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Mi aufrichtiger Befriedigung beniitze ich die Gelegenheil mei-
nem hochgeachteten Lehrer Prof. Dr. G. Adelmann Exc. hier
iffentlich meinen tiefgefithlten Dank abzustatten fiir die viel-
fache Aufmunterung und Belehrung, die ‘er mir wahrend
meiner Studienzeit zu Theil werden liess, fiir die mannigfachen
nutzbringenden Rathschlige, fiir die zahlreichen Beweise per-
sonlicher und wissenschaftlicher Theilnahme, mit welcher er
mich im Verlaufe der meiner vorliegenden Untersuchung zu
Grunde gelegten Experimente zu unterstiitzen die Freund-
lichkeit hatte.

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
er diese wenigen Worte als Zeichen ansehen, dass ich stets
der wahrhaft viterlichen und giitigen Weise eingedenk sein
werde, mit welcher er mich klarer und leichter in das Reich
unseres Wissens einblicken liess, als es meiner eigenen, noch

Schr ungeiibten kraflt moglhch gewesen wire.
g

AL ALIA, W



wichiizen Abeehnitt fitr die Lehre von den Britchen bezeichnet
hat.  Neit dieser Zeit haben bewihrte Anatomen und Chirurgen
der Neuzeit mit besonderer Vorlicbe und regem Eifer die Unter-
suchungen C(foopers und ITesselbachs') erweitert und ver-
vollkommnet; sic baben uns so genaue Beschreibungen aller der
Gegenden, an denen Unterleibshernien vorzukommen pflegen,
geliefert, dass dberraschende TFortsehritte und Bercicherungen

in dieser Hinsicht kawm mehr zu erwarten sind.

Bauchhihle und Bauchwandungen.

Der Bauchhoble ist zum Schutz und zur Unterstfitzung der leicht bewegli-
chen Dirme zwar kein \'011sﬁindiges Knochengeriist, wol aber eine starke Musku-
latur und besonders ein sehr fistes (tewebe von Aponeurosen verlichen worden. —
Die seitliche vordere Bauchwand wird von den breiten und geraden Bauchmuskeln
geschlossen.  Beide Halften vereinigen sich in der Mittellinie zu cinem aus ge-
kreuzten Schnenfasern gewebten, starken Bande, dem ligamentum longitudinale seu
rectum abdominis, welches voin Proe. xiphoideus zur vordern Flache der Scham-
beinverbindung hinabsteigt und mit der fascia cutanea ziemlich eng verschmelzend,
nach Entfernung derselben die linea alba bildet. Der arcus cruralis oder das lign-
mentum Poupartii seu Fallopiac ist ein Shnliches durch aponeurotische Anheftung
von Muskeln und Verlsthung mit der Schenkelbinde verstirktes Band, das die
Bauchwand vou der vorderen Schenkelgegend scheidet. Die hintere Bauch-
wandang wird su boiden Seiten der Columana vertebrarum vom Muskulus quadratus
lumbornm und dem Psoas gebildet. Die obere Bauchwand bildet das Diaphragma,
die untere Bauchwand ist diinn und membranés und rubt auf den Organen der
Beckenhoble und deren Scheidewanden.

Von innen tiberzicht diese Wandungen das Peritonium, welches alg geschios-
sener Sack die Banchorgane theils vollkommen theils partiell umhiillt; naeh aus—~
sen werden dicselben von der allgemeinen Decke bekleidet, die nur in der Nabel-
gegend durch fettloses Zellgewebe mit der aponeurotischen Oeffnung der Bauch-
wand zusammenhilt und, da der Nabel unbeweglich in die Bauchwand eingepflanzt
ist, nicht verschoben werden kann. Unter den Gebilden, welche in die Constituirung
der Bauchwandungen eingehen, iiber doren nihere Verhaltnisse die topograph. Anato-
mie von Hyrtl?) nachzuschen ist, giebt ox nur drei, welche sich ther ihron gan-
zen Umfang ausdehnen, nimlich das Bauchfell, die sogenannte innerste
Bauchfascie und das subcutane Bindegewebe. Alle fibrigen Gebilde iber—

1) Franz K. Hesselbach: anatomisch-chirurgische Abhandlung ber den
Ursprung der Leistenbrfiche. Witrzburg 1806 -
2) Pag. +45—H23. 1547,
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zichen nur den einen oder den andern Theil der Bauchwaudung, sic grenzen an-
oinander und crgingen sich gegenseitig. Und eben diejenigon Stellen, wo diese
Gebilde aneinander grenzen, sind die schwichsten Puukto der DBauchwand,
somit der hitufigste Sitz der Vorlagerungen.

Algemeine Decke und subeutanes Bindegewebe.

Die allgemeine Decke zeigt an verschiedenen Stellen cine verschiedene Dicke
und Verschicbbarkeit. Das Unterhautzellgewcbe bildet an einigen Stellen des Bau-
ches zwei deutlich getrennte Schichten. Die hochliegende ist locker und fettreich
und enthilt die subcutanen Blutgefasse; dic tiefliegende nimmt mehr den Cha-
racter ciner zellig- fibrisen Fasciv an, und ist die ecigentliche Fascia superficialis
(Cooper) oder Perimysium abdominale externum (Clarus), Ueber dem Scham-
bogen und in der Leistengegend sind diese Strukturverbalinisse am Deutlichsten zu
boobachten. Vonr den Blutgefissen, welche sich im Unterhaut-Zellgewebe verasteln,
sind nur die Arteria und Vena epigastrica cxterna von praktischer Bedeutung.

Anordnung der Bauchmuskeln und ihre Verhilltnisse
zu den Hernien.

Dic Muskeln der seitlichen Bauchwand bilden ein geschichtetes Lager von
drei breiten und flachen Muskeln, deren Aponeurosen den an der vorderen Fliche
des Bauches liegenden geraden Bauchmuskel scheidenartig einhiillen, und von bei-
den Seiten in der weissen Linie zusammenstossen. Sie sind der dussere schiefe, der
innero schiefe und der.quere Bauchmuskel. Ueber den Verlauf und die Insertion
dieser Muskeln siehe Hyrtl?).
Die Anordnupg und der Bau der Bauchmuskeln sind der Art, dasy an ver-
schiedenen Stellen den unter dem Einflusse der Bauchpresse sichenden, andringen-
den Eingeweiden keine gleichstarke Bauchwandung geboten wird; letztore ist viel-
mehr an einzelnen Stellen achwicher und zarter gebaut, und somit sind an diesen
Theilen der Bauchwand zur Vorlagerung von Eingeweiden -giinstige Bedingungen
geboten. ‘
Ungefahr finf Stellen in der Bauchwandung seigen vor allen anderen eine
Hernial-Disposition. Eine dieser Stellen seben wir in der. Leistengegend, wo sich
die Muskeln ungleichartig bedecken; denn wihrend der innere schiefe Bauchmus<
kel fleischig ist, horen die Fleischfasern des #usseren schiefen Bauchmuskels hier

. auf, und nur seine Aponeurose bildet die Hille. Aponeurosen sind abor straffer,
besitzem weniger Spannkraft als die contractilen Elemente dos Muskelfloisches, so
wird auch dieser Theil der Bauchwand — abgesshen 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 eotc.
2) Danzel, herniol. Studien S. 11. Bd. IL
l *
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Fin rweiter za Hernian disprnivender Punkt findet sich an der Stelle, we
der vordere Rand des Ausseren schiefen an den Husseren Rand des geraden Bauch-
muskels grenzt. Ilier liegt die ungespaltene Aponeurose desx Obliquus externus,
welche an mehreren Stellen von Gefissen und Nerven, die von der Tiefe auftau-
chen um suhcutan zu werden, durchhohrt wird,

Auch diese Durchgangsdffnungen 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 fiber
dem Nabel gelegenen Theile der weissen Bauchlinie, wo die geraden Bauchmus-
keln oben weiter von einander abstehen als unten, wo sie sich bis zur Berfihrung
nahe riicken, die Linea alba somit oben breiter und deshalb schwacher als unten
sein muss. Oeftere Schwangerschaften nehmen der weissen Bauchlinie ihre Festig-
keit und Widerstandskraft und erlauben, vorziglich fiber dem Nabel, den Bauch-
eingeweiden sich als Hernize lincac 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 fiber, und da die Richtung threr Fasern eine schiefe ist, so
wird die weisse Bauchlinie eigentlich ein tibcr’s Kreuz gearbeitetes sebniges Band
vorstellen, Nur an ecinigen 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
jnneren schiefen vollkommen zu maskiren. Zwar wird das unbedeckt bleibende
Stitok des inneren schiefen hiufig von den Zusseren Portionen des Latissimus dorsi
{iberschritten, was jedoch nicht hinreicht, um ihn vollkomimen zu decken, Durch
den hinteren Rand des Busseren schiefen und den Zusseren Rand des Latissimus
entsteht gerade unter der letsten Rippe eine dreieckige Fliche, mit der Spitze
nach oben, mit der Basis‘mch unten gekehrt, an welcher der unbedeckte Theil
des inneren schiefen Bauchmuskels als einer der schwichsten Punkte ‘der Bauch-
wand erscheint und zu den Lendenbrfichen, welche von Petit und C) oquet be-
schrieben wurden, Anlass giebt. ,

Schliesslich ist der Nabel selbst eiter der hiufigsten Sitze von Hernien; er
ist npur eine rautenformige Oeffoung der weissen Bauchlinie, deren geradlinige
Greozen man bei angeborenen Nabelbriichen szuweilen sohr deutlich sieht, die
spAter aber bei grossen Brtichen und langem Bestehen durch Kriimmung ihrer’Ran-
der in die Kreisform tbergehen. Hier findet dasselbe statt im Grossen, was wir

bei Beschreibung der weissen Linie von ihren Geffss-und Nervendurchghagen ge-
sagt haben.
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Fagcia transversa seu Perimysium abdeminale
internum ), .

Vo lnunern der Bauchhshle aus sicht man, wie die Oberfiiche der Mus-
keln und Aponeurosen einen festen, fibrdsen, mitunter nur zellstotfartigen, der
fascia superficialis seu Perimysium abdominale externum analogen Ueberzug erhalt,
den man, unzweckmissig genug, je nach den Muskeln und Knochen, iber welche
er sich verbreitet, als besondere Fascien (K. transversalis, iliaca et pelveos) be-
zeichnet hat. Diese verwirrende Nomenclatur, durch welche zu unrichtigen Begrif-
fen Anlass gegeben wird, lisst sich sehr wol vermeiden, wenn man die Fascia su-
perficialis den Busseren, die so eben beschricbenen Fascien aber den inneren
Uebersug der Bauchmuskeln (Perimysium abdominale externum und internum nach
Clarus) nennt und keine weitere Verschiedenhetit, als die der Textur gelten
lisst, je nachdem die Hillen mehr zcllgewebig 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
tiberzieht und dieselbe deshalb als Fascia transversa bezeichnete.

Ven Hesselbach bekam ein anderer Theil dicser Fascie, welcher die
Leistengegend bekleidet und sich durch seine Stirke auszeichnet, deu Namen des
inneron Leistenbandes (ligamentum inguinale internuam).

Es bekleidet das Perimysium int, von der Wirbelsfule entspringend, von hier
aus die ganze innere Muskelfliche dor Bauchwand. Es ist das Perimysium nach
Fiathrer?) gewissermaassen ein dusseres Bauchfell, welches die in die Bauchhoble
cintretenden Organe wmhillt und sic von der Peritonealhdhle scheidet. Dasselbo
tiberzieht von den Lendenwirbeln aus dic untere Fliche des Quadratus lumborum,
des queren Bauchmuskels, des Psoas und Iliacus, von denen s bald schwerer, bald
leichter getrennt werden kann, und lasst sich bis zam HAusseren Rande des geraden
Bauchmuskels (bisweilen auch fiber die hintere Fliche dieses Muskels bis zur weis-
sen Linie) verfolgen; verdickt sich gegen das Poupartsche Band zu, und besitzt hier
ecine kleine ovale Oeffnung — die Bauchiéffnung 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 Insertion am
Schambeinhécker so fest und innig, dass derselbe dadurch nach innen gerollt wird
und gemeinschaftlich mit dem Perimysinm eine Rinne zur Aufnahme des Saamenstranges
oder des runden Mutterbandes darstellt; es iiherzieht auch die hintere Wand des
sogenannten Gimbernatschen Bandes und den Schenkelring (letzteren als Septum
crurale), umhille die Schenkclgefisse als eigene Scheide und tritt endlich unter
dem Schenkelbogen aus der Bauchhohle herver, indem es einerseits die Bevgemns-
keln des Oberschenkels als Aussere Hiille deckt, anderseits sich mit" der hinteren
Schicht der Schenkelbinde vernindet und mit ihr die hintere Wand des Schenkel-

1) Jacobsohn, Lehre von den Eingewcidebritchen. 1837,
2) Fahver, Handbuch d. Anat. 11, Abth. 750, 1307,



kanals bilden hilft. Hier, an demn oberon Beckenrande, endet es noeh nicht, son-
dern senkt sich itber die hintere Kliche aller hior befludlichen Knochen und Mus-
keln, umfasst die untersten Enden detjenigen Eingeweide, welche (wie Scheide,
Blase und Mastdarm) nach aussen minden, und stellt auf diese Weise cinen ge-
schlogsenen, mit mehreren Oeffuungen versehemen, zur Unterstiitzung der Hinge-
weide in der Beckenhohle bestinmten, aponeurotischen Sack dar, Ks ist.da, wo
Oeffnungen in der .Bauch- und Beckenhohle sich ﬁrfdeu, wo der Andrang der Ein-
geweide besonders stark ist und wo die Muskeln mit ihren Aponeurosen nicht hin-
langlichen Schutz gewdhren, am dicksten; zart und vdurchsichtig an anderen Stellen,
wo die entgegengesetzten Verhiltnisse obwalten, Nach inncn su ist es fberall mit
dem Bauchfell durch subserdses Zellgewebe in Berfthrung. Dicht unter dem wun-
teren, fleischigen Rande des quertn Banchmuskels, in seltenen Fillen zwischen den
Fasern des inneren schiefen Bauchmuskels, in der Mitte zwisshen dem oberen
vorderen D armbeinstachel 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 fiber-
zieht den Saamenstrang und Hoden als gemeinschaftliehe Scheidenhaut, das runde
Mutterband dagegen als ditnne Scheide. Die Grube, die anf solche Weise an der
innern und unteren Fliche der vorderen Bauchwand diber dem Schenkelbogen ent-
steht, ist der hintere Leistenring, LOst man das Perimysium internym von dem
Schenkelbogen aufwarts ab, so stellit-sich die Bildung des gewshalich anderthall
Zoll langen Leistenkanals deutlich vor Augen. Der innere schisfe Bauchmuskt\nl
entspringt nicht nur von dem Darmbeinkamme, sondern auch von dem SehenkeL
bogen seiner ganzen Lange nach; nahe an der Insertion dieses letzteren, in gerin-
ger Entfernung vom vordeven Leistenringe, gehen immer noch kurze, ditnne, zarte
Muskelfasern ab, die sich theils um den Saamenstrang und die gemeinschaltliche
Gcheidenhant als Cremaster anlegen, theils abel: hinter dem Su\menstrmgo einwarts
sur Seheide des geraden Bauc-hmuskels verlau.fen (Hesselbach’s Schenkelflicho
des vorderen Leisteuringes); diese letztferen, die ganz in der Nthe des geraden
Dauchmuskels in dfinne Sehnenfasern sich umwandeln, bilden nebst dem Perimysium
internum die hintere Wand des Leistenkanals, hingegen die Aponenroge des i;usse-
ren schiofen Bauchmuskels und das Perimysium  externum (fascia superficialis) die
vordere desselben. Die querveriaufenden schwachen Muskelbandel sind es auch,
zwischen welchen der innere Leistenbruch durchdringt,

Das Wissenwirdigste ist fir uns Behufs dieser Fascie,
dass sie als allseitige Umhtllungsschicht des Peritoneulsackes
mit demselben durch die Hernien stets hervorgetrichen wird,
und gleichsam die #ussere ') Schicht des Bruchsackes bildet,

1) v. Balasga: Unterleibs - Hernien. 1856, Bei vier mir zu Gosicht ge-
kommenen Inguinal-Hernien haben sich dicse Verhiltnisse durch Praparation auf’s

Genauoste davstellen lassen.
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cin Umstand, welcher uns bei Bruchoperationen zur Vorsicht
mahnt, um diesclbe mit dem Peritonacum nicht zu verwechseln,
was besonders bei alten Hernien leicht geschehen kann, wo die
Theile in ihrer Textur und ihrem Ausschen hiaufig durch vor-
ausgegangene Entzindungsprocesse veriudert sind.

Wir heben schliesslich in Betreff des Perimysium internum
nochmals hervor, dass es stellenweise ein auffallend stark und
deutlich ausgesprochenes Stratum darstellt, wic z B. in der Tici-
stengegend; an anderen Orten hingegen sich sehr verdtinnt
und mit ‘der Muskelaponcurose verschmilzt, wic hinter den

geraden Bruchmuskeln und am oberen Theile der Bauchwand.

~ -

Subserises Bindegwehe.

Pas Perimysium abdominale internum ist mit dem Peritonaeum durch ein
zelliges Stratum verbunden, welches in der unteren Bauchgegend stark entwickelt,
fetthaltie und mehrblitterig gefunden wird. Laugenbeek hat es als Stratum ex-
ternum peritonaei beschrieben, obwol es mit anderweitiy vorkommendem subserssen
Zellgewebe anatomiseh vollkommen ibereinstimmt.

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

Dic gewohnliche primiire Entstehungsweise crworbener
Briiche soll nach Roser’) mit der Bildung cines solchen Fott-
bruches beginnen. Die Fettklumpehen sctzen ihr Wachsthum
zuweilen durch eine benachbarte Liicke in den umgrenzenden
Aponeurosen nach aussen fort, wobei diese Liicke selbst durch

1) Archiv fitr physiolog. Heilkunde. 1843.
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das stetig wachsende und hinausquellende Fett allmilig ver-
grossert wird. Auf dem freien Felde, ausserhalb der straffen
aponeurotischen Wand angelangt, breitet sich das bisher einge-
zwingte Fettklimpehen alsbald aus, zieht die ihm zugehoérigen
Mheile hinter sich her und ubt somit auch auf den Theil des
Bauchfells, mit welchem es zusammenhingt, einen Zug aus
Das auf dicse Weise trichterformig hervorgezogene Baicl;fcli
bildet ein kleinen leeren Bruchsack, den man hdufig in Leichen
gefunden hat, und der vorldufig vielleicht blos von etwas Flus-
sigkeit erfallt ist.

Alsbald aber mussen in diesen Bruchsack, unter der gleich-
missigen Einwirkung der Bauchpresse, auch Eingewcide cin-
dringen, und damit ware die Bildung cines Bruches vollendet.

Wire die Rosersche Ansicht unbedingt richtig, so missten
wenigstens in der Mchrzahl der Falle bei Operationen ecinge-
schntrter, orworbener Briche solcho Fettgeschwilste oder Resi-
duen derselben am Bruchsacke sich vorfinden, was jedoch nach den
Erfahrungen von Fmmert ') nur selten vorkommt. Pelletan
meint sogar, dass die Rosersche Entstehungsweise der Hernien
nie realisirt werde, da die um dic Wurzel der Geschwulst
befindliche Fettmasse durch Zug und Druck den Eintritt des
Eingewcides 1n dio Bauechfellausstitlpung verhindere.

Dass durch vorhandene Fettbruche secundir ein Einge-
weidbruch hervorgerufen werden kann, ist nach den Erfahriu-
gen Velpeau's constatirt. ‘

Tch bin der Ansicht, dass bei Anwesenheit einer Adipocele
die Entwicklung und das Vorhandensein eines secundiron Ein-
geweidbruches ‘von verschiedenen Momenten abhingen wird

Sowol dic Grosse und Schwere der Adipocele, die \}cr—
schich- und Dehnbarkeit des Peritonaeum, das Imm(;n und die

1) Emmert’s Chirwrgic HL Bd. 8. 284.
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Renitenz der von der Adipocele durchschrittenen im Perimy-
gium internum vorhandenen Lticken und Luckenwandungen,
als auch die Festigkeit und Straffheit des E;erimysiuxn selbst
werden darauf Einfluss haben. Jede missig grosse Adipocele
wird nur, wenn die regelwidrige oder regelwidrig erweiterte
Liicke nicht bedeutend ist, das mit ihr fest verwachsene aber
verschieb- und dehnbare Peritonaeum strahlig und sternfor-
mig nach sich ziechen, wenn das Peremyisum fest, straff und
unverrtickbar ist; ¢s wird auf diese Weise das hervorgezogene
Peritonaeum die Liicke ausftllen und verstopfen, und den an-
dringenden Eingeweiden zur Vorlagerung ein Hinderniss ent-
gegen stellen.

Ist dagegen dic Licke sehr gross, die Adipocele schwer
und enorm .entwickelt, das Perimysium renitenzlos und aus-
dchnbar, 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 stechenden Eingeweiden zur Hernialformation giin-
stize Verbaltnisse darbieten. Es lasst sich annchmen, dass
bei Anwesenheit einer Adipocele auf dic Bildung eines secun-
diren Eingeweidbruches die Beschaffenheit des Perimysium
abd. int. den grossten Einfluss ausiiben wird.

Aus diesen angefuhrten Verhaltnissen wird es vielleicht
erklarlich warum Fettbriiche bald mit, bald ohne Eingeweid-
briiche angetroffen werden-

Peritonaeum ‘).

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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otvet ist, so kaun, streng genommen, kein Eingeweide in der Ushle des Perito-
nacum liegen. Die Eingeweide dringen sich nur durch Einsttilpen des Sackes ge-
gen sein Centrum vor, und zichen Peritoncalfulten mit sich, welche fir den Darm-
kanal: Mesenterium, flir die fbrigen Organe: Ligamenta suspensoria genannt
werden.  Je weiter sich ein Eingewecide in dje Hohle des Bauchfellsackes hinein-
driingt, desto langer wird die nachgezogene Falte sein, und desto grosser ist seine
Beweglichkeit im Unterleibe. *
Dringt sich irgend ein Kingeweide nur wenig gegen das Peritonacum vor,
so wird es nur an einem Theile seiner Oberfliche einen Peritonealiiberaug erhal-
ten und scine Beweglichkeit ist == ¢, Man unterscheidet am Bauchfelle wie an
einem jeden serdsen Doppelsack zwei Blatter: ein Peritonaeum parictale und vig-
cerale. Das Peritonaeum parietale geht an der Banch- und Beckenwand  herum
und ist in der Umgegend des Nabels am CLﬁnnsten, in der Lendengegend am
dieksten. Scine Befestigung an gdie Bauchwand wird tiberall durch Zellgewebe
bewerkstelligt, welches meistens dehnbgy und blitterig ist (besonders in der Len-
den-, Darmbein- und Leistengegend). pj, laxe, zellige Verbindung des Perito-
nacum parietale mit gewisson Stellen ey Bauchwand ist der Grund, warum sich
das Peritonacum verschieben und bedeutende Ortsverinderungen eingehen kann, wie
bei seinen Ausstlilpungen als Bruchsack, [g; gje Verbindung fest und straff (wie
in der Nabel- und Zwerchfellgegend), 5o
licalis micht dnrch Austreten des Bauchfel]
einer beschrinkten Stelle desselben entat

wird ein Bruchsack einer hernia umbi-
S, sondern nur durch die Ausdehnung
ehen konnen. Diese Ausdehnung setat
Verdinnung und die Verdimnung kann zum vollkommenen Schwunde des Bruch-
sackes fithren, wie man an alten Nabelbrachen geschen hat. Petit, La Faye
und Garengeot haben alten Nabelbritchen Erwachsener constant den Mangel
cines Bruchsackes zugesprochen. Das P eritonaeum visoerale ist durchaus zarter als
das parietale und besteht aus einer Summe einfacher oder complicirter Duplica-
turen, welche zu den betreffenden Eingeweiden treten und sie mit ihren beiden
Biattern umgreifen. Diejenigen Stellen deg Darmkanals, welche vom Peritonacum
viscerale nur unvollstindig eingehiillt werden, sind; dag Duodenum, der Blinddarm,
das auf- und absteigende Colon, das untere Ende des Rectum. '

Wenn ein nur unvollkommen vom Peritonaenm uborzogenes
Darmstuck sich dislocirt, und als Hernie m;t Jjenem Theile seiner
Fliache zuerst herabsteigt, welcher keinen Ucherzug besitat, so
wird eine solche Hernie keinen Bruchsack_haben konnen, und
da sie laut Beobachtungen einkiemmbgar ist, so ergibt sich hic-
raus das Irrige der Malgaigneschen Theorie, das die Rin-
klemmnug nur vom Bruchsack ausgehe. ]

Ricksichtlich - der Umhiillung des Blinddarms durch das
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Bauchfell bestehen verschiedene Angaben. Hyrtl!) bemerkt,
der Blinddarm liege anf der faseia des rechten Musculus iliacus
internus, sei nur an zwel Dritttheil seiner Oberfliche vom Perito-
naeum tuberzogen, habo somit kein Mesenteriuin, und konne
wenn er sich mit seiner untiberzogenen Fliche in cinen Leisten-
bruch herabsenkt, nicht in einem 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 ttherziehe, hinter sich nachziehen, und dadurch fur
nachriickende Eiugeweide einen wahren Bruchsack vorbereiten.
Andere dagegen, wie Luschka 2), Bardeleben und Linhart
behaupten, dass auch das Coecum eincn vollstdndigen peritonealen
Ueberzug besitze. Luschka fand an dicsem meist ein wirk-
liches Gekrose, mesocoecum, welches sich vom abgerundecten
Ende des Blinddarms bis an die Einsenkungsstelle des Ilcum
erstreckt und behauptet: Coecalbriiche missen stets einen voll-
standigen Bruchsack besitzen. Bardelebon 3) sagt geradezu,
dass das Cocéum niemals extra peritonacum liege; und statet sich
auf ungefir 160 Leichenuntersuchungen, bei welchen er den
Blinddarm, d. h. den unterhalb der Valvula Bauhini gelegenen
sackformigen Theil des Dickdarms in der Regel vollstindig vom
Peritonacum uberkleidet, mit einem kurzen Mcsenterium versehen,
und so frei beweglich- in der Bauchhohle fand, dass cr in die
Hohe und scitlich verschoben werden konnte.

Riicksichtlich der Widerspruche, die in den so eben an-
gefuhrten Darstellungen von dem Verhiltniss des Peritonacum
zum Blinddarm licgen, ist einc Bemerkung Roser’s +) von Wich-

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

2} Virchow s Archiv f pathol. Anat. Bd. VI. 1854.

3) Virchow I c. Bd. II. 8. 583 —585. 1849, Ucber die Lage des Blind-
darms beim Menschon. ‘

4) Roscrs Vademeeum 1. Aufl. Pag. 89 uad 90
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tigkeit. Nuch ihm unterliegt nidmlich das Verhaltniss des Dick-
darms zum Bauchfell vielen Variationen, weil mitunter eine
Art Descensus dieser Theile nach unten, 4hnlich dem Descensus
des Hodens im Foetusalter, eintritt und dieser Descensus ofters
modificirt und gestort werden kann. Danzel /) hat diesem Ge-
genstande gleichfalls grtndliche Aufmerksamkeit zugewandt und
gefunden, dass weder die eine, noch die andere in so allgemei-
ner Weise gemachte Angabe, stets den jeweiligen Verhiltnissen
entspricht, indem die Umhallung des Blinddarms durch das Bauch-
fell an verschiedenen Stellen eine verschiedene ist. Der Grund
der Disharmonie in den anatomischen Angaben liegt nach D an-
zel darin, dass Andere von vorne untersuchten, wihrend er.das-
sclbe nach Entfernung der #usseroen Bedeckungen, Weichtheile
und horizontaler Absiigung des Darmbeins in der Bauchlage
von der Seite vornahm. Wenn er auf diese Weisc verfuhr,
fand er nur einen Theil des Coecum im Baccus 1. ext. Peritonaei,
wabrend die hintere Coecalwand frei war. Nach Fahrer?)
bleibt ein schmaler hinterer Streif des Coecum und Colon vom
Peritonacum unbekleidet und liegt der Bauchwand angelagert.
Schon Amussat warnt die Untersuchung von vorne anzustellen,
weil sich auf diese Weise durch die fust nothwendigen Zerrun-
gen leicht ein kunstliches Mesenterium bilden kénne. Emmert
theilt in scinen genauen Untersuchungen den Blinddarm, zu dem
er auch noch den der Einmtndung des Dunndarms gegenaber-
liegenden Theil des Dickdarms rechnet, seiner Linge nach in
drei gleiche Abschnitte, von denen jeder ein besonderes Umhil-
lungsverbaltniss zeigt. Der untere Abschnitt, das blinde Ende,
ist vollstandig in das Bauchfell eingesttlpt, ohne Mesenterinm,

1) Herniolog. Studien Heft 11. 8. 103. 1855,
9) F. Fithrer, Handbuch der chirurgischen Anatomie. Il Abtheilung.

Berlin. 1857, 8. 707,
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und ragt frei in den Bauchfellsack wie ein abgerundeter Zapfen;
der mittlore Abschnitt bis zur Einmundangsstelle,des Dunn-
darms hat an der hinteren Fliche ein kleines dreieckiges Ge-
krose, dessen Spitze nach dem blinden Ende hingerichtet ist.
Die Blatter diescs Gekroses aber liegen nur eine kurze Strecke
aneinander und divergiren sofort tiber die Bauchwand sich aus-
breitend, so dass der obere Theil des Blinddarms, der Einmiin-
dung des Dtunndarms gegentber, an der hintern Fliche nicht
vom Bauchfell tiberzogen, sondern durch sehr dehubares Binde-
gewebe an die Bauchwand geheftet ist, wie das angrenzende
Colon ascendens. L#sst man den Blinddarm nur bis zur un-
tern Wand des einmiindenden Dunndarms gehen, so kann man
sagen: das Coecum ist vollstiindig vom Bauchfell umgeben, aber
nur an seiner obern Hilfte hat dasselbe ein Gekrose. Nach den
angefthrten anatomischen Untersuchungen von Hyrt), Danzel,
Fuhrer 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 Peritonaeum herausgelsst haben
mussen 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 hiufigste Fall, nicht gegen die hin-
tere am Becken licgende Seite herab, sondern dringt, wenn er
vorfallt, wie die andern Diarme gegen das Cavum peritonaei und

wird auch bei scinem Descensus einen peritonealen Bruchsack
bekommen.
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B. ‘Allgemeine Begriffshestimmung und Bestandtheile
des Bruches,

Sollen alle diejenigen Fille, wolche usuell als Brache
bezeichnet werde.n, in einer Definition der Hernien enthalten
scin, so muss dieselbe folgendermaassen gefasst werden. '

Ein Bruch, Hernia, ist die Locomotion und das Durchtre-
ten cines in den Hohlen des Korpers mehr oder weniger frei-
liogenden Organcs oder Organtheiles durch eine regelwidrige
oder regelwidrig erweiterte Oeffnung in eine andere bereits vor-
bandene oder erst sich bildende Hohle oder in eipen anderen
Abschnitt derselben Hohle. ‘

.Man sicht leicht, dass die gewthnliche Definition, der
zufolge ein Bruch ein Austreten eines Eixfgeweidés aus seiner
nattrlichen Hohle in einen widernattrlichen Sack oder Beutel 1)
ist, unmoglich auf innere Brtche bezogen werden kann, obwol
Richter?) auch diese ausdricklich darunter begreift.

Vidal und Wernher haben daher die Strangulation
der Eingeweide in abnormen Oeffnungen des Peritonseum vis-
cerale aus der Klasse der Briiche gewiesen, weil dabei die Rin-
geweide nicht aus der Unterleibshohle treten; doch scheint es
pach der gegebenen Definition erlaubt, sie ferner zu ihnen
zu rechnen.

Nach der Cooperschen?) Begriffshestimmung: , ist der
Bruch cin Vortritt eines Eingeweides aus seiner eigentlichen
Hohle,“ welche Definition in gewisser Beziehung zu weit, in

anderer aber zu eng gefasst ist.

1) Richter. Chir. Band O , 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 Bruchen aus-
geschlossen werden. Ausserdem ist diesclbe auch noch desshalb
su weit, weil nach ihr auch die hochst seltenen Fille zu den
Briichen zu zihlen wiaren, wo ein Eingeweide nicht durch cine
Bruchoffnung  hervortritt, sondern blos in einer Ausbuchtung
(Beutcl) liegt, welche durch die Ausdehnung aller an diescr
Stelle befindlichen Bedeokungen entstand 1)

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

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

Folgerecht sind nach der von uns approbirten Definition
die wesentlichen Bestandtheile eines Bruches: die Bruchoffnung
oder Bruchpforte und der Bruchinhalt; ausserdem ist als ein
sehr h#éufiger Bestandtheil des Bruches der Bruchsack zu
nennen. Letzterer 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
Peritonaeum{, des subserssen Bindegewebes und des Perimy-
sium abd. internum.

Die Bruchoffuungen sind vorhandene oder neu sich bil-
dende, regelwidrige oder regelwidrig erweitertc Oeffnungen oder

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

- C. Allgemeine pathalogische Verhiltnisse.

Bruchsack bei Unterleibsbrichen.

Der Bruchsack ensteht aus dem Peritonacum, dem subsc-
rosen Bindegewebe und dem Perimysium internum entweder
durch Verschiebung oder durch einc mit Verdtinnung einher-
gehende Ausdehnung. Im letzteren Falle zeigt das Peritoneum
bisweilen nur eine Dehnung der einzelnen Lamellen '); bisweilen
entfernen diese sich auch von einander und stellen, besonders
an der innern Fliche, kleine unregelmissige Finrisse und Spalten
(Eraillemens nach Cloquet) dar. Das Bauchfell wird alsdann
ausserhalb der Bauchpforte viel zarter und durchsichtiger als
innerhalb der Bauchhohle, und es kaon, bei zunehmendem
Umfange der Bruchgeschwulst ohne alle #ussere Veranlassung
sich trennen und vollkommen auseinander weichen. Diese me-
chanische Ausdebnung steht in geradem Verhaltniss zu der Festig-
keit, mit welcher es an der Bruchpforte adharirt; sie ist deshalb
besonders bei alten Nabelbrtichen beobachtet worden, deren
Bruchsack fast immer auf Kosten der Dichtigkeit des Peritonaeum
sich vergrossert. Bei Leisten und Schenkelbrtichen kommt sie sel-
ten vor, weil das Bauchfell hier nur locker den Aponeurosen an-
liegt und sich leicht verschieben ldsst. Die Dehnung und Ver-
schiebung des Bruchsackes, sowie dic dusseren Einflusse, denen
es in seiner neuen Lage, als Bruchsack, ausgesetzt ist, bedin-
gen wesentliche Veranderungen in seiner Ernahrung; es findet
eine Neubildung von jungem Bindegewebe, eine Wucherung in
ihm statt. Es wird nicht nur die andauernde Einklemmung

1) Jacobsohn, S. 35 — 36.



mit der ihr folgenden Stase, sondern schon die Monate oder Jahre
dauernde abhiingige Lage der nicht eingeklemmten Bruche den
Bruchsack organisch zu verindern, ihm seine Dehnbarket und
Glatte zu rauben, im Stande sein. Namentlich sollen die #us-
sern Flachen desselben viel gefissreicher werden, besonders in
der Gegend des Bruchsackhalses, wo Demeaux ') sogar ein
musculoses oder doch der Tuniea Dartos #dhnliches Gewebe dar-
an zu erkennen glaubte. Spaterhin verdichten sich diese Schich-
ten am Bruchsakhalse zu derben, narbenghnlichen Geweben,
werden gefissarm und verlieren endlich ihre Dehnbarkeit giinz-
lch. Nach v. Balassa?) entstchen in dem Gebilde wirkliche
Fasern, welche weiss, glinzend, spiiter 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 aufsitzt. Am Bruchsackkorper selbst
ist diese Faserung seltener, withrend am Bruchsackhalse sie
stots gefunden wird. Diese ganze Reihe von Veranderungen,
ldast sich einfach als Resultat chronischer Entztindungen, die oft
Busserst schleichend verlaufen konnen, auffassen. Dio Wandun-
gen des Bruchsackes konnen aber auch anderseits durch fort-
gesotate numerische Hypertrophie eine solche Dicke erreichen,
dass man ohne besondere Schwierigkeiten mehrere Schichten
desselben mit dem Messer darstellen und von einander trenuen
kann, Pitha spricht von 10—15, Callisen von 16, de Ha&n
gar von 20, Liborius von 9 verschiedenen Lagen des Bruch-
sackes. So erwithnt Angenstoin eincs mehrere Linien dicken
knorpelharten Sackes.. Mursinna sah einen von !,* Dicke,
de Ha®n von 3 Linien, Wernher von cinem Zoll; auch Dief-

1) Annales de la chirurgio. Paris, 1842, T, V.
2) Uaterleibs - Hernien, 1858, S. 17.
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fenbach und Flossmann sprechen von der Dicke cines Viertel-
20}les und :ersterer ausserdem. von- einer durchsichtigen Knorpel-
hirto-des Bruchsackes. Zwischen. den Behichten konnen selbst
serose, ‘blutige, eitrige Ergtisse 1), formliche Cysten, anch Fett-
massen einpeschaltot sen. - Gewohnlieh: besitat. derr Bruchsack
nicht an allen Steller dieselbe Dicke und’ Festigkeit; daher
gieht er dem Andrangen der Eingeweide an einer Seite
leichter nach, als an-der anderen, erhilt dadurch eine unregel-
miissige. Gestalt und. zuweilen auch mehrere. Abtheilingen und
Divertikel. Der Bruchsack ist, wie schon erwihnt, pathologischen
Veranderungen unterworfen, von- denen jedoch dic meisten niclrt
dem Petitonaeum selbst, :sonderh. dem ‘subserosen Bindegowebe
und dem. Perimysium internum  angehoren. Was die Veran-
devung. an. der imieven -Oberflitchd des Bruchsackes: betrifft, so
finden gich hier dieselben Erscheinungen: unregelméssige Sehnen-
flecke, Residuen chronischer Entziindungen, wie sie auch aug
andern serdsen Membranen,vorkommen, - Die: wichtigsten Ver-
anderungen . aper finden wir- in dem ‘‘subserssen’ Bindegewebe
und dem Perimysium, welche das' hervorgesttilpte Bauchfell
unmittelbar ;vor sich hertreibt...Das Bindegéwebe geht namlich
Vorwachsungen, ein und erlangt oft eine solohe Dicke, ‘dass es'in
mehrere Platten getheilt weérden kann, und mit der Fascie, die
ihrerseits: durch einfaclio Hypertrophie und Hyperplasie dege-
perirt igt, sussmmenfliessend eine’ consistente und trube Sehichte,
bildet: s nimmt fernor, besonders bei Schenkel- und T,cisten-
briichen %), wo es fettreich ist, oft ein dem Netzo'so sohr #hn-
lickes Anschen an, dass .68 lcicht mit demsclben vetwochselts
durch die Abwesenheit eines serssen Ucbernmiges jedooh in ‘den
meisten - Fillen -unterschieden werden kann. Dass unter ver-

1) Danzel's herniolog. Studien.
2) Baiasws, Unterleibshernion.
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schiedenen Reizen sich auch in den fettarmen subserssen Binde-
gewebszellen Fett ablagern kann, ist durchaus nichts Auffal-
lendes, wonn man bericksichtigt, dass das Fettgewebe!) in sei-
ner Structur dem Bindegewebe vollkommen gleich ist.

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

Am Bruchsackhalse wird das subsersse Bindegewebe hetero-
und hyperplastisch verdndert. Teale besitat den Sack eines alten
Leistonbruches, im: 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 Einschneiden einen bedeutenden Widerstand darbietet
ja os fehlt nicht an Beobachtungen von Fallen, in denen dif-
fuse Ablagerungen von Kalksalzen oder von' wahrer Knochen-
substanz in dom Gewebe des Bruchsackhalses vorkamen.

Wiahrend die erwahnten Veranderungen gewohnlich die
beiden #usseren, den Bruchsackhals constituirenden Membranen
tréffenr, zeigt des Peritonaeum nur Spuren chronischer Ent-
ztindung (Sehpenflecke,” Verdichtung ete.).

A Die Bauchhohle verlicrt bei allen alten; grossen Bra-
chen mehr oder weniger an Riumlichkeit und Ausdehnbarkeit
durch Zusammehziehilng‘ der  Bauchmuskeln tiber den in der
Bauchhohle verminderten Inhalt. Es ist den prolabirten Ein-
geweiden unter solchen Verhiltnissen nicht mchr gestattet ihr
‘Budrgerrecht in ihr zu behaupten, sie missen unter diesern Um-
stinden auiserhalb der Unterleibshdhle prolabirt lieged bleiben,
um nicht den heftigsten und gefahrdrohendsten Zufillen einer

1) Virchew, Cellularpath, 8. 43. 1859.
. 9



— 20 —

innern Quetschung und Einklemmung ausgesetzt zn sein. Schon

Jooper erwahnt daher mit Recht: dass bei alten grossen Unter-
leibshernien die prolabirten Darmtheile ihres jus domicilii in dor
Bauchhohle verlustigc gingen. Bei Verflachung der vorderen
Bauchwand mit Einsenkung der Flankengegenden auch nur
Versuche in der Reduction anzustellen, wire schon ein Kunst-
fehler, denn die Erfahrung lehrt, dass Bruche, unter diescn Be-
dingungen reponirt, den Tod '), wahrscheinlich durch Lahmung
der Bauchganglien bedingt, zur Folge haben. Ferner ist der
Umstand von Wichtigkeit, dass reponirte Eingeweide alter Briiche
trotz aller Versuche, wie Husten, Pressen, plotzliche Erschute-
rung nicht mehr prolabiren, und. unter Incarcerations-Symp-
tomen der Tod herbeigefuhrt wird 2) Petit.

D, Einfiluss des Bruchsackes auf die prolabirten Ein-
-gewelde und des Bruehes auf den Organismus.

Bei frischen und nicht sehr lange bestehenden Bruachen
findet man, falls ein Darmstick vorliegt, fast gar keine nach-
weisbaren Verinderungen in demselben. Diese treten uns da-
gegen bei sehr alten Hernien in sehr auflallender Weise entge-
gen. Durch die abnorme Lage erleidet das Darmstack im Bruch-
gack eine Becintrichtigung hinsichtlich der Rdumlichkeit 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 alte-
rirt; es entstehen Stauungen und Diapedesen, die Venen wer-
den varicos erweitert und es kommt zu Ausschwitzungen in’s
Parenchygn mit nachfolgender Verdickung der Darmwand, Dor
Darminhalt wird theils aus mechanischen Ursachen, theils in

1) Bei Quetschung der inneren Eingewcide konnte die Todesursache anato-
misch nicht nachgewiesen werden, VidallIL Bd. 659 u, Dansel ), e Th L S 91
2) Petit, in Jacobsohn L. ¢ 103 S. 1837,



—_ N —

Felge adynamischer Zustinde des Darmrohres lungsam forthewegt.
Unter diesen Umstinden verursacht derselbe shnliche Vertinde-
rungen in der Blutcirculation wie die vorhin genannten Momente.

Es ist Thatsache, dass die Musculatur eines Gefiisses auf
’ jeden neuen Reiz, der auf sie einwirkt, sich zusammenzieht,
Je muskuloser das Gefiiss ist, um so andanernder und er-
giebiger wird die Contraction, um so starker die Hemmung
sein, welehe die Stromung des Blutes dadurch erfihrt. Je klei-
ner die Gefisse sind, wie in einem Darmstick, wmn so schneller
sicht man auf die Contraction eine Dilatation erfolgen, welche
Jedoch mnicht 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 Gefasswitnde ermadet 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, Zerrung und Darminhalt lange einwirkten, nicht atlein
“die Circulation, sondern in Folge dessen augh die Ernahrung
leiden muss. \

Es ist klar, dass ein jedes solchen Reizon ausgesetate Geo-
webe in der Zusammensetzung seiner Theile Verianderungen
erleidet, welche zugleich Hemmungen der Funktion zur Folge
haben. Wir konnen uns die genannten Reize garnicht anders
denken als entztndudgsbedingende Reize, denn sie sind der Art,
dass sie dass prolabirte Daurmstick functionell und nutritiv oder
formativ veriindern. KEs ist 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 Vertnderungen erfihrt.

Niemand wird erwarten dass eine entztindote Ganglien-
zelle oder ein entziindeter Nerv  seine Verrichtungen aus-
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tben kann, dass sie auf Reize normal reagiren konnen. Es setzt
also unsercn allgemeinsten Erfabrungen nach mit Recht voraus,
dass Veranderungen in der Zusammensetzung der zelligen Theile
eingetreten scin miissen, welche die natirliche Functionsfihig-
keit derselben alteriren. Solche Veranderungen, wenn sic auf
Reizo eintreten, die nicht gross genug sind, um die zelligen
Theile sofort zu zerstoren, oder sie organisch zu veriindern
oder ihre Functionsfaihigkeit zu erschopfen, sind nur dann
moglich, wenn es entweder vortbergebende nutritive oder for-
mative Reize!) sind. Da wir bei einem prolabirten Darmstuck
beide Reize antreffen, so werden wir auch, wenn es auch in
Praxi sich picht leicht nachweisen lassen wird, der Virchow’-
schen Theorie nach doch Verinderungen in Function und Ernihr-
ung annchmen mussen. Das Darmsttick wird mit einem Wort dic
Symptome des Entzundungsprozesses stets an sich- tragen, die
bei frischen und nicht lang bestehenden Brtichen, wenn dic
Reize in irgend einer Weise ohnm#ichtig werden, besonders
durch Reposition der vorgefullenen Eingewéide, sich mit ihren
gewohnlichen Folgezustinden zurtickbilden konnen. Sollten
aber die Entzundungsreize nicht schwinden oder zum Schwin-
den gebracht werden konnen, so werden sich organische Ver-
anderungen im Darmsttck auf Kosten der physiologischen Ge-
webselemente herausbilden, und wir werden nun nicht mehr
ritckbildungsfihige, sondern degenex'atiw'e Krankheitsprocesse
vor uns haben. Wir werden unter diesen hesprochenen Reiz-
zustinden im prolabirten Darmtheil durch passive Hyperacmie
und Ausschwitzungen aus dem Gefissrohr ins Parenchym das
ersto beginnende Stadium der Fettmetamorphose beobachten
konnen, das Stadium der troben Schwellung, welches nach
Virchow mit den Entztindungsprocessen identisch ist. Im

1) Virchow. Cel'lularp:uthnlogie.
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Stadium der tritben Scohwellung vergrossern sich die dJduroh
Reiz afficirten. Theile, nchmen an Umfang und Dichte zu, - in-
dem sic wirklich eine grosse .Menge: von -Material in sich
aufsaugen. Hat die trabe Schwellung ein solches Matwss er-
reicht, dass die naturliche Constitution der Gewebe in Frage
gestellt ist, so leitet- sich die Fett- Metamorphose im Inmern
der. Elemente ein. ' Wir werden also in- der Musoulatar der
. prolabirten Darmtheile, die éinem bestandigen, vielfachen Reiz
Jahre lahg ausgesetzt sind, beobachtenr kommen, dass die Mus-
culatur ihre Sondcrexistenz nioht mehr im Btande it fortzutith-
ren; dass das nichste Resultat ihre vollstandige Auflosung sein
wird: .Jede glatte Muskclfaser, -durch Entztndung lange' afti-
cirt; verfillt «gr -fettigen parcnchymuatoson Degenoration - und
gelit regelmissig zu Grunde; wir finden nachhor ‘an dér Stelle,
wo die Degeneration stattget\mden hutte, eine LnuLe (Dutvot) l)
der Muskelelemenm

Nicht altein dio Darmmuseulatur, sendern auch die Gre-
fasswiande und Nerven fallen dem Process dor Fett- Metamor-
phose anheéim: — wir erhalton im weitcren hoheren -Progress
Bindegewebe und Schrumpfang. Die dwraus resultiveiiden; fune-
tionellen Storungen eines solchen: prolabirten verdnderten Darmi-
stiicks sind selbstredend. Die Assimilation kann nicht mehr von
Statten gehen; der Darminhalt bleibt liegen aus Mangel an Be-
weguagsmechanismus oder ruckt nur durch den theils befor-
dernden, . theils hindernden Druck der Bauchpresso oder durch
die von oben her verstiirkt andrangende Darmmasso langsam haclh
unten und weitor. Die:Bauchpresse wird anf die Weiterbewe-
gung' des Darminbaltés einen bebindernden Einfluss in so fern
austitben ,' als sic den Rucktritt des Inhaltos der hernissen Darm-
schlingen in die innerhalb der Leibesholile liegendo Fortsotzung

1) Viechow, S. 321, 1359,
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dea Darines crschwert;. aber wohlthuend wird der Druck der
Bauchpresse sich beim Hinabsteigen des Darminhaltes in die
prolabirten hernidsen Darmschlingen #ussern.

Da nun die oberhalb gelegenen Darmtheile ein grosses Hin-
derniss im prolabirten Darmstick zu tberwinden haben werden,
so werden die einzelnen organischen Muskelfasern hypertro-
phisch werden; dor motus peristalticus wird energischer eingrei-
fen mussen, es tritt cine gewisse Darmmuskel-Compensation im
Tractus intestinalis auf. Qbgleich die herausgebildeto Darmmus-
kel-Compensation einerseits ein-Glock fur die Bruchkranken
ist, um nicht in kurzer Zeit an lebensgefahrlichen Obstipatio-
nen mit ihren heftigen Folgezustinden zu Grunde zu gohen; so
kann andrerseits dic Moglichkeit eines schiddlichen Einflusses nicht
in Abrede gestellt werden. Es werden durch die Wirkung der hy-
pertrophirten Muskelfasorn die in den Darmkanal eingefuhrton
Speisen das Darmrohr schneller passircn mussen, als sonst; die
Speisen werden auf diese Weise schlechter 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
unfiahig machen kann.

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

1) Pipelet vide Vidal L e 700.
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gestions-Storungen, Ekel, Erbrechen, dumpfe, ziehende colikar-
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 beschrinkten 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 drocken, vollstindig einbossen; sie werden als quasi untha-
tiger Schlauch dem Durchtritt des Darminhaltes die grossten
Schwicrigkeiten entgegenstellen. v

Nach Stephens wurde eine Frau, welche seit vielen Jahren einen Bauch-
bruch hatte, plotslich 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 Einschniirung und der Finger konnte
leicht durch die Bruchpforte in die Bauchhdhle, gebracht werden. Stephens
trennte die Verwachsung mit dem Messor uand brachte die Darmschlinge szuriick.
Die Frau genas.

Die neben den oben besprochenen gewohnlich mitentste-
henden Folgezustande sind: verminderte Durchgingigkeit des
Darmes, Stuhlverstopfung, Spannung, halbseitige Auftreibung
des Uunterleibes mit Kothanhiufung — Symptome ciner Darm-
Occlusion.

Die Verwachsungen der vorgelagerten Eingeweide sind
Folgezustinde einer durch Reizung auf den Darm hervorgerufenen
chronischen Entzindung, wie: veranderte Lage, Richtung, Ver-
schlingung und Zerrung. Sie stehen wol mit dem Alter, nicht
aber mit der Grosse der Briche in engem Zusammenhange, denn
man findet grosse Bruiche mit ganz freien Eingewciden und
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klcine mit bedeutenden Verwachsuugen- ihres Inhalts. -Die Ad-
Luesionen  sind . nach ihrem- Alter bald weich und zerreissbar;
bald in Gestalt. von Pseudomembranen, bald als Filamente,
Binder und Stringe. Am gewohulichsten und biufigsten findet
man das Netz mit dem Bruchsackhalse .oder Bruchkorper fost
verwachsen, wodurch nachtheilige Falgezustinde fur den ganzen
Organismus hervorgehen. Der Magen ) wmit dem Colon rans-
versum wird nach unten geserrt, in Form und Lage:verdindert
und in seinen Bewegungen beeintrachtigt; es tritt Magendricken,
lastiges Erbrochen, gestorte Ligestion auf; die aufrechte Korper
haltung, um nicht die Zorrung zu erhohen, halt eine Neigtung
des Oberkdrpers nach vorne cin; durch did. gespannte totale
Netzplatte werden die Eingeweide nach abwaets und hinten, zur
Wirbelsdule hin, gedruckt, sie verlieren ihre Bewcoglichkeit und
sind bestindigen Reiren ausgesetzt, die ihirerseits die Serosa und
Mucosa verandern und erstere zu Verklebungen und Verwach-
sungen, letztere zu Ca.tarrhen veranlassen. .Ist das Neta strang-
artig an einem beliebigen Theil mit' dem Bruche verlothet, - so
werden die,Ei'ngeW_eide in grbsse_r»e‘junc;l kleinere i&bschnitte go-
bracht, und es entsteht neben den‘eben angefiuhrten 'pathologi;
schen Zustinden noch die Gefabr der Dfu'mvcrschhnwun«f und
Occlusion. .

Bezuglich des Einflueses auf die angrenzenden Gebilde ist
noch zu erwihnen, dass bei einem langsamen und wachsenden
Drucke die Muskeln und Aponeurdsen ausgedehnt, die Fisern
der erweciterten aponeurotischen Bruchpforte gestreckt und auss
einander gedrangt wérd.en, die Pforte ihren urspranglichon Ort
verlassen kann (der innere Leistenring steht dem dussern gegen-
tber, der Nabel nahert sich der Symphyse). Die Fasern des

1) Mery (in den Mém. de I'Ac.) No. V. fand bei cinemn linken Lexstenbru-
ehe den Magen ganz perpendiculdr gestellt. '
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Cremaster konnen auseinander treten, der Samenstrang wird aus
seiner normalen Liage verrickt und seine Theile werden ausein-
ander gewihlt; die Venen entarten varicos.

Das mit den vorgelagerten Eingeweiden herabgezogene
Mesenterium erleidet in vielfacher Bezichung Verinderungen.
Der herabgezogene Theil erleidot vor allen andcren eine starke
mechanische Ausdehnung und Verzerrung; c¢s werden seine
Blut- und Chylus Gefisse und sympathischen Nervengeflechte,
wenn sic.in ihrem Verlauf nicht mchr genau mit dem herab-
gezogenen Mesenterial- Theil correspondiren, eine Einknickung
erfahren muissen, welche Knickungen nicht allein guf das
Mesenterium selbst, sondern auch auf die von dicsen geknickten
oder regelwidrig. gekrimmten Gofissen zu erndhrenden Darm-
achlingen, trotz des. sieh allmilig herausbildenden collateralen
Kreislaufs, einen nachtheiligen Eintluss #ussern werden; be-
sonders, wenn man bericksichtigt, dass viele Blutgefa}sse-durch
cine blos unbedeutende Verziehung des Mesenterium in das
Bereich der erwidhaten Verdnderung hineingesogon werden kon=
nen, so wird sich schliesslich doch der collaterale Kreislanf
mit allen seinen Riicksichten auf die blutbedtrftigen Nachbar-
theile abgrenzen; es wird eing mangelhafte Cireulation stattfinden,
die unter gtnstigen Umstinden nur die nothwendigste Nuhrung
bieten wird. Nicht aber wird es der Fall sein, wenn sich
Incarcerations- Urssehen hingugesellen. Man findet desswegen
auch, dass bei mussig entwickolton Darmbrtchen, falls  sic
Incarcerations - Symptome zeigen, Gangran des Darmrohres
bereits hinzugetreten ist

Fern liegt es mir beweisen zu wollen, dass dadurch allein
das prolabirte und incarcerirtc Darmstick gangrinescirt, son-
dern ich will nur die Ursache des schnelleren odor langsamercn
Tintritts der Gangran nachzuweisen suchen. Man findet cs,
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 Gangran einmal
auf die absolute Ein- und Abschntrung der Bruchverhiltuisse
zurtickgefohrt werden; anderseits kann aber nicht in Abrede ge-
stellt werden, und das ist meiner Ansicht nach gewfss nicht der
seltenste Fall, dass blos bei einem rdumlichen Missverhaltniss
gwischen Inbalt und Raum, bei oben erwahnten Mesenterial-
zustianden der Bruchinhalt schon gangréinesciren 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-
nithren und schneller Gangrian hervorrufen, als wenn die Me-
senterial- Gefasse bei einem incarcerirten Bruch in ihrem Ver-
lauf und ihrer Richtung dem herabgezogenen Mesenteriultheil
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 Brilichen eine gewisse Spannung und Dehnung
austtben, welche sich hauptsachlich in der abgestutaten Spitze
des dreieckig formirten Mesenterium #ussern wird.

Die in diesem abgestutzten Gekrostheil befindlichen Chy-
Jusgefasse, Drtsen und sympathischen Nervengefiechto mussen
in Function und Textur allmélig verandert werden und wer-
den als solche, da sie alle hochst wichtige Orguntheile vor-
stellen, kecinen wohlthuenden Einfluss auf den Orgunismus
aussern. Meckel?) hat in seinen zahlreichen Untersuchungen
die Beobachtung gemacht, dass die Wurzel des Mesenterium
bisweilen auffallend herab und seitwarts verzogon war; nie aber

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

F. Verschiedene Zustinde der Hernien,

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

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

Die herniane 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,
Pscudomembranen oder Stringe mit dem Bruchsacke verwach-
gen, und bildet einen immobilen Bruch, der hernia saccoadhae-
reus genannt werden kann, oder der Bruch ist irreponibel
durch Gasentwicklung, Kothanh#aufung, Volumzunahme, tber-
baupt irreponibel aus riumlichen Missverhaltnissen zwischen
Bruchinhalt und Bruchraum, und gehort alsdann.zu der Gruppe
der verstopften, angeschoppten (nicht incarcerirten Brachen)
hernine obturatae.

Alle diese Bruche konnen aber eingeschntrt werden und
bilden dann die allgemeine (3ruppe der incarcerirten Hernien —
herniae incarceratae.

a) Herniae mobiles.

Wenn der Bruch beweglich ist, d. h. wenn der Bruch-
inhalt in die Bauchhohle zurtuckgebracht werden kann, so hat
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die Erkennung der Hernien in der Regel keine Schwierigkeiten
und es ist schwer eine Verwechselung mit einem andern Krank-
heitszustande moglich. Man findet eine schmerzlose, rundliche,
elastisch gespam;te, bei der Percussion cinen je mnach ihrem
Inhalt, bald luftvollen, bald lccren, bald tympanitischen Ton
producirende Geschwulst ohne Farbenveranderung der sie bedck-
kenden Haut, welche unter einem stetig wachsenden, mit der
Hand applicirten Druck oder in horizontaler Lage unter Kol-
lern in die Bauchhohle zuriickschltipft. Die Geschwulst schwillt
an, wenn der Patient aufrecht steht, hustet oder irgend eine
Anstrengung macht, bei der die Bauchmuskeln oder das Dia-
phragma bethitigt sind. Reponirt man die Geeschwulst, so kann
man sich diroct mit dem eingefihrton Finger von . der . Grosso
und Beschaffenheit .der Bruchpforte 0berzeugen und auf diese
Weise sicher sein, dass der ganze Bruchinbalt den Bruchsack
verlassen hat. . o A

Nichst der Diagnose dés Bruches wire die Diagnose das
Bruchinhaltes von der grossten Bedeutung.

Leider muss zugestanden werden, das in’ dieser Begziehung
die in chirurgischen Werken angeftuhrten Symptome zur dif-
ferenticllon Diagnose nicht stichhaltig sind, um eine Enterocele
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 einer
Epiplocele imitiren, und es Jasst sich dann nur aus einer Reibe
von Beobachtungen der sicherc Schluks auf das Eine oder das
Andere feststellen. Man findet gewohnlich angefahrt, dass die
Epiplocele cinen dumpfen Percussions-Ton, eine weniger runde,
nicht so pralle und elastische Bruchgeschwulst darbietet; ferner
soll in der Geschwulst cin hockriger und unebner Korper, dem
Netze ihnlich, sich der zufthlenden Hand prdsentiren. Die-
selben Symptome einer Epiplocele konnen sich auch in einer
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Entorocele. herausbilden, falls der Darm feste Faccal - Stoffe
enthilt. e ‘

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

b) ‘fl[ernlne saeco - adlmerentes.

Bel dcn a.nvowa,chsenen Bruchen, d h. Dbei solchen deren
Inhalt gar nicht oder wenigstons nicht vollstindig der Bauch-
hohle wiedergegeben werden kann, liegt die Ursache der Ir-
reduetilitit in den schon frither angegebenen Verinderungen und -
Verwachsungen des Bruchinhaltes. Die Verwachsungen kounnen
particll und-'total vorhanden sein. Findet sich eine particlle
Darmverwachsung, so konmnen dadurch leicht Irrthtmer ent-
stehen, dass sie die Symptome eines beweglichen frcien Bru-
ches simuliren. ‘Dics kann dadurch zu Stande kommen, dass
durch: die angawandte Taxis die noch freien Schlingen in die
Bauchhohle zurtickgedringt werden und die mit dem Bruch-
sacke verwachsene -Darmschlings durch den surgettbten Druck
der Taxis collabiren oder in einander sich invaginiren — Pseu-
dosymptpme eines reponirten Bruches nachakinen. Dicser Um-
stand ; wire bei Applieation ‘der Bracherien ein zu beracksich-
tigendes Moment, um nicht dLn Patienten gefahrvollen Zafallen
anszusetzen. '
Sind die vorgelagerten Eingeweide unter einander oder mit
dom Bruchsacke total verwachsen, so werden diese Uebelstinde
der Verwechsclung schwinden, obgleich auch unter diesen Vop-



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

Emmert fohrt folgende sichere Merkmale far die Unter-
scheidung eines adhdrenten Bruches von einem mobilen an. Die
nicht reponirte, aber durch die Taxis entleerte Darmschlinge
fullt sich verhaltnissméssig schnell und bat 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 allmélige Anfollung des durch die
Taxis entleerten Darms formiren. Es konnen angewachsene
Brtiche nicht allein, wie oben geschildert, mit freien Darm-
briichen verwechselt werden, sondern es sind auch erfah-
rungsgemitss adhidrente Briiche, wenn sie in Sitz und Form
Aehnlichkeit mit Parasiten oder Abscessen darbieten, mit letzte-
Jen verwechselt worden. Sabatier hielt eine Hernie far ei-
nen Bubo ') wie Mon'diere erzahlt.

¢) Obtarirte und incarcerirte Brilche.

Unter Obturation verstehen wir nur ein raumliches
Missverhaltniss zwischen Bruchinhalt und Bruchraum; un-
ter Incarceration eine mit entztindlichen Vorgingen verge-
gellschaftete Undurchgangigkeit (Obturation) des hernidsen
Eingeweides.

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

So lange ein irreponibeler Bruch, sei es durch Ueberful-

1) Vide Emmert, 1. c. tiber ahnliche Falle.
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loug oder durch andere frither besprochenc Ursachen bedingt,
ohne Entztndungssymptome befunden wind. gehort er, o lange
diese Symptome fchlom, nicht zu den inecarcerirten Briichen;
treten sie aber auf, so deuten sie an, dass jetzt eine erhohte —
plastische Thitigkeit in den Bruchorganen vor sich geht und
es wird derselbe mit dem Eintritt dieser Zeichen zu den incar-
cerirten Brtichen gezahlt werden mussen.

Ein Missverhaltniss zwischen Raum und Masse findet sich
auch bei den Bruchen, deren Bruchinhbalt durch Ucberfitllung,
Verstopfung, Kothanhsufung, Gasentwickclung ausgedehnt, ver-
grossert und unbeweglich gemacht wird, ohne dass der Kranke
dadurch in nothwendige Gefahr geriethe; es beunruhigt ihn das
gespannte Gefuhl, - das wirklich grossere Gewicht der Ge-
schwulst und die gleichzeitige Stuhlverstopfung. Diese Storun-
gen schwinden von selbst oder durch ein eingeleitetes Heilver-
fahren. Es handelt sich also nicht blos, wenn von Inecarceratio-
nen die Rede ist, um riumliche Missverh#ltnisse zwischen
Bruchinhalt und Bruchsack, sondern vor allen Dingen, und das
ist der Grundcharakter der Incarceration, um Entztindungspro-
zesse. Haben wir, wie oben besprochen, irrcponibele Briiche mit
Entztndungssymptomen, 80 nennen wir sie eingeschntirte, stran-
gulirte Briche: herniae incarceratae, strangulatac; fehlen dage-
gen die Entzundungseracheinungen, so nennen wir sie verstopfte,
angeschoppte Bruche: herniae obturatae.

Diese gezogepe Grenze wird sich unter allen Verhaltnissen
herausfinden lassen, wenn auch ein obturirter Bruch in einen
incarcerirten tibergehen sollte.. Die Anamnese' und der Status
pracsens werden die Diagnose sichern.

Bei der Obturation eines Bruches ist zwar die Fortloitung
der Contenta gechemmt, aber ohne betrichtliche Verletzung: des
Gewebes und der -Vitalitiit des obturirten Darmstnckes. Bei der

Incarceration finden putritive Veréinderungen mit destructivem
3
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Character statt, d. h. die Vitalitat des eingeschntrten Darm-
sttickes geht verloren. Ein obturirt gewesener Darm fangirt aunt’s
Neue nach der Reoposition, ein eingeschniirter, wenn die Redue-
tion lange auf sich warten liess, schwer oder gar nicht. Es wird
vor allen Dingen bei den eingoschniirten Brachen sich um die
Zeit des operativen Eingriffs handeln; wird die Reposition sehr
bald nach der Einschntrung unternommen, so liisst sich ein
Erfolg fur die Fortleitung des Darminhaltes erwarten; unter-
bleibt sie oder wird sie sehr spiat in Anwendung gezogen, so geht
die eingeschniirte Darmschlinge zu Grunde, indem sie brandig
abstirbt.

Die franzosische Schule, als deren Reprisentant Gour
saud zu nennon wire, unterschied cine active und passive Tu-
carceration und bezeichnete erstere, deren Zustandekommen sie
auf eine active Zusammenschtrung der sehnigen und musculo-
sen. Grobilde zwiuckfahrte, als | stranglements; dagegen: als pas-
sive Incarceration oder ,.engouement — eine durch Ueberfallung
und Ausdehnung dor Darmschlinge bedingte. Aehnlich theilten
Richter und Rust die Incarcerationen ein.

Wir statuiren weder eine besondere active noch passive
Entstchung von Incarceration, soudern beohaupton: jede Fnearos-
ration kann nur hervorgehen aus dem Bruchinbalt, d. h.
die Eingeweide schniren sich selbst ab (sei os durch Gasent-
wickelung, Kothanbiufung, organische Verbindungen zwischen
Bruchinhalt und Bruchsack -oder durch cin mneu prolabirtes
Eingeweide, wio: Netz, Mesenterialthoil, Darmschlinge).

Nach der von uns gegebenen Definition mussen die passi-
ven Incarcerationon der franzdsischen Schule in die von den
Incarcerationen durchaus verschicdene Gruppe der Obturationen
verwiesen werden. Rucksichtlich ihrer activen Incarcerationen
aber ist zu bemerken, dass cine derartige Entstehung von Ein-
klemmungen nicht statuirt werden kann, indem vielmehr alle
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Inearcerationen, wic es sich beweisen lisst, auf entztindete Ver-
dnderungen des Bruchinhaltes zurtickgefuhrt werden mussen.
F¥ine 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. Es wird sich der Bruchsack immer nur in so weit be-
theiligen, als er im Maximum seiner Ausdehnung eine Wan-
dung darbicten wird, gegen welche bei fernerer 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 dariber folgendermassen aus: ,Die
Bruchincarceration ist urspringlich immer ein rein mechanischer
Zustand, durch Zusammenpressung und Strangulation der in der
Hohle des Bruchsackes enthaltenen Theile bedingt, zu welchem
sich aber, so wie zu anderen urspringlich rein somatischen und
mechanischen Storungen schr bald krankhafte organisch-vitale
Reactionen und pathologische Verinderungen der vorliegenden
Theile hinzugesellen. Daher sind die Symptome der Incarcera-
tion zusammongosetzt aus Drucksymptomen und davon abhan-
gigen Functions - Stérungen der Eingcweide und aus Entzin-
dungs-Symptomen. Jene behaupten immer die Prioritat; diese
kommen spiter, bald in raschorer, heftigerer, bald in langsamer
und geringerer Entwickelung hinzu. In ihrem Wesen betrachtet
ist die Incarccration uberall 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 Bauchmuskeln wtirdo cher eine Erweite-
rung als Verengung der verschiedenen  Abdominal-Bruchpfor-
ten veranlassen. Kothig und gasig ist jede Darmecinechntirung
(immer ist gehinderte Kothleitung und Kothanhiufung theils
in der strangulirten Darmschlinge selbst, theils in der ihr an-
stossenden obern vorhanden). Atonisch ist sie nie, sio ist immer
ein activer und nie ein passiver Zustand; jederzeit kommen zu
den Drucksymptomen und den vom Drucke abhingigen Func-
tions- Storungen Entzandung hinzu.

Nach dem Vorgange von Richter und Rust nehmen
manche Autoren der Neuzeit auch cine 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 Aectivititt
der Bauchspalte und Richter 2) sagt geradezn: ,Ich moéchte
nicht einmal dem Bauchringe cine wirklich znsammenzichende
Muskelkraft absprechen. Kr selbst ist zwar flechsigt und kann
sich nicht zusammenziehen, aber seine Flechsenfibern sind Fort-
setzungen von Muskelfibern und wenn sich diese zusammen-
zichen, erstreckt sich dic Wirkung nothwendig auch auf die
Flechsenfibern, die den Bauchring bilden.

Den gewoshnlichen Bruchpforten kommt die Fahigkeit, sich
selbstindig zu verengen, nicht zu, da sie aus fibrosen Gewcben
gebildet sind, welche keine Contractilitdt besitzen; den Bauch-
muskeln aber, in deren Schuen dic Bruchpforten sich befinden,
hat man die Fahigkeit zugesprochen, durch Zusammenziehung
ihrer Fasern einc Verengegung jener Ocffnungen zu veranlassen.
Hyrtl 9) spricht der spastischen Incarceration dns Wort, be-

1) Dentsche Klinik, 1854, Juni 24
2) Richters Abhandl iiber Britche pag. 112, Gisttingen 1785,
3) Topogr. Anatom. 510.



hauptend, dass die untern Rinder des Obliquus internus und
transversus bei der Bildung des Leistenkanals, durch spastische
Contraction verkirzt, mit dem Poupartschen Bande als eine Art
Zwinge auf den Bruchhals einwirken, wodurch die spastische
Incarceration zu Stande komme. An der idusseren und inneren
Oeffunung des Kanals kann, da keine muskulosen Elemente an
ilrer Bildung participiren, von ciner spastischen Einklemmung
nicht gesprochen werden. Nach. Hyrtl sind nur der obliquus
internus und transversus Theilnehmer an der spastischen Inear-
ceration, nach Richter ') und anderen Autoren sollto auch die
Wirkung des #usseren schicfen Bauchmuskels die Verengung
der Bruchpforte bei Leistenbriichen bedingen. Es findet jedoch
zwischen den Muskelfibern des genannten Bauchmuskels und
den Schenkeln des Leistonringes cin ganz anderes Verhaltniss
Statt. Die unteren Muskelbiindel zichen ndmlich nicht gerade
abwirts gegen den Hocker des Schambeinos, wo der Leistenring
licgt, sondern schrig mnach 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 dic Zusammengichung des
Muskels auch der unterste Theil der Aponcurose schriage von
unten nach oben angespaunt, so wire die Folge davon nicht
Verengung, sondern gerade Erweiterung 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 (,apouneuroses d’insertion en arcade)
werden nach Bichat (anatomie générale, T.IL p.292), bei jeder
Muskeleontraction nicht verengt sondern erweitert; denn ihr

1) Richter, L e 112
2) Vide Jaco bsohn's Tiehre von den Bingewcidbritchen, P. 115, §, 3,
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freier Rand ist nach oben convex und durch dic Musecelcontiae-
tion wird diesc Convexitit vermehrt, die Durchgangstffaung
erweitert.

~ Die Vertheidiger der spastischen Tnearceration beim Leisten-
bruche suchten, nachdem der Einfluss der d#usscren schiefen
Bauchmuskeln nicht mehr in Betracht gezogen werden konnte,
an der Wirkung decs obliquus internus und transversus ci-
nen Anhalt zu gewinnen und stdtzten sich hierbei besonders auf
die schon angefithrte Ansicht Hyrtls.

Ich kann, da mir der Gegenstand zur Untersuchung ferne
lag zur Erwiderung nur die Ansicht und die Untersuchungen des
Dr. Beck 1 uus Freiburg, dem ich mich anschlicsse, wortlich
anfothren: 80 sehr ich die Autoritat Hyrtl’s sonst ancrkenne,
kann ich doch nicht mit der Ausicht tiber dic spastische In-
carceration einverstanden sein, weil abgeschen davon, dass meine
eigenen practischen Wahrnehmungen in allen Fallen, sclbst bei
schr verengtem Bruchkanal, sowol bei dor Reposition cinge-
klemmter Bruache als bei der Ausfihrung der Herniotomie, ge-
gen cine active Zusammenziehung dor bezeichneten Muskel spre-
chen, auch die anatomischen Verhdltnisse sclbst die Unmoglich-
keit ciner spastischen Schntirung darthun.  Dicjenigen Fasern
des inneren schicfen, so wic des queren Bauchmuskels, welche
den Leistenkanal bilden helfen, entspringen namlich von dem
Poupartschen Bande und gehen in eine Aponcurose, welcho die
Scheide des geraden Bauchmuskels theilweise bildet, ttber. Wenn
also dic Muskelfasern sich verkiirzen, so werden einerseits das
Poupartsche Band, anderseits die Aponeurose cinander gonhhert,
ziehen sich die Bauchdecken, wie bei Contraction der Bauch-
muskeln tberhaupt, gegen den Rucken hin ein, verkleinern hier-

1) Ueber das Wesen und die Arten der Einklcmmung bei Unterieibsbriichen
im amtlichen DBericht Deutscher Naturforscher in Carlsralie, 1858,
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durch die  Unterloibshohle, im Leistenkanal aber kann keine
eigentliche Verengung hervorgerufen werden, weil das Poupart-
sche Band in der Partie, welche den Boden des Kanals bildet,
uachgiebiger wird, erschlatft, desgleichen die fascia transversa
relaxirt ist, und desshalb der Herstellung des fruberen Durch-
messers’ des Kanals nichts entgegen steht«.

In den reformatorischen Bestrebungen der Neuzeit rtick-
sichtlich  der. Liehre von den Inecarccrationen ist man so weit
gegangen, die Moglichkeit eines Incarcerations - Momentes von
Seiten der Bruchpforten oder des Bruchsackhalses zu bestreiten
uud eine active Aufblahung der Gedirme, eine hyperaemische,
. entatindlicho und. exsudative Auschwellung und eine primire
krampfhafte Spannung der Bauchwiande als Ursache der Incur-
cerationex -anzunehmen. ’

Guyton ') hat die Incarceratio spasmnodica zu Elren ge-
bracht und macht darauf aufmerksam, dass bei der Incarcera-
tion die Bauchmuskeln contrabirt sind, dass der Leib ineist
hart und gespannt ist, wiahrend derselbe nach der gelungenen
Reposition wieder weich und nachgiebig wird; er bemerkt wei-
ter, dass bei reinen Netzbruchen der lib meist weich bleibe,
selbst bei. entatindetom Netze, wenn sich die Entzadung nicht
tiber die Bruchpforte hinaus verbreitet. Durch diese krampf-
hafte Zusammenziehung der Bauchmuskeln nun sellen freilich
nicht, wie bei Richter und Anderen, die Lumina der Abdo-
minalringe- direct verengert werden, was schon Scarpa?) und
Walther widerlegt haben, sondern sie sollen Gas und Excre-
mente in den Bruch hineinzwiéngen, wabrend die Dérme bei
ihrer durch den meistens langeren Aufenthalt im Bruche ver-

1) Schmidts Jahrbiicher Bd. LXIV. pag. 227. aus der Revue medicale do
Paris. 1849. April.
2) Scarpa, fibor Britche, tibersetst von Seiler. Pag 147, § 22,
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anderten Constitution wund bei  gesunkener Vitalitit nicht
im Stande sind, den ihnen -aufgezwungenen Inhalt zurnck-
zutreiben. oo ‘ ‘
Die Guyton’sche Ansicht uber active spastische Contra-
ction der Bauchmuskeln kann durch Borggreves ) Experimente
meiner Ansicht nach widerlegt werden, die datthun, duss die
spastischen Bauchmuskelcontractionen  nicht . incarcerations-
bedingende, sondern von einer Incarceration -abhingige Mo-
mente sind. .
Borggreve suchte die Ursache der Inearceration in ciner
Art activen Aufblihung der vorgetrotencn leeren Theile und
in ciner entzondlichen, exsudativen Anschwellung - derselben.
Um dieses darzuthun experimentirtc er an lebenden Thieren,
denen er die Bauchhohle offuete, zwingte ihren prolabirten Darmn
in cinen von einer Haarnadel gebildeten Ring und wellte nun
aus den Windungen des eingcklemten Darmsttickes die analogen
Verianderungen in . Hernialverhiltnissen darthun. Durch den:
umschliessenden Ring wird die Blutoirculation mehr oder weniger
gestort, es entstcht vendse Stockung, rasch sondert die ge-
klemmte Darmparthie Darmschleim ab, welche das Darmstack
in cine pralle Kugel umwandelt, die nicht mehr zurtckgeht,
sondern noch mehr Darm naeh sich zicht; ferner werden die
Darmwindungen in cinen mehr oder minder paralytischen Zu-
stand versetzt und der auf sie ausgeiibte Tncarceraiions- Reiz
ruft reflectorisch die von Guyton als primir gehaltcnen spas-
tischen Contractionen der. Bauchmuskeln hervor. v
Es sind demnach die Guytonschen Bauchmuskelncon-
tractionen nichts anderes als Reflexerschoinungen des auf den
Darm einwirkenden Incarcerationsreizes.

1) Dr. Borggreve in Bevorgern Med. Zoitung 1853, No. 33, 43 u. 37.
vide Emmert L c
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Boim starken Reiz auf den Darm finden gleichzeitig starke
Contractionen der Bauchmuskeln statt und Erscheinungen in
der sensiblen Sphare von der Art, wie sie dem Sympafhicus
eigenthttmlich sind, denn nicht bloss Schmerz in verschicdenem
Grade und verschiedener Ausdehnung wird rege; auch Gefahl der
Obnmacht, der drohenden Lebensvernichtung, welche sich
in den gesunkenen Kriften, in den verfallenen Gesichtszagen,
in der ktthlen’ Temperatur, in dem kleinen, schnellen unglei-
chen Pulse ausdrtickt (Romberg 7).

Die Borggreve'schen Untersuchungen weisen deutlich
nach, dass nicht die Darmschlingen eine Activitat #ussern,
sondern der gie beengende Haarnadelring ruft die von Borggreve
richtig geschildertén Darmveriinderungen, als Folgezustande
einer Erniahrungsstorung — eines Entztindungsprocesses hervor.

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

1) Romberg’s Lehre der Nerven Krankhciten des Menschen Bd. I,
S. 475 — 476, 1853,
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jeder Kolik oder schmerzhaften Darmatfection die Folgeu der
Incarceration, also secundirer Natur sejen. v

Aus dem hier Angefuhrbcn ersehen wir, dass untexL kelll(ﬂ
Bedmgung eine krampfhafte Art von Incarceratxon bei Brachen ,
auftritt und deshalb alle dartber ins Leben getretenen Theorien,
als unbegr andet bezeichnet ‘werden mussen. Danzel ") sagt:
er konne nicht unterlassen darauf aufmerksam zu machen, dass
ihm kein einziger Fall von wirklicher spé,stnodischer Incarcera-
tion alifgestosseﬁ ist, d. h. kein einziger, wo die Anwésgnheit
cines Krampfes tber allen Zweifel erhoben gowesen wire.

Ueber die von Professor Roser ?) in Marburg aufgestcllte
hlappenmechanxsmus Theorie bei Incarcemtlon, foge ich wmei-
nerseits nur das hinzu, dass es mir beim Wiederholen seiner
genau beschriebenen Experimente niemals gelungen ist Klappen

produclrbn Ich expemmentlrte zuerst an emem frischen,

mlt Wasser erfﬁllten Pferdedarm, gpater an frlgchen Kalber-
diarmen und habe nie eine Klappenblldung wahrnehmen konnen,.
obwal ich ganz kleine Ringe gebrauchte. . o

Dr. Beck in Frexburg hat ebenfalls . dle Rob erachen
Experimente wiederholt und negatlve Resultate gefunden

Das Experiment ausserhalb aller Bruchverhaltmsse vorge-
nommen kann unmdoglich die Vorginge wihrend des Lebens
nachahmen: Der todte Darm in einem eisernen Ringe. vermag
nie die Function, noch die Lebensthitigkeit eines in der Unter-
leibshohle befindlichen oder incarcerirten Darmsticks zu repri-
sentiren, wie der eiserne ng nie den Bau eines Bruchka.nals

vorstellen kann.

1) Danzel, 8. 98, adj. | ¢ )
2) Vide smtlichen Bericht Deutacher Naturforscher in Carlsruhe 1858, oder
Archiv fir physiologische Heilkunde 1856.



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 Unterschiede, dass im ersteren Falle die Ur-
sachen neben den Missverhaltnissen zwischen Masse und Raum
Entzondungsprocesse und Vitalitatsstorungen des prolabirten
Darmes, im letzteren nur allein riumliche Missverhitltnisse
zwischen Bruchsack und Inhalt hervorrufen. - Momente die beim.
Zustandekommon der raumlichen Missverhdltnisse eine Inear-
ceration bewirken, sind entweder ausserhalb.!) des Brucheackes
liegende oder 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-
aitig concentrisch drickend die Eingeweide umschntren. Das
Fingeweide wird nun seinerseits, je nach der Intensitat des
Druckes, verschiedene Veréinderungen erfahren, die in der
Section beobachtet und - constatirt sind, .

Wenn der Bruch sich eingeschntrt hat und die Incarcera-
tion noch micht lange anhielt, so findet sich in den eingeschnir-
ten Theilen blos venose Stase ohne weitere Texturveriinderung.
Zunachst sind alle Venen strotzend mit Blut gefallt, demnichst
erstreckt sich diese Stauung aweh auf die Capillargefisse. Das
in seiner Weiterbewegung gechemmte Blut transsudirt, die ein-
geschuirten Theile &échwellen an, werden serts und blutig in-
filtrirt. Durch die exsudative Schwellung der vorgelagerten

.

1) Vide Danzel L ¢ IL Heft S, 97. und Pitha Pragor Vierteljahrscheift
1854, Bd. 1L pg. 61
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Theile wird die Reposition erschwert und der Incarcerations-
zustand gesteigert. Alle diese Verdnderungen sind Folge ein-
facher, beginnendér Entztindung, dabei dauert der nattirliche
Glanz der Serosa und die normale Consistenz der Theile noch
fort. Ist der mehanische Einfluss von Seiten der Bruchtheile
encrgischer, eingreifender, so werden wir. die Eudresultate der
Entziindung vorfinden. Die prolabirten, eingeschnurten Darm-
theile werden organisch verandert werden, es finden Stasen
statt, wihrend 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
mussen. Es wird sugleich mit diesem. localen Process der Ge-
sammtorganismus ‘gefuhrdet werden, nicht allein durch dio sich
schnell weiter ausbreitende Entzindung oberhalb der Imcarce-
ration, sondern auch durch Resorption der brandigen Jauche,
Beck experimentirte un Thieren und constatirte dioselben Ver-
andmngen, weloche sich an den éingeschnurten‘Darmsohlingen
in der Section zu zeigen pflegen. Er beforderte auf schonende
Woeise, nach gemachter penetrirender Bauchwunde, Darmschlin-
gen aus der Unterleibshohle hervor, bedeckte sie mit einer
Leinwandcompresse und gewahrte keine besonderen Verdnde-
rungen. Die Circulation ging normal von Statten, nur dje
Seross des Darms trocknete unter dem Einfluss der atmosphi-
rischen Luft allmilig ein.

Legte er um den Hals der Darmschlinge eine Ligatur,
o0 beobachtete er, wenn sié beim Anziehen einen lcisen Druck
austibte, dass die Artericn nicht, wol aber die Venen eine
Vertinderung zcigten. Lietatere gewihrten einen gestorten Ritok-
fluss, die Schlinge farbte sich dunkler, -schwoll an und die
Serosa wurde feucht. Verstirkte er den Druck am Schlingen-
halse, so stromte zwar das arterielle Blut noch gut ein, allein
die’ grosseren Venenstimino waren schon dadurch comprimint,
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und bedingten eine betrachtliche Stdauung. i Die Injection der
Gefitsse nahm auffallend #su, die Capillaren - dehnten sich aus.
FExtravasate traten aut und es #dnderte 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 Quantitit Flussigkeit ab und offnete

man die Schlinge, so fand man alle Gewebe reichlich durch-
fenchtet 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 Gewebe 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 entztindungsbedin-
gende ‘Reize, die nach dem Grade der Incarceration und der
Individualitat des Bruches verschiedene Folgezustinde hervor-
rufen werden. ‘In gtnstigeren, jedoch seltenen Fillen  tber-
schreitet die Gangréin die Imcarcerationsstelle nicht; der gan-
grianescirte Theil stosst sich ab und verhilt sich wie ein
Abscess. '

Wenn die Incarceration einen hohen Grad erreichte und
lange andauerte (ohne aber auffallender Weise in Gangrden
tiberzugehen), so findet man spiter in dem incarcerirt gewe-
genen Theil eine ringformige Einkerbung, eine vollstindige
Strictur des Darmrohres. An diesen Stellen présentirt sich in
der Serosa cine Narbe, wiahrend die Muscularis und die Mu-
cosa durch Entziindung destructiv zu Grunde gingen.

a
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Das Netz unterliegt ganz denselben Verinderungen, es ge-
winnt bei der Einschntrung, indem die Venen zu einem be-
trachtlichen Caliber anschwellen, ecin schmutzig livides Aussehen.

G Taxis

Alle Bruoche missen, wenn es irgend moglich ist, um sie
den schitdlichen Einflassen, den pathologischen Verinderungen,
denen sie als vorgelagerte Eingeweide in ihrer neuen Lage aus-
gosetzt sind, zu entziehen, der Unterleibshohle zurtickgegeben
werden. Sollten Brache darch die Taxis oder durch einen an-
deren operativen Versuch nicht in die Unterleibshohle zurnick-
gebracht ober aus physischem, Unvermogen in ihr zuruckge-
halten werden konnen, so mtssen Wwenigstens prophylactische
Vorriehtungen und Maassregeln, dic eine Vergrossernng des
Bruches verhiiten, veranstaltet werden (Retengion). Denn es
ist Sache der Erfahrung, dase mit der Grosse des Bruches die
verschiedenen Gefahren for den Bruch selbst und die nachthei-
ligen Einflusse fur den Organismus wachsen. Die: nicht incar-
cerirten und nicht mit dem Bruchsack verwachsenen Briiche
werden durch die Taxis negativa und positiva leicht zum
Schwinden gebracht werden kbngen, wihrend die andereﬁ
Bruchformen, besonders die incarcerirten, ein energisches und
rasches Eingreifen erfordern.

Das Princip und die Aufgabe der Taxis besteht in einer
Zurtckfuhrung des vorgelagerten oder ‘incarcerirten Bruchein-
geweides in die Unterleibshohle durch eine schonende und zarte
Maaipulation, entweder durch Druck von aussen her, oder durch
einen Zug von der Bauchboble aus. Nach dem Zeugniss der
Exfahrung kann Nichts heilbringender sein als eine tactvolle
Taxis; es kann aber auch Nichts gefihrlicher und schadlicher
werden als eine forcirte, ritcksichtslose Reposition. Es wird



unter keiner Bedingung die Taxis Erfolge reigen, wenn sie mit
der hochsten Gewalt und der strengsten Consequenz mehrere
Stunden ausgefuhrt wird, wie sic Amusesat? ausgefuhrt
wmser{ will.

Amussat redet ihr umsonst das lobende Wort wenn er
ihr Princip nicht berucksichtigt, und seine angeblich gunstigen
Erfolge‘der Taxis beruhen nachweislich auf Tauschung 2).

" Die Thatsachen sprechen zu laut gegen Amussats auf-
gestellte Theorie und jeder erfahrene Arzt kann von Fillen er-
zithlen, wo eine, viclleicht nicht einmal aus Princip, sondern
nur absichtslos etwas zu weit getriebene Taxis dem Tod zur
Folge hatte. Es liegt in der angefihrten A mussatschen Theo-
rie 3) eine Feigheit vor dem chirurgischen Messer, eine Unkennt-
niss der anatomischen und pathologischen Bruchverhiltnisse,
eine mangelnde Einsicht in die selbstredenden Folgezustiinde
der so gehandhabten Eingeweide. Wie oft tberzeugt man sich
bei Bruchoperationen von der Unmoglichkeit durch die Taxis
Hilfe zu schaffen, da selbst nach blosgelegtem Bruchinhalte eas
nicht gelingt, densclben ohine blutlge Tnennung der eingeklemm-
ten Theile zu reponiren. Dicffenbach nennt die Amussat-
sche Taxis eine Irrlehrd und dessen ungeachtet empfiehlt sie
doch Schlesier 4, ‘

. Eugune Boulé %), ein Brucharst im Amussagschen Smn, erlebte bﬂfo"*
gende, ala Warnungstafel fir die forcirte Taxis hier anzufuhrende Geschichte. Ein
Mantt von 60 ‘Jaliren, ‘seit 26 Jahten ‘an éinem reponirbaren Bruche Jeidend, seigte
platelich Incazceratiomsymptome. Im Hospifal wurde. die Tazis sofort suagefbhrt,

-

1) Journal des eonnaus med 1834. und Dieffenbach, Caspers Wochen-
sehr. No. 45. 1834,

2) Amussat bohauptet jede Incarceration seiner Theorie nach heben zu
konnen, was Dieffenbach ald suftlliger Augenzeuge nicht bestltlgen kaan.

3) Amussat wird groaanrng tbertioffen von Seutin.

4) Caspers Wochenschrift 1847 ‘No. 14 und 15.

5) Gtazette dés hapitaux.
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aber nach wenigen Stunden war der Kranke eine Leiche. Die Section ergab Zer-
stbrung 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 die Taxis gelungen ist, und er hat sie eine Stunde
lang fortgesctat. Dle Tagerung nach Matthiae ist die gewbhn—
liche, nur verlangt er: , dass man mit den Fingern der die
Bruchgeschwulst umfassenden Hand nur in der Nahe der Bruch-
pforte arbeite.« v

In neuester Zeit hat Baudens ) ein neues Verfahren:
la compression - taxis oder gpica-taxis verdffentlicht und gje
dringend empfohlen %). Sie besteht im Grunde genommen nur
aus einer Combination verschiedenér Taxis-Arten und wird
daher durchaus nicht mehr Vortheile bieten als die schon fruher
in Gebrauch gewesenen und hiufig ansgetibten. Baudens com.
binirt mit der Anwendung der Kalte die Compression und ebénso'
Long und Vérjus. Alle legen Eis oder eine Mischung von
Eis und Beesalz auf den zu reponirenden Bruch, indem sie ihn
vorher mit einer Spica bekleiden, deren Krcuy’ungspuukt auf
der Bruchgeschwulst zu liegen kommt. Ein gleichméssiger an-
dauernder Druck (Bleiplatten, mit Quecksilber gefullte Blasen
etc.), wurde schon von verschiedenen Wundérzten in fraherer
Zeit, um incarcerirte Briche zu reponiren, in Gebrauch gezogen.

1) Schweizerische Zeitschrift fiir Medicin, Chirurgie und Geburtshalfe, 1854,

pag. 238. Heft IL
2) Von der radicalen Heilung der Briiche. Zunch 1837.
3) Vide Danzel L c. pag. 109. Heft IL
4) Gazette des hdpitaux. No. 68 und 70. Juni 1864.
5) Die franzosisohen Zeitschriften von 1853 enthalten neue Empfehlungen,
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Ebenso spiclton das Eis und verschicdene Kaltemischungen
schon friher (Theden), obwol nicht im Sinne Baudens, bei
* incarcerirten Bruchen 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, soudern auch der
Schmerz besanftigt, die Entziindung vollkommen beherrscht und
die Bruchoperation somit tast entbehrlich gemacht werde.

Vidal macht mit vollkomm¢nem Recht dagegen die Be-
merkung, dass die Anwendung so starker Kalte, wie sie erfor-
derlich wiare, um die aus Schwefel- und Kohlenwasserstoffgas
bestehenden Parmgase zu verdichten, stets einen schidlichen
Einfluss auf die Bruchorgane selbst ausitben musse. Es konnen
wol bei Anwendung der Kilte, z. B. bei Inguinalbrtichen, die
tunica dartos, vielleich auch dic organischen Muskeln des Darm-
rohres sich zusammenzichen, nic aber werden sich dic 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 ihr erwartet.

Obwol ¢s uns bekannt ist, dass die verschiedensten Me-
thoden, ausser den schon hier angefihrten, 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 Ertrterung uns zu weit
fuhren witrde,

Eine jede Texis 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.
Es muss nur vor allen Dingen bei jeder Taxis ihr Princip auf-
rechterhalten werden, wenn sié nicht Gefahr bringen soll, und

alle diese Verhiltnisse und Ustinde konnen nur bertcksich-
4



— K0 —

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 mttssen
Taxis - Versuche veranstaltet werden, um den Patienten nicht
sogleich durch die Herniotomic in bedenkliche Gefahren zu ver-
setzen. Da aber, wenn die Taxis zu keinem glucklichen Resul-
tat gefuhrt hat, die Herniotomic doch unternommen werden
muss, so werden sich uns die Fragen aufwerfen: wann die Taxis
eingestellt und wann mit der Herniotomie begonnen wer-
den musse? '

Man liest ganz allgemein ausgesprochen: sind dic Incarce-
rationssymptome nicht dringender Art, so unterlasse man nicht
MTaxis - Versuche in verschiedencn Zeitriumen und in der ver-
schiedensten Weise mit Hinzuzichung 4usserer und innerer me-
dicamentoser Heilmittel zu veranstalten; sorge fur Entleerung
der Blase und des Darmkanals durch eroffnende Klystiere, ver-
abfolge Biader von hoher Temperatur (23—30° R) und lasse den
Paticnten stets die Ruckenlage einhalten.

Stephens?) erzahlt von einer Fran, die seit Jahren an einem unbeweglichen
Bauchbruch litt und plotzlich Incarcerationssymptome bemerkte. Am 3ten Tage
trat Kotherbrechen ein und am 12ten Tage wurde die Herniotomie mit Erfolg ge-
macht, — es dauerten somit die Incarcerationszustinde 12 Tage. Ebenso theilt
Truchsess?) einen Fall von Incarceration mit, in welchem 5 Tage hindurch die Re-
position versucht warde und erst am lotzten das Darmstiick unter Kollern zurfick-
ging. Steinbrenner?) operirte emen incarcerirten Bruch am 29ten Tage und
fand den Darm doch noch unversebrt. Giraud*) berichtet von einer Bruchopera-
tion, dic erst 16 Tage pach der ‘Opemtmn mit Erfolg gemacht wurde. Es lassen

sich unendlich viele Falle aufzahlen, bei denen der'Tage und Wochen lang ange-
stellte Versuch der Taxis schliesslich zu einem gfinatigen Resultate fithrte.

Alle diese Falle kommen aber darin mit einander ther-

1) 'Vide Emmert’s Chirurgie. Pag. 321

2) Whrtemb, Correspond. - Blt. Bd. VI. No. 52 (Emmert).
3) Gaszette 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.

Unigekehrt 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 herbeifihren konnen. Diese
letzt erwihnten Verhiltnisse 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 stindiger 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 dic Pa-
tientin von Vidal operirt, der einen bereits schwarz gewordenen Darm im Bruch-
sack vorfand.

Es scheint nach den hicr aufgezihlten Verhaltnissen und
angefithrten Beispielen sich durchaus nicht die passende Zeit
zur Herniotomie fixiren zn lassen. Fast scheint Reiche ') Reeht
zu haben, wenn eor in Bezug anf den richtigen Zeitpunkt der
Operation behauptet: ,,Ein nicht zu beschreibendes, durch lango
Ucbung zu crwerbendes Gefilhl ldsst von vorne hercin den
Whundarzt 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. * . ‘ .

Wenn sich auch picht mit mathematischer Genauigkeit
der richtige Zeitpunkt fur die Herniotomie bestimmen lisst, so
werden doch annshernd die Bruchverhiltnisse selbst den Zeit-
punkt des Handelns angcben. In Bezug hicrauf aber lisst sich

die der Casuistik der Bruche entnbmmen_e Regel aufstellen, dass

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



es far die Behandlung von grosser Bedentung 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 nberzeugt, dass alle vorhin erwiahnten Bruche, die
einen triagen, torpiden Incarcerations- Verlauf dusserten, ursprig-
lich nur obturirte Hernien waren und dass hieraus die auffallen-
den Taxis-Resultate zu erkldren sind, dic dett jungen Arzt,
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
Apamnese berticksichtigt wird, zwischen obturirten und incar-
cerirten Britchen einen Unterschied zu finden, denn erstere
imitiren sehr in ihrem spitercn Verlauf Incarcerations-Sym-
ptome und gehen auch, wenn schliesslich die raumlichen Miss-
verhiiltnisse nicht gehoben worden, durch Hinzutreten von Ent-
zindung in wirkliche Incarcerationen tiber.

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

Dic Behandlung dieser wird sich aber anders gestalton als
die der incarcerirten Briiche. Manr wird im ersteren Falle vor
allen Dingen durch Taxis- Yersuche und Anwendung von #usser-
lichen und inneren Mitteln, was Alles lange fortgesetzt werden
kann, die Durchgangigkeit des obturirten Darmes herzustellen
suchen, und es wird far ihn der Zeitpunkt zur Operation mit
den beginnenden Symptomen des localen oder allgemeinen Ent-
ztndungsprocesses eintreten. Bei incarcerirten Briichen dage-
gen werden dor Herniotomie auch Taxis-Versuche vorangehen,
aber nicht in 80 ausgedehntemMaagsstabe. Man. wird zwar auch

-~
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hier, ehe man sieli sur 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 grosserer Schonuug ausfuhren als bei ob-
turirten Brochen, weil durch Repositions- Versuche die Prog-
nose ') far die nachfolgende Operation getrubt wird. Der Zeit-
punkt for die zu vollziehende Herniotomie bei incarcerirten
Brochen 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 getrtbt 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 Veréinderun-
gen dor Bruchverhiltnisse annsihernd die Zeitpunkte der Taxis
und Herniotomic vom combinirenden Arzte bestimmen lassen
Es kann, um mit Vidal und im Sinne Emmert's und Dief-
fenbach’s zu sprechen, bei incarcerirten Brichen nicht-froh
genug operirt werden, wenn gunstige Resultate orzielt werden
sollen, denn es ist zu bedenken, dass mit der Dauer der In-
carceration die Gefahrdung der Existenz des incarcerirten Darm-
stickes .sich steigert.
Emmert 2) referirt tber cinen incarcerirten Bruch: ,,wenn
1ch den Bruchschnitt fruher gemacht hatte, so wiirde nach dem

1) Das incarcerirto Fingeweide ist bei Repositionen aussordem noch ein ge-
quetschtes und fitr die Gangrin ote. doppelt vorberoitetes.
2) Pg. 357. 1886,
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Sectionsbetund geurtheilt, der Patient noch am Leben geblichen
sein“ Die Operation fand 12 Stunden nach der Incarveration statt.
Sayle'), Hawkins ?) und Andere haben statistisch nachzuwei-
sen gesucht, dass dic Resultate um %o ginstiger ausfallen, je
frihzeitiger die Bruchoperationen gemacht werden.

Uraachen der forthestehenden Incarcerationen bel | L
ponirten Briichen und deren Todesursache.

Die Ausginge der Incarcerationen sind entweder Genesung
oder Tod.

Die Genesung erfolgt bei incarcerirten reponirten Braichen
entweder von selbst oder durch Kunsthilfe. Dicselbe koumnt zu
Stande, wenn der incarcerirte Darm durch Adhaesionen oder
Pseudomembranen mit der Bruchpforte oder den Bauchdecken
verbunden ist und zwar entweder dadurch, dass in karzeren
oder lingeren Zeitraumen der fixirte, c¢ingeschniurte Darm, do-
structiv zerfallend, sich abstosst (anus praeternaturalis) oder dass
durch einen operativen Eingriff (anus artificialis) die Entleerung
des im oberen Ahschnitt angestauten Darminhaltes crmég}ichg
wird.

Licgt dagcgen der eingeschniirte Darm nicht den Bauch-
spalten oder Bauchdecken schr nahe an, so ist der Tod dic
Folge. Unter dicsen Verhiltnissen konnen verschicdene 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 etforderlich, noch unter den todt-

1) Sayle, Med. Times, 1846.

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

4) L e Bd III. 8. 331, 1856.

5) Werthers Chirurgic Bd. IIL 8. 307. 1855,
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lichen Fallen hiutig ist, und dass dic dem Brande gewshnlich
zugeschriebenen Symptome, wie dus Nachlassen der Schmerzen,
das Gefohl von Erleichterung, das Aufhoren des Erbrechens,
der kleine, schnelle, schwache, intermittirende Puls, das einge-
fallene, blasse Gesicht, der rasche Collapsus und die tympaniti-
sche Auftreibung des Unterleibes nicht dem Brande, sondern
einer Paralyse des comprimirten Darms angchoren. Stepheus 1)
citirt mehrere von den berthmtesten Acrzten England’s (Coo--
per, Lawrence, Earle, Tyrrell) beobachtete Krankheits-
fille, in welchen der todliche Ausgang nicht verhitet werden
konnte und dic Autopsic die wahre Todesursache (wahrschein-
lich Darmparalyse) nicht erkennen liess.

Es wird der Grund dieser Paralyse theils in einem me-
chanischen Druck zu suchen secin, 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 Darnilahmung die gewohnliche
Todesursache abgibt; theils in der Quetschung, 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 die Nervenclemente ihre Sonderexistenz verloren
haben. Morawek ') hat genaue Untersuchungen tber die Ver-
inderungen, welche der Darm bei Incarcerationen, nach gelun-
gener Reposition darbictet, mitgetheilt. Der wesentliche Grund
dieser Veranderungen ist die Entzundung der betreffenden Darm-
schlinge. Auf Grund dieser Entziindung entsteht, trotz der gluck-
lichsten und sorgfiltigsten Reduection, ein paralytischer Zustand,
in Folge dessen dic peristaltischen Bewegungen an dieser Stelle

1) Jacobsohu I ¢ 8. 44, 1837.
2) Morawek, Révue wéd.-chir. Novbr. 1854 Vergl Vidal |, ¢ 794,



Y S

aufhoren, das Darmstiock mit Fiealmasse gefillt wird, und sei-
ner Schwere folgend in das Becken hinabsinkt, so dass cine zum
Tode fahrende Darmversperrung erfolgt.

In anderen Fillen entsteht in der eingeklemmten Stelle
eine Ulceration der Darmschleimhaut, diese wird abgestossen
und in dem blossliegenden submucosen Gewebe entsteht, je nach
der Ausdehnung der Verschwirung, eine mehr oder weniger
hochgradige, 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 dureh eine locale
Darmparalyse, erkennbar wihrend des ILcbens an  heftigen
Bchmerzen, 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 es Pseudomembrancn, Verwachsun-
gen, Einschntrung durch den processus vermiformis, winkelige
Verbiegung des Darmrohres durch udhacsive Eutztndung, auf
deren nihere Verhaltnisse bei der Darm -Occlusion genayer
eingegangen werden wird.

Leider muss bemerkt werden, dass in sehr vielen Fillen
von reponirten incarcerirten Bruchen der todliche Ausgang Latte
verhindert werden konnen, wenn nicht einc allerdings wohlge-
meinte, hier aber nbel angebrachte Rucksicht auf den Patienten
den behandelnden Arzt veranlasst hitte mit der lebensrettenden
Operation tiber die Gebuthr zu zdgern.

Wir sind demnach berechtigt behaupten zn kounen, 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 spiaten Ausfohrung derselben sind. .

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

Krankheitegeschichte und Laparotomie des
stud. med. Julius N. N

N. N., 27 Jahre alt, von gedrungenem und durch jahrelangen Miss-
brauch geistiger Getrinke geschwichtem Korperbau) hatte am Nachmittage
des 23. Decomber 1856 viel getrunken und sissen Kuchen gegessen. In der dar- |
suf foigenden’ Nacht um 3 Uhr (24. Decbr.) fuhlte Patient das Beddrfuiss einer
Ausleerung, welche gewdhalich alle 4 Tage erfolgte, und wurde pltelich wah-
rend des Dringens von heftigem Erbrechen befallen, empfand in der rechten
Leistengegend lebhafte Schmersen und bemerkte daselbst eine noch nie dagewe-
sene Anschwellung. Der hinzugerufene Arzt Dr. Strauss erkannte die Anschwel-
lung sogleich als einen incarcerirten Bruch. Prof. Adelmann um 10 Ukr Mor-
gens desselben Tages (am 24, Decb.) hinzugerufen, fand in der hinteren Halfte des
rechten Leistenkanals eine halbtaubeneigrosse, sehr empfindliche, pralle Geschwuist,
so dass die leiseste 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
nehx: kurs; den hinteren Leistenring gedffnet, seine oberen Bogen gespannt, keino
Renitens cines vielleioht- aussen adharent gebliebenen Bruchsackes, so dass man
mit der Spitze des eingefihrten Fingers in die Unterleibshable gelangen kaan und
an einen wurstfirmigen weichen Korper, wahrscheinlich cine gefillte 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 Oleura Ricini; ersteres ruft sthrkerers Erbrechen hervor, letzteres wird fas
augenblicklich ausgetrieben; nur einige sphtere verweilten eine halbe Stunde und
producirten eine Entlecrung ohne Kothmassen. Der Leib fiihlt sich immer
weich an.

D Le p 793



Am 27. Decbr. Guter uichtlicher Schlaf; der genossence Kaffee wit cinem
Zwicback wird nicht ausgebrochen; Allgemeinzustand gut, wechselndes Getithl von
Villle im Unterleibe; Urinsecretion sparsam. Patient erhalt 1 Tropfen Oleun cro-
tonis tiglii innerlich mit Zucker (stindlich) und' in Chamillen - Clystiren. Fratero
errcgen Krbrechen, lotztere obwol schr hoch applicirt, gehen schnell ab.

Am 28 Decbr. Zustand unverindert, Puls schr wechselnd 96 — 104: keine
Schmerzen, geringes Erbreclien, Massiren des Leibes.

Am 29. Decbr. Status idem, I. geht im Zimmer umbher.

Am 30. Decbr. Consultation mit Prof. Walter und Erdmann. Das
Ausgebrochone, aus Chymus bestehend, soll nach Koth ricchen. Pat. erhalt Cro-
wnseife 2 gr. p. d. Bleiklysticre halbstiindlich 4 gr, Morphium & ' gr. p. d. Al-
les ohne Erfolg.

Am 31. Decbr. Status idem. Keine Ausleerungen.

Am 1. Januar 1857. Neue Consultation. Resultat dersclben: Mechani-
sche Einschniirung einer Darmschlinge, entweder durch den mitreducirten Bruch-
sack, oder durch Verschlingung, oder durch cinen Netzstrang. Als letztes thera-
peutisches Mittel Hydrargyrum vivum, stimndlich '/, Unze bis zu einem Pfunde.
Laparotomic als ultimum refugium. Das Allgemeinbefinden ertraglich, grissere
- Mattigkeit, Zunge rein, Cigarren schmecken, Kaffee bleibs zuriick — alles Andere
wird ausgebrochen, Unterleib tympanitiseh, in der rechten Leistengegend erweist
die Percussion einc dumpfe Stelle; beim Massiren Gurren und Kollern von Luft
und Flussigkeit,

Am 3. Januar. Patient bezicht das Universitits-Klinikum. Agrvpuie trotz
viclen Morphiums; starke Tympanitis mit Bocintrischtigung des Zwergtells und der
Respiration. Puls 96.

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

Laparotomle,

Die Operation wurde vou Professor Dr. Adelmann ausgefihrt. Nach der
.Chloroform-Anaesthesic wurde der Banchschuitt 1 Zoll unter dem Nabel lings des
ausscren Randes des M. rectus abdominis angefangen und 4 Zoll nach abwirts,
Haut, Fettschicht und dussere Bauchscheide trennend, gefihrt. Der Schnitt war
einige Linien zu weit von dem dusscren Rande des M. rectus abdominalis nach
aussen gefallen, so dass der innere Wundrand otwas stirker angezogen werden
musste. Wihrend nun die Fasern des Reetus und Obliquns internus theils mit
dem Scalpell, theils mit den Fingern getrennt wurden, zeigt sich auf der Fascie
transversa, 2 Zoll unter dem Nabel, ein querlaufender Artericnast, welcher darch-
echnitten und mit ciner Serre-fine verschlossen wurde. — Da sie jedoch den fer-
neren Schnitten hindernd in den Weg trat, so wurde sie durch ecine Ligatur, de-
ven Enden kurz abgeschnitten wurden, orsetat. Die nun zum Vorschein kommende
Fascie transversa erschien diinn, doch war es méglich sie in dem unteren Wund-
winkel in die Hohe zn heben, einzuschneiden nnd unter she eine Hohlsonde nach

Aufwirts zu schieben, um sic zu durchschneiden.  Im oberen Wundwinkel hatte
2
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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 cine 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 Stiitze 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,
nirgonds sthmerzhaly als in der Oporationswunde; duftender missiger Schweiss am
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ganzen Korper; Puls gehoben, voll, 100, Zunge feucht, rein. Nach dew Einneh-
men der kohlensfurehaltigen Mixtur erbricht Patient, sie wird wegyelassen nnd statt
ibirer werden Eispillen verordnet. Der Patient halt die linkseitige Lage ¢in. Von
7 Uhr Abends bis 3 Uhr Morgens (am 5 Januar) Status idem. Einiges Wargen
und Erbrechen. Schlaflosigkeit trotz !/, gr. Morphium. Von 3 Uhr ab beginnt der
Fuls sebr schnell und schwach zu werden, kaum um 7 Uhr Morgens noch fithlbar.
Eintritt allgemeiner Prostration, Sensorium intact. Um 10 Uhr Morgens desselben
Tages erfolgte ruhig der Tod.

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

Sectlon am 6 Janvar Vormittags 11 Ubr.

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

Eréffnung der Bauchhdhle in gewdhnlicher Weise durch einen Lingsschaitt
in Verbindung mit 2 Querschnitten. Der Dinndarm vom Jejunum an tympanitisch
aufgetrieben, mit starker Gefissinjection, von blaulicher ¥arbe, die alle Darmwand-
Schichten mit unverinderter normaler Textur durchsetzt, mit glinzender Serosa und
normalem Epithel der Darmschleimhaut. Die dunkle Firbung ist am atirksten in
der incarcerirt gewesenen Darmschlinge, deren Caliber vergrdssert ist, ausgeprigt;
fiberhaupt ist diese ganze Partie un ihrer derberen Consistenz und der rinnenartigen
Marke froher Incarceration und der noch nicht vollstindig ausgeglichenen winkeli-
gen Lage leicht su erkennen. Oberhalb der incarcerirten Stelle finden sich 2 sehr
autgedehnte dunkle Darmschlingen in das kleine Becken hinabsteigend, wo sie die
yintere Wand der Blase driicken. Die incarcerirt gewesene Schlinge ist 14 Zoll
vom Blinddarm e¢ntfernt und die zwischen der Incarcerationspartie und dem Dick-
darm gelegenen Diandarmschlingen so wie der ganze Dickdarm sind collabrirt,

Nirgends findet sich eine Spur von Exsudat. Der Magen mit Flassigkeit
erfillt und aufgetrieben, seine Schleimhaut blennorrhoisch und mit punktweise da-
gwischen gestreuten Blutextravasaten (Folge des Alkoholgebrauches). Der ganzo
Darmkanal bis zum S. romanum mit gallig gefirb en, breiigen Stoffen erfullt. An
verschiedenen Stellen des Ileum befinden sich Quecksilberkfigelchen von der Grdsse
cines Sandkornes bis zu einer Bohne, besonders in den schon erwihnten bis auf
die Blase herabgesunkenen Danndarmschlinges.  In den incarcerirt gewesenen
Darm ist kein Quecksilber gedrungen. Das Peritonacum ist 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 nech in die Unterleibshghle hineingestilpt.
In der Bauchhhle auf Dinndarmschlingen liegend zwei kleine 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, Urinblase oin Minimum

Hawm enthaltend.
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Richten wir zuerst unsere Aufmerksamkeit auf den Brueh,
o finden wir einen plotzlich vorgefallenen, aber aller Wahr-
scheinlichkeit mnach schon seit Jahren als hernia incipiens
(Hyrtl) " oder als pointe de hernie (Malgaigne)?) bestan-
denen, incarcerirten Bruch._;‘,ims solcher wurde er gleich er-
kannt und nach 24 Stunden water Chloroformanaesthesie, nach-
dem Eisumschlidge, und Kataplasmen ihren Zweck nicht ecrreicht
hatten, auf die schonendste Weise reducirt. Nach der Reposi-
tion tberzeugte man sich, als die Incarcerationssymptome noch
immer fortdauerten, dass in dem Leistenkanal kein incareerirendes
Hinderniss mehr vorhanden war, er war dem Finger in dem
Maase zuginglich, dass die hinteren Leistenkanal - Verbalt-
nisse beurtheilt werden konnten und dass man in der Unter-
leibshohle bequem 'und genan 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, einschntirende
Hindernisse: wie Stringe, Pseudomembranen, Adhaesionen und
Stricturen des Darmes selbst, welche auf keine andere donk-
bare rationelle Weise entfernt werden konnten, als ausschliess-
lich durch die Laparatomie. FEinen anus artificialis anzulegen
ist unter diesen Vorhaltnissen, wo man den Sitz des Hinder-
nisscs gar nicht genau fixiren kann, contraindicirt.

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

1) Hyrtl's Anatomie. S. 309.
2) Qazette des hopitaux. 1854, Febr, 28, conf. Dancel,
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ringes eingeschurt (fixirt). Die Laparotomie cntfernt in der
kiirzesten Zeit die einschuiirenden Momente und setzt den ein-
geschuitrt oewesenen Darm in seine zweckentsprechende Fune-
tion. Der Patient fithlt Erleichterung, klagt nur tber Schmer-
zen in der Schnittwunde bis zush :seinem Tode, tber Wiirgen
und FErbrechen, und stirbt natk: 20 Stunden bei inctactem
Bewustscin an Prostration.

Fragen wir nach der Ursache des Todes, so ergicht die
Scetion nur negative Resultate, sie weist nach local: Meteoris-
mus intestinalis, Gefiissinjectionen mit Verfirbung der Darm-
wand, derbere Consistenz des incarcerirt gewesencn Darmes,
und 2 ins klecine Becken herabgesunkene, mit Queksilber-Theil-
chen erfuillte, nur intensiver dunkelgefirbte, mnormale Dinn-
darmschlingen. Ucberall ist die Durchgingigkeit vom Magen
bis zum Anus hergestellt; Nichts stand den peristaltischen Bewe-
gungen, Darmgase und Inhalt zu entlecren, entgegon und doch
crfolgte withrend des Lebens keine Auslecrung. Dic minimen
pathologischen, durch die Section erunirten Verhalinisse konnen
nach dem Zeugniss der Erfahrung und selbstverstindlich unter
anderen Liebensverhiltnissen 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 missen wir auf die erstc Frage
a priori antworten, dass das Wesen der Paralyse auf patholo-
gisch - anatomischem Wege noch nicht erklirt worden ist. Was
die Beantwortung der zweiten Frage betritft, so sind die actiolo-
gischen Momente zur Entstchung einer Darmparalyse nach-
weisbar.

Die Anwesenheit einer Darmparalyse wird sich #ussern im
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Aufhoren der peristaltischen Bewegung, in der widerstandlosen
Ausdehnung des Darmrohres von tropfbaren oder gasartigen
Flussigkeiten (Moteorismus), in partieller Erweitorung cinzelncr
Particn bis 7zu einem cnormen Umfang, mit Mirbheit und
Erschlaffung der contractilen Wandungen ohne alle Verenge-
rung und Desorganisation unterhalb der Ausdehnung. Dies sind
die - hervorstechendsten Merkmale aufgehobener Thétigkeit sym-
pathischer Nervenherde. Die allgemein actiologischen Momente
zur Ilervorrufung ciner Darmparalyse sind Enteritis, Perito-
nitis, Typhus, Phlebitis, entztindliche und septische Pucrperal-
zustinde, Lahmung der Bauchdecken und verschiedene auf
den Darm einwirkende Druckmomente. In unscrem Falle licgen
versehijedene sowohl bedingende als anch befordernde Ursachen
' vor, die eine Darmparalysc hervorgerufen haben koénuen. Vor
Allen tritt uns entgegen der sehr lang auf den Darm einwir-
kende Druck, hervorgerufen durch die einschniirenden orga-
nischen Mindernisse und durch das in Folge dieser Hinder-
nisse in der Darmwand abgelagerte Exndat. Dass Druck einen
Nerven paralysiren kann, ist Sache der Erfahrung, denn schon
eine blosse ‘Darmentzundung 1) mit 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 eine
Darmentztindung eine Paralyse bedingen kann, ist nicht aus-
gemacht, sie kann sie vielleicht dadurch verursachen, dass zu-
gleich mit don entziindlichen Veri#nderungen der Darmwand-
schichten auch die peripherischen Nervenzweige entztindlich ver-
andert werden, oder, wie schon frither erwithnt, dadurch dass
durch das in der Darmwand abgesetzte Exsudat allein dic 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-



ein mit cinem in seiner Bewcegung beeintritehtigten Darmkanal
zu thun hatten, so hLat das vorabreichte Quecksilber noch
grossere Storungen hervorgebracht. Es hat driickend, 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 es
awuch unter anderen Verhitltnissen verabfolgt wird. Ein Fall
mag uns daritber belehren, dass das Quecksilber, wenn ihm auch
nichts im Wege steht, doch die gefibrdrohendsten Zufille
herbeizufithren vermag, da es in den Dinndarm-Falten leicht
Sitz fassen, durch mechanischen Druck auf die Darmwandung
die Nerven alteriren, locale Paralyse bedingen und im schlimm-
sten Falle Gangrin hervorrufen kann.

Pillore) dffncte 1776 bei einem Manne, welcher einen Scirrhus des Mast-
darms und in Folge dessen seit einiger Zoit keine Entleeruung mehr durch den
After hatte, das Coecumn in der rechten Weiche, Die Operation hatte den besten
Erfolg; jedoch starb der Kranke an ciner brandigen Entziindung des Jejunum, 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 gefuhrt hatto, so liesse sich doch aus
den Veranderungen der Darmschlingen ein schon eingeleiteter
Process anunehmen, weil die beiden mit Quecksilber erfullten
Darmschlingen cine intensivere Verfirbung der Darmwand pri-

gentirten.  Die YVerfirbung einer Darmschlinge kann auch durch

1) Fnmert a. a O 270,
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cine herabhingende Lage, wie dies nicht selten bei Sectionen
brobachtet wird, entstanden scin; es ist aber bei unserem
Kranken das Herabgleiten durch das Quecksilber bedingt wor-
den. Das Quecksilber hat nicht allein diesc Lage her\"orgc-
rufen, sondern auch mechanisch auf die Darmwand gedrickt
und passive Stauungen veranlasst.

Zichen wir schliesslich den Zeitpunkt der Operation in Be-
tracht, so konnen wir nicht umhin darauf aufimerksam zu machen,
dass aller Wahrscheinlichkeit nach, falls die Laparatomie fra-
her unternomimen, der Kranke nicht an Darmparalyse zu Grunde
gegangen wire.  Die diagnosticirte Darmecinschntirung  konnte
durch kein anderes operatives Verfuhren beseitigt werden als
ansschliesslich durch dic Laparatomie. Ein Befarchten, dass
durch die so tief eingreifende Opcration das Leben des Patienten
aufs Spiel‘gesetzt werde, kann nicht in Betracht gezogen wer-
den, weil sie nur die einzige und ausschliessliche Ratio medendi
darbot'). Es ist bei allen diesen dpemtionen die Wahrschein-
lichkeit grosser, dass der Patient zu Grunde gehen wird und
dessen uxigeachtet darf die Laparotomie dennoch nicht ver-
worfen werden, weil durch sie dic ausschliessliche MOglichi(cit
ciner Rettung geboten wird.

Dr. Vogler ?) in Wiesbaden redete in jiingst verflossener
Zeit dem Mercurius vivus das empfehlende Wort.

Herr Dr. Voglcr; tberzeugt von der ausserordentlichen
Wirkung des laufenden Quecksilbers dureh seine langjthrigen
Erfahrungen, kann unmoglich andrerseits in Abrede stellen,
dass gerade das Quecksilber die Todesursache in cinem von ihm
bekannt gemachten Falle laut Scetions - Befund gewosen ist.

1) Leopold (Wiirtemberg. Correspond. No. 23 1857) operirte in oiner
gauz ihnlichen Falle mit Glitck.
2) Deutsche Klinik. 1856, No. 43
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Eine schwhchliche Wittwe von 62 Jahren krinkelte zu verschicdenen Zeiten
an Verstopfung und Verdauungsstdrungen. Sie erhiclt neben den alltiglichen Ab-
fihrungsmitteln in der letzten Zeit, als die Obstruction mnicht weichen wollte,
in kurzer Zeit, ungefihr einer Weche, 1 Pfd. 4 Unzen laufenden Quecksilbers mit
Electuarium e Sennna verricben. Die Section ergab folgendos: Eine Darmwindung
adhaerirte ziemlich fost mittelst einer Verwachsung am Colon, etwa 10* uunterhalb
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 Krosion, welche zwei kleine Perforationen darbot. Weder in der Bauch-
hohle, noch oberhalb der Verengerung fand sich metallisches Quecksilber oder
Electurium, ein Beweis, dass es mit der letsten Stuhlentleerung simmtlich
aus dem Darmkanal entfernt worden war. Wohl aber machte sich, giemlich
weit oberhalb der erkrankten Darmpartie, eine Darmwindung durch ihre Schwere
bemerklich. Sie enthielt im der That eine Quantitit FElectuarium und metallisches
Quecksilber, entsprochend, wie es schien, dem, was von der- zuletzt verordneten

Mischung genommen worden war.

Fragen wir nach der Todesursache der Patientin, so erscheint
cs sehr unwahrscheinlich, dass dicselbe abzuleiten sei von der
localen Entzttndung und Verschwirung des verengten Darmes,
besonders noch da wir laut Scetions- Bericht an keiner andern
Stelle Entziindungsprocess und Exsudatmassen verfinden. Die
locale Entztindung, welche auch noch grossere Darmpartien
ergriffen haben mag, wird Folge ecines Reizzustandes gewesen
scin, und zwar hier eines mechanischen Reizes durch das in
so grossen, Massen in den Korper geftthrte Quecksilber. Eine
jode entztindete Darmpartie ist hinsichtlich - ihrer Functionen
alterirt und wird von hier aus Reflex- Erscheinungen in hoher
oder tiefer gelegenen Nervenabschnitten hervorrufen, weolche
ihrerscits Veranderungen 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 gefithrte Mittel,
5 *
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trotz reiner Schwere, nieht ad anum gefuhrt werden, sondern
wurde, indem es einc noch frei beweglicke Darmsehlinge durch
seine Sehwere belastete und herabdrackte, gezwungen, lghmende
Druckmomente auf die Darmwand und auf die in ihr sich
ausbreiteniden peripherischen Nervenzweige bei seinein Verwei-
len auszutben.  Was die rosionen und Perforationen des
verensten Darms betrifft, so konnen sie viclleicht durch 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. s ist aus den Verhaltnissen ejner In-
vagination vielmehr ersichtlich, dass das durch den motus peri-
stalticus herabtretenden Quecksilber das invaginirte Darmstick
bei der engen Passage veranlassen wird, tiefer in das Lumen
berabzutreten, wodurch noch grossere Darmpartieen undurch-
gangig gemacht werden.

Wenn cine Invagination sicher (?) diagnosticirt ist, so muss
der Darm gresse Rulie geniessen, um Verwachsungen uud Ver-
hindungen zwischen seinen serdosen Flichen eingelien zu konnen.

VI

1) Deutsche Kimik L e

LI R il it v



Zweiter Theil.

Laparotomic.

Ocelusio intestinalis interna

Die inncren Darmeinsclniirungen kotien durch die ver-
schicdensten Ursachen hervorgerufen werden. 3s wire eine Un-
moglichkeit alle die verschiedenen Formen uud Arten der in-
neren Linschnurungen hier in aller Karze aufsuzihlen, Wir
wollen nur versuchen, die sonst durcheinander geworfenen Ein-
schnitrungs- Momente zu ordnen und sie der deutlichen Uecber-
sicht und des besseren Verstindnisses wegen in cin allgemciunes
System zu bringen. ’

Sie lassen sich, je nach ihrem Sitze dem Darmrohre ge-
gentber, in 8 Gruppen ') bringen, in:

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

Zur ersten Gruppe wiren demnach zu zihlen alle Mo-
mente, die von aussen her auf den Durm cine Compression,
einen Verschluss hervorrufen : Tumoren, naturwidrige oder na-
turwidrig erweiterte Ocffnungen im Diaplragma, Mesenterium
und Netz; britckenartige Verwachsungen zweior getrennter Bin-
geweide oder ihrer Theile (Anhinge) unter cinander oder mit

1) Dupuytren unterscheidet 17 Arten innerer Finschniirung.

\
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einer Fliche der Bauchwand durch Adhasionen, Pseudoliga-
mente, Striange; schlingenartiges Umgreifen durch Binder mit
Verknickung und Verziehung der Darmschlinge und Volvulus.

Zur zweiten Gruppe wurden gehoren alle Momente, die
das Darmlumen bei ursprunglich unversehrter Darmwand oc-
cludiren : Kothanhaufung, fremde Korper (Realli, Bell, Coze,
Trousseau und Foahrer) und Eingeweidwtrmer (Trous-
seau) etc.

Zur dritten Gruppe alle die Momente, wo dic Occlusion
durch dic verdnderte Darmwand sclbst entstanden ist: Strictu-
nen, angeborene Atresic, Darmentztindung, Lahmung, Krebs
und Invagination. *

Alle vorkommenden Incarcerations-Momente werden sich
unserer entworfenen Eintheilung nach in der einen oder anderen
Gruppe bequem unterbringen lassen. Kommen Jedoch, was
durchaus nicht sclten beobachtet wird, zwei scheinbar incarce-
rationsbedingende Ursachen bei Ersffnung der Unterleibshohle
vor, so ist doch nur eins dieser Momente das bedingende —
primire, wahrend das andere ein zufalliges — veranlassen-
des ist.

Da nun in einem vorlicgenden Falle aus den Symptomen
pur mit Sicherheit auf cin innercs Hinderniss in der Fortlei-
tung des Darmes geschlossen werden kann, sclten aber auf die
Natur '), auf die Art des Hindernisses, so wollen wir der
Finfachheit wegen, da Wir es ja eben nicht sicher bestimmen
konnen, welche mechanischen Ursachen: ob innere Brache, 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 kespe, aus den Symptomen des [leus auf ditferentiellem Wege auf
die Natur des Uebcls: ob Volvulus, Invaginationen, Obstruction voliegen, genan

achliessen.



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

Unterziehen wir beliebige ¥alle von Darmocelusion einer
nihercn Kritik, so stellt sich gewohnlich heraus, dass, nachdem
alle therapeutischen Mittel und tiblichen Manipulationen ihren
Dienst versagt haben, der Arzt, sich der scheinbaren Unbheil-
barkeit gegentber rathlos befindend, den Patienten sogleich auf-
giebt oder lange hinhalt, statt gleich operativ einzuschreiten.
Weun alle diese Mittel, die in einem Falle geholfen haben, hier
ihre Dicnstleistungen versagen, wenn alle die Manipulationen,
die dort Befreiung von dem Uebel bewerkstelligten, hier ange-
wandt, keino Erfolge spendeten, so liegt fir den handelnden Arzt
darin ¢in gewisser Trost und ecine grosse Beruhigung, dass or
sich desson bewusst ist, allo therapeutischen Mittel, die ihm scine
beschrinkte drztliche Kunst an dic Hand gicht, gebraucht
zu haben.

Die #rztliche Kunst ist abel keineswegs machtlos, so lange
sie nur auf rationellem Wege fOftSbllPeltbt sie muss sich ttber
dio Schrecknisse und Un&nnchmhchkt‘lﬁn 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 unternchnen ist.

Man findet seit Paul Barbett’s Zeiten ( 167_6) ziemlich
allgemein ausgesprochen: die Laparotomie ist ein zu barbari-
sches, lebensgefithrliches Verfahren,‘ als dass sie jetzt noch in
Anwendung zu zichen wire, Es ware demnach in einem Falle
organischer Darmocelusion der vorauszusehende, langsam ein-
tretende, qualende Tod etwas Mensohliches — die Laparotomie,
durch welche stets die Moglichkeit einer Wiederbelebung,
einer Rettung crzielt werden konnte, etwas Barbarisches, Ge-
fahrvolles! '

Gehen wir, uns fragend, auf bestimmte Fille, dic spiiter
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ihre Erwahnung finden werden, nither ein, was die nothwendi-e
Folge gewesen wire, wenn die Luparotomie nicht stattgefunden
hatte, so mtssen wir stillschweigend darauf antworten, dass sic
allein nur im Stande war den Tod zu beseitigen. C

Die Verletzung der Bauchhohle nach den Regeln dor Kunst,
mit dem chirurgischen Messer, ist nach dem Zeugniss der arat-
lichen Erfahrung lebemsgetihrlich aber nicht absolut todbrin-
gend und verwerflich, sondern unter Verhaltnissen heilbringend
und rationell; denn Falle, bei_denen die Auspicien ganz andere
waren, beweisen, dass nidmlich sclbst nicht nach den " Regeln
und unter den Cautclen der{i’n’ztlichen Kunst beigebrachto Ver-
letzungen des Abdomen nicht nothwendiger Weise den Tod zur
Foige haben.

Fritze ') reforirt einen Fall, in welehem oiner im neunten Monat schwan-
geren Frau mit dem Horne eines Stieres der 3anze Bauch und die Gebirmut-
ter mit Vorfall eincs Armes und des Grimmdarms aufgerissen wurde. Am.fdlgen-

den Tage orst wurde nach Art des Kaiserschnittes dic Wunde erweitert und ver-
nitht, und am vierunddreissigsten Tage erfolgte Genesung.

Sollte aus diesem unter so ungfinstigen Auspicien stattge-
fundenen Falle nicht mit Recht die Consequenz gezogen . wer-
den dtrfen, dass eine nach den Regeln der Kunst bei Darm-
occlusion angestellte Laparotomic dhnliche Resultate zu ep-
zielen im Stande wire?

Realli zu Orvieto 2) extrahirte an einem Bauern nach Eréffnung der Un-
terleibshihle aus dem oberen Theile des Rectum einen fremden Karper ( Hols-
stiek), vernihte den Mastdarm und die Bauchwunde, und behandelte den Krapn-
ken bis zu seiner (enesung. antiphlogistisch.

‘Diese ausgefilhrte Operation gehort meiner Ansicht nach
zu den eingreifendsten, weil sie bis zu ihrer Vollzichung einen

. . ‘ y .
weiten Weg in der Bauchhohle zurtickzulegen hatte; man musste

Ll

1) Lehre von den blutigen Qperationen ete. von G. B. Ganther. 39, Liof.

pag. 207. .
2) Vierteljahrsschirify f pract. Heilkunde 1850 Bd. II. pag. 50; oder Gaz.

med, Paris No. 46,



nothwendiger Weise die im untern Theil der Bauchhohle le-
findlichen Dtunndarmschlingen aus dem Wege riumen, um an
den Sitz im Rectum gelangen zu konnen, Es wird sich durch-
aus nicht der Zutritt einer enormen Luftmenge in dic Bauch-
hohle haben vermeiden lassen und dennoch schen wir, dass in
diesem Falle die Laparotomie von den glingendsten 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 Stublverstopfung von Leibesschmer-
zen, Fieber, Erbrechen, Dyspnoe und Tympanitis befallen wurde, so dass sein Le-
ben im hohen Grade gefihrdet schien. Manlove machte den Schnitt unterhalb
des Nabels in der Mittellinie und fand Peritonaeum und Darm verwachsen. Beim
Durchschneiden des Frstoren wurde auch durch Versehen im Letzteren eine QOeff-
nung von 1/, Linge gemacht, aus welcher grosse Quantititen Flatus und Facces
hervorstdrzten. Mit Ausnahme der Darmiffnung wurde die Wunde durch Suturen
und HeftpHlaster geschlossen, der Kranke erholte sich sehr vasch und die Stuhl-
entleerungen fanden eine Zeit lang nach der Operation durch den anus artificalis
Statt, woranf letstcrer sich schloss und die Faeces per anum erfolgten (Dr.
v. Alemann).

“Wenn in dicsem Falle, wo die grosste Lebensgefihr ob-
waltete, die Laparotomie unterlassen worden wire, so wire aller
Wahrscheinlichkeit nach durch Naturhetlung keine Genesung
und Befreiung erfolgt. Der Knabe hétte nach der Schilderunt
- des Arztes Lei seinem darniederliegenden Zustande und bei der
unverinderten Beschaffenheit der Darmwand nicht die Zeit er-
lebt, wo vielleicht durch Abscess-Bildung sich cin anus practer-
naturdlis herausgebildet hatte. Ware bei der Durchschneidung
des Peritonacum nicht der .anhaftende Darm mitverletzt wor-
den, so wire wahrscheinlich die Heilung des Knaben noch
frither erfolgt, wo sonst ohne Operation Darmparalyse die noth-
wendige Todesursache gewesen ware.

1) Vicrteljabrsschrift 1 e. 1346, Bd. 1V,
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Gilmann ') bewerkstelligte die Laparotomie an einer Madame Hickey in
Folge eiugetretener Uterus-Ruptur, Er machte den Bauchschnitt einen Zoll ober-
halb des Nabels, lings des inneren Randes des linken Rectus beginnend, nach un-
ten bis auf einen Zoll vor der Symphisis und extrahirte das Kind (das 21 Stun-
den bereits in der Uaterleibshahle gelegen hatte) und die Placenta und entfernte
dic ganze Fruchtwassermenge. Die Frau genas nach vier Wochen und nach sic-
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 gliicklicher Resultate erzielt und Parise, Hoffmann,
Felix Plater und Rayer?3), Vertreter derselben sprechon
sich strict dahin aus, dass, falls die Symptome einer Darmoc-
clusion sicher und die einer Peritonitis ‘abwesend ind, die Ga-
strotomie als einziges, ausschlieesliches Rettungsmittel angeschen
werden kann und ihnen folgend will ich versuchen, belehrt
durch an einzelnen Thieren angestellte Experimente, allgemein
anzugeben, wie in den beispielsweise zu nennenden Fallen von
Darmocclusion hitte operirt werden konnen.

Ein 26jihriger Mann von schlanker Gestalt und zartem Korperbau klagte
nach einem ungewdshnlich starken Abendessen in darauf folgender Nacht'ﬂher hef-
tige Schmerzen im Magen und Darm, zu denen sich Ekel, schmerzhafte Empfin-
dungen in den Waden und nach Verlauf mehrerer Stunden zur grossen Krieich-
terung des Kranken reichliches Trbrechen unverdauter Speisen gesellte, Als noch
zweimal normale Oeffoung erfolgte, fithlte sich der Kranke s0 wohl, dags er sein
Leiden nur fir vinen Icichten Gastricismus hielt. Auffallend war ibrigens ein
sagstlicher Ausdruck des Gesichts und ein eigenthimlicher Schmerz in der Nabel~

1) Gaz. des hopitaux No. 3, 1856. pag. 11.

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

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

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

5) Alle ebendasclbst. No. 42. pag. 166 und No. 43. p 172, 18s1.
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gegend, der sich aber nach einer, im Verlauf des Tages crfolgten Oeffuung ganz
verlor. Am Nachmittage des folgenden Tages wird der Kranke wieder unwohler
und bekommt haufiges Aufstossen mit zeitweisem Erbrechen von flitssigen, wmit
Galle ‘vermengten Stoffen. Dazu gesellt sich ausser allgemeiner Depression wieder
Jjenes unangenehme Geftihl in der Nabelgegend. Druck erregt daselbst Schmers
und Neigung zum Erbrechen Trotz Aderlass, Blutegel, Klystier und Calomel wird
keine merkliche Besserung herbeigefihrt. - 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 hartnickig fort. Awusserdem leidet der Patient noch an
hiufigem Aufstossen.

Am vierten Tage unaufhdrliches Erbrechen, hartnickig anhaltende Obsti-
Ppation, gesteigerter, sehr frequenter, kleiner Pula,

Am fiinften Tage status idem. Dazu kam im Verlauf des Tages heftiges
Schluchzen, unzdhlbarer Puls, grosse Prostration der Krifte, ruletzt Kotherbre-
chen. Am sechsten Tage Morgens 3 Uhr starb der Patient.

Recapituliven wir in aller Ktrze die Hauptsachen aus der
von Cuopf ') mitgetheilten Krankheitsgeschichte, so stellt sich
nach den Symptomen am funften Tage sicher heraus, dass eine
Darmocclusion vorlag und dieselbe durch einen operativen Ein-
griff gohoben werden konnte, und zwar ausschliesslich durch
die Laparotomic, weil das theurapeutische Verfahren und dic
Manipulationen bis dahin zu keinem Resultate gefahrt hatten und
auch keine weitere Moglichkeit der Rettung bei dem lebenso‘e-
fahrlichen Zustande des Patienten darboten. !

Der Sitz der Darmocclusion liesse sich in der Nabelgegend
voraussetzen, weil der Patient daselbst stcts tber Schmerzen
geklagt hatte, welche boim Drucke sich steigerten und Brech-
neigung hervorriefen.

Eine Invagination oder ein Volvulus kounte a priori mit
aller Wahrscheinlichkeit ausgoschlossen werden, weil zweimalige
Auslecrungen wihrend 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,
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treten, s liesse siel vielleicht, wenn dic anumunestischen Mo-
mente, die hier leider nicht mitgetheilt sind, vorldgen, die Art
der Occlusion ngher eruiren, die hier wahrscheinlich durch aus-
serhutb des Darmrohres belegene Ursachen bedingt war.

Man hatte in dem vorlicgenden Fall den Leib in der
linca alba zwischen Nabel und Symphyse eroffnen mtissen uud
ware aller Wahrscheinlichkeit nach auf das Hinderniss gestossen,
das in dicsem Falle lant Sectionsbericht durch ausgespannte
Pseudoligamente hervorgerufen wurde, dic einen Theil des Kramm-
darms besonders einklemmten und die Ocelusion bedingten. Dic-
ser eingeklemmte, von Flussigkeit sehr ausgedehnte, entztindete
Darm lag hinter der Nabelgegend, wo der Kranke so eigenthim-
liche Empfindungen gehabt hatte. Das Band sass an cinem
Krummdarmgekrose, ging zuerst gerade nach vorn, quer tiber
den Darm her, wandte sich dann plotzlich in genauer Berithrung
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 Darmstick, erstreckte ;ich
schicf nach unten gegen das rechte Huftbein hip und war mit
einem Theil dos Netzes zugleich fest an der innern Beckenwand,
wo sich das Sechambein mit dem Haftbein verbindet, angewachsen.
Obgleich dasselbe Band nicht mit dem Duarm verwachsen war
{denn sobald dieser von seinem Inhalt entleort war, konnte er
leicht aus der einschntirenden Schlinge hervorgezogen werden),
so veranlasste es doch in scinem Verlauf mehreve eingeschuntrte
Bruche.

- Nach Ersffnung der Unterleibshshle in der linea incdiana
wire es keine grosse Schwierigkeit gewesen, diese Occlusions-
Verhiltnisse mit dem Messer zu entfernen und den entztindeten,
eingcachntirten Darm in scine frtthere Thatigkeit und Freiheit

zu versotzen.
Ueber einen Fall von Einschiirang des Jejunum und deven Behebung dureh
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dic Gastrotomie hielt Dr. Ridge ') ecinen Vortrag vor dem Hunterschen Ge-
lebrtenverein.

Ein 14 jihriger Knabe hatte schon dfters an Verdanungsbeschwerden mit
Stuhlverstopfung gelitten, ebenso im Boeginne seiner Krankheit, bei welcher sich
jedoch bald beunrubigende Erscheinungen von Unwegsamkeit des Darmkanals in
Folge eines mechanischen Hindernisses entwickelten. Selbst die durch Klystiere
am vierten Tage der Kraunkheit bewirkte Stuhlentleerung brachte nur vortber-
gehende Erleichterung und bald trat auch wieder Erbrechen ein. Der Unterleib
erschien in seiner untern Halfte eingezogen, wodurch cine leichte Wulstung tiber
dem Nabel und links von demselben, und eine leichte Hervortreibung ides 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 schopft Ridge die Ueberzeugung, dass
eine complette Abschnfirung des Darmkanals stattgefunden habe, wihrend er aus
der Einzichung des Unterleibes den Schluss zog, dass die tieferen Particen des
Darmkanals, und selbst die unteren Theile des Danndarms, nicht der Sitz der
Einklemmung seiit konnten; und andrerseits aus der freien Entleerung von Galle
und der verhAlthissmissig geringen Intensitit der Erscheinungen sich zu der An-
nabme bewogen fithlte, dass die Stelle der Einschnfirung auch vom Pylorus weiter
entfernt und wenigstens jenseits der obersten Particen des Duodenum gelegen sein
masse, 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 Gefasse im
Colon und im Omentum; auch fiberzougte man sich bei weiterem Vordringen des
Fingers nach aufwirts gegen das Jejunum, dass eine etwa 6—8 lange Partie
desselben durch ein abnorme Oeffnung des Mesenterium fest inearcerirt war
(inperer Bruch), chne dass daran Spuren eincr gangranésen 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 Angstlichen Un-
ruhe des Kranken ein, und es wurde ihm méglich, flitssige Nahrungsmittel ohne
Beschwerde zu sich zu nehmen. Dennoch trat in wenigen Stunden darauf Collapsus
und der Tod des Kranken ein.

Die Secction wurde nicht zugestanden.

Ridge sieht in diesem Falle einen neuen Beweis fir die
Nothwendigkeit eines operativen Einschreitens unter solchen
Umstianden als das einzige Rettungsmittel, glaubt aber, dass die
Operation nur dann zu dem gewinschten Erfolge fithren konne,
wenn sie zeitig genug vorgenommen wird, ehe noch

1y Vierteljabrschreift Lo, 1830, Bd L pag. 42



dic Kraft des Kranken so verfallen ist, dass cine Erho-
lung desselben auch nach Behcbung des mechanischen Hin-
Idcrnisseé nicht mehr moglich ist ). Hierzu sei nattirlich immer
cino 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, far die La-
parotomie sebr wichtige und erfreuliche Momente sind, so be-
haupte ich, duass die letztere Bedingung four die Yornahme der
T.aparotomie fallen gelassen werden kann.

Einmal namlich 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 wegon zu tiefer und ver-
steckter Lage das mechanische Hinderniss nicht gefunden werde,
so 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 Operation, die die Moglichkeit bietet bei
nicht erreichbarem Sitze des Hindernisses die schadlichen
Folgen dessclben anfzuheben. Wir werdeninsolehen schlim-
men Fiallen dicjenige Darmschlinge wihlen, die mit
dem Magen in Zusammenhang steht uad in der Regel
durch einen aufgebliahten Zustand sich auszeichnet.
Wir werden eine solche Dinndarmschlinge nach Unterbin-
dung ihrer Gefasse im Mescnterium mit der Scheere quer
durchschneiden, beide durchschnittenen Darmstucke?) auf

1) Die Todesursache in cinzelnen von Hilton operirten Fallen war eben-
fally Erschipfung. vide Emmert L ¢ 491
2) Das bei der Operation durchsclnittene, mit dem Magen noch in Verbin-



— 9 —

cinen halben Zoll vom Mesenterinm abtrennen, sie parallel
mit ihre_n serdsen Flichen aneinanderlegen, vcrnahén, 80
dass sie das Anschen eines Doppellaufes darbieten und in
cin Dickdarmstick implantiren.

Wir haben auf diese Weiso den Vortheil, dass der Magen
und die oberhalb der Occlusion gelegenen Dinndarmschlingen
thren Inhalt durch den Motus peristalticus per anum entleeren
konnen. Ebenso kann sich der unmittolbar tber der Darm-Oe-
clusion angestaute Inhalt aus dem Darmrohr durch das mit dem
Dickdarm in Verbindung getretene Lumen des penpherlschen
Darmendes entfernen. Es wird der Motus peristalticus des peri-
Ph?l‘ischen Dtnndarmes den Inhalt wegen der Occlusion nicht
weiter forthewegen konnen und ihn jetzt swingen bei peri-

staltischer Darmthatigkeit antiperistaltisch sich in den
chkdarm zu ergiessen. Auf diesc Weise konnten z B. ver-
borgen gewescne Briiche, die die hitufigste Ursache der Darm-
occlusion abgeben, nach Entleerung ihres Inhaltes durch Her-
ausschlapfen aus dem Bruchloche sich zurtckbilden, wodurch
es wieder laut sprechender Experimente an Thieren zur theil-
weisen Durchg‘ii.ng'igkeit des Darmrohres kommen konnte (vide
No. 6).

Vermuthen -wir aus gewissen Symptomen den Sitz der
Occlusion an irgend einem Abschnitte der Bauchhohle, so wer-
den wir auch den Bauchschnitt, falls nicht die anatomischen
Verhiiltnisse es geradezu contraindiciren, an der der Ocelusion
entsprechenden Stelle der Bauchwand vornehmen. Sollten aber
solche Momente nicht vorliegen, die annahernd den Occlusions-
sitz bostimmen lassen, 8o wird der Bauchschnittin der linia
me diana zu machen sein, einmal weil in dieser Gegend die

_ i
dung stehende Darmende, nenne ich der Kérze wegen das centrale — das mit
dem Dickdarm oder mit dem Ocelusions-Mechanismus verbundene — das peri-

pherisehe Dinadarmende.
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Blutung gering ist, dann -aber auch, weil von hier aus alle
Bauchregionen mit gleicher Bequemlichkeit genau durch-
sucht und erforscht werden konnen. Sollte in dem von Ridge
mitgetheilten Falle die incarcerirte Darmschlinge verdaohtige,
bedenkliche Syptome, Zeichen des Buandes, 'gezeigt haben, so
wire es eine Conditio sine qua non sie aus dem Korper zn
entfernen, um nicht die Laparotomie - Prognose und ihren Er-
folg zu verciteln. Zu diesem Zwecke wire die verdichtigo Darm-
schlinge nach Unterbindung ihrer Mesenterialgefisse 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 scrivsen Ueberziigen des Dann- und
Dickdarmes zuvernihen. (vide No 9).

Auf diese Weise vernitht, entsteht eine doppelte Verbindung
des Danndarmes mit.dem Dickdarme. Zur besseren Einsicht dijene
nachstehendes Beispiel. - Man hitte nach Broffnung der Bauch-
hohle eine gangréndse Ileumschlinge entfernen mussen und beide
Darmenden doppellaufartig vernaht ins Coecum implantirt. Das
Coecum wird nach Implantation der Doppellaufddrme neben seiner
ursprunglichen Verbindling mit dem Dunndarme durch die Valvula
Bauchini, jetzt noch 2 andere Darmlumina (der implantirten
Darmsticke) prisentiren, und der Darminhalt wird nun, vom
Magen und Duodenum kommend, einmal auf korzerem Wege
dircet durch das implantirte centrale Darmstick ins Cgecum
zum Mastdarm gefohrt; dann aber auch geht zu\gleich ein Theil
dieses Inhaltes auf natirlichem Wege durch die Contractionen
des Coecum nicht sogleich ins Colon ascendens, sondern tritt zu-
riick in das Lumen des implantirten peripherischen Darm-
stickes, um sich durch die Valvula Bauchini wieder ins Coccum
zu ergiessen. Es legt also ein kleiner Theil des Dinudarm-
inhaltes den ganzen tractus alimentarins zurtick. (vide No 9
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und 10). Der Eintritt der Darminhaltes in das Iumen des peri-
pherischen Dunndarmes durch die " Contractionen des Coecum
ist, wie schon erwahnt ein ziemlich geringer, denn man findet
nicht allein das Lumen des implantirten centralen auf Kosten des
implantirten peripherischen Darmstuckes erweitert, sondern auch
der ganze periperhische Duanndarm ist, sein Mesenteridm perl-

Schn‘urartig umsiumend, zusammengezogen und sparlich’ erfallt.

Ein in der (agette des hipitaux mitgctheilter Fall 1) wiirde sich auf fol—
gende Weise haben. oporiren lassen, wenn die undurchgingige Darmachlinge be-
reits entzfindliche Processe eingegangen .wire, Ein Bauer sprang beim Aufladen
eines Heufuders auf den Boden und empfand sogleich Schmerzen in der Unter-
Ielbahbhle, die  sich mit Symptomen einer ' Darmocclusion bald darsuf vergesell-
schafteten. Der Tod trat in Folge der Occlusion ein, weil Patient sich zur Lapa-
rotomie. picht entschliessen konnte..

Die Section ergab eine Verschlingung des Ileum um sich selbst, ganz in
der nichsten Nabe des Coecum. Sonst stand der Durchghngigkeit des Darmes
nach Zuriicklegung der Schlinge in die normale Lage Nichts im Wege.

Ware dieser Volvulus an seinen scrésen Flichen oder mit
der Serosa, des Coccum untrennbar verwachsen oder die Tleum-
schlinge destructiv zerfallen, so wire die Entfernung dieser
untauglichen Schlinge npach Eroffnung der Unterleibshohle
gerechtfertigt. Die Entfernung der verdachtigen Darmschlinge
hitte nach der fruher angegebenen Weise stattfinden konnen,
nur mit dem Unterschiede, dass wir das centrale Darmende al-
lein. zu 1mplantlren gehabt hatten — wahrend das peripherische
Darmende nach Einsttlpung sciner Wundrindar in scin eigenes
Darmlumen an den serosen Flichen zu vernihen ware. (vide No. 4).
v Jacob Zicks, 47 Jahre slt, Studentenaufwirter, wurde am 11. Febr. 1858
in die stationire Abtheilung des therapeutischen Klinikum?zu Dorpat anfgenommen.

. Patient, ein wohlgenshrter, gesunder Mann von' starkem Knochenbau und
krnfuger Muskulatur, Die sichtbaren Sohlelmb&ut.a von normaler Farbe; die Zunge
weisslich belegt. .

Was den Resplratmnsapparat des Pnhcnben betnﬁ‘t, so finden wir einen gut
gebauten Thorax von normaler Beweglichkeit und Ausdehnung. Die Percussion
ergiebt gberall einen vollen Percussionsschall und ein Hinaufrficken’ der Lungen-

*

" 1) Seite 86 No. 22. 1845.
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greneo bis zum vierten Intercostalraum, bedingt darch den meteoristisch sufgetrie-
benen Unterleib. Bei der Auscultation hérte man fibersll vesiculires Athmen, nur
in den unteren Lungenabschnitten etwas geschwicht. Das Herz normal; die Puls-
frequenz 96, '

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

1) "Der Percussionston ist durchweg, fiber den ganzen Unterleib bis an die
funfte Rippe hinauf lufthaltiy, aber seigt sehr verschiedene Niancirungen in Be-
zug auf Volle, tympanitischen Character und Dimpfung, denen zum Theil sicht.
bare Abweichungen von der gewdhnlichen Abdominalwdlbung entsprechen.,

2) Die sichtbare Auftreibung des Unterleibes zeigt eine mittlere und eine
linksseitige Vorwdlbung. Erstere entspricht der epigastrischen Gegend und follt
dieselbe nach links und rechts in Form eines breiten Ellipsoids aus; ihr Langs-
durchmesser wird durch die beiden verlingerten Parasternallinien (resp. Mamillar.
linien ) begrenzt, ihr Breitendurchmesser reicht nach oben bis an die Herzdim-
pfung, nach unten etwas Giber die Mitte zwischen Proc. ‘xiphoideus und Nabel,
welcher Raum hier ausgedehnt erscheint. Diese Verwolbung, welche der Lage
nach sich nicht gut auf den Magen, der Form nach nicht auf das Colon transver-
sum beziehen lasst, zeigt einen besonders dumpf-tympanitischen —:-sehr vollen
Percussionsschall. Die zweite linksseitige findet sich in der Richtung der verlin-
gerten Mamillarlinic zur Spina ilei a. sup.; sie tritt in 3hnlichem Breitendurch-
thesser, wie die erstgenannte, unter dem linken Rippenrande hervor und endigt in
der Inguinalgegend. Der von ihr gelieferte Percussionston ist durchaus dem erst-
erwihnten abnlich, nur abwechsclnd bald mehr, bald weniger gedimpft.

3) In dem zwischen diesen beiden Vorwilbungen fibrigbleibenden, linksei-
tigen Raum des Abdomen bat man einen zwar hellen, etwas metallisch klingen-'
den, aber sehr wenig verbreiteten und sehr wenig vollen Percussionston,

4) Die ganze rechte Seite des Abdomen, dem muthmasslichen Verlauf des
Colon ascendens entsprechend, tént von der entsprechenden Inguinalgegend bis an
die sechste Rippe hinauf gleichmaasig tympanitisch, abér 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 Percussionston vorhanden, welchcr
dem sub No. 3 genannten ihnelt. ‘

6) Endlich unterscheidet sich der lufihaltige Percuss\onston beider Ingm-
nalgegenden dadurch von einsnder, dass linkerseits fast bis an die Raphe hin
der Ton bedeutend kfirzer, matter ist als rechterseits. Die Resistenz er-
scheint an der linken Seite dieser Gegenden vermehrt, an der rechten’ela-
stischer. Die Palpation ergiebt sonst keine Aufschlilsse.

‘ Patient erduldet einen stirkeren Druck ohne besondere Zeichen grosser
Ungednld — nur seine Aussage helehrt uns fiber eine dabei eintretende Steige-
rung des Schmerzes. Der Kranke versetzt den Ausgangspuokt des Schmerses



constant (aber nicht genau fixirt) in die linke Seite, nahe der Leiste. Hirten
oder sonstige Abweichungen lassen sich ebensowenig wie Fluctuation durch das Ge-
fiihl erkennen.

' An den gewbhnlichen Bruchstellen findet sich nichis Verdachtiges.

.- Der Appetit liegt .®arnieder, der Durst &usserst lebhaft. Von Zeit zu Zeit
erbricht Patient griinlich gefirbte, schleimige Flassigkeiten. Darmentloerungen
fohlen bercits seit einer Woche,

Was die subjectiven Symptome anbelangt, so besitzt Paticnt ein intactes
Sensorium und klagt tiber allgemeine heftige, in unbestimmten Zeitriumen exacer-
birende Schmerzen im Unterleibe, und zwar ausscrdem in der linken Inguinalge-
gend — sowie in der Richtung der linea alba; ferner fiber Ructationen, Beklem-
mung und Angstgefiihl.

Soviel aus seinem friheren Lebon zu erfahren ist, so hat das Individuum
sich stets eincr guten Gesundheoit erfreut.

In Betreff dieser Krankheit, die ihn auf das Klinikum brachte, roferirt Pa-
tient, dass er seit dem 5. Febr. ohne nachweisbare Veranlassung sich bercits nn-
wohl m@le, und zwar habe sich dieses Unwohlsein in plotzlicher Obstruction mit
Uebelkeiten und Erbrechen verbunden geiussert.

Veranlassende Ursachen weiss Patient durchaus nicht anzugeben, weder habe
er sich in der Diit, noch in anderer Beziehung Iixcesse erlaubt, Ob 3hnliche,
aber in ganz kurzer ‘Zcitb von selbst vorfibergehende Zustinde sich auch in fritherer
Zeit ab und zu ge#ussert hitten, schion Patient zugcben zu wollen, aber stets nur
mit grosser Gleichgltigkeit. Dagegen hob er hervor immer regelmassige, normal
geformte Ausleerungen gehabt zu haben. .

Da die Mittel (Riginus, Croton uud Klystiere), dic Patient kurze Zeit vor
seiner Aufnahme wihrend der pOl)khl)lschbn Behandlung crhalten, keine Erfolge
gezeigt hatten, so suchte Patient Hilfe auf der klinischen Abtheilung des Iferrn
Prof. Dr. Weyrich.

Fassen wir alle geschilderten Symptome zusammen, se
goht aus dem Stgtus praesens, der Anamnosé und der boreits
emgole1teten Behandlung des Paticaten. sicher hervor dass
cine Darmocclusion vorliegt. -

Ts lasst sich aber auch .gestutzt auf don Status praesens
neben der allgemeinen Diagnose der Ort und - dic ‘A rt des
mechanischen Hindernisses mit grosser Wahrscflciﬁ}ibhkeit an-
geben. ' ;
Was den Ort der Occlusmn bertlﬁ‘t so scheint es mir
dic Plexura sigmoidea zu sein, weil Patient den Ausgangspunkt
des Schinerzes constant in die linke Seite, nahe der Leiste
verdotzt.  Ferner eorgicbt die Percussion hier einen kirzeren,

G »*
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matteren Tou; die Palpation eine vermehrto Resistenz, Ausser-
demn ist der Umstand von grosser Wichtigkeit, dass die bei,
spiterer Behandlung per anum eingeftihrie Kautschuksonde zu
unendlich wicderholten Malen an der gemuthmassten Stello
cin unbesieghares Hinderniss wahrnehmen liess, und dieselbe
stets verbogen und geknickt beim Zuriickfihren erschien.

Was diec Art der Ocelusion betrifft, so hitten wir cinmal
dem Sitze und der plotzlichen Entstchung nach es wol mit einem
Volvulus zu thun.

Behandlune und Verlauf
=]

11. Febr. Dem Paticnten wird eine 2%, Fuss lange elastische Schlund-
sonde auf vorsichtige Weise in das Rectum gefuhrt, die beim weiteren Vorrficken
auf fihlbare, stossweise Widerstinde stiess.

Bei der Wiederholung dieses Experimentes stollte es sich schliesslich auf
schlagende Weise heraus, dass dje Sonde das Rectum nie verlassen, sondern aunf
Hindornisse hoch oben im Rectum gestossen, sich gebogen hatte, was sich genau
beim Heransziehen an den Einknickungen beobachten less. Es blieb im Augen-
blick nichts fibrig, als zu aymptomatischer Behandlung seine Zuflucht zu nehmen.
Um dic bedeutende Spannung der Bauchdecken zu mildern, wurden Kataplasmen
{aus Farin sem. lini und spee. narcoticae) verordmet. Diese warmen Ucberschiige
wurden bald, auf Wunsch des Kranken, mit kalten vertauscht und letztere, gut ver-
tragen, fortgesetat. 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 swei verschiedenen Stellen eingefithrte Troiscart traf beide Male den me-
teoristisch aufgetricbenen Darm und entleerte einé Menge sehr Gbelriechender 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 nach Einwilligung
des Patienten.die Laparotomie sofort zu veranstalten in Vorschlag gebracht. Nach
stattgefundener Consultation mit den Professoren der Chirnrgie wurde der von Prof.
Weyrich gemachte Vorschlag zurfickgewiesen.

Den 14. Febr. Weil der Darm wieder 80 enorm méteoristisch aufyetrieben
war, warde eine abermalige Punction vorgenommen, die nach Entleerung von Gas und
stinkendem, filssigem Darminhalt eine momentané Erleichterang herbeifilirte. Trots
der erlangten Erleichterung coliabirte dennoch der Kranke bald sichtbar. Gegen
Abend stellten sich starke Bedngstigungen, grosse Unruhe und Athemnoth ein.
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Der Korper bedeckte sich mit kaltem Schweiss und die Yippen wurden cyanotisch.
Zur Nacht steigerten sich die Lrscheinungen. Der Patient von Angst und Schmerz
gemartert, durchrannte das Zimmer und war nur mit Mthe an’s Bett zu fesseln.

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

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

Der Unterleib ist, dss Brust-Niveau dberragend und die falschen Rippen
nach oben dringend, meteoristisch aufgetrieben und gespannt.

Um die wihrend des Lebens verabstumte Operation nachzuahmen, wurde
linkerseits, eine Handbreite von der linea alba, in gleicher Haho mit dem Nabol
bis in die Mitte des Poupartschen Bandes, ein sechszdlliger Schnitt in der Bauch-
wand trennend herabgefthrt; man fand nach Entwickelung ciniger Diinndarmschlingen
das occludirende Hinderniss am Bingange des kleinen Beckens mit Leichtigkeit und
nach Erdffoung der Bauchhoble in gewdhnlicher Weise den Situs viscerum folgen-
dermassen: die Peritonealhdhle enthilt etwas dunkelrothe, flissige Exsudatmasse
Gber die Dinndirme ergossen. Die Dinndirme 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 Diundirme das ganze Epi-
gastrium ausfiillend findet sich eine dunkle schwarzroth gefirbte, schlingenartig ge-
formte, dem Umfange nach einem DPferdedarmo nicht unihuliche Darmschlinge.
Diese Darmschlinge erwies sich bei genauer Untersuchung als pathologisch verin-
derte, um ihre Mescnterial- Achse geschlungene und an ihrer Wurzel durch dicke
Bindegewebswucherung verengte und verklebte Rexura sigmoidea (Volvulus flexurae
sigmoideae).

Das Neotz, zum Theil au verschiedenen Stellen adhirent, verfilzt und inji~
cirt, lag unter dem entstellten S. romanum, darunter verlief das Colon transver-
sum in normaler Weise, ebenso das Colon descendens (stark aufgetricben mad an
seiner Oberfliche noch Spitren von Punctionsstichen reigend) bis an die Stelle, wo
es in das 8. romanum fibergeht. Rachtersoits seigte sich das Colon ascendens an
seiner #ussern Fliche stark injicirt mit Exsudatauflagerungen und bei der Unter-
suchung leicht rupturirend, die Leber hosh hinaufgedriingt 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 dartiberliegenden Zwerchfell verwach-
gen. Bei genauer Untersuchung des Darmkanals zeigte der Magen eine grdberes
und. feinere Injection. Im Mesenterium des Ddnndarmes findet sich starke Fett-
ablagerung. Die dinnen Diarme vom Coccum aufwirts missig injicirt und gasig
ausgedehnt; ibr Inhalt ein spdrlicher, gelber Schleim.

Das Coecum zecigt sich in enormer Weise von der Grdsse eines Magens
verindert. Von da abwarts . (zum colon ascendens, transversum und déscendens)
bis an das S. romanum wurde der Darm gedffnet und zeigte spirlichen, flassigen
Inhalt. Das Mesocolon der tloxura sigmoidea crscheint bedeutend \'(‘rl:"mgort‘u“d
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seine Wurzel ist durch starke Bindegewebswucherungen schr verdiekt (bis zur
Dicke eines Zolles), verengt und durch Umdrchung vollkommen verschlossen, Der
Lingendurchmesser der ganzen Schlinge betrigt ungefahr cinen Fuss, der grisste
Durchmesser der an der Russeren Fliche verwachsenen Schlinge betragt 3/, Fuss.
Die Schleimbhaut ist dunkel schwarz gofirbt, ohne alle unterscheidbare Gefdas-In-
jection, der Inbalt eine schwirzliche, penetrant stinkende, zersetzte Flassigkeit.
Der verengerte Eingang in die Schlinge vom Colon descendens lisst nur die Fin-
gerspitze durch; der Theil der Schlihge, welcher in’s Rectum fuhrt, erscheint nach
der Eatwirrung durchgingig und vollkommen frei, -

Witre die Laparotomie auf Wunsch des Patienten und
nach gewonnener Ueberzeugung, dass es eine Unméglich-
keit ist, ohue opcrativen Eingriff den Patienten zu erhalten,
am 13ten Febr. gemacht worden, so wire uns die Moglich-
kcit geboten worden, den Paticnten dem Tode zu entreissen.

Ich wbergehe absichtlich aus verschiedenen Ursachen die
Gronde, warnmin die Laparotomic nicht veranstaltet wurde und
will nur versuchen in aller Kuarze und ganz allgemeiner Weise
anzugeben, wie und auf welche Weise die Laparotomie hitte
ausgefalirt werden konnen. Dass dic Laparotomic ausschliess-
lich allein indicirt war, unterliegt, gesttitzt auf den ganzen
Krankheitsverlauf und auf die Diagnose, nicht dem mindesten
Zweifel. Da uns der Sitz unld die gemuthmasste Art der Darm-
occluston aus den objectiven Symptomen annithernd bekannt
waren, so kounnte die Laparotomic nur cntsprechend dieser
Stelle gemacht werden. Wir hiitten nach Hroffnung des Perito-

naeum auf 5 — 6 Zoll und leichter Auffindung des mechanischen

Hindernisses dic um ihre Mesentorial- Axe geschlungeno Darm-
schlinge aus der Behnittwunde hervorzichen und mit 1111' auf
folgende Weise verfahiren konnen. : .

Wir hitten zuerst versucht die an ihren serdsen Flichen
verwachsene Schlinge 1. a. zu trennen, um.die Dorchgingigkeit
des noch erhaltenen, obwohl verengten Lumen wiederherzustel-
len: Auf diesc Weise hatten wir dem in' dem ganzen Dick-
darm sparlich angesammelten, zum Theil flassigen Inhalt Gelegeu-
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heit gegcbcfx, sich wic unter friheren Verhiltnissen zu entleeren;
fernor hitten wir, um nicht einen Riuckfall in derselben Weise
su bekommen, einc Ileumschlinge nach Unterbindung ibrer
Mesenterialgefisse quer durchschuitten, doppellaufformig an
ihren scrosen Flachen vernaht, unterhalb der verengten Stelle
in der flexura sigmoidea in eine dazu passcnd gross gemachte
Incisionswunde eingepflanzt und vernaht.

Nach Reparation dieser Theile wirc es erforderlich gewe-
sen, dos Peritonaeum tber den Schnittrand hervorzuzichen
und durch nahe gelegte Knopfnihte, damit dic serdsen Flichen
sich nnmittelbar bertthren, zu vernihen, wihrend die Buuch-
wunde -durch einc fortlanfende Naht geschlossen werden konnte.

B. Laparatomien mit Darm-Implantationen an
verschiedenen Thieren,

No. 1. Ein Fillen.

Ein 4 Monat altes Fullen, von kriiftigem Korperbau, wurde
Tags vorher durch vollstdndige Nahrungsentzichung zur Opera-
tion, die am 17. Scptember 1860 wm 11 Uhr Vormittags voll-
zogen wurde, vorbereitet, um die Darmschlinigen, so viel als
moglich, leer anzutreffen. Es wurde auf dem Operationstische
von einigen Assistentcn mit Hulfe dazu construirter Schlingen
an den Fussen in der Ruckenlage ohne Chloroform - Anwen-
dung gehalten, und an seiner abrasirten Bauchfliche wurde ein
Schnitt, 1%,"” unter dem processus xiphoideus beginnend und
von 6 Zoll Lange in der linea mediana, alle Schichten der
Bauchwand bis auf das Peritonaeum, weclches allein auf der
Hohlsonde gespalten wurde, vorsichtig trennend gemacht., Aus
der Bauchwunde floss nach Spaltung des Peritonacum cine reich-
liche Menge Wasser (Serum) hervor und zugleich prolabirten
bei der grossen Unruhe des Thieres, besonders durch das starke
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Herabdrangen des Zwerchfells, recht viele Dunndarmschlingen,
die obwol von den Assistenten behutsam zurtckgelogt, 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 eine Dttnndarmschlinge, 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-
fasse 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 kcine 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, ungefithr !/,"
von scinem Mesenterium abgetrennt hatte, in eine im hervor-
gezogenen Dickdarm passend gross gemachte Incisionswunde,
vernshte das cingestulpte Dtnndarmsttick an scinem serosen
Ucberzuge mit der Serosa des Dickdarms durch 6 Suturae no-
dosae in der Weise, dass aueh die Schniftrander der Dickdarm-
Octfnung in das Lumen des Letateren hineinblickten, um eine
innige Berithrung der sertsen Darmtiberziige hervorzurufen.

Das mit dem Anus scheinbar zusammenhingende Stiek
wurde mit einem stark gewichsten Seidenfaden gewdhnlich un-
terbunden. . :

Nach Reposition der Darmeingeweide wurde der Bauch-.
schnitt mit 8 Suturae nodosac geschlossen. Das Fohlen wurde,
aus scinen Zwangsmitteln befreit, auf die Erde gestellt, wobei
sich noch eine grosse Mcnge Serum aus der Wunde entleerte.
. Die Pulsfrequenz betrug vor der Operation 40.
Nachbehandlung und Verlauf. Das Thier erhiclt
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keine Nahrung, um keine perist’altischen Bewegungen hervorzu-
rufen. Gegen b Ubr Nachmittags lag es ruhig it aufgehobenem
Kopfe und wicherte, als ob es nach Futter verlangte. Der Leib
war weich, nicht aufgetrieben: Der Puls 76, klein, schwach. Die
Bauchwundo zeigte keine Veridnderungen.

. Sonntag 18 Sept. Es lag ausgestreckt, ohne den Kopf
beim Bertthren in die Hohe zu richten, athmete schnell und
oberflichlich. Der Leib war hart, gespannt und cnorm aufge-
trieben: der Puls sehr schnell, kaum fihlbar; cs verendete
gegen 10 Uhr Abends.

Section. Montag d. 10. um 10 Uhr.

Der Unterleib hart gespannt und enorm aufgetricben, gab
durchweg cinen tympanitischen Percussionston (Meteortismus)
Die Wundrinder der Bauchwunde warcn ctwas zwischen den
Sutursicllen’ 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 tberzogenc Dunndarm war stark
von Gasen aufgetricben, welche beim Anstechen dor Darmwand
triige entwichen, ohmne dass in Folge desscn die Darmmuscula-
tur sich contrahirto, sondern es collabirten nur die Darmwan-
dungen (Paralyse). Das Mesenterium erscheint intact. " In dor
ganzen Bauchhohble fand sich kein Serum und kein plastisches
Exsudat. Der implantirte Darm, gar nicht von Gas uufgctricben,
lag crwiitnscht im Dickdarm und zeigte zwischen den Suturen
leichte adhasive Verklebungen der serosen Ueberztige (Dbegin-
pende adhaesive Entzondung). Das nicht implantirte Darmende
zeigte keine Veranderung. Nach Entfernung des ganzen Darm-
kanals von scincm Mesenterium stellte cs sich schliesslich heraus,
dass nicht dass centrale Darmnende implantirt, sondern das pe-
ripherische, statt unterbunden, implantirt worden war,
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1s 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 scine vollkommene Rechtfertigung findet, weil gar
keinc anatomischen Data im Darmkanal vorliegen, dic eine
Orientirung: ob 'wir es im vorliegenden Fall, nach Durchschnei-
dung eines Darmstackes mit dem contralen 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 #ussern Anfohlen des Darms
zwischen 2 Fingern leicht wahrzunehmen sind, gleichfulls
zur Unterscheidung bentitzt werden konnen, ob ein fragliches
Stock Dianndarm dem Jejunum, wo die Falten zahlreich sind,
oder dem Tleum, wo ihre Zahl und Hohe abnimnit, angehort.
Was dieses Kennzeichen betrifft, so habe ich bei vielen Sectionen
zu wicderholten Malen nach Eroffnung der Leibeshthle den Darm
zwischen den Fingern befithlt und bin nie'im Stande gewesen
sicher nach den vorhandencn Valvulae Kerkringii zu bes tim-
men, mit welch’ cinem Dinndarmabsehnitt ich es zu thun hatte.
Unendlich schwieriger und minutioser - werden sich die Kenn-
zeichen und Verh#ltnisse noch in allen den Fallen gestalten,
wo wir cs mit einem Bauchschnitt zu thun haben und mit keinor
vollkommenen Eroffnung der Bauchohle (wie bei einer Section);
woil im letzteren Falle cinc grosse Auswahl von Dérmen uns
zur Disposition stebt und wir nach Belicben withlen, vergleichen
und beftihlen konnen, was bei der Lapm'otomlc, der geringen
Dimensionen wegen, unmbghch ist.

1) Topogr. Anat. 1760. 5. 648,
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No. 2. Ein Hund.

Fin vollkommen erwachsener Hund von mittlerer Grosse
warde durch Nahrungsentziehung zum '21. Scptember 9 Uhr
Morgens, zur Laparotomie vorbereitet. Nachdem die Haare von
der Banchfliche. eutfornt -waren, wurde ein Schuitt von 4 Zoll
Lange in der Hohe des Nabels, parallol der weissen Linie,
1, von ihr cotfernt, alle Muskeln schichtweise bis auf das
Peritonaeum zum Pounpartschen Bande trennend herabgefithrt,
welches Letztere nach den Regeln der Kunst mit Hilfe von
Pincotte, Hohlsonde und Messer durehschnitten wurde. Nach
Eroffoung des Peritonacum traten augenblicklich Dunndarm-
schlingen aus der Wunde hervor, die nur mit grosser Miho

" von den- Assistenten zuriick gehalten werden konnten; beson-
ders schwicrig gestaltete cs sich, als das Thier, das bis hiczu
ziemlich ruhbig gelegen hatte, dic Bauchpresse in Thatigkeit
setzte und kérperliclio Anstrengungen machte. Bei dieser Ge-
legenheit trat mit cinem grossen Theil des Diunndarms auch
das Coccum hervor und diese Gelegenheit bentitzend wurde
das Cococum vom Assistenten fixirt, die Diunndérme, so viel
als moglich war, szurtckgebracht und zuroickgehalten; und die
prolabirte Dunndarmschlinge, welche fur eine des Iejunum
gehalten. wurde, quer durchschnitten, von seinem Gekrosc auf
Vo Zioll sibgetrennt, seine Gefitase dor starken Blutung wegen
im Mesenterium unterbunden, sein centrales Darmende in der
Richtung zum Colon ascendens in ein im- Coccum dazu ge-
machtes Incisionsloch gestilpt und dann an der Serosa, wio
fraher, vernsht. Das peripherische Darmende wurde, nachdem
geinc Wundrinder in sein eigencs Darmlumen hineingestilpt
warcn (wie bei der Invagination), an seiner Scrosa fest verniht.
Nach Rcposition der operirten Darmtheile wurde die Bauch-
wunde durch eine fortlaufende Naht vereinigt.

‘ Nachbehandlung und Verlauf. — Das Thicr wurde
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sorgfaltig gepflegt, erhiclt keine feste Nahrung, sondern nach
cinigen Stunden erst Wasser. Am Abend desselben Tages
lag es ruhig und nahm von der ihm dargebotenen Milch
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 bestindig klein und schnell

Section am 23. September.

Der Unterleib weich, nicht aufgetrieben, an der dem
Bauchschnitt entsprechenden Stelle fand sich einc starke Resis-
tenz und Hervorwolbung, die bei der Percussion cinen leeren
Ton darbot. Nach Eroffnung der Bauchhshle in der Mittellinic
fand man den centralen Darm mit etlichen andern Dunndarm-
schlingen stark entztndct, mit fibrinosem Exsudat besetzt und
unter einander verklobt, in einen Bruchsack eingeklemmt lie-
gen. Diese Bruchpforte wurde gebildet von dem scharfran-
digen Peritonaeum, das bei der Vernahung der Bauchwand nicht
von der Ktirschnernaht mitgefasst worden war. Das Peritonaecum
zeigte bis auf diesen Schlitz keine Veranderungen, war glatt
und glianzend. Die ausserhalb des Bruches licgenden Dunn-
darmschlingen boton durch capillare Injectionen eine intensive
rotho Farbe der Scrosa dar. Das in das Coccum ecingesttlpte
Danndarmsttuck lag orwtinscht und zcigte zwischen den Nahten
leichte adhaesive Verklebungen. Man konnte bequem bei der
neu ctablirten Communication dieser Diarme 2 Finger dor rech-
ten Hand vom Danndarm in’s Coccum fohren.

Fragen wir in diescm Falle nach -der Todcsursache des
Thieres, so kann nach den in der Section cruirten pathologischen
Veridnderungen nur der entztindete, cingeschnirte Duundarm
angeklagt werden. Es ist in diesem Falle eine ahnliche, mecha-
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nische Storung im Verlauf der Darmdurchgingigkeit nachzu-
weisen, wie in dem zuerst beschriebenen. Man kaunn hieraus
fur alle Operationen, dic an der Bauchhohle unternommen wer-
den, die Lehre ziehen, dass eine Vereinigung des Peritonaeum
* yon der grossten Wichtigkeit ist, um nicht durch eine Continuitits-
trennung dessclben, den unter dem 'Einfluss der Bauchpresse
stchenden, andringenden Eingeweide Gelegenhoit zur Vorlage-
rung und Incarceration zu geben.

No. 3. Ein Hund.

Tin schr grosser Iagdhund wurde ganz auf dicselbe Weisc
zur Operation, die am 206. September wmn 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 Li#inge zur Symphyse alle Schichten bis
auf das Peritoneum, das auf einer Hohlsonde besonders durch-
schnitten wurde, trennend gefohrt. Ein aus der Bauchwunde
hervortretendes Dtinndarmstack (dem Anscheine nach Jejunum)
wurde quer durchschnitten, das centrale Endo von seinem
Mesenterium nach. Unterbingung seiner Gefiisse auf einen hal-
ben Zoll abgetrennt und in's Rectum nach der frither beschrie-
benen Weise eing‘estulpt und mit Suturae nodosae an den
servsen Ueberzugen der beiden Dirmtheile verndht. Das
peripherischo Dunndarmende wurde nach' Einstulpung seiner
Wundrinder in sein eigenes Darmlumen an seiner Serosa
verniiht.

Die Bauchwunde wurde nach Reposition der operirten
Darmtheile und nach besonderer Vernghung des Peritonacum
durch Knopfnihte, durch einc fortlaufende Naht goschlossen.

Das Thier verendete 1!/, Stunden nach der Operation,
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Secction am 3 Uhr Nachmittags.

Der Leib gur nicht aunfgetrieben. Naeh Er()ﬁ'nung der
Bauchhoble zeigte das Peritonaeum gar keine Verinderungen;
dic verschicdenen Darmtheile waren, ohne durch Gas aufge-
trichen zu sein, an verschiedencn, ganz umschricbenen, kleinen
Particen durch capillare Injection nur gerothet und etwas
blaulich gefirbt. Dic operirten Darmtheile zeigten die er-
witnschte Lage. Die Lungen und das Herz waren aufful-
lend mit flussigem und dunkelem Blut berfullt. Tod in Folge
des Chloroforms. '

No. 4. Ein Ferkel,

Ein 2/, Monat altes Ferkel, von guter Korperentwicke-
lung und 8950 Grammen Korperschwere wurde durch Nahrungs-
entziehung zur Operation, die am 1. Octobor um 10 Uhr statt-
fand, vorbereitet. Es wurde auf dem' Operationstische chloro-
formirt und nach auffallend wenigen Ohloroform - Inhala-
tionen war ¢s passend tief anaesthesirt. Der Bauchschnitt wurde
nach Entfernung der Haare in der linea alba, in der Gegend
des Nabels, von ungefihr 3 Zoll Linge, alle Schichten bis auf
das Peritonacum, das besonders auf einer Hohlsonde durchschni-
ten wurde, trennend nach unten zur Symphyse gefohrt. Nach
Eroffnung der Bauchhohle prolabirten keine Dunndarmsehlingen,
weil das Thier ohne besondere Bethitigung des Zwerchfells ru-
hig und regelmissig respirirte. Es wurden zur Orientirung
einige Darmschlingen aus der Bauchwunde um ein Weniges
hervorgezogen und gleich wieder von der Hand des Assistenten
reponirt, biz wir an eine Dtinndarmschlinge gelangten, die
wir fur das Ileam hielten. Dieser Darmtheil wurde aus der
Bauchwunde hervorgezogen und bevor wir mit einer Scheere
ihn quer durchschnitten, wurden seine zu ihm verlaufenden 3
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tiefasso im Mcesenterium unterbunden, um keine Blutung, wie
es fraher der Fall geweson war, zu erhalten. Die Unterbindung
wi.u-dol auf die Weise vollzogen, dass oine mit cinem Seidenfaden
versehene, ‘krumme Nadel durch das Mesenterium, in der nich-
sten Nithe des Blutgefiisses, um dassclbe gefahrt wurde. Nach
Durchschneidung des Darnies wurde das von uns fir das cen-
trale Darmende gehaltene Stick von seinem Mesenterium auf
einen halben Zoll mit der Scheere abgetrennt und in eine, im
hervorgezogencu Colon accendens mit der Scheere gemachte,
hinreichehd grosse Wunde mit Huolfo einer Pincette in der
Richtung zum Mastdarm hineingestilpt und an der Serosa bei-
der Darmtheile durch Knopfnahte verniaht. Das peripherische
Darmende wurde nach Einstttlpung seiner Wundrinder in scin
eigenes Lumen an seiner Scrosa durch Knopfushte . vercinigt.
Nach Reposition dieser Theile wurde das Peritonaeum mit Hilfe
ciner Hakenpincette tuber den Wundrand hervorgezogen und
durch Knopfnathe geschlossen, wihrend dic Bauchwunde - durch
einc fortlaufendo Naht vercinigt wurde. Beim Verniahen des
Peritonacum passirte das Ungluck, dass das Thier aus der.Anac-
sthesie zu fruh erwachte und durch  seine Korperbewegungen
das Vernahen storte. Der Assistent hierdurch wveraplasst, -chloro-
formirto es abormals, dech zu energisch, so dass am Schluss
der Opceration das Thier scheinbar todt'dalag‘; Nach einer hal-
ben Stunde, nachdem die verschicdensten Mittel, Douchen und
Frictionen angewandt worden waren, traten sehr spiirliche,
hochst oberflichliche Respirationsbewegungen auf und erst ‘lange
Zeit nachher wurde der Puls . fuhlbar und die Respiration

ergicbiger. ' ‘
Nachbehandlung und Verlauf:

" Das Thier wurde unter die gnstigsten Verhaltnisse gesetat
und erhielt am Abend Trinkwasser. -

'2. October. Es geht abwechselnd in seinemn Kafige um-
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her und erhalt mit dom Wasser Tinctura thebaica (5 Tropfen £
stindlich) unter fortzusetzendem Gebrauch.

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

4. October. Das Opium wird weggelassen und cs erhalt
in korzeren Zwischriiumen eine grossere Milchquantitit. Es
ist munter und frisst anffallend begierig die dargebotene Milch.
Die Wundrinder licgen gut nebeneinander, der Leib ist weich
und, unveréindert. Flussige Dejectionen.

5. October. Es erhatlt 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
Mchltrank; normal geformte Ausleerung.

17. Oct. Das Thier erhslt seine Lieblingsnahrung: Hafer,
Gerste etc. , : .

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

medianae.

Todtung des am 1. October operirten Ferkels durch
einen Halschnitt am 5. Dec. 1860.

Das Thier hatte nach der ()petation 2 Monate 6 Tage ge-
lebt, war korperlich entwickelt und wog 13,400 Gramm; hatte
also 4450 Gramm in dieser Zeit an Korpergewicht zugenommen.
An der dem Bauchschnitte entsprechenden Stelle fand sich eine
Bruchgeschwulst von der Grosse einer Mannesfaust, welche be-
~ quem und leicht durch die scharfrandig goschenkelte Bruch-



ptorte, die ungefihr 4Zoll im Langsdurchmesser betrug, in die Un-
terleibshohle zuriickgebracht werden konnte. Dem Bauchschnitt
entsprechend zeigte sich eine solide, starke, unregelméassige Nar-
benvereinigung der fritheren Wundrinder. Die Bauchhshle
wurde, um sich von den Verinderungen des Peritonacum besser
uberzeugen zu konnen, durch Schnitte, vom Processus xiphoideus
paralell den Rippenbogen nach hinten und unten zur crista ossis
ilei gefihrt, croffnet. Nachdem die so getrennten Bauchdecken
zurtickgesechlagen worden waren, sah man, dass Diunndarm-
schlingen von verschiedenem Kaliber in dem Bruche lagen, dio
theils durch lange, feine, theils durch spinngewebeartige, kurze
Strange und Binder im Grunde und im Halse des Bruch-
sackes fixirt waren. Die festesten und innigsten Yerbindungen
mit dem Bruchsacke bildeten dic weniger voluminosen, colla-
birten, perlschnurartiggeformten Dl‘inndarmschlingcn, wihrend
dic wenigen anderen, von Gas und Inhalt missig aufgeblihten
und crweiterten bald lockere, bald langere durchsichtige Verei-
nigungen darboten. Das Peritonacum erschien tberall glatt und
glinzend, kleidete den mit ihm innig verwachsenen Bruchsack
:ollkommen aus und zeigte nur an der dem fritheren Bauch-
schnitte cntsprechendcn Stelle glatte, weniger glinzende, sehnen-
fleckartige, weissliche Vernarbungen. Die Serosa der einzelnen
Dunndarmschlingen erschien in Farbe und Structur ganz nor-
mal, nur die des Colon ascendens in dcr. Nahe der Einstul-
pungsstelle des Dinndarms war wie mit ecinem feinen, weiss-
lichen Schleicr tberdeckt und leicht verdickt. Das Mesenterium
der von Gas und Darminbalt aufgetriebenen Dﬁnndnrmschlingen
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 besctzt, sondern
pcr]schnnrartig umsiiumt. An der hintern Fliache des sonst
normalen  Netzes fanden sich 2 kleine Blasen vor, in deven

-
i
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wasserhellemn Inhalte sich mit dem Microseop zwei Cysticercus
tenuicollis auffinden liesen. Dor aufgeblihte, thitige Darm
war bis auf die wenigen Adhacrenzen mit dem Bruchsacke sonst
itberall 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 erwithnt, noch festerc und kiirzere Verbindun-
gen mit dem Bruchsacke cingegangen war.

Nach Besichtigung der Darmtheile in situ wurde das Duode-
num (in der Nibe des Pylorus) und das Rcetum einzeln doppelt
unterbunden, durchschnitten, von ihren Mesenterien mittelst
der Scheere abgetrennt, aus dem Kovper entfernt und auf einer
passend grossen Platte ausgebreitet. Der Danndarm vom Py-
lorus aus zeigte Dis zum Ileum durchaus keine Versinderungen;
das untere Ende des Ilecum stand mit dem Colon ascendes, direot
in dasselbe cinmtindend in Verbindung, #usscrlich ungefahr auf
einen Zoll an dem serosen Uceberzuge mit cinander fest ver-
wachsen, so dass eine Trennung mit dem Messer dazu erforder-
lich gewesen wire. Beim Aufachneiden diescs mit Inhalt erfill-
ten Darmabschnittes bis zum (‘olon ascendens zeigte die Sohleim-
haut keine Anomalien; nur an der Finmiindungsstelle zwisehen
Tleum wund Colon bildete sie cine mit ihrem freicn Rande ins
Colon hincinblickende, der Bauhinischen Klappe dhnliche, ring-
formige, wallartige Schleimhaut- Duplicatur, welche auf cinem
durchfithibaren, soliden Ringe aufsass. In das. Lumen dieses cin-
gestiilpten centralen Dunndarinstickes liess sich béquem  dor
Dawmen der rechten Hand ohne die geringste Kraftaustrengung
hineinfihren. Beim Einschneiden dicses eingestitipten Darms und
‘dicses ‘durchfithlbaren Ringes blichb die Schleimhautfalte und
' zeigte withrend des Anspannens kéine Neigung sich auszuglitton.
Das eingestalpte centrale Darmende bildete mit seinem urspriing-
lichen Wundrande wnd dem Wundrande des Colon nicht eine
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scharf abgeschnittene - Grenze, sondern ragte zapfenartig, ahnlich
dem Verhiltaiss zwischen Portio vaginalis und der Vagina, von
der Schleimhaut - Duplicatur tiberkleidet und tberragt ins Colon-
Lumen hinein. Es fanden sich in der Einstulpungsstelle sowol
im Colon als auch im centralen Darmtheile, sowol #usserlich als
immorlich; weder deutliche Spuren, noch irgend welche Stellen
von Suturen. Bei der genauesten Untersuchung mit dom Messor
konnte nan koine Naht herausfinden. In dem bei der Operation
seiner’ Darmschlingen beraubten Mesenteriom fanden sich zwei
klcine, erbsengrosse harte Knotchen, die beim Einschneiden den
noch rothlich gofirbten, in ciner eingedickten Eitermasse gobet-
toten Scidenfaden aufwiesen. Von der Einsttilpungsstelle aus
wurde das Colon zum Coecum aufgeschnitton, dasselbe war mit
wenig Inbalt und Schleim erfillt und letzteres zeigte dic ur-
springliche Einmiindungsstclle des Ileum (valvula Bauhini),
welche auf cinen Zoll ins Tumen desselben zapfenartig hincin-
blickte und in der Mitte diescs Zapfens cine kleine, rabenkiel-
grt‘)sse Ocffnung trug. In diese Ocffnung mit der Scheerc cinge-
hend wurde der unthitige, perlschnurartig zusammengerolite
Parm, weleher cine blasso, zusammengeschrumpfte, mit weiss-
gelblichem, blasigem Schleime besetzte Schleimhaut besass, bis
zu sciner Vernihungsstelle an scinem pripherischen Ende mit
grosser Mihe aufgeschnitten.  Scin peripherisches Ende zeigte
ohne nachweisbare Nahte solide Verwachsungen zwischen den
eingestulpten scroson Flichen sciner ‘Wundritnder. Dis Linge
des unthiitigen Darms betrug 1020 Millimeter.

Dic anderen Organe der Bauchhohle erschienen. verhiltniss-
missig entwickelt und dem Anschein nach normal erhalten

Z1l &cin.

No. 8. Ein Ferkel.

Fin zwei Monat altes Ferkel warde, nach 30stimdigem Fasten
~ ’

-
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ntit abrasivter Bauchobertiiche, unter Chloroform-Anacsthesie, den
5.50ctober um 9 Uhr Vormittags operirt. Der Schoitt wurde
in der linca alba, '/4,“ unter dem Nabel, von 3" Linge, alle Schich-
ton bis auf das Peritonaeum, das nach den Regeln der Kunst
geoffnét wurde, nach unten znr Symphyse hin trennend gefuhrt. Es
prolabirten keine Ditnndarmschlingen (wie bei No. 4). Der Darm
wurde unter bestindigem Reponiren der eben hervorgezogenen
Darmschlingen entwickelt, um sich einigermassen uber die ein-
gelnen Dunndarmabschnitte zu orientiren. Ein for Jejunum ge-
haltcnés Darmstiick wurde hervorgezogen, scine 5 Gefisse im
Mosenterium nach der beschriebencn Weiso (No. 4.) unterbun-
den und mit der Scheere quer durchgeschuitten. Das periphe-
rische Darmende wurde nach Einstitlpung seiner Schnittriinder
in sein eigenes Lumen an der Serosa verndht und reponirt; das
centrale, von seinem Mesenterium auf einen halben Zoll abge-
trennt, wurde in eine, im Colon ascendens mit der Scheere ge-
machte Oeftnung mit Hilfe einer Pincetto in der Richtung ad
anum eingestilpt und mit 9 Knopfoihten an der Serosa beider
Darmtheile vereinigt. Nach Reposition dieser Theile wurde das
Peritonacum durch Kuopfnihte, diec Bauchwunde durch eine
Kirschnernaht geoschlossen. Das Korpergewicht des Thicres be-

trug 7990 Gramm.
Nachbelhandlung und Verlauf.

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

Den 9. October. Es licgt bestindig, frisst durchaus nichts
und athmet sehr schnell und oberflichlich.

Den 10. October. Das Opium wird weggelassen.  Status
idem,.

Den 11, October. Es hat cin wenig von der Mileh zn
sich genommen, macht aber dessen ungeachtet cinen sehv kran-
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ken Eindruek; zittert bestindig und schwankt beim Aufstehen
von rechts nach links. Ieine Iaeces.
Den 12. October. Um 8 Uhr Morgens verendet.

Seccetion am 12. October um 4 Uhlr Nachmittags.

Der Leib weich und mnicht bedeutend aufgetricben. Die
Percussion ergab iberall, bis auf die Bauchwunde, wo der Ton
absolut leer war, cinen tympanitischen Ton. Nach Eréffnung der
Bauchhohle (wie in No. 4) erschien das Peritonaeum tiberall
gleichmiissig glinzend und glatt, nur durch capillare Injection
gerothet. Auf einen halben Zoll im Umkreise der Bauchwunde
zeigte dasselbo cine blauve und dunkelbraune Farbe, und dicscr
Stelle entsprechend fanden sich auch dhnlich gefarbte, mit Bx-
sudat-Massen besetzte, entziindete Diunndarmsechlingen; sonst
war dic Scrosa der anderen von Gas missig aufeetriebenen
Dunndarmtheile durch eapillire Injectionen blos gersthet. Die
Bauchwunde des Peritonacum wies in ihrem vorderen Abschnite
schon ecingegangene Adhidsionen auf, wihrend ihr hinterer,
trotz der Vernithung cinen '/, Zoll weiten, durch ein Ausecinan-
dertreten der Wundrander entstandenen Spalt zeigte, in wel-
chem eine blaugefarbte, entziindete, gangranss aussehende lleum-
Schlinge bruchartig incarcerirt lag. Beim Herausziehen die-
ger Schlinge zerriss dic Darmmuskulatur und der Inhalt ex-
goss sich in dic Bauchhohle. Nach Abtrennung des gunzen
Ditnndarms vom Mesenterium bemerkte man, dass nicht das
centrale Darmende, sondern das peripherische, statt unterbunden,
implantirt worden waren. Das aus Verschen implantirte Darm-
stiick lag erwimscht im Colon und zeigte mit letzterem, zwi-
schen den Suturen, adhisive Verbindungen. Das unterbundene
Ende war an den eingestilpten Wundrindern, an dor Serosa,
mit cinauder leicht verwachsen. n das Lumen des implantirten

Davies konute zum Colon lin der rechte Daumen bequent eip-
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gefihrt werden; beim Eroffnen dicser Partie zcigten sich, bis
auf die schon erwithnten cingegangenen Verwachsungen der se-
rosen Flichen, keine pathologischen Verinderungen.

Dic Todesursache des Thieres kann mnicht allein von der
fehlerhaften Darm-Implantation abgcleitet werden, sondern be-
sonders von der nachlissigen Verndhung des Peritonaeum und
der gangrinescirten, cingeschntirten Darmschlinge,

No. 6. Ferkel.
Yerd4nderungon in der bisherigen Operationsweise.

EFin 8 Monat altes Ferkel, von 11,200 Gramm Korpor-
schwere, wurde durch 36 stindigo Nahrungsentaichung zur Lapa-
rotomic am 15. Octob. vorbereitet. Es wurde unter Chloroform-
Annesthesie der Bauchschnitt von derselben Dimension und an
dersclben Stelle in der Mittellinie, alle Vorbindungen der Fa-
scien bis auf das Peritonacum, das spater besonders durchschnit-
ten wurde, trennend geémacht, Die Dunndiarme wurden wic frahoer
unter denselben Cautelen entwickelt, darauf cine passend schei-
nende Stelle (Ileum?) derselben hervorgezogon, die zufithren-
den 6 Blutgofsse im Mesenterinm unterbunden, mit der Scheere
quecr durchgeschnitton und beide Darmenden auf cinen halben
Zoll vom Mesenterium abgetrennt. Dicse beiden ‘Darmenden
wurden mit ihren serosen Flachen parallel an einander gelegt,
und durch 6 Knopfuihte an ihren ncbeneinander liegenden
Whundréndern mit ecinander vernght, so dass sic dus Anschen
eines Doppellaufes darboten.

So verbunden, wurden beide Darmstucke, das centrale
sowohl, als auch das peripherische, in eine im hervorgezogenen
Colon ascendens mit der Scheere gemachte, zollgrosse Tneisions-
Wande in der Richtung ad anum hineingesttilpt und durch
zwolf Knopfaahte an den scrosen Flachen vernitht.
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Nach Reposition dieser Theilo wurde das Peritonaeum sorg-
faltig dureh 6 Knopfunihte, dio Bauchwunde dureh eine Kir-

schnernath geschlossen.
Nachbehandlung und Verlauf

. Das Thier, in einen Kiifig gebracht, erhielt in den ersten
924 Stunden pur Wasser und zweistitudlich 5 Tropfen T. thebuica.
Es lag rubig und athmete ctwas beschleunigt.

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

~.Den 17. Oc¢tober. Status idem. Kein Opium mehr.

Im Strohlager fanden sich feste Faecal - Massen.

Den 18 October. Der Leib fuhlte sich weich an. Feste
Faecees.

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

Den 20. October. Grossc Unrube. Fieber. Breiige Aus-
leerungou.

Den 21. October. Ficher gelinder. Flassige Dejectionen.

Den 22. October. Diarrhoe.

Don 24. October. Dic Diarrhoe hatte nachgelassen und
die Milch 'wurde mit Mchltrank vertauscht.

Den 26. October. Naturlich geformte Faeccs. Allge-
meinzustand vortrefflich.

Den 30. October. Es cerhiclt in grosser Quantitit jeg-
liche Nahrung. Vollkommen gesund. In der Laparotomic-
Gegend kein Bruch.

Todtung des am 15. October operirten Ferkels durch
einen 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 Korperldnge betrug 2 Yues 4 Zoll
und der Paniculus adiposus war durchfthlbar entwickelt.

Die Stelle des Bauchschnittes zeigte solide Vernarbungen
und war an ihrem bhinteren Abschnitte hervorgetrieben. Bei
niherer Untersuchung wurde cin 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 Ersffoung: der Bauchhohle wic in der in No. 4 angege-
benen Weise zeigte das Deritonacum an den scharfen Réndern
der Bruchpforte feste Verwachsungon, tberkleidete den ganzen
Bruchsack und. bot hin und wieder kleino, weisslich glanzende
Sehnenfiecke dar. Zu bejden Seiten der strahligen Schnittnarbe
fanden sich kleine stecknadelkopferosse Kunotchen, die beim
Einschneiden in einer weisslich-gelblich-kisigen Masse die noch
rothlich gefirbten Seidenfiden erliennen liessen. An der hinte-
ren} Fliche des grossen Notzes funden sich einige mit klarer
Flussigkeit erfullte Blasen vor, die je einen Cysticercus tenui-
collis enthielten. Nach Entfernung des Netzes sah man theils
von Luft und Inhalt aufgeblihte, theils zusammengeschrumpfte,
das Mesenterium perlschnuartig mnsiumende Daumschlingen,
welche sdmmlich einen starken Motus peristalticus, ein Heben
und ein Zurtckfallen aufwicsen. Das Colon und verschiedene
Schlingen des unthitigen Darms waren sowol durch filamen-
tose, feine, als auch durch schleierartic ausgebreitete Biin-
der theils mit den scharfen Réndern der Bruchpforte, theils
mit dem Grunde des Bruchsackes verwachsen. Die Serosa
des ganzen Dickdarms, besonders des Colon ascendens, war
im Vergleich zur normalen Scrosa des Dinndarms weislich
gefarbt und cin wenig verdickt. Der unthatige Darin war an
verschiedenen Stellen mit einander durch leicht-zerreissbare,
schleicrartize Btinder verwachsen. Der thitige und unthatige
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Darmn (6der das centrale und peripherische Dunndarmende) wa-
ren ungefibr 2-—3 Zoll vor der Implantationsstelle ins Colon
unter einander und auch mit dem Colon selbst an den gegen-
tiberstehenden serdsen Flichen fest verwachsen. Nach Unterbin-
dung des Rectum und Duodenum wurde der Darm mit dem
Mesenterium aus der Bauchhohle geschnitten und die einzelnen
Duanndarmschlingen “von letzterem abgetrennt. Die Lange des
thatigen Darms betrug 3' 4%, die des unthatigen 4’ 4 beinahe
der 10. Theil des Dtinndarms lag unthitic da. Nachdem das
Colon an der, der Implantationsstelle entgegengesetzten Seite er-
offnet war, tbersah man die Einmtndungsstellen des doppel-
laufartig zusammengefigten, implantirten Darms, deren Lumina
verschiedene Caliber darboten. Das Lumen des centralen - thi-
tigen Darms hatto sich auf Kosten des peripherischen - un-
thitigen Darms vergrossert. Beide Lumina der implantirten
Darmtheile trugen auf Narbenringen cireuldre, mit freien Randern
in’s Colon hineinblickende Schleimhautfalten, die das Anschen
darhoten, als ob dic Darmschleimhaut von der Darmwand her-
abgerutseht, sich tber die implantirten Darmrander hintber
gcwolf)t hitte. In das Lumen des thitigen Darms konnte ohne
Anstrenguug der Daumen, in das des unthitigen der kleine
Finger der vechten Hand hineingebracht werden. Der unthatige
Darm enthielt in seinem ganzen Verlauf bis zum Coecum gal-
lig gefirbte, spitrliche Darmmasse, welche gleiche Farbe und
76nsistenz zeigte mit dem Darminhalt des thatigen Darms und
gar keine Achnlichkeit darbot in Farbe und Consistenz mit der
Faccalmenge, die sich im Coccum und Reetum vorfand: ecin
Beweis dass dicser sparliche Inhalt vom implantirten, centralen
Dunndarmtheil herriihrte. Die Einmiindungsstelle des Ileum in
das Coceum war zapfenartig hervorgetrieben und ebenso wie der
ganze Darm verengt. In der Implantationstelle, in der Nihe des
Narbenringes und der Schleimbautfalte, fanden sich zwei Uober-
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reste von Suturem; idie mit einem Ende. freiim Darmlumen dos
Colon, flottirten und -einem Knoten an ihrer Spitze tragen, wah-
reud ihr anderes Ende in derSehleimhaut nocly fost sass und beim
Anziehen; leicht entfernt werden konute. - Sonst. fanden sich keine
Suturcn. Im Mesenterium, fanden sich; cntsprochend :den Unter-
bindungsstcllen der Gefisse, kloine; erbsengrossc, wenig Resis
tenz bictende Knotchen, die bein Einschneiden nur einen, weiss-
gelblichen-kisigen Inhalt. heraustreten liesson; einige von ilinen.
Jedoch liessen auch. in ibhrem.. Inhalte Uobﬁrrcstc eines Sciden-,
fadens erblicgken. .. . . o

ST Neh'd Ebh i*e.-nen o

- Fxstirpation cines Dunndarmstickes,

Ein zwei Monat altes Ferkel crhielt am Abend vor, dcr
Lapfuotonnc di¢c am 2') OctoboL stattﬁmd cine mxldc Rmmub-
Dmu]mun u d(,n ])Lu mkanal von seinem Iulmltc lu Dbefreien.

. Dg:r ;S(,hmtt wurde unLu‘ Chlouofoun- Auw cudum i der
fmhvrcn W cise von .3" L:mgu in der lmc.l. alba bis auf dds
PLUtO]lJ,LUHl nach untcn zur gymphyus osmum pllblb {Dofuhrt'
}mch Duruhadu cilung des I’ulencum 1) auf cmen Zioll wurdo
du ])(mu zur Oricutirung in der fritheren W uac cntwmlxclt
und unu Ilcmnwhhnrm (?) aus der Wunde hcrvorguogcn
Diesc hu\ orgezogene Ileumschlinge, deren Linge 71/, paviser
/o]l bcmu, sollte cxstnpn't w crdm Zu dicsem L\\u,lxo wur-
den 13 Blutgefisse durch . 6 Sudcufadcn (mdcm J(‘dO Ligatur
3 Blutgefisse umfasstu) paquctartlg unterbunden, das Darm-
stitck it dur'%chccr vom Mesenterimn abgetrennt,  scine
duruhsclunttcn(,n Enden, d. h. das centrale und plmnplmusche
Darmcndc doppcllaqﬁnhg wic frioher durch cine Kirschuer-

1) Das Peritonaeum wurde nicht gleich der 3 langen #usseren Wunde
entsprechend durchschnitten, sondeérn crst spiter, wo bei der Darmimplantation mohr
Raum etforderlich war. i

v
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naht an ihren angrenzenden Wundrindern -untl durck 4 8. nodo-
gao an den ihpen zugekehrten sertsen Oberfliichen verbunden.
So doppellaufartig vercinigt wurde es nmhiDureh.'schneidung des.
ganzon Peritonaetm in der Bauchwunde - in eine zollgrosse In-
cisions - Wunde ' im- kotherfillten Colon ascendens. mit Hulfe
ciner Pincetto implantirt und durch 10 Knopfnihto an den sers-
sen Ueberzgen 'verniht und in die Bauchhohle reponmirt. - Das
Peritonaeum < wiirde, - nachdem es mit einer Hakenpinéette her«
vorgezogen wary damit- ‘sich' seine:soroson Flachen beim Ver-
ntibiens berithren  sbliten, derch’'S. nod. geschlossen, wihrend
die. Bauchwunde durch ecine Ktyschnornaht' Vereinigt wuide
Das hoq:pergewwht ‘dés Thieres betrug 74230 Gramm.

achbchandlung uud Vm la,uf

Nach Ablauf emer halben Sunde: stellten sich ‘krampfhafte
Zuckungen der Extromititen ein, dabei war das Thicr unruhig;
und wild, ficl ab und zu zu Boden, offacte das Maul, als leide
es' an’ Luftmangel. « Dieser Krampfzustand daucrte -ungefshe
eiric volle Stunde urnid machte ciner' grossen Brschldfforig. und
scheinbaren Rube Platz” T Clhlelt. cin- klunes Kiysticr aus
‘Wasser mit Opiumiinetur. . , _ _ )

Den 23, Das Thior lag bcstandlg auf cinor Seite, "erhob
sich schwankend und ungern und frass etwas von der Milch.

Kcine Convulsionen, keine Facces. ‘
Den 24, Status idem. Im Strohlao-er f(mdcn sich ha ko,

scthwarz gbfarbte Facces. ; v
"Den 25. Status idem. Die Athemfrequenz gross und-ober-

flichlich; der Puls klein, schw rach und schr schnell. Um 3 Ulr
trat der Tod ein. _ ‘

Section um 5 Uhr dessclben Nachmittags,

Der Leib weich, nicht aufgetrieben. Die Percussion an
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mechroren Stellen leer. Die Bauchwunde zeigte keine Vertinde-
rung. Nach Eroffuung der Unterleibshohle (wie in No. 4) er-
schien das parietale Peritonacumn ganz unverandert; die Bauch-
wunde im Peritonaeum war zum grossten Theil verwachsen und
zeigte beim Anspannen und Zerren der Bauchdecken feste Adh#-
sionen. Die Dinndarmschlingen und ebenso das grosse Netz wa-
ren intensiv gerothet und mit einander durch Exsudatmasse
stark verklebt. Beim weiteren Entwickeln der Dtnnddrme stiess
man in der fossa iliaca sinistra auf einen von Exsudat und
Darm gebildeten, abgesackten Klumpen, der beim weiteren Ent-
wickeln aus verklobten, gangréincscirten D#rmen bestand und
eincn Inhalt von Jauche und Koth einschloss. In diesem Klum-
pen lag der implantirte Dinndarm mit dem Colon ascendens.
Der implantirte Danndarm war, obgleich sicher verniht, durch
die im Colon ascendens schon bei der Laparotomic erwihnte
harte Kothmasse aus der Incisionswunde an eincr Stelle heraus-
geschoben und hatte seinen Darminhalt durch eine in der Nihe
des Mesocolon auf diese Weise entstandenc Oeffoung in die
Bauchhohle entleert. Sonst zeigte der implantirte Darm an an-
deren Stcllen 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 Ersffnung der
Darmo zeigte sich die Schleimbaut gertthet und war mit einem
klobrigen, weissgelblichen Schleim besetzt; in der Nihe des im-
plantirten Darmes war sie brandig zcrstort. Dio beiden doppel-
laufartig zusammengenshten Darmtheile zeigten an den ihnen
zugekehrten Flichen Verklebungen, — beginnende adhisive
Entztindung. Der ganze Dickdarm war mit fester, schwarn ge-
farbter Darmmasse erfullt.
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. No. 8. Ein Ferkel.
"Exstirpation cines Darmsttckes.

Ein 2 Monat altes Ferkel wurde durch zweitagiges Fasten
zur Laparotomie am 29. October vbljbéreitet. Unter Anwendung
von Chloroform wurde der Schuitt in der Mittellinie von dersel-
ben friuheren Linge, 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,
sur Symphyse trennend gefihrt. Die vorliegenden Darmschlingen
wurdeén schnell absteigend bis zum Tleum (?) gehend entwickelt;
dann ein Theil desselben hervorgezogen und, nach Unterbindung
soiner ‘20 Mesenterialgefisse durch 6 Ligaturen, wie fraher vom
Moscnterium  cxstirpirt.  Die Linge des herausgeschnittenen
Tlcumsttickes betrug 8 paris. Zoll. Das centrale und periphe-
rische Darmstiick wurde hierauf doppellaufartig wie froher theils
an den Wundrandem, theils an der Serosa vernaht, das Perito-
naeum in der Bauchwunde vollkommen durchschnitten und in
eine im’ Oolon ascendens gemachte 1'," grosse Incisions-Wunde
lmplantxrt and durch 12 Sut. nod. an den serésen Flachen ver-
nitht. Nach Rcposition dieser Parmtheile wurde das mit der
Pincette hervorgezogene Peritonacum durch ecinander nahe ge-
legte Sut. nod. und die Bauchwunde durch eme fortlaufende
Naht g’eschlossen Das Korpergewicht des Thieres betrug 8020
Gramm.

Was das Chloroformiren betrifft, so wurde dieses Ferkel
schwerer naesthesirt als die friheren. Die friheren 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 ans dem Kifig zn befreien. :
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Den 30. Oct.  Be- friset mit grossesn Appetit dic dargcebo-
tenec Milchquantitdt, ohne dea Eindruck eines kranken, operir-
Jen 1nd1v1(luums FAH machen ‘

. qu 31. Oct. Stzvtus idem. Feste normal geformtc Faeqes.

Den 1. Nov. Status idem. Es, cxhalt; grossere hIllbllpOL-
tionen. 7l o

Den 2. N ov Dle De.)ectxogcn smd b‘"cnﬂ'

Den 3, N ov. Flnsmg‘c, weissliche Auslecrung‘cn Enormer
Appetit (Wahrschmnhch auffallend verkurztor, Darmknpal),
- .i.Den 4 Nov, Es orhalt; Mehlmank nach, Beheben und cop-
sumirt, grosse Men"en, . ;

~ Den b N oy. Es ist . vollkommen gosund Normale Aus—
leerungon

Den 9. \Iov Jede Nahruag w1rd dcm Thxere verabfolgt

Tddtung des am 29; Ostoder opehrtcn Thiores durch
o em‘en ’Halsshch am 6/ December 1860

PDas Thlcr hatte nach den Lapaxotomle 5 Woehgn' 4 Tegc
gelebt, wog bei der Operation 8020 Gramm. und bei. der Tod-
tung 8750 Gramm, also einc Gewichtszunabme ven 630 Gramm
Die Xorperlinge dos Thicres betrug 2’3“cs war mager und be-
sass gar kein Fettpolster. . Dic Exoffpung dcs Urhtcrlclbcs wurde
.wie friher veranstaltet. Das Peritonseumy ; zelrrte cine strahhge,
glatto Sehnittnarbe und in ihrer nichsten Niho 3 klemo Knbt—
chen, von denen 2 Uecberreste von Scxdeufddun in 1hl;em kii-
sigen. Inkalt enthicltqn. Das mlt den Bauchﬁxscmp fest ver-
waghsene Baychfell wap dp,ldl lange ﬁlaanwse Stximo*e und
Binder mit dem Colon, Netz und dem unt,hamgon Darm Vcr—
bindungen eingegangen. Am Omentum maJus fanden sich 8
Cysticerus - Blasén. 'Dw Scrosa des gangen Dimndarmes war
imtaet; die des Colon ascendens: etwas verdickt .und weisslich
gefirbt. Der unthatige Darm: war in vielen Btellen durch leichte
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Adhiisionen verbundetn iind zeigte Wie'der thatige Dirm cinen
starken Motus peristalticus; ein-Heben und ein Zuruckfallen. Nach
Unterbindung: dey Parmes am Pylorus wnd Reotum wurde dor
Dapudarm vom Mesenteripm, abgetrennt: and gemessen, Der
tilaéiéo Darm _mass 22’ 9%, der unthitige 12' 8" A(lu‘iit“ —
oxstirpirton Sticl). Mchr als die Halfte. dos ganzen Dunn-
dames lpg unthitig da. Am; den entsprechenden Unterbindungs
stellen im Mesenterium fanden sich kleine erbsengrgsse Knot-
chcllll,.i‘diq im eingcdickten Eiter. Ueberreste yon Shld@,ﬂfd.d ——
hiclté}g‘;_zwe.i V6n~ihnpn enthiclten VOllstiir{d,if.g' Oﬁh?«lt.e‘}le,.Fadoﬁ,
DasMescenterium selbst, ¢rachien blase und hatto cin fascionar-
tiges Ausschen und dichteres Goweba angemommen. Djc dop-
pollaufyercinigten, implantirten Darmsticke -wazen auf 11,
Zollweite sowohl mif dem Colop, als such unter cinander an deu
serosen Flachen fest verwachsen. Nach Iroffpung ‘1‘?‘3(@915"
an der der Tmplantationsstelle, cntgegengeseizten Seite. crblickio
man zwei von qircul&mn Schlcimhagtfultcn umgcbc_nq;DMmlu_
mina, Dic Schloimhautfalten sassen auf, Narbcuring‘cn und uber-
dgcktomietztem, welghe Ringe __dcn.pmpgugglichen Wundrindorn
des implantirten, Darmstcks euntspraghen, Iy, dﬁx.,Stheifﬁllgut—
falte sassen 3 Seidenfiden mit: jbwen frcien Enden im' Lupen
des Colon flottirend, mit dom andern noch in der Schleimhaut
sitzend. Tn der Narbé der Einstilparigsstelle und an den ver-
wnchsenen serosen. Fideher fanden sich’ 3 ganz klcine Knot-
chen, die alle einen Beidenfiden enthiclten. - In dems verengten
‘snthatigen Darih - fand gichi einc spiarlicho Masse worl:Dinn-
.darminhalt:und Schleim; seino~ Behleimhaut: sclbst ‘wir blass
und faltig. Tn das Lumcn des thatigon Darmos konntb der Diiu-
men, indas  des -unthittigon der Zeigofinger: der rechtodt Mand
gefahrt werden. Die anderen Organc des Thieres schitnen nog-
mal entwickelt zu sein. - * . T

-
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No. 9. Eln Ferkel.
Exstirpation eincs Darmsttickes.

Ein ungefihr 3 Monat altes Ferkel wurde ohne Nahrungs-
entziehung unter Chloroform - Anwendung am 8. November in
derselben frither angegebenen Weise operirt.

Nach Eroffnung des Peritonacum auf einen Zoll wurde
der Darm abstclgend rasch entwickelt, einc 20 pariser Zoll
lange Darmschlinge, dem Ansehen nach Ileum, nach TUnter-
bindung ihrer 30 Mesenterialgefiisse durch 8 Ligaturen mit der
Scheere vom Mesenterium weggeschnitten. Hierauf wurden die
beiden Darmenden doppellaufartig vernaht, das Peritonaeum der
ganzen Linge nach im Bauchschnitt (3") eroffnet und so ver-
einigt in eine im hervorgezogenen Colon ascendens gemachte
Incisions- Wunde in der Richtung ad anum hineingestilpt und
durch 12 Sut. nod. an den sertsen Flidchen verniht.

Nach Reposition dieser Darmtheile wurde das Peritonacum
durch einander nahe gelegte Sut. nod., die Bauchwunde durch
eine Kiurschnernaht geschlossen. Die Operatién daucrte mit
dem Chloroformiren nicht volle 20 Minuten, withrend die erste-
ren Laparotomicen eine ldngere Zeit erforderten; so z. B. ijdo
das Fallen innerhalb % Stunden operirt:

Nachbehandlung und Verlauf

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

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

Den 10. Es erhalt Mileh in grossen Portioncn, frisst
viel und entleert dunkelgefarbte, feste Faeces.

Den 11. Es erhitlt ein Klystier (Oel und Wasser) nod
entleert bald daranf galliggefirbte breiige Faeces.
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‘Den 13. Normale Faeces. Wird mit Mehltrank gefuttert.
Den 18 Das Thier ist vollkommen gesumd und frisst

jeide beliebige Nahrung.

Todtung des am 8 Novemberoperirten Ferkols durch
ecinen Halssehnitt am 6 December 1860.

Das operirte Thier hatte 4 Wochen und cinon Tag gelcbt,
wog bei der Laparotomie 9900 Gramm und bei der Todtung
9650 Gramm also eine Gewichtsabnahme von 250 Gramm.
Dic Korperlange betrug 2'3. Dem ganzen Bauchschnitt ent-
sprechend fand sich cine begrenzte, milssig harte Anschwellung,
die beim Percutiren einen leeren Ton darbot und aus eciner
kleincn Ocffaung cine milchiahnliche Flussigkeit, die beim
Pruck auf die Aufschwellung reichlicher floss, entleerte. Nach
Eroffnung der Unterleibshohle in der fritherea Weise (No. 4.)
zeigte das Bauchfell feste Verwachsungen mit den Bauchfascien
der weissen Linic, einc strahhge Schnittnarbe und zu beiden
Seiten derselben weisslich gefarbte, glatte kleine Sehnenflecke.
Das Peritonacum war ferner durch feine filamentdse Binder
mit dem unthatigen Darm und einem Theil des Colon ascendens
‘Vorbindungen ecingegangen. Die Serosa des Dickdarmes war
verdickt, die des Dunndarms normal. Das seiner Darmschlingen
beraubte Mesenterium war blass, fascios und zeigte an den be-
treffonden Unterbindungsstellen kleine, wenig Resistenz bietende
Knotchen, die beim Einschneiden in ihrem kasigen Inhalte
theils Ueberreste, theils erhaltenc Seidenfaden enthjelten; cing
dieser Knotchen enthielt in seiner noch flussigen Masse (Eiter)
eine vollkommen geschlossenc Ligatur. Der unthatige collabirte
Darm war an verschiedenen Stellen mit dem durch Inhalt ung.
Gase aufgeblahten thatigen durch adhaesive Endzundung ver-
wachsen und zeigte, ebenso wic der thitige, cinen Motus
peristalticns.
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Nach Herausnahme des Dinndarm-Tractus mass der thitige
Darm 80* 4“, der unthitige 6’ 84, also beinahe der siebente
Theil des Donndarms war unthitig. Die ithplantirten Darm-
theile waren unter einander und mit dem Colon auf Zollweite
an den serosen Oberflichen verwachsen und liessen in der Nahe
der Vernarbung (zwischen CojJon und dem’ ilhpl;tntirten Darm)
zwei kleine Knotchen durchfithlen, die beim Einschnciden einen
Reidenfaden zcigten. Nach Eroffnung:'des Color in der fruher
angegebenen Weise tiborblickte man die Lumina der implantir-
ten Darmstiicke, deren Einmuandungsstollon von einer circuléiren,
auf cinem durchfahlbaren soliden Ringe aufsitzenden Schleim-
hautfalte umsiaumt waren. In das Lumen des thitigen Darmes
ko:nte der Mittelfinger, in das des unthittigen der kleine Finger
‘der rechten Hund hincingefuhrt werden. In der Schleimhant
des Colon, ganz in der Nihe der Implantationsstelle, fand si¢h
ein am froien Ende geknoteter Seidenfaden festsitzend, der mit
Leichtigkeit aus’ ihr herausgesogen werden kodnte. Der un-
thitige, perlschnurartig gelagerte Darm enthielt ‘eine ziemliohe
Mcnge gallig gefirbter, flissiger Darmmasse, wihrend der
ganze Dickdarm cine breiige, briunliche Darmmasse enthielt.
Dic Einmindungsstelle des Ileum ing Coecum war zapfenartig
auf cineu Zoll hervorgetrichen und zusammengerogen.

Zwischen den Bauchdecken und der #usseren Haut fand
sich eine mit wum grossten Theile schon eingedickter KEitor-
Masse erfullte, glatt ausgckleidete Hohle, die dureh eine kieine
Oeffuung ihren Inhalt nach aussen entleerte.

. No10. Eine Katze.
Exstirpation eines Darmstiickes.

Eine salte, halbverhungerte, abgemagerte Katze wurde
nach eintigigom Fasten uotor Chleroform - Anwendung  sm
12 Nov. operirt. Der Bauchschnitt wurde in der frither - ange-
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gebouen Weise unterhalb des Nabels in - der Mitgellinie gemacht,
eine’ Danndarmsehlinge - von 10 p. Zoll unter denselben Caute-
len -hervorgezogen und .exstirpirt. . Nuch dox. 'doppcllaufurtigen
Zusatimennghuag beider Darmenden wurdea: sie in eine im hcr-
vorgezogenen Cdecum gemachte Incisions- Wunde in. der Rich-
tung: ad. ¢olon implantirt und sorgfiiltig mit Knopfnihten an den
serosen Ucbherzigon. verndhit. Dio Bauchwundo wurde, nachdem
das Peritonaeum fur sich durch Kuopfoihte - vernaht worden
war, durch eine Kirschnernaht geschlossen.

Nachbehandlung und Verlauf

Das operirte Thicr bewegt sich, ohne schr merkliche Schmeysy-
cmpfindung zu dussern, im Kifig, frisst von der dargebotenen
Milch und legt sich nieder.

Den 13. Es licgt grossten Theils und bei Berithrung mit
der Hand erhebt cs sich langsam und unsicher. Die Respira-
tion ist schnell und oberflichlich. Im Lager finden sich foste,
braunschwarze Facces. o

- Den 14 Convulsionen der Extremititen, Zittern des
Korpers und Ficbersymptome. Es licgt bestindig ohne sich bej
B.cruhrung zu erheben, verschwiht die vorgesctzte Milch,

Den 15. Um 8 Uhr Morgens verendct. Section nach
Ablauf von 2 Stunden. Der Leib weich, eingefallen. Nach
Erofftoung der Unterleibshthle erscheint-das Peritonacum durch
capillare Injection durchweg gersthet. Das Netz von auffallend
rother Farbe und starker Gefassentwickclung ist an der Bauch-
wunde mit dem Peritonaeum durch plastisches Exsndat verklebt
und beim Anspannen bemerkt man, dass ein Theil desselben
beim Vernahen des Peritonaeum von der Nudel miterfasst wor-
den war. Derselbe "ist intensiv  dunkelblau getdrbt und in
seinem Umkreige diffus cntzindet. Die Scrosa des  ganzen
Dunndarmes ist bis auf dic leichte Injections-Rothe norma)

o
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Dic implantirten Darmstticke liegen zweckentsprechend im Coe-
cum und zeigen zwischen ihren serdsen Flichen Verklebun-
gen, Nach Eroffinang des Coecum erblickt man die auf einen
halben Zoll ins Lumen hineinragenden implantirten Darm-
sticke, welche neben der beginnenden Verwachsung eine deut
liche Demarcationslinie zeigen bis wic weit sich die implantir-
ten Theilo abzustossen hatten. Dic Nithte in der Implantations-
stelle und die Ligaturen im Mesenterium zeigen keine Vertin-
derungen. Der ganze Dickdarm und besonders das Colon. ist
von schwarzen festen Facealmassen erfulit.

In dicsem vorliegenden Falle kann nicht der Laparotomie,
sondern einzig allein der Nachldssigkeit und dem Versehen
dic Todesursache zugeschricben werden.

No 11. Eia Ferkel.

Exstirpation cincs Darmstuckes.

Ein ungefihr 3 Monat altes Ferkel von 9500 Gramm
Korpergewicht wurde nach 2 tigigem Fasten ganz in derselbeu
Weise wio in No 9 am 18 Nov. operirt und :demSQIben’ auch
cin 9 paris. Zoll langes Dtinndarmstick nach vorausgegangener
paquetartiger Unterbindung sciner 12 Mesenterialgefiisse ex-
stirpirt. ‘

Nachbehandlung und Verlauf

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

Den 19. Es erhalt Milch. Status idem.

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

,Den 22, Normal geformte Ausleerungen. Mehltrank. -

Des '25. Vollkommen gesund. Es erhilt jede belichige
Nahrung. '
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Todtunu des am 18. Novbr. operntcn Thictos duwh
unen Halsschnltt am 9. Decbr. '

Das Thxer hatte nach der Opera.txon 3 Wochen und eincn
Tag: gelebt, wog bei der Operation 9500 .Gramm und bei: der
Todtung.. 10,352 Gramm, zeigte also, eine Grewichtszunahme. von
852 Gramm.: -Die Korperlinge des Thieres betrug, 2' 5% . #

Der Unterleib ist mgssig: gewolbt, weich und tberall
tympanitisch. . In dem Bauchschuitte findet sich die Kurschney-
naht zam grossten Theile noch gut erhalten.. An seinem oberen
und unteren Wundwinkel ist Narbengewebe, wihrend sein mitt-
lorer Theil aus einor kleinen Qeffnung eine unbedcutende Menge
golben Eiters heraustreten ldsst. Nach Eroffoung der Unter-
Jeibshohle zeigt sich das Peritonagum an der Bauchschnittstells,
mit den dartiber liegenden, Fascien der weissen Lipie vollstin-
dig verwachsen und ist durch filamentose lange Bander mit ein-
zelnen Schlingen des unthétigen Darmes verbunden. Es finden.
sich zu beiden Seiten dor Narbe eingokapselte Suturen' im
Peritonaeum. Dio Serosa des thatigen wnd unthitigen Darmes
ist glatt und glidnzend, die des Colon und Coecum leicht weisa-
lich getrtbt und verdickt, Nach Abtrennung und Entfernung.
des Darmkanals vom Mesenterium tberzeugt man sich, dass.
dor 7' lange Darm perlschnurartig sein blasses Mesonterium
umsumt. Die Lange des thatigen Darmes betrigt 25 — dem-
nach liegt ungefahr der 4te Theil des Dunndarmkanals un-
thatig da.

An den entsprechenden Liguturstellen im Mesenterium
orblickt man weiche Knotchen von der Gréssc cines Steck- -
nadelkopfes, die beim Einschnitt in ithrem weichen — gelblichen
Inhalt cinen rothen Scidenfaden erkgpnen lassen.  Dio implan-
tirten Dirme liogen fest im Colon, verbunden und verwachsen
durch Narbengew che zwischen den servsen Ucberzigen. Das T,y-
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men  des thatigen Darmes bat sich uuf Kosten des unthatigen
erweitert und gi'laupt. dem Daulhén (der. rechten Hand bequemen
Zutritt, wihrend in das Lumen des unthitigen nur der kleine
Fityer hincingefithrt werden kdnn, Die Einmtndungsstelléh bei-
der Darmenden sind von einem Schleimhautwalle umgeben und
,Wberall’ fest mit der Schleimhiaut des Colon verwachsen. In der
Nahe dieses Walles und 'in‘der Zwischenwand der implantirten
Darmtheile befinden sich’ zwei 'rothgemfbte Seidenfaden, die
mit éinem’ unbedeutenden Theil noch in der Schleimhaut fest-
sitten. Um’ dic' Implantationsstelle beider Darmenden bemerkt
man unter der leicht gewblbten, gérstheten Schleimhaut 6 durch-
fithlbare, crbsengrosse Knotchen, aus: deren einem cin klei-
ner Theéil eines Scidenfadens hervorblickt. Nach Eroffnung
dieser Knotchen zeigen sich in einer flissigen, eitrigen Masse
die noch rothgefirbten Sututen. Dié Einmtndungsstolle: des
unthitigen Darmes im Coecum ist zapfenartig auf 1/, Zoll Lange
mit ‘stark verengtetn Lumen ‘hervorgetrieben, wahrénd an der
Implantatiotisstelle desselben ‘eift offsncs Lumen sich vorfindet.
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,
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Theses,

1. Saccum herniosum in herniotomia non aperiri, ratione

caret.,
2. Dosis homiopathica prodest.
3. Leukaemia carcinomatosa sanguinis degeneratio est.
4. Herniolomia taxi contraria.
5. Incarceratio spasmodica non exstat,

6. Methodus exspectativa sensu caret.
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