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X X u  

Ueber die Veriinderungen des Darmkanals in einem Falle 
von lange bestandenem Anus praeternaturalis '). 

Von Dr. Alexander Tauber, 
Doconten an dot  UniversitRt zu Warsehau.  

(Hierzu Taf. XII.) 

Die Darmreseetion, als operatives Mittel, bUrgert sich allm~hlich 
immer mehr in dcr Chirurgie ein. So fin den wir in den Berichten 
der deutschen Chirurgen-Congresse eine gauze Reihe klinischer 
Beobachtungen und experimenteller Untersuehungen fiber Darm- 
resection. Es theilten G u s s e n b a u e r  auf dora VII., Bi l l ro th  und 
Sehede  auf dem VIII., Hagedo rn  auf dem IX., iVladelung auf 
dem X. Congress, und endlich Rydyg i e r  in der Versammlung dee 
Naturforseher und Aerzte in Krakau ihre Beobachtungen tiber diese 
Operation mit. Nach allseitiger Beurtheilung der Frage kamen die 
deutschen Kliniker zu der Ansicht, dass die Darmreseetion bei 
Gangr~in eingeklemmter BrUche oder bei Anus praeternaturalis yon 
grossem Werth sei. 

Madelung ~) sammelte aus der Literatur 73 (davon 2 eigene) 
F~ille yon Darmresection, yon denen 52 mit 32 F~illen yon Genesung 
auf die Jahre 1877--1881 fallen. - -  In der im vorigen Jahre yon 
R ydygier  ~) veriiffentlichten Zusammenstellung sind nocb 15 F~ille 
beschrieben. Es muss ferner erw[ihnt werdea, dass in der yon 
den obigen Autoren aufgestellten Uebersicht nut zwei F~ille van 
Darmresection, ausgefahrt von russischen Operateuren, erwlihnt 
sind, nehmlich der yon P i rogof f  und der yon Wahl. Der Fall 
yon Molodenkof f  s) und Minin in Moskau mit Ausgang in volle 

*) Zum Thell mitgetbellt am zweiten Sitzungstage des XI. Congresses der Deut- 
schen Gesellsehaft f/it Chirurgie zu Berlin, den 1. Juni 1882. 

J) ,,IJeher Darmresection nod Darmnaht". Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XXVII. 
HeftAL S. 277w326.  

2) Berliner klinische Woehenschrift 1881. No. 4 i ,  42 und 43. 
s) ,Wratsch". Bd. IL No. 38. 1881. 
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Genesung, sowie andere Fiille aus der russisehen Literatur seheinen 
den Auteren nicht bekannt geworden zu sein. Leider bin ich 
augenblicklich nieht im Stande diese Liicke auszuftUlen, da es mir 
nieht gelungen ist, die betreffende Literatur zu sammeln, und ausser- 
dem mehrere Fiillc yon meinen Landsleuten (z. B. R i n e c k ,  
K o r g e n e w s k y ,  K o s s i n s k y )  noeh ear nicht besehrieben sind. Es 
w~ire sehr wUnschenswerth, dass jeder derartige Fall ver~ffentlicht 
wttrde, weil viele pathologisch-anatomisehe Verliaderungen des unter 
abnorme Bedingungen versetzten Darmkanals his jetzt fioch nieht 
geniigend beaehtet worden sind. Jedenfalls ist die Methodc der 
W i e d e r h e r s t e l l u n g  der  Wegsamke i t  des D a rm k an a l s ,  d. h. 
die Anlegung der Darmnaht nach gemaehter Resection, noch eine 
offene Frage. 

Wet Gelegenheit gehabt hat, Kranke zu beobachten, bei denen 
die Continuit~it des Darmkanals unterbrochen war und ein Anus 
praeternaturalis sieh gebildet hatte; wet gesehen hat, welehen 
Qualen solche Leute unterworfen sind, der billist gewiss das humane 
Bestreben der modernen Chirurgen, , i r g e n d  e i n e "  operative Me- 
thode zu finden, um den Darmkanal wieder wegsam zu machen. 
Ieh sa~e das Bestreben, ,irgend eine" i)Iethode zu finden, weft jedcr 
Autor, tier tiber Darmresection geschrieben hat, die Operations- 
methoden seiner Vorglinger nicht hefriedigend fand, und deshalb 
irgend eine I%uerung in die Praxis eiufiihrte, die ibm das Reeht 
gab, seine Methode mit einem besenderen Namen zu bezeichnen. 

Ausser den Methoden der Behandlung des Anus praeternaturalis 
yon D u p u y t r e n ,  N61aton und Riehet  1), ferner yon J o b e r t  uud 
Amussat*) ,  die hst ausschliesslich yon den Chirurgen der fran- 
z(isischen Schule gebraucht werden, haben in den letzten fiinf Jahren 
die deutschen Kliniker eine Reihe neuer Methoden anfgestellt, deren 
vergleichende Beurtheilung eine Aufgabe der medernen Kritiker 
bildet. 

So schl~igt Gussenbaue r  3) vor, bei der Darmreseetion wegen 
Anus praeternaturalis die Ach te rnah t  anzulegen; Czerny  ~) findet 

i) ~lalgaigne,  Manuel de mddeclne opdratoire. Edition de Le-Fort. 
1877. p. ~08. 

r M~moires de l'hcademie to,ale de m~decine. XIi. ]846. p. 543. 
a) Archly f. kiln. Chirurgie. Bd. XIX. S. 351 u. role. 
4) Beitr~ge zur opcrativen Chirurgie. S. 29 u. role. 

Paris 
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es nSthig, statt dieser Naht die d o p p e l r e i h i g e  Naht anzuwen- 
den, wobei eine Naht innerlich an der Scbleimbaut, die andere, 
yon ihm E t a g e n n a h t  ~enannte, ~tusser]ich an der Serosa angelegt 
wird. Madelung theilt in seiner letzten Arbeit klinische Beob- 
achtungen und experimentelle Untersuchungen Uber Anlegung von 
Darmnaht nach Darmresection mit, und schlli~t ausserdem nach einer 
Uebersicht der bis jetzt bekannten Arten yon N~thten eine neue 
Methode vor, die er K n o r p e l p l a t t e n n a h t  nennt. 

Gleichzeitig (am Ende des vorigen Jahres) verSffentlichte 
R y d y g i e r  zwei eigene klinische Flille und eine ganze Beihe von 
Experimenten an Thieren, bei denen er die , K U r s c h n e r n a h t "  
angewendet hatte. 

Ailes dieses weist darauf hin, dass die Anlegung einer zweck- 
miissigen l~aht nach Darmresection eine complicirte und sehr 
schwierige Aufgabe ist, weshalb man wohl v~llig mit dem Aus- 
spruch Albert ' s1) :  ,Man erkenne an einer Darmnaht, ob dcr Chirurg 
ein gewissenhafler, genauer, geschickter Mann ist", einverstanden 
sein muss. Es ist schwierig, irgend eincr Operationsmethode den 
Vorzug einzurliumen auf Grund von einer oder zwei nach ihr aus- 
gefiihrter Operationen mit gutem Erfolg, da die Zahl der yon dem- 
sclben Operateur ausgefiihrten Operationen nut eine sehr kleine ist. 
Die grOsste Zahl yon Darmrcsectionen hat Bi l l ro tb  ~emacht, nehm- 
lich 5; Kiister und Dittei 4, G u s s e n b a u e r  3, die i~brigcn 
Autoren haben cine, seltencr zwci Operatioaen ausgeflihrt. 

Auf Grund der Beobachtungen, die man in Kiiniken und bei 
experimentellen Untersuchungcn gcmacht hat, kann man sagen, dass 
die Indication grosscn Einfluss auf den Erfolg der Operation hat. 

Bis jetzt hat man die Darmresection unter folgenden Indica- 
tioneu ausgefUhrt: 

1) bei Gangr~in e i n g e k l e m m t e r  BrUche. Solchcr F[ille 
sind 45 in der Literatur beschrieben (hierher gehl~rt auch der Fall 
von Molodenkoff  und Min in ) ;  von den operirten starben 23. 

2) bei Anus p r a e t e r n a t u r a l i s  und Fis tula  s t e r c o r a l i s ,  
zum Zweck der Wiederherstellung dcr Durcbgiingigkcit des Darm- 
robrs; solcher Resectionen wurdcn 22 ausgeftlhrt, von diesen 
starben 8. 

~) Lehrbuch tier Chirtlrgie. Bd. IL ~. Auflage. S. 62. 
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3) zum Zweck der  E n t f e r n u n g  b i i sar t iger  Neub i ldun -  
gen ;  solche Fillle yon Darmresectibn mit nachfolgender Circulllr- 
naht wurden 9 ausgefiihrt, yon diesen starben 5. 

4) bei zuf i i l l iger  Verwundung  des Darmkana l s  (7), 
bei Verwachsungeb  odor  undurchg i lng igen  S t e n o s e n  des  
Da rmkana l s  (6), zusammen 13, yon denen 7 starben. 

Somit sind bisher 89 F~lle yon Darmresection veriJffentlicht 
worden mit 43 Todesf~llen. Aus dieser kurzen Uebersicht geht 
horror, dass die boston Resultate erhalteb wurden bei Anus praeter- 
naturalis, - -  zwei Drittel der Operirten genasen, hllerdings ist die 
Zahl der Bebbachtungen keine so grosse (22), um darauf bin irgend 
welche statistisehen Schlilsse zu grtinden; dooh scheint mir, dass die 
Darmresection noch bessere Resultate geben wtirde, wenu man 
n ieh t  zu spilt operirte. Diese hbsicht an Faeten nachzuweiseb, 
ist die Aufgabe des vorliegenden Aufsatzcs. 

Wean wit die Krankengeschichten yon Patienten lesen, die 
einige Zeit nach tier Bildung eines Anus praeternaturalis gestorben 
sind, so finden wir so scharf ausgeprligte pathologiseh-anatomische 
Ver~ibderungen am Darmkanal, dass selbst die zweckmiissigste 
Wiederherstellung der Wegsamkeit' des Darmkanals nicht im Stande 
w~ire, gem Kranken die vorherige normale Function des Darmkanals 
zurtickzugeben. 

8o land Madelung I) bach einer yon ihm ausgeftihrten Darm- 
resection bach Anus praeternaturalis bei der Section des 7 Stunden 
naeh der Operation verstorbenen Kranken folgebdo Verilnderubgen: 
,ca. 5 cm unterhalb der Nahtstelle liegt eib veto Mosenterium zum 
Leistenring gehender, fester fibriJser Strang (vermuthlich zur Zeit 
der Brueheinklemmung, ~ Jahr vor der Darmresection, entstanden), 
der das Darmrohr hillt und den Kothabfluss fast vollstilndig hindert. 
Geringe Mengea frischen Kothes im Colon. Milssig ausgedehnte 
Peritonitis." 

Schinzinger~) ,  tier 3 Monate naeh Ebtstehung eines Anus 
praeternaturalis operirte, fend: ,Des zuftihrebde Darmsttiek, dureh 
dichto Granulatiobsmasseb mit der vorderen Bauchwand verwaehsen 
ubd betrilehtlich dilatirt, war leieht aufzufibden; schwieriger des ab- 

l) Arch. f. klinische Chirurgie. Bd. XXVll. S. 291. 
~) Wiener mediein. Woehensehrtft. No. 37. 1881. 
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fUhrende, welches fief in dee Fossa iliaea versenkt liegt, kleinfinger- 
dick und kuppenf~rmig geschlosscn, bis auf eine fflr eine dtinne 
Sonde durchg~ingige Oeffnung. - -  Resection yon 3 cm des oberen, 
I cm des unteren DarmstUckes. Tod nach 12 Stunden unter Collaps- 
crscheimmgen. Keine Peritonitis. Kein Kothaustritt. In der ab- 
ftihrenden Darmpartie Koth." 

Eine genauere, wcnn auch nicht v~llig klare Beschreibung 
finden wir hei R ied inger l ) .  Der Autor beschreiht einen Fall yon 
Anus praeternaturalis in der Inguinalgegend einer Frau, der sich 
in Folge yon Einklemmung eines Schenkelbruches gehildet hatte. 
Die Kranke starb in der Klinik, ohne operirt zu sein, und bei 
dor Section fund man: ,,Das Colon ascendens ist ganz zusammen- 
gesehrumpft, mit der Umgebung fest verwachscu und l[isst ziemlich 
welt oberhalb des Poupart'sehea Bandes einen sehr harten Klirper 
durchfiihlcn, der sich sp~itcr als tin fester Kothballen erweist. Man 
kann unterhalb desselhen das Lumen des Darmes nicht einmal mit 
einer Sonde verfolgen; erst ein starker Wasserstrahl ist im Stande, 
die hart an einander haftenden Schleimhautfliiehen yon einander zu 
entfernen . . . . . .  Im Laufe der Zeit (?) war nicht nur das Lumen 
ohliterirt, sondern es waren aueh hcide Darmschlingen v o n d e r  
Bruchpforte mit einander an den gcgeniiherliegenden Fl~ichea ver- 
waehsen." 

In dcr Krankengesehiehte dieses Falles ist leider nicht ange- 
geben, seit wie lange der Anus praeternaturalis existirte und welehe 
pathologisch-anatomische Ver~inderungeu im Darmlumen unterhalb 
der frfiheren Einklemmungsstelle gefunden wurden. Der Autor er- 
w~ihnt im Anfang der Krankengeschichte, dass die Patientin im 
Jahre 1876 zum zweiten Male an Einklemmung eines Bruches im 
Schenkelkanal litt und im Juni (welchen Jahres ist nicht gesagt) in 
die Klinik aufgenommen wurde, wo sic bald darauf starb. 

Ich lasso jetzt die Krankengeschichto eines yon mir ope- 
rirten Falles yon Anus praeternaturalis folgen, wohei ich die klini- 
schen Beobaehtungen vor der Operation und die nach dem Tode 
gefundenen anatomischen Ver[inderungen des Darmkanals genauer 
anzuftihren bestrebt sein wcrde, da mir seheint, dass diese his jetzt 
yon den Autoren, die fiber Darmresection geschriehen haben, nicht 
gentigend beachtet wurden. 

i) Chirurgische K[Inik im I~. Jnliushospitale zu Wfirzbnrg. |877.  S. 70. 
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In meiner chirurgischsn Abtheiiung des Ujasdow'sehen Hospitals befand sieh 
der verabschiedete Gemeine Alphns Grekowski, 48 Jahre alt. Als ich am 29. Januar 
d .J .  zum ersten Mal den Kranken sub, fund ieh thu so heruntergekommen, elend 
and abgemagert, dass sein Zustand wahl kaum Leben, sondern our ein trauriges 
Yegetlren zu nenneu war. In der rechten Regio iliaca, entsprechend der Sehenkel- 
beuge, befand sich eine Geschwulst van der Gdisse einer Faust. Nach oben zu 
war sie drei Fingerbreiten van der Spina anter, super, ossis ilium entfernt; each 
unten zu liegt sie fiber der linkeu Hiilfte des Hodensackes; each innen zu ntmmt 
sie die Gegend der ~msseren Hfilfte des Poupart'schen Bandes eln, und each aussen 
bedeckt sie das Trigonum inguinale. Die Geschwnlst ist ger6thet, mit Schleim und 
Koth bedeckt; die Oberflfiche stellenweise geschwiirig und blutend, stellenweise 
derber, wie verhornt, durchzogen van Qoerfurchen. Die Geschwulst erschlen dadurch, 
dass der Leib des Kranken sehr eingefallen war, stark fiber die Bauehfliiche her- 
vorragend. 

In der Umgebung der Geschwulst~ auf der rechten Hiilfte des Hodensackes 
und in der Gegend beider Trochanteren befanden sich tiefe Exeoriationen, mit Eiter 
und flfissigem Koth bedeekt. Die Geschwulst stand unter dem Eicfluss der peri- 
staltischen Bewegungen des Darmkanals, was schon van weitem sichtbar war. Bei 
genauerer Betrachtung sah man an der Geschwulst zwei Wfilste (Tar. XIL Fig. | ) ,  
einen oberen und einen unteren, zwischen denen sich eine trichterffrmige Yer- 
tiefung befand (B),  das sogen. Infundibulum. Auf dem Gipfel jedes Wulstes be- 
merkte man eine kleine Oeffnung (0 und Or), umgeben van Falten der vorge- 
st~ilpten Darmsehletmhant. Bin erw~ihnte peristaltische Bewegnng war nor an dem 
oberen Wulst bemerkbar, aus dem best~ndig Kothmassen austraten, entweder tn 
Form kleiner Wfirstchen oder als flfissige Massen; das nntere Ende tier vorge- 
stfilptcn Darmschlinge verhielt sich passiv. Bei Einffihrung des Zeigefingers in die 
obere Oeffuung der Geschwulst (O) ffihlte man krampfhafte Zusammenziehangen 
des Darms~ dessen Lumen welt genug war, den Finger beqoem dnrchzulassen; bei 
Untersuchong des unteren (abffihrenden) Endes dutch die Oeffnung (O') ffihlte hingegen 
der Finger ein Hinderniss, win einen Blindsack, tm Scrotum hinter end unter dem 
Poupart'schen Bande liegend. Wenn man in belde Oeffnungen gleinhzeitig beide 
Zeigefinger einffihrte, konnte man sich leicht iiberzeugen, dass beide Wfilste ( b u n d  
b') mit den einander zagekehrten Seiteu verwachsen waren. Deshalb gelang es 
auch nicht, die vorgestfilpte Darmsehltnge v o l l s t a n d i g  in die Banchhfihle zorfiek- 
zuffihren, aber bei gleichm/isstgem Drnck verkleinerte sleh tier obere Wulst sehr 
bedeuteud ; sobald man abet nor die Hand entfernte, w~ilbte sick die Gescbwulst sofort 
Wieder vor. Solehe Repostttonsversuchn erregten nat/irlieh Schmerz, verh/iltniss- 
m~,ssig aber nickt bedeutend. Ueberhaupt war die gauze nntere Bauchgegenfi bei 
Berfihrong sehr schmerzhaft nod die Haut so empfindllch, class tier Kranke selbst 
kaltes Wasser oder schwache Carbolsaurel~sung scheute. 

Nach dieser Beschreibung ist es wahl Mar, dass wit es ,nit elnem wider- 
natfirlichen After zu thun hatten. In tier Krankengeschichte (No. 928),  geffihrt 
yon Dr. S . . . . . .  , ist gesagt, class tier Kranke am 1. Sept. 1881 in das Ujasdow'- 
sche Hospital aufgenommen wurde mit den Symptomen elnes reehtsseitlgen in- 
narcerirteu Hodensaekbruches. Repositionsversuche gelangen nicht, weshalb Dr. 
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S . . . . . .  am folgendeu Tage (2. Sept, 1881) die Herniotomle maehte, wobei lelder 
der Darm angeschnitten wurde, so dass der Operatenr sich gen~thigt sah~ N~hte 

anzulegen und einen Anus praeternuralis zu bildea. 
Die weiteren kiinischen Erscheiaungea sind in der Kraakea~eschicTnte n~ht 

ausfObrllch angegeben, alleln es ]st mir bekannt, dass bald naeh der Operation der 

Kranke zu fiehera noting und iiber Schmerzen im uatoren Theil des Bauches 

klagte. Die Schleimhaut der vorliegendeo Darmschlinge w~lbte sich immer mehr 

nor und aus dem oberen Theil der Geschwulst entleerten sieh best~indlg Kothmassen. 

Aus]eernngen auf dem aatiirlichen Wege~ durch den After~ kamen 

~ i b e r h a u p t w ~ h r ~ n d ~ e s g a n z c n A u f e n t h a l t s  d e s K r a n k e a  i m H o s p l t a l  
n l c h t  ear.  

lm Verlauf der zwei Wochen, wtdirend deren ich den Kranken beobachtete, 
bemerkte ich Folgendes: Der Ioanitionsmarasmus nahm van Tag zu Tag zu. Fl/isslge 
Speise floss sehr rasch darch die obere Oeffnung (O) ab; feste Speisen gaben 
Kothmassen van blassgelber Farbe in Form kleiner KI/impchen; znweilen waren die 
Ausleerungen ouch flfissig, van dunkeigr/iuer oder schiefriger Farbe; diese letztereo 
wirktea stark reizend auf die Excoriationen der Haut nod verursachten dem Krankeu 
starke Schmerzen. Die Temperatur war fortw~hrend abnorm: hfiufig unter 37,0 a, 
abet nicht selten ouch fiber 38~0~ zuweilen stieg sic selbst his za 40,i ~ z.B. 
am 5, Februsr |882.  - -  Wiederholte Versuche, dos vorgefallvue St/iek dutch eine 
Blade [nit Pelotte in der Bauchh~hle zurfickzuhalteu, misslangen. - -  Ebeeso konnte 
ieh reich nicht van der Durchg~ngigkeit des abfdhrenden Dsrmtheils (iberzeugen; 
Fl~issigkeit, die per anum in den Uickdarm eingespritzt wordeu, erschien nicht an 
der uoleren Oeffnung (O' Fig. A), obgleich die Iojectlon bet ziemlich starkem Druck 
durch den Hegar ' schen Trichter ausgef(ihrt wurde. 

Da der Zustand des liranken fast aussichtslos war, so schlug Ich ihm die 
Operation ear, worauf er ouch 6era eiuging. Nachdem lch durch ruhige Lage und 
fast absolute Enthaltung van Speisen eine Ercledrtgun ~ des Fiebers erzielt hatte, 
schritt ich am |3 ,  Fehr, | 8 8 2  zur Darmresection. 

Die O p e r a t i o n  hestand in Folgendem: Dutch einen L~ogsschnitt in das 
Scrotum bahnte ieh mir elnen Weg zum abf~hrenden Theil der vorliegenden Darm- 
sehlinge, wobei vorsichtig zahlreiche Ver.wachsnngen des Darmes mit dem Bruch- 
sack getreant werden mussten. Als ich den abffihrenden Theil sower befreit hatte~ 
dass ich ihn aus der BauchhShle his zum Sichtharwerden des Mesenterlum her- 
vorziehea konnt% schrltt ich zur Untersuchuug des Lumens des abf~ihrenden Theiis. 
Wean ich den Finger in die natere Oeffnung (O j Fig. i )  einfilhrte, fllhlte ich elu 
Hinderniss in Form eines Blindsackes~ der dos Darmlumen ahsolut nndurehg~nglg 
machte..Deshalb hielt ich es ffir ngthig, den Darm unterhalb dieser Stelle zu 
durchschneiden; vorlfiuflg aber befreite ich den oberen Theil des vorliegenden Darm- 
stilckes, was viel leichter gelaug, als am onteren Theil, danur lelchte Verwachsnngen 
mit tier Bauchwand vorhacdeu waren. Als nun der ganze Darmtheil hefreit war, 
zog ich lhu en masse hervor, um des Mesenterlum frel zu legen. 

W~hrend ich dos Mesenterium dicht an der Darmwand durehstaeh~ legte ich je 
eine elestische B6hre nm dos zu- und ahf/ibrende Darmst/iek nod sehn/irte sie 
durch einen Knoten zu; dadnrch verh(itete ich den Eintritt van Kothmassen in die 
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BauchhShle. Um Biutungen zu verhfiten, legte ieh mit dlcken carbolislrten Seiden~ 
f/iden 4 Paar Ligaturen en m a s s e  am Mesenterium an und durchschnitt dann 
dasselbe zwischen den Reihen der Ligaturen mit der Scheere. Dabet ging kein 
Tropfen Blat verloren. Naehdem das Sesenterlum in einer Ausdehnung yon 
5 - - ' / c m  durchschnltten war, wurden fiber 32 cm des Darmes frei. Ein so grosses 
Stfick des Darmes musste reseeirt werden, weft der oben erw~hnte Blindsack ira 
abffihrenden Theft sehr weit veto Ende des zuffihrenden Thefts enffernt war. Darauf 
durchschnitt ich mit einer starken Scheere an zwei Stellen den Darm qoer, so 
dass veto abEihrenden Theft 25 cm, veto zuffihrenden 7 cm abgetrennt wurden; als- 
dann reinigte tch sorgffiltig das Operationsfeld mlt Carboiwasser and legte sofort die 
Darmnaht nach Czerny  an, d .h .  ich legte zwel Reihen yon Niihten an: die eine, 
innere an der Schleimhaut bestand ans 18 geknoteten F~iden aus Catgut, die andere, 
/iusser% an der Serosa bestand aus 20 sog. Etagennfihten. Ferner vernfihte ich dle 
Schnittrfinder des Mesenteriums. Die sorgfaltige Anlegung dieser N~hte erforderte 
fast zwel Stunden Zeit. Der Kranke ertrug diese Manipnlationen fast ohne Narcose. 

Nachdcm ich reich ~on der Abwesenhett yon Blutungen fiberzeugt hatte, re- 
ponirte ich den Darmkanal durch die Bruchpforte in die Bauchh6hle, wobei kelne 
Einschnitte des Bruchhalses nSthfg waren. Schliesslieh entfernte ich den ganzen 
Bruchsack nnd vernfihte den Rest desselben in der Oeffnuug des Leistenkanals, 
drainirte die HShie des Hodensackes und legte fiber die Wundc den Lister'schen 
Verband an. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Die Operation war u m |  Uhr am 13. Februar 1882 
beendigt. Dem Kranken wnrde 0,03 Opii puri gegeben and strenge Difit verordnet. 
Er ffihlte sich augenscheinilch ermuthigt nnd erletchtert, and klagte fiber keine 
besonderen Schmerzen. Abends war die Temperatur 37,50; Pals beschleunigt, 
schwach; Allgemeinbefinden verhfiltnissm~sstg befriedigend; weder Erbrechen noch 
Uebelkeit vorhanden. Verordnung: hfiufige kleine Dosen yon Rothwein (Lafitte), ein 
wenig Milch; Opli purl 0,03 g. 

| 4 .  Februar. Temperatur normal; Pals tO0; der Kranke hatte die Nacht gut 
zngebracht; weder Erbrechen, noch Uebelkelt vorhanden; der Kranke klagt nur iiber 
stechende Schmerzen in der Kreuzgegend and bittet, sich auf die linke (gesunde) 
Selte ]egen zu dfirfen, was ihm aueh gestattet wurde. Zwei Tassen ~lilch und ein 
Glas Wein; nine dritte Dosis yon 0703 Opii purl. Am Abend erbat der Kranke 
yon der barmherzigen Schwester nine Tasse Bouillon. Temperatur normal; keln 
Schmerz; nor K]age fiber Drfingen zum Stuh]. Ein Klystir blieb ohne Erfolg; die 
Flilssigkeit floss sofort dnrch das Rectum winder ab. 

| 5 .  Februar~ Morgens 9 Uhr. Der Kranke hat heftiges ga]liges Erbrechea; der 
Leib ist aufgetrieben. Der Kranke klagt besonders fiber qu~lendes Dr~ngen zum 
Stuhl; ein wicderholter Versuch, den Darmkanal dutch ein Klysma zu entleeren, 
blieb gleichfalls erfolgios; bestfindiges galliges Erbrechen; subcutane Injection yon 
Morphium murlaticum, Eispillen erfolglos. Mittags CoUaps, Cyanose des Gesichts 
and der Extremit~ten. Ted um 12~ Uhr. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Die Section wurde am folgenden Tage vom Prosector des 
Hospitals, Dr. W i e g a n d t ,  ausgef/ihrt. Dem ausffihrllchen (rassischen) Sections- 
protokoll entnehmen wtr nor das ffir uns N~thlge, win foist: In der rechten Plica 
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ingoinalis befindet sich eine Schntttwonde, deren R~ioder mit einander verklebt 
sind; aus dem in der Wonde steekendeo Drainagerohr fliesst hei Drock etwas 
tr~ibes Serum ab. Naeh ErSffnung der BauehhShle finder man, besonders im nn- 
teren Theft derselben, an einigen Stellen dos Netz mit einzelnen Darmschlingen 
uod auch letztero outer eioaoder vermittelst fadenfSrmiger and membraoSser derber 
Masseo lest mit einander verwachsen. Onweit der Oebergangsstelle des Diinn- io 
den Dickdarm befindet sich an ersterem eine Darmoaht [vgL dos Sttnationsbild i) 
io Tar. XII, Fig 2]. Die Serosa des unteren Theiles des Ileum ist ein Wenig tr/ibe, 
sammetartig raoh and schwach diffus gergthet; ausserdem befinden sieh noeh in 
der BauchhShle fast 2 Unzen freies eitriges Exsodat. Der oberhalb der Nahtstelle 
gelegene Thei[ des Darmkanals ist van Gasen stark aofgetriebeo, dos Colon trans- 
versum and der absteigende Theft des Diekdarms hingegen sind leer and dfinn, 
besonders die Flexura sigmoides kaum fingerdick. Naeh Heraosoahme des ganzeo 
Darmkanals aus der Baochh(ihle konote moo sich beim ErSffnen desse]heo davoo 
fiberzeugen, dass die Wondr[inder, sowohl an der Serosa, als ouch an der Schleim- 
hunt, fest mit einander verklebt waren nnd dass die N~hte, sowohI die ~iussereo, 
als die inneren, so got hielten, dass kein Darminhalt in die BauchhShle gelangen 
konnte. Die Schleimhaot des Ileum ist mlt seriiser Fliisslgkeit bedeckt uod in- 
filtrirt, dos Lumen vollst~iodig dorchg/ingig; /ihnliehe Infiltration findet man aoch 
am Mesenterium. Die Darmnahht ist ongefiihr vier Finger breit you der Bauhin'- 
schen Klappe enffernt. Diese, sowie der Processos vermicnlaris siod stark vor- 
dickt und die topographisehe Lage des Ietzteren so veriindert, dass man ihn nor 
~ermittelst seiner grobenfgrmigen Oeffnong in der N~he der Bauhin'sehen Klappe 
aoffinden kaon. Das C~com ist normal ood leer. Die Flexnro call dextra ist stark 
aosgedehnt nod mit harten grossen Kothbalieo yon blasser Lehmfarbe gef~iJlt. Dos 
Colon traosversum ist eo]lablrt nod leer; in  der Flexoro coil sinistra befinden slch 
gleichfalls Coneremente, ebenso hart, aber van geringer GrSsse. Nach Eotfernang 
der Kothmassen zeigte sich die Darmwand so verdlinot, class sie stelleoweise dorch- 
scheint; an der Sehleimhaut befioden sich kleine flaehe Geschwiire mit glatter 
Oberfl~che. Bei ErSffoong des Diinodarms oberhalb der Darmnaht fanden sich un- 
gefahr zwei Finger brelt oberhalb derselben (Fig. 3) 5 - - 6  sehr derbe Septa oder 
Klappen in der Richtong van der einen Seite der Darmwand zu der gegenfiberliegenden. 
Diese $epta verengern an einigeo Stellen (Z nod Z p Fig. 3) das Darmlomen so sehr, 
dass kaom eioe gewShn]iche Sonde dorchgeht. Aber als diese Stellen oofge- 
schnitten warden, ergab sich, dass die Oeffnung viel gr5sser war, wie es schien. 
Zwlschen diesen Falten hefinden sich mehr oder weniger tide Divertikel oder 
Blinds~cke, deren Schleimhaut sammetartig raeh nnd donkel br/inn]ich gef~rbt ist; 
sie enthalten nor etwas Schleim. , D i e  besogteo Sepia hestehen aus derbem 
Bindegewebe und aind stellenweise veto Epithel entbl/isst. Oberhalb und unterhalb 
dieser Stelle sieht man deutlich ausgepr~igte Kerkring'sche Falten. 

i) Schematisches Bild des Darmkana]s. C Die Grenze des untereo Abschnittes. 
D Die Greoze des oberen Abschoittes. O und O r die Lomtoa des oberen und 
des nnteren Endes des Dorms. K Die Klappe. S Der blinde Sack. e Das 
enge Lumen in der Stelle der Knickung. Tr Der quere Theft. As Der 
herabsteigende Theft des Colons. II Ileum. 
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Ausser dlesen localen Erscheinuugen wurden noch constatirt: allgemeiner Ma- 
rasmus, Oedem und hypostatische Hyper~imie der Lungen, fettlge Degeneratio~ der 
Herzmusculatur end Bl~sse und Anilmie der parenchymat~isen Organe. 

Wendcn wir uns nun zur Betrachtung dcr gefundcncn Vedin- 
dcrungen, so drlingen sich uns sofort zwei Fragen auf: I)  Wie  
lange  lagen die e r w | t h n t e n  b a t t e n  K o t h b a l l e n  im o b e ren  
Thei i  des  Dickdarms?  - -  2) Wie sind die Sep ta  und Klap-  
pen,  die bei  der  Sec t ion  im I l eum g e f u n d e n  w u r d e n ,  
e n t s t a n d e n ?  

Was die Liisung der ersten Frage betrifft, so bin ich geneigt 
anzunchmen, dass die Concremente in den Flexuren des Dickdarms 
schon vor der Hermiotomie vorhanden waren, d.h.  sic lagen im 
Darmkanal schoo seit dem 1. September des vorigen Jahres. Daftir 
sprieht, dass seit dem Eiatritt des Kranken in alas Hospital keine 
einzige Ausleernng auf natiirlichem Wege (per anum naturalem) 
stattgefunden hat. Nach Bildung des Anus praeternaturalis wiilbte 
sich abet die Diiendarmschleimhaut so stark vor, dass der gebildete 
Wulst ( b u n d  b r Fig. i )  es geradezu mechanisch unmbg|ich machte, 
class F~icalmassen in das abftihrende Stiick des l)armes (O r) iiber- 
gehen konnten. Ferner machte die Existenz einer undurchg~ingigen 
Kiappe, die erst bei der Resection des Darmes entfernt wurde, es 
gleichfalls unmiiglich, dass auch nut fliissige Massen in den 
Dickdarm tibergchcn konnten. Die Bildnng dieser Klappe muss, 
wie mir scheint, gleichzeitig mit der Veranlassung zur Entstehung 
der Einkiemmung des gruches stattgefunden haben; wenigstenS 
sprieht die topographische Beziehung dieser Klappe zum Bruchhalse 

fiir diese Ansicht. 
Die andere Frage _2 w o d u r c h  end  wie die Sep ta ,  die 

bei de r  S e c t i o n  im Dt inndarm g e f u n d e n  wurden ,  en t -  
s t a n d e n  s i n d - -  erscheint mir viel schwieriger. Wenn man alas 
Pr,~iparat (das in Fig. 3 dargestellt ist) bctrachtet, muss man an- 
nehmen, dass sie schon lunge existirten und sich ~vohl dutch eine 
adh~isive Entziindung tier Wiinde des Oarmtheils, durch den die 
Kothmassen entleert w(lrden, gebildet haben. Wie erkl~trt man 
aber in solchem Falle die Form der entleerten Kothmassen~ die 
Bildung yon Se~ba|a yon der Griisse einer Kastanie, die aus dem 
Anus practernaturalis w~ihrend der zwei Wochen vor der Darmre* 
section entlecrt wurden? " Bekanntlich bilden sich feste , gcformte 
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Kothmassen nur im Dickdarm; der Anus praeternaturalis unseres 
Kranken befand sieh aber im DUnndarm. Man muss also wohl an- 
nehmen, dass halbflUssige Kothmassen li/ngere Zeit in den erw~hnten 
Divertik.eln zurUckgehalten wurden, sich cindickten, und schliesslich 
durch die Peristaltik des Darmes durch den Anus praeternaturalis 
als Scybala entleert wurden. 

Auf Grund tier bei der Section gefundenen Ver'~nderungen 
kann man sich auch den lethalen Ausgang der Darmresection leicht 
erkliiren. Erstens ist ersichtlich, dass wir auf dem Boden einer 
chronischen Peritonitis operiren mussten. Zweitens war in Folge 
der lange dauernden Koprostase (165 'rage) im oberen Theil des 
Dickdarms der untere Theft desselben so atrophirt, dass die Peri- 
staltik, die am 3. Tage nach der Darmresection eintrat, nicht im 
Stande war, die festen Kothmassen nach unten zu trciben. Die 
dabei stattfindende Reizung des Darmkanals wird also wohl die 
Eatstchung der acuten Peritonitis, die den Tod herbeifiihrte, ver- 
anlasst haben. 

Ich lenke die Aufmerksamkeit besonders auf die K o p r o s t a s e ,  
weil bisher Niemand diese Erscheinung erw~ihnt. Ich fUhrte obcn 
eine Bcobachtung Madelun g's an, wo der t~dtliche Ausgang glcich- 
falls durch eine Stenose des Darmkanals veranlasst wurde; die 
Darmnaht musste wicder gel~st werden, und es trat doch allge- 
racine Peritonitis ein. Ich glaube annehmen zu dUrfen, dass die 
i n unserem Falle gefundeneu Ver~inderungen des Darmkanals keine 
s e l t e n e n  und zuf i i l l igen Erscheinungen sind, sondern dass sie 
oft vorkommen m~gen, abet iibersehen werden. Deshalb babe 
ieh auch im Eingange dieses Aufsatzes die Ansicht aufgestellt, dass 
die Darmresection bei Anus praeternaturalis frUhzcitig gemacht 
werdcn miisse. Freilich ist die Frage in der Chirurgic - -  was 
man in einem iihnlichen Falle vorzichen solle: die  D a r m r e s e c -  
t ion  o d e r  die Bi ldung eines  k t ins t l ichen Af te r s?  - -  noch 
eine offene; doch sprechcn cxperimentelle Beobachtungen zu Gunsten 
der Resection. 

Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung die Experimente 
Beck 's  j) an Thieren. Dieser Autor zeigte, dass die Darmrcsection 

i) Ueber dle Behandlung gangr~inSser Hernien. Archly f. klinische Chirurgle. 
Bd, XXV. S. 73. 
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bei eingeklemmten Brilchen, vor  der Bildung eines Anus praeter- 
naturalis, viel bessere "Resultate giebt, als dieselbe Operation, wenu 
sic nach Bildung eines kUnstlichen Anus praeternaturalis ausgeftihrt 
wird. Beck stellte seine Experimente in folgeuder Weise an: bei 
41 Katzen verursachte er kllnstlieh eine Brueheinklemmung dutch 
einen Seidenfaden und tiberliess den eingeklemmten I)arm wlihrend 
24--48  Stunden sich selbst. Bei 20 dieser Katzen legte er einen 
Anus praetcrnaturalis an, bei den 21 anderen rcseeirte er den Darm. 

Es zeigte sieh, class yon den in letzter Art operirten Thieren 14 
genasen; aus tier ersten Gruppe abcr nut 9, yon denen tiberdies 
bei 3 der Ausgang zweifelhaft blieb. Daraufhin sehliesst Beck, 
dass die l)armreseetion bei Oangr~n inearcerirter Hernien auch bei 

Mensehen nicht mehr Gefahr bringt, als die Bildung eines kilnst- 
lichen Afters. 

Resumiren wit alles oben 6esagte, so kommen wir zu folgenden 

Sehltissen: 
1) Bei langer  Dauer  c l u e s  Anus p r a e t e r n a t u r a l i s  

k i innen sich im Darmkana l  Sep ta  und  Klappen bi lden,  
die den Darm undu rehg l i ng ig  maehen.  Eine in einer sol- 
ellen Periode vorgenommene Darmreseetion giebt sehr wenig Aus- 

sieht auf Erfolg. 
2) K o t h m a s s e n  k~innen e ine  s e h r  lunge  Zeit (1.65 

Tage)  im Darm v e r w e i l e n  und das Lumen  desse lben  vol l -  
stlindig ve r l eg  en; deshalb ist es unumgiinglich niithig, bei Darm, 
reseetionen, vor Ar!legung tier Naht, den I)arm yore Centrum zur 

Peripherie bin sorgf~lltig auszuspUlen. 
3) Die Darmnaht  in zwei Reihen (an der Schleimhaut 

und an der Serosa) seh i i t z t  vol ls t l indig  vor Aus t r i t t  y o n  
Darminha l t  in die Bauehhlihle.  

F i g u r e n -  Ber ieh t igung.  
In Tafel V[l Flgur 6 des Juliheftes ist die Procent-Columne so zu ~erstehen, 

(lass die Ziffer jedes Faches die maximale ist, so (lass Alles, was z.B. fiber 
72 pCt. betr~gt, bereits Im Faehe 75 steht, ebenso Alles, was fiber 75, im Fache 
yon 78 und so fort. Fach 72 enth~ilt also bis 72: 70, 71, 72; Fach 75 his 
75: 73, 74, 75 etc. N 


