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lleus und Enterotomie. 

Von Prof. Ado lph  W a e h s m u t h  in Dorpat. 

D ie  Trennung tier praetischen Medicin in sog. Speeialitiiten, 
wie sie heutigen Tages getlbt wird, hat unleugbar grossen Nutzen 
gestiftet; sei es deshalb erlaubt, eine ihrer Schattenseiten zu be- 
leuchten. Sogenannte innere I~iedicin und Chirurgie sind liingst 
und freilich mit gutem Gruude so gesehieden, dass man selten 
noch einen Therapeuten findet, der den Muth bes~sse, eine nicht 
alltitgliche Operation selbst auszuf~ihren, leh verlange das aueh 
am wenigsten, zumal wo der chirurgisehe College bei der Hand 
ist, aber jener denkt sich in Folge dessen nicht blos die Sehwie- 
rigkeiten einer solchen Operation, sondern auch ihre Gefahren welt 
gr~isser, als sie wirklich sin& So ist es gekommen, dass es einige 
therapeutisehe Eingriffe giebt, welche, obwohl unter Umsglnden 
gerade zu lebensrettend, doch lange Zeit vernaehllissigt sind und 
jetzt noch unterlassen werden: die Krankheiten, welche sie er- 
fordern, fallen in ein anderes Gebiet der praetischen Medicin, als 
diese selbst. 

Zu den Dingen, welehe ich im Sinne habe, geh~irt vor Allem 
die Eioftihrung der Traeheotomie in die Behandlung des Croup, 
welche erst in neuerer Zeit it~ allgemeinerer Weise die gebiihrende 
Beaehtung gefunden und seitdem die gltiekliehsten Resultate auf- 
zuweisen hat. Sie lehrt uns, dass es nieht eit, mal die Sehwierig- 
keiten oder Gefahren einer Operation sind, welehe ihrer Aufnahme 
in die Therapie im Wege standen; es ist offenbar hauptsiichlich 
der Umstand, dass der eigentliche sog. Therapeut bei Krankheiten, 
die er seinem Gebiete zureehnet, sieh so sehwer entschliesst, aus 
seinem vermeintliehen Wirkungskreis herauszutreten und einfach 
meehaniseh-therapeutisehen Eingriffen Geltung zu verschaffen. Und 
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wenn nicht schlechter Wille, ist es doch Unkenntniss der Fort- 

schritte und Erwerbungen der Chirurgie, die dann dutch Unter- 

lassung stindi~t. - -  Zu diesen Dingen gehi~rt nun ferner die En- 

terotomie bei Ilcus des Dtinndarms, die schon im Jahre 1845 yon 

M a i s s o n n e u v e  getibt, gelehrt und enapfohlen, 12 Jahrc spliter 
yon N ~ l a t o n  nochnaals erprobt und nait gUnstigen Resultaten be- 

legt wurde, trotzdena den Therapeuten, denen doch die meisten 

Fiille yon Ileus zufallen, so gut wie unbckannt geblicben zu sein 

scheint, oder doch in hiichst ungeniigender Weise yon ihnen ge- 

wtirdigt wurde. Auch h i e r  kiinnen es nicht  Ansichten tiber die 

Gcf~ihrlichkeit oder Schwierigkeit der Operation sein, weshalb sie 

todt geschwiegen wurde; wird doeh in allen Lehrbtichern und 

Monographien der Laparot0naie bei Besprechung der Therapie des 

Ileus weitlliufig gedacht. 

Ich will gern gestehen, dass auch ich erst durch zwei F~ille 

yon Ileus, welche ina 1. Semester 1861 in naeiner Klinik zur Be- 

handlung kamen, zur Kenntniss des Standpunktes dieser Angelegen- 

heit gekonanaen bin - -  und so sei es denn erlaubt, der eignen 

Erkenntniss bier eine Darsteilung zu geben, well ieh hoffe, damit 

auch Andern niitzlich zu sein, oder doch wenigstens nochmals zu 

einer Discussion der Frage und Prtifung an der Erfahrung, zunaal 

d a  T t i n g e l ' s  Aufsatz ina Archly ftir klinische Chirurgie, Band 1, 

,,Zwei F~ille von Enterotonaie" mich vortrefflich untersttitzt, Anlass 

zu geben. Ein dritter Fall dieses 2. Semesters kam dann recht 

zu gelegener Stunde, die vorgetragcnen Grunds~itze ~zu erproben 
und trotz seines cbcnfalls ungiinstigen Ausgangs bei nail. zu be- 

festigen. 

Ich gebe zuniiehst die Geschichtserz~ihhmg der drei beobach- 

teten F~ille: 

1. E in  F a l l ,  n i c h t  o p e r i r t ~  mi t  g i i n s t i gena  A u s g a n g .  
Nikita Alichwerow~ 58jiihriger russischer TagelShner~ 27 Jahre lang gemeiner 

Soldat~ wird den 2. M/izz 186t aufgenommen. In seiner Jugend gesund~ (iber- 
stand er w~lhrend ~einer Dienstzeit mehrfache Krankheiten : er gerieth einmal unter 
die Hufe ~'on Pferden~ hatte Wunden auf dem Bauch und im Gcsicht und war 
,todtkrank'. Zwei Narben~ die eine auf der rechten obern Parthie des Bauchs 
und die zweite yore rechten Mundwinkel iiber die Wange verlaufend deuten darauf 
bin. Vor i0 Jahron will er eine I-lautkrankheit und sp/iter in Warschau einmal 
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blutige Durchffille gehabt haben; wie lange diese dauerten, weiss er nicht. Ausser 
diesen St6rungen gute Gesundheit. Seine Lebensweise scheint ziemlich diirftig, 
aueh hat er wahrseheinlich viel getrunken, l)as jetzige Leiden hat am 26. Febr. 
d.J .  mit Erbrechen begonnen~ das sich yon da an Tag und •aeht wieflerholte, an- 
geblich beim geladen eiues Wagens naeh heftiger hnstrengung. Er erbrach an- 
fangs die genossenen Speisen, sp~iter w~ssrige gr~inliche i~Iassen. Ein Stuhl ist 
seit Beginn der Krankheit nieht mehr eingetreten. Der Pat. ist gross~ mager~ 
bieich, yon sehr verfallenem Ansehen. Nervenfunctionen gehSrig, Schleimhiiute 
blass, Zunge troeken. Thorax ]aug, Pat. athmet mit heiden H~lften gleich- 
m/issig, auch mit dem Zwerehfell. Percussion veil and hell 7 vesicu][ires Athmen. 
Herzgrenzen und I:Ierzt6ne normal, Pals gross und hart. Bauch ist hart und stark 
aufgetrieben, besonders in der Unterbauchgegend~ links mehr als rechts; der obere 
Theil gegen den Thorax hin etwas eingesnnken7 Herzgrube deutlieh ausgeprfigt. 
Leber reicht in der MamiHarlinie veto 5.,  in der Axillarlinie veto 6. IntercostaI- 
raume his an den Rippenrand. Milz in der hxillar]inie vom 7. Intercostalraum his 
zum Rippenrand, naeh vorn his zum Bippenbogen. Harn dunkel~ yon geringer Menge, 
eiweissfrei, saaer~ 1026 spec. Gew. Drnek auf die Bauchdeeken ist dem ]{ranken 
sehmerzhaf[7 namentlich nach vorausgegangenem Druck sieht man sehr deutiich 
durch die Bauchdecken peristaltische Bewegungen des Darms in Gestalt wurmf6r- 
miger Bewegungen. Percussion hell tympanitisch 7 an den abh/ingigen Partien ge- 
d~.mpft, in der Seitenlage werden diese hellschaIlend. Beide Hoden krampfhaft in 
den lnguinalkanal hineingezogen~ so dass Pat. auf den ersten B]iek eine doppelte 
Iterate zu haben scheint; sie lassen sich verhii]tnissmiissig leicht reponiren~ ziehen 
sich abet wieder in die H6he (so his zum foIgenden Tage). Von Hernien ][isst 
auch die genaneste Untersuchung nichts entdecken. Temperatur 2977 ~ Pals 727 
Respiration 24. Ciysma yon Inf. Sennae, warmes Bad~ Caiaplasmen auf den Baucb. 
Ciysma geht naeh einiger Zeit ganz unverfindert wieder ab. hbends Injeetionen 
yon kaltem Wasser in den Mastdarm~ die dem Pat. sehr wohl zu than sehienen: 
er bat 5fters um dieseIben, huch das Wasser floss ungef~irbt naeh einiger Zeit 
wieder ab. Weder Getr~ink noch Nahrung. 

Den 3. l~l~trz: Die Nacht sehr schlecht geschlafen 7 viel Stuhldrang 7 ohne et- 
was hndres zu entleeren, als einen Theil des hbends injicirten Wassers, dem et- 
was Biat and Sehleim beigemiseht war. Der Meteorismus hat nieht zugenommen~ 
ziemlich ausgedehnte D~impfung des PercussionsschaIls an den abhiingigen Theilen 
des Bauehs. Mittags und hhends wieder lnjectionen yon kaltem Wasser durch 
ein Scblundrohr7 das sich mit einiger Mfihe 2 Fuss hoch einffihren ]~isst. Kein 
Fieber, kein Erbrechen. Mittags Bouillon mit El, hhends Morph. acetic. Gr. ~. 
Den 4. Miirz: Pat. fiih]t sieh etwas besser, weniger Schmerzen ira Baueh, die an- 
fangs kolikartig, aueh spontan vorhanden waren. Er hat gut geschtafen, nut das 
injicirte Wasser entleert. Ranch blieb ungleiehm~issig aufgetrieben, noch Diimpfung 
in den seitlichen Partien. Bet tier abendlichen Einspritzung mit einem ]angen 
elastischen Rohr (yon vulkanisirtem Kautschuck mit ziemlich dicken Wandungen) 
alas jetzt inxmer benn~zt wurde, waren am vordern End~ desselhen cinige ]3rSck- 
lige Massen h/ingen geblieben, die sich hei der mikroskopischen Untersuchung als 
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Speisereste erkennen liessen (Fetzen einer Arterienhaut). Es erfolgte mit Schmerz 
und l)r~ingen der hbgang yon etwas Schteim und Blut. Wie auch gestern warmes 
Bad and Morphiam. Kein Erbrechen. Den 5. Miirz: Der Kranke hatte die Nacht 
schlecht geschlafen, ist am Morgen noch sehr schl~ifrig. Nachis geringe Blutung 
aus tier Nase. Leib schien mehr aufgetrieben, noch deatlicher nach den Wasser- 
injectionen, welehe immer die obere Bauchgegend deutlich hervorwSlbten; die Per- 
cussion blieb an diesen Stellen jedaeh hell tympanitiseh, hbends war das Wasser 
yon der letzten Injection her noch nieht abgeflassen, der Kranke klagte dabei fiber 
hthemnoth, wetche als das elastische Rohr nun 3 Fuss hoch eingef/ihrt und wie- 
der injicirt warde, der Art stieg, dass die Einspritzung abgebrochen werden musste. 
Bald naeh Entfernung des Bohrs wurden einige Flatus (die Luft des sehr langen 
Rahrs war uat/irlich mit hineingetrieben worden) und trfibe, brlianliehe Fliissigkeit 
entleert, in der kleiue briicktige Partikel yon ttanfkorn- his Erbsengriisse herum- 
schwammen; die Dyspnoe schwand ziemlieh. Percussion des Bauchs noch immer 

tympanitisch, die seitliche Diimpfung geringer. Kein Erbrechen. Warmes Bad, 
Cataplasmen, Clysma mit Infus. Belladonn. (Scrap. fl auf Unc. ij) hbends and am 
andern Morgen. Den 6. M~rz: Morgens 8 Uhr das hllgemeinbefinden sehr sehlecht, 
Pat. fiihlte sich fiusserst matt, hatte wenig and schlecht geschlafen. Leib mehr 
aufgetrieben, besonders auch die obern Partien. In der Nacht w~issrige Massen 
entleert (das injicirte Wasser), in denen sich aber Fiices befanden (2 W/irstchen" 
yon der L~inge and Dicke eiues Fingers and mehrere kleinere St/ickchen). In der 
Friihe Erbreehen yon gelblich griiner Fl/issigkeit yon f~iculentem Geruch. Tempe- 
ratur 29~9 ~ Pals 84~ Respiration 24. Um 10~ Uhr auf Gr. ij Crotoniil 
sehr bald grosse Mass en yon gelblich griiner Farbe und stark fficulentem Geruch 
erbrochen; gleich danach per anum 3--5real  hbgang yon Flatus. Naeh dora Er- 
brechen der Bauch ~'iel weicher, and wenig Sehmerz beim Drnck. Um 12 Ubr 
gelang es alas elastische Rohr (wiihrend des Einbringens yon Zeit zu Zeit kleine 
Mengen injicirt) mehr als 5 Fuss (37 russ. Werscheck) hoeh hinaufzufiihren. 
5Taeh ] Stunde wurden mit dem Wasser wieder einige brScklige F~iealmassen ent- 
leert. Urn 5 Uhr hllgemeinbefinden etwas besser, die Kolikschmerzen haben nach- 
gelassen, Leib weniger aufgetrieben als fr/iher. Nachmittags, ohne dass etwas ge- 
nossen wiire~ wieder Erbrechen mit f~iculentem 6e*ruch. In ether Consultation mit 
der Chirurgie wird die Laparotomie besch]ossen, doch wegen der Dunkelheit auf 
den anderen Morgen ~,erschohen. Temperatur 29~9", Puls 84, Respiration 26. 
Um 7 Uhr hbends wieder grosse Mengen fficulent riechender Massen erbroehen. 
Infus. Sennae (Dr. vj auf Une. 10) mit der 2 Fuss langen Sonde a]s letzter thera- 
peatischer Yersueh injieirt. 1Noehmals Erbreehen, woraaf der Baach wieder sehr 
viel weicher and weniger schmerzhaft wurde. Danach wurde der Bauch ]fingere 
Zeit krliftig nach allen Richtungen geknetet. Den 7. Miirz: Etwa I Stunde naeh 
dem Kneten kurz nach Mitternacht sind mehrere reichliche St/ihle eingetreten; sie 
stud diekfiiissig, thonfarhig, sehr iibelriechend. Leib jetzt bedeatend eingesunken. 
Temperatur 29,3", Pals 72, Respiratian 20. Grosser hppetit. ~ Glas Milch. 
lm Laufe des Vormiitags ein fliissiger Stuhl, nach Mittag 2 solehe, die schan gelb- 
licher geffirbt waren. Das hllgemembefiuden hatte sieh wesentlich gebessert, nut 
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noah geringe D~mpfung an den Seitentheilen des Bauchs. Das Befinden des Kran- 
ken blieb nan gut, er schlief und die noah hi~ufigen Stiihle bekamen deutlicbe 
GallenK'irbung. Temperatur 29~3% Pals 68, Respiration iS. Vial Hunger, 
grosse Mattigkeit. [ n d e r  Nacht vom 8 . - - 9 .  Mi~rz steliten sieh starke Delirien 
mit Hallucinationen des Gesichts und GehSrs ein, in denen er aggressiv gegen seine 
Zimmergenossen wurde. Aueh am Tage dauern sic i;n gieieher Weise fort. Drei- 
real i5  Gtt. Tinct. thebaic, worauf fester Schlaf und hufbSren der ]Delirien. Tem- 
peratur 30,7 (', Pals 80,  Respiration 26. Le~b  blieb welch, war durehaus 
nieht aafgetrieben und nicht sehmerzha['t. Die Stiihle, deren in 24 Stunden noah 
6 - - 8  erfolgten, und die yore 9 . - - 1  I. immer ins Bett gingen, zeigten yore 9. an 
etwas mehr breiige Consistenz. Er wurde jetzt reiehlich gen/ihrt~ bekam Wein. 
Breiumschl~ge am 10. weggelassen. In der Nacht vom J: /  nochmals Erbrechen / 1 5 '  

yon Speiseresten, sonst besserte sict~ sein Befinden yon Tag za Tag, immer noah 
mehrere StiihIe in 24 Stunden. Am 14. Saint. gummos, mit Opium. Die Sffihle 
eons~stenter, am ~19. gebailte ~lassen. Harnmenge sank anf I Pfnnd t~glich, stieg 
dann auf 3 Pfund; der Harn wurde heller, abet triib, zuletzt wieder klar, sehr 
blass and leicht, 1008, Am 19. M~irz wurde der Kranke geheilt entlassen. 

2. Zweiter Fall, operirt ,  mit ungiinstigem Ausgang. 
$ahn Nikola, 23j~ihriger estiseher Bauerwird~, seit 2 Jahren verheirathet, Vater 

eines gesunden Kindes, wird den 19. Mai 1861 aufgenommen. Yon gesunden noah 
lebenden Eltern geboren, will er sick stets einer ausgezeichneten Gesandbelt er- 
freut und tinter guten Verh~ltnissen gelebt haben. Er giebt indessen an, dass er 
ais etwa 10j~ihriger Kriabe einen rechtsseitigen Leistenbrnch gehabt habe~ der in- 
dessert nach einiger Zeit ohne Behandlung geschwunden and hie wiedergekehrt sei; 
ausserdem sei ibm vor etwa 1�89 Jahren eine Tonne Hiiringe auf den l((irper ge- 
fallen und habe er in Folge dieser Verletzung mehrere Wochen, seiner Meinung 
nach an einer UnterleibsentzfindUng, krank gelegen. Am 17. Mai witl er schwere 
Lasten getragen haben; in tier folgenden Nacht, wiihrend eines Coitus, empfand 
er pl/itzlich einen schmerzhaften Rack im Leibe und seitdem heftige liolikschmer- 
zen in der Gegend des Nabels, die sick hiit~fig his in die Brust erstreckten. Zu 
gleicher Ze'it war Ei~breehen eingetreten, jade Esslast vergangen, am ~orgen des 
18. Mai indessen ein fester and nach einiger Zeit ein weicher Stuhl. Die n/ichste 
NacM schlief er nicht,  die heftigen Kolikschmerzen dauerten fort, ein Stubl er- 
folgte nieht mehr. Rei tier am 5Taebmittage des 19. erfolgten Aufnahme fanden 
wir einen kriiftig gebauten Menschen mit gebr/iunter Hautfarbe, umschriebener 
Riithe der Wangen, tiefliegenden Augen~ unstetem unruhigen Blick. Er klagt fiber 
anhaltende Schmerzen im Ranch, der sich wenig aufgetrieben zeigt, Erbrechen ist 
heute nieht mehr erfolgt~ Stuhl nicht eingetreten. Palpation des gespannten Bauehs 
empfindtieh~ Temperatur 30,5 ~', Pals 80, Respiration I8. Calomel Gr. ij 2 Dosen. 
20, Mai: Die Scbmerzen sind barite mehr zwischen Nabel and Spina anter. 
sup. oss, ilei localisir L huftreibung des Bauchs nicht st/irker, viel Harndrang obne 
Erfnlg~ kein Erbrechen~ Temperatur ~31,5 '), Pals 84, Respiration 24. Emuls. amygd. 
mit Opii purl Gr. iij, st/indlifh I Essliiffel, nut Milch als Nahrung, warme Urn- 
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schl@e auf den Bauch. Im Laufe des Tages 2 l~Ial schleimige Massen erbrochen, 
am Abend Schmarzen fast nut in der rechten Inguinalgegend, der /ib~-ige Baueh 
weicher und fiir die Palpation wenig empfindlich. Auf ain Clysma fester spiir- 
licher Stuhl. Ber rechte Leistencanal fast ganz geschlossen, so dass die Spitze 
des kleinan Fingers durchaus nicht eindringen kann, spaltfSrmige /iussere Apertur; 
tier linke waiter, tier Finger kann eine Strecke eindringen, ohna auf ein ttinder- 
niss zu stossen:. Warmes BUd, Morph. acetic. Gr. 4. Abends Temperatur 31,5';,. 
Puls 100, Respiration 24. 21. Mai: Pat. hat gut gaschlafen, die Schmerzen sind 
heute in der Mngengegend am heftigsten. Der Bauch ist mehr aufgatrieben ala 
bisher, tier Herzstoss deutlich im 4. Intercostalraum, I Cm. vom Sternalrnnd,. 
reehter unterer Lungenrand in der Mammillarlinie an der 5. Rippa, im 5. Inter- 
costalraum leera Percussion, dann l~elt tympanitisch bis abw~irts. Respiration (~4) 
geschieht noch mit dem Zwerchfell, Puls atwas kleiner 112, Temperatur nut 29,5% 
Pat. hat den Ausdruck der Angst im Gesicht, und spricht aus, dass er sterben 
mfisse, wenn man ihm nicht Ausleerung schaffe. Aln Morgen 2 Mal schmutzig 
gelbliche Fliissigkeit arbrochen. Eisstfickcheu innerlich. Erbrechan erfolgt nun 
nicht mehr. Kaltes Wasser wiederholt m i t d e r  Schlundsonde, welche nicht sehr 
hoch hinaufgeht, ins Rectum iojicirt, ohne Erfolg. Auch mit dem Katheter wird 
nut wenig rother, tr~iber Harn entleert. Warme UmschPage auf den Bauch, war- 
mes Bad. Abends Morphium, �88 Gran. Abends Tamperatur 29,8 ~ Puls 108, Re- 
spiration '28: 2.2. Mai: Ziemlich gut geschlafen. B~uch nicht gr~isser, Stand des 
Zwerchfalls wie gestern, Schmerzen nicht bedeutend, die Angst und Unruhe grS~sat': 
Wiader Injectionen mit kaltem Wasser, sp/iter ebenfalls mit dem elnstischen Rohr 
(s. Fall 1.)~ das ziemlich hoch hinauf gebraeht werden kann. Temperatur 29,4 ~ 
29,2'~, Puls 88--108,  Respiration 24--26. O1. Crotonis rectific; Gtt. j, ohne dass 
Erbrechen arfolgt, Nachmittags nochmals 2 Gtt. Die Auftreiburig des Bauchs nimmt 
im Lauf des Tages etwas zu, kein Erbrect~en. 2'23. Mai: Die Bauchdecken sind 
starker gespannt, die Schmerzhaftigkeit des Rauchs auch bairn leisesten Druck 
sehr gross. Pat. ist sehr unruhig, der Gesichtsausdruck stark ver~indert, Respira- 
tion miihsamer, aber noch immer mit Betheiligung des Zwerchfells, Puls klelner, 
die Extremitiiten k/ihl. Temperatur 29,4 ~, Puls 88~ ReSpiration 26. Aufs neue 
lnjectionen yon kaltem Wnsser und yon Infus. Sennae, wieder durch das elasti- 
sche Rohr, das einmal his zur L~inge x~on 196 Cm. einzuftihren gelingt. (Eine 
Knickung war' dabei auf keinen Fall eingetreten~ wiihrand as allerdings durch einige 
Windungen um seine Axe etwns verkiirzt sein konnte.) Dazwischen wieder 3 Tro- 
pfen gew6hnIichen CrotonSls, worauf h6chStens I Unze gelblicher schleimiger 
Fliissigkeit ohne alia Erleichterung arbrochen wird. lialte Umschiage aiff dan 
Bauch, die anfangs zu erleichtern schienen, ertrligt tier Kranke nicht lnnge, so 
dass sie wieder mit Warmen vertnuscht werden. Nachmittag ist der bisher aufga- 
regte Kranka ruhiger, npathischer, klagt hauptsficldich fiber RiiekenschmeI'z*en, as 
wird ihra jetzt schwer aus dem Belle aufzUstahen, wenn er das injicirte Wasser, 
das ziemlich rein, ohne Blutspuren wieder abfliesSt, entleeren will. H~iufiges Er~ 
brechen nicht sel~r reiclfiicher, etwas (ibelriechender gelblicher Massen, in denan 
sieh auch 3 Spulwfirmer finden. Ein Versuch, mit H/ilfe des un~terbrochenen gal, 
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vanischen Stroms energische Contractionen der I~auchmuskeln, die fibrigens immer 
straff angespannt waren, hervorzurufen, gelingt vollkommen und in alien Theilen 
des Bauchs~ auch wean die eine Electrode in den Anus eingefiihrt wird, hat aber 
keine weitere Folgen. Die Percussionsergebnisse des Bauchs sind etwas wechse]nd~ 
schwach tympanitisch, im Enterbauch bald hier bald dort nicht tympanitisch ge- 
d/impft schallende Partien. Rewegungen des Darms durch die stets straffen Bauch- 
decken kSnnen niemals wahrgenommen werden. Abends Temperatur 29,4~ Puls 
94, Respiration 28. 24. Mat: Nacht schIecht geschlafen; Pat. sieht sehr collabirt 
aus~ die Extremit~ten sind kfihl. Meteorismus wenig stfirker~ Bauehdecken im- 
mer straff, die Empfindlichkeit nicht so gross~ so  dass man den Rauch kneten 
kann. Schall noch immer tympanitisch~ auch in den Seitenthei[en; unter dem 
Nabe[~ bald nach links~ bald nach rechts Ieere Percussion~ dort werden aueh die 
meisten Schmerzen empfnnden. Blase fast ganz leer, obwohi kein Barn getassen 
war. Herzstoss noch immer am 4. Intereostalraume schw/icher als bisher~ Re- 
spiration miihsam. Temperatur 29,0 ~ Puls 90, Respiration 36. Wieder 3 Tro- 
pfen Croton61, wonach geringes f/iculent riechendes Erbrechen erfoigt. Auf Senna- 
klystier sehleimig blutige Ausleerung mit kleinen F~icalbrSckeln. Der durcb den 
Mastdarm eingefiihrte Finger erreicht den stark herabgedr/ingten coneaven Aus- 
schnitt der Fascia pelvis. In einer Consultation der hiesigen raedicinischen und 
chirurgischen Kliniken .-- wir haben deren f(inf --~ wo yon einer Seite seAr stark 
die Diagnose einer innern Incarceration bezweifelt und der Fall ffir eine prim~ire 
Peritonitis gehaften wurde, entschied man sich schliesslieh per majora fiir eine 
Enterotomie. Die Operation wurde Nachmittags 5 Ehr in der Chloroformnarcose 
yon Prof. A d el man  n ausgef(ihrt, iNahe oberhalb des rechten Poupartischen Ban- 
des dr~ingte sich nach Incision des in seinem hussehen nieht ver~inderten Bauch- 
fells mit einigen Tropfen ganz klarer farbIoser Flfissigkeit eine sehr wenig injieir!e 
pralle Diinndarmschlinge vor, die dutch Fiiden festgehalten und eingeschnitten in 
weitem Bogen mit grosser Kraft eine ungeheure Masse ganz fliissigen gelblichen 
Kothes entleerte. Die Darmwunde wurde auf etwa 2 Era. Liinge erweitert und 
durch 5 N~tthe an die Bauchwunde befestigt; w/ihrend dieser Manipulation fliesst 
fnrtw/ihrend viol fliissiger Koth aus der Wunde, oft mit lautem Gerliusch. Beim 
Erwaehen aus der l~arcose ffihlt sich der Kranke wesentlieh erleichtert, der Herz- 
stoss am 4. Intercostalraum, 84 Pulse, Leberdiimpfang nicht deutlieher als friiher. 
(Die folgenden Angaben nach dem Dujourbogen der chirurgischen Abtheilung.) 
Bis 7 Uhr dringt fortwiihrend viel fliissiger Koth aus der Oeffnung, Temperatur 
28~9n~ Puls 80~ gr6sser als vor der Operation~ Respiration 48. Um 8 Uhr der 
Pals kleiner~ unregelm/issig~ die Extremitiiten werden k/ihl, die Haut feucht, Re- 
spiration rSchelnd~ mit starkem I-leben des Tborax~ ab und an W/irgbewegungen, 
husfluss aus der Wunde gering. 9 Uhr: Fast fortwiihrend Singultus, Pat. trinkt 
viel, 5fters tiefe Seufzer. Sensorium seheint etwas benommen. Schweiss. Puls 
80~ unregelm~issig~ klein~ welch. Respiration 44~ r6cbelnd. 10 Uhr: Pat. verlangt 
aufzustehen, bleibt in halb sitzender Stellung, die ihn erleichtert, zeigt sieh un- 
ruhig~ bewegt die Extremit~iten viel hin und her;  er beantwortet vorgelegte Fragen 
ordentlich. W/irgbewegungen ohne Erbrechen. Betasten des Bauehs schmerzhaft. 
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Stand des Diaphragma wie friiher, Herzstoss zwischen 4. und 5. Rippe. Pul~ 
klein, welch 80, Respiration 40. 11 Uhr: Der Collapsus wiichst. Pals 80, sehr 
klein, unregelmiissig, Respiration 40, dos Riicheln des Athems hat zugenommen. 
Pat. redet irre. Kalte Schweisse der Extremit/iten, Bauch bleibt welch, ohne ver- 
mehrte huftreibung. 12 Uhr: Die Wiirgbewegungen haben aufgeh/irt, grosse Uu- 
ruhe, Pat. ~iussert keine Schmerzen, st6hnt hiiufig, stirbt 12-,} Uhr. 

S e c t i o n  34 S t u n d e n  n a c h  dem T o d e :  L e i c h e  rait zahlreichen Todten- 
fleckcn, starr. Bauch besonders in seiner obern H~lfte stark aufgetrieben. S c h a -  
del nicht geiiffnet. B r u s t h / i h l e :  der Brustraum sear beengt durch stark~ 
HeranfwSlbung des Zwerchfells; es steht beiderseits in der HShe des vorderen 
Endes des 4. Rippenknochens. Dos Herz nach der Mittellinie verdriingt, hliher. 
Die Herzspitze im 3. Intercostalraum nahe am linken Rand des Sternum. Lun- 
gen v/illig frei in der trocknen Pleurah6hle zeigen gar keine Anomalien ausser 
gr/isserer Blutmenge in den unteren Lappen. Herzbeutel enth~ilt scar wenig klar~ 
Fl/issigkeit, ist glatt. Herz yon normater Gr~isse, ganz olme u enth'/ilt 
rechts dunkles locker geronnenes und fliissiges Blut mit starker Fibrinausschei- 
dung, links keine Cruormassen, aber ein grosses derbes sich welt in die Aorta 
fortsetzendes Fibrinenagutum. B a u c h h / i h l e :  die Auftreibung des Bauchs ist 
dutch m/ichlige Ausdehmmg der Diinndarmschlingen und des Magens bedingt. Sic 
haben den untern Rand der Leher znm vorderen gemacht, so dass diese nun in 
Fingerbreite die Bauchwand berfihrt. Der Peritunea[sack erweist sich vollkommen 
glatt, keine Spur yon Fliissigkeit oder Koth in derselben. In der untern und 
rechten H~itfte des Bauchs sind die Diinndarmschlingen sehr locker und leicht 
trennbar mit einander verklebt, ihre Serose an den Stetlen, wo die nicht aneinan- 
der liegen, noch vSllig glair, aber deutlich injicirt. Der Dickdarm mit Ausnahme 
des Coecum voltkommen leer, zusammengezogen und yon normalem Aussehen. 
Durch die Enterotomie ist dad Ileum, 2~- Fuss oberhalb des Coecnm getroffen 
(der Banchschuitt beginnt in der Hiihe der rechten Spina uss. il. sup. und endet 
in dcr Richtung nach der Symphyse in der flShe des Poupartischen Bandes). 
[ i n t e r  den aufgetriebenen l)iinndarmschlingen finder sich nach innen yore aub 
steigenden Colon in der Tiefe eine durch Achsendrehung bedingte Incarceration 
des lleum, beiliiufig '1�88 Fuss oberhalb des Coecum - -  n a c h  entwickeltem Darm 
gemessen, wie oben - - .  Die Achse des Volvulus wird durch dos GekrSse gebil- 
det, an dem ein ziemlich langes Stiick des Diinndarms, wohl ~ Fuss sich so au~- 
gedreht hat, dass es mehrere korkzieherartige Windungen darstellt. Das Lumen 
des Darms ist dadurch an mehreren Stellen vollst/indig abgeschnfirt, das Aussehen 
desselben an dieser Ste]le und unterhalb derselben schwarzroth; sder Gipfel tier 
gewundenen Stelle missfarbig, gelblich braunschwarz, gangriinSs. Die Windungen 
untereinander nor locker verklebt, so dass sic sich sehr leicht auf]/isen und ent- 
wickeln lasseu. Aufgeschnitten erscheinen die Hfiute an dieser Ste|le zerreiss]icher 
als sonst, die Schleimhaut ist m/ichtig hyper~miseh mit schwarzrother F//rbung, 
Suffusion der H~iute und B[utung ins Lumen~ iibeMechendes schwarzes Blur in 
demselben. Diese Beschaffenheit der Fl/iute setzt sich auch unterhalb des Volvo- 
lua fort bis an die Valvula cull, wird dann schw~cher und ~,ediert sich ira Anfang 
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des Colon adseendens. Bis dahin lind~t sich auch noch blutiger InhaIt. h~ der 
eingesehniirten S~elle mehrfach blasige Atffhehung der SchIeimhaut durch Emphy- 
sembil.dung. Oberhalb der incarcermen Partie his zur enterotomirten Stelle isl 
der Darm collabirt, enth~It nur wenige blntig schwarze Flfissigkeit; oberhalb der 
angen/ihten Parlie sehr reichliche, ganz flfissige gelbliehe mit braunen und weissen 
KSrnchen gemischte Massen. die sicb dnrch den ganzeD Darm hindurch, in sehr 
grnssen Mengen auch noch in dem besonders im Fundns stark ausgedehnten Ma- 
gen finden. Die Schleimhaut des Darms oberhalb ist nur wenig injicirt, die des 
Magcns blass, hn Dickdarm nahe unterhalb der rechten Flexur eine ins Lumen 
vorspringende ziemlich hohe Schleimbautfalle. Die Leber yon normaler GrSsse 
und [~eschaffenheit~ nicht seAr blulreich, nnr die grSsseren Gefiisse enthalten dun- 
keles zfihfl/issiges Bhlt. Milz klein, blass. Nierensubstanz ohne Verfnderung. 
Becken der rechten Niere ausgedelmt~ der Ureter aber f/Jr die Sonde durcbg~ingig. 
Blase fast ganz leer. Die innern LeistencanalSffnungen ganz eng, yon der angeb- 
lichen frfiheren Hern. inguin, dextra keine Andeutung. Das grosse Netz normal 
gebildet und gelagert. Die Mesenterien ziemlieh fettreicb, zeigen durcbaus nicht 
ungewShnliche L/inge und Beweglichkeit. You einer etwaigen friihcrcn Peritonitis 
nirgends Residuen. 

3. Fall, operirt, mit ungiinstigem Ausgang. 
lacob OIt, 33jShriger estiscber Bauer aus Unnigpfih, aufgenommen am i6. 

August 1861. Er lebte in d(irftigen YerMltnissen, war aber bis 30. Jahre ge- 
sund. lm Laufe der letzten 3 Jahre will er zweimal an sear heftigen Bauch- 
schmerzen mit Stuhlverstopfung gelitten haben; eine Arznei arts der Stadt habe 
ihn indessen alas erste Mal nach einem, das zweite Mal nach zwei Tagen, herge- 
stel]t. Sonst befand er sich wohI, f/ihtte sich nur nic!~t so kr/iftig~ ais in frfihe- 
ren Jahren. Sein Stulfl set seit der Zeit nicht ganz regelmlissig gewesen~ es ka- 
men wohl 2 - - 3  husleerungen an einem Tag~ jedoch niemals Verstopfung. - -  Am 
13. August Abends kamen ohne bewusste Schi~dlichkeiten, nachdem am Morgen 
ein ordentlicher Stuht gewesen, heftige Schmerzen im Baucl b wie bet den friiberen 
Zuf/illen~ nur ungleich heftiger. Den andern Morgen mehrmals Erbrechen~ obne 
Erleichterung. Sein medicinisch gebildeter Gutsherr gab ibm Glaubersalz und 
wies ihn an~ wenn das nicht helfe, nach Dorpat zu gehen, da nut eine Operation 
ihn retten kSnne. Das Salz hatte keine Wirkung, die Scbmerzen wurden~ mit 
Remissionen, nur heftiger, Stuh| trat nicht ein~ and am 16. Nachmittags meldete 
er sich zur ,~ufnahme in die l{linik. 

Pat. ist mitte]gross~ sear kriiftig gebaut~ mit guter Musculatur; seine Gesichts- 
farbe gesund, gebr/iunt, aber leidender Ausdruck. Er klagte noeh fiber heffigen 
Sehmerz im ganzen Bauc(a% tier in der Nabelgegend am heftigsten~ und bezeichnet 
seine Stuhlverstopfung als Ursache desselben. Harn kann ohne Beschwerde ge- 
lassen werden. Der Bauch ist bedeulend vergr5sscrt~ seine l)ecken gespannt~ abet 
doch noch so nachgiebig, (lass man ziemlich fief eingreifen kann, ohne Hiirien zu 
fiihlen. Diese Untersuchnng ist wenig schmerzhaft. Percussionsschall t~mpani- 
tisch~ im Epigastrium~ das am meisten aufgetrieben~ sear vol]~ welter abwi~rts 
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glei~hm/issig k(irzeri links nach untcn et~as ged/impft. Milzdlimpfung ers&eim in 
den norma]en Dimensionen, das Zwerchfell steht h6her, als n0rmaI: der Herzstoss 
im 5. Intereostalraume, leerer Schall der Leber in der Mamillarlinie his zu m ~n- 
tern Rand der 7. Rippe, in dcr Axillarlinie his zum 9, Intercostalraum. l(eiae 
tternien, Testikel mlissig angezogen, l(ein Ap,petit, kein Durst, Zunge eta!as .~reeiss 
belegt~ hiiufiger Singu]tus. Lungen and Herz normal, keine Hirnsympt(~me . Pals 
85, Temperatur 30% Respiration 28. l~lit dem Finger st/isst man im Re,cram 
fiberall anf Sehleimhautfalten~ ,ein elastisehes Rohr kn~uelt sich in r ZU- 
sammen. Auf die Applicatio n yon li].ystieren win'den nnr Spuren fficulenter Ma~: 
sen entleert~ neb~'t weissen flockigen l~lassen i:n .n:icht bedeutende)" Qualatiliit. 
Abends Mo,rphium �88 gr., warme.UmschIfige auf den Ranch. ~ ~7. Aug.nst: .Hef- 
tige Sehmerzen~ die Auftreibnng des Bauchs nimmt zu; nach v4ederhu ten Senna- 
klystieren gehen einige Flatus ab, worauf die Sehmerzen geringe~" werden: and tier 
:liranke sicherleichtert ffihlt. Temperatur 30"--30~4~; Pals gross, krliftig 84--9~,  
t{espiration 28--24.  Milch, :Eis~ Opii par. Gr. fl~ s,tiindlich I Pulve 5 8 D o s e n . -  
18. A,ugust: In der Naeht der Leibscl!merz sehr lleftig, nur gegen .Morgen etwas 
geschlafeal. Am Tage bedeutende Remission der Sehmerzen. Bauch noch mehr 
gespannt~ besonders im Epigastrium kaglig vorgewSlbt~ Leber yon .der 4 .~43.  
Rippe in der Mammil!arlinie, Herzstoss ira $. Intereos!cah'a.um r yon Senna, 
Cataplasmen~ Opii put. Gr. fl, 12 J)osen .ira Lauf des Tages, Clysma gem nach 
7 Minuten fast rein wieder ab; nach abermaligem Versuch, das elastische RoAr 
hinaufzubringen~ entsteht Stuhldrang~ der abet nur wenig Sehleim ohne Faeces u nd 
einige Fla~tus entleert. Abends I Stov~Milch~ danach Uebelkeit~ ohne Erbrechen; Herz 
stoss im 3. IntercostaJraum, Leber yore 4. Intercostalraume bis nahe an den Rippen- 
rand~ l)~impfung links unten ira Bauch, ~yelche geschwunden war, wieder deutlicller 
und :umfangreicher. Die Darmschlingen zeichnen sieh dutch die Bauchdecken, las- 
sen abet keine Bewegung .sefien. Temperatur 30,2.~176 Puls 8 8 - - 8 4 ,  Re, 
spiration 20--20. --- 19. August: Pat. hat keine Schmer`zen, will in der Nacht 
durch Abgang yon Flatus sehr erleichtert sein und darauf gut geschlafen haben; 
er hat Appetit, wagt abet nieht zu essen~ well das gefiihl der VSlle ira Bauch 
noch sehr gross. Baneh wie gestern. Harn triib, ziemlich viel Bodensatz, tier 
beim Erw/irmen schwindet Clysma mit Infus. Belladonn. (Serup. fl), 2 Mal Opii 
purl gr. `8, Dos. viij. Naehmittags wieder Sehmerzen, Bauehdecken gespannter und 
resistenter. Krug Milch. Abends geringe Ausleerung yon harten F/icalknollen .yon 
graubrauner Farbe, rundlich, wallnussgross, ausserdem einige wurstf6rmige, finger, 
dicke, yon 2 Zol] Liinge. gemperatnr 30~-,-30 ' Pals 8fi--88~ Respiration20--')4~ . - -  
20. August: In dec Nacfit gesch[afen, Scllmerzen haben nachge]assen. Druek atff 
.den :Baueh ist schmerzhaft, sonst Status idem. Opii pur. Gr.,#, stiindlich ~! Pulver, 
lnfus. Sennae zum Clystier. 6 Uhr 51achmittags wieder Ausleerung yon F/teal, 
bro~ken wie gestern, grauer geffirbt, nichts genossen. Ein sp/itcres Clysma geht 
rein ~'ieder ab. Temperatur 3 0 0 -  30~ Puls 80 ~80~ ,Respiration 30 ~ 2 0 .  --- 
2'I. August: Nicht geschlafen, gaueh nicht schmerzhaft~ Appetit~ f/irehtet abet z u 
essen. Bauch iiusserst gespsnnt, namentlieh im Epigastrium. Medication .wie .ge- 
stern, Mittags jedoeh versuchsweise Ol. Riciui Unc. ij, OL C~'otonis Gtt. iv in Z< 
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rascll folgenden Dosen. Puls kleiner und weieher als gewShnlich~ Leberdiimpfung 
geringer a[s bisher, Herzstoss im 3. und 4. lntereostalraum. Clysma mit Oh 
Rieini. Temperatur 30,2'J--30~6~ Puls 90--93~ Respiration :24--20. - -  22. Au- 
gust: SeAr starke Schmerzen im ganzen Bauch, der nocb immer iiusserst gespannt 
ist, Brechneigung, kein Sehlaf, Geaicht mehr verfallen. Herz und Leber wie ge- 
stern. Ham splirlicher als sonst. Von Mittag an wieder Opii purl Gr. j stfindlich. 
Schlundrohr lfisst sich kaum 6 Zolt ins Rectum einffihren~ der Finger stiiast nach 
allen Richtungen auf Sehleimhautfalten. Warmes Bad. Temperatur 3 0 0 - - 3 0 , 2  ~ 
Puls 88--10fi ,  Respiration 2 2 - - t 6 .  - -  23. August: Wenig geschlafen, abet kein 
Sehmerz, Ranch weniger gespannt und aufgetrieben, geringe Dampfuug ira Unter- 
bauch. Stuhldrang ohne Oeffnnng. Gesicht mehr verfallen. Bad. Opii purl Gr. j 
2stiindlich. - -  Naehmittags wieder Schmerzen, der Kranke will die Cataplasmen 
nicht, sitzt meistens, Sehwindel. Chloroforminhalationen. Temperatur 29,4~ ~ 
Puls 9 6 - - 9 8 ,  Respiration 20- -24 .  - -  24. August: Nach den lnhalationen etwas 
gesehlafen. Bauchschmerz sp/iter wieder sear heftig, so dass die Inhalationen 
hiiufiger wiederholt werden, hufstossen mit wenig Blutbeimischung. I)ie am Mor- 
gen frith proponirte Enterotomie weist der Kranlte zuriick. Clysma mit Senna. 
Um 4 EAr Nachmittags massenhaftes Erbrechen ,~on gelbliehen fifissigen Massen 
yon vollkommen f~ieulentem gerueh, mit grosset Erleiehterung. Leib weich~ fiberal[ 
tympanitisch, Sehmerz fast ganz geschwunden; er kann wieder ira Bette liegen. 
IIerzstoss ira 4. Intercoatalraum~ Puls grSsser und hiirter. Der Kranke ist mun- 
terer als vordem, hat ein wenig Milcb genommen. Morphii acet. Gr. ~-. Tempe- 
ratur 30,2~--300, Puls 116- -108 ,  Respiration 2 8 - - 1 6 .  - -  25. August: Nachts 
wenig geschlafen. Am Morgen wieder Erbrechen, yon nicht fiicalen Massen. Wie- 
tier hnfstossen mit etwa I Essl6ffel Blut. Wieder Schmerzen, jedoch nicht heftig, 
Leib wieder hart und gespannt. Herzstoss im 3. Intercostalraum. Naehmittags 
verlangt der Kranke nach der Enterotomie, die um 5 Uhr yon Prof. A d e i m a n n  
ausgef(ihrt wird. Schnitt in tier rechten Bauchseite ziemlich hoch, um falls das 
Coecum ansgcdehnt sein sollte, mS~licher Weise dieses zu treffen. Die Ranch- 
mnskeln miirbe, zerreisslieh, braun. Einige Tropfen ganz klarer Fliissi~keit beim 
Anaehneiden des Bauehfells. Serosa des vorliegenden Diinndarms erschien sehr 
injieirt, graubraun; durch die m~iglichst kleine Incision (4  N~ihte) ent!eeren sieh 
in kr~iftigem Strahl ungeheure Mengen fiiissiger gelblieher Fficalmassen yon dem- 
selben Aussehen~ wie die am 24. erbrochenen Fliissigkeiten. Nach tier Operation 
freiere Respiration, der Leib ganz welch und Idein~ tlerzstoss im 4. Intercostal- 
raum, Leber an der 6. Rippe. Auch sp~iter entleeren sich noch zu wieclerholten 
Malen fliissige Fiicalmassen und viel Luft mit grosser Gewalt. Pat. fiihit sieh 
wohler und empfindet Schmerzen nur in der Wnnde; Puls ist kleiner als fr(iher. 
Weingelee~ Morphium. Temperatur 3i~2~ ~ Puls 104--96,  Respiration 12--16.  
26. August: Pat. hat geschlafen, aher nicht anhaltend, am Morgen ffihlt er sich 
gut, klagt nur fiber Schmerz in tier Wunde. Um 10 Uhr Stuhl yon F/icalbrockea 
dutch den natlirlichen After; die Massen stinken abscheulich, sind rnndlich, tau- 
beneigross, mit Schieimfiberzug. Etwas hppetit. Puls klein und welch. Morph. 
acetic. Gr. �88 stfindlich, Cataplasmen werden nicht ertragen, Clysma yon Senna. 
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Sp~iter stellen sich wieder heftigere Schmerzen im ganzen Bauch ein~ der noch 
welch bleibt, der llranke halt die Beine angezogen~ verweigert Milch und Wein. 
hbends die Bauchdecken gespannter~ sehr schmerzhaft fiir die leiseste Berfihrung. 
9 Uhr h b e n d s :  Schmerzen im ganzen Bauch~ besonders an der WnndsteIle~ aus 
der mit einem weibllchen Catheter noch immer fliissige F~icalmassen entleert wer- 
den. Die Extremit~iten des Kranken werden kiihl~ er schwitzt stark. Eine Stunde 
nach einem Clysma Stuhl yon zlih schleimigen blutig tingirten Massen und 3 bar- 
ten ziemlich grossen F~icalkugeln dui'ch den natiirlichen After. Die Schmerzen 
dauern fort, die geringste Berfihrung ruft ]ebhafte Schmerziiusserungen hervor. Es 
wird dem Pat. schwer~ sich im Bette umzudrehen. Temperatur 29,8~'--30~4'~ 
Puls 104- -512- -90 ,  Respiration 56 - -14 - -16 .  Um 10 Uhr hSrt der liranke auf 
zu stShnen und schliift mit halb geSffneten Augen. - -  27. August: 5 2 - - 4  Uhr 
Morgens scht'~ift Pat. ruhig~ klebriger reichlicher Schweiss~ Puls 514--516,  Respi- 
ration 1 2 - - 1 6 ;  bis zum Morgen abwechselnd Schlaf und ltlagen. Am Morgen 
um die Wunde, dem Poupartischen Bande parallct eine blaurothe, sich scharf ab- 
grenzende, etwas erhabene Flfiche~ 3Zoll  breit, 8Zoll  lang; die obere Grenze 
lt~uft durch die W~inde~ untere ist das Poupartisclm Band bis zur Medianlinie. 
Die Epidermis ist in schlaffen Blaseu zum Theil abgehoben. 4 Uhr: Der blau- 
rothe Fleck hat sich vergrtlssert: nach oben und unten; 5 Uhr leichtes Zittern 
der hrme~ Harndrang, ohne etwas zu entIeeren~ dutch den Catheter fast 5 Pfund 
triiben Ilarns; Aechzen, verworrene Antworten, 5 Uhr Puls kaum zu f!ihten, 5~ Uhr 
Tod. Temperatur 31~ Pnls 120--125,  Respiration 16--2~,  

Section 19�89 h. p. m. Volvulus intestini ilei. Peritonitis ex en t e ro tomia . -  
Leiche: Sehr kr~ftiger K5rpee. Wenig todtenstarr. Bauch stark anfgetrieben; nur 
an der Wunde in wetter husdehnung~ auf der rechten untern Bauchhfilfte nnd der 
]nnenflliche des Oberschenke]s griin schwlirzliche F~bnng der Hant mit hbstos- 
sung der Epidermis his zu thalergrossen Stellen. ttant fett]os, die Muskeln haben 
brannrothe Farbe. Seh~idel: Hirnhiiute und Him bIntreich. Brust: Die ersten 
Rippenknorpel verknSchert; das Zwerchfell stekt mit seiner Convexitlit in der ItShe 
des Endes des 4. Rippenknochens. Lungen eollabiren nicht~ sind blauschwfirzlich 
gefiirbt~ bandfSrmige hdh~tsion des obern Lappens links~ des untern rechts~ Sch]eim- 
haut der Epiglottis~ des Larynx schmutzig gerSthet~ die der Trachea braunroth~ 
aber glatt~ aus den Bronchien dringt hlutiger Schaum. Bronehia]driisen nicht ver- 
grSssert. Rechte Lunge knistert durchweg beim Schneiden, Schnittl]iiehe braun- 
roth~ blutiger Schaum; der mittlere Lappen blasser und schlaffer~ der obere wie- 
der schwerer~ blutreicher; links der untere Lappen wie rechts, n0ch mehr Schaum~ 
elastisch; der obere Lappen nicht ganz so b[utreieh~ weiss]icher Schaum in reich- 
licher Menge. Im Iterzbeute[ 2 - - 3  Unzen b]utig gefiirbter Fliissigkeit, lnnenfl~iche 
glatt~ dunke[ cyanotisch gefiirbt, tferz gross, namentlich die rechte H~iifte~ in der 
Leiche prall gefiillt~ helm tierausnehmen fliesst viel schwarzes Blut aus der Cava~ 
das Herz erscheint dann sear schlaff~ Luflblasen in seinen Gef~issen; rechter Vor- 
hof enlh~ilt mfichtige Cruormassen mit wenig Fibrinausscheidung~ rechter Ventrikel 
viel Fibringerinnsel; HShle ziem[ich weit~ Wandungen diinu und schlaff~ Endocar- 
dium blutig roth, ebenso die lntima der Pulmonatis. Klappen glatt~ zart~ gross. 

Archly L pathoL Anat. Bd. XXIIl. llh. 1 u. 2. 9 
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Linker Vorhof und Kammer enthalten racist fliissiges sehwarzes Blut, Klappen fein, 
zart~ Muskolatar dick, aber schlaff, dieselbe Farbe des Endoeardiom, die sich ouch 
in die Aorta fortsetzt. - -  Oesophagus hat glatt% cyanotisch gefiirbte Schleimhaut 
mit z/ihen Schleimmassen. Das ganze Mediast. post. sehr hyper/imisch. Bauch: 
Magen und D[inndarmschlingen enorm ausgedehnt, ersterer hat normaIe Farbe, 
letztere sind graubr~.unlich mit deutlieher Geffissinjection. Die S ehtingen am Ober- 
bauch glatt~ im Unterbanch mehrfach nntereinander ver~lebt~ die im Becken lie- 
genden Schlingen sogar ziemlich innig, die Serosa nicht mehr glatt und besonders 
in der Niihe der angeoiihten Schlinge bier und da gelber gallertiger Belag. Der 
ganz enge, noch mit vieleo Fiicalknolleo (bis zur 2. Krfimmung) gef~illte Dickdarm 
liegt x, ersteckt unter dem D/inndarm, fibrigens in normaler Lage. Der untere 
Rand der Leber nach vorn gekehrt, dos S. romanum liegt in einem mehrfach ge- 
wundenen lfnliuel im Becken, eng und leer. Dos Coecum ganz verdeckt yon den 
Diinndarmsehlingen ; dos Ende des Ileum ganz leer, blass in tier Strecke yon 14 Cm., 
und ist durch fibrSse Str/inge yon gl~nzend weissem Aussehen an die hintere 
Bauchwand befestigt, wiihrend sein Mesenterium nach oben gerichtet ist; dieser 
leere Darm lauft yore Coecum unter fast rechtem Winkel quer nach innen und 
etwas nach unten. Da wo die nach unten gerichtete Verwachsung aufhSrt, ist das 
Ileum so um seine eigene Achse gedreht, dass die'bisher nach unteo sehende Fl'~che 
nach oben geriehtet ist nm eine balbe Drehung. Mle oberhalb gelegenen Partien 
sind stark aosgedehnt. Die gsnz kurze 1 - - 2  Linien breite Einschniirungsstelle 
erscheint weiss; in dem dieser Stelle entsprechenden Mesenterium, das fibrigens 
nicht anders gef/irbt ist~ als die Umgebung, liegen zwei platte, his hasetnussgrosse 
Mesenterialdr~isen, mit feuchter, grauer Schnittflliche. Die Umdrehung l/isst sich 
sehr leicht aufwickeln; im lnnern zeigt sich an dieser Stelle ein fast rings um 
den Darm verlanfender ganz schmaler I - - 2  Linien breiter Substanzverlust der 
Mucosa mit scharfen, blassen Randern, auf dessen Boden zum Theil die Muscu- 
laris meist abet die glatte, blasse Serosa blossliegt. Die Schleimhaut des Dorms 
oberhalb bis zum Magen erscheint dunkelgrau, auf den Falten br/iunlich, etwas 
geschwellt, feucht, glatt. Der InhaIt ist eine dfinnfl/issige gelbbr/iunliche Koth- 
masse und viele Gase. Die Enterotomie hat eine Ileumschlinge 143 Cm. oberhalh 
der Einschniirnng betroffen, die Oeffmmg ist I Cm. lang. Die Schleimbaut im 
Umkreis derselben nicht anders beschaffen, als an andern Stellen. Ira Dickdarm, 
besonders im untern Theile blassrothe, dichte Injection der Schleimhaut mit viel 
z/ihem glasigen Schleim bedeckt. Mehrfaehe dutch loekere Adh/isionen befestigte 
Knickungen des Colon an seinen beiden Curvaturen. Magen enorm ausgedehnt, 
derselbe Inhalt wie im Darm, Sehleimhant Bran, gesehwellt, Milz stark vergrSssert, 
Oberflache grau weisslich, Scbnittfl~iche rothbraun, glatt, schlaff, Leberkapsel weiss- 
lich, dem Zwercbfell adh/irent, Schnittflliche gelbbraun, glatt, gleichfarbig, Gallen- 
blase sehr gross, ausgedehot, sebr prall gefiiltt. Niereo normale GrSsse, knistern 
etwas beim Schneiden, blutreich, Kapsel l~isst sieh leicht abzieben. Blase normal. 

Die Pathogenese des Ileus wird dutch die beiden ersten der 
mitgetheilten Fiille unmittelbar nicht aufgeMiirt. Zwar kommen in 



!31 

der Anamnese beider F~ille Angaben vor, welche auf vor liingerer 

Zeit vorausgegangene Peritonitis schliessen lassen, aber wenn ich 

einer solchen auch fiir den ersten Fall grossen Werth beilegen 

miichte, so war sie doeh fiir den .zweiten, wenn sie wirklich statt 
land, - -  die Section gab keine Anhaltspunkte dafiir - -  ohne alle 
Bedeutung. Dis Wichtigkeit einer friiheren Peritonitis, wenn sie 
narbige Striinge, Lagever~inderungen und Verwachsung zurtickl~isst, 

ist klar, nicht blos so fern diese Residuen direct abschntiren (in- 

here Incarceration), sondern noch mehr, so fern abnorme Befesti- 
gungen ungewShnliche Bewegungsformen des Darmes (Intussus- 
eeptionen) plausibel erscheinen lassen. I)er 3. Fall dagegen lehrt 

sehr bestimmt, wie verh~ingnissvoll sie auch fiir das Zustande- 

kommen yon Achsendrehungen, wenigstens um die Achse des Darms, 

werden k0nnen. (W~ihrend unter normalen Verhliltnissen das Ende 

des Ileum aus der BeckenhShle in die rechte Regio iliaca, vor dem 

rechten Musc. psoas schr~ig aufsteigend, verliiuft ( K r a u s e ) ,  war 
es hier in querer Richtung an die hintere Bauchwand straff ange- 

heftet), lm 2. Fall mit Drehung um die Achse des GekriJses, 
welche ohnehin als die r~ithselhafteste erscheint, war abel, nichts 
der Art vorhanden, eben so wenig yon den Dingen, welche als 

giinstige Momente ftir den Volvulus sonst aufgezlihlt werden, wie 

langes Gekriise, vorhandene Hernien, Erschlafihng des Darmes. 
Ungewiihnliche Anstrengungen, also wohl iibermiissiges Pressen 

des Bauehinhalts, wurde wie so h~iafig, auch yon meinen beiden 

ersten Patienten als Veranlassung angegeben. Wir dtirfen diese 

gewiihnliehe Angabe nicht so vornehm veraehten, als es meistens 

geschieht, wenn wit den Meehanismus des Volvulus und des acuten 

Darmversehlusses tiberhaupt dutch Invagination, Einklemmung u. s. w. 
begreifen wollen. Es scheint mir n~mlieh, dass er in ungew( ihn-  

l i ch  ve r s t i i r k t ' en  B e w e g u n g e n  des  D a r m e s  bei b e h i n -  
d e f t e r  B e w e g l i c h k e i t ,  sei  es nun  d u r e h  i n n e r e  a b n o r m e  
B e f e s t i g u n g e n  - -  das wird wohl yon Allen zugegeben - -  sei  

es d u t c h  U u s s e r e n  D r u c k  in e i n e r  b e e n g t e n  B a u c h h i i h l e  
be s t ehe .  Die ungewShnlich lebhaften Bewegungen sind die 

Hauptsache, die behinderte Bewegliehkeit (oder der besehriinkte 

Raum for die Bewegung) das die StSrung vermittelnde, am sicher- 
9 *  
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sten dann, wenn die Behinderung pl(itzlich den lebhaft bewegten 
Darm (wie beim iiusseren I)ruck) betrifft. Selbst for den Mecha- 

nismus tier Intussusception scheint das seine Richtigkeit zu haben. 

Mustern wit die Umstiinde., welche man mit einigem Grund 

als Ursachen des Ileus beschuldigt hat, so kommt ihre Wirksam- 

keit immer auf die genannten Momente hinaus. Die lebhaftesten 

Bewegungen des l)armcanals scheinen da vorzukommen, wo eine 

Partie desselben fixirt, verengt oder ganz verlegt wird, bei Adh~- 

sionen, bei Knickungen, bei rasch zu Stande gekommener entziind= 

licher oder paral~,tischer Kothansammlung, am sichersten bei Her- 

nien, ~iusseren oder inneren, die fixirt 0der eingeschniirt werden: 

sie sind auch die giinstigsten Umst~inde, einen Volvulus des ober- 

halb gelegenen Darms hervorzurufen (siehe den 3. Fall). Wie oft 

fand sich, wenn der Darm dutch Incarceration fixirt war, ausser- 

dem eine Achsendrehung der oberhalb gelegenen Pattie. Bei der 

Darmverengerung durch innere Ursachen findet man nur deshalb 

weniger h~ufig Volvulus der oberen Abschnitte, well hier bei der 

langsam und a]hn~lig sich ausbildenden Ver~inderung die Bewe- 

gungen jener nicht so lebhaft sind, theils eben wegen der allm~i- 

ligen Ausbildung, theils well die H~iute des I)arms in weiterel' Aus- 

dehnung nicht mehr intact zu sein pfiegen. In solchen F~illen 

fehlt die Iebhafte Bewegung des Darms, deshalb kommt ein Vol- 

vulus, eine Invagination u. dergl, nicht zu Stande. Uebrigens mag 

die ungewbhnliche Lebhaftigkeit der Darmbewegung zu Stande ge= 

kommen sein, wie sie wolle - -  undes  giebt Ursachen derselben 

genug - -  tri~t sie mit einer Behinderung der freien Bewegung zu- 

sammen, sei es auch nur durch ungewi~ihnlichen Druck der Bauch- 
decken, mit einer gleichzeitigen, namentlich raschen Contraction 

der Bauchmuskeln, so kann  das Resultat eine innere Absehniirung 

sein. Sie muss es nicht nothwendig sein, aber wo sie ohne sonst 

rein mcchanisch sie bedingende pathische Zust~inde vorkommt, 

kiinnen wir ihre Pathogenese n ur so uns denken. Besonders be- 

weisend sind solche Fiille, wo z. B. nach vorausgegangenen Digit= 
fehlern den eigentlichen Symptomen des lleus selbst Tage lang 

Kolikschmerzen vorausgehen, als Ausdruck der ungewShnlichen 
Darmbewegungen, hervorgerufeu durch den abnormen Inhalt, die 
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dann nicht blos eine bisher unschiidliche Strangulation lethal machen, 

sondern diese selbst erst zu Wege bringen k~innen. Einen hiJchst 

sonderbaren Fall yon inncrer Incarceration (besehrieben und abge- 

bildet in der Marburger Dissertation yon P fe i f f e r ,  De laparotomia 
in volvulo necessaria 1843) besitzt die GSttinger ~)athologisehe 

Sammlung; er hetrifft eine Einsehntirung einer langen lleumscblinge, 
um die der nirgends abnorm befestigte Proe. vermiformis, der frei- 

lich wohl ungewiihnlieh lang war, einen vollstlindigen Knoten ge- 
sehlagen hat. l ) a s  Prliparat stammt yon einem 45jtihr. Mensehen, 

der vollkommen gesund, zum Kornm~hen ausgegangen, pl6tzlich 
raseh hintereinander seehs diarrhoisehe Sttihle mit so heftigem Leib- 

schneiden bekam, dass er, um den Schmerz zu m~ssigen, wieder- 

holt seinen Baueh gegen den Boden presste; er starb am 5. Tage 
unter den Symptomen des acuten Darmversehlusses. Miissen wir 

nieht auch in diesem Fall es am ~,ahrscheinlichsten finden, dass 

das Pressen der Bauchdecken bei den lebhaften Bewegungeu des 

Darms, welche die heftige Diarrhoe begleiteten, die eigenthtimiiche 
Einsehntirung zu Wege gebracht babe? Die Veteriniir~irzte suehen 
sorgftiltig das W~ilzen ihrer Colikpatienten zu vermeiden, weil sie 

glauben, dass dadureh die Entstehung yon Achsendrehungen und 

Darmverschlingungen begtinstigt und eingeleitet w e r d e . -  Selbst 
die Hiiufigkeit der In~'agination bei Kindern, welche nattirlich bei 

der meistens grossen Sehmerzhaftigkeit lebhafter Darmbewegungen 

,~iel schreien und pressen, miJchte beweisend sein. Daneben miigen 
denn die anderen Dinge, welche in der Aetiologie gewi~hnlieh auf- 
gez~ihlt werden, wie langes GekriJse u. dgl., ihr Reeht behalten. - -  
Ieh lege einigen Werth auf diese Anschauung tiber die Pathogenese 

des Leidens, well ich sie unten aueh fiir die Therapie zu vet= 

werthen gedenke. 
Die D i a g n o s e  eines I l eus  ~iberhaupt gew~hrt in den meisten 

Fiillen keine erhebliehen Schwierigkeiten; ieh hrauche in der Be- 
ziehung an Bekanntes nicht zu erinnern. Desto sehwieriger ist es 
dagegen, einerseits fiber die Na tu r  des Darmverschlusses und 

andererseits tiber den Sitz desselben ins Klare zu kommen, wlih- 
rend doch die Bestimmung beider bisher als unerllissliche Bedin- 

gung einer rationellen Therapie angesehen wurde. 
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Fiir die Frage naeh tier N a t u r  des Darmverschlusses haben 
auch meine Fiille bessere Anhaltspunkte, als bisher bekannt waren, 

gelehrt. Nut in Parenthese m(ichte ich nochmals, gesttitzt auf eine 
frtihere mir im Detail nicht mehr zug~ngige Beobachtung, daran 
erinnern, dass auch bei allm~iliger Darmverengerung (damals durch 

ein Carcinom des Diinndarms) eine Kotbanhiiufung an der ver- 

engten Stelle, die bisher ga r  n i c h t  in (lie Erscheinung getretene 
Verengerung zum vollst~indigen Verschluss mit rasch lethalem hus- 

gang bringen kann. Dagegen sind die mitgetheilten Beobachtungen 

doch vielleicht belehrend in Bezug auf die Diagnose des S i t z e s  

der Occlusion. Sie haben gelcbrt, dass man unter allerdings giin- 

stigen Umst~nden den ganzen Dickdarm, allem Anschein nach his 
zur Vatvula cell, s o n d i r e n ,  ihn somit entweder als frei und 

durcbgiingig nachweisen, oder in ibm genauer den Sitz bestimmen 
kann. Unsere allerdings schon etwas verbrauchten Schlundsonden 
knickten bei derEinfiihrung so leicht, dass ihr Lumen verlegt und 

nun aucb die Einspritzung durch dieselbe nicht einmal mehr miig- 

lich blieb. Wenigcr dieser Umstand jedoch - -  es gelang zuweilen, 
die Sonde in ganzer L~inge einzuffihren - -  als ihre Kiirze brachten 

uns auf den Gedanken, ein l~ingeres Rohr zu versuchen. Prof. 
C. S c h m i d t  bot uns dazu tin vulcanisirtes Kautschuckrohr mit 
recht dicken Wandungen yon dem Durchmesser ciner gcw~hnlichen 

Schlundsonde. So wenig die verhliltnissm~issig rauhe Oberfliiche 
Erfolg versprach, gelang doch nach ttichtiger EiniJlung gleich der 

erste Versuch so vollkommen, dass wit mit einigen Kunstgriffen 
bald zum Zicle kamen. Es gentigte, wenn das zur Sonde ge- 
brauchte Rohr nicht weiter ging, eine geringe Ouantitat Wasser 
dutch dasselbe einzuspritzen, um alsbald wieder vorwlirts zu kommen, 

und so gelang es uns, im 1. Fall den Darm in der L~ngc yon 
37 Werschock odor 166 Ccntimetern, im 2. Fall yon 196 Cent. 

zu sondiren und als frei nachzuweisen. I~l[issen auch vielleicht 
cinige Centimeter yon diesen Summen auf Rechnung der unver- 
meidlichen Windungen des Rohres abgezogen werden - -  es drehte 
sich beim Herausziehen zuweilen etwas um seine Achse - -  so ge- 
ntigte doch das Erreichte vollkommen, urn in diesen Fiillen den 
Dickdarm, als bei der Versehliessung unbetheiligt, mit Bestimmt- 
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heit naehzuweisen (ira 2. Fall durch die Section eontrolirt). I)ie 

Liinge des ganzen Dickdarms wechselt naeh K r a u s e  zwischen 

3 �89  Fuss, betragt meistens 4 - - 5  Fuss. Beiliiufig will ieh be- 

merken, class aueh dann, wenn mehrere Klystierspritzen roll Wasser 
injicirt wurden, der Schall des I)ickdarms, obwohl seine Ausdeh- 
nung den Oberbauch stark hervorwiilbte, deutlich tympanitisch blieb. 

I)a das sehr lange Rohr vor der Einfiihrung nicht mit Wasser ge- 
ftillt wurde, ist es selbstverst~indlich, dass die ganze Luftsliule mit 

dem Wasser in den I)arm getrieben wurde. Will man nut son- 

diren, ist es gut, das Rohr vor der Einfiihrung mit Wasser zu 

ftillen, um ibm damit mehr Steifigkeit zu geben und spater nicht 
mehr einzuspritzen, als um die vorliegenden Falten abzuheben, well 

sonst die Beklemmung des Kranken durch das Wasser our steigt. 
Schmerzen empfanden tibrigens beide Kranken bei diesem Sondiren 
gar nicht. I)er erste bat immer um Wiederholung, well ibm das 

kalte Wasser wohlthat. Auch wenn viel Wasser injicirt wurde, 
floss es nicht gleieh n~ch Entfernung des Rohres wieder ab, oft 

erst � 8 9  Stunde spiiter. Unniithig ist es wohl, ausdriicklieh 
darauf aufmerksam zu machen, dass nach einer solehen Soodirung 

und Einspritzung abgehende Kothmassen und Flatus nicht ohne 

weiteres gtinstige Schiiisse gestatten, da jene in den hSheren Par- 
tien des I)iekdarms liegen geblieben sein und diese yon de rmi t  

dem Wasser injieirten Loft herstammen k~nnen. 
Bei dieser Erziihlung will ich nun aber keineswegs vcrhehlen, 

class in dem 3.  Falle sowohl, als bei 2 Leichen die in gleicher 

Weise angestellten Sondirungsversuche zu gar keinem Resultate 

fiihrten. Das Sehlundrohr liess sich im Fall 3. nor wenige Zoll 
hoeh einfiihren, dig Sonde ballte sich im Rectum zu einem Kniiuel 

zusammen, der Finger stiess nach allen Richtungen auf Sehleim- 
hautfalten, in alien 3 verfehtten Versuchen ergab a ber die Section 
eine ungewi~hnliehe Lagerung des S. romanum im Becken. lm 
3. Fall hlitten ausserdem die noch im I)ickdarm angehauften Koth- 
mass~n zu einem falschen Urtheil ftihren miissen, aueh wenn kS 

gelungen wart, ins Colon zu gelangen. 
Die Diagnose der Natur der Occlusion in meinem 2. Fall wurde 

dutch die Section specialisirt, ~ithrend sit bei Lebzeiten zwisehen 
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Volvulus und eigentlicher innererincarceration durch peritonitische 
Reste schwanken musste. Jedenfalls hatte der Verschluss seinen 
Sitz im Dfinndarm, nach den Ergebnissen der Sondirung, und 

wahrscheinlich sehr nahe dem Coecum, well doch das E~brechen 

weder sebr copiiis noch sehr h~ufig war. Im 3. Fall dachten wir 

zumeist an eine Occlusion des Colon descendens durch Knickung 
mit Kothstauung, well Sondirung unmiiglich, well analege Zuf'fille 

bereits vorausgegangen, der Verlauf so wenig sttirmisch und Er- 

breehen zwar nach dem ersten Insult, dann aber erst ganz sp~it 
wieder auftrat. Die Section wies den Irrthum nach. Schwierig 
ist es dagegen, im | .  Fall, auch seitdem tier ganze Verlauf vor- 

liegt, die Natur des Leidens genau anzugeben. Ein Verschluss 
durch Kothansammlung oder dutch Invagination l~isst sich nicht 

mehr annehmen, schon w~hrend der Krankheit konnte daran nieht 

fiiglich gedacht werden. Aucb bier sehwankte die Wahrscheinlieh- 

keit zwischen einem Volvulus des Dtinndarms oder einer Einschnii- 
rung, und zwar lag die letztere Annahme bei der bier unzweifelhaft 

vorausgegangenen Peritonitis am n~icbsten. Die Beschaffenheit der 
Stiihle nach Beseitiguug des Versch!usses zeigt, (lass die Einschnti- 

rung nicbt his zur v~illigen Unterbrecbung des Kreislaufs oder his 
zur Hiimorrhagie gestiegen war. (Bei dieser Gelegenheit mi~chte 
ich auf den Mangel des Gallenpigments in den lehmfarbenen Stiih- 

len aufmerksam machen, den icb auch bei 2 Peritonitiskranken 
nach mebrl~giger Stublverstopfung obne Spnren yon Icterus beob- 

acbtete; dass er yon einem durch den hohen Druck im Darmk~nal 
behinderten Uebertritt der Galle ins Duodenum abb~ingt, miJchte der 

3. Fall wahrscheinlieh machen, we sich die Gallenblase enorm aus- 
gedehnt und prall gefiillt auswiess). 

Besonders ist es nun aber die t b e r a p e u t i s c b e  F r a g e ,  
welche reich zur Mittbeilung der Beobachtungen bestimmt hat. Die 
Frage nacb der Zul~issigkeit einer operativen Behandlung des Ileus 
hatte gerade bier am Orte ganz besonderes Iuteresse, weil das vor- 
letzte Jahr mit zwei weiteren Fii}len yon Darmverscbluss in der 
Klinik meines Collegen W e y r i c h  zwei Doctoranden veranlasst 
hatte, dieselbe noch dazu yon ganz verschiedenen Seiten zu bear- 
beiten. Der eine ( H e i d i n g e r ,  die Laparotomie bei Darmocctu- 
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sionen, Diss. inaug. Dorpat 1861) sammelte yon der Literatur auf- 
bewahrte Ffille yon mit und ohne Laparatomie behandelten Fiillen 

yon Oarmverschluss - -  er brachte im Ganzen 205 F~ille, darunter 

15 operirte zusammen - -  und glaubte nach dem ihm vorliegenden 
Material die Indication fiir die Operation sehr beschr~inken zu 

mfissen. Er will sie nut dann gelten lassen, wenn die N a t u r  
und namentlich tier Sitz der Darmocclusion g e n a u  bekannt sind, 
stellt also Bedingungen fiir die Operation, welche sie so gut wie 

verbieten wiirden, und trifft damit also, ohne eigentlich Neues zu 

bringen, mit dem jetzt gangi)aren 

bei Ileus zusammen. Schon vor 
H a k e n ,  Allgemeine Bemerkungen 
tomie mit Darminplantation, Diss. 

rimentellen Weg eingeschlagen, um 

Urtheile fiber die Laparotomie 
ihm hatte der Andere (Aug. 

zu den Hernien und Laparo- 
inaug. Dorpat 1861) den expe- 

durch seine Versuche an Thieren 

einem Operationsverfahren Eingang zu verschaffen, das den Sitz 

der Occlusion gar nicht zu kennen braucht, dem auch die Na tu r  
der Einklemmung zun~ichst gleichgiiltig ist. Er will dies ange- 

wendet wissen, wenn die Haupteinwiinde gegen die Laparotomie 

im speciellen Fall zutreffcn, d. h., wenn entweder der Sitz des 

Hindernisses nach eriJffneter Bauchhi~hle nicht gleich gefunden werden 
kann, oder wenn aueh gefunden, die Beseitigung des Hindernisses 
nicht miiglich ist. P i r o g o f f  hatte flit solche F~ille schon vorge- 

schlagen, bei Einschiebungen das ganze invaginirte Stiick auszu- 
schneiden und die beiden Darmenden zu vern~ihen. Indem Haken 
vor einer noch schwierigeren und l~inger dauernden Operation in 

tier Batchh~hle sich nicht scheut, will er, wo die Verschliessungs- 
stelle nicht gefunden oder nicht beseitigt werden kann, sie einfach 

umgehen und ihrem Schicksal iiberlassen, versucht aber die Weg- 

Samkeit des Darms dadurch herzustellen, dass er ein beliebiges, 

gerade im Bauchschnitt vorliegendes Darmsttick, natiirlich oberhalb 
des Verschlusses, leicht kenntlich an der Auflreibung, nach Unter- 
bindung der Gef~isse im Mesenterium mit tier Scheere quer durch- 
schneidet, beide durchschnittenen Darmstiicke auf einen halbert 
Zoll yore Mesenterium abtrennt , sie parallel mit ihren seriisen 
Fllichen aneinanderlegt, vern~ihet, so dass sie das Ansehen eines 
Doppellaufs darbieten - -  er umgeht so die oft unmiigliehe Li~sung 
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der Frage, welches das obere Ende - -  und beide gemeinsam in 
eine unterhalb des Verschlusses gelegene, also coliabirte Darm- 
partie implaatirt (1. c. pag. 78 nnd 79). Es gelang ibm wirktieh 

mehrmals an jungen Schweinen die Operation mit Erfolg auszu- 
ffihren. Der Kothlauf land dann direct uud dm'ch das collaterale 

Rohr statt, so dass er meint, dass nach spiiterer Liisung des Ver- 
schlusses nicht einmal eine wesentliche Beeiatr~chtigung des Darm- 

rohrs dutch sein Verfahren hedingt werde. - -  Die Schwierigkeiten 
nnd Gefahren einer solchen Operationswcise sind gross, aber wohl 
aicht absolut uniiberwiadlich. Ich war eigentlich schoa entschlossen, 

unter Zustimmung meiner Collegen, den zu einer Operation fast 

dr~ingendcn ersten Kranken dem Herrn Haken  uater fi'eundlich 

zugcsagter Assisteaz yon Pf'oL A d e l m a n n  zu tiberlassen, als sehr 

unerwartet, durch das yon dem sehr operationslustigen jungcn Chi- 

rurgen selbst ausgeftihrte Kneten und Welgern dos Bauchs unseres 
Patienten, die giinstige Wendung eintrat. 

5~ach Haken ' s  Anschauung war also die Diagnose des S i t zes  
filr die Operation nicht mchr nSthig; er setzt aur voraus, dass die 

Occlusion nicht eine solche sei, class ihr weiterer Verlauf, wean 
sie ausserhalb des Tractus verlegt ist, an und fiir sich nothwendig 
den Tod herbeifiihren miisse und im gtinstigsten Fall selbst noch 
eine LSsung zulasse. Es scheint ihm nieht bekannt gewesen zu 

seia, dass M a i s s o n n e u v e  schon im Jahre 1845 und dana Nd- 
l a t o n  die operative Behandlung des lleus nicht mehr an die 

Diagnose dcr Natur und des Sitzes der Einklemmung gekntipft 

wissen wollten, und tiberhaupt fiir a l le  F~lle, wo Ileussymptome 

in grosser Heftigkeit bestehen, sehr dringend die Anlegung eiaes 
k i i n s t l i c h e n  A l t e r s  oberhalb des rechten Ligam. Poupartii em- 
pfohlea, auch dana, wenn derIleus nicht alsAusgang einer Mas t -  
darmstenose auftritt, wo bekanntlich die Bildung eiaes kiinstlichen 
Alters schon lange geiibt wurde, sondern bei Verschlicssung auch 
des D t i n n d a r m s .  5161aton begriindet sein Verfahren damit, 
dass man im Allgemeinen gar nicht yon der Ansicht ausgehen 
diirfe, einen bleibenden widernatiirlichea After zu bilden, sondern 
man eriiffne den stockenden F~icalhnassen e i n s t w e i l e n  einen 
Weg, indem man hoffe, dass spliterhin der natiirliche Weg sich 
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wiederherstellen werde; und wirklich ereigne es sich auch, dass 

das Hinderniss yon selbst schwinde, durch den Organismus besei- 

tigt werde, sobald man dutch die Operation das Leben, welches 

im h(ichsten Grade bedroht war, verl~ingert und gesichert habe. 
Noch deutlicher als N61atou hat dann spiiter T t inge l  diesen Ge- 
danken eines blos pr0visorischen Eingriffs his zur eventuellen Lli- 

sung der Occlusion in seiner Arbeit im Archly ftir kliniscbe Chi- 

rurgie I~ 2, pag. 334: ,Zwei F~ille yon Enterotomie" verwerthet 
und empfohlen. Er will zun~ichst nur eine K o t h f i s t e l  mSglichst 

nahe oberhalb des Verschlusses anlegen, gross genug, um Gasen 
und fliissigen Koth den Answeg zu verschaffen, allenfalls um einen 

Catheter durchzulassen, und beh~ilt dabei stels die Riicksicht auf 

die spliterc Herstellung des normalen Weges fiir den Kothlauf im 
Auge. Werde der Darm nicht in griisserer Ausdehnung erSffnet 

und nicbt dutch das Anheften der Wundr~inder des Darms an die 

Hautwunde zu stark geknickt, so bilde sich der Querwulst nicht, 
welcher die Heilung des ktinstlichen Alters hindere und fiir die- 

selbe tin besonderes Operationsverfahren niithig mache. 

Dies Verfabren braucht demnach so wenig wie das yon Haken  
proponirte genaue Diagnose des Sitzes und der Natur des Ver- 

schlusses, es kann zwar niemals wie jenes mSglieher Weise zu 
einem radicalen Heilmittel werden, es hinterliisst bet sonst giin- 

stigem Ausgang ein unangenehmes Leiden, das jedoch, wenn die 

Occlusion sich 15st~ meistens sogar ohne weiteres Zuthun heilen 
wird. Ich glaube, man muss Ti ingel  durchaus bcistimmen, wenn 

er schliesslicb yon seiner Operation (1. c. pag. 354) aussagt: ,,Wie 

sehr eine kleine Darmbffnung obne vorheriges Suchen in der Bauch- 
htihle, also auch mit ether kleinen Oeffnung im Peritoneum, die 
Gef'~hrliehkeit der Enterotomie im Gegensatz zu den frtiheren Me- 

thoden vei~mindert, ist leicht einzusehen. Die Operation wird auf 
diese Weise so einfach und leicht, dass sic ohne Schwierigkeit yon 
jedem Arzte verricbtet werden kann, viel leicbter als die Hernio- 
tomie, welche doch so allgemein ausgetibt wird." 

So lageu die Saehen, als rascher als ich erwarten konnte, der 

zweite Fall mir Gelegenheit gab, die Ansichten, welche sich wie 
Ti inge l  sagt~ im Laufe der Zeit als ein nattirliehes Ergebniss tier 
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Erfahrung und der theoretischen Betraehtung naeh und nach ent- 
wickelt haben, practisch zu verwerthcn. Es ist wohl zu entschul- 

digeu, wenn mir selbst bei dcm ersten Fall der Standpunkt dieser 

Angelegenheit - -  ich war bei den citirten hiesigen Arbeiten ganz 
unbetheiligt - -  nicht geSlofig war, da die anerkannt guten Hand- 
biicher auch der neueren Zeit, wie das g a m b e r g e r ' s  mit keinem 
Wort, und H e n o c h ' s  doch nur sebr ungen0gend gewiirdigt die 

in Frankreictl durch M a i s s o n n e u v e  (Archives gGn6rales de m(!- 
decine, 4. S~rie, Tome VII, Avril 1845) und NGlaton (L'Union 

mGdicale,. No. 89, 91 u. 93 1857) erworbenen Thatsachen erw~ihnen. 
(Letztere konnten B a m b e r g e r  natiirlieh nicht bekannt sein). 

In meinem zweiten Faii lag wieder eine acute Darmocetusion 

unzweifelhaft ,/or, ihr Sitz war im Diinndarm, wabrseheinlieh nahe 
dem Coeeum, ihre Natur hSehst wahrseheinlieh ein Volvulus oder 

eine inhere Einsehntirung, ihre Lage im Baueh hbehstens ann~hernd 
file die reebte Bauehseite zu bestimmen. Es sehien uns, dass die 

therapeutisehen Versuehe ersehSpfl, ja eigentlich mehr als reeht 

angestellt seien, da aber trolzdem weder Collapsus noeh febrile 
Erseheinungen entgegenstanden, aueh der Kranke selbst einver- 

standen war, stimmte ieh for ein operatives Verfahren. Yon Ha ken ' s  

Operatio~lsweise konnte bei meiner jetzigen besseren Kenntniss tier 
Saehlage nieht mehr die Rede sein; zumal nach der letzten Er- 

fahrung musste ieb mir bestimmt sagen, dass die hussieht immer 

noeh grbsser sei, dass der Patient dutch eine spontane L(isung 

tier inneren Absehntirung mit dem Leben davonk~me, als wenn 
die Bauehdecken gespalten und eine ]ang dauernde und sehwierige 
Operation mit Eingehen der Itgnde gemaeht wiirde. Aueh bei seiner 
Operation bleibt noeh immer, wenn aueh vielleieht in geringerem 
Grade als bei tier einfaehen Laparotomie, einer tier obersten Grund- 
s~itze der operativen Chirurgie in ZweiM, ngmlieh der: vor jeder 
Operation muss der Operateur sieh sieher 0berzeugen oder muss 
es doeh hiSehst wahrseheinlieh sein, (lass sieh die beabsiehtigte 
Operation aueh werde wirkliel: ausfiihren lessen, ttauptsliehlieh 
deshalb haben die meisten verst~indigen Chirurgen die Laparotomie 
brim Ileus immer ~'erveorfen, well die Erfahrung lehrte, class sic 
zur Ltisung der Darmocclusion 10real unternommen, etwa 9real 
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unvollendet bleiben musste. Fiir die Enterotomio liegen die Sachen 

ganz anders. Sic passt fiir a l le  F~ille yon Darmocclusion in gleicher 

Weise, welches auch ihr Sitz, ihre Natur, ihre Heilungsflihigkeit 

sein miige. Diese verschiedenen MOgliehkeiten influiren gar nicht 
auf das Verfahren, die Operation kann immer in gleicher Weise 
ausgeffihrt werden, und bietet keine ernstlichen Schwierigkeiten. 
(Die einzige Schwierigkeit wtirde sich erheben kSnnen, wenn hei 

einer Achsendrehung an der Basis einer Darmschlinge diese setbst 
sieh stark aufgebliiht in der Bauchwunde priisentirte). Also Ente- 

rotomie, zumal sic yon der sieheren Hand Prof. A d e l m a n n ' s  aus- 

gefiihrt werden konnte. Der Kranke starb 7 Stunden nach der- 

selben. 
Der Ausgang des Falls schcint nicht giinstig fiir die proviso- 

rische Enterotomie zu sprechen, obwohl bei ibm hlles das, was 

auch sic immer noch dem glticklichen Zuhll tiberlassen muss, so 

gut als mSglich ausgefallen war. Freilich war die Darmwunde wohl 
etwas grosset gerathcn, als fiir eine provisorische Entleerung tier 

Faeces nothwendig gewesen wiire, aber die Darmwunde hat den 

Krankeu gewiss nicht get~idtet. Uebrigens war es doeh ein glileklicher 

Zufall, dass die Oeffnung dem Hinderniss ziemlich nahe ausfiel 
und ein hinrcichend langes Sttick Darm iiber sich batte; die Ope- 

ration selbst war so ausgeftihrt, class kein Tropfen Blur oder Koth 
in den Baueh gelangte, es entleerte sich dureh den ktinstlichen 

After eine enorme Quantitiit des furchtbar spannenden lnhalts 

er spritzte in weitem Bogen )~eraus - -  aus dem also noch nicht 
gellihmten Darm. 

Trotzdem nahm ich mirvor ,  im nlichsten Fall wieder ebenso 
zu verfahren, und zwar nicht blos im Angesieht der gtinstigen Er- 

folge M a i s s o n n e u v e ' s ,  N(~laton's und Ti ingcl ' s ,  sondern auch 
well rsich racine Fiille noch auf einen anderen zuni~chst freilich 
nur theoretischen Gesichtspunkt der Operation gefiihrt haben, der 
ihr, wie ieh hoffe, noch mehr Eingang und Verbreitung versehaffen 
wird, sobald man nut dartiber einverstanden ist - -  und ich glaube, 
darin werden mir die Chirurgen beistimmen - -  dass eine auf An- 
legung einer Kothfistel beschritnkte Enterotomie, eine, wie T i in gel  

sich ausdrUckt, der Punktion angeniihrte Enterotomie fiir den Kranken 
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im Allgemeinen wei~ weniger gefiihrlich ist, als die Folgen des 

Ileus selbst. 

Meiu dritter Fall ist die Probe auf mein Raisonnement; er 

lief freilich aucb ungliicklich ab - -  und doch muss el' durch seine 

Ergebnisse entsehieden zu neueu Versuchen auffordern. Sehen wir 

uns die Sachlage n[iher an. 

Worin liegen denn eigentlich die grossen und rasch t@tendeu 

Gefahren des lleus? Wir kOnnen zuniichst yon denen absehen, 

welehe sich je nach der Art des lleus verschieden fiir die betrof- 

fene Darmpartie selbst ergeben, da der Ileus erhbrungsm~ssig mei- 

stens fr[iher t~idtet, als sie zur Geltung kommen. Sie sind dann 

offenbar vornebmlich die rein mechanisch bedingten, fiir alle F~ille 

die gleichen, einmal der mit jedem Augenblick wachsende Druck, 

unter den der Darmkanal oberhalb der Verengerung und der gauze 

Bauehinhalt ger~tth, und zweitens die dadurch erzwungenen Bewe- 

gungen des Darmkanals, also Ereignisse, die, wie wit sie beide, 

auderweitig erregt, als die wirksamen Momente zur Erzeugung des 

Ileus kennen lernten, nun nachdem jener zu Stande gekommen ist, 

in um so griisserem Maasse fortdauern miissen, die also den I l eus  

h e r v o r r u f e n ,  n a e h h e r  se ine  R t i ckb i l dung  v e r h i n d e r n  

und  zug le i eh  d u r c h  ihn i m m e r  mehr  g e s t e i g e r t  werden .  

Wie nacbtheilig der gesteigerte l)ruck wirkt, sieht man an der 

grosseu Erleichterung, die solche Kranke dutch reiehliehes Er- 

brechen erfahren, die ihnen dureh die hier und da wobl getibte 

Punction wird, die Eis und andere die 6asbildung beschriinkende 

Mittel zu haben pflegen; man erkennt das am sichersten daran, 

wie urpliJtzlich sieh der Zustand eines lleuskranken iindert, sobald 

die Wegsamkeit hergestellt und dem I)arminbalt eiu Ausgang ver- 

schafft ist. Die Symptome des Ileus pflegen bei jtingeren in guter 

Gesundheit befallenen lndividuen um so alarmirender zu sein, well 

bei ihnen die grosse Spannung der Bauebdecken nur dazu beitriigt, 

den Druck im Bauche zu erhiihen. In dem 1ten gtiustig verlau- 

fenden Falle waren die Bauchdeeken des atten Mannes fast immer 
ersehlafft, man konnte dureh sie hindureh die Bewegungen des 
I)arms deutlieh wahrnehmen, in den beiden anderen Fiillen waren 

die Bauehdecken der jungen krliftigen M~inner stets straff gespannt, 
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yon den gewiss eben so lebhaften Bewegungen des Darms war nie 

etwas dutch sie wahrzunehmen. 
Damit scheinen mir nun die Indicationen ftir die B e h a n d -  

lung  eines jeden lleus sehr klar und bestimmt gegeben zu sein, 
und zwar die wichtigsten fill' nile Formen in gleicher Weise. Immer 
wird es darauf ankommen, den i n t r a a b d o m i n a l e n  Druck  mSg-  

l i c h s t  zu b e s e i t i g e n  und  die a b n o r m e n B e w e g u n g e n  des  

D a r m k a n a l s  zu b e r u h i g e n .  WirhabenkeineAufgabederThe-  

rapie, deren Ltisung selten so fi'uchtbringend sein wird, wie bier, 
well bier Ursache, Wirkung, und Behinderung tier Rtickkehc zur 

Norm in demseiben Umstantt zusammentreffen, wei| hier lndicatio 
prophylactica, causalis, morbi nncl symptomatiCa dieselben sind. 

Die erste Anforderung, welche ich an die Behandlung des 
Ileus stelle, kiinnte man demnach dadurch zweckm~issig zu erftillen 

scheinen, dass man das Erbrechen solcher Kranken nicht, wie ge- 
wiihnlich, iingstlich zu vermeiden sucht oder gar zu beftirdern sich 

bestrebt, wenn man nicht doch fiirchten mtisste, dutch die wenn 

auch nut voriibergehendc Steigerung des intraabdominalen Drucks 

und der Darmbewegungen w~ihrend des Brechactes selbst die Ge- 

fahren zu steigern. Jedenfalls wird man abet deshalb Brausemi-, 

schungen zur Stillung des Erbrechens ztt vern~eidert haben, und 
nut solche Dinge anwenden, wie Eis, kleine Gaben Magnes. usta. 

vielleicht Siiuren, die mit der Beschwichtigung des Erbrechens zu- 
gleich die Gasbildung behindern und wird zugleich jedes Nahrungs- 
mittel verbieten und jedes Getriink auf alas unumglinglich noth- 

wendige zu beschriinken huben .  
Die zweite Anforderung verbietet zuniichst unbedingt alle Ab- 

ftihrmittel und Drastica, welche Namen sie auch haben m~igen; ob 

sie nut dutch reichlichere Transsudation in den Darm oder dutch 
unmittelbare Erregung wirken, immer mtissen sie die Bewegungen 
des Darmkanals nut steigern und sind deshalb positiv nachtheilig. 
Eine Ausnahme macht natiirlich tier Fall, in dem sich mit Recht 
eine blosse Kothansamm!ung als Ursache tier Ileussymptome vor- 
aussetzen litsst, obwohl die gtinstigen Resultate der Behandlung der 
Typhlitis stercoralis mit Opium auch diese Indication sehr ein- 
sehriinken. (Eine solehe Ueberlegung maeht es mir auch sehr 
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zweifelhaft, ob wit im zweiten Falle mit unserem Versuch, die 
Bauchdecken und wo mSglich selbst den Darm durch dic Faradi- 

sirung zu lebhaften Contractionen anzuregen, recht gethan haben.) 
So komme ich denu dahin, fii,. a l le  F~ille yon lleus in Bezug auf 

medicinische Behandlung m~gliehst g r o s s e n  Dosen  yon Opium 

das Wort zu :'eden, yon denen wir sicher wissen, dass sie die 
Bewegungen des Darmkanals beschwichtigen kiinnen. Es gehSrt 

nicht zu den Vorztigen des B a m b e r g e r ' s c h e n  Lehrbuchs, (lass 
es aus rein theoretisehen Grtinden, die noch dazu meiner Ansicbt 

nach v@ig Unrichtiges einschliessen, vor der Behandlung des Ileus 

mit Narcoticis warnt, und ebenso muss ich es Henocl i  zum Vor- 
wurf maehen, dass er einer solchen doeh schon yon P f e u f f e r  

(Zeitschr. f~ir ration. Mediciu N. F. 1I. 1. 1851), freilich nament- 
licit nur f~ir die Invagination empfohlenen und fiir einen Fall mit 

grossem Gltick durchgefahrten 'rherapie mit keinem Worte erwiihnt. 

In Clystierform sind die Narcotica hliufiger angewendet, meist aber 

mit grossen Mengen Fliissigkeit i,)jicirt, so dass man da mit den 
genannten Autoren fiber das wirksame Agens bei diesem Verfahren 
in Zweifel bleiben kann. P f e u f f e r ' s  t~mpfehlung ~cheint auch 

sonst wenig Beachtung und sein Verfahren wenig I~aehahmer ge- 

funden zu t~aben, wenigsteus time ich nut einen Fall yon innerer 
Einklemmung yon B o s c h e r  (Wiirtemb. Correspondenzbl. No. 18, 

1852), der mit grossen Doseu Opium behandelt sehr gtinstig ver- 
lief. An diese Behandlungsweise reihen sich naturgem~ss 2 andere 

F~ille yon H. Merz (Schweizer Zeitschr. Heft 1, 1853) und yon 

S t r e u b e l  (Prager Vierteljahrschr. 1858. Bd.I.),  die mit Chloro- 
form behandelt giinstig verliefen. - -  Mein dritter Fall gab mir die 
erwtinschte C, elegenheit, die Richtigkeit dieser Anschauungen zu 
erproben; es scheint mir, dass er ein beredtes Zeugniss ftir die- 
selbe sei. So lange der Kranke Opium bekam, befand er sich 
gut, als meino noch schwankende Ueberzeugung ein Drasticum zu- 
liess, bedeutende Steigerung der Schmerzen und des Verfalls des 
Kranken, wlihrend die Wiederaufnahmo der narcotischen Behand- 
lung, zuletzt aueh mit Chloroform, die schlimmen Erscheinungen 
wieder wesentlich besserte (conf. die Krankengesehichte). Die 
Section wies das Fehlen aller peritonitischen Erscheinungen yon 
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Seiten der abgeschntii~ten Stelle, dagegen einen entschiedenen hus- 
gleiehungsvorgang nach, auf den ich noeh zurUckk0mme. - -  We- 
niger bedenklich sind wahrseheinlich die Versuche, die Bewegungen 
des unterhalb des Verschlusses gelegenen Darmstiickes anzuregen. 
Allem Ansehein nach sistiren sie nach einge/retenem Ileus ganz 
(s. :3. Fall), und wenn mall durch Wasser- und Luftinjectionen 
auch sicher keine Invagination zuriickst[ilpen, keinen Volvulus un- 

mittelbar aufdrehen kann, s o  ist doch eher miiglich und wahr- 
scheinlich, dutch die Bewegungen des unterhalb gelegendn Darm- 
sttlcks giinstig einzuwirken, als dass wir diejenigen 0berhalb, welche 

d i e  Verschliessung zu Wege gebraeht haben, befiJrdern. 
Sicherer abet, als dutch Alles das, werden wit nun be ide  

h u f g a b e n  auf operativem Wege erfiillen hiinnen, und wenn es 
dazu ein Verfahren giebt, das, selbst der Erlhhrung nach, an sich 
dem Kranken weniger Gefahven bringt, als die Fo lgen  der Fort- 
dauer des Verschlusses, so ist es Pflicht, es in allen F~illen anzu- 
weuden. Dutch die E n t e r o t o m i e  befreien wir mit einem Schlage 
den Kranken yon dem i n t r a a b d o m i n a l e n  Druck,  nnd sistiren 
zugleich damit wirksamer als durch irgend eiu anderes Mittel die 
a b n o r m e n  B e w e g u n g e n  des Darmkanals. 

Unwillkilrlieh fiillt mir bei solehem Aussprueh die Irideetomie 
ein, und will ich schtiehtern an die MSglichkeit der Brauehbarkeit 
der Enterotomie aueh fiJr die Peritonitis mit starkem intraabdo- 
minalen Druek erinnern, obwohl sic dort nat{|rlieh nur diesen 
aufheben und sonst gewiss nicht welter heilend wie beim lleus 
eingreifen ktinnte. Eine einfache Punetion des peritonitisehen 
Exsudats und eine Ersehlaffung der Bauehdeeken kann immer nut 
einen Theil der Aufgabe erftillen, di~ Spannung des l)armrohrs wird 
dadureh nieht gehoben, gtosse Compression des I)arms yon ausseu 
wird, wie die Erfahrungen des Ascites lehren, bis zu den htJehsten 
Graden ohne entspreehende Gefahren ertragen. Sollte die giinstige 
Wirkung grasser Opiumdosen bei Peritonitis nieht zum Theii aueh 
auf ihrer ersehlaffenden und dadureh spannungverminderndenWir- 

kung beruhen? 
Eine ~Iosse Punction des 9arms bet [Ieus kann, wie schon 

Ttingei  hervorhebt, die Enterotomie keineswegs ersetzen. T[ingel  

hreMv L pathol, Anat. Bd. XXlll. Hit. 1 u, 2. l 0  
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sagt: ,,die Hiilfe ist immer nut tempor~ir und zwar yon kurzer 

Dauer; bisweilen ereignet es sich aueh, dass die kleine Caniile 

durch Koth verstopft wird und die Erleichterung nut sehr gering 

ist. In jedem FaUe wird die Punction 5fter wiederholt werdea 
mtissen und doch schliesslich keine Hiilfe gewiihren, l)as Liegen- 

lassen ether Caniile ist abet gef~hrlicher und night so hiilfreich, 

als die Enterotomie." Abgesehen davoa mtiGhte ieh aber den Ein- 

stich in den Darm mit einem feinen Troicart auch nicht einmal 
einen ganz gefahrlosen nennen, da doch immer C, ase und Koth- 

reassert durch die EinstichsSffnung in die Peritonealhtihle austreten 
ki~nnen. 

Wenn jch so versuche, der Enterotomie nicht eine bloss pal- 
liative, sondern eine wirklich heilende Wirkung zu ~indiciren, so 

muss abgesehen yon allen anderen Grtinden allein daraus sich er- 

geben, dass sie mSglichst friih gemacht werden miisse. H~itte nicht 
die.Operation in meinem 2. Fall, nut 12 Stunden fi'tiher gemacht, 
den Patienten retten ktinnen? Offenbar nicht viel lfinger konnte 

die dutch die Incarceration bedingte mechanische Blutung existiren, 

und auch die eben erst beginnende Mortification wies die nut all- 
miilig sich steigernde vSllige Abschntirung nach. So lange man 

die Operation nur als letzten desperaten Versuch ansieht, ist es 

zu entschuidigen, wenn man mit ihr so lange als mi~glich z~gert, 
wenn sie dagegen als enterotomische Punction gemacht, au und 

fil~' sigh meistens nicht lebensgef~ihrlicb, wirklich heilen, hell%n 
kann, jedenfalis eine unmittelbare Gefahr, die iibergrosse Spannung 

und den intraabdominalen Druck abwendet, so ist es ein sehwerer 
Fehler, sie nicht zur rechteu Zeit zu machen. Ueber die rechte 
Zeit wird nun freilich immer gestritten werden kiinnen, aber gltick- 
licher Weise scheint sie immer noch indicirt, so lange der Kranke 
nicht moribund ist. 

Mein dritter Fall lehrt nun freilich, dass auch ,,die der Punction 
angeniiherte Enterotomie" ( T i i n g e l ' s )  noch immer eine lebens- 
geffihrliche Operation bleibt, denn mein Kranker ist offGnbar an 
ihr und ihren unmittelbaren Folgen gestorben, aber sie wurde es 
doch wohl auch in diesem Falle nur dadureh, dass sic zu spiit 

gemaeht wurde. Von der Wunde aus hatte sich eine, wenn aueh 
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immer noeh beschr~inkte Peritonitis entwickelt und die Umgebung 

der Hautwunde wurde brandig, Die Disposition zu jener wird sich 
al!er Wahrscheinliehkeit mit jeder Stunde der Dauer des inneren 

Drucks steigern, und auch die fi.eilich nur oberfllichliche Mo~itifi- 
cation der Haut, die doch schwerlich dutch die Benetzung mit dem 

Darminhalt hervorgerufen wurde =-- eine Infiltration ins Untel~haut - 

zellgewebe war nicht vorhanden, die tieferen Schichten der Cutis 
tiberhaupt intact, s. Sectionsber. - -  w~ire gewiss nicht gekommen, 

wenn nicht in einer so lange fibermiissig gespannten Haut operirt 

w~ire. Das schwerste Bedenken gegen die Enterotomie bei lleus 
wii'd demnach in der nicht rechtzeitig zu erlangenden EinwiIligung 

der Patienten gelegen sein, und erst wenn mehr F~ille gliicklichen 
Ausgangs vorliegen, werden wit die nSthige Sieherheit der Ueber- 
zeugung gewinnen, um in dieser Beziehung unseren Kranken zu- 

versichtlich genug gegentiber treten zu kSnnen. 

Was abet, wird man weiter fragen, wird aus dem Darmver- 

sehluss nach hnlegung des kiinstlichen Alters? Werden nicht seine 

weiteren Folgen doch jedesmal tSdten? lch will M a i s s o n n e u v e  

antworten lassen: Er sagt I. c. p. 465: ,Diese Frage kann nieht 
allgemein beantwortet werden. Es gentigt einen Blick auf die ver- 

schiedenen MSglichkeiten der Occlusion des Diinndarms zu werfen, 

um sich zu tiberzeugen, dass der tiergang nicht in allen Fallen 
derselbe sein kann. In allen F/illen yon Darmverschluss ist abet 

das tlinderniss nothwendig nur tempor~ir, es muss entweder geliJst 
oder eliminirt werden, so dass nach einer unbestimmten Zeit der 

Oarmkanal frei wird und der ktinstliche After alsdann die besten 

Chancen der tleilbarkeit liefert. In den Ffillen yon Verengerung 

ist die Wahrscheinlichkeit der Heilun8 weniger gross, die organi. 

schen Ver~inderungen, welche sie bedingen, sind meistens der Art, 
dass sie eine betr~ichtliche Zeit persistiren, indessen ktinnen sie 
noch verschwinden, wie die Beobachtung R e n a u d , s  und eine 

grosse Anzahl Anderer beweist. Am ungiinstigsten sind offenbar 
die inneren Incarcerationen. Bis jetzt sind alle Individuen mit 
solchen Affectionen friiher unterlegen, als die iNatur INtitzliehes zu 
ihrer Heilung unternehmen konnte, indessen die vielfachen Expe- 
rimente, welche ich bei Thieren angestellt habe, le!~ren doch, dass 

10" 
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die tterstellung eines Kothlaufs nicht unmtJglieh ist. So oft ich 

bei Hunden den Darm ein- oder mehrmals unterbunden habe und 

nut zur rechten Zeit einen kiinstlichen After anlegte, um die Re- 

tention und die Peritonitis zu verhtiten, verschwand der anfangs 

vollsttindige Verschluss dutch AneinanderlSthung und folgende Er- 
5ffnung tier beiden Enden des eingeschnfirten Darms. Sollte des- 

halb nicht beim Menschen dasselbe stattfinden? ieh wage es nicht 
zu entscheidcn, m~chte aber auch in solchen Ffillcn nicht ganz 
verzweifeln. Ich glaube, man kann jetzt M a i s s o n n e u v e ' s  Be- 

hauptung in Bezug auf innere Inearcerationen nieht mehr ganz 
aufrecht erhalten; yon Invaginationen sind Heilungen selbst ohne 

kiinstliehen After bekannt, geheilte Axendrehungen werden sich 

zwar hie beweisen lassen, dass aber einerseits ftir ihre doch mt~g- 

liche Aufdrehung der ktinstliche After die meiste Wabrsehcinlich- 

keit gebe, liegt auf tier Hand, dass abet andererseits auch ohne 

diesen die Wegsamkcit hergestellt werden kSnne, beweist mein letzter 

Fall auf das Evidenteste. Die Section ergab, dass an der Umdre- 
hungsstelle die Sehleimhaut bereits vtJllig, die Muscularis zum 

grtJssten Theil geschwuaden war, und das Alles ohne bemerkliche 

Alteration der Umgebung, nur ein kleiner Schritt welter und die 
Communication wtire hergestellt gewesen. Bei tier stets yon Darm- 

schlingen bedeckten ticfen Lage solcher Umdrehungsstelleu im 
Diinndarm bietet selbst eine anfiingliche Perforation in die Perito- 

nealhiJhle, wenn sie vorkommen s0!lte , noch giinstige Chancen. 

Eine letzte wiehtige Frage ist dann nat[irlich noch die, wo 

sell operirt werden, wenn der Sitz der Occlusion nicht bekannt 
ist. - -  Sie zu beantworten, muss ieh der Ghirurgie Kundigeren 
iiberlassen, und will nur das anftihren, class N61aton fast for 
alle Fiille mit sehr beredten und einleuchtenden Grtinden die Stelle 
fiber dem rechten Poupart'schen Bande empfiehlt; seine Experi- 
mente an Leichen haben ihm erwiesen, class, wenn man nach ErSff- 
hung de,' Bauchh~ihle an tier gedachten Stelle die erste Dtinndarm- 
schlinge, welche sich zeigt, incidirt, stets darauf reehnen kann, die 
Incision in der N~he des Coecum gemacht zu haben. [Nach 516- 
l a ton  gehtJrt iibrigens M a u n o u r y  (1819) die erste Idee der An- 
legung eines ktinstlichen Afters bei inneren Darmeinklemmungen.] 


