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Yorweort

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

Weit entfernt durch die folgenden Zcilen sémmtliche meiner
Leser zufriedengestellt za sehen, beanspruche ich vielmehr nur
eine nachsichtige Beurtheilung. Mein guter Wille vermochte
oft nicht die Fesseln zu sprengen, welche Ungeiibtheit und ein
sehr ungleichwerthiges Material dem Anfinger our zu héufig

in sehr unerwiinschler Weise anlegten.




Einleitung.

Trdtz dem, dass Darmverschliessungen keinesweges zu den
seltenen Krankheiten gehoren und ungeachtet der vielfachen
Bearbeitung, dic dieser Gegenstand gefunden, ist man doch noch
hinsichtlich der Behandlung lange nicht zum Schluss gekommen.
Ganz besonders differiren dic Ansichten in Betreff der
Anwendbarkeit der Taparotomie: withrend die Einen die Indi-
cationen fur diesclbe sehr eng ‘begrenzen, wollen die Andern
sie wberall in’ Anwendung gciogen wissen, wo die Hilfsmittel
des Therapeuten nicht mehr ausreichen. Schon wenige Citate
sind im Stande dicse unheilvolle Liicke in unserem #rztlichen
Wissen zur Genitge ‘hervortreten zu lassen. '
,Trotz der Hilsmittel zur Diagnose, sagt Hutchinson ™),
muss doch unverholen bekannt werden, dass der 25 Fuss lange
Darm der Unterleibshohle an vorschiedenen Stellen auf mehr
denn 25 Weisen zum Verschluss gebracht werden konne und
dass cine praecisc Diagnose iiber den Sitz und die speciellen
Verhaltnisse der Einklemmung kaum je moglich ist. Wenn
der Sitz der Einklemmung vor der Operation nicht bekannt ist,
verwirft or diese ginzlich. Er' tadelt den Versuch der Chirur-
gen’ diése Operation zu machen; or giebt zu,’ ‘dass der schlechte’

Zustand des Paticnten einen solchen Versuch rechtfertigen konne.

PRSI

*) Modical Times and Gaz. April 3. 1858.
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Dic Erfahrung aber muss nach ihm dergleichen Versuche zu-
rickweisen, cor kennt nur 3 mit Glick verrichtete Bauch-
schnitte von Prin q‘, Markland, Adawms; in diesen drei
Fallen aber war cine Strictur im Mastdarm vorhanden und er-
1{31’111[’3 und es wurde nur cin }(ﬂllStliﬂhOl‘ After angelegt. Von
»0 Tiallen aus den Londoner Krankenhausern, wo diec Laparo-
tomic verrichtet wurde, ohpe dass mian von dems Sitze des Liei-
deng ecine genaue Kenntniss hatte, ist kéin einziger glitcklich
verlaufen. Von der andern Secite kommen aber spontanc Hei-
lungen unter den ungiinstigsten Verhaltnissen so oft vor, dass
die zcitigoe Vornahme der Gastrotomic mit Recht uuzuverli‘tss‘ig
erscheint. Der Bauchschnitt an und far sich ist schon cino durch.
ihre Folgen so gefahrvolle Opecration, dass sic offenbar nur un-
ter den bestimmtesten Indicationen vellzogen werden darf; —
krankhaftc Bedingungen, dic man erst durch Gastrotomic er-

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

Kaiserschnitt, der auch lecbensgefiahrlich ist, hat man doch we-
gen der sichern Diagnose Aussicht . auf Trfolg, wihrend dio
Aussicht ganz wegfillt bei Gastrotomic bchufs\dcrvBehebung
eines Volvulus, dessen Siitz nicht crkannt war.

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

unternimmt sic sogar bei Invaginationen — sagt doch cingedenk

mancher verwickelter Verhigltnisse bei Darmverschlicssungen:
»Yon allen Arten des organischen Ileus schcinbdor»Volvulus‘
die schlechteste Prognose zu geben, indemr man nicht einschen
kann, auf welche Weise die Natur sich selbst helfen l(()illltc, 111;1
die Communication des Darmes wicder herzustellen. Dic Hilfe
der Kufist ist auch in den Fallen, wo dic Diagnosc gestellt
werden konnte, kaum mgglich, da ¢s, um die Lagenveranderun-

*) Vermischte Abhandlungen a. d. Gebiet d, Hikd. 8t. Petersburg 1852
8. Sammlung. p. 154. , !
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péh derGreddymo aufanfindett ind zireehthulegen, oft nothwon-
did ware, dio' ganze Bauchhéhle wic bei der Bection aufail
schneiden®, © R I EEEE T e
Bitot™) verwirft dic Liaporototnic liet Invaginutionien voll-
stithdig weil ‘cincrseits - Selbstheilahgen vorkommeti, tinderei-
keits “seines” Meinung' nach - dus kanfende Quecksilber das Beire
thoft inuds.- ' Ebento ist sic nweh thm wlizalassiz bei Einklem:
rHunderi durth Spalten int’ Meserteriom “ete. und durch Darm-
gehlineén, weit sio” der Dingnose weniger dugiinglich wid tber-
Rpt seltenr sind. T ladst for Qe TAparotomie nur digjenigen
Falle tibriz, wo det Tleus ‘durch-don Wurmforlsats, die Falop
pisehen Roliven oddr necidentelle’ Btrimgo: veranlisst wirdy - Do
Gefmrlichkeit 'der Lapavotomie lasst er-fficht als Contraindicat
tion gelten, weil derselbe Vorwwrf alle mit Liebonsgefuhr 'ver-
bundenbrr beddutenden Operationen triffe, welohe eben duéch dio
Uwistande < als éinzsges Rettungsmittel gorvohtfertipt erscheinen.
Dio parotontie nfuss * wic die Bruchoperation -votgenommen
werden! cho*der -Darm  geldhimt oder brandig geworden.” Die
Tndication’ j&t gegebeii, ‘soltald’ der Arat den ‘Ort der Einklem-
rung’ deutlich' fuhlt;:nachdem’ Kothbrechen: ein’ otler einige Mal
atifgotreten. Auf's Gerithowoll zu operiren, ohne eing bestimmte
Geschw\ﬂéﬁf'th}génommeh zw - habety; 38t irvationbll F s
v Damit wbereinstithinend dussert’ siehauch:Htr cubel **):
Pt Badehsehnivh stellt sich als rationelles Mittel: herails, wenn
man der! deutlichen Géschwalst mittelst 'axiy nivht besKommien
kann, wenm mait ‘die HieNo Ber Pinklehnmng ermittels hat und
die angowaddten Mittel ‘zur' Hebung fehlgeschlagen sind.:t Dass
die Werigen ‘derdrtiz vorgemommenen ‘Operationon ungluekdich
verlaufeh wind, mag woniger an:der Gefahrlichleéit der Operation,

— f

vy

*) Journal de Bord. Septbr. 1860.
*#) Prager Vierteljahrsohr.. XV. 1, 1868,
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als. daran gelegen haben, dass man zu.lange geztgert hat®. Bei
Invaginationen verwirft er die Operation und empfichlt die Re-
position mittelst entsprechender Instrumente vom After aus. .-

-Ulmer *) scheint nicht recht erwogen zu haben,. :welche
Momente die Laparetomic bei. Darmoeclusionen zu, einer gefahr-
lichen Operation machen; es sind: ganz anderc Dinge, die den
Practiker zaudern machen, als die blosse Verletzung des Bauch-
fells,; die er zn meinen. s¢heint, wenn er aus_seinen Erfabrun-
gen den Schluss zieht, dass. die Lapaxotomrie durchaus nicht so
gefahrlioh sei, als viele Operateurg glauben. Zwischen dem. 6.
und 9, Tage, glaubte er, muss man operiren, weil er bei der
Section bis dahin sehr oft nech den Darm intact gefupden hat,
Der' Zeitpunkt der: Opexatlon dgrfte nach ihmimit dem  JKoth-
brechen beginnen. - . . . ./ g

. Auf eine nich{ sehr. zuvevlﬁ,s&lg.o Statzstmk gestﬁtzt (er
keont. unter 13 Fillen von. Laparotomie 6 glucklich verlaufene)
behauptet Crisp **), dass die Exfolge der Laparotomie ni¢ht s
unzulanglich. seien als man annehme, das Peritondum gay nicht
so sdhr zu furehten und .die. Auffindung: des Sitzes der
Darmverschlinguug. gar picht 8o unbedingt schwer,
In den unglucklich verlaufenen Fallen: beschuldigt er die ver-
spitete Vornahme der Laparotomie, die versucht werden musse,
wenn die gewohnlichen Mittel  erschopft seien und; nicht erst,
wenn Patient beteits :des. Zeichen . des Todes auf der ;Stime
habe.. Nach ihm mache man eine lange Incision. im . der weissen
Linie, so wird man sicher iglicklichere Resultate, erlangen. .,

: Ridge ***) ist ebenfalls ein: Empfohler der Laparotomie
,Wenn- sie mur zeitig- vorgenommen wird, ehe.noch die Kraft der,

Krankes 5o verfallen ist, das eine: Erholung .derselben nach dey

*) Schmidt’s Jahrb. 1851. 70. p. 346.
¥*) Lond. Med. Examiner. July 1851. . P o
#%) Prager Vierteljahrschr. XII.- No. 48 u.: 49, e
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Behebung des mechanischen Hindernisses nicht mehr moglich
ist. Hierzu ist maturlich eine richtige Diagnose der mechanischen
Natur, sowic des Sitzes der Unwegsamkeit ein Hauptbeding-
niss“. Hiermit ganz ibereinstimmend dussert sich Henoch *);
er neant die Laparotomie eine ‘gefahrliche und nutzlose Opora-
tion, wo. man die den Ileus verursachenden Umstinde nicht
ganz genau kennt. In solchen Fallen bleibt nach ihm nur
eine ‘symptomatische Behandlung tbrig.

! -Am' Schlusse seiner berthmten, in der Pariser Academie
gehaltenen Rede sagt Maisoneuve: ,Die Verschliessung des
Dunndarms, so verschieden auch ihre Natur sein mag, liegt nicht
ausséer dem Bereicho der Kunst. Das Hauptmittel ist die La-
paro-enterotomie. Die Operation ist mit Aussicht in allen den
Fallen anwendbar, wo noch keine allgemeine Peritonitis und
keine Zeichen von Brand zugegen sind.« Nelaton**) empfiehlt
ohrie ' Rtichsicht auf den 'Sitz und die Ursache des Ileus die
Laparoenterotomio in der Ileocoedalgegend, als dem hiufigsten
Sitd des ‘mechanischen Hindernisses; tberall da, wo Tlcussym-
ptome sehr heftig vorhanden sind (nach dieser Mcthodé will er
unter 6 Fillen 4 gehéilt haben). . - - o

Diese wenigon | Angaben gentigen, die Verschiedenheit der
Meintungen in Betreff:: der Lapatotomie ersichtlich #u machen.
Alle stimmen izwar darin. tiberein,” dass der Bauchschnitt nicht
zu enthehren - eei, 'doch nohten die Einen und die Andern mehr
oder. ‘weniger Anstoss: daran, dass der Sitz und die Art der
Occlusion nicht bekannt sei. Dieser Zwiespalt dussert sich am
allerempfindlichistén bei dem practischen Arate, der keine Gele-
genheit gehabt hat, sich tber dicse Streitfrage ein selbststindiges.
Urtheil zu bilden. Er befindet sich in den betreffenden Fallen

: A A
*) xllmk der Unterlubskrankhelben. Berlm 1858, pl. 159,
22 **) L’Union méd. 1857. 89, 91 u. 93, - :
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stots i1 einer qualvollen Verlogenhoit. :Selbst: das ‘entsehiodent
Hirmeigon -zu: der einen odet! andern Ansicht hilft nichd ‘ibet
die: Klipped' himweg, dic dem’ Arzte bier mebr nls: anderswo
aufstosson.! Manche Kleiniglciten; die:seine Gewithrsmiider nicht
der  Mitho worth hielten zu beachten, werden ftr fhnbine Quclie
grosscr Besorgnisse, wéil cr sie eben’ mit der: Anschauumigs weise
seinces -Autors micht in Finklang zu bringen verstehto » o e
Zur Bescitigung dieses Dilemma retwrhs beizutrnye ist der
Zweek - vorliegender Disscrtation : gow csen. - Ausiider: kritischen
Betrachtung ciner grossern Reiho: voniFallen habo ich-einmml
zu bustimmen gesuelt; welehe Arten von Darmverschluss tibet!
haupt die Lapavotomic:crheischen, und anderersdits za zahwelchon
Hoffnungen sic, natérnommen in den ‘Falleh, wo der Dite ete:
des Verschlugses umbekaunt ist, berochtigt. - - 1 v 00
" Um dic zahlréichen PiHo besser. unferbringen: und dcichtet
tbersohen zn komnoa, habe ich drei” Gruppen ¥ ) formivt' und-dn
jeder dersclben zwei grosse Abtheifungen fir diormittelst -Lapat
rotomie bichandclten Félle und firr:dic:ohue jeno gemacht::! Jodo
dieser Abtheilungen zerfillt wieder in zwoi Unterabtheilumgen;
far ginstig und ungiinstig verlaufence Falle. SR
v Zu der ‘crsten Gruppe zahle ol div Darmoeelusionen be-
dingt durch Entzimdung des Darnics, durch stagnivende: doth
musscn, ddrelr Gallensteine, Darmsteino; Darmpelypen,: Helmin-
then, Darmlirebs, Hypertrophie der:Darmwand, narbigo Streetu-
ren, Knickungen, von aissen auf den Darm-drickendo Tumb-
ren, ferner den sogenannten Ilews paralyticus. - v vl
'Die zweite. Gruppc ~Iumfasstz auéschhcssheh :dxeuhvng'mm

tionen. { g

*) Entsprechend dem praktischen Zwecke meinerfArbeit withlte ich fir dio
Gruppenbildung auch cinen praktischen Grund, d. h. ich ordnete nach dem rela-
tiven Werth, welchen- sie der. Laparotomie ~ gegen#ber ocinnehthen, de Fille zu
Gruppen, so dass die genannte Operativh successive grdssere Bedeuting ge¥innt.

»

—_ 11 —

Dic Fille der dritten Gruppe sind zurickzufithren auf
Druck eciner gefiillten Darmschlinge auf cine darunterliegende;
auf Drchungen cines Darmstiickes um scine cigene Achse, um
das Gekrose oder um cin anderes Darmstiick; auf Finklem-
mungen ciner Davmschlinge in normale oder abnorme Locher
und Taschen des Netzes, des Bauehfells, des Gekroses; auf In-
carcerationen durohpétlltg()mcfﬁlﬁ'kxlfjso Bi}dlmgoil, durch die Ver-
wachsungen des Wurmfortsatzes oder des Netzes mit benach-
barten Organcn. ERRTTUR I

Anhangsweisc folwt aann  die Vcroﬁ'cnﬂxclnnw zZweler in
der hiesigen Klinilk belnn(lelton Fille von f)armocdnslonon und
dic Angabe der beéi Abfassung dieser ‘Arbeit bénutzten Quellen.



Erste Gruppe. AR

L Laparotomle. T
 4~ Giinstigc erolge. S

f . .
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Da ich nur die Laparotomig, soweif si¢; nnt cmcr Ver-

wundung des Bauchfells complicirt ist, einer Prufung zu unter-
zichen gedenke, so muss die Bildung eincs kunstlichen Afters
nach Callisen-Amugsat, die bei gewissen Formen der Darm-
verschliessung in Anwendung gezogen wird, ganz ausser dem

Bereich meiner Arbeit bleiben.

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

Strictur. ,

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

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

treffen, ganz einfiihren lassen.

. 4,/ Fin 28jshriger Mann Yt en: Kolik und lancinizenden Schmerzen in der
lmken ‘Huftengegend. Eine daselpst befindlichg Geschwulst blieb ihrer Natur nach
nicht’ fange unbekannt, denin! neber’ Aufstossén, ’I‘ympanms des Uniferteibes’ und
Verstopfung warden per’ houm nur-blutigeitrige ‘Massen :entleert.. Der Sitz -dieses
Darmkrebses wurde durch die Sonde im S romanum bestimmt. Die mittelst Lapa-
rotomie vorgenommene Exstirpation eines 3 Zoll langen Darmstiickes endete glack-

lich. Doch ging Patient durch Recidiv nach etwa 1 Jahre zu Grunde.
‘::-ﬂ»‘ :',!;'; RETRS S+ aa
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‘ B.‘ lTngdnstlge Erfolge.

w1, Bei emém 92Jﬁhngen Madchen dauert.en nach der, .Operation des ein-
geklemmten Bruches dic: Einklemmungserscheinungen fort. Als pach 5 Tagen keine
Besserung cingotreten, wurde: die Laparotomie in der weissen Linie gemacht. Eine
unvorsichtige Trennung einer Adhision 'des Darmes an der Bauchwand erzeugte
eine Perforation dasselben mnd durch . Austritt: yon Faeces Peritonitis, die . nach

Tagen tpdtlich, wprde; . ; e
2. Eine 25ﬁhngu l*rau htt qchon 991(‘. ngerex 7e1t an Schmcrzen in der

Tleotddbhlgégend, Erbrétlen),’ Diarthoe. TEndlich trat imfiberwindliche Verstopfung
cin..! Bin unter einem in dex, genannien.Gegend hehndhchen Tumor angelegter
kiwnstlicher Aftor schafite nicht allein nicht IHilfe, sondern fihrte durch Complica-
tion mit Peritonitis nach 2 Tagen den Tod helbol Man fand eine krebsslge Ver-

schliegyang” des Colott adseendens. ~ - * - B

, . i s . . . .o
Cerdd ey G v Ll o . Py

Gestattct auch die unbe&eutende Zahl' der hier aufgefuhrten

Falle (unter é opemrten Faﬂen 4 glﬁckhch vexlaufene) wegen
auf der Hand l1egender Verschledenhmten be1 denselben keine
weiﬁtragé}ldq lSchlusse zu constlulren, 80 ist” es doch auf der
andern prt,e mbghch ‘dirch eine vernunfmge Anschauungsw cise
mlt grossex} Slchcrﬁ'élf Qas! (‘;‘Tebmtf der kyLaparotomle in Betreff
der zu behandeinden Grﬁpi)e 'zu umgi‘e’n'z'cﬁ Mit~ Ausnahme
der "durch Dmrmhypertrophle, Nar'bencontractlon, Darmkfebs
und, Darmkmckungen hcrvorwexufenen Umwegsamkelt des Darni-
kana.ls, die hiermit dle J ndmauonen fir den ‘mit der kunstlichen
Aftefbﬂdung verbundenen Bauchschnitt abgeben wtrden, sind
alle .andern. glelcﬁlfalls zn dleser Gruppe zahlenden Ursachen
der Darmverschliessung einer verntinftigen, besonnenen Behsnd:
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lung mittelst’ wen?ger emgrerf‘erider Mittel zug'amgrg Wo diese
nicht mehr ausreicht, das Uebel zu ‘beseitigen, ist die’ Lap'u'o-
tomiie erst recht nicht geeignet, gtinstige Resultate zu versprechen.

l s .
tot Ty . [

II. Ohne Laparotomie.
A. Glickliche Erfolge.

1. Ein robuster §Ollahu§er Mann, der, grosge La?blnberex fiir schwerver-
dauliche Nahrung besass und einen Jleusanfall bereits cinmal gliteklich tiberstanden
hatte, zog sich durch newe Diktfehler einen’sbermaligen Anfall zu, dér sich durch
Ficber und grosse Hartniickighoit allen bei derartigon Xrankheiteu erprobten
Mitteln wegeniiber auszeichnete. Nach bithgiger Dauer endlich traten flissige
Stihle cin. - In der Jleocoecalgegond nachgeblicbene 8chmerzon verschwanden erst,
nackdem 10 Tage spiiter mehre Sticke verhiiteten Kothes entleert warem

Obgleich der Bcrichtcrsmttcr_dicsen Fall durch Invagina-
tion. zu erkliren gesucht hat, so scheinen mir doch Anamnese
und Krankheitsverlauf eher auf: einen 'entztndlichen Zustand
g‘cw)ibse.r Darmparthicen llllll,lLd(,utCll der durch Paralysirung
der Darmmuskeln Stase der Kothmassen llervmmct bt;,ht,~.dus
fest, so gicbt bei der eingeschlagenen Bebhandlungsweise nur die
hlaitl;,kut des Pdtxcn,tul umn L1LLu‘untrsgrund for den den-
uoch 0111(']\hchen Ausgauo “hun Ddrmcntzundunﬂ die Erschei-
HUNgen cines Darmvua(hlub%s hcrvormruﬂ n \'crmag, Lutzuu—
dungen eines Olg ms sich abcr‘mcht durch dus MeSber cntfer-
nen l.lsscn, 50 Lann bei d('m 80 (rcnfmuteu entﬂlndhchen Ilcus
selbat,y usmlldlmh aucb, nicht von Laparotonne dw Rede sein.

’ Lme uuverkennb.lro Achnlmhkelt in Ursachcn Vcrlauf und
Behaudlung nachstehendor Fd,lle rechtfcr igt cine gluche Bcur—
theilung, wie sie dor crste l*all elfahrcn hat.

2. Eine kriftige Frau von 31 Jahren wurdo bald nach emer ﬁberstandenen
]mter’ tis von den Svmpéom@ﬁ’ déy 'I)anh‘ve\'schlmssdng befalleu, ‘die 19 Tage alled
laufendes Quecksllber (nur um nach dem Tade wnssenschaft.lnche Betf&é}iiungen an-
stellen zu konnen) in den Mlhrd gegossen Nacﬁ exmgcn Sfunaen {rat Stublglmg
uhd' Genesung ein. e SRS
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. So wenig. es ginem einfallen darf, in vorstehendem Falle
dem " Mersutius vivus einen Antheil an dem glacklichen Aus-
gang des ﬁbrmens verzwexfelten Falles zuschrelben .zu wollen,
80 wenig hat man tberhaupt ein Recht, dem genannten Mittel
irgend' welche ‘Wirksdmkeit bei den in Rede stehenden ‘Krank-
hel,tsfounen zu vindiciren. Wie kann sich wohl die Schwere des
Queoksﬂbers geltend machen, wenn man es in kloine Partikel
aufgelost; hier uncl da im Darm zerstrcut findet? Oder wie will
man sich den. Einfluss des metallischen Qnecksxlbers da erkliren,
w& das ‘den - Dakitr verlegenide Hinderniss etwa im Dickdarm
seinen Snt/ hat. Trotz dem glaubt Vogler in, Wicsbaden, ge-
st(ltvt auf seine ana]‘thrlo en Drfaﬂuxmgen, a8 Qucd\sﬂbor zu den
bcston Mltlcln /J,h]en zu musscn, ‘die bei mechanischem’ Darm-
Vmsdn]uks in Anwcnduno’ gezogen zu wcrdcn verdienen.”

3. ' Ein ‘Madelen von 11 J, dass sich durch grosse Neigung' fiir ¢crude Nah-
riigamittel und durell Abneignug gegen GetrAnke auszeichuete, worde nich einer
4 wichenglichen Pause abermals von Darmverschliessung heimgesucht. An Versuchen,
diesclben zu ubu\nndon, hatte es nicht wefehit, doch trotzte die Obstruction den-
stiben 14 Tage Tang. Tn dér nun cingetretencn behnnihungsfreien: Zeit wurden hii-
tige Maysgon. steiviger Congremente entleert; die vollstindige Genesung wurde dureh
um‘;e wnedcrl\ehrende Recidive noch kurze Zeit ]m\gehalten )

4 Fine 48)u[1r1ge Frau, schon’ seit ldngcrm Zeit ‘vou Kolik und’ liabitueller
Tesgheit dor Stublausloerungenheimgesueht, wurde cndlich ganz obstruirt; - wom. sidh
die iibrigen Symptome des Darmverschlusses gesellten. Kine 5 tigige Behandlupg
hatte keinen Erfolg Llst nach Belladonnaklptlren traten bhnwo Seible und
Genbsung et - -~ 0 -
ae 'lDassel‘be Mittel svhven von lwfo]g zu-sein bei ginem. é‘)]ahngen Manne,
a?n‘"‘dem ‘8"Tage “lang- Wie ' vérschiedensten - Mittel 'ohue den- beabsichtigten Effact
vérsucht!worden waren.  Erat: jenes Mittol -rief Stuhlgang und Genesung hervor.

6. Nicht so ungeschmiilert erscheint das Verdienst der Belladomnaklyatire
bei einem. Bauer,, der ebenfalls .am Darmocclusion leidend, vergebens mit den man-
nigfaltigsten Axzneimitteln. tractird worden. war. Erst nachdem der bereits appli-
cirton ‘Belladonna qinige reizende kl) stire m\chgesahlckt worden waren, trat Stuhl-
gang und Genesung ein.
~ot 1. Bei einem 4:7ﬁlxr|gen. ‘mit. 2 lexcht 7 repomrenden Lelstenbruchen be-
bafueten, Alannp. trateu . ziemlich pldrzlich. die Erscheinungen des Dawmverschlusees
auf. .. Naohdem cine Reihe von. Mitteln das Uebel nicht hatte bescitigen kinnen,
erwies sich nooh dia Tingtura nicotianae hejlsem, dem; bald nach ihrem Gebrauche
traten Ausleerungen und Genesung ein. s o
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i, "t 8 ‘Bel: eiher Fran von 28 J. daunetten nach.der Operation:des eingeklemm-
ten Bruches die Eulklernmungsgxschexqmgfn noch -fort. :?ie Aufgetrie 9r’hencl’upd
enorme Scl)merzhafngkext des Unterletbes mdlcnrten eine antlphloglstlsc Behand—
lu’ng, e Auth: von dbin bésten li'rﬁ)]ke gekram warde v owetds o AL

119, '+ Bai .ciner Woelmerin von:32 Jiy die: sivh, dureh. Unmaﬁgkeiv'im Essen
und g}e;fhzemge Erkaltung emg Darmocclysan mgezq‘en : haftg, ;qv”rd na‘c!x
l4tag1ger Dauer der _Krankhent eine V, S und InJectxon von é PfY. lauen Wassérs
duich "den Affer it | ghitefn vfolge’ germacht.’ ! Das erber'hesd naieh ) untd~ hiot
erfdlgtent ‘Stuhlgang begann die Recomyalescena. .| . ,;; iijo il oeeiife, ()

10. Ein aus der Schw1tzbadestube h?xmkehre der Mann g8 sich eine
grundhche Erkiltuig nd Darmvelschhevsung zu.” Obgleich ‘eino ahhphfogxsﬁhc’xe
Behandlungswoise indlicirt wat), ;5. erwies sich :diesedbe -doehi  sndchtlod, .iAm Iltem
Tsge dex Krankhem trat nach der Awwendupg von Bellqd?npﬂlysmen Stuhlgang

und Genesung ein,

Be1 den folgenden Fallen }asst swh mlt mehr odgr wemgcr

: I,l«'

;Slcher[helt die Ursache der Darmverleguno auf angeﬁdmmelte
Faecalmassen zuruckfﬁhren Die Schuld dleser Unsxcherhext
mag keincsweges allein in der Oberﬂ&chhchkelt “der melsten
Berichte uber Ileus liegen; oft kommen ja die Patxenten .80 Spit
erst in Behandlung', dass an keine ausrelchende Untersuchung
zu, denken., ist, und andererseits. setat die, e,lgepe Unachtea.mkelt
der Patienten gegen Storungen ihrer Gesundhelt; -s0-lange jene
nicht einen hohen Grad erreicht haben, oft em unuberstelg)whes
Hxndermss dem klaren Verstﬁ.ndmss des vorhegenden Falles

entvegen :

11. Bei einer hysterlschen, habltuell velstopften 31 _)Mmgen Fran entmckpl-,
ten., sieh, naeh. einew. Sprunge alle Zeichen pines, Darmyaxsphlumes. .. Die gegen
staguirende. Kothmatsen gorichteta Behsndlung. blieh . 13,Tage lang erfolgles;.und
erst nach!dem Gebrauche von Crotonpillen wurden harie Kothmassen reichlich, ent-.
leert,  wonach die: Genesung raseh vorsohritt. . .. - ¢ P DA

12: 'Bei ‘¢inem an Daringeclusion damnedevheg'enden Maxine war lunter vors:
geblisher Anwendung ‘der ‘gebrichliehen: Mittel bereits Collapsus: eingetretons ‘Da
brachten mittelst einer Hebeldruckpumpe applicirte Warmwasserklystire hodh ‘Go-:
nesung, nachdem ergiebige Stiithle eingetreten waren. g e wtar) D o

13. Die glinrende Wirkung diésor Art Klystire ivoranlamte 9id auch bei
einer 37jahrigen Magd, ‘die bereils seit’ & Tagen ohne Erfolg mit den gewdhin~
lichen Mitteln - auf Darmvekschlicasung behandelt' worden ‘war, in' Anwendang 2u-
zidhen, --Bs wurden auch Mer darasech ‘hatte’ Kothballon emléert" womcl\ ~die Gea
nesung unaufhaltsam fortschritt. Np ae L

oot

T
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it nl4e [ Bal einemy,; kriftigen, -seit Jingerer. Zeit: .an Kolik und. Stuhlverstopfung
le nde}ulcn L’mdmmnc reichte dic gewihnliche Bahaudlungswexse eme durch Scybale
bedingte Darniocelusion za lmsmngon und Genmung au bewirken aus, )

16, .Bei' ciner 80 jahrigen, an Kolik und Verstopfuf leidenden Frau hatte
sich, endlieh, eine Darmocclysion horausgebildet, die nach cinigen Tagen orst der
Bohandlung mittelst Belhdonnalklystuen wich. Hs trat Stuhlgang und Genesung em

1677 An - eitidr ' 8Yjilirigen a%' Darmverschliessung leidenden Frad ‘erwiésen
sich; nadhdem 12 Tage lang die .varschibdensten Mittel vergebens versucht worden
waren, Wassercinspritzungen mittelst lmrvcr, clastischer, in den Mastdarm emge-

q
fithrter Schlundsonden wirksam. Nach einigen relchllchen Ausleemngen gesundete

die: Frau:

147. Ein bis- dahin stets gesunder 14jabriger Knabe litt seit 7 Tagen bereits
ant “8bh Qualen -eifics Darmverschlusses; den man ‘auch durch verschiedéns Mittel,
obhe ‘eic Aenderung des Zustandes hervorrufen zu kénneh, schon 13 Tage Iang
bekimpfte. Das Krscheinen einer schmerzhaften Geschwulst in der linken Lumbar-
seite ! veranlisste die Darreichung von ‘metallischem Quecksilber, ‘wonach eine Mengo
vethaltener  Kothmassen entleert wurden. Genesung.

- -i8. Ven demselben wohlthatigen Kinfluss sdll sich det Mercurius vivus aich
bei veinor -duteh - Tatermittens sehr heruntergekommenen 35Jahngen Frau mit den
Zoichon des Darmverschlusses erwiesen haben. Genesung: ‘

19. Bei -cinem andern, ebenfalls sehr heruntergekominenen 44jihrigen Weibe,
dag an-einer “Hurch Seybala bedirgten Darmocelnsion litt, wirkte das laufende
Quecksilber erat 4 Tage nach weiner Darreichung, siachdem mnoch eine, Menge
reizender Klystive applicirt waren. Trotz der Entleerung cnormer Kothmassen trat
doch nach 2 Tagen der Tod ein durch Schwiche. Der Darm zeigte sich sehr aus-
gedehnt und parthienweise ‘auch 'an soirfer Mucosa entzfindet. !

Einen besseren Beleg, als dieser Fall bietet, braucht man

: N ' . . ’ ) . t
nicht fir die dem regulinischen Quecksilber. gang grundlos un-
tergeschobene Wirkungsweise.  Erfiillt es aber nicht die ‘beab-
sichtigten” Zwcecke, so ist es mindestens unnutz, wenn nicht gar
schadlich, namentlich da, wo es als lotates Mittel,: ‘nachdem der
Darm auf alle erdenkliche Weise maltraltlrt 1st, in Anwendung
gezogen wird.

'90. Ein 21 jahriger junger Mann zog sich durch dbermissigen Genuss von
Obst koh]\, Erbrechen und endlich vollstandlgen Dnrmversphluss zu. Nachdem
am 3. Tage cine faustgrosse Geschwulst in der rechten Lumbalgegend aufgetreten
war, stand die Dlagno:e auf Scybala fest. Laufendes Quecksilber, das schliesslich
auch’ gerexcht wurde, susserte seine Wirkung erst nach 3 ’l‘a.gen Genesung.

21. Fin 10jahriger Knabe wurde von Darmocclusion befallen. Die wihrend
der Chloroformnarcose angestellte Untersuchung gestattete die Diagnose auf Scybala

2w stellen. ~Fooh: hinaof geleitete Wasserinjectionen und Welgern des Unterlexbes
beseitigten in' kurger:Zeit ‘das Uebel, Genesung. .

2
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.. Ba-ist zu bedauern, dass die Chloroformnarcose als ein die
Untérsuchung des Unterleibes wesentlich erleichterndes Mit-
tel bis hinzu nur so sporadische Anwendung gefunden hat.
Durch Beseitigung der Kmpfindlichkeit des Kranken ist man in
den Stand gesetzt griindlicher zu palpiren und durch die Weg-
riumung der Thatigkeit der Bauchmuskeln wird gleichaeitig

manchem diagnostischen Irrthum vorgebeugt.

92, Fin scrophuldses 20jihriges Individuum, an habitueller Stublverstopfung
leidepd, wurde neben dem Auftreten von Erbrechen, Koliken, endlich ganz verstopft.
Wﬁhrend 17 Tagen konnte kein Mittel gefunden werden dem Kranken zu helfen.
Die von mancher Seite cmpfohlenen Tabacksklystire endlich schafften Stublgang
und Genesung.

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

24, Fine arme, karglich sich nihrende Wittwe litt in Folge dieser unzweck-
missigen Lebensweise an hiufigen Unregelmusxgkelten des Stuhles. Ein neuer
16 Tage dauernder Anfall wich endlich grossen Warmwasserklystiren unter Knt-

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

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

26. Ein 27jahriger, kriftiger Mann, der ebenfalls an Darmocclusion litt,
Wurd'e, nachdem die gebriuchlichen Mittel und Quecksilber, Luft- und Wasser-
doudhe ohne Erfolg versucht waren, nach 13tigiger Dauer der Krankheit durch
ein fiher. den ganzen Bauch gelegtes Blasenpflaster hergestellt. Genesung.

27. Ein 50jabriger Mann hatte sich nach einer kurzen, in strenger Winter-
kalte unternommenen Fussreise Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, Verstopfung,
Erbrechen zugezogen. Erst am 6. Tage erfolgten nach grossen Kaltwasserklystiren
Ausleeringen grosser Quantititen harter Faeces. (enesung.

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

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

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

herabzustimmen.

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

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

32. Bei einem 22jahrigen rhachitischen Manne, der an Darmverschhessung
darnieder lag, crwies sich mehrmaliges Auspumpen der Luft aus den Darmen als
sohr erspriesslich, nachdem andere Mittel vollstindig versagt hatten. Genesung.

33. Ein Mann an Diarrhoe leidend, wnrde plstzlich von Verstopfung und
den fibrigen Zeichen eines Darmverschlusses befallen. Mit dem Erbrechen wurden
zugleich einige Spulwiirmer entfernt. Abfiihrungen ohne Erfolg; erst nach 2 Gaben
laufenden Quecksilbers entleerte der Kranke neben einer Menge Wiirmer auch
moderig riechende Massen. ‘

34. Jeder neue Qichtanfall bei cinem Manne hatte das Eigenthiimliche,
dass fiir cinige Tage eine Verstopfung eintrat. Bei einem neuen Anfalle steigerte
sich die Verstopfung #o sehr, dass eine Darmverschliessung angenommeén werden
musste. Nach 8tagiger erfolgloser Behandlung brachte Opinm mit Jalape endlich
Stahlgang. Genesung.

2
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35. Bei einer bis dahin immer gesund gewesenen I'rau entstand plétzlich
cine unuberwmdhche Verstopfulw ete. Dei symptomatischer Lohandluntr vergingen
12 Tage Dann und wann wurden hochhinaufgespritzte Kaltwasserklystire leige-
bracht’ und, nachdem fliissige, mit wenigen Keothklitmpehen gemischte Stithle erfolgt
waren, trat Genesung ein.

- 36, Bel einer an habxtuellex Stuhhmstopfun" Icldenden -)-)J(th]gf}n Frau
entstand ‘nach einer hefligen Gemﬁthsbewegung Darmocclusion.” Die leichtern Ab-
fahrmittel erwiesen :sich als vollkommen- machtlos;; erst Crotonsl bewirkte Stuhl-
gang.  Genesung. ) )

37, Eine junge Frau, die sich 1nc11 einer Turklltunrr emo I)mmnccl.mmu
zugerogen haberi wollte, genas nnter demt Gebirauche von Opiater. Nuc¢hdeni-niéhro
flissige Stithle abgegangen waren, trat dauernde. Gonesung ein.

38, Der Berichterstatter dieses Falles mu?lc, ohne je an \(\1 topﬁum O'L—
litten 'zn haben, voi so hutnackmor Obhstruction heﬁxl]exl, dass sellisd Crotd?lf'i!
seive Wirkung versagte. Dabei ‘ddudrte das ‘Frbrechen fort. Erst fiach wieder.
holter Anwendung der Kilte traten Auslecrungen cin und Genesung.

39. FEin 21 jahriger Mann hatte Dereits 2 Mal an bald \01ub'enm,h(ndom
Erbrechen gelitter. Fin necuér Anfall, déd 5 Taje ohhe Bchn‘nﬂ]unq eebliehen!
war, complicirte sich mit Verstopfung. Auf dem Wage des Atmehlll‘;sc; warden:
Scybala diagnosticirt.  Dic Behandlung selbst sittelst Qucclhdbm und grosser
K!ystire ohne Erfoly. Nach thmmor Obstruction trat endlich unter grasser Br-
.lexchterung Stublgang cin. Nach 24 Stunden Recidiv mit Schmerz- und (Geschwalss
In der Ileocoecalgegend. Bei symptomatischer Behandlung vergingen abermals 7
Tagp. .Darnach traten Entleerungen ein, dic von dauerndem Wohlbcﬁnd‘en ge-
folgt wurden. P °

B. Ungunstige Erfolge.
o .l. Bei einem schon lange an Unregelmissigkeiten des Stubles leidenden
22jahrigen Mannc arteten dicselben endlich in vollstindigen Darmverschiuss aus,
der. alier Behandlung trotzend, nach kurzer Zeit zum Tode fiihrte. - Section.. Ver-
engerungen des Blinddarms, dcs aufsteigenden und queren Darmes.

2. Ein bbjihriger Mann, der siclr neben einem reponiblen Leistenbrache
auch durch Unmissigheit im Essn und Trinken auszeichnete, zog sich nach einem
wiederholten Diatfehler Darmocclusion zu, die, nach 1Ut§gi;fer Dauer todtlich vei-
lief. Bection, Hypertrop}usche Verengerung des Ileums von 11, IPuss Lange, ‘

3. DBei einem 38jahrigen, sich seit geraumer Zeit schon iber Unregelmis-

sigkeiten der Stublausleerungen beklagenden Manne fihrten, diese endlich zu voll-

stindigem Verschluss des, Darmes, wogegen. alle.. gebriiuchlichen Mittel sich als

nutzlos erwiesen. Tod nach 14 Tagen. Section. Hypertrophische YVerengerung an

der Flexura coli sinistra.
4. Bei einem 40)dkrigen Manne kohxte, 4 Monate nach einem bexem vluck—
lich iberwundenen lleus, ein ncuer Anfall ven Darmverschliessung wieder. Tod,
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naell '8 Tagen. Bection.  Fast vollstindiger Verscliluss des Colon descendens durch

einc .135. Zoll lapge liypertroplie der Darmwand. .
. Bei cinem amomululwu Kinde, dessen trigem Stublgang immer mit

Stublzinfehen “und  den’ boi Kindern gebriuchlichen Abfiibrmitteln nachgeholfen
werden mussto, trat vollstindige: Obstruction cin, die nach 3 Tagen schon zum
Tode fubrte, Stenese im 5 romanum. :
6: Nino S4jalwige Frau litt seit lamgerer /mt schon an so trigem Stubl,
dass. mit Klystiven uur noeh Ausleerungen hervorgerufen werden konnten.  Gleich-
seitig nub cinem Schwerze im Unterleibe fand sich auch Diarrhoe cin, dic in Ver-
top"unn' uhowm"_, Wasser, durch ein clastisches Rohr cingespritst, floss sogleich

fmuc]\, und  che cin lmmtht.hu After angelegt \\(ml(n war, starb dic Kranke.

Soction. Nm'lngn \tuctm im S romanum.
Ein dem Trunke ergebener Maun litt hiufig an Stullverstopfung. Nach
traten cin paar wisserige Ausleerungen

Behaudlung erfolglos.  Tod.  Section.

T
cinem neuen Awfalle von Stagiger Dauer
ohne hxlelchtcmng’ flir den Krankeun ein.

Mastdarmstenose von 10 Zoll Lange!
8. Bei einer 60jihrigen, an Siuhlbeschwerden schon lange leidenden Frau

¢rat mach cinom Ditfohler rine Darmocclusion cin, die schon nach 8 Tagen Ur-
sache des Todes wurde. Section. Strictur an der Flexurn coli sinistra; enorme

Aufereibing des Querdanns, Verlothung desselben’ mit der vordern Bauchwand und

heginnende Abgecsshildung.

Bin kanstlicher After, so sebr or sueh geeignet ist, unter
Umstinden ein Menschenleben zu erhalten, bleibt doch fur den
heduauernswerthen Besitzor cines solchen eine stete Quelle von
Bkel, der ihm das gerettete Teben zu ciner: qualvollen Birde
maeht.  Da jedoch solche Reflexionen fitr den Arzt nieht muass-
gebend sein durfen, <o kann man fir. die vorstehenden 8 Fz‘m_e
mit grosser Wahrscheinliehkeit” behaupten,” dass sie durch ,d_i‘é
Opc ation des kunsthcnun Aitus, wenn dem Nichts ‘im Wege

<,mnd hattul zi1 cinem 0]11(,](110hen A\uwmgq gcbracht woer-

d(*n Lonnen

" 9. Fin neugcumno» Kind mit normaler Atturoﬁmmg und durchgingigem

Magtdarm, Uei dem sogar 2Mal Kindspech entleert wWorden war, ‘cerbrach ununter-

brochen. Nach 96 Stunden war es bereits todt. Section. Ohne nac¢hweisbate

’lc(tm\cmndcrunﬂ' besass das Tlewm Dei scinem Uebergange ins, Coccum nur die
Dicke cines Federkicls; fast vollstéindiger Versehluss des Darmes.

0} Al
‘Butzog sich’ dieser Fall wegen des: rapiden Verlaufs und
des zarten Kindesalters einer operativen Behandlung, so hitte

in den folgenden Fillen cin ktihstlicher After, der hier meist
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ohne Verletsung des Bauchfells hatte angelegt werden konnen,
wenn auch nicht eine vollstandige Heilung bewirkt, so doch das
Leben des Patienten fur Wochen und Monate gefristet.

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

11. Ein cachectischer 43jihriger Mann mit trigem Stuhlgang empfand seit
langer Zeit schon dumpfe Schmerzen in der Kreuzgegend; dazu kam ginzliche
Verstopfung, Tympanitis und nach 15 Tagen erst Kothbrechen, welches éine Un-
tersuchung per anum veranlasste, wobei eine Strictur im Rectum entdeckt wurde.
Nach 4 Wochen Tod. Section. Krebsige Stenose im Mastdarm.

12, Bei einer schon 2 Monate an unregelmissigem Stuhl leidenden 70jih-
rigen Frau wurde nach 2wéchentlichem Darmverschluss eine Mastdarmstenose ent-
deckt. Tod. Scction. Exulcerirter Markschwamm in der Flexura sigmoidea.

13. Bei einom §0jahrigen, cachectischen, an Himorrhoiden und habitueller
Stublverstopfung leidenden Manne wurde nach itberstandener und von unitberwind-
licher Obstruction gefolgter febris bilioso-~ pituitosa ein Carcinoma recti diagnosti-
cirt. Nach 3 Wochen Tod. Section bestatigte die Diagnose.

14. Kine 60jihrige ¥rau, schon lingere Zeit an Stublverstopfung leidend,
wurdo endlich von Darmocclusion befallen, wobei im linken Hypochondrium eine
sehr schmerzhafto Stelle angeklagt wurde. Das cachectische Aussehen der Kranken
m Verein mit den andern Bymptomen gestattete eine Diagnose aut Darmkrebs.
Nach wenigen Tagen Tod. Section. An der Uebergangsstelle des S romanum in
das Rectum ein Medullarcarcinom.

15. Eine schon bejahrte Damo litt scit Jahren bereits an habijtueller Stuhl-
verstopfung durch ein im Mastdarm befindliches, aler nicht naher characterisirtes
Hinderniss. Nach einom Genusse sehr blahender Speisen trat Darmverschluss mit
bald crfolgendem Tode cin. Section fehle.

Da ein Hinderniss im Mastdarm entweder mit Sicherheit
vorausgesetzt oder auf irgend eine Weisce sonst erkannt wordeu
war, 80 ist zu bedauern, dass man die Natur desselben nicht schon
zeitig zu erforschen strebte, um sichere Anhaltspunkte fur die
Behandlung zu haben. Mag die mechanische Ursache im Re-
otum durch Krebs oder eine andere pathologische Verinderung
bedingt gewesen sein, in jedem Falle war die Kunst verpflichtet
mindestens einen Versuch zur Erhaltung des Lebens mittelst
eines Anus artificialis zu machen.
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16. Bei cinem 72jshrigen Maune orfolgte nach plotzlich eingetretener Darm-

occlusion im Laufe von 6 Tagen der Tod. Section. Verstopfung des Jejunum

durch cinen Gallenstein.

17. Bei einer 85 jihrigen, ¢ .
ein durch die Section nachgewiesener taubenengrossur'(ralle
unwegsam zu machen und dadurch den Tod zu bc(?mgen. Lo Dot sinor sei

18. Titwas doutlicher war die Veranlassung einer Darmoce usion bei einer
idenden 56jalirigen I'rau angezeigt. Bei einem

an Darmocclusion leidenden Frau reichte schon
nstein hin, den Diinndarm

lingerer Zeit an Galiensteinkolik le N , .
nefen Anfallo traten Kothbrechen und Tympanitis hinza. Nach 2 Tagen Tod. Se

. L .
tion. Directe Communication der Gallenblase mit dem Duodenum; ein Gallenatein
ction. :

bis zum Colon vorgeschritten dieses verstopfend. o s eteian
i jihri r ic 6 ate vorher einen Icterus
19. Bei einer 59jahrigen Frau trat, nachdem sic 6 Monate v

iiberstanden hatte, plotzlich Darmvcrscblushs eir;i,l der nach 12 Tagen letal endete.
Secti DH allenstéin an der Baubinschen Klappe.

bemuu'Gn]i‘]‘lnc1?.&:tcine von soleher Grosse, dass sic das Dzu'mlume.n
verstopfen, konnen doch nicht ohne bcdoutcude? Rcafztiouscrschcx-
nungen, deren sich jeder Patient crmx{ern 'wn'd, in den Darrfl
gelangt scin; nimmst man dazu, dass die ZOxch'cn des Darmver-
schlusses bald nach cinem solehen Ereigniss en.mretcn mussten,
wenn cin Gallenstein itberhaupt derartige Krscheinungen h'crvor-
rufen soll, so ist zu verwundern, dass in den letaten 4‘ I\‘rauk—
heitsgeschichten auch nicht cinmal die Vermuthung auf Gallen-
steine ausgesprochen ist.  Mag die Schuld (101.117A1'zt oder dem
Patienten zur Last fallen, so entsteht immer die Frage: I-s.t oh.no
ausreichende Anamnese die Anwesenheit cines Gallenstclﬁ.es .1m
Darm vielleicht durch anderc Mittel zu erkcnner‘l? Das einzige
hierzu dienliche Mittel, die genauc, am besten 11.1 der Chloro-
formnarcose vorzunchmende Palpation verspricht lmdcx: nur unt.ctr
Umstanden Lrfolg, die wir nicht beliebig zu sc.h‘fmﬁcn 've.rmo-
gon. Gelingt es uns auech bei abwesender Tympamtlf der Dzir(rlnf
und magern Bauchdecken cin Hinderniss imj (1()1‘1 I‘opt-ga‘ng u‘
Faeces zu cruiren, so ist die Entseheiduny fir Gallenstein oder
Scybala noch immer ungewiss. ])zxis indert indessen 4en Pl‘a'n
der Behandlung gav nicht: Gallensteiue oder Scybala, beide miuis-
sen entweder durch Anregung der Peristaltik oder durch Pal-
piren weiter geschatft werden, (IT. A. 30 u 31.) je nachdem das
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Zit beseltlgende Hinderniss von rrrbéserem odm- klemerem Um~
fange ist. ‘

In Berucksichtigung des Umstandes Jjedoch, dass mdn Zwar
im Stande gewesen sei, durch einige Grinde der Vcrruuthuug,
eines Gallensteines mehr Gewieht zu geben, durch mannigfache
Umsta.ndc aber behindert gewesen sei, domselbon “durch Palpa-
tion ete. beizukommen, ist die Frage nicht s uingchen: War
die Laparotomic in den crwihnten 4 Fallen indiciet tind" hithe
sie, ohne voraussichtlich todtlichen Ausgang, unternommen wer-
den durfen? Drei dieser Fille dauerten lange - genug, um durch
Erschopfung der gebrauchhch(‘n bei Darmverschluss in Anwen-
dung gezogenen Mittel bei dem Thomponton die Ansieht zu be-
festigen, dass seinem Handeln cin Ziel gestéekt ‘sei und e
Frage nach einer operativen Hilfe i’ Airegung zu bunou) Die
Bereitwilligkeit, in solchen Fillen sogleich zum Messer zu arcifen,
wird, “seitdem man eingeschen hat, das< Therapis’ tind Chirurgic
nicht getrennt ihre Wege verfolgen diwrfen, gluukhbhct Weiso
immer “seltner, so' dass “sich " gewiss ‘nui no‘ch' Klten oin
Operatcur auffindén licsse, der einem Kranken dén Batieh"tind
vw]lmcht sehr ormcbw aufschneiden wiirde, um ciuen Gallen-
stein, *dor Platz gefunden hat, dic dinnen Darme 7u p‘lqsn'en
weitot zu ‘befordern, denn keinen andern Zweek kann am Endé
die Opcratlon vérntinftigerweise hlmbm wrfo]oui Um (hcscu
Zweck zu erteichen, hiitte ¢s, wenn m(,ht gerade cm umrl\wm-
diger ‘Zufall waltete, entweder ‘ciner bedeutenden T*loﬁnunn det
Unterleibshshle oder aber ciner .so]chcn lntwu,kcluno dér Ge-
darme bedurft, dass dic duraus entstchenua Gofalir gowiss déi-

jenigen gleichzusctzen ist, dic von ciner rein symptonmtl%hon
Behandlung zu fﬁrchten war,

; NUI‘ wenig von den chen besprochcuw b‘allcxl Abwcmhen—
des bletet folgendcr Fall,

it R Lt

20" BinKind vori 164 Montiten  sthth wack '8 thpigot Darmederhegb; 4n
Darmverschluss. Scetion. Mortelstiickchen und Ziegelsteinfragments ‘hatten - an eifer
Stelle. den: Darm: dermassen ~gcrplzt,. dass. seim -Tounfoh dwrch Schwellung fast ganz
mﬁ,uhqbcn war. ) L L 3 :

R nmu mr{(\ F’mu von 29 . 1\\';lfu‘?(é, xi:\:clialﬁin ‘¢in Abert und bi;\x’rlns:c"!\.'6%~
angéhanger*wareh, von Darmvorscilass befallon, o imach 5’ Tagen todtlich ‘enitete.
Section.. . Knickunyg des. ity dew Uteras verwachscnen leum bis zum yollstindigen
Verschluss des Darmlumens.

2 gl Bhi eirdet Yobilsten, schiod. scit ‘20 T'ur(-n a4 Direrhoe ‘leidenden Manne

entwigkelte sich reine Danogeclugion! Nach. dem 4. wnd 6. Tage crfolgte cin Stwhl-
sarg ohne ]rlelphtqnun(r 'loﬂ \ec‘tlon hmd\mw des Dunndarms dunch Vcrwach«

xunn mlt der BL. e

- T)leso Wetdert Fatle’ (21 w0 22y 'sind “so olfranmthh in
hl‘c*' Ari’ d&sE woll schiwerlich Tomand den ‘waliven Sachver-
Hali- im(‘h nur geahnt ittt CTei ittt genguen Dﬁrf‘né\e e
o dickt 1* Y16 freilich 4l ddn [ﬁ'nmbn‘h‘chk'elfon gercchnét Werfléi
1;1‘115#: Wiis e de\mi'rbn tbrigons Aid chol isf) it vth

b

'l\unsﬂ\chor‘ After; der far die eben behdndelte eruppo die eih-
zige T rationeTle! Metliode dé ]npnrotorhiﬂe' bildet, .lllcldmos den

t.odthch(n Werlaaf zu m]’uhn'(‘n \'c"mocht i
e 23, Kin tuburculoam ’\an von 45 3. -l vor Z(JJ ¢in Untcllcxbsludun, Jas
it eitigin -Abscers am: Nabol: endigtei § Entteerung. eies Spul¥armod:  dureh die
Bauchwunde; i Verheilang, /— Kica nun - Auigetretepe Dpaxmagpjusion suchte man. durch
eine Strictur zu crklarun Nach 6 T 1gcn '.l‘od bcctlon J\mul\ung des Tleum durch
V’enﬁa&qﬂhg am Nabel, 0 foniy e ot E e RURTRE S

S Lf]b 15L nul \\,aiu sohcmhcher 'm/undlmul, duss die I&,mckufw
de», armes schou. vor .20 J. Qafolgtc als dass sie sjch cratJetat
biido’cc “Auffallénd bleibt dabe’ nnmu- das Jangedaverndo un-
gmo;tu W ohlbchndcn Dxc&o.s- W ar W ohl auch du Grund warum
man dic Ursache des Darmverschlusses lieber durch étwas An-
deret- yiv-erkliren suthte wlsidurch die 'digontliche Verankissung.

‘Dic Ldpﬁratomw fiitts bei- unzweifdlhafter Disgnose: durch
ﬂie“Aﬁlegun«r ‘ainos ktinstlichen: Afters grossen’ Nutzért: schaffen

: 't H
et TN it

konnen. :

v 94, Nachdem beoi einbny 'L:Zthugm Manne nach der ue]uhweneh Réposition
eines' Leistenbruchies 2! Tage vergangon waren, stollten -sieb ‘auf'y Nene Inecarcera-
tionsersehéintingen ‘ein. " Uniter einer g¢mptorhatischdn ‘Behandluag trat der Tod:am
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4. Tage ein und man fand eine Knickung des Ileum durch ein Divertikel, das mit
dem Leistenkanal verwachsen war.

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

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

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

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

27. Eine 40jabrige Frau zog sich nach einem Diatfehler Darmverschliessung
zu. Nach der Reposition einer in der linken Inguinalgegend befindlichen Greschwulst
keine Erleichterung. Nach 6 Tagen Tod. Section.. Das Nets in eingn Strang ver-
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wandelt und mit dem S romanumn verwachsen, hatte nicht allein den Quergrimmdarm
spitzwinklig verzogen, sondern schnfirte auch den untern Theil des Ileum ab.

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

28, Bei einer 37jahrigen Frau dauerten nach der Reposition eines cinge-
klémmten Bruches die Einklemmungserscheinungen fort. Gleichzeitig Fieber. Tod.
Section. Bauchfellitberzug der Gedirme entzindet, darfiber das mit der Bauchwand
an 2 Stellen verwachsene Netz straff ausgespannt.

29. Bei einer 44jihrigen Frau wurden mit der Reposition eines Netzbruches
keinesweges auch die Einklemmungserscheinungen beseitigt. ~Unter zunehmenden
Unterleibsschmerzen und Aufgetriebenheit trat der Tod am 9. Tege cin. Section.
Brand zweier mit einander verklebter Darmschlingen.

Das Fieber und dic grosse Schmerzhaftigkeit des Unter-
leibes liessen keinen Zweifel tber dic Natur des Darmversohlusses
und die zu erwartende Hilfe durch die Laparotorme

30. Bei cinem 47 jahrigen Manne war nach einer 14tagigen, nur durch Kly-
stire zu hebenden Verstopfung schliesslich Darmocclusion eingetreten. Unter 3chmer-
zen trieb sich der Leib bedeutend auf. Paralyse des Colon adscendens und {rans-
versum diagnosticirt. |Eine proponirte Enterotomie verweigert. Nach 8 Tagen Tod.
Section. Colossale Ausdehnung der Dirme und Anfollmg mit flissigen Facces.

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

Da kein mechanisches Hinderniss laut Section sich im
Darme nachweisen liess, s0 muss man annehmen, dass der
paralytische Zustand des Darmes schon sehr fruhzeitig einge-
treten sein muss. Der Bauchschnitt hatte somit nur neue Ge-
fahren fuar die Krankheit involvirt, ohne auch im Mindesten an
der Sache etwas zu andern. — Aehnliche Wardigung erheischt
auch der nachstehende Fall.

392. Kin Mann von 32 J. wurde ohne nachweisbare Ursache von Darmocclu-
sion befallen, die aller Behandlung zum Trotz zum Tode fiihrte. Section. Enorme
Auttreibung der Darme durch Luft und diwne Faoces; Compression des Colon

transversum durch die mach links gerfickte Leber,
33. 8. Anhang 8. 65. Fall 1.
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Die hiermit abgesehlossene erste Gruppe umfasste im Gan-
zen 78 Fille. Vou diesen wurden 4 mit gutem Erfolge operirt,
withrend (Lthbn)C Verfahren an 2 das letale Finde uu,ht aud-
auhalten vermochte. — Dic Zahl bammthtchcr ohne L¢p.u'0t0nuv
hehandelter Fiille betluo 72. "Von diesen vuhcfut unter dem
Einflusse eincer symptomatischen Behandlung 39 glacklich, wakh-
rend 33 ecinen todtlichen Ausgang nahmen. Geben dicse Zahlen-
" verhiltnisse schon an und fiir sich der symptomutisdlwu Behand-
lung. ‘das Uebergewicht, so crwachsen ausserdem mnoch fur die
Richtigkeit dieses Ergebnisses neue Beweise aus der Kritik der
ungliicklich verlaufenen Fille, bet denen die Tnparotdmiu selbst
unter  den giinstigsten V(,rh.ﬂtmb.(u ‘meist nur einen zweifel-
haften Ausgang vaussu ht stellte,

Einc andochxtmc Bmuchuuug unserer ]:;rkcnntm« bm
der Behandlung der in dieso Gruppe rangirenden Avten des
Darmverschlusses bezicht sich auf den Modus der L:“me"otomic.
der, wo cr uberhaupt hior gegrindoter Weiso in Betrachtung
- gezogen werden darf, einzig und allein in der Bildung cines
kiinstlichen Afters bestehit. L

i . c e R SOy SV SUUUUE 1 Y

. . .
A Vi et o . , o

Y/ w-e.i te Gruppe.

¢ paadio .
I

l Laparotomlo.

- A (-unsuger Erfolg.

i. Tin bis dahm ganz gesunder Mann crkrankte plotzlich an Darmverachluss.
In der (x‘eq«.ml des Flexura coli (le\ma, die als Ausgangspunkt der Schmerzen an-
geklagt wurde, ein Tumor fithlbar, der ‘durch Invagination oder einen Voltuhis ot
klart wurde, Nach 9tigiger fruchtloser Behandlung wurde die Laparotomie in der
bozeichneten Gegend vorgenommen, wo eine noch reponible Invagination vorgefun-
den wurde. (ionesung, obgleieh Patient vor der Operation fast als ein Moribundus

zu bezeichnen war. : a ey T
Woenn auch «'lfm Factum n.o‘ht anrrostmtﬁc‘n werden kann,

so ist doch dic Absickt « dog - Berivhtérdtattbrs, der ibrigens
cin Lobredner der Laparotoinie ist, aus der Einfachheit, wie
cr dic Operation beschreibt, leicht crsichtlich. Sie ldsst sich
meiner Mcinung nach, kurz zusammengefasst ctwa dahin deu-
ten, dass dic Laparotomic durchaus nicht das Grausenerregende
hat, das ihr von mancher Seite vindicirt wird. Warum also
cin von Greneration zu Goneration uberkommenes Vorméchtniss
noch langer for unantaqtbar halten, das eigentlich gar keine

Anspriche darauf besitat”

g, Umngunstiger Erfoig.

1. Bei cinem an Obstructionen schon langere Zeit leidenden Manne von
50 J. wurde nach erfolgleser Behandlung eines neu aufgetretenen Darmverschlusses
eine Invagmauon dmgnosucu't, deren Besemrrung am 11 Tage der Krankheit durch‘
die Lap’xrntomle vorsucht wurde. Eine Reposition gehng zwar, aber dennoch trat
nath 30 Btunden -der Tod ein, weil der'inv aginirte Darm bereity btandig ‘geworden

ungl eine Deritonitis hingugekommen war.. - . : P _
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2. Bei einem 16 jahrigen Jngling war nach einer unter grossen Schmerzen
plotzlich cingetretenen Darmocclusion zugleich in der Ileocoecalgegend eine faust-
grosse Geschwulst erschienen. Ohne wber die Natur des Uebels genauen Aufschluss
zit besitzen, wurde die Laparotomie an der bereichneten Stelle vorgenommen, durch
die daselbst entdeckte irreponible Invagination aber mit der Bildung eines kiinst-

lichen Afters beendigt. Dennoch trat der Tod schr bald durch Brand des invagi-
nirten Darmes ein.

Gehort auch die Mehrzahl der Falle zu den ungiinstig
verlaufenen, so ist die Summe der tberhaupt operirten Falle
doch so gering, dass eine werthvolle Verhaltnisszahl sich dar-
aus mit Recht nocl nicht ableiten lisst. Doch konnen uns anf
anderem Wege gewonnene Resultate vielleicht zu einer ent-
schiedenen Ansicht tber den Werth der Laparotomie bei der
Behandlung der Invaginationen verhelfen.

Il Ohne Laparotomie,
A. Gliiekliche Erfolge.

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

2. Nachdem bei einem 8monatlichen Madchen Blutungen aus dem After
vorangegangen waren, ohne rechte Erklirung dafitr, trat eine mit schwirzlichem
Blut bedeckte Geschwulst daselbst hervor, die sich durch die Bauchdecken fithlbar
bis in die linke Lumbalgegend erstreckte. Damit waren alle Zeichen eines Darm-
verschlusses ‘verbunden. Auch hier war die bereits erwihnte Repositionsmethode
von glanzendem Erfolge.

3. Wahrend einer Diarrhoe bei cinem 2Y2J. alten Knaben erschien in der
linken Lumbalgegend ein wurstformiger Tumor, womit gleichzeitig alle Zeichen einer
Darmocclusion auftraten. Nach Anwendung der Schlundsonde in der erwihnten Weise
und zweckmassiger Behandlung des Darmcatarrhs erfolgte dauernde Genesung,

Diese Behandlungsart der Invaginationen ist so nachdriick-
lich und zugleich zweckmassig, dass es auffallend ist, in den
betreffenden Berichten ihrer so selten Erwibhnung geschehen zu
sehen. Ragt auch nicht in allen Fallen ein Sttick Darm zum
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After Loraus, woran eine Invagination zu erkennen wire, so
sind dic Erscheinungen dieser Art des Darmverschlusses doch
noch am meisten characteristisch. Steht die Diagnose einer In-
vagination fest, dann erfordert ihre radicale Beseitigung noch
keinesweges eine directec Bertthrung mit.der tSchlur?dsonde; es
gentigt, was leider noch zu wenig executirt wird, dx.e Sonde so
hoch als moglich einzufthren und dann einen kriftigen st.oss-
weisen Luft- oder Wasserstrom zu unterhalten, um das dislo-
cirte Darmstick in seine normale Lage zu bringen. Auf eineu
Effect darf man nattrlich nur rechnen, so lange noch keine Ver-
lothungen an den in einandergeschobenen Darmen stattgefunden
haben ;»‘ darum wird diese Behandlungsweise die f:cclatanteslfeu
Erfolge nur bei frithzeitig erkannter Invagination bieten. Da in-
dessen kein bestimmter Zeitraum bekannt ist, innerhalb welches
solche Verwachsungen zu Stande kommen, so ist eigentlich in
allen Fallen von Invagination, so lange noch kein Grund zur
Annahme ciner bereits begonnenen brandigen Abstosm.mg vor-
liegt, diese besprochene Methode in Anwendpng zu bringen.

Folgende drei Fille bestitigen das in befriedigendster
Weise.

4. Bei einem kleinen, an Verstopfung, Erbrechen, grosser Unruhe leidenden

Kinde mic verfallenem Gesicht wurde zur Beseitigung einer woh'l nich? m'it Un-
recht supponirten Invagination eine elastische Schlundsonde mdglichst tief in den

Darm eingefthrt und durch dieselbe Luft eingepumpt. Genesung. '

5. Bei einem Schriftgiesser entwickelte sich unter grossen Schmerzen u‘; (-ler
Nabelgegend eine elastische Geschwulst ilj der Ileoc'occalgegend, an de:.' de; a'n rin-
gende fliissige Darminhalt sich brach. Nach 4tagiger Beobachtung cine Invagina-

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

nesung hervorgerufen. . ' N
6. Bei einem 4jibrigen Madchen mit plotslich entstandenem Darmverschlusa

war eine Invagination durch verschiedene Mittel erfolglos behandelt worden. Nach-
dem 2-—3 Pint schleimiger Flussigkeit in den Mastdarm gepumpt war, erfolgte
unter gleichzeitigem Kneten des Unterleibes Stuhlgang und Genesung.

Unbegreiflich ist es, wie man, mit den Eigenthtumlichkeiten
einer Invagination vertraut, von der Darreichung des lanfenden



Quecksilbers . etwas crmarten, oder. gar einen, ginstigen Ausgang
der Krankheit diesem: Mittel :suschreiben. darf, 7y &
;7. Bei cinem 9j3hrigen Knaben hatte sicly gleichzeitig mit Kohk, Erbrachen,
Vcrstopfung links vom Nabel cine Geschwulst eingefunden, dic fiir eine Invagma—
tion "atklart wurde. F'lﬂqsxgéq d:\g(\gcn é‘cwlchtes Quiccksitber fand sich' 38 Stunden
darnachi fast roin: inh Bette ides Kranken;. aber orst naeh i3 Tagem erfolpile- Stuhl-
gang und Gencsunrr‘ . . . . ’ 4,
t 8 Eine phthysische I‘mu \on 4”J cmpﬁmd mch dom chcn einer qchwl
reft Tast Sehinerzen ih Uhterleibe! ir der Tieocoecalgégond’ éine Clastische G-
schwulst. . Bp. sollte nach erfolglaser Anwendung dor gebriuchlichen! Mittel: bereits
zur Lapnrotqmle geqchntten werden; doch rief laufendes . Quecksilber, im (Vergin
mit 'E"mpumpen nrosqel \Vassermmrren in J(‘n After noch Stab lpau«r am_ ]l Ta%c
der Krankheit hetvot. Gengsung. ¢ Sl
1o 1B Bei einem 5 mobatlichen Kinde sistirte plitzlich -eine Diarrhoe, - un ‘ddron!
Stelle oun alle Erﬂchexmnmcn dc, Darm\erﬂchluq%s uufua,tcn Durch den After
<rmn; nur blutmor Schleim ah.  Am 8. age dor ]\r'u\Lhut trat ondll(‘h %tunlg'mg
und Gehesung -¢in:’ L TS P T
10, Bei .einem 28 jahvigen Manmhc::mit oinah reponiblon Bruche.lirat gehy
bahl nach einer Mahlzeit Darmocclusion anl. Im Mastdarm cine. Invagination, der
Flexura s:gmmdea fahibar, Unter symptomatischer Bohandllmo trat nach 10 Taneu
Stublgang -und’ Génésung eini. : P S g
1 ¢ 11, Ein Mond von $6-J...zog sich:dureh einén heftigen Stwn auf dic ' ¥nde
zwel Lexstenbluchc zu, die sich aber sooluch ,mpppnon Iles;op Lngr-a.r'utet dessen
daverten die Emklemmuﬂrrserschexmmrvon fort, wihrend die Iloocoemlgegond be-
sqndets schmerzheft war.  Lrss Belladonnaklystite sdhafiten Erdbichterung. tmd durch
eintretenden Stuh] auch Cienesung. it

Bei einer Invagination, wenn sie uls solche erkannt, ist
d:ts mmuschlagendc Verfahren cin ganz bcqtlmmteq Glanbt‘
man eine ganz frische Inmwnntxon vor | such zu lnbou 50 ste
hen zwei Wege zur Heilung derselben .offen: die L,q)arotonne
und' die bereits frither angegebenen Methoden der RCPOSIUOD
waschen zwel in lhrer Gefiahrlichkeit so \'Lrschlgdcuen Mlttclu
wird man doch offenbar dasjenige wiblen, welches. bel sonst
gleichem Werth das Leben  des Kranken weniger: gefdhrdor
Entbpncht der El folg. nicht den IIofinuwrCn “';e'i‘éhc man l’lut
Erfahrung auf die Repositionsversuche sefzen: darf, so waren of--
tenbar: die Bedingungen:inicht verhandens, wolche::besagtes (Mit-
tel ;uberhaupt. in, Wirksamkeit treten dassen, d. h. man kahn in
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ciném solchen Falle mit grosser Wahrscheinlichlkeit 'umehmon
dass bercits cine Verklobung der invaginirten Darmparthicen cin-
getroten sei. Unter dicsen Umstdnden ist aber auch' die Lapa-
rotomic umul.‘issm, und ergiebt swh hlcraus der auch durch die
Statistik begrﬂndete Schluxs, dass die Laparotomie Dbei Invagl-
nationen tiberhaupt contraindicirt sei. o
Haben - auch die oben bcsproqhénon Repositionsversuche
fehlgeschlu&cu so sind dic Aussichten der Kranken doch noch
keinesweges trostlosce, cbenso wenig als dér Arzt sich in der pein-
lichen \/erleoenhclc befindet anzugeben, was nun zu thun. sei.
Die Natur der Sache erfordert, dass man jedes stArmidche Ver-
faliren vermdidend, sich nur aunf dic LBOlleo‘lll]" der fur dcn Au-
genblick quilendsten Erscheinungen beschrinkt.  Auf dicse Wei-
se allein wird dem Heilbestreben der Natur, das sich bei' ‘die-
ser Krankheitsform in muweldcutlgbter Weise manifestirt, Vor-
schub geleistet. Dic Beweise hierfir cnthalten nachstehende
P T
12, Ein Jungling von 15 J. - - scit 13 Tagen Darmverschlass — nachdent
mit Blug und Witrmern gemengto Masson durch den Afier abgegaton ‘waren,
folgten auch bald nach eipander;zwei verschiaden lange Parmstiicke. Gemesung. .
¢ V18x JKin junger Masa von 1T F. o plétalichet Kintretem voa: Darinversohlaas’
mit Empfindliehkeit im linkenw Hypathondrivee, Ulited symiptokatischer Béhandbung-

Abgang itmkcnder mit Blup gewmischter. Stithle; am 8ten Tage der Krankheit Ent-
leerung eines, 3 Zoll langen Darmsttickos.. L . e

14. Ein krafiiger Mann von 57 J. — Darmocclusion. — Behandlung ‘ers
folglos. ~— Patient befeits.ganz ehtkriftet. — Am- 10ten Tage wopidser Stuhl und
am 13tem Tage Abgang zweier brandiger Darmstiicke. Genesung.

15. Einem 20jihrigen Madchen gmnr nach erfolgloser Behandlung * eiifer’
Darmocelusion, deren Ursache ‘mmbekannt gebheben war, “‘¢in chk Cohm von
6 S’oll Llnge ab. -Genesung. ! ‘

]6 “Ein Handarbeiter an Kohk, Stuhlverstopﬁmg thulenz, Frbroc]mn'
leidend' —— naeh erfolgloser Behahdlung dieses Loldens Abg.,ano- cipes’ bedeutendef
Darmstiickes durch den After und Genesung — zwischendurch hatten Blutungen
aus .dein- Afsar staugef\mdcn und: war eine Geschwulst in dcr Ileococcalgegend zu
fihlen geweson. S S

17.. Ein Mdnn von 26 J. — nnch itberstandenen Masern’ plotalich Darm=
ooclusion — ndeh D tagiger Behandlung schwanden alle allarmirenden Erschemuhgen,



und am 1lten Tage der Krankheit ging ein grosses Stuck Darm  durch den After,
ab. denes\mp;

© 18,  Fin van schwerer Kost lebender 50 jahriger Mann — Darmversbhluss -
14, Tage lang Bebandlung erfolglos — eudlich flassige Stuhlausletrungen nad - Ab-
gang eines brandxgen Darmstiickes. Genesung.

"19. Fin 22 jahriger Mann — Darmverschluss ohne nachwenbare Ursacho —
erst Croténcel wirkte am.9: Tage der Krankheit - unter immier wi¢der nuftretonden
* Recidiven Abgang zweier Darmstticke am 17; Tage des Leidens. Genesuug.

20, Einem 13 monatlichen sehr krinklichen, namentlich an Diarrhoe lei-
deriden Kinde ging nach einer Quecksilbercur ein mit 2 Divertikeln versehenes
Darmstiick ab. Genesung. : : KR

21. Ein 6 jahriges Kind — ohne nachweisbare Ursache Darmocclusiop - -
Schmetz in der Ileocoecalgegend — mach 11 tAgiger Krankheit Abgang eines
Darmstiickes. :Genesung.

22. Eing .47 jabrige Frau — Durchfall, Erbrechen, Leihschmerzen ohne
nachweisbare Ursache — nach 10 Tagen Abgang cines Darmstfickes mit brandag
riechenden’ Stuthlen. Genesung.

/23, Ein 47 jahriger schlecht genibrter Mann -— nach einer: Mahlzeit plote-
lich Darmverschluse durch Invagination - Behandlung mittelst grosser Klystire —
Stuhlgang unter grosser Erlelchterunw — Abgang eines Darmsmckes nach 13 Tagpn

Genesung.
24, Fin kraftiger Mann 3 Tage lang Blutbrechen; dagu reissende Sohmerzen
im Unterleibe, Entleerung blutigen Schleimes per anum —- am 9. Tage emlge

Ruhe — Behandlung erfolglos — am 13 Tage der krankhelt Entleerung eines
Darmstiickes. Genesung. :

25. Ein Mann von 36J. — Darmverschluss nach einer Mnhlzelt — Behand-
lung erfolglos — am 13. Tage der Krankheit endlich Abgang klumpiger stinkender
Massen — Fortdauer eines Schmerses in der Ileocoecalgegend — nach 20 Tagen
seit dem Beginn dos Leidens Entleerung eines Darmstickes. Gonesunmg. :

26, Eine 36 jahrige Frau -~ Darmverschluss durch Invagmahon — nach
einer symptomahachen Behandlung Abgang eines 38 Zoll Iangen Darmsmckee

Qenesung,
27. Ein.8jahriger Knabe — Darmverschluss durch Invagmanm - unter

symptomatischer Behandlung Abgang eincs mehrere Zoll langen Dickdarmstirckes.

Genesung sehr langsam, i

28. Eine 32jahrige, ansmische Frau — Darmverschluss plot.zhch —.16 Tage:
sphter erst in der Ileocoecalgegend ein umschricbener, schmerahafser Tumor ent- .

deckt — Behandlung antiphlogistisch, ohne Erfolg — nach cinem Monat stinken-
der Ausfluss aus dem Aftor, Collapsus und bald darauf Abgang einer gestaltlosen
Masse aus.dem After (Invaginasion). Genesung. . .
99, FEine Frau von 42J. — bis hiezu pur unbedeutende Unregelmpssig-
keiten in der Stuhlentleerung — nach einem reichlichen Genusse schwer verdma-
licher Nabrung Veratopfung, Schmerz in der Tlevcoecalgegend — pach 10tagi-
ger Behandlung Stublgang ohne  Erleichterung — nach abermals 10 shgiger

— %

eifolfflobet Beﬂhﬂi]uhﬁ ABging brﬁdfger Fetzen ber aﬁdm Langs‘ame
Genesung.! 7). - = 4! o
30.  Bei einem. znrtgebauten Mnnp ?ntstand wahrend einer Dlarrhoe durch
Unvorsichtigkeit pldtzllch Darmocclusion: dazn in der Ileocoecalgegend eine elastische
lingliche Geschwulst und blutig-schleimige Jnjectionen ——''iach / Gt&giger ‘pahy
unangemy st@rmischer- Behandlung endlich Stuhlgang und Genesu‘ng-

Wenn ein Fall tiberhanpt ‘eme Schlusafolgemng réchtfer-
mgt so lasst sxch an dlcsem (30.) Fall die 'Doleranz des Orga-
nismus gegen Invag-matmnen demonstriren. Dio falsch geloitete
Behandluhg liess eigenthch cinen gauz andern” Ausg‘ano- er-
warten

. lfngi?nm;e n.-r.nge ' T F
Wenn die qymptomatlsche Behandhmg (ler Inv*lgmiltmmn
auch unglackliche Erfolge in nicht unbedeutender Aunzahl auf-
zuweisen hat, 8o trigt nicht etwa dic Fureht vor. der Lapmo-
tomie: t_im Sohuld daran; sondern mannigfache ‘andere Umstinde,
dié,’ indein"sie den lethalen Ausgang veranlassten, glcnichze‘itig'

auch den Bauchschnitt contraindicirten. . o |
 'Die Invagination, soll sie durch den Natm-hcxlungsgrocess
beseltlgt werden, béanspruché cin nicht unbedentendes Maass yon:
Kraft, von W:derstandsfklno-kbit wiees’ dis zatte Kiﬂdesalter
nieht zu ‘bibten vermhg, dariam “in dxescl Pcru)de dm ,Ipvib’lqa-,
tipnen, wepn sie.nicht erkannt und zemg Iepomrt ‘werden kon-
nen, ' auch 'in der Regel 'tddttich verlaufen, Bei waachsenen
ist, wenn m.cht langdauernde, erschopfende Krankheiten oder
eing stnrrmsche, sehwitehende Behandlung vorausgegangen wa-
rén;’ der erforderlichio Grad ‘Von Reaction vorhanden, darum die
Nmm;)g als. Regel h.ler imzusehen 1st; wo indessen eine
Ausnahme d,uvon stattfindet, ohnc dass die vorkin genannten
Momen‘te ‘im, Spmle §ind, da ist das Heilbestreben der Natur
dmeh eino nicht vorauszubestimmende Complication gestort wor-
deit Whg dber hier den glticklichen Ausgang verhinderte dient

J®



auch als Geegenanzeige fur die Laparotomie. An jedem der fol-
genden Fille lasst sich mit melir oder weniger Leichtigkeit ei-
nes der angefuhrten, den todtlichén Ausgang bedingenden Mo-
mente nachweisen. e

1. Ein Knabé von 20 Wochen — plotzlicher Darmverschlusé — nach”"24
Stunden Tod. — Section. Invagination des absteigenden Colan in den Mastdarm.

2. Ein Mann von 38 J.. schon \ange an Kolik und Diarrhoe leidend -
nath cinem ‘heuen ' Anfall Darmverschluss — nach 7 Tagen Tod. — Section. Iri-

vagination von 18 Zoll tind mehrere Perforationen im Verlaufs des Henm, '+
3. Ein Kind von 6 Monaten -— einige Tage Diarrhoe —- plotelich. alje:

Zeichen von Darmyerschluss mit blutig - schleimigen Ausleerungen - nach 14 Tagen
Tod. — Section. Invagination bis in das Rectum. o

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

16 Tagen Tod. — Section, JIpvagivation: des Colon adscemdens.

5. Ein %,jahriges Kind bekam plotzlich blutige Stublginge, Erbrechen,
Tenesmus, und ehe ein Mittal etfolgreieh angowendot worded-konnte, fie} vas auf-
steigende Colon mit der Bauhinschen Klappe vor. Tod. — Section. Mehre Inva-
ginationen des Diinndarms. '

. 8. ' Fin Mann von 88 J, schon lngére Zeit an Kollk und Ddfehfall leidend,
wurde nach einer mebrstindigen Fahrt von Erscheinungen deb Darmverschlusses
befallen.  Er starb trotz aller Behandlung und man fand ueben bedeutender Ent-,

artiing der Darmdriisen auch eine Inv agrination.
7. Ein Kind von 14 Woehen i paeh “ftberstandenen Masern Obstruction
mit blutig - schleimigen Stiblen, Erbrechen — kurz vor dem Tode durch die

magern Bauchdecken eine wenig schmorzhafto in dom linken vaogantrlum liegende

Geschwulst fihlbar. — Séctiolr. 'Invagination des Dickdarms bis an den After.

..8. Ein'Kind von 16 Wochen, bis dahin immer gesund - “plotalich Zeicheu'

des Darmvnrschlusses — Invagination im linken Hypogastrium diagnosticirt. — Tod.
Section bestdtigte die Diagnose.

:9i. Ein 48 jahriger Mann) mm Kolik tnd Btuhlverstopfungr schon séit Ianigerer -

Zeit leldend — nach .einem wiederholten Anfalle- Darmverschlubs — nach. 16 Tagen
Tod. - Section, (rosse Invagination.
10. Ein 34jahriger Mann — Morbus Brightii mit weit verbieitétem Ocdem

~ witlyend der erfolgreichen Behandlung: dessolben: ohne Drastion’ ploteliches Auf- -

treten von Firscheinungen, die eine Peritonitis vermuthen liessen — naf‘h 13 Stunden
Tod. - Section. Invagination des Dinndarms von 15 Zoll Lango Brand.

11. Eime Fraw.von 28 J. hatte eind’ schiefe Brandwurmkur dmhﬂemnchf'

4

darpacln Danmwrsch,luss — Ted. -, Section, Bedeytende. Invagination,..... .-/

12. Ein 11 wichentliches Kind, bis dahin immer gesund) wurde ylétzhd,\,

von den Frnchemungm dc¥ Kolik “befallen —- nach erfolgloser B’ehamﬂung des

Uebels erkannte man . eine, fuvagination  zu :spit, -dean sie liess sich nieht mahir

yeponiren - nach 6 Tagen Tod, — Segtion. Invagination des ganzen Digkdarms,:
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" Fin Mann von 60 Jahren — ncben einer im linken Hypogastrium fihl-
baren Gcschwplst unzelnc Ersdxomungeu des Darmvc)schiusscs schon langere Zeit
e bm ciner F\plomtlon per anum_cine Invagination entdeckt -— Tod. ~~ Section.
Invagmahon ‘des Tleum in den Dickdarm.

14, Ein Kind von 9 Monaten — pljtzlich Darmverschlus: duruh Invagina-
tion —-—-__éympt,omanschck Behandlung — Tod — Section. Peritonitis und cine Juva-
gination. ‘
15. Ein. Knabe, von 8 J. -~ Leibschmerz und Erbrechen — am 3. Tage cine
wurst;fﬁrmlge, beweglwhe Geschwulst links im Unterlvibe entdeckt und fir efic
Invagination . erklart — Kothbrechen, — nach 10 Tagcn Tod — Section. Jnvagi-
nation des Iloum.

16. Eine }OJalmge. schon <e|t 5 Wochon fast ohne Dntcrbrmhung an Ee-
schejnungen des Darmverschlusses lexdende Frau mit hockerigem Unterleibe, sehr
empfindlich — nach 20 Tagen Tod -— Section. Invagination und Verklebung der
Darme unter einander.

: 17. Ein 19 Jahngt.s Madchen -— ohne nachweisbaro Llso.chc Darm\ erschluax
.‘.ﬁ,p‘n',ch 36. Tagen Tod - Section. Aufstmgcnde Invagination; einige Perforationen
des Darmes und ausgetretene Facces.

18, Ein durch cinen Magencatarrh geschwichter 32jabriger Mann wurde
obne nachweisbare Ursache von Darmverschluss befallen — am 3 Tage Tod ~
Se_ction. Invagination in Gangrén ilbergegangen.

0. Bine 63jibrigo Frau, scit Jahren schon an Storungen der Unterleiba-

functionen leidend — Darmverschluss, nur blatio-schleimige Sedes — nach 16
Tagen Abgang cines Darmstiickes; nach cinigen Tozen Reeidiv - Tod -— Section
Tnvagination des Dinndarms ins § romanum.

20. Ein Mann von 34 J., schr heruntergekommen dwrelr Diavrhoe — plots -

Kk Prbtbchen; Leihschmerz, Stuhl\ent(vpﬁmv etv, in der Ileocoecaltra"‘nd cino
Gcschwalsy. — nach JU Tbgon Tabagksklystiro .witi Erfolg — nach andern 10 Ta-
gen Recidiv und, Tod. - - Scetion. Invagination,
91, Hin I\hdc]lcn von 6 Monaten - Darmverschluss, hlutnuicmmmltre btﬁhlc

~+ nach’ einem’ Oelklystiro : 10 -Stuhlausleerungen ohue “Erleichtetung — nach 6
Tagen, Tod - Spctiou,/Ilq\{agiuutimyau:xmllcum und Dio_kdu,rm_‘bcst,ghgmll,n-bcrcits
ontmmdet
-Bel cinem 4monathchcn Kinds trat Efbrechen, Tenesnnis ele. anf -
rach. 3 Tagen Begscrupg, —— pach 3 Wochen Recitliv und abermalige lle;],uug —
nach weitern 4 Wochen Vorfall eines Darinstitckes aus dem After, nur ngn\cl zu
reponiren — nach @ Wochen Tod. —- Seetion. Invagination dus Heum ])ls in den
Mastdatm. = ) o

i 23 Ein 26 jahriger kmftagel M.mu — seit cinigor Zeit schon triger Stuhl
— nach einem selbstverordneten Sennamfus Verscllhmmclun": Leibschmerz, Er-
Hreéheh — ntaf’ vermuthete ' eine Imagmahon = symptonistische Behandling -
nach 1Y, Mopaten .Tod. — Section. Invagination des I[leum, bheryorgerufen durch
einen Faserkrebs des Darmes, Perforatxon dcsselben und Faccaluguas in die

Bauchhsfile.



— 38

_ 24 Ein 1l monatliches Kind — Darmocclusion — symptomatigche Behand-
lung - nach 3 Tagen Tod. — Section, Invagination und Pentomm

25. Ein Kind von 6 Monaten — Darmverschluss durch eine Inmgmatlon -
symptomatische Behandlung — nach 3 Tagen Tod. — Section. Coecum und Ileum
bis ins Rectum invaginirt und bereits brandig.

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

26. Ein Kind vbn 6 Monaten — vor 8 \ronaten eine Dnrmentzhndung iber-
standen — auf’s neué Diarrhoe, Erbrechen, Verstopfung, Schmerz, Auftreibung des
Unterleibes, Fieber — rechts eine deutlich fihlbare Gese¢hwulst. — Tod. — Sec-
tion. Invagination des Ileum in den Dickdarm; hoher oben eine a,ndere Invagina-
tion; Zeichen des Brandes bereits vorhanden.

28. Ein 34jahriges Weib, scit 24 Tagen schon an den Erscheinungen eines
Darmverschlusses darniederliegend — unten und rechts vom Nabel eine missfar-
hige Hautstelle und hier auch der grosste Schmerz. — Tod, -— Bection. Kother-
guss in dic Bauchhdhle durch einen Riss im Jejunumi, eine 16 Zoll Hnge bereits
brandige Invagination hervorgebracht durch einen fibrésen, von der Darmschlexm-
haut ausgehenden gestielten Korper.

29. Fin Mann von 51 J. wurde aus nicht zu ergriindenden Ursachen vou
den Symptomen der Darmverschliessung befallen —- nur die Ileococenlgegend em-
pfindlich — am 10. Tage der Krankheit Tod. — Section. Invagination des Ileum
in den Dickdarm bis auf 7 Zoll Lange; feste Verklebung, Zeichen des Brandes.

Dic Gesammtzahl der in die zweite Gruppe anfgenommenen
Falle betragt 62; von diesen wurden iiberhaupt 3 operativ, 2
mit Ungltck und 1 mit Gluck, behandelt. Die tibrig bleiben-
den 59 Fille gehoren der symptomatischen Behandlung an, fir
dic sich auch hier ein entschieden gtnstiges Verhaltniss heraus-
stellt, denn ither die Halfe der Fille (30) nahm cinen gtinstigen
Verlauf, wahrend an 29 sich ein ungtnstiger Ausgang kund
aab. o

Hiermit 'ist ein Standpunkt errungen, der in Betreff der
Invagination und ihrer operativen oder nicht operativen Be-
handlung ein ganz entschiedenes Verhalten gestattet. Doch
durfte es von nicht geringem Interresse sein zu erwthmen, wie
weit die Prognose der Invaginationen durch die mit Excision,
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eines Darmstockes verbundene Laparotomie gtinstiger sich ge-
stalten konnte. ’
Pirogoff*) aut Versuche an Thieren nnd einen von
Dicffenbach mit Glack operirten Fall sich berufend, em-
pfiehlt. diese Modification der Laparotomie in den Fallen, wo
nach Eroffoung der Unterleibshoble die Invagination sich nicht
mehr losen lasst. Haken, der in geiner vor ganz kurzer Zeit
crschienenen Disscrtation uber Hernien und Laparotomiemit Darm-
inplantation'sich ganz unzweideutig fir die Vornahme der Laparo-
tomie in allen den Fallen erklart, wo anderweitige Hilfe nicht mehr
auszureichen versprioht, sucht seiner Ansicht an Fallen eine Stutze
su vérschaffen, die er aus der ungeheuern Zahl von Ileusfallen
oang willktthrlich herausnimmt, und vertffentlicht schliesslich
;ie Erfolge von Darmimplantationen, die er an 11 Thieren,
meist Ferkeln, vorgenommen hat, welche auf bewunderswerthe
Woeise diesen Hingriff ertrugen. Wenn das Recht, ebengenannte
Operation, die selbst an Thicren noch in so vereinzelten Fallen
erst versucht ist, auf den Menschen zu iibertragen, Gegner fin-
den sollte, so schliesse ich mich der ohne Zweifel bedeutenden
Zahl derselben ohne Bedenken an, namentlich da Reybard **)
bei seinen ganz fhnlichen Versuchen an Hunden sehr unglack-
lich war. Nachdem or ein krebsig entartetes Stttck Darm aus
dem S yomanum cines Menschen glucklich excidirt hatte, wurde
ihm, bei' Golegenheié der Uebersendung eines Berichts tiber die-
sen Fall ncbst dem fraglichen Darmsttck, von der Pariser Aca-
demic der Auftrag, durch Versuche an Thieren seiner kithnen
Opcration viclleicht dauernden Werth zu verschaffen. Dic 7
benutzen Hunde aber gingen simmtlich an Peritonitis zu Grun-
de. — Aus all' diesen Versuchen kann ich meinestheils noch

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

Eine ungetheilte Aufmerksamkeit dagegen nimmt die von
Tiungel *). in Vorschlag gebrachte Anlegung einer Kothfistel
fr sich in Anspruch. In sebr heftigen Fallen von Ileus, ‘wo
cin symptomatisches Verfahren nivht ansreiche,-dig Laparotomie
aber wegen Unkenutniss des Sitzes und der Art des Verschlusses
uicht unternommen werden darf, geéwihre jeno Operation nioht
allein-Zeit, sich wtiber den cigentlichen Grund der Darmooclusion
genuuer zu unterrichten, sondern durch Berubigung der Darm-
thatigkeit, indem man den Gasen und Kothmassen. einen Awus-
weg geschafft, mache sich der Naturhecilungsprocess oft it der
uberraschendsten Weise geltend. Der Voraug dioser Operation
vor der kunstlichen Afterbildung bestehe darin, duss die Kothi<
tistel nach Wiederherstellung. des normalen Ausfubrungsganges
sich in den allermeisten Fallen ohne Zuthun der Kunst schlicsse.
Far. die {Falle meiner ersten und zweiten Gruppe liegt der
Nutzon dieses Verfahreny auf der Hand, fur die . dritte
Gruppe dagegen miissen evst zahlreiche Versuche cine Entschei-
dung herbeifihren,

¥) Archiv fur klinischo Chirurgie v. Langenbegk. 1861, p. 384 f:

Drltte Gruppe.

. Laparotomle.
A. Giinstiger Erfolg.

1. Eiﬁe 50jabrige Frau befiel ohne nachweisbare Ursach? mit d.en Zeichel?
der Darmverachliessung, gegen welche alle Mit.t,el. sicl.l ohnmé'whtvlg erwiesen. Bei
dem in Folge dessen unternominenen Bauchschnitt links vom l\a})el war man 80
glicklich, gleich auf den Volvulus zu stossen, der geldst wurde. (enesung.

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

. An einem 320jihrigen, jungen Manne waren die Erscheinungen des Da:'.m-
\erschlusses mit den verschicdensten Mitteln ohne Krfolg bekampft worden. Eine
Resistenz und leerer tympanitischer Percussionsschall in der Ileocoecalge-
groeere lagsten Nelaton an dieser Stelle don Bauchsehnitt zu machen; man
":!ﬂd VZ::‘ hier gleich auf eine, durch einen Strang bewirkte hmaclmﬁrung, wel-
che bet dem Bostreben, den Darm aus seiner Klemme zu ziehen, zerriss. Dio be-
:?;t:el]):,:schlmge z;lgte bereits Spuren des Brandes, weshalb ein kiinstlicher

Aftor formirt wurde. Nach 2 Monaten schloss sich dieser durch Autoplastik und

die Facces gingen nun auf normalem Wege ab. .
Diéscr Fall beweisst eben nichts mehr, als dass, bei Be-

kanntschaft mit dem Sitze und der Natur des Uebels und un-
ter sonst gtnstigen Verhiltnissen unternommen, die Laparotomie



— 42

bei Volvulus wohl gunstige Erfolge erwarten lasst. Wenn
Nelaton auch, ehe er zur Operation schritt, vielleicht die ver-
hiltnisse alle nicht so erwog, wie es von cinem vorsichtigen
Arzte verlangt werden darf, nichts desto weniger aber der Er-
folg seines Unternchmens ein giinstiger war, so wire es doch
tadelnswerth, wenn seine Kithnheit Nachahmer finde. Es ist
cin anderes Dmg, ob man 111 seinem (‘xgencn Interesse cin ris-
kirtes Spiel wagt oder qber, ob der Einsatz aus nichts Weniger
als dem Leben eines Andern besteht, uber welches abzuurtheilen
uns keinerlei Macht anateht, -

3. Bei einer 63jakrgan, garien Frau. daverten nach der Reposition eines
Schenkelbruches die Kinklemmungssymptome fort. Nachdem 13 Stunden darauf
Klystive keine Aenderung der Dinge hervorgerufen ‘hatten, wurde der Bauchschnitt
thér dem Poupartschen Bande, parallel mit dem M. pyramidalis gemacht. Ausser
ciner dunkel gefarbten Darmschlinge wurde nichts Abnormes entdeckt. Nach ge-
schlossener Wunde wirkten Klystire und die Patientin genas.

In die Verlegenheit, trotz des Batichschnittes das Einschnii-
rungsmoment dennoch micht zu entdecken, wic es in vorliegen-
dem Falle geschali, so dass eigentlich die Kranke moglicherweise
einer grossen Gefahr ausgesetzt wurde, kann man bei den zu
der Kategoric des Volvulus ‘gehorenden Unterleibskrankheiten
sehr h#infig kommen; da der Sitz des Hindernisses in den we-
nigsten Fallen pricise nachgewicsen werden dirfte. TLasst sich
anch aus dem crwahnten Falle entnehmen, dass einc Kroffnug
der Bauchhohle nicht immer todtlich verlauft, so muss anderer-
scits doch wieder der  gunstige Ausgang aus der Einfachheit
des Falles selbst hergelcitet werden. So grﬁnstige Verhaltnisse
darf man aber in den allerwenigsten Fillen anzutreffen hoffen,
Es liegt somit in dem Gelungenscin dieser-Operation noch durch-
aus kein Béweis, der im Ntande ware dio Bedenken niederrzu-

schlagen, dic cin erfahrener Arat, che er sich zur Tnpfu-otomle'

entschhesst stets haben muss: ,
4. Ein 25jahriger Backergesell wurde, ohne bis dahin irgend wie krank
gowessen gu mein} in einet! Natht' plotalioh von- den Symptdhien: der Darmoeclasion
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befallen. . Die Ustersuchung .des Unterloibes ergab Nichts, was einc genauc Dia-
gnose gestattet hatte. Das sonst collabirte Colon descendens jedoch fallte sich bis
zum S romanum_hin d.;nn upd wann mit Gasen. Da verschiedene Mittel erfolglos
geblisben waren, so wurde auf den Wunsch des Kranken am 9. Tage des Leidens
cine Kothfistel an dem genanuten Darmstiick gemacht. Nicht lange hierauf wur-
den durch den normalen After Gase und -Faeces cntleert, so dass der Referent
hvielv'zms die Diagnose auf unvollstipdige Achsendrehnug im 8 romanum stellen zu kon-

nen meint.

- B. Ungimstiger Erfolg.

1. Tin Mann von 57 J. befiel bald pach ciner Mahlzeit krank an Darmver-
achluss, mit dem es trotz der Behandlung immer schlimmer wurde. Am 8. Tage
der Krankl\xext, wo Patient bereits Zeichen dor Erschopfung kund gab, wurde die
Laparotomle uuterhalb des Nabels in der weissen Linie gemacht. Die Dirmo er-
schlencn in der Wunde Jeicht \exklebt, dic cigentliche Ursache des Darmv eradxlusses
dagegen wurde nicht gefunden. Tod nach wenigen Stunden. Section, lncarcerauon

einer ],lenmschlmgc in einem, von den mit cinander verwachsenen Netz und Coecum

geblldeten nge
‘Wo der Sitz des Ucbels, wic in dicsem Falle, nicht zu er-

mitteln ist, wird der Bauchschnitt in der linca alba als der
zWeckmaséigstc vorgeschlagen, weil man von hier aus jede Art
Hinderniss am leichtesten errcichen mtisse. Dass cin beschei-
dener Schnitt in der weissen Linie aber (und ein solcher ist
am. Ende nur im Intcrésse des Kranken zulissig) nicht immer
zum Ziele fuhrt, zeigt der citirte Fall. Die Schwierigkeit des
Auffindens cines Yolvulus, welehe von den, Antilaparotomisten,
wenn ich mich - so ausdricken darf, gegen dic unboschrinkte
Austibung der Laparotémic stets vorgebracht wird, steht somit
noch immer untberwunden da. — Ueber den Erfolg der Lapa-
rotomie, wenn gie in vorlicgendem Falle frither unternommen
wire, kann ich mich kurz dahin ausdriucken, dass, da auch
dann das corpus delicti wahrscheinlich nicht aufgefunden wor-
den ware, der Ausgang wohl kaum ¢in anderer hiitte scin kon-

nen, als er eben war.
2. Ein 60 jahriger Mann ‘mit einem 25 J. alten "tcponiblen Leistenbruche

erkrankte an Darmverschluss, der den gewohnlichen Mitteln nicht wich. Da sich
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keine andere Ursache entdecken liess, so lag die Vermuthutig ‘nahe, deh Grund des
Darmverschlusses in Veranderungen an deni alten Leisteribruche zu suchen. Bei
der aus diesem Gronde in der rechten Leistengegend vorgenonimenen Laparotomie
wurde jedoch Nichts gefunden. Tod. Scctioh. Einklémmung emor Darmschlmgo
durch einen mit der Bauchwand verwachsenen Netzstrang

3. Bei einer Frau, die schon einige Mal an Teus gelitten, wurde bei einem
neuen Anfall die Diagnose auf Invagination oder Britckenbildung im Yléutn géstellt,
da die Avftreibung der Dirme {iberhaupt nur am Dinndarm wahrzunehmen war,
wihrend die Gegend des Dickdarms eingefallen sich zeigte. Laparotomie auf der
Hihe der links vom Nabel befindlichen Auftreibung ohne Erfolg, da Nichts gefun-
den wurde. Auch die Anlegung eines kitustlichen ffers. blitzte Nichts, da der Tod
nach 10 Stunden ecintrat. Scction. Feste Incarceration einer Diiundarmschlinge
durch ein von der linken tuba Faloppii zu der, nachsten Darmschlinge geheu«lm
Pseudoligament.

4. Bei einem .)O_Jahrlgen Manne waren nach eciner Mahlzeit Zeichen von
Darmverschluss aufgetreten, die sich auf nichts Anderes aly cinen, Volvulus bezie-
hen liessen. —— Laparotomie in der Tleocoecalgegend —- nach wemg.cn‘SAtunden Tod.
-— Section. Incarceration einer Darmschlinge, Brand. o T

5. Ein 20jahriger, kriftiver Jtngling, der vor cinigen Jahren eine r’errito-
nitis fiberstanden, hatte seit daher oft an tagelanger Stublverstopfung zu leiden.
Ein neuer Anfall war hicht mehr zu beseitigen. Wegen eincr in der Nahe der
valvula Baubini vermuthoten Incarceration am .l13ten Tage Laparotomie auf den
Wunsch des Kranken. Befreiung einer Darmschlinge aus ciner Einschniirung. Tod
durch Peritonitis. ' ‘ - ST e e

6. Bei cinem ‘bereits 9 Tage: an lleus  darniederliegenden Unteroftizies
wurde cinc Incarceration des Ileum dlagmsuclrt und sach erfolgloser mgdlcamg,n-
toser Behandlung dic Laparotomic in der weissen Linic gomacht Fi inschniirung
duvch das Omentum Halleri gchoben — nach 6 Stunden Tod. < Section. - Ashsen~
drchung dus eingeklemmt gewesenen Darmsttickes. . | N

7. Bei cinem 14jihrigen Knaben, der plotzlich an Darmverschluss erkraqktc,
wurde die Diagnose auf Abschnfirung gestellt. Da dic’ melicamentdse Behandiung
sich orfolglos ¢rwies, so wurde dem Wunsche deos Kranken: nathgegebén: und.die
Laparotomie in der weissen Linie gemacht, Befrejung einer, in einem Schlitz deg
Mesenterium cingcklemmten Darmschlinge, die weder brandxg noch e,ntzﬁmlct sich
zeigte. Tod an demselben Tage. Section fehlt,” - : SN

8,. Ein 27jahriger. Mann' jacquirirtc nach einem Kxcesse in bacche eine
rechtsseitige Leistenhernie.  Trotz gelungener Reposition dauerten die Emklcm-
mungssymptome fort und Stuh]gang war durch dic stirksteri Mitfel dicht zu erzwin-
gen. Am 13. Tage der Krankheit Laparotomies. - Incarceration emer Dinndamn:
schlinge in einer becherf‘ormngeu Vertiefung des Bauchfells an dem innern Leisten-
ringe und ein gleichfalls daselbst abgeschniirter Netzstrang. Beldes wurde besei-
tigt. Dennoch starb Patient schon am folgenden Tage, wahrstheinlich ah Dartni!
paralyse, da sich keine andere Ursache entdecken lLiess, ;
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Il -Ohme Jdiaparotomie,

‘A. Qlilekli¢he Erfolge.

o

"Tn (Ier Casmstlk der Darmocclusmnen finden sich im Ver-
haltmss zu der grossen Zahl der todtlich verlaufencn Fille von
Volvulusx nur Wenwe weryelchnet dic bei ciner rein medlcamen-

t()sen oder symptomatlschen Behandlung g glckliche Drfoloc auf-
Dieser Umstand erkldart sich einestheils aus

zuweisen haben.
agnose der unter dem allgemeinen

der Schwicrigkeit einer Di
\Iamen Volvulus zusammengcf.lsstcn Lustundc w*tln'cnd des Le-

ben andcrersclts aber Lisst dic Natur des Volvulus es schr be-
grelfhbh erschemcn, dass liur wenige Fdl](‘; einer mcht operati-
ven BelmndlunO‘ /uo‘d,n(flg' sein konncu, d]o sich meist auf Ein-

pumpqn vou Luft- oder Wassermengen in den After boschrin-

ken muss, wcnn sie ‘nicht mehr schddcn als ntitzcn soll. Wenn

}1 trot7 Jcner Schwwrmk?ltcn in (I(,r l‘(‘ststolluno‘ cines Volyu-
lﬁq denuocil emlgc 01uckhch ohne Laparotomlc bchandolte Fille
von Volvulu% hier auffuhr 3, S0 stchu ich drmnt noch keineswe-

neﬂ fnr (he Bxchtwkelt dor Dlaonose eln.

1. Ein 483ahnger Handwerker fithlte ohne nachweisbare Ursache einen
plbuhchen Seliters ‘réchits vbm' Nabel, su dem' sich in kurzer Zeit Verstopfung,
Kothbrachen etc. gesellten. . Nachdem mehre Miste]l sich erfolglos erwiesen hatten,
wurde der Unterleib gewelgert, dazwnschen Patient mchtng geschﬂttelt. Wiihrend

déssen hatte Patient das ‘Gefithl, als ob eine Blase im Unterlelbe plat7e Es trat

Stuhlgang ein und ‘Genesang. o
M!hgaz'g Ein MJ&hfger, bisher. gesuuder Mann wurdc Ph’tzhch von Lelbschmer-

/én undV den andern rschemungen einer Dnrmocclusnon befallen.  Die gewihnli-
chiéni Mittel, selbst grosse Wasserklystire erwissen ‘sich mutzlos. FErst machdem am
2., Tapm - der Krankheit Laft in den Dagm gepumpt und diese Procedur +Mal wie-

trat Stuhl und Genesung eig.

derholt worden vmr,
) esunder (')Oﬁhngor Landmann wurde nach emer, bei

VU8 Rid bis dahin g
strengér ‘Winterkalte gemachten Hussreise: von Darmocelusion befallen, deren Grund

wabrscheinlich ein Volyulus war, dn alles Anderc sich ausschliessen liess. Die ge-
WO}“ﬂ'Ci\Gn Mittel erwiesen sich nutzlos. Nach der Injection ven 2V 2 Quart kalten
Wadsers irch deit After ‘Stuhl und Abgaty von Gaden. Genesung

i % 5. Aphang.! S, 69, Fell 2. . - L .

,3.‘,.:. o PREEVEDS el
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By . Umgtimstixe Rrlolige,;

Wihrend fir die beiden vorigen Gruppen der Werth der
Laparotomie e¢in sehr beschrankter ist, so hat der Bauchschnitt
bei dieser Grruppo wo jedes andere Verfahren in der Recrc‘l im
Stiche l4sst, eine ganz andere Bedeutung, tber welche hier 80~
mit der Ort ist ein endgunltiges Urtheil zu fallen. Ehe dieses
Jedoch geschehen kann, ist es nothwendlg emm(‘ Punkte ther
niher zu erdrtern.

- I. Darfman bei Unkenntniss der Oc:clus‘io'nés't'el‘lé'
und der Art des Volvulus den Bauchschnitt machen?
In der Beantwortung dieser Prage weichen die Ansichtén der
Sachverstandigen am meisten auseinander. Ein grosser Theil der-
selben hilt, abgesehen von Ort und Art der Occlusion die Ope-
ration in jedem Falle angezeigt, wenn die thempeutlsche Behand
lung ohne Erfolg geblieben und auch weiter keine Ausswhten
mehr zu bieten vermag. Eine solche Indicationsstellung scheint
mir denn doch mit dem heutigen Stande der Wigsenschaft un-
vercinbar. Ehe die Ueberzeugung cines Darmverschlusses bel dem
ThPmpeuten unumstésslich geworden, versucht er noch sein Heil
mit den leichtern Mitteln; dann geht's aber, wihrend das langere
Bestehen des Uebels die Prognose des Falles schon an-und fur
sich verschlimmert hat, gradatim weiter in der Anwendung der

starkern Mittel, bis in der Regel derartige Kuren mit den enér-

gischsten Abfthrmitteln beschlossen werden. Daﬂn ist aber der
Patient auch in den meisten Fillen, den von zwei Selten auf ikn
cinstirmenden feindlichen Hinflissen  ausgesetzt, reeht ‘grindlich
crschopft, und nun soll der Zeitpunkt far die LapardtOﬁlie da sein!
Rechinet man hiezu ein-dureh die Unkenntniss des Sitzes der Ein-:

schnitrung bedingtes, in den meisten Fallen nothwendwcs langes -
Hmumwuhlen in den Gedarmen vielleight gar die Unmoglich- .

keit des Auffindens der Oecclusion, so ist das Bedenken eines
andern Theils, welcher, so lange die vorbenannten Missverhalt-
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nisse nicht beseitigt. sind, auch die: Operation: micht zu unter-
nehmen wagt, ganz gerechtfertigt. Indessen will ich dic daraus
ziehbaren Consequenzen keinesweges ihrer ganzen Strenge nach
auf die Vornahme oder Unterlassung der Laparetomie in den
beseichneten Fillen gelten lassen, womit ja jede fernere Unter-
suchung abgeschnitten. wire, sondern, mich auf den gegentheili-
gen Standpunkt begebend, will ich den Bauchschnitt an jedem
einzelnen Falle gleichsam wie am Phantom vollzichen. Nach-
dem dieses zugestanden, ist die Einigung hinsichtlich der Prage:

9 Wo hat man bei unbekanntem Sitz der Ocelu-
gion die Eroffnung der Bauchhohle vorzunehmen?
nicht mehr schwierig, indem der Schnitt in der weissen Linie
ganz unzweideutig vor allen andern den Vorzog verdient, da
man von hier aus am leichtesten noch nach jeder Richtung den
Raum der Bauchhohle erforschen kann. Doch darf, glaube ich,
der croftnende Schniti dio Lénge von 4 Zoll nicht uiberschreiten,
wenn die Operation Chancen fir das Gelingen bicten soll. Bei
einem grossern Schnitte ist ein Vorstirzen der Dirme, Clontact
mit' der Tuft, Abktthlung und alle d.u(ms entstohondon ﬂblcu"
Folgen nicht zu vermeiden.

Dic Gefahr der Lapqrotomlc gcht womnu von der "\(‘1-’
letzung des Bauchfells aus, denn os 1]00‘011 Falle vor, wo die
Bauchhohle in grosser Ausdebnung theils durch Unglucksfille,
theils zum Zwecke der Extraction eingedrungener fremder Kor-
per eroffnct wurde und denuoch Gienesung erfolgte. Dic Em-
ptindlichkeit des Pcutonacum lat meist nur cine grosse gegen
fremde Korper, die entweder lange mit demselben in Contact
bleiben oder an sich schon schr reizend sind, wic die Faeces.
Dor Zuttitt der Luft ist auch nur insofern zu furchten, als bei
langerer Dauer durch Abkuhlung der Darme Collapsus cintritt,
woran in den meisten, bekannt gemachten Fallen dic Patienten
zu Grunde gingen, denn nur vercinzelt stehen dic Angaben da,



— 48

wo zu dem schon bestehenden Uebel, dureh die Operation pro-
vocirt, eine Peritonitis hinzutrat. Der Collapsus trat um so
schneller und sicherer ein, jo hiufiger die Operation an schon
erschopften Kranken vollzogen ‘wurde. Um jedoch auch -dem-
Zeitpunkt fur die Operation Reehnung zu tragen, so- wollen wir
annehmen, wir machten die Operation an Patienten, die nech.
im vollen Besitze ihrer Krifte sind. Unter diesen Bedmgungt‘n
ergiebt die:Laparotomie etwa folgende Resultate: .

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

2. Ein 16jihriger Knceht war bhald nach eciner noch mit gutem Appetite
eingenommenen Mahlzeit an Leibschmerzen, namentlich in der ileocoecalgegend,
Verstopfung und Kothbrechen erkrankt. Abfilhrungen, Merc. vivus, Luft- und
‘Wassereinspritzungen durch den After ohue Erfolg; nach 6 Tagen Tod. Section.
Gas in der Bauchhdhle; Abschniirung ciner Diinndarmschlinge in’ der Tleocoecal-

yegend durch einen Strang.
Bei einer einigermaassen sorgfiltigen Untcr:uuhung der

Bauchhohle von dem in der ) Medianlinie gemachten Schaitte hit-
te man die Stringe cntdecken und auch ohne blutige Operation
trennen konnen, daher ist dor Laparotomie in dicsen beiden

Fillen ein gtinstiger Erfolg nicht abzusprechen.

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

4. Ein Soldat wurde, indem er sich hastig biickte, von einem Schmerz’ in
der rechten Lumbalgegend befallen, mit dessen Zunahmie auch die andereh Ersohei-
nungen einer Occlusion des Darmes auftraten. Behandluog erfolglos.. Tod, Sec-

tion. Incarceration einer Darmschlmgc in eincr Bauchfelltasche auf dem reth—

ten ‘M. psoas.

5. Ein 38 jahriger Mann, wurde in der besten Gresundheit whhrend einer
Nacht von allen Zeichen einer Darmoccluslon befallen. Tod nach 7 Tagen. Von
dem Leberiiberzuge gingen mehrere Ligamente zur verdern Bauchwand, doch hatte
keines von diesen irgend welche Schukl an dem todtlichen Ausgange der Krahk-
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heit. Vielmehr fand man nach sorgfiltigem Suchen erst, dass das Duodenum sich
um scine eigene Achse gedreht habe. :

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

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

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

9. Ein G7jabriger Mann, der schon frither haufig an Koliken gelitten hatte,
wurde, wiahrend cr sich nach cinem sciner Hand entfallenen Messer biickte, von
Leibschmerzen und bald darauf von Darmversehluss befallen. Diagnose zwar auf
Volvulus gestellt, der Sitz jedoch unbekannt. Tod nach 4 Tagen. Section. Ach-

sendrchung des Colon descendens.

10. Bei cinem 34jikrigen dem Trunke ergchenen Manne begann eine
Darmocclusion mit einem linksseitigen Unterleibsschmers.  Die Diagnose war auf
Volvalus gestellt. Nach 3 Tagen Tod Section. Das S romanuwm nicht allein um seine
Achse gedreht, sondern noch dazu mit einem Tleil des Ileam in einem Schlitz des
Maesenteriam eingeklemmt,

H. Bin 42jihriger Feldarbeiter wurde von den Erscheinungen der Darm-
occlusion befallen.  Nach 1ltagiger erfolgloser Behandlang trat der Tod ein. Die
Scction eigab Incarceration einer Diimndarmschlinge durch cin Ligament, das von
der Wirbclsiiule sum M. iliacus internus ging. .

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

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

gange Darm Stuck vor Sttuck entwickelt worden wire.
13. Ein krafuiget 24jabriger Maon lag an Darmocelusion darnieder; nach
3 Tagen Bildung einer Geschwulst in der Ileocoecalgegend; nach 8 Tagen Tod.
4
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Section. Mehrfache oberflichliche und tiefe Incarcerationen bereits brandiger Dinn-
darmschlingen.

14. Ein 26jahriger, zartgebauter Mann erkrankte nach ciner reichlichen
Mahlzeit an Leibschmerz und Erbrechen; nach 2 normalen Stiihlen wird’s besser,
am folgenden Tage Recidiv und Verstopfung. Am 6. Ta'ge Tod. Section.” Mehrfache
Strangulationen des entziindeten Darmes.

Angenommen auch man hatte die Laparotomie in den Me-

«dianliniec gemacht mit allen tbrigen Cautelen, so wire der
Ausgaig doch offenbar ein ungtnstiger gewesen, da man im
besten Falle sich mit der Behebung einer, hochstens zweier In-
carcerationen begniigt hiitte. 'Durch das Fortbestehen der tbri-
gen Incarcerationen, deren Vorhandenscin bei der Operation
nicht eruirt werden konntc, musste abgesehen von dem Ein-
flusse der Operation, jeder wonschenswerthe Erfolg vereitelt

werden.

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

Obgleich der Scctionsbefund an Genauigkeit manches zu

wiinschen wbrig liasst, und auch kaum anzunehmen ist, dass
am Sten Tage (hier traten peritonitische Erscheinungen auf) die
Laparotomic am Lebenden vorgenommen worden wire, so ldsst
der Scctionsbefund, wenn eine Operation rechtzeitig unter-
nommen wére, an ciuen ginstigen Ausgang kaum zweifeln.

16. An einem Trainsoldaten war die Operation des cingeklemmten Bruches
ohne bemerkenswerthe Zufille ausgefiihrt. Die ziemlich grosse Darmschlinge
schlpfte nicht mit der gewdhnlichen Leichtigkeit nach Behebung der Hindernisse
am innern Leistenringe zuriick, sondern blieb dort selbst gehalten durch eine strang-
formige Adhdrenz, die ihrer tiefen Lage wegen nicht getrennt werden konnte
hiingen. Indessen dauerten die Einklemmungserscheinungen fort und nach 3 Tagen
tat det Tod hinzu. Section. Umschriebene Peritonitis in der Gegend des innernn
rLeistenringes; Incarceration des Dfinndarmes durch 2 Stringe, welche vom inner
Leistenringe zum eingeschniirten Darm gingen.

Hier muss die Gnterlassung der Laparotpmie als ein Kunst-

fehler angesehen werden, denn der Sitz des Hindernisses war

~
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Ja schon im Leben erkannt, man konnte also hoffen, durch eine
unbedeutende Eroffnung der Bauchhohle und schnell zu bewerk-
stelligende Trcnnunn des Stranges mit ziemlicher Gewissheit

elnen glinstigen Augfrflno' h(,rbclzufuhren

17. Ein 27jabriger bis dahin geaundcr Mann wurde bald nach einer Mahl-
zeit von Schmerzen um den Nabel, Brechne:gunrr cte. befallen. Am 7. Tage Tod.
Section. Am untern Theil der Bauchhohle mehre schmutziggefirbte Darmschlingen;
eine obere hatte sich um cine tiefer gelegene geschlagen, so sich gegenseitig stran-

gulirend. :
18. Fin Mann von 45 J. hatte vor 5 J. cine Unterleibsentziindung itber-

standen und wurde nun nach einer heftigen Erkaltung von Symptomen des Darm~
verschlusses befallen. Tod nach 5 Tagen. Section. Incarceration einer Diinndarm-
schlinge durch das nach rechts hinitbergelagerte Colon descendens, welches dort
verwachsen einen Ring bildete.

19. Eine 36jahrige Frau, bei der seit einer Bauchschwa.ngerschnft 10 J.
l.mg eine_bewegliche Geschwulst im Unterleibe zu fuhlen war, bekam wiahrend
ciner schweren Arbeit stechende Schmerzen um den Nabel, Erbrechen, Ficber.
Am 3tert Tage Tod. Section. * Jene sbewegliche Geschwulst war durch 2 Stringe
mit dém aufsteigenden Colon und dem Quergrimmdarm verwachsen und hatte durch
Umdrehung diese Darmstficke mit verdreht und geknickt.

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

21. Ein 44jihriger syphilitischer Handwerker erkrankte pldtalich an’ den
Symptomen der Darmocelusion. Im Becken befindlich wurde eine Geschwulst her-
auspalpirt, die man aber fir dic geflillie Blase hielt. Nach 3 Tagen Tod anter
peritonitischen Erscheinungen. Die Section ergab Abschmirung des S romanum .
durch das Tleum; Brand der abgeschnitrten Schlingen. '

99. Ein Mann von 33 J. erkrankte plotzlich an Leibschmerzen, wozu sehr
schnell grosse Aufgetriebenheit des Unterléibes hinzutrat. Ein Volvulus wurde
zwar erkannt, doch blieb der Sitz desselbnn unbekannt. Nach 24 Stunden schon
Tod. Section. Incarceration des enormen langen 8 romanum durch d1e ditnnen
Dirme und das Mesenterium; Brand der Schiinge.

23. Ein 60jahriger Mann erkrankte aus unbekannten Ursachen an Darnt-
verschluss, der nach 13 Tagen zum Tode fihrte, Scction. Achsenandrelung des
S romanum.

24, Bei einer BJihrlgen zarten, an Unterlexbsbesclmerden haufig lexden-
den LE’rau hatte sich allmlig eine Darmverschlietsung ausgebildet. 14 Tage lang
blieb die Behandlung ohne Erfolg und Patientin starb. Die Section ergab eine
Achsendrehung des Diinndarmes, Peritonitis.
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Bei der Ausdehnung des Bauchschnittes, wic sie mir eben
noch zuldssig, wire es ohne grossen Nachtheil fur den Patien-
ten woll nicht gelungen in den Fillen von 17 —24 cinc genti-
gende Einsieht zu bekomwen, um mit crforderlicher Vorsicht
cine Zurcchtlegung der dislocirten Geddrme zu bewerkstelligen,
mindestens muss der Ausgang nach der Laparotomic als schr

zweifelhaft bezeichnet werden.

25. Eine 52jalrige Frau litt scit ibrer letater Niederkunft an Schmerzen
im Epigastrium, Uebelkeit, Jirbrechen, Aufstosaen, Verstopfuny. Ein neuer Anfall
verlief schon mach 24 Stunden tidtlich. Section. Missige Peritonitis, Incarceration
des Ileam ungefihr in seiner Mitte durch ecinen vom Mesenterium ausgehenden
Strang, so dass der Darm nach seiner l}efreiung einen ringférmigen Einschnitt

zeigte,
28. Beb einem vor 12 Stunden geborenen Kinde trat Erbrechen. ohme

Stuhlentleerung ein. Klystire wurden nicht behalten. Nach 40 Stunden war es
todt. Die unterste Ileamschlinge hatte eine halbe Achsendrehung gemacht.

Der cine Fall gestattete wegen seines rapiden Verlaufes,
der andere wegen dcs zarten Kindesalters die Laparotomie nicht,
dic vielleicht fur den crsten Fall Erfolge versprochen hitte.

97. Ein 47jihriger Studentenanfwirter, bis dahin immer gesund, bot plitz-
lich alle Erscheinungen einer Darmocclusion dar. Erst am 6. Tage der Krankheit,
nachdem mehre Mittel erfolglos gebraucht worden waren, ergab sich bei der ge-
navern Untersuchung cine Wahrscheinlichkeit fir einen Volvulus im S romanum.
Am 1l. Tage Tod. Section. Achsendrehung des S romanum, Brand desselben,

die fibrigen Gedirme entziindet.

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

28.. Ein Kutscher gerieth beim Umwerfen mit einem Schlitten auf einen
Trottoirpfosten und erhielt einen heftigen Stoss zwischen den Rippen und dem

Hifibeinkamm linkerseits. Hefiige Schnerzen dasclbst, Tenesmus, Obstruction.
Antiphlogose dagegen erfolglos. Klystire und Schlundsonde drangen nicht einmal bis

zu der oben bezeichneten Stelle. Am 7. TageTod. Section. Eine Partie des ab-
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" steigenden Colon war durch cinen Riss im Mesenterium getreten und hatte sich
dasclbst eingeklemmt,

Da hier mit Grund ein Ort als der Sitz der Darmocclusion
‘beschuldigt werden konntc und durch cinen Bauchschnitt an
der Stelle ohne grosse Schwicrigkeit das Leiden hitte crkannt
und gehoben werden konnen, so ist kaum zu bezweifeln, dass
die Laparotomic higr von gtinstigem Erfolge gewesen wire.

29. Ein 45jahriger Tagelohner suchte eine Verstopfung durch heftiges
Pressen zu fiberwinden, zog sich aber dadurch heftige Unterleibsschmerzen und
Erbrechen zu. Ein vorbandemer alter Leistenbruch war reponibel. Bei der Ex-

ploration per anum fand man ein Hinderniss im S romanum. Nach 4, Tagen Tod,

Section. Verdrehung der Flexura sigmoidea.
Dieser Fall crheischt diesclbe Wirdigung wie der 27. weo-
gen der grossen Aehnlichkeit zwischen beiden.

30. Lin 30jihriger Lasttriger bekam in Folge einer heftigen Anstrengung
nach einer starken Mahlzeit Schmerzen in der Ileococcalgegend und Stuhlver-
stopfung. Wahrend einer selbstgeleiteten 13 tagigen Behandlung verschlimmerte
sich das Ucbel so sehr, dass einc genane Untersuchung nun unmiglich geworden
war. Am 15. Tage Tod. Secction. Tine 4 Zoll lange Ileumschlinge war durch
einen Riss im Mesenterium geschliipft und hatte sich cingcklemmt; der Theil des
Heum darither brandig und zerrissen, daher Kothaustritt in dic Bauchhéhle.

-31. Ein massig lebender Mann von 66 J, der vor 6 J. cine Enteritis iiber-
standen hatte, erkrankte an Darmverschliessung, die am -4, Tage schon tadlich
wurde. Section. Verdrehung und Incarceration eciner Dinndarmschlinge in.cinem
Loch des Mesenterium.

82, Ein 60jahriger Mann, der vor 9 J. cine Darmentntzfindung iberstan-
den hatte, erkrankte nach einer heftigen Anstrengung an den Zeichen der Darm-
ocelusion. Tod schon nach 4 Tagen. Section. Einklemmung des Ileum in einem
Schlitz, der durch Ablisung des Darmes vom Mesenterium entstanden war. Aussor-
dem achtférmige Verdrehung - des eingeklemmten Darmes.

Bei ciner rechtzeitigen Diagnose und Behandlung mittelst
Laparotomioc hatten diesc 4 Falle wahrscheiglich zu einem gu-
ten Ende gefuhrt werden konnen.

33. Tino 62jabrige Frau mit einem alten rcponiblen Leistenbruche wurde
wahrend des Pressens auf dem Abtritte von Erscheinungen befallen, die nach kur-
zer Zeit ein vollstandiges Bild der Darmocclusion gaben. Ein Volvulus war aia-
gnosticirt. Tod am 12. Tage. Section, Einschniirung einer Diinndarmschlinge
durch einen vom Netz zur vordern Bauchwand gehenden Strang.
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34. Ein Tjibriger Knabe, schon lange an voritbergehenden Leibschmerzen
leidend, erkrankte daran nun endlich so schr, dass er trotz einer sorgfilfigen Be-
handlung starb. Section. Abschniirung des Ditnndarms durch ein vom Colon ad-
_scendens zum Descendens ziehendes Pseudyiigament. -

Das Aufsuchen der der Occlusion zu Grunde liegenden
Ursache wiire namentlich im letztern Falle beim Mecdianschnitt
nicht schwer gewesen, -cbenso wenig als die Trennung der
Ligamente mit grosser Gefahr verbunden war. Die Laparoto-
‘mie hitte hicr viclleicht zwei Menschenlebén gerettot (33 u. 34.)

35. Ein Soldat wurde plstzlich von einem intensiven Schmerz in der Iled-
coecalgegend befallen. Tod nach 6 Tagen. Section. Incarceration einer 22 Zoll
Jlangen Dinndarmschlinge darch den Wurmfortsatz. }

36. Lin scrophulbses 15jahriges Midchen litt an oft wiederkebrenden
Schmerzen im Unterleibe, die man, da dic Menscs noch nicht erschienen waren,
i1 einém ursiichlichen Verhiltnisse zu den Geschlechtstheilen sich dachte. Daraus
entwickelten sich aber bald alle Symptome ciner Darmocclusion. Man behandelte
eine Entzindung simmtlicher Beckenorgane. Tod. Section. Incarceratien der
Flexura sigmoidea durch den mit dem rechten Ovarium verwachsenen Warmfortsatz,

, 37. Ein Iijahriger Knabe litt schon scit einiger Zeit an Leibschmerzen,
Verstopfung. Diese steigerten sich ohne bekannte Ursache zu einem solchen Grade,
dass_kein Zweifel mehr iiber eine vorhandenc Darmocclusion war.- Tod. Incarce-
ration einer Dtnndarmschlinge durch den Processus vermiformis; Brand der
Schlinge. ' :

Einzelne Regionen der Unterleibshohle, darunter nament-
lich die Ileococcalgegend und der innere Leistenring, stehen
hinsichtlich des Volvulus in einem schr ttblen Rufe. Wo der
Sitz der Incarceration sich nicht gleich in der Wunde prasen-
tirt und sonst keino Indicien fur ein anderes Verfahren vorlie-
gen, untersucht man vor allen Dingen die genannten Gegenden.
Da in vorliegendem Falle shnliche Verhaltnisse vorliegen, so
ist anzunchmen, dass dic Ursache der Darmocclusion sehr bald
entdeckt und vielleicht auch ohne weitere Nachtheile fur die

Kranken beseitigt worden wire. (33, 36.-37.)

38.. Ein 19jahriger Jingling, der vor kurzer Zeit eine Unterleibsentstin-
dung fiberstanden hatte, wurde wihrend einer Mahlzeit von heftigen Schmerzen
in der rechten Seitc des. Unterleibes befallen, zu denen sich bald die tibrigen
Symptome des Darmverschlusses geSelltenA Tod. Section. Abschniirung eincr
Diinndarmschlinge durch ein Pseudoligament.
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"Auch in dem folgenden Falle crlaubt die Ungenanigketi
des Bectionsbefundes keinen Schluss _auf die Prognose des
Falles, wenn er operativ behandelt worden ware. (38 u. 39.)

89. Eine Schwangere starb mit den Zeichen von Darmverschl iss troiz aller

Behandhung. Dio Seciion ergab cine Abschniirung des Ileum durch ein Diverticel
desselben, das durch Apheftung seines freien Endes einen vollstindigen Ring um

das Ileum bildete. ‘
40. Ein 45 J. alter Tageldhner wurde, ohne dass die Anammeso einen

Erklirungigrund bot, plétslich wahrend seiner Arleit von den hefiigsten Unter-
leibsschmerzen befallen, die sigh bald mit den itbrigen Symptomen eines Darm-
verschlusses complicirten. Ein Volvulus ergab sich aus dem Verlauf und der Er-

folglosigkeit der Behandlung. Nach & Tagen Tod. Section. Der in einem Con-
volut von Dirmen verfangenc, an seinem freien Ende stark aufgetriebene Wurm-

fortsatz hatte sich durch die genannte Auftreibung nicht befreien kdnnen aus jenem
Kniuel von Dirmen und war somit die Ursache der Abschniirung einer Darm-

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

withrend des Lebens deutliche Hinweise fur den Sitz der Ein-
schntrung in der rechten Lumbalgegend gewesen, so hatte ein
mit den oben angegchenen Cautelen ausgetbter Bauchschnitt
sehr wahrscheinlich nicht die an denselben gestcllten Erwartungen
gerechtfertigt. Nehmen wir auch an, das aufgetriebene Ende
des Wurmfortsatzes sei bei Eroffnung der Bauchhohle gleich
in der Wunde zu Tage getreten, so hitte eine niahere Bestim-
mung, wohin das Gesehene gehore, cine fir den Patienten
hochst gefahrliche Zeitdauer, eine nicht unbedeutende Entwick-
lung der Geddrme in Anspruch genommen. Noch viel zweifel-
hafter wird aber der Ausgang der Operation, wenn es nicht
sogleich klar wird, dass das freie Ende des Wurmfortsatzes

nirgends adharirt.
41. . An einen DOjabrigen Kranken war die Operation des eingcklommten

Bruches mit Erfolg gemacht; aber schon am folgenden Tage traten auf’s Neue
Einklemmungserscheinungen auf, die schon nach wenigen Stunden tédtlich wurdens
Die Section zeigte eine Incarceration eincr Diinndarmschlinge in einem Schlitz de.

Mesenterium. . L ,
"Wenn dicser Fall dem Arzte tberhaupt Zeit gelassen hitte,

einen absoluten Darmverschluss zu diagnosticiren, so hitte



— 5 —

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

42, Ein 193ahr1ger, sonst ganz geqlmder Jiingling wurde plétzlich von so
heftigen Erscheinungen ciner Darmocclusion befallen, dass es nicht allein eine Un-
moglichkeit war, die Ursache zu entdecken, sondern der Tod schon nach 2 Tagen
eintrat. Section. Abschniirung einer Darmschlinge durch ein Darmdivertikel.

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

44. TEin 19jihriger blihender Jiingling war ohne Erfolg auf Darmverschluss
behandelt werden. Die Section zeigte Iacces in der Bauchhéhle, getreten
durch ein Loch, das im Darmt durch Abreissen cines Diinndarm - Divertikels ent-
standen war, welches seinerseits wicder eine blau ausschende Darmschlinge stran-

gulirt hatte.

Eine klare Einsicht in - dxe Behandlunvswexse ‘der durch
Darmdivertikel hervorgerufenen Darmocelusionen erlangen 'wir
erst, nachdem wir uns die Pathogenese dicses Zustandes ver-

gegenwirtigt haben. Sio ist aber folgende. Durch einen zum

Durchbruch tendirenden Verschwarungsprocess oder dutch eine
sehr umschriebcne Peritonis, ohne dass jene Ursache vorange-
gangen war, wird der Darm mit irgend einem Theilo der Bauch-
wand fest verklebt, wodurch der Grund zu einer bestidndigen
Zerrung des betreffenderr’ Darmstiickes gelegt wird , als dessen
Resultat ein Divertikel anzuschen ist. Wichtig wird diese
Bildung erst, wenn sie Ursache einer Darmocclusion geworden.
Kann jene auch bei der Laparotomie vielleicht ohne viel Mihe
entdeckt werden, so wird man doch oft von einer Trennung
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der Verwachsung abstehen missen , -um nicht ‘den: Darm au er-
offnen, Das ist der Grund, warum: die Prognose - der durch
Laparotomie bchandelten Dax-mdivertikel* als sehir misslich™be-

zeichnet werden muss.

45. Ein Kutscher 'hekam nach .einem Sprnnge vom Wagen hefnge Kolik-
schmerzen und Stuhlverstopfung. Nach 15 Tagcn Tod. Section. Achsendrg_hw
des Ileum an seinem Uebergangc ins Coeccum. :

46. Ein 40jihriger bis':dahin gesunder Landmamm erkankte duréh einen
linksseitigen Schmeraz cingelaitet am Darmverschluss. Diagnose zwischen Volvulus
und In\dglnatlon schwankend. Am 13. Tage Tod. Sectxon Drehung des Ileum-
endes mit seinem Mcscntermm am sich sclbst.

Gicebt man a’uch dic M()ghchkclt‘ .ciner cinigermassen ge-
nauen Feststellung der Lagenveraudemng des Darmes in deén
beiden vorstchenden Fillen zu, so muss doch schr in I’m(r‘o
gestells werden, ob der Medianschaitt Rawmn genug geboten
hitte, den verdrehten Darm zuvechtzulegen und ob somit ~die
L‘Lpfu'otomlo zum Zitle gefahrt hitte.

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

. Von.diesem Falle ‘gilt ubrigens dassolbe was bereits in
Bezug auf die Behandlungsweise ‘der Darmdivertikal kurz vor-

her gesagt ‘worden ist. L ‘ .

48 Bei ciner 47 Jahngen Fran dauerten naeh’gelungener Reposition cines
Leistenbruches ‘die Einklemmungserscheinungen fort und fihrten nach 24 Stunden
gchon zum Tode. Man fand eine Darmschlinge cingeklémmt in einem Schlitz des
Bruchsackes, daneben cinen bedeutenden Bluterguss.

Wenn ein Darmstitck eine Zeitlang nur einigermassen fest
cingeklemmt war, so0 ist es ganz verstdndlich, dass seino Func-
tionsfahigheit pach der-Befrciung, wenn auch nur fur kurse
Zieit beaintrachtigt ist. Wie lange man aber auf das Erscheinen
von Stuhlgang, zu warten babe, “ist schr unbestimmt. -Als ge-
lungen ist .die Reposition wahrscheinlich dann anzusehen, wenn
die subjectiven Beschwerden des Kranken darnach milder wey-
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den oder ganz nachlassen, dooh ist eine Fortdauer derselben,
‘was ganz von der Sensibilitiat der Kranken abhiangt, noch nicht
sogleich ein Beweis far ‘das Fortbestehen der 'Einklemmung.
Erst nach ecinigen Stunden und nach erfolgloser Anwendung
von Klystiren darf dig Vermuthung einer neuen, innerhalb der
Bauchhohle bedingten Einklemmung Raum gewinnen. Aus
diesen Griinden, wenn die Laparotomie auch zur Entdeckung
des Hindernisses gefihrt hatte, ist's schwer zu sagen, ob im

Leben dringende Anzeigen zur Opcration vorhanden waren.

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

50. Ein 40jihriger Bauer, der von Zeit zu Zeit an Verstopfung und Leib-
schmerzen litt, erkrankte an den Symptomen der Darmocclusion so heftig, dass
trots aller Behandlung der Tod nicht abzuwenden war. Section. Das Colon sini-
strum schlug sich da, wo es in das 8 romanum fibergeht, herauf zum Magen und
von hier in die rechte Seue, wo sich die Schlinge links tiberbog, dabei den Darm
verdrehend.

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

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

Da es kaum zweifelhaft ist, dass wiahrend des Lebens
manche Anzeichen far den Sitz des Leidéns in der Ileocoecal-
gegend vorhanden gewesen sein werden, so hatte die Laparo-
tomie, hier vorgenommen, das Uebel entdecken tund durch Tren-
nung des strangartigen Wurmfortsatzes mit nicht sehr grossen
Sehwierigkeiten heben lassén. Fine andere Frage freilich bleibt

es, ob man aus den Erscheinungen im Leben einen Volvulus

sicher diagnosticiren konnte, denn dic Gegend ym die Baubia-
scho Klappo ist auch sehr baufig der Sitz von Invaginationen,
Kothanhdufuugen ete.

Die Zahl simmtlicher in diesor Gruppe einer genaunen
Kritik unterzogener Falle betrug 67. :

Bedeutender als in jeder der andern Gruppen war: hler
die Anzahl der operirten Falle; sie umfasste 12 Falle, von .de-
nen 4 glucklich und 8 ungliicklich verliefen.

Unter den abrigen 85 Fillen ist nur in 4 Genesung ein-
getreten, wahrend 51 lethal endcten.

Vergleichen wir die.Erfolge der operatxven und nicht ope-
rativen Behandlung, so ergiebt sich offenbar ein crfreuliches
Verhaltniss zu Gupsten dor Laparotomic. Doch ware es trotz
dem sehr falsch, hior statistische Zahlenangaben als massgebend
ansohen zu wollen. Die statistische Forschungsweise wird il
Recht hier erst geltend machen, wenn die Diagnose des Vol-
vulus cinen festern Boden gewonnen haben wird. So lange
das aber noch nicht geschehen, ist der Satz aufrecht zu er-
halten, ,, dass . der Bauchschnitt nur dann vorzunehmen sei,
wenn der Sitz des Volvulus genau bekapnt ist und seine
Natur sich auch anntherungsweise bestimmen - lasst. An
diese Vorsicht werden wir, abgesehen davon, das laut Kri-
tik unter 48 Fallen unter den gunstigsten Bedingungen die
Laparotomie doch nur bei 16 (1. 2. 15. 16. 28. 29. 30. 31. 32. 33.
34. 35. 36, 37. 48.5L.) cinen gunstigen Erfolg wahrscheinlich
gemacht hitte, um 8o mehr gewohnt, als s nicht selten ganz
unmoglich ist,. einen Volvulus z B. von einem durch Kothan-
haufung - bedingten Darmverschluss zu unterscheiden. Ist aber
Verwechselung mit einer aus andern Ursachen entspringenden
Darmocclusion nicht in Abrede zu stellen, so durfan wir wm
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go -wenigér ‘von den zufriedenstellenden Erfolgen, welche die
‘symptomatische Behandlung bei diesen hatte, abschen. Es er-
giebt sich  also auch hieraus, dass, wo die Diagnosc eincs Darin-
verschlusses nicht nber allen Zweifel crhaben ist, das #rztliche
Verfahren kein andercs scin darf als ein symptomatisches, und
‘mag dartber auch manches Menschenleben verloren gehen; sicher
wird die Zahl solcher Unglticksfille bei dem letztgeschilderten
Verhaltén ungleich geringer sein als da, wo die Laparotomic
ohne genaue Indicien vollzogen wird. — Es freut mich un-
gemein, trotz der Unabhingigkeit der gegenseitigen Studien,
-doch schon eine Bestitigung meiner Ansichten von cinem Manne
anfithren zu konnen, der ungleich mehr Anspruch auf Vertrauen
basitzt, als es dic Erstlinge meiner sclbstschopferischen Thatig-
keit je beanspruchen darfen. Tdngel (L c p. 34114:) sagt nim-
lich: Betrachtet man dic verschiedencn Ursachen der innern
Obstructionen, so giebt cs cigentlich, mit Ausnahme der sehr
seltenen Fille, wo ein fremder Korper eingekeilt und deutlich
fallbar ist, keinen Fall, in welchem man Aussicht hatte, das
Hinderniss auf operativen Wege zu beseitigen, wermn mdn nam-
lich ausser diesem Zwecke noch die Absicht hat, das Leben
des Kranken zu erhalten. Die cinschntirenden Stringe
und Spaltoffnungen im Mescnterium konnen zwar allerdings auf
operativem Wege getrennt werden, es ist aber reiner Zufall,
wenn man das Hinderniss sogleich findet und dann wirklich
heben kann. Die Oeffouiig in der Bauchwand muss nimlich
doch in gewissen Grenzen bleiben; macht man nun auch eine
Oeffnung gross genug, um dic Hand einzulassen, so’ ist ein-
mal zu erwigen, welcher Eingriff es ist, mit der Hand in der
Bauchhohle nach dem Hinderniss zu suchen und dann, wio
schwierig es ist, auf dicse Weise die Stelle des Verschlusses zu

finden. Bei den meisten Sectionen von Ileus, wo man doch voll-

kommene Freiheit der Untersuchung hat, gelang es durchaus
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nicht lcicht, sogleich den Sitz und die Natur des Hindernisses
zu finden. Die cnorm ausgedehnten Dirme verdecken Alles,
und erst nach systematischer Entfernung derselben 'gelangt man
zu dem contrahirten Theil. Eine sehr hiufige Ursache der
innern Obstructionen, die Achsendrehung, ist fir cinen mit
solchen Sectionsbefunden nicht Vertrauten oft bei der Leichen-
offnung ein uncntwirrbares Rithsel, wie viel mehr qm Leben-
den bei eciner kleinen Bauchwundel«, ...,

Gegenitber solchen Argumenten muss der Vorwand, die
Operation sci -nur der cinzige Weg, den Kranken zu retten, fri-
vol erstheinen. Warum beruhigt man sich denn bei anderen
Krankheiten, z. B. dem Krebs, wenn er einigermassen ausge-
dchnt ist oder an schwer zugingigen Theilen sich befindet,
und tberlasst den Kranken seinem unausweichlichen trautigen
Schicksale? Sind nicht die Qualen beim Krebs mindestens
cbenso gross, als beim Volvulus und doch von langerer Dauer?
Ein rationcll handelnder Arzt brancht sich nie cinen Vorwurf
dartber zu wachen, dass cr in schwicrigen Fillen, wie sie der
Volvulus nur zu hiufig bietet, eine Operation unterlicss, die
ohne irgend cine Gewissheit fiir Rettung dus Lebensende sei-
nes Kranken sicher abzukrzen vermag, Die auf's Gerathewohl
unternommene Operation ntitzt ausnahmsweise cinmal, wihrend
sie in der Regel schadet. Dic symptomatiséhc Behandxung' ist
aber durchaus nicht zu zwecklos, wenn man auf die im Ganzen
doch sehr befriedigenden Resultate derselben in den vorher-
gchenden Blattern, nur einen Ruckblick thun will.



Anhaneg

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

1. Indrik Siman, Bauer, 43 J. alt, durchaus wohigestaltet und bis auf
ein vor 7 Jahren uberstandenes angebliches Nervenfieber, welches ohne Arztliche
Hilfe glicklich verlief, stets gesund,- fithlte am 20. August 1858 4 Uhr Nachmittags,
wahrend er mit dem Aussien seiner Wintersaat beschiftigt wer, einen }eichten, zZusam-
menziehenden Schmerz in der Nabelgegend, der ihn aber im Ganzen so wenig beli-
stigte, dass er bis zum Abend bei seiner Beschiftigung auf dem Felde verbleiben
koante. Zu Hause angelangt, steigerte sich indessen dieser Schmetz, nachdem Pa-

tient einen Balken mit einiger Kraftanstrengung gehoben, plétzlich zu einer uner-~

traglichen Hohe; ohne an Intensitit in der Folge nachzulassen. Eine dagegen selbst

verordnete Portion eincr aus einem Easloffel voll Kochsale bereiteten Aufldsung und, -

als dieses nicht half, Schiesspulver, rief nur nach kurzer Zeit 2maliges Erbrechen
hervor. Um Mitternacht erfolgten bald nach einander 2 feste Stithle, die gar keine
Erleichterung schafften, so dass Pat. am 21. August Mittags hilfesuchend anf die
hiesige Klinik kam, wo er aufgenommen wurde. . . .
Zur Linderung der Leibschmerzen wurde sogleich ein warmes Bad, dann 1..
blutige Schropfkopfe auf den Unterleib und der 2stfindliche (Gebrauch von je
20 gtt. Tincs. opii simpl, -verordnet. : o
" Mit dem Ausdrucke ticfen Leidens im gerdtheten Gesichte; troekner Zunge
und Mundschleimhaut, beschleunigter Respiration (44 Athemziige in de_lr Minute ),
hormalem Pulse (74 Schlge in-der Minute) und ungetriibtem Bewusstéein klagte
Patient nur fiber grosse Schmerzen im Unterleibe. Dieser ist ziemlich stark ge-
spannt und aufgetrieben, bei Berithrung und jedweder Bewegung sehr. schmerzhaft.
Genauer untersucht ergiebt sich, dass die epigastrische Gegend um cines Daumens
Breite das Niveau der Brust fiberragt. Diese Auftreibung reicht weiterhin nach
links als nach rechts von der Medianlinie, rechts nur bis an die Mamillarlinie,
links eine Handbreit iiber diese hinaus. Nach unten reicht die Auftreibung bis an
den Nabel, der sich in normaler Weise vertieft.zeigt. Die ganze hypogastrische
Gegend ist gleichfalls, aber weniger gespannt. Die Percués.ion der ?ben beschrie-
benen Auftreibung ergiebt einen gleichmissig hell- tympanitischen, tiefen Ton, der
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links bis zwei Finger breit unter der Mamilla und seitlich bis fast an die Axillar-
linie herapreicht, rechts ungefihr eine Handbreit unter die Mamilla herabtritt und
seitlich daselbst nicht fiber die Mamillarlinie hinausgeht. Seine untere Grenze ist
ungetibr die Nabelgegend, sein Flichenraum praeter propter 4 Flachhinde. Un-
ter dieser Gegend macht sich ein 3-— 4 Fioger breiter Giirtel bemerkbar, der
auch tympanitisch, aber gedimpft tént. Die Gegend unterhalb giebt gemischte
Percussionsresultate.  Die Leber- und Milsddampfung nicht zu ermitteln, wegen
der ausgedehnten Tympanitis, die zugleich in Verein mit der Schmerzhaftigkeit
des Unterleibes eine genaue Palpation verhinderten. Stuhigang und Erbrechen
waren nicht wieder eingetreten.

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

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

Den 23. August. Nach dem am Abend vorher applicirten zweiten Clysma
waren mjt diesem zugleich sehr wenige schieferfarbjge Faeces entleert worden.
Schlaf gut; Schmerzhaftigkeit des Unterleibes nur bei Druck sehr gross; Puls 86
klein; Unterleib sehr stark gespannt; grosser Durat. — Diose beunruhigenden
Verinderungen machten die frohere Diagnose sehr sweifelhaft und ein organi-
sches Hinderniss im Darme immer wabrscheinlicher. — Am Abend dieses ﬁ‘ng’k!n
war die Schmerzhaftigkeit und Tympanitis so gross, dass eine Punktion der Dirme
unter dem letzten linken Rippenknorpel zwei Finger breit von der Medianlinie ge;
macht wurde. Aber nur wenig Gase, desto mehr einer gelblichen, fibelriéchenden
Flussigkeit entleerte sich. Sonst keine Medication.

Den 24. August. Patient hatte trots T7facher Opiumgabe von je 20 g
Opiumtinctur nicht geschlafen; grosse Unruhe in der Nacht, selbst Delirien; gegen.
Morgen Lrbrechen galliggefirbter Massen. — Die Diagnose cines mechanischen
Darmverschlusses stand nun fest: C8lica  mechanica, Aligemeinbefinden schr
schlecht; schneller Collapsus, kalte Schweisse an den Extremititen, Puls klein und
unzihlbar. — Nachdem noch mehre Mal deutlich gallig gefirbte Massen und ein
Spulwurm Rrbsochen waren, wechselten Zustinde der hachsten Exaltation mit de-
nen des tiefsten Collapsus und Pat. starb an diesem Tage 4 Uhr Nachmittags, also
nach 4thigigem Leiden.

Section 20 Stunden aphter.
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Kopf- und Brusthihle bieten wenig Bemerkenswerthes dar,

Nach vollstandiger Erdffnung dér Bauchhshle zeigt sich dus Netz retrahirt,
mit Dinndarmschlingen schwach verklebt. - Das Colon transversum liegt nur in
verhiltnissmissiger Ausdehnung mit weinem’ mittleren Theile vor. Der Magen be-
findet sich volistindig unter den Rippen, Wahrend gleichzeitiz das Zwerchfell sehr
hoch in die Hshe getréten ist. Sehwache Verklebung der Diinndarmschlingen, die
sich Ausserst leicht trennen lassen, und nur durch ein flockiges, weisses Exsudat

zusammengehalten werden, nirgenda aber eine Einschniirung bedingen. Die ganze

Bauchhéhle zeigt sich mit einer grimlicherr Masse erfullt, die zum grossten Theile
aus dem Darme selbst herstammt. Das Colon transversum ist derartig nach rechts
zuriickgeachlagen, dass es sich vollkommen an die vordere Fliche dos adacendens
anlegt und bis oben zu mit demselben durch alte Adliisiondn verwncugen ist. Die
Schleinshaut des Reetum und untern Theiles des Colon blogs mit dickzaher Schleim-
masse , iberzogen. In der oben erwihnton Knickungsstelle des Colon transversam
sitzt ein, etwa 3 Zoll langer, das Darmlomen ausfisllonder Kothballen Die Schleim-

haut zeigt sich an dieser Stelle gerithet, und zwar so, dass musser den 'stark heg:

vortretenden Gefissverzweigungen auch in dem Gewebe der Schleimhaut sclbst
vine diffuse I3the lervortritt. . Die Qbrigen Erscheinungen -an der Leiche sind
von untergeordnetem Werth. :

.- Wenn ein Kranker mit Symptomen zu uns tritt, dic ver--
schiedenen Kraokheitszustanden in gleichem Mhasse angchoren,

80 ist_es ganz in der Ordnung, zunichst solche Zustinde vor-
auszusetzen, die auf der Liste der fraglichen Krankhciten an

Bedcutung den untersten Rang cinnebmen.  Das geschah auch .

in vorliegendem Falle, denn die vor der genauen Uutersuchung
gemachte Verordnung war doch offenbar gegen ‘nichts Anderes

gerichtet, als gegen cine vielleicht ganz unbedeutende Kolik. .

Um abpr_:,,40 Stunden spiiter,“ ohne duss ein Rheumatismus
in eidem Gelenke oder Muskel zup mindesten vorausgegangen
war, die Diagnose auf Colica rheumatica zu stellen, .dafar habe

ich keinen recht Stichhaltigen Grund auffinden konnen, nament- :
lich da ganz gegen den ‘Character der Coliken die oben mit,

so grosser Pricision béschricbene, in der Herzgrube, oder rich-

tiger gesagt, tber dem Nabel befindliche Auftreibung in 40 Stap-

den 'noch 'keire bemerkbars ‘Vérahderung erlitten hatte. - Lag
es darum nicht viel nither, jetzt eher- eine.Colica stercoracea

UAK
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anzunéhme;n, deren Behandlung hier nabezu das Richtige ge-
troffen hatte? Dic Verschlimmerung allér Symptonie (23X Aug),
syc;).v‘vwi‘c.', die Erfolglosigkeit der bis dahin applicirteu Kly:tire:
néthigte endlich die Unhaltbarkeit der bisherigen D’iagnose'
cinziigestchen und an einen’ mechanischen Verschluss des Dar-
mos zu denken. Die Anwendung von Abfithrmitteln, um sigh
Gewissheit ‘dartber zu verschaffen, hitte nie glacklicher gewidhlt
werden kounnen. Die Punction der Darme dagegen erleichterte
den Krgxxken nicht nur nicht, sondern verschaffte ihm freilicb.
gegen alle arztliche Bercchnung, einc Peritonitis, welche nuq
alle Aussichten auf Genesung zu nichte machte.

i

ot

2. Nikita Alichmerow, 58 Jabr alt, von kriftiger Kdrperentwickelung,:
aber. blasser Hautfarbe, war als Soldat einmal unter die Hufe von Pferden. ge«.
rathen und hatte dabei zwei Verletzungen davon getragen, die i'hm -ein ~achw§?ms‘
Krankenlager zuzogen, von dem er zwar geheilt, aber mitawei Narben :tm (?esnc}.lt
und an der obern rechten Bauchparthie sich”erhob. Weniger zuverlissig sind die.
Angaben des Pat‘i‘e‘nten‘i‘lber- blutige Durchfille, die er swar einm‘al nur ge.haht
haben will, die er aber bei wiederholtem Lxamen auf ganz verschiedene Zeitah-:
schnitte verlegt. o S
i(:hm,“eGggc;u%ﬁrtig Tageléhqer und in kiimmerlichen Yerhii.ltni‘s.sen lebend, ‘erlfrapkte,
Pat. .am 26. Febr. 1861 in, Folge einer ,, Verhebqug“"mlt Erbrechen, das squ}..‘von,
da ab sehr hiufig , wiederholte und :anf.mgsASpei,sebrfn, sp.ﬁ'terr aber, kothihnliche
Massqn;',au Tage. foxderte. . Seit Beginn -der: Krankheit kein Stuhl._: Am 2. Marz,.
C.y wo Pat. z'um'let,z‘te_n: Male erbrochen hatte, far;xd_ er nu.f seine Bitte 3 Aufoahme .
in &e;' _hiésigen Klinik. Alles, bis auf den'_Unter!elb, erschien in bes.tet v .erfpsps:g».“
Dieser war hart, sehr aufgetriepen, besond(?rs in den untern Parthieen !lnker;eqm‘
Dlei obere Theil gegen den. Thorax etwas eingesunken, Herzgx_-‘ub? deutlich ausge-

a ¢ l ,sehr‘schmerzhafc gegen Druck, der, an dep untern Theilen des' Bauches
s "l.t. erist:albische Bewegungen der Dirme hervorruft, welche (;uro_h die Bguch-
3::%;{; h ‘;a_ﬁz'de“ﬂi(:h wahrgenommen werden konnen. Die Percussion (T,rgi.ebt sinen.
heu.,‘t:y.mﬁan;iziqchen Ton, an den gbhingigm’x Stellen eme“ Dampfung, dxe. sich d:ueh-
vgrééiiie;lene Lagerung des Paticnten beliebig verlegen lex.sst,, also auf ein i]issiges,
wa,hrsgheinliqb vo Peritondum stammendes }j}xsudat zu;uckliez'ogen‘werden muss.
hebe:dimpqug ngemal, die Milz in der Breite etwas vergrissert. per: Han, in
missigér Menge gelassen, jst saturirt und. von normxfler Besghaffenheu.f _ o

’ ,Alles.;usggnmquefaqst,konnte an em? mech:}plpcbe. D_at_mvcrs?hll,eslung wghl
kﬁim “gé;weifelt werden, doch musste eine differentielle Diagnose zwischen dep ver«

)



schiedenen Ursachen bis auf Weiteres noch dahin gestellt bleiben. Um daher in keiner

Weise zu ‘schaddn,. erhiclt Pat. ein Clysma aus, Sonmainfub (Fol, senn. Hraghm. vj: anf

Colat. Una. Jv), das aber nach einiger Zeit ganz - -unverdndert - abﬂoqq , und warme
Bremmschlage auf den Lieib. Am Abend apphcxrm eiskalte Ingectmncn in den
Mastdarm - thatén 'sehr iwohl, flossen abér ebenfalls unver&ndert ab. HKeine Xah+
rupgsaufoalme. B T AT Cae Sl

Den 3. Mirz., Wihrend der verﬂoq%enen .wht wenig Schlat auf hiufigen
Stuﬁlarang erfolgten nur blumg schlelmlge Scdes sonst keine Ver.‘lnderungen
Neite-Tnjedtionen von kaltomi Wasset; an der zhrfiekgezogenen 2 Foss lavigén Schlmd-

sonde keine Sparen von Faeces. Zur Nacht Morphiumpulver (Morph. acet. gr, V4.

Sacch alb. gr. x) ) . .
. "Den 4. Mirz. Allgemcinbeﬁnden besser, die tbrigen Erscheinungen die-
sélbéh; -anf :nowe Wassermjectionen werden wieder nut “geringe schleimig - blutige

Masspn entleert. An.der Sonde fanden sich Speisereste. . Warmes Bad und Fort-

gebrauch des Morpluum

Den 5. Mirz. Die' Nacht sehr schlecht geﬂd’xlafof\ der Uhterlelb etwas
mehr aufgetrieben; neue Wasserinjectionen flossen nicht sogleich ab, sondern
machten dem Kranken grosse Athemnoth. Abgang von Flatus und triiben, fiissi-
gen Massen, in denen kleine Partikelchen von Hanfkorn- bis Erhsengrisse um-
herschwimmen. Dyspnoe darnach geringer, Statt des Morphitm nun Belladonna-
kiystire (Fbl. belladonnae Scrupel j J auf Colat. 1Un7 jvoou 2 Klvgtlrcn) und mit den
Catn.p!h,smen fortgefahren. . .

47 "Den 6. Marz. Allgemeinbefinden schr schlecht. Léib mchr aufgetrichen, In
det Natht: erfolgte cin Stahl, der sonst fliissig, noben mehren kleinen Kothstitck-
chien’ auch ‘zwei “Warstcheh von der Linge und Dicke eines Fingers enthielt.
Eothibrechén, Puls 84, — Crotondl zn gh. ij p: d. gereicht sollte nun Auskanft fiber
die Abstammung des eben beschricbenen Stuhles geben oder auf der andern Seite
einen mechanischen Verschluss des Darmes sicherstellen.  Starkes hierauf ein-

tretendes  Kothbrechen sprach zn Gunsten des letztern, wogegen 4 — 5 maliger’

Abgang von Winden in Folge vines gleichzeitiy verabreichten Belladonnaklystires
weithr niche iny “Gewicht ficl. Ein durch ein 37 Werschok langes Schlundrohr

apphct‘rtbs Clysma floss nach ciner Stunde mit cinigen brockligen Fuecalmassen ge--

migeht wieder ab. Obgleich das Allgememhcﬁndcn sich ‘¢twas gebessert ‘htte, so

nothigld dech die Erfolglosigktit der wihrend 4 Tagen in Anwendung gesogenen’

heroischen ‘Behandlung antt das'4uf’s Neue eintretende Kothbrechen 'sich nach chi-
rutfischen Hilfsmittétn umzuschen. “In der zu dicsem Behufe veranstalteten Con-
sultdtioh wurde zwar die Lap"lrotoh'ue als einziges Rettungsmittel anerkannt, doch
it R‘(chésmht des beraits einwetretenen Abends far di¢ Vornahme det’ Operation der
ﬂ)lgende Morgen :mgeset’zt In der Zwischenzeit sollte noch die Wirkung eines

mittelst: der langen Schlandsonde applicirten Seitnaclysma  erprobt werden.” Um-

Mittérndché wurde indessen moch gonz ohie Verabrednng' der Unterleib’ des Pi-
tlentén cine Stunde ling gewelgert und geknetet.* Bald darniich waren -mehre
flissige Smhle von thonartiger Farbung mit deutlichen Faécalmassen entleert wor-
den; so dass bei der MorgénWSite am 7 Marz dér Lexb emgbsunkén W'exch und

g oggeds e fpn
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fast schmerzlos ersclnen Im Laufe dieses Tages erfolgten noch 3 ﬂﬁsslge Stuhl-
aus\eerungen Das Allzemeinbiefinden besserts’ sich sichtlich, das peritonitische' Ex-
_sudat war fadt gana geschwunden.  Was. eigentlich dieso;-gliickliche - Wenduhg der
Dinge zu so rechter Zeit veranlasst hatte, ist schwcr zu sagen, vielleicht die Seppa,

vielleicht das Welfvern, vielleicht beides rusammen.
* Die .vou nun an stetig fartschroitende Genesung erlitt nur in der Necht

vom 8. auf den 9. Marz eine Unterbrechung durch pldtalich auftretende; Delirien
und Figber. Ein kurzer Gebrauch der Tinct. _thebaica 1ndessen verscheuchte alle
Besotgrisse. ' Bis zum 19\ d. ‘M. waren mit Hilfe éinet 'Gummisoktion (Gnnnm
arab. Drachm. jj Aq. tommun. Unz vj, Tinet. apii simpl. Drachm. §) so.wélt gate-
gelt, dass Patient aof seinen V\unsch _entlagsen wcrden konnte. o

D,xe Fr:wc, WLlche von den vcrschmdcm.n Ursqchqn hler
e

dem glnckhch behobenen D:wmverschlus; 21 Gxuude wa(l:?«e\u

habe, lst m Erm‘moclunﬂ‘ charactulstlsclwr bymptom? nur unter
BClhllfb dcr e‘{duswm \Icthodc mlt einiger W dhrschelnhchkelt
zu beantwortcn — Eine Invan inatin, fir welche nur dle am
3. und 4, Mdrz aufgctrutcncn blutig- schlounmcn Stahle %ptccheq,
st nlcht wohl anzunchmen, da ein characteristischer Tumqr
fuhltc, dcr chkd‘u'm als dcr gewohnliche Sitz dersclben 'mit-
telst dcr hngen blwsuncn Schlundbpndc dmcho‘mmo bcfunuen
Wurde und in den Stahlen kein brandiges, abgustosscncs Darni-
stuck vorkmm womit allein eine so lanwc bestehcnde Inv:iér'ﬁui-
tion lhl?O Endschaft crrelchcn konntc —_— Fur cine Verqch‘hes’-
sunO‘ des D‘u'mea durch massenhaft allo'esa,mmclte, ver-
hartete 14 acces, odcr‘eme narbme Str;ctur fchlgu cbeq-
ftﬂls die nothxgcu Anhaltspunkte »Ab(*esehen davon ddséu Pa-
tient kemc Ltnocrc cht schon andauerde Unrcwclmassmkelten
der Stuhlentleerungcn auz,ugebeu vermochtc, die einem Ver-
schluss durch Scybala oder Stucturen in der Regel voi-auszu-
nrchen pflegen, hatten, da der chkd"u'm frei war, dice Koth’m-
sammlung und die Strictur smh im Dunndarm beﬁndcn 1nﬁ$scn,
der Inhalt des Dinndarms aber ist viel zu dﬂnnﬂussw um
einc plotaliche Verstopfung hervorrufen zu konnen, und narbige
Stricturen haben ihren Sitz nur im Dickdarm. — Gegen eine

carcinomatoso Verengerung spricht sowohl das plstaliche
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Auftreten des Leidens, wie der ganze Habitus des Kranken. —
Eine Achscendrohung, die mceist an schr bewcglichen Darm-
theilen, wie das S romanum, vorkommt, kann nicht ganz in
Abrede gestellt werden, da man sic auch nicht ganz sclten am
Dunndarm unweit der Einmundungsstcllo i den Dickdarm an-
getroffen hat. — Es Dbleiben somit nur noch dic innern Ein-
klemmungen als Grund der Darmocclusion naeh. Und in
der That lassen sich fitr diese auch einige Momente anfiihren,
denn Paticnt hat cinmal vor mehrcn Jahren wahrscheinlich
cine Peritonitis tberstanden, (lio hitufig Faden und Bracken
‘zwischen einzelnen Organen der Bauclhohle hinterldsst. Sbﬁid‘m
sich cin Darmstack gewaltsam hinter cinen boluhcn Fadcn, 80
sind dic Bedingungen zu cinem Darmverschluss mit allen scinen
Trscheinungen gegeben.  Eine derartige G-clcgehhci@siirsacho
bictet uns gerade dic Anamnesc, denn Paticnt leitet scin Er-
kranken von ciner ,, Verhebung“ ab. Ob nun gerade dic In-
carceration durch cinen Strang stattfand, oder der Dar m in ei-
nem durch die beim Verheben stattfindende grossc Kmpenn—
strengung entstandenen Schhtz des Netzes oder Mesenteriums
cingcklemmt war, ist nicht zu entscheiden, doch eine von diesen
Ursachen kann man figlich nur gelten lassen, wenn wir hierzu
‘noch die plotzliche und wie ¢s scheint durch das Kneten des
Lexbcs bedingte Besscrung in Betracht zichen.

Dieser vorstehende Fall spricht an sich schon so beredt
dass es tberflussig crscheint weitliufig auscmander/,ubctmn, er
misslich es eigentlich mit der Abgrcnauno’ der thmapcut]schen
gegen die chumglsche Behandlungsweise beim Ileus beschaffen
ist, und dass diese vermeintliche Abglonzug in das BCl‘OlCh dcr
Phxascn zu fallen droht.

Q‘u elzlhenvl.@ir?zeic‘hfniss;

Erste Gruppe.

I Lapmrotomxo
S e oo A Gipstiger Erfolg.
~1. Evansi Lancet. .April 1B45. — 2.-Manlove! Prag~ xVioﬂethlsch

‘1846, 1V, — 8. Joel Gaz. ded Hop. &6. 1854 — 4, Revbard Co,nsmtt,‘s Jah-

rosbericht. 1844 III. p. 330. e

B. Ungunﬁtlgcr Erfolg o '. o
1, Jones. Med. Times and Gaz. 1854, Aug: —:2. Ducros., Gaz méd. de

et

.Pa.ns VI, 1838. p. 0667, oo . . .

"I Ohno L.\p.uotomle.

A. Glic¢kliche Erfolge. :
“1.° Cornelius. Abhdlg. a d. Geb.' d. Hlkde: Petersburg. 1852, VIIL.
p. 126. =2 Wrangel Ztschrft £ d. gsammt. Med. Bd. IX. Hft.2. —3. Cramer
Cosper’'s Wochenschrft.' 1840, No. 2. ~= 4. ‘Becker. ibidem 1841, No. 6. —
6. Lamby. Hannoversch. Annal. VI 2. 1846, — ¢ Lamby.'t' ¢. —T. Crameor.
I e 1839 No. 31. — 8. Lebert. Abhandlg. a. d. Gbigg d. prakt. Chirurg. Berl.
1848, p. 496, — 9. Spoxer! Vermssdhit. Abhandlg. a.”d. %. d. Hlkde. Petersburg.
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6.

Theses

Remedia demulcentia nullam, nisi doctrina tantum theore~
tica comprobatam, afferunt utilitatem.

Tleus spasticus non exstat.

Intestinorum punctio in ileo adhibenda probari non potest.
Fumum e tubulis papyraceis nicotianae herba mpletis (Pa-
pyros) sugendi consuetudo damnum affert gravissimum.
Non semper stercus evomitum inveniri oportet, ut intes~
tinum cognoscatur occlusum.

Colicae rheumaticae non adsunt symptomata peculiaria.




