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Fﬁr eine grosse Zahl von Todesfillen nach schweren
Verletzungen und grosseren Operationen besonders am Pe-
ritoneum, welche man frither ohne deutliche Vorstellung
billig und bequem dem Schock 1) zuschrieb, haben die gros-
sen Fortschritte der pathologischen Anatomie, das Experi-.
ment und das Mikroskop, die wahre Ursache kennen ge-
lehrt, so dass das Gebiet des Schockes ein verhiltnissmissig
engbegrenztes geworden ist. Nach Peritoneotomien war es
hauptsiichlich die acute Septichimie, nach anderen Opera-
tionen besonders an alten Leuten der Blutverlust und das
Chloroform, nach schweren Knochenverletzungen Fettembo-
lie, welche als Ursachen rasch eintretenden Todes erkannt
und dadurch wenigstens theilweise vermeiden gelernt wur-
den. — Aber auch heute sagt man mnoch, wenn Jemand
nach schwerer Kopfperletzung durch stumpfe (Gewalt, nach
einem starken Schlag vor die Herzgrube, nach vollstandi-
ger Zerschmetterung oder Abreissung eines Gliedes ohne
erheblichen Blutverlust plotzlich oder innerhalb weniger
Stunden unter dusserster nervoser Depression stirbt, er sei
am Schock der Verletzung gestorben und verbindet damit
die Vorstellang, dass der starke traumatische Nervenreiz
von der Peripherie nach den Centren fortgepflanzt sei und
dort besonders im Respirations - und Herzbewegungscentrum
eine mehr weniger plotzliche Paralyse veranlasst habe.
Diese Vorstellung beruht hauptsichlich anf dem bekannten

1) Ich habe diesen Ausdruck, den weder Pirogoff’s Wundstupor
noch Bardeleben’s Wundschreek verdringen konnte, nach Billroth’s
Vorgang (Handbueh der Chjrurgie Band I Abthlg. 2. Heft 2. pag. 37.)
auch sprachlich in’s Deutsche ibertragen.




— 6 —

Goltz’schen Klopfversuche 1) und man erklirt mit Bill-
roth ), Savory u. A. den Schock als ,den paralysiren-
den Einfluss einer plotslichen und heftigen Nervenver-
letzung auf dre Hersthitigkert*, wihrend urspriinglich die
Englander in ihrem Begriff »Shok* simmtliche Depressions-
erscheinungen nach gewaltsamen Einwirkungen iiberhaupt,
nicht blos nach mechanischen oder speciell erschiitternden,
ferner nach Verbrennung, Kélteeinwirkung, Vergiftung und
sogar nach psychischen Einfliissen zusammenfassten, —

Schwieriger ist die Vorstellung von der Schockwirkung
und in manchen Fillen unmiglich das strenge Auseinander-
halten der Ursachen des Schockes nach grossen Operatio-
nen, wo verschiedene schidliche Momente, das Chloroform
an Stelle der fritheren Schmerzwirkung, der Blutverlust und
am Peritoneum besonders noch die rasche Abkithlung zu-
sammenwirken und den eigentlichen Eindruck auf das Ner-
vensystem begleiten konnen. Ja es diirfte in den meisten
Fillen Niemand sich anheischig machen, genau zu entschei-
den, welches von den schidlichen Momenten das verderb-
lichste geworden oder gar welches allein als Todesursache
zu bezeichnen sei. Um so mehr hat man sich bemitht, je-
weils die Ursache vasch eintretenden Todes auch nach
grossen Operationen kennen zu lernen und hat wenigstens
den reinen Chloroformtod, sowie besonders die frither meist
dem Schock zugezihlte und gewiss hiufige Erschopfung
durch Blutverlust (exhaustion der KEnglinder) von der re-
flektorischen Paralyse infolge der Nervenverletzung, vom
eigentlichen Schock getrennt.

Das Vorkommen des letzteren ist aber eben so gicher
constatirt, wie nach erschiitternden Verletzungen mit stum-
pfer Gewalt, wenn man aueh mit der besseren Kenntniss
seiner Ursachen die Schidlichkeiten, welche ihn herbeifiih.
ren eher zu vermeiden gelernt und so die Zahl der Todes-

1) Goltz: Ueber den Tonus der Gefisse etc., Virehow's Archiv
Band 26.

# v. Pitha uwnd Billroth: Handbuch der Chirurgie, Band 1.
Abtheilung II. Heft I, Seite 37.
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falle am Schock gegen frither sicherlich bedeutend verrin-
gert hat. Wie viele Patienten, denen ohne erheblichen
Blutverlust das Bein in der Hiifte exartikulirt oder das
Kniegelenk resecirt oder erst nach Losung zahlreicher Ver-
wachsungen mit vieler Milhe ein grosser Ovarientumor aus
der Rauchhéhle entfernt wurde, verfallen in anscheinend
protrahirter Narkose dusserst rasch, bekommen kithle blasse
Haut, kleinen Puls, athmen nur oberflichlich, sind dabei
mehr weniger bewusstlos und sterben nach Verlauf weni-
ger Stunden unter Ausserster Prostration ; was anders soll
man da als Todesursache annehmen als den paralysirenden
Tinfluss des bedeutenden Kingriffes auf das Centralnerven-
system, speciell auf die Centren der Herz - und Athembe-
wegung ? Aber auch nur solche Fille, wo won der Beendi-
gung der Operation an die ganze Rethenfolge der Er-
schetnungen beobachtet wurde und in den ersten 24 bis 48
Stunden der Tod erntrat, sind wir berechtigt dem Schock
des Eingriffes znzuschreiben, und mit Recht wollen Czerny
und Nussbaum b die Annahme eines Schockes ausge-
sehlossen wissen, sobald nach der Operation oder Verletzung
lingere Zeit Wohlbefinden und ein ungefihrlicher Zustand
vorhanden war; ebenso zéhlt Olshausen ) nur diejenigen
Ovariotomirten unter die am Schock gestorbenen, welche
sich nach der Operation diberhaupt nicht wieder gehorg
erhiolten, sondern in etnem Zustand von dauernd bedroh-
Lichem Kollaps bis zum Tode blieben.

Was die Haufigkeit der Todesfiille durch Schock nach
Operationen am Bauchfell, ingbesondere nach der Ovario-
tomie betrifft, so lassen sich jetzt moch keine genauen An-
gaben machen, da erst in neuerer Zeit der Schock so scharf
abgegrenzt wurde, wihrend man frither unendlich Vieles
in dieser Rubrik zusammenfasste, was nichts Anderes war
als Erschopfung durch Blutveriust zusammen mit Chloroform-
wirkung und Abkiihlung oder wohl in den meisten Féllen

1) Nusshaum: Ueber den Schock grosser Verletzungen und Ope-
rationen ete. Aerztliches Intclligenzblatt 1877. Nr. 1L

2) Olshausen: Krankheiten der Ovaricn in Billroth's Hand-
buch der Frauenkrankheiten Seite 349.
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sehr acute Septichiimie. Denn w. z. B. Spencer Wells?)
auf 500 Ovariotomien mit 127 Todesfillen 30 Fille dem
»Shok and exhaustion® zuschreibt, von denen aber einerseits
iberhaupt nur 21 in den beiden ersten Tagen starben und
anderseits von 7 hintereinander todlich verlaufenen Fillen der
erste durch Peritonitis, die andern durch Schock lethal endigten,
so ist es ziemlich wahrscheinlich, dass die andern 6 auch
an Peritonitis zu Grunde gingen und dann bleiben nur noch
15 Fille also nicht ganz 129/, fiir den Schock iibrig. Ja
in neuerer Zeit sind die Schockfiille sicherlich poch viel
seltener geworden, so hat z. B. Olshausen unter 20
Todesfiillen auf 56 Ovariotomien nur einen durch Schock
zu beklagen. —

Bekannt ist, dass von den Ovariotomirten besonders
diejenigen so rasch erliegen, bei denen ein sehr grosser und
mit den verschiedensten Theilen der Unterleibshohle ver-
wachsener Tumor eine sehr weite Eroffaung der Bauchhohle
und viele mehr weniger verletzende Manipulationen am
Bauchfell nothwendig machte und dadurch zugleich die Ope-
rationsdauer auf 2 Stunden und mehr ausdehnte. Fiir diese
Fille ist man seit den schénen Untersuchungen von Weg-
ner?) allgemein geneigt, den direkten Wirmeverlust vom
Peritoneum aus mit Wegner als die wichtigste Schidlich-
keit anzusprechen und dieselbe als Ursache des Schockes
aunfzufassen, was um so niiher liegt, da ja zum Symptomen-
komplex des Schockes auch eine gewisse Wirmedepression
gehort, wie sowohl die klinische Beobachtung als auch be-
ziigliche Experimente von Samuel 3) beweisen. Gewisser-
massen instinktiv haben besonders englische Chirurgen schon
frither dieser Gefahr zu begegnen gesucht und sicherlich
durch Wegners Verdienst wird heutzutage auch in Dentsch-

) Spencer Wells: Die Krankheiten der Eiersticke, ihre Diagnose
und Behandlung, iibersetzt von Grenser.

*) Wegner: Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritonalhihle,
mit hesonderer Beriicksichtigung der Ovariotomie; Langenhecks Arehiv
Band 20 Reite 51.

%) Samuel: Ueher die Entstchung dex Eigenwirme und des Fiebers.
Leipzig 1876,
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land bei Operationen am weitgedffneten Bauchfell der
Wirmeverlust moglichst verhiitet und manchen Operirten
das Lieben dadurch erhalten. Aber gerade in den erwihnten
schwierigen Féllen und hie und da auch in verhiltnissmissig
einfachen tritt, trotzdem im wohldurchwérmten Zimmer nur
das Operationsfeld selbst entblosst wurde und die Bauch-
hthle nur mit erwirmten Fliissigkeiten und Instrumenten
in Beriihrung kam, rasch der Tod ein, dessen Ursache man
alsdann anderswo und zwar sicherlich in dem Einfluss auf’s
Nervensystem zu suchen hat. Diesc Paticnien sterben an
der reflektarischen Paralyse in Folge der Insulte auf die
ausserst zahlveichern Nervenausbrettungcn des Bavchfells,
ame Schock v ergentlichen Stune. Finen Versuch dies zu
beweisen, habe ich auf Veranlassung der Herren Professoren
Gusserow und Goltz in Strassburg in den folgenden
Betrachtungen und Ixperimenten angestrebt. —

Bei schwierigen und langdauernden Ovariotomien, deren
giinstiger Ausgang am hitufigsten doreh den Schock ver-
eitelt wird, kommen tolgende schiidliche Momente in Betracht
Der operative Fingryff an sich, die Blutung, die lange
Narkose wnd die A0killuig sowohl die reflektorische Theil-
erscheinung des Schockes als aunch der directe Wirmever-
Iust im Wegner'schen Sinne. Wie schon erwihnt diirfte
es in allen Fillen schwierig, in vielen unmaglich sein, jedem
dieser Momente seinen Antheil am Kinfluss auf den Erfolg,
den rasch eintretenden Tod, genau znzumessen; deshalb
schon wnd weil aunch die Widerstandsfibigkeit gegen den
operativen Eingriff an sich so sehr individueli, ist und
diirfte wohl aunch noch lange das Gebiet des Schockes ein
mehr weniger dunkles bleiben. Um so lohnender scheint
aber deshalb der Versuch, der Hauptursache dieser Gefahr
und damit auch ilirer soweit moglichen Vermeidung auf die
Spur zu kommen.

WBlut ist et gans besonderer Saft:< vor Allem gilt
dies Gothe’sche Wort fii #ltere Individuen und je Hlter
deshalb ein Patient, um so geringer wird der Blutverlust
zu sein brauchen, um so eher wird man den rasch lethalen
Ausgang als directe Folge des Blutverlustes, als Erschopfung
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durch diesen auffassen und einen solchen Fall vom Schock
ausschliessen konnen. — Viel misslicher ist die Entscheidung
betreffs der Chloroformwirkung, denn ebenso wie der Schock
setzt auch das Chloroform eine Reihe von centralen Gang-
lien ausser Thiitigkeit. Beim Schock treten ferner die hoch-
gradigsten Circulationsstérungen ein, das Blut ecirculirt
susserst trige, stagnirt wesentlich im vendsen System und
hat in schweren Fiillen nur gerade den Sauerstoffgehalt,
welcher fiir die vitalen Functionen absolut nothig ist. Dass
man deshalb im Sehock nicht auch noch chloroformiren soll,
ist bekannt; wenn dieselbe nun aber wihrend der Narkose
in Folge des operativen Kingriffes entsteht und dann rasch
der Tod eintritt, so ist es begreiflicherweise unmoglich zu
entscheiden, ob dem Chloroform oder dem operativen Eingriff
oder dem Zusammenwirken beider Schiidlichkeiten die Schuld
beizumessen ist, jedenfalls wird man nur die Fiille von reinem
Chloroformtod und besonders die durch Asphyxie ganz vom
Schock trennen kinnen.

Die Herabsetszung der Korperwdrme, welche nach
grisseren Operationen am Bauchfell allgemein beobachtet
wird, ist das Resultat verschiedener Factoren. Von diesen
kommen die lingere ruhige Liage und die Temparaturver-
minderung durch die Narkose als zu geringwerthig kaum
in Betracht; dagegen ist von grisster Bedeutung die Wiirme-
depression, welche zur Erscheinungsreihe des Schockes ge-
hort und vergrossert wird durch den rapiden direkten
Wirmeverlust, der bei weiterdffneter Bauchhohle von dem
feuchten und sehr gefissreichen Peritoneum aus stattfindet.
Tech bin weit davon entfernt, den Werth der beziiglichen
Wegner’schen Experimente, die ich selbst theilweise
genau wiederholt habe und vollstindig bestitigen kann, so
wie die Gefalr des direkten Wirmeverlustes zu unter-
schiitzten, sondern michte denselben nur nicht geradezu als
die Ursache der Storungen der Respirations- und Herz-
thiitigkeit, und somit als die wichtigste Schadlichkeit anf-
fassen. :

Teh muss hier schon den Goltz’schen Klopfversucht)

H Lo
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in Betracht ziehen. Das Resultat dieses klassischen Ver-
suches, diastolischer Herzstillstand und vendse Hyperdimie
besonders der Bauchhéhle, wird tibereinstimmend mit Goltz
als Reflexhemmung durch die sensiblen Nerven auf die
Medulla oblongata und allgemeine Lihmung des Geftisstonus
angesehen; ferner erfolgt nach von Bezold und Bever?)
auf Durchschneidung der nervi splanchnici enorme Plethora
des Unterleibs auf Kosten des gesammten fibrigen Korpers.
Mit diesen physiologischen Tlatsachen konnen sémmtliche
Erscheinungen des Schockes, wenigstens nach erschiitternden
Verletzungen durch stumpfe Gewalt, in vollstindige Ana-
logie gebracht werden und erkliven sich darans alle in
ungezwnngener Weise. Kischer?) definirt deshalb auch
diesen Schock geradezu als eine durch traumatische Er-
schittteruing bedingte Reflexlibmung der Gefissnerven, be-
sonders des splanchnicus. Ausser der dureh die Blutleere
leicht zu erklirenden Kithle der Hautoberfliiche des Iorpers
ergiebt die klinische Beobachtung aber auch noch eine Ver-
minderung der Innentemperatur um mehrere Grade unter
die Norm. Nach Rupturen inuever Organe, des Darmes,
der Leber, der Nieren sind Tewperaturen von 35¢ und da-
runter und bei Ritckenmarkslihmungen selbst 300 constativt. —
Experimentell hat Samuels) an Kaninchen, nm die Ent-
stehung der EKigenwidrme in der Mnskulatnr zu beweisen,
bei Ausschaltung der Extremititenmuskulatur durch Avterien-
unterbindung oder Nervendurchsehneidung Temperaturer-
niedrigungen auf 200 und darunter bis 180 und 160 beobachtet,
bei denen das Leben noch fortbestand, wenigstens Herz und
Lunge noch in Thatigkeit waren. In einer andern Versuchs-
reihe, bestimmt die Wirmeproduction der Organe der Bauch-
hohle zn priifen, fand Samuel, dass, wenn er die Bauchhihe
erdtinete, die Dirme fiiv kurze Zeit (ca. ''s Stunde) frei-
legte und daunn wieder schloss, ebenso wenn er ausserdem

) A. v. Bezold, Untersuchungen iiber die Herz- und Gefassnerven
der Siugethicre, aus dem ILaboratorium in Winzhurg, IL Leipzig 1867,

2) Figeher, Ueher den Shok; Volkmann's Sammlung klinischer
Vortrige Nr. 10.

3 Loe
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Durschneidung der splanchnici, des plexus coeliacus, Exstir-
pation der Nieren, der Nebennieren, partielle Leberexstir-
pationen, Unterbindung der Aorta abdoninalis oder Urateren
vornahm, nach kurzer Zeit jeweils unter Temperaturabfall
bis 300 und 29¢ der Tod erfolgte. Und zwar warin der ersten
Versuchsreihe die Eigenwidrme ein Spielball der Aussen-
temperatur geworden, d. h. sie stieg und fiel mit jhr, wih-
rend in der letzteren amuch bei hoher Umgebungswirme der
Temperaturabfall erfolgte; niemals erreichte derselbe jedoch
einen tieferen Stand als 29°, da das Thier eben schon bei
diesem Abkithlungsgrade in Folge des Kingriffes starb, ein
Resultat, das bei niederer Aussentemperatur nur um so
rascher erzielt wurde. Darnach méchte ich mit Samuel be-
hawpten, dass diese Thiere sncht den Evkaltungstod sterben,
sondern dass die Warmedepression nur etn Glied jener
Ketle centraler veflektorischer Depressionen auf Athmung
und Herz sed, also zur Erschetnungsrethe des Schockes
gehort, Freilich salh Samuel kriftige Thiere, denen er
einfach die Bauchhéble 1/ Stunde offen liess, oder wenn
er mit moglichster Beschrinkung der Darmentbléssung die
plexus coeliaci oder die nervi splanchniei vom Riicken her
durchschnitt, sich von dem Temperaturabfall wieder erholen
und am Leben bleiben; wenn nun auch der viel geringere
Eingriff sicher dabei die Hauptursache ist, so hat doch auch
bedeutendere Erniedrignng der Temperatur durch direkten
Wirmeverlust ihren schlimmen Einfluss und ich mochte .
diese wenn auch secundire Erlivhung der Gefahr keines-
wegs ausser Acht lassen, besonders noch da Kiilte den Darm
direct lihmt und so eine nicht zu unterschiitzende reflek-
torische Erregung fiir das ohnehin schon geschwichte Herz
in Fortfall kommt. —

Nach diesen Bemerkungen iiher Zugehorigkeit, Ursache
und Bedeutung der Abkithlung, auf die ich jedoch noch
ofter kommen werde, bleibt mir nun zu beweisen, dass der
Funfluss des operativern Eingriffes sclbst auf das Nerven-
syslem, die forfgesctsten Manipulationen am erviffncten
Peritoneum dic Hawuptursache des Schockes und somit die
wichiigste Schidlichkert sind. Zu diesem Zwecke habe ich




— 13 —

zuniichst, um zugleich den einen complicirenden Factor die
Abkiihlung vollstdndig zu eliminiren, eine Anzahl von Ver-
suchen an Kaltbliitern, an Fréschen gemacht, von denen
ich ein Beispiel hier folgen lasse.

Experiment. Zwei Friosche werden auf dem Riicken
liegend aufgespannt und beiden durch Entfernung des
Brustbeines und Einschneiden des Herzbeutels das Herz
blosgelegt (9 Uhr 30 M.); dem einen « geschieht nichts
weiter, dem anderen & wird vorsichtizg die Bauchhole durch
" Schnitt neben der Mittellinie gedffnet und die Eingeweide:
das trichtige Ovarium, Magen und Geddrme mit den Fin-
gern vorsichtig nach aussen gelegt; bei dieser Manipulation
steht das Herz auf mehreve Secunden in Diastole still
und schligt dann wieder weiter. Bald darnach schlagen
beide Herzen wieder wie zuvor gleichmissig lebhaft und
kriftig, @ 75, & 60 Schiige in der Minute, beide Thiere
verhalten sich absolut ruhig, athmen regelmissig — 9. 45.
hat Berihrung wund lewchte Quetschung ctner Dinndarin-
schlinge zwischen zwei Fingern alsbaldigen Hersstilistand
zur Folge; ebenso 9. 50. ganz leichte Quetschung des Ma-
gens Herzstillstand auf 3 Secunden, 10. —. schon /Zeichfer
Druck auf cine Darinschlinge solchen fir fiinf Sccunden.
10. 30. hat die Herzaction etwas an Iinergie eingebiisst «
macht 57, & 55 Contractionen in der Minute. 10.40. be-
wirkt sogar leichte Beriihrung des Magens 6 Secunden lang
Herzstillstand ; das Herz macht nun zunichst 6 bis 10
unregelmissige Contractionen, schligt dann aber gleich-
missig weiter. 10.50. steht auf Kweifen der hervorge-
zogenen Lungensprize mit einer Pincette das fderz zehn
Secunden lang sérll und 11,30, bewirkt leichtes Dwiickes:
des Eiletters keinen, dagegen stirkeres Quetschen desselben
eben deutlichen Hersstillstand. Magen und Darm sind hell-
rosa gefirbt. — Am Nachmittag um 2.30. schlagen beide
Herzen regelmiissig aber etwas schwicher « 50, 4 57 mal
in der Minute; die Respiration ist bei Frosch « nur ober-

. flichlich, wahrend 4 gut weiter athmet. Leichte Beriihrung
der Bauchorgane wird sofort mit heftigen Zuckungen vom
Thiere beantwortet, wobei das Herz fast momentan still
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steht; dasselbe geschieht bel Umlagerung der Eingeweide.
Quetschen der Lunge und des Eileiters sind jetzt ohne
merklichen Einfluss, wihrend vom: Magen und Darm aus
der reflektorvische Herzstillstand ganz regelmdssig 3 bis 6
Sc. dawuert; die ersten Contractionen erfolgen dann jeweils
sehr ungleichmiissig, die Herzarbeit ist mehr wiihlend.
Nach ferneren Umlagerungen der Eingeweide wird letztere
immer energieloser und die Respiration oberflichlicher; es
tritt nur noch wenig Blut wihrend der Diastole in das
Herz, die Eingeweide dagegen sind tief rosaroth gefirbt.
Um 5 Ubr hat bei Frosch ¢ die Athmung ganz aufgehort
und das Herz macht nur mehr minimale Contractionen wih-
rend bei Frosch « noch 40 regelmissige und ziemlich
energische Herzschlige geziihlt und gute Athemziige be-
obachtet werden, -— Beide Thiere werden getodtet. —

Dieser Versuch, den ich mit gleichem Erfolge ofter
wiederholt habe, ist besonders deshalb interessant, weil er
bei scheinbar viel gerinfiigigeren Egriffen, die aber am
eroffneten Peritoneum gemacht sind, das gleicke Resultate
liefert, wie der Klogfversuch anf die geschlossenen Baunch-
decken, nimlich diastolischen Herzstillstand und Plethora
der Bauchorgane; ja der Effekt ist noch viel schlagender,
der Herzstillstand tritt schon bei Ervfinung der Bauch- und
Brusthohle ein, hilt durchschnittlich linger an als beim
Klopfversuch und es bedarf zum alsbaldigen Erfolg eines
um so gerinfigigeren Kingriffes, wie einfaches Berithren
oder Umlagern eines Darmstiickes, je linger die Bauchhohle
schon ervffnet lag; wihrend dies Anfangs auf so leichte
Reize nicht der Fall ist. Auch die Athmung leidet hier
dauernder als beim Klopfversuch, sie wird bald insufficient
und hort schon viel frither auf als die Herzaction. Die
Hyperiimie der Baucheingeweide tritt natiivlich zuerst in
der Umgebung der direkt insultirten Parthien auf und wird
erst allmiihlig eine allgemeine. Dieser Vevsuch unterschei-
det sich also im Resultat vom Klopfversuch nur graduell
und entsprechend den succesive angebrachten Einzelreizen
dadurch, dass ein Theil der KErscheinungen auch gradatim
eintritt, — Ans dem Resultat eines andern Versuchs, dass
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néimlich bei einfacher Bloslegung der Baucheingeweide des
Frosches ebenfalls, wenn auch viel spéter als nach gleich-
zeitigen Insultirungen, ein herabsetzender Einfluss auf
Herz- und Respirationsthiitigkeit gegeniiber einem solchen
mit geschlossener Bauchhohle stattfindet, mochte ich noch
keinen bestimmten Schluss wider die Abkiihlung und ihren
schiidlichen Kinfluss bei Sadugethieren und beim Menschen
machen, sondern nur glauben, dass auch die athmosphirische
Luft als Gasgemenge einen gewissen schiidlichen Reiz fiir
das Peritoneum abgiebt, besonders wenn es lingere Zeit
blos liegt. Zur Evidenz aber ist durch den oben beschrie-
benen Versuch bewiesen, dass jeder Reiz am Ferifoneum,
sowohl die Ertfinung desselben selbst als Insulte verschie-
dener Art auf die Kingeweide der Bauchhihle Gefdssiis-
mung tm Gebiet der splanchizer und sei es durch den
vagus oder den sympathicus reflektorisch centrale Depressios
nen auf Hevs und Lunger zur Folge haben und ferner,
dass bei fortgesetztem Anbringen der Reize dieselben zum
gleichen Erfolg um so geringfiigiger zu sein brauchen, je
linger die Bauchhohle schon erdffnet und jemehr das Peri-
toneum schon insultirt ist. Ich wiirde keinen Augenblick
anstehen, dieses Resultat analog dem des Klopfversuches
zur Erklirang des Schockes und zwar hier besonders des-
jenigen nach langdauernden und schwierigen Operationen
herbeizuziehen, wollte jedoch erst weiter sehen, ob nicht
bei Stéugethieren dhnliche Resultate zu erzielen sind. — —

Bei den viel sensibleren Warmbliitern konnte selbst-
verstindlich von einer Anordnung wie beim Klopfversuch
am Frosch nicht die Rede sein; eine verhdltnissmissig so
rohe Behandlung, wie sie beim Frosch zur sicheren Erreichung
des Erfolges nothig ist, wiirde jedenfalls kein SHugethier
lange aumsgehalten und auch meinem Zwecke keineswegs
entsprochen haben. Is musste, um den Versuch einer lang-
dauernden Peritoneotomie z. B. einer schwierigen Ovarien-
exstirpation beim Menschen moglichst analog zn machen
ein Verfahren eingeschlagen werden, bei dem fortgesetzte
Einzelreize stattfanden und zugleich der Einfluss auf die
Korpertemperatur beobachtet werden konnte, —
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Ich machte deshalb zunichst folgenden
Vorversuch. Ein mittelgrosses minnliches Kaninchen wird
mit dem Riicken auf ein Brett aufgebunden (9 Uhr 30 Min.)
bei 39,6° Temperatur im Rektum und 22,50 Zimmer-
wirme. 9.40 wird, nachdem die Bauchhaare geschnitten,
die Bauchhohle durch einen Medianschnitt in ihrer ganzen
Linge eroffnet; die heraustretenden Dirme werden mit
Kochsalzlosung von 1/2 ¢/ und Bluttemperatur befeuchtet er-
halten, sonst einfach auf eine passende Unterlage gebracht.
Die Temperatur wird an dem im Rektum liegenden Ther-
mometer von 10 zu 10 Min. abgelesen. — Die Temperatur-
kurve sinkt in anocloger Weise wie bei den Wegner’schen
Versuchen in der ersten Stunde um 2,8 in der 2. um 2,60
in der 8. um 2,09 im Ganzen also um 7,4%. Der etwas
geringere Temperaturabfall, als ihn Wegner beobachtete,
diirfte in der hohern Umgebungswirme (15—18° gegeniiber
22— 28%) begriindet seien, welche der Strassburger Sommer
zn spenden pflegt, Im Uebrigen verhilt sich das Thier
genau so wie es Wegner bei seinen Versuchen ebenfalls
beschreibt, — Um nun aber auch den Einfluss von Manipu-
lationen am Darm kennen zu lernen, wird zunichst (12 Uhr)
behufs genaner Pulszihlung eine Acupuncturnadel durch
die Thoraxwand in das Herz gestochen, Driicken einer
einzelner Darmschlinge zwischen zwel Fingern bleibt als-
dann zuerst ohne merklichen Erfolg auf die Herzaction,
dagegen bewirkt 2 mal (12,10 w. 12.20) Driicken eines
grossern Darmpagucts wmit der Hand Pulsverlangsammng
einmal von 168 auf 120, das andere mal von 162 auf 108
Schlige in der Minute; in der darauf folgenden Minute er-
hebt sich die Frequenz der Herzaction wieder auf 162 und
156 Schliige. Zugleich nimmt, nach dem Driicken der Dérme
Frequenz und Tiefe der Respivation cnorime ab, 8o dass die-
selbe um 12.30 schon ganz aufhort ; auch die Herzaction nimmt
angenscheinlich und zwar an Energie mehr als an Frequenz
ab, iiberdauert jedoch die Respiration um einige Minuten.

Dieser Versuch zeigt unzweifelhaft den cwinent ver-
derblichen Einfluss von Manipulationcn am Darie, besonders
wenn er schon lingere Zeit blos gelegen hat. Um aber
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einen mbglichst genauen Einblick in diese Verhiltnisse zu
bekommen , konnte die einfache dussere Beobachtung des
Versuchsthieres und das Zihlen der Pulse an einer in’s Herz
eingestochenen Nadel weder fiir Minuten noch weniger aber
fir mehrere Stunden geniigen. Es lag deshalb nahe, um
den bestmoglichen Ausdruck fiir die Funktionsstorung im
Herzen und Gefisssystem zu erhalten, bei &hnlichen Ver-
suchen wie der obige zugleich den Blutdruck in den Ge-
fissen zu messen und ich habe in dieser Absicht mehrere
Gruppen derartiger Versuche angestellt.

Um Wiederholungen zu vermeiden, schicke ich das in
der Anordnung fast allen Versuchen Gemeinsame voraus.
Dieselben sind im Laboratorium des Herrn Professor Goltz
in Strassburg simmtlich an grossen Kaninchen, den sog.
Lapins, von 4 bis 7 Pfund Korpergewicht gemacht. Das
Thier wurde mit dem Riicken auf das Czermak’sche Brett
aufgelegt und zu regelmissigem Ablesen der Korpertempe-
ratur ein Thermometer in das Rektum bezw. Vagina gelegt;
meist ging dann der Evdifnung der Bauchhohle das Einlegen
einer Kaniile in die linke Carotis voran, was nach Ludwig’s
Angabe geschah. Die Bauchhéhle, welche bis dahin zum
Schutze vor Abkithlung dick mit Watte bedeckt war, wurde
durch einen Liingsschnitt in der Mittellinie vom processus
xiphoides bis zum Blasenscheitel erdffnet und die meist nach
der Seite heraustretenden Eingeweide entweder einfach auf
einer passenden Unterlage dem direkten Einfluss der Luft
preisgegeben, oder in ein mit Kochsalzlosung von 1/2 9/ und
Bluttemperatur befeuchtetes Tuch gehiillt, Die Blutdruck-
bestimmung wurde durch das Manometer des Ludwig’schen
Kymographion mit unendlicher Papierrolle vermittelt und
ausser der Blutdruckkurve eine Nulllinie des Druckes als
Abscisse sowie die Zeit in Secunden aufgezeichnet, letzteres
geschah mittest einer von Gaule angegebenen Vorrichtung.

Die Originalkurven sind alsdann so reducirt, dass auf
den beigegebenen Kurventafeln ein Theil Abscisse = 1Minute
und ein Theil Ordinate = 5 mm. Quecksilberdruck im
Manometer ist. Die 2. Kurve giebt die von 10 zu 10 Min,

2

v | 4
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registrirte Korpertemperatur des Thieres wieder. Alle Tem-
peraturgrade sind nach der Celsius’schen Scala angegeben.

Da es mir auch hier wieder darauf ankam, zunichst
den Einfluss der Abkithlung beziehungsweise der Luft als
solcher auf Nervensystem und Herzarbeit kennen zu lernen,
sind die ersten drei Versuche in derselben Weise wie der
erste Wegner’sche angeordnet, nur dass eben zugleich
der Blutdruck dabei gemessen wird.

Experiment. Kurve L.

Sehr grosses, minnliches Kaninchen 9 Ubr 30 Min.
aufgelegt mit 400 Temperatur im Rektum; Zimmertempe-
ratur 210 10 Ulr wird die Bauchhthle erdffnet, die her-
austretenden Eingeweide kommen in ein befeuchtetes Tuch
und 10.4 ist die Kommunikation mit dem Manometer des
Kymographion hergestellt. Der anfangs recht hohe Blut-
druck = 190 mm, Quecksilber sinkt znerst spontan etwas,
erhebt sich dann zweimal nach zufiilliger Beriihrung des
Thieres, die jedesmal heftige Zuckungen zur Folge hat
rasch, wmn aber gleich danach bis = 112 mm. Quecksilber
zu sinken; alsdann erholt er sich wieder etwas und ist in
der 25. Minute = 129 mm. Quecksitber; die einzelnen KEr-
hebungen entsprechen leichten Zuckungen. Die collosale
Endsteigerung ist unerkliart. Nachdem die Kommunikation
mit dem Manometer 35 Min. unbehindert bestanden, ist Ge-
rinnung eingetreten; bei der Siuberung der Kaniile bleibt
das Thier nach einigen heftigen Allgemeinzuckungen todt
(11.25). Wahrscheinlich wurde schon beim Kinlegen der
Kaniile der Vagus etwas insultirt und zeigte deshalb viel-
leicht das Thier schon withrend des ganzen Versuches so
erhohte Reflexerregbarkeit ; jedenfalls michte ich den raschen
Tod durch Zerrnng am Vagus verursacht glauben.

Die Pulse sind in der Originalkurve meist deutlich
gezeichnet, ca. 160 in der Minute; auch die Respirations-
schwankungen gut erkennbar, —

Die Temperaturkurve ist ebenso wie bei den Wegner'-
sehen Versuchen stetig im Sinken gewesen und wahrend der
Versuchsdauer (1 St. 25 Min,) von 40° auf 37,2° herab-




— 19 —

gegangen, die Zemperatur also um 2,80 gesunken, wikrend
der Blutdruck kemneswegs danul parallel fillt; derselbe
zeigt vielmehr zunichst zweimal (1.t 2.) bei Zerrungen an
den Eingeweiden, wie sie durch Zuckungen des Thieres
verursacht worden, nach mdssiger Stergerung viel tieferes
Stnken als er jedesmal zuvor war und erhilt sich dann
11 Minuten lang auf einer mittleren Hohe von = 95 mm,
Quecksilber, bis wihrend einer unerkléirten collosaler Stei-
gernng (auf = 195 mm. Quecksilber) die Gerinnung eintritt.
Experiment. Kurve II.

Sehr grosses méannliches Kaninchen 9 Ubr 30 M, auf-
gelegt mit 89,20 Temperatur im Rektum; Zimmertemperatur
22,50, 10, 20 ist die Kaniile in die Carotis eingebunden,
10. 27 die Kommunikation hergestellt und 10.28 wird die
Bauchhéhle erdffnet (5). — Die heraustretenden Eingeweide
des Thieres, zu denen bei einer stirkeren Zuckung auch
der Magen kommt, werden um jede Zerrung vu vermeiden
nur passend unterstiitzt und bleiben der Luft ausgesetzt
offen liegen. Die Temperaturkurve zeigt wie im vorigen
Versuche ein gleichméssiges Sinken um 4° in 2 Stunden.
Die Blutdruckkurve ist nach 41 Minuten durch eine Ge-
rinnungspause (2) von 8, nach weiteren 13 durch eine solche
(3) von 11 Minuten unterbrochen. Der Erfolg der Bauch-
hohlenerdfinung (5) ist nach kurzer Seigerung von = 161
auf = 176 mm. ein starkes Sinken des Druckes bis =— 68
mm. Quecksilber. Abgesehen von einigen Steigerungen durch
Zuckung (1) und zwischen den beiden Gerinnungspausen
durch Dyspnoé (4), die kiinstliche Respiration nothig
macht, er/dlt sich dann der Dwruck awf mittlerer Hole
und betriigt beim Abschluss des Versuches wegen aberma-
liger Gerinnung nach fast 11/» stiindigem Offenliegen der
Eingeweide noch == 98 mm. Quecksilber. -—— Der Einflusgs
der Luft allein ist also, wenn er auch zur Herabsetzung
der Korpertemperatur beitréigt, nicht in gleicher Weise auf
die Herzaction zu constatiren, wihrend Zusuife auf das Pe-
ritonecum, Eriffnung desselben und Zevrung durch Zuck-
ungen alsbald nacl kurser Steigerung starkes Sinken des
Blutdruckes zur Folge haben.

: 2%
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Wie aus diesen beiden Versuchen ferner schon hervor-
zugehen scheint, kann sich der Blutdruek von dem depres-
sorischen Einfluss solcher Insulte, wenigstens wenn die
Bauchhohle noch nicht zu lange offen gewesen, verhiltniss-
missig rasch wieder erholen.

Experiment. Kurve IIIL

Grosses weibliches Kaninchen 3 Uhr 30 M. Mittags
aufgelegt, mit 40,30 Temperatur in Vagina; Zimmertempe-
ratur 280, —3, 45. Eroffnung der Bauchhohle; die Dirme
bleiben auf passender Unterlage offen an der Luft liegen.
Die zuerst priiparirte linke Carotis bricht nachdem der
Druck eben aufgezeiclmet (1, wm 4 Uhr) an einer Unter-
bindungsstelle durch und wird alsbald mit einer Schieber-
pincette zugeklemmt; ebenso die nachher priaparirte Anony-
na dextra (2, um 5 Ulr). Da jedoch weder Herzschlag
noch Athmung etwas zu wiinschen iibrig lassen und das
Thier auch sonst keine gefahrdrohenden Symptome darbietet,
wird die Kaniile in die linke Cruralis eingebunden und um
5 Uhr 50 M. die Verbindung mit dem Kymographion her-
gestellt. Um die Dérme vor Fintrocknen zu bewahren,
werden sie mit Kochsalzlbsung von /2 %/o und Bluttempera-
tur befeuchtet. — Der Blutdruck ist nachdem er um 4 Uhr
= 95 mm. und um 5 Uhr = 105 mm. gewesen um 5. 50
sogar = 110 mm. Quecksilber; alsdann fallt er im Verlauf
einer Stunde ohne dass irgend welche Manipulationen vor-
genommen werden, nachdem das Thier aber jetat bereits 3
Stunden mit offener Bauchhohle gelegen, wn ca. 50 mm.
Einfaches Umlagern der Dirme und erneutes Befeuchten
zeigt sich alsdann von bedeutendem Kinfluss; nach kurzer
Steigerung (3) sinkt der Druck namlich sehr viel vascher, so dass
er 30 Minuten spiter nur noch = 15 mm. Quecksilber be-
tragt. Auch die Pulszahl zeigtin dem Umlagerungsabschnitt
eine Verminderung um 6 Schlige gegen den gleich grossen
vorhergehenden (59 gegen 63 oder ca. 18 Schlige in der
Minute). Der Herzschlag ist noch deutlich zu fithlen, die
Athmung aber sehr oberflichlich und das Thier mit Aus-
nahme der Augen fast reactionslos. — Alsnach beginnender
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aber leicht zu beseitigender Gerinnung (4) die Pulse wieder
ganz deutlich anfgezeichnet werden, wird das Thier langsam
nach und nach losgebunden, die missig hyperfimischen Dérme
behutsam in die Bauchhohle zuriickgebracht, diese leicht
zugeheftet und passive Bewegungen der Extremititen aus-
gefiihrt; wihrend all’ dieser mit grosser Vorsicht vollbrach-
ten Manipulationen erreicht der Blutdruck bald eine Hohe
von — 32 mm. Quecksilber und sinkt dann langsam wieder.
Um 7. 50. wird das Thier, nachdem es 4 Stunden mit offener
Bauchhéhle gelegen und die Respiration aufgehdrt hat,
wihrend der Herzschlag eben noch zu fithlen und die Pulse
in der Carotis ganz deulich sichtbar sind, bei einem Blut-
druck von immer noch = 20 mm. Quecksilber und 30,5°
Temperatur im Rektum getodtet. --

Die Beobachtung dieses Versuches, dass der Blutdruck
bei 390 Korpertemperatur um 25 — 30 mm. Quecksilber
niedriger sein kann, als mach 2 stimdiger Einwirkung der
Tuft auf die offen, aber unberillrt daliegenden Baucheinge-
weide bei 359 Kigenwirme, diirfte geniigender Beweis dafiir
sein, dass die Abkiklung nicht von grossem Euifluss auf
die Herzarbeif ist; ebensoweniz kann ich einen direkt ge-
fihrlichen Einfluss der Abkithlung fiir die Respirations-
thiitigkeit erkenmen, wenn unter den gleichen Verhiltnissen
anch die Athmung noch nichts zu wimschen ibrig lisst. —

Dass dagegen Verletzungen des Dauchfelles sei es
durch stumpfe Gewalt oder durch Schnitt ven eminentem
Einfluss auf das ganze Nervensysten wnd seine Funktionem
sind, zeigt sowohl die Kklinische Beobachtung als das Hx-
periment. Lebhaft erinnere ich mich stets eines Falles:
den Professor Leyden in seiner Klinik zu erzihlen pflegte:
Tin Offizier hatte bei einem unvorhergesehenen Seitensprunge
seines Pferdes plotzlich das Gefiihl, als ob ihm rechs unten
im Leibe etwas geplatzt sei, verfiel dusserst rasch, so dass
er gich nicht mehr zu Pferde halten konnte, bekam blasse
kithle Haut, fadenférmigen Puls, oberflichliche Athmung,
Priicordialangst und starb nach 24 Stunden an der sog.
foudroyanten Perforativperitonitis, d. h. da von eigentlich
entzindlichen Auflagerungen noch wenig oder gar nichts
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zu finden und statt Fieber im Gegentheil subnormale Tempe-
raturen beobachtet waren, am Schock, welchen Ruptur des
processus vermifornis durch einen Obstkern verarsacht hatte.
Die gleichen Schock-Erscheinungen beobachtet man aber auch
nach langsamer sich vorbereitenden Durchbriichen in die
Bauchhghle z. B. von Magen- oder Typhus-Geschwiiren, nur
dass hier hiufig die reflektorische Wirmedepression durch
gleichzeitig bestehendes Fieber verdeckt wird, — Die Nar-
kose bei Operationen ist nicht, wie man etwa vermuthen
konnte im Stande, diese Reflexe zu hemmen, sondern auch
an der Chloroformirten kann der genaue Beobachter bei
Ovariotomien den Einfluss der Bauchhthlenersffnung leicht
erkennen, da derPuls schnell kleiner und das Gesicht plotz-
lich sehr blass wird. — Ferner sind bei den erwiihnten
Samuel’schen Versuchen an der Bauchhohle die Thiere
sicher durch Schock in Folge der Nervenverletzung zu Grunde
gegangen und es war a priori schon anzunehmen, dass die
dusserst zahlreichen Endausbreitungen der Peritonealnerven
noch viel empfindlicher seien und #rofz der Gusseren Ver-
schiedenhei? das vorsichitge Manipuliven des Churutrges
doch mit demt Klopfoersuche in Analogie gebracht werdern
#uisse. Dass dem so ist, habe ich in den folgenden Expe-
rimenten, bei denen die Insulte betreffs Intensitit, Aus-
dehnung und Zahl miglichst verschiedenartig angebracht
sind, zu beweisen gesucht.

Experiment Kurve IV.

Grosses miinnliches Kaninchen, aufgelegt um 11 Uhr
mit 40,30 Temperatur im Rektum; 22,50 Zimmertemperatur.
Die Kommunikation mit dem Kymographion ist 11. 20 fer-
tig gestellt; 11, 23 wird die Bauchhohle erffnet, die Dir-
me kommen in ein mit Kochsalzlosung von /s 0/y und Blut-
temperatur befeuchtetes Tuch. — Der Einfluss der Bauch-
hohlenersffnung auf den Blutdruck ist wie bei Kurve T und
IT missiges Steigen mit nachfolgendem starken Sinken.
Nachdem eine mittlere Hihe wieder erreicht ist, werden
mehrmals hintereinander einzelne Diinndarmschlingen (1. 2.
und 5.) und dann auch der Hoden {3) durch -einfaches




e D e e -

— 23—

Schlingen eines Bindfadens umschniivt und der Knoten kurz
darauf wieder gelost. Bald darnach ist der ganze Darm
hyperiimisch und wihrend das Stillen einer méssigen Blu-
tung aus einem Mesenterialgefdss Umlagerung und Zerrung
der Eingeweide ntthiz macht, sinkt der Blutdruek sehr
stark. Der Einfluss jeder einzelnen Umschniirung und
ebenso einer Zuckung des Thieres (4) ist eine wenn auch
geringe, so doch stets deutliche Stergerung des Druckes
mit nachfolgenden Sinken; die Pulszahl in den Umschnii-
rungsabschnitten, welche auf der Originalkurve zweimal ge-
zihlt werden konnte, betriigt 36 und 54, wihrend sie in
den gleich grossen vorhergehenden und nachfolgenden Ab-
schnitten je 38 und 62, bezw. 38 und 60 betriigt; es ergiebt
sich also, da eine durchschnittliche Pulszahl von 160 Schlé-
gen auf die Minute gezihlt sind, eine Verlangsanning der
Flersaction einmal um ca. 8, das andere mal um ca. 20
Schlige in der Minute. — 11. 30 ist Gerinnung in der
Carotis eingetreten; nachdem die Kaniile gesiubert ist der
Blutdruck nunmehr ein so geringer, dass weitere Manipu-
lationen unterbleiben miissen. Die Athmung geht stets
Jangsamer und oberflichlicher werdend weiter, bis (12. 30)
1 Stunde 7 Minuten nach Eriffnmng der Banchhohle das
Thier bei iiusserstem Sinken des Blutdruckes und starker
Hyperimie des ganzen Darmes stirbt.

Experiment. Kurve V.

Sehr grosses miinnliches Kaninchen 9 Uhr 30 Min.
anfgelegt mit 39,40 Temperatur im Rektum, Zimmerwirme
910, Bei der alsbaldigen Ertffnung der Bauchhihle 9.40
zuckt das Thier so, dass die Dirme sich stark in die Wunde
hineindringen und trotz Anwenduug der Hohlzonde ein
Loch in den stark gefiillten Dickdaym geschmitten wird.
Dasselbe wird alsbald mit einem Seidenfaden zuge'unden
und nun erst die Kanille in die Carotis eingelegt. Diese
Manipulationen verursachen, dass die Verbindung mit dem
Manometer erst 10. 90 fertig gestellt ist. Der Blubdruck
zeigt sich jedoch gleich anfangs so niedrig, wie er weder
der Grosse des Thieres noch der relativ kurzen Zeit von




— 94

40 Minuten seit Ertffnung der Bauchhdhle entspricht, nnd
sinkt auch so rapide, dass er schon nach 6 Minuten fast
gleich null wnd 10. 30 das Thier todt ist. Die Ursache so
rapider Herabsetzung des Blutdruckes sehe ich hier in dem
dauernden Reiz der Ligatur um den Dickdarm und glaube
nicht zu weit zn gehen, wenn ich dies Resultat mit dem
zuweilen so unerklirlich rasch eintretenden Tod bei einge-
klemmten Hernien in Analogie bringe. —

Experiment. Kurve VI.

Weibliches Kaninchen mittlerer Griosse wird 10 Uhr
15 Min. mit 39,70 Temperatur in Vagina aufgelegt, Zimmer-
temperatur 24¢, Die Bauchhohle wird alsbald erdffnet
10. 30 und die herausgetretenen Darme kommen in ein mit
Kochsalzlosung von 1/29/ und Bluttemperatur befeuchte-
tes Tuch; 11. 30 ist die Kommunikation mit dem Kymo-
graphion hergestellt. Nun werden abwechselnd momentane
Umschlingungen verschiedener Organe der Bauchhohle ge-
macht; dies geschieht mittelst eines starken Bindfadens,
der als Schlinge iiber einen doppelt durchlicherten Kork
gelegt und alsbald angezogen und wieder gelost werden
kann. Der Anfangsdruck der Kurve — 1 Stunde nach Er-
ofinung der Bauchhihle — zeigt eine Hohe von — 93 mm.
Quecksilber. Die einfachen Manipulationen, wie Auf- und
Zudecken, Zurechtlegen des Darmes zur Umschlingung sind
als Withlen (1. 5. 7. 9.) bezeichnet; ihr Einfluss auf den
Blutdruck ist aber meist deutlich und nur quantitativ un-
terschieden von dem der eigentlichen Umschlingungen. Diese -
werden der Reihe nach am Uterus (2), Ovarium (3), Dick-
darm (4) und an grésseren Diinndarmparthieen (6. 7.) an-
gebracht.  Fedeswal folgt einer miissigen Stergerung star-
kes Sinken des Druckes und zwar summirt sich der herab-
setzende Einfluss rasch so, dass die Erhebungen besonders
der reducirten Kurve nur sehr gering erscheinen und der
Blutdruck schon nach 10 Minuten blos noch = 34 mm
Quecksilber ist. Zugleich sind gerade bei diesem Versuche
bis zur 16. Minute anch die Pulse so gut zéhlbar, dass ich
die betreffenden Zahlen pro Minute noch besonders auf die
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Kurventafel einzeichnete. Es war eine mehr weniger starke
Verlangsamung des Herzschlages fast ber allen Manipu-
lationen 7u constatiren; das Nihere ergiebt sich aus der
Kurve selbst, — Die Dirme welche schon zu Anfang der
Manipulationen ziemlich injicirt waren, zeigen nachher an
den Umschlingungsstellen sehr starke Réthung; die Darm-
peristaltik ist withrend des ganzen Versuches ziemlich leb-
haft geblieben. Bei Unterbrechung der Kommunikation ist
der Herzschlag kaum mehr zu fiihlen und die Athmung mi-
nimal; 12. 10 ist das Thier todt, 1 St, 40 Min. nach Eroft-
nung der Bauchhohle, 40 Minuten seit Beginn der Manipu-
lationen am Darm,

Experiment. Kurve VII.

Grosses minnliches Kaninchen 10 Uhr 30 Min. auf-
gelegt mit 39,30 Temperatur im Rektum, Zimmertempera-
tur 239; wm 11 Uhr wird die Bauchhohle erdffnet, 11. 48,
die Kommunikation mit dem Kymographion fertig gestellt,
— Es werden breite und etwas andauernde Quetschungen
der Didrme angebracht, dieselben kommen in verschieden
grossen Parthieen zwischen 2 mit Fliesspapier nmwickelte
Brettchen, welche mit den Fingern beliebig lange zusam-
mengedriickt werden kinnen. Fast bei jeder Quetschung
zuckt das Thier heftiz zusammen und der Zu:fuss aunf den
Blutdvuck ist ein starkercr und blecibendercr als bel allen
bisherigen Manipulationen; derselbe siz#/ nimlich von der
Hohe des Reizes durch die Quetschung (1) == 137 mm.
Quecksilber schon nach 5 Minuten anf = 77 mm. und wie-
der nach 5 Minuten auf = 50 mm. (Junecksilber; nach 2
weiteren Quetschungen ist das Thier moribund und stirbt
12. 20, eine Stunde 20 Min. nach Eriffnung der Bauch-
hohle, 28 Minnten nach der ersten Quetschung. — Die
Pulsverlangsamung ist anch hier wihrend der Quetsehungs-
abschnitte (2. 3.) sehr deutlich, indem die Pulse hier leicht
zihlbar werden — 60 uwnd 50 -, wiihrend sie sonst nur
mit Hiilfe der Lupe an einzelnen Stellen zu zihlen sind,
und zwar auf gleich grosse Abschnitte immer iiber V0
Schlige. —
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Experiment. Kurve VIII.

Mittelgrosses weibliches Kaninchen 10 Uhr aufgelegt
mit 38,50 Temperatur in Vagina Zimmerwiirme 219 10. 40
Eroffnung der Bauchhdhle. 10. 50 Beginn der Druckmes-
sung. Das Thier ist schon anfangs sowie wihrend des gan-
zen Versuches unruhig, zuckt hiinfig spontan und nach Be-
rithrungen, nicht blos der Eingeweide zusammen, so dass
der Einfluss der verschiedenen Manipulationen auf den Blut-
druck manchmal etwag undeutlich wird, Im Lanfe des
Versuches werden nun die verschiedensten Insulte an den
Fingeweiden gesetzt und zwar: Tigatur einer Dickdarm-
schlinge (1), einer Diinndarmschlinge (3), um den Uterus (5)
welche jeweils einige Secunden liegen bleibt und dann wie-
der gelost wird: einfaches Umlagern der Diirme, Wiihlen
(2. 10.); Dritcken mit Fingern (7. 12. 14.); breites Quet-
schen gzwischen Brettchen (9. 11. 13, 16.); Beklopfen des
Magens mit einem Finger (8j; bei 4. 6. und 15. sind die
Verdinderungen des Druckes durch spontane Zuckungen
verursacht. —

Die Kurve zeigt im Ganzenw 3 ZZzuplabsclinitle: wih-
venid der ersten 65 Minuten erhiilt sich der Druck, nachdem
er bei den einzelnen Tnsulten mehr weniger deutlich ge-
stiegen und dann gesnnken ist, anf einer mittleren Hohe
von = 80 bis 85 mm. Quecksilber; in den niichsten 40 Mi-
nuten bleibt der Darm ganz ruhig liegen und der Blutdruck
erreicht ein Mittel von ca. 100 mm. Quecksilber; im letzten
Abschnitt sinkt dann aber schon nach einfachem Umlagern
der Dirme (10} der Druck so, dass er 20 Minuten spiter
blos noch — 55 mm. Quecksilber ist. Die folgenden Mani-
pulationen, welche in Quefschungen theils wmit Fingern
theils zwischen Brettchen bestehen, haben auch jetzt jeweils
nach deutlicher Steigerung stirkeres Sinken zur Folge, so
dass um 1 Uhr 37 M. der Druck gleich null und das Thier
nach einigen heftigen Zuckungen todt bleibt, — —

Was die Widerstandstihigkeit der einzelnen Thiere
und die Tendenz zur Blutgerinnung anlangt, trifft man die
enormsten Differenzen; wihrend z B. bei dem letzten
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Experiment das Thier nicht nur die verschiedenen Mani-
pulationen der ersten Stunde gut iiberstand und erst nach
neunen Tnsulten der Blutdruck schneller ins Sinken kam,
sondern auch das Blut trotz 167 Minuten bestehendem
Kontakt mit dem kohlensauren Natron keine Tendenz zur
Gerinnung zeigte, misslang mir mancher Versuch, — ab-
gesehen von Storungen bei der immerhin schwierigen Her-
stelling der Verbindung mit dem Kymographion — weil
sehr bald Gerinnung eintrat oder schon kurz nach Eroffnung
der Bauchhohle plotzlich ohne direkt erkennbare Ursache
der Tod eintrat. Von einem solchen Versuche stammt
Kurve TX; trotzdem das Thier ein sehr grosser war,
starb es doch schon kaum 10 Minuten nach einfacher Er-
offnung der Bauchhohle. Solche Fiille die gliicklicherweise
beim Menschen nicht vorzokommen scheinen, kann man
doch nur, wenn sonst keine Ursache zu finden ist 772 cxgus-
sitester Weise demy Schock cuscliredber und aunehmen, dass
hier bei sehr geringer Widerstandsfihigkeit schon ein ver-
hiiltnissmissig einfacher Eingriff geniigte, wm die reflek-
torische Depression rasch bis zum Tode zu steigern. —

Da das awliscplische Verfalren auch bei Laparoto-
mien jetzt von vielen Chirurgen in Anwendung gezogen
wird, wollte ich auch noch den Zinzfluss verschiedesner Ar-
ten des Spriihregens auf die erdffnete Bauchhohle nicht
angepriift lassen.

Experiment. Kurve X,

Grosses weibliches Kaninchen wird nm 9 Uhr aufge-
legt mit 39,1° Temperatur in Vagina; Zimmertemperatur
950, 9 Uhr 55 M. wird die Bauchhohle ertffnet nm 10. 5
das Kymographion in Gang gesetzt. Von 10. 30 ab werden
alsdann die Fingeweide 28 Minuten lang mit Wasser von
Zimmertemperatur bespritht. Sehr bald hat die Darm-
peristaltik fast ganz aufgehirt, wihrend die Gefiisse der
Eingeweide noch gut gefiillt sind und im Mesenterium
iiberall lebhaft pulsiren. Der Blutdruck sinkt wihrend des
Besprithens mit Wasser von Zimmertemperatur im Ganzen
um fast = 30 mm, Quecksilber; einzelne Unterbrechungen
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(2. 3.), sowie Zuckungen (4. 7.) und das Aufhoren des
Sprithens (5.) sind durch geringe Steigerung mit nachfol-
gendem Sinken des Druckes bezeichnet. — Von 10. 50 ab
wird alsdann mit Wasser von 150 gespriiht (6.), wobei der
Druck zunichst auf = 80 mm. Quecksilber steigt; leider
tritt 5 Minuten spiter Gerinnung ein, so dass das Kymo-
graphion gestellt werden muss; nach einer Pause von 45
Minuten (8.) hat der Druck eine Hohe von — 110 mm,
Quecksilber, sinkt aber wihrend jetzt wieder mit Wasser
von 159 gespriiht wird (9.) so rapide, dass er schon nach
12 Minuten fast gleich null ist und das Thier nach mehreren
Zuckungen stirbt, — Die Eingeweide sind jetzt fast blut-
leer, das Herz dagegen stark mit Blut diberfiillt. —

Experiment. Kurve XI.

Grosses minnliches Caninchen 11 Uhr aufgelegt mit
400 Temperatur im Rektum, Zimmertemperatur 219, 11. 30
wird die Bauchhohle eridffnet 11. 45 das Kymographion in
Gang gebracht und die Eingeweide mit Carbolsiureldsung
von 20, und Zimmertemperatur bespritht. Der Blutdruck
fiingt nach minimaler Steigerung alsbald an zu sinken;
schon nach 4 Minuten stellen sich bei dem Thiere sehr
heftige spontane Zuckungen ein, die eine entsprechende
Drucksteigerung vernrsachen; rasch und stetig sinkt aber
alsdann der Druck, so dass er nach 20 Minuten bles noch
— 44 mm. Quecksilber ist. Das Thier zeigt dabei fort-
wiihrend collosales Zittern und stirbt 12. 10. unter sehr ver-
breiteten fibrilliren Muskelzuckungen, jedenfalls infolge
vor Carbolintoxication. — Die Darmperistaltik hat aufge-
hort, sobald gespritht wurde.

Experiment, Kurve XI1I.

Mittelgrosses weibliches Kaninchen 9 Uhr 30 M. auf-
gelegt mit 39,70 Temperatur in Vagina; Zimmertemperatur
29,50,  Die Bauchhdhle wird 9.55 erdffnet und die Ver-
bindung mit dem Manometer 10. 4 hLergestellt. Alsdann
werden die Eingeweide wihrend fast 1> Stunde (1 bis'2)
mit Wasser bespriiht, welches iiber der Bauchhohle ange-
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kommen eine Temperatur von 35°¢ bis 38° hat 1); der Blut-
druck hilt sich wihrend dieser Zeit auf einer mittleren
Hihe von ca. 100 mm, Quecksilber. Zugleich geht die
Peristaltik lebhaft weiter und die Darmgefisse sind gut
gefilllt. Nach einer Gerinnungspause von 18 Minuten,
wihrend welcher die Dirme in ein warm befeuchtetes Tuch
eingehilllt sind, wird eine Salicylsiurelosung von 130/ und
gleicher Temperatur zum Sprithen verwandt (4 bis 5). Der
Blutdruck welcher withrend der Pause etwas gesunken,
bleibt dabei im Mittel auf — 85 mm. Quecksilber, bis wie-
der (erinnung eintritt. Auffallend ist unter dem Salicyl-
regen das Verhalten des Darms; die Peristaltik hort némlich
alsbald vollstindig auf und der Darm bekommt iiberall da,
wo er mit der Salicyllosung direkt in Berfihrung tritt, ein
blaulich-weisses Aussehen, die muscularis ist an diesen
Stellen absolut blutleer, die serosa gerunzelt; nirgends sind
jedoch etwa Salicylkrystalle imprdgnirt. — —

Also auch der Spraliregen zeigt sich jeweils in dem
Augenblick, wo er beginnt oder aufhort, als lewclhter Rez
Sfrir den Blutdruck, dessen etwas steigender Einfluss bald
wieder aunsgeglichen wird, wenn nicht die Beschaffenheit der
zum Sprithen verwandten Fliissigkeit von weiterem schid-
licken Einflusge ist. In dieser Beziehung scheint Wasser
von mittlerer Temperatur (20 bis 25 %) nicht gerade verderben-
bringend aber doch auch nicht gleichgiltiz zu sein, da der
Blutdruck (Kurve X) innerhalb 35 Minuten immerhin um
ca. 30 mm. sinkt; es ist deshalb jedenfalls ernzgezerig?s, -— so
weit man itberhaupt diese Versuchsergebnisse auf die Ver-
hiltnisse beim Menschen iibertragen darf — slefs ganz
warme Fliissigheit zu verwenden, unter deren (ebrauch der
Blutdruck wenig oder gar keine Verdnderung von Bedeu-
tung zeigt (Kurve XII). Carbollosung, die wenigstens von
Kaninchen gar nicht vertragen wird (Kurve XT), dirfte wohl
auch beim Menschen besser mit Salicyl vertauscht werden,

1) Die betreffende Flissigkeit muss, um dies zu errcichen im
Sprither eine Temperatur von 500 his 60° haben, wenn aus cincr Entfer-
nung von Y, bis 1 Meter gospriht wird.
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besonders bei relativ gesundem Peritoneum, dessen enorme
Resorptionsfihigkeit und Ausdehnung Carbolintoxikation
leicht ermoglichen konnte. Die anffallenden Verdinderungen
am Kaninchendarmdurch Salicyllosung seheinen beim Menschen
nicht vorzukommen, wenigstens konnte ich nirgends eine
Angabe dariiber finden,

Nach allen diesen Versuchen bin ich zu der Ueber-
zeugung gekommen, dass Wegner, so scharf er auch die
Consequenzen aus seinen Experimenten zieht, doch den ope-
vativen Eingriff an sich und den Finfluss dev bei schwie-
rigen Ovariotomen fortgesetsten Manipulationen und eben-
sovielen Reize am Bauchfell auf das Centralnervensystem
stcherlich unierschditzt hat.

Die Temperaturkurve war auch bei meinen Versuchen
jeweils in stetigem Sinken begriffen und zwar fiel dieselbe
bei einfachem Einwirken der Luft auf die blosgelegten Ein-
geweide um durchschnittlich 20, bei gleichzeitigen Manipu-
lationen gleichgiltiz welchen um durchschnittlich 3¢ in der
Stunde; ausgenommen wihrend des Sprithens mit ganz
warmen Fliissigkeiten, wo die Korperwirme viel langsamer
oder fast gar nicht sank; (nachher freilich fiel sie infolge
der Verdunstung und der grésseren Wirmediflerenz um so
rascher). Was nun den Kinfluss der Abkiihlung iberhaupt
anf das directe Fortbestehen des Liebens anbetrifft, so zeigen
zundchst die Samuel’schen Versuchsthiere der ersten Reihe,
denen die Bauchhohle nicht verletzt war, dass dasselbe wenn
anch minimal noch bei 18¢ und 16° fortbestehen kann,
wihrend die der zweiten Reihe mit Operationen in der
Bauchhohle schon bei tiefstens 299 Korpertemperatur sterben ;
ansserdem trat hier der Wirmeabfall erst in Verlauf einiger
Stunden ein, nachdem direkter Warmeverlust durch als-
baldiges Wiederschliessen der Bauchhohle nach der Opera-
tion ausgeschlossen war. Der Wiarmeabfall bei einfachem
Offenliegenlassen der Bauchhohle, bei welcher das Thier
eben noch lebt, ist schon ein geringerer (ca. 23%), ich miochte
glauben weil hier der schlimme Einfluss der Bauchhohlen-
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eroffnung dazu kommt. - Bei dem Wegner’schen Ver-
suche mit Drainirung der Bauchhohle durch kalte ¥liissig-
keiten, der eine viel geringfiigigere Verletzung des Bauch-
felles bedingt, stirbt das Thier ebenfalls bei niedrigerer
Temperatur und ich michte dies als reine Abkithlungswir-
kung betrachten. Wieviel von dem Temperaturabfall bei
Ersffnung der Bauchhohle auf direckten Wéarmeverlust kommt
und wieviel als reflektorische Depression zu betrachten, ist
freilich nie zu entscheiden ; fiir die Verhéltnisse beim Menschen
ist dies aber auch irrelevant, es kommt hier nur darauf an,
diejenige Verringerung der Kigenwirme zu vermeiden, von
der eine Erhohlung nicht mehr moglich ist; dieser Abkiih-
lungsgrad, der jedenfalls individuell sehr verschiedenund von
der Widerstandsfahigkeit itberhaupt am meisten abhingig ist,
diirfte aber selbst wenn bei einer Ovariotomie die Bauch-
hihle auch 2 Stunden lang so offen gelegt werden milsste
wie beim Versuch, was woll nie vorkommt, kaum erreicht
werden. Wenn nun aber zu der Bauchhohlenerdifnung, von
deren depressorischem Einfluss sich die Thiere meist bald
erholen, noch weitere Insultationen des Bauchfelles kommen
und der Intensitit und Dauer dieser entsprechend der Tod
frither oder spiter eintritt, so ist dies immer ohne irgend
welchen Bezug auf die augenblickiiche Temperatur des
Thieres der Fall; die letztere steht jeweils zu der seit Lr-
offnung der Bauchhohle verflossenen Zeit in geradem Ver-
.hiltniss. — Dass der direkte Wéiarmeverlust auch grosse
Gefahren fiir das Leben Operirter in sich schliesst, ist mir
ebensowenig zweifelhaft, wie sein Vorkommen iiberhaupt,
nnd zwar scheint mir die Gefahr um so grosser, je geringer
die individuelle oder durch den Krankheitszustand verur-
sachte Widerstandsfihigkeit ist; denn das Bestreben der
Wirmeregulirung wird den Verlust so lange als moglich
mit aller Energie auszugleichen suchen und dabei eine be-
deutende Menge von Kraft und Stoff verbrauchen, die also
dem Widerstand gegen die Einflisse des operativen Eingriffes
entzogen wird; anderseits wird durch warme Luft oder
Flissigkeit nicht nur der direkte Warmeverlust vermieden,
gondern auch die zum Schock gehirige Wiarmedepression




vermindert bezw. alsbald wieder ansgeglichen und so die
Widerstandsfihigkeit erhdht. Aber auch nwr wvom ange-
gebenen Gesichtspunkte aus halle wch die Abkihilung [fiir
gefihriich, als divekle Veranlassung der Krlahmung von
Herz- und Respirationsthiitigkeit und als Ursache etwa -
rasch eintretenden Todes kann ich sie ki betrachten. —

Diesen glanbe wch viehnehy nach dem Resultate meiner
Versuche, die zugleich den experimentellen Beweis fiir manche
kliniteche Beobachtung z. B. das rasche Kleinwerden des
Pulses und die plotzliche Verfirbung des Gesichtes nach
der Erofinung der Bauchhihle liefern, durch den operativer
Eingriff an sich und die dabei nithigen wnelfachen und
Sortgesetsten Insulte auf dic peripheren Endausbreitnngen
nerviser Organe, welche wahrscheinlich anf dem Wege der
Gtefissnervenbahnen besonders des Splanchnicus reflektorisch
centrale Depressionen bedingen, also durch das, was man
heutzutage Schock nennt, veranlasst. Fir die rasch ein-
tretenden Todesfille nach solchen Ovariotomien, bei denen
die Abkiihlung durch alle mdglichen Vorsichtsmaassregeln
vermieden wurde, wiisste ich gar keine andere Ursache zu
finden.

Da der Schock seinerseits in gewissem Grade durch
jede Manipulation am Bauchtell veranlasst, um so eher aber
verderbenbringend wird, je intensiver, vielfacher und linger
an einem sehr grossen und allenthalben verwachsenen Tu-
mor bis zu seiner volligen Herausschiilung herum manipulirt:
werden musste, so wird man ebenso oder noch mehr wie
die Abkiihlung jede auch die unscheinbarste Manipulation
die nicht absolut nithig bei Operationen in der Bauchhéhle
vermeiden und stets mit dusserster Vorsicht und doch mog-
lichster Beschleunigung verfahren mitssen. Selbstverstind-
lich ist hierzu Uebung- die einzig geniigende Lehrmeisterin
und es ist gewiss kein Zufall, wenn Th. Keith Todesfille
innerhalb der ersten zweiTage iiberhaupt nur bis zu seiner
42. Ovariotomie zu beklagen hatte, — im Ganzen 5 Fille —
wiahrend er von der 43. bis 200. keine Kranke mehr vor
dem 3. Tage verlor; ebenso begreife ich andererseits die
sehr rasch eintretenden Misserfolge solcher Chirurgen, die
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frither z. B. jede Blutung an der Bauchwand mit dem ferrum
candens stillten, wie ich esnoch im Anfang meiner klinischen
Laufbahn in Heidelberg zu sehen Gelegenheit hatte. —

\ Meinen verehrten Lehrern, den Herren Professoren
'! Gusserow und Goltz, welchemich beivorstehender Arbeit
mit Rath und That unterstiitzten, sowie Herrn Dr. Gaule,.
Assistenten am physiologischen Institut, der mir bei den
Versuchen in freundlicher Weise half, spreche ich zum
l Schluss meinen herzlichsten Dank aus.




Anhang.

Der Giite des Herrn Professor Gusserow verdanke
ich noch die folgenden Fille von Ovarientumoren, die ich
als Praktikant der Strassburger gynikologischen Klinik mit
zu beobachten Gelegenheit hatte und nach den klinischen
Journalen in Kiirze hier folgen lasse:

1. Fall.

Cyste des breiten Mutterbandes, Exstirpation, Genesung.

K. W., 19 Jahre alte Nihcrin aus der Rheinpfalz, seit
dem 14, Jahre regelmiissig menstruirt, bemerkte seit dem 15.
Jahre (1872) eine allmihlig und stetiz wachsende Geschwulst

im Abdomen, die ihr sonst villig normales Allgemeinbefinden

jedoch nicht weiter storte. October 1874 zuerst untersucht bot
dieselbe fiberall deutliche Fluctuation dar und es wurden durch
Punktion 7 Liter einer ganz wasserklaren, eiweissarmen Fliis-
sigkeit von 1002 specifischen Gewicht und ohne morphotische
Beimengungen entleert; darnach ist die Geschwulst vollstindig
verschwunden, wihrend beide Ovarien deutlich hetastet werden
kinnen, so dass daraus die Diagnose: Cysfe des breilers Mul-
tevbandes lautet, — Als sich bis zum Juni 1876 die Cyste
bei sonst vollstindigem W ohlbefinden wieder gefilllt hatte, wird
am 6. Juni die Exsfirpation vorgenommen, die entsprechend
einfach von Statten geht; es mussten nur 2 Verwachsungen mit
dem Netz doppelt unterbunden und durchschnitten werden; die
Cyste enthielt iiber 6 Liter Flilssigkeit von gleicher Beschaffen-
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heit wie bei der Punktion; der Stiel wurde mit 10 Catguisutu-
ren unterbunden., —-

Vollstindig normaler Verlanf, Temperatur nie ither 37,50
Bei der Entlassung 3 Wochen nach der Operation kipnen zu
beiden Seiten des Uterus die Ovarien betastet werden.

11. Fall.

Vielficheriges Ovarialkystom, Ovariotonie, Genesung.

A. K., 43 jihrige Lehrerin, ledig, in der Kindheit Searla-
tina mit Nephritis, Menstruation stets unregelmissig und bestén-
dige Klagen iiber Schwiichezustindte und Nervositit, vor 17 Jah-
ren 7 Wochen dauernde Peritonitis. Die Auftreibung des Leibes
begann vor 9 Jahren und war eine stetig zunehmende, ohne be-
sondere Beschwerden zn machen. Seit einem Jahre Behinderung
im Gehen und bei der Athmung. Im Juli 1875 in die Klinik
aufgenommen, wird eine cysiische Geschwulst des Ovarium
von bedeutender Ausdehnung diagnosticirt und am 20. VII durch
Punktion iiber 20 Liter einer klebrigen, schmutzig gelben Fliis-
sigkeit entleert, wonach von aussen in der L Leistengegend und
imnen im L Scheidengewiibe eine theilweise knollige Reslistenz
gefiihlt wird. — Nachdem wmit zunchmender Wicderfiillung der
Oyste auch die Beschwerden, besonders bei der Athmung wieder
zugénommen, wird am 14. Juli 1876 die Ovariofomie ansge-
filhrt. Der Bauchschnitt in der linea alba von 15 em., muss
spiter der zu losenden Adhisionen wegen auf 20 em. verlingert
werden; die Punktion der Cyste an verschiedenen Abtheilungen
liefert ca. 10 Liter einer schmutzighraunen ziemlich zihflissigen

Masse. Adhisionen besonders nach oben hin sehr viele und so

fest, dass sie nur nach doppelter Unterbindung mit Cafgut wit
dem Messer zu trennen sind; unten keine nennenswerthen Adhi-
sionen. Sehr breiter Stiel, der 14 ineinander ibergreifende Um-
stechungen mit Catgut zur Unterbindung nothig macht und ver-
senkt wird. Drainage der Bauchhihle durch den Douglas und
den unteren Wundwinkel, weil einmal eine angestochene Stielar-
terie ctwas Blut in die Bauchhohle ergossen und besonders weil
von den vielen Adhisionsstellen reichliches Nachsickern von
Transsudat zu erwartes war. Bauchwunde durch 3 Zapfennihte
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und ebensoviele Drahtsuturen, die alle das Peritoneum mitfassen,
bis auf den unteren Wundwinkel geschlossen, Dauer der Opera-
tion 2 Stunden bei ungestirter Chloroformparkose, —

Nachbehandlung. — 15, VIL Singultus und mehrma-
37,6 Morgens — 38,3 Abends  liges Erbrechen, Eispillen; Klagen
92 .  — 104 N ttber brennende Schmerzen an der
Wunde; 0,01 Morphium subantan, Das Drain lieferte ca. 50 em.
sanguinolenter geruchloser Fliissigkeit und wird durch Ansaugen
88,0 Morg. — 38,2 Abd. mit der Spritze durchgingig erhalten;
9% ., —108 ebenso am 16, —

385 , — 379 ,  17.cra. 60 cm. blutigsersser etwas tibel-

w — 98 riechender Ausfluss, mehrmaliges Aus-
spritzen mit 20/, Carbollbsung; gegen Abend Singultus, mehr-
mals galliges Erbrechen, Schmerzhaftigkeit im 1. Hypogastrinm,
leichter Collaps. — Eishlase, Analeptica,

38,0 Morg. — 38,5 Abd. 18. Ziemlich befriedigende Nacht; Aus-
9% , — 110 fluss rein eitrig, von fitidem Geruch,
haufige Ausspiilung mit 30/, Carbollosung, Mittags wieder Sin-
gultus und heftiges Erbrechen. Entfernung des Drainrohres, lau-
warme Scheideninjection, kalte Umschlige, 0,02 Morphium. —

38,0 Morg. — 87,4 Abd. 19. Gegen Morgen wiederholtes Erbrechen
16 , - reichlicher galliger Massen, Abdomen aufge-
trieben, jedoch nicht sehr empfindlich; kleiner Puls, grosse
Schwiiche. Kein Ausfluss aus der Scheide. Eisblage, Akaleptica.
Entfernung einer Zapfen- und einer Drahtsutur.

38,4 Morg. — 380 Abd. 20. 2 mal Erbrechen wihrend der Nacht,

114 . . "
124, — 1% » ein zwischen den obern Wundrindern go-

130 .
bildeter und mit purulenter Fliissigkeit geftillter Recessus wird
nach Entfernung simmtlicher Nihte ausgespiilt und mit Aeid.
salicyl. bestreut, in der Vagina wenig jauchiges Fluidum, Aus-
spritzen mit 20/p Carbollosung. Abends bedenklichster Collaps,
subcutane Aetherinjection, Campher.

36,5 Morg. — 37,8 Abd. 21. Morgens Sopor, zwar regelmissiger
2o, — 12 aber dusserst kleiner Puls, facies hippo-
cratica, Als letzte Hoffnung wird nun nach Ausspritzen dex
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Scheidé die Drainifinung wieder dilatirt und so eine ziemliche
Quantitit stinkender mit Coagulis untermischter Jauche entleert,
in die Oeffnung ein Katheter eingelegt und dadurch offen erhal-
ten. Darnach auffallende Besserung, bis zum Abend kein Sopor
kein Erbrechen mehr, missige Auftreibung des Leibes und Kla-
gen iiber Schmerzen. Hichste Temperatur von jetzt ab 37,8
und durchschaittlich 90 bis 100 Pulse.

28. Seit dem Ablassen der Janche langsame aber stetige

-Besserung. Die durch die eingelegte Uterussonde offen gehal-

tene Jauchenhthle wurde mehrmals tiglich durch Ausspiilungen
mit Carbollgsung von eincr anfangs pestilenzialisch stinkenden
Jauchemasse gereinigt, heute nur noch geringe Menge rein eitri-
gen Sekrets von weniger fitidem Geruch; auch die Incisions-

~wunde hat sich gereinigt, secernirt guten Eiter und granulirt

nach einigen Aefzungen mit Arg. nitr, kriftig.

1. VIII. Die Sonde wurde seitdem entfernt und die Oeffnung
im Douglag’schen Raum nur tiglich behufs Ausspiilung erweitert,
was jetzt jedoch auch wunterlassen wird, da nur noch wenig
Sekret vorhanden. Einfache Scheideninjectionen. Die &#ussere
Wunde wird mit in Carbolil getauchter Charpie verbunden.

11. Ein acuter Magen-Darmeatarrh mit hiufizen diarrhoi-
schen Stithlen hat die Heilung und besonders die Kriiftigung
der Pat. wieder hinausgeschoben; roborirende Ditt. Die Oeffnung
im hintern Scheidengewillbe ist fast ganz geschlossen, die dnssere
‘Wunde nur noch im oberen Winkel etwas offen; Paf. kann heute
zum erstenmal das Bett verlassen und nun schreitet auch die
Kriftigung so vorwiirts, dass sie am 28, VIII. geheilt entlassen
werden kann.

111. Fall.
Vielficheriges Quartaifyston:, Ovariotomie, Genesung.

K. B. Restaurationswirthin in Strassburg, 32 Jahre alt;
geit dem 16. Jahre regelmiissiz menstruirt, seit 1868 verheirathet
hat 1869 ecinmal normal geboren, Seit 1870 bemerkte sie eine
allméihliche Zunahme ihres Leibes, ohmne dass jedoech ihr somst
vollig normales Allgemeinbefinden gestért wurde, Als im Som-
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mer 1873 die Geschwulst rascher zm wachsen anfing und Pat.
zuerst im August die Klinik aufsuchte , wurde die Diagnose aunf
ein der Hauptsache nach einficheriges Ovarialkysfom gestellt
und am 11. VIII. durch Punkizorn mit dem Treikar iiber 6
Liter eines zihfliissigen, schmutzigbraunen Fluidum entleert, wo-
nach bei combinirter Untersuchung rechts hinter dem Uterus ein
Tumor deutlich zu palpiren ist. Bis December 1876 hat sich
die Cyste erst wieder gefiillt und nun wird am 13, XII. die
Owvariofopue vorgenommen, 9 cm, lange Incigion; relativ ge-
ringe Adhiisionen links oben, nur 3 miissen doppelt unterbunden
und durchschnitten werden. Die Entleerung der Cyste, welche
wegen {iberaus zihor Beschaffenheit des Inhalts nur sehr lang-
sam vor sich geht, wird dadurch beschleunigt, dass im Hervor-
zichen mehrere Troikars in dic 2 grissten Abtheilungen einge-
stossen werden; der pganze Inhalt betrigt era. 10 Liter. Der
nur4cm, lange und 5 em. breite Stiel wird, nachdem er mit der Spen-
cer Wells'schen Klammer gefasst, hart an der Cyste abgeschnit-
ten und mit 8 in einander iibergreifenden Catgutligaturen unter-
bunden. Kein Spray, keine Drainage, Die Bauchwunde wird mit
2 Zapfenniihten und 6 Seidensnturen vereinigt. Dauer der gan-
zen Operation 50 Minuten. Verlaul der Hetlung bis zum 7,
Tage nach der Operation vollstindig normal; die Wunde hat
gich per primam geschlossen und alle Nihte sind entfernt. Das
Abomen blieb auch stets weich und schmerzlos, aber vom 8, Tage
ab bis zum 17. nach der Operation trat Fieber bis 39,5 auf,
dessen anfangs unbekannte Ursache jedoch bald als Folge einer
ziemlich intensiven Angina und DBronchitis sich herausstellte,
Nachdem diese beseitigt, geht die Reconvalescenz rasch vor sich
und am 15. I. wird Patientin geheilt entlassen.

IV. Fall. '
Vielficheriges Ovarialkystom, Ovartolomie, Genesung.

H. K. aus Trier, 34 Jahr alt, war stets gesund. Seit 3
Jahren verheirathet hat sie 2 Kinder geboren, das letate im
Mirz 1876 im 8. Monat. Schon bald nach der Geburt will sie
rechts unter dem Nabel eine faustgrosse, harte, bewegliche Ge-
schwulst gefiihlt haben, die nun rasch zunahm, Ein Arzt, der
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nach oben hin von diesem Tumor noch mehrere kleine consta-
tirte, fasste den Zustand als fibrosarkomatise Entartnng des Ova-
rium und der Mesenterialdriisen auf und rieth von einem opera-
tiven Eingriffe ab. Da aber bis Januar 1877 das Abdomen eine
Ausdehnuag von 96 cm. im grossten Umfange erreicht und Pat.
durch hiufige Blutungen gechwicht wurde und besonders in der
letzten Zeit bedeutend abmagerte, wollte sie unter allen Umstiin-
den operirt sein. — In der Klinik am 11, L' untersucht wird
ein fast das ganze Abdomen ausfiilllender, frei beweglicher Tu-
mor gefunden, dem nach oben hin mehrere kleine bis zu Apfel-
grosse aufsitzen, kein Zusammenhang mit der Leber, zwischen
Leber und Tumor Darmschall ; tiberall deutliche Fluktuation am
Tumor, daneben freier Ascites; Hiihnereigrosse Nabelhernie; we-
der per vaginam noch per Rektum ldsst sich ein deutlicher Zu-
sammenhang mit Ovarien oder Uterus feststellen; geringe Schwel-
lung der Cubital - und Inguinaldriisen. Da bei wiederholter
Untersuchung auch die Dampfungsfigur wechselt, muss es in
suspenso bleiben ob der cystische Tumor dem Ovarinm ange-
hire, oder vom Omentum ansgehe und es wurde eine vorsichtige
Probermusion beschlossen, die am 15. I ausgefihrt wird, —
Nachdem der Ascites abgeflossen, macht die sich priisentirende,
blinlich glinzende Geschwulst sofort den Eindruck einer Ovari-
alcyste; die Incision wird mitten durch die Nabelhernie erweitert
uud mit der eingefithrten Hand die Geschwulst als aus vielen
kleineren und grosseren Cysten bestehend geftihlt; nach oben
geringfiigice Adhiisionen mit dem Netz; das kleine Becken ist
vollkommen frei, die linea arcuata deutlich zu palpiren, aber im-
mer noch kein Zusammenhang mit irgend einem der Becken-
organe zu constatiren. Es wird jedoch der Versuch einer 7v-
Zalexstirpation des colossalen Tumor beschlossen und nach
Entleerung mehrerer Cysten mit Troikars gelang dic Entwick-
lung desselben auch relativ leicht, — es platzte nur eine Cyste
und ergoss ihren Inhalt in die Bauchhohle — und da verlief
denn auch in dem sebr langen diinnen Stiel die Tuba zum Tu-
mor. Der Stiel wurde in gewohnter Weise mit 6 Catgutligatu-
ren unterbunden und reponirt, ebenso das etwas vorgefullene
Netz. Da bei der Toilette mit carbolisirten Schwimmen das
Peritoneum sich tiberall injicirt, im Zustand chronischer Perito-
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nitis vorfindet, wird die Bauchhihle durch den Douglas und den
unteren Wundwinkel drainirt und der iibrige Theil der Wunde,
besonders auch die Stelle der Nabelhernie sorgfiltig mit 4 Zapfen
und 10 Catgutniithen geschlossen, —

Wihrend der 11/ stiindigen Dauer der Operation einmal
Erbrechen, sonst gute Narkose. Kein Spray. —

Aus dem Drainrohr fliesst am ersten Tage eine reichliche
Quantitit blutig seroser Fliissigkeit, am 2. wenig; 30 Stunden
nach der Operation wird dasselbe entfernt. Das Befinden -der
Pat. ist sehr befriedigend; am 19. L. ist die Wunde per primam
geschlossen, die Zapfennithte entfernt. Am 24. und in den fol-
genden Tagen tritt Fieber auf bis 89,69, es ist links neben dem
Uterus eine deutliche Resistenz in ziemlicher Ausdehnung zu
fiihlen, die aber unter Anwendung von Cataplasmen am 4. 11
wieder verschwunden ist. Am 22, II. wird Pat. mit einer cor-
settartigen Bandage um den Leib gehoilt entlassen. —

V. Fall.
Probeincision.

Frau .SZ 56 Jahre alt, hat 4 Kinder normal geboren, befin-
det sich scit dem 45, Jahre im Klimacterium und will erst seit
einem Jahre das Wachsen einer Geschwulst im Abdomen bemerkt
haben; in den letzten 6 Monaten rasches Fortschreiten desselben
und starke Abmagerung, Am 27. X, 1875 grosster Umfang des
gebr ungleichmiissiy aufgetriebenen Leibes 78 em. Um denNabel
eine Faustgrosse spitze Auftreibung nach rechts hin, ehne Fluk-
tuation; ein anderer ginseeigrosser ebenfalls harter Tumor in
der L. Inguinalgegend; beide sind durch derbe Stringe in Zu-
gammenhang und durchaus unbeweglich, Der Uterus ist ganaz
nach hinten gedringt und zeigt sich bei der Untersuchung per
anum links fest mit dem Tumor verbunden. Pat. klagt viel
iiber Schmerzen im Abdomen bis zum 5. XI. ist besonders der
Tumor in der 1. Inguinalgegend stark gewachsen, zeigt Fluktua-
tion und entleert mit dem Dieulafoi 20 gr. serdser Flissigkeit
ohne Paralbumin; am 19, XI, liefert der Tumor rechts durch
Aspiration 250 gr.; zugleich ist der linke moch collabirt, also
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keine Kommunikation zwischen beiden. 5. XII. erneute Punktion _ l
rechts, da starke Schmerzen und Schwellung aufgetreten, liefert '
450 gr. griingelbliche Fliissigkeit. Abends Fieber bis 38,69, 14
Tage lang. Da die wiedergefiillten Tumoren der Pat. viele
Schmerzen machen, wiinscht sie dringend operirt zu werden. -~
20. XII. Probeincicion ohne viel Hoffnung. Der explorirende
Finger findet sofort das Netz mit den Bruchdecken verwachsen,
ebenso den Tumor, tiber dessen ganze Breite hin ausserdem noch
eine Diinndarmschlinge festzewachsen, so dass an Exstirpation
nicht zu denken ist. Der Kingriff wird gut tiberstanden und Pat.
befindet sich nach 6 Wochen bei relativem Wohlsein, — Spiiter-
hin ist Uber die Pat. nichts mehr bekannt geworden, —

VI. Fall.
Frobeincision , unexstirpivbares, relroperitonales Kystom.

Fran R. 58 Jahr alt. 4. IIL 77, grosster Umfang 92 cm,

der am 18. IV. schon auf 98 cm. gestiegen ist. Am 12. VIL
in die Anstalt aufgenommen, betrug der Umfang sogar 116 cm.;
grosse Beschwerden; neben dem Ascites ist ein ballotirender Tu-
mor von aussen zu fiithlen; bis zur Nabelhihe tympanitischer
Schall; innen ist der Tumor nur sehr sehwer zu erreichen, Ute-
rus nicht abgrenzbar. Der Beschwerden und der besseren Ex-
ploration halber werden am 14. VIL. durch Punktion zunichst
- 10,5 Liter Ascites abgelassen. Darnach fiihlt man den prallela-

‘ stischen Tumor mit vielen Hockern ziemlich beweglich und so-
wohl nach oben, als vom Becken abgrenzbar; Bewegungen des
Tumor sehr schmerzhaft. 25. VII. Probeincision. Nach Ent-
leerung des wiederangesammelten Ascites zeigt sich der Tumor
deutlich als vielficheriges Kystom, die eingefithrte Hand fithlt
aber keinen deutlichen Zusammenhang mit den Beckenorganen,
dagegen sitzt hinten der Tumor in weiter Angdehnung der Wir-
belsiiule fest an; ansserdem scheinen einige mit Koth gefiillte
Dirme eng mit demselben verwachsen ; der Tumor ist also hochst
wahrscheinlich ein retroperitonealer und damit die Unméglichkeit
einer Totalexstirpation klar. Es wurden deshalb auch gar keine

Cysten angestochen, sondern die Wunde sorgfiltic wieder ge-
*
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gehlossen und der Eingriff gut iiberstanden, — Bei der Ent-
lagsung am 30. VIIL ist der grosste Leibesumfang 95 em. —
Pat. befindet sich zur Zeit noch relativ wohl. —

Auch fir die Erlaubniss, diese Fialle zu veroffent-
lichen, sage ich Herrn Professor Gusserow meinen
besten Dank.

Halle a/S., Juli 1878.
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