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Vi

Hleus und Enteretomie.
Von Prof. Adolph Wachsmuth in Dorpat.

Die Trennung der practischen Medicin in sog. Specialitiiten,
wie sie heutigen Tages gelibt wird, hal unleugbar grossen Nuizen
gestiftet; sei es deshalb erlaubt, eine ihrer Schattenseiten zu be-
leachten. Sogenannte innere Medicin und Chirurgic sind lingst
und freilich mit gutem Grunde so geschieden, dass man selten
noch einen Therapeuten findet, der den Muth besiisse, eine nicht
alltdgliche Operation selbst auszufithren. Ich verlange das auch
am wenigsten, zumal wo der chirurgische College bei der Hand
ist, aber jener denkt sich in Folge dessen nicht blos die Schwie-
rigkeiten einer solehen Operation, sondern aueh ihre Gefabren weit
grosser, als sie wirklieh sind. So ist es gekommen, dass es einige
therapeutische Eingriffe giebt, welche, obwohl unter Umstinden
gerade zu lebensreitend, doch lange Zeit vernachlissigt sind und
jetzt noch unterlassen werden: die Krankheiten, welche sie er-
fordern, fallen in ein anderes Gebiet der practischen Medicin, als
diese selbst.

Zu den Dingen, welche ich im Sinne habe, gehdrt vor Allem
die Einfiithrung der Tracheotomie in die Bebandlung des Croup,
welche erst in neuerer Zeit in allgemeinerer Weise die gebiihrende
Beachtung gefunden und seitdem die gliicklichsten Resultate auf-
zuweisen hat.  Sie lehrt uns, dass es nicht eiumal die Schwierig-
keiten oder Gefahren einer Operation sind, welche ihrer Aufnahme
in die Therapie im Wege standen; es ist offenbar hauptsichlich
der Umstand, dass der eigeniliche sog. Therapeut bei Krankheiten,
die er seinem Gebiete zurechnet, sich so schwer enischliesst, aus
seinem vermeinilichen Wirkungskreis herauszutreten und einfach
mechanisch-therapeutischen Eingriffen Geltung zu verschaffen. Und
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wenn nicht schlechter Witle, ist es doch Unkenntniss der Fort--
schritte und Erwerbungen der Chirurgie, die dann durch Unter-
lassung stindigt. — Zu diesen Dingen gehdrt nun ferner die En-
terotomie bei Ileus des Diinndarms, die schon im Jahre 1845 von
Maissonneuve geiibt, gelebrt und empfohlen, 12 Jahre spiler
vort Nélaton nochmals erprobt und mit giinstigen Resultaten be-
legt wurde, trotzdem den Therapeuten, denen doch die meisten
Fille von lleus zufallen, so gut wie unbekannt geblieben zu sein
seheint, oder doch in hichst ungeniigender Weise von ihnen ge-
wiirdigt wurde. Auch hier kbnnen es nicht Ansichien iiber die
Gefihrlichkeit oder Schwierigkeit der Operation sein, weshalb sie
todt geschwiegen wurde; wird doch in allen Lehrblichern und
Monographien der Laparotomie bei Besprechung der Therapie des
Heus weitliufig gedacht.

Ich will gern gestehen, dass auch ich erst durch zwei Fiille
von Ileus, welche im 1. Semester 1861 in meiner Klinik zur Be-
handlung kamen, zur Kenntniss des Standpunktes dieser Angelegen-
heit gekommen bin — und so sei es denn erlaubt, der eignen
Erkenntniss hier eine Darstellung zu geben, weil ich hoffe, damit
auch Andern niitzlich zu sein, oder doch wenigstens nochmals zu
einer Discussion der Frage und Priifung an der Erfahrung, zumal
‘da Tiingel’s Aufsalz im Archiv fur klinische Chirurgie, Band 1,
,Zwei Fille von Enterotomie” mich vortrefflich unterstiitzt, Anlass
zn geben. Ein dritter Fall dieses 2. Semesters kam dann recht
zu gelegener Stunde, die vorgetragenen Grundsdtze zu erproben
und trotz seines ebenfalls ungiinstigen Ausgangs bei mir zu be-
festigen. '

Ich gebe zunichst die Geschichtserzihlung der drei beobach-
teten Fille:

1. Ein Fall, nicht operirt, mit giinstigem Ausgang.

Nikita Alichwerow, 38jihriger russischer Tagelohner, 27 Jahre lang gemeiner
Soldat, wird den 2. Mizz 1861 aufgenommen. In seiner Jugend gesund, iber-
stand er withrend -seiner Dienstzeit mehrfache Krankheiten: er gerieth einmal unter
die Hufe von Pferden, hatte Wunden auf dem Baoch und im Gesicht und war
ptodtkrank”. Zwei Narben, die eine auf der rechten obern Parthie des Bauchs

und die zweite vom rechten Mundwinkel diher die Wange verlaufend deuten darauf
hin. Vor 10 Jahren will er eine Hautkrankheit und spiter in Warschau einmal
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hlutige Durchfille gehabt haben; wie lange diese dauerten, weiss er nicht. Ausser
diesen Stérungen gute Gesundheit. Seine Lebensweise scheint ziemlich diirftig,
aueh hat er wahrscheinlich viel getrunken. Das jetzige Leiden hat am 26. Febr.
d. J. mit Erbrechen begonnen, das sich ven da an Tag und Nacht wiederholte, an-
geblich beim Beladen eines Wagens nach heftiger Anstrengung. Er erbrach an-
fangs die genossenen Speisen, spiter wissrige grinliche Massen. Ein Stuhl ist
seit Beginn der Krankheit nicht mehr eingetreten. Der Pat. ist gross, mager,
bleich, von sehr verfallenem Ansehen. Nervenfunctionen gehérig, Schleimhiute
blass, Zunge trocken, Thorax lang, Pat. athmet mit beiden Hilften gleich-
missig, auch mit dem Zwerchfell. Percussion voll und hell, vesiculires Athmen.
Herzgrenzen und Herztdne normal, Puls gross und hart. Bauch ist hart und stark
aufgetrieben, besonders in der Unterhauchgegend, links mehr als rechts; der obere
Theil gegen den Thorax hin etwas eingesanken, Herzgrube deuntlich ausgeprigt.
Leber reicht in der Mamillarlinie vomx 5., in der Axillarlinie vom 6. Intercostal-
raume bis an den Rippenrand. Milz in der Asillarlinie vom 7. Intercostalraum bis
zum Rippenrand, nach vorn bis zum Rippenbogen. Harn dunkel, von geringer Menge,
eiweissirei, saver, 1026 spec. Gew. Druck auf die Bauchdecken ist dem Kranken
schmerzhaft, pamentlich nach vorausgegangenem Druck sieht man sehr deutlich
dureh die Bauchdecken peristaltische Bewegungen des Darms in Gestalt wurmfdr-
miger Bewegungen. Percussion hell tympanitisch, an den abhéngigen Partien ge-
dimpft, in der Seitenlage werden diese hellschallend. Beide Hoden krampfhaft in
den Inguinalkanal hineingezogen, so dass Pat. auf den ersten Blick eine doppelte
Hernie zu haben scheint; sie lassen sich verhiltnissmiissig leicht reponiven, ziehen
sich aber wieder in die Hohe (so bis zum folgenden Tage). Von Hernien Iisst
auch die genaueste Untersuchung nichts entdecken. Temperatur 29,7° Puls 72,
Respiration 24. Clysma von Inf. Sennae, warmes Bad, Cataplasmen auf den Bauch.
Clysma geht nach einiger Zeit ganz unverdndert wieder ab. Abends Injectionen
von kaltem Wasser in den Mastdarm, die dem Pat. sehr wohl zu thun schienen:
er bat dfters um dieselben. Auch das Wasser floss ungefirbt nach einiger Zeit
wieder ab. Weder Getrink noceh Nahrung.

Den 3. Mirz: Die Nacht sehr schlecht geschlafen, viel Stubldrang, ohne et-
was Andres zu entleeren, als einen Theil des Abends injicirtén Wassers, dem et-
was Blut und Schieim beigemischt war. Der Meteorismus hat nicht zagenommen,
ziemlich ausgedelinte Dimpfung des Percussionsschalls an den abhéingigen Theilen
des Bauchs., Mittags und Abends wieder Injectionen von kaltem Wasser durch
ein Schlundrohr, das sich mit einiger Mithe 2 Fuss hoch einfiihren lisst. Kein
Fieber, kein Erbrechen. Mittags Bouillon mit Ei, Abends Morph. acetic. Gr. 1.
Den 4. Mirz: Pat. fithit sieh etwas besser, weniger Schmerzen im Bauch, die an~
fangs kolikartig, anch sponian vorhanden waren. Er hat gut geschlafen, nur das
injicirte Wasser entleert. Bauch blieb ungleichmissig aufgetrieben, noch Dimpfung
in den seitlichen Partien. Bei der abendlichen Einspritzung mit einem langen
elastischen Rohr (von vulkanisirtem Kautschuck mit ziemlich dicken Wandungen)
das jetzt immer benufzt wurde, waren am verdern Ends desselben einige brick-
lige Massen hingen geblieben, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als
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Speisereste erkennen liessen (Fetzén einer Arterienhaut). Es erfolgte mit Schmerz
und Driingen der Abgang von etwas Schleim und Blat. Wie auch gestern warmes
Bad und Morphium. Kein Erbrechen. Den 5. Marz: Der Kranke hatte die Nacht
schlecht geschlafen, ist am Morgen noch sehr schldfrig. Nachts geringe Blutung
aus der Nase. Leib schien mehr aofgetrieben, noch deutlicher nach den Wasser-
injectionen, welche immer die obere Bauchgegend deutlich hervorwélbten; die Per-
cussion blieb 'an diesen Stellen jedoch hell tympanitisch. Abends war das Wasser
von der letzten Injection her noch nicht abgeflossen, der Kranke klagte dabei iiber
Athemnoth, welche als das elastische Robr nun 3 Fuss hoch eingefiihrt und wie-
der injicirt warde, der Art stieg, dass die Einspritzung abgebrochen werden musste.
Bald nach Entfernung des Rohrs wurden einige Flatus (die Luft des sehr langen
Rohrs war natiirlich mit hineingetrieben worden) und friibe, briiunliche Fliissigkeit
entleert, in der kleine brécklige Partikel von Hanfkorn- his Erbsengrosse herum-
schwammen ; die Dyspnoe schwand ziemlich. Percussion des Bauchs noch immer
-tympanitiseh, die seitliche Dampfung geringer. Kein Erbrechen. Warmes Bad,
Cataplasmen, Clysma mit Infus. Belladonn. (Serup. 8 auf Une.ij) Abends und am
andern Morgen. Den 6. Mirz: Morgens 8 Uhr das Allgemeinbefinden sebr schlecht,
Pat. fihite sich dusserst matt, hatte wenig und schlecht geschlafen. Leib mehr
aufgetrieben , -besonders auch die obern Partien. In der Nacht wissrige Massen
entleert (das injicirte Wasser), in denen sich aher Fiices hefanden (2 Wiirstchen
von der Lénge und Dicke eines Fingers und mehrere kleinere Stiickchen). In der
Frihe Erbrechen von gelblich griiner Flissigkeit von ficulentem Geruch. Tempe-
ratar 29,9°, Puls 84, Respiration 24. Um 103 Uhr anof 6r. jj Crotondl
sebr bald grosse Massen von gelblich griiner Farbe und stark ficulentem Geruch
erbrochen; gleich danach per anum 3—5mal Abgang von Flatus. Nach dem Er-
brechen der Bauch viel weicher, und wenig Schmerz beim Druck. Um 12 Ubr
gelang es das elastische Rohr (‘wihrend des Einbringens von Zeit zu Zeit kleine
Mengen injicirt) mehr als b5 Fuss (37 russ. Werscheck) hoch hinaufzufiihren,
Nach 1 Stunde wurden mit dem Wasser wieder einige brocklige Ficalmassen ent-
leert. Um 5 Ubr Aligemeinbefinden etwas besser, die Kolikschmerzen haben nach-
gelassen, Leib weniger aufgetrieben als friiher. Nachmittags, ohne dass etwas ge-
nossen wiire, wieder Erbrechen mit ficulentem Geruch. In einer Consuitation mit
der Chirurgie wird die Laparotomie heschlossen, doch wegen der Dunkelheit auf
den anderen Morgen verschoben, Temperatur 29,9°, Puls 84, Respiration 26.
Um 7 Uhr Abends wieder grosse Mengen ficulent riechender Massen erbrochen,
Infus. Sennae (Dr.vj auf Unc. 10) mit der 2 Fuss langen Sonde als letzter thera-
peutischer Versuch injicirt. Nochmals Erbrechen, worauf der Banch wieder sehr
viel weicher und weniger schmerzbaft wurde. Danach wurde der Bauch lingere
Zeit kriftig nach allen Richtungen geknetet. Den 7. Mirz: Etwa 1 Stunde nach
dem Kneten kurz nach Mitternacht sind mehrere reichliche Stiihle eingetretén; sie
sind dickflissig, thonfarbig, sehr iibelriechend. Leib jetzt bedeutend eingesunken.
Temperatur 29,3°% Puls 72, Respiration 20. Grosser Appetit. & Glas Milch.
Im Laufe des Vormittags ein fliissiger Stuhl, nach Miitag 2 solche, die schon gelb-
licher gefirbt waren. Das Allgemeinbefinden hatte sich wesentlich gebessert, nur
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noch geringe Ddmpfung an den Seitentheilen des Bauchs. Das Befinden des Kran-
ken blieb non gut, er schlief und die noch hiufigen Stiihle bekamen deutliche
Gallenfarbung.  Temperatur 29,3°, Puls 68, Respiration 18. Viel Hunger,
grosse Mattigkeit. In der Nacht vom 8.-—9. Mirz stellten sich starke Delirien
mit Hallucinationen des Gesichts und Gehdrs ein, in denen er aggressiv gegen seipe
Zimmergenossen wurde. Auch am Tage dauvern sie in gleicher Weise fort. Drei-
mal 15 Gti, Tinct. thebaic., worauf fester Schlaf und Aufbdren der Delirien. Tem-
peratur 30,7°, Puls 80, Respiration 26, Leib blieb weich, war duorchaus
nicht anfgetriehen und nicht schmerzhaft. Die Stiihle, deren in 24 Stunden noch
6 — 8 erfolgten, und die vom 9.— 11. immer ins Bett gingen, zeigten vom 9. an
etwas mehr breiige Consistenz. Er wurde jetzt reichlich gendhrt, bekam Wein.
Breiumschlige am 10. weggelassen. In der Nacht vom '°/,. nochmals Erbrechen
von Speiserésten, sonst hesserte sich sein Befinden von Tag zu Tag, immer noch
mehrere Stiible in 24 Stunden. Am {4. Solut, gummos., mit Opium. Die Stihle
consistenter, am 19. gebalite Massen. Harnmenge sank auf I Pfund tdglich, stieg
dann auf 3 Pfond; der Harn wurde heller, aber trith, zuletat wieder klar, sehr
blass und leicht, 1008. Am 19. Mirz wurde der Kranke geheilt entlassen.

2. Zweiter Fall, operirt, mit ungiinstigem Ausgang.

Jabn Nikola, 23jéhriger estischer Bauerwirth, seit 2 Jahren verheirathet, Vater
eines gesunden Kindes, wird den 19, Mai 1861 aufgenommen. Von gesunden noch
lebenden Eltern gehoren, will er sich stets einer ausgezeichneten Gesundheit er-
freut und onfer guten Verhdltnissen gelebt haben. Er giebt indessen an, dass er
als etwa 10jdhriger Knabe einen rechisseitigen Leistenbruch gehabt habe, der in-
dessen nach einiger Zeit ohne Behandlung geschwunden und nie wiedergekehrt sei;
ausserdem sei 1hm vor etwa 14 Jahren cine Tonne Héringe auf den Korper ge-
fallen und habe er in Folge dieser Verletzung mehrere Wochen, seiner Meinung
nach an einer Unterleibsentziindung, krank gelegen. Am 17. Mai will er schwere
Lasten getragen haben; 'in der folgenden Nacht, wibrend eines Coitus, empfand
er plotzlich einen schmerzhaften Ruck im Leibe und seitdem heftige Kolikschmer-
zen in der Gegend des Nahels, die sich hiufig bis in die Brust erstreckten. Zu
gleicher Zeit war Erbrechen eingetreten, jede Esslust vergangen, am Morgen des
18. Mai indessen ein fester und nach einiger Zeit ein weicher Stuhl, Die néchste
Nacht schlief er nicht, die heftigen Kolikschmerzen dauerten fort, ein Stubl er-
folgle nicht mehr. Bei der am Nachmittage des 19. erfolgten Aufnahme fanden
wir einen kriftig gebauten Menschen mit gebriunter Hautfarbe, umschriebener
Rothe der Wapgen, tiefliegenden Augen, unstetem unruhigen Blick. Er klagt iiber
anhaltende Schurerzen im Bauch, der sich wenig aufgelrieben zeigt, Erbrechen ist
keute nicht mehr erfolgt, Stuhl nicht eingetreten. Palpation des gespannten Bauchs
empfindlich; Temperatur 30,5° Puls 80, Respirtation 18. Calome! Gr.ij 2 Dosen.
20. Mai: Die Schmerzen sind hente mehr zwischen Nabel und Spina anter,
sUp. 0S8. ilel localisirt, Auftreibung des Bauchs nicht stirker, viel Harndrang obne
Erfolg; kein Erbrechen, Temperatur 31,5", Puls 84, Respiration 24. Emuls. amygd,
mit Opii puri Gr. iij, stlindlich 1 Essloffel, nur Mileh als Nabrung, warme Um-
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schldge auf den Bauch. Im Laufe des Tages 2 Mal schleimige Massen erbrochen,
am Abend Schmerzen fast nur in der rechten Inguinalgegend, der ibrige Bauch
weicher und fiir die Palpation wenig empfindlich. Auf ein €lysma fester spir-
licher Stubl. Der rechte Leistencanal fast ganz geschlossen, so dass die Spitze
des kleinen Fingers durchaus nicht eindringen kann, spaltférmige fussere Apertur;
der linke weiter, der Finger kann eine Strecke éindringen, ohne auf ein Hinder-
niss zu stossen. Warmes Bad, Morph. acetic. Gr.l, Abends Temperatur 31,59
Puls 100, Respiration 24. 21. Mai: Pat. hat gut geschlafen, die Schinerzen sind
heute in der Magengegend am heftigsten. Der Bauch ist mehr aufgetriehen al¢
bisher, der Herzstoss deutlich im 4. Intercostalraum, 1 Cm. vom Sternalrand,
rechtér unterer Lungenrand in der Mammillarlinie an der 3. Rippe, im 5. Inter-
costalraum leére Percussion, dann hell tympanitisch bis abwirts. Respiration (24)
geschieht noch it dem Zwerchfell, Puls etwas kleiner 112, Temperatur nur 29,5°.
Pat. hat den Ausdruck der Angst im Gesicht, und spricht aus, dass er sterben
milsse; wenn man ihm nicht Ausleerung schaffe. Am Morgen 2 Mal schmutzig
gelbliche Fliissigkeit erbrochen. Eisstiickchen innerlich. Erbrechen erfolgt nun
nicht mebhr. Kaltes Wasser wiederholt mit der Schlundsonde, welche nicht selir
hoch hinaufgeht, ins Rectum injicirt, ohne Erfolg. Auch mit dem Katheter wird
nur wenig rother, triiber Harn entleert. Warme Umschiige auf den Bauch, war-
mes Bad. Abends Morphium, ! Gran. Abends Temperatur 29,8°, Puls 108, Re-
spiration 28: 22. Mai: Ziemlich gut geschlafen. Bauch nicht grdsser, Stand des
Zwerchfells wie gestern, Schmerzen nicht bedeutend, die Angst und Unruhe grosser.
Wieder Injectionien mit kaltem Wasser, spiter ebenfalls mit dem elastischen Rohr
(s. Fall 1.), das ziemlich hoch hinauf gebracht werden kann. Temperatur 29,4°—
29,2°% Puls 88—108, Respiration 24—26. Ol. Crotonis rectific. Gtt.j, ohne dass
Erbrechen erfolgt, Nachmittags nochmals 2 Git. Die Auftreiburg des Bauchs nimmt
im Lauf des Tages etwas zu, kein Erbrechen. 23. Mai: Die Bauchdecken sind
stirker gespannt, die Schmerzhafiigkeit des Bauchs auch beim leisesten Druck
sebr gross. Pat. ist sehr unrubig, der Gesichisausdruck stark verindert, Respira-
tion miihsamer, aber noch immer mit Betheiligung des Zwerchfells, Puls kleiner,
die Extremititen kihl. Temperatur 29,4°, Puls &8, Respiration 26. Aufs néue
Injectionen von kaltem Wasser und von Infus. Sennae, wieder durch das elasti-
sche Robr, das einmal bis zur Linge von 196 Cm. einzufiihren gelingt. (Eine
Knickung war dabei auf keirien Fall eingetreten; wiihrend es allerdings durch einige
Windungen um seine Axe etwas verkiirzt sein konnte) Dazwisclien wieder 3 Tro-
pfen gewohnlichen Crotonéls, worauf hochstens 1 Unze gelblicher schleimiger
Fliissigkeit ohne alle Erleichterung erbrochen wird. - Kalte Umschiige aff ‘den
Bauch, die anfangs zu erleichiern schienen, ertriigt der Kranke nicht lange; so
dass sie wieder mit warmen vertauscht werden. Nachimittag ist der bisker aufge-
regte Kranke ruhiger, apathischer, klagt hauptsdchlich {ibér Riickenschmerzbn, es
wird itin jetzt schwer aus dem Bette aufzustehen, wenn er das injicirte Wasser;
das ziemlich rein, ohne Blutspuren wieder abfliesst, entleeren will. Hiufiges Ei-
brechen nicht sehr reichlicher, etwas ibelrizchender gelblicher Massen, in denen
sich auch 3 Spulwiirmer finden. Ein Versuch, mit Hilfe des unierbrochenen: gal-
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vanischen Stroms energische Contractionen der Bauchmuskeln, die {ibrigens immer
straff angespannt waren, hervorzurufen, gelingt vollkommen und in allen Theilen
des Bauchs, auch wenn die eine Electrode in den Anus eingeftibrt wird, hat aber
keine weitere Folgen. Die Percussionsergebnisse des Bauchs sind etwas wechselnd,
schwach tympanitisch, im Unterbauch bald hier bald dort nicht tympanitiseh ge-
ddmpft schallende Partien. Bewegungen des Darms durch die stets straffen Bauch-
decken kénnen niemals wahrgenommen werden. Abends Temperatur 29,4°, Puls
94, Respiration 28. 24, Mai: Nacht schlecht geschlafen, Pat. sieht sehr collabirt
aus, die Extremititen sind kiihl. Meteorismus wenig stirker, Bauchdecken im-
mer straff, die Empfindlichkeit nicht so gross, .so dass man den Bauch kneten
kann. Schall noch immer tympanitisch, auch in den Seitentheilen; unter dem
Nabel, bald nach links, bald nach rechts leere Percussion, dort werden auch die
meisten Schmerzen empfunden. Blase fast ganz leer, obwohl kein Harn gelassen
war. Herzstoss noch immer am 4, Intercostalraume schwicher als bisher, Re-
spiration mihsam. Temperatur 29,0°, Puls 90, Respiration 36. Wieder 3 Tro-
pfen Crotondl, wonach geringes ficulent riechendes Erbrechen erfolgt. Auf Senna-
kiystier schleimig blutige Ausleerung mit kleinen Fédcalbrdckeln. Der durch den
Mastdarm eingefiihrte Finger erreichi den stark herabgedringten concaven Aus-
schnitt der Fascia pelvis. In einer Consultation der hiesigen medicinischen und
chirurgischen Kliniken — wir haben deren fiinf —, wo von einer Seite sehr stark
die Diagnose einer innern Incarceration bezweifelt und der Fall fiir eine primire
Peritonitis gehalten wurde, entschied man sich schliesslich per majora fitr eine
Enterotomie. Die Operation wurde Nachmittags 5 Uhr in der Chloroformnarcose
von Prof. Adelmann ausgefihrt. Nahe oberhalh des rechten Poupartischen Ban-
des dringte sich nach Incision des in seinem Aussehen nicht verinderten Bauch-
fells mit einigen Tropfen ganz klarer farbloser Fliissigkeit eine sebr wenig injicirte
pralle Diinndarmschlinge vor, die durch Faden festgehalten und eingeschnitten in
weitem Bogen mit grosser Kraft eine ungeheure Masse ganz flissigen gelblichen
Kothes entleerte. Die Darmwunde wurde auf etwa 2 Cm. Linge erweitert und
durch 5 Nathe an die Bauchwunde befestigt; wihrend dieser Manipulation fliesst
fortwdhrend viel flissiger Koth aus der Wunde, oft mit lautem Gerdiusch. Beim
Erwachen aus der Narcose fiihlt sich der Kranke wesentlich erleichtert, der Herz-
stoss am 4. Intercostalraum, 84 Pulse, Leberddmpfung nichbt deutlicher als friiher.
(Die folgenden Angaben nach dem Dujourbogen der chirurgischen Abtheilung.)
Bis 7 Uhr dringt fortwahrvend viel fliissiger Koth aus der Oeffnung, Temperatur
28,9°, Puls 80, grisser als vor der Operation, Respiration 48. Um 8 Uhr der
Puls kleiner, unregelmissig, die Extremititen werden kithl, die Haut feucht, Re-
spiration rdchelnd, mit starkem Heben des Thorax, ab und an Wirghewegungen,
Ausfluss aus der Wunde gering. 9 Uhr: Fast fortwihrend Singultus, Pat. trinkt
viel, ofters tiefe Seufzer. Sensorium scheint etwas benommen. Schweiss. Puls
80, unregelmassig, klein, weich, Respiration 44, riochelnd. 10 Uhr: Pat. verlangt
aufzustehen, bleibt in halb sitzender Stellung, die ihn erleichtert, zeigt sich un-
rubig, bewegt die Extremititen viel hin und her; er heantwortet vorgelegte Fragen
ordentlich. Wirghewegungen ohne Erbrechen. Betasten des Bauchs schmerzhaft.
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Stand des Diaphragma wie friiher, Herzstoss zwischen 4. und 5. Rippe. Puls
klein, weich 80, Respiration 40. 11 Ulr: Der Collapsus wiichst. Puls 80, sehr
klein, unregelmissig, Respiration 40, das Récheln des Athems hat zugenommen.
Pat, redet irre. Kalte Schweisse der Extremititen, Bauch bleibt weich, ohne ver-
mehrte Auftreibung. 12 Ubr: Die Wiirghewegungen haben aufgehort, grosse Un-
ruhe, Pat. dussert keine Schinerzen, stohnt hiufig, stivht 124 Ubr.

Section 34 Stunden nach dem Tode: Leiche mit zahlreichen Todten-
flecken, starr. Bauch besonders in seiner obern Hilfte stark aufgetrieben. Schi-
del nicht gedffnet. Brusthohle: der Brustraum sebr beengt durch starke
Heraufwolbung des Zwerchfells; es steht beiderseits in der Hohe des vorderen
Endes des 4. Rippenknochens. Das Herz nach der Mittellinie verdringt, hoher.
Die Herzspitze im 3. Intercostalraum nahe am linken Rand des Sternum. Lun-
gen villig frei in der trocknen Pleurahohle zeigen gar keine Anomalien ausser
grosserer Blutmenge in den unieren Lappen. Herzbeutel enthiilt sehr wenig klare
Flissigkeit, ist glatt. Herz von normaler Grisse, ganz ohne Veriinderung, enthiit
rechts dunkles locker geronnenes und fliissiges Blut mit starker Fibrinausschei-
dung, links keine Cruormassen, aber ein grosses derbes sich weit in die Aorta
fortsetzendes Fibringoagulum, Bauchhéhle: die Auftreibung des Bauchs ist
durch michtige Ausdehnung der Diinndarmschlingen und des Magens bedingt. Sie
haben den untern Rand der Leber zum vorderen gemacht, so dass diese nun in
Fingerbreite die Bauchwand beriihrt, Der Peritonealsack erweist sich vollkommen
glatt, keiné Spur von Flissigkeit oder Koth in derselben. In der untern und
rechten Hilfte des Bauchs sind die Dinndarmschlingen sehr locker und Ieicht
trennbar mit einander verklebt, ihre Serose an den Stellen, wo sie nicht aneinan-
der liegen, noch véllig glait, aber deutlich injicirt. Der Dickdarm mit Ansnahme
des Coecum vollkommen leer, zusammengezogen und von normalem Aussehen.
Durch die Enterotomie ist das lleum, 2 Fuss oberhalb des Coecum getroffen
(der Bauchschnitt beginnt in der Hilie der rechten Spina oss. il. sup. und endet
in der Richtung nach der Symphyse in der Holhe des Poupartischen Bandes).
Unter den aufgetriebenen Diinndarmschlingen findet sich nach innem vom auf-
steigenden Colon in der Tiefe eine durch Achsendrehung bedingte Incarceration
des Heum, beildufig 1} Fuss oberbalb des Coecum — nach entwickeltem Darm
gemessen, wie oben —. Die Achse des Volvulus wird durch das Gekrése gebil-
det, an dem ein ziemlich langes Stiick des Diinndarms, wohl 1 Fuss sich so auf-
gedreht hat, dass es mchrere korkzieherartige Windungen darstellt. Das Lumen
des Darms ist dadurch an mehreren Stellen vollstindig abgeschniirt, das Aussehen
desselben an dieser Stelle und unterhalh derselben schwarzroth; der Gipfel der
gewnadenen Stelle missfarbig, gelblich braunschwarz, gangrinés. Die Windungen
untereinander nur locker verklebt, so dass sie sich sehr leicht aufldsen und ent-
wickeln lassen. Aufgeschnitten erscheinen die Hiunte an dieser Stelle zerreisslicher
als sonst, die Schleimhaut ist michtig hyperimisch mit schwarzrother Firbung,
Suffusion der Hiute und Blutung ins Lumen, ibelriechendes schwarzes Blut in
demselben. Diese Beschaffenheit der Hiute setzt sich auch unterhalb des Volvu-
lus fort bis an die Valvula coli, wird dann schwicher und verliert sich im Anfang
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des Colon  adscendeps. Bis dahin findet sich aunch noch blutiger Inhalt. Ini der
eingeschniirten Stelle mehrfach hlasige Aufhebung der Schleimhaut durch Emphy-
sembildung. Oberhalb der incarcerirten Partie bis zur enterotomirten Stelle ist
der Darm collabirt, enthilt nur wenige blutig schwarze Fliissigkeit; oberhalb der
angendhten Partie sehr reichliche, ganz fliissige gelbliche mit braunen und weissen
Kirnchen gemischte Massen, die sich durch den ganzen Darm hindurch, in sebr
grossen Mengen auch noch in dem besonders im Fundus stark ansgedehnten Ma-
gen finden. Die Schleimhaut des Darms oberhalb ist nur wenig injicirt, die des
Magens blass. Im Dickdarm nahe unterhalb der rechten Flexur eine ins Lumen
vorspringende ziemlich hohe Schleimbautfalte. — Die Leber von normaler Grésse
und Beschaffenheit, nicht sehr blutreich, nur die grésseren Gefisse enthalten dun-
keles zdhflissiges Blut. Milz klein, blass. Nierensubstanz ohne Verinderung.
Becken der rechten Niere ausgedehnt, der Ureter aber fiir die Sonde durchgingig.
Blase fast ganz leer.  Die innern Leistencanaloffoungen ganz eng, von der angeb-
lichen frilheren Hern. inguin. dextra kecine Andeutung, Das grosse Netz normal
gebildet und gelagert. Die Mesenterien ziemlieh fettreich, zeigen durchaus nicht
ungewohnliche Liinge und Beweglichkeit. Von einer etwaigen friiheren Peritonitis
nirgends Residuen.

3. Fall, operirt, mit unglinstigem Ausgang.

Jacob Ott, 33jihriger estischer Bauer aus Unnigpih, aufgenommen am 186.
Aogust 1861. Er lebte in dirfligen Verhiiltnissen, war aber his 30. Jahre ge-
sund. Im Laufe der letzten 3 Jahre will er zweimal an sehr hefltigen Bauch-
schmerzen mit Stuhlverstopfung gelitten haben; eine Arznei aus der Stadt habe
ihn indessen das erste Mal nach einem, das zweite Mal nach zwei Tagen, herge-
stellt.  Sonst befand er sich wohl, fibite sich nur nicht so krifiig, als in friihe-
ren Jahren. Sein Stuhl sei seit der Zeit nicht ganz regelmissig gewesen, es ka-
men wohl 2—3 Ausleerungen an einem Tag, jedoch niemals Verstopfung. — Am
13. August Abends kamen ohne bewusste Schidlichkeiten, nachdem am Morgen
ein ordentlicher Stuh! gewesen, heftige Schmerzen im Bauch, wie bei den friilheren
Zuofillen, nur ungleich heftiger. Den andern Morgen mehrmals Erbrechen, ohne
Erleichterung. Sein medicinisch gehildeter Gutsherr gab ihm Glaubersalz und
wies ihn an, wenn das nicht helfe, nach Dorpat zu gehen, da nur eine Operation
ihn retten konne. Das Salz hatte keine Wirkung, die Schmerzen wurden, mit
Remissionen, nur heftiger, Stuhl trat nicht ein, und am 16. Nachmittags meldete
er sich zur Aufnahme in die Klinik.

Pat. ist mittelgross, sehr kriftig gebaut, mit guter Musculatur; seine Gesichts-
farbe gesund; gebriiunt, aber leidender Ausdruck. Er klagte noch fiber heftigen
Schmerz im ganzen Bauche, der in der Nabelgegend am heftigsten, und bezeichnet
seine Stuhlverstopfung als Ursache desselben. Harn kann ohne Beschwerde ge-
lassen werden. Der Bauch ist bedeutend vergrissert, seine Decken gespannt, aber
doch noch so nachgiebig, dass man ziemlich tief eingreifen kann, ohne Hirten zu
fiihlen. Diese Untersuchung ist wenig schmerzhaft, Percussionsschall tympani-
tisch, im Epigastrium, das am meisten aufgetrichen, sehr voll, weiter abwirts
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gleichmiissig kirzer, links nach unten etwas gedimpft.” Milzdimpfung erscheint in
den normalen Dimensionen, das Zwerchfell steht héher, als normal: der Herzsioss
im 4. Intercostalraume, leerer Schall der Leber in der Mamillarlinie bis zum un-
tern Rand der 7. Rippe, in der Axillarlinie bis zum 9. Intercostalraum. Keine
Hernien, Testikel massig angezogen, Kein Appetit, kein Durst, Zunge efwas seiss
belegt, hanfiger Singultus, Lungen und Herz normal, keine Hirnsymptome.  Puls
84, Temperatur 30°, Respiration 28. Mit dem Finger stdsst man im Rectum
iiberall auf Schleimbautfalten, ein elastisches Rohr knduelt sich in demselben -zn-
sammen. Auf die Application von Klystieren werden nur Spuren ficulenter Mas-
sen entleert, nebst weissen flockigen Massen in nicht bedeutender - Quantitit.
Abends Morphinm 1 Gr., warme -Umschlige auf den Bauch. — 17. Aungust: Hef-
tige Schmerzen, die Auftreibung des Bauchs nimmt zu; nach wiederholten Senna-
klystieren gehen einige Flatus ab, worauf die Schmerzen geringer werden, und der
Kranke sich erleichtert fiblt, Temperatar 30"—30,4"; Pals gross, kriftig 84—92,
Respiration 28 —24. Milch, Eis, Opii par. Gr. g, stiindlich 1 Pulver, 8 Dosen, —
18. August: In der Nacht der Leibschmerz selr heftig, nur gegen Morgen etwas
geschlafen. Am Tage hedeatende Remission der Schmerzen. Bauch noch mehr
gespannt, besonders im Epigastrium kuglig vorgewflbt, Leber von der 4. —#.
Rippe in der Mammillarlinie, Herzstoss im 4. Intercostalraum. Clysma von Senna,
Cataplasmen, Opii pur. Gr. 8, 12 Dosen im Lauf des Tages, (Clysma geht nach
7 Minuten fast rein wieder ab; nach abermaligem Versuch, das elastische Rohr
hinaufzubringen, entsteht Stubldrang, der aber nur wenig Schleim ohne Faeces und
einige Flatus entleert. Abends 1 StovMilch, danach Uebelkeit, ohne Erbrechen; Herz
stoss im 3. Intercostalraum, Leber vom 4. Intercostalraume bis nahe an den Rippen-
rand, Dimpfung links unten im Bauch, welche geschwunden war, wieder deutlicher
und umfangreicher. Die Dar}n.schlingen zeichnen sich durch die Bauchdecken, las-
sen aber keine Bewegung sehen. Temperatur 30,2°—30,4°; Puls 88— 84, Re-
spiration 20—20. — 19. August: Pat. hat keine Schmerzen, will in der Nacht
durch Abgang von Flatns sehr erleichtert sein und darauf gut geschlafen haben;
er hat Appetit, wagt aber nichf zu essen, weil das Gefiihl der Volle im Bauch
noch sehr gross. Bauch wie gestern. Harn triib, ziemlich viel Bodensatz, der
beim Erwdrmen schwindet. Clysma mit Infus. Belladonn. (Scrup. 8), 2 Mal Opii
puri Gr. 3, Dos. viij. Nachmittags wieder Schmerzen, Bauchdecken gespannter und
resistenter. Krug Milch. Abends geringe Ausleerung von harten Fécalknollen von
graubrauner Farbe, rundlich, wallnussgross, ausserdem einige wurst{Srmige, finger-
dicke, von 2 Zol} Linge. Temperatur 30°--30° Puls 86—88, Respiration20—24. —
20. August: In der Nacht geschiafen, Schmerzen haben mnachgelassen. Druek aunf
den Bauch ist schmerzhaft, sonst Status idem. -Opii pur. Gr. 8, stiindlich 1 Pulver,
Infus. ‘Sennae zum Clystier. 6 Uhr Nachmittags mwieder Ausleerung von Fical-
brocken wie gestern, grauer gefirbt, michts genossen. Ein spiiteres Clysma geht
rein wieder ab. Temperatur 30°— 30°; Puls 80 — 80, Respiration 30 —20. —
21. August: Nicht geschlafen, Bauch nicht schmerzhaft, Appetit, fiirchtet aber zp
essen. Bauch dusserst gespannt, namentlich im Epigastrium. Medication wie ge-
stern, Mittags jedoch versuchsweise Ol ‘Ricini Unc.ij, ‘Ol Crotonis Git.iv in 4
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rasch folgenden Dosen. Puls kleiner und weicher als gewShnlich, Leberdsmpfang
geringer als bisher, Herzstoss im 3. und 4. Intercostalraum. Clysma mit Ol
Ricini. Temperatur 30,2°-—30,6, Pals 9093, Respiration 24-—20. — 22. Au-
gust: Sehr starke Schmerzen im ganzen Bauch, der noch immer Husserst gespannt
ist, Brechneigung, kein Schlaf, Gesicht mehr verfallen. Herz und Leher wie ge-
stern. Harn spirlicher als sonst. Von Mittag an wieder Opii puri Gr, j stiindlich.
Schlundrohr ldsst sich kaum 6 Zoll ins Rectum einfiihren, der Finger stdsst nach
allen Richtungen avof Schleimhautfalten. Warmes Bad. Temperatur 30°— 30,29,
Puls 88—106, Respiration 22—16. — 23. August: Wenig geschlafen, aber kein
Schmerz, Banch weniger gespannt und aufgetrieben, geringe Ddmpfung im Unter-
bauch. Stuhidrang ohne Oeifnung. Gesicht mehr verfallen. Bad. Opii puri Gr. j
2stlindlich. — Nachmittags wieder Schmerzen, der Kranke will die Cataplasmen
nicht, sitzt meistens, Schwindel. Chloroforminhalationen. Teraperatur 29,4°— 29,8°,
Puls 96—98, Respiration 20 —24. -— 24. August: Nach den Inhalstionen etwas
geschlafen. Bauchschmerz spiter wieder sehr heftig, so dass die Inhalationen
haufiger wiederholt werden. Aufstossen mit wenig Blutheimischung. Die am Mor-
gen friih proponirte Enterotomie weist der Kranke zuriiek. Clysma mit Senna.
Um 4 Ubr Nachmittags massenhaftes Erbrechen von gelblichen fliissigen Massen
von vollkommen ficulentem Geruch, mit grosser Erleichterung, Leib weich, iiberall
tympanitisch, Schmerz fast ganz geschwunden; er kann wieder im Bette liegen.
Herzstoss im 4. Intercostalraum, Puls grosser und hirter. Der Kranke ist mun-
terer als vordem, hat ein wenig Milch genommen. Morphii acet. Gr. L. Tempe-
ratur 30,2°—30° Puls 116 —108, Respiration 28 —16. — 25. August: Nachts
wenig geschlafen. Am Morgen wieder Erbrechen, von nicht ficalen Massen. Wie-
der Aufstossen mit etwa 1 Essloffel Blut. Wieder Schmerzen, jedoch nicht heftig,
Leib wieder bart und gespannt. Herzstoss im 3. Intercostalraum. Nachmittags
verlangt der Kranke nach der Enterotomie, die um 5 Ubr von Prof. Adelmann
ansgefihrt wird. Schpitt in der rechten Bauchscite ziemlich hoch, um falls das
Coecnm ansgedehnt sein sollie, mdglicher Weise dieses zu treffen. Die Bauch-
muskeln miirbe, zerreisslich, brann. Einige Tropfen ganz klarer Fliissigkeit heim
Anschneiden des Bauchfells, Serosa des vorliegenden Dinndarms erschien sehr
injicirt, graubraun; durch die moglichst kleine Incision (4 Nihte) entleeren sich
in kriftigem Strahl ungeheure Mengen flissiger gelblicher Ficalmassen von dem-
selben Aussehen, wie die am 24. erbrochenen Fliissigkeiten. Nach der Operation
freiere Respiration, der Leib ganz weich und klein, Herzstoss im 4. Intercostal-
raum, Leber an der 6. Rippe. Auch spiter entleeren sich noch zu wiederholten
Malen Riissige Ficalmassen und viel Luft mit grosser Gewalt. Pat. fiihit sich
wohler und empfindet Schmerzen nur in der Wunde; Puls ist kleiner als friiher.
Weingelee, Morphium. Temperatur 31,2°—30° Puls 104—96, Respiration 12-—16.
26. August: Pat. hat geschlafen, aber nicht anbaltend, am Morgen fihlt er sich
gut, klagt nur dber Schmerz in der Wunde. Um 10 Uhr Stuhl von Ficalbrocken
durch den natiirlichen After; die Massen stinken abschenlich, sind rundiich, tau-
heneigross, mit Schleimiiberzug. Etwas Appetit. Puls klein und weich. Morph,
acetic. Gr. 1 stiindlich, Cataplasmen werden nichi ertragen, Clysma von Senna.
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Spiter stellen sich wieder heftigere Schmerzen im ganzen Bauch ein, der noch
weich bleibt, der Kranke hilt die Beine angezogen, verweigert Milch und Wein.
Abends die Bauchdecken gespannter, sehr schmerzhaft fiir die leiseste Berlihrung.
9 Uhr Abends:  Schmerzen im ganzen Bauch, besonders an der Wundstelle, aus
der mit einem weiblichen Catheter noch immer fliissige Ficalmassen entleert wer-
den. Die Extremititen des Kranken werden kithl, er schwiizt stark. Eine Stunde
nach einem Clysma Stuhl von zith schleimigen blutig tingirten Massen und 3 har-
ten ziemlich grossen Ficalkugeln duich den natiirlichen After. Die Schmerzen
dauern fort, die geringste Beriihrung ruft lebhafte Schmerzdusserungen hervor. Es
wird dem Pat. schwer, sich im Bette umzoadrehen. Temperatur 29,8° —30,4°
Puls 104—112—90, Respiration 16 —14—16. Um 10 Uhr hort der Kranke auf
zn stohnen und schlift mit balb gedfneten Augen. — 27, Angust: 12—4 Uhr
Morgens schlift Pat. ruhig, klebriger reichlicher Schweiss, Puls 114—116, Respi-
ration 12 —16; bis zum Morgen abwechselnd Schlaf und Klagen. Am Morgen
um die Wunde, dem Poupartischen Bande parallel eine blaurothe, sich scharf ah-
grenzende, etwas erhabene Fliche, 3 Zoll breit, 8 Zoll lang; die obere Grenze
liuft dorch die Wiinde, untere ist das Poupartische Band bis zur Medianlinie.
Die Epidermis ist in schlaffen Blasen zum Theil abgelioben. 4 Ubr: Der.blau-
rothe Fleck hat sich vergrissert, nach oben und unten; 5 Uhr leichtes Zittern
der Arme, Harndrang, ohne etwas zu entleeren, durch den Catheter fast 1 Pfund
trithen Harns; Aechzen, verworrene Antworten, 5 Uhr Puls kaum zu fiihlen, 51 Uhr
Tod. Temperatur 31°—31,4°, Puls 120—125, Respiration 16—24.

Section 194 h. p. m, Volvulus intestinj ilei. Peritonitis ex enterotomia, —
Leiche: Sebr kriftiger Korper. Wenig todtenstarr. Bauch stark anfgetrieben; nur
an der Wunde in weiter Ausdehnung, auf der rechten untern Bauchhilfte und der
Innenfliche des Oberschenkels griin schwirzliche Firbung der Haut mit Abstos-
sung der Epidermis bis zu thalergrossen Stellen. Haut fettlos, die Muskeln haben
braunrothe Farbe. Schiidel: Hirnhdute und Hirn Dblutreich. Brust: Die ersten
Rippenknorpel verknichert; das Zwerchfell stelit mit seiner Convexitit in der Hohe
des Endes des 4. Rippenknochens. Lungen collabiren nicht, sind blauschwirzlich
gefarbt, bandfdrmige Adhiision des obern Lappens links, des untern rechts, Schleim-
haut der Epiglottis, des Larynx schmutzig geréthet, die der Trachea braunroth,
aber glatt, aus den Bronchien dringt blutiger Schaum. Bronchialdriisen nicht ver-
grossert. Rechte Lunge knistert durchweg heim Schneiden, Schnittfliche braun-
roth, blutiger Schaum; der mittlere Lappen blasser und schiaffer, der obere wie-
der schwerer, blutreicher; links der untere Lappen wie rechts, noch mehr Schaum,
elastisch; der obere Lappen nicht ganz so hlatreich, weisslicher Schaum in reich-
licher Menge. Im Herzbeutel 2—3 Unzen blutig gefirbter Fliissigkeit, Innenfliche
glatt, dunkel cyanotisch gefirbt. Herz gross, namentlich die rechte Hilfte, in der
Leiche prall gefiillt, beim Herausnehmen fliesst viel sehwarzes Blut aus der Cava,
das Herz erscheint dann sehr schlaff, Luftblasen in seinen Gefdissen; rechter Vor-
hof enthalt machtige Cruormassen it wenig Fibrinausscheidung, rechter Ventrikel
viel Fibringerinnsel; Hghle ziemlich weit, Wandungen diinn und schlaff, Endocar-
dium blutig roth, ebenso die Intima der Pulmonalis. Klappen glatt, zart, gross.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIIL i, 1 u, 2.
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Linker Vorhof und Kammer enthalten meist fliissiges schwarzes Blut, Klappen fein,
zart, Muskuolatur dick, aber schiaff, dieselbe Farbe des Endocardium, die sich auch
in die Aorta fortsetzt. — Oesophagus hat glatte, cyanotisch gefirbte Schleimhaut
mit zdhen Schleimmassen. Das ganze Mediast. post. selir hyperdmisch. Bauch:
Magen und Diinndarmschlingen enorm ausgedehnt, ersterer hat normale Farbe,
letztere sind graubrdunlich mit deutlicher Gefiissinjection. Die Schlinger am Ober-
bauch glatt, im Unterbauch mehrfach untereinander verklebt, die im Becken lie-
genden Schlingen sogar ziemlich innig, die Serosa micht mehr glatt und besonders
in der Nihe der angenéihten Schlinge hier und da gelber gallertiger Belag. Der
ganz enge, noch mit vielen Ficalknollen (bis zur 2. Kriimmung) gefillte Dieckdarm
liegt versteckt unter dem Diinndarm, {ibrigens in normaler Lage. Der untere
Rand der Leber nach vorn gekebrt, das S. romanum liegt in einem mebrfach ge-
wundenen Knivel im Becken, eng und leer. Das Coecum ganz verdeckt von den
Dinndarmschlingen; das Ende des Ileum ganz leer, blass in der Strecke von 14 Cm.,
und ist durch fibrdse Stringe von glinzend weissem Aussehen an die hintere
Bauchwand befestigt, wihrend sein Mesenterium nach oben gerichtet ist; dieser
leere Darm liuft vom Coecum unter fast rechtem Winkel quer nach innen und
etwas nach usten. Da wo die nach unten gerichtete Verwachsung aufhdrt, ist das
lleum so um seine eigene Achse gedreht, dass die bisher nach unten sehende Fhiche
nach oben gerichtet ist um eine halbe Drehung. Alle oberhalb gelegenen Partien
sind stark ausgedehnt. Die ganz kurze 1— 2 Linien breite Einschniirungsstelle
erscheint weiss; in dem dieser Stelle entsprechenden Mesenterium, das iibrigens
nicht anders gefirbt ist, als die Umgebung, liegen zwei plaite, bis haselnussgrosse
Mesenterialdriisen, mit feuchter, grauer Schnittfliche. Die Umdrehung Iisst sich
sehr leicht aufwickeln; im Innern zeigt sich an dieser Stelle ein fast rings um
den Darm verlanfender ganz schmaler 1-—2 Linien breiter Substanzverlust der
Mucosa mit scharfen, blassen Réndern, auf dessen Boden zum Theil die Muscu-
laris meist aber-die glatte, blasse Serosa blossliegt. Die Schleimhaut des Darms
oberhalb bis zom Magen erscheint dunkelgrau, auf den Falten briunlich, etwas
geschwellt, feucht, glatt. Der Inhalt ist eine diinnfliissige gelbbriunliche Koth-
masse und viele Gase. Die Enterotomie hat eine Ileumschlinge 143 Cm. oberhalb
der Einschniirung betroffen, die Oeffaung ist 1 Cm. lang. Die Schleimbaut im
Umbkreis derselben nicht anders beschaffen, als an andern Stellen. Im Dickdarm,
besonders im untern Theile blassrothe, dichte Injection der Schleimbaut mit viel
zihem glasigen Schieim bedeckt. Mehrfache durch lockere Adhiisionen befestigte
Knickangen des Colon an seinen beiden Curvaturen. Magen enorm ausgedehnt,
derselbe Inhalt wie im Darm, Schleimhaut grau, geschwellt, Milz stark vergrissert,
Oberfliche grau weisslich, Schnittfiiche rothbraun, glatt, schlaff, Leberkapsel weiss-
lich, dem Zwerchfell adhirent, Schoittfiiche gelbbraun, glatt, gleichfarbig, Gallen-
blase sehr gross, ausgedehnt, sehr prall gefiillt. Nieren normale Grésse, knistern
etwas beim Schneiden, blutreich, Kapsel lisst sich leicht abziehén. Blase normal.

Die Pathogenese des Ileus wird durch die beiden ersten der
mitgetheilten Fille unmittelbar nicht aufgeklirt. Zwar kommen in
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der Anamnese beider Fille Angaben vor, welche auf vor lingerer
Zeit vorausgegangene Peritonitis schliessen lassen, aber wenn ich
einer solchen auch fiir den ersten Fall grossen Werth beilegen
mochte, so war sie doch fiir den zweiten, wenn sie wirklich statt
fand, — die Seclion gab keine Anhaltspunkte dafiic — ohne alle
Bedeutung. Die Wichtigkeit einer friiheren Peritonitis, wenn sie
narbige Striinge, Lageveriinderungen und Verwachsung zuriickldsst,
ist klar, nicht blos so fern diese Residuen direct abschniiren (in-
nere Incarceration), sondern noch mehr, so fern abnorme Befesti-
gungen ungewohnliche Bewegungsformen des Darmes (Intussus-
eeptionen) plausibel erscheinen lassen. Der 3. Fall dagegen lehrt
sehr bestimmt, wie verhingnissvoll sie auch fiir das Zustande-
kommen von Achsendrchungen, wenigstens um die Achse des Darms,
werden kinnen. (Wihrend unter normalen Verhiltnissen das Ende
des lleum aus der Beckenhible in die rechte Regio iliaca, vor dem
rechten Musc. psoas schrig aufsteigend, verlduft (Krause), war
es hier in querer Richtung an-die hintere Bauchwand straff ange-
hefiet). Im 2. Fall mit Drehung um die Achse des Gekrises,
welche ohnehin als die rithselbafteste erscheint, war aber nichts
der Art vorhanden, eben so wenig von den Dingen, welche als
glinstige Momente fiir den Volvulus sonst aufgeziihlt werden, wie
langes Gekriose, vorhandene Hernien, Erschlaffung des Darmes.
Ungewdhnliche Anstrengungen, also wohl ibermissiges Pressen
des Bauchinhalts, wurde wie so hiafig, auch von meinen beiden
ersien Patienten als Veranlassung angegcben. Wir diirfen diese
gewthnliche Angabe nicht so vornehm verachten, als es meistens
geschieht, wenn wir den Mechanismus des Volvulus und des acuten
Darmverschlusses iiberhaupt durch Invagination, Einklemmung u. s. w.
begreifen wollen. Es scheint mir nimlich, dass er in ungewdhn-
lich verstirkten Bewegungen des Darmes bei behin-
derter Beweglichkeit, sei es nun durch innere abnorme
Befestigungen — das wird wohl von Allen zugegeben — sei
es durch dusseren Druck in einer beengten Bauchhdhle
bestehe. Die ungewbhnlich lebhafien Bewegungen sind die
Haupisache, die behinderte Beweglichkeit (oder der beschrinkie
Raum fiir die Bewegung) das die Storung vermittelnde, am sicher-
g%
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sten dann, wenn die Behinderung plétzlich den lebhaft bewegten
Darm (wie beim Husseren Druck) betrifft. Selbst fiir den Mecha-
nismus der Intussusception scheint das seine Richtigkeit zu haben.

* Mustern wir die Umstinde, welche man mit einigem Grund
als Ursachen des Tleus beschuldigt hat, so kommt ihre Wirksam-
keit immer auf die genannlen Momente hinaus. Die lebhaftesten
Bewegungen des Darmcanals scheinen da vorzukommen, wo eine
Partie desselben fixirt, verengt oder ganz verlegt wird, bei Adhi-
sionen, bei Knickungen, bei rasch zu Stande gekommener entziind-
licher oder paraiytischer Kothansammlung, am sichersten bei Her-
nien, iusseren oder inneren, die fixirt oder eingeschniirt werden:
sie sind auch die glinstigsten Umstinde, einen Volvulus des ober-
halb gelegenen Darms hervorzurufen (siehe den 3. Fall). Wie oft
fand sich, wenn der Darm durch Inecarceration fixirt war‘, ausser-
dem eine Achsendrehung der oberhalb gelegenen Partie. Bei der
Darmverengerung durch ‘innere Ursachen findet man nur deshalb
weniger hiufig Volvulus der oberen Abschnitte, weil hier bei der
langsam und allniilig sich ausbhildenden Veriinderung die Bewe-
gungen jener nichl so lebhaft sind, theils eben wegen der allmi-
ligen Ausbildung, theils weil die Hiute des Darms in weiterer Aus-
debnung picht mebr intact zu sein pflegen. In solchen Fillen
fehlt die lebhafte Bewegung des Darms, deshalb kommt ein Vol-
vulus, eine Invagination u. dergl. nicht zu Stande. Uebrigens mag
die ungewohnliche Lebhaftigkeit der Darmbewegung zu Stande ge-
kommen sein, wie sie wolle — und es giebt Ursachen derselben
genug — trifft sie mit einer Behinderung der freien Bewegung zu-
sammen, sei es auch nur durch upgewohnlichen Druck der Bauch-
decken, mit einer gleichzeiligen, namentlich raschen Contraction
der Bauchmuskeln, so kann das Resultat eine innere Abschniirung
sein. Sie muss es nicht nothwendig sein, aber wo sie ohne sonst
rein mwechanisch sie bedingende pathische Zustinde vorkommt,
konnen wir ihre Pathogenese nur so uns denken. Besonders be-
weisend sind solche Fille, wo z. B. nach vorausgegangenen Diit-
fehlern den eigentlichen Symptomen des lleus selbst Tage lang
Kolikschmerzen vorausgehen, als Ausdruck der ungewdhnlichen
Darmbewegungen, hervorgerufen 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 kionnen. Einen hiochst
sonderbaren Fall von innerer Incarceration (beschrieben und abge-
bildet in der Marburger Dissertation von Pfeiffer, De laparotomia
in volvulo necessaria 1843) besitzt die Gottinger pathologische
Sammlung; er betrifft eine Einschriirung einer langen lleumschlinge,
um die der nirgends abnorm befestigte Proc. vermiformis, der frei-
lich wohl ungewohnlich lang war, einen vollstindigen Knoten ge-
schiagen hat. Das Priparat stammt von einem 45jihr. Menschen,
der vollkommen gesund, zum Kornmihen ausgegangen, plotzlich
rasch hintereinander sechs diarrhoische Stiihle mit so heftigem Leib-
schneiden bekam, dass er, um den Schmerz zu missigen, wieder-
holt seinen Bauch gegen den Boden presste; er starb am 5. Tage
unter den Symptomen des acuten Darmverschlusses. Miissen wir
nicht aueh in diesem Fall es am wahrscheinlichsten finden, dass
das Pressen der Bauchdecken bei den lebhaften Beweguungen des
Darms, welche die heftige Diarrhoe begleiteten, die eigenihiimliche
Einsehniirung zu Wege gebracht habe? Die Veterindrirzte suchen
sorgfiltig das Wilzen ihrer Colikpatienten zu vermeiden, weil sie
glauben, dass dadurch die Entstehung von Achsendrehungen und
Darmverschlingungen ' begiinstigt und eingeleilet werde. — Selbst
die Hiufigkeit der Invagination bei Kindern, welche natiirlich bei
der meistens grossen Schmerzhaftigkeit lebhafter Darmbewegungen
viel schreien und pressen, michte beweisend sein. Daneben migen
denn die anderen Dinge, welche in der Aetiologie gewdhnlich auf-
gezihlt werden, wie langes Gekriise u. dgl., ihr Recht behalten. —
Ich lege einigen Werth auf diese Anschauung iber die Pathogenese
des Leidens, weil ich sie unien auch fiir die Therapie zu ver-
werthen gedenke.

Die Diagnose eines lleus iiberhaupt gewihrt in den meisten
Fillen keine erheblichen Schwierigkeiten; ich brauehe in der Be-
ziehung an Bekanmtes nicht zu erinnern. Desto schwieriger ist es
dagegen, einerseits iiber die Natur des Darmverschlusses und
andererseits tiber den Sitz desselben ins Klare zu kommen, wih-
rend doch die Bestimmung beider bisher als unerlissliche Bedin-
gung einer rationellen Therapie angesehen wurde.
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Fiir die Frage nach der Natur des Darmverschlusses haben
auch meine Fiille bessere Anhalispunkte, als bisher bekannt waren,
gelehrt. Nur in Parenthese michte ich nochmals, gestiitzt auf eine
frithere mir im Detail nicht mehr zugingige Beobachtung, daran
erinnern, dass auch bei allm#liger Darmverengerung (damals durch
ein Carcinom des Diinndarms) eine Kothanhiufung an der ver-
engten Stelle, die bisher gar nicht in die Erscheinung getretene
Verengerung zum vollstindigen Verschluss mit rasch lethalem Aus-
gang bringen kann. Dagegen sind die milgetheilten Beobachtungen
doch vielleicht belehrend in Bezug auf die Diagnose des Sitzes
der Occlusion. Sie haben gelehrt, dass man unter allerdings giin-
stigen Umstinden den ganzen Dickdarm, allem Anschein nach bis
zur Valvula coli, sondiren, ihn somit entweder als frei und
durchgiingig nachweisen, oder in ihm genauer den Sitz bestimmen
kann. Unsere allerdings schon etwas verbrauchten Schiundsonden
knickten bei der Einfihrung so leichi, dass ihr Lumen verlegt und
nun auch die Einspritzung durch dieselbe nicht einmal mehr mig-
lich blieb. Weniger dieser Umstand jedoch — es gelang zuweilen,
die Sonde in ganzer Linge einzufihren — als ihre Kiirze brachten
uns auf den Gedanken, ein lingeres Rohr zu versuchen. Prof.
C. Schmidt bot uns dazu ein vulcanisirtes Kautschuckrohr mit
recht dicken Wandungen von dem Durchmesser einer gewshnlichen
Schlundsonde. So wenig die verhiilinissmissig rauhe Oberfliche
Erfolg versprach, gelang doch nach tiichtiger Eindlung gleich der
erste Versuch so vollkommen, dass wir mit einigen Kunstgriffen
bald zum Ziele kamen. Es geniigte, wenn das zur Sonde ge-
brauchte Rohr nicht weiter ging, eine geringe Quantitit Wasser
durch dasselbe einzuspritzen, um alsbald wieder vorwiirts zu kommen,
und so gelang es uns, im 1. Fall den Darm in der Linge von
37 Werschock oder 166 Centimetern, im 2. Fall von 196 Cent.
zu sondiren und als {rei nachzuweisen. Miissen auch vielleicht
einige Centimeter von diesen Summen auf Rechnung der unver-
meidlichen Windungen des Rohres abgezogen werden — es drehte
sich beim Herausziehen zuweilen etwas um seine Achse — so ge-
niigte doch das Erreichte vollkommen, um in diesen Fillen den
Dickdarm, als bei der Verschliessung unbetheiligt, mit Bestimmt-
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heit nachzuweisen (im 2. Fall durch die Section controlirt). Die
Linge des ganzen Dickdarms wechselt nach Krause zwischen
31—17 Tuss, beirigt meistens 4 —5 Fuss. Beiliiufig will ich be-
merken, dass auch dann, wenn mehrere Klystierspritzen voll Wasser
injicirt wurden, der Schall des Dickdarms, obwohl seine Ausdeh-
nung den Oberbauch stark hervorwtibte, deutlich tympanitisch blieb.
Da das sehr lange Rohr vor der Einfihrung nicht mit Wasser ge-
filllt wurde, ist es selbstverstindlich, dass die ganze Luftsiule mit
dem Wasser in den Darm getricben wurde. Will man nur son-
diren, ist es gut, das Rohr vor der Einfiilhrung mit Wasser zu
fillen, um ihm damit mehr Steifigkeit zu geben und spiiter nicht
mehr einzuspritzen, als um die vorliegenden Falten abzuheben, weil
sonst die Beklemmung des Kranken durch das Wasser nur steigt.
Schmerzen empfanden iibrigens beide Kranken bei diesem Sondiren
gar nicht. Der erste bat immer um Wiederholung, weil ihm das
kalte Wasser wohlthat. Auch wenn viel Wasser injicirt wurde,
floss es nicht gleich nach Entfernung des Rohres wieder ab, oft
erst 3—1 Stunde spiter. Unnothig ist es wohl, ausdriicklich
darauf aufmerksam zu machen, dass nach einer solchen Sondirung
und Einspritzung abgehende Kothmassen und Flatus mnicht ohne
weiteres glinstige Schliisse gestatten, da jene in den hoheren Par-
tien des Dickdarms liegen geblieben sein und diese von der mit
dem Wasser injicirten Luft herstammen konnen.

Bei dieser Erzihlung will ich nun aber keineswegs verhehlen,
dass in dem 3. Falle sowohl, als bei 2 Leichen die in gleicher
Weise angesiellten Sondirungsversuche zu gar keinem Resuliate
fuhrten. Das Schlundrohr liess sich im Fall 3. nur wenige Zoll
hoeh einfiihren, die Sonde ballte sich im Reetum zu einem Kniuel
zusammen, der Finger stiess nach allen Richtungen suf Schleim-
hautfalten, in allen 3 verfehlten Versuchen ergab aber die Section
eine ungewdhnliche Lagerung des S. romanum im Becken. Im
3. Fall hiitten ausserdem die noch im Dickdarm angehiuften Koth-
masses zu einem falschen Urtheil filhren miissen, auch wenn es
gelungen wire, ins Colon zu gelangen.

Die Diagnose der Natur der Occlusion in meinem 2. Fall wurde
durch die Section specialisirt, wihrend sie bei Lebzeiten zwischen
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Volvulus und eigentlicher innerer Incarceration durch peritonitische
Reste schwanken musste. Jedenfalls haite der Verschluss seinen
Sitz im Diinndarm, nach den Ergebnissen der Sondirung, und
wahrscheinlich sehr nahe dem Coecum, weil doch das Erbrechen
weder sehr copids noch sehr hiufig war. Im 3. Fall dachien wir
zumeist an eine Ocelusion des Colon descendens durch Knickung
mit Kothstanung, weil Sondirung unmdoglich, weil analoge Zufille
bereits vorausgegangen, der Verlauf so wenig stiirmisch und Er-
brechen zwar nach dem ersten Insulf, dann aber erst ganz spit
wieder auftrat. Die Section wies den Irrthum nach. Schwierig
ist es dagegen, im 1. Fall, auch seitdem der ganze Verlauf vor-
liegt, die Natur des Leidens genau anzugeben. Ein Verschluss
durch Kothansammlung oder durch Invagination ldsst sich nicht
mehr annehmen, schon wihrend der Krankheit konnie daran nicht
fiiglich gedacht werden. Auch hier schwankte die Wahrscheinlich-
keit zwischen einem Volvulus des Diinndarms oder einer Einschnii-
rung, und zwar lag die letziere Annahme bei der hier unzweifelhaft
vorausgegangenen Peritonitis am néchsten. Die Beschaffenheit der
Stiihle nach Beseitiguug des Verschlusses zeigt, dass die Einschnii-
rung nicht bis zur vblligen Unterbrechung des Kreislaufs oder bis
zur Himorrhagie gestiegen war. (Bei dieser Gelegenheit michte
ich auf den Mangel des Gallenpigments in den lehmfarbenen Stiih-
len aufmerksam machen, den ich auch bei 2 Peritonitiskranken
nach mehrtigiger Stuhlverstopfung ohne Spuren von Icterus beob-
achtete; dass er von einem dorch den hohen Druck im Darmkanal
behinderten Uebertritt der Galle ins Duodenum abhiingt, michte der
3. Fall wahrscheinlich machen, wo sich ‘die Gallenblase enorm aus-
gedehnt und prall gefiillt auswiess).

Besonders ist es nnn aber die therapeutische Frage,
welche mich zur Mittheilung der Beobhachtungen bestimmt hat. Die
Frage nach der Zullissigkeit einer operativen Behandlung des Ileus
hatte gerade hier am Orte ganz besonderes Interesse, weil das vor-
letzte Jahr mit zwei weiteren Fillen von Darmverschluss in der
Klinik meines Collegen Weyrich zwei Doctoranden veranlasst
haite, dieselbe noch dazu von ganz verschiedenen Seiten zu bear-
beiten. Der cine (Heidinger, die Laparotomie bei Parmoectu-
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sionen, Diss. inaug. Dorpat 1861) sammelte von der Literatur auf-
bewahrte Fiille von mit und ohne Laparatomie behandelten Fillen
von Darmverschluss ~— er brachte im Ganzen 205 Fille, darunter
15 operirte zusammen —— und glaubte nach dem ihm vorliegenden
Material die Indication flir die Operation sehr beschrinken zu
miissen. Er will sie nur dann gelten lassen, wenn die Natur
und namentlich der Sitz der Darmocclusion genau bekannt sind,
stellt also Bedingungen fiir die Operation, welche sie so gut wie
verbieten wiirden, und trifft damit also, ohne éigentlich Neues zu
bringen, mit dem jetzt gangbaren Urtheile tiber die Laparotomie
bei Heus zusammen. Schon vor ihm hatte der Andere (Aug.
Haken, Aligemeine Bemerkungen zu den Hernien und Laparo-
tomie mit Darminplantation, Diss. inaug. Dorpat 1861) den expe-
rimentellen Weg eingeschlagen, um durch seine Versuche an Thieren
einem Operationsverfahren Eingang zu verschaffen, das den Sitz
der Occlusion gar nicht zu kennen braucht, dem auch die Natur
der Einklemmung zuniichst gleichgiiltig  ist. Er will dies ange-
wendet wissen, wenn die Haupteinwinde gegen die Laparotomie
im speciellen Fall zufreffen, d. h., wenn eniweder der Silz des
Hindernisses nach ertffueter Bauchhohle nicht gleich gefunden werden
kann, oder wenn auch gefunden, die Beseitigung des Hindernisses
nicht mbglich ist. Pirogoff hatte filr solche Fille schon vorge-
schlagen, bei Einschiebungen das ganze invaginirte Stiiek auszu-
sehneiden und die beiden Darmenden zu verndhen. Indem Haken
vor einer poch schwierigeren und linger dauernden Operation in
der Bauchhohle sich nicht scheut, will er, wo die Verschliessungs-
stelle nicht gefunden oder nicht beseitigt werden kann, sie einfach
umgehen und ihrem Schicksal iiberlassen, versuchi aber die Weg-
samkeit des Darms dadurch herzustellen, dass er ein beliebiges,
gerade im Bauchschnitt vorliegendes Darmstitck, natiirlich oberhalb
des Verschlusses, leicht kenntlich an der Auftreibung, nach Unter-
bindung der Gefisse im Mesenterium mit der Scheere quer durch-
schneidet, beide durchschniltenen Darmstiicke auf einen halben
Zoll vom Mesenterium abtrennt, sie parallel mit ihren serbsen
Flichen aneinanderlegt, verndhet, so dass sie das Ansehen eines
Doppellaufs darbieten — er umgeht so die oft unmégliche Lisung
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der Frage, welches das obere Ende — und beide gemeinsam in
eine unterhalb des Verschlusses gelegene, also collabirte Darm-
partie implantirt (I e. pag. 78 und 79). Es gelang ihm wirklich
mehrmals an jungen Schweinen die Operation mit Erfolg auszu-
fahren. Der Kothlauf fand dann direct und durch das coliaterale
Rohr statt, so dass er meint, dass nach spiterer Losung des Ver-
schlusses nicht einmal eine weseniliche Beeinirdchtigung des Darm-
robrs durch sein Verfahren bedingt werde. — Die Schwierigkeiten
und Gefahren einer solchen Operationsweise sind gross, aber wohl
nicht absolut unitherwindlich. Ich war eigentlich schon entschlossen,
unter Zustimmung meiner Collegen, den zu einer Operalion fast
dringenden ersten Kranken dem Herrn Haken unter freundlich
zugesagter Assistenz von Prof. Adelmann zu iiberlassen, als sehr
unerwartet, durch das von dem sehr operationslustigen jungen Chi-
rurgen selbst ausgefiithrie Kneten und Welgern des Bauchs unseres
Patienten, die giinstige Wendung eintrat.

Nach Haken’s Anschauung war also die Diagnose des Sitzes
fiir die Operation nicht mehr nothig; er setzt nur voraus, dass die
Occlusion nicht eine solche sei, dass ihr weiterer Verlauf, wenn
sie ausserhalb des Tractus verlegt ist, an und fir sich nothwendig
den Tod herbeifithren miisse und im gilinstigsten Fall selbst noeh
eine Lusung zulasse. Es scheint ihm nicht bekannt gewesen zu
sein, dass Maissonneuve schon im Jahre 1845 und dann Né-
laton die operative Behandlung des Ileus nicht mehr an die
Diagnose der Natur und des Sitzes der Einklemmung gekniipft
wissen wollten, und iberhaupt fiir alle Fille, wo Ileussymptome
in grosser Heftigkeit bestehen, sehr dringend die Anlegung eines
kiinstlichen Afters oberhalb des rechten Ligam. Poupartii em-
pfohlen, auch dann, wenn der Ileus nicht als Ausgang einer Mast-
darmstenose auftritt, wo bekanntliech die Bildung eines kiinstlichen
Afters schon lange geiibt wurde, sondern bei Verschliessung auch
des Ditnndarms. Nélaion begriindet sein Verfahren damit,
dass man im Allgemeinen gar nicht von der Ansicht ausgehen
diirfe, einen bleibenden widernatiirlichen Afier zu bilden, sondern
man erdfine den stockenden Ficalimassen einstweilen einen
Weg, indem man hoffe, dass spiiterhin der nattirliche Weg sich
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wiederherstellen werde; und wirklich ereigne es sich auch, dass
das Hinderniss von selbst schwinde, durch den Organismus besei-
tigt werde, sobald man durch die Operation das Leben, welches
im hochsten Grade bedroht war, verlingert und gesichert habe.
Noch deutlicher als Nélaton hat dann spiter Tiingel diesen Ge-
danken eines blos provisorischen Eingriffs bis zur eventuellen Lo-
sung der Occlusion in seiner Arbeit im Archiv fiir klinische Chi-
rurgie I, 2, pag. 334: ,,Zwei Fille von Enterotomie” verwerthet
und empfohlen. Er will zuniichst nur eine Kothfistel moglichst
nahe oberhalb des Verschlusses anlegen, gross genug, um Gasen
und fiissigen Koth den Ausweg zu verschaffen, allenfalls um einen
Catheter durchzulassen, und behilt dabei stets die Riicksicht auf
die spiitere Herstellung des normalen Weges fir den Kothlauf im
Auge. Werde der Darm nicht in grosserer Ausdehnung erdffnet
und nicht durch das Anheften der Wundrinder des Darms an die
Hautwunde zu stark gekniekt, so bilde sich der Querwulsi nicht,
welcher die Heilung des kiinsilichen Afters hindere und fiir die-
selbe ein besonderes Operationsverfahren nothig mache.

Dies Verfabren braueht demnach so wenig wie das von Haken
proponirte genaue Diagnose des Sitzes und der Natur des Ver-
schlusses, es kann zwar niemals wie jenes moglicher Weise zu
einem radicalen Heilmittel werden, es hinterlisst bei sonst giin-
stigem” Ausgang ein unangenchmes Leiden, das jedoch, wenn die
Occlusion sich lost, meistens sogar ohne weiteres Zuthun heilen
wird. Ich glaube, man muss Tiingel durchaus beistimmen, wenn
er schliesslich von seiner Operation (1. c. pag. 354) aussagt: ,,Wie
sehr eine kleine Darmdffnung ohne vorheriges Suchen in der Bauch-
hohle, also auch mit einer kleinen Oeffnung im Peritoneum, die
Gefihrlichkeit der Enterotomie im Gegensalz zu den frijheren Me-
thoden vermindert, ist leieht einzusehen. Die Operation wird auf
diese Weise so einfach und leicht, dass sie ohne Schwierigkeit von
jedem Arzte verrichtet werden kann, viel leichter als die Hernio-
tomie, welche doch so allgemein ausgeiibt wird.”

So lagen die Sachen, als rascher als ich erwarten konnte, der
zweite Fall mir Gelegenheit gab, die Ansichten, welche sich wie
Tiingel sagt, im Laufe der Zeit als ein natiirliches Ergebniss der
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Erfahrung und der theoretischen Betrachtung naeh und nach ent-
wickelt haben, practisch zu verwerthen. Es ist wohl zu entschul-
digen, wenn mir selbst bei dem ersten Fall der Standpunkt dieser
Angelegenheit — ich war bei den citirten hiesigen Arbeiten ganz
unbetheiligt — nicht geldufig war, da die anerkannt guten Hand-
biicher auch der neueren Zeit, wie das Bamberger’s mit keinem
Wort, und Henoch’s doch nur sehr ungeniigend gewiirdigt die
in Frankreich durch Maissonneuve (Archives générales de mé-
decine, 4. Série, Tome VI, Avril 1845) und Nélaton (L’Union
médicale,- No. 89, 91 u. 93 1857) erworbenen Thatsachen erwihnen.
(Leiztere konuten Bamberger natiirlich nicht bekannt sein).

In meinem zweiten Fall lag wieder eine acute Darmocclusion
unzweifelhaft vor, ihr Sitz war im Ditandarm, wahrscheinlich nahe
dem Coecum, ihre Natur hochst wahrscheinlich ein. Volvulus oder
eine innere Einschuiirung, ihre Lage im Bauch hochstens anniihernd
fiir die rechte Bauchseite zu bestimmen. LEs schien uns, dass die
therapeutischen Versuche erschopfi, ja eigentlich mehr als recht
angestellt seien, da aber trotzdem weder Collapsus noch febrile
Erscheinungen entgegenstanden, auch der Kranke selbst einver-
standen war, stimmie ich fiir ein operatives Verfahren. Von Haken’s
Operalionsweise konnte bei meiner jetzigen besseren Kenniniss der
Sachlage nicht mehr die Rede sein; zumal nach der letzten Er-
fahrung wusste ieh mir bestimmt sagen, dass die Aussicht immer
noch grisser sei, dass der Patient durch eine spontane Losung
der inneren Abschniirung wmit dem Leben davonkime, als wenn
die Bauchdecken gespalten und eine lang dauernde und schwierige
Operation mit Eingehen der Hinde gemachf wiirde. Auch bei seiner
Operation bleibt noch immer, wenn auch vielleicht in geringerem
Grade als Dbei der einfachen Laparotomie, einer der obersten Grund-
siilze der operaliven Chirurgie in Zweifel, n#mlich der: vor jeder
Operation muss der Operateur sich sicher iiberzeugen oder muss
es doch hochst wahrscheinlieh sein, dass sich die beabsichtigte
Operation auch werde wirklieh ausfiihren lassen. Hauptsichlich
deshalb haben die meisten verstindigen Chirurgen die Laparotomie
beim Ileus immer verworfen, weil die Erfahrung lehrte, dass sie
gur Losung der Darmocclusion 10 mal unternommen, eiwa 9mal
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unvollendet bleiben musste. Fiir die Enterotomie liegen die Sachen
ganz anders. Sie passt fir alle Fille von Darmocclusion in gleicher
Weise, welches auch ihr Sitz, ihre Natur, ihre Heilungsfihigkeit
sein moge. Diese verschiedenen Moglichkeiten influiren gar nicht
auf das Verfahren, die Operation kann immer in gleicher Weise
ausgefiihrt werden, und bietet keine ernsilichen Schwierigkeiien.
(Die einzige Schwicrigkeit wiirde sich erheben ktnnen, wenn bei
einer Achsendrehung an der Basis einer Darmschlinge diese selbst
sich stark aufgebldht in der Bauchwunde prisentirte). Also Ente-
rotomie, zumal sie von der sicheren Hand Prof. Adelmann’s aus-
gefiihrt werden konnte. Der Kranke starb 7 Stunden nach der-
selben.

Der Ausgang des Falls scheint nicht giinstig fiir die proviso-
riseche Enterotomie zu sprechen, obwohi bei ihm Alles das, was
auch sie immer noch dem gliicklichen Zufall iiberlassen muss, so
gut als moglich auvsgefallen war. Freilich war die Darmwunde wohl
etwas grosser gerathen, als fiir eine provisorische Enlleerung der
Faeces nothwendig gewesen wiire, aber die Darmwunde bhat den
~ Kranken gewiss nicht getddiet. Uebrigens war es doch ein gliicklicher
Zufall, dass die Oeffnung dem Hinderniss ziemlich nahe ausfiel
und ein hinreichend langes Stiick Darm iiber sich hatte; die Ope-
ration selbst war so ausgefiihri, dass kein Tropfen Blut oder Koth
in den Bauch gelangte, es entleerte sich durch den kiinstlichen
After cine enorme Quantitit des furchtbar spannenden Inhalts —
er spritzte in weitem Bogen herans -— aus dem also noch nicht
gelshmten Darm. 7

Trotzdem nahm ich mir vor, im niichsten Fall wieder ebenso
zu verfahren, und zwar picht blos im Angesicht der glinstigen Er-
folge Maissonneuve’s, Nélaton’s und Tiingel’s, sondern auch
weil mich meine Fille noch auf einen anderen zunichst freilich
nur theoretischen Gesichlspunkt der Operation geftihrt haben, der
ibr, wie ich hoffe, noch mehr Eingang und Verbreitung verschaffen
wird, sobald man nur dariiber einverslanden ist — und ich glaube,
darin werden mir die Chirurgen beistimmen — dass eine auf An-
legung einer Kothfistel beschriinkte Enterotomie, eine, wie Tiingel
sich ausdriickt, der Punktion angenihrte Enterotomie fiir den Kranken
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im Allgemeinen weit weniger gefihrlich ist, als die Folgen des
Ileus selbst.

Mein dritter Fall ist die Probe auf mein Raisonnement; er
lief freilich auch ungliicklich ab — und doch muss er durch seine
Ergebnisse entschieden zu neuen Versuchen auffordern. Sehen wir
uns die Sachlage niher an.

Worin liegen denn eigenilich die grossen und rasech tédtenden
Gefahren des lleus? Wir konnen zundchst von denen absehen,
welche sich je nach der Art des lleus verschieden fiir die betroi-
fene Darmpartie selbst ergeben, da der tleus erfahrungsmissig mei-
stens frither tGdtet, als sie zur Geltung kommen. Sie sind dann
offenbar vornehmlich die rein mechanisch bedingten, fiir alle Fille
die gleichen, einmal der mit jedem Augenblick wachsende Druck,
unter den der Darmkanal oberhalb der Verengerung und der ganze
Bauchinhalt geriith, und zweitens die dadurch erzwungenen Bewe-
gungen des Darmkanals, also Kreignisse, die, wie wir sie beide,
anderweitig erregt, als die wirksamen Momente zur Erzeugung des
Ileus kennen lernten, nun nachdem jener zu Stande gekommen ist,
in um so grosserem Maasse fortdauern miissen, die also den Ileus
hervorrufen, nachher seine Riickbildung verhindern
und zugleich durch ihn immer mehr gesteigert werden.
Wie nachtheilig der gesieigerte Druck wirkt, sieht man an der
grossen Erleichterung, die solche Kranke durch reichliches Er-
brechen erfahren, die ihnen durch die hier und da wohl geiibte
Punction wird, die Eis und andere die Gasbildung beschrinkende
Mittel zu haben pflegen; man erkennt das am sichersten daran,
wie urplotzlich sich der Zustand eines lleuskranken &ndert, sobald
die Wegsamkeit hergestellt und dem Darminhalt ein Ausgang ver-
schafft ist. Die Symptome des lleus pflegen bei jiingeren in guter
Gesundheit befallenen Individuen um so alarmirender zu sein, weil
bei ihnen die grosse Spannung der Bauchdecken nur dazu beitriigt,
den Druck im Bauche zu erhohen. In dem 1ten glinstig verlau-
fenden Falle waren die Bauchdecken des alten Mannes fast immer
erschlafft, man konnte dureh sie hindurch die Bewegungen des
Darms deutlich wahrnehmen, in den beiden anderen Fillen waren
die Bauchdecken der jungen kriftigen Minner stets straff gespannt,
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von den gewiss eben so lebhaften Bewegungen des Darms war nie
etwas durch sie wahrzunehmen.

Damit secheinen mir nun die Indicationen fiir die Behanad-
lung eines jeden lleus sehr klar und bestimmt gegeben zu sein,
und zwar die wichtigsten fiir alle Formen in gleicher Weise. Immer
wird es darauf ankommen, den intraabdominalen Druck mog-
lichst zu beseitigen und die abnormen Bewegungen des
Darmkanals zu beruhigen. Wir haben keine Aufgabe der The-
rapie, deren Lisung selten so fruchtbringend sein wird, wie hier,
weil hier Ursache, Wirkung, und Behinderung der Riickkehr zur
Norm in demseiben Unsiand zosammentreffen, weil hier Indicatio
prophylactica, causalis, morbi und symptomatica dieselben sind.

Die erste Anforderung, welehe ich an die Behandlung des
lleus stelle, kinnte man demnach dadurch zweckmissig zu erfiilien
scheinen, dass man das Erbrechen solcher Kranken nicht, wie ge-
wohnlich, Hngstlieh zu vermeiden sucht oder gar zu beférdern sich
bestrebt, wenn man nicht doch fiirchten miisste, durch die wenn
auch nur voriibergehende Steigerung des intraabdominalen Drucks
und der Darmbewegungen wibrend des Brechactes selbst die Ge-
fahren zu steigern. Jedenfalls wird man aber deshalb Brausemi-
schungen zur Stillung des Erbrechens zu vermeiden haben, und
nur solche Dinge anwenden, wie Eis, kleine Gaben Magnes. usta.
vielleicht S#uren, die mit der Beschwichtigung des Erbrechens zu-
gleich die Gasbildung behindern und wird zugleich jedes Nahrungs-
mittel verbieten und jedes Getrink auf das unumginglich noth-
wendige zu beschriinken haben.

Die zweite Anforderung verbietet zunichst unbedingt alle Ab-
fiihrmittel und Drastica, welche Namen sie auch haben mdgen; ob
sie nur durch reichlichere Transsudation in den Darm oder durch
unmittelbare Erregung wirken, immer miissen sie die Bewegungen
des Darmkanals nur steigern und sind deshalb positiv nachtheilig.
Eine Ansnahme machi natiivlich der Fall, in dem sich mit Reehi
eine blosse Kothansammlung als Ursache der lleussymptome vor-
anssetzen lisst, obwohl die giinstigen Resultate der Behandlung der
Typhlitis stercoralis mit Opium auch diese Indication sehr ein-
schrinken. (Eine solche Ueberlegung macht es mir auch sehr



144

zweifelhaft, ob wir im zweiten Falle mit unserem Versuch, die
Bauchdecken und wo miglich selbst den Darm darch die Faradi-
sirung zu lebhaften Contractionen anzuregen, rechi gethan haben.)
So komme ich denn dahin, fiir alle Fille von lleus in Bezug auf
medicinische Behandlung moglichst grossen Dosen von Opium
das Wort zn reden, von denen wir sicher wissen, dass sie die
Bewegungen des Darmkanals beschwichtigen k@nnen. Es gehort
nicht zu den Vorziigen des Bamberger’schen Lehrbuchs, dass
es aus rein theoretischen Griinden, die noch dazu meiner Ansicht
nach vollig Unrichtiges einschliessen, vor der Behandlung des lleus
mit Narcoticis warnt, und ebenso muss ich es Henoch zum Vor-
wurf machen, dass er einer solchen doeh schon von Pfeuffer
(Zeitschr. fiir ration. Medicin N. F. II. 1. 1851), freilich nament-
lich nur fiir dic Invagination empfohlenen und fiir einen Fall mit
grossem Gliick durchgefiihrien Therapie mit keinem Worte erwihnt.
In Clystierform sind die Narcotica hiufiger angewendet, meist aber
mit grossen Mengen Fliissigkeit injicirt, so dass man da mit den
genannien Auloren iiber das wirksame Agens bei diesem Verfahren
in Zweifel bleiben kann. Pfeuffer’s Empfehlung scheint auch
sonst wenig Beachtung und sein Verfahren wenig Nachahmer ge-
funden zu haben, wenigstens finde ich nur einen IFall von innerer
Einklemmung von Boscher (Wiirtemb. Correspondenzbl. No. 18,
1852), der mit grossen Dosen Opium behandelt sehr glinstig ver-
lief. An diese Behandlungsweise reihen sich naturgemédss 2 andere
Fille von H. Merz (Schweizer Zeitschr. Heft 1, 1853) und von
Streubel (Prager Vierteljahrschr. 1858. Bd.l.), die mit Chloro-
form behandelt giinstig verliefen. — Mein dritler Fall gab mir die
erwiinschte Gelegenheit, die Richtigkeit dieser Aﬁschauungen zu
erproben; es scheint mir, dass er ein beredles Zeugniss fiir die-
selbe sei. So lange der Kranke Opium bekam, befand er sich
gut, als meine noch schwankende Ueberzeugung ein Drasticum zu-
liess, bedeutende Steigerung der Schmerzen und des Verfalls des
Kranken, wihrend die Wiederaufnahme der narcotischen Behand-
lung, zuletzt auch mit Chleroform, die schlimmen Erscheinungen
wieder wesentlich besserte (conf. die Krankengeschichte). Die
Section wies das Iehlen aller peritonitischen Erscheinungen von
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Seiten der abgeschniirtén Stelle, dagegen einen entschiedenen Aus-
gleichungsvorgang nach, auf den ich noch zuriickkomme. — We-
niger bedenklich sind wahrscheinlich die Versuche, die Bewegungen
des unterhalb des Verschlusses gelegenen Darmstiickes anzuregen.
Allem Anschein nach sistiren sie nach eingetretenem Ileus ganz
(s.” 3. Fall), und wenn man durch Wasser- und Luftinjéctionen
auch sicher keine Invaginati\on zuriickstiilpen, keinen Volvulus un-
mittelbar aufdrehen kann, so ist doch eher moglich und wahsr-
scheinlich, durch die Bewegungen des unterbalp gelegenén Darm-
stiicks giinstig einzuwirken, als dass wir diejenigen oberhalb, welche
die Verschliessung zu Wege gebracht haben, befordern.

Sicherer aber, als durch Alles das, werden wir nun beide
Aufgaben aof operativem Wege erfiillen konnen, und wenn es
dazu ein Verfahren giebt, das, selbst der Erfahrung nach, an sich
dem Kranken weniger Gefahren bringt, als die Folgen der Fort-
dauer des Verschlusses, so ist es Pflicht, es in allen Fillen anzu-
wenden. Durch die Enterotomie befreien wir mit einem Schlage
den Kranken von dem infraabdominalen Druck, und sistiren
zugleich damit wirksamer als durch irgend ein anderes Mittel die
abnormen Bewegungen des Darmkanals.

Unwillkiirlich {fillt mir bei solchem Ausspruch die Iridectomie
ein, und will ich schiichiern an die Moglichkeit der Brauchbarkeit
der Enterotomie auch fiir die Peritonitis mit starkem intraabde-
minalen Druck erinnern, obwohl sie dort natiirlich nur diesen
aufheben und sonst gewiss nichi weiter heilend wie beim lleus
eingreifen konnte. Eine einfache Punction des peritonitischen
Exsudats und eine Erschlaffung der Bauchdecken kann immer nur
einen-Theil der Aufgabe erfiillen, die Spannung des Darmrohrs wird
dadurch nicht gehoben. Blosse Compression des Darms von aussen
wird, wie die Erfalirungen des Ascites lehren, bis zu den hochsien
Graden ohne entsprechende Gefahren ertragen. Sollte die glinstige
Wirkung grasser Opiumdosen bei Peritonitis nicht zum Theil auch
auf ihrer ersehlaffenden und dadurch spannungvermindernden Wir-
kung beruben?

Eine blosse Punction des Darms bei Ileus kann, wie schon
Tiingel hervorhebt, die Enicrotomie keineswegs erseizen. Tilingel

Archiv I. pathol, Anat. Bd. XXIL Hft. 1 uw. 2. 10
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sagt: ,,die Hitlfe ist immer nur temporir und zwar von kurzer
Dauer; bisweilen ereignet es sich auch, dass die kleine Caniile
durch Koth verstopft wird und die Erleichterung nur sehr gering
ist. In jedem Falle wird die Punction Ofter wiederholi werden
miissen und doch schliesslich keine Hiilfe gewihren. Das Liegen-
lassen einer Caniile ist aber gefihrlicher und nicht so hiilfreich,
als die Enterotomie.” Abgesehen davon mbchie ich aber den Ein-
slich in den Darm mit einem feinen Troicart auch nicht einmal
einen ganz gefahrlosen nennen, da doch immer Gase und Koth-
massen durch die Einstichsoffoung in die Peritonealhthle austreten
kdnnen.

Wenn jich so versuche, der Enterotomie nicht eine bloss pal-
liative, sondern eine wirklich heilende Wirkung zu vindiciren, so
muss abgesehen von allen anderen Griinden allein daraus sich er-
geben, dass sie moglichst frith gemacht werden miisse. Hitle nicht
die, Operation in meinem 2, Fall, nur 12 Stunden friiher gemacht,
den Patienten retten konnen? Offenbar nicht viel linger konnte
die durch die Incarceration bedingte mechanische Blutung existiren,
und auch die eben erst beginnende Mortification wies die nur all-
milig sich steigernde vollige Abschniirung nach. So lange man
die Operation nur als letzien desperaten Versuch ansieht, ist es
zu entschuldigen, wenn man mit ibr so lange als miglich zbgert,
wenn sie dagegen als enterotomische Punciion gemacht, an und
fiir sich meistens nicht lebensgefihrlich, wirklich heilen, helfen
kanm, jedenfalls eine unmittelbare Gefahr, die itbergrosse Spannung
und den intraabdominalen Druck abwendet, so ist es ein schwerer
Fehler, sie nicht zur rechien Zeit zu machen. Ueber die rechte
Zeit wird nun freilich immer gesiriiten werden konnen, aber gliick-
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
angeniherte Enterotomie” (Tiingel’s) noch immer eine lebens-
gefihrliche Operation bleibt, denn mein Kranker ist offenbar an
ihr und ihren unmittelbaren Folgen gestorhen, aber sie wurde es
doch wohl auch in diesem Falle nur dadurch, dass sie zu spit
gemachi wurde. Von der Wunde aus haite sich eine, wenn auch
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immer noch beschrinkie Peritonitis entwickelt und die Umgebung
der Hautwunde wurde brandig. Die Disposition zu jener wird sich
aller Wahrscheinlichkeit mit jeder Stunde der Dauer des inneren
Drucks steigern, und auch die freilich nur oberflichliche Mortifi-
cation der Haut, die doch schwerlich durch die Benetzung mit dem

Darminhalt hervorgerufen wurde — eine Infiliration ins Unterhaut-
zellgewebe war nicht vorhanden, die tieferen Schichten der Cutis
iiberbaupt intact, s. Sectionsber. — wére gewiss nicht gekommen,

wenn nicht in einer so lange iibermissig gespannten Haut operirt
wire. Das schwerste Bedenken gegen die Enterotomie bei leus
wird demnach in der nicht rechizeitig zu erlangenden Einwilligung
der Palienten gelegen sein, und erst wenn mehr Fille gliicklichen
Ausgangs vorliegen, werden wir die ndthige Sicherheit der Ueber-
zeugung gewinnen, um in dieser Beziehung unseren Kranken zu-
versichtlich genug gegeniiber treten zu konnen.

Was aber, wird man weiter fragen, wird aus dem Darmver-
schiuss nach Anlegung des kiinstlichen Afters? Werden nicht seine
weiteren Folgen doch jedesmal tdodten? lech will Maissonneuve
antworten lassen: Er sagt 1. c. p. 465: ,,Diese Frage kann nicht
allgemein beantwortet werden. Es genligt einen Blick auf die ver-
schiedenen Moglichkeiten der Occlusion des Diinndarms zu werfen,
um sich zu {iberzeugen, dass der Hergang nicht in allen Fillen
derselbe sein kann. In allen Féllen von Darmverschluss ist aber
das Hinderniss nothwendig nur temporir, es muss entweder gelist
oder eliminirt werden, so dass nach einer unbestimmten Zeit der
Darmkanal frei wird und der kiinstliche After alsdann die besten
Chancen der Heilbarkeit liefert. In den Féllen von Verengerung
ist die Wahrscheinlichkeit der Heilung weniger gross, die organi-
schen Veriinderungen, welche sie bedingen, sind meistens der Art,
dass sie eine betriichiliche Zeit persistiren, indessen kinnen sie
noch verschwinden, wie die Beobachtung Renaud’s und eine
grosse Anzahl Anderer beweist. Am ungiinstigsten sind offenbar
die inneren Incarcerationen. Bis jetzt sind alle Individuen mit
solehen Affectionen friiher unterlegen, als die Natur Niitzliches zu
ihrer Heilung unternehmen konnte, indessen die vielfachen Expe-
rimente, welche ich bei Thieren angestellt habe, lehren doch, dass

10*
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die Herstellung eines Kothlaufs nicht unmoglich ist. So oft ich
bei Hunden den Darm ein- oder mehrmals unterbunden habe und
nur zur rechten Zeit einen kiinsllichen After anlegte, um die Re-
tention und die Peritonitis zu verhiiten, verschwand der anfangs
vollstindige Verschluss durch Aneinanderléthung und folgende Er-
offnung der beiden Enden des eingeschniirten Darms. Sollle des-
halb nicht beim Menschen dasselbe stattfinden? ich wage es nicht
zu entscheiden, michie aber auch in solchen Fillen nicht ganz
verzweifeln. Ich glaube, man kann jetzt Maissonneuve’s Be-
hauptung in Bezug auf innere Incarcerationen nicht mehr ganz
aufrecht erhalten; von Invaginationen sind Heilungen selbst ohne
kiinstlichen After bekannt, geheilte Axendrehungen werden sich
zwar nie beweisen lassen, dass aber einerseits fiir ihre doch mig-
liche Aufdrehung der kilnstliche Afier die meisie Wahrscheinlich-
keit gebe, liegt auf der Hand, dass aber andererseits auch ohne
diesen die Wegsamkeit hergestellt werden kinne, beweist mein letzter
Fall auf das Evidenteste. Die Section ergab, dass an der Umdre-
hungsstelle die Schleimhaut bereits vollig, die Muscularis zum
grossten Theil geschwunden war, und das Alles ohne bemerkliche
Alteration der Umgebung, nur ein kleiner Schritt weiter und die
Communication wire hergestellt gewesen. Bei der stets von Darm-
schlingen bedeekten tiefen Lage solcher Umdrehungsstellen im
Dinndarm bietet selbst eine anfingliche Perforation in die Perito-
nealhdhle, wenn sie vorkommen sollte, noch giinslige Chancen.
Eine letzte wichtige Frage ist dann natiirlich noch die, wo
soll operirt werden, wenn der Sitz der Occlusion nicht bekannt
ist. — Sie zu beantworten, muss ich der Chirurgie Kundigeren
tiberlassen, und will nur das anfihren, dass Nélaton fast fiir
alle Fille mit sehr beredten und einleuchtenden Griinden die Stelle
iiber dem rechten Poupartschen Bande empfiehlt; seine Experi-
mente an Leichen haben ihm erwiesen, dass, wenn man nach Eroff-
nung der Bauchhthle an der gedachten Stelle die erste Diinndarm-
schlinge, welche sich zeigt, incidirt, stets darauf rechnen kann, die
Incision in der Nihe des Coecum gemacht zu haben. [Nach Né-
laton gehiort iibrigens Maunoury (1819) die erste ldee der An-
legung eines kiinstlichen Afters bei inneren Darmeinklemmungen.]

e



