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Mi aufrichtiger Befriedigung beniitze ich die Gelegenheil mei-

nem hochgeachteten Lehrer Prof. Dr. G. Adelmann Exc. hier

dffentlich meinen tiefgefithlten Dank abzustatten fiir die viel-

N oL . fache Aufmunterung und Belehrung, die ‘er mir wahrend

ariatict e lestine Hoenns meiner Studienzeit zu Theil werden liess, fiir die mannigfachen

nutzbringenden Rathschlige, fiir die zahlreichen Beweise per-

sonlicher und wissenschaftlicher Theilnahme, mit welcher er

bt et mich im Verlaufe der meiner vorliegenden Untersuchung zu

Grunde gelegten Experimente zu unterstitzen die Freund-
ibied Bow A ebet 1e'®

. Wenn Hochachtung, Zuneigung und Dankbarkeit mich

drangen hier noch einen andern Namen zu nennen, denjenigen

des Herrn Prof. Dr. G. v. Samson - Himmelstiern, so moge

5 1) 3 ¥ R O B Y IR B S e er diese wenigen Worte als Zeichen ansehen, dass ich stets
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der wahrhaft viterlichen und gitigen Weise eingedenk sein
werde, mit welcher er mich klarer und leichter in das Reich
unseres Wissens einblicken liess, als es meiner eigenen, noch

sehr ungeiibten Kraft méglich gewesen ware.
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wichtigen Abgelnitt fir die Lelre von den Briichen bezeichnet
hat.  Seit dieser Zeit haben bewihrte Anatomen und Chirurgen
der Neuzeit mit besonderer Vorliebe und regem Eifer die Unter-
suchungen Cloopers und Ilesselbachs!) erweitert und ver-
vollkommnet; sic haben uns so genaue Beschreibungen aller der
Gegenden, an denen Unterleibshernien vorzukommen pflegen,
geliefort, dass iberraschende Fortsehritte und Bereicherungen

in dieser Hinsicht kawmn mehr zu erwarten sind.

Bauchhihle und Bauchwandungen.

Der Bauchhohle ist zum Schutz und sur Unterstiitzang der leicht bewegli-
chen Dirme zwar kein vollstindiges Knochengeriist, wol aber eine starke Musku-
latur und besonders ein sehr fostes (tewebe von Aponeurosen verlichen worden. —
Die scitliche vordere Bauchwand wird von den breiten und geraden Bauchmuskeln
geschlossen. Beide Hilften vereinigen sich in der Mittellinie zu einem aus ge-
kreuzten Schnenfasern gewebten, starken Bande, dem ligamentum longitudinale seu
rectum abdominis, welches vom Proe. xiphoideus zur vordern Kliche der Scham-
beinverbindung hinabsteigt und mit der fascia cutanea ziemlich eng verschmelzend,
nach Entfernung derselben dic linea alba bildet. Der arcus cruralis oder das liga-
mentum Poupartii seu Ifallopiae ist ein fhnliches durch apeneurotische Anheftung
von Muskeln und Verlsthung mit der Schenkelbinde verstirktes Band, das die
Bauchwand vou der vorderen Scheakelgegend scheidet. Die hintere Bauch-
wandaug wird zu beiden Seiten der Columna vertebrarum vom Muskulus quadratus
lumbornm und dem Psoas gebildet. Die obere Bauchwand bildet das Diaphragma,
die untere Bauchwand ist diinn und membranis und rubt auf den Organen de;
Beckenhohle und deren Scheidewiinden.

Von innen iiberzicht diese Wandungen das Peritonium, welches als geschlos-
sener Sack die Bauchorgane theils vollkommen theils partiell umhiillt; nach aus-
sen werden dicselben von der allgemeinen Decke bekleidet, die nur in der Nab(:l-
gegend durch fettloses Zellgewebe mit der aponeurotischen Oeffnung der Baucin-
wand zusamraenhilt und, da der Nabel unbeweglich in die Bauchwand eingepflanzt
ist, nicht verschoben werden kann. Unter den Gebilden, welche in die Constituirun
der Bauchwandungen eingehen, {iber doren nihere Verhaltnisse die topograph. Anatog
mie von Hyrtl ?) nachzuschen ist, giebt es nur drei, welche sich Giber ihren )
zen Umfang ausdehnen, nimlich das Bauchfell, die sogenannte in;xega‘t\-
Bauchfascie und das subeutane Bindegewebe. Alle fibrigen Gebilde f:bsere

1) Franz K. Hesselbach: anatomisc]l-cl;irurgiqche Abh
L B d .
Ursprung der Leistenbriiche.  Wirzburg 1806. an Eung iiber den
2) Pag. ++4—D25. 1347 \

sichen nur den einen oder den andern Theil der Bauchwandung, ‘sic grenzen an-
oinander und crganzen sich gegenscitig. Und eben digjenigen Stellen, wo diese
Gebilde aneinander grenzen, sind die schwachsten Punktoe der Bauchwand,
somit der hiufigste Sitz der Vorlagerungen.

Algemeine Decke und subeutanes Bindegewebe.

Die allgemeine Decke zeigt an verschicdenen Stellen eine verschiedene Dicke
und Verschicbbarkeit. Das Unterhautzellgewcbe bildet an einigen Stellen des Bau-
ches zwei deutlich getrennte Schichten. Die hochliegende ist locker und fettreich
und enthalt die subcutanen Blutgefasse; die tiefliegende nimmt mehr den Cha-
racter ciner zellig- fibrosen Fascie an, und ist die cigentliche Fascia superficialis
(Cooper) oder Perimysium abdominale externum (Clarus). Ueber dem Scham-
bogen und in der Leistengegend sind diese Strukturverhiltnisse am Deutlichsten zu
beobachten. Von den Blutgefissen, welche sich im Unterhaut-Zellgewebe verasteln,
sind nur die Arteria und Vena cpigastrica cxterna von praktischer Bedeutung.

Anordnung der Bauchmuskeln und ihre Verhilltnisse
zu dem Hernien.

Die Muskeln der seitlichen Bauchwand bilden ein geschichtetes Lager von
drei breiten und flachen Muskeln, deren Aponeurosen den an der vorderen Klache
dos Bauches liegenden geraden Bauchmuskel scheidenartig einhtillen, und von hei-
den Seiten in der wei Linte zusa tossen. Sie sind der aussere schiefe, der
innere schiefe und der.gquere Bauchmuskel. Ueber den Verlauf und die Insertion
dieser Muskeln siehe Hyrtl?).

Die Anordnupg und der Bau der Bauchmuskeln sind der Art, dass an ver-
schiedencn Stellen den unter dem Einflusse der Bauchpresse stehenden, andringen-
den Eingeweiden keine gleichstarke Bauchwandung geboten wird; letstere ist viel-
mebr an einzelnen Stellen schwicher und zarter gebaut, und somit sind an diesen
Theilen der Bauchwand zur Vorlagerung von Eingeweiden -ghnstige Bedingungen
geboten. ‘
Ungefihr finf Stellen in der Bauchwandung geigen vor allen anderen cine
Hernial-Disposition. Eine dieser Stellen seben wir in der Leistengegend, wo sich
die Muskeln ungleichartig bedecken; denn whhrend der innere schiefe Bauchmus-
kel fleischig ist, horen die Fleischfasern des ausseren schiefen Bauchmuskels hier

_ auf, und nur seine Aponeurose bildet die Hille. Aponeurosen sind aber straffer,

besitzen weniger Spannkraft als die contractilen Elemente des Muskelfleisches, so
wird auch dieser Theil der Bauchwand — abgesehen von dem ihn durchbohrenden
Leistenkanale — eine relativ schwache Stelle des Unterleibes bilden. Daher sind
auch nach dem Zeugniss der Erfahrung Leistenhernien die hiufigsten 2).

1) Topogr. Anatomic pag. 448 ete.
9) Danzel, herniol. Studien S. 11. Bd. IL
1%
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Fin rzweiter zn Hernien disponivender Punkt findet sich an der Stelle, we
der vordere Rand des fusseren schiefen an den Ausseren Rand des geraden Bauch-
muskels grenzt. IHier liegt die ungespaltene Aponeurose des Obliquus externus,
welche an mehreren Stellen von Gefiissen und Nerven, die von der Tiefe auftau~
chen um subcutan zu werden, durchbohrt wird.

Auch diese Durchgangstffuungen kénnen, wenn sie abnormer Weise erwei-
tert werden, der Sitz von Vorlagerungen werden, wie Gerdy einen solchen Fall
heobachtet hat. ’

Ein ferncrer schwacher Punkt der Bauchwandung findet sich in dem iiber
dem Nabel gelegenen Theile der weissen Bauchlinie, wo die geraden Bauchmus-
keln oben weiter von einandcr abstehen als unten, wo sie sich bis zur Berfihrung
nahe riticken, die Linea alba somit oben breiter und deshalb schwicher als unten
sein muss, Oeftere Schwangerschaften nehmen der weissen Bauchlinie ihre Festig-
keit und Widerstandskraft und erlauben, vorziiglich fiber dem Nabel, den Bauch-
eingeweiden sich als Hernige lineac albae, die gewdhnlich entweder den Magen
oder einen Theil des Querdarms enthalten, zu dislociren, welche Briiche durch
Garengeot und Pipelet bekannt wurden.

Nach Thompson gehen die Aponeurosen der Bauchmuskeln von einer
Seite in die andere Giber, und da die Richtung ihrer Fasern eine schiefe ist, so
wird die weisse Bauchlinie eigentlich ein fiber’s Kreuz gearbeitetes sehniges Band
vorstellen. Nur an einigen Stellen erhalten sie sich offen, um Blutgefisse und
Nerven durchzulassen. Diese Oeffnungen kdnnen sich unter krankhaften Bedin-
gungen zu Bruchpforten erweitern.

Der Bussere schiefe Bauchmuskel geht nicht so weit nach hinten, um den
inneren schiefen vollkommen gzu maskiren. Zwar wird das unbedeckt bleibende
Stiick des inneren schiefen haufig von den Ausseren Portionen des Latissimus dorsi
Wiberschritten, ‘was jedoch nicht hinreicht, um ihn vollkommen zu decken, Durch
den hinteren Rand des Busseren schiefen und den Ausseren Rand des Latissimus
entsteht gerade unter der letsten Rippe eine dreieckige Flache, mit der Spitze
nach oben, mit der Basis‘nach unten gekehrt, an welcher dor unbedeckte 1!3)1. il
des inneren schiefen Bauchmuskels als einer der schwichsten Punkte der B :
wand erscheint und zu den Lendenbriichen, welche von Petit und Clo q“e‘:u;e -
schrieben wurden, Anlass giebt. , -

Schliesslich ist der Nabel selbst eirer der hiufigsten Sitze
ist nur eine raut:enfbrmlge Oeffnung der weissen ].Sauchlinie, deren geradlinige
Grenzen man bei angeborenen Nabelbriichen suweilen sohr deutlich sieht, di
spiter aber bei grossen Brtichen und langem Bestehen durch Kriimmung ihr ’Rsle
der in die Kreisform dbergehen. Hier findet dasselbe statt im Groasegn :’:u w':'

i i issen Linie : ! '
::;tB::;::mung der weiss von ihren Gefiss-und Nervendurchgingen ge-

von Hernien; er
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Fascia transveraa seu Perimysium abdeminale
internum ‘). .

Vom Innern der BauchhShle aus sieht man, wic die Oberfliche der Mus-
keln und Aponeurosen einen festen, fibrosen, mitunter nur zellstoffartigen, der
faseia superficialis seu Perimysium abdominale externum analogen Ueberzug erhalt,
den man, unzweckmissig genug, je nach den Muskeln und Knochen, iiber welche
er sich verbreitet, als besondero Iascien (. transversalis, iliaca et pelveos) be-
zeichnet hat. Diese verwirrende Nomenclatur, durch welche zu unrichtigen Begrif-
fen Anlass gegeben wird, ldsst sich sehr wol vermeiden, wenn man die Fascia su-
perficialis den Busseren, die so ecben beschricbenen Fascien aber den inneren
Uebersug der Bauchmuskeln (Perimysium abdominale externum und internum nach
Clarus) nennt und keine weitere Verschiedenhtit, als die der Textur gelten
lasst, je machdem die Hilllen mehr zellgewebig erscheinen, wie die Aussere, oder
wirklich aponeurotisch, wie die innere. Teale nennt die innerste Bauchfascie Apo-
neurosis abdominis profundissima. '

Cooper lenkte die Aufmerksamkeit zuerst auf diese Fascie, indem er den-
jenigen Theil derselben beschrieb, welcher die innere Fliche des M. transversus
tberzieht und dieselbe deshalb als Fascia transversa bezeichnete.

Von Hesselbach bekam ein anderer Theil dieser Fascie, welcher dio
Leistengegend bekleidet und sich durch seine Stirke auszeichnet, den Namen des
inneron Leistenbandes (ligamentum inguinale internum).

Es bekleidet das Perimysium int., von der Wirbelsiule entspringend, von hier
aus die ganze innere Muskelfiiche der Bauchwand. Is ist das Perimysium nach
Filhrer?) gowissermaassen ein Ausseres Bauchfell, welches die in die Bauchhohle
eintretenden Organe wmhillt und sie von der Peritonealhdhle scheidet. Dasselbo
fiberzieht von den Lendenwirbeln aus die untere Fliche des Quadratus lumborum,
des queren Bauchmuskels, des Psoas und Iliacus, von denen os bald schwerer, bald
leichter getrennt werden kann, und lasst sich bis zum Ausseren Rande des geraden
Bauchmuskels (bisweilen auch fiber die hintere Flache dieses Muskels bis zur weis-
sen Linie) verfolgen; verdickt sich gegen das Poupartsche Band zu, und besitzt hier
eine kleine ovale Oeffnung — die Bauchiffnung des Leistenkanals oder den Bauch-
ring (Apertura interna seu abdominalis canalis inguinalis). Das Perimysium vereinigt
sich mit dem ligamentum Poupartii seu arcus cruralis bis zu dessen Ingertion am
Schambeinhdcker so fest und innig, dass derselbe dadurch nach innen gerollt wird
und gemeinschaftlich mit dem Perimysium eine Rinne zur Aufnahme des Saamenstranges
oder des runden Mutterbandes darstellt; es fiberzieht auch die hintere Wand des
sogenannten Gimbernatschen Bandes und den Schenkelring (letzteren als Septum
crurale), umhtlle die Schenkelgefisse als eigene Scheide und tritt endlich unter
dem Schenkelbogen aus der Bauchhohle hervor, indem es einerseits die Beugemus-
keln des Oberschenkels als Aussere Hille deckt, anderseits sich mit" der hinteren
Schicht der Schenkelbinde verhindet und mit ihr die hintere Wand des Schenkel-

1) Jacobsohn, Lehre von den Eingeweidebritchen. 1837.
2) Fahrer, Handbuch d. Anat. 11 Abth. 750. 1857.



kanals bilden hilft. Hier, an dem oberen Beokenrande, endet es noeh nicht, son-
dern senkt sich fiber die hintere Fliche aller hior befindlichen Knochen und Mus-
keln, umfasst die untersten Enden derjenigen Eingeweide, welche (wie Scheide,
Blase und Mastdarm) nach aussen miinden, und stellt auf diese Weise ecinen ge-
schlossenen, mit mehreren Oefinungen versehenen, zur Unterstiitzung der Kinge-
weide in der Beckenhihle bestimmten, aponeurotischen Sack dar. s ist da, wo
Oeffnungen in der Bauch- und Beckenhohle sich finden, wo der Andrang der Ein-
goweide besouders stark ist und wo die Muskeln mit ihren Aponeurosen nicht hin-
langlichen Schutz gewihren, am dicksten; zart und durchsichtig an anderen Stellen,
wo die entgegengesetzten Verhaltnisse obwalten. Nach innen gu ist es fiberall mit
dem Bauchfell durch subserdses Zellgewebe in Bertthrung. Dicht unter dem un-
teren, fleischigen Rande des queren Bauchmuskels, in seltenen Fillen zwischen den
Fasorn des inneren schiefen Bauchmuskels, in der Mitte zwisehen dem oberen
vorderen Darmbeinstachel und der Schambeinvereinigung, dringt das Perimysium
internum als hautiger, schlauchartiger Fortsatz mit dem Saamenstrange von innen
nach aussen in den Leistenkanal und durch diesen in den Hodensack, und wber-
zieht den Saamenstrang und Hoden als gemeinschaftliehe Scheidenhaut, das runde
Mutterband dagegen als ditnne Scheide. Die Grube, die auf solche Weise an der
innern und unteren Flache der vorderen Bauchwand iber dem Schenkelbogen ent-
steht, ist der hintere Leistenring. Ldst man das Perimysium internum von dem
Schenkelbogen aufwirts ah, so stelllt:sich die Bildung des gewdhnlich anderthalb
Zoll langen Leistenkanals deutlich vor Augen. Der innere schiofe Bauchmuskel
entspringt nicht nur von dem Darmbeinkamme, sondern auch von dem Schenkel-—
bogen seiner ganzen Linge nach; nahe an der Insertion dieses letzteren, in gerin-
ger Entfernung vom vorderen Leistenringe, gehen immer noch kurze, diinne, zarte
Muskelfasern ab, die sich theils um den Saamenstrang und die gemeinsch;&liche
Scheidenhaut als Cremaster anlegen, theils aber hinter dem Saamemtrzmgo einwirts
qur Seheide des geraden Bauchmuskels verlaufen (Hesselbach’y SOhEnkelﬂﬁ‘ch;y
des vorderen Leistenringes); diese letzteren, die ganz in der Nihe des geraden
Banchmuskels in dtnne Sehnentasern sich umwandeln, bilden nebst dem }"eri%n stum
internum die hintcre Wand des Leistenkanals, hingegen die Aponeurose des :usw—
ren schiefen Bauchmuskels und das Perimysium externum ( fascia superficialis ) ;ﬁe
vordere desselben. Die querverlaufenden schwachen Muskelbiindel sind es such
zwischen welchen der innere Leistenbruch durchdringt, ’ ’

Das Wissenwtrdigste ist for uns Behufs dieser Fasecie,
dass sie als allseitige Umhtllungsschicht des Peritonealsackes
mit demselben durch die Hernien stets hervorgetriehen wird,
und gleichsam die #ussere ') Schicht des Bruchsackes bildet,

R,
1) v. Balassa: Unterleibs-Hernien, 1856, Bei vier mir zu Gesicht ge-
kommenen [nguina,l-Hemien haben sich dicse Verhiltnisse durch Praparation auf’s

Genaueste darstellen lassen.

T -

cin Umstand, welcher uns bei Bruchoperationen zur Vorsicht
mahnt, um diesclbe mit dem Peritonacum nicht zu verwechseln,
was besonders bei alten Hernien leieht geschehen kann, wo die
Theile in ihrer Textur und ihrem Ausschen hiutig durch vor-
ausgegangene Entziindungsprocesse verdudert sind.

Wir heben schliesslich in Betreff des Perimysium internum
nochmals hervor, dass es stellenweise cin auffallend stark und
deutlich ausgesprochenes Stratum darstellt, wic z B. in der Tei-
stengegend; an anderen Orten hingegen sich sehr verdunnt
und mit ‘der Muskelaponeurose verschinilzt, wic hinter den
geraden Bruchmuskeln und am oberen Theile der Bauchwand.

~ -

Subserises Bindegwebe.

Das Perimysium abdominale internum ist mit dem Peritonaeum durch ein
zelliges Stratum verbunden, welches in der unteren Bauchgegend stark entwickelt,
fetthaltig und mehrblitterig gefunden wird. Taungenbeck hat es als Stratum ex-
ternum peritonaei beschrieben, obwol es mit anderweitig vorkommendem subgerdsen
Zellgewebe anatomiseh vollkommen iibereinstimmt,

Das subserose Stratum besitzt cine grosse Dchnbarkeit
und es ist daher keine Seltenheit, dass es durch Hernien her-
vorgestitlpt wird. Anderseits kann aber auch eine stirkerc Iint-
wickelung von Fettklumpen in diesemn Stratum zur Entstelmng
von Fetthernien, herniac adiposac, Veranlassung geben, welche
wenn sic mit dem Poritonacum fest verwachsen sind, dasselbe
nach sich ziehend, einen Bruchsack hervorrufen, in welehem Ge-
darmbriche eingelagert werden konnen.

Dic gewohnliche primiire Entstehungsweise orworbener
Briche soll nach Roser’) mit der Bildung cincs solchen Fett-
bruches beginnen. Die Fettklampehen sctzen thr Wachsthum
zuweilen durch eine benachbarte Tiicke in den umgrenzenden
Aponeurosen nach aussen fort, wobei diese Litcke selbst durch

1) Archiv for physiolog. Heitkunde. 1843
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das stetig wachsende und hinausquellende Fett allmalig ver-
grossert wird. Auf dem freien Felde, ausserhalb der straffen
aponeurotischen Wand angelangt, breitet sich das bisher einge-
zwingte Fettklmpehen alsbald aus, zieht die ihm zugehorigen
Mheile hinter sich her und bt somit auch auf den Theil des
Bauchfells, mit welchem es zusammenhidngt, einen Zug aus.
Das auf diese Weise trichterformig hervorgezogene Bauchfell
bildet,ein klcinen leeren Bruchsack, den man haufig in Leichen
gefunden hat, und der vorlaufig vielleicht blos von etwas Flis-
sigkeit erfullt ist.

Alsbald aber miissen in diesen Bruchsack, unter der gleich-
missigen Einwirkung der Bauchpresse, au’ch Eingewcide ein-
dringen, und damit wire die Bildung cines Bruches vollendet.

Wire die Rosersche Ansicht unbedingt richtig, so mussten
wcnigstens in der Mchrzahl der Falle bei Operationen einge-
schntrter, crworbener Briiche solche Fettgeschwtilste oder Resi-
duen derselben am Bruchsacke sich vorfinden, was jedoch nach den
Erfahrungen von Emmert !) nur selten vorkommt. Pelletan
meint sogar, dass die Roscrsche Entstehungsweise der Hernien
nie realisirt werde, da die um dic Wurzel der Geschwulst
befindliche Fettmasse durch Zug und Druck den Eintritt des
Eingeweides 1n die Bauchfellaussttlpung verhindere.

Dass durch vorhandene Fettbriiche secundir ein Einge-
weidbruch hervorgerufen werden kann, ist nach den Erfahr:n-
gen Velpea u's constatirt.

Ich bin der Ansicht, dass bei Anvyesenheit einer Adipocele
die Entwicklung und das Vorhandensein eines secundaren Ein-
geweidbruches ‘von verschiedenen Momenten abhingen wird.

Sowol die Grosse und Schwere der Adipocele, die Ver-
schichb- und Dehnbarkeit des Peritonaeum, das Lumen und die

1) Emmert’s Chirargic HL Bd. 8, 283.

— 9

Renitenz der von der Adipocele durchschrittenen im Perimy-
sium internum vorhandenen Lticken und Liuckenwandungen,
als auch die Festigkeit und Straffheit des ]E"erimysium selbst
werden darauf Einfluss haben. Jede missig grosse Adipocele
wird nur, wenn die regelwidrige oder regelwidrig erweiterte
Liacke nicht bedcutend ist, das mit ihr fest verwachsene aber
verschieb- und dehnbare Peritonaeum strahlig und sternfor-
mig nach sich ziehen, wenn das Peremyisum fest, straff und
unverrtickbar ist; es wird auf diese Weise das hervorgezogene
Peritonacum die Licke ausftllen und verstopfen, und den an-
dréngenden Eingeweiden zur Vorlagerung ein Hinderniss ent-
gegen stellen.

Ist dagegen die Luicke sehr gross, die Adipocele schwer
und enorm .entwickelt, das Perimysiumn renitenzlos und aus-
dehnbar, so wird das Peritoncum nicht strahlig verzogen wer-
den konnen, sondern faltig, ecin Diverticulum bildend aus der
Bauchhohle (weil das Perimysium an sich keine Renitenz mehr
bietet), hervorgezogen werden und den unter dem Einfluss der
Bauchpresse stehenden Eingeweiden zur Hernialformation gin-~
stige Verhaltnisse darbieten. Es lisst sich annchmen, dass
bei Anwesenheit einer Adipocele auf die Bildung eines sccun-
daren Eingeweidbruches die Beschaffenheit des Perimysium
abd. int. den grossten Einfluss ausitben wird.

Aus diesen angefihrten Verhdltnissen wird es vielleicht
erklarlich warum Fettbrache bald mit, bald ohne Eingeweid-
britche angetroffen werden:

Peritonaceum '),

Da das Peritonacum cinen vollkommen geschlossenen Sack bildet (welcher
nur im weiblichen Geschlechte an den Baucheingeweiden der Muttertrompeten ge-

1) Hyrtl topogr. Anat. S. 460. — 1847.
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itfnet ist, so kaon, streng genommen, kein Kingeweide in der lohle des Perit

nacum liegen. Die Eingeweide dringen sich nur durch Einstilpen des chke:n 0:
gen sein Centrum vor, und ziehen Peritonealfalten mit sich, welche fiir d‘cn D: é‘;c
kanal: Mesenterium, flir die {ibrigen Organe: Ligamen’ta suspensoria CI‘T”";
werden.  Je weiter sich ein Eingeweide in die Hohle des Bauchfells.m cke gl'hu'm
driingt, desto langer wird die nachgezogone Falte sein, und desto Cor ist seine
Beweglichkeit im Unterleibe. o ‘

. Drangt sich .irgend ein Eingeweide nur wenig gegen das Periton

so wird es .nur an eln?m T'hei'le seiner Oberfliche einen l’eritonealﬁberzzem:rl‘:o;,
ten und scine Beweglichkeit ist = 0. Man unterscheidet am Bzmchfelleg wie izm

grosser Ist seine
.

einem jeden serdsen Doppelsack zwei Blatter: ein Peritonatum parictale und vis-

cerale. Das Peritonaeum parietale
geht an Jer Bauch- und Beckenwand
d st i U N wand herum
(‘;’;ekimT dg:;inemgz%:;? udes i\abel‘s am dinnsten, in der Lendengegend am
: gung an die Bauchwand wird fiberall durch Zellgewebe

bewerkstelligt, welches meistens dehnbar und blitterig ist (besonders in der Len-

den-, Darmbein- und Leistengegend). Die laxe, zellige Verbindung des Perito~

naeum parietale mit gewissen Stellen der B

] ° auchwand ist der Grund, warum sich
da:xx Pe.rltonaeum verschieben und bedeutende Ortsverfinderungen eingehen kann, wie
})el seincn Ausstlilpungen als Bruchsack. Ist gie Verbindung fest und straff ,(wie
in der Nabel- und Zwerchfellgegend), so wird ein Bruchsack einer hernia umbi-

licalis nicht dnrch Austreten des Bauchfells, sondern nur durch die Ausdehnung

einer beschrinkten Btelle desselben entstehen konnen. Diese Ausdehnung setzt

Verdiinnung und die Verditnnung kann

N . zam vollk Scl -

sackes fithren, wie man an alten Nabelbrichen goe::;mh:enhat hv;’u: tdiet dfaB];lf::;l e
. ) H

und Garengeot haben alten Nabelbriichen Eywachsener constant den Mangel

eines Bruchsackes zugesprochen. Das P, eritonaeum visoerale ist durchaus zarter als

das parietale und besteht aus einer Sy
mme einfacher oder complici i
; > plicirter Duplica-
;;l;eltl, welche ;u de;x) .}{et::eﬂendsen Eingeweiden treten und sie mit ihren bziden
.ctern umgrelten. h 1e.?emg'en tellen des Darmkanals, welche yom Peritonaeun
viscerale nur unvollstdndig eingehiillt werden, sind: d I arm,
by ] N

das auf- und absteigende Colon, das untere Enge deaSRDu:)denum, der Blindfiarm,
' s Rectum.

Wenn ein nur unvollkommen vom Peritonaenm tberzogenes
Darmstuck sich dislocirt, und als Hernie mit jenem Theile seiner
Fliache zuerst herabsteigt, welcher keinen Ueberzug besitzt e;o
wird eine solche Hernie keinen Bruchsack haben konnen ,und
da sie laut Beobachtungen einklemmbar ist., g0 ergibt sich, hie-
raus das Irrige der Malgaigneschen Theoric, 1:las die Ein-
klemmnug nur vom Bruchsack ausgehe. -

Riicksichtlich - der Umhﬂllung. des Blinddarms durcl; das
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Bauchfell bestehen verschiedene Angaben. Hyrtl ! bemerkt,
Jer Blinddarm liege auf der fascia des rechten Musculus iliacus
internus, sci nur an zwei Dritttheil seiner Oberfliche vom Perito-
naeum tberzogen, habo somit kein Mesenterium, und konne
wenn er sich mit seiner unitberzogenen Fliche in cinen Leisten-
bruch herabsenkt, nicht in einom Bruchsacke eingeschlossen sein.
Ist er mit seinem ganzen Umfange in einen Leistenbruch herab-
gestiegen, so werde er das Bauchfell, da os cinen Theil seiner
Oberfliche tberziehe, hinter sich pachzichen, und dadurch fur
nachriickende Eingeweide einen wahren Bruchsack vorbereiten.
Andore dagegen, wie Liuschka ?), Bardeleben und Linhart
behaupten, dass auch das Coecum einen vollstandigen peritonealen
Ucberzug besitze. Luschka fand an dicsem meist ein wirk-
liches Gekrose, mesocoecum, welches sich vom abgerundecten
Ynde des Blinddarms bis an die Finsenkungsstelle des llcum
erstreckt und behauptet: Coecalbriiche milssen stets einen voll-
standigen Bruchsack besitzen. Bardeleben 3) sagt geradezu,
dass das Cocéum niemals extra peritonacum liege, und stitet sich
auf ungefar 160 Leichenuntersuchungen, bei welchen er den
Blinddarm, d. h. den unterhalb der Valvula Bauhini gelegenen
sackformigen Theil des Dickdarms in der Regel vollstindig vomn
Peritonacum tberkleidet, mit einem kurzen Mcsenterium versehen,
und so frei beweglich- in der Bauchhohle fand, dass cr in die
Hohe und scitlich verschoben werden konnte.

Ricksichtlich der Widersprache, die in den so eben an-
gefithrten Darstellungen von dem Verhilltniss des Peritonacum
zum Blinddarm licgen, ist einc Bemerkung Roser’'s *) von Wich-

1) topogr. Anatomie, S. 480; 1847.

9) Virchow s Archiv f pathol. Anat. Bd. VL 1854.

3) Virchow L c Bd. 1I. 8. 583—585. 1849, Ueber die Lage des Blind-
darms beim Menschen. .

4) Rosers Vademeecum 1. Aufl. Pag. 89 und 90.
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tigkeit. Nuch ihm unterliegt namlich das Verhaltuiss des Dick
darms zum Bauchfell vielen Variationen, weil mitunter :ilne
Art Dgscensus dieser Theile nach unten, ghnlich dem Jjescensu
des Hodens im Foetusalter, eintritt und dieser Descensus ofte .
modificirt und gestort werden kann. Dangzel 1) hat. diesem G:
genstande gleichfalls grtindliche Aufmerksamkeit zugéwandt und
gefunden, dass weder die eine, noch die andere in so allgemei
ner Weise gemachte Angabe, stets den jeweiligen Ver}ialii:;;l-
entspricht, indem die Umhtllung des Blinddarms durch das Ba hn
fell an verschiedenen Stellen eine verschiedene ist. Der G: . (;
der Disharmonie in den anatomischen Angaben liegt nach Dl;n
zel darin, dass Andere von vorne untersuchten, wihrend er d .
selbe nach Entfernung der #usseren Bedeckungen, Weichtil a‘?-
und horizontaler Absigung des Darmbeins in der Ba,uchlfncre
von der Seite vornahm. Wenn er auf diese Weige verfut’e
fand er nur einen Theil des Coecum im Saccus 1. ext. Periton ‘:'
withrend die hintere Coecalwand frei war. Nach Fuhreae:’
bleibt ein schmaler hinterer Streif des Coecum und Colon v:; ‘
Peritonaeum unbekleidet und liegt der Bauchwand angela, e;:;l
Schon Amussat warnt die Untersuchung von vorne anzuste?le '
weil sich auf diese Weise durch die fast nothwendicen Zerru ;
gen leicht ein ktnstliches Mesenterium bilden k(mnej: Emmen;;
theilt in scinen genauen Untersuchungen den Blinddarm, zy delr;
er auch noch den der Einmtindung des Dunndarms geéenubcrl
liegenden Theil des Dickdarms rechnet, seiner Liange nach i
drei gleiche Abschnitte, von denen jeder ein besonderes Un/lhull[l
?ungsverhaltniss zeigt. Der untere Abschnitt, das blinde Ende~
ist vollstindig in das Bauchfell eingestulpt, ohne Mesenterium:

1) Herniolog. Studien Heft 1I. S. 103. 1855,
2) F. Fihrer, Handbuch der chirurgisch : .
Berlin, 1857, 8. 707 gischen - Anatomie. 1L Abtheilung.
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und ragt frei in den Bauchfellsack wie ein abgerundeter Zapfen;
der mittlore Abschnitt bis zur Einmundungsstelle ,des Dunn-
darms hat an dor hinteren Fliche ein kleines dreieckiges Ge-
krose, dessen Spitze nach dem blinden Ende hingerichtet ist.
Dio Blatter dieses Gekroses aber liegen nur. eine kurze Strecke
aneinander und divergiren sofort uber die Bauchwand sich aus-
breitend, so dass der obere Theil des Blinddarms, der Einmiin-
dung des Dtinndarms gegentiber, an der hintern Fliache nicht
vom Bauchfell tiberzogen, sondern durch sehr dehubares Binde-
gewebe an die Bauchwand geheftet ist, wie das angrenzende
Colon ascendens. Lisst man den Blinddarm nur bis zur un-
tern Wand des einmtndenden Dianndarms gehen, so kann man
sagen: das Coecum ist vollstindig vom Bauchfell umgeben, aber
nur an seiner obern Halfte hat dasselbe ein Gekrose. Nach den
angeftihrten anatomischen Untersuchungen von Hyrtl, Danzel,
Fahrer und Emmert kann behauptet werden, dass das Coe-
cum nicht vollstindig intraperitoneal liegt, und es wird auch
diesen Untersuchungen gemiss im Falle der Vorlagerung das
Coecum bald mit, bald ohne Bruchsack gefunden werden mussen.
‘Wenn nun das Coecum ohne Bruchsack vorgelagert gefunden
wird, was gewiss der seltnere Fall ist, so wird sich sein blind-
sackformiges Ende unter dem Peritonacum herausgeldst haben
missen und retroperitoneal immer unter Ablosung des Perito-
naeum von der Parietalwand des Beckens durch den canalis in-
guinalis oder den Schenkelring sich vorlagern. Der Darm senkt
sich aber, und das ist der haufigste Fall, nicht gegen die hin-
tere am Becken liegende Seite herab, sondern dringt, wenn er
vorfallt, wie die andern Dirme gegen das Cavum peritonaei und
wird auch bei seinem Descensus einen peritonealen Bruchsack

bekkommen.
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B. “Allgemeine Begriffshestimmung yng Bestandtheile
| des Bruches,

Sollen alle diejenigen Falle, welche usuell als Brache
bezeichnet werdeﬂn, in einer Definition der Hernion enthalten
scin, so muss dieselbe folgendermaassen gefasst werden, ' '

Ein Bruch, Hernia, ist die Locomotion und dag D;lrc'ht o
ten. cines in den Hohlen des Korpers mehr oder weniger fl.r’,.
liecgenden Organcs oder Organtheileg durch eine - pe e;widr'el-
oder regelwidrig crweiterte Oeffnung in ejne andere bfreits s
handene oder erst sich bildende Hohle oder in einen an dvor.
Abschnitt derselben Hohle. ' | hderen

-Man sicht leicht, dass die gewshnliche ‘Definition . g
zufolge ein Bruch ein Austreten eines Eing-ewe' : ) oor
nattirlichen Hohle in einen widernattirlichen Sac
ist, unmoglich auf innere Bruche bezogen werden kann, obwo]
Richter?) auch diese ausdrucklich darunter begreift. , °

Vidal und Wernher haben daher die Strano-ulatj(,n
der Eingeweide in abnormen Oeffoungen des Peritonae:m Vis-
cerale aus der Klasse der Briiche gewiesen, weil dabej die Ein-

geweide nicht aus der Unterleibshshle treten; doch scheint eg
nach der gegebenen Definition erlaubt, gie ferner 21 ihnen
zu rechnen.

Nach der Cooperschen 9) Begﬁﬁ'sbestimmung: »ist der
Bruch ein Vortritt eines Elingeweides aus seiney eigentlichen
Hohle,“ welche Definition in gewisser Beziehung 2
anderer aber zu eng gefasst ist.

U weit, in

1) Richter. Chir. Band 5. Cap. 7. 8. 178. §. 211,
2) Ebends. S, 179, §. 221,
3) Anat. und chir. Behandl. v. Leistenbriichen 1809,
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Zu_allgemein, indom, wie Langenbeck schon richtig
bemerkt hat, dadurch die Vorfille nicht von den Brichen aus-
geschlossen werden. Ausserdem ist diesclbe auch noch desshalb
su weit, weil nach ihr auoh die hochst seltenen Falle zu den
Brichen zu zihlen wiren, wo ein Eingeweide nicht durch ecine
Bruchoffnung hervortritt, sondern blos in einer Ausbuchtung
(Beutel) liegt, welche durch die Ausdehnung aller an dieser
Stelle betindlichen Bedeckungen entstand 1).

Zu eng aber ist die Coopersche Definition, weil sie die
sogenannten inneren Unterleibbsrtiche von den Britchen aus-
schliesst.

Nach der Wernherschen Begriffsbestimmung ,,ist der Bruch
eine regelwidrige Lage eines Eingeweides ausserhalb’ der ihm
bestimmten Hohle und innerhalb der allgemeinen Bedeckung.«
Dic inneren Bruiche verlieren nach der Wernherschen Defini-
tion also ihr Recht zu den Hernien gezithlt zu werden.

Folgerecht sind nach der von uns approbirten Definition
die wesentlichen Bestandtheile eines Bruches: die Bruchoffnung
oder Bruohpforte und der Bruchinhalt; ausserdem ist als ein
sehr h#ufiger Bestandtheil des Bruches der Bruchsack zu
nennen. Letasterer besteht, wenn er bei Unterleibsbriichen vor-
kommt, nicht aus dem Peritonaeum allein, wie man bisher all-
gemein angab, sondern, wie es aus den von uns angefithrten
anatomischen Daten hervorgeht, aus einer Hervorstilpung des
Peritonacum,, des subscrosen Bindegewebes und des Perimy-
sium abd. internum.

Dio Bruchoffnungen sind vorhandene oder neu sich bil-
dende, regelwidrige oder regelwidrig erweitertc Oeffnungen oder

1) Diese Falle von Eingeweid - Verlagerung kénnen sich nicht incarceriren —
daher auch nicht Briiche sein, obgleich sie von Einigen doch zu den Brilchen ge-
rechnet werden. :
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Lucken, durch deren Lumina unter disponirenden oder ver-
anlassenden Momenten Eingeweide ( Bruchinhalt) hervortreten.

- (. Allgemeine pathalogische Verhiltnisse.

Bruchsack bei Unterleibsbrichen.

Der Bruchsack ensteht aus dem Peritonacum, dem subsc-
rosen Bindegewebe und dem Perimysium internum Qntweder
durch Verschiecbung oder durch eine mit Verdunnung einher-
gehende Ausdehnung. Im letzteren Falle zeigt das Peritoneum
bisweilen nur eine Dehnung der einzelnen Lamellen 1); bisweilen
entfernen diese sich auch von einander und stellen, besonders
an der innern Flache, kleine unregelmissige Einrisse und Spalten
(Eraillemens nach Cloquet) dar. Das Bauchfell wird alsdann
ausserhalb der Bauchpforte viel zarter und durchsichtiger als
innerhalb‘ der Bauchhohle, und es kann, bei zunehmendem
Umfange der Bruchgeschwulst ohne alle #ussere Veranlassung
sich trennen und vollkommen auseinander weichen. Diese me-
chanische Ausdehnung steht in geradem Verhaltniss zu der Festig-
keit, mit welcher es an der Bruchpforte adhérirt; sie ist deshalb
besonders bei alten Nabelbrtichen beobachtet worden, deren
Bruchsack fast immer auf Kosten der Dichtigkeit des Peritonaeum
sich vergrossert. Bei Leisten und Schenkelbrichen kommt sie sel-
ten vor, weil das Bauchfell hier nur locker den Aponcurosen an-
liegt und sich leicht verschieben lasst. Die Dehnung und Ver-
schiebung des Bruchsackes, sowie die dusseren Einfltisse, denen
es in seiner neuen Lage, als Bruchsack, ausgesetzt ist, bedin-
gen wesentliche Verinderungen in seiner Ernsthrung; es ﬁnd.qt.
eine Neubildung von jungem Bindegewebe, eine Wucherung in
ihm statt. Es wird nicht nur die andavernde Einklemmung

1) Jacobsohn, S. 35 — 36.
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mit der ihr folgenden Stase, sondern schon die Monate oder Jahre
dauernde abhingige Lage der nicht eingeklemmten Brache den
Bruchsuck organisch zu verindern, ihm seine Dehnbarket und
Glatte zu rauben, im Stande sein. Namentlich sollen die #us-
sern Fliachen desselben viel gefssreicher werden, besonders in
der Gegend des Bruchsackhalses, wo Demeaux "} sogar ein
muscultses oder doch der Tunica Dartos #hnliches Gewebe dar-
an zu erkennen glaubte. Spaterhin verdichten sich diese Schich-
ten am Bruchsakhalse zu derben, narbenshnlichen Geweben,
werden gefissarm und verlieren endlich ihre Dehnbarkeit ginz-
Kch. Nach v. Balassa ?) entstehen in dem Gebilde wirkliche
Fasern, welche weiss » glinzend, spater fest werden und in ver-
schiedenen Richtungen mit einander verwebt sind. Diese faserige
Structur zeigt sich auch an allen Stellen der Bruchsackwandung,
wo eine Ausbiegung stattfindet, oder wo ein Divertikel auf
dem urspringlichen Sacke aufsitat, Am Bruchsackkorper selbst
ist diese Faserung seltener, wihrend am Bruchsackhalse sie
stots gefunden wird. Diese ganze Reihe von Verinderungen,
lasst sich einfach als Resultat chronischer Entztindungen, die oft
dusserst schleichend verlaufen konnen, auffassen. Dio Wandun-
gen des Bruchsackes koénnen aber auch anderseits durch fort-
gesetzte numerische Hypertrophie eine solche Dicke erreichen,
dass man ohne besondere Schwierigkeiten mehrere Schichten
desselben mit dem Messer darstellen und von einander trennen

kann. Pitha spricht von 10— 15, Callisen von 16, de Hasn
gar von 20, Liborius von 9 verschiedenen Lagen des Bruch-
Backes. So erwihnt Angenstein eines mehrere Linien dicken
knorpelharten Sackes, Mursinna sah einen von Y2* Dicke,
de Ha®n von 3 Linien, Wernher von einem Zoll; auch Dief-
—_—

1) Annales de 1a chirurgie. Paris, 1849, T V.
2) Uaterleibs - Hernjen, 1856, S. 17,
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Yenbach und Flossmann sprechen von der Dické cines Viertel-
zolles und iersterer ausserdem. ven- einer durchsichtigen Knofpel—
harto--des Bruchsackes. Zwischen den Sehichten konnen selbst
serbse, -blutige, eitrige. Ergtisse 1), formHlche: Cysten; auch Fett-
massen eingeschaltet sein. . Gewohnlieh:- besitat, der. Brirchsack
nicht an allen Stellen dieselbe Dicke und'. Festigkeit; - daher
gieht er dem Andringen der Fingeweide an’ einep. Seite
lcichter nach, als an-der anderen, erhilt dadurch eing. unregel-
missige Gestalt und. zuweilen auch mehrere. Abtheilungen und
Divertikel. Der Bruchsack ist, wie schon erw#hnt, pathologiéchen
Veranderungoen unterworfen, von- denen jedoch die ‘meisten nicht
dem Petitonaeum selbst, ssonderh. dem -subserosen ' Bindegowebs
und dem. . Perimysium internum- angehoren. Was die Verdn-
devung. an. der inneyen Oberfliche des Bruchsackes: betrifft, so
finden sich hier dieselben Erscheinungen:: unregelméissige Sehnen-

flecke,  Residuen chronischer .Entznndungen,‘ wis sie guch aug

andern serdsen :Membranen  vorkommen, “ Die: wichtigsten Ver-
anderungen . aber finden “Wir- in dem ‘§ubserssen: Bindegewehe
und dem Perimysium, 'welche‘.das‘f'hei-%roi-gesw]pte Bauchfel]
unmittelbar ;vor sich hertreibt... Dag Bindegewebe geht namlich
Verwachsungen, ein und. erlangt oft eine solche Dicke, ‘dass eg'in
mehrere Platten getheilt wenden kann, und mit der Pascie, - die
ihrerseits: dureh einfache Hypertrophie und Hyperplasie dege-
nerirt ist, zusammentfliessend eine- consistente ynd trithe ‘Schichte,
bildet: Iis nimmt ferner, besonders be; Bchonkel - und T,cigten.
brachen 2), wo es fettreich ist, oft ejn dem Netzo ' 5o sehr dahn-
lickes Ansehen an, dass .es leicht mit. demselben veiwechselts
durch die Abwesenheit eines serésen Ucberziges Jjeédoch in' ‘den
meisten - Fillen unterschioden werden kano. ‘Dass unter ver-

1) Danzel’s herniolog. Studjen.
2) Balassa, Unterleibshernion.
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schiedenen Reizen sich auch in den fettarmen subserosen Binde-
gewebszellen Fett ablagern kann, ist durchaus nichts Auffal-
lendes, wonn man berticksichtigt, dass das Fettgewebe ) in sei-
ner Structur dem Bindegewebe vollkommen gleich ist.

Die Bruchpforten und der Bruchsackhals konnen
mit Ausnahme von Erweiterung, Verktrzung und Dislocirung
noch andere pathologische Verinderungen erfahren.

Am Bruchsackhalse wird das subserose Bindegewebe hetero-
und hyperplastisch verandert. Teale besitzt den Sack eines alten
Leistenbraches, iim- dessen Hals eine Menge weisser, glinzen-
der, undurchsichtiger Bundel gelagert sind, welche dem Gewebe
der harten Hirnbaut auffallend #hnlich sehen, Man findet mit-
unter nicht eine einfache Wucherung von Bindegewebe, son-
dern eine theilweise Umwandlung desselben in Knorpelgewebe,
das beim Finschneiden einen bedeutenden Widerstand darbietet
Jja cs fehlt nicht an Beobachtungen von Fillen, in denen dif-
fuse Ablagerungen von Kalksalzen oder von' wahrer Knochen-
substanz in dem Gewebe des Bruchsackhalses vorkamen.

Wiahrend die erwihnten Vertinderungen gewohnlich die
beiden susseren, den Bruchsackhals constituirenden Membranen
tréffen, zeigt des Peritonaeum nur Spuren chronischer Ent.

zindung (Sehpienflecke,’ Verdichtung ete.).

Die Bauchhohle verliert bei allen alten; grossen Brii-
chen mehr oder weniger an Réumlichkeit und Ausdehnbarkeit
durch Zusammehziehﬁng der - Bauchmuskeln tiber den in der
Bauchhohle verminderten Inhalt. Es ist den prolabirten Ein-
gewciden unter solchen Verhiltnissen nicht mchr gestattet thr

‘Btirgerrecht in ihr zu behaupten, sie mussen unter diesen Um-

stinden aukserhalb der Unterleibshahle prolabirt licgeri bleiben,
um nicht den heftigsten und gefahrdrohendsten Zufillen einer

1) Virchow, Cellularpath. S, 43. 1859.
. 2*
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innern Quetschung und Einklemmung ausgesctzt zu sein. Schon
Cooper erwahnt daher mit Recht: dass bei alten grossen qnwr-
leibshernien die prolabirten Darmtheile ihres jus domici]ii in der
Bauchhohle verlustig gingen. Bei Verflachung der vorderen
Bauchwand mit Einsenkung der Flankengegenden auch nur
Versuche in der Reduction anzustellen, ware schon ein Kunst-
fehler, denn die Erfahrung lehrt, dass Bruche, unter diesen Be-
dingungen repdnirt, den Tod 1), wahrscheinlich durch La‘hmung
der Bauchganglien bedingt, zur Folge haben. Ferner ist der
Umstand von Wichtigkeit, dass reponirte Eingeweide alter Briiche
trotz aller Versuche, wie Hugten, Pressen, plotzliche Erschute-
rung nicht mehr prolabiren, und . unter Incarcerations-Symp-
tomen der Tod herbeigefohrt wird 2) Petit.

D. Einfiuss des Bruchaackes auf die prolabirten Ein-
-gewelde und des Bruches auf den Organismua.

Bei frischen und nicht sehr lange bestehenden Brichen
findet man, falls ein Darmstuck vorliegt, fast gar keine nach-
weisbaren Veriinderungen in demselben. Diese treten uns da-
gegen bei sehr alten Hernien in sehr auflallender Weise entge-
gen. Durch die abnorme Lage erleidet das Darmstuck im Bruch-
sack eine Beeintrichtigung hinsichtlich der Raumlichkeit und
Beweglichkeit; es tritt eine fur die Darmmuskulatur nachthei-
lige Rube ein. Die Circulation ist durch die herabhangende
Lage, durch Druck in dem beengenden Bruchsack-Raum ajte-
rirt; es entstehen Stauungen und Diapedesen, die Venen wer-
den varicds erweitert und es kommt zu Ausschwitzungen in’s
Parenchygn mit nachfolgender Verdickung der 'Darmwand, Dor
Darminhalt wird theils aus mechanischen Ursachen, thejls in

1) Bei Quetschung der inneren Eingewcide konnte die Todesursache anato-
misch nicht nachgewiesen werden. VidallIl Bd. 659 u. Danzel L ¢, Th, [, 8 21.
2) Petit, in Jacobsohn L ¢ 103 8. 1837,
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Felge adynamischer Zustande des Darmrohres langsam forthewegt.
Unter diesen Umstinden verursacht derselbe ahnliche Verande-
Tungen in der Blutcirculation wie die vorhin genannten Momente.

Es ist Thatsache, dass die Musculatur eines Gefisses auf

Jeden neuen Reiz, der auf sie einwirkt, sich zusammenzieht,

Je muskuloser das Gefiiss ist y um 80 andauernder und er-
giebiger wird die Contraction, um so starker die Hemmung
sein, welshe die Stromung des Blutes dadurch erfilhrt. Je klei-
ner die Geftsse sind, wie in einem Darmsttick, um so schneller
sieht man auf die Contraction eine Dilatation erfolgen, welche
Jedoch nicht wiederum von einer Contraction abgelost wird,
Diese Erweiterung ist aber nicht bedingt durch eine Ver-
mehrung der an der fraglichen Stelle wirkenden Triebkraft (active
Hyperaemie), sondern dadurch, dass die Gefasswiinde ermidet sind
und daher weniger Widerstand leisten (passive Hyperaemie).
Aus dem Angefithrten wird es ersichtlich, dass in einem
prolabirten Darmstuck, auf welches vorschiedene Reize: wie
Druck, Zerrang und Darminhalt lange einwirkten, nicht atlein

_die Circulation, sondern in Folge dessen auch die Ernshrung

leiden muss. \

Es ist klar, dass ecin jedes solchen Reizen ausgesetate G-
webe in der Zusammensetzung seiner Theile Veranderungen
erleidet, welche zugleich Hemmungen der Funktion zur Folge
haben. Wir konnen uns die genannten Reize garnicht anders
denken als entztindudgsbedingende Reize, denn sie sind der Art,
dass sie dass prolabirte Darmstack fanctionell und nutritiv oder
formativ verindern. Es jst bekannt, dass ein Muskel, der ent-
ziindet ist, nicht normal fungiren kann und man muss daher
voraussetzen, dass die contractile Substanz des Muskels dabei
gewisse Vertinderungen erfiihrt,

Niemand wird erwarten dass eine entzitndete Ganglien-
zelle oder ein entztindeter Nerv  seino Verrichtungen ays-
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ttben kann, dass sie auf Reize normal reagiren ktnnen. Es setat
also unseren allgemeinsten Erfabrungen nach mit Recht voraus,
dass Vertinderungen in der Zusammensetzung der zelligen The‘ile
eingetreten scin miissen, welche die nattirliche Functionsfahlg-
keit derselben alteriren. Solche Verianderungen, wenn sic auf
Reize eintreten, die nicht gross genug sind, um die zelligen
Theile sofort zu zerstoren, oder ‘sie organisch zu verdéndern
oder ihre Functionsfahigkeit zu erschopfen, sind nur dann
moglich, wenn es entweder vorubergehende nutritive oder for-
mative Reize!) sind. - Da wir bei einem prolabirten Darmstﬁckv
beide Reize antreffen, so werden wir auch, wenn es auch in
Praxi sich nicht leicht nachweisen lassen wird, der Virchow’-
schen Theorie nach doch Verinderungen in Function und Ernihr-
ung annehmen mtssen. Das Darmstack wird mit einem Wort dio
Symptome des Entztindungsprozesses stots an sich tragen, die
bei frischen und nicht lang bestehenden Brtchen, wenn dic
Reize in irgend einer Weise ohnmachtiz werden, besonders
durch Reposition der vorgefullenen Eingeweide, sich mit ihren
gewohnlichen Folgezustdnden zurtickbilden konnen. Sollten
aber die Entzundungsreize nicht schwinden oder zum Schwin-
den gebracht werden konnen, so werden sich organische Ver-
anderungen im Darmsttick auf Kosten der physiologischen Ge-
webselomente herausbilden, und wir werden nun nicht mehr
rttckbildungsfahige, sondern degeneratiw'e Krankheitsprocesse
vor uns haben. Wir werden unter diesen besprochenen Beiz-
zustinden im prolabirten Darmtheil durch passive Hyperacmie
und Ausschwitzungen aus dem Geftissrohr ins Parenchym das
ersto beginnende Stadium der Fettmetamorphose beobachten
konnen, das Stadium der trtben Schwellung, welches nach
Virchow mit den Entztindungsprocesson identisch ist. Im

1) Virchow. Cellularpathologie.
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Stadium  der tritben Schwellung vergrissern sich die durch
Reiz afficirten. Theile, nchmen an Umtang und Dichte zu, - it-
dem sie wirklich eine grosse--Menge: ‘von Material in sich
uufsaugen. Hat die trnbe Schwellung ein solohes Maiks or-
reicht, dass die nattrliche Constitution der Gewebe in Frage
gestellt ist, so leitet sich die Fett- Metamorphode im Innern
der. Elemente ein. ' ‘Wir werden also in- dor Musoulatar der

- prolabirten Darmtheile, die dinem bestandigen, vielfachen Reix

Juhre lang ausgesetst sind, beobachteir komnen, dass die Mus:
culatur.ihre Sonderexisténz nicht mehr im Btande ist-fortzufith-
ren; dass- das nichste Resultat ihre vollstandige Auflosung sein
wird. .Jede - glatte Muskelfuser, -durch Entetindung lange' affi-
cirty verfallt Ner fottigen parcnchymatosen Degencration - und
gelit regelméissig zu Grunde; wir finden nachhor ‘an der Stelle,
wo die Degeneration stattgefunden -hatte, eine Litsko (Defect) 1y
der Muskelelemento. ' o

Nicht allein die Darmmusculatur, sondern auch die (re-
fusswinde und Nerven fallen dem Process dor Fett - Metamoyr-
phose anheim: — wir erhalton im weitoren hoheron ‘Progress
Bindegewebe und Schrumpfang. Die darius resultirendén; fune-
tionellen Storungen eines solchen:prolubirten veranderten Darm-
stlicks. sind’ selbstredend. Die Assimilation kann nicht mehy von
Statten gehen; der Darminhalt bleibt liegen aus Mangel an Be-
wegungsmechanismus oder ‘rtickt nur durch den theils befor-
dernden, . theils hindernden Druck der Bauchpresse oder durch
die' von oben her verstirkt andrangende Darmmasso langsam hash
unten und weiter. Die:Bauchpresse wird aunf die Weiterbewe-
gung' des Darminhaltds einen behindernden Einfluss in 8o fern
ausuben,' als sic den Rircktritt des Inhaltos der hernissen Durin«
schlingen in die innerhald der Leibeshohle liegendo Fortsotzimng

1) Virchow, 8. 321, 1859,
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des Darmes erschwert;. aber wohlthuend wird der Druck der
Bauchpresse sich beim Hinabsteigen dos Darminbaltes in die
prolabirten hernidsen Darmschlingen #ussern.

Da nun die oberhalb gelegenen Darmtheile ein grosses Hin-
derniss im prolabirten Darmstuck zu tberwinden haben werden,
80 werden die einzelnen organischen Muskelfasern hypertro-
phisch werden; der motus peristalticus wird energischer eingrei-
fen mussen, es tritt cine gewisse Darmmuskel-Compensation im
Tractus intestinalis auf. Obgleich die herausgebildete Darmmus-
kel-Compensation einerseits ein - Glack for die Bruchkranken
ist, um nicht in kurzer Zeit an lebensgefahrlichen Obstipatip-
nen mit jhren heftigen Folgezustinden zu Grunde zu gohen; so
kann dndrerseits dic Moglichkeit cines sehadlichen Einflusses nicht
in Abrede gestellt werden. Es werden durch die Wirkung der hy-
pertrophirten Muskelfasorn die in den Darmkanal eingefahrten
Speisen das Darmrohr schneller passiren mussen, als sonst; die
Speisen werden auf diese Weise achlechter assimilirt werden,
die ganze Ernahrung wird cine schlechtere sein, besonders wenn
noch mit den hypertrophirten Muskeln sich cin .Darmkatarrh
vergesellschaftet, der in Folge einer localen Schleimhaut - Ent.
zindung entstanden, sich allmilig weiter verbreiten und gros-
sere oder geringere Intestinal-Abschnitte fur die Assimilation
unfithig machen kann.

Vielleicht wegen dieser angefohrten Verhaltnisse zeigen
alte Bruchpatienten ein marastisches Bild '), sind gje mager, ist
ihr Gesichtsausdruck leidend und verwischt und verursacht
die geringste Korperanstrengung ihnen Unbehagen und Schmers.
Da im Allgemeinen die Function des Darmkanals alterirt ist,
80 treten bei nicht sehr sorgfiltiger Auswahl von Nahrungs-
stoffen Blahungen, Unregelmissigkeit in den Entlecrungen, Di-

1) Pipelet vide Vidal L ¢ 700.
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gestions-Storungen, Ekel, Erbr'echen, dumpfe, ziehende eolikar-
artige Schmerzen hinzu, welche den Patienten korperlich be-
unruhigen, geistig deprimiren und schliesslich zum argen Hypo-
chondristen umgestalton.

Sind die prolabirten Eingeweide in ihrer vom Bruchsacke
allein schon beschrankten Beweglichkeit noch durch Adhae-
sionen oder organische Pseudomenbramen unter einander oder
mit dem Bruchsacke verwuchsen (herniae sacco-adhaerentes), so
worden sie ihre Beweglichkeit, weil die Adhaesionen und Pseu-
domembranen ihrerseits das Lumen verengend den Darm zerren
und drtcken, vollstdndig einbssen ; sie werden als quasi untha-
tiger Schlauch dem Durchtritt des Darminhaltes die grossten
Schwicrigkeiten entgegenstellen, _

Nach Stephens wurde eine Frau, welche seit vielen Jahren einen Bauch-
bruch hatte, plotalich von Erbrechen, Schmerzen im Unterleibe und Verstopfung
befallen, Am dritten Tage trat Kotherbrechen ein, Purgirmittel und Klystiere
blieben ohne Erfolg, Am 12. Tage offnete man den Bruchsack und fand neben
einer leicht reponirbaren Donndarmschlinge eine andere unbewegliche so fest mit
dem Bruchsacke verwachsen, dass die peristaltische Bowegung allem Anschein nach
unmdglich war. Nirgends zeigte sich eine Einschnfirung und der Finger konnte
leicht durch die Bruchpforte in die Bauchhghle, gebracht werden. Ste phens

trennte die Verwachsung mit dem Messor und brachte die Darmschlinge zurtick,
Die Frau genas.

Die neben den oben besprochenen gewohnlich mitentste-
henden Folgezustande sind: verminderte Durchgangigkeit des
Darmes, Stuhlverstopfung, Spannung, halbseitige Auftreibung

des Unterleibes mit Kothanhiufung — Symptome ciner Darm-
Occlusion.

Die Verwachsungen der vorgelagerten Eingeweide sind
Folgezustinde einer durch Reizung auf den Darm hervorgerufenen
chronischen Entzondung, wie: veranderte Lage, Richtung, Ver-
schlingung und Zerrung. Sje stehen wol mit dem Alter, nicht
aber mit der G;‘bsse der Briuche in engem Zusammenhange, denn
man findet grosse Briiche mit ganz freien Eingewciden ung
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kleine mit bedeutenden Verwachsuugen: ihres Inhalts. -Die Ad-
liuesionen . sind . nach ihrem- Alter bald weich und zerreissbar;
bald in Gestalt von Pscudomembranen, bald als Filamente,
Bander und Stringe. Am gewohnlichsten und haufigsten findet
man das Netz mit dem Bruchsaekhalse oder Bruchkorper fost
verwachsen, wodurch nachtheilige Falgezustiande fur den ganzen
Organismus hervorgchen. Der Magen 1) mit dem Colon érans-
versum wird mach unten gegzerrt, in Form und Lage: verindert
und in seinen Bewegungen beeintrachtigt; es tritt Magendricken,
listiges Krbrechen, gestorte Digestion auf; die aufrechte. Korpers
haltung, um nicht die Zorrung su erhohen, hait eine Neigung
des Oberkorpers nach - vorne  ein; durch die.gespannte totale
Netzplatte werden die Eingeweide nach abwirts und kinten, zur
Wirbelsgule hin, gedrickt, sie verlieren ihre Bewcglichkeit und
sind bestindigen ' Reiren ausgesetzt, -die ihrerseits die Serosa und
Mucosa verandern tnd .erstere zu Verklebungen und’ Verwach-
sungen, letatere zu Ca.tarrhen veranlassen. . Ist .das Netz ataang-
artig an einem beheblgen Theil mit' demn Bruche verlothet, - so
werden die Eln(rewelde in grbssere und kleinere Abschmtte g(,-
bracht, und es entsteht neben den “eben angefithrten ‘pathologi-
sehen Zustinden noch die Gefahr der D‘u‘lnvorschhnO‘und‘ und
Occlusion. o :

Bezuglich des Einflusses auf die angrenzenden Gcbllde ist
noch zu erwihnen, dass bei einem langsamen und wachsenden
Drucke die Muskeln und Aponecurosen ausgedehnt, die Fisern
der erweiterten aponeurotischen Bruchpforte gestreckt und auss
einander gedrangt werden, die Pforte ihren urspriinglichon Ort
verlassen kann (der innere Leistenring steht dem dussern gegen-
tiber, der Nabel nahert sich der Bymphyse) Die Fasern des

l) Mery (in den Mém. de I'Ac.) No. V. fand bei cinem linken Lexscenbru-
ehe don Magen ganz perpendiculir gestelit.
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Cremaster konnen auseinander treten, der Samenstrang wird aus
seiner normalen Lage verruckt und seine Theile werden ausein-
ander gewuhlt; die Venen entarten varicos.

Das mit den vyorgelagerten Eingeweiden herabgezogcne
Mesenterium  erleidet in vielfacher Bezichung Veranderungen.
Der herabgezogene Theil erleidet vor allen anderen eine starke
mechanische Ausdehnung uund. Verzerrung; es werden seine
Blut- und Chylus' Gefisse und sympathischen Nervengeflechte,
wenn sic.in ibrem Verlauf nicht mchr genau mit dem herab-
gezogenen Mesenterial- Theil correspondiren, eine Einknickung
erfabren mussen, welche Knickungen nicht allein guf das
Mesenterium selbst, sondern auch auf die von dicsen geknickten
oder regelwidrig. gekrilamten Gofassen zu cernshrenden Darm-
schlingen, trotz des. sich allmilig herausbildenden collateralen
Kreislaufs, einen nachtheiligen Einfluss #ussern werden; be-
sonders, wenn man bertcksichtigt, dass vicle Blutgefisse durch
eine blos unbedeutende Verziehung des Mesenterium in das
Bereich der erwihnten Verinderung  hineingesogon werden kon-
nen, so0 wird sich schliesslich doch der collaterale Kreislauf
mit allen seinen Rucksichten auf die blutbedurftigen Nachbar-
theile abgrenzen; es wird eing mangelhafte Circulation stattfinden,
die unter gtnstigen Umstinden nur die nothwendigste Nahrung
bieten wird. Nicht aber wird es der Fall sein, wenn sich
Incarcerations- Ursaehen hinzugesellen. Man findet desswegen
auch, dass bei massig entwickelten Darmbrtichen, falls . sie
Incarcerations - Symptome zeigen, Gangrin des Darmrohres
bereits hinzugetreten ist.

Fern liegt es mir beweisen zu wollen dass dadurch allein
das prolabirte und incarcerirte Darmstuck gangrinescirt, son-
dern ich will nur die Ursache des schnelleren odor langsamercn
FRintritts der Gangrin nachzuweisen suchen. Man findet es,
wie schon crwihnt, durchaus nicht sclten, dass Incarceration
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lange ohne Gangran besteht und wiederum sehr bald mit Gang-
grin des Darmrohres sich vergesellschaftet. Es kann die Ursache
des schnelleren oder langsameren Eintritts der Géangran einmal
auf die absolute Ein- und Abschntrung der Bruchverhaltnisse
zurtickgefahrt werden; anderseits kann aber nicht in Abrede ge-
stellt werden, und das ist meiner Ansicht nach gewiss nicht der
seltenste Fall, dass blos bei einem raumlichen Missverhaltniss
gwischen Inhalt und Raum, bei oben erwahnten Mesenterial-
zustanden der Bruchinhalt schon gangrénesciren kann. Es wird
demnach schon bei unbedeutendem Druck, geschweige denn
durch " Incarceration, im prolabirten Darm der mangelhafte
collaterale Kreislauf unvermogend sein die Darmtheile zu er-
nihren und schneller Gangran hervorrufen, als wenn die Me-
senterial- Gefisse bei einem incarcerirten Bruch in ihrem Ver-
lauf und ihrer Richtung dem herabgezogenen Mesenterinltheil
normal entsprachen.

Der herabgezogene Mesenterialtheil wird auch die in der
Unterleibshohle noch befindlichen Gekros - Abschnitte nicht
unbertihrt lassen; er wird in seiner widernattirlichen Lage bei
sehr grossen Briichen eine gewisse Spannung und Dehnung
austtben, welche sich hauptsichlich in dor abgestutzten Spitze
des dreieckig formirten Mesenterium #ussern wird,

Die in diesem abgestutzten Gekrosthe;] befindlichen Chy-
lusgefasse, Drusen und sympathischen Nervengeflechto mussen
in Function und Textur allmalig verandert werden und wer-
den als solche, da sie alle hochst wichtige Orguntheile vor-
stellen, keinen wohlthuenden Einfluss auf den Organismus
dussern. Meckel!) hat in seinen zahlreichen Untersuchungen
die Beobachtung gemacht, dass die Wurzel des Mesenterium
bisweilen auffallend herab und seitwiirts verzogen war; nie aber

1) Meckel, pathol. Anat. 8. 371. Bd. IL 1816,
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hat er gefunden, dass durch die Verzichung sich das Mesen-
terium von den Lendenwirbeln entfernt hatte.

E. Verschiedene Zustinde der Hernien,

Alle Bruche lassen sich, je nach ihrer Vorlagerung und
Ver#nderung im Bruchsacke, in zwei grosse Gruppen bringen.

Es ist ihr Bruchinhalt im Bruchsacke entweder in die
Unterleibshohle zurtckfuhrbar oder er ist es nicht, Die orste
Form von Bruchen werden bewegliche, reponibele, herniae
mobiles, die zweite unbewegliche, irreponibele, herniae immo-
biles genannt.

Die herniae mobiles werden sich durch die taxis ne-
gativa oder positiva leicht beseitigen lassen; die herniae im-
mobiles dagegen nie oder erst nach einem Eingriff.

Die herniae immobiles zerfallen ihrerseits in 2 Unterab-
theilungen. Entweder ist der Bruchinhalt durch Filaments,
Pseudomembranen oder Striinge mit dem Bruchsacke verwach-
sen, und bildet einen immobilen Bruch, der hernia saccoadhae-
reus genannt werden kann, oder der Bruch ist irreponibel
durch Gasentwicklung, Kothanhaufung, Volumzunahme, tber-
haupt irreponibel aus raumlichen Missverhaltnissen zwischen
Bruchinhalt und Bruchraum, und gehort alsdann.zu der Gruppe
der verstopften, angeschoppten (nicht incarcerirten Brachen)
hernise obturatae.

Alle diese Briche konnen aber eingeschntirt werden und
bilden dann die allgemeine Giruppe der incarcerirten Hernien —
herniae incarceratae.

a) Herniae mobiles.

Wenn der Bruch beweglich ist, d. h. wenn der Bruch-
inhalt in die Bauchhohle zurackgebracht werden kann, so hat
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die Erkennung dcr Hernien in der Regel keine Schwierig}(eiten
und es ist schwer eine Verwechselung mit einém andern I&rfmk—-
heitszustande moglich. Man findet eine schmerzlose, runéhche,
elastisch gespam;te, bei der Percussion eincn je pgch ibrem
Inhalt, bald Juftvollen, bald lecren, bald tympanitischen Ton
producirende Geschwulst ohne Farbenveridnderung der sie bf}dck-
kenden Haut,‘ welche unter einem stetig wachsenden, mit der
Hand applicirten Druck oder in horizontaler Lage unter Kol-
lern in die Bauchhohle zuriickschlupft. Die Geschwulst schw.ﬂlt
an, wenn der Paticnt aufreeht steht, hustet oder irgend el'ne
Anstrengung macht, bei der die Bauchmuskeln oder Jdas Dia-
plhragma bethitigt sind. Reponirt man die Geschwulst, so kann
man sich diroct mit dem eingefithrton Finger von . der Grosse
und Beschafféenheit :der Bruchpforte tberzeugen und auf diese
Weise sicher sein, dass der ganze Bruchinhalt den Bruchsack
verlassen hat. o L -

Niichst der Diagnose des Bruches wire die Diagnose des
Bruchinhaltes von der grossten Bedeutung.

Leider muss zugestanden werden, das in' dieser Begiehung
die in chirurgischen Werken angefuhrten Symptome zur dif-
ferentiellon Diagnose nicht stichhaltig sind, um eine Enter'ocele
unter allen Bedingungen von. einer Epiplocele zu unterscheiden;
denn. eine Enterocele kann, wenn. ihr Darminhalt nicht aus
Gasen, sondern aus festen Stoffen besteht, dic Symptome eil'l(}l'
Epiplocele imitiren, und es ldsst sich dann nur auvs einer Reihe
von Beobachtungen der sicherc Schluss auf das Eine oder di.LS
Andere feststellen. Man -findet gewohnlich a.ang‘efﬁhrt,. dass die
Epiplocele cinen dumpfen Percussions-Ton, -eme we'mger runde,
nicht so pralle und elastische B}'uchgcscl}wulst darbietet; ferner
soll in der Geschwulst cin hockriger und unebner. Korper, dem
Netze a'hn‘lichv, sich der zufthlenden Hand prasentiren. ]?ie—
selben Symptome eiuer Epiplocele konnen sich auch in einer
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Entcrocele herausbilden, falls der Darm feste Faceal - Stofte
enthilt. o PR ‘ '

++ Liegen Darm und -Netz vor ( Entero-epiplo-cele), so sind
die Symptome beider Bruchformen ‘mit einander verbunden. Die
Percussion wird. in dicsem Fall den grossten Nutzen schaffen,
sie: wird, wenn die Déirme nicht mit festen Stoffen erfullt gind,
welchen Zustand man auch mit Hilfo eines Purgirmittels her-
beiftthren kann, neben dem lecren, vom Netze kommenden, noch
einen tympanitischea oder. metallisch klingenden Darmton un-
terscheiden lassen,

b) ‘Herniae saeco-adhiacrentes.

;Bci‘ den a.hgowachseneu Britchen, d. h. bei solchen, deren
Inhalt gar nicht oder wenigstons nicht vollstandig der Bauch-
hohle wiedergegeben werden kann, liegt die Ursache der Ip-
reductilitiat in den schon frither angegebenen Yeranderungen und -
Verwachsungen des Bruchinhaltes, Die Verwachsungen kénnen
particll und-"total vorhanden sein. Finiet sich eine partielle
Darmverwachsung, so komnen dadareh leicht Irrthttmer ent-
stehen, dass sie die Symptome eines heweglichen freien Bru-
ches simuliren.. ‘Dics kann dadurch zun Stande kommen, dass
durch; die angawandte Taxis die noch freien Schlingen in die
Bauchhohle zurtickgedriingt werden und die mit dem Bruch-
sacke venwa,chseneADann'sohlinge durch den ausgettbten Druck
der Taxis collabiren oder' in einander sich invaginiren — Pgeu-
dosymptome eines: reponirten Bruches nachakimen. Dicser Unm-
stand : wire bei Ap;)liention' ‘der Bracherien ein zu berucksich-
tigendes Moment, um nicht den Patienten gefahrvollen Zufsllen
auszusetzen: ‘ ' ' ‘

Sind die vorgelagerten Eingeweide unter einander odor mit

dom Bruehsacke total verwachsen, so werden dieso Uebelstinde

der Verwechselung schwinden, obgleich auch unter diesen Veyp-



hiltnissen die Bruchgeschwulst durch die angewandte Taxis
sich an Volumen um ein Weniges verringern wird.

Emmert fohrt folgende sichere Merkmale fir die Unter-
scheidung eines adhdrenten Bruches von einem mobilen an. Die
nicht reponirte, aber durch die Taxis entleerte Darmschlinge
fullt sich verhaltnissméssig schnell und hat ein Wiedererschei-
nen der Bruchgeschwulst zur Folge. Der auf die Bruchpforte
gesetzte, sanft driickende Finger fuhlt, wie die scheinbar ver-
schwundenen Schlingen nicht auf einmal die Bruchgeschwulst,
sondern langsam durch die allmalige Anfallung des durch die
Taxis entleerten Darms formiren. Es konnen angewachsene
Briche nicht allein, wie oben - geschildert, mit freien Darm-
brtichen verwechselt werden, sondern es sind auch erfah-
rungsgemiss adhirente Briiche, wenn sie in Sitz und Form
Aehnlichkeit mit Parasiten oder Abscessen darbieten, mit letzte-
den verwechselt worden. Sabatier hiclt eine Hernie' far ei-
nen Bubo ') wie Mon'diere erzéihlt.

¢) Obturirte und lneareerlrpe Briiche.

Unter Obturation verstehen wir nur ein rdumliches
Missverhdltniss zwischen Bruchinhalt und Bruchraum; un-
ter Incarceration eine mit entztindlichen Vorgéingen verge-
sellschaftete Undurchgédngigkeit (Obturation) des hernidsen
Eingeweides.

Die specifischen Kennzeichen der Incarceration werden
demnach ortliche oder allgemeine, gelinde oder heftige Entztn-
dungssymptome der Eingeweide sein, die sich besonders in lo-
calem Schmerz, anhaltendem Erbrechen, auffallendem Fieber

und Collapsus #ussern.
So lange ein irreponibeler Bruch, sei es durch Ueberful-

1) Vide Emmert, 1. c. tiber ahnliche Fille.
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luug oder durch andere friher besprochene Ursachen bedingt,
ohne Entztndungssymptome befunden wird, gehort er, so lange
diese Symptome fehlen, nicht zu den incarcerirten Briichen;
treten sie aber auf, so deuten sie an, dass Jjetzt eine erhohte —
plastische Thatigkeit in den Bruchorganen vor sich geht und
es wird derselbe mit dem Eintritt dieser Zeichen zu den incar-
cerirten Bruichen gezahlt werden mussen.

Ein Missverhaltniss zwischen Raum und Masse findet sich
auch bei den Briichen, deron Bruchinhalt durch Ucherfullung,
Verstopfung, Kothanhisufung, Gasentwickclung ausgedchnt, ver-
grossert und unbeweglich gemacht wird, ohne dass der Kranke
dadurch in nothwendige Gefahr geriethe; es beunruhigt ihn das
gespannte Geefuhl, - das wirklich ‘grossere  Gowicht der  Ge-
schwulst und die gleichzeitige Stuhlverstopfung. Diese Storun-
gen schwinden von selbst oder dureh ein eingeleitetes Heilver-
fahren. Es handelt sich also nicht blos, wenn von Incarceratio-
nen die Rede ist, um  réumliche Missverhaltnisse zwischen
Bruchinhalt und Bruchsack, sondern vor allen Dingen, und das
ist der Grundcharakter der Incarceration, um Entztmdungspro-
zesse. Haben wir, wie oben besprochen, irreponibele Briiche mit
Entzandungssymptomen, so nennen wir sie eingeschudrte, stran-
gulirte Brache: herniae incarceratao, strangulatac; fehlen dage-
gen die Entzundungserscheiuungen, 80 nennen wir sie verstopfte,
angeschoppte Bruche: hernige obturatae.

Diese gezogene Grenge wird sich unter allen Verhaltnissen
herausfinden lassen, wenn auch ein obturirter Bruch in einen
incarcerirten tthergehen sollte,. Die Anamnese: und der Status
pracsens werden die Diagnose sichern.

Bei der Obturation cines Bruches ist zwar die Fortleitung
der Contenta gchemmt, aber ohne betrichtliche- Verletzung. des
Gewebes und der -Vitalitit des obturirten Darmstuickes. Boj der
Inecarceration finden nutritive Veranderungen mit destructivem
3
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Character statt, d. h. die Vitalitat des eingeschntrten Darm-
stickes geht verloren. Ein obturirt gewesener Darm fangirt ant’s
Neue nach der Roposition, ein eingeschntrter, wenn die Reduc-
tion lange auf sich warten liess, schwer oder gar nicht. Es wird
vor allen Dingen bei den eingoschnitrten Briichen sich um die
Zeit des operativen Eingriffs handeln ; wird die Reposition sehr
bald nach der Einschntrung unternommen, so lasst sich ein
Erfolg fur die Fortleitung des Darminhaltes erwarten; unter-
bleibt sie oder wird sie sehr spat jn Anwendung gezogen, so geht
die eingeschnitrte Darmﬂchlinge 7zu Grunde, indem sie brandig
abstirbt.

Die franzosische Schule, gls deren Reprisentant G our
saud zu nennen wire, unterschied eine active und passive In-
carceration und bezeichnete erstere, deren Zustandekommen sie
auf eine active Zusammenschunmg der sehnigen und musculs-
sen. Gobilde zurtickfuhrte, g]q wétranglement”; dagegen als pas-
sive Incarceration oder »CNgouement* — eine durch Ueberfallung
und Ausdehnung dor Darmgchlinge bedingte. Aehnlich theilten
Richter und Rust die Incarcerationen ein. e

Wir statuiren weder eine besondere -active noch passive
Entstchung von Incarceration , sondern behaupten : jede Fncarce-
ration kann nur hervorgehen aus dem Bruchinbalt, d. h.
die Kingeweide schntiren sich 'selbst ab (sei o8 durch Gasent-
wickelung, Kothathiufung, organische Verbindungen zwischen
Bruchinhalt und Bruchsack  odep durch ein neu prolabirtes
Eingeweide, wio: Netz, Meseuterhl.lthuil, Darmschlinge).

Nach der von uns gegebenen Definition mussen die passi-
ven Incarcerationon der franzésischen Sehule in die von den
Incarcerationen durchaus verschicdene Gruppe der Obturationen
verwiesem werden. Rucksichtlich ihwer gotiven Inearcerationen
aber ist zu bemerken, dass cine derartige Entstehung von Ein-
klemmungen nicht statuirt werden kann, jndem vielmehr alle
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Incarcerationen, wic es sich beweisen lidsst, auf entzindete Ver-
dnderungen des Bruchinhaltes zurtickgefihrt werden mussen.
Fine Einschnirung von Seiten des Bruchsackes oder seiner
Theile ist nicht denkbar, weil er aus Gebilden formirt ist, die
nur Elasticitdt und keine Contractilitat, wie die Muskeln, be-
sitzen. s wird sich der Bruchsack immor nur in so weit be-
theiligen, als er im Maximum seiner Ausdehnung eine Wan-
dung darbicten wird, gegen welche bei fornerer Steigerung des
auf dic Innenfliche des Darmrohres wirkenden Druckes die
Darmwand gequetscht wird.

+ Das Wesen der Incarceration besteht demnach in Entziin-
dungsprocessen, wie die ortlichen und allgemeinen Erscheinun-
gen des Sectionsbefunds erweisen.

Walther ") spricht sich daruber folgendermassen aus: ,Die
Bruchincarceration ist urspriinglich immer ein rein mechanischer
Zustand, durch Zusammenpressung und Strangulation der in der
Hohle des Bruchsackes enthaltenen Theile bedingt, zu welchem
sich aber, so wic zu anderen urspringlich rein somatischen und
mechanischen Storungen schr bald krankhafte organisch-vitale
Reactionen und pathologische Veranderungen der vorliegenden
Theile hinzugesellen. Daher sind die Symptome der Incarcera-
tion zusammengosetzt aus Drucksymptomen und davon abhan-
gigen FunctionsfStm-ungon der Eingeweide und aus Entzon-
dungs-Symptomen. Jene behaupten immer die Prioritat; diese
kommen spater, bald in raschorer, heftigerer, bald in langsamer
und geringerer Entwickelung hinzu. In jhrem Wesen betrachtet
ist die Incarccration nberall eine und dicselbe, identische, sich
sclbst gleiche, und eine wesentliche "Verschiedenheit ihrer For-
men findet nicht statt. Krampfhaft ist sie nie; krampfhafte Zu-

1) v. Walters System der Chirurgie §. 200 — 293. (in Jacobsohns Lehre
zu den Hernien).

3*
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sammenzichung  der Buuchmuskeln wiirde cher eine Frweite-
rang als Verengung der verschiedenen  Abdominal-Bruchpfor-
ten veranlassen. Kothig und gasig ist jede Darmeingchntirung
(immer ist gehinderte Kothleitung und Kothanhdufung theils
in der strangulirten Darmschlinge selbst, theils in der ihr an-
stossenden obern vorhanden). Atonisch ist sie nie, sie ist immer
ein activer und nie ein passiver Zustand; jederzeit kommen zu
den Drucksymptomen und den vom Drucke abhéngigen Func-
tions- Storungen Entztindung hinzu.

Nach dem Vorgange von Richter und Rust nehmen
manche Autoren der Neuzcit auch eine Incarceration durch
krampfhafte Verengerung der Bruchpforten an. Reiche 1) hat
in allem Ernste der spastischen Einklemmung das Wort gere-
det. Rust spricht von activer Inearceration und von Aectivitit
der Bauchspalte und Richter 2) sagt geradezu ,Jeh mochto
nicht einmal dem Bauehringe cine wirklich zusammenzichende
Muskelkraft absprechen. Kr selbst ist zwar flechsigt und kann
sich nicht zusammenziehen, aber seine Flechsentibern sind Fort-
sotzungen von Muskelfibern und wenn sich diese zusammen-
ziehen, erstreckt sich dic Wirkung nothwendig auch auf die
Flechsenfibern, die den Bauchring bilden.#

Den gewohnlichen Bruchpforten komint die Fahigkeit, sicl
selbstiandig zu verengen, nicht zu, da sie aus fibrosen Gewcben
wobildet sind, welche keine Contractilitit besitzen; den Bauch-
:nusko]n aber, in deren Schnen dio Bruchpforten sich befinden,
hat man die Fahigkeit zugesprochen, durch Zusammenziehung
ihrer Fasern einc Verengegung jener Oeffnungen zu veranlassen.
Hyrtl 3) spricht der spastischen Incarceration das Wort, be-

e e e

1) Deatsche Klinik. 1854, Juni 24
2) Richters Abhandl iiber Briiche pag. 112, Gittingen 1780,

3) Topogr. Anatom. 510.

hauptend, dass die untern Rander des Obliquus internus und
transversus bei der Bildung des Leistenkanals, durch spastische
Contraction verkurzt, mit demn Poupartschen Banyde als eine Art
Zwinge auf den Bruchhals einwirken, wodurch die spastische
Incarceration zu Stande komme. An der insseren und inneren
Ocffoung des Kanals kann, da keine muskulosen Elemente an
ilrer Bildung participiren, von einer spastischen Einklemmung
nicht gesprochen werden. Nach, Hyrtl sind nur der obliquus
internus und transversus Theilnehmer an der spastischen Incar-
ceration,” nach Richter ') und anderen Autoven sollto auch die
Wirkung des #usseren schicfen Bauchmuskels dic Verengung
der Bruchpforte bei Leistenbrichen bedingen. Es findet jedoch
zwischen den Muskelfibern des genannten Bauchmuskels und
den Schenkeln des Leistonringes cin ganz anderes Verhaltniss
Statt. Die unteren Muskelbuindel zichen ndmlich nicht gerade
abwirts gegen den Hocker des Schambeines, wo der Leiwstenring
licgt, sondern schrag nach innen gegen die weisse Linie hin,
und ¢s stimmt ibr Verlauf nicht mit der Richtung der beiden
Schenkel des Leistenringes #berein. Gesetzt aber auch, es séi
dies der Fall, und es werde durch die Zusammenzichung des
Muskels auch der unterste Theil der Aponcurose schrige von
unten nach oben angespaunnt, so wire die Yolge davon nicht
Verengung, sondern gerade rweiterung der Bruchpforte, weil
die Wirkung des Muskels sich nicht auf einen Punkt, auf
den oberen Winkel concentrirt, sondern gleichmassig tber den
ganzen Umfang der Spalte verbreitet 2). Die Aponeurosen, die
sich bogenformig inseriren (,apoueuroses d’insertion en arcade®)
werden nach Bichat (anatomie générale, T.II p.292), bei jeder
Muskeleontraction nicht verengt sondern erweitert; denn ihr

1) Richter, L ¢ 112
2) Vide Jacobsohn's Tebre von den Fingewcidbritchen, P 110, §, 3,
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froior Rand ist nach oben convex und durch die Muscelconttac-
tion wird diesec Convexitit vermehrt , die Durchgangsoffoung
erweitert.

Dic Vertheidiger der spastischen Tnearceration beim Leisten-
bfuche suchten, nachdem der Einfluss der d#usscren schicfen
Bauchmuskeln nicht mehr in Betracht gezogen werden konnte,
an der Wirkung dos obliquus internus und transversus ci-
nen Anhalt zu gewinnen und stttaten sich hicrbei besonders auf
dio schon angefuhrte Ansicht Hyrtls.

Tch kann, da mir der Gegenstand zur TUntersuchung ferne
lag zur Erwiderung nur die Ansicht und dic Untersuchungen des
Dr. Beck 1) aus Freiburg, dem ich mich anschliesse, wortlich
anfthren: ,,So schr ich die Autoritat Hyrtl’s goust ancrkenne,
kann ich doch nicht mit der Ansieht tber dic spastische In-
carceration einverstanden scin, weil abgeschen davon, dass meine
eigenen practischen Wahrnehmungen in allen Fillen, sclbst bei

schr verengtem Bruchkanal, sowol bei der Reposition cing‘e-'
Jklemmter Briche als bei der Ausfithrung der Herniotomie, ge-

gen eine active Zusammenziehung dor bezeichneten Muskel spre-
chen, auch die anatomischen Verhaltnisse sclbst die Unmoglich-
keit ciner spastischen Schntirung darthun. Digjenigen Fasern
des inneren schicfen, so wie des queren Bauchmuskels, welche
den Leistenkanal bilden helfen, entspringen ndmlich von dem
Poupartschen Bande und gehen in eine Aponcurose, welcho die
Scheide des geraden Bauchmuskels theilweise bildet, iber. Wenn
also dic Muskelfasern sich verkfirzen, so werden cinerseits das
Poupartsche Band, anderseits die Aponeurose cinander genihert,
ziehen sich die Bauchdecken, wie bei Contraction der Bauch-
muskeln dberhaupt, gegen den Rucken hin cin, verkleinern hier-

1) Ueher das Wesen und dic Arten der Einklemmung bei Unterleibsbritchen
im amtlichen Dericht Deutscher Naturforscher in Carlsruhe. 1858,
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durch die - Unterleibshohle, im Leistenkanal aber kaun keine
eigentliche Verengung hervorgerufen werden, weil das Poupart-
sche Band in der Partie, welche den Boden des Kanals bildet,
nachgiebiger wird, erschlafft, desgleichen die fascia transversa
relaxirt. ist, und desshalb der Herstellung des fritheren Durch-
messexrs des Kanals nichts entgegen steht«.

In den reformatorischen Bestrebungen der Neuzeit rtick-
sichtlich der. Lehre von den Incarcerationen ist man so weit
gegangen, die Moglichlkeit eines Incarcerations - Momentes von
Seiten der Bruchpforten oder des Bruchsackhalses zu bestreiten
und eine active Aufblahung der Gedarme, eine hyperaemische,
entztindlicho: und. -exsudative Anschwellung und eine primire
krampfhafte Spannung der Bauchwinde als Ursache der Incur-
cerationen -anzunehmeon. ’

Guyton ') hat die Incarceratio spasmodica zu Ehren ge-
bracht und macht darauf aufmerksam, dass bei der Incarcera-
tion die Bauchmuskeln contrahirt sind, dass der Leib ineist
hart und gespannt ist, wihrend derselbe nach der gelungenen
Reposition wieder weich und nachgiebig wird; er bemerkt wei-
ter, dass bei reinen Netzbraehen der Lieib meist weich bleibe,
solbst bei. entztindetem Netze, wenn sich die Entzadung nicht
tiber die Bruchpforte hinaus vorbreitet. Durch diese krampf-
hafte Zusammenziehung der Bauchmuskeln nun sollen freilich
nicht, wie bei Richter und Anderen, die Lumina der Abdo-
minalringe - direct verengert werden, was schon Scarpa?) und
W alther widerlegt haben, sondern sie sollen Gas und Excre-
mente in den Bruch hineinzwitngen, withrend die Dérme bei
ihrer durch den meistens l#ngeren Aufenthalt im Bruche ver-

1) Schmidts Jahrbiicher Bd. LXIV. pag. 227. aus der Revue medicale de
Paris. 1849, April.
2) Scarpa, fiber Briiche, tibersctzt von Seiler. Pag. 147. § 22,
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anderten Constitution und bei gesunkener Vitalitdst nicht

im Stande sind, den ihnen _aufgezwungenen Inhalt zurtick-

zutreiben. -
Die Guyton’scho Ansicht uber active spastische Contra-
ction der Bauchmuskeln kann durch Borggreves ') Experimente
meiner Ansicht nach widerlegt werden, die datthun, duss die
spastischen Bauchmuskelcontractionen  mnicht . incarcerations-
bedingende, sondern von einer Incarceration - abhéngige Mo-
mente sind. :
Borggreve suchte dic Ursache der Incarceration in . einer
Art activen Aufblahung der vorgetrotenen leeren Theile und
in eciner entziindlichen, exsudativen Anschwellung - derselben.
Um dieses darzuthun experimentirtc er an lebenden Thieren,
denen er die Bauchhohle offuete, zwingte ihren prolabirten Darm
in cinen von einer Haarnadel gebildeten Ring und wollte nun
aus den Windungen des eingeklemten Darmsttickes die analogen

Veranderungen in . Hernialverhilltnissen darthun. Durch den:

umschliessenden Ring wird die Bluteirculation mehr oder weniger
gestort, es entstcht venose Stockung, rasch sondert die ge-
klemmte Darmparthie Darmschleim ab, welche das Darmstuck
in .cine pralle Kugel umwandelt, die nicht mehr zuruckgeht,
sondern noch mehr Darm nach sich zicht; ferner werden die
Darmwmdungen in cinen mehr oder minder paralytischen Zu-
stand versetzt und der auf sie ausgeubte Incarceraiions-Reiz
ruft reflectorisch die von Guyton als primér gehaltcnen spas-
tischen Contractionen der. Bauchmuskeln hervor. :

Es sind demnach die Guytonschen Bauchmuskelncon-
tractionen nichts anderes als Refloxerscheinungen des auf den
Darm einwirkenden Tucarcerationsreizes.

1) Dr. Borggreve in Bovergern Med. Zoitung 1833. No. 33, 43 u. 37.
vide Emmert L c
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Beim starken Reiz auf den Darm finden gleichzeitig starke
Contractionen der Bauchmuskeln statt und Erscheinungen in
der sensiblen Sphire von der Art, wie sie dem Sympdthicus
eigenthtimlich sind, denn nicht bloss Schmerz in verschicdenem
Grade und versc}nedener Ausdehnung wird rege; auch Gefuhl der
Ohnmacht, dor drohenden Lebensvernichtung, welche sich
in' den gesunkenen Kriften, in den verfallenen Gesichtszigen,
in der ktthlen' Temperatur, in dem kleinen , schnellen unglei-
chen Pulse ausdrockt (Romberg 9.

Die Borggreve'schen Untersuchungen weisen deutlich
pach, dass nicht die Darmschlingen eine Actlvxtat #ussern,
sondern der gie beengende Haarnadelring ruft die von Borggreve
richtig geschilderten Darmverinderungen, " als Folgezustinde
einer Ernihrungsstorung — eines Entziindungsprocesses hervor.

Dass bei reinen Netzbriuchen der Leib meist weich und
ohne Contraction der Bauchmuskeln, wie Guyton behauptet,
angetroffon wird, wird von Beck aus Freiburg und einigen
Andern als eine unrichtige Behauptung bezeichnet, indem einer-
seits bei heftiger Einklemmung des Netzes auch Spannung der
Bauchmuskeln beobachtet wurde; anderseits der Grund, warum
eine Incarceration des Netzes nicht in gleicher Weise wie die
eiries “Darmstitckes Reflexbewegungen nach sich zicht, nahe
liegt, indem das Netz anatomisch anders construirt ist; es be-
sitzt weniger animalische Nervenfasern und eine Spannung der
Bauchmiuiskeln wird ' seltener hervorgerufen werden, als dies
der Fall ist bei den mit vielen animalischen Nervenfascrn ver-
sohenen Darmbrachen. B eck behauptet strict, dass die Contra-
ctionen der Bauchmuskeln, der harte Leib nicht die Ursache
gur Vorlagerung einer Darmschlinge abgeben, sondern wie bei

e ———

1) Romberg’s Lehre der Nerven Krankheiten des Menschen Bd. 1.
S. 475 — 476.  1803.
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jeder Kolik oder schmerzbaften Darmaffection die Folgeu der
Incm'ccrqtion, also secundirer Natur seien.

i A@s dem hier Angefihrten ersehen wir, dass unter kehxeﬁ
Bedingung eine krampfhafte Art von Incarceration bei Brachen
auftritt und deshalb alle dartiber ins Leben éetrctenen Theorien.

als unbegi-ﬁndet bezeichnet ‘werden missen. D_';mzel.‘) sagt:
er konne nicht unterlassen darauf aufmerksam zu machen, dasg
ihm kgin einziger Fall von wirklicher spé,sinodischer Inearcera-
tion aufgestossen ist, d. h. kein einziger, wo die Anwesenhbeit
e¢ines Krampfes tiber allen Zweifel erhoben gewesen whre.

" Ueber dig von Professor Rose,r'i)kin‘ Marbur'g aufgeétellte
{lappenmechanismus- Theorie bei Tncarceration, foge ich mei-
nerseits nur das hinzu, dass es mir beim Wit;d:tjlbx;lelx(:hs;:;r
genau beschriebenen Experimente piemé.ls gelungen ist Klappen
zu produciren.’ Ich _e;perimentirte zuerst an '_eihem ‘fri'schen,
mit Wasser erfullten P ferdedarm, spater an f;'isc,'hexi Kalber-
darmen und‘ habé nie eine Klappenbilduﬁg wdhrﬁéhn;en kbﬁﬁén
obwol ich ganz kle‘ine»Ring.e g’ebrauchte. : S g

Dr. Beck in Fmibm‘-g"j hat .eplbgnfalllgidie :R‘Q,li!erxz'é(k:l!len
Experimente wiederholt und nega,_t'i\;'é Resuitate ‘gefu‘n(,'len,

Das Experiment ausserhalb aller Bruchverhaltnisse w"drgc-
nommen kann unmoglich die Vorginge wihrend des Lebens
nachahmen: Der todte Darm in einem eigernen Ringe vermag
nie die Function, noch die Lebensthitigkeit eines in der Untcr-
leibshohle befindlichen oder incarcerirten Darmstucks zu repri-

sentiren, wie der eiserne Ring nie den Bau eines Bruchkanals

vorstellen kann.

1) Danzel, 8. 98 adj. L
2) Vide amtlichen Bericht Deutscher Naturforscher in Carlsruhe 1858, oder
Archiv fir physiologische Heilkunde 1856.
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F. Locale Folgezustinde einer Incarceration. -

Die Ursachen die eine Darm- Incarceration bedingen, sind
auch auf der andorn Seite veranlassende Momente zur Anschop-
pung, nur mit dem Dnterschiede, dass im ersteren Falle die Ur-
sachen neben den Missverhaltnissen zwischen Masse und Raum
Entzondungsprocesse und Vitalititsstorungen des prolabirten
Darmes, im letzteren nur allein raumliche Missverhiltnisse
zwischen Bruchsack und Inhalt hervorrufen. - Momente die beim.
Zustandekommen der rdumlichen Missverh’altnisse\ eine Inear-
coration bewirken, sind entweder ausserhalb.?) des Bruchsackes
liegende eder ‘im Bruchsacke selbst befindliche Gebilde..

Die Bruchpforten, sowie Theile des Bruchsackes werden,
wenn sie nicht nachgeben oder reissen, durch den auf sio ein-

‘wirkenden excentrischen Druck des Bruchinhaltes auf ihr

Maximum ausgedehnt werden und in diesem Zustande ligatur-
axtig concentrisch drickend die Eingeweide umschniiren. Das
Eingeweide  wird nun seimerseits, je mach der Intensitat des
Druckes, verschicdene Veranderungen erfabhren, die in der
Section beobachtet und - constatirt sind. :

Wenn der Bruch sich eingeschntrt hat und die Incarcera-
tion noch nicht lange anhielt, so findet sich in den eingeschniir-
ten Theilen blos venose Stase ohne weitere Texturverinderung.
Zunachst sind alle Venen strotzend mit Blut gefallt, demnéchst
erstreckt sich diese Stauung auweh auf die Capillargeftsse. Das
in seiner Weiterbewegung gehemmte Blut transsudirt, die ein-
geschntrten Theile schwellen an, werden seros und blutig in-
gltrirt. Durch die exsudative Schwellung der vorgelagerten

1) Vide Danzel L ¢. IL Heft 8. 07. uod Pitha Pragor Vierteljahrsclreife
1854. Bd. 1L pg. 8L :
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Theile wird die Reposition erschwert und der Inecarcerations-
zustand gesteigert. Alle dieso Veranderungen sind Folge ein-
facher, beginnender Entztindung, dabei dauert der naturliche
Glanz der Serosa und die normale Consistenz der Theile noch
fort. Ist der mehanische Einfluss von Seiten der Bruchtheile
energischer, eingreifender, so werden wir. die Eudresultate der
Entztindung vorfinden. - Die prolabirten, ‘eingeschntirten Darm-
theile werden organisch verdndert werden, es finden Stasen
statt, withrend die Arterien noch das Blut hinleiten, Sind aber
auch die Arterien vollkommen durch den.mehanischen Druck
versclilossen, so wird das Eingeweide brandig zu Grunde gchen
miissen. Es wird zugleich mit diesem.localen Process der Ge-
sammtorganismus -gefshrdet werden, mnicht allein durch dio sich
schnell weiter ausbreitende Entztindung oberhalb der Incarce-
ration, sondern auch 'durch Resorption der brandigen Jauche,
Beck experimentirte un Thieren und constatirte. dieselben Ver-
anderunéen, welche sich an den éingeschmlrten.Darmsohlingen
in der Section zu zeigen pflegen. Er- beforderte auf schonende
Weise, nach gemachter penetrirender Bauchwunde, Darmschlin-
gen aus der Unterleibshohle hervor, bedeckte sie mit eincr
Leinwandcompresse und gewahrte keine besonderen Verande-
rungen. Die Circulation ging normal von Statten, nur dje
Serosa des Darms trocknete unter dem Einfluss der atmospha-
rischen Luft allmilig ein.

Legte er um den Hals der Darmschlinge eine Ligatur,
so beobachtete er, wenn sie beim Anziehon einen leisen Druck
austibte, dass die Arterien nicht, wol aber die Venen eine
Veranderung zeigten. Letatere gewihrten einen gestorten Riiok-
fluss, die Schlinge farbte sich dunkler, -schwoll an und die
Serosa wurde feucht. Verstirkte er den Druck am Schlingen-
halse, so stromfe zwar das arteriello Blut noch gut ein, allein
die’ grasseren Venenstimme waren schon dadurch comprimint,
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und bedingten eine betrachtliche Stduung.: Die Injection der
Gefisse nahm auffallend #u, die Capillaren -dehnten sich aus.
Extravasate traten nuf und es' anderte sich desshalb die Farbe
der Schlinge; dieselbe sah blaulich oder dunkelbraun aus.
Die Anschwellung des Darmes nahm iramer mehr zu, die Ober-
flache sonderte eine grossere Quantitat Flussigkeit ab und dffnete
man die Schlinge, so fand man alle Gewebe reichlich durch-
fouchtet und Erguss von Schleim und Serum als Product des
gehinderten Blutlaufes in der Mucosa im Innern des Rohres.
Schntrte man die Schlinge ab, dass die Mesenterialarterie nicht
mehr pulsiren konnte, so erkaltete der vorliegende Theil, der
Glanz der Oberfliche verlor sich, die Farbung wurde eine dun-
kelviolette oder braune und nach einiger Zeit liess die Spannung
der Gowebe nach, die Masse wurde weicher und ging der Auf-
losung entgegen. Ueber der Incarcerationsstelle staute sich
das Blut in den zusammengedruckten Arterien. Die Einschnu-
rung verursachte in der Nachbarschaft der incarcerirten Darm-
schlinge Congestionszustinde. -

Diese Momente der Incarceration sind entzﬂndungsbedm—
gende ‘Reize, die nach dem Grade der Incarceration und der
Individualitst des Bruches verschiedene Folgezustinde hervor-
rufen werden. In gtnstigeren, jedoch seltenen Fillen tber-
schreitet die Gangrin die Incarcerationsstelle nicht; der gan-
grinescirte Theil stosst sich ab und verhalt sich wie ein
Abscess. '

Wenn die Incarceration einen hohen Grad erreichte und
lange andauerte (ohne aber auffallender Weise in Gangrien
tberzugehen), so findet man spiter in dem incarcerirt gewe-
genen Theil eine ringformige Einkerbung, eine vollstindige
Strictur des Darmrohres. An diesen Stellen prasentirt sich in
Jer Serosa cine Narbe, wahrend die Muscularis und die Mu-
cosa durch Entzandung destructiv zn Grunde gingen.

a
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Das Netz unterliegt ganz dens elben Verinderungen, es ge-~
winnt bei der Einschntrung, indem die Venen zu einem be-
trichtlichen Caliber anschwellen, ein schmutzig livides Aussehen.

G Taxis

Alle Brache mussen, wenn es irgend moglich ist, um sie
den schidlichen Einfltssen, den pathologi.schen Veriinderungen,
denen sie als vorgelagerte Eingeweide in ihrer neunen Lage-aus-
gosetzt sind, zu entziehen, der Unterleibshohle zuruck.gegeben
werden. Sollten Brache darch die Taxis oder'durch einen an-
deren operativen Versuch mnicht in die Unterlfelbs}lblxle zurtick-
gebracht ober aus. physischem, Unvermogen 1n ihr zuruc.kge—
halten werden konnoen, so mussen wenigstens prophylactische
Vorrichtungen und Maassregeln, die cine Vergrosserung des
Bruches verhtiten, . veranstaltet werden (Retention). - Denn es
ist Sache der Erfahrung, dass mit der Grosse des Bruches _di.e
verschiedenen Gefahren fur den Bruch selbst ‘fn‘? di(? nacl'xthel—
ligen Einflusse fur den Organismus wachsen. Die. nicht incar-
cerirten und nicht mit- dem Bruchsack verw?,(.:hsener.x Briicke
werden durch die Taxis negativa und positiva l.e1cht zZum
Schwinden gebracht werden konnen, wal.n'end dl'e anderen
Bruchformen, besonders die incarcerirten, ein energisches und

i i rfordern.

l‘a“he];' Eull’gr:zf;)n znd die Aufgabe der Taxis besteht in einer

k?shrun des vorgelagerten oder incarcerirten Bruchein-
Zurﬂ? u' dge TUnterleibshohle durch eine schonende und zarte
gew?ldes l'n l tweder durch Druck von aussen her, oder durch
N.Iml’uhmon’ eAbnder Bauchhohle aus. Nach dem Zeugniss der
el'nel; Z‘“ : 1:1111 Nichts heilbringender sein als eine tactvolle
fnﬂ:f;isl;l'l:sgkann aber auch Nichts gefahrlicher und schadlicher

werden als eine forcirte, ricksichtslose Reposition. Bs wird

-

unter keiner Bedingung die Taxis Erfolge reigen, wenn sie mit
der hochsten Gewalt und der stremgsten Consequenz mehrere
Stunden @uégefﬂhrt wird, wie sie Amuesat'!) ausgefithrt
wissen will. . N
 Amussat red'evtb ihr umsonst das lobende Wort, wenn er
ihr Princip nicht berticksichtigt, und seine angeblich gtnstigen
Erfolge der Taxis beruhen nachweislich auf Tauschung 2).
~ Die Thatsachen sprechen zu laut gegen: Amussats auf-
gostellte Theorie und jeder erfahrene Arzt kann von Fallen er-
zihlen, wo eine, vielleicht nicht einmal aus Princip, sondern
nur absichtslos etwas zu weit getriebene Taxis den Tod zur
Folge hatte. Es liegt in der angefushrten A mussatschen Theo-
rie 3) eine Feigheit vor dem chirurgischen Messer, eine Unkennt-
niss der anatomis‘che‘n\ und pathologischen Bruchverhiltnisse,
eine mangelnde Einsicht in die selbstredenden Folgezustinde
der so gehandhabten Eingeweide. Wie oft tiberzeugt man sich
bei Bruchoperationen von der Unmoglichkeit, durch die Taxis
Hilfe zu schaffen, da ’.selbst_mnao}; blosgelegtem Bruchinhalte ea
nicht gelingt, densclben ohne blutige Trennung der eingeklemm-
ten Theile zu reponirén. Dicffenbach nemit: die Amusgsat-
sche Taxis eine Irrlelii‘é und dessen ungeachtet empfiehlt sie
doch Schlesiert), ‘ :
B Eugéne.Soulé %), ein Brucharzt im Amussatschen éin:n,; erlebte beifol
gende, als Warnungstafel for die forcirte Taxis hier anzufihrende Geschichte. Ein

Mant von 60 :Jaliren, ‘seit ‘25 Jahien ‘an éinem reponirbaren Bruche leidend, zeig'té
platelich lncu;o,e;aﬁomuymptom' dm Hospital wurde. die Taxis sofort suageflthr,

-_

1) Journal des connaiss. med. 1834. und Dieffenbach, Caspers Wochen-
gsehr. No. 45, 1834, - : ‘

2) Amu saat behauptet jede Incarceratiqn »seiner ‘Theorie nach heben zu
konnen, was Dieffenbach ald sufulliger .'A'qggnzeuge' nicht bestatigen kann.

3) Amussat wird grossartig tbertroffen von Seutin. .

4) Caspers Wochenschrife 1847. No. 14 und 15.

5) Gasette dés hdpitaux. o '
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aber nach wenigen Stunden war der Kranke eine Leiche. Die Section ergab Zer-
stdrung und Blutung in dem prolabirten Darm.

Ein unbewusster Anhanger der Amussatschen Theorie
in der Neuzeit ist Matthiae !) und mit ihm noch andere Col-
legen (Mayor)?). Seine Taxis®) ist nicht so roh wie die
Amussatsche, aber er verlangt Ausdauer und Hartnackigkeit
in den Manipulationen; er rath an, nicht zu ruben und zu ra-
sten, bis dic Taxis gelungen ist, und er hat sie eine Stunde
lang fortgesctat. Die Lagerung nach Matthiae ist die g’ewbhn-
liche, nur verlangt er: ,,dass man mit den Fingern der die
Bruchgeschwulst umfassenden Hand nur in der Nahe der Bruch-
pforte arbeite.“ ‘ _ . -

In neuester Zeit hat Baudens*) ein neues Verfahren:
la compressio’u-taxié oder spica-taxis verdffentlicht und sie
dringend empfohlen %). Sie besteht im Grunde genommen nur
aus einer Combination verschiedenér Taxis-Arten und wird
daher durchaus nicht mehr Vortheile bicten als die schon friiher
in Gebrauch gewesenen und hdufig ausgetbten. Baudens com-

binirt mit der Ariwendung der Kalte die Compression und ebengo’

Long und Vérjus. Alle legen Eis oder eine Mischung von
Eis und Seesalz auf den zu reponirenden Bruch, indem sie ihn
yorher mit einer Spica bekleiden, deren Krcuzungspunkt auf
der Bruchgeschwulst zu liegen kommt. Ein gleichmassiger an-
dauernder Druck (Bleiplatten, mit Quecksilber gefillte Blasen
etc.), wurde schon von verschiedenen Wundirzten in froherer
Zeit, um incarcerirte Brtiche zu reponiren, in Gebrauch gezogen.

1 Schweizerische Zeitachrift fiir Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe. 1854.

pag. 238. Heft IL .
2) Von der radicalen Heilung der Briche. Zarich, 1837,
3) Vide Danzel L. c. pag 109. Heft IL
4) Gazette des hopitanx. No. 68 und 70. Juni 1854.
5) Die franzosisohen Zeitschriften von 1853 enthalten neue Empfehlungen.
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Ebenso spiclton das Eis und verschicdene Kiltemischungen
schon fruher (Theden), obwol nicht im Sinne Baudens, bei

incarcerirten Brtchen einc grosse und einflussreiche Rolle.

Baudens schreibt den Eis- Applicationen bei incarcerirten Brii-
chen eine besondere Bedeutur.g zu, behauptend, dass durch die.
Kalte nicht allcin die Darmgase verdichtet, sondern auch der
Schmerz bessuftigt, dic Entzindung vollkommen beherrscht und
die Bruchoperation somit fast entbehrlich gemacht werde.

Vidal macht mit vollkomme¢nem Recht dagegen die Be-
merkung, dass die Anwendung so starker Kalte, wie sie erfor-
derlich wire, um die aus Schwefel- und Kohlenwasserstoffyas
bestehenden DParmgase zu verdichten, stets einen schidlichen
Einfluss auf die Bruchorgane selbst austiben musse. Es konnen
wol bei Anwendung der Kalte, z. B. bei Inguinalbrtichen, die
tunica dartos, vielleich auch dic organischen Muskeln des Darm-
rohres sich zusammenzichen, nie aber werden sich die Darmgase
verdichten, weil sie zu ihrer Verdichtung ecinige Kilte-Grade
unter Null bedtirfen. Es wird demnach die Baudens’sche Ta-~
xis nicht das leisten, was Baudens von ibr erwartet.

Obwol c¢s uns bekannt ist, dass die verschiedensten Me-
thoden, ausser den schon hier angefthrten, im Gebrauch exi-
stiren, so werden wir es uns nicht angelegen sein lassen, die
Vortheile und Nachtheile der einen Taxis-Art vor der anderen’
hier hervorzuheben, weil eine derartige Erortcrung uns zu weit
fuhren wrde.

Eine jede Taxis kann hier heilbringend, dort schidlich
werden, und es ist selbstverstdndlich, dass die Art der Taxis
von den Bruchverhiltnissen abhingen, und der Bruch selbst
die Indication fur die zu unternehmende Taxis abgeben wird.
Fs muss nur vor allen Dingen bei jeder Taxis ihr Princip auf-
rechterhalten werden, wenn sié nicht Gefahr bringen soll, und

alle diese Verhaltnisse und Umstinde konnen nur bertcksich-
4
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tigt werden von der Hand eines Chirurgen, der nicht nach der
Schablone, sondern nach der Individualitit des vorliegenden Fal-
les handelt und eingreift. Mit jedem incarcerirten Bruch mittssen
Taxis - Versuche veranstaltet werden, um den Patienten nicht
sogleich durch die Herniotomie in bedenkliche Gefahren zu ver-
setzen. Da aber, wenn die Taxis zu keinem glucklichen Resul-
tat gefﬁhrt hat, die Herniotomie doch unternommen werden
muss, so werden sich uns die Fragen aufwerfen: wann dic Taxis
eingestellt und wann mit der Herniotomie begonnen wer-
den miisse? '

Man liest ganz allgemein ausgesprochen: sind die Incarce-
rationssymptome nicht dringender Art, so unterlasse man nicht
Maxis - Versuche in verschiedenen Zeitrdumen und in der ver-
schiedensten Weise mit Iinzuzichung dusserer und innerer me-
dicamentoser Heilmittel zu veranstalten; sorge ftr Entleerung
der Blase und des Darmkanals durch erdffnende Klystiere, ver-
abfolge Bider von hoher Temperatur (23—30° R) und lasse den
Paticnten stets die Ruckenlage einlialten.

Stephens ) erzahlt von einer Frau, die seit Jahren an einem unbeweglichen
Bauchbruch litt und plotzlich Incarcerationssymptome bemerkte. Am 3ten Tage
trat Kotherbrechen ein und am. 12ten Tage wurde die Herntotomie mit Erfolg ge-
macht, — es dauerten somit die Incarcerationszustinde 12 Tage. Ebenso theilt
Truchsess?) einen Fall von Incarceration mit, in welchem 5 Tago hindurch die Re-
position versucht wurde und erst am lotsten das Darmstiick unter Kollern zurfick-
ging. Steinbrenner?) operirte einen incarcerirten Bruch am 20ten Tage und
fand den Darm doch noch unversehrt. Girauds) berichtet von einer Bruchopera-
tion, die erst 16 Tage nach der ‘Operatmn mit Erfolg gemacht wurde, Es lassen

sich unendlich viole Fille aufzahlen, bei denen der Tage und Wochen lang ange-
stellte Versuch der Taxis schliesslich zu einem ghinstigen Resultate fihrte.

Alle diese Falle kommen aber darin mit einander uber-

1) Vide Emmert’s Chirurgie. Pag. 321

2) Wirtemb. Correspond. - Blt. Bd. VI. No. 62 (Emmert).
3) Gazette des hospitaux 1845, 11. Novbr.

4) Revue méd. chir, 1852, S. 313.
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cin, ‘dass anfangs die gefahrdrohenden Symptome nicht heftiger
Art waren.

Umgekehrt finden wir aber auch, dass mit dem Moment
der Incarceration die gefahrdrohendsten Zustinde entstehen, die
in der kurzesten Zeit durch die sich herausbildende Prostra-
tion den Tod des Bruchpatienten herbeifithren kénnen. Diese
letzt erwithnten Verhdltnisse erheischten wol nach der Ansicht
aller Chirurgen, wenn in kurzen wiederholten Zwischenriumen
die Taxis - Versuche keine Erfolge spendeten, ausschliesslich
als ultimum refugium die Herniotomie.:

Richter fand schon nach 8 stiindiger Incarceration Gangrin, Pott nach
24 Stunden, Lawrencé nach 12 Stunden. Bourgois fand um 10 Uhr Mor-
gens einen frisch ‘incarcerirten Bruch und um 5 Uhr Nacbmittags wurde die Pa-
tientin von Vidal operirt, der einen bereits schwars gewordenen Darm im Bruch-
sack vorfand.

Es scheint nach den hicr aufgezihlten Verhaltnissen und
angefithrten Beispiclen sich durchaus nicht die passende Zeit
znur Herniotomie fixiren zu lassen. Fast scheint Reiche ') Recht
zw haben, wenn er in Bezug auf den richtigen Zeitpunkt der
Operation behauptet: ,,Ein nicht zu beschreibendes, durch lange
Uebung zu erwerbendes Gefithl ldsst von vorne hercin den
Wundarzt erkennen, ob die ‘Reposition der incarcerirten Partie
ohne Operation unthunlich ist. Ist dies der Fall, so siume er

nicht ‘aus tbel angebrachter Gewisscnhaftigkeit mit der Opera-
tion. _ ‘ ‘ o

Wenn sich auch nicht mit mathematischer Genauigkeit
der richtige Zeitpunkt fur die Herniotomie bestimmen lisst, so
werden doch annidhernd die Briichv\erhaltnisse‘ selbst den Zeit-
punkt des Handelns angeben. In Bozug hicrauf aber lasst sich

die der Casuistik der Bruche entnbmmeng Regel aufstellen, dass

1) Deutsche Klinik. 1854, Juni 24.
. 4%



e fur die Behandlung von grosser Bedeutung ist, ob man es
im vorliegenden Falle mit einem incarcerirten Bruch im wahren
Sinn des Wortes, oder nur mit einer Hernia obturata zu thun
hat.

Ich bin tiberzeugt, dass alle vorhin erwihnten Bruche, dis
einen trigen, torpiden Incarcerations - Verlauf'susserten, ursprig-
lich nur obturirte Hernien waren und dass hieraus die auffallen-
den Taxis-Resultate zu erkliren sind, dic det jungen Arat,
wenn nicht Unterschiede zwischen den besprochenen Hernien
statuirt werden, leicht zur Voreiligkeit oder Zaghaftigkeit ver-
anlassen konnen. Es ist gewiss schwer, wenn nicht genau die
Anamnese beriicksichtigt wird, zwischen obturirten und incar-
cerirten Briuchen einen Unterschied zu finden, denn erstere

imitiren sehr in ihrem spitercn Verlauf Incarcerations-Sym-

ptome und gehen auch, wenn schliesslich die raumlichen Miss-
verbiltnisse nicht gehoben worden, durch Hinzutreten von Ent-
zitndung in wirkliche Incarcerationen tber.

Dennoch kénnen wir unter Berticksichtigung der anam-
nestischen Momente und des Status praesens, namentlich so-
lange Entztindungssymptome abwesend sind, aber scheinbare
Incarcerationen obwalten, die Diagnose auf obturirte Bruche
stellen.

Die Behandlung dieser wird sich aber anders gestalton als
die der incarcerirten Bruche. Mar wird im ersteren Falle vor
allen Dingen durch Taxis- Versuche und Anwendung von fusser-
lichen und inneren Mitteln, was Alles lange fortgesetzt werden
kano, die Durchgingigkeit des obturirten Darmes herzustellen
suchen, und es wird for ihn der Zeitpunkt zur Operation mit
den beginnenden Symptomen des localen oder allgemeinen Ent-
ztindungsprocesses eintreten. Bei incarcerirten Bruchen dage-
gen werden dor Herniotomie auch Taxis-Versuche vorangehen,
aber nicht in so ausgedehntemMaagsstabe. Man. wird zwar auch

~
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hier, ehe man sieli zur Herniotomie entschliesst, nachdem man
cine starke Erschlaffung des Patienten durch #ussere und innere
Mittel ( Chloroform, Bader, Blutentzichung etc) hervorge-
rufen hat, ein oder zwei Taxisversuche anstellen, muss die-
selben aber mit noch grossercr Schonuug ausfihren als bei ob-
turirten Brtchen, weil durch Repositions- Versuche die Prog-
nose ') for die nachfolgende Operation getrubt wird. Der Zeit-
punkt for die zu vollziehende Herniotomie bei incarcerirten
Brachen wird durch die Symptome der Entztndung uud
das Allgemeinbefinden bestimmt.

. Finden wir bei einem incarcerirten Bruch das Allgemein-
befinden nicht alterirt, so konnen Taxisversuche noch heil-
bringend sein; sehen wir aber, diiss das relative Wohlbefinden
durch cine beginnende Prostration getrubt wird, so ist der
Zeitpunkt fur die Herniotomie gekommen. Es wird also die
Aufgabe des Arztes sein jeden obturirten und incarcerirten
Bruch nach dem Allgemeinbefinden des Bruchpatienten zu
individualisiren, es werden sich aus den bekannten Ver#inderun-
gen dor Bruchverhiltnisse anndhernd die Zeitpunkte der Taxis
und Herniotomiec vom combinirenden Arzte bestimmen lassen

Es kann, um mit Vidal und im Sinne Emmert's und Dief-
fenbach’s zu sprechen, bei incarcerirten Briichen nicht-frioh
gendg operirt werden, wenn gunstige Resultate erzielt werden
sollen, denn es ist zu bedenken, dass mit der Dauer der Iu-
carceration die Gefahrdung der Existenz des incarcerirten Darm-
stickes .sich steigert.

Emmert ?) referirt aber cinen incarcerirten Bruch: ,,wenn
ich den Bruchschnitt fraher gemacht hitte, so wiirde nach dem

1) Das incarcerirto Fingeweide ist bei Repositionen aussordem noch ein ge-
quetschtes und fitr die Gangrin ote. doppelt vorboreitetes.
2) Pg. 357. 1886,
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Seetionsbefund geurtheilt, der Patient noch am Leben geblichen
sein“ Die Operation fand 12 Stunden nach der Incarceration statt.
Sayle!'), Hawkins 3) und Andere haben statistisch nachzuwei-
sen gesucht, dass dic Resultate um 80 giinstiger ausfallen, je
fruhzeitiger die Bruchoperationen gemacht werden.

Ursachen der forthestehenden Inecarcerationen bef rew-
ponirten Briichen und deren Todesursache.

Die Ausgiinge der Incarcerationen sind entweder Genesung
oder Tod.

Die Genesung érfolgt bei incarcerirten reponirten Briichen
entweder von selbst oder durch Kunsthilfe. Dicselbe konunt zu
Stande, wenn der incarcerirte Darm durch Adhaesionen oder
Psendomembranen mit der Bruchpforte oder den Baﬁchdcclgén
verbunden ist und zwar entweder dadurch, dass in karzeren
oder lingeren Zeitraumen der fixirte, e¢ingeschnurte Darm, de-
structiv zerfallend, sich abstosst (anus practernaturalis) oder duss
durch einen operativen Eingriff (anus artificialis) die Entleerung
des im oberen Abschuitt angestauten Darminhaltes crmoglichs
wird.

Licgt dagegen der cingeschntirte Darm nicht den Bauch-
spalten oder Bauchdecken schr nahe an, so ist der Tod die
Folgeé. Unter diesen Verhiiltnissen konnen versehicdenc Ursachen
den. Tod bedingen; am meisten wird indess mit Unrecht der
eingetretene Brand als Todesursache angcklagt.

Nach den Erfahrungen von Pitha ?), Emmert *#) und
Wernher 3) muss man annehmen, dass der’ Brand zur Hep-
beifthrung des Todes weder erforderlich, noch unter den todt-

1) Sayle, Med. Times, 1846.

2) Hawkins Prov. med. transaction, 1847, No. 10, vide Emmert 357. 1. ¢
3) Prager Vierteljahreschr, Bd. Y. Pag. 97.

4) L ¢ Bd ID. 8. 331. 1856.

5) Werthers Chirurgie Bd. IIL 8. 307. 1855,
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lichen Fiallen haufig ist, und dass dic dem Brande gewohnlich
zugeschriebenen Symptome, wie dus Nachlassen der Schmerzen,
das Gefuhl von Erleichterung, das Aufhoren des Erbrechens,
der Kleine, schnelle, schwache, intermittirende Puls, das ecinge-
fullene, blasse Gesicht, der rasche Collapsus und dic tympaniti-
sche Auftrcibung des Unterleibes nicht dem Brande, sondern
einer Paralyse des comprimirten Darms angehoren. Stepheus ')
citirt mohrere von den herthmtesten Acrzten England’s (Coo-
per, Lawrence, Earle, Tyrrell) beobachtete Krankheits-
fille, in welchen der todliche Ausgang nicht verhiitet werden
konnte und dic Autopsic die wahre Todesursache (wahrschein-
lich Darmparalyse) nicht erkennen liess.

Bs wird der Grund dieser Paralyse theils in einem me-
chanischen Druck zu suchen sein, welchen ‘das Infiltrat des
subserdsen und intermusculdren Zellgewebes auf die tunica mus-
cularis des Darms ausiibt, wie dies nicht sclten bei einer Darm-
entztindung beobachtet wird, wo Darnilathmung die gewohnliche
Todesursache abgibt; theils in der Quetsehung, welche der Darm
gegen den Bruchsackhals erleidet, welche, falls auch rasche
Befreiung der incarcerirten Darmschlinge stattgefunden hat, doch
80 energisch cingewirkt haben kann, dass mit dem Momente der
Incarceration dic Nervenelemente ihre Sonderexistenz verloren
haben. Morawek ') hat genaue Untersuchungen tiber die Ver-
inderungen, welche der Darm bei Imcarcerationen, nach gelun-
gener Reposition darbictet, mitgetheilt. Der wesentliche Grund
dieser Veranderungen ist die Entzindung der betreffenden Darm-
schlinge. Auf Grund dieser Entziindung entsteht, trotz der glick-
lichsten und sorgfiltigsten Reduection, ein paralytischer Zustand,
in Folge dessen dic peristaltischen Bewegungen an dieser Stelle

1) Jacobsohn L e 8. 44 1837.
2) Morawek, Révue wéd.-chir. Novbr. 1854, Vergl, Vidal 1, ¢ 794,
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aufhoren, das Darmstick mit Facalmasse gefiallt wird, und sei-
ner Schwere folgend in das Becken hinabsinkt, so dass cine zum
Tode fohrende Darmversperrung erfolgt.

In anderen Fillen entsteht in der eingeklemunten Stelle
eine Ulceration der Darmschleimhaut, diese wird abgestossen
und in dem blossliegenden submucosen Gewcebe entsteht, je nach
der Ausdehnung der Verschwirung, eine mehr oder weniger
Lochgradige, narbige Zusammenziehung und eine ihr entspre-
chende Verengerung des Darmkanals, die oft erst langere Zeit
nachher sich in hochst bedenklicher Weise geltend macht.

Weisen die Erscheinungen wihrend des Lebens und die
Sectionsereignisse nicht eine dirccte Erschopfung der Nerven-
kraft als Todesursache nach (hervorgerufen durch eine locale
Darmparalyse, erkennbar wihrend des ILcbens an  heftigen
Schmerzen, Auftreibung des Unterleibes, krampfhaften Actionen
der benachbarten Darm- und Bauchwandmuskulatur), so ist der
Tod bedingt durch eingetretene Exsudatbildung mit rascher
Zersetzung des Ergusses und nachfolgender Blutinfection. Die
Ursachen solcher Incarcerationen konnen der verschicdensten
Art sein, gewohnlich sind cs Pseudomembrancn, Verwachsun-
gen, Einschntrung durch den processus vermiformis, winkelige
Verbiegung des Darmrohres durch adhacsive Entztindung, auf
deren nihere Verhiltnisse bei der Darm -Occlusion genauer
eingegangen werden wird.

Leider muss bemerkt werden, dass in schr vielen Fillen
von reponirten incarcerirten Brtchen der todliche Ausgang hatte
verhindert werden konnen, wenn mnicht einc allerdings wohlge-
meinte, hier aber nbel angebrachte Rucksicht auf den Patienten
den behandelnden Arzt veranlasst hittte mit der lebensrettenden
Operation tiber die Gebuhr zu zogern.

Wir sind demnach berechtigt behaupten zn konnen, dass.
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wie Vidal ') auch schon bemerkt, die tbelen Zufille und der
todliche Ausgang nach der Operation fast immer Folgen einer
zu spaten Ausfihrung derselben sind. .

Zur Rechenschaft der hier ausgesprochenen Ansicht will
ich eine Thatsache anfahren, dic sich in Dorpat in der Praxis mei-
nes verehrten Lehrers Professor Dr. Adelmann zugetragen hat.

Krankheitsgeschichte und Laparotomie des
stud. med. Julius N. N,

N. N., 27 Jahre alt, von gedrungenem und durch jahrelangen Miss-
brauch geistiger Getrinke geschwhchtem Korperbau) hatte am Nachmittage
des 23. December 1856 viel getrunken und sissen Kuchen gegessen. In der dar- .
auf folgenden” Nacht um 3 Uhr (24. Decbr.) flihlte Patient das Beddrfniss einer
Ausleerung, welche gewshnlich alle 4 Tage erfolgte, und wurde plstslich wah-
rend des Dringens von heftigem Erbrechen befallen, empfand in der rechten
Leistengegend lebhafte Schmerzen und bemerkte daselbst eine noch nie dagewe-
sene Anschwellung. Der hinzugerufene Arst Dr. Strauss erkanute die Anschwel-
lung sogleich ‘als einen incarcerirten Bruch, Prof. Adelmann um 10 Uhr Mor-
gens desselben Tages (am 24, Decb.) hinzugerufen, fand in der hinteren Halfte des
rechten Leistenkanals eine halbtaubeneigrosse, sehr empfindliche, pralle Geschwulst,
so dass die leiscste Bertihrung dem Patienten heftige Schmerzen verursachte. Pa-
tient befand sich dabei angeblich wohl; die Zunge war rein, nur zeitweiliges Wiir-
gen und Erbrechen genirte ihn, Durst und Appetit normal. Eine frithere Bruch-
Existenz wurde vom Patienten in Abrede gestellt.

Verordnung. Kataplasmen aus gekochter Kleie und Saturat. Kali carb. Am
Abend 8 Uhr desselben Tages derselbe Zustand. Kali carbonicum wurde weggelassen.

Am 25. Decbr. wurde, da- die Symptome sich nicht geindert hatten, un-
ter Chloroform - Anaesthesie die Reposition von Dr. Strauss vollkommen bewerk-
stelligt. Beim Eingehen mit dem Zeigefinger in den Leistenkanal findet man ihn
sehr kurs; den hinteren Leistenring gedffnet, seine oberen Bogen gespannt, keino
Renitenz eines vielleicht- aussen adhArent geblichenen Bruchsackes, so dass man
mit der Spitze des eingefithrten Fingers in die Unterleibshdble gelangen kaun und
an einen wurstfirmigen weichen Korper, wahrscheinlich cine geftllte Darmschlinge
stdsst.

Am 26. Decbr. Das Erbrechen hatte nicht aufgehort, es war kein Stuhl
crfolgt, der Appetit lag darnieder, die Pulsfrequens betrug 84 — 96, Patient er-
hielt Oleum Ricini; ersteres ruft stirkerers Erbrechen hervor, letzteres wird fas
augenblicklich ausgetrieben; nur einige sphtere verweilten eine halbe Stunde und
producirten eine FEntlecrung ohne Kothmassen. Der Leib fithlt sich immer
weich an.

L e p 793



Awm 27, Decbr. Guter nachtlicher Schlaf; der genossene Kaffee mit einem
Zwichack wird nicht ausgebrochen; Allgemeinzustand gut, wechselndes Gefithl von
Ville im Unterleibe; Urinsecretion sparsam. Patient erhile 1 Tropfen Olewn cro-
tonis tiglii innerlich mit Zucker (stindlich) und'in Chawillen- Clystiren. Eratero
erregen Erbrechen, letstere obwol sehr hoch applicirt, gehen schnell ab.

Am 28 Deebr. Zustand unveriindert, Puls schr wechselnd 96 — 104 keine
Schmerzen, geringes Erbreclien. Massiren des Leibes.

Am 29. Decbhr. Status idem, P. geht im Zimmer umbher.

Am 30, Decbr. Consultation mit Prof. Walter und Erdmann. Das
Ausgebrochene, aus Chymus bestchend, soll nach Koth riechen. Pat. erhilt Cro-
tonscife 2 gr. p. d. Bleiklysticre halbstindlich 4 gr, Morphium & U5 gr. p. d. Al-
les ohne Erfolg,

Am 31. Decbr. Status idem. Keine Ausleernngen.

Am 1. Januar 1857. Neue Consultation. Resultat derselben: Mechani-

sche Einschniirung eincr Darmschlinge, entweder durch den mitreducirten Bruch-
sack, oder durch Verschlingung, oder durch einen Netzstrang., Als letztes thera-
peutisches Mittel Hydrargyrum vivam, stiindlich '/, Unse bis zu einem Pfunde.
Laparotomic als ultimum refugium. Das Allgemeinbefinden ertraglich, grossere
- Mattigkeit, Zunge rein, Cigarren schmecken, Kaffee bleibt zuriick — alles Andecre
wird ausgebrochen, Unterleib tympanitiseh, in der rechten Leistengegend erweist
die Percussion einc dumpfe Stelle; beim Massiren Gurren und Kollern von Luft
und Flissigkeit.

Am 3. Januar. Patient hezieht das Universitits-Klinikum. Agrypnie trotz
vielen Morphiums; starke Tympanitis mit Beeintritchtigung des Zwergfells und der
Respiration, Puls 96,

Am 4 Januar. Um 12 Ubr Mittags sollte die Laparatomie gemacht wer-
den; da jedoch Patient in der rechten Leistengogend einc Bewegung zu fithlen
glaubte, so wurde sic auf 2 Uhr verschoben.

Laparotomle,

Die Operation wurde vou Professor Dr. Adelmann ausgefiithrt, Nach der
.Chloroform-Anacsthesie wurde der Bauchschuitt 1 Zoll unter dem Nabol lings des
fusseren Randes des M. rectus abdominis angefangen und 4 Zoll nach abwirts,
Haut, Fettschicht und dussere Bauchscheide trennend, gefihre. Der Schnitt war
einige Linien zu weit von dem dusscren Rande des M. rectus abdominalis nach
aussen gefallen, so dass der innere Wundrand etwas stirker angezogen werden
musste. Wiahrend nun die Fasern des Rectus und Obliquny internus theils mit
dem Scalpell, theils mit den Fingern getrennt wurden, zeigt sich auf der Fascie
transversa, 2 Zoll unter dem Nabel, ein querlaufender Arterienast, welcher durch-
schnitten und mit einer Serre-fine verschlossen wurde. — Da sie jedoch den fer-
neren Schnitten hiudernd in den Weg trat, se wurde sie durch cine Ligaéur, de-
ren Enden kura abgeschnitten wurden, orsetat. Die nun zum Vorschein kommende
Fascie transversa erschien diinn, doch war es mdglich sie in dem unteren Wand-
winkel in die Hihe zn heben, einzuschneiden und unter ihr eine Hohlsonde nach

Aufwiirts zu schiehen, um sic zu durchschneiden.  Im oberen Wundwinkel hatte

die eingefithrte Sonde das Peritonaeum gedfinet, aus welcher Liicke sich ein Stick-
chen Netz hervordringte, Von dieser nicht berechneton Oeffnung aus wurde das
Bauchfell nach unten zu eriffnet und zugleich wurden mit demselben Schnitt vom
unteren Wundwinkel aus, aut eine kleine Strecke, die Bauchdecken nach aussen
getrennt, um naher an den hinteren Leistenring zu gelangen. (Bei dieser Tren-
nung der Obliquus internus- Fasern wurde eine kleine Arterie verletzt, die sich
schuell zurfickziehend im Gebilde verlor; sie wurde wihrend des folgenden Akts
im unteren Wundwinkel mit 2 Fingern comprimirt. Nach der vollendeten Ersff-
nung der Bauchhohle sah man einen 2 Zoll langen und 3 Linien breiten auf den
Diinndirmen schief nach unten und aussen ausgespannten Netzstrang verlaufen,
welcher sogleich in seiner Mitte, ohne eine Blutung zu veranlassen, durchschnitten
wurde. Die in der Bauchhihle von bliulich - rother Farbe sichtbaren Ditnndirme
Russorten eine unbedeutende Bewegung; eine seiner Schlingen war von Luft sehr
bedcutend ausgedehnt, fiel vor, konnte aber leicht von den mit Eiweisswasser be-
feuchteten Fingern eines Assistenten zurfickgohalten werden. Indem nun die Hand
des Operateurs nach dem hinteren Leistenring hinglitt, wurde sogleich eine Schlinge
entdeckt, die an dieser Stelle fest angeheftet erschien. Diese Anheftung wurde
durch das Bauchfell hervorgebracht, welches in Form eines Bechers die Darm-
schlinge und das Stitckchen des abgcécllx)ittenen Netzstranges umfasste und sie mit
seinem scharf geschnittenen Rande fest zusammendriickte. Ober- und unterhalb
dieser Einschnfirung war der Darm bliulich gefirbt, lecr und scine Serosa glin-
zend.  Schon war der Operateur geneigt, dicsen inneren Bruchsack von seinem
freien Rande aus einzuschneiden, als durch einen leichten Zug an der festgehalte-
nen Darmschlinge sie plotzlich ihren Bruchsack verliess. Die Farbe der einge-
achniirten Schlinge war nicht dunkler als ihre freile Umgcbung, nur fithlte sie sich
derber und fester an, und war in der Linge von einem Zoll, d. h. etwas weiter als
sic im Bruchsack gewesen war, an ihren correspondirenden Flichen durch ein wei-
ches Exsudat verklebt. Diese Verklebung konnte leicht bis rum Mesenterium mit
den Fingern gelost werden, wobei aber doch einige Erosionen der Serosa cntstan-
den. Nach Hebung dor Incarceration zeigte die befrcite Schlinge weder Bewe-
gung, noch fallte sie sich, wie ihre nichste Umgebung, mit Darminhalt. Hierauf
wurden nach den Regeln der Kunst 4 Knopfnihte mit Durchstechnng des Bauch-
fells von Innen nach Aussen angelegt; ausserdem im oberen und unteren Wund-
winkel mittelst Insecten-Nadeln je 2 umschlungene Nahte; die Wunde wurde mit
cinem mit Collodium bestrichenen Lappchen bedeckt und ausserdem zur Stittze der
Nithte 2 Heftpflasterstreifen vom Ritcken ans in Aehrenform um den Unterleib ge-
zogen. Auf den unteren etwas offen gelassenen Wundwinkel, um der etwaigen sc-
rosen Blutung einen Ausweg zu gestatten, ein gefenstertes Wundlippchen mit Char-
pie applicirt. Bald nach Vollendung der Operation erwachte Patient aus der Anae-
sthesie, in der cr nichts verspiirt hatte, rauchte bald darauf eine Cigarre und
klagte nur iber einen brennenden Schmerz in der Schnittwunde. Puls 96 wie vor
der Operation, — Mixtura aerophora Vogleri mit Essig. Von 4 Uhr an bis 7 hatte
Patient starkes Gurren im Leibe verspitrt, der Unterleib st mitssig tympanitisch,
nirgends sthmerzhaly als in der Oporationswunde; duftender missiger Schweiss am
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ganzen Kirper; Puls gehoben, voll, 100, Zunge feucht, rein. Nach dem Einneh-
men der kohlenshurehaltigen Mixtur erbricht Patient, sie wird weggelassen nnd statt
ihrer werden Eispillen verordnet. Der Patient halt die linkseitige Lage ein. Von
7 Uhr Abends bis 3 Uhr Morgens (am 5 Januar) Btatus idem. Einiges Wirgen
und Erbrechen. Schlaflosigkeit trotz Va gr. Morphium. Von 3 Uhr ab beginnt der
Puls sehr schnell und schwach zy werden, kaum um 7 Uhr Morgens noch fiihlbar.
Kintritt allgemeiner Prostration » Sensorium intact. Um 10 Uhr Morgens desselben
Tages erfolgte 1uhig der Tod.

Einige Stunden nach dem Tode entleerten sich per anum breiige, gallige
Faeces.

Section am 6 Januar Yormittags 11 Uhbr.

Der Unterleib massig aufgetriehen, fiberall tympanitischer Persussions - Ton.
Aus dem unteren Wundwinkel fliesst beim Drucke etwas dunkeles Blut.

Erdffnung der Bauchhshle in gewdhnlicher Weise durch einen Lingsschuitt
in Verbindung mit 2 Querschnitten. Der Dinndarm vom Jejunum an tympanitisch
aufgetrieben, mit starker Gefissinjection, von blaulicher Karbe, die alle Darmwand~
Schichten mit unverinderter normaler Textur durchsetzt, mit glingender Serosa und
normalem Epithel der Darmschleimhaut. Die dunkle Farbung ist am starksten in
der incarcerirt gewesenen Darmschlinge, deren Caliber vergrdssert ist, ausgeprigt;
tberhaupt ist diese ganze Partie an ihrer derberen Consistenz und der rinnenartigen
Marke froher Incarceration und der noch nicht vollstandig ausgeglichenen winkeli-
gen Lage leicht zu erkennen. Oberhalb der incarcerirten Stelle finden sich 2 sehr
ausgedehnte dunkle Darmschlingen in das kleine Becken hinabsteigend, wo sie die
yintere Wand der Blase driicken. Die incarcerirt gewesene Schlinge ist 14 Zoll
vom Blinddarm entfernt und die zwischen der Incarcerationapartie und dem Dick-
darm gelegenen Diinndarinschlingen so wie der ganze Dickdarm sind collabrirt,

Nirgends findet sich eine Spur von Exsudat. Der Ma.g‘en mit Flssigkeit
erftillt und aufgetrieben, seine Schleimhaut blennorrhoisch und mit punktweise da-
gwischen gestreuten Blutextravasaten (Folge des Alkoholgebmuches). Der ganze
Darmkanal bis zum S. romanum mit gallig gefirb.en, breiigen Stoffen erfillt. An
verschiedenen Stellen des Ileum befinden sich Q,uccksilberkﬂgelchen von der Grisso
eines Sandkornes bis zu einer Bohne, besonders in den schon erwihnten bis auf
die Blase herabgesunkenen Dfinndarmschlingen. In dep incarcerirt gewesenen
Darm ist kein Quecksilber gedrungen. Das Peritonacum jst nicht gerdthet, an der
Schnittwunde desselben noch keine Spur von Exsudat,

Der Bruchsack blass, an seiner Basis das Rudiment des angewachsenen
Netzstranges, etwas verflacht, aber doch noch in dic Unterleibshahle hineingestulpt.
In der Bauchhohle auf Dtinndarmschlingen liegend zwei kieine angeklebte Blutcoa-
gula von ', im Durchmesser und 2 Dicke.

Leber anscheinend normal; auf dem Durchschnitte an einzelnen Stellen Spu-
ren beginnender Verfettung. Milz und Nieren normal. Usinblase oin Minimum
Harn enthaltend.
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Richten wir zuerst unsere Aufmerksamkeit auf den Bruel,
%0 finden wir e¢inen plotzlich vorgefallenen, aber aller Wahr-
scheinlichkeit nach schon scit Jahrem als hernia incipiens
(Hyrtl) ) oder als pointe de hernie (Malgaigne) ?) bestan-
denen, incarcerirten Bruch.,, Als solcher wurde er gleich er-
kannt und nach 24 Stunden water Chloroformanaesthesie, nach-
dem Eisumschlige, und Kataplasmen ihren Zweck nicht crreicht
hatten, auf dic schonendste Weise reducirt. Nach der Reposi-
tion tiberzeugte man sich, als die Incarcerationssymptome noch
immer fortdauerten, dass in dem Leistenkanal kein incarcerirendos
Hinderniss mehr vorhanden war, er war dem Finger in dem
Maase zuginglich, dass die hinteren Leistenkanal - Verhalt-
nisse beurtheilt werden konnten und dass man in der Untor-
leibshohle bequem 'und genau einen wurstformigen, weichen
Korper wahrzunchmen und zu unterscheiden im Stande war,
Die in unserem Fall fortdauernden Incarcerationen konnten beim
erfolglosen Gebrauch der verabfolgten Medicamente nur hervor-
gebracht werden durch eine Reduction en bloc oder durch ausser-
halb oder innerhalb des Darmsrohres gelegene, einschnurende
Hindernisse: wie Striange, Pseudomembranen, Adhaesionen und
Stricturen des Darmes selbst, welche auf keine andere deonk-
bare rationelle Weise entfernt werden konnten, als ausschliess-
lich durch dic Laparatomie. Einen anus artificialis anzulegen
ist unter diesen Vorhaltnissen, wo man den Sitz des Hinder-
nisses gar nicht genau fixiren kann, contraindieirt.

Wir finden bei Beschreibung der Laparatomie die Muth-
massungen in Hinsicht der einschntirenden Momemente bei der
Diagnose - Stellung bestdtigt. Es ist eine Danndarmschlinge
durch einen Netzstrang in der Niahe des hinteren Leisten-

1) Hyrtl’s Anatomie. S, 309.
2) Gagzette des hopitaux. 1854, Febr. 28 conf. Danzel,
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ringes eingeschirt (fixirt). Die Laparotomie entfernt in der
kiirzesten Zeit die cinschniirenden Momente und setzt den ein-
geschniirt vewesenen Darm in seine zweckentsprechende Func-
tion. Der Patient fiihlt Erleichterung, klagt nur tber Schmer-
zen in der Schnittwunde bis zugh :seinem Tode, uber Wiirgen
und FErbrechen, und stirbt naék: 20 Stunden bei inctactem
Bewustsein an Prostration.

Fragen wir nach der Ursachc des Todes, so ergicbt die
Scetion nur negative Resultate, sie weist nach local: Meteoris-
mus intestinalis, Gefissinjectionen mit Verfarbung der Darm-
wand, derbere Consistenz des incarcerirt gewesencn Darmes,
und 2 ins klcine Becken herabgesunkene, mit Queksilber-Theil~
chen erfilllte, nur intensiver dunkelgefirbte, normale Diunn-
darmschlingen. Ucberall ist die Durchgiingigkeit vom Magen
bis zum Anus hergestellt; Nichts stand den peristaltischen Bewe-
gungen, Darmgase und Inhalt zu entlecren, entgegen und doch
crfolgte withrend des Lebens keine Ausleerung. Die minimen
pathologischen, durch die Section eruirten Verhaltnisse konnen
nach dem Zeugniss der Erfahrung und selbstverstandlich unter
anderen Lebensverhiltnissen nie den Tod bedingen, und doch
waren sie in unscrem Fall, wenn auch absolut nicht den Tod
bedingende, so doch mit der Todesursache eng zusammenhin-
gende Momente, sie sind theils veranlassende Ursachen gewe-
sen, theils Symptome der Darmlihmung. Forschen wir niher
worin das Wesen der Darmlihmung besteht und nach ihren
aetiologischen Momenten, so mussen wir auf die erstc Frage
a priori antworten, dass das Wesen der Paralysc auf patholo-
gisch - anatomischem Wege noch nicht erklirt worden ist. Was
die Beantwortung der zweiten Frage betrifft, so sind die actiolo-
gischen Momente zur Entstchung ciner Darmparalyse nach-
weisbar.

Dic Anwesenheit einer Darmparalyse wird sich dussern im
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Aufhoren der peristaltischen Bewegung, in der widerstandlosen
Ausdehnung des Darmrohres von tropfharen oder gasartigen
Flussigkeiten (Moteorismus), in partieller Erweitorung cinzelner
Particn bis zu einem cnormen Umfang, mit Mirbheit und
Erschlaffung der contractilen Wandungen ohne alle Verenge-
rung und Desorganisation unterhalb der Ausdehnung. Dies sind
die - hervorstechendsten Merkmale aufgechobener Thatigkeit sym-
pathischer Nervenherde. Die allgemein actiologischen Momente
zur Iervorrufung ciner Darmparalyse sind Enteritis, Perito-
nitis, Typhus, Phlebitis, entztindliche und septische Puerperal-
zustinde, Lahmung der Bauchdecken und verschiedene aunf
den Darm einwirkende Druckmomente. In unserem Falle licgen
verschiedene sowohl bedingendé als auch befosrdernde Ursachen

. vor, die eine Darmparalyse hervorgerufen haben kénnen. Vor

Allen tritt uns entgegen der sehr lang auf den Darm einwir-
kende Druck, hervorgerufen durch die einschniirenden orga-
nischen Hindernisse und durch das in Tolge dieser Hinder-
nisse in der Darmwand abgelagerte Exundat. Dass Druck einen
Nerven paralysiren kann, ist Sache der Erfahrung, denn schon
eine blosse Darmentzindung ') it ihren Druck austbenden
Exsudatmassen ruft nicht allein in ihrer nichsten Umgebung
Paralysen hervor, sondern es entstehen Lithmungon der
Rumpfglieder 2) nach dem Gesetze des Reflexes. Wie cine
Darmentztindung eine Paralyse bedingen kann, ist nicht aus-
gemacht, sie kann sie vielleicht dadurch verursachen, dass zu-
gleich mit den entztindlichen Veranderungen der Darmwand-
schichten auch die peripherischen Nervenzweige entztndlich ver-
andert werden, oder, wic schon frither erwihnt, dadurch dass
durch das in der Darmwand abgesetzte Exsudat allein die peri-

1) Romborg a. a O. 1846, Bd. I 8. 779,
2) Ebendaselbst.
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pherichen Nerven gedriickt und verandert werden (also auf rein
mechanischem Wege der Nerventod herbeigefahrt wird). Je lan-
ger mun ein Nerv den Druckzustiinden preisgegeben ist, desto
sicherer und schneller verliert er seine Vitalitit und eine Wie-
derbelebung nach Entfernung dieser Schidlichkeiten wird sich
schwer, ja fast unmoglich herausbilden konnen. Sind dagegen
die auf cinen Nerv einwirkenden Schédlichkeiten leichterer, vor-
tibergehender Natur, so liesse sich noch immer das Beste
hoffen.

Detalliven wir unsere Darmparalyse, so kounen wir an-
nchmen, dass anfangs nur cine locale oder particlle, vielleicht
vortibergehende Lahmung existirt hat, zu der sich aber bei der
schr langen Dauer der Incarceration eine totale hinzugesellt hat.

Die locale Libmung ist aus den in loco auf den Darm
einwirkenden Schadlichkeiten wie mechanisch zusammenschnt-
render Druck und dessen Folgezustinden im Darmstiock sclbst
hervorgegangen. Es muss das Darmstick, da Reiziustinde
auf ihn ciwirken, sich verdndern, es wird nun so verandert gdio
Druckverhiltuisse steigern und intensivere Sch#dlichkeiten auf
die nichsten Nerven austiben, die dann auf dem Wege des
Reflexes von sich aus sammtliche im Mesenterium befindlichen
Nerven in functioneller Beziehung alteriren konnen. Dauern
die alterirten Nervenzustinde lingere Zeit hindurch fort, treten
gogar, wie es bei uns der Fall, zu den im Incarcerations- Sitz
vorhandenen noue zufillige schidliche Momente hinzu, so wer-
den die an sich schon alterirten Nerven ihre Sonderexistensz
vollkommen einbtissen, sie werden todbringende Lihmungen
im ganzen Darmkanal verursachen.

Im Sectionsbefund finden lsich neben den eruirten Ver-
hiltnissen noch andere, welche die Darmparalyse gesteigert
haben konnen. Ich meine das wahrend des Lebens verabfolgte
Quecksilber. Da wir es im vorliegenden Falle von vorne her-
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ein mit cinem in seiner Bewegung beeintriichtigten Darmkanal
zu thun hatten, so hat das vorabreichte Quecksilber noch
grossere Storungen hervorgebracht. Es hat drtickend, zerrend
und ausdchnend auf die Darmwand gewirkt und hat, da es
weder durch seine eigene Schwere noch durch den Motus peris-
talticus ad anum gerollt werden konnte, Veranlassung gegeben,
dass 2 Dunndarmschlingen durch dasselbe beschwert ins kleine
Becken herabsanken, die zerrend und dehnend auf den ganzen
Darmkanal, somit auch auf dic schon alterirten Norven ein-
wirkten.

Das Quecksilber kann hochst gefihrlich werden, wenn cs
awuch unter anderen Verhiltnissen verabfolgt wird. Ein Fall
mag uns dariber belehren, dass das Quecksilber, wenn ihm auch
vichts im Wege steht, doch die gefibrdrohendsten Zufille
herbeizuftihren vermag, da es in den Dunndarm-Falten leiché
Sitz fassen, durch mechanischen Druck auf die Darmwandung
die Nerven alteriren, locale Paralyse bedingen und im sehlimm-
sten Falle Gangrin hervorrufen kann.

Pillore ') offnete 1776 hei einem Manne, welcher einen Scirrhus des Mast-
darms und in Tolge dessen seit einiger Zeit keine Entleerwung mehr durch den
After hatte, das Coecum in der rechten Weiche. Die Operation hatte den besten
Erfolg; jedoch starb der Kranke an ciner brandigen Entziindung des Jejuaum, in
welchem gegen 2 Pfd. laufenden Quecksilbers, das dem Kranken vor der Operation
gegen die Verstopfung gegeben wurde, sich vorfanden.

Wenn auch in unserem Falle das Quecksilber noch nicht
zu diesem Resultate gefihrt hatte, so liesse sich doch aus
den Verianderungen der Darmschlingen ein schon eingeleitoter
Process anuehmen, weil dic beiden mit Quecksilber erfullten
Darmschlingen eme intensivere Verfirbung der Darmiwand pra-

sentirten.  Die Verfirbung einer Darmsehlinge kann auch durch

1) Fmmert a. a O, 270,
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cine herabhingende Lage, wie dies nicht selten bei Sectionen
breobachtet wird, entstanden scin; es ist aber bei unserem
Kranken das Herabgleiten durch das Quecksilber bedingt wor-
den. Das Quecksilber hat nicht allein diese Lage hervorge-
rufen, sondern auch mechanisch auf die Darmwand gedrtckt
und passive Stauungen veranlasst.

Zichen wir schliesslich den Zeitpunkt der Operation in Be-
tracht, so konnen wir nicht umhin darauf aufmerksam zu machen,
dass aller Wahrscheinlichkeit nach, falls die Laparatomie fra-
her unternommen, der Kranke nicht an Darmparalyse zu Grunde
gegangen wire. Die diagnosticirte Darmeinsehntirung  konnte
durch kein anderes operatives Verfuhren beseitigt werden als
ausschliesslich durch dic Laparatomie. KEin Befarchten, dass
durch die so tief eingreifendc Operation das Leben des Patienten
aufs Si)iel‘gesetzt werde, kann nicht in Betracht gezogen wer-
den, weil sie nur die einzige und ausschliessliche Ratio medendi
darbot?). Es ist bei allen diesen épemtionen die Wahrschein-
lichkeit grosser, dass der Patient zu Grunde gehen wird und
dessen uﬂgeachtet darf die Laparotomie dennoch nicht vep-
worfen werden, weil durch sie dic ausschliessliche M(’)glichi{cit,
ciner Rettung gcboten wird.

Dr. Vogler 2 in Wiesbaden redete in jingst verflossener
Zeit dem Mercurius vivus das empfehlende Wort,

Herr Dr. Vogler, tiberzeugt von der ausserordentlichen
Wirkung des laufenden Quecksilbers durch seine langfihrigen
Erfahrungen, kann unmoglich andrerseits in Abrede stellen,
duss gorade das Quecksilber dic Todesursache in cinem von ihm
bekannt gemachten Falle laut Scctions- Bofund gewosen ist.

1) Leopold ( Wiirtemberg. Correspond. No. 23 1857) operirte in cinerh
ganz dhnlichen Falle mit Gliick.
92) Dentsche Klinik 1836, No. 43

SR | ¥ A

Eine schwhchliche Wittwe von 62 Jahren krinkelte zu verschiedenen Zeiten
an Verstopfung und Verdauungsstdrungen. Sie erhiclt neben den alltiglichen Ab-
filhrungsmitteln in der letzten Zeit, als die Obstruction nicht weichen  wollte,
in kurzer Zeit, ungefihr einer Weche, 1 Pfd. 4 Unzen laufenden Quecksilbers mit
Elcctuarium ¢ Sennna verrieben. Die Section ergab folgendes: Eine Darmwindung
adhaerirte ziemlich fest mittelst einer Verwachsung am Colon, etwa 10 unterhalb
des Blinddarms. Der linke Eierstock war fest mit dem Mastdarm verwachsen, tief
in das kleine Becken hinabgezogen, und hier fand sich eine Verengerung des Darms
nebst einer Frosion, welche zwei kleine Perforationen darbot. Weder in der Bauch-
hohle, noch oberhalb der Verengerung fand sich metallisches Quecksilber oder
Electurium, ecin Beweis, dass es mit der letzten Stuhlentleerung simmtlich
aus dem Darmkanal entfernt worden war. Wohl aber machte sich, ziemlich
weit oberhalb der erkrankten Darmpartie, eine Darmwindung durch ihre Schwere
bemerklich. Sie enthiolt im der That eine Quantitit Electuarium und metallisches
Quecksilber, entsprechend, wie es schien, dem, was von der- zuletzt verordneten

Mischung genommen worden war.

Fragen wir nach der Todesursache der Patientin, so erscheint
¢s schr unwahrscheinlich, dass diesclbe abzuleiten sei von der
localen Entztindung und Verschwirung des verengten Darmes,
besonders noch da wir laut Scetions- Bericht an keiner andern
Stelle Entztindungsprocess und Exsudatmassen verfinden. Die
locale Entziindung, welehe auch noch grossere Darmpartien
ergriffen haben mag, wird Folge eines Reizzustandes gewesen
sein, und zwar hicr eines mecchanischen Reizes durch das in
so grossen, Massen in den Korper gefahrte Quecksilber. Eine
jede entztindete Darmpartie ist hinsichtlich - ihrer Functionen
alterirt und wird von hier aus Reflex- Erscheinungen in hoher
oder ‘tiefer gelegenen Nervenabschnitten hervorrufen, welche
ihrerseits Voranderungen in den von ihnen abhangigen Mus-
keln bedingen werden. Dies mag bei dem an sich schon ver-
anderten, verengten Darmkanal die erste Folge des verabfolgten,
‘mechanisch wirkenden Quecksilbers gewesen sein. Nun finden
wir noch, dass neue Portionen Quecksilber in den Darmkanal
gebracht wurden, in einen Darmkanai, der nicht mchr einen
normalen Motus peristalticus besitzen konnte. Unter dicsen Ver-

haltnissen konnte das zuletzt in den Darmkanal gefuhrte Mitte],
5 *
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trotz seincr Schwere, nieht ad anum gefuhrt werden, sondern
wurde, indem es einc noch frei beweglicke Darmschlinge durch
seine Bchwore helastete und herabdrickte, gezwungen, lahmende
Druckmoniente auf die Darmwand und auf die in ihr sich
ausbreitenden peripherischen Nervenzweige bei seinein Verwei-
len wuszutben,  Was die Erosionen und Perforationen des
verengten Darms betrifft, so konnen sie vielleicht dureh das von
den Chirurgen kurz vor dem Tode cingefithrte Kautschukrohr her-
vorgerufen scin, das laut Aussage des Herrn Dr. Vogler einge-
knickt war. Wie die Anwendung des metallischen Quecksilbers bei
invaginatio descendens, nach Dr. Lievy ") wirken soll, ist durch-
aus nicht ersichtlich. Es ist aus den Verhiltnissen einer In-
vagination vielmehr orsichtlich, dass das durch den motus peri-
stalticus herabtretenden Quecksilber das invaginirte Darmstiick
bei der engen Puassage veranlassen wird, tiefer in das Lumen
hcrabzutretén, wodurch t‘mch grossere Darmpartieen undurch-
gingig gemacht werden.

Wenn cine Invagination sicher (?) diagnosticirt ist, so muss
der Darm gresse Rtthe geniessen, um Verwachsungen und Ver-
bindungen zwischen seinen serosen Flachen eingelien zu konnen,
S

1) Deutsche Klinik L e
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Zweiter Theil.

Laparotemic.

Occlusio intestinalis interna

Die inneren Darmeinsclniirungen kothen durch die ver-
schicdensten Ursachen hervorgerufen werden. s wire cine Un-
moglichkeit alle die verschiedenen Formen und Arten der in-
neren REinschnirungen hier in aller Kiwze aufouzihlen, Wir
wollen nur versuchen, die sonst durcheinander geworfenen Ein-
schniirungs- Momente zu ordnen und sic der deutlichen Uecber-
sicht und des besseren Verstindnisses wegen in cin allgemeines
System zu bringen. "

Sie lassen sich, je nach ihrewm Sitze dem Darmrohre ge-
gentber, in 3 Gruppen ') bringen, in:

1) ausscrhalb des Darmes,
2) im Darmlumen und ,
3) in der Darmwand liegende Ursachien.

Zur ersten Gruppe wiren demnach zu zihlen alle Mo-
mente, die von aussen her auf den Darm cine Compression,
einen Verschluss hervorrufen : Tumoren, naturwidrige oder na-
turwidrig erweiterte Ocffuungen im Diaphragma, Mesenterium
und Netz; bruckenartige Verwachsungen zweicr getrennter in-
gcweide oder ihrer Theile ( Anhiange) unter cinander oder mit

1) Dupuytren unterscheidet 17 Arten innerer Rinschniirung.

¥ \
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ciner Flache der Bauchwand durch Adhisionen, Pseudoliga-
mente, Striinge; schlingenartiges Umgreifen durch Binder mit
Verknickung und Verziehung der Darmschlinge und Volvulus.

Zur zweiten Gruppe wtrden gehoren alle Momente, die
das Darmlumen bei ursprtinglich unversehrter Darmwand oc-
cludiren: Kothanhaufung, fremde Korper (Realli, Bell, Coze,
Trousseau und Fahrer) und Eingeweidwtrmer (Trous-
seau) ete.

Zur dritten Gruppe alle die Momente, wo dic Occlusion
durch dic verinderte Darmnwand sclbst entstanden ist: Strictu-
nen, angeborene Atresic, Darmentztndung, Li#hmung, Krebs
und Invagination. iy

Alle vorkommenden Incarcerations-Momente werden sich
unserer entworfenen Eintheilung nach in der einen oder anderen
Gruppe bequem unterbringen lassen. Kommen jedoch, wags
durchaus nicht selten beobachtet wird, zwei scheinbar incarce-
rationsbedingende Ursachen bei Eroffnung der Unterleibshohle
vor, so ist doch nur eins dieser Momente das bedingende —
primére, wihrend das andere ein zufilliges — veranlasscn-
des ist.

Da nun in einem vorliegenden Falle aus den Symptomen
pur mit Sicherheit auf ein inneres Hinderniss in der Fortlei-
tung des Darmes geschlossen werden kann, sclten aber auf die
Natur 1), auf die Art des Hindernisses, so wollen wir der
Einfachheit wegen, da wir es ja eben nicht sicher bestimmen
konnen, welche mechanischen Ursachen: ob innere Bruche, ob
Invagination ete. obwalten, von nun an mit Masson diesen Zu-

1) Bitot in Bordeaux will in seiner Arbeit fiber innere Incarcerationen,
die ich nicht kenne, aus den Symptomen des leus auf differentiellem Wege auf
die Natur des Ucbels: ob Volvulus, Invaginationen, Obstruction volicgen, genau

schliessen.

stand schlechtweg als ,,Darmverschluss®, ,,Oc¢clusio intesti-
nalis“ bezeichnen.

Unterzichen wir belicbige Falle von Darmocelusion einer
nitheren Kritik, so stellt sich gewoshnlich heraus, dass, nachdem
alle therapeutischen Mittel und tiblichen Manipulationen ihren
Dienst versagt haben, der Arazt, sich der scheinbaren Unbheil-
barkeit gegenaber rathlos befindend, den Patienten sogleich auf-
giebt oder lange hinhalt, statt gleich operativ einzuschreiten.
Wenn alle diese Mittel, die in einem Falle geholfen haben, hier
ihre Dicnstleistungen versagen, wenn alle die Manipulationen,
dic dort Befreiung von dem Uebel bewerkstelligten, hier ange-
wandt, keino Erfolge spendeten, so licgt fur den handelnden Arzt
darin ein gowisser Trost und eine grosse Beruhignung, dass or
sich desscn bewusst ist, alle therapeutischen Mittel, die ihm scine
beschrinkte #rstliche Kunst an dic Hand gicbt, gebraucht
zu haben. » ‘
Die arztliche Kunst ist aber keineswegs machtlos, so lange
sie nur auf rationellem Wege fortschrextct sie muss sich tber
dic Schrecknisse und Unannehmhchkcluen cines operativen Ein-
griffs hinwegsetzen und das Princip festhaltcn, dass, wo dic un-
deren Mittel im Stiche lassen, dic Laparotomie, als ultimum ro-
fugium medendi, zu unternchmen ist.

Man * findet seit Paul Barbett’s Zciten (167_6) ziemlich
allgemein ausgesprochen: die Laparotomie ist ein zu barbari-
sches, lebensgefahrliches Verfahren,~ als dass sie jetat noch in
Anwendung zu ziehen ware. Es ware demnach in einem KFalle
organischer Darmocelusion der vorauszusehende, langsam ein-
tretende, quilende Tod etwas Menschliches — die Laparotdmie,
durch welche stets die Moglichkeit ciner Wiederbelebung,
einer Rettung crzielt werden konnte, etwas Bé,rbarischcs’ Ge-
fahrvolles! '

Gehen wir, uns fragend, auf bestimmte Fille, die spitter



ithre Erwibnung finden werden, nither ein, was dio nothwendi-e
Folge gewesen wire, wenn die Laparotomie nicht stattgefunden
hatte, so mtssen wir stillschweigend darauf antworten, dass sic
allein nur im Stande war den Tod zu beseitigen. e

Die Verletzung der Bauchhohle nach den Regeln dor Kunst,
mit dom chirurgischen Messer, ist nach dem Zeugniss dor #rzt-
lichen Erfahrung lebensgetihrlich aber nicht absolut todbrin-
gend und verwerflich, sondern unter Verh#ltnissen heilbringend
und rationell; denn Falle, bei denen die Auspicien ganz andere
waren, beweisen, duss ndmlich selbst nicht nach den " Regeln
und unter den Cautclea der rztlichen Kunst beigebrachte Ver-
letzungen des Abdomen nicht nothwendiger Weise den Tod zur
Foige haben.

Fritze ') reforirt einen Fall, in welchem oiner im neunten Monat schwan-
geren Frau mit dem Hotne eines Stieres der ganze Bauch und die Gebarmut-
ter mit Vorfall eincs Armes und des Grimmdarms aufgerwsen wurde. Am folgen-
den Tage erst wurde nach Art des Kaiserschnittes diec Wunde erweitert und ver-
nihit, und am . vierunddreissigsten Tage erfolgte Genesung,

Sollte aus diesem unter so ungtinstigen Ausplclén st;attue-
fundenen Falle nicht mit Recht die Consequenz gezrogen wer-
den dtrfen, dass eine nach den Regeln der Kunst bei Darr-
occlusion angestellte Laparotomic dhnliche Resultate zu er-
zielen im Stande wiire?

Realli zu Orvieto 2) extrahirte an einem Bauern nach Eroffnung der Up.
terleibshible aus dem oberen Theile des Rectum einen fremden Korper ( Holz-
stick), vernihte den Mastdarm und die Bauchwunde, und behandelta den Kiap-
ken bis zu seiner Grenesung. antiphlogistisch,

Diese ausgefihrte Operation gchort meiner Ansicht nacly

zu den eingreifendsten, weil sie bis zn ihrer Vollzichung einen
. . ‘

weiten Weg in der Bauchhohle zuritckzulegen hatte; man musste

Ll

1) Lehre von den bluugen Operationen ete. von G. B. Gunther. 39 Liof.
pag. 207. .
2) Vierteljahrsschirify f pract. Heilkunde 1850 Bd. 11, pag. 50; oder Gaz.
med. Paris No. 46.

n()ti1wen(1iger Weise die im untern Theil der Bauchhohle bLe-
findlichen Dtnndarmschlingen aus dem Wege rdumen, um an
den Sjtz im Rectum gelangen zu konnen. Es wird sich durch-
aus nicht der Zutritt einer enormen Luftmenge in die Bauch-
hél&le haben vermeiden lassen und dennoch schen wir, dass in
diesem Falle die Laparotomie von den glinzendsten Resultaten
gekront dasteht, in welchem der Tod die unbedingte Folge ge-

wesen wire.

Manlove?) (New-York) fibrte mit Erfolg die Gastrotomie an einem Ne-
gerknaben aus, welcher nach 12— 15tigiger Stuhlverstopfung von Leibessc.h'.ncr—
zen, Fieber, Erbrechen, Dyspnoe und Tympanitis befallen wurde, so dass sein Le-
ben im hohen Grade gefahrdet schien. Manlove machte den Schnitt unterhalb
des Nabels in der Mittellinie und fand Peritonaeum und Darm verwachsen. Beim
Dm(bsclmeulvn des Ersteren wurde auch durch Versehen im Letzteren eine Oeff-
nung von '/,* Linge gemacht, aus welcher grosse Quantititen Flatus und Facces
hervorstfhzten Mit Ausnahme der Darmdffnung wurde die Wunde durch Suturen
und Heftpflaster geschlossen, der Kranke erholte sich sehr rasch und die Stuhl-
tntlocmnrren fanden eine Zeit lang mach der Operation durch den anus artificalis
Statt, woranf letzterer sich schloss und die Facces per anum erfolgten (Dr.

v. Alemann).
“Wenn in dicsem Falle, wo die grosste Lebensgefahr ob-
waltete, die Laparotomie unterlassen worden wire, so wire aller

Wahrscheinlichkeit nach durch Naturheilung keine Genesung

und Befreiung erfolgt. Der Knabe hitte nach der Schilderun

. . . . 7 . 0 i
des Arztes Lei seinem darnle(lerhcg‘enden Lusmndo und bei der

~ unvernderten Beschaffenheit dor Darmwand nicht die Zeit er-

lebt, wo vielleicht durch Abscess-Bildung sich ein anus practer-
naturdlis herausgebildet hatte. Warce bei dor Durchschueidung
des Peritonacum nicht der anhaftende Darm mitverletzt wor-
den, so ware wahrscheinlich dic Heilung des Knaben noch
frither erfolgt, wo sonst ohne Operation Darmparalyse die noth-
wendige Todcsursache gewesen wire.

1) Vierteljabrsschrift 1 c. 1846, Bd. IV.
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Gilmann ') bewerkstelligte die Laparotomie an einer Madame Hickey in
Folge eiugetretener Uterus-Ruptur. Er machte den Bauchschnitt einen Zoll ober-
haib des Nabels, langs des inneren Randes des linken Rectus beginnend, nach un-
ten bis auf cinen Zoll vor der Symphisis und extrahirte das Kind (das 21 Stun-
den bereits in der Unterleibshohle gelcgen hatte) und die Placenta und entfernte
die ganze Fruchtwassermenge. Die Frau genas nach vier Wochen und nach sie-
ben Wochen ging sie ihrer gewohnten Arbeit nach. -

Der hicr geschilderte Fall belehrt uns, dass, wenn'fremde
Korper sogar in der Unterleibshohle schon vorliegen, die alle
reizend mit der noch in die Bauchhohle getretenen Luft ein-
wirken, nicht der Tod gbsolut sicher ist, obgleich der grosste
Theil des Abdomen lege artis gedffnet wurde.

Bell2), Trousseau?) (zwei Male), Nuck¢) und schr
viele Andere ‘haben bei Darmocclusion durch die Laparo-
tomie gluckliche Resultate erzielt und Parise, Hoffmann,
Felix Plater und Rayer?), Vertreter derselben sprechon
sich strict dahin aus, dass, falls die Symptome einer Darmoc-
clusion sicher und die einer Peritonitis 'abwesend sind, die Ga-
strotomie als einziges, ausschlieesliches Rettungsmittel angeschen
werden kann und ihnen folgend will ich versuchen, belehrt
durch an einzelnen Thieren angestelite Experimente, allgemcin
anzugeben, wie in den beispielsweise zu nennenden Fillen von
Darmocclusion hitte operirt werden konnen.

Ein 26jihriger Mann von schlanker Gestalt und zartem Korperbau klagte

nach einem ungewdhnlich starken Abendessen in darauf folgender Nacht Qiber hef-

tige Schmerzen im Magen und Darm, zu denen sich Ekel, schmerzhufte Empfin-
dungen in den Waden und nach Verlauf mehrerer Stunden zur grossen Krleich-
terung des Kranken reichliches Erbrechen unverdauter Speisen gesellte, Als noch
zweimal normale Oeffoung erfolgte, fithlte sich der Kranke so wohl, dass er sein
Leiden nur fir einen leichten Gastricismus hielt. Auffallend war fibrigens ein
angstlicher Ausdruck des Gesichts und ein eigenthimlicher Schmerz in der Nabel-

1) Gaz. des hopitaux No. 3. 1836. pag. 11

9) Ebendaselbst No, 121. 1855. pag. 482.

"3) Trousseau (ebendas.) No.5l. 1857. pag. 201.

4) Nack, ebend, No. 43. 1551, pag. 172.

5) Alle ehendasclbst. No. 42. pag. 168 und No. 43, p 172, 1851.
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gegend, der sich aber nach einer, im Verlauf des Tages erfolgten Oeffnung ganz
verlor. Am Nachmittage des folgenden Tages wird der Kranke wieder unwohler
und bekommt haufiges Aufstossen mit zeitweisem Erbrechen von fliissigen, mit
Galle vermengten Stoffen. Dazu gesellt sich ausser allgemeiner Depression wieder
jenes unangenehme Geftihl in der Nabelgegend, Druck erregt daselbst Schme.rz
und Neigung zum Erbrechen Trotz Aderlass, Blutegel, Klystier und Calomel wird
keine merkliche Besserung herbeigefahrt. - Am dritten Tage sind die Erscheinun-
gen im Ganzen noch dieselben, nur ist der Leib gegen Druck weniger empfind-
lich, dagegen die Zunge dicker belegt, die Haut heisser, der Durst stirker und
die Verstopfung dauert hartndckig fort. Ausserdem leidet der Patient noch an
hiufigem Aufstossen. ‘

Am vierten Tage unaufhdrliches Erbrechen, hartnickig anhaltende Obsti-
pation, gesteigerter, sehr frequenter, kleiner Puls,

Am finften Tage status idem. Dasu kam im Verlauf des Tages heftiges
Schluchzen, unzihlbarer Puls, grosse Prostration der Krifte, zuletzt Kotherbre-
chen. Am sechsten Tage Morgens 3 Uhr starb der Patient.

Recapituliren wir in aller Ktirze die Hauptsachen aus der
von Cnopf ') mitgetheilten Krankheitsgeschichte, so stellt sich
nach den Symptomen am funften Tage sicher heraus, dass eine
Darmoceclusion vorlag und dieselbe durch eincn operativen Ein-
griff gehoben werden konnte, und zwar ausschliesslich durch
die L#parotomic, woil das theurapeutische Verfahren und dic
Manipulationen bis dahin zu keinem Resultate gefabrt hatten und
auch keine we'itere Moglichkeit der Rettung bei dem lebensge-
fahrlichen Zustande des Patienten darboten. ' ’

Der Sitz der Darmocclusion liesse sich in der Nabelgegend

 voraussetzen, weil der Patient daselbst stets uber Schmerzen

geklagt hatte, welche’ bein Drucke sich steigerten und Brech-
neigung hervorriefen.

Eine Invagination oder ein Volvulus kounte a priori mit
aller Wahrscheinlichkeit ausgoschlossen werden, weil zweimalige
Auslecrungen withrend der Krankheit erfolgten; ferner auch
noch desswegen, weil erfahrungsgemass (?) Volvulus und Inva-
gination mit heftigem Erbrechen und grosser Prostration auf-

1) Dissertatio de Hernia incarcerata interna. Erlangen 1849



treten. Fs liesse sich vielleicht, wenn die anamnestischen Mo-
mente, die hier leider nicht mitgetheilt sind, vorlagen, die Art
der Occlusion naher eruiren, die hier wahrscheinlich durch aus-
scihulb des Darmrohres belegene Ursachen bedingt war.

Man hatte in dem vorlicgenden Fall den Leib in der

linca alba zwischen Nabel und Symphyse eroffnen mitssen uud
wire aller Wahrscheinlichkeit nach auf das Hinderniss gestossen,
das in dicsem Fulle laut Seetionsbericht durch ausgespannte
Pscudoligamente hervorgerufen wurde, die einen Theil des Kramm-
darms besonders einklemmten und die Occlusion bedingten. Die-
ser oingeklemmte, von Flussigkeit sehr ausgedehnte, entztindete
Darm lag hinter der Nabelgegend, wo der Kranke so eigenthtim-
liche Empfindungen gehabt hatte. Das Band sass an cinem
Krummdarmgekrose, ging zuerst gerade nach vorn, quer tber
den Darm her, wandte sich dann plétzlich in genauer Bertthrung
mit demselben um ihn herum, ging nach hinten und ein wenig
nach oben gegen das linke Hypochondrium hin, erschien dann
wicder vorn, kreuzte ein zweites Darmsttck, erstreckte ;ich
schicf nach unten gegen das rechte Hufthein hin und war mit
eingm Theil des Netzes zugleich fest an der innern Beckenwand,
wo sich das Schambein mit dem Huofthoin verbindet, angewachsen.
Obgleich dasselbe Band nicht mit dem Darm verwachsen war
(denn sobald dieser von seinem Inhalt entleert war, konnte er
leicht aus der einschntirenden Schlinge hervorgczogen werden ),
so0 veranlasste es doch in scinem Verlauf mehreye eingeschntirto
Bruche. '
. Nach Eroffnung der Unterleibshshle in der linea mediang
wire es keine grosse Schwierigkeit gewesen, diese Occlusions-
Verhiltnisse mit dem Messer zu entfernen und den entztindeten,
eingeschntrten Darm in scine frithere Thitigkoit und Frejhej
zu versotzen.

Ueber einen Fall von Einschiirung des Jejunum und deren Behelung durch
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die Gastrotomie hielt Dr.” Ridge!) einen Vortrag vor dem Hunterschen Ge-

Iehrtenverein.
Ein 14 jahriger Knabe hatte schon &fters an Verdauungsbeschwerden mit

Stuhlverstopfung gelitten, ebenso im Beginne seiner Krankheit, bei welcher sich

Jedoch bald beunrubigende Erscheinungen von Unwegsamkeit des Darmkanals in

Folye eines mechanischen Hindernisses entwickelten. Selbst die durch Klystiere
am‘cvierten Tage der Krankheit bewirkte Stuhlentleerung brachte nur vortber-
gehende Erleichterung und bald trat auch wieder Erbrechen ein. Der Unterleib
erschien in seiner untern Hilfie eingezogen, wodurch eine leichte Wulstung fiber
dem Nabel und links von demselben, und eine leichte Hervortreibung !des Epiga-
strium erkennbar wurde. Ja der Versuch, dem Kranken Nahrung . beizubringen,
blieb erfolgles und mit dem nicht faecalen Erbrechen wurden reichliche Mengen
von Galle entleert. Aus diesen Umstinden schiopft Ridge die Ueberzeugung, dass
eine complette Abschniirung des Darmkanals stattgefunden habe, wiahrend er aus
der Einziehung des Unterleibes den Schluss zog, dass die tieferen Partieen des
Darmkanals, und selbst die unteren Theile des Dinndarms, nicht der Sitz der

'Rinklemmung sein konnten; und andrerseits aus der freien Entleerung von Galle

und der verhalthissmissig geringen Intensitit der Erscheinungen sich zu der An-
nahme beWogen fuhlte, dass die Stelle der Einschnfirung auch vom Pylorus weiter
entfernt und wenigstens jenseits der obersten Partieen des Duodenum gelegen sein
misse, Die am sechsten Tage von Hilton vorgenommene Operation bestitigte die
Diagnose, und man fand ausser allgemeiner bedeutender Contraction des Darm-
rohres Miliartuberkeln im Netze und vermehrten Blutreichthum der Gefisse im
Colon und im Omentum; auch Gberzeugte man sich bei weiterem Vordringen des
Pingers nach aufwirts gegen das Jejunum, dass eine etwa 6—8 lange Partie
desselben durch ein abnorme Oeffnung des Mesenterium fest incarcerirt war
(innerer Bruch), ohne dass daran Spuren eincr gangrindsen Entartung zu bemer-
ken gewesen whren. ' Unmittelbar nach Befreiung dieser Stelle und sofortiger
Beendigung- der Operation, welche fast ohne Blutverlust vor sich ging, trat eine
auffallende Erleichterung fast aller Symptome, mit Ausnahme der dngstlichen Un-
ruhe des Kranken ein, und es wurde ihm moglich, fltissige Nahrungsmittel ohne
Beschwerde zu sich zu nehmen. Dennoch trat in wenigen Stunden darauf Collapsus
und der Tod des Kranken ein. '

Die Section wurde nicht zugestanden.

Ridge sieht in diesem Falle einen neuen Beweis fur die
Nothwendigkeit eines operativen Einschreitens unter solchen
Umstanden als das einzige Rettungsmittel, glaubt aber, dass die
Operation nur dann su dem gewtnschten Erfolge fuhren konne,
wenn sie zeitig genug vorgenommen wird, ehe noch

1) Vievteljabrschrift 1 ¢, 1835, Bd 1. pag. 48,
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dic Kraft des Kranken so verfallen ist, dags cine Erho-
lung desselben auch nach Behcbung des mechanischen Hin-
ldcmisseé nicht mehr moglich ist '). Hierzu sei nattrlich immer
cine richtige Diagnose der mechanischen Natur, so wie des
Sitzes der Unwegsamkeit ein Haupterforderniss,

Obgleich zugestanden werden muss, dass die Diagnose des
mechanischen Hindernisses, so wie die des Sitzes, fur die La-
parotomie sehr wichtige und erfreuliche Momente sind, so be-
haupte ich, dass die letztere Bedingung fur die Vornahme der
Laparotomie fallen gelassen werden kann.

Einmal ngmlich sind wir nicht im Stande a priori zu be-
stimmen, ob 'nicht nach Eroffnung der Unterleibshohle die 'Oc-
clusion’s- Momente mit Leichtigkeit zu beseitigen wiren. Aber
selbst wenn wir den Fall setzen, dass wegen zu tiefer und ver-
steckter Lage das mechanische Hinderniss nicht gefunden werde,
80 haben wir immer noch keinen Grund unverrichteter Sache
die Bauchwunde wieder zu schliessen, ‘sondern wir werden im
schlimmsten Falle durch eine zur rechten Zeit angestellte Opera-
tion die Durchgingigkeit des Darmrohres wiederherzustellen
suchen, durch eine Operationi, die die Moglichkeit bietet bej
nicht erreichbarem Sitze des Hindernisses die schadlichen
Folgen desselben aufzuheben. Wir werdeninsole hen schlim-
men Fiallen dicjenige Darmschlingo wihlen, die mit
dem Magenin Zusammenhang steht uad in der Regel
durch einen aufgeblihten Zustand sich auszeichnet,
Wir werden eine solche Dinndarmschlinge nach Unterbin-
dung ihrer Gefasse im Mesenterium mit der Scheere quer
durchschneiden, beide durchschnittenen Darmstucke?) auf

1) Die Todesursache in cinzelnen von Hilton operirten Fallen war eben-
falls Erschipfung. vide Emmert L c. 491.
2) Das bei der Operation durchschnittene, mit dem Magen noch in Verbin-
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cinen halben Zoll vom Mesenterinm abtrennen, sie parallel
mit ihren serdsen Flachen aneinanderlegen, vernshen, so
dass sie das Anschen eines Doppellaufes darbieten und in
cin Dickdarmsttick implantiren.

Wir haben auf diese Weise den Vortheil, ‘dass der Magen
und die oberhalb der Occlusion gelegenen Dunndarmschlingen
ihren Inhalt durch den Motus peristalticus per anum entleeren
konnen. Ebenso kann sich der unmittelbar tiber der Darfn-Oc—
clusion angestaute Inhalt aus dem Darmrohr durch das ml.t dem
Dickdarm in Verbindung getretene Lumen des periphensche.n
Darmendes entfernen. Es wird der Motus peristalticus des peri-
pherischen Dunndarmes den Inhalt wegen der Occlusion nicl?t
weiter fortbewegen konnen und ihn jetst zwingen bei peri-
staltischer Darmthatigkeit antiperistaltisch sich in den
Dickdarm zu ergiessen. Auf diesc Weise konnten z B. ver-
borgen gewesene Brtiche, die die hidufigste Ursache der Darm-
occlusion abgeben, nach Entleerung ihres Inhaltes durch Her—
ausschlapfen aus dem Bruchloche sich zurtickbilden, wodurf:h
es wieder laut sprechender Experimente an Thieren zur the.ll-
weisen Durchgiingigkeit des Darmrohres kommen konnte (vide
No. 6). ‘ .
| %’ermuthen ‘wir aus gewissen Symptomen den Sitz der
Occlusion an irgend einem Abschnitte der Bauc.hhohle, so. vs;ler-
den wir auch den Bauchschuitt, falls micht die anatomise .en
Verhiltnisse es geradezu contraindiciren, an der deg 3:01118;0“
entsprechenden Stelle der Bauchwand vornehmen. Sollten aber

solche Momente nicht vorliegen, die annéhernd den Occlusions-

sitz bestimmen lassen, so wird der Bauo hschnittin der linia

mediana zu machen sein, einmal weil in dieser Gegend die

e
nemne ich der Kitrze wegen das centrale — das mit

’ A :

Mechanismus verbundene — das peri-

dung stehende Darmende oh
dem Dickdarm oder mit dem Occlusions-

pherisehe Diinndarmende.
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Blutung gering fst, dann -aber auch, weil von hier aus alle
Bauchregionen mit gleicher Bequemlichkeit genau durch-
sucht und erforscht werden konnen. Bollte in dem von Ridge
mitgetheilten Falle die incarcerirte Darmschlinge verdachtige,
bedenkliche Syptome, Zcichen des Bandes, ‘gezeigt haben, so
wire es eine Conditio sine qua non sie aus dem Korper zu
entfernen, um nicht die Laparotomie - Prognose und ihren Er-
folg zu verciteln. Zu diesem Zwecke wire die verdichtigo Darm-
schlinge nach Unterbindung ihrer Mesenterialgefasse vom Mesen-
terium abzutrennen und wegzuschneiden; die beiden gesunden
Darmenden doppellaufformig mit einander zu vernihen und in
eine im hervorgezogenen Dickdarme gemachte Incisionswunde
zu implantiren und an den serivsen Ueberzugen des Dtnn- und
Dickdarmes zuverniahen. (vide No 9).

Auf diese Weise verniht, entsteht eine doppelte Verbindung
des Donndarmes mit.dem Dickdarme. Zur besseren Einsicht djene
nachstehendes Beispiel. - Man hatte nach Eroffnung der Bauch-
hohle eine gangranodse Ileumschlinge entfernen mussen und beide
Darmenden doppellaufartig verniaht ins Coecum implantirt. Das
Coecum wird nach Implantation der Doppellaufdéirme neben seiner
ursprunglichen Verbindling mit dem Dinndarme durch die Valvula
Bauchini, jetzt noch 2 andere Darmlumina (der implantirten
Darmstiicke) prisentiren, und der Darminhalt wird nun, vom
Magen und Duodenum kommend, einmal auf ktrzerem Wegeo
dircct durch das implantirte centrale Darmstick ins Coccum
zum Mastdarm gefihrt; dann aber auch geht Zu\gleich ein Theil
dicses Inhaltes auf nattirlichem Wege durch die Contractionen
des Coecum nicht sogleich ins Colon ascendens, sondern tritt zu-
rtck in das Lumen des implantirten peripherischen Darm-
sttickes, um sich durch die Valvula Bauchini wieder ins Coceum
zu ergiessen. Fs legt also ein kleiner Theil des Dunndarm-
inhaltes den ganzen tractus alimentarius zurtck. (vide No 9
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und 10). Der Eintritt der Darminhaltes in das Jiumen des peri-
pherischen Dunndarmes durch die "Contractionen des Coecum
ist, wie schon erwahnt ein ziemlich geringer, denn man findet
nicht allein das Lumen des 1mplant1rtexl centralen auf Kosten des
implantirten peripherischen Darmstiickes erweitert, sondern auch
der ganze periperhische Dinndarm ist, sein Mesenteridm perl-
Schn‘urartig umsiumend, zusammengezogen und sparlich’ erfallt.

Ein in der Gazette des hdpitaux mitgetheilter Fall) wiirde sich auf fol-
gende Weise haben. oporiren lassen, wenn die undurchglingige Darmschlinge be-
reits entziindliche Processe eingegangen .wire, Ein Bauer sprang beim Aufladen
eines Heufuders auf den Boden und empfand sogleich Schmerzen in der Unter-

- leibshdhle, die . sich mit Symptomen einer - Darmocclusion bald darauf vergesell-

schafteton. Der Tod trat in Folge der Occlusion ein, weil Patient sich zur Lapa-
rotomie. picht entschliessen konate..

Die Section ergab eine Verschlingung des Ileum um sich selbst, ganz in
der nichsten Nahe des Coecum. Sonst stand der Durchgingigkeit des Darmes
nach Zuricklegung der Schlinge in dic normale Lage Nichts im Wege.

Wire dieser Volvulus an seinen scrosen Flichen oder mit
dor Sergsa, des Coceum untrennbar verwachsen oder die Ileum-
schlinge ‘destructiv zerfallon, so wire die Entfernung dieser
untauglichen Schhnge nach Eroffnung der Unterleibshohle
gercchtfertigt.  Die Entfernung der verdichtigen Darmschhnge
hitte nach der frither angegebenen Weise stattfinden konnen,
nur mit dem Unterschiede, dass wir das centrale Darmende al-
Jein. zu 1mplantlren gehabt hitten — withrend das peripherische
Darmende nach Einsttilpung sciner Wundrindar in sein eigenes
Darmlumen an den serdsen Flichen zu vernahen wire. (vide No. 4).
. Jacob Zicks, 47 Jahre slt, Studentensufwhrter, wurde am 11. Febr. 1858
in die stationire Abtheilung des therapeutischen Klinikum?zu Dorpat anfgenommen.

. Patient, ein wohlgenshrier, gesunder Mann von' starkem Knochenbau und

krnfnger Muskulatur, Die sichtbaren Schlelmhaut.a von normaler Farbe; die Zunge

weisslich belegt. .

Was den Resplratlonsapparat des Pnhent.en betnﬁ‘t, so finden wir einen gut
gebauten Thorax von normaler Beweglichkeit und Ausdehnung. Die Percussion
ergiebt Gberall cinen vollen Fercussionsschall und ein Hinaufrficken” der Lungen-

" 1) Seite 86. No. 22. 1845.
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grengo bis zum vierten Intercostalraum, bedingt darch den meteoristisch sufgetrie-
benen Unterleib. Bei der Auscultation hdrte man iberall vesiculires Athmen, nur

in den unteren Lungenabschnitten etwas geschwicht., Das Herz aormal; die Puls-

frequenz 96.

Der Unterleib ist stark meteoristisch aufgetrieben, gespannt und das Niveau
dor Brust Giberragend. Leber uad Milz durch Percussion nicht genau abgrenzbar.
Das genauere Inspections- und Percussionsergebniss fiir den Unterleib ist folgendes:

1) "Der Percussionston ist durchweg, tther den ganzen Unterleib bis an die
finfte Rippe hinauf lufthaltig, aber zeigt sehr verschiedene Nilancirungen in Be-
zug auf Volle, tympanitischen Character und Dimpfung, denen zum Theil sicht-
bare Abweichungen von der gewdhnlichen Abdominalwélbung entsprechen.,

2) Die sichtbare Auftreibung des Unterleibes zeigt eine mittlere und eine
linksseitige Vorwdlbung. Erstere entspricht der epigastrischen Gegend und fallt
dieselbe nach links und rechts in Form eines breiten Ellipsoids aus; ihr Lings-
durchmesser wird durch die beiden verlingerten Parasternallinien (resp. Mamillar.
linien ) begrenzt, ihr Breitendurchmesser reicht nach oben bis an die ‘Herzdim-
pfung, nach unten etwas fiber die Mitte zwischen Proc. ‘xiphoideus und Nabel,
welcher Raum hier ausgedehnt erscheint. Diese Vorwslbung, welche der Lage
nach sich nicht gut aufl den Magen, der Form nach nicht auf das Colon transver-
sum beziehen lisst, zeigt cinen besonders dumpf- tympanitischen —sehr vollen
Percussionsschall. Die zweite linkaseitige findet sich in der Richtung der verlin-
gerten Mamillarlinie zur Spina ilei a. sup.; sie tritt in @hnlichem Breitendurch-
thesser, wie die erstgenannte, unter dem linken Rippeurande hervor und endigt in
der Inguinalgegend. Der von ihr gelieferte Percussionston ist durchaus dem erst-
erwihnten ahnlich, nur abwechsclnd bald mehr, bald weniger gediampft.

3) In dem zwischen diesen beiden Vorwdlbungen tbrigbleibenden, linksei-

tigen Raum des Abdomen hat man einen zwar hellen, etwas metallisch klingen-
den, aber sehr wenig verbreiteten und sehr wenig vollen Percussionston.

4) Die genze rechte Seite des Abdomen, dem muthmasslichen Verlauf des
Colon ascendens entsprechend, tont von der entsprechenden Inguinalgegend bis an
die sechste Rippe hinauf gleichmassig tympanitisch, aber bedeutend weniger voll
als die erstgenannten Vorwdlbungen.

5) Um den Nabel herum, und zwar mehr nach unten als nach oben von
demselben, ist ein ziemlich gleichmissiger, elastischer Wideratand und ein’ auffal-
lend hoherer, weniger voller, weniger dumpfer Percussionstor vorhanden, welcher
dem sub No. 3 genannten hnelt. . :

6) Endlich unterscheidet gich der lufthaltige Percussionston beider Ingui-
nalgegenden dadurch von einsader, dass linkerseits fast bis an die Raphe hin
der Ton bedeutend kfirzer, matter ist als rechterseits. Die Resistenz er-
scheint an der linken Seite dicser Gegenden vermehrt, an der rechten’ela-
stischer. Die Palpation ergiebt sonst keine Aufschlisse.

Patient erduldet einen stirkeren Druck ohne besondero Zeichen grosier
" Ungeduld — nur seine Aussage belehrt uns fiber eine dabei eintretende Steige-

rung des Schmerzes. Der Kranke versetzt den Ausgangspuokt des Schmerzes’

constant (aber nicht genau fixirt) in die linke Seite, nahe der Loiste. Harten
oder sonstige Abweichungen lassen si¢ch ebensowenig wie Fluctuation durch das Ge-
fiihl erkennen.

An den gewbhnlichen Bruchstellen findet sich nichfs Verdachtiges.

- Der {.ppetit liegt :.®arnieder, der Durst &usserst lebhaft. Von Zeit zu Zeit
erbricht Patient grinlich gefirbte, schleimige Flissigkeiten. Darmentleerungen
fchlen bercits seit einer Woche,

.Wu. die subjectiven Symptome anbelangt, so besitzt Patient ein intactes
Sfansormm und klag? tiber allgemeine heftige, in unbestimmten Zeitriumen exacer-
birende Schmerzen im Unterleibe, und zwar ausserdem in der linken Inguinalge-

gend — sowie in der Richtung der linea alba; ferner @tber Ructationen, Beklem-
mung und Angstgefithl. ’

. Sovxe.sl aus seinem fritheren Leben zu erfahren ist, so hat das Individuum
sich stets einer guten Gesundheit erfreut.

‘ In Betreﬂ" dieser Krankheit, ‘die ihn auf das Klinikum brachte, referirt Pa-
tient, dass er seit dem 5. Febr. ohne nachweisbare Veranlassung sich bereits nn-
wohl fihle, und zwar habe sich dieses Unwohlsein in pltzlicher Obstruction mit
Uebelkeiten und Erbrechen verbunden gedussert. "

‘ .Veraplassende Ursachen weiss Patient durchaus nicht anzugeben, weder habe
or snc.h in der Diat, noch in anderer Beziehung Ixcesse erlaubt. E)b ahnliche
aber in ganz kurzer Zeit von selbst voriibergebende Zustinde sich auch in frﬁherel,‘
Z(?it ab und zu gedussert hitten, schion Patient zugcben zu wollen, aber stets nur
mit grosser Gleichgaltigkeit. Dagegen hob er hervor immer regelmissige, normal
geformte Ausleerungen gehabt zu haben. . ’

' Da die Mittel (Riginus, Croton uand Klystiere), dic Patient kurze Zeit vor
seiner Aufnahme wahrend der polyklinisc!;cn Behandlung erhalten, keine Erfolge

gezeigt hatten, so suchte Patient Hillfe auf der klini i
A Forrom er klinischen Abtheilung des Ierrn

Fassen wir alle geschilderten Symptome zuéammen, 80
g‘.aht aus dem':St@tps ‘praesens, der Anamnesé und der bereits
cingeleiteten Behandlnng des DPaticnten. siohef l;e‘rvbr,v da'sé
cine Darmocclusion vorliegt. " ’ S

Es lasst sich aber auch gestutzt auf den Status praesens
neben der allgemeinen Diagnose deér Ort und - die 'Al;t des
mcchanischeu Hinderpissés mit, grosser Wahrscheinilichkeit an-
geben. , ‘ ‘ o
Was den Ort der Occlusion bertifft, so scheint s mir
dio Flexura sigmoidea zu secin, weil Paticnt den Ausgangspunkt
des Schinerzes constant in die linke Seite, nahe derieiste
verdotzt. Ferner ergicbt die Percussion hier einen kitrzeren,

6 *
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matteren Tou; die Palpation eine vermehrto Resistenz, Ausser-

dem ist der Umstand von grosser Wichtigkeit, dass dic bei,

spiterer Behandlung per anum eingeftihrte Kautschuksonde zu
unendlich wicderholten Malen an der gemuthmassten Stelle
cin unbesiegbares Hinderniss wahrnehmen liess, und dieselbe
stets verbogen und geknickt beim Zurickfahren erschien.

Was dic Art der Occlusion betrifft, so hatten wir cinmal
dem Sitze und der plotzlichen Entstchung nach es wol mit einem

Volvulus zu thun.

Behandlung und Verlauf.

11. Febr. Dein Patienten wird eine 21, Fuss lange elastische Schlund-
sonde auf vorsichtige Weise in das Rectum geftihrt, die beim woiteren Vorrficken
auf fihlbare, stossweise Widerstinde stiess.

Bei der Wiederholung dieses Experimentes stellte es sich schliesslich auf
schlagende Weise heraus, dass dje Sonde das Rectum nie verlassen, sondern auf
Hindornisse hoch oben im Rectum gestossen, sich gebogen hatte, was sich genau
beim Herauszichen an den Einknickungen beobachten liess. Es blieb im Augen-
Mlick nichts @ibrig, als zu symptomatischer Behandlung seine Zuflucht zu nehmen.
Um die bedeutende Spannung der Bauchdecken zu mildern, wurden Kataplasmen
(aus Farin sem. lini und spec. narcoticag) verorduet. Diese warmen Ueberschlige
wurden bald, auf Wunsch des Kranken, mit kalten vertauscht und letztere, gut ver-
tragen, fortgesetzt. Zugleich erhielt Patient alle 2 Stunden Morphium.

Den 12. Febr. Patient hatte die Nacht geschlafen; der Puls war klein
und beschleunigt (112 in der Minute); der Meteorismus intestinalis gesteigert und
die Spannung des Unterleibes so enorm, dass man sich veranlasst sah, um dem
Individuum eine momentane Erleichterung zu verschaffen, die Punktion zu machen.
Das an awei verschiedenen Stellen eingefithrte Troiscart traf beide Mhle den me-
teoristisch aufgetriebenen Darm und entleerte ein Menge sehr tibelriechender Gase.

Den 13. Febr. Da aller Wahrscheinlichkeit nach die Verinderungen
_des Darmes noch nicht so weit vorgeschritten waren, dass ein’ operativer Ein-
grifl hitte zu keinem Resultat fibron kénnen, so wurde mach Einwilligung
des Patienten die Laparotomie sofort zu veranstalten in Vorschlag gebracht. Nach
stattgefundener Consultation mit den Professoren der Chirurgie wurde der von Prof.
Weyrich gemachte Vorschlag zurlickgewiesen.

Den 14. Febr. Weil der Darm wieder so enorm meteoristisch aufgetrieben
war, wurde eioe abermalige Punction vorgenommen, die nach Entleerung von Gas und
stinkendem, fitasigem Darminhalt eine momentané Erleichterung herbeiftihrte. Trotz
der erlangten Erleichterung collabirte dennoch der Kranke bald sichtbar. Gegen
Abend stellten sich starke Belngstigungen, grosse Unruhe und Athemnoth ein.

— B} o~

Der Korper bedeckte sich mit kaltem Schweiss und die l'.ippeu wurden cyanotisch.
Zur Nacht steigerten sich die Lrscheinungen. Der Patient von Angst und Schmerz
gemartert, durchrannte das Zimmer und war nur mit Mihe an’s Bett zu fesseln.

Nach Darreichung einer neuen Dosis Morphium verfiel das Individuum in
cinen leichten Schlummer, der bis gegen Morgen anhielt. Die Hinde und Fisse
waren erkaltet, und der Tod erfolgte am 15. Febr.

Sectionsbefund. DPen 16. Febr.,, um 10 Uhr Morgens.
Unterleibshshle.

Der Unterleib ist, dss Brust-Niveau dberragend und die falschon Rippen
nach oben drﬂngend,lmcteoristisch aufgetrieben und gespannt. .

Un die wihrend des Lebens verabsiumte Operation nachzuahmen, wurde
linkerseits, eine Handbreite von der linea alba, in gleicher Hahe mit dem Nabel
bis in die Mitte des Poupartschen Bandes, ein sechszolliger Schaitt in der Bauch-
wand trennend herabgefihrt; man fand nach Entwickelung ciniger Diinndarmschlingen
das occludirende Hinderniss am Bingange des kleinen Beckens mit Leichtigkeit und
nach Erdffuung der Bauéhhbhle in gewdhnlicher Weise den Situs viscerum folgen-
dermassen: die Peritonealhshle enthilt etwas dunkelrothe, flitssige Exsudatmasse
aber die Dinndirme ergossen. Die Diinndirme liegen normal um den Nabel, mas-
sig stark mit Gas erfollt und an ihrer Oberfliche durch dunkele Injection gerd-
thet, nirgends untereinander verwachsen. Oberhalb der Diunndirme das ganze Epi-
gastrium ausfiillend findet sich eine dunkle schwarzroth gefiirbte, schlingenartig ge-
fol.'mte, dem Umfange nach einem Pferdedarmo nicht unihuliche Darmschlinge.
Diese Darmschlinge erwies sich bei genauer Untersuchung als pathologisch verdn-
derte, um ihre Mescnterial - Achse geschlungene und an ihrer Wurzel durch dicke
B.indegewebswuchemng verengte und verklebte flexura sigmoidea (Volvulus flexurae
sigmoideéae).

) Das Netz, zum Theil an verschiedenen Stellen adhirent, verfilzt und inji-
cirt, tlug unter dem entstellten S. romanum, darunter verlief das Colon transver-
su.m in normaler Weise, ebenso das Colon descendens (stark aufgetrieben und an
seiner Oberfiiche noch Spirren von Punctionsstichen zeigend) bis an die Stelle, wo
es in das S. romanum Qbergeht. Rechterseits seigte sich das Colon ascendens an
seiner Jussern Fliche stark injicirt mit Exsudatauflagerungen und bei der Unter-
suchung lcicht rupturirend, die Leber hoch hinanfgedringt bis an die vierte Rippe
und ganz nach hinten versteckt, Die Milz nach hinten und oben dislocirt und mit
dem Netze, dem anliegenden Colon und dem darfiberliegenden Zwerchfell verwach-
sen. Bei genauer Untersuchung des Darmkanals zeigte der Magen eine gribere
und: feinere Injection. Im Moesenterium des Dinndarmes findet sich starke Fett-
ablagerung. Die diinnen Diirme vom Coecum aufwarts m‘"assig injicirt und gasig
ausgedehnt; ihr Inhalt ein spirlicher, gelber Schleim.

Das Coecum zcigt sich in enormer Weise' von der Grdsse eines ‘Magens
verandert. Von da abwirts . (zum colon ascendens, transversum und ddscendens)
bis an das S. romanum wurde der Darm gedffnet und zeigte spirlichen, fliissigen
Inhalt. Das Mesocolon der flosura sigmoidea erscheint bedeutend verlingert ung



seine Wurzel ist durch starke Bindegewehswucherungen schr verdickt (bis zur
Dicke eines Zolles), verengt und durch Umdrehung vollkommen verschlossen, Der
Lingendurchmesser der ganzen Schlinge betragt ungefahr einen Fuss, der grisste
Durchmesser der an der Busseren Fliche verwachsenen Schlinge betrigt 34 Fuss.
Die Schleimhaut ist dunkel schwarz goefarbt, ohne alle unterscheidbare Gefdss-In-
jection, der Inhalt eine schwarzliche, penetrant stinkende, zersetzte Flissigkeit.
Der verengerte Eingang in die Schlinge vom Colon descendens ldsst nur die Fin-
gerspitze durch; der Theil der Schlinge, welcher in’s Rectum fuhrt, erscheint nach
der Entwirrung durchgingig und vollkommen frei. -

Wire die Laparotomie auf Wunsch des Patienten und
nach gewonnener Ueberzeugung, dass es eine Unmoglich-
keit ist, ohune operativen Eingriff den Patienten zu erhalten,
am 13ten Febr. gemacht worden, so wire uns dic Moglich-
keit goboten worden, den Paticnten dem Tode zu entreissen.

Ich tbergehe absichtlich aus verschiedenen Ursachen die
Grande, warum dic Laparotomic nicht veranstaltet wurde und
will nur versuchen in aller Kurze und ganz allgemeiner Weise
anzugceben, wie und auf welche Weise die Laparotomie hitte
ausgefihrt werden konnen. Dass die Laparotomie ausschliess-
lich allein indicirt war, unterliegt, gestiitzt auf den ganzen
Krankhcitsverlanf und auf die Diagnose, nicht dem mindesten
Zweifel. Da uns der Sitz und die gemuthmasste Art der Darm-
oecluston aus den objcetiven Symptomen annithernd  bekannt
waren, S0 konnte die Laparotomic nur -Ontsprechend dieser
Stelle gemacht werden. Wir hitten nach Eroffoung des Perito-
“naeum auf 5 —6 Zoll und leichter Auffindung des miechanischen
Hindernisses die um ihro Mesenterial - Axe geschlungend Darm-
schlinge aus der Behnittwunde hervorzichen und mit ihr auf
folgendc Weise verfahren konnen. - ‘ .

Wir hatten zuerst versucht -die an ihren serdsen Flichen
verwachsene Schlinge 1. a. ‘zu trennen, um.die Durchgingigkeit
des noch erhaltenen, obwohl verengten Liamen wiederherzustel-
len: Auf diesc Weiso hatten wir dem in dem ganzen Dick-
darm sparlich angesmmmelten, zum Theil flissigen Inhalt Gelegen-

Nt

heit gegeben, sich wic unter fritheren Verhiltnissen zu entloeren;
ferner hatten wir, um nicht einen Ruckfall in derselben Weise
su bekommen, einc Ileumschlinge nach Unterbindung ibrer
Mesenterialgefiisse quer durchschuitten, doppellaufformig an
ihren scrosen Flichen verniht, unterhalb der vercngten Stelle
in der flexura sigmoidea in eine dazu passend gross gemachte
Incisionswunde eingepflanzt und verniht.

Nach Reparation dieser Theile wire es erforderlich gewe-
gsen, das Peritonacum tiber den Schnittrand hervorzuzichen
und durch nahe gelegte Knopfnihte, damit dic serysen Fldchen
sich unmittelbar bertthren, zu vernghen, wihrend die Bauch-
wunde -durch eine fortlaufende Naht geschlossen werden konnte.

B. Laparatomien mit Darm-Implantationen an
verschiedenen Thiercn.

No. 1. Ein Fiillen.v

Bin 4 Monat altes Fullen, von kriftigem Korperbau, wurde
Tags vorher durch vollstandig‘e'Nahrung‘sentziehung zur Opera-
tion, die am 17. Scptember 1860 um 11 Uhr Vormittags voll-
zogen wurde, vorbereitet, um die Darmschlinigen, so viel als
moglich, leer anzutreffen. Es wurde auf dem Operationstische
von einigen Assistenten mit Hilfe dazu construirter Schlingen
an den Fissen in der Ruckenlage ohno Chloroform - Anwen-
dung gehalten, und an seiner abrasirten Bauchfliche wurde ein
Schnitt, 11, unter dem processus xiphoideus beginnend und
von 6 Zoll Lange in der linea mediana, alle Schichten der
Bauchwand bis auf das Peritonaeum, wolehes allein auf der
Hohlsonde gespalten wurdo, vorsichtig trennend gemacht. Aus
der Bauchwunde floss nach Spaltung des Peritonacum cine reich-
liche Menge Wasser (Serum) hervor und zugleich i)rolabirten
bei der grossen Unrube des Thieres, besouders durch das starke
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Herabdrangen des Zwerchfells, recht viele Dtnndarmschlingen,
die obwol von den Assistenten behutsam zurtickgelegt, doch
immer wieder bei der langen Dauer der Opcration und den
grossen Schwierigkeiten vorfielen, eine blaue Farbe snnahmen
und schliesslich ziemlich erkalteten. Es wurde aus zweckent-
sprechenden Operations-Ursachen cine Dunndarmschlinge, dem
Anschein und der Berechnung nach Jejunum, aus der Bauch-
wunde hervorgezogen und mit einer Scheere quer durchschnit-
ten, wobei eine zicmlich starke Blutung eintrat und 2 Blutge-
faese im Mesenterium unterbunden werden mussten. Nun ent-
stand die Frage, welches Darmende mit dem Magen, welches
mit dem Dickdarm, dem Anus im Zusammenhang stinde, weil
gar kecine Anhaltungspunkte vorlagen. Man entschied sich fur
dasjenige Darmende, welches dem Anschein und. der Wabr-
scheinlichkeit nach mit dem Magen in Verbindung stand und im-
plantirte es, nachdem man es um cin Minimum, ungefahr '/,"
von scinem Mesenterium abgetrennt hatte, in eine im hervor-
gezogenen Dickdarm passend gross gemachte Incisionswunde,
vernithte das cingestilpte Dunndarmsttick an scinem serosen
Ucberzuge mit der Serosa des Dickdarms durch 6 Suturae no-
dosae in der Weise, dass auch die Schnittrander der Dickdarm-
Ocffnung in das Lumen des Lotzteren hineinblickten, um ecine
innige Berithrung der serdsen Darmtberzige hervorzurufen.
Das mit dem Anus scheinbar zusammenhingende Stitek
wurde mit einem stark gewichsten Seidenfaden gowohnlich un-

terbunden. o

Nach Reposition der Darmeingeweide wurde der Bauch-.

schnitt mit 8 Suturae nodosac geschlossen. Das Fohlen wurde,
aus seinen Zwangsmitteln befreit, auf die Erde gestellt, wobei
sich noch cine grosse Menge Serum aus der Wunde entleerte.

. Die Pulsfrequenz betrug vor der Operation 40.
Nachbehandlung und vVerlauf. Das Thier erhicit

89

keine Nahrung, umn keine perist’altischen Bewegungen hervorzu-
rufen. Gegen 5 Ubr Nachmittags lag es ruhig mit aufgehobenem
Kopfe und wicherte, als ob es nach Futter verlangte. Der Leib
war weich, nicht aufgetrieben. Der Puls 76, klein, schwach. Die
Bauqhwunde zeigte. keine Verdnderungen.

. Sonntag 18 Sept. Es lag ausgestreckt, ohne den Kopf
beim Berttbren in die Hohe zu richten, athmete schnell und
oberfiachlich. Der Leib war hart, gespannt und cnorm aufge-
tricben: der Puls sehr schnell, kaum fithlbar; es verendete '
gegen 10 Uhr Abends.

Section. Montag d. 19. um 10 Uhr.

Der Unterleib hart gespannt und enorm aufgetricben, gab
durchweg cinen tympanitischen Percussionston (Meteortismus)
Die Wundrinder der Bauchwunde waren ctwas zwischen den
Suturstellen’ durch den Meteorismus von cinander entfernt, sonst
nichts Besonderes darbietend. Nach Eroffnung der Bauchhohle
zeigte das Peritoneum auf umschriebenen, Thaler grossen Stel-
len capillare Ingectionen. '

Der mit normaler Scrosa ttberzogene Danndarm war stark
von Gasen aufgetrichen, welche beim Anstechen dor Darmwand
triige entwichen, ohne dass in Folge dessen dio ]jarmmuscula-
tur sich contrahirto, ‘sondern es collabirten nur die Darmwan-
dungen (Paralyse).  Das Mesenterium erscheint intact. ' In dor
ganzen Bauchhohle fand sich kein Scrum und kein plastisches

‘Rxsudat. Der implantirte Darm, gar nicht von Gas uufgctricben,

lag crwinscht im Dickdarm und zeigte zwischon den Suturen
Jeichte adhasive Verklebungen der serdsen Ueberztige (Dbegin-
nendo adhaesive Entztndung). Das nicht implantirte Darmende
zeigte keine Verinderung. Nach Entfernung des ganzen Darm-
Jkanals von scincm Mesenterium stellte es sich schliesslich heraus,
dass nicht dass centrale Darmende implantirt, sondern das pe-
1-iphcrischc, statt unterbunden, implantirt worden war.
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Hs war also auf diese Art durch die Operation der Zugam-
menhang zwischen Magen und Anus mechanisch ‘gestort und
das Thier an Darmparalyse zu Grunde gegangen. Ein Irrthum,
der insofern seine vollkommene Rechtfertigung findet, weil gar
keine anatomischen Data im Darmkanal vorliegen, dic eine
Orientirung: ob 'wir es im vorliegenden Fall, nach Durchschnei-
dung eines Darmstackes mit dem centralen oder peripherischen
Ende zu thun haben, zuliessen. : )

Hyrtl?) behauptet: dass die Valvulae conniventcs Kerk-
ringii auch bei der grossten Ausdehnung des Darms nicht ver-
schwinden und indem sie beim. #dusscrn Anfohlen des Darms
zwischen 2 Fingern leicht wahrzunehmen sind, gleichfalls
zur Unterscheidung bentitzt werden konnen, ob ein fragliches
Stick Donndarm dem Jejunum, Wo die Falten zahlreich sind,
oder dem Ileum, wo ihre Zahl und Hohe abnimuit, angehort.
Was dieses Kennzeichen betrifft, so habe ich bei vielen Sectionen
zu wiederholten Malen nach Eroffnung der Leibeshohle den Darm
swischen den Fingern befithlt und bin nie'im Btande gewesen
sicher nach den vorhandenen Valvulae Kerkringii zu bes tim-

men, mit welch’ einem Dinndarmabsehnitt ich es zu thun hatte.

Unendlich schwieriger und ninutioser - werden sich die Kenn-
seichen und. Verhiltnisse noch in allen den Fallen gestalten,
wo wir ¢s mit einem Bauchschnitt zu thun haben und mit keinor
vollkommenen Eroffnung der Bauchohle (wie bei ciner Section);
woil im letzteren Falle cinc grosse Auswahl von Dérmen uns
gur Disposition steht und wir nach Belichen wihlen, vergleichen
und befihlon konnen, was bei der Laparotomic, der geringen

Dimensionen wegen, unmoglich ist.

1) Topogr. Anat. 1760. 8. 648,
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No. 2. Eima Hund,

FEin vollkommen erwachsener Hund von mittlerer Grossce
wurde durch Nahrungsentzichung zum "21. September 9 Uhr
Morgens, zur’Laparotomie vorbereitet. Nachdem die Haare von
der Banchfliche. entfernt -waren, wurde ein Schaitt von 4 Zoll
Lange in. der Hobe dos Nabels, parallol der weissen Linie
1/, von ihr cntfernt, alle Muskeln schichtweise bis auf das,
Peritonaeum zum Poupartschen Bande trennend herabgefuhr‘t
welehes Letatere nach den Regeln der Kunst mit Hilfe voxi
Pincotte, Hohlsonde und Messer durchschnitten wurde. Nach

- Eroffoung des Peritonacum traten augenblicklich Dimndarm-
schlingen aus der Wunde hervor, die nur mit grbsser Miuho
*yvon den- Assistenten zuriick gehalten worden konnten; beson-
ders schwicrig gestaltete es sich, als das Thier, das bis hiczu
ziemlich ruhig gelegen hatte, dic Bauchpresse in Thatigkeit
sctatc und korperlicho Anstrengungen machte. Bel diescrbGe-
legenheit trat mit einem grossen Theil des Dunndarms auch
das Coecum hervor und diese Gelegenheit bentitzend wurde
das Cocoum vom Assistenten fixirt, die Dunndérme, so viel
als moglich war, zurtickgebracht und zurtckgehalten; und die
prolabirte Dunndarmschlinge, welcho fur eine des Iejunum
gehalten. Wmde, ‘quer durchschnitten, von seinem Gekrose auf
i/, Zoll fbgetrennt, -seine Gefilsse der starken Blutung wegen
jm Mesenterium unterbunden, sein centrales Darmende in der
Richtung zum Colon aseendens in ein im Coccum dazu ge-
machtes Incisionsloch gestulpt und dann an der Serosa, ;ic
froher, vernaht. Das peripherische Darmende wurde, nachdem
seine Wundrinder in sein eigenos Darmlumen hineingestilpt
waren (wie bei der Invagination), an sciner Scrosa fest verniht.
Nach Roposition der operirten Darmtheile wurde die Bauch-
wuqdc‘durch eine fortlaufende Naht vereinigt.
Nachbehandlung und Verlauf. — Das Thier wurde
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sorgfaltig gepflegt, erhiclt keine feste Nahrung, sondern nach
cinigen Stunden erst Wasser. Am Abend desselben Tages
lag cs ruhig und nabm von der ihm dargebotenen Mileh
zu sich. , ' . '
Am Morgen des folgenden Tages lag es bewegungslos,
athmete langsam und schwer und verendete um 10 Uhr Abends,
ohne dass bis hierzu Ausleerungen stattgefunden hatten. Der
Puls war nach der Operation bestandig klein und schnell

Section am 23. September.

Der Unterleib weich, nicht aufgetrieben, an der dem
Bauchschnitt entsprechenden Stelle fand gich einc starke Resis-
tenz und Hervorwolbung, die bei der Percussion cinen leeren
Ton darbot. Nach Eroffnung der Bauchhshle in der Mittellinie
fand man den centralen Darm mit etlichen andern Dtnndarm-
schlingen stark entztndet, mit fibrindsem Exsudat besetzt und
unter einander verklebt, in einen Bruchsack ‘eingeklemmt lic-
gen. Diese Bruchpforte wurde gebildet von dem scharfran-
digen Peritonacum, das bei der Vernahung der Bauchwand nicht
von der Kurschnernaht mitgefasst worden war. Das Peritonaeum
zeigte bis auf diesen Schlitz keine Veranderungen, war glatt
und glianzend. Die ausserhalb des Bruches licgenden Dinn-
darmschlingen boton durch capillare Injectioncn eine intensivo
rothe Farbe der Serosa dar. Das in das Coecum ecingestilpte
Danndarmstack lag erwtmnscht und zeigte zwischen den Nihten
loichte adhaesive Verklebungen. Man konnte bequem bei der

neu etablirten Communication dieser Dirme 9 Finger der rcch-‘

ten Hand vom Danndarm in's Coceum fuhren.

Fragen wir in diescm Falle nach -der: Todesursache des
Thieres, so kann nach den in der Qection cruirten pathologischen
Veranderungen nur der entztindete, cingeschniirte Drundarm
angoklagt werden. Es ist in diesem Tfalle eine dhnliche, mecha-
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nische Storung im Verlauf der Darmdurchgingigkeit nachzu-
weisen, wie in dem zuerst beschriebenen. Man kann hieraus
far alle Operationen, dic an der Bauchhohle unternommen wer-
den, die Lehre ziehen, dass eine Vereinigung des Peritonaecum

- yon der grossten Wiehtigkeit ist, um nicht durch eine Continuitiits-

trennung dessclben, den unter dem 'Einfluss der Bauchpresse
stehenden, andringenden Eingeweide Gelegenhoit zur Vorlage-
rung und Incarceration zu geben.

No. 3. Ein Hund.

Bin schr grosser Iagdhund wurde ganz auf dicselbe Weisc
zur Operation, die am 26. September um 10 Uhr Morgens
vorgenommen wurde, vorbereitet. Das Thier wurde 3/, Stunden
lang und dennoch sehr mangelhaft durch Chloroform anacsthe-
sirt. Der Schnitt wurde in der linca alba, in der Gegend des
Nabels, von 5 Zoll Lange zur Symphyse alle Schichten bis
auf das Peritoneum, das auf einer Hohlsonde besonders durch-
schnitten wurde, trennend gefahrt. Ein aus der Bauchwunde
hervortretendes Dunndarmstick (dem Anscheine nach Jejunum)
wurde quer durchschnitten, das centrale Eunde von seinem
Mesenterinm ‘nach. Unterbingung seiner Gefisse auf einen hal-
ben Zoll abgetrennt und in’s Rectum nach der frither beschrie-
benen Weise eingestilpt und mit Suturae nodosae an den
serosen Ueberzugen der beiden Dirmtheile vern#ht. Das
peripherischo Dunndarmende wurde nach’ Einsttilpung seiner
Wundriander in sein eigenes Darmlumen an seiner Serosa
verniiht.

Die Bauchwunde wurde nach Reposition der operirten
Darmtheile und nach besonderer Vernahung des Peritonaeum
durch Knopfuithte, durch einc fortlaufende Naht goschlossen.

Das Thier verendete 1Y/, Stunden nach der Operation.
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Section mm 3 Uhr Nachmittags.

Der Leib gar nicht aufgetrieben. Nach Eroﬁ'nung der
Bauchhoble zeigte das Peritonaeum gar keine Verinderungen;
dic verschicdenen Darmtheile waren, ohne durch Gas aufge-
trichen zu secin, an verschiedencn, ganz umschricbenen, kleinen
Particen durch capillare Injection nur gerdthet und etwas
Dlaulich gefarbt. Dic operirten Darmtheile zeigten die er-
witnschte Lage. Dic Lungen und das Herz waren aufful-
lend mit flassigem und dunkelem Blut tberfallt. Tod in Folge
des Chloroforms. '

No. 4. Ein Ferkel.

Ein 21, Monat altes Ferkel, von guter Korperentwicke-
lung und 8950 Grammen Korperschwere wurde durch Nahrungs-
entziehung zur Operation, die am 1. October um 10 Uhr statt-
fand, vorbereitet. ' Es wurde auf dem Operationstische chloro-
formirt und mach auffallend wenigen Ohloroforn - Inhala-
tionen war os passend tief anaesthesirt. Der Bauchschnitt wurde
nach Entfernung der Haare in der linea alba, in der Gegend
des Nabels, von ungefahr 3 Zoll Linge, alle Schichten bis auf
das Peritonaeum, das besonders auf einor Hohlsonde durchschni-
ten wurde, trennend nach unten zur Symphyse gefuhrt. Nach
Eroffnung der Bauchhohle prolabirten keine Dtnndarmsehlingen,
weil das Thier ohne besondere Bethitigung des Zwerchfells ru-
hig und regelmissig respirirte. Es wurden zur Orientirung
einige Darmschlingen aus der Bauchwunde um ein Wenigoes
hervorgezogen und gleich wieder von der Hand des Assistenten
reponirt, bis wir an eine Dtinndarmschlinge gelangten, die
wir for das Tleum hielten. Dieser Darmtheil wurde aus der
Bauchwunde hervorgezogen und bevor wir mit einer Scheere
ihn quer durchschnitten, wurden scine zu ihm verlaufenden 3
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efisse im Mcsenterium nuterbunden; um keine Blutung, wic
os fraher dor Fall geweson war, zu erhalten. Die Unterbindung
w}.lx-do’ auf die Weiso vollzogen, dass oine mit einem Seidenfaden
versehene, krumme Nadel durch das Mesenterium, in der nich-
sten Nihe des Blutgefisses, um dasselbe getuhrt wurde. Nach
Durchschneidung des Darnies wurde das von uns fur das cen-
trale Darmende gehaltene Stitck von seinem Mesenterium auf
einen’ halben Zoll mit der Scheerc abgetrennt und in eine, im
hervorgezogenen Colon accendens mit der Scheere gemachte,
hinreichend grosse Wunde mit Holfo einer Pincette in der
Richtung zum Mastdarm hineingestiilpt und an der Secrosa bei-
der Darmtheile durch Kuopfndhte vernght. Das peripherische
Darmende wurde nach Einsttlpung seiner Wundriander in scin
eigenes Toumen an seiner Serosa durch Knopfnihte . vereinigt.
Nach Reposition dieser Theile wurde das Peritonaeum mit Hilfe
ciner Hakenpincette tiber den Wundrand hervorgezogen und
durch Knopfnithe geschlossen, wahrend die Bauchwunde :durch
eino fortlaufendo Naht vercinigt wurde. Beim Vernihen des
Peritonacum passirte das Ungluck, dass das Thier aus der Anac-
sthesie zu frih erwachte und durch seine Korperbewegungen
das Vernaéhen storte. D'cx' Aassistent hierdurch veraplasst, chloro-
formirte es abermals, dech zu energisch, so dass am Schluss
der Operation das Thier scheinbar todtldalag‘; Nach einer hal-
ben Stunde, nachdem dic verschicdensten Mittel, Douchen und
Frictionen angewandt worden waren, traten sehr spirliche,
hochst oberflachliche Respirationsbewegungen auf und erst lange
Zeit mnachher wurde der Puls ._ftlhlbar und die Respiration
ergiebiger. ‘ ' o
Nachbehandlung und Verlauf:

" Das Thier wurde unter die gtinstigsten Verhiltnisse gesetat
und erhielt am Abend Trinkwasser. -

2. Qctober. Es gebt abwechselnd in seinem Kafige um-
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her und erhalt mit dom Wasser Tinctura thebaica (5 Tropfen 2
stindlich) unter fortzusetzendem Gebrauch.

3. October. Am Morgen bis hierzu keine Dejectionen.
Es erhalt kleine Quantitaten Milech. Am Abend flussige Aus-
lecrung.

4 October. Das Opium wird weggelassen und cs crhalt
in ktrzeren Zwischriumen eine grossere Milchquantitat. Es
ist munter und frisst auffallend begierig die dargeboténe Milch.
Die Wundriander liegen gut nebeneinander, der Leib ist weich
und, unveréindert. Flussige Dejectionen.

5. October. Es erhalt Milch mit fein zerbrockeltem
Brod, sonst Status idem.

6. October. Status idem. Breiige Auslecrungen.

7. October. Das Thier zeigt keine Spur der tief ein-
greifenden Operation, ist munter und tbermuthig, ecs erhalt
Mehltrank; normal geformte Ausleerung.

17. Oc¢t. Das Thier erhalt seine Lieblingsnahrung: Hafer,
Gerste etc. , R :

" 1. Nov. Es ist vollkommen gesund, nur zeigt sich der
Bauchwunde entsprechend eine Hervorwolbung des Unterleibes,
die sich weich anfithlen ldsst und beim ausgetbten Druck ver-
schwindet um gleich wieder hervorzutreten — eine hernia lineae

medianae.

Todtung des am 1. October operirten Ferkels durch
einen Halschnitt am 5. Dec. 1800.

Das Thier hatte nach der bperation 9 Monate 6 Tage ge-
lebt, war korperlich entwickelt und wog 13,400 Gramm; hatte

also 4450 Gramm in dieser Zeit an Korpergowicht zugenommen.

An der dem Bauchschnitte entsprechenden Btelle fand sich eine

Bruchgeschwulst von der Grosse einer Mannesfaust, welche be-
quem und leicht durch die gcharfrandig geschenkelte Bruch-
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plorte, die ungefihr 4Zoll im Lingsdurchmesser betrug, in die Un-
terleibshohle zurtckgebracht werden konnte. Dem Bauchschnitt
entsprechend zeigte sich eine solide, starke, unregelmaissige Nar-
benvereinigung der fritheren Wundrinder. Die Bauchhshle
wurde, um sich von den Verinderungen des Peritonacum besser
aberzeugen zu konnen, durch Schnitte, vom P’rocessus xiphoideus
paralell den Rippenbogen nach hinten und unten zur crista ossis
ilei gefuhrt, croffnct. Nachdem dic so getrennten Bauchdecken
guriickgcschlagen worden waren, sah man, dass Diinndarm-
schlingen von verschiedenem Kaliber in dem Bruche lagen, die
Pheils durch lange, feine, theils durch spinngewebeartige, kurze
Strange und Binder im Grunde und im Halse des Bruch-
aa.ckcs ﬁx}l‘t waren. D.w festesten und innigsten Verbindungen
nf)t dem Bruchsacke bildeten dic weniger volumindsen, colla-
birten, Perlschnurartiggeformtcn Dinndarmsehlingen, wahrend
die wenigen anderen, von Gas und Inhalt miissig aufgeblihten
und crweiterten bald lockere, bald lingere durchsichtige Verei-
nigungen dar?oten. Das Peritonacum erschicn tberall glatt und
glanzcnd, kleidete den mit ihm innig verwachsenen I;ruchsack
vollkommen aus und zeigte nur an der dem fritheren Bauch-
schnitte cntsprechendcn Stelle glattc, weniger glinzende, sehnen-
fleckartige, weissliche Vernarbungen. Die Serosa der einzelnen
Dinndarmschlingen erschien in Farbe und Structur ganz nor-
mal, nur die des Colon ascendens in der Nahe der Einstul-
pungsstelle des Ditnndarms war wie mit cinem feinen, weiss-
lichon Schleier tiberdeckt und leicht verdickt. Das Mesenterium
der von Gas und Darminhalt aufgetriebenen Dtnndarmschlingen
war normal, das der collabirten und verengten hatte ein schein-
bar derberes, blassercs Gewebe angenommen; es war von den
collabirten Schlingen nicht jabotartig wie sonst besctat, sondern
perlschnurartig umsiumt. An der hintern Fliache des sonst
normalen Netzes fanden sich 2 kleine Blasen vor, in deven

-

[
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wasserhellem Inhalte sich mit dem Microseop zwei Uysticercus
tenuicollis auffinden liesen. Der aufgeblahte, thitige Darm
war bis auf die wenigen Adhaerenzen mit dem Bruchsacke sonst
aberall frei und beweglich; nur fanden sich verschiedene band-
artige Verwachsungen und Adhacsionen zwischen den cinzelnen
Schlingen des verengten, unthitigen Darms, welcher ausserdem,
wie schon oben erwibnt, noch festerc und kitrzere Verbindun-
gen mit dem Bruchsacke cingegangen war.

Nach Besichtigung der Darmtheile in situ wurde das Duode-
num (in der Nihe des Pylorus) und das Reetum einzeln doppelt
unterbunden, durchschnitten, von ihren Mesenterien mittelst
der Scheere abgetrennt, aus dem Korper cntfernt und auf einer
passend grosscn Platte ausgebreitet. Der Dinndarm vom Py-
lorus aus zeigtc bis zum Ileum durchaus keine Verdnderungen;
das untere Ende des Ileum stand mit dem Colon ascendes, direct
in dasselbo cinmtindend in Verbindung, #usscrlich ungefahr anf
einen Zoll an dem scrosen Ueberzuge mit -cinander fcst ver-
wachsen, so dass eine Trennung mit dem Messer dazu crforder-
lich gewesen ware. Beim Aufschneiden dieses mit Inhalt erfull-
ten Darmabschnittes bis zum Colon ascendens zeigte die Schleim-
haut keine Anomalicn; nur an der Einmiindungsstelle zwisehen
Tleum und Colon bildete sie cine mit ihrem freicn Rande ins
Colon hincinblickende, der Bauhinischen Klappe #hnliche, ring-
formige, wallartige Schleimhaut- Duplicatur, welehe auf cinem
Jurchfililbaren, soliden Ringe aufsass. In das Lumen dieses cin-
gestitlpten centralen Dunndarmnstickes liess sich bequem dor
Daumen der rechten Hand ohne die geringste Kraftanstrongung
hineinfithren. Beim Einschueiden dieses eingestilpten Darms und
-dicses -durchfithlbaren Ringes blicb die Schleimhautfalte und
" zeigte wihrend des Anspannens kéine Neigung sich auszuglitton.
Das eingestitlpte centrale Darmende bildete mit sciirem urspriing-

lichen Wundrande wnd dem Wundrande des Colon nicht eine
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scharf abgeschnittene - Grenze, sondern ragte zapfenartig, ahnlich
dem Verhiltniss zwischen Portio vaginalis ‘und der Vagina, von
der Schleimhaut - Duplicatur tiberkleidet und dberragt ins Colon-
Lumen hinein. Es fanden sich in der Einstulpungsstelle sowol
im Colon als auch im centralen Darmtheile, sowol #usserlich als
jmmorlich; weder deutliche Spuren, noch irgend welche Stellen
von Suturen. Bei der genauesten Untersuchung mit dem Messor
konnte man koine Naht herausfinden. In dem bei der Operation
ceiner' Darmschlingen - beraubten Mesenterium fanden sich zwei
klcine, crbsengrossc harte Knotchen, die beim Einschneiden den
noch rothlich geﬁlrbtenﬁin ciner eingedickten Eitermasse gobet-
toten Scidenfaden aufwiesen. Von der Einsttilpungsstelle aus
wurdo das Colon zum Coecum aufgeschnitten, dasselbe war mit
wenig Inhalt und Schleim erfillt und letztercs zeigte dic ur-
spritngliche Finmandungsstclle des Ileum (valvula Bauhini),
welche auf cinen Zoll ins Tumen desselben zapfenartig hinein-
blickte und in der Mitte dieses Zapfens cine kleine, rabenkiel-
gri)_sse Ocffnung trug. In dicse Ocffnung mit der Scheerc einge-
hend ' wurde der unthitige, perlschnurartig zusammengerolite
Darm, weleher cine blasso, zusammengeschrumpfte, mit weiss-
gelblichem, blasigem -Schleime besetzte Schleimhaut besass, bis
zu sciner Vernihungsstelle an scinem pripherischen Ende mit
grosser Mihe aufgeschnitten.  Sein peripherisches Ende zeigte
ohne nachweisbarc Nahte solide Verwachsungen zwischen den
eingesttilpten scroson Flichen sciner Wundrinder. Die Liinoe
des unthiitigen Darms betrug 1020 Millimetoer. °
Dic anderen Organe der Bauchhohle erschienen. verhéltniss-
missig entwickelt und  dem Anschein nach normal erhalten

Zil sein.
No. 3. Ein Ferkel.

Fin zwei Monat altes Ferkel wnrde, nach 30stimdigem Fasten
N ’

-
f *
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mit abrasivter Bauchobertiiche, unter Chloroform-Anacsthesie, den
550ctober um 9 Uhr Vormittags operirt. Der Schnitt wurdo
in der linca alba, '/, unter dem Nabel, von 3" Linge, alle Schich-
ten bis auf das Peritonaeum, das nach den Regeln der Kunst
geoffoet wurde, nach unten zur Symphyse hin trennend gofthrt. Es
prolabirtcn.kcine Dianndarmschlingen (wWie bei No. 4). Der Darm
wurde unter bestindigem Reponiren- der eben’ hervorgezogenen
Darmschlingen entwickelt, um sich einigermasson iber .die ein-
gelnen Dinndarmabschnitte zu orientiren. Ein for Jejunum ge-
haltenés Darmstick wurde hervorgezoget, scine 5 Gefasse im
Mesenterium nach der beschriebencn Weise (No. 4.) unterbun-
den und mit der Scheere quer durchgeschuitten. Das periphe-
rische Darmende wurde nach Kinstilpung seiner Schnittrinder
in sein eigenes Lumen an der Serosa verniht und reponirt; das
centrale, von seinem Mesenterium auf einen halben Zoll abge-
trenmt, wurde in eine, im Colon ascendens mit der Scheere ge-
inachte Ocffnung mit Hilfe einer Pincette in der Richtung ad
anumn eingestﬂ]pt und mit 9 Knopfoéihten an der Serosa beider
Darmtheile vereinigt. Nach Reposition dieser Theile wurde das
Peritonacum durch Knopfnihte, die Bauchwunde durch eine
Ktrschnernaht goschlossen. Das Korpergewicht des Thicres be-

trug 7990 Gramm.
Nachbehandlung und Verlauf.

Das Thier crhiclt Wasser und 5 Tropfen T. thebaica zwei-
stiindlich.

Den 9. October. Es liegt bestindig, frisst durchaus nichts
und athmetsehr schnell und oberflichlich.

Den 10. October. Das Opium wird weggelassen, Status

idem.
Den 11. October. Es hat cin wenig von der Milch zu
sich genommen, macht aher deasen ungeachtet cinen sehr kran-
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ken Eindruck; zittert bestandig und schwankt beim Autstehen
von rechts nach links. Keine Taeces.
Den 12. October. Um 8 Uhr Morgens verendet.

Section am 12, October um 4 Uhr Nachmittags.

Der Leib weich und nicht bedeutend aufgetrioben. - Die
Percussion ergab tberall, bis auf die Bauchwunde, wo der Ton
absolut leer war, cinen tympanitischen Ton. Nach Eroffnung der
Bauchhohle (wie in No. 4) erschien das Peritonaeum uberall
gleichmissig glanzend und glatt, nur durch capillare Injection
gerothet. Auf einen halben Zoll im Umkreise der Bauchwunde
zeigte dasselbe cine blane und dunkelbraune Farbe, und diescr
Stelle entsprechend fanden sich auch dhnlich gefarbte, mit Bx-
sudat-Massen besetzte , cntziindete Dunndarmschlingen; sonst
war dic Scrosa der anderen von Gas missig aufgetriebenen
Diunndarmtheile durch capillire Injectionen blos gerothet. Die
Bauchwunde des Peritonacum wies in ihrem vorderen Abschnite
schon eingegangene Adhisionen auf, wihrend ihr hinterer,
trotz der Vernihung cinen '/, Zoll weiten, durch ein Auseinan-
dertreten der Wundrander entstandenen Spalt zeigte, in wel-
b‘hem eine blaugefirbte, entziindete, gangranos aussehende lleum-
Schlinge bruchartig incarcerirt lag. ‘Beim Herausziehen die-
ger Schlinge zerriss dic Darmmuskulatur und der Tnhalt er-
goss sich in dic Bauchhohle. Nach Abtrenpung des ganzen
Diinndarms vom Mesenterium bemerkte man, dass nicht das
centrale Darmende, sondern das peripherische, statt unterbunden,
implantirt worden waren. Das aus Verschen implantirte Darm-
stiick lag erwinscht im Colon und zeigte mit letateremn, zwi-
gchen den Suturen, adhisive Verbindungen. Das unterbundene
Ende war an den eingestalplen Wundriindern, an der Serosa,
mit cinander leicht vorwachsen. 1n das Lumen des implantirten

Darmes konnte zum Colon hin der rechte Dnumen bequent ein-
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gefuhrt werden; beim Eroffuen dieser Partie zeigten sich, bis
auf dic schon erwithnten cingegangenen Verwachsungen der se-
rosen Flichen, keine pathologischen Verinderungen.

Dic Todesursache des Thieres kann nicht allein von der
fehlerhaften Darm-Implantation abgcleitet werden, sondern be-
sonders von der nachlissigen Verndhung des Peritonaeutn und
der gangrincscirten, cingeschntirten Darmschlinge,

No. 6. Ferkel,
Veranderungen in der bisherigen Operationsweise.

Ein 3 Monat altes Ferkel, von 11,200 Gramm Korper-
schwere, wurde durch 36 stindigo Nahrungseutzichung sur Lapa-
rotomic am 15. Octob. vorbereitet. Es wurde unter Chloroform-
Anaesthesie der Bauchschnitt von derselben Dimension und an
dersclben Stelle in der Mittellinic, alle Vorbindungen der Fa-
scien bis auf das Peritonatum, das spiter bosonders durchschnit-
ten wurde, trennend gemacht. Die Danndirme wurden wic fraher
unter denselben Cautelen entwickelt, darauf cine passend schei-
nende Stelle (Tleum?) dersclben hervorgezogen, die - zufithren-
den 6 Blutgofisse im Mesenterinm unterbunden, mit der Scheere
quecr durchgeschnitton und beide PDarmenden auf cinen halben
Zoll .vom Mesenterium abgetrennt. Diesc beiden ‘Darmenden
wurden mit ihren serosen Flachen parallel an einander gelegt,
und durch 6 Knopfuthte an ihren nebeneinandor liegenden
Whindrandern mit cinander vernsht, so dass sie dng Anschen
eines Doppellanfes darboten. ‘

So verbunden, wurden beide Darmsticke, das centrale
sowohl, als auch das peripherische, m cine im hervorgezogenen
Colon ascendens mit der Seheere gemachto, rollgrosse Ineisions-
Waunde in der Richtung ad anum hineingesttlpt und durch
zwolf Knopfnihte an den scroson "Flachen vernitht.
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Nach Reposition dieser Theilo wurde das Peritonacum sorg-
faltig dureh 6 Knopfushte, die Bauchwunde durch éine Kir-

schnernath . geschlossen.
Nachbehandlung und Verlauf.

. Das Thier, in eincn Kafig gebracht, erhielt in den ersten
24 Stunden pur Wasser und zweistindlich b Tropfen T. thebuica.
Es>lug rubig und athmete ctwas beschleunigt.

Den 16. October. s war unrubig, wechselte hiufig
seino Liage und beim Stehen zitterte es. Keine Auslecrungen.

Den 17. October. Status idemn. Kein Opium mehr.
Lm Strohlager fanden sich feste Faccal - Massen.

Den 18 October. Der Leib fuilte sich weich an. Feste
Ifacces.

Den 19. October. Es erhiclt Ricinus - Emulsion in der
Milch. Status idem.

Don 20. October. Grosso Unruhe. Fieber. Breiige Aus-
leerungeu.

Don 2L October. Ficber gelinder. Flussige Dgjectionen.

Den 22. October. Diarrhoc.

Den 24. October. Dic Diarrhoe hatte nachgelassen und
die Milch ‘wurde mit Mchltrank vertauscht.

Den 26. October. Naturlich geformte Faecos. Allge-
meinzastand vortrefflich.

Deon 30. October. Xs erhiclt in grosser Quantitit jeg-
liche Nahrung. Vollkommen gesund. In der Laparotomie-

Gegend kein Bruch.

Todtung des am 15. October operirten Ferkels durch

eincn Halsstich am 6. December um 9 Uhr Vormittags.

Das Thier hatte nach der Operation 7 Wochen 4 Tage
gelebt, wog bei der Operation 11,200 Gramm und bei der Tod-
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tung 13,056. Gramm Die Korperlinge betrug 2 ¥uss 4 Zoll
und der Paniculus adiposus war durchfithlbar entwickelt.

Die Stelle des Bauchschnittes zeigte solide Vernarbungen
und war an ihrem hinteren Abschnitte hervorgetrieben. Bei
niherer Untersuchung wurde ein kleiner Bauchbruch diagnosti-
cirt, der in die Bauchhohle nicht ohne Bruchsack reponirt wer-
den konnte. Es lagen also Verbindungen zwischen dem mit den
ausseren Bauchdecken verwachsenen Peritonaeum und dem Darme
vor. Nach Eroffoung der Bauchhohle wio in der in No. 4 angege-
benen Weise zeigte das Deritonacum an den scharfen Réndern
der Bruchpforte festc Verwachsungen, tberkleidete den ganzen
Bruchsack und. bot hin und wieder kleine, weisslich glanzende
Sehnenflecke dar. Zu bejden Seiten der strahligen Schnittnarbe
fanden sich kleine stecknadelkopfarosse Kuotchen, die beim
Einschneiden in einer weisslich-gelblich-kisigen Masse die noch
rothlich gefirbten Seidenfiden erkennen liessen. An der hinte-
renf Fliche des grossen Notzes funden sich einige mit klarer
Flussigkeit erfullto Blasen vor, die je einen Cysticereus tenui-
collis enthieltecn. Nach Entfernung des Netzes sah man theils
von Luft und Inhalt aufgeblihte, theils zusammengeschrumpfte,
das Mesenterium perlschnuartig wnsiumende Daumschlingen,
welche simmlich einen starken Motus peristalticus, cin Hoeben
und ein Zurtckfallen aufwicsen. Das Colon und verschiedene
Schlingen des unthitigen Darms waren sowol durch filamen-
tose, feine, als auch durch schleierartiz ausgebreitete Bin-
der theils mit den scharfen Randern der Bruchpforte, theils
mit dem Grunde des Bruchsackes verwachsen. Die Serosa
des ganzen Dickdarms, besonders des Colon ascendens, war
im Vergleich zur normalen Serosa des Ditnndarms weislich
gefarbt und cin wenig verdickt. Der unthitige Darm war an
verschiedenen Stellen mit einander durch leicht-zerreissbare,
schleicrartive Bander verwachsen. Der thitige und unthatige
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Darm ((;der das centrale und peripherische Dinndarmende) wa-
ren ungefahr 2—3 Zoll vor der Implantationsstelle ins Colon
unter einander und auch mit dem Colon selbst an den gegen-
tberstehenden serdsen Flichen fest verwachsen. Nach Unterbin-
dung des Rectum und Duodenum wurde der Darm mit dem
Mesenterium aus der Bauchhohle geschnitten und die einzelnen
Duonndarmsehlingen: “von letzterem abgetrennt. Die Linge des
thatigen Darms betrug 3' 4", die des unthatigen 4' 4“; beinahe
der 10. Theil des Dtnndarms lag unthitig da. Nachdem das
Colon an der, der Implantationsstelle entgegengesetzten Seite er-
offnet war, tbersah man die Einmuandungsstellen des doppel-
laufartig zusammengefiigten, implantirten Darms, deren Lumina
verschiedene Caliber darboten. Das Lumen des centralen - thi-
tigen Darms hatte sich auf Kosten des peripherischen - un-
th?;'mt.igcn Darms vergrossert. Beide Lumina der implantirten
Darmtheile trugen auf Narbenringen circuldre, mit freien Réandern
in’s Colon hineinblickende Schleimhautfalten, die das Ansehen
darboten, als ob dic Darmschleimhaut von der Darmwand her-
abgerutscht, sich tber die implantirten Darmrander hintber
ocwoll‘)t hatte. In das Lumen des thatigen Darms konnte ohne
Anstrenguug der Daumen, in das des unthitigen der kleine
Finger der rechten Hand hineingebracht werden. Der unthatige
Darm enthielt in seinem ganzen Verlauf bis zum Coecum gal-
lig gefirbte, spitrliche Darmmasso, welche gleiche Farbe und
Consistenz zeigte mit dem Darminhalt des thatigen Darms und
gar keine Aehnlichkeit darbot in Farbe und Consistenz mit der
Faccalmenge, die sich im Coccum und Rectum vorfand: ein
Beweis dass dicser spirliche Inhalt vom implantirten, centralen
Dinndarmtheil herriihrte. Die Einmindungsstelle des Ileum in
das Coccum war zapfenartig hervorgetrieben und ebenso wie der
ganze Darm verengt. In der Implantationstelle, in der Nihe des
Narhenringes und der Schleimbautfalte, fanden sich zwei Uober-
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restc. von Sutupem; die, mit einem Ende. frei.im Darmlamen dos

Colon; flottirtem und - einex Knoten an ihper Spitze trugen, wih-

rend ihr anderes Ende in derSchleimhaut nocly fust sass und beim
Anziehen; leicht entfernt werden konnte. -Sonst. fanden sich keine
Suturen. Im Mesenterium, fanden sich; cntsprochend: :den - Unter-
bindungsstcllen der Gefisse, kloine; -erbsengrossec, wenig Resigs
tenz hictende Knotehen, die beim Einschneiden nur-einen weiss-
geiblichen-kisigen Inhalt heraustreten licssen; cinige von ilinen.
jedoch liessen auch. jn: ibrem.. Inhalte Uobﬁrrt.stc ciney Sciden-
fadens erblicken. .. . .. o ..o
C 0 Neh'?. Ebh Werkek -
- Wxstirpation cines Dunndarmstickes,
Ein zwei Monat altes Ferkel erhielt am Abend vor dojr
Lapfuotonnc di¢ am 2) Octob(m stattﬁmd cine mxldc Rmmub-
Dmulbwn, um d(,n Dax mlmn Wl von seinem Iulmltc /u buﬁucn
v D(;l &,hmtt wurdg uutu Chlmufoun- Aukuduuw Jin der
fmhvrcn W cise von .3" Laugu in .der lmc.l alba bis auf d‘ls
I’uxtonauum mich untcn zox Symphyus osmum pllblb {Dofuhrt
}mch Duruhwhl cidung des I’uutmncum ") auf cmcn Loll wurdo
du ])(um uu Ouontnunw in der fritheren W leb cntwmlxclt
und uno Ilcmnwhhnrm (?) aus der Wunde hcrvorguogcn
Diesc hu\ orgezogene Ileumschlinge, deren Linge 7'/, pariscr
Zoll bulug, sollte sttnplrt werden. Zu dicsem L\wcke wur-
den 18 Blutgefisse durch . 6 Sudcufadcn (mdcm J(‘LIO Ligatur
3 Bl utodasbo umfasstu) paquctmtlg unterbunden, das Darm-
stitck it der Scheere vom Mcesenterium abgetrennt,  scine
duruhschmttomn Enden, d. h. das centrale und pherlphulsche
Darmcndc, doppcllauf‘ntw wic frither durch cine Kirschner-

1) Das Peritonaeum wurde nicht g]elch der 3" langen Ausscren Wunde
entsprechend durchschnitten, sondern crst spsltor, wo bei der Darmim iplantation mehr
Raum etforderligh war. :

v
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on angl‘enzenden ‘Waundiindern untl durch 4 8. nodo-
con zugekehrten sertsen Oberfliichen verbunden:

naht an ihr

sac 'an den ihn
So doppellaufartig vercinigt wurde es naeh:Durehschneidung des

ganzen Poritonaetm in der Bauchwunde in eine zollgrosse In-
cisions - Wunde | im- " kotherfallten Colon -ascondens. mit Hulfe
ciner Pincetto implantirt und durch 10 Knopfnihte:an den sers-
sen Ueberztigen verniht und in die Bauchhohle repomirt.': Das
Peritonaeum * wiirde; - ndchdem es mit ciner Hakenpincette her<
yorgezogen war, -damit ‘sich seine:sordson Fliachen beim Ver-
niitiens berithren sbten, ~derch’S. nod. geschlossen, withrenid
die. Bauchwunde. durch eine Kurschnernaht’ vereinigt wuide
Das ho:rpergewwht ‘dés’ Thieres "betrug 7430 Gramm. | .
§ ‘ \Tachbchandlung uud Vclla,uf |
Naoh Ablauf einér halben Sunde: stellten sich ‘krampfhafte
Zuckungen der Extromititen: ein, dabei war das Thier unrubig,
and wild, ficl ab und zu zu Boden, offacte das Maul, als leide
es an’ Tauftmangel. « Dieser Krampfzustand dauerte -ungefiht
einic volle Stundo urd machte einer: grossenr Erschlaffurig  und
scheinbaren Rube Platz” Fs érhielt ein- klunes Klystler aus
Wasser mit Opiumtinctur. - S R

Den 23. Das Thier lag ‘bestiindig auf ciner Smte, ‘erhob
sich schwankend und ungern und frass etwas von’ der Milch.
o Facces. = N :

Keine Convulsionen, kein
Im. Strohlager fanden sich  harto,

" Den 24, Status jdem.

schwarz gtfarbte Faccces. :
“"Den 25. Status idem. Die Atliemfrequenz gross und-ober-

flichlich; der Puls klein, schwach und schr schnell. Um 3 Uhr
trat der Tod .ein. ' ’ ' '
Section um 5 Uhr dessclben Nachmittags,

Der Leib weich, nicht aufgotrieben.  Die Pereussion an
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mehreren Stellen leer. Die Bauchwunde zeigte keine Vertinde-
rung. Nach Eroffnung der Unterleibshohle .(wie in No. 4) er-
schien das parietale Peritonacum ganz unverindert; die Bauch-
wunde im Peritonaeum war zum grossten Theil verwachsen und
zeigte beim Anspannen und Zerren der Bauchdecken feste Adh#-
sionen. Die Dunndarmschlingen und ebenso das grosse Netz wa-
ren intensiv gerdthet und mit einander durch Exsudatmasse
stark verklebt. Beim weiteren Entwickeln der Ditnndérme stiess
man in der fossa iliaca sinistra auf einen von Exsudat und
Darm gebildeten, abgesackten Klumpen, der beim weiteren Ent-
wickeln aus verklebten, gangrénescirten D#rmen bestand und
einen Inhalt von Jauche und Koth einschloss. In diesem Klum-
pen lag der implantirte Dinndarm mit dem Colon ascendens.
Der implantirte Diinndarm war, obgleich sicher verniht, durch
die im Colon ascendens schon bei der Laparotomic erwihnte
harte Kothmasse aus der Incisionswunde an einer Stelle heraus-
geschoben und hatte seinen Darminhalt durch eine in der Nithe
des Mesocolon auf diese Weise entstandene Oeffoung in die
Bauchhohle entleert. Sonst zcigte der implantirte Darm an an-
deren Stellen mit der Serosa des Colon feste Verbindungen.
Die unterbundenen Mesenterialgefiisse enthielten feste Thromben
und der seiner Darmschlingen beraubte Mesentcrialrand hatte
sich, gleichsam aufgewulstet, verdickt. Nach ZEroffnung der
Dirme zeigte sich die Schleimhaut gerdthet nnd war mit einem
klobrigen, weissgelblichen Schleim besetzt; in der Nithe des im-
plantirten Darmes war sie brandig zerstort. Dic beiden doppel-
laufartig zusammengenshten Darmtheile zeigten an den ihnen
zugekehrten Flichen Verklebungen, — beginnende adhisive
Entztndung. Der ganze Dickdarm war mit fester, schwary ge-
farbter Darmmasse erfullt.
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. No. 8. Ein Ferkel.
Exstirpation cines Darmsttickes.

Ein 2 Monat altes Ferkel wurde durch zweitagiges Fasten
zur Laparotomie am 29. October vorbereitet. Unter Agwendung
von Chloroform wurde der Schnitt in der Mittellinie von dersel-
ben fraheren Lénge, alle Schichten mit Ausnahme des Perito-
nacum, welches nicht der ganzen Wundlinge entsprechend, son-
dern crst auf einen Zoll weit auf der Hohlsonde geoffnet wurde,
zur Symphyse'trgnnend gefohrt. Dic vorliegenden Darmschlingen
wurden schnell absteigend bis zum TNleum (?) gehend entwickelt;
dann ein Theil desselben hervorgezogen und, nach Unterbindung
goiner ‘20 Mesenterialgefisse durch 6 Ligaturen, wie fraher vom
Mescnterium  exstirpirt. Die Lange des herausgeschnittenen
Tlcumsttckes betrug 8 paris. Zoll. Das centrale und periphe-
rische Darmstiick wurde hierauf doppellaufartig wie frither theils
an den Wundrandern, theils an der Serosa vernaht, das Perito-
naeum in der Bauchwunde vollkommen durchschnitten und in

eino im Colon ascendens gemachte 1'," grosse Incisions-Wunde
implanﬁrt und durch 12 Sut. nod. an dej'n serosen Flache? ver-
nitht. Nach Roposition dieser Darmtheile Wm.'de das mit der
Pincette hervorgezogene Peritonaeum durch eu{andor nahe ge-
logte Sut. nod. und die Bauchwunde durch eime fortlaufende

Naht g’eschlbssen. Das Korpergewicht des Thieres betrug 8020

Gramm. o
‘Was das Chloroformiren betrifft, so wurde diescs Ferkel

schwerer Hnacsthesirt als die friheren. Die fruheren Thiere wa-
ren nach Ablauf von 2—3 Minuten, dieses erst nach 10 Minu-

ten passend anaesthesirt.
‘Nachbehandlung und Verlauf

Das Thier ist auffallend munter; trinkt und sucht be-
stiindig sich aus dem Kafig zn befreien. :
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Den 30. Oct.  Bes- frisst mit grossemn Appetit die dargcebo-
tenc Milchquantitit, ohune den Eindruck eines kranken, operir-
fen 1nd1v1duums 24 machen ‘

. qu 31. Oct. Status idem. Feste normal gcformtc Faec:cs

Den 1. Nov. Status idem. .Es. cxhalt; grossere M1lohpol-
tlonqn " -

Den 2 Nov Dw De.)ecmogcn smd b‘"cnﬂ' Cnr
Den 3 ’\Tov Flﬁsslgc, weissliche Auslccrungcn Enormer
Arppeqt (Wahl'Sohmnhch auffallend verkurztor, Darmknpal),

i.Den 4. Nov, Es erhalg Mehlmank nach thcben und cop-
su,mlrt .grosse . Men"en, . ‘ -

~ Den 5. N ov. Es ist . vollkommen gosund Normale Aus—
leerungen '

Den 9. Nov. Jedc Nahryng w1rd dcm Thlero Verabfolgt

Tddtung des am 29 Ostobor opbx‘lrtcn Thiercs durch
e eln‘en ’Halsdhch ‘am 6’ December 1860 '

'Hv/ 'v

Pas Tluer hatto nach den Lapaxotomw 5 Wooh.qn 4 Tzige
gelebt, wog bei der Operation 8020 Gmmm und bet . der Tosd-
tung 8750 Gramm, also eino Gcw;chtszuna,hmo veon 680 Gramm
Die Korperlinge dos Thicres betrug 2'3,"cs war mager und be-
sass gar lkein Fettpolster. Dic Eroffpung dcs Un,tclrlmbcs wurde
~wie frither veramstaltet. Das Peritonaeum ; zelfrte cine strahhge,
glatto Schnittnarbe und in ihrer niichsten Nitho 3 klecine Knét—
chen, von denen 2 Ucberseste: von Scidenfiden in 1hgem kii-
sigen, Inkalt cuthiclten.  Das mit den Bauch;ﬁxsc;cp fest ver-
‘waghsene Baychfell war durch lange ﬁlamcnwso Stxanwe und
Binder mit dem Colon, Netz und dcm unbhat}gc‘,n‘Da.rm YQI',‘
bindungen emgeg’mtren Am Omentum majus fanden sich 3
Cysticerus - Blasén. on Scrosa des ganzen Dinndarmes war
initaet; die des Colon nseendensi etwas verdickt und weisslich
gefarbt. Der unthatige Darm war in vielen Stellen duveh leichte
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Adhiisionen verbundet’ find “zeigte wie'der thitige Ddrm cinen
starken Motus peristalticus; ein-Heben und ein Zuruckfallen. Nach
Unterbindung; deg Parmes am Pylorns wnd Rectum wurde der
Dupngdarm vom Mesenterinm  abgetrennt: and gemessep,  Der
thatige Darm  mass . 22' 91, der ynthitige 12‘ 8" (mit dem
oxstirpirton Stuck . M¢hr 'Lls die Halfte dos O'amen Dinn-

'darmcs lag. unthatw da~ An; dcn emtsprechundell Untelbmdungs-

stellen im Mcsenteraum fanden gish kleine crbsengrgsse Knot-
chen, die im cmO( dickten Eiter. Uebcrrcstc yon 8¢ idenfiaden ent-

hielten;. zwei von- ihnen enthlcltcn vollstimdx,, cchaltene Fiaden.

Das. Mcscntermm sdbst lechmn blase und hatte cin fascjonar-

tiges Auggphen und dwhtcres Gow. ebe zmdeﬁommcn _Dic dop-
pellaufvercmwten, unplant;rtcn Darmstuokc Wmen auf 11/,
Zollweitc sowohl mit dom Colon, als auch unter cinander an den
serosen Flichen fest vcrw'mchscn Nach ]]mﬁ‘nuncr dqs Qolou
an der dex Impl.mtmonsstcllc entgegengesotzten Seate crblickto
man zwei von circuldren Schlmmhautfalten umgebene; Darmlu-
mina. Die Schloxmhautfaltcn sasscn auf Narbenringen und tuber-
deckten; Jetatero,. welgho Binge den uxsprﬁmhehen Wunquglolan
des implantirten, Darmsttcks qntbprachon, Iu, der Schlelrnhaut_
. 3 Qeldenfadeg mit: jhren frcien Enden im Lumen
d, mit dem andern noch in der Schleimhaut

falte sassen

des Colon ﬂottu'en
sitzend. In der Narbé dor ElnsmlpunchStelle mnd an den ver-

wachsenen -serosen: Fiseher fanden dich’ 8 ganz kleine Knot-
chen, die alle einen Seidenfaden: enthielten. : In dem: verengten
Anthitigen Darih- fand sichi-einc spirliche Masse wor:Diinn-

.darminbalt: und Schleim;. goino - Schleimhaut selbst 'wilr blass

und faltig. In das Lumen- .desthatigen. Darmoes konntb der Dau-
.men, indas  des: unthittigon der Zcigofinger. der rechtod Hand
gefuhrt werden. Die anderen Oma,no .des Tlnercs schiénen ‘nor-

i

mal entwickelt zu sein. ;' .
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No. 9. Ein Ferkel.
Exstirpation eines Darmsttickes.

Fin ungefihr 3 Monat altes Ferkel wurde ohne Nahrungs-
entzichung unter Chloroform - Anwendung  am 8. November in
dersclben frither angegebenen Weise operirt. '

Nach Eroffaung des Peritonacum auf einen Zoll wurde
der Darm absteigend' rasch entwickelt, eine 20 pariser Zoll
lange Darmschlinge, dem Ansehen nach Ileum, nach Unter-
bindung ihrer 30 Mesenterialgefisse durch 6 Ligaturen mit der
Scheere vom Mesenterium weggeschnitten. Hierauf wurden die
beiden Darmenden doppellaufartig verniht, das Peritonaeum dor
ganzen Lénge nach im Bauchschnitt (3“) eroffnet und so ver-
einigt in eine im hervorgezogenen Colon ascendens gemachte
Incisions- Wunde in der Richtung ad anum hineingesttlpt und
durch 12 Sut. nod. an den serdsen Flichen vernitht.

Nach Reposition dieser Darmtheile wurde das Peritonacum
durch ecinander nahe gelegte Sut. nod., die Bauchwunde durch
eine Kurschnernaht geschlossen. Die Operatidn dauerte mit
dem Chloroformiren nicht volle 20 Minuten, wihrend die erste-
ren Laparotomicen eine lingere Zeit erforderten; so z. B. Wurdo
das Fallen innerhalb %, Stunden operirt:

Nachbehandlung und Verlauf

Das Thier fahlt sich nach der Operation munter, trinkt
grosse Quantitaten dargebotenen Wassers.

Den 9. November. Es wechselt seine Lage, richtet sich
ohne Mthe auf und scheint grossen Appetit zu besitzen. Keine
Faeces, der Leib fuhlt sich weich an.

Den 10. Es erhalt Milch in grossen Portionen, frisst
viel und entleert dunkelgefarbte, feste Faeces. :

Den 11. Es erhalt ein Klystier (Oel und Wasser) nad
entleert bald darauf galliggefirbte breiige Faeces.
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‘Den 13. Normale Faeces. Wird mit Mehltrank gefittert.
Den 18. Das Thier ist vollkommen gesund und frisst

jede: beliebige Nahrung.

Tmlm@g des am 8 Novemberoperirten Ferkels durch
‘ einen H‘alssc‘hrnitt am 6 December 1860.

Das operirte Thier hatte 4 Wochen und ecinen Tag gelebt,
wog bei der Laparotomie 9900 Gramm und bei der Todtung
9650 Gramm also eine Gewichtsabnahme von 250 Gramm.
Dic Korperlange betrug 234 Dem ganzen Bauchschnitt ent-
sprechend fand sich cine begrenzte, miissig barte Anschwellung,
die beim Percutiren einen leeren Ton darbot und aus einer
klefncn Ocffoung cine milchahnliche Flassigkeit, die beim
Druck auf die Aufschwellung reichlicher floss, entleerte. Nach
Eroffoung der Unterleibshohle in der fritheren Weise (No. 4.)
acigte das Bauchfell feste Verwachsungen mit den Bauchfascien
der weissen Linie, eine strahlige Schnittnarbe und zu beiden
Reiten derselben weisslich gefirbte, glatte kleine Sehnenflecke.
Das Peritonacum war ferner durch feine filamentose Bander
mit dem unthatigen Darm und einem Theil des Colon ascendens
‘Verbindungen eingegangen. Die Serosa des Dickdarmes war
verdickt, die des Dunndarms normsl. Das seiner Darmschlingen
beraubte Mesenterium: war blags, fascios und zeigte an den be-
treffonden Unterbindungsstellen kleine, wenig Resistenz bietende
Knotchen, die beim Rinschneiden in ihrem lkiasigen Inhalte
theils Ueberreste, theils erhaltenc Seidenfaden enthielten; cins
dieser Knotchen enthielt in seiner noch flussigen Masse (Eiter)
eine vollkommen geschlossenc Ligatur. Der unthitige collabirte
Darm war an verschiedenen Stellen mit dem durch Inhalt und
Gase aufgeblahten thatigen durch adhaesive Endzundung ver-
wachsen und zeigte, ebenso wic der thatige, einen Motus

peristaltions.
&
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Nach Herausnahme des Ditnndarm-Tractus mass der thitige
Darm 30° 4%, der unthitige 6' 8% also beinnhe der siebente
Theil des Donndarms war unthatig. Die implantirten Darm-
theile waren unter cinander und mit dem Colon auf Zollweite
an den serosen Oberflichen verwachsen und Tliessen in dor Nihe
der Vernarbung (zwischen CloJon und dem inﬁplftntirten Darm)
zwei kleine Knotchen durchfihlen, die beim Einschneiden einen
Keidenfaden zcigten. Nach Eroffnung::des Color in der fruher
angegebenen Weiso tiborblickte man die: Lumina der: implantir-
ten Darmstiicke, deren Kinmandungsstollen von einer circuliren,
auf cinem durchfahlbaren soliden Ringe aufsitzenden Schleim-
hautfalte umsdumt waren, In das Lumen des thitigen Darmes
kownte der Mittelfinger, in das des unthitigen der kleine Finger
“der rechten Hand hincingefahrt werden. In der Schleimhaut
des Colon, ganz in der Nahe der’ Implantationsstelle, fand sich
ein am froien Ende geknoteter Seidenfaden festsitzend, der mit
Leichtigkeit aus’ ihr horaunsgezogen werden kodnte. Der un-
thitige, petlschnurartig gelagerte Darm enthielt eine ziemlicho
Menge gallig gefirbter, flussiger Darmmasse, withrehd der
ganze Dickdarm cinoe breiige, braunliche Darmmasse enthielt.
Dic Einmundungsstelle des Ileum ins Coecum war zapfenartig
auf cincu Zoll hervorgetrichen und zusammengezogen.

Ywischen den Bauchdecken und der- #usseren Haut fand
sich cine mit sum grossten Theile schon eingedickter Eiter-
Masse erfallte, glatt ausgckleidete Hohle, die durch eine kleine
Oeffuung ihren Inhalt nach amssen entleerte.

~ No10. Eine Katze.
Exstirpation eines Darmstuckes.

Fine alte, halbverhungerte, abgemagerte Katze wurde
nach eintiigigom Fasten uonter Chleroform - Anwendung . sm
12 Nov. operirt. Der Bauchschnitt wurde in der frither-ange-
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gebouen Weise unterhalb des Nabels in. der Mittellinie gemacht,
cine’ Danndarmschlinge . von 10 p. Zoll unter denselben. Caute-
len hervorgesogen: und exstirpirt. . Nuch der. doppellaufartigen
Zusapimennihuag beider Darmenden wurden’ sie in eine im her-
vnrgezogenen'-Cdecum gemachte Incisions- Wunde in der Rich-
tung: ad -¢olon implantirt und sorgfiltig mit Knopfnihten an den
gerosen Ueberzagen vernaht. Dio Bauchwunde wurde, nachdem
das Peritonaeum for sich durch Kuopfuihto - vernaht worden
war, durch eine Kuarschnernaht geschlossen.

Nachbehandlung und Verlauf

Das operirte Thier bewegt sich, ohne schr merkliche Schmerz-
empfindung zu #ussern, im Kifig, frisst von der dargobotenen
Milch und legt sich nicder.

Den 13. Es liegt grossten Theils und bei Berthrung mit
der Hand crhebt es sich langsam und unsicher. Die Respira-
tion ist schncll und oberflichlich. Im Lager finden sich feste,
braunschwarze Facces. :

Den 14. Convulsionen der LExtremititen, Zittern des
KOrpcrs und Ficbersymptome. Es licgt bestandig ohne sich bei
Bertthrung zu erbeben, verschniiht die vorgesctzte Milch.

Den 15. Um 8 Uhr Morgens verendet. Section nach
Ablauf von 2 Stunden. Der Leib weich, eingefallen. Nach
Erofinung der Unterleibshohle erscheint - das Peritonacum durch
capillare Injection durchweg gerothet. Das Netz von auffallend
rother Farbe und starker Gefassentwickelung ist an der Bauch-
wunde mit dem Peritonaeum durch plastisches Exsudat verklebt
und beim Anspannen bemerkt man, dass ein Theil desselben
beim Verndhen des Peritonaeum von der Nudel miterfasst wor-
den war. Derselbe “ist intemsiv  dunkelblau gefarbt und in
seinem Umkreise diffus cntztindet.  Die Serosa des ganzen
Danndarmes ist bis auf dic leichte Injections- Rothe unormal

8*
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Dic implantirten Darmstacke liegen zweckentsprechend im Coe-
cum und zeigen zwischen ihren serdsen Flachen Verklebun-
gen. Nach Erofinung des Coecum erblickt: man die auf einen
halben Zoll ins Lumen hineinragenden implantirten Darm-
sticke, welche neben der beginnenden Yerwachsung eine deuts
licho Démarcationslinic zeigen bis wie weit sich die implantir-
ton Theilo abzustossen hitten. Dic Nihte in der Implantations-
stello und die Ligaturen im Mesenterium zeigen keine Veriin-
derungen. Der ganze Dickdarm und besonders dag -Colon: ist
von schwarzen festen Faccalmassen erfullt.

In dicsem vorliegenden Fallo kann nicht der Laparotomie,
gondern einzig allcin der Nachlissigkeit und dem Versehen

die Todesursache zugeschricben werden.

Neo 11. Eim Ferkel.

Exstirpation cincs Darmstuckes.

Tin ungefahr 3 Monat altes Ferkel von 9300 Gramm
Korpergewicht wurde nach 2 tagigem Fasten ganz in &ersélbé{x
Weise wie in No 9 am 18 Nov. operirt und "demselben auch
cin 9 paris. Zoll langes Dunndarmstick nach vorausgegangener
paquetartiger Unterbindung sciner 12 Mescnterialgefisso ex-
stirpirt. |

Nachbehandlung und Verlauf.

Das Thier ist nach der Operation munter, wechselt seine
seine Lage und trinkt auffallend viel Wasser.

Den 19. Es erhalt Milch. Status idem.

Den 20. Breiige Ausleerungen. Der Leib fuhlt sich weich
an. Kein Abdominalbruch. .

Don 22. Normal geformte Ausleerungen. Mehltrank. -

Deh ‘25 Vollkommen gesund. Fe erhalt jede belichige
Nahrung; -
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Podtung des am :IS.JN‘ovbr. ‘o'pcrir't‘é_'n" Thie‘i‘os durch
oinen Halsschnitt am 9. Decbr.” *
Das Thier batte nach. der Operation . 3 Wochen und eincn
Tag. golebt, . Wog bei der Operation 9500 Gramm und bei: der
Todtung. 10,352 Gramm, zeigte also eine Gewichtszunahme von
852 Graman.: -Die Korperlange des Thieres betrug, 2' 5% . - -
 Der Unterleib ist méssig: gewolbt, weich und tberall
tympanitiseh. . In dem Bauchschuitte findet sich die Kurschnep-
naht zum grossten Theile noch gut erbalten.. An seinem oberen
und unteren Wundwinkel ist Narbengewebe, wihrend sein mitt-
lorer Theil aus einer kleinen Qeffaung eine unbedoutende Menge
gﬂlbeninters heraustreten lasst. Nach Eroffnung der Unter-
leibshohle zeigt sich das Peritonagum an der Bauchschnittstelle,
mit den dartiber liegenden, Fascien der weissen Lipie vollstan-
dig yorwachsen und ist durch filamenttse lange Ba.nder mit ein-
gelnen Schlingen des unthatigen Darmes verbunden. Es finden.
sich zu beiden Seiten der Narbe eingekapselte Suturen’ im
Peritonaeuin. Dic Serosa des thatigen und unthitigen Darmes
ist glatt und glanzend, die des Colon und Coecum leicht weiss-
lich getrtbt und verdickt, Nach.Abtrennung und Entfernung
des Dm-mkanals vom Mesenterium tberzeugt man. sich, ‘dass.
der 7' lange Darm perlschnurartig sein blasses Mesenterium
Die Lange des thitigen Darmes betrégt 25° — dem-

umséumt. )
nach liegt ungefahr der 4te Theil des Dunndarmkanals un-

thatig da.

An den entsprechenden Ligaturstellen im Mesenterium
erblickt man weiche Knotchen von der Grosse cines Steck- -
aadelkopfes, die beim Einschnitt in ihrem weichen — gelblichen
Iuhalt cinen rothen Scidenfaden erkegpmen lassen. Dio implan-
ti}ten Dirme liogen fest im Colon, verbunden und verwachsen
durch Narbengewebe zwischen den serosen Ucberzogen. Das Tiu-

.
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men  des thatigen Darmes but sich uuf Kosten des unthitigen

erweitert und gi'laupt. dem Daumen der. rechten Hand bequemen

Zutritt, wahrend in das Lumen des u'ntlhil.tigeny nur der kleine

Fityer hincingefithrt werden kdnn, Die Einmtndungsstelléh bei-

der' Darmenden sind von eineém Schleimhautwalle umgeben und

tiberall' fest mit der Schleimhiaut des Colon verwachsen. In der

"Naho dicscs Walles und inder Zwischenwand der implantirtor Theses.
Darmtheile befinden sich’ zwei 'rothgemfbte Seidenfaden, die

mit éinem’ unbedeutenden Theil noch in der Schleimhaut fest-

sitzen. Um' dic' Implantationsstelle beider Darmenden bemerkt , 1. Saccum herniosum in herniotomia non aperiri, ratione
man unter der leicht gewblbten, gérstheten Schleimhaut 6 durch- :

fithlbare, crbsengrosse Knotchen, aus: deren einem cin klei- caret.
ner Theil ecines Scidenfadens hervorblickt. Nach Eroffoung 9. Dosis homdopathica prodest.
dieser Knotchen zeigen sich in einer flissigen, eitrigen Masse
die noch rothirefirbten Sututen. Di¢ Einmtndungsstolle des 3. Leukaemia carcinomatosa sanguinis degeneratio est.
unthitigen Darmes im Coecum ist zapfenartig auf 1/, Zoll Lange . . . .
it : ‘1 . : o 4. Herniolomia taxi contraria.
mit ‘stark verengtem Lumen ‘hervorgetrieben, withrénd an der
Implantationisstelle desselben ein offsnes Lumen sich vorfindet. 5. Incarceratio spasmodica non exstat,

Der unthitige Darm ist in der Nithe der Implantationsstollo mit
gallig gefarbtem, fltissigem, geringem Darminhalt erfullt, wel-
cher in Farbe und Consistenz Achnlichkeit mit der in thati-
gen Darm cnthaltenen Masse ‘darbietet. Das Coecum und der
ganze Dickdarm: onthilt nur dunkel gofarbte Fuecalmassen,

6. Methodus exspectativa sensu caret.

L
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