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XIX.  

lncarcerlrter Hernien Ueber die nach Liisung " " 
auftretenden Lungenerscheinungen.  

(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin.) 

Von Dr. J o h a n n e s  L e s s h a f f t .  

Der yon Pie t rz ikowski  in seinem Aufsatz ,Ueber die 
Beziehungen der Lungenentzfindung zum eingeklemmten Bruche" 3) 
gemachte Versuch, Infarctbildung in den Lungen naeh der L5- 
sung incarcerirter Hernien und die Vedinderungen am incarce- 
rirten Darmabschnitt in einen genetischen Zusammenhang zu 
bringen, verdient wegen des praktisehen Interesses, welches sich 
an diese Frage knfipft, eine eingehende Naehpriifung. 

P ie t rz ikowski  ist der Ansieht, class bei ineareerirten Her- 
nien nach der gelungenen Reposition, sei es dutch die Taxis 
oder dutch die Herniotomie, im weiteren Verlaufe Lungenent- 
ziindungen hinzutreten. H~iufig seien es, so ffihrt er aus, einer- 
seits physikalisch nachweisbare pneumonische Heerd-Erkrankungen, 
welehe den schliesslichen Ausgang in Genesung des weiteren 
nicht aufhielten. 

Andererseits tr/iten sehon bald naeh der Operation ausge- 
dehntere, pneumonisehe Infiltrate, meist in den Unterlappen auf 
oder sie entwickelten sich im Laufe yon wenigen Tagen aus an: 
fs circumseripten, nur durch eine minuti5se physikalisehe 
Untersuchung eben nachweisbaren lobul~ren Heerden. Bei diesen 
]etzteren F~llen sei die Prognose und der weitere Verlauf ab- 
Mngig yon dem Verlaufe der complicirenden Pneumonie. 

Auszuschliessen habe man so]che Pneumonien, die entweder 
auftreten in Fo]ge von entz~indlichen Erscheinungen yon der 
Wunde aus, oder yon Seiten des Peritons oder aber solche 
Pneumonien, welehe auftr~ten bei alten Leuten, die an chroni- 
sehen Lungenerkrankungen schon vor der Operation gelitten h/itten. 

1) Zeitschr. fs Heilkunde. Bd. X. Heft 4. 1889, 
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Wenn nun aber bei jugendlichen krgftigen Individuen ohne Com- 
plicationen von Seiten der Operationswunde oder des PeritonSmms 
sich solebe lobn]/ire oder ausgedehntere Lungenentziindungen 
einstellten, so sei nicht mehr so ohne weiteres die Entstehung 
solcher pneumonischer Heerd-Erkrankungen zu verstehen. Ver- 
fasser schliesst hierbei diejenigen Lungenentziindungen zun~iehst 
aus, ffir welche man mit Reeht als Grand eine Aspiration yon 
erbrochonen Massen annimmt. 

Sodann beruft sich P ie t rz ikowsk i  auf Herrn Professor 
Gussenbauer  in Prag, weleher in seinen klinischen Vorlesungen 
des 5fteren auf den Zusammenhang von Lungenerschginungen 
naeh der LSsung der Incarceration yon Hernien aufmerksam ge- 
mach~ und als wahrscheinlich hingestellt babe, dass diese com- 
plieirenden Pneumonien embolisehen Ursprunges sein diirften. 
Die Ansicht Gussenbaue r ' s  ist ans der in Rede stehenden 
Abhandlung dahin ersichtlich, dass in dem incarcerirten I)arm- 
stficke, welches �91 Zeit eingeklemmt gewesen sei, das Blur 
in dmt Capillaren und kleinen Venen der Darmwand stagnire 
und sich deswegen capillare Thromben bilden dfirften. Wenn 
nun nach der Reposition einer solchen Darmsehlinge, welche sieh 
bei der Operation sehr hgufig blanroth erweise, die arterielle Cir- 
culation nach Behebung des Hindernisses, sieh wieder in vollen 
Gang setze, so miissten derlei gedaehte eapillare Thromben wieder 
in die Circulation gelangen und zu Embolien Veranlassung geben 
kSnnen. Solange nun diese Thromben yon der Darmwand aus 
nicht inficirt seien, kSnnten sic wohl Embolien erzeugen, sic 
w/irden aber relativ bedeutungslos sein, weil sic nut zu vorfiber- 
gehenden kleinen Infareten Nhren k6nnten. Wenn hingegen 
diese Thromben yon der Darmwand aus inficirt seien, und dies 
d/irfte bei einer liinger dauernden Incarceration wohl als wahr- 
scheinlleh angenommen werden kSnnen, so miissten die daraus 
resultirenden ombolischen tleerde nothwendigerweise zur Entziin- 
dung des Lungenparenchyms ffihren. 

Der 1. Theil tier Piet rz ikowski ' schen Abhandlung, el. 
S. 270, betrifft: ,,Klinisehe Beobachtungen des Auftretens yon 
Lungenerscheinunge.n nach stattgehabter operativer Behandhmg 
incarcerirter Hernien." 

P ie t rz ikowski  ffihrt darin eine lOj~ihrige Statistik yon 
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1873--1883 vor, in der unter 210 F~i, llen nut 13mal complici- 
rende Lnngenerscheinungen verzeichnet sind, sodaun die Jahre 
1883--1888, in welchen unter 191 F~llen 44real Lungencrschei- 
nungen beobachtet wurden. 

Dies auffallende Missverh~iltniss zwischen diesen Zahlen sucht 
sich derselbe so zu erkl~ren, dass den relativ nur kurze Zeit dau- 
ernden Lungenerscheinungen friiher keine besondere Bedeutung 
beigelegt wurde. Deshalb seien auch diese Erscheinungen entweder 
als zuf/illiger Befund, oder als gleichgiiltige Complication in den 
Krankengeschichten nicht geniigend ausf/ihrlich vermerkt worden. 

Die klinischen Beobachtungen schildert Verfasser folgender- 
maassen: Es tr~iten des 5fteren im Verlaufe tier ersten drei Tage 
bei den an incarcerirten Hernien operirten Kranken, sowohl nach 
Taxis wie nach Herniotomie nach Reposition des Darms katar- 
rhalische Erscheinur~gen yon Seiten tier Lungen auf. Diese ~:usserten 
sich in Hustenreiz, reichlicher Secretion der Bronchialschleimhaut 
Exspectoration schaumiger,' schleimiger oder eitriger Sputa, dabei 
keine TemperaturerhShung. Die Auscultation ergiibe: versch/irftes 
Vesicul~irathmen, feinblasiges Rasseln. Percussion sei zu Beginu 
dieser Erscheinungen negativ. 

Solche Beobachtungen erg/iben sich bei /ilteren Leuten, 
welche bereits vor der Operation ein chronisches Lungenleiden 
besessen h~tten and seien eben deswegen uur als eine Exacer- 
bation des schon bestehenden Lungenprozesses aufzufassen. 

Bei jiingeren Personen erg/ibe sich Bin anderes Bild. Hier 
tr~iten~ racist 24 Stunden nach erfolgter LSsung der Incarceration, 
neben heftigem Hustenreiz, Brustschmerz und ausgesprochener 
Athemnoth, mit einem Male blutige Streifen yon hellrother oder 
dunkler Farbe im Sputum auf. Die physikalische Untersuchung 
erg~be nunmehr Differenzen im Percussionsschalle, ged~mpften, 
zum Theil tympanitischen Schall, die Auscultation erg/~be fein- 
blasiges Knisterrasseln, manchmal pleurales Reiben oder Ab- 
schw~ichung des Athmungsger~iusches. Diese letzteren Erschei- 
nungen erkl/irt P ie t rz ikowski  als h~imorrhagischen Infarct tier 
Lungen und zwar aus folgenden Grfinden, wegen: 

1. des ziemlich pl5tzlichen Auftretens derselben, 
2. der objectiven Symptome der Untersuchung, 
3. des eigenthfimlich blutig gef/irbten Auswurfes. 
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Hiergegen ist einzuwenden, dass klinisch das Auftreten yon 
Lungenentziindungen als Complication bei schweren Erkrankungen, 
namentlieh Infeetionskrankheiten, nieht selten beobachtet wird. 
Auf den niiheren Zusammenhang dieser Complicationen brauch~n 
wir hier nichteinzugehen. 

Was dagegen diejenigen Lungenentziindungen anbetrifft, weiche 
im Anschluss an schwere operative Eingriffe beobachtet werden, 
so sind Er deren Entstehung die versehiedensten Ursachen her- 
beigezogen worden. 

So hat Zweifel  in seiner Abhandlung ,Ueber Lungenentzfin- 
dung nach Laparotomien in Folge yon Zersetzung des Chloro- 
forms im Gaslicht"l), das Auftreten von complicirenden Erschei- 
nungen yon Seiten der Lungen bei Laparotomien' der Zersetzung 
des dabei benutzten Chloroforms ira Gaslicht zugeschrieben. 
Nach ibm bekamen die vorher an den Lungen ganz gesunden 
Personen nach (let" Operation eine katarrhalische Pneumonie als 
sehr gef/ihrliche Complication im Wundverlaufe der Laparo- 
tomie. 

Auch die griissere Anzahl yon den an incareerirten Hernien 
eingebrachten Patienten wird erfahrungsgemiiss noch bei Nacht 
operirt und zwar wegen der Gef/ihrlichkeit eines Aufschubs der 
Operation. Dies geschieht in den meisten Kliniken bei Gaslicht, 
im Winter wegen mangelhafter Beleuchtung wohl auch tagsiiber. 
Zweifel  giebt an, dass diese katarrhalischen Pneumonien vor 
allen Dingen mit heftigem Hustenreiz begonnen h/~tten. Betrach- 
ten wir die Angaben P ie t r z ikowsk i ' s ,  so erwi~hnt derselbe 
auch in erster Linie heftigen Itustenreiz, welch' letzterer aller- 
dings wegen Affection der Pleura auch bei Infarcten miiglich ist 
Aus den experimentellen Mittheilungen P ie t r z ikowsk i ' s  ~) kSn- 
nen wir aber entnehmen, dass auf der Gussenbauer 'schen 
Klinik die Chloroformnarkose fiblich ist; die Kenntniss dieser 
Thatsache reicht indess nicht aus, um eine ErklSrung ffir das 
Entstehen yon Lungenentziindungen in der oben angedeuteten 
Weise zu geben, da Notizen fiber die Tageszeit fehlen. Immer- 
hin aber l~sst sich bei der Beurtheilung tier in l~ede stehenden 
Lungenerscheinungen die MSglichkeit ihrer Entstehung durch Zer- 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1889. No. I5. 
2) a.a.O.S. 2Sl. 
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setzung des Chloroforms im 6aslicht keineswegs ohne weiteres 
yon der Hand weisen. 

Was sodann die Behaup{ung P i e t r z i k o w s k i ' s  anbetrifft: 
,es handle sich um einen hitmorrhagischen Infarct", wie er ihn 
objectiv durch die Percussion nachzuweisen versucht hat, so sell 
nur darauf hingewiesen werden, wie ungemein schwierig der 
Nachweis eines hiimorrhagischen Infarctes vermittelst der physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden beim Lebenden ist. 

,,N~heres", so sagt S t r f impe l l  1) fiber den Sitz und die 
Orbsse eines Lungeninfarctes, ,,sucht man durch die physikalische 
Untersuehung der Lungen zu erfahren. Hi~ufig giebt dieselbe 
fi'eilich ein negatives oder wenigstens zweifelhaftes Resultat. 
Kleine Infarcte, sowie alle central gelegenen Infarcte entziehen 
sich selbstversts dem physikalischen Nachweise." 

Uwd wenn sich fiberdies P i e t r z i k o w s k i  auf dew ,eigen- 
thfimlich blutig gef~irbten" Auswurf bei seiner Diagnose stiitzt, 
so ist dora wobl nicht mit Unrecht die Ansicht Theoc lor  
yon J f i r g e n s e n ' s  ~) entgegenzuhalten, welche dem Auswurfe 
beim h~morrhagischen Infarcte, ,,so eigenartig er auch sei", einen 
pathognomischen Werth nicht zuerkennt. 

Hiernaeh diirfte die Schwierigkeit der Untersuchmag die 
Mbglichkeit vow Irrthfimern immerhin often lassen. Diese Schwie- 
rigkeit wird noch ganz besonders dadureh erhbht, dass man in 
den meisten F~illen gezwungen sein dfirfte, die Untersuchung an 
Patienten vorzunehmen, welche in Fo]ge der stattgehabten Ope- 
ration genbthigt sind die liegende Stellung beizubehalten. 

Grbssere Beachtung scheint aber die Mbglichkeit zu ver- 
dienen, class es sich um sogenanute Aspirationspneumonien han- 
delt, deren Vorkommen P i e t r z i k o w s k i  zwar keineswegs leug- 
net, abet in der oben erwithnten Abhandlung zun~ichst ausser 
Acht l~sst. 

Die Angabe. P i e t r z i k o w s k i ' s  (cf. oben), class in den mei- 
sten Fiillen ausgedehnte pneumonische Infiltrate ,,racist ~n den 
Unterlappen" aufgetreten seien, spricht schon an und fiir sich 
nicht gegen die Annahme, dass es sieh in jenen F/illen um so- 
genannte ,,Schluekpneumonien" gehandelt habe, da letztere er- 

~) Strfimpell, Specielle Pathologie und Therapie. Bd.I .S.  374. 
:) J/ irgensen, Lehrbueh der speeiellen Pathologie und Therapie. S. 625, 
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fahrungsgemiiss vorzugsweise in den Unterlappen aufzutreten 
pflegen, ein Punkt, welcher nochmals im letzten Theile der vor- 
liegenden Arbeit wird zur Sprache kommen m/issen. 

Was endlich die klinische Erfahrung P i e t r z i k o w s k i ' s  fiber 
das Vorkommen eines ausgesprochenen allgemeinen Ieterus bei 
inearcerirten Hernien betrifft, so kann Verfasser alas nur best~- 
tigen. Aueh er hat unter 129 Sectionsprotocollen yon einge- 
klemmten Br/ichen 5 mit ausgesproebenem allgemeinen Ieterus 
gefunden. 

Leider stand dem Verfasser das klinische Material der ehir- 
urgischen Abtheilung der Charitd nicht zu Gebote und muss 
derselbe sich deshalb auf die Sehlfisse beschr welche sich 
aus den Sectionsprotoco]len ziehen lassen, des weiteren auf Thier- 
experimente, deren Nothwendigkeit, von P i e t r z i k o w s k i  riehtig 
erkannt, besonders aus den obigen Darlegungeu fiber die Schwie- 
rigkeit der klinischen Diagnose hervorgeht. 

In den Protoeollen des Pathologischen Institutes zu Berlin 
finden sich in dem Zeitraum yon 1 8 5 9 - - 1 8 8 9  129 Fiille yon 
eingeklemmten Br[ichen. 

Ihr etwaiges Zusammentreffen mit Pneumonien und das 
Verhalten des eingeklemmt gewesenen Darmstiickes, some die 
stattgehabte Operagion u. s. w. ist analog dem Vorgehen P i e -  
t r z i k o w s k i ' s  zusammengestellt. Ueber die Todesursaehe giebt 
naebfolgende Aufste]lung genauere Auskunft: 

Todesursaehe Zahl der 
F~lle 

1. Py~,mie . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2. Septh~mie mit Peritonitis . . . . . . . . . . .  26 
3. Sept.h~mie ohne Peritonitis . . . . . . . . . . .  
4. Peritonitis allein . . . . . . . . . . . . . .  62 
5. Pneumonie . . . . . . . . . . . . . . . .  14: 
6. Marasmus . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
7. An~mie in Folge Naehblutung . . . . . . . . . .  1 
8. Tubereulose . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
9. Phlegmone . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

10. Embolie der Art. pulmonalis . . . . . . . . . .  2 
11. lJnsieher, weil nieht seeirt . . . . . . . . . . .  1 

1 2 .  Asph~xie . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
13. Todesursaehe unbekannt, weil nieht vermerkt im Protocoll 10 

Summa: 129. 
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Von diesen 129 F~illen wurden 99 operirt, 30 nicht operirt. 
In 78 yon den 129 Fitllen finden wit bereits ausgesprochene 
Gangriin des eingeklemmten Darmstfickes. Von diesen als ,gan- 
gr'anSs" bezeichneten Fiillen wurden wiederum 59 operirt, die 
fibrigen nicht operirt. - -  Ohne Gangdin des eingeklemmten Darm- 
stticks linden sich 44 F'~lle, unter denen 33 operirt, 11 nicht 
operirt wurden. Bei den dana noeh [tbrig bleibenden 7 Fgllen 
war tiber die Besehaffenheit des eingeklemmteu Darmstfieks aus 
den Protocollen nichts zu ersehen. Die letzteren wurden alle 
operirt. Von ihnen glaubte Verfasser bereehtigt zu sein, einen 
Fall ohne weileres als nicht gangr~nSs zu bezeiehnen, da sieh 
im Protoeoll ausdriieklieh bei stattgehabter Herniotomie Vor- 
nahme der Beposition bemerkt findet. Letztere setzt bei saeh- 
gem/isser /irztlieher Behandlung ein nieht gangrSnSses DarmstiJek 
v o r a u s .  

Wit erhalten also ohne Gangdin des eingeklemmten I)arm- 
stticks 45 F~ille, unter denen 34 operirt wurden. 

]m Folgenden soll nunmehr derselbe Weg eingeschlagen 
werden, wie P i e t r z i k o w s k i  ihn eingehalten, und demgem/iss 
ist zu untersuchen: 

1. wie oft/iberhaupt bei diesen 129 F/illen sieh bei der Section 
Pneumonien vorfanden, 

2. welsher Art dieselben waren, 
3. ob diese Pneumonien mit den am ineareerirten Darm- 

absehnitt vorhandenen Ver/inderungen in urs'Xehlichen Zu- 
sammenhang gebraeht werden kSnnen. 

Analog dem Verfahren P i e t r z i k o w s k i ' s  seheidet Verfasser 
die unter der Rubrik Pygmie, Marasmus, Tubereulose, Animie 
in Folge yon Nachblutung, sowie den als ,,unsieher" bezeiehne- 
ten, weil nieht seeirten Fall und endlich die 10 F'XIIe, in denen 
die Todesursaehe unbekannt geblieben, yon der Betraehtung 
aus. - -  Fiir vorliegende Statistik tibet" das Vorkommen yon 
Pneumonien bei ineareerirten I-Iernien wfirden die eben er- 
w//hnten - -  im Ganzen 17 - -  Falle ohne jede Bedeutung sein, 
da sieh in keinem derselben das Vorkommen yon Lungener- 
seheinungen verzeichnet finder. Yon diesen 17 Fs wurden 
nut 11 operirt. 

Es bleiben somit nut 102 F/ille ffir uns verwerthbar. Unter 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 128. Hft. 2. 23 
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diesen treffen wir 16real das Vorkommen von Pneumonien an, 
d. h. in 15,6 pet. 

Die Sectionsprotoeolle dieser 16 Fglle finden sieh ausffihr- 
lich verzeiehnet in der veto Verfasser verSffentliehten Inaugural- 
dissertation, Berlin 1890. 

Von diesen 16 Pneumonien mfissen wit die unter No. 14 
aufgeftihrte von 'vorn herein ausschliessen. Wit haben hier eine 
alto, kgsige Spitzenerkrankung vor uns, yon vermuthlich tuber- 
cul6sem Charakter, welche noch iiberdies geheilt ist. 

Bis jetzt haben wit auf die Vornahme einer Operation in 
dieser Aufstellung kein entscheidendes Oewieht gelegt. Geschieht 
dies aber, gemgss dem Verfahren yon P i e t r z i k o w s k i ,  so er- 
giebt sich folgendes Resultat: 

Wit haben an operirten Fgllen im Ganzen 88, abziiglieh 
der oben vermerkten 11 und unter ihnen 9real Pnenmonie bei 
der Section, d. h. in 10 pot. 

Bei den iibrigen 6 Fgllen, in welchen wir Pneumonie ver- 
zeichnet sehen, ist die Operation, soweit sieh aus den Protocol- 
len entnehmen l~sst, iiberhaupt nicht vorgenommen worden. Ver- 
gleichen wit hiermit die Resultate P i e t r z i k o w s k i ' s :  

Derselbe findet unter 83 Beobaehtungen 46real das Auf- 
treten mehr odor weniger ausgebreiteter pneumoniseher Ver'~nde- 
rungen in tier Lunge, d. h. in 55,8 pCt., eine ItShe, hinter der 
die in unseren Protoeollen gefundenen Pneumonien weir zuriiek- 
bleiben. Welehe Griinde diese Differenz bewirken, lgsst sich 
aus dem vorliegenden Material nicht feststellen. 

Betraehten wir nun ad 2 die Arten der in obigen 9 Fg~llen 
aufgetretenen Pneumonien, so ergiebt sich zun~ichst 5mal die 
lob~ire Form der fibrin5sen Pneumonie und eine ausgedehnte 
multiple Bronchopneumonie. Die iibrig bleibenden Pneumonien 
vertheilen sieh wie folgt: Zwei hypostatisehe (6, 11) und eine 
metastatisehe, apostemat6se, multiple, doppelseitige (12). 

Verschiedene yon ihnen miissen wit, um ebenso zu ver- 
fahren wie P i e t r z i k o w s k i ,  ausscheiden. Es sind dies solche 
Fglle, in denen sich f/Jr das Zustandekommen der Pneumonie 
aadere Erkl~irungsursachen herbeiziehen lassen. 

Hierher gehSrt vor allem ein Fail (11)mit  einer hyposta?d- 
schen Pneumonie bei gleichzeitiger Bronchitis und Peribronchitis. 
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Bei 5 weiteren Fiillen (5, 7, 9, 15, 16) kSnnen wir eine mehr 
odor weniger ausgebreitete septische Peritonitis als Entstehungs- 
ursache der Pneumonie heranziehen. Noeh anders liegt der 
Fall 6, we die ebenfalls vorhandene allgemeine septische Perito- 
nitis nieht als Ursache der Pneumonie bezeichnet werden daft; 
da ausdrficklich im Protocoll vermerkt steht ,Schluckpneu- 
menlo". Was endlich Fall 12 anbetrifft; so haben wit hier 
ganz eigenartige Verhitltnisse, nehmlich eine rechtsseitig vorge- 
nommene Herniotomie einer urspriinglieh eingeklemmt gewesenen 
Hernie, und zwar wird dieselbe als ,geheilt" bezeichnet. Da- 
neben erscheint eine alto chronisehe eitrige Peritonitis. Wit 
mtissen annehmen; dass die bei der Section gefundene meta- 
statische Pneumonie auf dem Wege der Lymphbahn yon den in 
der BauchhShle befindliehen abgekapselten Eiterhoerden aus ent- 
standen ist. 

Nach alledem bleibt lediglich ein Fall (13) als ftir die vor- 
liegende Frage yon Wir iibrig. Hier alMn finden wit 
keine Complieationen yon Seiten der Lungen oder des Perito- 
n~iums, welchen wir die Schuld fiir das Zustandekommen der 
Pneumonie beimessen kSnnten, l)er aueh hier verzeiehneten 
Peritonitis haemorrhagica kSnnte man allerdings wohl die Fiihig- 
keit zuschreiben, durch Embolie eine Entzfindung des Lungen- 
parenehyms hervorzurufen. 

Dieser letztere Fall w~irde also fiir dis Entstehungsweise der 
Pneumonie im Sinne G u s s e n b a u e r ' s  einzig und allein ffir uns 
in Betracht kommen. 

Vergleichen wir nunmehr die beiderseitigen Statistiken, so 
ergeben sieh bei P i e t r z ikowsk i  unter 83 Beobaehtungen 1a- 
real; d. h. 15;6 pet., bei denen weder yon Seiten der Opera- 
tionswunde oder des Peritoneums, noch yon Seiten der Lungen 
Complieationen vorlagen, w~hrend wir unter 88 F/~llen nut einen 
einzigen haben auffinden k6nnen, d. h. in etwa 1 pCt. 

Trotz alledem empfiehlt es sicli zu untersuehen, bei welehen 
Darmver~nderungen sich Lungenheerderkrankungen naehweisen 
liessen. 

Hierzu bedarf es zweier Voraussetzungen: 
1. der Annahme: as liigen bei diesen Pneumonien die Com- 

plieationen yon Seiten des Peritoneum nicht vor~ so finden wir 
23* 
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7mat alas Auftreten yon Pneumonien bei operirten dngeklemm- 
ten Br{ichen. 

2. 8etzen wit ferner voraus, dass bei den 30 laut Pro~o- 
collen nicht operirten Fiillen die Taxis vorgenommen wurde. 
ttierzu sind wir berechtigt, weil bei sachgemgsser und eingehen- 
der Untersuehung in der Klinik wohl hSchst selten eingeklemmte 
Hernien werden iibersehen worden sein. War dann einmal die 
Diagnose auf ,,eingeklemmten Bruch" gestellt worden, so musste 
man yon jeher die Taxis vornehmen, selbst wenn man gezwun- 
gen war, eine tiefer greifende Operation aus irgend einem Orunde 
zn unterlassen. Heut zu Tage, seit der Einf/ihrung der Anti- 
sepsis, kennt die Chirurgie keine Contraindication gegen die 
Herniotomie naeh vorhergegangenen erfolglosen Taxisversuehen. 

Unter dieser zweiten Veraussetzung haben wir wieder 7real 
das Auftreten yon Pneumonie, in Summa also 7-I-7 = 14real 
in 129 Fiillen, d. h. in 10,8 pCt. 

Hieran reiht sieh nun naturgemgss die Beantwortung der 
oben sub No. 3 aufgeworfenen Frage: ,,bei welchen Ver'anderun- 
gen an eingeklemmt gewesenem Darmstiiek sieh diese Lungen- 
heerderkrankungen gefunden haben." 

Dieselbe erfolgt damn: ,,Nit offenbarer Oangriin des einge- 
klemmten Darmstiieks haben wit 6- ohne Gangrgn 8mal des 
Auftreten yon Pnenmonien zu verzeiehnen." 

Hieraus ergiebt sieh wieder mit Consecluenz der Sehluss, 
dass es ganz gleiehgiiltig ist f/Jr alas Zustandekommen yon Pneu: 
monien bei eingeklemmten Briiehen, wie besehaffen des einge- 
klemmt gewesene Darmst~ek war, class somit Veriinderungen in 
den Lungen nach der LSsung inearcerirter Hernien nicht mit den 
am abgeklemmten Darmstiick vorhandenen Ver~nderungen im 
Sinne Gussenbauer ' s  and P ie t r z ikowsk i ' s  im Zusammen- 
hang stehen kSnnen. 

Die yon P ie t r z ikowsk i  gemaehte Mittheilung, dass es sieh 
in den meisten seiner F/ille um lobuliire Pneumonien gehandelt 
habe, wiirde die von uns aufgestellte Ansieht ,,es handle sich 
um Aspirationspneumonien" auf's vollste bestiitigen, da diese 
Art der Lungenentz~ndungen vorzugsweise in Form lobuliirer 
Pneumonien aufzutreten pflegt. 

Auch diejenigen beiden F~lle, in welchen in unseren Proto- 
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collen sich bronchopneumonisehe Heerde in den Unterlappen ver: 
zeichnet finden, weisen deutlich darauf bin, dass die die Pneu- 
monie veranlassende Sch~dlichkeit yon aussen - -  d. h. den Bron- 
chien aus - -  in das Lungenparenchym gelangt ist, also nur in 
der Aspiration erbrochener Massen bestehen k a n n . -  Abet ganz 
abgesehen hiervon dfiffte unsere oben erwi~hnte Ansicht keine 
bessere Besti~tigung finden, als dutch Fall 6. EIier finden wir 
im Protoeoll vermerkt ,,dunkelblaue F~irbung des Darmstfickes" 
mit dem Zusatz ,,nirgends Nekrose", daneben eine hypostatisehe 
Pneumonie, wobei der Obducent Dr. Orth besonders hat beifiigen 
lassen ,,Sehluckpneumonie". 

Fglle dieser Art, auch wenn sie nur vereinzelt sind, be- 
weisen mehr als eine ganze Reihe klinischer Beobachtungen nnd 
Thatsachen, deren Nachweis iiberdies oft zu den schwierigsten 
gehSrt. 

Und ist denn des yon uns behauptete h~ufige Auftreten 
yon Sebluckppenmonien bei incareerirten gernien etwas so Auf- 
f/flliges ? 

Ist es doch allbekannt, dass die Patienten vor ihrer Ein- 
lieferung in die Klinik gewiss des 5fteren sehon Erbrechen ge- 
habt haben. Bei dam hiarbei nieht mehr ganz freien Sensorium 

i s t  die MSglichkeit der Aspiration yon erbrochenen Massen eine 
wait h/~ufiger vorkommande, als man gew~ihnlich anzunahman 
geneigt ist. 

Somit sieht sieh fiaeh alledem Verfasser varanlasst anzu- 
nehmen, dass alle bei eingaklemmten Brtiehen auftretenden Lun- 
genentzfindungen, falls niaht yon Seiten das PeritonKums oder 
der Lungen anderweitige C0mplicationen vorgelegen haben, nichts 
waiter als Aspirationspnenmonien sind. 

Wie steht es nun zum Schlusse mit dem Vorkommen yon 
hiimorrhagisehen Infareten bei unseren F//llen? 

Kliniseh war das Auftreten yon hgmorrhagischen Infareten 
yon P i e t r z i k o w s k i  naehgewiesen worden, und zwar meist in 
den ers~en Tagen nach stattgehabter Operation. Nun sollte man 
doeh annehmen k8nnen, dass unter ainer grSsseren Anzahl yon 
F~illen wenigstens der eina oder andere yon den an incareerirten 
Hernien operirten, kurz naeh der Operation mit dem Tode ab- 
gegangen sein wird. Diese letztere Voraussetzung wfirde uns in 
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den Stand setzen am Sectionstische die yon P i e t r z i k o w s k i  
klinisch beobachteten h/imorrhagischen Infarcte nachweisen zu 
kSnnen. 

Unter 129 F~llen finden wit nut einen einzigen h~imorrha- 
gischen Infarct verzeichnet, und zwar neben einer Perforation 
des eingeklemmt gewesenen Darmstficks und einer daraus resul- 
tirenden f/~culenten Peritonitis. Offenbar also Gangr~n des ein- 
geklemmten Darmstficks and dabei dennoch einen Infarct. Da- 
neben finden wit nichts yon Thrombose irgend einer Vene oder 
eine andere Ursache, welche sonst leicht einen Lungeninfarct zu 
veranlassen pfiegen. 

Beim Durchsuchen tier Literatur fiber diesen Gegenstand ist 
es dem Verfasser gelungen zu den yon P i e t r z i k o w s k i  ange- 
ffihrten F/~llen noch einiges Material binzuffigen zu kSnnen. In 
der Inauguraldissertation yon He in r i ch  S i emon  1) ffihrt der 
u in seinen Tabellen unter 36 Leistenhernien eine an, 
in welcher am 10. Tage nach der Operation der Tod an Pneu- 
monie erfolgt sei; ebenso S. 20, 2i a. a. O. unter 21 Scbenkel- 
brfichen einen wo der Exitus lethalis ebenfalls dutch eine Pneu- 
monie erfolgt war. Leider ist in beiden F/illen niehts ersichtlich 
fiber die Beschaffenheit des Darmes, sowie darfiber, wie sich die 
Pneumonie klinisch ge~ussert babe. Der Verfasser der Disser- 
tation seheint auf diese Erscheinungen yon Seiten der Lungen 
wenig Werth gelegt zu haben, dieselben wenigstens in keiner 
Weise in Zusammenhang gebracht zu haben zu den Ver/~nde- 
rungen am abgeklemmten Darmstfick; er nennt sie einfaeh ,in- 
tercurrirende Krankheiten". 

Weiteres Material finden wit bei D i l l m e r  ,,Casuistisehe 
Mittheilungen yon der chirurgischen Abtheilung des Herrn 0ber- 
Medicinalraths Dr. S t e l z n e r  u. s. w.~). II. Zur Casuistik des 
Anus praeternaturalis". Hier finder sich in der angef/ihrten Sta- 
tistik yon 37 F/~llen 14mal (No. 1--14) eingeklemmte and gan- 
gr~in5se Hernien, wobei die gangr~nSs gewordene Darmsehlinge 
dutch die Anlegung eines Anus praeternaturalis entfernt wurde, 
unter ihnen folgender Fall: No. 7. Meyer, Minna, 69 J. Hernia 

2) H e i n r i c h  S i e m o n ,  Zur Statistik der gerniotomie. Inaug.-Diss. 1884 
Berlin. cf. S. 14, 15 u. S. 22. 

~) Ar~hi~ ffir klinische Ohirurgie. Bd. XXXV]]I .  S. 777 ft. 
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crural, dextr, incarcerat, gangriinos. Dauer des Bestehens 8 Tage. 
Anlegung eines Anus praeteruat. Tod erfolgt 14 Tage spi~ter an 
Pneumon. croup, lob. dextr, inferior. Keine Peritonitis. Also hier 
nach 14 Tagen sine Pneumonia bei gangr/~nSser Beschaffenhcit 
des Darmstiicks, welch' letzteres in Folge Anlegung eines Anus 
praeternatural, fiberhaupt nicht wieder in die Circulation gelangt 
ist. Durch die Bemerkung ,,keine Peritonitis" und die That- 
sache, dass die Pneumonie nut im Unterlappen gefunden wurde, 
gewinnt unsere Behauptung, dass es sich aueh hier wieder um 
eine sog. Aspirationspneumonie gehandelt babe, an Wahrschein- 
lichkeit. I)aneben finden wir einen anderen Fall (No. X), wo 
bei n icht  gaugr~nSser Bescha f f enhe i t  eines dutch Resection 
entfernten Stiickes des Ileum - -  also alas gelangt auch nicht 
wieder in die Circulation - -  das Auftreten einer Pleuritis ex- 
sudativa im Ansehluss an eine Pneumonia des linken Unter- 
lappens erwhhnt wird. Diese Mittheilungen sind leider sp~ter 
erschienen wie die Pietrzikowski 'sche Arbeit. Sic beweisen 
aber deutlich, dass die S. 275 a. a. O. yon P ie t rz ikowsk i  auf- 
gestellte Behauptung: ,,Bietet dagegen der incarcerirte Darm be- 
felts Zeichen manifester Gangri~n dar, ist demgemi~ss eine Er- 
holung desse]ben nicht mehr denkbar und muss derselbe des- 
halb bei der Operation entfernt werden, dann fehlen in der 
Regel die Lungeninfarcte" nicht zutreffend ist. - -  

Fassen wir nunmehr die aus den pathologisch-anatomischen 
Befunden gewonnenen Resultate in Kiirze zusammen, so ergiebt 
sich Folgendes: 

1. Nut  bei eiuer verh/~ltnissm~ssig geringen An- 
zahl  yon an e ingek lemmten  Briichen operir ten Per- 
sonen lassen sich am Sec t ions t i sohe  P n e u m o n i e n  nach- 
weisen. 

2. Diese Pneumonien  sind als Asp i ra t ionspneumo-  
nien aufzufassen ,  falls n icht  Complicat ionen yon Seiten 
des Pe r i toneums  odor ~ltere Lungene rk rankungen  wie 
Bronchi t i s ,  Emphysem u. s. w. vorliegen. 

3. Br ingt  man die Ersche inungen yon Seiten der 
Lungen in Z u s a m m e n h a n g  mix dan Ver//nderungen am 
inca rce r i r t  gewesenen Darmabschn i t t ,  so geht daraus 
horror ,  class zwar etwas h~i, ufiger  Pneumonien aufge- 
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t re ten sind in jenen F~illen, we die Ver'~nderungen des 
Darmabsehn i t t s  die Zeiehen der venSsen Stase und 
hgmorrhag ischen  in f i l t r a t i on  darb ie ten ,  dagegen er- 
gab sieh noch als Resu l ta t ,  dass, auch wenn bereits 
manifesteGangrg~n des e i n g e k l e m m t e n D a r m s t f i c k s e i n -  
getre ten war und dasselbe deshalb bei der Operat ion 
en t fe rn t  werden musste ,  sich dennoch bei der Section 
Pneumonien vorfanden,  dass somit  die Ents tehungs-  
ursaehe nieht  in der von Gussenbauer  gegebenen Er- 
kl/irung zu suchen ist ,  sondern alle diese Tha t saehen  
die Annahme des Verfassers, ,,es seien Sehluckpneu-  
monien"  unterst t i tzen.  

Die im zweiten Theile beigebraehte Statistik hatte uns den 
Beweis erbraeht, dass in verh~ltnissm~ssig recht wenigen unserer 
]?~lle yon eingeklemmten Brtichen des Auftreten yon Lungen- 
erscheinungen in der yon Pie t rz ikowski  behaupteten Weise 
sich am Sectionstische nachweisen liess. 

Auch klinisch war es uns gelungen, einige Wege angeben 
zu kSnnen, welche des Entstehen yon Pneumonie naeh LSsung 
incarcerirter Hernien erkliirlich machen dfirften, ohne gen5thigt 
zu sein, dieselben in genetisehen Zusammenhang bringen zu 
miissen mit den am abgeklemmten Darmstiick vorgegangenen 
Ver/inderungen. 

Beide Umstgnde zusammengehalten veranlassen uns zu dem 
Schluss, dass die naeh der LSsung incareerirten Hernien auf- 
tretenden Erseheinungen "~on Seiten der Lungen, falls nicht 
5.ttere Lnngenerkrankungen oder Erscheiaungen yon allgemeiner 
Peritonitis vorhanden sind, aussehliesslich auf Rechnung sogen. 
Aspirationspneumonien zu sehreiben sind. 

Diese Behauptung steht in directem Widerspruch mit den 
yon Pie t rz ikowski  experimentel| gefundenen gesultaten. 

Es entstand nun ffir uns die Frage: wie kSnnen wit jene 
Widerspriiehe 15sen. Zu dem Zwecke mussten auch wit den 
Weg des Experimentes beschreiten. 

Zungchst einige Worte fiber die Pietrzikowski'schen.Ver- 
suche. P ie t rz ikowski  fiihrt uns im Ganzen 15 Versuehe vet; 
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Von diesen Versuchen kommen nach seiner eigenen Auf- 
stellung als ohne Erfo]g nicht in Betracht 5, und zwar Fall 7, 
11, 12, 13, 14. Es bleiben somit nm" noch 10 brauchbare Fi~lle 
iibrig. Bei diesen 10 Fiillen finden wir in 6 Fitllen, und zwar 
sind dies 2, 3, 4, 9, 10, 15, nut Heerde in den Unterlappen. 
])iese Thatsache spricht keinesfalls gegen die Annahme ,es 
h~itten bier Schluckpneumonien vorgelegen", da letztere erfah- 
rungsgemgss in den Unterlappen aufzutreten pflegen, cf. Orthl). 

Hiernach bleiben somit als verwerthbare Fglle in der von 
P ie t rz ikowski  angegebenen Riehtung nur noch fibrig 4 F~lle, 
in welehen nach P i e t r z i k o w s k i ' s  Angaben sieh die gdisseren 
Heerde in den Oberlappen fanden. 

Im fibrigen sind gegen die ganze Versuehsanordnung yon 
P ie t rz ikowsk i  lblgende Einw~inde a]s vollbereehtigt zu erheben: 

1. dass die Versuche an Hnnden angestellt wurden, Thiere, 
welche bei jeder Reizung des Perit oni~um erbrechen und leichter 
als Menschen Aspirations-Pneumonien ausgesetzt sin& 

2. Ist die Diagnose des Infarctes weder makroskopisch noch 
mikroskopisch begrfindet worden. Gerade die Feststeliung etwai- 
ger FremdkSrper oder des Fehlens derselben in den pneumoni- 
schen Heerden ist yon grosser Wichtigkeit. 

Diesbez~iglich finden wir bei P i e t r z i k o w s k i  nur die fol- 
gende Notiz ~): ,,die mikroskopische Untersuchung ergab das Bild 
einer interstitiellen tI~imorrhagie mit Austritt yon frischem Blur 
und Durchtr~nkung s~mmtlieher Gewebe der Lungen." 

Verfasser hat in Folge dessen folgende u angestellt: 
1. es wurde an Kaninchen operirt, welch' letztere bekannt- 

lich niemals Erbrechen bekommen, somit die MSglichkeit tier 
Entstebung yon Sehluck-Pneumonien yon vornherein ausge- 
schlossen wurde. 

2. wurde ein Hund operirt und zwar in der yon P ie t rz i -  
k o ws ki angegebenen Weise. Eine Vorlagerung des abgeklemmten 
Darmstiickes wurde bei allen Versuchen unterlassen, well die- 
selbe Eir .die yon uns zu beantwortende Frage ganz unwesent- 
lich erschien. 

1) O,'th'~ Lehrbuch der patho]ogischen Anatomie. Berlin 1887. Bd. I. 
S. 429 ft. 

2) cf. S. 292 der oh. cir. hbh~ndhmg. 
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3. wurde ein Hund operirt, welchen wir, um aueh bei ihm 
die MSglichkeit der Aspirations-Pneumonie mSglichst einzu- 
schr/inken, 2 Tage hungern liessen. 

Bei der Bearbeimng dieses Theiles der Arbeit kamen so- 
dann fo]gende Fragen in Betracht: 

1. Treten iiberhaupt bei der Incarceration und L~sung ein- 
geklemmter Brfiche bei uncomplicirtem Verlauf Erseheinungen 
yon Seiten der Lungen auL 

2. Welche Natur zeigen diese Vergnderungen makroskopisch, 
welche mikroskopisch, sind es Infurcte oder Schluck-Pneumonien. 

3. Sollten Infarcte gefunden werden, so entstand aueh ffir 
uns die Frage, auf we]che Weise Embolien in die Lungen ge- 
langen konnten. 

Die zur Beantwortung vorstehender Fragen angestellten Thier- 
Versuche wurden denen Pie t rz ikowski ' s  ganz gleich gemaeht, 
abgesehen yon der schon oben erw~hnten Unterlassung der Vor- 
]agerung tier abgeklemmten Darmschlinge. 

Auch bei unseren Versnchen - -  sei es an Hnnden odor an 
Kaninchen - -  wurde die Chloroform-Narkose angewandt und stets 
unter streng antiseptischen Cautelen (Sublimat und Karbols~ure) 
operirt. ~achdem das Thier in der unteren Bauehgegend sauber 
rasirt worden war, wurde, uln grSssere Blutungen zu vermeiden, 
stets in der Linea alba in der Ausdehnung yon 4--6cm die 
Bauchmusculatur durchtrennt und die BauehhShle erSffnet. Ver- 
suche, wie sie Pie t rz ikowski  unte~nommen, die abzuklemmende 
Dfinndarmsehlinge in eine dutch die Fasern des Muse. feet. abdom. 
angelegte Liicke zu fixiren, wurden wegen Effolglosigkeit derar- 
tiger Versuche unterlassen. Vielmehr wurde stets die Incarce- 
ration derart hergestellt, :dass urn die, je nachdem es beabsich- 
tigt war, verschieden lange Dfinndarmschlinge ein gut desinfi- 
eirter Gummiring gelegt wurde. Erschien die Incarceration nieht 
fest genug, so wurde in den meisten Fs ein Theil des 
Gummibandes noch dutch einen gut desinficir~en Seidenfaden 
abgeschnfirt, so dass man oftmals recht feste Abschn~irungen er- 
hielt. Ein anderer durch den Gummiring gezogener Seidenfaden 
wurde zur Wunde herausgeleitet und an der Bauchnaht befestigt, 
um die Auffindung der abgeklemmten Darmschlinge bei der 
Reposition leichter zu ermSglichen. Anlegung einer tiefen Naht, 
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Befestigung des Fadens an der Schlinge. Sodann wurde die 
Hautwunde dutch die fortlaufende Naht geschlossen, mit Jodo- 
form-Collodium bestrichen, welcher Verschluss sich als ausreichend 
und zweckmiissig erwies. 

Die Incareerationen blieben nun verschieden lange Zeit be- 
stehen, um zu sehen, einerseits nach welcher Zeit iiberhaupt 
Erseheinungen in den Lungen auftreten und andererseits, um 
einen Beweis zu bekommen, ob nicht bet Gangr/4n des einge- 
klemmten Darmst[icks ebenfalls Pneumonien auftreten wfirden, 
wie es Theil I[  als wahrscheinlich maehte. 

In Chloroform-Narkose, manchmal auch ohne dieselbe, wurde 
die angelegte Bauchwunde erSffnet, die abgeklemmte Darm- 
schlinge nach Prfifung ihrer Beschaffenheit und Durehsehneidung 
wieder versenkt, eine tiefe Naht angelegt und die Hautwunde 
durch die Knopf-Naht gesehlossen und wiederum mit Jodoform- 
Collodium bestriehen. 

Wir liessen hierauf die Thiere verschieden lange Zeit leben. 
Vor der TSdtung wurden den Kaninchen wie gunden eine Injec- 
tion meist in die linke Carotis gemaeht, urn etwaige kleinste 
Gef/~ssverstopfnngen aueh dem blossen Auge deutlich machen zu 
kSnnen. 

Zu diesen Injectionen verwandten wir im Anfange eine 
Eosin-Kochsa]z-L~isung, vergleiche Si lbermannl) ,  sp~ter eine 
ebensolehe 5TaC1-LSsung mit Pyoktanin, dem neuen yon E. Merck 
in Darmstadt in den Verkehr gebraehten Antiseptieum, welches 
sehr viel intensivere F/irbungen ergab, und sich auch ffir die 
Thiere als gut vertr~iglich erwies, wKhrend die Eosininjectionen 
sehon nach Einverleibung yon etwas iiber ein 1 g Eosin den Tod 
herbeiffihrten. 

Sodann wurde das Thier get5tedt, falls nicht tier Tod schon 
in Folge der dureh die Injection hervorgerufenen fiberm/~ssig hy- 
dri~mischen Besehaffenheit des Blutes eingetreten war und die 
vollst~[ndige Section vorgenommen. Da bet den an Kaninchen 
vorgenommenen Versuchen dis Anordnung der Versuche stets die- 
selbe war und andrerseits auch tier Erfolg der einzelnen Versuehe 
sich immer gleich geblieben, so weieben auch die Protoeo]le im 
Wortlaut wenig yon einander ab und wird es deswegen genfigen, 

1) S i l b e r m a n n ~  Dieses Archiv Bd, I19 S. 508ff. 
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wenn Verfasser  einen einzigen dieser  Kan inehen-Versuehe  g M c h -  

sam als Beispiel  ffir 8 vo rgenommene  Versuche  anffihrt. Al le  

sonst igen Einze lhe i ten  finden sieh ausfi ihrl ich abgedruek t  in der 

vom Verfasser  ver6ffentl iehten und sehon oben e rwahn ten  Inau-  

gural  - Disser ta t ion .  

Dagegen g laubte  Verfasser  die beiden Versuehe ,  welehe er 

an t tunden  vorgenommen,  wegen der  daraus  gezogenen wieht igen  

Sehl / isse ,  ausf/ ihrl ieh mi t  Protoeollen anfiibren zu sollen. 

K a n i n e h e n - u  (VIII). Kleines, weisses, wei.bliches Kaninehen. 
Incarceration einer etwa 10 cm langen Dfinndarmsehlinge nebst dem zuge- 
hSrigen Mesenterium. Sehr starke Incarceration. Dauer derselben 15�89 Stun- 
den. Ver~inclerungen des ])arms bei der LSsung der Incarceration: Die 
Darmseblinge f/iblt sieb wall an nnd ist mit leichten, fibrinSsen Auflage- 
rungen bedeckt, yon dunkel blausehwarzer Farbe. Das Thief wird 52 Stun- 
den sp~ter in seinem Kgfig todt aufgefunden. 

S e e t i o n s b e fun d : In dot" Umgebung der ziemlich fes~ verbeilten Bauch- 
wund% welehe mit einem Stfiek des Dickdarms dutch einige AdhS~sionen 
leieht verklebt ist, zeigon sich in der Muskelschieht einige ganz geringffigige 
H~morrhagien. Die abgeklommte Darmschlinge etwa 60 cm veto Dickdarm 
enffernt, sieht sehwgrzlich-grfinlich aus and ist mit stiirkeren FibrinbesehlS~- 
gen bedeckt und mit der Bauehwuude ebenfalls dureh einige Adhiisionen 
verwachsen, zeigt ausserdem eine starke Eiterinfiitration der OberflS.ehe. Das 
abgeklemmte I)armst/ick ist noeh mit einem anderen Theile des D/inndarms 
dureh ziemlieh sehwer zu lSsende Adhi~sionen verbunden, es ist brfiehig an 
dieser Stello und zerreisst bei Berfihrung. Aueh an der l~interseite findet 
sich ein etwa l qcm grosset' Eiterheerd, welcher sich gegen den fibrigen 
Theft des Dfinndarms abgegrenzt hat. In den Venen des Mesenterium kann 
man an dieser Stel'Ie deutliche Thromben ffihlen. Der fibrige Darm, dessen 
OberflS~che glatt , graurglS.nzend gef~rbt ist, zeigt ebenfalls sehr starke Fill- 
lung der GefS~sse des zu ihm gehSrigen Nesenterium. Lungen sehr blutrcieh, 
fiberall gut lufthaltig. Leber normal. Milz; Nieren blass blauroth, ohne 
Abwoichungen. 

�9 u V e r s u c h  (gund 1). ]~ittelgrosser, j~ingerer, schwarzer, weibllcher 
l]~und, sog. ,,Spitz". Incarceration einer 20 em tangen Dfinndarmsehlinge. 
Incarceration sehr starken Grades. Dauer derselben: 9 Stunden. Die ab- 
geklemmte Darmsehlinge erseheint bei der LSsung der Incarceration dunkel- 
blau-sehwarz und stark gesehwollen. Aus der Wunde entleert sieh be ider  
ErSffnung eine geringe Menge serSs blutiger FI/issigkeit, dieselbe wird dureh 
sehr tier greifende Niihte wieder geschlossen. Reposition schwierig, weil das 
Versuchsthier bei der Nichtauwendung der Narkose stark die Bauehpresse 
benutzt. Injection yon etwa 300 g einer fast concentrirten PyoktaninlSsung. 
Zeit der LSsung der Incarceration bis zur TSdtung: 53 Stunden. 
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S o c t i o n s b e f u n d :  Die Baucbwunde gut verklebt~ kanm bemerkbare 
Secretion an den Stichkan'alen. Um die Wunde hernm ]eicbtes~ schwach 
blutig gef'arbtes Oedem. Das Netz, lose mit der Wunde verklebt, zoigt keino 
Abweichuagen. Die abgeklemmte Dfinndarmschlinge 60 cm oberhalb der 
Klappe ist in oiner Ausdehnung ~on reichlich 12 cm im Gegensatz zu den 
dutch die Injection blassblau gef[trbten Theilen dunkelroth, geschwollen, yon 
der Dicke eines Daumens, die Serosa loicht raub mit sehr geringf~igigen, 
fibrinSsen Besch]~gen. Die RSthung setzt sich zum Theft aus punktfSrmigen 
sehr dicht sitzenden Hfimorrhagien zusammen. Das ~esenterium an dot 
dazu gehSrigen Stelle leicht weisslich getr/ibt, im Uebrigen sehr zart und 
durchscheinend; die Fettmassen in der Bekleidung tier Gef~sse an der ab- 
geklemmten Pattie leicbt gescbwollen and dutch sehr starke Gefi~ssffil]ung 
intensiv gerSthet, t~fier sind EI~tmorrhagien mit Sicherbeit nicht wahrzuneh- 
men. Die grSsseren GefSsse des ~Iesonterium an den abgeklemmten Stellen 
nicht verstopft. Die Abgrenzung des abgeklemmten Theiles nach beiden 
Seiten zu den nicht abgeklemmten zeigt eine leicht ringfSrmige Schwellung 
yon hervortretendem, opak gelbliehem Farbenton. Die Sehleimbaut fiberall 
stark violett gefiirbt dutch die Injection, zeigt keine Abweichungen. Da- 
gegen ist die gesammte ~[uscularis des abgeklemmten Tbeiles derartig h~- 
morrhagisch stark infiltrirt, dass sie, dunkelroth, keine Spur yon Farbstoff 
aufgenommen hat. Milz und Leber zeigen keine Abweichungen. Nieren: 
die Nierenrinde stSrker violett gef~rbt als irgend ein anderes Organ, w~h- 
rend die Marksubstanz nut m~ssig b]assblatt erseheint. Mikroskopisch findet 
sich in den Hamkan[dcben der Rinde dieso starke Ffillung, w~hrend die 
Capillaren nicht geff*rbt sind. Lungen; Die Lungen zeigen eine gleich- 
m~ssig violette F~rbung, die nut yon etwa 8 verschieden grossen, pleuralen 
Flecken unterbrochen ist, wo eine ungleichmiissige RSthtmg besteht, die 
Flecke sind moistens central dunkelroth, nicht scharf begrenzt, mit einem 
blasser gerStheten l~of, im Centrum einzelner tIeerde opak gelbe, kaum fiber 
hirsekorngrosse Tupfen. Auf dem Durehschnitt sind die EIeerde weiss, yon 
rundlicber Gestalt, diffus begrenzt. Sie finden sich nut im reehten Unter- 
lappen, nur ein kleiner Heerd in dem Mittellappen derselben Seite. Die 
GrSsse sehwankt von einem Durchmesser yon i~ mm bis zu solehen yon 
12 mm Lgnge und 5 mm Breite. Von diesen in de," Lunge gefundenen 
geerden untersuehten wir einige friseh, andere wurden in absolutem Alkobol 
gehgrtet, in Celloidin eingebettet, geschnitten und theils naeh dem Gram ~- 
schen Verfahren mit CarminverfSrbung~ theils mit Metb~lenb]au gefgrbt und 
untersucht. Es ergab sieh in den sebon makroskopisch blutig gefgrbten 
l:teerden starke Anffillung der Capillaren und zellige Infiltration des alveolgren 
Gerfistes. In den Alveolen nut an einzelnen Ste]len wenig Rundzellen und 
viel eiweisshaltige Fiiissigkeit. Yereinzelte kleine Blutaustretung'en finden 
sieh gleichfalls darin. Dutch die Schwellung des Lungengerfistes sind jedoch 
die klveolen in der ganzen Ausdehnung der tteerde sebr verkleinert. Die 
Scbleimbaut der B~'onchien innerhalb der Heerde so stark gesehwollen~ dass 
der grSsste Theil des Lumens auf Querschnitten verlegt erseheint. Der 



354 

Durehschnitt zeigt eine halskrausenartige F~lteiung der goschwollenen Schleim- 
haut. Die Blutgef~sse in derselben gleichfalls stark erweitert. Das Lumen 
der Broncbien ist zum gr5sstea Theil mi~ Blur ausgeffillt. D~zwischen fin- 
den sich verschieden grosse Fragmente yon quergestreiflen Muskelprimitiv- 
bfindeln, welche sich in wechselnden Durchschnitten zeigen. 

D ie se r  B e f u n d ,  z u s a m m e n g e b a l t e n  m i t  (let T h a t s a e h e ,  class 
der  l~und des 5 f t e r e n  sich e r b r o c h e f f  h a t t e ,  b e w e i s t  a u f ' s  Ev i -  
d e n t e s t %  dass  es s ich  b i e r  nur  um e ine  P n e u m o n i e  g e h a n d e l t  
haben  kann ,  welche  durch  A s p i r a t i o n  e r b r o e h e n e r  ) l a s s e n  in 
die L u f t w e g e  e n t s t a n d e n  war. 

X. V e r s u c h  (I~und 2). Mitte]grosser, schwarzer, mi~nnlicher t/und. 
Incarceration mittleren Grades einer 12 em langen Diinndarmsehlinge. Dauer 
der Incarceration 8 Stunden. Aussehen und Ver~nderungen des Darms bei 
der L6sung: derselbe erweist sieh als dunke]roth und f/ihlt sieh sehr stark 
gesehwollen an. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Der ttund wird todt chloroformirt, 40 Stunden nach 
der L6sung der Einklemmung. Bauchwunde reactionslos verk]ebt, das Netz 
haftet beim Schnitt an der Bauchwunde; an der Bauehwand, ebenso lose an 
dem dunkelblaurothen abgeklemmtenDfinndarmtheil; nirgends eine Spur yon 
Peritonitis an den anderen Stellen. Das abgeklemmte St/ick, etwa danmen- 
dick, w'~hrend der zu- and abf/ihrende Theil vollst~ndig eollabirt sind. Die 
Inearcerationsfurehen seharf abgesetzt, blasser als der ger5thete und ge- 
sehwollene Darmtheil; letzterer ffihlt sich wall an, auf den Dm'ehsehnitt in 
allen Theilen, beso~ders abet in der Submueosa hiimorrhagisehe Infiltration. 
Leber, Nieren, Milz ohne Abweichungen. Lungen vollstiindig lufthaltig, yon 
blass rSthlieher J~'5,rbung, aufgeblasen, gleiehm~ssig weissliehroth, ohne alle 
tieerderk rankungen. 

Anamnestiseh ergab sieh, dass dieser tlund, den wir 2 Tage vet der 
Operation hatten hungern lassen, nut schleimige ]tiassen wfirgte, welch' 
letztere zur Entstehung einer Aspirationspneumonie keine Veranlassung zu 
geben brauehen, und seine Lungen erwiesen sieh deswegen aueh vollsti~ndig 
tufthaltig, ganz intact, ohne lteerderkrankungen. 

Aus diesen Experimenten geht hervor 
1. dass bei Kaninchen niemals  Pneumonien  nach 

inneren E ink lemmungen  e in t re ten .  
2. Bei einem Hunde Pneumonie  nur au f t r a t ,  als eine 

Aspirat ion erbrochener  Massen mSglieh war, dagegen 
nicht ,  wie aus dem Hunger -Fa l l  hervorgeht ,  wenn eine 
solche n ieh t  zu S tande  kommen konnte. 

Andere Pneumonien sind in den in Summa 10 F'Xllen nicht 
beobaehtet worden. 

Ist die Anordnung der Versuehe eine solehe gewesen~ wie 
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sie im Princip bei den eing~,klemmten Heruien der Menschen 
sieh findet, so kann daraus gefolgert warden, dass im Zusammen- 
hang mit der Herniotomie stehende Pneumonien Aspirations- 
Pneumonien sind, und dass  L u n g e n - I n f a r c t e  im Z u s a m m e n -  
hang mi t  den Darmver i~nde rungen  n i ch t  vo rkommen .  

Zum Schlusse beruft sieh P i e t r z i k o w s k i  auf die Commu- 
nication des Pfortaderkreis!aufes mit der Vena cava, welche statt- 
finden solle, ohne die Leber passiren zu miissen. Die Frage 
naeh dem gorhandensein oder Fehlen selcher Verbindungen brau- 
ehen wit nieht ~u entseheiden. Wir wissen nehmlich durch 
R e t z i u s  ~) dass venSse Aestehen, welehe yore Dick- oder D/inn- 
alarm stammen, sich in die Cava oder in die Vena renalis ein- 
senken, w/ihrend die aus dem venSsen Geflechte des  Beekens 
entspringenden Aeste der Vena portae und Vena hypogastriea, 
gemeinsam entspringend, nieht in Betracht kommen. Da wit 
nun abef niemals Infarete gefunden, weder ane~tomiseh noch ex- 
perimentell, so scheidet auch dieser Gesiehtspunkt f/ir unsere 
Frage aus. 

Zmn Schlusse erffillt Verfasser die angenehme Pflieht, seinen 
hoehverehrten Lehrern Herren P ro fe s so r  Dr. R. V i r chow ffir 
die in bereitwilligster Weise zur Benutzung verstatteten Preto- 
colle des pathologisehen I.nstitutes, sowie tterrn Dr. O. I s r a e l ,  
ersten anatomischen Assistenten an demselben Institute, fiir die 
bei allen Theilen der vorliegenden Arbeit gegebene Anleitung und 
Untertiitzung seinen besten Dank auszuspreehen. 

1) getziu% Zeitschrift ffir Physiologie. Bd.u S. 105. Vergl. auch 
Pietrzikowski~ Zeitschrift ffir Heilkunde. Bd.X.S.  294ff. 


