bauhinschen Klappe vor. Tod. — Section. Mehre Igva-
ginationen des Diinndarms. '

8, 'Ein Mann von 88 J, schon langére Zeit an Kolik urid Dutthtall leidend,
wurde nach einer mehrstindigen Fahrt von Erscheinungen des Darmverschlusses
befallen.  Er starb trotz aller Behandlung und man fand ueben bcdeutender Ent-,
artunig der Darmdrfisen auch eine Iny agrination,

7. Ein Kind von 14 Woehen: i ideh tiberstandenen Masern Obstruction
mit blutig - schleimigen %Mllon s Erbrechen - kurz vor dem Tode durch die
magern Bauchdecken eine wenig schmorzhafto in dom linken Hypogastrium liegende
Geschwulst fihlbar. — Séctiolr. “Invagination des Dickdabms bis an den After,

8. Ein'Kind von 16 Wochen, bis dshin immet . gesund — ‘plotslich Zeicheu'
des Darmvnrschlusses — Invagination im linken Hypogasmum diagnosticirt. — Tod.
Section bestdtigte die Diagnose.

10 Bin 43jahriger Mann) m Kolik tmd Stuhlverstopfung schon séit lnigerer *
Zeit leidend — nach einem wicderholten Anfalle. Darmverschluss — nagch 16 Tagen
Tod. - Section. Grosse Invagination, ‘ '

10. Fin 34jahriger Mann — Morbus Brightii mit weit verbieitetém Dedem

- wiitlirend der erfolgreichen Behandlung. dessolben: ohne Deastioa plsteliches Auf-
treten vou Erscheinungen, die eine Peritonitis vermuthep hassm - nafh 13 Stunden
Tod. -~ Section. Invagination des Ditnndarms von 15 Zoll Lango Brand. )

11. Eine Frauwvon 28 J hatte eine: schirfe Brandwurmkur derchgemacht

da{'gach Dalmwrsch,luss — Tod. — Section, Bedeytende Invegination, ... ¢

12. Ein 11 wichentliches Kmd bis dahin immer gesund) wurde Ijlétzhd,\l,
von den Frt:«-hemlmgon der Kolik befallén ~- ndck erfolgloder Behamﬁung des
Uebels erkannte man eine. Invagination:zu spit, -deat sie /liess sich nieht unehir -
rcponiven -~ nach 6 Tagen Tod, — Seetion. Invagination des ganzen Digkdarms,:
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13 "Ein Mann von 60 Jahren — ncben einer in linken Hypogastnum fahl-

baren Gcschwplst unzolne Ersdmmungeu des Darmvprschlusses schon laingero Zeit
-~ bel einer F\plomtlon per anum cine Invagination entdeckt - — Tod. —— Section.
hwngmatwn des Tleum in den Dickdarm.
. 14, Ein Kind von O Menaten — pljtzlich Darmverschluss durch Invagina-
MOD — symptomatische Bghandlung — Tod — Section. Peritonitis und cino Tnva-
gination. :
. 15, Ein Knabe von 6 J. -— Leibschmerz und Erbrechen — am 3. Tage cine
wurstfGrmige, beweghche Geschwulst links im Unterleibe entdeckt und fir eilie
Invagination . erklart — l\ombrecheu -— nach 10 Tagen Tod — Soction. Inv agi-
nation des Ileum.

16, Eine }OJalmge. schon kmt 5 Wochen fast vhbue Dnlq.rbtmhung an Fe-
schejnungen des Darmverschlusses le1del_1de Frau mit hickerigem Unterlcibe, sehr
enptindlich — nach 20 Tagen Tod -— NSection. Invagination wnd Verklebung der
Darmo unter einander. .

) 17. Ein lﬂjahngc.s Madchon — ohne nachwelsburu Llsachc Darm\ erschluax
- = nach 36.Tagen Tod -— Section. Aufstmgcnde Invagination; einige Perforationen
des Darmes und ausgetretene Facces.

18, Ein durch cinen Magencatarrh geschwichter 32jibriger Mann wurde
obne mnuchweisbare Ursache von Darmverschluss befallen — am 3 Tage Tod —
Section. Invagination in Gangrin @bergegangen.

190..: Eine 68)ahrigo Fruu, stit Jahren schon an Storungen der Unterleiba-
Darmverschluss, nur blutie - schleimize Scdes — uach 16

functionen leidend —
ach cinigen Taszen Reeidiv —-- Tod -— Section

Tagen Abgang cines Darmstiickes; n
Invagination des Danndarms ins S romanum,

20. Ein Mann von 54 J., schr heruntergekommen durch Diavthoe — plists -
lich' PaBtbchen,- Leihdchimerz, Smhheutopﬁmrv etc, in der Ileocoecalrramnd cino
Gcschwalsy. — nach JU Thgen Tabagkshlystiro witi Erfoly — nach andern 10 Tas

wen Rcudu und, Tod. - - Secction.  luvagination,
21, Kin I\hdchcn von 6 Monaten - Darmverschluss, lwIllur'~~xcMmm1'rc Stahle

" nuch’ einem’ Oelklysiro : 10 -Stuhlausleerungen ohue Erleichtetung! — nach 6
Tagcn_,TQ(l. - Sectioi. /lu\'kaginur.ion, aus Jleum und Dickdarm bestehend, bereits
entziindet. ' . , o ‘
M Bel dinem 4 monatlichen Kinde ‘trat Erbrechen, Tenesnis ele. anf -
riach- 8 Tagen Begserupg. —— nach 3 Wochen Recitliv und abermalige llejluiny —
nach weitern 4 Wochen Yorfall ecines Darmstitckes ang dem After, pur schwer zn
r6p0niren — nach 2 Wochen Tod. — Scction. Im'u;:ilmtiun des Tleum bis in den
Mastdatm. - ’ e

i 23, Ein 26jahriger, l\mftagel M.mu — seit cinigor Zeib schon triger SStuhl
— nad) einem selbstverordneten Sennamfus \erschhmmcluu": Leibschmerz, Er-
Yredheh -— nian’ vermuthets ' eine Imagmatwn — xymptoniatische Behandhing -
nach 1Y, Mohaten .Tod. ~— Section. Invagination des Ileum, bervorgerufen durch
einen Faserkrebs des Darmes, Perforation dcsselbep und HFaccnlcrguss in die

Bauchhsfile.
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24, Ein 1l monatliches Kind — Darmocclusion — S)mptomnhache Bohand-

lung — nach 3 Tagen Tod. — Section. Invagination und Peritonitis.
25. Ein Kind von 6 Monaten — Darmverschluss dureh eine Invagmatlon —
symptomatische Behandlung — nach 3 Tagen Tod. — Section. Coecum und Ileum

bis ins Rectum invaginirt und bereits brandig.

26. Ein 9monatliches Kind — Durchfull und Verstopfung; abwechselnd schlei-
mig-bluthige Sedes — nach 4 Tagen Tod. -~ Section. Netz, Colon, Coecum bis in
den Mastdarm invaginirt.

26. Ein Kind von 6 Monaten — vor 8 VIonaten eine Dnrmennhndung iber-
standen — auf’s neué Diarrhoe, Erbrechen, Verstopfung, Schmerz, Auftreibung des
Unterleibes, Fieber — rechts eine deutlich fihlbare Ges¢hwulst. — Tod. — Bec-
tion. Invagination des Ileum in den Dickdarm; hoher oben oine andere Invagina-
tion; Zeichen des Brandes bereits vorhanden.

28. Ein 34jahriges Weib, seit 24 Tagen schon an den Frsclieinungen eines
Darmverschlusses darniederliegend — unten und rechts vom Nabel einie missfar-
bige Hautstelle und hier auch der grosste Schmerz. — Tod. — Bection. Kother-
guss in dic Bauchhdhle durch einen Riss im Jejonum, eine 16 Zoll }nnge bereits
brandige Invagination hervorgebratht darch einen fibrbsen, von der Darmschlelm-
haut ausgehenden gestielten Korper.

29, Lin Maan von 51 J. wurde aus nicht zu ergriindenden Ursachen vou
den Symptomen der Darmverschliessung befallen —- mur die Ileococenlgegend etn-
pfindlich — am 10. Tage der Krankheit Tod. — Section. Invagination des Ilenm
in den Dickdarm bis auf 7 Zoll Linge; feste Verklebung, Zeichen dea Brandes.

Dic Gesammtzahl der in die zweite Gruppe aufgenommenen
Fille betrigt 62; von diesen wurden iiberhaupt 3 operativ, 2
mit Unglack und 1 mit Gluck, behandelt. Die ubrig bleiben-
den 59 Falle gehoren der symptomatischen Behandlung an, fur
die sich auch hier cin entschieden gtnstiges Verhdltniss heraus-
stellt, denn tber die Halfe der Fialle (30) nahm cinen gunstigen
Verlauf, wahrend an 29 sich ein ungtnstiger Ausgang kund
aab. o

Hiermit 'ist ein Standpunkt errungen, der in Betreff der
Invagination und ihrer operativen oder nicht operativen Be-
handlung ein ganz cntschiedenes Verhalten gestattet. Doch
durfte es von nicht geringem Interresse sein zu erwihmen, wie
weit die Proguose der Invaginationen durch die mit Excision,
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eines Darmstuckes verbundene Laparotomie gtnstiger sich ge-
stalten konnte. :
Pirogoff#) auf Versuche an Thieren nnd einen von
Dieffenbach mit Gluck operirten Fall sich berufend, em-
pfiehlt diese Modification der Laparotomie in den Fillen, wo
nach Eroffnung der Unterleibshohle die Invagination sich micht
mehr losen lasst. Haken, der in seiner vor ganz kurzer Zeit
orschienenen Disscrtation uber Hernien und Laparotomiemit 1)arm-
inplantation'sich ganz unzweideutig fur die Vornahme der Laparo-
tomie in allen den Fallen erklart, wo anderweitige Hilfe nicht mehr
auszureichen verspricht, sucht seiner Ansicht an Fullen eine Stutze
zu vérschaffen, die er aus der ungeheuern Zahl von Tleusfillen
aang willkahrlich herausnimmt, und vertffentlicht schliesslich
die Erfolge von Darmimplantationen, die er an 11 Thieren,
meist Ferkeln, vorgenommen hat, welche auf bewunderswerthe
Weise diesen Eingriff ertrugen. Wenn das Recht, ebengenannte
Operation, die selbst an Thicren noch in so vereinzelten Fallen
erst versucht ist, auf den Menschen zu ibertragen, Gegner fin-
den sollte, so schliesse ich mich der ohne Zweifel bedeutenden
Ziahl derselben ohne Bedenken an, namentlich da Reybard **)
bei seinen ganz fthnlichen Versuchen an Hunden sehr unglock-
lich war. Nachdem er ein krebsig entartetes Stitck Darmn auns
dem S romanum cines Mensehen glucklich excidirt batte, wurde
ihm, bei Gelcgenhei¢ der Uebersendung cines Berichts fiber die-
sen Fall nebst dem fraglichen Darmsttck, von der Pariser Aca-
demic der Auftrag, durch Versuche an Thieren seiner ktthnen
Opcration viclleicht dauernden Werth zu verschaffen. Dic 7
benutzen Hunde aber gingen simmtlich an Peritonitis zu Grun-
de. — Aus all' diesen Versuchen kann ich meinestheils noeh

*) a a 0. 8. 109,
*%) Canstatt’s Jahresbericht. 1844, Band IIL 8. 330.
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nicht eine Wahrscheinlichkeit construiren, dass den..an Darm-
occlusion und speciell an Invaginationen leidenden Kranken ein
wescntlicher Nutzen aus jener modificirten Laparotomie ¢ewach-
sen durfte. : ‘ :

Eine ungetheilto Aufmerksamnkeit dagegen nimmt die von
Tiangel *). in Vorschlag gebrachte Anlegung einer Kothfistel
far sich in Apspruch. In sebr heftigen Fillen von lleus, ‘wo
cin symptomatisches Verfahren nicht ausreiche,-did Laparotomie
aber. wegen Unkenntniss des Sitzes und der Art des Verschlusses
nicht unternommen werden darf, gewidhre jene Operation nicht
allein-Zeit, sich  tiber den eigentlichen Grund der Darmiooclusion
genuuer zu unterrichten, sondern durch Beruhigung der Darm-
thitigkeit, indem. man den Gasen und Kothmassen. einen Awus-
weg ‘goschafft, mache sich der Naturheilungsprocess oft it der
iiberraschendsten Weise geltend. Der Vorzug dioser Operation
vor der kinstlichen Afterbildung bestehe darin, duss die Koth¢
tistel nach Wicderherstellung des normalen Austubhrungsganges
sich in den allermeisten Iallen ohne Zuthun der Kunst schlicsse.
Fin. die {Falle meiner ersten und zweiten Gruppe liegt der
Nutzon dieses Verfahrens aut der Hand, fir die . dritte
Gruppe dagegen miissen evst zahlreiche Versuche cine Entschei-
dung. herbeifihren.

*) Archiv for klinische Chirurgic v. Liangenbegk. 1861, p. 384 i




Dritte Gruppe.

. Laparotomie.
A. Ginstiger Erfolg.

1. Eine 50jahrige Frau befiel ohne nachweisbare Ursache mit den Zeichen
der Darmverschliessung, gegen welche alle Mittel sich ohnmiichtig erwiesen. Bei
dem in Folge dessen unternommenen Bauchschnitt links vom Nabel war man ao
glticklich, gleich anf den Volvulus zu stossen, der geldst wurde. Genosung,

“Im vorstehendem Falle ist weder die Veranlassung an-
gegeben, warum diec KEroffuung der Bauchhohle gerade links
vom Nabel vorgenommen wurde, noch auch angedeutet worden,
was unter diesem Volvulus zu verstehen sei, was doch schr
wtinschenswerth: war, da orst in neuerer Zeit fur viele techni-
sche Ausdricke festerc Begriffshestimmungen getroffen sind.
Das scheinen mir sekr triftige Grinde gegen die Zuverlassig-
keit eines glicklichen Ausganges dieses Falles.

9. . An oinem 2Ujihrigen, jungen Manne waren die Erscheinungen des Darm-
verschlusses mit den verschiedensten Mitteln ohne Erfolg bekampft worden. Kine
grossere Kesistenz und leerer tympanitischer Percussionsschall in der Ileococcalge-
wend voranlassten Nelaton an dieser Stelle don Bauchschnitt zn machen; man
:ticas auch hier gleich auf eine, durch cinen Strang bewirkte Kinschntirung, wel-
che bei dem DBostreben, den Darm aus sciner Klemme zu zichen, zerriss. Dio be-
freito Darmschlinge zeigte bereits Spuren des Brandes, weshalb ein kinstlicher
After formirt wurde. Nach 2 Monaten schloss sich dieser durch Autoplastik und
die Facces gingen nun auf normalem Wege ab.

Dicser Fall boweisst eben nichts mehr, als dass, bei Be-
kanntschaft mit dem Sitze und der Natur des Uebels und un-
ter sonst gtustigen Verhiltnissen unternommen, die Laparotomie
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bei Volvulus wohl gtinstige FErfolge erwarten lasst. Wenn
Nelaton auch, che er zur Operation schritt, vielleicht die ver-
hiltnisse alle nicht so erwog, wie es von cinem vorsichtigen
Arzte verlangt werden darf, nichts desto weniger aber der Er-
folg seines Unternchmens ein giinstiger war, so wire es doch
tadelnswerth, wenn seine Kithnheit Nachahmer finde. Es ist
cin anderes Dlnq, oh man m seinem mgenen Intcresse cin ris-
kirtes Spiel wagt oder qber, ob der Einsatz aus nichts Weniger
als dem Leben eines Andern besteht, uber welches abzuurtheilen

uns keinerlei Macht zuatehit.

3. Bei einer 64jikegen, garian Frau. dauerten nach der Reposition eines
Scheukelbruches die Iinklemmungssymptome fort. Nachdem 13 Stunden darauf
Klystire keine Aenderung der Dinge hervorgergfen hatten, wurde der Bauchschnitt
ther dem Poupartschen Bande, parallel mit dem M. pyramidalis gemacht. Ausser
ciner dunkel gefirbten Darmschlinge wurde nichts Abnormes entdeckt. Nach ge:
schlossener Wunde wirkten Klystire und die Paticntin genas,

In dic Verlegenheit, trotz des Banchschnittes das Einschnii-
rungsmoment dennoch ticht zu entdecken, wie es in vorliegen-
dem Falle geschali, so dass eigentlich die Kranke moglicherweise
einer grossen (iefahr ausgesetzt wurde, kann man bei den zu
der Kategoric des Volvulus ‘gehorenden Unterleibskrankhefitsn
sehi httuig kommen; da der Sitz des Hindernisses in den we-
nigsten Fallen pricise nachgewicsen werden ditrfte. Lasst sich
anch aus dem crwihnten Falle entnehmen, dass einc Kttfinug
der Bauchhoshle nicht immer todtlich verlauft, so muss anderer-
seits doch wieder der . gtnstige Ausgang aus der Einfachheit
des Falles selbst hergeleitet werden. No grﬂnstige Verhiltnisse
darf man aber in den allerwenigsten Fallen anzutrveffen hoffen,
Es liegt comit in dem Gelungensein dieser Operation noch durch-
aus kein Béweis, der im Stande wire dio Bedenken niederru-
schlagen, dic cin erfahrener Arat, che er sich zur Tnpfu-otomle'

entschhesst stets haben muss: ,
. Ein 25 jahriger Bickergesell wurde, ohne bis "dahin irgend wie krank
gewessen pu sein, i einet Navhi plovalich von den Symptdhien' Re# Darmoeclasion



befallen. . Die Ustersuchung .des Unterleibes ergab Niohts, was einc genauc Dia-
gnose gostattet hitte. Das sonst eollabirte Colon descendens jedoch fulite sich bis
zum 8 romanum hin dann und wann it Gasen. Da verschiedene Mittel erfolglos
geblisben waren, so wurde auf den Wuusch des Kranken am 9. Tage des Leidens
cine Kothfiste] an dem genannten Darmstiick gemacht. Nicht lange hiorauf wur-
den durch den normalen After Gase und Faeces cntleert, so dass der Referent
hvie'mus die Diagnose auf unvollsiandige Achsendrehnug im 8 romanum stellen zu kén-
nen meint.

B. Ungimstiger Erfolg.

1. Tin Mann von 57 J. befiel Lald pach ciner Mahlzeit krank an Darmver-
schlugs, mit dem es trotz der Behandlung immer schlimmer wurde. Am & Tage
der Krankheit, wo Patient bereits Zeichen der Krschoptung kund gab, wurde die
Laparotomie uaterhalb des Nabels in der weissen Linie gemacht. Die Dirmo er-
schienen in der Wunde leicht verklebt, dic cigentliche Ursache des Darmverschlusses
(lugogen wurde nicht gefunden Tod nach wenigen Stunden,  Section, lncarceratmn
einer I,leumschlmge in einem, von den mit cinander verwachsenen Netz und Coecum

goblldcten nge
‘Wo der Sitz des Ucbels, wie in dicsem Falle, nicht zu er-

mitteln ist, wird der Bauchschnitt in der linca alba als der
zWeckmaséigste vorgeschlagen, weil man von hier aus jede Art
Hindorniss am leichtesten ertrcichen mftisse. Dass ecin beschei-
dener Schnitt in der wcwsen Linie aber (und ein solcher ist
am Ende nur im Interesse dos Kranken zulissig) nicht immer
zum Ziele fuhrt, zeigt der citirte Fall. Die Schwierigkeit des
Anffindens cincs Yolvulus, welehe von den. Antilaparotomisten,
wenn ich mich so ausdricken darf, gegen dic unboschrinlkte
Austibung der Laparotomic stets vorgebracht wird, steht somit
noch immer ungberwunden da. — Ueber den Erfolg der Lapa-
rotomie, wenn sie in vorliegendem Falle fruher unternommen
warevv,'ka,nn ich mich kurz dahin ausdrucken, dass, da auch
dann das corpus delicti wahrscheinlich nicht aufgefunden wor-
den wire, der Ausgang wohl kaum e¢in anderer hitte sein kon-
nen, als er eben war.

2. Ein 60 jahriger Mann ‘mit einem 25 J. alten "reponiblen Leistenbruche
erkrankto an Darmverschluse, der den gewohnlichen Mitteln nicht wich, Da sich
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keine andere Ursache entdecken liess, so lag die Vermuthutig‘nahe, den Grund des
Darmverschlusses in Veranderungen an deni alten Leistenbruche zu suchen. Bei
der aus diesem Gronde in der rechten Leistengegend vorgenonimenen Laparotomie
warde jedoch Nichts gefunden. Tod. Secctioh. Einkléemmung einer Darmséhliﬁgo
durch einen mit der Bauchwand verwachsenen Netzstrang

3. Bei einer Frau, die schon einige Mal an Tlcus gelitten, wurdo bei einem
neuen Anfall die Diagnose auf Invagination oder Britckenbildung im Yléutn gestellt,
da die Aofireibung der Dirme tberhaupt nur am Dinndarm wahrzunehmen wir,
wahrend die Gegend des Dickdarms eingefallen sich zeigte. Laparotomie auf der
Hohe der links vom Nabel befindlichen Auftreibung ohne Erfolg, da Nichts gefun-
den wurde. Auch dic Anlegung eined kinslichea@ers Hlitzte Nichts, da der Tod
nach 10 Stunden eintrat. Scction.  Feste Incarceration einer Dilundarmschlinge
durch ein von der linken tuba Faloppii zu der, wichsten Darmschlinge gehendes
Pseudoligament. ' o

4. Bei einem .)OJahngen Manne waren nach ciner Mahlzeit Zcichen von
Darmverschluss anfyetreten, die sich auf nichts Anderes als einen, \olm]us bezie-
hen liessen. —— Laparotomie in der Tleocoecalgegend —- “nach wcmgcn Stunden Tod.
-— Section. Incarceration ciner Darmsclxlmge, Brand.

5. Ein 20jahriger, kriftiger Jtingling, der vor cinigen Jahren eine Perito-
nitis fiberstanden, hatte seit daher oft an tagelanger Stublverstopfang su leiden.
Ein neuer Anfall war hicht mehr zn beseitigen. Wegen eincr in der Naho der
valvula Bauhini vermuthoten Incarceration am .13%en Tage Laparotomie auf den
Wunsch des Kranken. Befreiung einer Darmschlinge aus einer Einschniirung. Tod
dutch Peritonitis. ' h R

6. Bei cinem ‘bereits § Tage an lcus darniederliegenden Unteroffivier
wurde cine Incarceration des Ileum dlagmsumrt und nach orfolglp,scl medicamen-
toser Behandlung dic Laparotomic in der weissen Linic gomacht Fmschnnrunw
du¥eh das Omentum Halleri gehoben — ‘nach 6 Stundén Tod. — Section. - Abhsen~
drchung dos eingelklemmt gowesenen Darmstlickes. . RETAN

7. Bei cinem 14jahrigen Knaben, der pltzlich an Darmveruohluss erkraqktc,
warde die Diagnosc auf Abschnfirung gestellt, Da dic’ melicamentsse Behandlung
sich erfolglos ¢rwies, so wurde dem Wunscho des Kranken: nathgegeben' und.dis
Laparotomie in dor weissen Linic gemacht, Befreiung einer, in eigem Schlitz des
Mesenterium eingeklemmten Darmschlinge, die weder brandlg noch tntznndct sich
zeigte. Tod an demselben Tage. Section fehlt.’ - v

8, KEin 27jibriger. Mann' jacquirirte nech einem KExcesse in baoche ¢ina
Techisseitige Leistenhernie.  Trotz gelungener Reposition dauerten die Emk]un—
mungssymptome fort und Stuhlgang war durch die starksten Mitfel nicht Zu erzwin-
gen. Am 12. Tage der Krankheit Laparotomis:. - Incarceration -emer Dinndsmn+
schlinge in einer becherformngon Vertiefung des Bauchfells an dem innern Leisten-
ringe und ein gleichfalls daselbst abgeschnirter Netastrang. Beldes wurde besci-
tigt. Dennoch starb Patient schon am folgenden Tage, wahrstheinlich ad Dartui!
paralyse, da sich keine andere Ursache entdecken liesm :
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I, - Ohmre Jiaparotomie,

A. @Gliiekliche Erfolge.

1

i O (Ier Casulstlk der Darmocclusmnen finden sich im Ver-
hidltniss " zu der grossen Zahl der todtlich verlaufenen Falle von
Volvulm nur wcmve weryelchnet dic bei ciner rein medicamen-
t()sen oder sympbomatlschen Behandluug 01uckhchc Erfolge auf-

IIIW(‘ISPH haben Dieser Umstand erklart sich einestheils aus

der Schwmngkmt eincr Diagnosc der unter dem allgemeinen
\Iamen Volvuluq zusammeng‘cfdssmn Zustinde wahrend des Le-

bon amlerersexts qber Lisst dic Natur des V. olvu]us cs schr be-

grelfhph erschemcn, dass nur wenige ¢ Falle einer nicht operati-
ven Behaudlun‘f zugilngig sein konucn die sich meist auf Ein-
pumpcn \'on Lutt- oder Wasscrmcng,en in den After beschrin-
ken:musls, wuln sic nicht mehr suhaden als nttzen soll. Wenn
ich’ trotz chler Schwwrmkcxtcu m der Loststolluno* cines Volvu-
h;q denuoch emlgc Ohwkhdl ohnc Laparotomlc behandelte Falle
von Wolvuluq hler uuffuhr(,, 50 stche ich ddnllt noch keineswe-
"Cﬂ fm‘ dxe Bxchtmkelt dor Dlaonosc ein.

1. Lm 48Jahngor 1{nndwerker fithlte ohne nachweisbare Ursache einen
plmﬂichen Selitnerz ‘rechty vbin’' Nabeél, su dem sich in kurzer Zeit Verstopfung,
Kothbrachen etc. gesellten. . Nachdem mehre Mise] sich erfolglos erwiesen batten,
wurde der Unterleib gewelgert, dazwnschen Patient tiichtig geschitttelt. Wihrend
Jéssen hatte Patient das ‘Gefithl, als oh eine Blase it Unterleibe platze. Hs trat
“mhlgang‘em und ‘Genesung. . . e

, 2. Ein 44J;1hnfer, bisher gesunder Mamn wurde phxtz.hch von Lmbschmer-
zen und den andern Erscheinungen einer Darmocclusnon befallen.  Die gewihnli-
chér Mittel, selbst” grosse Wadserklystire erwiesen sich mutzlos. Erst nmachdem am
2., Tagm der Krankheit Lafl in den Dagm gepurmpt und diese Procedur 4+Mal wie-
derholt worden “nr, trat Stuhl und Genesung ein.

T8 Rid Bs dahin gesunder GOthngor Landmann wurde nach ciner, hei
strengér ‘Winterkalte gemachten Fussrvise von Darmocelusion befallen, deven Grund
wahrschepnllch em Volvulus war, da alles Andere sich ausschliessen liess. Die ge-
wohnlichan M‘nei erwiesen sich nutzlos. Nach der Injection von 2!/, Quart kalten
Wassers Mireh deit After Stuhl uind Abgahg von Gagen. Gene-sung

“o # 8B, Aphang.i 8. 69, Fail 2. . o
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. By Umgtimatige Brlfolge,: :

Wihrend for die beiden vorigen Gruppen der Werth der
Laparotomie ecin sehr beschldnktor ist, so hat der Bauchschnitt
bei dieser Grruppo wo ;cdos andere Verfahren in der Retrc‘l im
Stiche lisst, eine ganz andere Bedeutung, tber welche hier ﬂo-
mit der Ort ist ein endgiltiges Urtheil zu fullnn Ehe dieses
Jedoch geschehen kann, ist es nothwendlg elmo'(‘ Punkte ther
nither zu erdrtern.

- I. Darfman bei Unkenntniss der Occlusionsstelle
und der Art des Volvulus den Bauchschnitt machen?
In der Beantwortung dieser Prage weichen die Ansichtén der
Sachverstandigen am meisten auscinander. Ein grosser Theil del-
selben hilt, abgesehen von Ort und Art der Occlusion die Ope-
ration in jedem Falle angezeigt, wenn die thempeutlsche Behand-
hmg ohne Erfolg geblicben und auch weiter keine Aussichten
mehr zu bieten vermag. Eine solche Indicationsstellung scheint
mir denu doch mit dem heutigen Stande der Wissenschaft un-
vercinbar. Ehe dic Ueberzeugung cines Darmverschlusses be1 dem
Therapeuten unumstosslich geworden, versucht er noch sein Heil
mit den leichtern Mitteln; dann geht's aber, wihrend das langere
Bestehen des Uebels die Prognose des Falles schon -an-und fur
sich verschlimmert Lat, gradatim weiter in der Anwendung der
starkern Mittel, bis in der, Regel derartige Kuren mit den enér-
gischsten Abfuhrmitteln beschlossen werden. Daxin ist aber der
Patient auch in don meisten Fillen, den von zwei 'Seiten anf ibn
cinstirmenden faindlichen Hinflussen: aunsgesetzt, reeht ‘griindlich
crschopft, und nun soll der Zeitpunkt far die Laparotomic da sein'!
Rechnet man hiezu ein dureh die Unkenntniss des Sitzes der Ein-
schnttrung bedingtes, in den meisten Fallen nothwenidiges langes
Herumwithlen in den Gediarmen, vielleioht gar die _Unmbglich—
keit des Auffindens der Oecclusion, so ist das Bedénken eines
andern Theils, welcher, so lange die vorbenannten Missverhalt-
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nisse nicht beseitigt. sind, auck die: Operation: nicht zu unter
nehmen wagt, gane gerechtfertigt. Indessen will ich dic daraus
ziehbaren Consequenzen keinosweges ihrer ganzen Strenge nach
auf dig Vornahme oder Unterlassung der Laparotomie in den
beseichneten Fillen gelten lassen, womit ja jede fernere Unter-
suchung abgeschnitten. wire, sondern, mich auf den gegentheili~
gen Standpunkt begebend, will ich den Bauchschnitt an jedem
einzelnen Falle gleichsam wie am Phantom vollziehen. Nach-
dem dieses zugestanden, ist die Einigung hinsichtlich der Frage:
9. Wo hat man bei unhckanntem Sitz der Ocelu-
sion die Exoffnung der Bauchhohle vorzunehmen?
nicht- mehr schwierip, indem der Schnitt in der weissen Linie
ganz unzweideutig vor allen andern den Vorzag verdient, da
man von hier aus am leichtesten noch nach jeder Richtung den
Raum der Bauchhohle erforschen kann. Doch darf, glanboe ich,
der crofinende Sehnité dic Liange von 4 Zoll nicht itberschreiten,
wenn die Operation Chaneen fir das (telingen bicten soll.  Bei
einom grossern Schnitte ist ein Vorstittzen der Dirme, Contaet
mit' der Tuft, Abknhlung und alle darans entstehenden iiblen’
Folgen nicht zt vermeiden. ' - '
‘Dic Gofalr der Laparotomic geht weniger von der Ver-
letzung des Bauchfells aus, denn es liegen Falle vor, wo die
Bauchhohle in grosser Ausdchnung theils durch Tnglucksflle,
theils . zum Zwccke der Extraction eingedrungener fremder Kor-
per eroffnct wurde und dennoch €iencsung erfolgte.  Dic Em-
ptindlichkeit des Pcrito'nacumblist; meist nur cine grosse gegen
fremde Korper, die entweder lange mit demselben in Contact
bleiben oder an sich schon schr reizend sind, wic dic Faeces.
Der Zuttitt der Luft ist auch nur insofern zu furchten, als bei
langerer Dauer durch Abkithlung der Darme Collapsus cintritt,
woran in den meisten, bekannt gemachten Fillen dic Patienten
zu Grunde gingen, denn nur vercinzelt stehen dic Angaben da,
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wo #u dem schon bestehenden Uehel, dureh die Operation pro-
vocirt, eine Peritonitis hinzutrat. Der Collapsus trat um so
schneller und sicherer ein, je hi#ufiger die Operation an schon
erschopften Krauken vollzogen :wurde: Um jedoch auch -dem.
Zeitpunkt fiur die Operation Reehnung zu tragen, so wollen wir
annehmen, wir machten die Operation an Patienten, die noch
im vollen Besitze ihrer Kriifte sind. Unter diesen : Bedmgungt‘n
ergiebt die:Laparotomie etwa folgende Resultate: E

L. EKin junger, 16jahriger Mann wurde, [nachdem er: cinige Zoit ausschwei--
fend g’elebt vou Leibschmerzen und Diarhoce befa]l(.n Letatere verwandelte sich
bald in 'Obstruction, die 14 Tage anhiclt und ‘durch keine Behandlung gehoben
werden konnte. Nach einer 2. Dosis regalinischen Quecksilbers verschied Datient.
Section. Incarceration ciner Diénndarmschlinge durch cinen vom Coceum zum 8 ro-
manum gehenden Faden. .

2. Ein 16jibriger Xnecht war bald nach einer moch mit gutem Appetite
eingenommenen Mahlzeit an Leibschmerzen, namentlich in der ileocoecalgegend,
Verstopfung und Kothbrechen crkrankt. Abfithrungen, Merc. vivus, Luft- und
‘Wassereinspritzungen durch den After ohue Erfoly; nach 6 Tagen Tod. Section.
Gas in der Bauchhdhle; Abschunfirung ciner Diinndarmschlinge in’ der Tleocoecal-
yegend durch einen Strang.

Bei einer einigermauassen sorgtiltigen Untcr:uuhung der
Bauchhohle von dem in dor Medianlinie gemachten Schnitte hiit-
te man die Stringe centdecken und auch ohne blutige Operation
trennen konnen, daher ist dor Laparotomic in dicsen beiden
Fillen cin gtinstiger Erfolg nicht abzusprechen,

3. Ein Maun, der bereits ein Jahr vorher auf Darmverschluss mit Gliek
behandelt worden war und ausserdem einen Bruch besass, wurde abermals von den
Symptomen einer Darmocclusion befallen. Der Bruch war von -aller Schuld frei;
alle Mittel erfolglos; nach 3 Tagen Tod. Section. Incarceration einer Darmschlinge
in einer links von der Wirbelsiule gelegenen Bauchfelltasche; Brand derselben,

4. Ein Soldat wurde, indem er sich hastig biickte, von einem Schmerz in
der rechten Lumbalgegend befallen, mit dessen Zunahuie atch die audereh Krsohei-
nungen einer Qcelusion des Darmes auftraten. Behandlung erfolglos.. :Tod, Sec-
tion. Incarceration einer Darmschlmgc in einer Bauchfelltasche auf dem rech-
ten M. psoas. i

5. Ein 38 jahriger Mann, wurde in der besten Gresundheit whhrend eingr
Nacht von allen Zeichen einer Darmocclusion befallen. Tod nach 7 Tagon. Von
dem Leberiiberzuge gingen mehrere Ligamente zur verdern Bauchwand, doch hatte
keines von diesen irgend welche Schakd an dem todtlichen Ausgange der Krehk-
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heit. Vielmehr fand man nach sorgfiltigem Suchen erst, dass das Duodenum sich

um scine eigene Achse gedreht habe. .

6. Lin Mann mit Darmocelusion, an dem alle Mittel vergebens versucht
worden waren, starb. Die Section crgab Strangulation des Illeum durch den mit
dem fleum verwachsenen Wurmfortsatz und gleichzeitige Verdrehung der strangu-
lirten Schlinge.

7. Kin angeblich frither immer gesunder Maurer von 40 J. starb nach 7ti-
giger Krankheit an den Erscheinungen des Darmverschlusses. Bei der Section er-
gab sich eine Verwachsung des Netzes mit dem Coeecum, Verzerrung des Colon
trangversum und descendens und Incarceration einer Dinndarmschlinge in einem,
von einem Darmdivertikel mit dem Mesentevium gebildeten Ringe; Brand der
Schlinge.

8. Ein 16jahriger, an cinem grossen Scrotalbruche leidender Jiingling be-
kam nach ciner geringen Anstrengung cinen heftigen Schmerz in der rechten Seite.
Der Bruch war verschwunden. Unter Auftreibung trat Stuhlverhaltung und Koth-
brechen dazu. Tod. Scction, Ein enorm langes Mesococeum, das sich in Form
cines Stranges vom Coecum, das beinabe in der Nabelgegend lag, bis zur Bruch-
pforte erstreckte. Um dieses Mesococcum war das Colon adscendens zweimal um
seine Achse geschlungen.

9. Ein G7jabriger Mann, der schon fifiber haufig an Koliken gelitten hatte,
warde, wihrend cr sich nach cinem sciner Hand entfallenen Messer biickte, von
Leibschmerzen und bald darauf von Darmverschluss Dbefallen. Diagnose zwar auf
Volvulus gestetlt, der Sitz jedoch unbekanut. Tod nach 4 Tagen. Section. Ach-

~sendrchung des Colon descendens.

10. Bei cinem 34jihrigen dem Trunke ecrgebenen Manne begann eine
Darmacclusion wit einem linksseitigen Uunterleibsschmers.  Die Diagnose war auf
Volvalus gestellt. Nach 8 Tagen Tod Section. Das S romanum nicht allein um seine
Achse gedrelt, sondern noch dazu wit einem Tleil des lleum in einem Sclilitz des
Maescateriam cingeklemmt,

H. Ein 42jihriger Feldarbeiter wurde von den Erscheinungen der Darm-
occlusion befallen.  Nach 1l tigiger erfolgloser Behandlang trat der Tpd ein, Die
Scetion eirgab Incarceration einer Diinndarmschlinge durch cin Ligament, das von
der Wirbclsiiule zun M. iliacus internus ging.

12, Ein 060jibriger Eisenbahnarbeiter starb an den Erscheinungen ciner
Darmocclusion, ohne dass einc genaue Diagnose gemacht, noch ein wirksames Mit-
tel hitte in Anwendung gezogen werden kénnen. Man fand Ach endrehung im
Colon adscendens, transversum und descendens in der Gegend des S romanum,

In den Fillen von 3 bis 12 hétte der Bauchschnitt nur
dann die Incarceration cntdecken lassen, wenn die Bauchhohle
wic bei Scctionen durch cinen Krouzschnitt geoffnet und der

ganee Darm Stuck vor Sttck cntwickelt worden wiire.
13. Bin keaftiger 24jabriger Maon lag an Darmoeclusion darnieder; nach
3 Tagen Bildung einer Geschwulst in der Ileocoecalgegend; nach 8 Tagen Tod.
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Section, Mehrfache oberflichliche und tiefe Incarcerationen bereits brandiger Dinn-
darmschlingen. :

14. Ein 26jihriger, zartgebauter Mann erkrankte nach ciner reichlichen
Mablzeit an Leibschmerz and Erbrechen; nach 2 norn}a]en Stfihlen winl’s besser,
am folgenden Tage Recidiv und Verstopfung. Am 6. Tage Tod. Section. Mehrfache
Strangulationen des entzfindeten Darmes.

Angenommen auch man hitte die Laparotomic in den Me-
«dianlinie gemacht mit allen ubrigen Cautelen, so wire der
Ausgang doch offenbar ein ungtnstiger gewesen, da man im
besten Falle sich mit der Behebung einer, hochstens zweier In-
carccrationen begnigt hiitte. 'Durch das Fortbestehen der tbri-
gen Incarcerationen, deren Vorhandenscin bei der Operation
nicht eruirt werden konnte, musste abgesehen von dem Ein-
flusse der Operation, jeder wonschenswerthe Erfolg vereitelt

werden.

15. Ein krafiiger 23 jahriger Maun erkrankte nach dem Genusse sehr rei-
zender Speisen an Leibschmerz und Erbrechen. Am 5. Tage Tod. Section. Ver-
klebung der Darme durch plastisches Exudat; die 2 obern Drittheile des Jejunum
missfarbig, leicht zerreisslich; Incarceration ciner Jleumsehlinge durch einen sebr
stajken Faden; in diese Schlinge hatte sich eine andere eingeschoben und war
auch incarcerirt.

Obgleich der Scctionsbefand an Genaunigkeit manches zu

witnschen wtbrig lisst, und auch kaum anzunehmen ist, dass
am 3ten Tage (hier traten peritonitische Erscheinungen auf) die
Laparotomic am Lebenden vorgenommen worden wire, so lisst
der Scctionsbefund, wenn eine Operation rechtzeitig unter-
nommen wire, an cinen giinstigen Ausgang kaum zweifeln.

16. An ecinem Trainsoldaten war die Operation des eingeklemmten Bruches
ohne bemerkenswerthe Zufille ausgefthrt. Die ziemlich grosse Darmschlinge
schlipfte nicht mit der gewthnlichen Leichtigkeit nach Behebung der Hindernisse
am innern Leistenringe zuriick, sondern blieb dort selbst gehalten darch eine strang-
formige Adhirenz, die ibrer tiefen Lage wegen nicht getrennt werden konnte,
hingen. Indessen dauverten die Einklemmungserscheinungen fort und nach 3 Tagen
tat det Tod hinzu. Section. Umschriebene Peritonitis in der Gegend des innernn
rLeistenringes; Incarceration des Dfinndarmes durch 2 Stringe, welche vom inner
Leistenringe zum eingeschniirten Darm gingen.

Hier muss die Gnterlassung der Laparotgmie als ein Kunst-
fehler angesehen werden, denn der Sitz des Hinderniqseg war

~

~
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ja schon im Lehen erkannt, man konnte also hoffen, durch eine
unbedcutende Eroffaung der Bauchhohle und schnell zu bewerk-
stclhoende Trcnnunn des Stranges mit ziemlicher Gewissheit

cinen glinstigen Augcrqn:r herbeizufihren.

17. Ein 27jahriger bis dabin gCaul)dCl‘ Mann wurde bald nach einer Mahl-
zeit von Schwmerzen um den Nabel, Brechnmglmn' cte. befallen. Am 7 Tage Tod.
Section. Am untern Theil der Bauchhshle mehre schmutziggefirbte Darmschlingen;
cine obere hatte sich um cine tiefer gelegene geschlagen, so sich gegenseitig stran-

gulirend. .
18, FEin Mann von 45 J. hatte vor 5 J. cine Unterleibsentziindung iiber-
standen und wurde nun nach einer heftigen Erkaltung von Symiptomen des Darm-
verschlusses befallen. Tod nach 5 Tagen. Section. Incarceration einer Dinndarm-
schlinge durch' das nach rechts hiniibergelagerte Colon descendens, welches dort
verwachsen einen Ring bildete.

19. Line 3Gjahrige Frau, bei der seit einer Bauchschwangerschaft 10 J.
lang eine bewegliche Geschwulst im Unterleibe su fithlen war, bekam wihrend
ciner schweren Arbeit stechende Schmerzen um den I‘nbc] LErbrechen, Ficber.
Am 3ter Tage Tod. Seetion. Jene bewegliche Geschwulst war durch 2 Strange
mit dem aufsteigenden Colon und dem Quergrimmdarm verwachsen und hatte durch
Umdrehung diese Darmstticke mit verdreht und geknickt.

20. Ein Mann, der bercits frither hiufig an Kolik rrehcten’ wurde von den
Erscheinungen des Darmverschlusses befallen. Tod nach 4 Tagen. Section. In-
carceration des Ileum durch ein Divertikel desselben, das mit dem kleinen Netz
verwachsen war und dadurch einen Ring bildete, in welchem sich jene Darmschlmrre
verfangen hatte.

21. Ein 44jihriger syphilitischer Handwerker erkrankto platalich an’ den
Symptomen der Darmocclusion. Im Becken befindlich wurde eine Geschwulst her-
auspalpirt, die man aber fir die geflillte Blase hielt. Nach 3 Tagen Tod anter
punonmschen Erscheinungen. Die bectmn ergab Abschnurung des S romanam
durch das Teum; Brand der nbgesclmmmn Schlingen. '

99, Ein Mann von 33 J. erkrankt¢ platalich an Leibschmerzen, wozu sehr
e Aufgctriebenheit des Unterleibes hinzutrat. Lin Volvulus wurde
doch blieb der Sitz desselbnn unbekannt. Nach 24 Stunden schon
Incarceration des enormen langen 8 romanum durch die di‘umeh

schnell gross
zwar erkannt,

Tod. Section.
Dirme und das Mesenterium; Brand der Schlinge.

93. TEin 60jahriger Mann erkrankte aus unbekannten Ursachen an Darm-
verschluss, dor nacb 13 Tagen zum Tode fihrte, Scction. Achsenandrelung des
S romanum.

24. Bei einer GJahrngen zarten, an Dnterlexbsbesclmerdan haufig lelden-
den (Frau hatte sich allmalig eine Darmverschlietsung ausgebildet. 14 Tage lang
blieb die Behandlung obne Erfolg und Patientin starb. Die Section ergab eine

Achsendrehung des Diinndarmes, Peritonitis.

t 4 *
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Bei der Ausdchnung des Bauchschnittes, wic sie mir eben
noch zuldssig, wire es ohne grossen Nachtheil fir den Patien-
ten wobl nicht gelungen in den Fillen von 17 —24 cine genu-
gendo Einsicht zu bekommen, um mit crforderlicher Vorsicht
cine Zurcchtlegung der dislocirten Gedarme zu bewerkstelligen,
mindestens muss der Ausgang nach der Laparotomic als sehr
zweifelhaft bezcichnet werden.

25. Eine 52jabrige Frau litt scit ihrer letzter Niederkunft an Schmerzen
im Epigastrium, Uebelkeit, Jirbrechen, Aufstoszen, Verstopfungs. Ein nener Anfall
verlief schon mach 24 Stunden tidtlich. Section. Massige Peritonitis, Incarceration
des Ilevmn ungefihr in seiner Mitte durch cinen vom Mesenterium ausgehenden
Strang, so dass der Darm nach seiner Befreiung einen ringformigen Einschnitt
zeigte,

26. Bet einem vor 12 Stunden geborenen Kinde trat Eibreclien. ohne
Stuhlentleerung ein. Klystire wurden nicht behalten. Nach 40 Stunden war es
todt. Die unterste Ileumschlinge hatte eine halbe Achsendrehuny gemacht.

Der cine Fall gestattete wegen seines rapiden Verlaufes,
der andere wegen dcs zarten Kindesalters die Laparotomie nicht,
dic vielleicht fir den crsten Fall Evfolge versprochen hatte.

27. Ein 47 jihriger Studentenaufwirter, bis dahin immer gesund, bot plitz-
lich alle Erscheinungen einer Darmocclusion dar. Erat am 6, Tage der Krankheit,
nachdem mehire Mittel erfolglos gebraucht worden waren, ergab sich bei der ge-
nauern Untersuchung cine Wahrscheinlichkeit fir einen Volvulus im S romanum.
Am 1], Tage Tod. Section. Achsendrehuny des S romanum, Brand desselben,
die ttbrigen Gedirme entziindet.

Bei der lege artis an der Leiche vorgenommen wunde ein
im Leben proponirten Laparotomie licss sich zwar der Sitz des
Tebels leicht eruiren, doch gelung die Ruckwirtsdrehung der
Torsion erst nachdem der Kreuzschnitt an den Bauchdecken
gemacht war. Da derselbe Vorgang auch am Lebenden statt-
gefunden hitte, so muss der Erfolg der Laparotomie hier sehr

in Zweifel gezogen werden.

28. Ein Kutscher perieth beim Umwerfen mit einem Schlitten auf einen
Trottoirpfosten und erhielt einen heftigen Stoss zwischen den Rippen und dem
Huaftbeinkamm linkerseits. Heftize Schinerzen dasclbst, Tenesmus, Obstruction.
Antiphlogose dagegen erfolglos. Klystire und Schlundsonde drangen nicht einmal bis
zu der oben bezeichneten Stelle. Am 7. TageTod. Section. Eine Partie des aba
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' steigenden Colon war durch ecinen Riss im Mesentorium getreten und hatte sich

dasclbst eingeklemmt,
Da bier mit Grund ein Ort als der Sitz der Darmocclusion

beschuldigt werden konntc und durch cincn Bauchschnitt an
der Stelle ohne grosse Schwicrigkeit das Leiden hitte erkannt
und gehoben werden konnen, so ist kaum zu bezweifeln, dass
die Laparotomic higr von gtinstigem Erfolgo gewesen wilre.

29. Ein 45jabriger Tageldhner suchte eine Verstopfung durch heftiges
Prossen zu Uberwinden, zog sich aber dadurch heftigo Unterleibsschmerzen und
Erbrechen zu. Ein vorhandener alter Leistenbruch war reponibel. Bei der Ex-
ploration per anum fand man ein Hinderniss im S romanum. Nach 4, Tagen Tod,

Section. Verdrchung der Flexura sigmoidea.
Dieser Fall crheischt diesclbe Witrdigung wie der 27. wo-

gen der grossen Aehnlichkeit zwischen beiden.

30. Lin 80jihriger Lasttriger bekam in Folge einer beftigen Anstrengung
nach einer starken Mahlzeit Schmerzen in der Ileococcalgegend und Stublver-
stopfung. Wihrend ciner selbstgeleiteten 13 tagigen Behandlung verschlimmerte
gich das Ucbel so sehr, dass eine genaue Untersuchung nun unmiglich geworden
war., Am 15 Tage Tod. Section. Eine 4 Zoll lange Nleumschlinge war durch
einen Riss im Mesenterium geschliipft und hatte sich cingcklemmt; der Theil des
Heum daritber brandig und zerrissen, daher Kothaustritt in die Bauchhohle.

-31. Ein missig lebender Mann yon 66J, der vor 6 J. cine Enteritis iber-
stapden hatte, erkrankte an Darmverschliessung, die am -4 Tage schon todlich

wurde. Section. Verdrehung und Incarceration einer Ditnndarmachlinge in cinem

Loch des Mesenterium.

89, Ein 60jahriger Mann, der vor 9 J. eine Darmentntzindung fiberstaun-
den batte, erkrankte nach eincr heftigen Anstrenguny an den Zeichen der Darm-
occlusion. Tod schon nach 4 Tagen. Section. Einklemmung des Ileum in cinem
Schlitz, der durch Ablisung des Darmes vom Mesenterium entstanden war. Aussor-

dem achtférmige Verdrehung des eingeklemmten Darmes.
Bei ciner rechtzeitigen Diagnose und Behandlung mittelst
Laparotomic hatten diese 4 Falle wahrscheiglich zu einem gu-

ten Ende gefihrt werden konnen.

33. Tine 62jabrige Frau mit einem alten rcponiblen Leistenbruche wurde
wihrend des Prossens auf dem Abtritte von Erscheinungen befallen, die nach kur-
zer Zeit ein vollstandiges Bild der Darmocclusion gaben. Ein Volvulus war dia-
gnosticirt. Tod am 12. Tage. Soction, Einschniirung einer Diinndarmschlinge
durch einen vom Netz zur vordern Bauchwand gehenden Strang.
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34, Ein 7jibriger Kunabe, schon lange an voriibergehenden Leibschmerzen
leidend, erkrankte daran nun endlich so schr, dass er trosz einer sorgfaltigen Be-
handlung starb. Section. Abschniirung des Dinndarms durch ein vom Colon ad-
_scendens zum Descendens zielendes Pseudyligament. .

Das Aufsuchen der der Qcclusion zu Grunde liegenden
Ursache wire namentlich im Jetztern Falle beim Medianschnitt
nicht schwer gewesen, -ebenso weunig als die Trennung der
L)oamcnte mit grosser Gefahr verbunden war. Die Laparoto-
mie hatte hicr vielleicht zwei Menschenlebén gerettot (33 u. 34.)

35. Ein Soldat wurde plétzlich von einem intensiven Schmerz in der Iled-
coecalgegend befallen. Tod nach 6 Tagen. Section. Incarceration einer 22 Zoll
langen Dinudarmschlinge durch den Wurmfortsatz.

36. Tin scrophuldses 15jihriges Midchen litt an oft wiederkebrenden
Schmerzen im Unterleibe, die man, da dic Menses noch nicht erschienen waren,
in einem ursichlichen Verhaltriisse zu den Geschlochtstheilen sich dachte. Daraus
entwickelten sich aber bald alle 8ymptome ciner Darmocclusion. Man hehandelte
eine Entzindung simmtlicher Beckenorgane. Tod. Scction. Incarceratien der
Ilexura sigmdidea. durch den mit dem rechten Ovarium verwachsenen Wurmfortsatz,

37. Ein 1ijibriger Knabe litt schon seit einiger Zeit an Leibschmerzen,
Verstopfung. Diesc steigerten sich ohne bekannto Ursache zu einem solchen Grade,
dass_kein Zweifel mehr iiber eine vorhandene Darmocclusion war.. Tod. Incarce-

ratlon einer Dfinndarmschlinge durch den Processus vc.rmlfomns, Brand der
Schlinge. :

Einzelne Regiox;cn der Unterleibshohle, darunter nament-
lich die Ileocoecalgegend und der innere Leistenring, stehen
hinsichtlich des Volvulus in einem sehr tblen Rufe. Wo der
Sitz der Incarceration sich nicht gleich in der Wunde prasen-
tirt und sonst keine Indicien far ein anderes Verfahren vorlie-
gen, untersucht man vor allen Dingen die genannten Gegepd“én.
Da in vorliegendém Falle shnliche Verhaltnisse vorliegen, so
ist anzunchmen, dass dic Ursache der Darmocclusion sehr bald
entdeckt und vielleicht auch ohne weitere Nachtheile fir die
Kranken beseitigt worden wire. (35, 36.-37.)

38, Ein 10jahriger Jongling, der vor kurzer Zeit eine Unterleibsentatin-
dung fiberstanden hatte, wurde wihrend einer Mahlzeit von heftigen Schmerzen
in der rechten Seitc des. Unterleibes befallen, zu denen sich bald die abrigen
Symptome des Darmverschlusses gesellten. Tod. Section. Abschniirung einer
Diinndarmachlinge durch ein Pseudoligament.
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“Auch in dem folgenden Falle crlaubt die Ungenauigliéti
. .
des Secctionsbefundes keinen Schluss auf die Prognose des

Falles, wenn er operativ behandelt worden ware. (38 u. 39.)
39. Fine Schwangere starb mit den Zeichen von Darmverschl iss troiz aller

Behandlung. Dic Section ergab cine Abschniirung des Ileum durch ein Diverticel

desselben, das durch Asheftung seines freien Endes einen vollstindigen Ring um

das Ileum bildete. ‘
40. Ein 45 J. alter Tagelobner wurde, ohne dass die Anamnese eincn

Erklarungigrund bot, plétslich wahrend seiner Arbeit von den heftigsten Unter-
loibsschmerzon befallen, die sigh bald mit den Qbrigen Symptomen eines Darm-
Ein Volvulus ergab sich aus dem Verlauf und der Er-
folglosigkeit der Behandlung. Nach 5 Tagen Tod. Section. Der in einem Con-
volut von Dirmen verfangenc, an seinem freien Ende stark aufgetriebene Wurm-
fortsatz hatte sich durch dio genannte Auftreibung nicht befreiecn kdnnen aus jenem
Kniuel von Dirmen und war somit die Ursache der Abschniirung einer Darm-

verachlusses complicirten.

schlinge geworden.
Ein hochst intercssanter Fall von Volvulus. Wiren auch

withrend des Lebens deutliche Hinweise far den Sitz der Ein-
schndrung in der rechten Lumbalgegend gewescn, so hitte ein
mit den obon angegcbenen Cautclen ausgetbter Bauchsebnitt
gehr wahrscheinlich nicht die an denselben gestellten Erwartungen
gerechtfertigt. Nehmen wir auch an, das aufgetriebene Ende
des Wurmfortsatzes sei bei Eroffuung der Bauchhohle gleich
in der Wunde zu Tage getreten, so hatte eine nithere Bestim-
mung, wohin das Gesehene gehore, eine fir den Patienten
hochst gefahrliche Zeitdauer, eine micht unbedeutende Entwick-
lung der Gedarme in Anspruch genommen. Noch viel zweifel-
hafter wird aber der Ausgang der Operation, wenn cs nicht

sogleich klar wird, dass das freie Endc des Wurmfortsatzes

nirgends adhérirt.

41. . An einen 5Ojabrigen Kranken war die Operation des eingcklemmten
Braches mit Erfolg gemacht; aber schon am folgenden Tage traten auf's Neue
Einklemmungserscheinungen auf, die schon nach wenigen Stunden tédtlich wurdens
Die Section geigte eine Incarceration einer Diinndarmschlinge in einem Schlitz de.

Mesenterium. . ,
Wenn dicser Fall dem Arzte uberhaupt Zeit gelassen hitte,

einbn absoluten Darmverschluss zu diagnosticiren, so hitte
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wohl Jeder ohne Ausnahme cinc Eroffoung der Bauchhohle
tber den operirten Bruche vorgenommen, da dic ,Einklcmn:mngs.-
erscheinungen so bald nach der Bruchoperation wicder aufge-
troten waren; wenigstens lag es schr fern, die Ursache der Ein-
klemmungserscheinung anderswo als in der Nahe der Bruch-
pforte zu suchen. Von hicr aus aber hitte man die wirkliche
Incarceration nur mit den grossten Sehwierigkeiten entdeckt,
die eipen tblen Ausgang viel wahrscheinlicher machten als
einen guten.

42, Ein 19jabriger, sonst ganz gesunder Jingling wurde plétzlich von so
heft‘gen Erscheinungen einer Darmocclusion befallen, dass es nicht allein eino Un-
méaglichkeit war, die Ursache zu entdecken, sondern der Tod schon nach 2 Tagen
eintrat. Section. Abschniirung einer Darmschlinge durch ein Darmdivertikel,

43. Bei einem 20jihrigen an Darmverschluss leidenden jungen Mann war
cine Reihe von Mitteln vergeblich versucht worden. Er starb am 9. Tige und
man fand eine Strangulation des Diinndarms durch ein Diverticulum spurium des-
selben.

44. Ein 19jihriger blithender Jingling war ohne Erfolg auf Darmverschluss
behandelt werden. Die Section zoigte Facces in der Bauchhéhle, getreten
durch ein Loch, das im Darmt durch Abreissen cines Diinndarm - Divertikels ent-
standen war, welches seinerseits wicder eine blau ausschende Darmschlinge stran-
gulirt hatte.

Eine klare Einsicht in die Behandlungsweis’e ‘der durch
Darmdivertikcl hervorgerufencn Darmocclusionen erlangen ‘wir
erst, nachdem wir uns die Pathogenese dicses Zustandes ver-
gegenwirtigt haben. Sie ist aber folgende. Durch einen zum
Durchbruch tendirenden Verschwarungsprocess oder dutch eine
sehr umschriebcne Peritonis, ohne dass jene Ursache vorange-
gangen war, wird der Darm mit irgend einem Theilo der Bauch-
wand fest verklebs, wodurch der Grund zu einer bestidndigen
Zerrung des betreffendenr’ Darmstiickes gelegt wird , als dessen
Resultat ein Divertikel anzuschen ist. Wichtig wird diese
Bildung crst, wenn sie Ursachc einer Darmocclusion geworden.
Kann jene auch bei der Laparotomie vielleicht ohne viel Mihe
entdeckt werden, so wird man doch oft von einer Trennung
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der Verwachsung absteben mussen, -um nicht ‘den Darm zu er-
offnen. Das ist der Grund, warum: die Prognose  der durch
Laparotomie bchandelten Darindivertikel - als sehr misalich - be-

zeichnet werden muss.

45. Ein Kutscher 'hekam nach .einem Sprnnge vom Wagen heftige Kolik-
schmerzen und Sbuhl\erqtoptung ach 15 Tagcn Tod. Section, Achsendrq_hups
des Ilcum an seinem Uebergangc ins Coeccum. :

46. K 40jihyigor bis -dahin gesurider Lavdmann erkankte duréh einen
linksseitigen Schmerz cingeloitet am Darmverschluss. Diagnose zwischen Volvulus
und Invagination schwankend. Am 13. Tage Tod. Sectxon Drehung des Ileum“-
endes mit seinem Mcscntermm am sich sclbst.

Giebt man a'uqh die Mogllchkelt( ciner cinigermassen ge~
nauen Feststellung der Lagenveruudemng des Darmes in den
beiden vorstchenden Fillen zu, so muss doch schr in I‘ra(rc
gestellt werden, ob der Medianschuitt Rawm genug geboten
hitte, den verdrehten Darm zuvechtzulegen und ob somit die
Lapfu'otomlo zum Zitlo gefuhrt hatte.

47. Jin 20jahriger junger Mann, der vor 8 J. eine hoftige Kolik iber-
standen hatte, wuxde neuerdings von -einer Ahnlichen Krankheit befallen, deren
Bebandlyng ganz erfolglos blieb. Nach 7 Tagen Tod. Section. Abschniirmg des
Tleum durch cin Divertikel dessclben, dass mit der Bauchwand zusammenhing.

+Von.diesem Falle "gilt ubrigens dassolbe was bereits in
Bezug anuf die Behandlungsweise -der Dm'mdwemkal kurz vor-

her gesagt ‘worden 'ist. »

48.. Bei ciner 47 Jahngen Frau dauerten maeh gelungener Reposition eines
Leistonbruches die Einklemmungserscheinimngon fort und fihrten nach 24 Stunden
achon zum Tode. Man fand eine Darmschlinge cingeklémmt in einem Schlitz des
Bruchsackes, daneben cinen bedeutenden Bluterguss.

" Wenn ein Darmstiick eine Zeitlang nur ecinigermassen fest
cingeklemmt war, o ist cs ganz verstindlich, dass seino Func-
tionsfahigkeit nach der ~Befrciupg, wenn auch nur fir kurze
Zeit beaintrachtigt ist. Wie lange man aber auf das Erscheinen
von Stuhlgeng, zu warten babe, “ist schr unbestimmt. .Als ge-
lungen ist -die Reposition wahrscheinlich dann anzusehen, wenn
die subjectiven Beschwerden des Kranken darmach milder wer-
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den oder ganz nachlassen, doch ist eine Fortdauer derselben,
‘was ganz von der Sensibilitit der Kranken abhangt, noch nicht
sogleich ein Bewecis fiur ‘das Fortbestehen der 'Einklemmung,
Erst nach ecinigen Stunden und nach erfolgloser Anwondung
vou Klystiren darf dig Vermuthung einer neuen, innerhalb der
Bauchhohle bedingten Einklemmung Raum gewinnen. Aus
diesen Griinden, wenn die Laparotomie auch zur Entdeckung
des Hindernisses gefahrt hatte, ist's schwer zu sagen, ob im

Leben dringendc Anzeigen zur Operation vorhanden waren.

49. Eine 50jahrige Tagelohnerin hatte nach ihrer letzten Niederkunft eine
Unterleibsentziindung ; iberstanden und seitdem auch ihre Menstruation verloren.
Die Ureache des jetzt eingetretenen Hindernigses fiir die Durchgingigkeit des
Darmes wurde in einer Incarceration des Ileum an seiner Insertion in den Blind«
darm durch ein Pseudoligament gesucht; gleichzeitigz war aber auch Peritonitis
vorhauden. Dadurch war die Laparotomie contraindicirt. Nach 7 Tagen Tod.
Bection. Peritonitis und Achsendrehung des Mesenterium.

50. Ein 40jahriger Bauer, der von Zeit zu Zeit an Verstopfung und Leib-
schmerzen litt, erkrankte an den Symptomen der Darmocclusion so heftig, dass
trotz aller Behandlung der Tod nicht abzuwenden war. Section. Das Colon sini-
strum schlug sich da, wo es in das S romanum fibergeht, herauf zum Magen und
von hier in die rechte Seite, wo sich dio Schlinge links fiberbog, dabei den Darm
verdrehend.

Ein Blick auf diese complimrto Darmversch]mgung lehrt,
dass die Laparotomie nicht einmal einen Einblick in diese Ver-
hiltnisse gestattet, geschweige denn hitte beheben lassen.

51. Eine 40jabrige Frau starb nach 12tagigem Leiden an den Erschei-
nungen des Darmverschlusses, nachdem 8 J. vorher ein ahnlicher Anfall glicklich
beseitigt worden war. Peritomitis war hinzugetreten. Section. Das Ileym von
dem fast in einen soliden Strang verwandelten, mit seinem freien, blasenartig auf-
getriebenen, cine gallertartige Masse enthaltenden Ende in der fossa iliaca ange-
thefte, umschlungen und abgeschnfirt.

Da es kaum zweifelhaft ist, dass withrend des Lebens
manche Anzeichen fir den Sitz des Leidéns in der Ileocoecal-
gegend vorhanden gewesen sein werden, so hitte die Laparo-
tomie, hier vorgenommen, das Uebel entdecken und durch Tren-
nung des strangartigen Wurmforteatzes mit nicht sehr grossen
Sehwierigkeiten heben lassén. Hine #ndere Frago freilich bleibt



es, ob man aus den Erscheinungen im Leben einen Volvulus
sicher diagnosticiren konnte, denn dic Gegend ym die Bauhjn-
sche Klappe ist auch sehr bhaufig der Sitz von Invaginationen,
Kotharhaufungen ete.

Djo Zahl sammtlicher in dieser Gruppe einer genauen
Kritik unterzogener Falle betrug 67. v

Bedeutender als in jeder der andern Gmppen war  hier
die Anzahl der operirten Fallc; sic umfasste 12 Falle, von.de-
nen 4 glicklich und 8 unglacklich verlicfen.

Unter den tbrigen 95 Fillen ist our in 4 Genesung ein-
getreten, withrend 51 lethal endeten.

Vergleichen wir die.Erfolge der operativen und niché ope-
rativen Behandlung, so ergiebt sich offenbar ein crfreulighes
Verhaltniss zu Gupsten dor Laparotomic. Doch ware es troiz
dem sehr falsch, hier statistische Zahlenangaben als massgebend
ansehen zu‘wollen. Die statistische Forschungsweise wird il
Recht Lier erst geltend machen, wenn die Diagnose des Vol-
vulus cinen festern Boden gewonnen haben wird. So lange
das aber noch nicht geschehen, ist der Satz aufrecht zu er-
halten, , dass der Bauchschnitt nur dann vorzunehmen sei,
wenn der Sitz des Volvulus genan bekapnt ist und seine
Natur sich auch annsherungsweise bestimmen - lasst*. An
diese Vorsicht werden wir, abgeschen davon, das laut Kri-
tikk unter 48 Fallen unter den gilinstigsten Bedingungen die
Laparotomie doch nur bei 16 (1.2. 15. 16. 28. 29. 30. 31. 32. 33.
34, 35. 36. 37. 48.51.) cinen gunstigen Erfolg wahrscheinlich
gemacht hitte, um so mehr gewohnt, als os nicht selten gang
unméglich ist,. cinen Volvulus z. B. von einem durch Kothan-
haufung . bedingten Darmverschluss zu unterscheiden. Ist aber
Verwechselung mit einer aus andern Ursachen entspringenden
Darmocclusion nicht in Abrede zu stellen, so dtrfen wir wn
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go ‘wenigér ‘von den zufriedenstollenden Erfolgen, welche die
symptomatische Bohandlung bei diesen hatte, abschen. Eg er-
giebt sich’ also auch hieraus, dass, wo die Diagnosc eines Darm-
verschlusses nicht iber allen Zweifel crhaben ist, das drztliche
Verfabren kein anderes scin darf als ein symptomatisches, und
‘mag dartber auch manches Menschenleben verloren gohen; sicher
wird die Zahl solcher Unglucksfiille bei dem letztgeschilderten
Verhaltén ungleich geringer sein als da, wo die Laparotomie
ohne genaue Indicien vollzogen wird. — Es freut mich un-
gemein, trotz der Unabhangigkeit der gegenseitigen Studien,
‘doch schon eine Bestitigung meiner Ansichten von cinem Manue
anfihren zu kénnen, der ungleich mehr Anspruch auf Vertrauen
basitzt, dls es dic Erstlinge meiner sclbstschopferischen Thatig-
keit je beanspruchen darfen. Tdngel (L c. p. 344) sagt nim-
lich: Betrachtet man die verschiedencn Ursachen der innern
Obstructionen, so giebt cs cigentlich, mit Ausnahme der sehr
selténen Fille, wo ein fremder Korper eingekeilt und deutlich
fahlbar ist, keinen Fall, in welchem man Aussicht hatte, das
Hinderniss auf operdtiven Wege zu beseitigen, wenn mdn nim-
lich ausser diesem Zwecke noch die Absicht hat', das Leben
des Kranken zu erhalten. Die cinschntirenden Stringe
und Spaltoffnungen im Mesenterium konnen zwar allerdings auf
operativem Wege getrennt werden, es ist aber reiner Zufall,
wenn man das Hinderniss sogleich findet und dann wirklich
heben kann. Dic Oeffnung in der Bauchwand muss nimlich
doch in gewissen Grenzen bleiben; macht man nun auch eine
Oeffnung gross genug, um dic Hand einzulassen, so’ ist ein-
mal 7u erwigen, welcher Eingriff es ist, mit der Hand in dor
Bauchhohle nach dem Hinderniss zu suchen und dann, wio
schwierig es ist, auf diese Weise die Stelle des Verschlusses zu
finden. Bei den meisten Sectionen von Ileus, wo man doch voll-
kommene Freiheit der Untersuchung hat, gelang es durchaus
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nicht lcicht, sogleich den Sitz und die Natur des Hindernisses
zu finden. Dic cnorm ausgedehnten Dirme verdecken Alles,
und erst nach systematischer Entfernung derselben 'gelangt man
zu dem contrahirten Theil. TEine sehr hiufigze Ursache der
innern Obstructionen, die Achsendrehung, ist {ur cinen mit
solchen Scetionsbefunden nicht Vertrauten oft bei der Leichen-
offnung cin uncntwirrbares Rathsel, wie viel mehr am Leben-
den bei ciner klcinen Bauchwundol..... :

Gegeniiber solchcn Argumenten muss der Vorwand, die
Operation. sci -nur der cinzige Weg, den Kranken zu retten, fri-
vol ersthicinen. Warum beruhigt man sich denn bei anderen
Krﬁnkheiten, z. B. dem Krebs, wenn er einigermassen ausge-
dchnt ist oder an schwer zugingigen Theilen sich befindet,
und tberlisst den Kranken seinem unausweichlichen trautigen
Schicksale? Sind nicht die Qualen beim Krebs mindestens
chenso gross, als beim Volvulus und doch von lingerer Dauer?
Ein rationcll handelnder Arzt braucht sich nie cinen Vorwurf
dartiber zu maclen, dass cr in schwicrigen Fillen, wie sie der
Volvulus nur zu hiufig bietet, eine Operation unterlicss, die
ohne irgend ecinc Gewissheit fiir Rettung dus Lebensende sei-
nes Kranken sicher abzukorzen vermnag, Dic auf's Gerathewohl
unternommene Operation niitzt ausnahmsweise einmal, withrend
sie in der Regel schadet. Dic symptomatische Behandiung ist
aber durchaus nichit zu zwecklos, wenn man auf die im Ganzen '
doch sehr befricdigenden Resultate derselben in den vorher-
gchenden Blattern, nur einen Ruckblick thun will.




Anhang

- Veroffentlichung zweicr Fille von Darmocclusion, die in
hiesiger Klinik behandelt wurden. ‘

1. Indrik Siman, Bauer, 43 J. alt, durchaus wohigestaltet und bis auf
ein vor 7 Jahren uberstandenes angebliches Nervenfieber, welches ohne Arztliche
Hilfe glacklich verlief, stets gesund,~ fithlte am 20. August 1858 4 Uhr Nachmittags,
wahrend er mit dem Aussien seiner Wintersaat beschiftigt wer, einen leichten, zusam-
menzichenden Schmerz in der Nabelgegend, der ihn aber im Ganzen so wenig bela-
stigte, dasa er Wis sum Abead bei seiner Beschiftigung auf dem Felde verbleiben
kounte. Zu Hause angelangt, steigerte sich indessen dieser Schmetz, nachdem Pa~
tient einen Balken mit einiger Kraftanstrengung gchoben, plitzlich zu einer uper-*
traglichew Hohe; ohne an Intensitit in der Folge nachzulassen. Eine dagegen selbat
verordnete Portion einer aus einem Easloffel voll Kochsale bereitoten Aufldsung und,
als dicses nicht half, Schiesspulver, rief nur nach kurzer Zeit 2maliges Erbrechen
hervor. Um Mitternacht erfolgten bald nach einander 2 feste Stithle, die gar keine
Erleichterung schafften, so dass Pat. am 21. August Mittags hilfesuchend auf die
hiesige Kliinik kam, wo er aufgenommen wurde.

Zur Linderung der Leibschmerzen wurde sogleich ein warmes Bnd dann 12
blutige Schripfkopfe auf den Unterleib und der 2stfindliche Gebrauch von je
20 get. Tiney. opii simpl, -verordnet.

Mit dem Ausdrucke tiefen Leidens im ger&hecen Gesichte; troekner Zunge
und Mundschieimhaut, beschleunigter Respiration (44 Athemziige in de}- Mmute),
normalem Pulse (74 Schlige in-der Minute) und ungetriibtem Bewusstéein klagte
Patient nur fiber grosse Schmerzen im Unterleibe. Dieser ist ziemlich stark ge-
spannt und aufgetrieben, bei Bertihrung und jedweder Bewegung sehr schmerzhaft.
Genauer untersucht ergiebt sich, dass die epigastrischo Gegend um cines Daumens
Breite das Niveau der Brust aiberragt. Diese Auftreibung reicht weiterhin nach
links als nach rechts von der Medianlinie, rechts nur bis an die Mamillarlinie,
links eine Handbreit fiber diese hinaus. Nach unten reicht die Auftreibung bis an
den Nabel, der sich in normaler Weise vertieft_zeigt. Die ganze hypogastrische
Gegend ist gleichfalls, aber weniger gespannt. Die Percussion der oben beschrie-
benen Auftreibung ergieht einen gleichmahssig hell- tympanitischen, tiefen Ton, der
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links bis zwei Finger breit unter der Mamilla und seitlich bis fast an die Axillar-
linie heranreicht, rechts ungefihr eine Handbreit unter die Mamilla herabtritt und
seitlich daselbst nicht Giber die Mamillarlinie hinausgeht. Seine untere Grenze ist
ungetibr die Nabelgegend, sein Flachenraum practer propter 4 Flachhinde. Un-
ter dieser Gegend macht sich ein 3 4 Finger breiter Giirtel bemerkbar, der
auch tympanitisch, aber gedampft tsnt. Die Gegend unterhalb giebt gemischta
Percussionsresultate. Die Leber- und Milzddampfung nicht zu ermitteln, wegen
der ausgedehnten Tympanitis, die zugleich in Verein mit der Schmerzhaftigkeit
des Unterleibes eine genaue Palpation verhinderten. Stublgang und Erbrechen
waren nicht wieder eingetreten,

Den 22. Aug. Nach dem Opiumgenuss bald eingeschlafen, erwachte Pat. am
Morgen dieses Tages 5 Uhr, ungemein erleichtert: die Schmerzlaftigkeit des Lei-
bes war nicht mehr so gross und machte auch Remissionen. Im Uebrigen keine
Verinderungen. Mit dem Opiumrauch wurde fortgefahren und auf den Leib warme
Umschlige aus Sem. lini und Summitat. meliloti 2u gl. Thl. gemacht. Zum Ge-
trink eine Emulsion aus stissen Mandeln. Ein Clysma aus OL olivar. Drachm. ij
und inf. chamomill. Drachm. vj blieb ohne Wirkung.

Da nach 40 Stunden seit dem Beginn der Schmerzen sich weder Collapsus
noch Steigerung des Leidens eingestellt, die Korpertemperatur in physiologischen
Grenzen, der Puls weich und voll geblieben war und das Erbrechen sich tiber-
haupt nur 2 Mal nach dem Genusse reizender Substanzen eingestellt, konnte die
Diagnose auf kein organisches Hinderniss im Darm gestelt und musste vielmehr
in Betracht der Moglichkeit einer Erkaltung eine Colica rheumatica angenommen
werden.

Den 23. August. Nach dem am Abend vorher applicirten zweiten Clysma
waren mjt diesem zugleich sehr wenige schieferfarbjge Faeces entleert worden.
Sohlaf gut; Schmerzhaftigkeit des Unterleibes nur bei Druck sehr gross; Puls 86
klein; Unterleib sehr stark gespannt; grosser Durst. — Diese beunruhigenden
Verfinderungen machten die frihere Diagnose sehr zweifelhaft und ein organi-
sches Hinderniss im Darme immer wabrscheinlicher. — Am Abend dieses Tagts
war die Schmerzhaftigkeit und Tympanitis so gross, dass eine Punktion der Darme
unter dem letzten linken Rippenknorpel zwei Finger breit von der Medianlinie ge-
macht warde. Aber nur wenig Gase, desto mebr einer gelblichen, fibelriechenden
Flussigkeit entleerte sich. Sonst keine Medication.

Den 24. August. Patient hatte trots 7facher Opiumgabe von je 20 gis
Opiumtinctur nicht geschlafen; grosse Unruhe in der Nacht, selbst Delirien; gegen
Morgen lirbrechen galliggefirbter Massen. — Die Diagnose eines mechanischen
Darmverschlusses stand nun fest: Célica mechanica. Allgemeinbefinden sehr
schlecht; schneller Collapsus, kalte Schweisse an den Extremititen, Puls klein und
unzahlbar. — Nachdem noch mehre Mal deutlich gallig gefarbte Massen und ein
Spulwurm Rrbsochen waren, wechselten Zustinde der hachsten Exaltation mit de-
nen des tiefsten Collapsus und Pat. starb an diesem Tage 4 Ubr Nachmittags, also
nach 4tligigem Leiden.

Section 20 Stunden sphiter.
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Kopf- und Brusthohic bieten wenig Bemerkenswerthes dar.

Nach vollstandiger Erdfinung der Bauchhohle zeigt sich dus Netz retrabirt,
mit Dimndarmachlingen schwach verklebt. - Das Colon transversum legt nur in
verhidltnissmissiger Ausdehnung mit seinem mittleren Theile vor. Der Magen be-
findet sich vollstandig wnter den Rippen, Wahrend gleichzeitig das Zwerchfell sehr
hoch in die Hohe getreten ist. Sc¢hwache Verklebunyy der Diinndarmschlingen, die
sich #usserst leicht trennen lassem, und tmr durch ein flockiges, weisses Lxsudat
zusasmmengehalten werden, nirgends aber eine Einschnitrung bedingen. Die ganze
Bauchhoble zeigt sich mit einer grimlicherr Masse erfullt, die zum grossten Theile
aus dém Darme eelbst herstammt. Das Colon transversum ist derartig nach rechts
zuriickgeschlagen, dass es sich voltkommen an die vordere Fliche des adscendens
anlegt und bis oben zu mit demselben durch alte Adliiisiondn verwachsen ist. Die
Schleinthaut des Rectum und umtern Theiles des Colon bloss mit dickzaher Schleim-
masse , iberzogen. In der obem erwihnten Knickungsstelle des Colon transversam
sitzt ¢in etwa 3 Zoll langer, das Darmlumen ausfillender Kothballen Die Schleim«
haut zeigt sich an dieser Stelle gerithet, und zwar g0, dass musser den 'stark her:
vortretenden Gefissverzweigungen auch in dem Gewebe der Behleimhaut selbst
vino diffuse Rithe hervortritt, Die tibrigen Erscheinungen an der Leiche sind
von untergeordnctem Werth.

. Wenn ein Kranker mit Symptomen zu uns tritt, dic ver~
schiedenen Kraokheitszustanden in gleichem Maasse an'gchérc_n,‘
80 ist es gans in der Ordnung, zunichst solche Zustinde vor-
auszusetzen, die auf der Lisfe der fraglichen Krankheiten an
Bedcutung den untersten Rang cinnelimen.  Das geschah auch
in vorliegendem Falle, denn die vor der genauen Uutersuchung
gcni;'iohte Verordnung war doch offeubar gegen nichts Anderes
gerichtet, als gegen cine vielleicht ganz uabedeutende Kolik.
Um abpr'f,.40 S;mlden spiiter,* ohne duss ein Rhcumatismus
in einem, Gelenke oder Muskel zupn mindesten yorausgegangen
war, die Diagnose auf Colica rhenmatica zu stellen, -dafir habe
ich keinon recht stichhaltigcn Grund auffinden konnen, nament- -
lich da ganz gegen den ‘Character der Coliken dic ohen mit.
so grosser Pricision beschricbene, in der Herzgrube, oder righ-
tiger gesagt, tiber dem Nabel befindliche Auftreibung in 40 Stap-'
den noch keine bemerkbaré Verinderung erlitten hatte. Lag
es darum nicht viel naher, jetzt eher eine Colica - stercoracea



anzunchmen, deren Behandlung hier nahezu das Richtige go--
troffen hatte? Dic Verschlimmerung allér Symptonie ("3 Aug. ),;
so wio die Erfolglosigkeit der bis dalin applicirteu Klyrm‘e
néthigte endlich die Unhaltbarkeit der bisherigen Diagnose:
cinzugestchen und an cinen mechanischen Verschluss dés Dar-
mes zu denken. Die Anwendung von Abfithrmitteln, um sich
Gewissheit ‘dartber zu verschaffen, biitte nie glacklicher gewiahlt
werden konuen. Die Punction der Dirme d‘agcgcn_crleichterte.
den Krauken nicht nur nicht, sondern verschaffte ihm freilich
gegen alle #rztliche Bercchnung, einc Peritonitis, welche nun
alle Aussichten anf Genesung zu nichte machte.

i

AT

2. Nikita Alichmerow, 58 Jabr alt, von krifiiger Korperentwickelung,:
aber. blasser Hautfarbe, war als Soldat einmal unter die Hufe von Pferden. ge«.
rathen und hatte dabei zwei Verletzungen davon getragen, die ibm .ein schweres®
Krankenlager zuzogen, von dem er zwar geheilt, aber mitawei Narben am Gesicht
und en der obern rechten Bauchparthie sichlerhob. Weniger zuverlissig sind die
Angeben des Paticnten iiber blutige Durchfille, dic er gwar einmal nur gehabt
haben will,-die er aber bei wiederholtem Kxamen auf ganz versohiedene Zeiu.b-.;
schnitte verlegt.

. Gegenwartig Tng«.lﬁlmer und in Lummerllchen Verhﬁltmseen labend, erkrnpkte‘
Pat. .am 26. Febr. 1861 in, Folge einer ,, Verhebung* mit Erbrechen, das sich von |
da ab gehr hilufig , wiederholte und anfangs: Speisebrei, spiter  aber, kothihnliche
Massan au Tage forderte.  Seit Beginn der: Krapkheit kein Stuhl. Am 2. Mﬁu
c., wo Pat. zum letzten Male erbrochen hatte, fand er auf scine Bitte . Aufoahme
in cier hiesigen Khmk Alles, bm auf den’ Unterlelb erschien in bester Vetfaspmg.’
Dieser war hart, sehr aufgemeben, besonders in den untern Parthieen linkerseijta,
Der obere Theil gegen den Thorax etwas eingesunken, Herzgrube deudich ausge-
pragt, sehr schmerzhaft gegen Druck, der, an den untern Theilen des Bauchegs
ausgelibt, peristaltische Bewegungen der Dirme hervorruft, welche durch die Bauch-
decken ganz .deutlich wahrgenommen werden k(’mnen Die Percussion ergnebt inen
hel} - tympanitischen Ton, an den abhingigen Stellen eine Dampfung, die sich durch
verschiedenc Lagerung des Pa.uemen beliebig verlegen lasst, also auf ein iissiges,
wahrscheinlich vom Peritondum stammendes Exsudat zurickbezogen werden muss.
Leberdampfung normal, die Milz in der Breite etwas vergrissert. Der Ham, in
massiger Menge gelassen, ist saturirt und von normaler Beschaffenbeit. -

. Alles _zuspmmenyefaast, konnte an eine wechanigche Darmverschliessung wopl
kaum gezwetfelt werden, doch musste eine dxﬂ'etennelle Dxagnose rwischen den vere

)
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schiedenen Ursachen bis auf Weiteres noch dahin gestellt bleiben. Um daber in keiner
Waeise au ‘schadd, . erhielt Pat. ein Clysma aus, Sormainfub (Hol, senn. Brachm. vj: auf
Colat. Unz. jv), das aber nach einiger Zeit ganz -unverdndert. abfloss, und warme
Bremmschlage auf den Leib. Am Abend applicirto eiskalte Ingectmncn in den
Mastdarm- thatéh 'aehr : Wo‘hl flossen abér ebenfalls unverAndert ab. Keine Kahe
rupgsaufoalime. O o RN
) Den -3 Mirz, Wihrend der verﬂoq%enen 2 wht wenig Schlat auf lléuﬁgen

Sturﬂarang erfolgten nur Dblutig - schlelmlge Sedes; sonst keine Verindefungen.
Neize Injedtionen von kaltom Wésset; an der yhrﬁckg&ezovcnen 2 Fuss latigén Sohlmd<
sonde keine Spurem von Faeces. Zur' Nacht Morpbiumpulver (Morph. acet. gr, .
Sacch. alb, gr. x). . .

"Den 4. Mirz. Allgemcmbcﬁnden besser, die brigen Frsc‘hcmungen die-
sdlbéf: ‘anf ‘none Wasserinjectionen werden wieder nut *geringe schleimig - blutige
Masupn entleert. An der Sonde fanden sich Speisereste. . Warmes Bad und Fort-
gebrauch des Morphium. »

Den 5. Mirz. Die' Nacht sehr schlecht gead’xlafon dor Uhterleib etwas
mehr aufgetrieben; neue Wasserinjectionen flossen nicht sogleich ab, sondern
machten dem Kranken grosse Athemnoth. Abgang von Flatus und tritben, Hiissi-
gen Massen, in denen kleine Partikelchen von Hanfkorn- bis Erhsengrisse um-
herschwkmmeon. Dyspnoo darnach geringer. Statt des Morphiam nun Belladonna-
kiystire (Fbl. belladonnae Scrupel_] auf Colat. ,Um jv zu 2 Klystiren) und mit den
Catn.p!mmen fortgefahren. -

1" Den 6. Marz. Allgemeinbefinden schr schlecht. Léib mehr aufgetrichen, In
de¥ Natht-erfolgte ein Stuhl, der sonst flissig, neben mehren kleinen Kothstiick-
chien’ auch ‘zwei “Warstchcn von der Linge und Dicke cines Fingers enthielt.
Kothbrachich. Puls 84. — Crotonél zn gr. §j p. d. gereicht solltc nun Auskanft fiber
die Abstammung des eben beschriecbenen Stuhles geben oder auf der andern Seite
einen mechanischen Veétschluss des Darmes sicherstellen. Starkes hierauf ein-
tretendes  Kothbrechen sprach zu Gunsten des letztern, wogegen 4 — 5 naliger’
Ab'gang von Winden in Folgc cines gleichzeitiy verabreichten Belladonnaklystires
weitér nicht iny Gewicht ficl. Ein darch ein 37 Werschok langes Schlundrohr
apphct‘rtbs Clysma floss nach ciner Stunde mit cinigen brackligen Fuecalmassen ge-
midcht wieder ab. Obgleich das Allgememheﬁndcn sich ¢twas gebessert ‘hatte,” 30
nbthigle d6ch dib Erfolglosigkeit der wihrend 4 Tagen in Anwendung gezogenen'
hetoischen ‘Behandlung antl das'suf’s Neue eintretende Kothbrechen sich nach chi-
rurfischen Hilfsmittétn umzuschen. 'In der zu dicsem Behufe verasstalteten Con-
sultitivh wurde zwar die L\p1rotoh11e als éinziges Rettungsmittel anerkannt, doch
it R‘(Ycksmht des bereits eingetretenicn Abends far di¢ Vornahme det Operation der
ﬂﬂgende Morgen :mgcscﬁzt In der Zwischenzeit sollte noch die Wirkung eines
mittelst- der langen Schlundéondo applicirten Sennaclysma erprobt werden.” Ui
Mittérnscht wurde indessen noch genz ohie Verabrednng' der Unterleib des Pi~
tienten eine Stunde lang gewelgert und geknetet. ' Bald darnich waren ‘mehre
flissige Staihle “von thionartiger Farbung mit devtlichen Fatcalmassen entleert wor-
den, so dass bei der Morgénﬂsi’te am 7 Marz ddr Lexb cmgbsunkén wexch und

g ogpedsoe .
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fast schmerzlos erschien, Im Laufe dieses Tages erfolgten noch 3 flassige Stuhl-
ausleerungen. Das Allgemeinbefinden bessertd sich sichtlich, das peritonitische' Ex-
_sudat war fast gana geschwunden. Was. eigentlich dioso. gliickliche Wenduhg der
Dinge zu so rechter Zeit veranlasst hatte, ist schwer zu sagen, vielleicht die Seppa,

vielleicht das Welﬂ'ern, vielleicht heides tusammen.
Die -vou nun an stetig fartschreitende Genesung brlitt nur in der Necht

vom 8. auf den 9. Marz eine Unterbrechung durch pldtalich auftretendeéDehnen
und Figber. Ein kurzer Gebrauch der Tinct. ,thebaica mdesqen verscheuchte alle
Besotgrisse. ' Bis zum 19 d.'M. waren mit Hilfe éiner 'Gurmisokafioh {Gammi
arab. Drachm. jj Aq. sonmmun. Unz, vj, Tinet. apii simpl. Drachm. 8) sa.wéjt gate-
gelt, dass Pauent auf s(',mcn V\unsch _entlassen wcrden konntt. g

D,xe Fr.wc, WLlche von den VCI'SthLdLﬂ(.Xl Urswchqﬁ lta'le’r

dem glnckhch bchobenen Darmversehluss 7zu Gxunde wclco'en
habe, ist m Elmﬂnoclun" charactcu%tlsch( r bymptomg nur uuter
BClhllfb dcr c\cluswm \Icthodc mit einiger ‘Vdln'scl,xelnhchkclt
zu beantwortcn —- Eine Invan inatin, fir welche nur dle am
3., und 4. Mdrz aufgctrutcncn blutig- schlomuwcn Stithle splccher,\,
st mcht wohl anzunchmen, da ein characteristischer Tumor
fuhltc, dcr chkd‘u‘m als der gewohnliche Sitz derselben nnt,-
telst dcr hngen bwrswmcn Schlundbpndu durchgingig bcfunuen
Wurde und in den Stuhlen kein brandiges, ahécstosscncs ‘Darm-
smck vorkam, womit al]cm eing so lanrre bestchonde IllVdé’;;Ifi-
tion llwe Endschaft crrelchcn konntc — Fur ome Verqcli’lllé‘s-
sung des Darme:. durch massenha.ft ang esammclte, ver—
hirtete 1* acceb, odcr cme narbige Str;ctur fohlpn cheq-
ftﬂls die nothigen Anhaltspunkte AbO'esehen davon dass” Pa-
tient keine Ltnoerc cht schon andaucrde Unrcwclmasun‘kelten
der Stuhlentlccrungcn au/,ugebeu vermochtc die einem, Ver-
schluss durch Scyba]a oder Stucturen in der Regel vofauszu-
«chen _pflegen, hatten, da der chkdmn frei war, dic Kotlnn-
sammlung und dic Strictur smh im Dunndarm behndcn mllsscu,
der Inhalt des Dinndarms aber ist viel zu dunnﬂussw " um
einc plotaliche Verstopfung hervorrufen zu konnen, und narbige
Stricturen haben ihren Sitz nur im Dickdarm. — Gegen eine

carcinomatoso Vercengoerung spricht sowohl das plotzliche
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Auftreten dos Leidens, wie der ganze Habitus des Kranken, —
Eino Achscndrohunb die meist an schr bewceglichen Darm-
theilen, wie das S romanum, vorkommt, kann nicht ganz in
Abrede gestellt werden, da man sic auch nicht ganz sclten am
Danedarm unweit der Einmundungsstcllo in. den Dickdarm an-
getroffen hat. — Es Dbleiben somit nur noch dic innern Ein-
klemmungen als Grund der Darmocclusion naeh. Und in
der That lassen sich fitr diese auch einigo Monicnte anfithren,
denn Patient hat cinmal vor mehrcn Jahren wahrscheinlich
cine Peritonitis tberstanden, dic hiufig Faden und Bricken
zwischen cinzelnen Organen der Bauchhohle hinterlasst. ‘Schicbt
sich ein Darmstick gewaltsam hinter cinen solehen F"ddcp, 50
sind dic Bedingungen zu cinem Darmverschluss mit allen ‘seinen
Lrscheinungen gegeben.  Eine (1él‘ﬂl'tig'() G-clcgehhcit('sﬁrsach0
bietet uns gerade dic Anammese, denn Paticnt leitet Spin Er-
kranken von ciner ,, Verhebung ab. Ob nun gerade dic In-
carceration durch cinen Strang stattfand, oder der Dar m in ei-
nem durch die beim Verheben stattfindende grosse Kmpenn—
strengung entstandenen Schhtz des Notzes oder Mesenteriums
cingcklemmt war, ist nicht zu entscheiden, doch cine von diescn
Ursachen kann man figlich nur gelten lassen, wenn wir hierzu
noch die plotzliche und wie ¢s scheint durch das Kneten des
chbcs bedingte Besscrung in Betracht zichen.

Dicsor vorstehende Fall spricht an sich schon so beredt
dass es uberflussig crschcmt weitliufig auscinanderzusctzen, er
misslich es eigentlich mit der Abgrcmuncr der thorapcutlschen
gegen die chu-urglsche Behandlungsweise beim Ileus beschaffen
ist, und dass diese vermeintliche Abgwnzug in das BCl‘OlCh dcr
Phrascn zu fallen droht.
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Schaffer Caspers Wochenschr 1840 No. 4—6 —33. Flcmus. Med Cgral Amtg



23 1854, — 34.Cromelinck L. c¢. — 35 Gurlt. Deuntsch. Klinik. 1853. p.5. —
36. Kluykens. Canstatt's Jahrb. 1848, IIL p. 55. — 37. Willems. Annal. de la
soc de Méd. de Gand. Vol. 28. — 38. Bohr. Schmidts Jhrb. II. Supplmtbd.
L dl, — 39. Burel. Deutsch Klinik, 1858, p. 454.

B: Unginstigé Erfolge: '

1. Rust’s Magazin T. XVI. p. 186. — 2. Blést. Bayer. Corr.-Blit. No. 6,
9. u. 12, 1845. — 3. Schmidt. Schmidt’s Jahrb. I. Supplemtbd. p. 144, —
4. Schlesinger 1. ¢ p. 88, — 5. Nockher. Casper's Wochenschr, 1841
No.25. — 6. Merriman. Brit med. Journ. Nov. 6. 1858, — 7. Mayo. Lond.
med. Gaz. May. 1844, — 8 Pirogoff L. c. p. 149. — 9. Panthel. Deutsch.
Klinik. 1853. No. 45, — 10. Ferral. Canstatt’s Jahrb. IL 135, 1842, — 11. Spé-
rer. Lo p. 119, — 12. Pirogoff L ¢ p. 148. —~ 13. Schlesinger. L. c. p. 85. —
14. 8ehnitzler. Dtsch. Klinik. 1869, p. 222, — 18. Seidlitz. A. e. nicht verdffeat-
lichten Manpuscript desselb. fiber Ileus. — 16. Fauconneaeu Dufresne.
Traité de I'affection calculaise du foie etc. Par. 1851. p, 268. — 17. Faucon-
neau Dufresne L. c. — 18, Roser. Schmidt’s Jahrb. 1858, 98. p. 183, —
19. Tanner. Lancet. Il 18. Octbr. 1858. — 20. Bigmund. Ocsterr. med

Wochenschrft. 1841, No, 9. — 21. Heller. Wiirtemb, Ztschr. fiir Chir. u,
Gbtrskde 1. 1851, — 22. Brugnoli. Schmidt’s Jahrb. 1859. 101. p. 323. —
23. Dtrr. Wirtemb. Corr.-Blatt. 35. 1859. — 24. Hare. Transact. of the
pathol. Soc. of London. Vol VIIL p. 181. — 25. Widerhiofer. Schmidt's

Jabrb. 1859. 104. p. 190, — 26. Pefrin. Revue clin. 7. 1852, — 27. Schuh.
Oecsterr. med. Jahrb. Febr. 1844 — 28. Schuh. L e¢. = 29. Lebert. L c. p.
498. — 30. Roux. Gaz. des Ildp. 32. 1859. — 31. Panthel. L ¢. — 32 Ul-
mer. Schmidt's Jahrb. 1851. 70. p. 345,

Zweite Gruppe.

I. Laparotomie.
A. Giinstiger Erfolg.
1. Fuchs‘il‘u. Hufeland’s Jonrnal. 1825. Febr. 60. p. 42,
B. Ungtnstiger Erfolg.
1. Fiedler. Rust's Mag. T. IL p. 253. — 2. Pirogoff. L. c. p. 150.

II. Ohnc Laparotomic.
A" Ginstige Erfolge.

1. Cabarect. Revue de Thér. méd.-chir. 13. 1838. — 2. Mitschell. Ifu-
feland’s Journal. 1841. Marzheft, — 3. Nissen. ibidem. — 4. Mitchell 1 . —
5. Wood. Schmid’s Jahrb. L Supplemtbd. p. 147. — 6. Howship. Schmidt’s Jahrb.
1. Supplbd. p. 147.—7. Ulmer. 1. ¢,—8. Seerig. Schmidt’s Jahrb. 1837. 13. p. 176.—
9. Schmidt’s Jahrb. 1848, 57. p. 59. — 10. Pfeufer. Henle's u. Pfeufer’s Ztschr, N. F.
11. 1. 1851. — 11. eck. Casper’s Wochenscbrft. 1841. No. 26, — 12. Snlguer.
Mém. de l'acad. roy. de Chir, T. IV, p. 219, —-13 Jeaffreson Med. Times. Jun,
1845.—14. Odenkirchen. CaspersWochenschrft 1846. No. 26. u. 27. — 15. Ash-
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wood. MMed. Times Vol. VIL. No, 173. — 16. Forcke. Haniv, Annal. Bd. IIL
Hft. 4 — 17. Gasté. Gds méd, de Par. T. VIL 1839, p. 464, — 18. Citta-
dini. Bull. di Bologne Novbr. e Dicbr. 1845, — 19. Lohmeyer. Preuss.
Vereinsztg, 52. 1848, — 20. Valleix. L'Union méd. 15. 1850. — 21. King.
Lancet Jour, 1354. — 22. Hallaguen. Bullet. de PAcad. T. XX. 18 u. 19.
Aug. Septbr. 1855. — 23. Frommann, Deutsche Klinik. 35. 1857. — 24,
Hennet, Preuss. Vereinsatg, N, F. I 31, "1858. — 25. Voss. Preuss. Ver-
cineztg. N. F. IT. 38, 1859, — 26, Vulpes. Gaz méd. de Par. 1838. T. VL
p- 234, — 27, Pentzlin. Mecklenb. med. Corr.-Blit. 1842. No. 9. — 28. Dru-
tel. Gaz. méd. de Par. 1856, 11. p. 768. — 29. Weber. Deutsche Klinik.
1851, p. 500, — 30. Sporer. L ¢ p. 123

B. Unginstige Erfolge.

1. Rust’s Magaz. T. XV, p. 105. — 2. Rokitansky, Med. Jahrb. des
dsterr. Stnates N. F. XIV. p. 672 — 3. Abercrombie. L. ¢ p. 165, Fall 43, —
4. Kortum. Schmidt’s Jahrb. 1834, IL p. 265, — 5. Hirsch. Schmidt’s Jahrb.
1840. XXV, p. 373. — 6. Rokitansky. Schmidt’s Jahrb. 1840. 26. p. 176, —
7. Plath. Schmidt’s Jhrb. 1840. 26. p. 180, — 8. Plath. ibidem. — 9. Schnuhr
Schmidt’s Jhrb. 1840. 26. p. 181, — 10, Theile. Dentsch. Klinik. 1852, p. 191.
— 11 Bohr. Med. Ztg. v. e. V. f. llkde in Preuss. 1837. No. 27. — 12, Hach-
mann. Ztschr. f. d. gesammt. Med. Bd. 14, Hft. 3. — 13. Perotti. Omodei
Anaal. Febr. ¢ Marzo. 1844, — 14 Nes. Haondv. Annal. VIL 2. 1847, —
15. Ulmer, Wirtbrg. Ztachr, £ Chir. ete. 3, 1850 — 16. Lah arpe. Schweizer-
Central - Zeitsehr. 1. 1851, — 17. Volta. Schmidt’s Jahrh. 1852, 75. p. 182, —
18. Oettingen. Rigaer Beitrige. 1. 1852, — 19. Thomas. Deutsch. Klinik..51.
1863. — 20. Zsigmondy. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Hlkde II. 29. 1858, —
21. Ballard. Transact. of the pathol. Soc. of London Vol. VIIL p. 185. — 22,
Jones ibidem p. 179. — 23. Knauss. Wirtemberg. Corr.-Bltt. 28. 1859, —
24, Clarke. Gaz. méd. de Par. 1838. T. VL p. 218. — 25. Curningham,
ibidem p. 777. — 26. Burford. Fricke’s und Oppenheim’s Zeitschr. 1841. Heft 4.
— 27. Quadrat. Ocstorr. med. Jhrb. 1841, Decbr. p. 342. — 28, Allen. The
Lancet. June 1842, — 2Y. Sporer 1. ¢ p. 125,

 Dritte Gruppe;‘

I Laparotomie.
A, Guanstiger Erfolg.

1. Hevin. Mém. de P'acad. roy. de Chir. T. IV. p. 208. — 2. Nelaton.
L’Union méd. 1857. 91. — 3. Prieger. Proussische Vereinsaeitung. 13. 1856, —
4. Tangel. Archiv £ klinisch. Chirurg. v. Langembeck. 1861. p. 348.

' B. Ungtnstiger Erfolg.
1. Montfalcon. Dict. des scienc. méd. T. XXIIL p. 569. — 2. Pauli.

Bayersch. Corr.-Bltt. 1849. No. 39, — 3. Pirogoff. L c. p. 154. — 4. Hogg.
Observ. medico - chirurg. ete. in Sandifort thesaur. diss .... Vol. IIL p. 67, —
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Hxlton Med -chxr transact.: 1847. XIL, — 6 Gruber Med Ztg, Russlandl
XVI[ JSGO P 118. -1 Rldge Schmidt’s Jhrb 1856. 85. p. 333, «~ 8. Ha-

ken. L c. p. 57.

II Ohne Laparotonpe

A Gun‘stage Erfolge. ; . i

i Schrobxw Casper’s. Wochenschr. 11842, p. 343. — . 2.  Becmner.
Sclmudt’s Jbrb. 1840, XXVIL. p. 179. — 3. Kolberg Deutsch. Klinik. 1855.

Ng. 14,
B Dngunatage foolge

1. Beilby. Schwmidt’s Jhrb. L Supplmtbd p. 121, — 2. Trouyp. Edinb.
med. Journ. Aug. 1858. — 3. Ebers. Schmide’s Jhrb, 1841, 32. p. 289, —— 4. Fa-
ges. Redudil periods T. . VIL p.88—40. — 5. Poland. Guy’s Fo-pit. Rep.'2 Ser.
1843.-L — 6. Gruber. l.c. p. 137. — T Schlesingor.'l ¢+ p/ 84 —2"8, Pi-"
rogoff. L'c. p. 153. — 8. Oldecop. 'l ¢ p. 38. .— 10. Oldecop. L. e p. $0.
~— 1L-May er. Ztschift. f. Chir. w. Gbritskde.. 8. Jhrg. Fft I. -~ 12, Beusel'
Octterr. Zschr. f. prake. Hlkde, V. 31. 1830.—.13. Secrig:. Sehmidt’s Jhrb. 1837,
1X p. ¥70. — 14 Chopt. De hern. incart. Disd. inaug: med. Erldng. 1849, —
15, Betger. Meld. Ztg. v. d. V. £ prakt. Hlkde. in Prouss. 1854, p. 196, —
16.; Bitter; ibidem. . 1850, - p.s20. —!'17. Levy. ibidem. 1855. p. 115. ~°
18. Kleeberyg. (Rost’s Migaz. T 34. p. 850. ~ 19, Hornung. Oesterr. med. Jhrb.
Bd, XVIi 8t 3. — 20; Muhlbawner. Allg. Ztschrft £ Chir. eté.! 1844, No. 15 —!
21, Parkce. Schmidt's Jhrbi. 1846. 62, p. 234. — 22, Lange.’ Deutsch. Kiinik. '
1858...p: 315, — 23. Abercrombie. L ¢ p. 151, Falli39. L 24, Schmidt.
Sehmide’s Jheb. 1. Supplmtbd. p. 142, — 25. Ruhbuaum. Casper’s Woclienschrit.
1842. No. 43, — 20: Streubel. Behmidt’s Jhrh. 1859.'101. p.826."—'27. ' Hakoh
l. e p. 81, — 28. Spsrer.l e p. 118, — 20 Deroubaik’ Schmidt's Jhrb, L*
Supplmtbd. p. 147..— 30. 8poren L e p. 117. — 31. Rankinf. Lond' med.
Gaz.” Wol. XXIIf. p. 188, — 32, Banking. Gaz. méd. de Par. 1830. T. VIL:
pi103..—~ 33. Hertzberg. Rus's Mag. T. XVHL p. 161. = 34 Ulmen L c

p. 345. — 385. Joyand. Recueil period. T..VIL p. 44" — 36. Schlesinqer.’
Schmidt’s Jhrb. V. Suppl. 1847, p. 84 — 37. Loewguhardt. Preuss. Vercins-
zeitg. No. 3. 1845, — ‘88, Buvignaw Mémi de Vacad] roy. de Chir. T. IV.

p- 235 —39. Major. Lancet. Vol I. 1848, No. 10, — 40. Pfeiffer. De lapa-
rot. in volvulo necessar, Diss. m’a\ig el Meadh. ' 1843, p- 38. — 41. Lebert.
1. ¢ p. 490. — 42. Bougon. Balli dé Ia faculté dé Méd. de Par. 1816. No. 10.—-
43, Ulmer. L c p.844. — 44. Ulmer L c.p. 345. — 45. Koseliny.! Cnsper’s
Waochenschr, 1844 No. . — 46, Oldecop. L..c. p. 48, — 47. Wolffi Rchmidt’s
Jurb, 1. Suppl p. 145 48, Kerteron. . Ann. de Chir. Mars. 1843..— 49,.
Salzer u. Reuling. Deutsche Khmk 33. 1855, — 50. Dal Lago. Canstatt’s
Jhrsb. 1843. IL Bd P 423 -—51 Georgheg.\n 1b1dem P 4°4
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6.

T

Theses.

Remedia demulcentia nullam, nisi doctrina tantum theore-

tica comprobatam, afferunt utilitatem.
Hleus spasticus non exstat.
Intestinorum punctio in ileo adhibenda probari non potest.

Fumum e tubulis papyraceis nicotianae herba impletis (Pa-

pyros) sugendi consuetudo damnum affert gravissimum.

Non semper stercus evomitum inveniri oportet, ut intes~

tinum cognoscatur occlasum.

Colicae rheumaticae non adsunt symptomata peculiaria.






