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Bemerkungen zur operativen Behandlung innerer 
Incarceration. 

Von Prof. Cze rny .  

Da ich in den oben mitgetheilten zwei F~llen von innerer 
Einklemmung die Laparotomie mit Beseitigung des Hindernisses 
versu&t habe, kSnnte es den Ansehein haben, als ob ich in 
allen Fgllen yon innerer Einklemmung der breiten ErSffnung 
der BauchhShle den Vorzug geben wfirde vor der Anlegung eines 
kiinstliehen Alters. Ieh m~iehte diese Meinung nieht aufkommen 
lassen, well ieh der Ueberzeugung bin, dass wit trotz oder viel- 
leieht grade wegen unserer grSsseren Erfahrungen bei Bauch- 
sehnitten festhalten mfissen, an gewissen Medieationen, wie sie 
eigentlieh sehon N61aton und T/ingel aufgestellt haben bezfig- 
lieh der operativen Behandlung dieser wichtigen Erkrankungen. 
Ieh Nhle mieh um so mehr verpfliehtet zu einer Meinungs- 
gusserung, weil ieh glaube, dass die jfingsten Autoren fiber diesen 
Gegenstand die Laparotomie allzusehr in den Vordergrund ge- 
stellt haben. Dass sie die ideal vollkommene Operation ist, 
kann ja nieht bezweifelt werden. Allein wet jemals bei stark 
tympanitisehem Darme und prall gespannten Bauehdeeken den 
Unterleib erSffnet hat, ohne class dutch Entfernung grSsserer 
Geschwulst- oder Fliissigkeitsmassen Raum gesehafft werden 
konnte, wird zugestehen,_ dass er froh war, als er die Diirme 
wieder in die BauehhShle zurfiekgebraeht und die Bauchwunde 
mit festzugesehniirten N'~hten gesehlossen hatte. Die Gefahren 
der langen EntblSssung und Abltfihlung, dann des meehanisehen 
Insultes der gebl~ihten, paralytischen Darmsehlingen ist eine so 
grosse, dass man einen ohnehin dutch Inanition, Erbreehen, Ver- 
dr/ingung des Zwerehfells und Athemnoth gesehw~/ehten Mensehen 
diesem Versuche, das Itinderniss dutch den Bauehsehnitt auf- 
zusuehen, nieht aussetzen sollte. 

Ieh mSehte also ganz kategoriseh die Indication aufstellen, 
dass bei der Diagnose einer inneren Incarceration die kfinst- 
l iehe Af te rb i ldung  vorgenommen werden mfisse, sobald 
de rLe ib  t rommela r t ig  au fge t r i eben  a n d s o w o h l d e r S i t z  
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als die Natur  des Hindernisses  zwei fe lhaf t  ist. Wenn 
unter diesen Umst/i.nden grosse Eingiessungen mit Wasser auch 
Gas, wenn die Magenpumpe keine natiirliche Passage fiir Koth 
und Winde herbeigefiihrt haben, erscheint mir die kfinstliche 
Afterbildung ebenso dringend indicirt, wie die Traeheotomie bei 
gefahrdrohender Laryngostenose. 

Die typisehe Stelle wird unter diesen Umst/inden immer 
die N61aton'sche lleotomie sein mfissen. Blos wenn man guten 
Grund hat, die Hindernisse im untersten Abschnitte des Dick- 
darmes zu vermuthen, wird man Colostomie machen diirfen. 
Ich empfehle die einzeitige Operation und mSchte wie Tiingel 

"rathen, die Fistel blos kleinfingerdick anzulegen, da sie ja blos 
ein Sicherheitsventil darstellen soll. Nach ErSffnung des Bauch- 
fells wird dasselbe am besten mit der Hautwunde dutch einige 
Seiden- oder Catgutn~hte lippenfSrmig mnwunden. Dadurch 
vermeidet man Bauehdeckenphlegmone und bekommt breite Be- 
riihrungsfl~chen der Serosa. Dann wird die niichste gebli~hte 
Darmsehlinge mit einem Hakenschieber gefasst, etwas in die 
Bauchwunde vorgezogen und mit einem dichten Kranz yon Knopf- 
n~hten in der Bauchwunde befestigt. Man beniitzt dazu nur 
breite stark gekrSmmte feine Nadeln und Seide oder Catgut. 
Dann wird in die Darmschlinge eine kleine Oeffuung gemacht 
und der vorq~ellende Inhalt mit blauem Salicylwasser oder 1 : 5000 
SublimatlSsung abgespfilt. Wenn nichts mehr abfiiesst, muss 
man rnit Silberdraht und Nadeln, welche yore Darmlumen aus 
durch die Bauehdecken gestochen werden, alas Darmrohr noch 
durch eine zweite Nahtreihe sicher befestigen und die Sehleim- 
hautenden lippenfSrmig mit der Hautwunde in Berfihrung bringen. 
Jodoformverband. Die Operation ist einfaeh, so wenig schmerz- 
haft dass sie selbst ohne Narkose gemacht werden kann und 
so gefahrlos, class sie unmSglieh die Situation versehlimmern 
kann. Jeder praetische Arzt miisste dleselbe ausfiihren. Dass 
man selbst unter den schwierigsten Verh/iltnissen mit dieser 
Operation Erfolg erzielen kann, beweist mir folgender Fall aus 
meiner Praxis. 

Am 5. December 1882 wurde ich nach Pforzheim gerufen ztt einem 
14jahrigen Knaben (Eugen S.), der frfiher his auf bTeigung zu DiarrhSen 
immer gesund war und am 1. Dee. nach einer reiehlichen l~Iahlzeit (Gullaseh 
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mit Kartoffeln) plStzlich sehr heftige kolikartige Bauchschmerzen bekam. Vol' 
6 Woeben sol] er ebenfalls einen leiehten Kolikanfall gehabt haben. Am 
2. Dee. trat Erbrechen yon Speisen auf, ohne sich zu wicderholen. Der Leib 
wurde aufgetrieben, eine Entleermlg wurde durch grosse Wassereingiessun- 
gen ohne Erfolg versucht. Die 8chmerzen und Tympanitis nahmen enorm 
zu, so dass der Knabe fortw~hrend st6hnte nnd wimmerte, w e n n e r  nicht im 
}gorphiumdusel erhalten wurde. Am 3. Dec. hatten drei Aerzte die Wahr- 
seheinlichkeitsdiagnose auf pcrforative Peritonitis gesteIlt und sahen den Fall 
als hoffnungslos an. Die Erseheinungen hatten noeh zugenommen, als ieh 
den Knaben am 5. Dec. Nachmittags sah. Dutch den Itochstand des Zwereh- 
fells war grosse Beengung und Athemnoth aufgetreten. Der Puls 112, regel- 
m'assig, die Temperatur normal. Der Unterleib colossal gespannt, sehr 
sehmerzhaft~ aber gegen Druek nicht sehr empfindtieh. Keine abnorme 
D~mpfnng und aneh kein Tumor naehweisbar. Der allgemeine Kr~iftezustand 
wohl sehr reducirt, aber doeh n0eh nieht ganz ersehSpft. 

Ich hielt eine innere Incarceration ffir wahrseheinlicher als eine perfora- 
t ire Peritonitis, well die Ersehdnungen bei einem vorher gesunden Knaben 
plStzlich aufgetreten waren und weil am 5. Tage nach einer Perforation ent- 
weder sebon der Tod erfolgt sein odor doch eine cireumscripte Peritonitis 
vorhanden sein mfisste. Ich empfahl deshalb als Ietztes Rettnngs- und Er- 
leichterungsmittel die Anlegung einer Darmfistel an der Ndlaton'sehen StelIe. 
Nach ErSffnung des Bauchfel]s flossen EsslSffd Yoll triiben Serums heraus 
und es pr~isentirte sich eine mgtssig gespannte Diinndarmschlinge, welche 
einen dfinnen fibrinSsen Belag zeigte. Die Operation wurde in der oben 
sMzzirten Weise vollendet. Naeh der ErSffnung desDarmrohres kamen wohl 
1~'latus, abet kein Koth heraus. Erst am fo]genden Tag gelang es-dem be- 
handelnden krzte dutch Einffihrung eines dicken weichen Gummirohres 
fl5ssigen Koth mit sichtlicher Erleichternng herauszubefSrdern. Der Leib ist 
weniger gespannt, das Allgemdnbefinden gut. Temp. 37. Puls 96. Am 
7. Dec. ist der Leib ziemlich gefallen; der Patient behauptet, es scion Winde 
dutch den After abgegangen. Die Athembeschwerden haben nachgelassen, 
der Urin wird spontan gelassen. Noch heftige 8chmerzen nm den Nabel 
herum. Champagner, Schleimsnppe~ Thee werden gut ,!ertragen. 

9. Dee. 8tuhlentleerung anf natfirlichem Wege, daranf etwas DiarrhSe. 
Durch die Fistel geht d/inner Koth in geringen 5lengen ab. Nestle's Kin- 
dermehl. 

15. Dee. Wegen tier diarrhoischen Stfihle, welche fibrigens niemals Blur 
enthielten, manehmal Narcotica. Die Entleerung aus der Fistel ist graugelb, 
dfinnfl~ssig, manchmal chymnsartig. Befinden gut .  Taubenfleiseh wird mit 
Appetit gegessen. Der Unterleib ffihlt sieh no& besonders in der Blasen- 
gegend ziemlich fest an und ist etwas aufgetrieben. Die Reeonvaleseenz 
langsam~ • hochgradig~ etwas Decubitus. 

~8. Dec. Die Schmorzanfiilte wiederholten sich noeh 5fters his zum 
26. Dec. In den letzten drei schmerzfreien Tagen hat er sich recht erholt 
und geniesst rail; Vorliebe Fleischspeisen. Die DiarrhSe hat nachge]assen 
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und aus der Fistel kommt ziemlich dicker Kotb. Bel grossen Klystieren mit 
�89 Wasser kam das Wasser aus der Fistel im StrahI heraus. Die hSchsten 
Temperaturen waren 38,2. 

Der Knabe erholte sieh sehr raseh und sah bald besser aus, als vor der 
Operation, namentlich war die Neigung zu DiarrhSen versehwunden. E~ne 
kleine Bandage mit Pelotte konnte die Fistel vollkommen versehliessen. Ende 
October 1883 war die Fistel noch 1 em im Durehmesser, bel~stigte ihn 
wenig. Zwei Aetzungen mit dem Thermokanter batten nut wenig Erfolg. 

Am 6. August 1884: nfthte ieh die I~'istel in der Klinik zu. Die Schleim- 
baut wurde soweit zurfiekprSparirt, dass sic eingestfilpt und ihre wunden 
Fl~chen mit Catgut genSht werdea konnten. Dar/iber n~hte ieh die ange- 
furchten Hautrg.nder mit 3--4 Silberdr~hten zu. In 8 Tagen war die Fistel 
geheilt and der Patient ist seitdem so wohl geblieben, dass er sieh zum 
Abitarientenexamen vorbereitet. 

Ob es sich um eine Intussusception oder um eine Axsen- 

drehung oder ein sonstiges t t inderniss  gehandelt  habe, wage ich 

nicht  zu entscheiden. Genug, dass unter ganz verzweifelten 

Verh~ltuissen bei beginnender diffuser Peri tonit is ,  weit  entfernt 

yon der klinisehen Ans ta l t  noch dutch die I l e o s t o m i e  ein voll- 

kommener .  Erfolg erzielt  worden ist. 

Ich mSchte deshalb d i e  L a p a r o t o m i e  u n d  A u f s u c h u n g  
d e r  H i n d e r n i s s e  b l o s  f i i r  d i e j e n i g e n  F s  i n n e r e r  [ n e a r -  
c e r a t i o n  reserviren,  in welchen die Kraft  tier Pat ienten noch 

gut erhalten s ind,  der Leib noch  welch und nicht  gespannt  is t  

und wo man dutch Palpat ion in der Narkose wenigstens den Oft 

der Hindernisse mit  einiger Sicherhei t  feststellen kann. Dass 

dann der Bauchschnit t  am besten an dieser Stelle vorgenommen 
werden soll~ is t  wohl selbstverst~ndlich.  


