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Wiihrend die Laparotomie schon seit einer Reihe
von Jahren bei den verschiedensten intraperitonealen
Erkrankungen und Verletzungen mit dem grossten
Erfolge ausgefithrt wird, ist ihre Anwendung bei
Darmrupturen bisher ganz unverhiltnismissig selten
geblieben, ein Umstand, der um so auffallender ist,
als es sich hier doch meist um junge kriiftige Indivi-
duen handelt, deren korperliche Verhiltnisse die
besten Garanticn fiir das Gelingen selbst der schwie-
rigsten Operation bieten. Es soll daher im folgenden
versucht werden, einen kurzen Uberblick iiber die Pa-
thologie und Therapie dieser Irkrankungen zu glében.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle werden
Darmrupturen durch Hufschlige hervorgerufen, die
das Abdomen treffen. Dann sind auch Fille bekannt
geworden, bei denen Fusstritte, Faustschlige, Uber-
fahrenwerden und andere stumpfe Gewalten solche
Verletzungen bewirkt hatten. Man hat sich nun schon
lange abgemiilit, eine Erklirung dafir zu finden, wie
eine von aussen auf das Abdomen wirkende Gewalt,
ohne die geringste Spur einer Husseren Verletzung
zu hinterlassen, einen Riss im Darmrohr zu Stande
bringen konne. Generalarzt Dr. Beck z. B, der
diese Fille sehr genau studiert und in der ,,Deutschen
Zeitschrift fiir Chirurgie® (Bd. XI, XV, XIX). 3 Ab-
handlungen dariber verdffentlicht hat, Zdussert sich
dariiber folgendermassen: ,, ... Die Gewalt ruft cine

solche Kommotion hervor, dass die Schwingungen sich
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je nachdem z. B. bei einem kriftigen Hufschlag von
der Bauchdecke auf die niichstgelegenen Eingeweide,
also auf innere Organe fortpflanzen, in diesen gleich-
falls heftige Bewegungen hervorrufen, eventuell deren
Inhalt mit Macht nach irgend einer Stelle hinstossen,
dadurch eine zu grosse Dehnung und Spannung der
Gewebe verursachen und so alsdann ein Einreissen
derselben, eine Ruptur bewerkstelligen®. Wenn nun,
wie auch Beck annimmt, die Dirme schlaff und nicht
véllig gefiillt in der Bauchhéhle liegen, so kann man
sich ohne weiteres nicht vorstellen, dass dieselben
plotzlich an einer Stelle zu so heftiger Spannung
kommen sollen. Auch wirden die zahlreichen Fille
gegen Becks Ausfithrungen sprechen, in denen die
Rupturstelle unmittelbar unter der Kontusionsstelle
der Bauchdecken lag, wo also von einem seitlichen
Ausweichen des Darminhalts, einem ,Inhalt mit Macht
nach irgend einer Stelle hinstossen* nicht die Rede
sein kann. — Noch unwahrscheinlicher ist die Erkli-
rung, dass die Darmruptur durch direkte Quetschung
des Darms zwischen Wirbelsiule und Huf zustande
kiime. Das koénnte nur bei enorm schlaffen und
diinnen Bauchdecken vorkommen, wie sie bei jungen,
kriftigen Individuen — um solche handelt es sich
hier doch hauptsichlich — gewiss niemals gefunden
werden. Dic Ansicht ferner, dass die Stollen der

Hufeisen dic Verletzung bewirken sollen, ist ebenso

unhaltbar, da es konstatiert ist, dass viele dieser Ver-

letzungen von Hufschligen unbeschlagener Pferde
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herriihrten. Auch die Annahme, dass harte Koth-
massen von innen heraus bei heftiger Kontusion des
Abdomens das Darmrohr durchbohrten, entbehrt der
Wahrscheinlichkeit, da die meisten derartigen Ver-
letzungen im Diinndarm vorkommen, der normaler
Weise nie festen Koth enthilt.

Eine einfache und ungezwungene Erklirung fiir
das Zustandekommen dieser Verletzungen wire viel-
leicht folgende: Trifft z. B. ein Hufschlag das Ab-
domen, so werden die Bauchmuskeln sowic das
Zwerchfell reflektorisch kontrahiert, letzteres unter
Sistierung der Athmung. Dadurch werden die Pirme
in den fir den Augenblick grosstméglichen Graé‘ von
Spannung versetzt. Die Gewalt des Hufschlages
wiirde nun diese Spannung noch erhéhen, und da
hierzu die FElastizitit des Darmes nicht mehr aus-
reicht, so platzt er an der Stelle der geringsten
Widerstandsfihigkeit resp. bei gleichmissiger Stirke
des Darmrohrs an der Stelle der Kontusion selbst.
Liegt eine ganz grobe und ausgedehnte Zerreissung
vor, ist z. B. der Riss 10 oder mehr cm lang, oder
ist der Darm der Quere nach véllig getrennt, so
kann man sogar direkt sagen: dic Bauchdecken sind
an der betreffenden Stelle von der betreffenden Ge-
walt in das Darmlumen hineingepresst, hineingeschla-
gen worden. — Die hier czeitlich nach einander ge-
schilderten Vorginge fallen dabei thatsichlich, wie
das ja auch der Schrelligkeit der mechanischen Ein-

wirkung entspricht, fast zusammen. Ein Umstand,
]
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der zweifellos in vielen Fillen, wenn nicht den meisten
das Zustandekommen einer Darmzerreissung beférdert,
ist der, dass der Betreffende in dem Augenblick, wo
er den Schlag kommen sieht, unwillkiirlich den Athem
anhdlt, dadurch das Zwerchfell und mit ihm die Bauch-
muskulatur anspannt und so schon, bevor noch der
Schlag das Abdomen getroffen hat, den Darm in die
grosste Spannung versetzt. In diesem Falle braucht
also der Schlag nicht erst die erwihnte reflektorische
Muskelkontraktion auszulésen, sondern kann seine
ganze Gewalt ungeschwicht auf das gespanntc Ab-
domen wirken lassen. Die Verletzung wird daher um
so vernichtender werden.

Der Hauptmoment und die Vorbedingung fiir
das Zustandekommen der Verletzung wurde demnach
in der durch die Kontraktion der Bauchmuskeln und
die Sistierung der Athmung hervorgcrufenen Ver-
kleinerungen der Bauchh&hle und der dadurch be-
wirkten Spannung der Dirme zu suchen sein.

Man kann sich die in Frage kommenden mecha-
nischen Verhiltnisse leicht durch folgendes einfache
Experiment veranschaulichen: Uberspannt man einen
gewdhnlichen Gummiball sehr straff mit einem wenig
elastischen Stoffe, z. B. starker Leinwand, und fithrt
dann einen kriftigen Schlag auf denselben, so platzt
der Ball an irgend einer Stelle, wihrend der Lein-
wandiiberzug vollig unversehrt bleibt. Der Ball

wlirde dabei das gespannte Darmrohr, der Leinwand-

iibﬂerzug die wenig elastischen Bauchdecken vor-
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stellen. Dass normaler Weise in dem Darm ausser
einer gewissen Gasmenge auch noch Koth vorhanden
ist, diirfte fir den Vergleich nicht stérend sein.

Was den Ort der Verletzung betrifft, so ist es
meist der freic Rand des Darmes. Es kommen
Langs- und Querrisse, letztere hiufiger, vor, ebenso
vollige Durchtrennungen des ganzen Darmrohrs sowie
ganz unregelmissige, schief verlaufende Darmwunden,
deren Rinder hidufig zerfetzt sind und fast immer
einen Prolaps der Schleimhaut zeigen. Uber dic
Haiufigkeit der Verletzung in den einzelnen Darmab-
schnitten mag folgende Zusammenstellung dercn den
bekannten medizinischen Zeitschriften verdffentlichten

Fille Aufschluss geben.
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Demnach ist der Diinndarm und zwar das lleum

am hiufigsten Sitz dieser Verletzungen, die Anfangs-
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und Endteile des Darmrohrs, Duodenum und Dick-
darm kommen ungleich seltener zur Ruptur, beim
Rectum ist eine solche bisher iiberhaupt noch nicht
beobachtet.

Die Hauptursache dafiir, dass diese so inter-
essanten und an und fiir sich bei dem heutigen
Stande der chirurgischen Technik durchaus nicht
aussichtslosen Fille so selten zur Operation ge-
kommen sind, liegt offenbar in den Schwierigkeiten,

die einer sicheren Diagnose entgegenstehen.

Vor ca. 20—30 Jahren allerdings wollte man
von einem chirurgischen Vorgehen bei solchen Ver-
letzungen iiberhaupt nichts wissen. Die Behandlung
beschrinkte sich damals auf die Applikation der 3
souverinen Mittel: Ruhe, Opium, Eis. Ja noch in
den Jahren um 1880 herum hatte diese Ansicht zahl-
reiche Vertreter. Generalarzt Dr. Beck z. B. sagt
in seiner Abhandlung in der ,deutschen Zeitschrift
fiir Chirurgie* B. XI: ,Ein operativer Eingriff (Er-
Offnung der Bauchhohle, Naht der Ruptur) kann nur
dann angezeigt sein, wenn man aus den Erscheinungen
sicher auf den Sitz der Lision schliessen kann*, und
in B. XV: ,Ich konnte mich iiberzeugen, dass ein
operativer Eingriff, abgesehen von der Schwierigkeit
der Diagnose ..., wegen der Unzuginglichkeit der
Rupturstelle, wegen der meist tiefen und ganz ver-

borgenen Lage, der innigen Verklebungen der Darm-

schlingen, also wegen uniiberwindlicher Hindernisse
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nicht ausfihrbar und deshalb auch nicht angezeigt
ist.* Nun, heutzutage ist man wohl allgemein von
dieser Anmnsicht abgekommen, doch davon spiter.
Was zundchst die Diagnose einer Darmruptur an-
langt, so giebt es, um das gleich vorweg zu er-
wihnen, kein Symptom, welches dieselbe sofort oder
bald nach der Verletzung ganz unzweifelhaft erkennen
liesse. Erst das Auftreten peritonitischer Erscheinungen
wie Meteorismus, enorme Empfindlichkeit des Ab-
domens, Iirbrechen, Harnretention, kleiner frequenter
Puls, rapide Temperatursteigerungen oder -crnicdri-
gungen, kiihle Extremititen u. s. w. machen die
Diagnose zu einer sicheren. Nach der Ansichit von
Beck kénnte man ecin differentialdiagnostisches Moment
in der Frage: Contusion oder Ruptur? darin schen,
dass bei ersterer nach Ablauf der Shokwirkung eine
sehr schnelle restitutio ad integrum eintritt, wihrend
bei Ruptur die anfinglichen Shokerscheinungen so-
fort in die einer septischen Peritonitis ibergehen. Ist
also die Shokwirkung voriiber, so miissen diese
Symptome sofort nach ihrem Auftreten zur Diagnose
<Darmruptur® fithren. — Das Schwierige liegt nur
darin, zu entscheiden, wann héren die Shokerschei-
nungen auf und wo setzt die Peritonitis ecin?, und
zweitens giebt es eine ganze Anzahl von Fillen, in
- denen trotz eingetretener Darmruptur anfangs relativ
geringe oder ganz unklare Erscheinungen von Peri-
tonitis sich zeigten, so dass ein direktes Ubergehen

der Shoksymptome in die der Peritonitis fiir dic




meisten Fille entschieden in Abrede gestellt werden
muss.

Fir ein zweites wesentliches Symptom hilt Beck
den lokalen Schmerz; ,derselbe ist bei Ruptur immer
spontan vorhanden und wird durch Druck nicht wesent-
lich erh6ht.® — In der That geben die Patienten, wie
manche in der Litteratur verzeichneten Fille lehren,
hiufig einc ganz bestimmte Stelle des Abdomens als
besonders schmerzhaft an, doch diirfte es zweifelhaft
sein, ob diese lokalisierte Schmerzhaftigkeit auf eine
Ruptur zu beziehen, oder nicht vielmehr als direkte
Wirkung der Kontusion der Bauchdecken zu betrachten
ist. Das andere Moment dagegen, dass der Schmerz
durch Druck nicht vermehrt wird, wiirde entschieden
Beachtung verdicnen; Beck rit zwar selbst davon ab,
weil man durch jeden Druck sicherlich einen neuen
Austritt von Koth und Gas in die Bauchhohle hervor-
rufe, doch wiirde das in dem Falle, wo es sich darum
handelt: Operieren oder nicht operieren? ziemlich
gleichgiltig sein, ob kurz vor der Operation noch etwas
mehr Koth austritt oder nicht.

Ein Symptom, auf das namentlich Moritz auf-
merksam gemacht und Gewicht gelegt hat, ist das
Verschwinden der Leberdimpfung sofort nach der
Verletzung. Auch dieses Symptom ist nicht sicher,
da der Austritt von Gas, der dieselbe bedingt, in den
meisten Fillen nur ganz allmihlig stattfindet.

Das Verschwinden der Leberdimpfung hat man

auch noch in anderer Weise diagnostisch zu benutzen
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versucht. Von Senn in Milwaukee ist vor nicht langer
Zeit der Vorschlag gemacht worden, bei Verdacht
auf Darmruptur zur Sicherung der Diagnose Wasser-
stoffgas per anum einzuleiten: Ist der Darm intakt, so
kann man das Gas durch den ganzen Darmtraktus
hindurch bis in den Mund leiten, ist jedoch an irgend
einer Stelle eine Offnung vorhanden, so tritt das Gas
durch diese in die Bauchhdhle, die Leberdimpfung
verschwindet momentan und die Diagnose ist damit
) gesichert. Senn hat selbst bei jenem beriihmten Fall
von vielfacher Durchlécherung des Darm infolge Schuss
in den Unterleib die Methode auf ihre Brauch(harkeit
gepriift und damit ein Mittel zur Erkennun® von
Darmruptur angegeben, welches jedenfalls von nun
an eine grosse Rolle hei derartigen Verletzungen
spielen wird. Dasselbe birgt zwar die grosse Gefahr
in sich, in Fillen, in denen z. B. die Darmwand nicht
in ihrer ganzen Dicke durchrissen ist, durch Erh6éhung
des inneren Druckes eine komplete Perforation her-
beizufithren, doch sind dariiber genauere Erfahrungen
noch abzuwarten.

Ein Symptom, das bisher wenig oder gar nicht
beachtet wurde, das aber doch vielleicht cine gewisse
diagnostische Bedeutung hat, ist das Erbrechen, nicht
an sich, sondern in der Art, wie es bei Darmruptur
- auftritt. Liest man nimlich die sehr sorgfiltig auf-
gezeichneten Krankengeschichten der von Beck mit-
geteilten Fille, in denen per autopsiam Darmruptur

nachgewiesen ist, so muss sofort auffallen, dass bald
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nach der Verletzung fast ausnahmslos wiederholtes
oder unstillbares Erbrechen und zwar meist gallig
gefirbter Massen auftrat, und zwar muss das um so
mehr auffallen, als man im Gegensatz dazu in den
Fillen von einfacher Kontusion des Abdomens ent-
weder gar kein oder nur einmaliges Erbrechen ohne
gallige Beimengung beobachtete. Zur Ubersicht mogen
kurze Excerpte der betreffenden Krankengeschichten
hier einen Platz finden;:

Fall 1,

Zwei Hufschlige gegen das Abdomen, keine
anssere Verletzung. Puls schwach, frequent, heftige
Schmerzen im Unterleib. Hiufiges Erbrechen. The-
rapie: Eisblase, Diit. Nach scheinbarer Besserung
Kollaps und Exitus am 3. Tage.

Sektionsbefund: Zwei perforierende Darmrisse von

2 und 3 cm Linge.

Fall 2.

Patient fiel mit dem Abdomen auf die Ecke eines
Sprungkastens. Sofort Ohnmacht, darauf bald uner-
trigliche Schmerzen, starker Meteorismus, Erbrechen
galliger und kothiger Massen. Jagender Puls, hohe
Temperatur, Kollaps und Tod nach 4 Tagen.

Sektionsbefund: Bohnengrosse Offnung mit zak-
kigen Rindern im Diinndarm.

Fall 3.
Hufschlag. Keine dussere Verletzung. Empfind-
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lichkeit missig. Schmerz auf Druck nicht verstirkt.
Nach einigen Stunden grosse Schmerzhaftigkeit des
Abdomens, alle zehn Minuten Erbrechen galliger
Massen. Rapides Anwachsen der peritonitischen Er-
scheinungen. Nach 21 Stunden Exitus.

Sektionsbefund: Lingsriss im Ileum.

Fall 4.

Hufschlag. Zwar bald darauf etwas Schmerzen
und Erbrechen, doch meldete sich Patient erst nach
20 Stunden krank. Von da an rapide Steigerung der
Erscheinungen, heftige Schmerzen, beschleunigte Re-
spiration, mehrmaliges Erbrechen galliger Masscn.
Opium, Eisblase, Eispillen. Tod nach 3o Stunden.

Sektionsbefund: Lingsriss im Danndarm.

Fall 5.

Hufschlag. Sogleich heftiger Schmerz und mehr-
maliges Erbrechen galliger Massen. Puls beschleunigt,
Temperatur erhdht, Zunahme der Schmerzhaftigkeit,
Verfall der Kr.’ifte, Tod nach 3 Tagen.

Sektionsbefund: Riss im Diinndarm.

Fall 6.

Hufschlag. Sofort ohnmichtig, kithle Extre-

.mitdten, kleiner Puls, grosse Schmerzhaftigkeit, be-

schleunigte Respiration. Wiederholtes FErbrechen.
Eisblase, Eispillen, Opium. Nach scheinbarer Besse-

rung am nichsten Tage wurden die Erscheinungen
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wieder bedenklicher, der Schmerz steigerte sich, ebenso
Meteorismus. Kollaps und Tod nach 4 Tagen.
Sektionsbefund: Riss im Diinndarm.

Fall 7.

Frihmorgens tiberfahren. Enorm heftige Schmer-
zen im Abdomen, wiederholtes Erbrechen reichlicher
galliger Massen. Dasselbe dauert am nichsten Vor-
mittage fort. Exitus Mittags nach ca. 3o Stunden.

Sektionsbefund: Ruptur des Colon descendens.

Fall 8.
Hufschlag. Hiufiges Erbrechen, starker Meteo-
rismus, Schmerz etc. Tod nach 20 Stunden.

Sektionsbefund: Dunndarm quer durchrissen.

Fall g.

Patient stiirzte mit dem Pferde, dasselbe fiel auf
ihn, so dass das Abdomen heftig gequetscht wurde.
Heftiger Schmerz, Abdomen eingezogen, Extremititen
kahl, bald starkes Erbrechen galliger Massen, das
sich o6fters wiederholt. Tod nach 6 Tagen unter zu-
nehmendem Kollaps.

Sektionsbefund: Diinndarm quer durchrissen.

Diesen von Beck mitgeteilten Fillen seien noch
folgende hinzugefiigt:

Fall 10.

(Langenbeck’s Archiv, Supplementzu 21, p. 160.)
Kontusion des Abdomens durch einen abspringenden,




P

AN 17

zwolf Pfund schweren Hammer. Sofort intensive
i Schmerzen, 3 Stunden nach der Verletzung heftiges
' Erbrechen. Zunehmende Schwiche. Am folgenden
Morgen Aufnahme in die Langenbeck’sche Klinik.
Patient ist sehr verfallen, Puls kaum zu fithlen, fort-
wihrendes Erbrechen. Missiger Meteorismus. Unter
zunehmendem Kollaps Tod nach 31 Stunden.
Sektionsbefund: Ruptur im Heum.

Fall n,

Tompsett berichtet im Brit. medical Journal
Oct. 4 p. 535 (1879) aus Jamaica folgenden Fall:
" Ein kriftiger Mann wurde von einem Pferde abge-
worfen und auf den Bauch getreten. Nach 18 Stunden
Kollaps, Meteorismus, galliges Erbrechen, jagender
Puls, kiihle Extremititen. Tod nach 6 Stunden.

Sektionsbefund: Ruptur im Jejunum.

Fall 12,

Hartigan teilt folgendes mit (Schmidt’s Jahr-
biicher, B. 157, p. 66): Ein kleiner Knabe wurde von
einem voriiberfahrenden Wagen gegen einen Zaun
gepresst. Keine #ussere Verletzung. Unstillbares
Erbrechen. Nach 2 Tagen Exitus.

Sektionsbefund: Ileum an drei Stellen einge-

rissen, an einer Stelle vollig durchtrennt.

Auch Gurlt erwihnt im Jahresber. fiir 1860/61
(Langenbeck’s Archiv B. 3) bei 3 Fillen von Darm-
ruptur unstillbares Erbrechen.
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Im Gegensatz dazu mégen die von Beck mit-
geteilten Fille hier kurz erwihnt werden, bei denen
nur eine Kontusion des Abdomens ohne innere Ver-

letzung stattfand.

Fall 1.

Mehrere Hufschlige gegen das Abdomen. Lingere
Bewusstlosigkeit.  Heftige spontane und Druck-
schmerzen im linken Hypochondrium. Kein Er-
brechen. Opium, Eis, Ruhe. Die Schmerzen ver-

loren sich bald und es trat vollige Genesung ein.

Fall 2.
Hufschlag in die Magengegend. Schwerer Shok.
Lebhafter Schmerz in der Regio epigastrica. Kein
Erbrechen. Allmihlige Verminderung der Schmerzen

und Restitutio.

Fall 3.

Hufschlag. Starker Shok. Sensorium benommen.
Puls sehr klein, Respiration sehr beschleunigt. Kein
Erbrechen. Nach 2 Stunden Sensorium frei, Athmung
ruhiger, Abdomen rechts ctwas empfindlich. Kein

Fieber, kein Erbrechen. Bald Restitutio.

Fall 4.

Hufschlag. Missiger Schmerz, einmal Erbrechen.
Abdomen leicht tympanitisch. Einige Stunden nach
der Verletzung reichlicher Stuhl. Nachmittags Schmerz
nur noch gering, am nichsten Tage zahlreiche Winde,

mehrere Stithle. Restitutio.
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Fall s,

Hufschlag, Am nichsten Tage Meteorismus,
Schmerz, einmal Erbrechen. Dimpfung bis zum Nabel
hinauf. Eisblase, Eispillen, Qpium. Mittags Winde,
Schmerz geringer, ruhiger Schlaf. Unter allmihliger
Verminderung der Schmerzhaftigkeit Restitutio ad
integrum.

Es ist nicht zu leugnen, dzss die letzten 5 Fille,
in denen eine Ruptur offenbar nicht eintrat, hinsichtlich
des Erbrechens in scharfem Gegensatz zu den zuerst
angefithrten Fillen stehen. Die einfachste Erklarung
fir diese Erscheinung wire wohl folgende: Hat die
cinwirkende Gewalt nur eine einfache Kontusion ohne
innere Verletzung hervorgerufen, so ist der dadurch
auf die sensiblen Nerven ausgeiibte Reiz auch nur
ein einmaliger, momentaner. [st dagegen eine Ruptur
crfolgt, so bedingen die sich durch die Offnung hin-
durchdringenden Kothmassen und Gase, sowie die
von dort ausgehende Peritonitis fortwihrend neue
mechanische wie chemische Reize auf die durchrissenen
Nervenenden. Infolgedessen tritt im ersten Falle ent-
weder gar kein oder nur einmaliges Erbrechen auf]
wihrend im zweiten Falle andauerndes resp. oft
wiederholtes Erbrechen zustande lkommt, das ausser-
dem noch insofern einen viel heftigeren Charakter
trigt, als in dem meisten Fillen sich der Diinndarm
an den antiperistaltischen Bewegungeu beteiligt, wo-
durch dann dem Erbrochenen gallige resp. kothige

Bestandteile beigemengt werden.
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Nun ist es aber nicht zu leugnen, dass in manchen
Fillen von Darmruptur, die unter den heftigsten Er-
scheinungen verlaufen, Erbrechen iberhaupt nicht
auftritt. In dieser Hinsicht sind die beiden in letzter
Zeit in der chirurgischen Klinik zu Greifswald be-
handelten Fille recht interessant.

Der erste betraf cine 75 Jahre alte riistige Frau.
Dieselbe war am 5. VIL. 1888 von einem Pferde gegen
die linke Seite des Abdomens geschlagen worden.
Trotz der heftigsten Schmerzen vermochte sich Patientin
noch allein nach Hause zu schleppen. Ihr Zustand
verschlimmerte sich von Stunde zu Stunde und am
6. VII. Abends wurde sie in hoffnungslosem Zustande
in die chirurgische Klinik aufgenommen.

Status vom 6. VII. abends: Atmung sehr be-
schleunigt, mithsam, Puls klein und sehr frequent,
Temperatur 36,0°% Starker Meteorismus, ausser-
ordentliche Schmerzhaftigkeit des Abdomens, dussere
Verletzung nicht zu entdecken. Erbrechen trat nicht
ein. Es wird innerlich o,03 Opii puri mehrmals ge-
geben. Der Zustand verschlimmerte sich zusehends,
Puls unzihlbar, Atmung sechr erschwert. Am 7. VIL
um 7 Uhr frith erfolgte der Exitus let.

Sektionsbefund: In der Bauchhohle eine triibe,
mit Koth gemischte, gelblich griine Fliissigkeit.
Dirme durch eitrig-fibrindse Auflagerungen gréssten-
teils unter einander verklebt, wodurch mehrere mit
kothiger Fliissigkeit gefiillte, abgesackte Héhlen ge-

bildet werden. Im unteren Teil des Jejunum, dem
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Mesenterialansatz gegeniiber, in der Lingsrichtung
eine 1 cm lange (")ffnung im Darmrohr. Rinder ge-
wulstet und zerkliiftet, schmutzig griin verfirbt,
Schleimhaut prolabiert, eine Valvula Kerkringii quer
durchrissen. Um die Offnung herum starke citrig
fibrindse Auflagerungen auf die Serosa, mit schwirz-
licher Verfirbung.

Diagnose: Peritonitis purulenta ex perforatione
jejuni.

Von einer Operation war abgesehen worden,
da die Peritonitis schon zu weit vorgeschritten war
und bei dem schon vorhandenen starken Kolla;ﬁ die
Aussicht auf Erhaltung des Lebens eine negative
gewesen -wire.

Im zweiten Falle handelte es sich um ein junges
Lriftiges Individuum. Der 22jihrige Pferdeknecht
Johann B. erhielt am 17. XII Vormittags 91/ Uhr
von einem unbeschlagenen Pferde einen Hufschlag
zwischen Nabel und Symphyse. Bald darauf keine
schweren Lokal- oder Allgemeinsymptome. Kein Er-
brechen, keine Ohnmacht. Gegen Mittag wird Patient
in die Klinik aufgenommen. Auch jetzt noch keine
Allgemeinsymptome, keine Spur einer iusseren Ver-
letzung, etwas Schmerz in der Gegend zwischen
Nabel und Symphyse. Katheterismus leicht, im Urin
kein Blut. Opium, Eisbeutel. Gegen Abend die
ersten Zeichen einer Peritonitis, die rapide anwachsen:
Kleiner, jagender Puls, beschleunigte Respiration,
enorme Schmerzhaftigkcit des ganzen Abdomens, so
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dass der Druck der Bettdecke, ja selbst der des
Hemdes unertriglich wird. Nur durch starke Dosen
Morphium etwas Ruhe. 18. XII. Morgens 8 Uhr
Puls 140, Respiration 26, Temperatur 38,2, Enorme
Schmerzhaftigkeit, starker Meteorismus.

Operation in Narkose.

Schnitt vom Nabel zur Symphyse. Es entleert
sich einc serds-citrige Fliissigkeit. Die Darmschlingen
reichlich von ecinem eitrig fibrinésen Belage {iberzogen
und unter einander verklebt, doch leicht von einander
Iéslich. Eine Dunndarmschlinge 3 mal am freien Rande
perforirt, Mukosa prolabiert. Verlingerung des
Schnittes bis zum Processus ensiformis. Resektion
des perforierten Darmstiicks in einer Ausdehnung von
18 cm. Sorgfiltige Vereinigung der beiden Enden
vermittels durch Muskularis und Serosa reichender
Lembert’scher Nihte. Das an der resezierten Darm-
schlinge sitzende Mesenterium wird in vielen Partien
unterbunden, die Serosa desselben verniht. Ausspiilung
der Bauchhéhle mit warmer, steriler Kochsalzlésung,
dann mit Salicyl-Borlosung; die Intestina werden
energisch zwischen den Hinden gewaschen. Soweit
moglich, Entfernung des Belages und Ldsung beste-
hender Adhisionen. Naht des Peritoneums mit Catgut,
Hautnaht mit Seide. Trockener Verband, Eisbeutel,
Opium, Moschus, Wein, Kampferither. Zwei Stunden
nach der Operation Infusion nach Landerer von 300
ccm einer 0,6% Kochsalz und 3% Zucker enthalten-

Fliissigkeit in die Vena mediana dextra. Trotz aller
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angewandten Excitantien verschlimmert sich der Zu-
stand fortwihrend. Der Puls an der Peripherie un-
fuhlbar. Respiration oberflichlich, enorme Schmerzen,
Temperatur 35,4, Extremititen kiihl. Unter zuneh-
mendem Kollaps um 5 Uhr Nachmittags Exitus let.

Sektionsbefund: Nach Eréffnung der Bauchhdhle
zeigen sich alle vorliegenden Teile von eitrig-fibrindsen
Exsudatschichten iberzogen. Darmschlingen verklebt.
15 cm oberhalb des Processus vermiformis Naht des
lleum, von Darmresektion herrithrend. Nahtstelle
wasserdicht, Darmlumen daselbst 4 c¢cm Durchmesser.

Reseziertes Darmstiick 18 cm lang, 3 Wunden in
demselben, dem freien Rande des Darms entsprechend.
Die kleinste davon ein Querriss, liegt gerade in der
Mitte des betreffenden Darmstiicks. 3 ¢m nach links
davon die zweite, schrig verlanfende, 4 cm nach
rechts die dritte Wunde, letztere wie No. 1 ein
Querriss.

Diagnose: Peritonitis purulenta ex perforatione
triplici Ilei.

Wie bereits erwidhnt, war in beiden Fillen trotz
der sehr heftigen sonstigen Erscheinungen kein Er-
brechen aufgetreten. Die Schliisse, die man aus diesem
verschiedenen Verhalten zichen kann, sind folgende:

1) Tritt in einem Falle von heftiger Kontusion
"des Unterleibes kein Erbrechen auf, so ist damit eine
Darmruptur durchaus noch nicht ausgeschlossen.

2) Das Auftreten von hiufigzem resp. unstillbarem
Erbrechen woméglich galliger oder kothiger Massen
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nach einer Unterleibskontusion macht die Diagnose
auf Darmruptur zu einer mehr wie wahrscheinlichen,
wenn nicht absolut sicheren; wenigstens ist nach ein-
facher Kontusion ohne Ruptur dasselbe bisher nicht
beobachtet.

3) Treten unmittelhar nach der Verletzung keine
irgendwie erheblichen Symptome auf, wihrend die
Grosse der einwirkenden Gewalt eine innere Verletzung
wahrscheinlich macht, so wird durch die ersten An-
zeichen einer Peritonitis oder Sepsis die Diagnose auf
Darmruptur gesichert. Denn nur von einer Darmwunde
aus kann unter sonst normalen Verhiltnissen, wie
Grawitz bewiesen hat, sich eine akute Peritonitis
entwickeln,

Doch lassen sich diese Verhiltnisse am besten
im Zusammenhange besprechen bei der Behandlung
der Darmrupturen. Wie schon oben erwihnt, begniigte
man sich friher damit, Opium, Eis und Ruhe zu ver-
ordnen. Wie ungeniigend diese Therapie war, ersieht
man ohne weiteres aus der Thatsache, dass keiner
der so Behandelten dem Tode entging. Worauf zielte
denn eigentlich die alte Therapie hin? Die Schlag-
worter sind: Ruhigstellung des Darmes und dadurch

1) Vermeidung des Austrittes von Koth in die
Bauchhéhle.

2) Wenn derselbe schon erfolgt ist, Abkapselung
des ergossenen Darminhalts.

3) Beschrinkung der Peritonitis auf einen mog-
lichst kleinen Bezirk.




Auf diesen Grundsitzen fussend geht z. B. Beck
darauf aus, ,den Darm moglichst zur Ruhe zu brin-
gen, damit ja kein Darminhalt eher die Verletzungs-
stelle passiert, bevor nicht in solider Weise die Ab-
kapselung vollendet ist*.

Beck setzt also zunichst voraus, dass der Aus-
tritt von Darminhalt nicht sofort bei oder nach der
Verletzung erfolgt. Das diirfte aber kaum zutreffen.
Wie sollte es wohl kommen, dass sich gerade an der
Rupturstelle kein Darminhalt befinde, sondern erst
nachtriglich durch Peristaltik dahin beférdert und
dann in die Bauchhéhle ergossen wiirde? Mangnuss
vielmehr wohl als sicher annehmen, dass im Mofente
der Verletzung selbst, oder doch unmittelbar nach-
her, wenn der Druck an der betreffenden Stelle sich
vermindert, der Darminhalt mit einer gewissen Vehe-
menz nach der Rupturstelle hindriingt und in die
Bauchhéhle sich ergiesst. Eine Verklebung der Riss-
stelle bewerkstelligen zu wollen, bevor Darminhalt
dieselbe passiert hat, diirfte demnach vollig illuso-
risch sein.

Was ferner die Abkapselung der ergossenen
Kothmassen durch eine circumscripte Peritonitis be-
trifft, so ist das eine Hoffnung, die auf unklaren An-
sichten iber das, was wir heutzutage unter Peritonitis
verstehen, beruht. Man glaubte, dass die in das
Cavum peritonei ergossenen Kothmassen an den
Stellen, die sie beriihrten, eine lokale Entziindung

des Bauchfells bewirkten, die zu fibrinésen Aus-
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schwitzungen und dadurch zu Abkapselung der er-
gossenen Massen fithrte. Aber seitdem Wegner und
Grawitz gezeigt haben, wie erstaunliche Zumutungen,
wenn ich so sagen darf, man an das normale Perito-
neum stellen kann, ohne dass dasselbe sich entziindet
(Einspritzungen von Reinkulturen verschiedener Eiter-
kokken, von Darminhalt etc. bewirkt keine Peritonitis
sofern die injicierten Mengen die Resorbierungsfihigkeit
des Bauchfells nicht {iberschreiten) ist diese Ansicht
hinfillig geworden. Nach den Untersuchungen von
Grawitz ist es fernerhin als erwiesen zu betrachten,
dass die Peritonitis bei Darmrupturen von der Darm-
wunde selbst ausgeht, indem sich Entziindungserreger
in der Darmwunde ansiedeln, von diesem kleinen
phlegmondsen Herde werden immer neue Kokken
erzeugt, die Phlegmone schreitet in der Serosa fort,
und dadurch werden immer grdssere Flichen als
Brutherde fiir die Parasiten und damit immer gréssere
Bezirke geschaffen, von denen Eiter in die Peritoneal-
héhle abgesondert wird.

Damit fillt auch der dritte Punkt weg, nimlich
die Beschrinkung der Peritonitis auf einen moglichst
kleinen Bezirk. Die Peritonitis, d. h. also die von
der Darmwunde ausgehende Phlegmone des Bauch-
fells schreitet so lange fort, bis sie die ganze Serosa
eingenommen hat, vorausgesetzt natiirlich, dass nicht
schon vorher der Exitus erfolgte.

Und gerade das Medikament, welches bei der-
artigen Verletzungen die Hauptrolle spielte, nimlich
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das Opium, bef6érdert die Ausbreitung der Peritonitis.
Die durch dasselbe bewirkte Ruhigstcllung des Darmes
nidmlich wirkt im Verein mit den durch den Meteo-
rismus und die Schmerzhaftigkeit verflachten Exkur-
sionen des Zwerchfells der Resorption der Entziindungs-
erreger und Entziindungprodukte direct entgegen,
beeintrichtigt damit also das nach Wegner wesent-
lichste Moment fiir die Unschidlichmachung der be-
treffenden Noxen. -— Andererseits ist aber auch nicht
zu verkennen, dass, wie Wegner betont, nicht dic
Peritonitis, sondern die Septicaemie in vielen Fillen
die wesentliche, das I.eben bedrohende Gefahr ist.
In allen Fillen, die so rapide verlaufen, dass schon
beispiclsweise in 24 Stunden oder in noch kiirzerer
Zeit nach der Verletzung der Exitus eintritt, ist es
wohl unzweifelhaft die durch die massenhafte Resorp-
tion der jauchigen, kothigen Massen bewirkte direkte
»Blutvergiftung*, welche den Tod herbeifithrt. Dem-
nach wiirde also das Opium unmittelbar nach der
Verletzung verabreicht durch Beschrinkung der Re-
sorption einer Septicaemie entgegenwirken, withrend
es, nachdem sich schon eine Peritonitis ausgebildet
hat, diese entschieden f6rdert.

Fragt man nach diesen Betrachtungen, welche
Therapie denn bei solchen Verletzungen einzuschlagen
ist, so ist wohl das einzige Verfahren, welches Aus-
sicht auf Erfolg hat, eine méglichst frithzeitig ausge-
fithrte Laparotomie mit Naht der Darmwunde resp.

Resektion des betreffenden Darmstiicks etc. Nuss-
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baum sprach sich schon 1880 fiir diese Therapie
aus (Verletzungen des Unterleibs § 169 u. 170):
»Gemiss meiner Anschauung hitte ich auf diesen
Eingriff viel mehr Vertrauen, als auf Ruhigstellung
des Darms mit Opium, auf zweifelhafte Einkapselung
und Entleerung nach aussen.* In jungster Zeit haben
namentlich Spith (Zur Behandlung der Darmrup-
turen, Berl. Klin. Wochenschrift 1887 No. 47) und
Sir William Mac Cormac (Uber den Bauchschnitt
bei der Behandlung intraperitonealer Verletzungen)
die Laparotomie in derartigen Fillen warm empfohlen.
Ersterer hilt die Operation auch dann fiir gerecht-
fertigt, wenn die Diagnose nicht ganz sicher ist, da
von einem sehr zeitigen Fingriff nahezu alles abhingt.
Aber auch bei schon vorhandener Peritonitis kdnne
man von ecinem chirurgischen Vorgehen mindestens
ebensoviel erwarten, wie von expektativem Verfahren.
Auch Cormac legt besonderes Gewicht auf ein
moglichst friihzeitiges Kingreifen. Und sicher wird
man ihnen beistimmen miissen, wenn man sich ver-
gegenwiirtigt, wie rapide die Mehrzahl der Fille
verliuft:

Von 48 Fillen von Darmruptur starben innerhalb

| ‘J
24 | 48 | ™ | e der
dariiber °
Stunden || Stunden J Stunden J Verletzung.
i r o _
e | |
18 | 18 H 7 {
i il

d. h. es starben nach dicser Tabelle 75% aller Ver-
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letzten innerhalb 48 Stunden. Dass unter solchen
Umstinden keine Zeit zu verlieren ist, wird jedem
einleuchten. Wenn also die Diagnose auch nur an-
nihernd sicher ist, so z6gere man nicht mit der La-
parotomie. Im schlimmsten Falle hat man, wenn
keine Darmruptur vorliegt, die Operation vergebens
gemacht, und wenn man, wiec das heutzutage selbst-
verstiindlich ist, die peinlichste Antisepsis beobachtet
hat, so hat man dabei nicht das geringste Risiko.

Die Wahl des Schnittes — ob in der Linea alba,
oder, wie Spith rit, an der Stelle der grdssten
Schmerzhaftigkeit — muss ebenso wie das weiterg Ope-
rationsverfahren dem Ermessen des Operateurs iiber-
lassen werden. Nun noch einige Worte iber dic
Nachbehandlung. Es ist bisher Gebrauch gewesen
— und wird auch von Nussbaum, Spith und
Cormac in den oben erwihnten Abhandlungen em-
pfohlen — die Bauchhdhle nach der Operation durch
Naht zu schliessen, nachdem man ev. in den unteren
Wundwinkel ein Drain gelegt hatte. Ist der betref-
fende Patient unmittelbar oder doch bald, spitestens
eine Stunde nach der Verletzung zur Operation ge-
kommen, sodass man nach grindlicher Auswaschung
der ergossenen Kothmassen und Abspililung der ge-
~samten Bauchhdhle mit desinfizierenden Flissigkeiten
annehmen kann, dieselbe aseptisch gemacht zu haben,
so wiirde eine Schliessung der Bauchhoéhle und trok-

kener Verband gewiss die besten Aussichten auf un-
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gestérte Heilung bieten. Anders aber liegen die
Verhiltnisse, wenn sich bereits eine Peritonitis mit
fibrinésen Auflagerungen etc. ausgebildet hat. Be-
trachtet man die Sache zuniichst einmal rein theore-
tisch, so bietet ein phlegmonds entziindetes Peritoneum
im grossen und ganzen keine andercn Verhiiltnisse,
wie z. B. eine Phlegmone der Hand. Diese sucht
man bekanntlich dadurch zu heilen, dass man nach
ausgiebiger Erdffnung und Freilegung der Entziin-
dungsherde die Gewebe durch feuchte desinfizierende
Verbinde resp. permanente Irrigation mit antisep-
tischen Fliissickeiten von den eingedrungenen Bak-
terien zu reinigen versucht. FEine einmalige Abspii-
lung wirde begreitlicherweise wenig niitzen. Uber-
trigt man diese Verhiltnisse auf die Phlegmone des
Peritoneums, so kann man dieselbe ebenso wenig
durch einmaliges Abspiilen des Peritoneums zur Hei-
lung bringen, vielmehr wire dazu eine permanente
Desinfektion resp. Irrigation erforderlich. Diese hat
aber, wie bekannt, grosse Schwierigkeiten, man ist
daher, so oft man ‘sie auch versucht hat, immer
wieder davon zuriickgekommen. Kin Hauptgrund,
der gegen dieselbe spricht, ist der Umstand,
dass nie alle Teile der Bauchhéhle gleichmissig
mit dem antiseptischen Fluidum in Kontakt kommen.
Dies konnte man vielleicht dadurch beseitigen, dass
man in den oberen und unteren Wundwinkel je ein
Drain legt und nach Naht der iibrigen Wunde nicht

das obere, sondern das untere mit einem Irrigator
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in Verbindung setzt, sodass die Flissigkeit in der
Bauchhéhle gewissermassen von unten nach oben
laufen muss. Dadurch wiirden sicher alle Intestina
gleichmissig bespiilt werden, zumal man die Aus-
fluss6ffnung durch Hoher- oder Niedrigerlegen des
oberen Drains beliebig verdndern kann. Sind jedoch
schon unlésliche Adhisionen vorhanden, so wiirde
auch diese Anordnung kaum einen grindlichen Erfolg
versprechen. Immerhin wire diese Methode vielleicht
einer genauercn Priifung wert, ja in ganz verzweifelten
Fillen, in denen doch nichts mehr zu hoffen ist, wire
es vielleicht eine Vereinfachung des Verfahrens, wenn
man, wie Grawitz vorschlug, den Patienten e(ihfach
mit offener Laparotomiewunde in ein Bad setzt, dessen
Wasser stets erncuert wird. Den Vorfall der Diarme
konnte man  durch  einfache Gazebinde verhindern.
Dies sind jedoch Gedanken, deren Brauchbarkeit erst
die Zukunft erproben muss. Aber selbst wenn uns
die Zukunft Mittel an die Hand geben sollte, eine
floride Peritonitis erfolgreich zu bekdmpfen, so wird
man trotzdem bei den hier besprochenen Verletzungen
den Haupterfolg einem mdglichst raschen chirur-
gischen Eingreifen zuerkennen miissen, welcher der
Entwicklung einer Peritonitis rechtzeitig vorbeugt.
Und da dieses wicder von der Schnelligkeit und
Exaktheit der Diagnose abhingt, so miissen wir es
als grossen Fortschritt begriissen, dass wir in der
Methode von Senn ein Mittel haben, derartige Ver-

letzungen schnell und unzweifelhaft zu erkennen, falls
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die dabei auftretenden Symptome zu unbestimmt oder
undeutlich sind, um daraus ecine sichere Diagnose
stellen zu kénnen.

Herrn Professor Helferich danke ich verbind-
lichst fir die Uberweisung des Themas und die
freundliche Unterstiitzung bei Ausarbeitung desselben.
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Thesen.

L
Nach heftiger Kontusion des Unterleibs ist, falls
nicht durch andere Symptome die Diagnose auf Darm-
ruptur schon gesichert ist, die sofortige Einleitung
von Wasserstoff nach der Senn'schen Methode vor-

zunehmen.

1.

Das relativ hiufige Vorkommen der Echinokoﬁ’ken—
krankheit in Pommern und Mecklenburg ist hauptsich-
lich dem Umstande zuzuschreiben, dass in den ge-
nannten Lindern verhiltnismissig wenig Schlacht-

hiuser existieren.

1IL.
Bei operativer Behandlung des Furunkels ist die

Peritomie der breiten Incision vorzuziehen.
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