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Auf Veranlassung von Herrn Professor Dr. Heller. der so
oiitig war, die Scctionsprotokolle des  pathologisch -anatomischen
Institutes zu Kiel mir zur Verfiigung zu stellen, habe ich dic in
dem Zcitraume von 1873 his einschliesslich 1889 zur Section ge-
kommenen Fille von »llens: heransgesucht und mich hemiiht, iiber
dic Hituligkeit desselben, sowie iiber die V(’]‘S(‘]]ii‘rl(‘]lhl'il/df‘]‘ Lir-
sachen einen slatistischen Beitrag zo o liefern. t

Bovor ich mich jedoch dieser Anfgabe zowende. diirfte es
ndlig sein, den Begrifi =Tens« etwas genauer zu fassen, und zu
diesem Zwecke aus der Geschichte des Heus #) die wichtigsten
Daten hier anzufiithren,

Der Name Hens wurde viele Jahrhunderte hindureh and ana-
fomisch sehe verschiedenarlige Krankheiten angewandt, ohne dass
jemals {iber den Gebrauch des Worles volle Ubereinstimmung er-
zielt worden wiire.

Im Altertum dient dits Wort Heus oder Volvulus als Collectiv-
hezeichnung fitr verschiedene Brkrankungen des Unterleibes. Wir
finden unter diesem Namen bald den vollstindigen Erscheinungs-
complex des Durmverschlusses beschricben, bald einfache Koliken
Brechdurehfialle, Peritonitis, Tvflitis u. . —  Aus  Hippokrates
Schriften geht ferner hervor, dass sclbst Auftreibungen des Abdo-
mens, z. H. durch Ascites bei Leberkrvankheiten, (»lleus aurigi-
nosus«), durch Tympanites in Llyfésen Fiebern (>Heus sanguincus«)
mit Tleus bezeichnet wurden.

# Handbuch der speciellen Pathotogie und Therapie von v. Ziemssen
Band VI




Das Wesen des Heus (wenn wir nur jenen heriieksichtigen.,
wo ung die Erscheinungen  der Darmverschlicssung  geschildert
werden) erblicklen die Alten einstimmig in ciner Entziindung des
Darms.  Als Ursache der lelzteren beschuldigt Hippokrates vor-
zugeweise die Flatug, Galen ausserdem die »Collecta materia in
intestinis<.  Auch der lleus herniosus hei eingeklemmten Briichen-
heruht auf ciner durch Gase und Faccalmassen bedingten Fnt-
zindung des Bruchsack-Inhaltes.  Die Folge der Entziindung ist
nach Gulen dann entweder Stilistand der Pervistallik und  uniiber-
windliche Obstipation oder Umkehr der Peristaltik mil Erbrechen
von Koth.

Das ganze Mittelaltery hindureh nnd noch weit {iber dasselbe
hinaus blieh die Anwendungsweise des Wortes Tleus somie auch
die Ansicht iiber das Wesen und die Natur dessclben aul dem
von Hippokrates und Galen vertretenen Standpunkte.  Die Araber
schufen ausser ciner willkiirlichen und unnatiirlichen  Einleilung
des Ileus in fiinf Grade, nichts Neues. — Puaracelsus und van
Helmont stellten iiher das Wesen des IHeus zwar neue Ansichten
aul. die aber nur dazu dienten. die Lehre vom lleus in noch
orosseres Dunkel zu hiillen.

Als mit dem Autblithen der Anatomie im 16, Jahrhundert
Leichendffnungen mit  grosserer Sovgfalt  and  Hiufigkeit vorge-
nommen wurden, mehrten sich die Kenntnis=e der dem [lleus zn
Grunde liegenden anatomischen Storungen.  Ein  genaueres Ein-
gchen in dic anatomische Litteratur jener Zeiten lehrt, dass schon
im 17. und jedenfalls bis zur Mitle des vorigen Jahrhunderts die
meisten Arten von Darmverschliessung und Verengerung den Ana-
tomen wohl bekannt waren.  Aber man wiirde =ich schr irren.
wollte man glanben. dass  die Brfabrungen der Anatomen sofort
nmgestaltend auf die Vorstellungen der Aerzte von dem Wesen
des Tleus eingewirkt hiitten, Die Gleichgiilligkeit, welche die an
rein svmplomatische Krankheilshilder gewdhnlen Aerzie den analo-
mizchen Befunden gegeniiber damals an den Tag leglen, zeigl sich
nirgends deutlicher, als wenn wir deu Stand des Wissens diber
die Ursachen des lleus bei den Anatomen mil dem vergleichen,
was die medicinischen Autoritiiten gleichzeitig elaubten und  lehr-
ten.  Ausser dem von Hippokrates und Galen iibervlicferten leus
inflammatorius  spielt der  dynamische die  Hauptrolle.  Diesen
dachite man sich hervorgerufen durch die Versetzung von Humores



acres mordentes. biliosi. pitnitosi, oder ciner Materia febrilis. oder
der Gase.  Sydenham kennt den smechanischen Tleus«<  in Folge
Verschlicssung des Darmkanals  iiberhaupt nur als einen  »llens
nothus« neben dem wahren dynamischen,  Nicht wenige gab es-
welche die palhologisch-anatomischen  Processe fiir die gleichgiil-
tigen Folgen des Tlens, fiiv die Produkte des Motus antiperistalticus
hiclten.  So wurde Ursache und Wirkung, Primiives md  Secunt
dires hilufig verwechsell,

Ueber die Gasauftreibung des Abdomeus. welche von vielen
als das Wesentliche im Tlens geballen wurde, hatte man die kiihn-
sten Hypothesen aufgestelll. Noch  Boerhaave glmbte, das

die
selbe durch Gase bedingl sei. welehe »inter membranas ot in dila-
tatis glandularum cavis haevere«; Gorter (im 18, Jahrhundert) hielt
selbst noch das Mesenterinm als Sitz der Gasentwickeluug im
lens, cine Ansicht. welche schon im 16, Jabhrhundert von Riverius
und Forestus aufgestellt worden war. wiewohl bereils Duret (1550)
sich mit Bestimmtheit dahin ausgesprochen hatte, dass die Gase
nur im Darmrohr thren Sitz hitten.

Nax Kothbrechen wurde schon von Galen und spiiter heson-
ders von J. Sylvius auf eine »Umkeht der normalen Darmbitwegunge
zuriickgetithet, die fiir gewdhalich ohme irgend ein mechanisches
Hinderniss zu Stande komme, und durch Enlziindung ader versetzte
Sifte oder (Gase hervorgerufen werde,

Eine wichtige actiologische Rolle spielten die  Kingeweide-
witrmer. Wie es keine Darmerkrankung. ja man kann sagen,
fast keine Krankheit eab. fiir welche jene nicht unter anderem
als Anstifter beschuldigt wnrden. so war dies anch heim Tleus der
Fall.  Vielfach werden.uns in der dlteren Litteratur Wurmkniiuel
geschildert, welche duvch totale Obluration des Darms totlichen
Ileus veranlasst haben sollten.

Die Nervenpathologen endlich steliten den lleus inflamma-
torius einen J. wervosus gegeniiber, der bald ein spasmodicus,
hald paralyticus, bald antiperistalticus scin sollte und durch
»pathologische Innervation« hervorgerufen sei.

Erst spit und allmilig, als mit der Begriindung und Befesti-
gung der pathologisch-anatomischen Richtung in der Medicin das
Gebiot der iiberlieforten vmd vorgelassten Meinungen verlassen und
man zur eiufachen Beobachtung zuriickkehrte, drang auch in die
Lehre vom lleus mehr und mehr Licht.  Man diberzeugte sich




nun von der Verschiedenartigkeit der anatomischen  Processe,
welche vordem mit dem unbestimmiten symptomatischen  Begriffe
Hens umfasst worden waren; man forderte cine schirfere Ab-
wiignng und Unterscheidung der cinzelnen Symptome, des Krank-
heitsbeginnes und -Verlaufes; der symptomatische Collectiv-Begriff
Nens zerfiel nun in eine Reihe anatomischer Diagnosen, wie Peri-
fonitiz.  Tyflilis, Koprostase, Darmverschliessung und — Ver-
engerung.  Anstalt aber nun den traditionellen Begriff Ileus fallen
zu lassen, fristete man densclben immer noch fort, und von den
Einen wurde er fiir jenen schweren Symptomencomplex der Darm-
verschliessung, von den andern nur fiir ein Symptom, niamlich
das Kothbrechen angewandt.  Heute, wo wir uns nicht mehr mit
symptomatizschen Diagnosen begniigen, stehl der Begriff TNeus auf
der gleichen Stufe mit Haemoptod oder Hacematemesis.  Unsere
Diagnose srrebt dahin schon withrend des Lebens cine anatomische
z0 werden, sie suchl nicht nur den Zustand der aufgehobenen
oder behinderien Darmpermeabilitiit als solehen zu erkennen, son-
dern auch don Sitz, dic Ursache und das Wesen des Hindernisses
7z ergriinden.

Bei Anfertignng dieser Statistik habe ich mich nun auf dic
Seite derjenigen gestelll, welehe mit dem Begriffe Heus cin einziges
Symptom, niimlich das Kothbrechen, verbinden; und in diesem
Sinne sind alle die Erkrankungen der Unterleibsorgane hei der
Durchsicht der Sektionsprotokolle berticksichtigt worden, in deren
Verlaufe ein leus teils wirklich aufgetreten ist, Leils nor aufgo-
treten sein kann (nimlich in den Fillen, in deren Bericht ibor
die Klinische Diagnose ein Ueus znt erwithnen, unterlassen worden
ist).  Dabei muss ich jedoch einriinmen, dass das Kothbrechon bei
diesen Erkrankongen nicht immer mit Notwendigkeit einzutreten
braneht. wie ex zo B. der Fall ist bei cinem sehr rapiden Verlauf
einer Darmverschlicssung, oder wenn der Verschluss hoher oben
im Diinndarm seinen Sitz hatte,

Unter den 6078 Leichen, welche in den Jahren von 1873
bix cinschl. 1889 im pathologischen Instistnte zu Kiel secirl wur-
den, habe ich nun 95 Fille gefunden, welche in den Ramen dieser
Arbeit hineingehdren, das wire also 1,6%, aller Sektionen. Von
dicsen 95 Fiillen betrafen

4+ das minnliche. also $7.3%, ) aller
und 50 - weibliche Gesehleeht s H2.3%,  Seclionen,
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Bei einem Fall fehle die Gesehlechlsangabe,  Nach diesem
Verhitltniss witre algo das weibliche Geschlecht den Teus-Kekran-
kungen in ctwas hoherem Grade erlegen, als das miinnliche;
wihrend im Allgemeinen das Sterbeverhiiltniss ein umgekehrt er-
héhtes isl, niimlich von 100 Scktionen betreffen 59 dic Méanner
und 41 die Weiber. Die relutive Hiufigkeit ist fiir das weibliche
Geschlecht eine noch woeit erdssere, nimilich auf 3586 secirte
Miinner mit 1.229, kommen 2494 Weiber mit 2.17%, Dens-Erkvan-
kungen.

Ieh wende mich nun zur Verteilung dieser 95 Fille anf die
verschiedenen Frkrankungsarten und halte mich  dabei ganz an
die von Leichtenstern®) angegebenen Gesichtspunkte.

»Darnach unterscheiden wir:

1. Ursachen, welche durch Druck von Aussen her das Darm-
lwmen aufheben. Compressionen im weiteren Sinne des Wortes,

Hicrher gehort die Einklemmung (Incarceration) des Darmes
in Léchern. Spalten mnd Bruchpforten ; die Strangulation durch
Psrudolignmente. den Winrmfortsalz und Diverlikel: die Compression
durch Geschwiilse, dureh dis Mesenterium, dureh dislocivie Baach-
orvgane,  Wir rechnen hierher anch die Axendreehungen (1 Drsionen)
and Knotenbildungen, indem auch hicvbei der Versehluss durch
den Druck herbeigefithet wird, den benachbarte Darmpartien auf
cinander ansiiben.

2. Ursachen, welche das Darmlumen verstopfen. Oclurationen:

a. Ursachen. welche mil der  Darmwand nicht in Continuitit
stehen: Gallensteine, Darmsteine, Fremdkorper, Faecalmassen,
b. Ursachien. welche mit der Damwand in Continuitiit stehen.
innerhalh  des Daemkanals  sich ausbreiten und  obturiren:
Neoplasmen, besonders solche von polypenartiger Gestalt.
¢ Obturation durch den Darm selbst: Intnssusceptionen.

3. Ursachen. welche von der Darmwand  selbst ausgehen,
oder auf sie iibergreifen und das Darmlumen entweder ringformig
oder durch Knickang und Verziehung verengen: Stricturen und
Inflexionen.

Licrher gehdron die dureh chronische Peritonitis hervorge-
rufenen Consfrictionen. Verzichungen und winkligen  Knickungen
des Darmrohrz, dic Narbenstenosen und die Neoplasmen. welch

Vereneerungen, Yerschliessungen und Lageveriinderungen des Darms.
speciclle Pathologie wnd Therapie von v, Ziewssen Hand VIL
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letziere bald melir duveh Wnfiltralion der Darmwand. bald  nwehe
durch Obturation und Constriction verengernd wirken.

In vorliegender Statistik  umfasst  die Rubrik  der Com-
pressionen 40 Fille, also 429, hiervon gehirt die grizsere Halfte
den Bruchpforten-Einklemmungen an, welche in %3 der Fiille bei
Frauveu it Schenkelbriichen, (Fall 6. 11, 13. 26. 50, 31, 34, 35,
42, 47 56, 60, 64 T6; und 1/, bei Minnern mit durchweg Leisten-
briichen vorkamen (Fall 7, 12, 36, 68, T4 84). In fast allen
Fillen war das H0. Lebensjahr itberschritlen.

Eir Strangnlation des Darmes durch Psendoligamente lassen
sich nur d Fille anfithren (Fall 8. 14, 28, 52, 91), von denen 4
auf Weiber im Alter von 19—40 Jahven kommen.  Nach Leich-
tenstern crcignel sich  diese  Kinklemmungsart  am  hitufigsien
zwischen dem 20, und 30, Lebensjahre;  ziemlich hinfig  auch
noch jenseits desselben. Vor dem 20. Jahre dagegen und beson-
ders im 1. Kindesalter sind Pseudoligament-Einklemmungen sehr
selten.  Das Verhiiliniss dieser Binklemmung soll bei beiden Ge-
schlechtern ziemlich gleich sein.

Die Compression des Darms im engeren Sinne. durch Ge-
schwillste ete. liegt hier nur in 6 Fillen (Kall 19, 200 63, T8, 79,
S1) vor, von diesen waren 4 durch Krebsgeschwiilste  bedingt, 1
durch mehrere interstitielle Uterus-Myome. und 1 durch  einen
Twumor, welcher seiner Beschaffenheit nach als versprengte acces-
sorische Nebenniere angesprochen werden musste. Was das Ge-
schlecht und  Alter anbetriffit. so waren Minner und Weiber in
gleichem Verhilltnis=. in eincm Alter von 3% bis D7 Jahren betroffen.

Fitr Axendrehnngen fanden =ich 6 Filleo (Fall 1. 2. 320 65,
67, 73 4 mal bei Minnern. | mal bei einer Fran und 1 mal bei
cinem D Tage alten Knaben: das sind 6,3%, aller leus-Ursachen.

Nach Leichtenstern eveignel sich die Axendrehung am hitufig-
sten an  der Flexura sigmoidea des Colons.  In dieser Statistik
war 2 mal cin Heamabschnitt. 2 mal das Colon ascendens und 2
mal das Mesenterium  die Stelle der Axendrehung; das Lebens-
alter in den vorliegenden Fitlen betrug meist iiber 10 Jabre.  Also
die Axendrehungen kommen im vorgeriickten Alter und bei Miinnern
hiiufiger vor.

Auch Knolenbildungen, fite welche kein bestimmter Fall ge-
funden wurde, kommen nach Leichtenstern fast nur bei Lrwach-
senen. und mehr bei Minnern als bei Weibern vor.
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Die zweite grosse Gruppe von Heus-Ursichen betriffs die
Obhturationen.

Hier werden 12 Fille von  Darmobturationen angefiihrt,
alzo 12.6%,.

Verschlugs durch cinen Gallenslein 1 mal, mase. 67 ). alt. (F. 23)

> Ascaris w. Koth, 1 mal, mase. 63/, J. alt. (F. 64
» > Kothtstein 1 mal. mase. 10 J. alt. (. 17)
» » Kothballen 1 mal, fen. 42 0. alt. (F.04)

Der Sitz des Gallensteins war aanch hier im ‘Diinndarm, wie
fiberhaupt letal verlaufende Gallensteinobturationen nur im Diionn-
darme beobachiel worden sind.

Die dhrigen & Falle (F. 3, 9. 100 15, 16, 35 45, 62) he-
trelfen Darminvaginalionen, von denen 6 anf das mitanliche  Ge-
gehlecht kommen.  Auch nach Leichsensterns Statistik iiberwicgt
in allen Lebensaltern das minnliche Geschlecht bei weitem  das
weihliche. Was die Localisation der Finschiebung anlangt, so ixb
die Invaginatio 16 die hiiufigste.

Unter diesen 8 Invaginationeu. die also 8.4% der 95 eas-
Ursachen darstellen, sind 2 Fillle, (F. 16, 62) welche :llsf“gehoill(&
Darmeinschiebungen im Sectionsprotokoll erwithnt sind.

Dic beiden Wiille von voriibergehender Verstopfung des Duarms
durech Neubildungen hatten zu Darmeinschiebungen gefiibrt und
sind deshalb bei diesen erwihnl.

Verstopfungen durch  polypi=e Neubildungen wurden nicht
gofunden.

Pie dritte Rubrik der Heus-Erkeankungen wumfasst die Stric-
turen und Inflexionen. sie zithlt 43 Fille. welche sich in {olgenden
drel Abteilungen unterbringen lassen.

Adhaesionen. Neubildungen und Narben-Slenosen.,

20 Fidle O Fidlle 5 Fatle

Bei den Adhaesionen (K. 4 180270 200 37, 40, 45 46, 48
40 50, Bl 08, DA DD, DS, DI B 66, T0, T2 T 82, 80, 37,
#0920 93, 95) {iberwiegl das weibliche Geschlecht und  zwar in
einem Durchschniltsaiter von 41 Jabren.

Die 9 Falle von Neubildungen (F. 24 38, 41, 43, 7. TL
7o, 80, ¥3) waren alle Kreebs-Stenosen, die ihven Stz im Reetum
and S, Romanum gleich hinfig hatten.  Sie belraten meist Weiher
i Alter von 43 bis 75 Jahren,
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Die H Narbenstenosen (.5, 25, 839 86, 88) sassen teils im
Duodenum, im Ditnndarm. im Coccum mnd in der Flecura sigmoi-
dea und waren die Residuen von tvfésen und tuberculdsen Ge-
schwiiren.

Das miinnliche Geschlecht im Aller von 29 bis 34 Jabren
itherwiegt das weibliche.

Das Resultat dieser Avbeit nun noch einmal kurz tabellarisch
yusammengefasst ist folgendes:

Statistischer Beitrag.
Unter 6OTR Sektionen der Jahre 1873 bis 1889 inkl. waren
05 Fille von Tleus-Erkrankungen, d. i 1,69,

Hiervon waren: Geschlerht. Alter.

I. Kompressionen im weileren Sinne  des
Worles 40mal, d. . 42,1" 0,

1. Brucheinklemmungen 20 mal = 22"/ |
s Schenkelbrviiche . . . . . bei | Frauen i Q iither D0 Jahve
Ya Leistenbritche - . . . . . bhei o Miannern alt.

=)

- Strangulation dureh Peeudobigamente

|
- - s | .
Smal == 53% . . . . . . . . . dmalheiFraven zwischen d. 20

und 30, Lehens),
3. Rompression durch Geschwidste 6mal

e H‘:; . |
1mal Krebsgeschwiilste . . . . Minner und  zwischen 38 w
Weiher gleich ;57 Jahren.
1. Axendrehungen 6mal - 6.3 %, .
Sitz i Ilewm und Colon ascendens . L mal bet & ither 10 Jahre
: Mannern ‘ alt.
1. Opturationen 12mal == 12,6 M,
1. Verschluss darch Gallenstein im lleum ‘
Imal . . . . . . . . . L. Mann i 67 Jahre alt,
Yerschluss durch Askaviden und Darm- | j Do
. ! ( . 634 Jahve l
inhalt 1mal. R Knabe L 10 Jahre ((LI[.
Yerschluss durch Kotstein 1 mal ) l .
Kotballen Tmal . . Fran i 42 Jahre alt.
2. lnvaginationen Smal = %4 ",
Sitz: lewm . . . . . . . . . . Gwmal bei | in jedem
Mannern . Lebensalter.
111, Strikturen und Inflexionen 45 mal=-45,3% !

1. Adhdsionen 29mal . . . . . . . . meist Weiber | Durchschn.-Alt
41 Jahre.
2. Neubildungen % mal, immer Krebs. Sitz |
eleich hiufig im Reetum und S-Roman. ' meist Weiber ¢ im Alter von
. - T 43 bis 70 Jabhve.
3. Narbenstenosen dmal, Sitz im Duoden., !

leum, Coecum und Flexura sigmoidea l meisl Miinner | 29 his 31 Jahre.
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Mige diese Arbeit im Vercin mit der bereits vorhandenen
Statistik von Leichtenstern den beabsichligten Erfolg haben,
und den  praktischen Arzl in den Stand  sefzen, leichter und
sicherer eine richtige Diagnose in jedem  ecinzelnen Falle von
Darmverschliessung zn stellen. Denn sehr oft wird schon aus dev
Beriicksichtigung der Hiinfigkeitsverhiltnisse im allgemeinen, sowie
bei den verschicdenen Geschlechtern und Altersklussen eine be-
stimmte Feststellung der zu Grande liegenden Stérung  mioglich
sein.  Der Werl ciner solchen Statistik ist also ein nicht zu ver-
kennender; hilngl doch das Schicksal des Heuskranken meist da-
von ab, duss moglichsl frithzeitig cine richtige Diagnose gestellt
und die entsprechende Therapie cingeleitet wird. Hentzutage wird
der Arzt ja, sobald cr eine inneve Darmverschliessung, der er
frither fast villic machtlos gegeniiber stand. erkannt hat, bei der
relativen  Gefahrlosigkeit  der neneren  Operationsmethoden  sich
nichl scheuen, cine Eréffnung der Bauchhodhle vorzunchmen ond
alsdann das gefundene thindernis zie heseitigen suchen.

P

Zum Schlusse isl s mir eine angenchme Plichi. }Tnvin('m
hochverehrten Lehreer, Heren Praf, Dr. Heller, meinen herzlichen
Dank fiir dic Anregung zn dieser Arbeit, sowie fir freundliche
Unterstiitzung bei derselben hievmit auch difentlich anszusprechen.




Sektionsbefunde.

hm Falgenden habe ich zur schiivferen Charaktervisirang jedos
cinzelnen Falles die wesentlichen und hier in Betracht kommenden
Sectionshefunde aufgefiihrt,

Abkiirzungen: R.=7vechts. 1 ==links, kl. == klein, Diagn. = Diagnose, zahlr, =
zahlreich, Allgern. = Allgemein, Ausgebr. - Ausgebreitete, fr. = frische

St. = Stark, o, = ohen. A. = Aussen.
1. € No. 10, 1873, 63j. Mann, - - Diag.: lleus.

Befund: Compression d. Ditnnd. durch e. d. Mesenlerium angewachsenen Strang
d. Netzes. Axendrehung des unteren Diinnd.-Abschnitles. - Obliteration
d. proc. vermiform. wit Perforal, d. Wand. -~ KL abgckapselt. periton,
Filevherd an dieser Stelle. Doppelscitige Leisten- und Scehenkelthruch-
siicke. {In d. 1. Leistenbruch e Diinnd.-Schlinge)  Frische Perforal. d.
Reet. —

2.5 8. No, 41, 1873, 42]. Maun. - Peritonitis. Darmverschliessung.

Bofund: Veeschliessg. . Dickd. durcle Axendrehung d. Coccnm u. Col. ascend.
- Fnorme Dilatat u. Sugillal desselben,

3.8, No. 191, 1873, 69]. Mann., - Vulnus capit.

Befund: Fractur & L Stm- w Reilbeins @ em. lang, 10 e, lange Kopfwunde.
Biuterguss zwischen Dwa u. Schiideldach. Intussusceptio ilei

1% No. G OIRTL 5L Knabe, Dingn.: Adhaesion u tempor. Verschluss

e, Dinnd, Sehtinge.
Befund: Zahlr, Verwaehse, und Steicturen v Ditnnd, seblingen. - - Kolbfistel.
- Starke Diladat u. Hyperlrolic d. Ditnndaris, Zerveissg, des lig. sus-
pens. d. Leber, Diined, u. Dicksde Geschw, ltesiduen v, Peribepatitis
u. Pleuritis.  Schwellung . Verkisung v. Mesenterial Dedsen. -~ - Allgem.
Aniumie.

5, S, N. T3, 1874 34 Mann, -~ Diagn.: Difteritis.

Befund : Difteritis des Kehlkopfs, der Luftréhre und der Bronehi. - Sehlaffe
Pneumon. Infiltrat. — Chronischer Gesehwiirsprocess des Coecum il
Strictur der Heo-Coecal-Klappe, -— Striktar und Iokale Tuberkulose des
proc. vermif. lleo-Coecallisteln,

5. S, No. 230, 1875, 56j. Frau. — Diagn.: Hernia crur. inearceral. (Herniotomie).

Peritonitis.

Befund : Hernia crur. inearcerat. — Herniotomiewunde der 1. Schenkelbeuge. —
R. Schenkelbruch mit lipomatiser Entarlung des Bruchsackes. - L.
Sehenkelbraeh mit lipomatdser, cvstischer Enlartung des Bruchsackes.
Umschriebence chron. Peritonitis.

7. 8. No. p7. 1876, 88j. Mann. — Diagn.: Hernia inguin. incarceral. dextr. —

Herniotomic bei bereits brandigem Darm.

Befund: Hernia inguin. incarvcerat. dexir. - - Gangrin des Diinndarms. — Be-
ginnende allgemeine Peritonitis. - Odem und Aspivation der Magen-
fliissigkeit in dic Lungen.

#) Bokelmann, Diss. inangar. Kiel 1889,



RS, No. 63, 1876, 19). Weih., - Diagn.: Inlussusceplio.

Befund: Allgemecine Peritonitis. -~ Einklemmunyg der untersten Dinndarm-
schlingen durch friihere peritoneale Stringe mit halber Axcendrehung, —
Ausgebreitete Tr. perilon. Verwachsung der Tuben-Ostien. — Starker Ka-
tarrh der Tuben. —- Kleine linksseilige Ovariencyste. -~ Aspirivter Ma-
geninhalt. - - Leichte Schwellung der Peyer'schen Plagues. Ausge-
hreitete Ekchymesen der Diinndarmschleimhaul.

9, S, No. #1. 1876, 36j. Maim. - Diagn.: Ulcus ventricul. perforans.

Refund: Allgemeine Tubevkulose {der Lungen, Leber, Milz und Nieren). —
Sehr zahlreiche und ausgebreitete tuberkulise Geschwiire des Dinn-

darms. — Narbige Striktur. — Invagination und Brand eines ca. 1 m
langen Diinndarmstiickes. - - Beginnende Peritonitis mit zahlr. Verlstungen.
10, S, No. 108, 1877. 7j. Knabe. Diagn.: Volvulus.

Befund : Auszedehnte Darmeinschichunyen Teum und Coecum in Dickdarm. -
Verlagerung eines Ditnndarmpackels durch cine Mesokolonspalte in die
Bursa omentalis.

11. 8. No. 115. 1876, 68j. Frau. — Diagn.: Hernia crur. incarcerat. — Hernio-

tomic. - Peritonilis.

Befund: R. operirte Schenkelhernie. -~ Beginnende Gangriin und Perforation
ciner Darmschlinge. — Eitrige Perilowitis. -— R. Schenkelbruchsack.

12, 8, No. 184, 1877, . Mann. - Diagn.: Hernta inecarceral.

Befund:  Herniotomicwunde der r. Weichengegend. Hyperitmic und  gallige
tmbibilion der Luftrihve, des Keltkopfschlundes mmd der Spoiﬂw(’i]n'n.
Blutiger Inhatl der Banchhihle, Starke Fiinlnis.

13, 8, No. 2520 18780 50 Frau, Diagn.: Peritonitis nach eingeklemmter
Schenkelhernie.

Befund : Hernia ernr. incarcerat, sinistra. Brand und Pecforation einer Dinn-
darmschlinge. Beginnende Peritonitis, Operationswunde der linken
leistengerend. -~ 1. Hernia erur,

14. 8. No. 250, 1878, 403, Frau. — Diagn.: Peritonitis.

Befund : Darmverschliessung durch Pseudoligamente. — Beginnende Peritonitis.
- Trithe Schwellung von Leber, Milz und Nieren.

15, S. No. 262, 1878 37]. Fran. — Diagn.: — ? —

Befund : Darmeinschichung des Dinndarms {durch Tumor). — Perforirende Ge
schwiire des Intussuscipiens. — Eilrige Peritonilis.

16, S. No. 125, 1877. 21j. Mann. — Diagn.: Amyloide Degeneration der Nieven,

Leber, Milz, und Darm mit amyloiden Geschwiiren.

Befund: Geheilte {doppelie} Darmeinschiebung. —- Chron. Darmgeschwiue. - -

Awmvyloid-Entartung von Leber, Milz, Herz, Nieren und Nebennicren.
17. S. No. 98. 1879. 10j. Knabe, — Diagn.: Darmstenose.

Befund : Eitrig kotige Peritonitis. — Grosser Kotstein im Proe. vennif, mit Per
foration. -— Abgesackter pevitonilischer Jauchceherd des kleinen Beckens
mit Durehbruch nach Dinndarm und $-lioman. - Enormer Meteorismus.

18, S. No. 112, 1879, 52j. Frau, -- Diagn.: Darmstenose.

Befund: Fr. Pervitonitis, — Ovariolomiewunde. -~ Stenose des licum durch
verwachsune leumschiingen, - Eilerung und Maceration des Becken-
zellgewebes. -~ Starke Lockeruny der angelitelen Diinndarnischlingen.
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— Starke Erweiterung der oberen und Enge der unteren Diinndarm-
schlingen, — Starkes Lungenemfysem und Aspiration von Mageninhalt.
19. S. No. 186. 1879. 38j. Mann. — Diagn.: Magen- und [.eber-Krebs.
Befund : Karcinom des Duodenum mit Perforation der hinteren Wand desselben.
Verlotung mit Pankreaskopf; enormer Ascites. — Stenosirung des Duo-
denum und Kompression der Miindungsstelle des duct. choledoch. und
duct. pankreat. — Schwellung der Peritonealdriisen. — Fibrinés eitrige
Peritonitis.
20. 8. No. 216. 1879. 57j. Frau. — Diagn.: Carcinoma uteri.
Befund: Enormes Karcinom des Ulerus mit Kompression des Mastdarms und

der Blase. — Enorme Dilatation und Kotstauung im Dickdarm. — All-
gemeine karcinomatse Peritonitis. — Ascites.

21. S. No. 49. 1880. 69j. Mann., — Diagn.: Circumscripte Peritonitis. —
Darmverschlingung.

Befund: Operativer Defekt am Rectum und Steisshein. - Incarceration einer
Anzahl Darmschlingen im Douglas’'schen Raum und an der Operalions-
wunde, — Starke Ektasien und Muskularhyperlrofic des Diinndarms, —
Beginnende citrige Peritonilis.

22, S, N. 136. 1880. 34]. Wcib. — Diagn.: Peritonitis luberculosa. —
Darmverschlingung resp. Kompression.

Befund: Frische Perilonitis. — Wandermilz wnd Dislokation des Magens. —
Kompression des Pylor dmrch d. Netz. — Enorme Ektasie, Hyperdmie,
Ekehymosirung u. Katareh des Magens. — Enorme Veneneklasie des Nelzes.

23, S. No. 221. 1881, 67j. Mann. Diagn. . Ektasia ventriculi.

Befund: Verschluss des llewm durch einen kolossalen Gallenstein. —-¢ Grosse
Duodenal- und Gallenblasen-Narhbe mit Fistel. -~ Enorme Dilatation des
Magens und Duodenum, miissige der Gallenwege. — Gallensteine, — Ek-
chymosen. - Divertikel des Puodenwm. — Residuen von umschriebener
Peritonitis.

24. S. No. 318, 1881, 64j. Frau. — Diagn.: Ileus.

Belund : Krebsstrictus des oberen Rectums. —— Cyste des Peritoneums an der
Striktur, — Beginnende eitrige Peritonitis. — Enorme Erweiterung des
ganzen Darmkanals. — Geheilte Punktionswunden d. Rect. u. S-Roman.

25. 8. No. 5. 1882. 14j. Midchen. — Diagn.: Darmeinklemmung.

Befund: Eitrig-kotige Peritonitis. — Zahlreiche striktur, Diinndarm-Narben. —
Starke Ektasie und Hypertrofie des Dimndarms. — Perforation des ek-
tasirten Jejunums.

26. 8. No. 28. 1882, 45j. Fran. — Diagn.: Anus praeternatural. infolge Gangrin
einer eingeklemmten Diinndarmschlinge. — Chronische Peritonitis.
Befund: Anus praeternat. (nach Herniotomie) des mittleren Diinndarms an der
r. Cruralpforte. — Umschriebene eitrige und beginnende allgemeine Peri-
tonitis (seiliger Beschlag). — Zahlreiche metastatische Abscesse u. Infarkte

der Lungen, spirliche der Nieren. — Umschriebene eitrige Pleuritiden.

27. 8. No. 58. 1882. 2bj. Midchen. — Diagn.: Peritonitis septica.
Befund: Enorme kotig-eitrige Peritonitis. — Perforation des hochgradig ekta-

sirten Dickdarms. — Striklur resp. Kompression des Rectam durch fr.

verwachsene Darmschlingen des kleinen Beckens.
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98, S. No. 150, 1882. 31j. Weib. — Diagn.: Perilonitis.

Befund: Eitrige Perilonitis. — Umschrichene Entzimdungsherde des oh. Diinn-
darms, mit Blut- und Chvlus-Extravasaten. (Folge innerer Einklemmung ?)

99, S. No. 221. 1882, 4'/+j. Knabe. -~ Diagn.: Peritonitis tuberculosa.

Befunde: Enorme tuberkulse Peritonitis mit sehr slarken Verwachsungen der

Darmsehlingen unter einander und aller (brigen Bauchorgane mit den

Bauchwandungen. — Stenose und wmehrfache Perforation der Darm-
schlingen mit Austritt von Darminhalt. — Nur particller Ubergang der
Tuberkulose aufl Serosa und Schleimhant.

30. S. No. 248. 1882, 69j. Weih. — Diagn.: Resektion einer 21 em langen Diinn-

darmschlinge (nach Incarcerat. gangraenos, einer Schenkelhernie). — Peritonitis.

Befund: Operationswunde der r. Weichengegend. — llyperidmie und beginnende
Entziindung des Periloncumns, — Starke Ektasie des Ditnndanns.

31, S, No. 77. 1883, 75j. Weitb. — Diagn.: Hernia crural. incarceral. - -
Perilonilis. -~ Operation.

Befund: Anus practernat. in der r. Schenkelbeuge am Diinndarm 1 m oberhalb
der Heocoecalklappe. —  Seitliche Perforation neben der Miindung des
zufiheenden Darin und Jdnes dem lig. Poupartiiy — kleiner subkutaner
jauchiger Abscess nach O, und A, zu. — Ektasie und Hyperiumic des
zufiithrenden, Leerheit des kontrahirlen abfihrenden Darms.

- Schwellung
von Diinndarm- und Dickdarmfollikeln,

32, 8. No. 146, 1888, 88). Mann. — Diagn.: Ilens.

Befund : CGhronischie Peritonitis mit starker Kinengung des ». Leberlappens. —
Halbe Axcndrchung einer oberen Jejunumschlinge. —  Anheflung  der-
selhben an die Bauchwand. —  Selir slarke Dilatalion der oberen Darm-
schlinge. — Starke Hyperiimie der Baucheingeweide.

33, 8. No. 92, 1884, 25j. Mann., — Diagn.: Darmstriktur. — Tnanition.

Befund: Hyperimien und Ilamorrhagien des Dinndarms. — Darmeinschichung
in Jejunum,

34. S. No. 93. 1884, 72j. Weib. — Diagn.: lernia incarcerat.

Befund: Einschnitrung des Parms an der Grenze zwischen Ileum und Jejunum

und beginnende Gangrin. — Naht des Peritoncums in der Seitengegend.
85, S. No. 187, 1884. 61]. Weib. — Diagn.: Hernia crural. inearcerat.

Befund : Starke hyperiimische und sleflenweise leicht schiutzig entfirbte Darm-
schlinge mit Darmnahi, schmutzig verfiirbte Umgebung derselben. — ¥,
Peritonitis. — Fadenformige Anwachsung der uniersten Ileuwmschlinsen
gegen die Bauchwand, — Narbe der r. Inguinalgegend; Operationswunde
der r. Inguinalgegend. — Axendrehung eines Mesenterialabschnittes.

36. S. No. 254, 1884. 78j. Mann. — Diagn.: llernia crur. incarcerat.

Befund: Incarecrirte Schenkelhernie r. — Abschilferung des Diinndarmepithels.
Darmkatarrh. — Schwellung der Mesenterialdriisen. — Geringer Ascites
und Hydrothorax.

37. 5. No. 385, 1884, 25j. Weih. — Diagn. : Hydronefrose ?

Befund : Eitrig jauchige Peritonitis. -~ Perforation des Diinudarms oberbalh
ciner durch Adbision abgeknickten Darmsehlinge. — L. Ovarial-Cyste.

Yerwachsung derselben mit Netz, Dickdarm- und Dinndarmschlinge, —
Zahlreiche Ekchvmosen des Magens. -- Anus praeternat.
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39. S. No. . 1885. 36j. Mann. — Diagn.: Peritonitis.
Befund: Fr. citrige Peritonitis. -— Stenosirung des Diinndarms durch zahlreiche
Tyfus-Geschwiirsnarben. — Geringe Hyperiimie. — Laparotomiewunde.

40. S. No. 9. 1885, 7j. Midchen. — Diagn.: Tyfus abdom. Recidiv. —
Perforations-Peritonitis.

Befund : Eitrig jauchige Peritonitis. — Mehrfache Darmperforationen, — Gerei-
nigte und verschorfte Tyfusgeschwiire. — Verwachsung der Perforations-
stelle mit dem Netz.

41. S. No. 30. 1885. 49j. Mann. — Diagn.: Tumor abdominis.

Befund: Starke karcinomatise Stenose des Kol, descend. — TFistulise Kom-
munikation zwischen Mastdarm, S. Roman., Coecum und Harnblase.
Miliare Karcinose des Bauchfells. .

42. 5. No. 46. 1885. 42j. Weib. — Diagn.: Hernia (obturaloria) incarcerat.
Peritonitis perfor.

Befund : L. eingeklemmte Hernia obturatoria. Perforat. des Dinndarms. — All-
gemeine jauchige Peritonitis. — Hydrosalpinx, Haemalometra mit peri
tonit. Adhaesionen.

43. 5. No.dlo 1883, 15). Mann. — Diagn.: Perilonitis, Tvilitis.

Befund : Stenosirender Krebs des S-Roman. — Enorme Erweiterung und Mus-
kularhvpertrofic des Dickdarms. — Perilonitis.

44, 5. No. 145, 1885. 51j. Mann. — Diagn.: ?
Befund: Starke L Tagerung d. Coecum. -- Doppelseitige Leistenbriiche, —-

Starker chronischer Katarrh und Abknickungen des Dickdarms.
45, 5. No. 208, 1885, 35':2j. Mann. — Diagn.: Savcomatosis universalis.

Befund : Zahlreiche melanolische Sarkome von laal, Hirn, Lunge, Herz, Blase.
Sarkomalose Geschwiire des Magens und Darms. —  Beginnende Darm-
einschichung durch Sarkome. '

46. 5. No. 220, 1885, 39j. Weib. — Diagn, : Peritonitis.

Befund: Tubcnzchwangerschaft in 3. Monat. — Starke Himorrhagic im kleinen
Becken. — Peritonitis mit zahlreichen Adhisionen der Baucheingeweide
unter cinander. - Abknickung einer im kleinen Becken angehefteten
lleumschlinge. — Enorme Erweiterung des Dindarms.

47. S. No. 241, 1885. 5Hj. Weib. — Diagn.: Peritonitis.

Befund: Eitrig jauchige Peritonitis. — Perforation einer gangrinésen Ileum-
schlinge. — IHerniotomiewunde in der 1. Schenkelbeuge. — Abhgebundener
I. Schenkelbruchsack. — R. Schenkelbrach, -~ Hernia obturatoria.

48. 8. No. 281. 1885, ?j. Weib. — Diagn.: Carcinoma vaginae et recti.

Befund : Starke Abknickung einer daselbst angewachsenen weiten Dickdarm-
schlinge. — Rrchsgeschwilre der Vagina nach dem Rectum  durch-
brechend. — Krehsgeschwiire der Blase, der kleinen Beckenlymidriisen,
des 1. Ovariums.  Operativer Defckt des v, Ovariums.

40, 8. No. 817. 1885. 78j. Weib., — Diagn.: Emfysem und Pncumonie,

Befund: St. Verlingerung, Knickungen und Verlagernngen d. Dickds.

50. 8. No. 41. 1886, 68j. Weib. — Diagn.: Ileus.

Befund: Fr, Peritonitis. - - Verklehung einer Anzahl ins kleine Becken gesunkency
Dindarmschlingen. -—— Abknickung ciner Schlinge, — Ektasic des ober-
halb liegenden, Enge des unlerhalh liegenden Dickdarms. -~ Opevativ.
Defect des Ulerus. - Kleine Abscesse im linken Beckenzellgewcehe.
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51, S, Nr. 75, 1886, 68]. Mann. — Diagn.: Senile Geistesschwiiche,
Herzschwiéiche.
Befund: Grosses chronisches, vernarbendes Magengeschwiir, Starke Knickung
des Querkolons. — Gallensteine.

52. N. No. 8. 1886. 2j. Knabe. — Diagn.: ? —

Befund: Bindegewebstrang des Diindarmdivertikel nach dem Mesenterium. Ein-
klemmung einer Anzahl Dinndarmschlingen in dieser Schlinge. — Hac-
morrhagische Enteritis dieser Stelle. --- Blutiger Bauchinhalt. — Frische
Peritonitis. —

53. S. No. 169. 1886, &1j. Mann. —- Diagn.: Arvthritis deformans;
Ervsipelas faciei, --

Befund: Starkes Oedemn am Kehlkopfeingang. — Kopferysipel. - - 1. Inguinal-
hernie mit angewachsenem Coecum und Proc. vermiform. -— Knickung
des Kolon mit Verwachsung der Schiingen nnd sehinigem Mesocolon. —

5408, No. 1835, 1886, H2j. Mann. - Diagn.: Ampulio, femor. dextr, —

Befund: TUngleichmiissige  Hyperaemie und  Sugillation  des  Ditnndarms

Knickung und Verwachsung der Dickdarmschlingen.

55. S, No. 252, 1886, 24.j. Weib. - Diagn.: Peritonilis chronica. -
Befund: Chron. Perilonitis. -~ Auszedehnle Verwaehsungen; Narbe des Heums.
A6 S, Nr. 305, 1886, HOj. Frau. - Diagu.: Hernia incarcerat. Peritonitis. —
Befund: Eitrige Pevitonitis. Usehrichene Nekrose der Darmwand, —- Zell-

gewebseilerung in der Lingebuang der nicht verklebten Herniotomiewunde.

57. 8. No. 405, 1886, 50j. Weib, - Diagn.: Karcinoma recti ond  Keritonitis

karcinomalosi.

Befund: Eilrige Pevitonilis. Stenosirender Rectum Krebs, - Brwetterung und
Muscular hypertrolie des Dickdarms. Kol im Diinndarm bis zum Jejunum
hinauf. - Chron. Dickdarm Katarrh, .

58, S0 Noo 140 1886, 77). Weib, Diagn.: Herni eraral. incarceral. -

Befund: Embolie der Arteria pulmnoal.  Kleiner wandstindiger Thrombus dev
Vena ilinca unler derr heilenden Herniotomiewunde. - - Verwachsung
zweicr Darmschlingen munter sich und mit dem Nelz
59. 8. No. 418, 1886, 27 Manu., -~ Diagn.: Ueus. — Volvulus.

Befund: Fr. Peritonitis. Naht wun Darm und Mesenlerium (dicht Gber der
Coccalklappe). Verwachsung dev Nelz und Baunehwand.

GO, S, No. 13, 1887, 69§ Weib. - Diagu. ? -

Befund: Eingeklenynler 1. Darmwandbrueh im Schenkelhernie.  Koliger Inhalt
im Dinndarm und Magen. Frische Peritonitis. —

61. 8. No. 103, 1887. 47j. Weib., - Diagn.: Supravaginale Ampulation des

krebsigen Ulerus, — Diffuse Peritonitis.

Belund: Krische eitrige Peritonitis. — Laparolomiewunde. In der Bauchhdhle
retrahivter Uterusstumpf. --- Operationswunde der vorderen Scheide-
wané. Ufiormige Knikung des Kolon transvers. — Magennarbe, —

62. 8. No. 255, 1887. 40;. Weib. — Diagn.: ? ~—

Befund : Stenose des Kolon ascend. nach geheilter Darimeinschiebung. — Navbige
Stenose an der Flexur, — Zahlreiche strahlige Narhen des absteigenden
Astes bis ins Rectum. — Dilatation und Musculavhypertrofie des oberen
Ahschnities. - - Zahlreiche Geschwiive des Coecums, -- Schwellung der
Darmfollikel. — Dilatation des Magens. —
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63, 5. No. 269, 1887, 51} Mann. — Diagn.: Karcinom der Flexura sigmoidea.
— Peritonitis nach Kolotomie, —-

Befund: St. Verlagerung und Knickung der fexura dextra unach dem 1. Darmn-
beinkaimmn, Stenosirung der flexura sinistra durch Nebennierentumor.
Perforation und Blutung des slenosirenden Tumors in den Kolon ascendens.
Kolotomie des Kol transvers. — Umschriebene Peritonitis daselbst. —

61, 5. No. 295, 1887, 50j. Weih. — Diagn.: Hernia crur. incarcerab. — Anus

praeternalural. — Perforations peritonitis.

Befund: Ausgedchnte jauchige Infillration der Bauchdecken r. um die Ifernitomie-
wunde herum. — Enlerotomie einer gangrisen Diinndarmschlinge. —
Verniihung mit den Bauchdecken. Frische Peritonitis.

65, 8. No. 388. 1887, 18]. Mann. — Diagn: Peritonitis, —

Befund: Axendrehung des Kol. ascend. und der rechten Hilfte des transvers.
Frische jauchige eitrige Peritonitis. —

66, 5. No. 405 1887. 48]. Weib. — Diagn.: Darmverschluss. — DPeritonilis. —

Befund: Pfortaderthrombose. Blutung in dem grossten Teil des Diinndarms.
Haemorrhag. Peritonitis.

7. 5. No. 5. 1888. 5 tigiger Knabe. — Diagn. Brechdurchlall, Ieterus. Krimpfe.

Befund: Fibrindse Peritonitis. — Axendrehung des Mesenteriums mit starker
Ektasie des obercn Jejunum-Abschnittes.

68, 8. No. 99. 1888 47, Mann. — Diagn.: Herniotomic und Darmrescction, —

Gangriin des Diinndarms, - - Kollaps, (Peritoniti

Befund: Beginnende Peritonitis. - Operationswunde der 1. Leistengegend. Anus

praeternal. - - Frische Darmnaht. — Verdrehung des Mesenteriums der

itn Schenkelbruch liegenden Darmschilinge. —- Reginnende Gangriin des

Ditnndarms an drei Stellen. — Kotiger Inhalt in Magen und Darm. —-

G 30N 1020 1888 67 4j. Knabe. -- Diagn.: Plitzlicher Tod nach #/1 tigiger
Krankheit.. —
Befund: Deginnende DPeritonitis, Yerlegung des unteren e - Ahschnittes
bis zur Bauhinschen Klappe mit Ascariden und dinniliissigem kotigem
Inhalt von Magen und Darmkanal. — Stavker Katarrh des Ileums bis
zur Klappe zunehmend. Akute infectifse Gasiro-Enlerilis nach Genuss
von aus der Erde genommencn Ritben. —-

70. 5. No. 152, 1888, Sthgiges Midchen. — Diagn.: Atresia ani el vaginae. —
Anus artificatis. —
Befund: Frische fibrindse Peritonitis. — Starke Ausdelinung des Darms. —

T1.5. No. 204, 1888, 75j. Weib. — Diagn.: Carcinoma peritonei. - - Anus
practernaluralis,

Befund: Sarkom beider Ovarien. - Ausgedehnte Sarkomknoten des Bauchfells
und Zwerchfelts. - Kleine Knoten der Leber. — Leichte Stenosirung
und Knickung des Rectums. Kleine Perforationsstelle im Rectum. —
Anus praeternaluralis am Kol. descendens. —

72. 8. No. 228, 1888, 52j. Weib. — Diagn.: Hernia crural. incarcerala., —
Herniotomnie und Peritonitis
Befund: Eitrig kotige Peritonitis. - - Perforation einer Darmschlinge nahe dem

Coecam. Verklebung des Darms mit dem Periloncum in her Nihe der
nicht vereiniglen Schenkelbruchpiorte,
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78, 8. No. 289, 1888, 67j. Weib. Diagn.: Marasmus senilis. -- Gastritis.
Hernia cruralis.

Befund: Frische sero-fibrindse DPeritonitis. — Doppelseitige Schenkelhernie,
(. mit Inhalt) — Axcndrehung des Mesenterimms. Verwachsung und
Auszerrung der Darmwand im |. Bruchsack. -— Starke Ausdehnung der
oberhalb des Bruches, Contraction der unterhalbh gelegenen Darmschlingen.
Asgpiration vom Mageninhalt.

74. S. No. 878, 1888, 58j. Mann. — Diagn.: Herniotomie wegen Einklernmung.
Perforations perilonitis.

Befund: Umschriebene Nekrose der Darmwand. - - Verwachsung des Nelzes
mit verniihler Bruchpforle. — Amputationsstumpf des Netzes. — Herni-
atorniewunde nicht verklebt in der [eistenbeuge.

5. S. No. 892. 1888. 80j. Mann. — Diagn.: Karcinom der Beckenorgane. das
Reclum verschliessend. — Metastasen am Darm. — Kolotomie.
Befund : Krebssicnose im Rectum, — Krebsige Infiltvation des Beckenzellgewcbes

Perforation des oberhath der Strictur gelegenen Darmteiles. — (Kleine

verjauchle Hernie im Beckenzellgewebe.) Karcinomknoten des Peritoneumns.
Peritonitis. Verwachsung der Darmschlingen untereinander und mit der
Bauchwand durch die Umgebung der Wunde.
76. S. No. 403. 1888, 52j. Weib. -—— Diagn.: Herniotomie wegen Finklemmung.
Darmperforation, -— Peritonitis. — TLaparatomie.
Befund: Peritonitis. - - Grosse Perforation des Diinndarms., — Ca. in dex Mitle
kleines Fibrom der Darmwand. -- Anus praeternatural.
77. S, No. 12. 1884, 42j. Mann. - Diagn.: Pylorus-Krebs. — Gastro-enterotomie.
Befund: Stenosierender Pylorus-Krebs. — Vereinigung des Magens und Diinn-
darms durch Naht. —- Ungefihv 10 Pfennigstiickgrosse Offnung in Magen-
und Darmwand. — Abknickung der dieser Vernithung néchsten Darm-
schlinge. Diundarm fast ohne Tnhalt. -~ Im Dickdarm lehmfarbene Facces.
Dickdarmkatarrh. — Frische Peritonitis. -
78. S, No. 20. 1889, 41j.Mann. -- Diagn.: Magen- und Bauchfell-Krebs.
Befund: Ausgebreileter Krebs fast des ganzen Magens mit Forlsetzung auf dic
Speiserdhre. — Ulcerdser Zevfall dessclben. Starke Stenosirung  des
Duodenums, Dinndarms und Kolous durch enorme krebsige Perilonitis.
79. 8. No. 51. 1889, 53j. Weib. - Diagn.: Krebs der Abdominal-Organe.
Befund: Ausgebreitete chronishe Peritonitis. Tumor von den Genitalien aus-

gchend (verp. accessor. Necennierel Ausgedehnte Knétchenform. - Me-
lastasen am Bauchfell, hesonders am Darm. Operationswunde der Bauch-
decken. — (eringe Geschwiire des Duodenums — Oberflichliche Nekvose

des Ditnndarms dureh Kotstauung.

%0, S. No. 116, 1889, 59j. Weib. — Diagn.: Darmkrebs. 1875 wwrde die Kyslo-

- tomie gemacht.

Befund: Stenosirender Krcehs des Rectum. Perforation deg cklatischen
S-Roman. Dariiber starker sekundirer Leberkrebs.

§1. 8. No. 149, 1889. 50i. Weib. Diagn.: Uterusmyome, Ileus nach Laparotomie.

Befund: Grosse interstitielle Myome der hinteren Uternswand. Kleine Myome
der Vorderwand. Schr lange Auszerrung des Cervix. - Operativer Defect
beider Ovarien, — Naht nach Myomresection. —- Compression des Rect,
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durch die Geschwulst: - Anus practernataral. - - Frische Peritonitis.
Girosse Operalionswundennaht der Bauchdecken.
82, 8. No. 209. 1888. 60j. Weib. Diagn.: Ileus nach Ovariotomie.

Befund: Fibrindse Perilonilis. — Verklebung von Darmschlingen im kleinen
Becken mit der Operationswunde. — Operativ. defect. der Tuben und
Ovaricn. Vernithte Bauchwunde. — Anus praeternatural in der r. Seite.

83. 8. No. 211, 1839, 47j. Weib. - - Diagn.: ? —

Befund: Krebs des flex. sigmoid. — Aunus practernat. in der 1. Bauchihle.
Jejunuam angendht). Frische fibrindge Peritonitis, Krebsknoten der Leber,

84, S. No. 231. 1889. 59j. Mann. Diagn.: Leistenhernic mit Perlorationsabscess.

des Wurmlovlsatzes. Kiinstlicher After,

Befund: Anus praeternatural in der r. Leislengegend. — 1. grosser Leisten-
bruchsack. Verwachsung der Dinndarmschlingen untercinander. Filerung
um den angeniithlen Davm und in der 7z Teil verheilten Serotumnaht
1. eitrige umserichene Peritonitis.

85, 8. No. 252, 1884, 6Gj. Knabe. - Diagn.: Chron lydrocefalus.

Befund: Frische Peritonifis. — Perityfitischer Jaucheherd und Eotzindung der
narbig stenos. Process. vermif, in demselben. —— Slenose des unteren
Teiles des Heum. — Starke Ektasic und Hypertrofie des Dinndarms. —
Mehrfache Verwachsung der unteren Hewuschlingen untercinander and
mit der Umgeb. Anbeltung . 5-Roman. im K1 Beeken und Douglas-Raum.

N6, S No, 280, 1889, 295 Mann, -~ Diagn.: Magenerweiterung wegen
Pylorusstenose. Gastroenterostomie.

Befund : Jauchige Peritonigis. Verkleble Operationswunde der Dauchdecken,

Vernithang des Ditnndinns gegen den Magen, Narhige Stenose des

Duodenum dicht hinter dem Pylorus, Kleines Geschwitr daselbst and
vernithter Finrviss. -~ Hypertrotie der Magenwind Verwachsung des
Querkolon it Leber, - Narbige Bindegewebssteinge an der Serosa des
Duodenams. -— Stark verdawtes durvehbohrtes Knochenstiick an der Ver-
cinigungsstelle des Dimndarns.
K7, S No. 2800 1889, 65). Mann. Diagh.: Leistenheynie. - Radikal-
Operation, - Cystitis. -+ Urethrolomia externa,

Befund: Sehr slarke sehwiclige Verdickung des S Roman., Mesokolon und
Netzes. - Fasl gelieilt 1. Sevotalbroch-Operation. - Starke Knickung
und Verwachsung des 5-Roman. mit der Bruchpforte.

840 8. No. 317, 1889, 434, Weilb., - - Diagn.: ?

Befund: Jauchige Perilonitis, Beiders. Hiamatosalpinx. -~ Narbige Stenose
der Flexura sigmoidea. — Krebsige Entartung dev Ovarvien und Mesen-
terialdritsen. — Starke Ektasie und Briichigkeit des Darms. — Geschwiire
der Darmschleimbaut obevhalb der Slenose. — Verwachsung der Darm-
schlingen unter einander und mit der Tube.

89. S. No. 351, 1887. 25j. Mann., — Diagn.: Gangridn eingekl. 1. Leistenhernie, —

Peritonitis, — Augeborener Defekt des linken Vorderarmes.

Befund: Beginnende Peritonitis. - - Verlagerung einer gangriin. Darmschlinge in
1. llerniotomiewunde. — Abknickung des Diinndarins an der Stelle, —
Enorme Erweilerung des obeven, Epge des unteren Darmabschnities.

90, 8. No. 3756, 1889, 15}, Knabe. — Magn.: Perlorationsperitonitis,
Befund : Derber Bindegewehsstrang durclh den Beckeneingang mil mandelgrossen




Kiseknoten, — Abknickung der unten ins kleine Becken gesunkenen
Dilnndarmschlinge. — Beginnende Peritonitis. — Sehr starke Erweiterung
des Dinndarms, Enge des unleren Heum und Dickdarms.
a1, S. No. 412, 1889. 3bj. Weib. — Diagn.: Erschoplung. — Chloroform-
intoxikation § Tage nach der Operation.

Befund : Missige Menge Blat in der Bauchhishle.  Operat. Defekt von Ovarien
und Tuhen. — Amputationsstumpf der Uterushdrner mit Ligaturen. —
Verklebung des strangformig angezogenen Netzes mit dein Amputations-
stumpf. — Kompression des davunter liegenden Teiles des Heum. —
Verklebung desselben mit Netz und kleinem Becken. — Fiillung der
oberhalb des Durchiritts unter dem Netz gelegenen Schlingen. -- Fast
vollige Leere des unlerbalh derselben gelegenen Heums und Dickdanms.

99, 8. No. 422, 1889, 46j. Weib. — Diagn.: Anus praeternat. nach brandig

gewordener Bruch-Resektion,

Befund: Frische Peritonitis. — Blul in der Bauchhihle. — Darmreseklions-
nithte. — Runder Defekt im Mesenterium nahe der Resektionsstelle. —-
Abkuickung des Darms unterhalh der resecivten Stelle und Verklebung
mit oberhalb licgender Schlinge. — Fillung oberhalb, Kontraktion unter-
halh der resceirten Stelle.

93. 5. No, 440. 1889, 50j. ?» — Diagn.: ?

Refund : Grosse Bauch- und Riickenwunde. — R. Anus praclernat.  R. chron.
Peritonitis mit wiliaren Knikchen. — Feste Verwachsung der nntersten
lleumschlingen, untercinander mit stavker Binengung des Da.é]lumons.

Stavke sehwiclige Verdickung des Perilonewin und retroperitonealen Ge-
webes am Fingang ins kI Becken. Lagerung des Proc. vermiformis
in dieses Schwielengewehe. Grosses Krebsuleus des Magens an der
Mitte der kleinen Curvatur mit st. Verdickung des Netzes.

94, S, No. 478, 1889, 42j. Weib, -~ Diagn: Heus poralyticus — Inlerstilielles
Uterns-Myom. Exslicpation beider Ovarien.
Befund: St. seifiger Belag der Bauchhohle., —- Fibrintse Verklebung der Bauch-

eingewcide. Eitrig-ibrindse Verklehung des Netzes mit der R. Operations-

wunde. Enorme Auflreibung des Diinndarms. Verklebung einer unteren

Schlinge mit dem rechlen Tubenstumpfe. Leere der untersten Diinndarm-
:

schlingen,
95. 8. No. 0. 1889, 62 Weib., - Diagn.: Karcinoma hepatis. Ascites. Oedem:
Pneunomie.
Befund: Sehr starke chronische Perilonitis. — Allgemeine frische Peritonitis.

Laparolomiewunde.




Vita.

Ich, Karl Heinemann, evangelisch-lutherisch, bin geboren
am 30. October 1862 zu Rendsburg. Bis Michaclis 1880 besuchte
ich daselbst die Realschule T. Ordnung; von Ostern 1881 ab war
ich Schiller des konigl. Christianeum - Gymnasiums  zu  Altona,
welches ich Ostern 1885 mit dem Zeugnis der Reife verliess.
leh studirte zuniichst in Kiel. woselbst ich im Il Semester meiner
Militiirpflicht mit der Waffe geniigte. Im IV. Scemester unterzog

ich mich dem Tentamen physicam; das V. Semester verlebte ich

in Minchen; darauf stadierle ich zwei Semester in Berling, von
wo ich donn wieder nach Kiel zuriickkchrle. Am 6. Mirz 1890
beendote ich das medizinische Staatsexamen und am 20. Mivz
das Examen rigorosum. Vom 15, April bis 26, November diente
ich in Hamburg als Kinj. freiw. Arzt und spilter als Unterarvzt
der Reserve beim 1. Batl. 2. Hans. Inf.-Regts. No. 6.

Thesen.

1. Bei akuter Darmverschliessung mit intensiven Kolikschmerzen
ist das Opium soforl indicirt.

2. Die Anwendung des laufenden Quccksilbers im leus ist zu
verwerfen.

o

3. Bei der Behandlung der Angina difteritica sind warme Brei-

umschlige der ifusseren Application von Eis vorzuziehen.
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