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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel Y. 

Fig. 1. Die linke Kleinhir~hemisphiire (A) yon unten gesehen, in Yerbindung mit 
dem Pons (B), den Peduncul. eerebr. (C), der durehschnittenen Medulla 
oblong. (I)). Bei I die Art. basilar., bei 2 die heiden Art. vertebrales. 
Die Gyri der Kleinhirnhemisphlire sind auseinandergebliittert, atrnphisch, bei h 
sinit dieselben gonz unterhrochen. Es sind dies Stellen, wo hSckerige Ym'- 
spriinge des Tumors bts an die unterste Fl~che des gehirns sich erstrecken 
u nd nut-yon der Pia fiberzogen sind. 

Fig. 2. Die linke Kleinbirntiemisphiire in qnerer Ricbtnng yore Seitenrande aus 
durehsitgt. Die braungelb gezeichneten Partien (a) entspreehen veritabler 
Knoehensubstanz. Dieselbe umschliesst Markriiume (b), wclche von.knScher- 
hen Septis (bj), die sie mehr oder weniger vollst~indig in Abtheilungen 
theilen, durchzogen sin& Der knS~:herne Tumor ist nneingebettet und rings 
umgeben yon sclerotischer Gehirnsubstanz. 

(Bie hbhildungen sind yon meinem Freunde. dem Prof. Or. O. Wyss in Ziirich 
uach cler Natur gezeichnel.) 

IX. 

Enterotomie bei lleus, 

Von Stabsarzt Dr. F r ~ ! n t z e !  in Berlin. 

Nachdem zuers t  M a u n o r y  im Jahre 1819 die Idee ausge- 

sproehen hat ,  b e i  inneren Darmeinklemmungen einen kiinstlichen 

After anzulegen,  waren es in Frankreich M a i s o n n e u v e  und N 6 -  

l a t o n ,  in Deutschland T i i n ~ e l ,  welche ihre Stimme gegen die 

damals bestehenden Ansichten erhoben und sowohl dem Gedanken, 

beim lteus jcdes operative E i n g r e i f e n  zu vermeiden,  als ouch der  

Meinung, durch das Messe r  das Hinderniss s e l b s t  zu beseitigen, 

entgegentraten. Al le  drei M~inner riethen die E n t e r o t o m i e  vor- 

zunehmen,  um hierdurch den stockenden Fiicalmassen und Gasen 

oberhalb des Verschlusses vorl~iufig einen Ausweg zu verschaffen in 

der Hoffnung, dass sp~terhin der  uatiirliche Weg sich wiederher- 

stellen werde, und gestiitzt auf die Erfahrung, class in der  That in 

einer Reihe yon F~illen dos Hinderniss yon selbst scbwindet, sobald 
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man nur dutch diese Entleerung das Leben, welches im hiichsten 
Grade bedroht ist, verllingert resp. gesiehert bat. Allerdings war 
M a i s o n n e u v e  derjenige, wel@er noeh immer die Aufsuchung des 
tlindernisses selbst nebenbei im Auge l)ehielt und eine Iteilung 
dnrch die Enterotomie, welche nur zur momentanen Erleichterung 
des Kranken und um Zeit zu gewinnen unternommen war, bei 
Menschen nicht aus eigner Erfahrung kannte. Denn der eine Fall 
einer Herniotomie, weichen er beschreiht (Arch. gGnGt', de mGd. 
Octobre. p. 174), in welchem nehmlieh l)ei tier Operation einer in- 
careerirten Inguinalhernie der gangr~nSse Darm er~ffnet und ein 
Anus praeternaturalis angelegt wurde, ist wohl nicht hierher zu 
reehnen. 

NGla ton  dagegen widerr~th direct (L'Union mGdieale. 1557. 
No. 89, 91 u. 93) jeden Versuch, das Itinderniss selbst aufzusuchen, 
er geht auch nieht yon der Ansieht aus, einen bleibendeu wider- 
natiirlichen After durch die Operation l)ilden zu wolIen, sondern 
macht sie in der Erwartung auf die sp~itere Herstellung des nor- 
malen Weges. 

Ganz derselben Ansicht buldigt T i inge l ,  der schon 1853 in 
seiner Arbeit tiber kiinstliche Afterbildung die Vornahme der En- 
terotomie bei Ileus aus!'tihrlicher diseutirte und selbst einen Fall der 
Art mit gliinzendem Erfolge operirt hat ( L a n g e n b e c k ' s  Archiv I. 
2. S. 334u.  ff.). Abet er sell)st gibt l)ei Veriiffentliel~ung dieses 
Falles zu, dass sein Rath wenig Beachtung gefunden l)abe und dass 
man noch in den neuesten ur, d l)esten Handbiic~ern der Pathologie 

e i n e  auch nut einigermaassen geutigende Wiirdigung der operativen 
Itiilfsleistungen beim lleus vermisse. 

Leider haben sich die Verhiiltnisse, seitdem Tt inge l  dies schrieb 
(1861), in Deutschland wenig ge~ndert. Zwar haben W a e h s m u t h  
(dieses Archly Bd. XXIII. S. 119 u. ft.) und A d e l m a n n  (Prager 
Vierteljahrschr. 1863. Bd. 2. S. 29 ft.) yon Dorpat aus versucht, der 
Enter0tomie hei Behandlung des Ileus den gebtihrenden Platz zu 
versehaffen, abet unter den 3 F:~ilien yon W a e h s m u t h  erfolgte bei 
einem Heilung ohne Operation, wlihrend die beiden operativen F~ille 
lethal verliefen, also nicht grade direct zur Wiederholung der 
Operation aufforderten. A d e l m a n n ,  welcher dis Operationen in 
W a e h s m u t h ' s  Fifllen ausfi;~hrte, erw~hnt aueh keiner eigenen Be- 
obaehtungen yon gtinstigem Verlaufe der Operation, doch ergibt 
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seine ausfiihrliche statistische Zusammenstellung, dass die Resultate 
der Enterotomie verhiiltnissmiissig recht gtinstige gewesen sind, denn 
unter 31 Fiillen constatirte er 13 Heilungen und zwar wurde der 

Stuhlgang in 5 dieser Fiille auf normalem Wege m~glieh, die Hei- 
lung war hier also eine radicale. 

Noch aufmunternder aher sind die in den le~zten Jahren dutch 
Enterotomie bei lleus erzielten Erfolge. Von J. Ch. L e h m a n n  
( S c h m i d t ' s  Jahrbiicher Bd. 120. S. 333)  sowohl als yon den 
Aerzten auf der ehirurgischen Abtheilung des  Friedrichs-Hospitals 
in Kopenhagen ( S c h m i d t ' s  Jahrbiicher Bd. 120. S. 337) wurde je 
eine Operation naeh N d l a t o n ' s  Rath in der rechten Regio iliaca, 
von Baum (mitgetheilt yon S c h o l z  in der t)eutschen Klinik 1863. 
S. 31) ebenfalls eine in der linken Unterbauchgegend mit gtinstigem 
Ausgang gemaeht. Freilieh blieb in alien 3 Fiillen ein Anus praeter- 
naturalis zuriick, der abet  die betreffenden Patienten fast gar nicht 
bellistigte. Die yon M. M i i l l e r  ( L a n g e n h e e k ' s  Archiv VI. 2. 
S.222ff.)  ausgeftihrte Operation muss eigentlich aueh zu den erfolg- 

reiehen gereehnst werden, denn die Wirkung der Operation selbst 
war sine giinstigs und der Exitus lethalis dutch ein brandiges Ery- 
sipel am 12. Tage naeh der Operation bedingt. Nur ein Fall ist 

in der Literatur der letzten Jahre yon F o u r n i e r  (Gaz. des hbpitaux 
1863. p. 509) besehrieben, wo die Enterotomie wegen innerer Ein- 
klemmung gemaeht wurde und 60 Stunden nach der Operation 
lethal endets;  hier stiess man aber bei der Operation auf heson- 
dere Sehwierigkeiten, indem es erst nach langen fruchtlosen An- 
strengunger~ gelang,  eine gebllihte Darmsehlinge in der Bauchwunde 

zum Vorschein zu bringen. 
Wenn nun abet  trotz der warmen Empfehlnngen der proviso- 

risehen Enterotomie bei Behandlung des Ileus dutch bewiihrts Miin- 
n e r d e r  Wissenschaft, wenn trotz der nun grade nich! mehr allzu= 
sp~irliehen Zahl glticklich verlaufener Fiille die Operation so wenig 
Anklang unter den Klinikern gefunden hat, wenn wir noeh allj~ihr- 
lieh dis gri~ssts Zahl der in den Kliniken hehandelten Fiille yon 
Ileus unoperirt auf dem Sectionstische finden, wenn die neuesten 
und besten Hand- nod Letirbticher der inneren Mediein die Frage 
hiiehstens kurz bertihren, ja  zum Theil in einer Weise, als wenn 
die gltiekliehen Resultate der Operation in das Bsreich tier Fabeln 
gehiirten, so fragen wir unwillktirlich nach den Grtinden, w e s h a l b  
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die  O p e r a t i o n  in D e u t s c h l a n d  n i c h t  m e h r  in A u f n a h m e  
g e k o m m e n  ist. 

Zunliehst war auch hier die allgemeine Furcht maassgebend, 
welche vor Vcr!etzungen des Bauehfells und v0r Operationen inner- 
ha lb  des Saccus peritonaei bestand. Erst nachdem in der neueren 
Zeit, namcntlich in England, doreh die Ovariotomie so gliinzende 
Resultate erziett worden sind, bcginat man diese Scheu etwas ab= 
zu!egen. Aher trotzdem erscheint den meisten Aerzten immer noch 
der Gedanke, wegen eines Ileus, dessen Ursaehe man in den meisten 
F~llen nicht einmal kennt, den Bauchsehnitt zu wagen, allzu aben- 
teuerlich. In der That hat W a c h s m u t h  wohl darin Recht, wenn 
er ( I . e . S .  119) behauptet, die Operation sei so wenig eingebiirgert, 
dass Jeder einzelne sich erst pcrstialich yon der Zweckm~issigkeit 
des Verfahrens tiberzeugen miisse, ehe er sieh entschlSsse, dasselbe 
welter zu iihen. 

Weiterhin sprachen gegen die Enterotomie eine Reihe yon 
Aerzten, indem sie, falls man sich iiberhaupt entschlDsse, die Bauch- 
�9 htihle zu erSffnen, riethen, das Uebel an der Wurzel anzufassen 
d. h. den Ort des Verschlusses selbst aufzusuehen und letztcren zu 
heben. Zu dieser Art des operativea Vorgehens wollten sich die 
Einen nur entsehliessen, wean die Diagnose der Ursache des liens 
feststiinde, die Anderen aber blindlings die Bauchhi~hle iiffnen, den 
Sitz des  Uebels ergrtlnden und je nach der Natur des Darmab- 
schlusses diesen beseitigen. 

�9 Far erstere Ansicht sprachen sich namcntlich die englischen 
Aerzte aus. B r i n t o n ,  der an und for sich der operativen Be- 
handlung des Ileus sehr wenig zngethan ist, r~th in seinem classi- 
schenWerke (Intestinal obstructions by Wi l l i am B r i n t o n ,  edited 
b~ jThomas  Buzzard .  London 1867. 136 pp.) zur direeten opera- 
tiven Beseitigung des Hindernisses, wenn man weiss, dass der Darm- 
verschluss dutch ein pseudomembranSses Band oder dureh eine 
SpaRe im Netz, oder dureh eine Drehuag des Darmrohres bedingt 
sei, gibt aber zu ,  dass diese Diagnose eine iiusserst unsichere sei, 
und hat niemals selbst eine derartige Operation gemacht, resp. aus- 
fiihren lassenl Ist der Ileus dutch eine Strictur des Dickdarms 
bedingt, so will er die Anle~ung eines Anus praeternaturalis als 
das einzige Mittel, das Leben zu verliingern, gestatten, hat aber 
auch hiertiber keine eigenen Erfahrnngen. 
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F a g g e  (On intestinal obstructions. Guy's Hospilal Reports XIV. 

2 7 2 - - 3 7 7 )  hat sich ebenfalls nit  zu einer Operation entschlossen, 
rlith aber in iibnlicher Weise, wie B r i n t o n ,  zur directen Beseiti- 

gung des Hiadernisses. jedoch nur in den F~illen yon sogenannter 
Strangulation, d. h. wenn eine Darmschliuge dutch ein organisches 
6ewebe abgesehntirt ist, also z. g. durch peritonitische Blinder, Pseudo- 
ligamente, die vom Netze ausgehen oder Li~eher in diesem u. a. m. 
Die Diagnose auf eine solche mnere Strangulation will er mit ziem- 
licher Sicherheit stellen, wenn die Krankheit plStzlich und definitiv 
eingetreten, yon Anfang an Collapsus vorhanden ist, die Kranken 
ein jugendliehes ~ Alter and sehr heftige Scbmerzen haben, die auf 
die Nabelgegend localisirt werden, wenn weder Hernien, namentlieh 
auch keine Hernia obturatoria vorhande, ,  noch peristaltisehe Be- 
wegungen sichtbar, noch irgend ein Tumor ftihlbar, noeh endlich 
irgend welehe dysenterische Symptome zu bemerken sind, und wenn 
sehtiesslich der Verlauf ein nieht allzu rapider ist. Uebrigens gibt 
F a g g e  zu, dass eine Verwechsiung mit anderen Ursachen des lleus 
mi~glich ist; bat sich dies bei einer Operation herausgestellt, so soil 
man dieselbe einfach als eine ,,exploratorisehe" ansehen und nicht 
etwa den Darm iJffaem 

Schon der Urristand allein, class weder B r i n t o n  kOCh F a g g e  
jemals in die Lage gekommen sind, unter diesen Bedin~ungen eine 
Operation auszuftihren, spricht gegen den yon ihnen gegebenen 
Rath. Betraehten wir weiterhin die in der Literatur verzeichneten 
Fiille, in denen man versueht hat, auf eine bestimmte Diagnose ge- 
stiitzl, das Hinderniss selbst operativ zu beseitigen, so seben wir, 
dass fast ohne Ausnahme das letztere nieht gefunden worden und 
der Kranke gestorben ist. In der That ist der Versuch, die Ursaehe 
und den Sitz eines Ileus zu diagnostieiren, scbon in der Mehrzahl 
der Fiille ein vergeb!icher. Zwar wird man, wenn wir yon den 
incarcerirten Hernien als nicht streng zum 6egenstand unserer Be- 
traclltung gehi~rig tiberhaUpt ganz absehen, da man sie als eigent- 

liche chirurgisehe Krankheiten in der Regel aus tier 6ruppe tier die 
Ileussymptome bedingenden Affectionen aussondcrt,  die Anwesen- 
heit eines fremden KSrpers im Darm, eine Stenose des Darmlumens 
sei es am Rectum, sei es an hSher gelegenen Partien, aft auch 
eine Invagination als Ursache des Ilcus diagnostieiren kSnnen, abet  
zu bestimmen, ob eine Axendrehung des Darms, eine Abschntirung 
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einer Darmscblinge durch ein peritonitiscbes Band, durch eine Oeff- 
nung im Mesentel'inm oder ob irge~d ein anderes Moment vofliegt, 
welches das Dal'mrohr unwegsam macht, gehiJrt meistens zu dell 
UnmiJglichkeiten. Will man nun gar den Ort des Verschlusses be- 
stimmen, so fehlt~ wenn wir yon den fremden KiJrpern im Darm 
und dem Verschluss des Rectums absehen, in der Regel jeder An- 
haltspunkt. Auf die beiden letzterwiihnten Fiille kommen wir in 
Bezug auf ihre operative Behandlung bald zuriick. 

Mit Recht gibt mall daber wohl jedeu Versuch auf, erst Art 

und Ort 'des Yerschlusses zu diagnosticiren und dann direct gegen 
diesen operativ vorzugehen: denn sonst sterben die Kranken in der 
Regel, ebe man mit der Diagnose in's Klare gekommen ist. 

Mit noch gri~sserem Rechte ist aber davor zu warnen, ohne 
Diagnose die Bauchhi~hle zu eriiffnen und auf gutes Gliick bin nach 
dem Hinderniss zu suchen, m n e s  direct zu beseitigen. Dieses Ver- 
fahren ist, nachdem es ziemlich yon allen Seiten aufgegeben war, 
in neuester Zeit yon K i i t t n e r  (Ueber inhere Ineareer~tionen, dieses 
Archly Bd. XLIII. S. 509 u. iT.) warm empfohlen, abet  auch niemals 
erfolgreich ausgefiihrt. Wenn man bedenkt, wie selbst die getibte- 
sten pathologischen Anatomen oft Viertelstunden hindurch, nachdem 
s i r  die ganze BauchhShle weithin geSffnet haben, an der Leiche 
suchen mtissen, ehe sir den Ort des Verschlusses finden, wie viel 
sehwieriger also tier ganze Vorgang beim Lebenden sein muss,  so 
wird man wohl einsehen, dass wenig Anssicht vorhanden ist, a~ff 
diese-Weise ein Leben zu retten, namentlich da der Operateur, 
wenn er den Oft des Leidens selbst gefunden hat, nun erst die Be- 
seitig,mg des Hindernisses versuchen muss, was ebenso wie bei Lei- 
chert oft genug am Lebenden unmSglich ist~ und als ultimum re- 

medium eines Ileus die Enterotomie wiihlen, die in der That ftir 
eine grosse Reibe yon Fiillen gegr{indete Aussicbt auf eine wenig- 
stens relative Heilung gew~ihrt. 

Was wollen wit m i t d e r  Enterotomie erreicben? 
Wenn dec Ileus dutch einen im Darm befindlichen fremden 

KSrper bedingt ist ,  diesen aus der Wunde extrahiren; wenn eine 
Strictur des Darms die Ursache des Leidens ist, wetcher Art die 
Verengerung auch immer sei, einen bleibenden Anus praeternatu- 
rails anlegen, da auf eine andere Weise die Erhaltung des Lebens 

unmiiglich ist. I n  allen tibcigen F~illen yon Ileus wird durch die 
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Enterotomie der Inhalt des Darms entleert und zun~ichst Zeit ge- 
wonnen. Wir wissen j a ,  dass gar nicht selten eine spontane Hei- 
lung des Ileus erfolgt. Namentlich ist dins bet lnvaginationen in 
der Weise der Fall, dass das eingestitlpte Darmstiick nekrotisirt und 

abgestossen wird, w~ihrend an der Aussenseite die Darmenden sich 
an einander 15then. SeAr oft ist dieser Heilungsprozess noch nicht 
vollendet, wenn der allzulange Zeit hindurch abnorm ausgedehnte 
Darm an ether Stelle berstet und eine lethale Peritonitis bedingt, 
oder wenn der Kranke, dessen Ern~ihrung, so lange sein Darm in 
dieser Weise abnorm gefilllt ist, ganz behindert ist, dutch Erschiipfung 
zu Grunde geht. Ist in solchen Fiillen rechtzeitig die Enterotomie 
gemacht, so wird das Bersten des Darms verhiitet und auch die 

Ern~ihrung wieder miiglich. 
Wit  wissen auch, dass Axendrehungen des Darms spontan riick- 

g~ngig werden, ja dass durch ein peritonitisches Band abgeschnUrte 
Darmschlingen wieder aus ibrer Einschntirung herausgelangen.  Um 
wie viel leichter muss ein derarti~ges Ereigniss eintreten k(innen, 
wenn durch die Enterotomie plStzlich die D~irme ihres massenhaften 
Inhaltes beraubt werden und in Foige dessen eine wesentliche Lage- 

ver~inderung erfahren? 
Immerhin ist der geringste Erfolg, den wit ftir diese F~ille yon 

Ileus wie fur alle anderen Arten desselben, die ausfiihrlicher zu 
eri~rtern uns zu welt ftihren wiirde, erzielen, tier, dass wir alas 
Leben der Kranken erhaltea und dadurch d ie  Miiglichkeit einer 
spontanen Heilung verl~ingern. Erfolgt diese schliesslich nicht, so 
behalten wit viele Kranke wenigstens mit einem Anus praeternatu- 
ralis am Leben, dieselben sind also doch relativ geheilt. 

Um d i e s e n E r f o l g  d u r c h d i e E n t e r e t o m i e  zu e r z i e l e n ,  
b e d a r f  es k e i n e r  D i a g n o s e  d e r  N a t u r  d e s  I l e u s ,  k e i n e r  
B e s t i m m u n g ,  an w e t c h e r S t e l l e  g r a d e  d e r  S i tz  d e s U e b e l s  

s e i ,  son  d e r n  es  i s t  n u r  n o t h w e n d i g ,  class m a n  d e n  D a r m  

o b e r h a l b  s e i n e s  V e r s c h l u s s e s  iJ f fnet .  
Die t3esorgniss, dies nicht zu erreichen, verbunden mit dem 

Mangel an tIillfsmitteln, um namentlic~f schon vor EriJffnung der 

Bauehhi~hle sagen zu kiinnen, welche Stelle des Oarms oberhalb 
des VerschlusSes liegt, ist einer der wesentlichsten Grtinde daftir, 
dass die Enterotomie bei Behandlung des Ileus noch keine weitere 

Yerbreitung gefunden hat. T i i n g e l  gibt den Rath, ,,oberhalb and 
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miiglichst nahe" dem Hinderniss den Darm zlJ eriiffnen; damit abel' 
supponirt er gleichsam in jedcm einzelnen Falle, dass der Ort der 
Occlusion diagnosticirt sei, was ja, wie wir gesehen haben, meist 
unmiiglicb ist. Dies wird ihm yon Ki i t t ne r  (1. c. S. 509) mit 
Recht vorgeworfen. W a c h s m n t h  l~isst diese ganze Frage uner- 
iiriert, h d e l m a n n  (1. c. S. 37) glaubt, dass die Percussion in Ver- 
bindtmg mit tier Palp~tion einen mindestens wahrsebeinlichen Schluss 
auf den Ort tier griSssten Ansammlung der Darmcoutenta erlaubt, 
wenn auch dieser Ort nieht einmal naeh Zollen berechnet werden 
darf, und r~th da unbesorgt einznschneiden, wo man bei mehrma- 
liger Untersuchung einen gedlimpften Scball constatirt, besonders 
wenn diese Stelle an der rechten Bauchseite liegt. 

Bass man auf diese Weise leicbt einen Irrtbum begehen kann, 
ist wohl klar, denn auch der Scball tiber den unterhalb der Occlu- 
sion g eiegenen Darmpartien kann ged~impft sell), und man wird auf 
dieseWeise immel' der Gef~hr ausgesetzt bleiben, den Darm unter- 
halb des Hindernisses oder an einer abgesehntirten Schlinge zu er- 
~ffnen. Freilich wird dies immerhin selten der Fall sein, da die 
oberhalb des Verschlusses gelegenen meteoristiseh ausgedehnten 
l)armsehlingen sich racist nach ErSffuung dos Abdomens von selbst 
in-die Wunde driingen werden. Er|'ahrut~gsgem~iss ist dies abet 
nieht immer der Fall. 

Einen sieheren Anhaltspunkt gew~ibrt nur die vorausgegangene 
physikalisehe Ontersuchung. Wir wissen schon iange, dass in 
stark meteoristisch ausgedehnten Darmschlingen beim Anscblagen 
des  Plessimeters an die Bauchwand ein exquisit metallischer Klang 
entsteht, den man am besten dutch Aufsetzen des Stetboskops auf 
die Bauchwand wahrnimmt und der sich in nichts yon dem metal- 
lischen Klang beim Pneumothorax untersebeidet. Man hi)rt den- 
selben z. B. bei Puerperen, welche an einer Peritonitis puerperalis 
leiden und bei welchen ein starker Meteorismus ein constanter Be- 
gleiter: der Peritonitis ist, beim Ileotyphus, wenn der Meteorismus 
st~irker geworden ist, und auch constant beim Ileus an den ober- 
halb des Hindernisses gelegenen Darmschlingen. Hier t r i t ter ,  wie 
uns genauere Beobaehtungen gelehrt haben, in der Regel erst einige 
Tage nach Beginn des Leidens auf, wenn der Meteorismus gr(isserc 
Dimensionen angenommen, und wird dann yon Tage zu Tage deut- 
licher; an den unterhalb der" Occlusion gelegenen Darmschlingen, 
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die aueh niemals ineteoristisch aufgetrieben sind, fehlt er vollkom- 

men. D a h e r  z e i g t  u n s  d i e s e r  m e t a l l i s c h e  K l a n g  s i c h e r  
e i n e  o b e r h a l b  d e s  V e r s c h l u s s e s  g e l e g e n e  S t e l l e  und 
e v e n t u e l l  d e n  0 r t  a n ,  wo d e r  D a r m s c h n i t t  a n z u l e g e n  is t .  

In der Regel ist dieser metallische K l a n g  an verschiedenen 
Stellen des Abdomens zu hiiren. Dana wird man immer gut thun, 
einen Oft zu wiihlen, der miiglichst nahe der Regio iliaca dextra 
liegt, da man sich hier erfahrungsgemtiss der kranken Stelle oft 
n~ihert u n d e s  ftir die Ernfihrung des Kranken immer yon Wichtig- 
keit ist, ihm so viel th~itige Darmfltiche als mSglich zu lassen. 

Nur fremde Ktirper im Darm, welche eine directd operative 
Entfernung erheischen, und sicher diagnosticirte Leiden des Mast- 
darms und der Flexura sigmoidea n~thigen zu einem abweichenden 
Verfahren. In letzterem Falle wird man gut than, alas Colon desceu- 
dens zu eriiffnen. Die Zweckm~tssigkeit der Verschiedenen, zu diesem 
Zweck empfohlenen Methoden zu beurtheilen gehtirt nicht hierhcr. 

Dagegen wollen wir kurz erwlihnen, in welcher Weise wir die 
Enterotomie gewiihnlich vorzunehmen rathen. Zun~ichst ist der Ruth 
Tiin g e l ' s ,  dass man nut  eine provisorische Darmfistel anlegen soll, 
wohl zu beherzigen,  denn je gr~sser die Wunde ist, desto schwerer 
gelingt die Heihmg des Anus praeternaturalis. Man inache daher 
fiber einer Darmschlinge, in der man deuflich metallischen Klang 

wahrgenommen hat, wo miJglich in der Regio iliaca dextra und 
parallel dem Poupart'schen Bande, einen 1�89 Zoll langen Hautschnitt, 
trenne vorsichtig und schichtweise die Musculatur und durchschneide 
dann in gleicher L~inge das Bauchfell. Die vordringende Darm- 

schlinge lasse man einen Gehtilfen mit einer Hakenpincette fixiren 
und nlihe den Darm mit feinen Nadeln zun~chst in dem oberen 
and unteren Wundrande fest, dann in der ganzen tibrigen Wunde 
mit miiglichst dichten Satm'en, um jedes sp~tere Durchfliessen yon 
Darminhalt darch die Wnnde in die Bauchhi~hle zu verhtiten. Erst 
jetzt eriiffne man die  vorliegende Darmschlinge in ihrer ganzen 

L~inge. Die Vorsicht A d e l m a n n ' s ,  den Darminhalt nut langsam 
ausfliessen zu lassen, well die pliitzliche Iterabsetzung des intra- 

abdominellen Druckes nachtheilig ware, halte ich um so weniger 
fiir nothwendig, a l s 'durch  die pliitzliche Entleerung, wie wit oben 
aus einander gesetzt haben, ein wesentliches Moment zur Beseitigung 
des  Hindernisses fiir eine Reihe voti F~tUen geliefert wird. Auf 
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besondere Schwierigkeiten stiisst die Ausfiihrung der Operation, wenn 
das Netz in das kleine Becken hinabreicht und hier aueh noch ad- 
hlirent ist. In soleben F~illen bleibt nicbts tibrig, als dasselbe an 
beiden Sei~en zu t~rlterbi~dcu ~nd danu zu durchs@neiden. Natiir- 
lich wird dadurch die Operation selbst viel schwieriger und ein- 
greifender. 

Nachdem wir bisher geseheo haben, wo und wie zu operiren 
~ist, i s t  die weitere wichtige Frage zu entscheiden, wa rm man d ie  
E n t e r o t o m i e  v o r n e h m e o  s o l l .  

Hierauf ist eine allgemeine Antwort nicbt zu geben, sondern 
hier richtet sich die Entscheiduog nach dem individuellen Fall. Es 
ist ,ja bekannt, dass manchmal noeh gegen das Ende der 3. Krank- 
heitswoche spontane Heilung eingetreten ist, in anderen Fiillen wird 

ein operatives Vorgehen schon am Ende der I. Woche nothwendig 
werden. Allerdings werden dabei immer bestimmte Prineipien maass- 
gebend sein. Die ersten Erscheinungen voa Peritonitis und eine 

drohende Zunahme des Collapsus werden deo sofortigen operativen 

Eingriff erfordern. Auf den Beginn der Peritonitis muss man 
sch!iessen, wenn alas Abdomen sowohl spontan wie gegen Druck 
schmerzbaft wird und dieser Sehmerz dabei eio permaoenter und 
nicht blos an die peristaltischen Bewegungen gebuodener ist, und 
wenn Fieber auftritt. Letzteres alleia ist nocb nicht maassgebend, 
wenngleich es immer zu grosser Vorsicht mahnt, da zuweilen auch 
die gleichzeitig bestehende Enteritis geringe Temperaturerhtihungen 
bedingt. 

Eine gef~ihrliche Zunabme des Collapsus macht sieh dutch 
Sinken der Temperatur und Abnahme der Spannm~g und Weite der 
Radialarterien zuerst bemerkbar. 

Jedenfalls htite man sicb, dureh allzulanges Warten die Prognose 
ftir die Operation zu versehleehtern. 

Uebrigens darf hier die beim Ileus vou vornherein einzuschla- 
gende Therapie nicht unberiicksicbtigt bleiben, da iiber diese ouch 
die Meinungen der Kliniker sehr getbeilt sind. Ieh kann nach 
meinen Erfahrungen our der Behandlung das Wort reden,  welebe 
mit einigen Modificationen seit Jahren auf der Abtheilung des Geb.- 
Rath T r a u b e  geiibt wird und dereu Wirksamkeit ich weiter unten 

durch einige Krankengeschichten belegen werde. Die Kranken er- 
halten alle 2 Stunden durch ein mSglichst weit in den Darm b~n- 
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aufgeftihrtes Schlundrohr mittelst tines Clysopompes eine Einpumpung 
von circa ~-Quart  eiskalten Wassers ,  in welchem eine gri~ssere 
Quantit~it Koehsalz aufgeli~st ist. Dicse Einpumpungen tiben einen 

gewaltigcn Reiz auf die Darmschlcimhaut aus und l~sen sehr leb- 
hafte peristaltische Bewegungen aus. Die Anregung der Peristaltik 

wird gleiehzcitig dutch Application yon Eisumschl~gcn auf den Leib 
untersttltzt. Die auf diese Weise zu Stande kommenden ausserge- 

wiihnlich hcftigen peristaltisehen Bewegungen k~nnen zweifellos emen 
giinstigen Einflass auf die Beseitigung des Hindernisses haben und 
bilden wohl immer einen tier wenigen sichercn auf Heilung des 
Uebels gerichteten Effecte, welehen wir durch die Therapie erzielen 
kiinnen. Die dutch die Darh~bewegungen he~worgerufenen Kolik- 
schmerzen mildert man am besten durch subeutanc Morphiumin- 
jectionen, welche gleichzcitig dem Krankcn Schlaf vcrsehaffen. Die 
Erniihrung suche man dutch : dtinne, hiiufig, abcr in geringer Menge 
gereiehte kalte Speisen, namentlich Eigelb, Milch etc. zu ermiiglichen 
und versiiume nieht, sobald die ersten Zeichen einer Krlifteabnahme 
sich einstellen, reichliehe Mengen starken Weines zu geben. Damit 
abet  diese Substanzen wenigstens theilweise in den Organismus 
aufgenommen werden, ist es noth.wendig, dass sic einige Zeit im 
K(irper verbleiben und nicht so/oft wieder ausgebrochen werden. 
I)ahcr muss man versuchen, das Erbrecben wenigstens in seiner 

Hiiufigkeit zn ermiissigen, tiierzu dienen am besten Eispillen. Es 
ganz zu stillen, wird wohl kaum jemals gelingen, wtirde aber auch 
gar nicht einmal wiinschenswerth erscheinen, wenn man bedenkt, 
(lass durch das Erbrechen immer die Anffiilung des Abdomens und 
dadurch der intraabdominelle Druck zeitweise wesentlich vermindert 
wird und class erfahrungsgemliss Kranke, welche fr~hzeitig und 

reichlich brechcn, sieh verhliltnissmlissig viel liinger in emem Zu- 
stande erhalten, welcher die operative Behandlung aufzuschieben 
gestattet, als solche Leute, bei welchen das Erbrechen erst sehr 

spiit erscheint. 
Hat die erwiihnte Behandlungsmethode keinen Erfolg gehabt 

und glaubt man aus den oben aus einander gesetzten Grtinden die 
Zeit zur Operation gekommen, so fragt kS sich, ob man sofort zu 

dieser schreiten oder noch einen letzten Versuch mit Darreiehung 
yon Hydrargyrum vivum machen soll. 

Dass das regulinisehe Quecksilber vielfach in Fallen yon Ileus 
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gegeben-worden ist und zuweilen die Heihmg herbeigefiihrt hat, ist 
bekannt. Noch jetzt rcicht man es, wenn iiberhaupt, racist in der 
Absicht, um die Widerstlinde, welche fiir die Muskelkriifte des Darms 
zu gross sind, direct vermiige seines grossen Gewichts zu fiber- 
winden, Abet schon 1858 hat T r a u b e  (Ein Fall yon Durchboh- 
rung des Wurmfortsatzes mit Kothbrechen. Medic. Zeitung S. 23) 
auf die Thatsache gesttitzt, dass er in einem unter den Symptomen 
des Ileus verlaufenen Falle das 3 Tage vor dem Tode gereichte 
Miltel bei de/' Autopsie last in seiner ganzen Menge im Fundus 
ventrieuii land, auf eine andere Art der Wirkung aufmerksam ge- 
macht. Er sagt dariiber Folgendes: ,Liegt der Ort, an welchem 
das Oueeksilber zum Stillstand gekommen ist und sich in grSsserer 
Menge angeh~uft hat, in einiger Entfcrntmg von dem Punkt des 
abnormen Widerstandes, so muss es vermSge seines grossen Ge- 
wiehts eine starke Dehnung der yon ihm belasteten Stelle und da- 
durCh eine betriichtliche Zerrung der an diesem Orte befindlichen 
eentripetalen Nervenfasern bewirken. Die ungew0hnlieh starke Er- 
regung dieser Fasern wird eine ungewShnlich krliftige, his zur Stelle 
des Hindernisses sieh fortpflanzende Zusammenzielmng der Muscu- 
laris zur Folge haben, welehe, so lange die Erregbarkeit der ge- 
zerrten Nervenfasern anhiilt, wegen des stetig wirkenden Reizes sich 
wiederholen muss. Die ungewShnlich kri]ftige Zusammenziehung des 
Darmrohrs muss begreiflieh aueh Ungew0hnliches zu leisten ver- 
miigen, also aucb ungewiihnliche Widerst~nde, vorausgesetzt dass 
diese nieht tiberhaupt grSsser als die dem Darmrohr zu Gebote 
stehenden Bewegungskriffte sind, Oberwinden kSnnen. Wenn es 
mm ferner richtig ist, dass peristaltisehe Bewegungen auch vom 
Magen her erregt werden k~innen, so muss in dieser Weise selbst 
das im Magengrunde angeh~iufte Queeksilber noch wirksam sein 
k(innen." 

Diese damals ausgesprocbene Ansicht T r a u b e ' s  hat im Laufe 
der Zeit bei genauer Betraehtung der obwaltenden Verhiiltnisse ihre 
Bestiitigung erfahren. Wo das gereichte Quecksilber eine giinstige 
Wirkung gehabt hat, ist diese immer erst nach mehreren Stunden 
eingetreten, naehdem unniittelbar nach dem Einnehmen des Mittels 
welt verbreitete, i~usserst heftige und sehr schmerzhafte peristaltisehe 
Bewegungen erschiene~ waren und his zu dem Augenblick, wo alas 
Darmrohr durehgiingig wurdc, angehalten haben. Hiitte das Queck- 
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silber bier direct gewirkt, so wiirde der Erfo]g wohl offenbar ein 

rascherer und die peristaltischen Bewegungen nicht so verbreitete 
gewesen sein. Andererseits hat man aber auch neuerdings hei 

Sectionen yon Fiillen dieser Art das Quecksilber im Magen und zu- 
weilen noch im obersten Theil des Dtinndarms gefonden, hie aber 

in uamittelbarer Niihe des Darmversehiusses. Auch unter den hier 

mitgetheilten Fiillen (S. 178 )b i l de t  der 2. einen direeten Beweis 

fiir die Riehtigkeit der T r a u b e ' s c h e n  Ansicht, da man hier das 

Quecksilber im Magen vorfand, der 3. aber einen ziemlich schla- 
genden indireeten, denti bier wurde noch mehrere Wochen nach 

der Enterotomie aus dem oberen Darmstticke Quecksilber entleert. 

Aus dem bisher Gesagten ei~hellt wohl zur Gentige, dass das 
metallische Quecksilber in der Regel oder vielleicht immer in der 
Weise wirkt, dass es veto Maven und znweilen auch yore obersten 

Theil des D~inndarms aus s e h r  starke peristaltische Bewegungen 
ausl(ist, wenngleieh nicht dire(~t geleugnet werden kann,  dass in 

Ausnahmefiillen das Medicament aueh unmittelbar den Verschluss 

selbst dutch seine SchWere-beseitigen kann. 
Sollen wit unter diesen Umstlinden von dem Quecksilber selbst 

Gebrauch machen? 

lm Allgemeinen mi~chte ich davon abrathea. Denn man wird 
sich nicht eher zu seiner Anwendung entschliessen kiinnen, als bis 

der Versueh durch auf andere Weise hervorgerufeue heftige peri- 
staltische Bewegungen eine Heilung zu erzielen, fehlgeschlagen 

nnd man eventuell entschlossen ist, zur E[Jterotomie zu schreiten. 

In diesem Moment abet, wo das Gewebe der Darmwand an der 

Occlusionsstelle bereits mehr oder weniger stark gelitten hat, liegt 
die Gefahr nahe, dass durch die enorme Gewalt der ansgel(isten 

peristaltischen Bewegnngen, die so heftig werden, class die Krantcen, 
wenn sie selbst vorher ganz ruhig waren, wegen der nunmehr 

gleichzeitig atfftretenden heftigen Kolikschmerzen laut aufschreien, 

eine Zerreissung des Darms eintritt, w~e wir dies in unserem 2. Fall 

beobaehtet haben. Eine Beobachtung der Art gentigt, um vor einem 
so heroischen Mittel zurtickzusehrecken, w~ihrend wir durch die 

Enterotomie in der Lage sind, mit viel gr(isserer Aussicht auf Erfolg 
eine Lebensreltung zu versuehen. Will man trotzdem den Gebraueh 

des Quecksilbers wagen, s o  entschliesse man sich wenigstens, wenn 
es nach 8 bis 10 Stunden ohne Wirkung bleibt, zur Enterotomie 
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zu schreiten, weft sonst wohl ziemlieh sicber die immer yon Neuem 
durgh den fortdauernd anwesenden Reiz des Quecksilbers auftreten- 
den peristaltischen Bewegungen eine lethale Peritonitis yon der Ver- 

schlussstelle aus oder gar eine Zerreissung des Darms bedingen 
werden. 

Freilich ist ja nicht zu leugnen, dass auch in Folge der Ope- 
ration selbst eine Anzahl yon Kranken zu grunde geben wird, 
aber je vorsichtiger und geschickter operirt wird, dcsto geringer 
wird einerseits die Zahl der Verluste sciu, andcrerscits darf man 
hie vor einer Operation zurtickschrccken, die erlahrungsgemliss zur 

t tei lung ftihren kann oder wenigstens zur Erhaltung des Lebens mit 
eitiem Anus praeternaturalis, wlihrend, wenn man nicht operirt, die 
Kvanken sicher verloren sind. 

Man hat auch wohl dem ganzen Verfahren vorgeworfen, dass 
Kranke mit einem Anus praeternatnralis in einer so ungliiekliehen 
Lage sind, dass der Tod for sic besser w~ire, als ein derartiges 
qualvolles Leben. Die iNichtigkeit diescs Einwandes liegt wohl scbon 
an und ftir sich auf tier Hand. Es gelingt abcr auch racist dutch 
einen geeigueten, nach Art eines Bruchbandes eingerichteten Verband, 
den widernatfirliehen After fest zu Yerschliessen und die Kothent- 
leerUngeh nut zu bestimmten Zeiten erfolgen zu lassen. 

Es sei mir gestattet, dm'ch einige mitgetbeilte Krankengeschich- 
ten auf den folgenden Seiten die Riehtigkeit der bier ausgesproehe- 
nen Ansichten zu beweisen. Die betreffenden F/ille babe icb s~immt- 
lich in der hiesigen Miniglichen Charit(~ als Assistent des Herrn 
Paeh.-Rath T r a u b e  theils selbst~indig w~ihrend seiner mehrmonat- 
lichen Abwesenheit .yon tier Al)tbeilung im Jahre 1868, thefts unter 
seiner Leitung beobachtet und behandelt, und sage ich meinem 
hochverehrten Lehrer ftir die giitJge Ueberlassung des Materials hier- 
mit meinen besten Dank. - -  

I n  dem e r s t e n  der hicr mitgetheilten F~ille handelte es sicb 
um einen carcinomatSsen Verschluss des Rectums, bei welchem die 
Anlegung clues Anus praeternaturalis unzweifelhaft das einzige Mittel 
war, das Leben zu verliingern. Dic cxquisit metallischen Phi~no- 
mene an den zeitweise sich reliefartig hervorwiJlbenden Darmschlin- 
gen legten schon damals den Gedanken nahe, dies Symptom aueh 
hei F~illen yon innerem Darmverschluss, dessen Natur und Sitz 
unbeliannt ist, dazu zu benutzen, um zu unlevsebeiden, welehe 

Archly L pathol. Anat. Bd XLIX. [lit. 2, 1 2  
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D a r m s c h l i n g e n  o b e r h a l b  des  H i n d e r n i s s e s  l iegen,  die  Leicht igkei t  d e r  

Opera t ion  in i h r e r  A u s f t i h r u n g ,  d e r  w e n i g s t e n s  m o m e n t a n e  Erfo lg  

und die gi ins t ige  Art  und  W e i s e ,  in w e l c h e r  das  e rSffne te  und in 

die B a u e h w a n d  eingenii.hte Darmst t ick in de r  E inhe i lung  bet de r  

Autopsie  ge t ro f fen  w u r d e ,  e rweck ten  bet  m i r  den  E n t s c h l u s s ,  die  

Opera t ion  auch  bet  a n d e r e n  Fiilten y o n  I l eus  zu v e r s u c h e n .  

Die B e o b a e h t u n g  war  kurz  f o l g e n d e :  

Frau Z., Snhuhmachersfrau, 40 Jahre alt. wurde am Nachmittag des i6. Au, 
gust 1867 in die Charit6 aufgenommen. Sie will in friiheren Jahren immer gesund 
und seit ihrem 15. Lebensjabre regelm/issig menstruirt gewesen seth, vier Entbin- 
dungen ohne Kunsthilfe /iberstanden haben und zu Weihnachten 1866 zum ersten 
Male yon emer Geb~irmutter- und Unterleibsentzfindung befallen worden seth, die 
mit heftiger Stuhlverstopfung verhufiden war. An letzterer hatte Patientin seit 
dieser Zeit fortdauernd zu leiden, dabei haben sich seit ~ Wochen heftige Leib- 
sehmerzen und blutiger Ausfluss aus dem After eingestellt. Eine nunmehr seit 
3 Wochen besteheude angeblich vollstfindige Stuhlverstopfung veranlasste Patientin 
endlinh, Hilfe in der Charitd zu suchen. 

Hler eonstatirte ich folgendea Status praesens: 
Schw/iehiich gebaute, magere, blasse Frau. Sensorium fret, Gesiehtsausdruek 

leidend. Klage fiber Stuhlverstopfung and Leibsehmerzen. Haut welk, die ln- 
guinaldr/isen linkerseits etwas vergrSssert, aber nicht schmerzhaft. T. 37,80 C., 
P. 112, R. lfi. 

khdomen sear stark aufgetrieben, am st/irksten in tier Regio iliaca sinistra, 
sebr gespannl, gegen Drunk nirgends empfimtlich. Bei tier Palpation ist nirgends 
eine Harte oder gar eine Geschwulst durchzuffihlen. Zeitweise treten aber am 
ganzen Bauch durch die dfinnen Bauchdecken hindurch Darmschlingen reliefartig 
hervor, w/ihrend die Kranke gleichzeitig lebhafte krampfartige Sehmerzen (Kolik- 
schmerzen} im Unterleib empfindet, l)er Percassionsschall am ganzen Abdomen 
abnorm laut und tief, das tympanitische Timbre nor an einzelnen Stellen vor- 
handen, dagegen vernlmmt man durch das auf die Bauchwand aufgesetzte Stetho- 
skop beim Aufscblagen des Plessimeters auf dos Abdomen emen exquisit metal, 
lischen Ktang. Stuhi angeblieh sell 3 Wochen nicht erfolgt, nor zuweilen fliesst 
aus dem After eine schmutzig blatig gefarbte, etwas fibelriechende Fl0ssigkeit ab. 
Die Untersuchung per rectum l/isst ungef/ibr 3 Zoll cherhalb des kfters eine aus 
emzelnen harten Knoten bestehende 6esehwulst erkennen, welche namentlieh stark 
an der vorderen Reetatwand ent~vickett ist und dos gauze Darmlumen wesentlich 
verengert, so dass man nut m~ihsam mit dem Finger durchdringen kann. Dos 
Ende der Geschwulst ist bei der Untersuchung nicht abzugr~inzen. Bei der Ex- 
ploratio per vaginam fiihlt man flhnliehe harte, knotige Gesehwulstmassen an der 
hinteren Vaginalwand, die etwas kSrnig erschienen und sich his zur hinteren 
Muttermandslippe hinauf erstrecken, lu den fibrigen Organen keine wesentliehen 
Abnormit/iten. Die Brnchpforten sind frei, 

Ordination: Emuls. O1. Ricini (30,0) 200,0. 2st/indl. einen EsslSffel. 
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: ~  Am 18. August war trotz des Fortgebrauchs der Ricinusemulsion kein Stuhi- 
gang? aber wiederholt galliges Erbrechen erfolgt, das Abdomen viel st/irker auf- 
getrieben und viel st~irker gespannt, die reliefartigen Hervorw(;lbungen der Darm- 
schiingen erscbienen h/iufiger, die damit verbundeuen Kolikscbmerzen waren her- 
tiger. Der Schall in der Regio ~iliaca sin. ziemlich inteusiv gedampft, in der 
~le~tra ebenfaHs, aber weniger stark ged/impft, an den (ibrigen Partien des Ab- 
domens abnorm lauter und abnorm tiefer Schall ohne tympanitisches Timbre. 
Abgesehen yon den Rcgg. lilac, beim Aufschlagen mit dem Plessimeter iiberall me- 
tallischer lttang. Radiatarterien ziemlich eng~ wenig gespannt. Ziemlich niedriger 
Pals, Nicht unbetr~ichtlicher Collapsus. 

Ordination: Fortgebrauch der Ricinusemulsion, Eispillen, Eisumscbliige auf 
den Leib, Eiswasserklystiere, Abends eine subcutane Injection yon Morph. acet. 
0 , 0 1 5 .  Dabei wurde alle 2 Stunden ein Esslfffel Wein~gereicht. 

Die Eiswasserklystiere wurden mittelst einer in den Mastdarm eingefiihrten 
Sehlundsonde gegeben, doch gelang es nicht, die letzteren fiber die krebsige Strietur 
hinfiber zu ffihren. Patientin behauptete aber, das Eindringen des kalten Wassers 
bin gegen den Nabel hin zu ffihlen. 

Am 20. August Morgens T. 37,50 C., P. 100, R. 16. Patientin bat in der 
Naeht nach der Morphiuminjeetion etwas geschlafen, ist aber sehr oft wegen hef- 
tiger K01ikschmerzcn erwacht. Ziemlich betriichtlicher Collapsus, Radialartericn 
sear ~eng~ sear wenig gespanat, sehr niedriger Puls. Seit vorgestern ist sehr b/iufig 
Erbrechen erfolgt~ die erbrochenen Massen haben seit gestern einen ]eicht" f~icu- 
lenten 6eruch angenommen. Die nile 2 Stundefi wiederholten Klystiere mit Eis- 

wasser ,  dem noch etwas Kochsalz zugesetzt war, blieben wirkungslos; es gelang 
each niemals~ die Schlundsonde hfher in den Darm hinauf zu f/ihren, obgleieh 
Patientin behauptete, des Wasser in ihrem Leibe bis fiber die Nabelhfhle vor- 
dringen zu ffihleu. 

-: Der  Leib ist sehr stark aufgetrieben, bretthart und in beiden Regg. iliacis 
gegen l)ruck mfissig empfind]ich. Die reliefartigen Hervorwflbungen der Darm- 
,sch!ingen erscbeinen jetzt in sear kurzen Zwisehenrfiumen, fiber denselben hfrt 
man fiberall metallisehes Klingen, in beiden Seitenw~inden besteht intensive 
i}fimpfung, welche beiderseits bis circa 1" nacb aussen yon der L. mammil. 
hinau~reicht. 
�9 Am Nachmittag wurde zur Erfffnung des Din'ms in der Cbloroformnarkose 
geschritten. Die Operation wurde yon Herrn Prof. F i s c h e r  in Breslau, dama- 
ligem dirigirendem Arzt tier /iusseren Station des Charitd-Krankenhauses ausgefiihrt. 
Der ]tautschnitt warde paralleI dem linken Lig. Poupartii ungef/ihr 1" oberhalb 
desSelben iiber einer gebllihten, einen metallischen Klang gebenden Darmschliege 
2" lung gemacht, die Muskulatur schichtweise getrennt, alsdann des Bauchfell vor- 

" sichtig erfffuet und die sofort in die Schnittfffnut)g hineindringende I)armschlinge 
bach allen Seiten bin dicht an die Bauchwiinde a,gen/iht" und dann der Darm er- 
iiffnet. $ofort entleerten sich sehr viel Gase und circa 1~ Quart fliissige F~ical- 
reassert,: die dana langsam welter abflossen. Patientin f/ihlte sich unmittelbar nach 
tier Operation sehr erleichtert, des Erbrechen hiirte gsnz auf. 

Ordination: Eisblase auf die Wunde, inncrlich 2stiindl. ein Gran Opium. 
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Am 21. August Morgens T. 37,9, P. 100, R. 20. Patientin hat in der Nacht 
zwar gar nieht geschlafen, ffihlt sich aber sear wahl. Uebelkeit und Erbrechen 
baben ganz aufgehSrt, Patientin hat gesteru Abend und Acute Morgen etwas flfissige 

Nahrung mit  Appetit zu sich genommen, das Abdomen ist erheblich zusammen- 
gefallen, gegen Bruck nirgends empfindlich, aus der sear gut aussehenden Baueh- 
wunde fliessen fortda'uernd fliissige Fiicalmassen ab. In beiden Begg. iliacis besteht 

noch ziemlich intensive Diimpfung, an den fibrigen Theilen des Unterleibs is t  der 
Percussionsschall m~issig taut und tief, viel weniger laut nnd tief, als friiher, and 
dabei tympanitisch; der metallische Klang ist ganz verschwunden. 

So blieb das Befinden der Patientin his gegen 4 Uhr, als plStzlich unter leb- 
barren Leibschmerzen, Uebelkeiten und Erbrechen die Kranke enorm collabirte,- 
Frigor extremitatum und kalter Sehweiss erscbienen and 3 Stunden darauf unter 
Zunahme des Co[lapsus der Tad erfolgte. 

hutopsie am 22. August 1867 (Prof. C o h n h e i m ) .  
SeAr abgemagerte Leiehe. Abdomen stark aufgetrieben; in tier linken Seite 

desselben 1 I' oberhalb des Lig. Poupartii befindet sich die Operationswuude eines 
kfinstlichen Alters, in welcher ein Tbci| der Dfinndarmsehleimhaut fret voriiegt. 
l)ie Rfinder der Operationswunde sind mit zahlreichen Nfihten befesfigt and gelangt 
der Finger dutch die vorhandene Oeffnung in eine Diinndarmsehlinge, welche in 
der einen Richtung nach oben und innen, in der anderen nach unten und innen 
verlfiuft. Bet Er6ffnung der BauchhShle dringen sofort stark ausgedehnte Darm- 
schhngen hervor, die hauptsiichlich dem Diekdarm angehSren. Derselbe ist iiberalI 
mit  Oiinndarmschlingen nod mi't der inneren Bauchwand verklebt. Dabei schickt 
das Colon transversum noch eiue gauz besonders ausgedehnte Schlinge in das 
kleine Becken hinab, die mit dem Colon asceudens verl(ithet ist. in tier Wand 
des letzteren fiuden sich mehrere querovale, steCknadelknopf- his linsengrosse Per- 
forationsSffnungen, aus denen gelbweisser Koth heraustritt. Die :B~inder tier Per- 
forationsstellen erscheinen zugesch~irft, husser diesen weicheren Adh~isionen fiuden 
sich auch ouch festere, filtere, die das Caecum, den Wurmfortsatz nod verschiedene 
Biinndarmschlingen mit den Eingeweiden des Beckens i a festen Zusammenhang 
bringen. In dies hdhiisionsbfindel taucht auch die Diiundarmsehlinge ein, in die 
man van der Operationsstdle aus den Finger hineinffihren kann. I)iese Stelle ist 
tmgeffihr I Fuss fiber der IleoeScalklappe gelegen, der Darm iiberall mit der Bunch- 
wand gut VerlSthet, in ihrer weiteren Umgebuog finden sich auch our geringe 
Spuren friseherer Peritonitis, die hauptsliehlich an die Umgebung des Colon ascen- 
dens gebunden ist. 

Im Beckea selbst bilden die Eingeweide eine SeAr harte, fiber kindskopfgrosse 
Masse, an der man allerdings van aussen her den Uterus , die Blase, das linke 
Ovarium and die linke Tuba/bequem unterseheiden kann. 

Im After und dem untersten Theile des Rectums keine wesentlicben Yerfinde- 
rungen. Sic stud van normaler. Weite. Erst 3-~ pF 'fiber dem Anus beginnt das 

�9 Oarmlumen eager zu werden, indem es durch eine Geschwulstmasse van aussen 
her ringsum zusammengedr~ngt wird. In der Schieimhaut bemerkt man einzelne 
Erosionen und eiuige KnS/cben. Die Stenose bird a~ z'l' ' fiber dem Anus so be- 
deutend, dass  man nur mit Mfibe den kleineu Finger eintiringen l/ann. Hier an- 
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alert das Rectum dnrch eine Biegang seine Richtung. W/ihrend es bisher ziemlich 
gerade nach oben verlief, geht es jetzt in der Itichtur:g yon rechts nach links fast 
quer hiafiber and zwar in der L~inge yon it". Von hier verl/iuft es in gerade 

"umgekehrter Richtung yon links nach rechts; auch die L/inge dieser Strecke be- 
tr~lgt 4". Dann geht der Darm in einen freier beweglichen Theil fiber, ~elcher 
der  Lage nach der Flexura sigmoidca entspricht. An den beiden quer verlaufenden 
Stellen ist das Rectum durch straffe Verwachsungen an Vaginz und Uterus fixirt. 
In d e m  yon rechts nach links verlaufenden Theil ist die ganze Schleimhaut 
total zerstfirt and liegt bier eine Ulcerationsfl/iche vor, welche yon Krebs- 
reassert gehildet wird, die in mehr als Mannesfaustgrbsse das Rectum umgeben 
a n d  sieh am meisten nach vorn nach der Vagina bin entwiekelt haben. Die Krebs- 
reassert sind hart, weisslieh grau and etwas kfrnig auf tier Schnittfl~che, dabei 
zum Theft kiisig metamorphosirt, la die Vagina sind die ~dassen nicht perforirt, 
d o e h  ist die Schleimhaut auch bier hervorgewflbl. Uterus ganz frei. 

Die Flexura sigmoidea and das ganze Colon sind stark erweitert und mit 
e iner  ungeheuren Menge eines weichen, hellgelben Kothes geffillt. Die Schleim- 
haut ist fiberall blass, lm Colon bemerkt man in derselben eine grosse Menge 
vondiphtheritischen Geschwfiren, in welchen die beschriebenen Perforationsfffnungen 
liegen. 

In den fibrigen Organen finden sich keine wesentlichen Abnormit/iten. 

E p i k r i s e :  Der Tod ist b ier  offenbar in Folge der  Perfora-  

t i o n e n : d e s  Colon ascendens  erfolgt. Ob diese hiitten verhi i te t  we t -  

. d e n  k t innen ,  wenn fr t iher ,  d . h .  schon am 18.,  wo sich zuers t  

Goilapsus b e m e r k b a r  maeh te ,  operir t  worden ~ i r e  und wenn  man 

d a s  C o l o n  descendens  e r f f fne t  h~itte, mag dahingcstel l t  bleiben.  

Jedenfal ls  wiiren in le tz terem Falle die Kolhmassen  besser  ent leer t  

worden.  Doeh warde  s ich,  um alas Colon descendens  s icher  zu 

treffen, t iberhaupt  die Operation yon b in ten  her  m e h r  empfehlen.  

D e r  Fall zeigt abet ,  wie leicht eine solche Entero tomie  auszu-  

Ftihren ist und wie ausgezeichnet  der  Hei lungsvorgang an der  W u n d e  

vo r  sieh geht. Die React ion in il~rer Umgebnng  war  eine so ge- 

t i n g e ,  dass  grade  dadurch  der  Gedanke rege wurde ,  in anderen  

F~llen yon I leus ,  dessert Ursache u n b e k a n n t  ist,  die Operation zu 

versuehen.  - -  Die gebl~ihten Darmschl ingen gaben einen exquisit  

metal l ischen Klang,  der  naeh Er f f fnung  des Dorms ve r schwunden  

w a r .  - -  

�9 Der 2. Fall be t raf  einen I leus ,  in welchem der  inhere  Darm-  

versehluss  dureh  ein p seudomembran~ses  Band bedingt  wurde.  Der 

Kranke s tarb,  ehe zur  Operat ion geschr i t ten  wurde.  

Gr., Arbeiter, 46 Jahre alt, will bis zum Jabre t862 immer gesund gewesen 
se in.  Damals fiel ibm ein Balkea aaf die littke Seite des Unterteibes. ha Folse 
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hiervon entwickelte sich in dieser Gegend eine Gesehwulst, w~hrend gleichzeitig 
Erbrechen, Stuhlverstopfung and heftige Leibschmerzev auftraten. Patient wurde 
damals in einem anderen Krankenhanse mit warmen Umschl~gen und Klystieren be- 
hande]$ und nach l0  Wochen geheilt entlassen. Seit dieser Zeit hat er sich s te t s  

gesund geffihlt and auch niemals an Stuhlverstopfung gelitten. Am 17. Dezember 
1867 hatte er bis zum Abend sehr schwer gearbeitet, dann ziemlich stark gegessen 
und sich um l0  Uhr hbends anscheinend gesund zu Bett gelegt. Bald nach i i  Uhr 
traten Leibschmerzen auf, die ziemlich heftig wurden. Patient musste in der Nacht 
zu StuhIe gehen~ wobei eine reichliche Ausleerung erfolgte. Bis zum folgenden 
Morgen steigerten sich die Schmerzen so, dass Patient nicht im Stande war auf- 
zustehen und einen Arzt rufen ]tess. Gleiehzeitig bestand vSIlige hppetitlosigkeit. 
Wfihrend des iSten litt Patient an heftigen, meist ruckweise aufiretenden Schmer- 
zen, zu denen sieh am 19ten Erbrechen griin]icher, bitterer Massen gesellte, hlle 
diese Erseheinungen steigerten sich yon Tag zu Tag, ohne dass Stuhlgang erfolgte~ 
das Erbrechen nahm zuletzt eine gelbliche Farbe und einen sehr fiblen Geruch an. 
Am 26. Dezember suchte der Kranke Ililfe in der Charitd. 

Hier constatirte ich folgenden Status pr~isens: 
Kr~iftig gebauter, nieht hesonders gut gen~ihrter Mann, nimmt die R/iekenlage 

ein. Gesichtsausdruck leidend. Sensorium frei. Klagc fiber anfallsweise auf- 
tretende Leibschmerzen. Haut trocken, nicht heiss anzuffihlen. T. 37,2~ 
P. 72, R. 28. 

Zunge leicht grau belegt, feucht, hppetit fehtt vollkommen, Durstgefiihl ge- 
steigert. Es bestehen fortdauernd Uebelkeiten; zeitweise erfolgt Erbrechen einer 
gelben, f/iculent riechenden Flfissigkeit; Stuhlgang ist seit tier Nacht" yore 17ten 
auf den 18ten nicht erfolgt. Abdomen sear stark aufgetrieben, stark gespannt, 
gegen Druck fiberall etwas empfindlich, am meisten in der Reg. iliaca dextra. Der 
Leib ist dutch eine zwei Finger breit oberhalb des Nabels quer verlaufende Furche 
in 2 Theile getheilt, an deren unterem man zeitweise reliefartig einzelne Darm- 
schlingen hervortreten sieht, w/ihrcnd gleichzeifig" so heftige Leibschmerzen auf- 
treten, dass der Kranke laut aufschreit. Hier ist aucb tier Percussionsschall ziemlich 
laut, abnorm tier, nicht tympanitisch, an einzelnen Stellen, namentlich fiber den 
sich hervorwSlbenden Darmsehlingen beim Aufschlagen mit dem Plessimeter ex- 
quisit metallischer Klang. Oberhalb der Querfurche ist dcr Schall laut, tier, tym- 
panitisch. Die Untersuehung des Rectums und tier Bruchpforten zeigt nirgends 
eine hbnormitiit. 

Radialarterien miissig weit, ziemlich stark gespannt, niedriger Puls. 
Ordination: Eispillen, Eisumschilige auf den Leib, abe 2 Stunden eine Ein- 

pumpung yon �89 Quart Eiswasser, in welchem 2 Essl~iffel Kochsalz gel/ist sind, in 
den Mastdarm mittelst eines Sehlundrohrs; subeutane Injection yon 0,015 Morph.aeet. 

Am 27sten Morgens T. 37,3~ C., P. 74, R. 28. Nachts hat Patient etwas ge- 
sehlafen, ist abet immer wieder wegen der Kolikschmerzen aufgewaeht and hat 
grosse Quantitiiten fiiculenter Massen erbrochen. Stuhlgang ist noch lmmer nieht 
erfolgt. Der Leib ist st~irker aufgetrieben, ais gestern, die Ouerfurche und das 
tympanitische Timbre sind ganz verschwunden, in beiden Seitenwandeh ist der 
Sehall gediimpft, metallischer Klang an mehreren Stellen unterhalh des Nahels 
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deutlich wahrzunehmen. Die reliefartigen Hervorwiilbungen erfolgen wie gestern. 
i)er Kranke ist sichtlich collabirt. 

Ordination: Wie gestern. 
Abends T. 38,3 ~ C., P. 9fi, R. 24. 
Da noch immer kein Stuhlgang erfolgt ist, so wird als letzter Versuch, ehe 

znr Enterotomie gescbritten werden soll, Mittags 1 Pfd. Mercurius vivus gereicht. 
wenige Stunden darauf traten die peristaltischen Bewegungen mit enormer Heftig- 
keit auf, dabei waren die Kolikschmerzen so stark, dass Patient fortdauernd vor 
S/:hmerzen aufschrie und in der Nacht trotz der doppelten Dosis Morphiom fast 
gar nicht scalier. 

hm 28s t e n  Morgens T. 37,2~ C., P. 88, R. 24. 
Die peristaltischen Bewegungen erfo[gen t i t  gleicher Heftigkeit fort, alas Ab- 

domen i s t  bretthart, die Reliefs verschwinden htichstens auf Augenbiieke, fiber 
diesen Darmschlingen iiberall metallischer Klang. Das fiiculente Erbrechen besteht 
fort.- Wiederholter Drang zum Stuhl bleiht resultatlos. 

Ordination: Eisumschlage, Eispillen, Wein. 
Abends T. 37,50 C., P. 84, R. 24. Unter lautem Schreien des Patienten 

dauerten die heftigen l)armbewegungen bis 9~ Uhr Abends fort. Da schrie der 
Kranke pl~itzlich furchtbar auf: ,,es sei ihm etwas im Leibe gesprungen!" So- 
fortiger h0chgradiger Collapsus,.Facies Hippocratica, kalter Schweiss, Frigor ex- 
tremitatum, kalte Nase, kalte Zunge, kaum fiihlbarer Puls, sehr grosse Schmerz- 
h.aftigkeit des Abdomens. Nach 4�89 Stunden erfolgte der Tod. 

�9 Autopsie am 30. Dezemher 1867 (Prof. Cohnhe im) .  
Abdomen stark aufgetrieben. Unmittelbar hinter tier Rauchwand liegen fiber- 

einander eine Anzahl sear stark gefiillter, pralI gespannter Diinndarmschlingen. 
Dieselben sind sear stark injicirt, gleichmtissig livide gefiirbt und iiberzogen yon 

niner dfinnen iibelriechenden Masse, die nach Geruch und Fiirbung die Beschaffen- 
heit yon Koth hat. Neben den vorliegenden Diinndarmsehlingen schiebt sich in 
tier Reg. inguinalis sin. ein kleines Sttick yon tier Flexura sigmoidea vor, die im 
Gegensatz: zu den O/inndartnschlingen eng und collabirt erscheint. In den ab- 
abhiingigen Theilen'der BauchbShle, besonders ini Beeken, findet sich eine sear 
belx'~iehtliche hnh~iufung,dfinnfliissigen, sehr iibelriechenden, dunkelgelben Kotbes. 
Das~ 'Co}on und der unterste Theil des lleums sind fiberall mit den ausgedehnten 
ljiinndarmsehlingen verdeckt und stark collabirt. 

Oberhalb der IleoeScalklappe inserirt sich an den Dfinndarm ein falsches Li- 
gament yon der l)icke eines Bindfadens, dass sich andererselts an die Wurzel des 
Mesenteriums anheftet. Unterhalb dieses Ligaments hindurch hat sich ein grosses 
Paeket Dfinndarmschlingen gedr~ingt, die auf diese Weise vollkomten abgesehn/irt 
sinti. Am st/irksten ist diese hbschniirung an der zuerst erw/ihnten Insertion des 
Ligaments gewesen und ist der l)iinndarm an dieser Stelle (4" oberhalb der Ileo- 
:e~iealklappe) vollkommen durchschnitten, so dass aus dem nach dem Magen ge- 
riehteten Enite fl~issiger, gelber Koth yon derselben Beschaffenheit, wieder  in der 
BauehhShle hefindliche, hervorfliesst. Dagegen ist das andere Ende des doreh- 
sehnittenen l)arms geschIossen und ergiesst stcb aus diesem nur bei Bewegungen 
'des Darmes Koth. Rer dutch das Pseudoligament iiberhaupt abgeschnSrte l)arm- 
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abschnitt umfasst den grSsseren Thei] des Jejunum und fast das ganze Ileum. In 
der ganzen husdehnung der Incarceration ist das Mesenterium sehr triibe, miss- 

farbe.n und fast wie nekrotisch aussehend. In der Gegend der Leber und Milz 
finden sich vielfach a]te vasculatisirte hdhiisionen yon zum Thei] grosser Festig- 

keitl Mehrere strangfSrmige Ligamente ziehen sich yon der Wurze] des Mesen- 
teriums zu einzelnen l)armschlingen hinliber, oime dass hierdurch eine Incarcera- 
tion bedingt wurde. Der oberste Theii des Darms oberhalb der Strangulation ist 
stark ausgedehnt und mit gelber, nach Koth riechender Fliissigkeit erffiilt, ebenso 

das Duodenum. [m Magen. sowie m der Pars horizuntalis superior des Diinn- 

darms finden sieh grosse Mengen metallischen Quecksilbers (die gesammelte Masse 

wiegt 20 Loth'l; im ganzen iibrigen l)armkanal kein Quecksilber. 
Die Sehleimhaut des Darmkanals hat fibera]] eine sehmutzig-graurothe F,~r- 

bung. An der rum Ligamente durchschnittenen Stelle zeigt die Schleimhaut an 

beiden Enden eiue kleine brandige Yerschwiirung. 
lu den fibrigen Organen keine bemerkenswerthen Veritnderungen. 

E p i k r i s e :  Es unterliegt naeh dem Seetionsbefunde wohl kei- 
nero Zweifel, dass die Enterotomie in diesem Falie sehr gut hlitte 
zur Heilung fiihren k(innen: dutch die Entleerung seines lnhalts 
ware das oberhalb der Absehniirung gelegene Darmstiick stark col. 
labirt und hlitte bei dieser Gele~enbeit leicht auch den tibrigen Theil 
des Darms unter dem Pseudoligament hervorziehen kSnnen. 

Die Operation wurde verschoben, weil der Kranke naeh Dar- 
reiehung des regulinischen Queeksilbers unter bedeutender Steige- 
rung der peristaltisehen Bewegung Stuhldrang bekam und man sich 

der t]offnung h!qgab, (lass ohne Operation Stuhlgang erfolgen wtirde. 
Leider gesehah dies nieht, und die heftigen peristaltischen Bewe- 
gungen fiihrten zur Zerreissung des Darms, die als eine direete 
Folge des Quecksilber~ebrauchs anzusehen ist. Daher folgt aus 
dieser einen Beobachtung, dass, wenn man sich tiberhaupt ent-  

schliesst, noch vor der Operation Hydrargyrnm vivum zu reichen, 
man bereit  sein muss, wenige Stunden darauf, wenn alas Mittel 
erfolglos bleibt, die Enterotomie zu machen. Ein l~ingeres Warten 

vergriissert bei der grossen Heftigkeit der peristaltiscben Bewegungen, 

wie sie durc|l 0uecksilbergebrauch erzeugt wird, die Gefabr der 
Darmzerreissung. Freilich kann man nie yon vornherein bestimmen, 

wie widerstandsfiihig der Darm noch ist, deshalb wird man immer 
sicherer ~ehen, wenn man yon der Anwendung des Quecksilbers 
ganz abstrahirt. 

Dass das Quecksilber aber, wenn iiberhaupt, besonders dadurch 
einen giinstigen Erfolg hat ,  dass es rum Magen resp. dem ober- 
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s ~ n  Theil des Darms aus sehr  energische peristal t ische Bewegungen 

ausllist ,  dafiir l iefert dieser  Fall den bes ten  Beweis,  denn  bier  be-  

land sich noch bei der  Section das i~Iiltel nu r  im Magen und  im 

obers ten  Theil des D u o d e n u m ;  im ~anzen iibrigen Darrn zeigte sich 

yon demselben keine Spur.  

Schliessl ich verdient  auch hier  das Auftreten von metal l ischen 

Ph~inomenen in den gebl~hten ,  reliefart ig he rvo r t r e t cnden  Darm-  

s c h l i n g e n  Erw~ihnung. - -  

In unse rem 3. Falle wurde  bei e inem lleus aus u n b e k a n n t e r  

Ursache am 13. Tage der  Krankhei t  die Ente ro tomie  gemacht ,  dureh  

dieselbe eine vollst~indige Heilung und ~)ach dieser anch ein Ver- 

schluss des vo rhandenen  Anus prae tcrna tura l i s  erziclt. 
It., Hausdiener, 22 Jahre alt, hat im Jahre 1553 das Nervenfieber fiber- 

standen und ist yon dieser Zeit an immer gesund gewesen, Seit 3 Jahren hat er 
einen reChtsseitigen leicht reponiblen Leistenbrnch, fiber dessen Entstehung er 
nichls anzugeben weiss. Noch am '25. Februar 1868 haUe sich der Kranke ganz 
wahl :geffihlt, war aber am ~96sten mit mlissigen 1,eibschmerzen erwacht, die nach 
eine m am Morgen erfolgten Stnhlgang erheblich an Intensit/it zunahmen. Seit 
dieser Zeit ist lrotz ,~iederholt genommener Abffibrmittel keine LeibesSffnung mehr 
eingetretea, anfa|is~,eise hubert sieh immer st/irker werdende Leibschmerzen be- 
merkhar gemacht and seit dem 27sten hat Patient t~iglich gebrochen. Die fort- 
dauernde Stuhlvers~'opfung setzte den Kranken in Angst and veranlasste ihn, am 
3. M~irz Itilfe in der Charitd zu suchen. 

Hie r constatirte ich folgenden Status pr/isens: 
Kraftig gebanter , gut gen/ihrter Mann, nimmt die Rfickenlage ein. Sensorium 

frei, 6esiehtsausdrnek leidend und schmerzbaft. Klage iiber Stnhlverstopfung and 
zeitweise auftretentte Leibschmerzen. T. 37,2" C., P. 81, R. 24. 

Znnge leieht weiss~ich beIegt, fencht. Appetit fehlt. Durstgeffih! sehr ge- 
steigert.. Heute Morgen hat Patient auf eiamal tiber 3000 Ccm. einer schmutzig- 
griinen, nieht f/lenient riechenden Fl/issigkeit erbrochen. 

Abd0men im Niveau des Thorax, ziemlicl~ stark gespannt, in der Reg. iliaca 
sin. gegen Druck emPfindlieh. Zeitweise macht sich durcll die Baucbdecken bin- 
dutch ein reliefartiges Hervorspringen einzelner Darmschlingen bemerkbar, w.tih- 
rend Patient gleichzeitig Kolikschmerzen bekommt, lrgend ein Tumor ist durch 
die Bauchdecken nieht ffihlbar. Die vorbandene recbtsseitige In~uinalhernie ist 
lei~ht reponirbar, die fibrigen Brt~chpforten sind frei. lm Rectum kein ftinderniss 
t i ihlbar .  Pereussionsschail oberhaib des Nabels sehr /nut, tier, tympanJtiseh, weiter 
_abwarts fibera]l ziemlich intensiv gedampft. Metallischer Klang nirgends wahr- 
nehmbar. 

lladialarterien yon mittlerer Weite und Spannung, mfissig hoher Puls. An 
den fihrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. 

Ordination: Eispillen, Eiswasserumschl~ge, 2stfindl. eine Einpumpung yon 
Eiswasser mit Salz, hbends eine subcutane l~,lorphiuminjection. 
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Am 4. M/irz. Kein Stuh!gang. Nach jeder Einpumpung und zeitweise auch 
spontan lebhafte l(oliksehmerzen, w~lhrend sieb gleichzeitig einzelne IDarmsehlingen 
reliefarug hervorw61ben. Pereussionsschall auf dem Abdomen ]aut und tief, we- 
nig tympanitisch, nur in <ler Fossa iliaea sin. massig, in der dextra st~irker ge- 
d/impft. Beim hufschlagen mit dem Plessimeter erzeugt man in tier Unterbaueh- 
gegend metallisehen Klang. 

Am 6. Mfirz M.-T. 37,20 C., P, 88~ R. 24. 

A.-T. 37,8" C., P. 96, R. 32. 
l)as Erbrechen dauert fort, die grasgrfinen erbroehenen Massen haben keinen 

F/icalgeruch. Stuhlgang ist nicht erfolgt. Die Koliksehmerzen sind so heftig und 
erfolgen so haufig, dass sie dem Kranken die Naehtruhe rauben. Abdomen viol 
starker aufgetrieben, die Reliefs der Darmsehlingen treten jetzt in nut  sehr kurzen 
Intervalten und in sear exquisiter Weise horror. Der Schall auf dem Abdomen 
abnorm laut und tief, ohne jedes tympanitische Timbre; an einzelnen Stellen der 
Unterbauchgegend exquisite metallisehe Phfinomene. Die rechte Inguinalhernie tst 
fortdauernd leieh! reponibel. 

Therapie unverltndert. 
Am 8. Marz. Das Erbrochene ist gelblieh geffirbl und~hat zuweilea einen 

etwas fficnienten Gerueh. Stuhlgang ist noeh immer nicht erfolgt. Die Ersehei- 
nungen am Abdomen ziemlieh unveriindert, nur die Schmerzen sind st/irker und 

Patient beginnt zu collabiren. 
Am 9. M/irz M.-T. 37,2 ~ P. 84, R: 36. 
l)ie Kolikschmerzen sind so heftig~ dass Patient gar nieht schlafen kann, die 

erbroehenen Massen haben einen exquisiten Kothgeruch. Stuhlgang ist nieht er- 
folgt. Abdomen enorm aut'getrieben~ bretthart, gegen l)ruck iiberall empfindlieh. 
Percussionsschall in beiden Fossis iliacis gedampft, sonst fiberall abnorm laut und 
tier, nieht tympanitiseh. Die Reliefs der I)armschlingen fast f0rtdauernd sichtbar. 
In der rechten Seite des Abdomens exquisit~ metallische Phfinomene. Patient ist, 
trotzdem ihm in den letzten Tagen fortdauernd Weia gegeben worden ist, erheb- 
lich eollabirt. 

Mittags 11 Uhr wurden dem Kranken 540,0 Gr. metallisehes Qnecksilber ge- 
reicht. Einige Zeit. darauf machte sich eine sehr heftige Steigerung der peristal- 
tisehen Bewegungen bemerkbar, die bald so schmerzhaft wurden, dass der Kranke 

fortdauernd laut nm Hilfe schrie. 
Nachmittags 4 Uhr T. 37,60 C., P. 84, R. 40. 
Die Sehmerzen wurden immer heftiger, der Collapsus starker, Stnhlgang er- 

folgte nieht. Daher wurde hbends u m  8 Uhr zur Enterotomie geschritten. 
Der Pereussionssehall fiber der lnguinalhernio war fiberall ged/impft, deshalb 

wurde die nrsprfingliche ldee, bier den Darm zu erSffnen, aufgegeben und der 
Sehnitt 1" fiber dem Poupart'sehen Bande und parallel mit demselben fast 2" lang ge- 
f/ihrt. Vorher hatte man sich van dem Vorhandeosein eines exquisi! metallisehen 
Klanges an dieser Stelle 6berzeugt. Nachdem ich in der Chloroformnarkose die dieko 
Bauchmuskulatur durchschnitten und das Bauchfell erSffuet batte, stellte sich sofort 

eine geblahte I)armschlinge in die Wunde ein. Die Schlinge wnrde an .die Wund- 
rander dutch diehte Suturen angenfiht u n d  dann tier I)arm erSffnet. Sofort oat- 
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leerten sich gewaltige Mengen fliissiger Fiii;almassen und sehr viol Gase, aber kcine 
Spur yon Quecksilber. 

Unmittelbar nach der Operation fiihlte sich der Kranke sear erleichtert und 
ganz schmerzfrei. 

Ordination: Absolute Robe; innerlich 2stfindl. Opii purl 0,06. 
Am 10. M/irz M.-T. 37,6 ~ C., P. 84, R. 22. 
Patient hat den grSssten Theil der Nacht gescblafen und ffiblt sich am Mor- 

gen ganz wohl. Zunge ziemlich rein und feucbt, Appetit goring, l)urstgefiihl sear 
gesteigert. Uebelkeiten und Erbrechen haben ganz aufgebSrt. Abdomen sear stark 
zusummengefallen, gegen Drunk in der Umgebung tier Wunde etwas empfindlich. 
In~ddr Wunde ist die Schleimhaut etwas stark hervorgewSlbt. Aus dem einen 
Ende des-Darms (dem oberon) entleerten sich zeitweise, nachdem Patient ein 
leichtes Kollern im Leibe wahrgenommen bat, dfinnfiiissige Fficalmassen. Schall 
auf dem Abdomen m~issig laut und tier, tympanitiscb, an einzelnen Stellen beim 
hufschlagen mit dem Ptessimeter eine'Spur yon metaltischem K/aug wahrnehmbar. 
Die reehte Inguinalhernie ist bedeutend grSsser geworden und nicbt mehr so leicht 
zu reponiren, wie vor der Operation. 

Ordination: Eisblase aof die Wunde; innerlicb 3 Mal ffiglich 0,06 Opli purl. 
A.-T. 37,5"C., P. 88, R. 32. 
Am 11. Mfirz M.-T. 37,50 C., P. 84, R. 32. 

A.-T. 37,80 C., P. 88, R. 20. 
Patient hat Nachts wegen Schmerzen in der Umgebung tier Wunde schlecht 

geschlaferi: Morgens ist die Schmerzbaftigkeit noch stlirker geworden und macht 
sich Yon der Wunde bis zorn Scrotum hin eine leichte AnschweHung bemerkbar. 
Die Serotalhaut fiber dem lnguinalbruch sehr stark gespaunt uod gegen Drunk 
empfindtich. Der Kothabflass aus der Wunde erfolgt ungestSt't, Quecksilber ist 
his jetzt nicht entleert worden. 

Auf dem Abdomen ist tier Percussi0nsschall nut in der Umgebung der Wunde 
ged~mpft, sonst iiberall laut nod tief, tympanitisch. 9or metall[sche Klang ist 
ganz verschwunden. Beim Harnlassen empfindet Patient ziemlich lebhafte Schmer- 
zen in der Blasengegend. 

Ordination unver~indert. 
Am 12. M/irz M.-T. 37,5 o C., P. 120, R. 30. 

A.-T. 38,3 o C., P. 108, R. 24. 
Die gauze rechte Seite des Abdomens ist gegen Drunk empfindlich, tier Per- 

eusstOnssnball bier anch fiberall ged/impfL Das Scrotum starker geschwolleu und 
ger(3thet. 

Ordination: Warme Cataplasmen auf den Leib, Einreibungcn yon Ungt. ciner., 
2stiindl. j Scrapel. 

Am 13. Mfirz M.-T. 37,40 C., P. 108, R. 30. 
A.-T. 38,8 ~ C., P. 120, R. 36. 

Znnge grauweiss belegt, Appetit goring. Scbmerzbaftigkeit und D~impfung in 
der rechten Seite des Leibes weniger intensiv als gestcrn. In der rechten Seiten- 
.wand in der Gegend des unteren Rippenrandes eine ungef/ihr Zweithalerstfickgrosse, 
gerSthete und schmerzhafte Stelie. Die rechte Seite des Scrotums sehr stark go- 
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schwollen und gegen l)ruck empfindlich. Hier wird eine Incision his in den prall 
gespannten Bruchsack gemacht nnd aus diesem circa 4 Unc. einer schmutziggrauen 
fibelriechenden Flfissigkeit entleert, die Wunde /rocken verbunden. Der Kothabfluss 
erfolgt ungest6rt; heute warden zuerst im Koth eiazelne Quecksilberkiigelchen 
bemerkt. 

Am 14. M~irz M.-T. 38.3 ~ C.. P. 108, R. 36. 
A.-T. 39,0 ~ C., P. 96, R. 36. 

Am 15. Marz M.-T. 37,8 o C.. L 96, R. 30. 
A.-T. 38,7 o C., P. 88, R. 30. 

Die Darmwunde sieht sear gu~ aus, die Schmerzhaftigkeit in ihrer Umgebung 
hat entschicden nachgelassen, dagegen ist die Schmerzhaftigkeit und RSthnng am 

recbten unteren Rippenrande gesteigert und hier gleichzeitig nine erheblichn An- 
schwellung zu eonstatiren. 

Seponantur friction es ungt. Hydrarg. Ordination: Lanwarme Eataplasmen auf 
die beschriebene Stelle nnd auf dos Abdomen. 

Am 16. M/irz M.-T. 37,0" C., P. 84, R. 30. 
A.-T. 39.6 ~ B.. P. 96, R. 32. 

Die ganze rechte Seite des Abdomens bet Druck noch auffallend resistent, 
abet nirgends empfindlich. Aus der Wande des Anus praeternaturalis Sind Acute 
die letzten N~ihte entfernt. Der Darm hat sich sehr welt in dos Abdomen retra- 
hirt, so class, namentlich am ~iusseren Wundwinkel, sehr breites Narbengewebe 
zwischen Bauchsack und Darmschleimhan! liegt, l)er aus dem oberen Darmstiick 
ausfliessende-Koth ist graugelb u n d  fortdauernd mit Quecksilberkiigelchen durch- 

setzt. Die Wunde am Scrotum beginnt gut zu granuliren. Die RSthnng und 
Schwellung in der rechten Seitenwand haben zugenommen. 

Am 17. M~irz M.-T. 38,5~ P. 84, R. "24. 
A.-T. 39,0~ P. 96, R. 28. 

Am 18. M~irz M.-T. 37,80 C., P. 80, R. 24. 
A.-T. 39,8? C., P. 96, R. 24. 

In der Umgebung der Darmwuode ist dutch die Verunreinigung mit Koth die 
Hoot in.grosser Ausdehnung excoriirt: Schmerzhaftigkeit und Sehwellung in der 
reebten Seitenwand noch im Zunehmen; man glaubt hier tindeutlieh Fluctuation 

zu fiihlen. - -  Patient erhiilt fortdauernd nut  fliissige Nahrung. 

Am 19. M/irz M.-T. 37,80 C., P. 84, R. 24. 
A.-T. 38,90 C., P. 96, R. 26. 

Am ~20. M~trZ I~I.-T. 37,~ ~ C ,  P. 84, R. 24. 
A.-T. 37,80 C., P. 84, R. 24. 

Der Kranke, der bisher noch keine Kothentleerung dnrch den After gehabt 
hat ,  gibt an, class ibm heute Winde durch deaselben abgegangeu seien and dass 
er dos Geffihl babe, als oh etwas un ten  im blastdarm sfisse, dos nut  nlcht heraus 

kSnnte. 
Am 21. bl[irz M.-T. 37,6" C., P. 84, R. ~24. 

A.-T. 38,2" C., P. 84, R. 24. 
Am 22. M~irz M.-T. 36,8 o C., P. 72, R. 24. 

A.-T. 37,8 ~ C., P. 92, R. 28. 
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~unge feucht~ hppetit gut, Durstgeffih[ nicht wesentlich gesteigert. Abdomen 
flach~ Pereussionssehall auf demselben reehts yon der Linea alba iiberall intensiv 

ged~impft, links laut, tief~ tympanitisch. 
Am 23. M~irz M.-T. 36,50 C., P. 84, R. 24. 

A.-T. 38,0 ~ C., P. 84, R. 24. 
Am 24. M/irz M.-T. 37,0 ~ C., P. 84, R. 24. 

A.-T. 38,00 C., P. 84, R. 24. 
Patient hat noch immer das Gefiihl yon Druck im Mastdarm, ohne class his 

jetzt durch denselben Stuhigang erfolgt wfire, dagegen gehen auf diesem Wege fort- 
wfihrend Blfihungen ab. hus der Wunde entleeren sieh reichliche Kothmassen. 
Am tlusseren Wundwinkel hat sich eine Eitersenkung gebildet, die mit der ge- 
riitheten und gesehwollenen Steile an dem nnteren Rippenrande der reehten Seiten- 

wand ia  Verbindung steht~ denn Druek auf diese Stel]e entleert Eiter am /iusseren 
Wiakel der Darmwuude. 

Am 25. M/irz M.-T. 37,00 C., P. 84, R. :~0. 
�9 ~ A.-T. 37,~ U C., P. 92, R. 26. 

Am !lusseren Winkel der Darmwunde wird in den gebildeten Fistelgang ein 
Katheter eingefiihrt, dee ohne erhebliehen Widerstand his in die H6he der rechten 
Linen axillarls gelangt, wo sich die beschriebene sehmerzhafte Stelle beiindet. 
Hier wurde eine i"  lange Incision gemaeht, dm'ch we!che 32,0 Grin. Quecksilber, 
die mit Blut und Eiter untermischt waren, entleert win'den. G[eiehzeitig war heute 
auch dem aus dee Darmwunde ausstrSmenden Koth sehr viel Quecksilber beige- 
mcngt. Wegen des fortdauernden Geffihls yon Vollsein im Masldarm win-de heate 

zum ersten Male mit lauwarmes Klystier gegeben, das Patient bei sieh behielt. 
Am 2ft. M/irz war der Kranke fieberfrei und blieb es aueh yon nun an. Es 

wurden ihm am 26sten 2 Klystiere yon lauwarmem Wasser gegeben~ w o r a u f  
zwe i  s p f i r l i e h e  E n t l e e r u n g e n  z i e m l i c h  f e s t e r  g e l b b r f i u n l i e h e r  Ffi- 
c a l m a s s e n  pe r  r e c t u m  e r f o l g t e n .  Aus der Ineisionswunde in der rechten 
Seite hat sigh etwas Eiter und Quecksilber entleert. Die Erosionen in der Um- 
gebung des Anus praeternaturalis beginnen zu verheilen. 
�9 Yon jetzt ab erfotgte t~iglich nach Application eines KIystiers Stuhlgang per 

anum, w,~ihrend die Entleerunsen durch die Darmwunde gieiehfalls sehr reichlich 
und noch immer mit Quecksilberk(igelchen untermischt waren. Patient erhfilt jetzt 
aueh consistentere Nahrung, gesehabtes robes und gebratenes Fleisch, Kaetoffelbrei etc. 

Am 5. April entleerten sich aus der Darmwunde und per anum neben den 
Kothmassen Quecksilberkiigelchen, die yore 9ten ab flit immer verschwanden. In 
den Stuhl#ngen, welehe genau untersucht wurden, fanden sich hie Gewebsfetzen. 
Am | 6 .  April waren die Wunden am Scrotum und in der rechten Seitenwand 
ebenso wie die Hautexcoriationen am Scrotum verheilt; tier Leistenbruch war 
gieichzeitig v611ig beseitigt, die I)armwunde selbst sehr klein geworden. Seit dem 
26, April gelang es, dieselbe durch eine Kautschuckpelotte, welche ebenso, wie 
beim Bruchband, dutch eine um den Leib gehende Feder festgehalten wurd% ge- 
schlossen zu halten, so dass der Koth nut" per anum entleert wurde. Seit Anfang 
Mai verlfisst Patient das Bett, isst alle festen Speisen in reicb]ieher Menge and 
hat keinerlei Beschwerden. 
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Am 28. Mai wurde der Kranke auf die chirurgisehe hbtheilung der Charit~ 

verlegt, um bier die Darmwunde definitiv zu schliessen. Herr Professor F i s c h e r  

frisehte die Wundr~inder an und legte sehr dichte Suturen an. Hierdureh sehloss 

sich die ganze Wuode per l:rimam intentionem mit husnahme zweier kleiner Stel- 
len~ die erst naeh wiederho|tem Betupfen mit H6llenstein ebenfalls vernarbten. 

Im Juli wurde H. geheilt entlassen, lebt jetzt in Berlin als Hausdiener eines 

Hotels und erfreut sich vollkommenen Wohlseins. 

E p i k r i s e :  Die Natur des Ileus war hier ebenso wenig zu 
diagnosticiren wie der Ort,  wo sich der Darmverschluss befand. 

Trotzdem wurde nach unseren oben aus einander gesetzten Grund- 
siitzen zur Er(iffnung des Darms geschritten und die nachfoigende 
Peritonitis dutch Quccksilbereinreibungen gliicklich bek~impft. Die 
jauchige Fliissigkeit, welche aus  dem Bruchsack entleert werden 
musste, verdankt wohl dieser Peritonitis ihre Entstehung. 51achdem 
endlich auch eine Quecksilberscnkung, die vom ~iusseren Rande tier 

Darmwunde nach der rechlen Seitenwand stattgefunden hatte, durch 

Incision beseitigt war, stellte sich die Communication im Darmkanal 
allm~ihlich von selbst wieder her. Schliesslich gelalJg auch noch 
die Schliessung des Anus praeternaturalis,  wobei wohl der Umstand 
yon wcsentlichem Vortheil war, dass die Darmwunde urspriinglich 
sehr klein angelegt war. Die so sprite Entleerung des innerlich 
genommcnen Hydrargyrum vivum durch das obere Darmsttick (das 

Quecksilber hatte ich trotz der im 2. Falle gemaehten Erfahrung 
noch einmal gegeben, um reich yon der Steigerung der peristalti- 
schen Bewcgungen durch dasselbe zu tiberzeugen, abcr gleichzeitig 

mit der bcstimmten Absicht, wenige Stunden darauf, wcnn das 
Mittcl erfolglos blicbe, zur Operation zu sehreiten) beweist wiederum, 
dass das Mittel in den obersten Partien des Darmkanals liegen ge- 
blieben und yon hier die starken perislaltischen Bewegungen aus- 

geliist hat. 
Jeden[alls ist ein derartiger durchaus gtinstig verlaufener Fall 

maassgebend fiir die operative Behandlung des lleus. Selbst wenn 

unter 100 Fallen nur einer auf diese Weise gerettet werden ktinnte, 
so dtirfte man die Ausftihrung der Enterotomie nicht unterlassen. 
Dass aber,  wenn die Operation weitere Verbreiterung gewinnt, die 
Zahl der Heilungen eine bcdeutende sein wird und muss, unterliegt 
naeh dem frtiher Auseinandergesetzten meiner Ansieht nach keinem 

Zweifel. 
Zum Beweise daftlr, dass bei kr~iftigcn Individuen, so lange 
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keine Zeichen yon Collapsus oder yon Peritonitis anftreten, die Be- 
handlung mit Eiswasserkl~-stieren und Eiswasserumschl~gen sehr 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden und schliesslich doch noch 
zu einem giinstigen Resultate ftihren kann, diene folgender Fall. 

B., ~Handelsmann, 35 Jabre alt, will in frfiheren Jahren stets gesund gewesen 
seth. Am 15.  Juli hatte er sehr schwere Kartoffelsacke in einen Keller binunter- 
getragen und sich dabei stark angestrengt. Trotzdem fShlte er sich an diesem 
Toga und ouch ooeh am folgenden Morgen ganz wohl. Erst am Nachmittag des 
16ten bekam er plStzlich einen heftigen Schmerz dicht fiber dem Nobel, dem bald 
Erbrechen folgt% des sich bis jetzt t@lich wiederholt hat, so dass Patient gar 
keine Speisen bet sich behalten konnte. Am 16ten Morgeos ist noeh zwei Mal 
Stnhlgaog erfolgt, seit dieser Zeit aber besteht Stuhlverstopfung trotz wiedbrholt 
angewendeter Lavements. Diese Stuhlretention, sowie die fortdauernden Leib- 
schmerzen ~ingstigten den Patienten und veranlassten ibn am 20. Juli die Charitd 
aufzusttchen. 

, Hier constatirte ich folgenden Status pr~isens: 
Kr/iftig gebauter, nieht besonders gut gen~hrter Mann, nimmt die Riickenlage 

ein. Sensorium fret, Gesichtsausdruck /ingstlicb und scbmerzhaft. Haut trocken, 
nicht  heiss anzuffihlen. T. 37,4" C., P. 92, R. 28. Patient klagt nut fiber Schmer- 
zen im Leibe, die ihren Sitz zwischen dem Nobel u n d d e r  Symphyse haben und 
angeblich den ganzen Tag fiber mit gleicher Intensit/it fortbestehen sollen. Die 
Schmerzen sind derartig, als ob Jemand die Eingeweide mit den Nfigeln auseinander 
risse, husserdem klagt Patient fiber best~indige Uebelkeiten nod Brecboeigung. 

Zunge grau belegt, feucht, Appetit fehlt ganz; sobald Patient etwas geniesst, 
tritt Erbrechen ein. Die erbrochenen Massen haben eine dunkelgrfingelbe Farbe 
and einen exquisit sauren, nieht f/iculenten Geruch. 

Abdomen stark aufgetrieben, dutch eine quer fiber den Nobel verlaufende 
Furehe in 2 Theile getheilt, yon denen der untere viel starker hervorgewSlbt ist, 
ats der obere. Durch die Bauchdecken hindurch sieht man einzelne Darmschlingen 
reliefartig hervortreten, sobald sttirkere peristaltische Bewegungen auftreten. W/ih- 
rend derselben wird Patient unruhig nod zeigt durch sein Verhalten offenbar, dass 
seine Leibschmerzen sich durch die Peristaltik steigern. Auch dm'ch einfache Pal- 
pation des Abdomens gelingt es, das reliefartige ttervortreten einzelner Darmschlingen 
zu bewirken. 

I)ruck auf des Abdomen unterbalb des Nabels bis zur Symphyse hin ist so- 
wohl in der L. elba, als auch zu beiden Seiten derselben dem liranken entschieden 
empfindlich; die grSsste Schmerzhaftigkeit besteht unmittelbar unterhalb des Nabels. 
IJeber dem letzteren ist der Percussionsschall fiberall lout, tier, tympanitiscb, welter 
abw~irts hSher und weniger tympanitiseh, in der Reg. iliaea sin. ged/impft. In der 
L. parasternalis dextra beim Aufschlagen mit dem Plessimeter metallischer Klang 
wahrnehmbar. Bruchpforten fret, dutch die Bauchdeeken nirgends ein Tumor 
durehzuffihlen. 

$tuhlgang ist seit dem 16. Juli nicht mehr erfolst. 
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in den /ibrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. 
Ordination: Eispillea, Eiswasserumschliige anf den Leib, 2stfindl. eine Ein- 

pumpung yon Eiswasser and Koehsalz per snare, hbends eine subcutane Injection 
yon 0,015 Morph. aeet. 

Die Therapie blieb lange wirkungslos. 
Vom 23. Juli ab bekamen die fortdauernd sehr reiehlich erbrochenen Massen 

einen f~iculenten Gerueh. Des Abdomen wurde immer stfirker aufgetrieben, die 
Reliefs traten immer schroffer hervor, die metallischen Phfinomene warden in lmmer 
grSsserer Verbreitung h~irbar. Dabei hielt sich der Kr/iftezustand unter fortdauernder 
Verabreichung yon Wein ziemlieh gut. 

Die B ehandlung wurde consequent fortgesetzt. Am 29sten gingen dem Kran- 
ken viele Flatus, am 30sten, d h. am 15. Krankheitstage, die ersten Kothmassen 
ab. In den folgenden Tagen erfolgten sehr reiehliche Stuhlgfinge 9 wlihread nile 
/ibrigen Krankheitserscheinungen verschwanden. 

Am 12. August konnte Patient geheilt aus der hnslalt entlassea werden. 

Schliesslich sei hier noch erw~ihnt, dass zuweilen der  Zusatz 

yon Koclisalz zum Eiswasscr,  zuweilen auch das eiskalte Wasser  

allein eit~en allzustarken Reiz auf die Darmschlcimhaut  ausiibt. In 

solchen F~illen muss man das Kochsalz weglassen, resp. das Wasser  

etwas wiirmer anwendcn.  In zwei Fiillen dieser  Art ,  welche hier 

noch ausKihrlicher mitzutheilcn zu weit ftihren wiirde,  gelang es 

mir,  durch diese Modification des gewiihnlichen therapeutischen Ver- 

fahrens das einc Mal ant 8 . ,  das andere  Mal am I I. Tage der  

Krankheit  Heilung herbeizuftihrcn.  


