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Durch die ausserordentlichen Fortseliritte auf
dem Gebicte der Technik ist die Gefechtsweise
im modernen Kriege cine ganz andere geworden
als sic frither war, und dementsprechend sind auch
dic Verwundungen anderve, als frilher und selien
wir, dass namentlich die Hieb- und Stichwunden,
gegenither den Schussverletzungen, ane Zahl gegen
trither, schr abgenommen haben. Hieb- und
Stichwunden  sielit man  mehr nach Raufercien
oder Priigeleien als im Kriege. Ausser den auf
diese  Weise entstchenden  penetrirenden Ver-
letzuongen  des Korpers kommen natiirlich  noch
weitere vor, welche entstelien dureh Fall aus
grosser  Hohe, Auffallen  auf  spitze Gegen-
stinde u. 8. w.

Wemn wir die Statistik?) des Amerikanischen
Krieges 1861--65 durchschen, so schen  wir,
dass auf 253 142 Verwundungen, die iherhaupt
beobachtet wurden, 674 Stich- und THiebwunden
kommen, und zwar handelte es sich um 176
Bajonett , 22 Sabel- und 476 Dolel- und Messer-
wunden.  In dem Kriege 1870/71 beobachtete
der Generalarzt Berthold bei dem X. Armeecorps

Y The Medical and Surgical Ilistory of .the War of the
Rebellion.®
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bei einer Gesammtstirke von 31,000 Mann einen
Verlust von 6600. Von diesen wurden 4738
ganzlich  geheilt  and 1804 Invalide.  Davon
waren nur 9 mit der blanken Waffe verwundet
(2 Sibelhiebe, 5 DBajonettstiche, 1 Lanzenstich,
1 Kolbenschlag.)

Bernhard Beck '), Generalarzt des XIV. Arinee-
corps, zidhlte bei 14,000 Verwundeten seines
Armeecorps, welches 21—30,000 Combattanten
stark war, nur 60—70 Hich- und Stichwunden.

Die Stellen, an denen die Hieb- und Stich-
wunden  sich  finden. sind  nicht die  gleichen.
Hicbwunden  sicht man mebr an dem  oberen
Theil des Korpers, withrend von Stichwunden,
die meist aus dem Hinterhalt beigebracht werden,
nrehr die Brust- und Baucheingeweide hetroffen
sind.

Mit den Verwundungen im Kriege verhilt
es sich natielich ganz  anders. Da  steht die
Zahl der Bauchverwundungen in demsclben Ver-
hialtnisse zu der Zall der Verwundungen  der
anderen Korpertheile, wie sich der Grisse nach
die Obertliche des Unterleibes zu der Oberflache
der iibrigen Theile verhilt.

Wenn wir nun statistisch untevsuchen, wie
sich das Verhiltuiss der Hieb- und Stichwunden
der Bauchwand im Kriege, im Gegensatz zu den

') Militivdiratl, Erfahrongen auf dewn Kriegsschauplatze
des Werder'schen Corps.
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Schusswunden, stellt, so sehen wir, dass z. B.
in dem Nord-Amerikanischen Kriege 4469 Verletzte
mit Weichtheilschiissen der Bauchgegend gezihlt
wurden. Von diesen wurden 2881 geheilt und
253  starben. Siabel- und Bajonettwunden der
Bauchwand sah man 18, welche alle geheilt
wurden.  Ebenso wurden alle zur Beobachtung
gekommenen Stich- und Schoittwunden, welche
mit Dolch und DMesser beigebracht waren —
12 an der Zahl - geheilt.

Unter den  penetrivenden Verletzungen  des
Unterleibes zihlte man: .

a) Olme Eingeweide-Verletzung: 13 Stich-
wud Hiebwunden, davon wurden geheilt 9, und
starben .

Von Schusswunden wurden 12 geheilt, und
starben 7.

b) Mit Eingeweide-Verletzung: 14 Stich-
und Hichwunden, von denen nur 2 geheilt wurden,
und 12 starben.  Also 85,77, Mortalitat.

Von 653 Schusswunden des Darmes wurden
118 geheilt, withrend 484 starben, also 80,34/,
Mortalitiit.

Uebrigens  macht schon Otis') darauf auf-
merksam, dass die in dem amerikanischen Kriege
beobachteten Stichwunden des Darmes meist von
Raufercien herrithren und nicht auf dem Schlacht-
felde erhalten wurden, obwohl natiivlich einige
BV"—WE Medical and Surgical History of ,the War of the
Rebellion
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Falle von Bajonett- und Sabelstichen der letzteren
Art registrirt sind. Es sind unter diesen Zahlen
natiirlich nicht mit einbegriffen solche Fille von
penetrirender Bauchverletzung, welche alshald auf
dem Schlachtfelde todtlich verliefen und also nicht
in drztliche Behandlung kamen und mit in diese
Berechnung hineinbezogen werden konnten.
Ueber die Thatsache, dass so liufig, Dei
Messerstichen in der Bauchgegend, Eingeweide
getroffen werden, hat Albert Henko!) interessante
Untersuchungen angestellt.  Er brachte mit cinem
eisernen, dreikantig zugeschlitfenen | spitzen In-
strument stchenden und liegenden Leichen Ver-
wundungen bei.  Und zwar stach er in jede
Region des Bauches mnach verschiedenen Rich-
tungen ein und bekam so im Ganzen 95 Experimente,

Bei Eroffnung des Bauches fand er 16 mal
den beweglicheren Theil des Darmes (Tlewm,
Jejunum) - nicht  verletzt, nur den Darm  mit
kurzem Mesenterium (Colon) und wollte er dicses
der Elasticitit der Darmwand zuschreiben.

20 Mal war keine Darmschlinge verletzt,
nur das Mesenterium, Dabei waren in 14 Fillen
noch andere Organe betroffen, und nur in 6 Fallen
beschrankte sich die V erletzung  auf das Mesen-
terium.  In 23 Fiullen war der Darm nicht wie
sonst mehrfach, sondern cinfach getrotfen.

) Albert Henko: Zur Lehre der perforirenden Bauch-
schiisse.  Inaug. Diss, Dorpat 1879,
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Fast gleiche Resultate fanden Hermann,
Albrecht, Travers und van Bosch., Was die
Ansichten der verschiedenen Chirurgen anlangt,
welche tiber das Vorkommen von Bauchverletzungen
geschrichen haben, so theile ich hier folgendes mit:

Sir William Mac-Cormac!) schreibt, dass die
penetrirenden  Wunden  der Bauchwand, ohne
Eingeweide-Verletzung, schr  selten  sind, und
dass, wenn in den Berichten sich viele angebliche
NAusnahmen vorfinden, sich das wohl so erkliven
lasst, dass die betreffenden Watfen oder Kugeln
nar scheinbar  perforirten oder dass  $ie kleinere
Verletzungen lhervorbrachten. die sich leicht aus-
glichen.  Er sagt allerdings: .Es kann vor-
kommen, dass ecin Degenstich  die Bauchhihle
Cdurchquert, das  vorgefallene  Tingeweide aber
sich  unbeschitdigt  zeigt,  doech  ist  dies  sehr
selten. Lr glaubt also, dass bei penetrirenden
Stichverletzungen der Bauchgegend, bei denen die
Waftte mit Kraft gefillnt wurde, dic Eingeweide
auch meistens verletzt wurden. Von Nussbaum ?)
sagte im Jalive 18834: . Die meisten Wunden,
welehie penetrirend sind, haben Eingeweide ver-
fetzt, wenn auch das cigenthiimlich gegenseitige
Anliegen der Eingeweide und die grosse Neigung
des Peritonenms zu Verlotung  oft  einen FErguss

1) Ueber den Bauchschnitt bei der Behandlang von Intra-
peritonealen Verletzungen.,  Samml. klinisch. Vortr. No, 316,

%) Bauchverletzungen 1884,
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von Magen- und  Darminhalt verhindert. In
grisseren Statistiken finden sich hichstens 1—-2 ¢/
penetrivende Bauchwunden ohne  Verletzing  der
Eingeweide.  Am haufigsten wird der Darm ver-
letzt, dann dic Leber, am scltensten das Pankreas,©

Von Beck!) heobachtete hei 73 penetrirenden
Schusswunden der Bauchhille 5 IFFalle ohne jede
Verletzung  des Darmes. sowie anderer Organe,
und im Amerikanischen Kriege kamen anf 3717
perforirende Banchwunden 32 ohne Eingeweide-
Verletzung.,  Wir schen also, dass meistens der
Darm getrotfen sein muss.

Eine andere Frage wire die: wie tief wird
der Darm verletzt und wie viele Licher kommen
z0 Stande ¥ Es hiingt dieses natirlich davon ab,
ob ex sich wm eine Schussverletzung handelt. he
der die Kugel noch viel Kraft hat. oder. obh man
cine Stichwunde hat, und  ferner. mit  weleher
Gewalt gestochen wwrde,  Kin Hauptmoment ist
auch noch, ob die Darme in der Wunde prola-
biven oder nicht.  Dies alles steht in nachster
Verbindung mit der Frage nach der Gefihrlichkeit
der Darmverletzungen.  Aus den Angaben, dass im
Nord-Amerikanizchen Kriege von 14 penetrivenden
Stichverletzungen des Baunches 12 gestorben sind,
dass viele Todte anch Stich- wnd  Hichwunden

der Bauchgegend hatten, geht schon heevor, dass |

V) Militdviteztl, Erfabrungen anf dem Kriegsschauplatze
des Werder'schen Corps.

| . ;
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Bauchwunden mit Eingeweide-Verletzung zu den

gefilirlichsten gereclmet werden mitssen und wenn
wir dann die Statistik der Bauchschussverletzungen
damit vergleichen, so miissen wir sagen, dass
Verletzungen des Darmes zu den schwersten ge-
horen.  Wie schon erwilint, hatte Otis!) aut 653
Fille von  Darmschusswunden 118 IHeilungen.
Dicser relativ giinstige Procentsatz von Heilung
erklirt sich, wice schon Otis hervorhebt, daraus,
dass Verletzungen  des Coecums und des Colon
ascendens und noch mebr solehe des 5. romanum
im Allgemeinen ganz gut heilen konnen.  Die 5
heohachteten Verletzangen des Duodenuns dagegen
endeten sammtlich todtlich: auch ist kein unbe-
strittener Fall von Heilung ciner Verletzung des
Diinndarmes hekannt.

Vou Beek?' hatte unter 73 penetrirenden
Bauch- und Dimndarmwunden nur © Fille, die
geheilt wurden und Marion Sims®) beobachtete,
dass im Kriege 1270 bei Sedan alle Bauch-
verwundeten starhen. ja. dass die meisten moribund
schon ins Lazarceth kawmen,

Aus den vorigen Angaben kaun man sehen.

wie hoeh der Procentsatz derjenigen war, welche

hei Bauchwunden gestorben sind.

Y The Medical and Surgical History of the War of the
Rebellion.

3 Militdviirztl, Evfalirungen u. so w.

3 Alarion Sims.  Drite med. journ, Dez 100 17, 1881,
Febr. 11, 18, March 4. 1582,
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Wir haben jetzt nachzuschen, welche Momente
hiezu Veranlassung geben.

A. Dugas theilt in der Brochiire:: » I'ransact
of the internat. med. Congress of Philadelphia 1876
seine Erfahrungen iiber penetrivende Bauehwunden
mit. Er behauptet, dass die Ursache des Todes,
wenn keine todtliche Blutung stattfand. nicht in
einer Peritonitis bestand, sondern dass der Kranke
viel schneller schon frither. ehe eine Peritonitis
ihn tédten konnte . durch acute Septicaenie  zu
Grunde gelie.  (Deswegen will er das Abdomen

_eroffnen.)

Marion Sims!i behanptete auch schon, dass
die Bauchverwundeten, welehe er 1870 bei Sedan
sah und welche moribund ins  Lazarcth kamen,
an  Septicaemic  starben,  Fy weinte,  dass  die
Ursache wmeistens  darin licge. dass die Darme
verletzt seien, Koth und Blut mit Faulnisshacterien
in die Bauchholle entleert wiirde und dass acute
Peritonitis und acute Septicacmie die unwittelhare
Folgen seien.

Ucbrigens heobachteten Mac-Cormac sowoll
wie Marion Sims i Kriege 7071, dass Ver-
wundete, - die 2 penetrirende Bauchwunden it
Darm-  oder Organverletzungen  erlitten hatten,
viel hitufiger am Leben blichen als _solche, die
nur eine Wunde hatten, wax sich nur dureh den

besseren Abfluss der Sckrete cine Art natir-

1) Marion Sims. Brit. med. Jjourn. Dez. 81. Febr. March, 82,




— 13 —

licher Drainage — erkliiven lLisst. Die Falle
von Stichverletzing  des Darmes. wobei  die

Dirme  vorgefallen sind  und  der Kothaustritt
nicht in dem Peritonealsack, sondern nach aussen
hin, zu Stande kommt, verlaufen natiirlich viel
giinstiger, als jene, bei denen der Kothaustritt in
diec Bauchhihle hinein stattfindet, denn in letzterem
“all bekommt wman fast sicher acute Peritonitis
und acute Septicacmie. Und so kommt es, dass
wir in der Literatur viele Verletzungen der erst-
genannten Art finden, welche glicklieh verlaufen
sind.  In den tolgenden Zeilen habe ieh cine

Reihie von perforivenden Stichwunden des Baucl
mit Darmverletzung zusammengestellt,

-I. Fall.  Giovami Gavina Gaz. lob. XXX
1870, Die Verletzte war cine 30 Jahre alte
Frau; es waren bereits 19 Stunden seit der Ver-

letzung verflossen, die Patientin stark collabirt:
) 3 ;

i
]
;
¥
;
1
X
¥
¥

der Collaps liess e¢in baldiges Ende erwarten.
| Die vorgefallenen Diinndarmparthien waren theils
lebhaft  gerothet, theils  blau  gefiirbt, theils
pexcoriirt®, die einzelnen Schlingen waren bereits
dureh plastische Liymphe verklebt.  Am Darme

selbst waren 4 Wunden, a) eine 2 emt. lange
Querwnnde mit regelmissigen Rindern, vorge-
‘ stillpter  Schleimhaut, aber olme  Austritt von
| Darminhalt, b)) Kine Schrigwunde an  einer
anderen Schlinge mit  der Richtung nach dem
Gekrose hin, mit Austritt von Darminhalt und
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blutender Darmschleimhaut. ¢) 10 Cmt. von
dieser entfernt in der mittelsten Schlinge  eine
perforirende. Wunde von 1 et Linge und d)

eine Querwunde durch beide Winde des Dar-
rohres, die eine iiber 2 emt., die andere, an der
entgegengesetzten Seite, 1 cemt. lang; aus  der
letzteren floss dimner Koth, auch war ein Spul-
wurm  ausgetreten.  Unter so ungiinstigen Aus-
sichten wurde sofort die Darnmaht in der ge-
wolmlichen Weise it Durelifithrung  der Nadel
durch alle ddrei Selhichten der Darmwand angelegt
und die Enden dicht amn Knoten abgeschnitten.

Die Reposition der  Darmschlingen  durceh  die
Bauchwunde war schr miihsam, da Contractionen
der Baunchwand und Irbrechen  eintraten.  Die

:

Wunde der Bauchdecken verlief neben den Nabel.

~schief, von unten nach oben, und von links nach
rechts; sie war 5 cmt. lang und wurde durch
3 Suturen und IleftpHlasterstreifen geschlossen.
Eisblase,

Die Patientin war am 1. Tage ruhig, am
2. fand sich etwas Peritonitis, am 4. Tage wurde
ein Exsudat constativt, am 5. Tage war die
Wunde geschlossen.  Eine  Woche nach  der
‘Operation brach sic wieder auf, unter Entlecrnng
von cirea 200 grm. Eiter, nebst cinigen Fiaden.
Nach 11 Wochen fand sich noeh ctwas Infiltration
in der Umgehung. Allmiahlige Heilung,

2. Fall. "1, D. Griffith.  Brit. med. journ.




Nov. 1871, Ein 30jishriger Mann erhielt cinen
Messerstich in die linke Bauchseite.  Der Darm
war vorgefallen und in querer Richtung  ver-
wundet, er wurde geniiht und nach Vergrisserung
der Wunde reponirt. Heilung.

3. Fall. Eben Watson. Glasgow. Med.
journ. 19, Nov. 1872, Kin 15jibriger Bursche
bhekam, nachdem er rveichlich gegessen und viel
Whisky getrunken hatte, ecinen Stich in den
Unterleib in das linke Hypochondrivm.  Vortall
von Dirmen und Mesenterium.  Der <Darm war
melnfach  durchstochen, | Unter  fortwiihrendem
Carbolspray  wurden die Wunden  geniiht,  ein
blutendes  Mesenterialgetiss  unterbunden,  und
dann  die vorgefallenen gereinigten Diirme  ver-
senkt, Dies war der erste IFall, wo mit pripa-
rirtem  Catgut, statt wit Seide, geniht wurde.
Nach 24 Stunden waren die Nithte schon erweicht,
doch war die Wunde gut geschlossen. Ieilung.

4. Fall. William Cooper. Brit. med, journ.
June 13, 1874. Doppelte Verletzung des Unter-
leibes mit Vorfall and Verwundung des Darmes,
Ein 35 jihriger Mann hatte mehrere Messerstiche
erhalten; es waren ausser ciner Fleischwunde i
Gesiss, drei Selmittwunden an der linken Seite
des Abdomen vorhanden: dureli die tiefste und
prosste derselben, welehe in der Mitte zwischen
Nabel und Spina IHei gelegen war, war etwas
5 (Fuss) Dinndarm vorgefallen, an welchem sich




zwei Verletzungen von 17, resp. 17 (Zoll) Linge
befanden. Die beiden anderen kleineren Ver-
tetzungen waren in der Hohe des Nabels, 27 von
cinander entfernt; diese hatten zwar die Bauch-
hohle verletzt, doch war nur dureh die eine ein
kleines Stiick Netz vorgefallen.

Nachdem der Darm gereinigt und dic Blut-
congula aus der Bauehhohle dureli Ieichten Druck
entfernt  waren, wurde die Darmwunde durceh
feine Scidensuturen  geschlossen und der Darm,
nach vorheriger Erweiterung der Wunde, reponirt.
Ebenso wurde das Netz reponirt und die Bauch-
deckenwunde durch Suturen geschlossen. Brandy
und Opinm  wurden gegeben.  In den niichsten
Tagen traten peritonitische Erscheinungen ein,
die jedoch schon 6 Tage nach der Verletzung
verschwunden. waren.  Am 11. Tage nach der
Verletzung war Pat. soweit hergestellt, dass er
im Bette aufsitzen konnte. Es Dblieh ecine kleine
Hernie zuriick.

b. Fall. M. Storrs. New-York., Med.
record. XIII. 1878. Ein 30jihriger Mann hatte
cin Stich in den Unterleib mit Vorfall  und
»Ruptur®  von Darmschlingen. Der Diinndarm
wurde gendiht mnd versenkt, Nach 14 Tagen
Heilung.

6. Fall. Dv. Fritze und Dr. Grebert.
Deutschie med. Wochensch, IV, 187%. Ein
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37jahriger Mann bekam einen Stich in den Bauch
mit  Vorfall und Durchstechung des Darmes.
Darmnaht mit Clatgut. Darm in die Bauchhohle
versenkt,  Nach 6 Wochen Heilung.

7. Fall. T. C. Barker. Sancet 11. Oct. 1878.
Verletzung des Unterleibes  dureh Stich.  ,Pro-
trusion® und Verletzong des Darmes.  Heilung.

8. Fall. Bomnichon. Gaz. de Par. 40. 18%0.
Penctrirende Unterleibswande. Vorfall und Durch-
bohrung von Darmschlingen. Darmnaht. Ieilung.

9. Fall. Ienry Wilson. Sancet I 18581.
Verletzung  des Unterleibs mit Perforation und
sProtrusion® des Darmes. Ileilung.

10. Fall. Schetelig. Berlin, Klin, Wochenschr.
15. Nov. 1880. Toleranz des Darmes bei per-
forirender Bauch-  wnd Darmverwundung. Ein
60jahriger Mann wurde mit einem Messer in der
linken Inguinalgegend verletzt.  Aus der Bauch-
wunde fiel Dickdarm in der Linge von 60 cmt.
vor. Am Darm fand sich e¢ine 2 cmt. lange
Wunde.  Als 8. 9 Stunden spiter hinzu kam,
war der Darm stark abgckiihlt, livide, und mit
Erde und Koth bedeckt. Nach Reinigung des

Darmes mit warmer Carbollisung  wurde die
Darmwunde mit Catgut geniiht, der Darm reponirt
und die Bauchwunde durch Seidenniihte geschlossen.
Iteilung per primam.

1
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. Fall. Mistian. Observ. d'une  plaie
pénétrante de T'abdomen compliqueé de blessures
de Pintestin gréle. Phlegmone de la Fosse iliague.
Bull. de la Soc. méd de Gand. Oet. S1.

Es handelte sich um eine 11, emt. breite
Messerstichwunde: es waren 4 Darmschlingen
vorgefallen, eine davon zeigte 2 kleine, 1Y, cmt.
von einander licgende Octtnungen.  Erweiterung
der Banchwunde.  Reposition der Schlingen  bis
auf das verletzte Stiick, welehes dureh Nihte in
der Wunde beseitigt wurde.  Darmfistel.  Spiiter
vollstiindige Heilung.

- 12, Fall. Fleury. = Anus contre nature
survenue a la suite dune plaie de lintestin grole.
Gaz. des hopitaux No. 110. 1882,

Der Kranke hatte sich beim Falle von einem
Baume auf cinen Ptahl aufgespiesst. Der letztere
drang von der linken Inguinalgegend aus tief in
das Abdomen cin.  Der vorgefallene Dimndarm
zeigte cine Oeffnung, die in der Nahe der Bauch-
wunde fixirt wurde. Es bildete sich ein wider-
natiirlicher After aus, der durch Anwendung des
Dupuytren’schen Enterotoms bis auf eine kleine,
Schleim-secernirende Fistel geheilt wurde.

13. Fall. Deverenn and  Hind.  Sancet.
23, Dee. 1883, Bei cinem 38jahr. Manne war
aus einer Wunde in der Lendengegend ange-




stochener Darm vorgefallen. Naht dessclben und
der Haut.  Aushildung ciner Darmfistel, die sich
allmiihlig schloss.

4. Fall. Chaput. Progres med. XII. 1883.
Ein  47j. Lastwagenkutscher it perforirender
Bauchwunde kam moribund in das Iospital und
starb nach  wenigen Stunden.  Ein Kothaustritt
i die Bauchhohle hatte deshalb  nicht stattge-
funden, weil der Darm an der Stelle der Ver-
letzung leer war. .

15. Fall. C. Clark Burmann. Edinb. Med.
Journ.  Aug. 84. Bei cinem 41 Jahrigen Manne
mit Stichverletzung des Bauches war ein 2 Fuss
langes  Diinndarmstiick vorgefallen; dasselbe war
an 3 Stellen durchstochen  Desinfection und Re-
position der etwas ddematos gesehwollenen Theile.
Naht der Wunden. Opium, kein Peritonitis,
Heilung.

16. Fall.. Max Sommerbrodt. Deutscl. mili-
tarfivztl.  Zeitschrift XTI 1883  Lanzenstich in
den Bauch. Anus praeternaturalis. Wiederholte
erfolglose Operationen.  Tod unach 29 Jahren.

I7. Fall. Prof. Weinlechner. Wiener med.
Presse XXTI. 81. Stichwunde des Banches mit
Verletzung des Darmes und tidtlichem Ausgange,
Durch die 5 cmt. lange Wunde hatte sich ein’
etwa 60 emt. langes Convolut von Darmschlingen

.
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im 3 Windungen herausgedriingt. Die Darm-
schlingen waren geschwollen, gerithet, ddematos,
und mit Fibringerinnseln belegt.

In der mittlern Windung des Darmconveluts
zeigte sich cine Wunde, welche den Darm  bis
auf eine !, cemt. lange und der Mesenterial-
duplicatur  entsprechende  Stelle,  vollkommen
durchtrennt hatte; eine zweite Wunde, 1 cmt.
lang, betand sich 10 emt. oberhalh der crsteren.
Aus beiden Wunden flossen  Darmcontenta mit
Blut  vermischt  aus.  Beide  Wunden  wurden
mittelst  Catgut  geschlossen, dann wurde  das
Darmstiick desinficirt wund nach vorhergegangener
Erweiterung  der  Bauchwunde  reponirt, darauf
das  Peritoneum  gereinigt und  der Bauceh zuge-
nitht, Listerverband. Allgemeine Peritonitis. Tod.

Bei der Autopsie fand man. dass die genihte
Stelle am Davrm gangraenis geworden war, und
dass die Nithte nachgegeben hatten.

18 Fall. Etwas complicirter. DPeyrot. Gaz.
des hop. No. 91. 1885, Ein Sclbstmorder brachte
sich eine kleine Stichwunde oberhalb des Nabels
bei und riss sich aus derselben den Darm her-
aus, der dann, vom Mesenterium abgelost, als
lange stinkende Schlinge herabhing. Die lang
ausgezogene, an ciner Stelle verletzte Darmpartie
war das Colon, welches nur mit Schwierigkeit
zu erkemen war. Anlegung e¢ines Anus praeter-
naturalis. Tod Abends.
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19. Fall. A. Gorhan. Wiener med. Presse
No. 47. 48. 1885, Ein Mann wurde bei ciner
Rauferei durch Messerstiche verletzt, agf dem
Transport zur Anstalt prolabirten dic Darme aus
der 9 emt. langen, etwas unterhalb des Nabels
gelegenen Wunde.  Tleum an einer Stelle  fast
durchtrennt,  Darmnaht. Reinigung.  Reposition,
Heilung.

20. Fall. I. A. Stucky The New-York med.
Record. No. 21, 1885, Messerstichverletzung. Die
z Bauchwandung  war oberhalb  des rvechten Lig
Poupartii in grosserer Ausdebnung  durchtrennt.
Der Dunndarm  war in einer liinge von 6—7
Fuss vorgefallen, mit Koth hescliutzt und an
3 Stellen erotinet.  Die Darmwunden, von denen
eine nahezu circulir war, wurden geniht. Die
Reposition der vorgefallenen Theile gelang  erst
nach DPunction des geblihten Darmes. Heilung,

2l. Fall. TTenry. W. Boone. A. ecase of
penetrating  Stabwound  of the  Abdomen with
protrusion and wounds of the Intestine. The
Medieal News, Juli 1836, Ein 21jihriger Chinese
hatte cinen Stich in die Unterbauchgegend  er-
halten.  Darm  vorgefallen, an 4 Stellen durch-

bohrt. Starke Blutung aus  dem Mesenterium,
Operation 3 Stunden nach der Verletzung., Naht
zweier Darmwunden.  Resection eines 17, Zoll

langen, stark zerrissencn Darmstiickes.  Ligatar
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der blutenden Mesenterialgefisse en masse. An-
legung cines Anus praeternaturalis.  Tleilung.

22. Fall. G. Carlier. Arch. de méd et de
Pharm. XI. Febr. 1886. Penctrivende Unterleibs-
verletzung mit Vorfall wnd Durchhohrnng  der
Darme bei Selbstmordversuch,  Collaps.  Darm-
naht. Heilung.

23. Fall. 7T. II. Wigmore. Sancet II.
Sept. 1887, Messerstich in der Bauchgegend
mit  Verletzung des Darmes.  Starke  Blutung.
Collaps.  Tod.

24, Fall. I. Avery. Med. Age 1885 III.
(mach  Mac-Cormae.)  Ein  erwachsener  Mann
wurde 7 Stunden nach der Vérlvtzuug operirt.
Penetrivende Bauchwinde mit zwei Wunden des
Diinndarmes und einer des Gekrises.  Sehnelle
Heilung.

25. Fall. T. S. Deunis. Med. News. 1886,
Lin 22jahe. Mann bekam eine Messerstichwunde.
Darmvorfall.  Zwei Wunden  des Diinndarmes,
eine die ganze Wand, cine nur dic zwei obersten
Schichten durebtrennend. Genesung:.

26. Fall. 'T'. C. Dennis. Med. News. 1886,
Ein 25jahriger Mamn wurde in den Baucl ge-
stochen, zwei grosse Wunden im Dinndarme.
Am anderen Tage Erscheimumgen von Bauchfell-
entziindung.  Operation nach 24 Stunden.  Tod
einige Stunden darauf.
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27. Fall. T. . Dennis. Med. News. 1886.
Ein 22jihriger Mann mit eciner Stichwunde und
bedeutender Blutung aus der dusseren Wunde,
gerade tber dem Darmbeinkamme; finf Wunden
des Dinmdarmes mit reichem Kothaustritte.  So-
fortige Operation.  Tod nach 40 Stunden. Die
Wunden hatten ein gutes Ausschen.  Blutig ge-
farbte Flissigkeit in der Bauchhidhle.

28. Fall. Jobert. (Giinther's Operationslehre.)
Ein 23jahr. Mann mit penctrivender Bauchwunde ;
Darmivortall. Zwei Wuonden am Ditnndarm. Tod
nach 58 Stunden.  Bei der Autopsie fand sich
noch cine weitere Durchbolrung.

29. Fall. Kwiccinsky. Krakau. 1885. 20j.
Mann. Penetrivrende Bauchverletzung, 3 Wunden
des Diinndarms, Naht, Genesung.

30. Fall. J. B. Roberts. Philad. Polyelin.
IR86. 195, Mamm; zwei Dinndarmwunden nach
Messerstichverletzung. Operation 2 Stunden nach
der Verwundung., Tod nach 48 Stunden. Bei der
Autopsic  fand  sich, dass ecine Wunde iiber-

sehen war.

3l. Fall. J. B. Roberts. Philad. Polyeclin.
1886, 40jihr. Mann mit penetrirender Messer-
stichverletzung der Bauwchwand, Vier Dimndarm-
wunden, cine des Grimmdarmes.  Netz  durch
stochen.  Darmvortall.  eilung.
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32. Fall. W. O. Roberts. Kentucky. An.
Pract. 1884. Ein 54jihriger Mann mit zweien
Wunden des Diinndarms und 2en des Gekroses
nach  Messcrstichverletzung.  Operation  einige
Stunden spiter. Darmnaht, Heilung.

33. Fall. Will. Davids. (Gither’'s Opera-
tionslehre.) Patient war durch einen Ochsen
verletzt worden und war der 2 mal verletzte
Darm vorgefallen.  Die Wunde wurde erweitert.
Darnmaht. Heilung. Spiter Bruchbildung in der
Narbe.

Dies sind  cinige Falle, welche ich in der
Literatur der letzten 20 Jalre gefunden habe.

(Vom TI'alle 24 bis 33 mnach dem Berichte
von Williawm Mae-Clormac.)

Aus dicgen mitgetheilten Fillen konnen wir

N

entnelmen, dass  Frfalrungsgemiss, wenn  hei
einer penetrirenden Bauchwunde mit  Darmver-
letzung ein Darmvorfall vorhanden ist, dieses im
Allgemeinen als ein ginstiges Ereigniss anfee-
fasst werden muss.  Unter 33 Fillen, die oben
verzeichnet sind, war 24 mal ein Vorfall vor-
handen.  Von dicsen wurden 17 gleich geheilt,
bei 2 kam Fistelbildung zu Stande mit Ausgang
in Heilung (No. 11 und 13); bei, zwei anderen,
bei denen chenfalls cine Fistel sich bildete, heilte
die Iistel nicht, und nur 3 Falle verliefen todtlicl.

Im ganzen wurden von den 33 TFallen 25
geheilt; bei 2 blich eine Kothfistel, 8 starben.
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Diese Statistik ergiebt cin relativ kleines
Mortalitits-Procent, aber man  darf nicht ver-
gessen, dass die Fille, auf denen diese Statistik
basirt, fast nur Leute betreffen, die im Frieden
bei Raufereien u. s. w. verwundet wurden. Solche
Patienten  sind wmeist in viel giinstigerer Lage,
als die, welche im Kriege verletzt werden.  Bei
den TPatienten der ersten Gruppe handelt es sich
meist wm  eine  cinzelne Verwundung, und der
hinzukommende Arzt kann seine ganzen Krifte
unter Zuhiilfenalhme aller Hiilfsmittel dem einzelnen
Patienten widmen.

Auf dem Kriegsschauplatze dagegen, wo
dem Arzt meist nur wenige Hilfsmittel zu Gebote
stehen, und wo dersclbe sich oft nicht so dem
einzeluen IPall widmen kann, werden die betreffen-
den Patienten sich hitufig in ungiinstigerer T.age
“befinden.

Dass nach penetrirender Bauchwunden  mit
Darmverletzung das Zustandekommen eines Darm-
vorfall cin glickliches Kreigniss ist, ergiebt sich
auch aus folgender Statistik von Otis.

Vou 1807 —1869 wurde in Amerika bei
32 Fallen von Verletzungen des Dinndarmes die
Enteroraphic gemacht, davon in 25 TFillen mit
Frfolg, In allen diesen Fillen war das verletzte
Darmstiick durceh die Bauchwunde prolabirt.

Inden folgenden Zeilen misehte ieh die Kasuistik

diescr I%ille noch wm einen vermehren, welcher
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auf der Freiburger chirurgischen Klinik von Ilerrn
Professor Kraske behandelt worden ist.

Es handelte sich um einen 18jalwigen, eut
erndlirten, kriftie entwickelten jungen Mann aus
Donauveschingen, Emil Ketterer, der folgende An-
gaben machte:

Sein Vater ist vor 3 Jalren an cinem Bruel-
leiden gestorben. Erv selbst will, his auf Keuch-
husten, nie krank gewesen sein, niemals Typhus
oder Durchfall gehabt haben.

Am 1. September 1889, Abends zwischen
9—10 Uhr, wurde er, in ctwas angetrunkenem
Zustande, im Streite, von einem Arbeiter nit
“einem gewohnlichen, nielit besonders  scharfen
Messer in den Leib gestochen.  Er empfand zu-
nichst keinen  hesonderen Schierz, verlor nicht
das Bewusstsein; crst als er auf dem Wege uach
Hause ein Stiick bergal ging, bemerkte er, dass:
thm Darm aus dem Leibe hervor trat: zugleich
stellten sich heftige Schmerzen ein. Der Heim-
weg nalm cirea cine Viertelstunde in Aunspruch.
Er legte sich zu Bett, Tegte ein reines Taschen-
tuch aut den Darm, der in der Linge eines
Fingergliedes herausgetreten war, und versuchte
vergeblich, den Darm zu reponiren.  Er schlief
zundchst gut bis um 3 Ulr Morgens. Er wachte
mit Schmerzen auf und versuchte am Morgen zu
arbeiten, was aber nicht gelang,  Auf Kaffee und
Brod bekam  er lrbrechen  und  hatte  starke
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Schmerzen.  Nachdem er eine Y/, Stunde aufge-
wesen war, legte er sich wiceder ins Bett.  Der
herbeigerntene Arzt rveponirte Vormittags 11 Uhr
den Darm wnd niihte, nach der Angabe des Da-
tienten die Wunde zu. Der Kranke wurde am
Nachmittage in das Lenzkircher Spital verbracht,
wo die Nahte wieder entfernt wurden. Nach
2 Tagen soll zum ersten Mal Koth aus der
Wunde gekommen sein.  Fieber will Patient nie
gchabt haben.  Die Menge des, aus der Fistel
entleerten, Kothes soll sich immer ziemlich gleich
gebliehen  sein, aus  dem After wird zuwellen
5—6 Tage kein Stulilgang  entleert, dann aber
wicder eine  grissere Menge, im Allgemeinen
jedoch geht mehr dureh die Fistel als durch den
After ab.  Scit civca 3 Wochen tragt er cinen
Verschlussapparat, der aber nicht sicher schliesst,
und  da der Kranke in Folge dessen  ziemlich
viele Beschwerden hat, mochite er sich operiren
lassen, und less er sich daher am 9. November
auf der Chirurgischen Klinik aufnelmen.

Obigen Angaben des Patienten fiige ich noch
folgende Notizen des Arztes, der ihn zuerst be-
handelte, bei.  Derselbe fand am 2. September,
Morgeus ,11 TUhr, 13 Stunden nach der Ver-
letznng, cinen iiber der Unterbauchgegend hasel-
nussgross hervorragenden, dunkelblanrothen Knopf,
in dessen Mitte cin Loch war. 8o woll um die

Diagnose zu  sichern, als auch um fir cinen
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eventuellen Eingriff Platz zu bekommen, erweiterte
er dic Hautwunde durch cinen Schnitt, worauf
sich der hervorragende Knopf als eingeklemmter
Theil einer Darmschlinge priasentirte, die nun
sclbst sofort zum Vorschein kam, und nach der
Structur, dem wntersten Theile des Tleum’s ange-
horen musste.  An der Darmschlinge zeigte sich
eine circa & mm. lange Wunde mit gequollenen
odematisen Rindern.

Trotz anfinglichen starken Bedenkens, wegen
des nicht mehr unverdichtigen  Ausschens  des
cingeklewmt  gewesenen Darmstiickes, niahte  der
Arzt die Darmwunde zu, wobei es, wegen der
~odematiosen  Beschaffenheit  der Rinder, selr
schwierig war, Scrosa an Serosa zu bringen.
Damn  wurde die ganze Darmschlinge  rveponirt,
die Bauchdeckenwunde verndht, und der Kranke
in das Lenzkircher Krankenhaus transportirt.

Da  Abends  cine  ausserordentliche  starke
Schwellung aut wichtige Verdinderungen schliessen
liess, offuete der Arzt die Bauchnathe, woraunf
sich, noch Erguss von circa 50 cubikem. scroser
Eli‘lssigkcit, der  blauroth  gefleckte Darm  mit
seiner  Wunde an  die  Hautwunde anlegte.
Antisept. Verband. Lis. In den michsten Tagen
missige  Peritonitis.  Patient betand  sich  unter
Auftreten von ganz enormen Meteorismus ziemlich
schlecht, his etwa am 7. Tage durch cine Stich-
offnang  ciner  Naht Darigase  entwichen.  All-
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mihlig schnitten alle Niithte durch und es entleerte
sich reiehlich Gas wund fliissiger Darminhalt nach
aussen. Ab und zu gingen auch Flatus und breiiger
Stuhlgang per Anum ab. Die Fistel gestaltete
sich allmiihlie zu ciner lippenformigen. — Bei
der Untersuchung des Kranken in der Klinik
wurde folgender Befund erhoben.

9. XI. 89, In der rechten Inguinalgegend,
i der Mitte zwischen Spina ilei. ant. sup. und
Symphysis, befindet sich cine Giansefederkicldicke
Oceffiung in der Bauchwand, aus welcher sich
Darmschleimhaut  hervorwulstet und Koth  aus-
fliesst.  Die Umgebung st in ziemlicher Aus-
delmang gerithet und zum Theile excoriivt. Von
der Fistel aus gelangt man wit ciner Sonde zu-
wichst in eine, in jhrer (der Iistel) Umgebung
unter  den  Bauchdecken unmittelbar  gelegene
Hobhle, von der aus man durch eine ziemlich
kleine Oeffnung nach ciniger Miithe in den einen
Schenkel des Darmes, anscheinend den zufiihren-
den (es quillt Koth hervor), kommt; durch eine
zweite Oeffnung  scheint man auch in den ab-
fithrenden Schenkel zu gelangen.

Nach Eingiessung von 2 Liter Wasser per
Anum, fliesst nach 11, Minuten aus der Fistel
das Wasser in diinnem Strahle aus. Koth wird
dabei  nicht  entleert.  Das  Ausfliessen  dauert
7 Minuten.

Es wuarde zunichst der Versuch gemacht,




die Kothfistel durch Excision und Naht zu heilen,
und daher, am 25. XI. 89, die dic Fistel wn-
gebenden Hautrander, sowie die an der Fistel
offnung  befindliche Schleimhaunt mit dem Knopf-
messer, Scheere  und  Pinzette  abgetragen  und
dareh 5 Nihte die Wundrinder aneinander ge-
bracht.

Dieser Versueh missgliickte aber, die Nilite
schnitten  allmahlig  dureh und  es  stellte  sich
wieder der frithere Zustand her.

Fithrte man cine Sonde in den zu- und alb-
tithrenden  Schenkel, so zeigte sich, dass  die
beiden Schenkel ein kurzes Stick parallellaufen.
. Weil dieser Versuelh, die Kothfistel  zu
schliecssen, misslungen  war, plante man  ecine
“Darmresektion und Naht, wozu den 235. Januar
1890 geschritten wurde.

23. 1. 96 Operation. Nach grindlicher Des-
infeetion des Operationsfeldes, machte man cinen
bogenformigen, circa 8 em. langen Schaitt, quer
oberhalb der TFistel, durch TTaut und Musculatar,
und drang allmihlig in die Tiefe vor. Man ver-
suchte durch vorsichtiges 'Tiefergehen die perfo-
rirte Darmschlinge frei zu legen; es gelang dies
Jedoch nicht wegen der bestelienden Verwachsungen.
Darauf wurde versucht, durch cinen bogenférmigen
Schnitt am unteren Fistelrand von unten her zum
Ziele zu gelangen.  Auch  dieses  aber gelang
nicht.  Jetzt  wurden die Bauchdecken von den




inneren Wundwinkel an gegen die Mittellinie zn
gespalten; das  Peritoneum wurde eriffnet, und
diec  zu  resecirende  Darmschlinge  aufgesucht.
Ein Finger, durch cinen in den Fistelgang ge-
machten Einschnitt, in die Darmschlinge einge-
fihrt, erleichterte  das  Auffinden  der richtigen
Darmsehlinge.  Es  zeigt sich, dass die durch
den Messerstich getroffene Darmschlinge ganz in
die Baunchwand cingewachsen war; es hatte sich
cin stark vorspringender Sporn gebildet, der die
Passage des Kothes schr erschwerté, so  dass
nur wenig Darminhalt in den unteren Darmselhmitt
gelangen  konnte.  Dadareh  erklarte sich  auch
das  Scheitern  des  Versuches, durch einfache
Axeision und  Nabt die Fistel zu  schliessen.
Nachdem die eingewachsene Darmschlinge sammt
den  Verwachsungen losgeliost, und festgestellt
worden war, welches das zufithrende und  ab-
fithrende Darmrohr war, wurde die Reseetion des
Darmes sammt Mesenterium  vorgenommen, und
zwar zunichst am zufithrenden Ende. Das Ab-
flicssen von  Darminhalt aus  demselben  wurde
duvch  Digital - Compression  seitens cines Assis-
tenten  verhiitet.  Die  zahlreichen nnd  stark
blutenden Mesenterialgefiasse wurden sofort unter-
bunden und dann cbenso aunch ein Stick  des
abfithrenden Darmrohires resccirt.

Nachdeni der Darm doppelt durchtrennt und
auch ein keilformiges Stiick aus dem Mesenterium




resceirt war, wurde zmnichst das Mesenterium
mit Catgut wieder zusammengeniht, und sodann
die heiden Darmlumina mit der von ('zerny an-
gegebenen Etagennaht vercinigt. Dieses war aber
zicmlich schwierig, denn es mussten sehr viele
Verwachsungen  gelost werden.  Als man  die
beiden  Darmlumina  ancinander hringen wollte,
bemerkte man. dass dieselbe nieht mehr congruent
waren, weil der abfithrende Theil sehr verengert
war.  Man dachte schon daran, cinen Keil aus
“dem oberen Theile zu veseciren oder das untere
Darmende schrig  abzuschneiden.  Doch gelang
die Adaption schliesslich ohne diese MHiilfsmittel.
Die Nibte wurden 2—3 reilig angelegt.  Zu
den  Schleimhant-Niiliten  wurde Seide, zu den
ibrigen Catgut verwendet, Die Bauchhihle wurde
withrend der Resection nnd Naht dureh Sublimat-
gaze gegen das Linfliessen von  Flissigkeiten
geschiitzt,

Nach gehoriger Desinfeetion wurde nun die
Darmschlinge so versenkt, dass dic Stelle der
Naht in der Tiefe der Wunde zu schen war.
Weil - sehr  viele feste Verwachsungen gelost
worden waren, und ecine stirkere Reaction er-
wartet werden miisste, wurde die Bauchdecken-
wunde nicht genitht, sondern dieselbe, nachdem
die Bauchhohle dureh 4 Gazestreifen  drainirt

worden, mit Sublimatgaze austamponirt. Dariiber
antisept. Verband mit Sublimatgaze. Ucber den




Verband wurde eine iibersponnene Gummibinde
gelegt.  Die Operation dauerte 2 Stunden. Die
Narkose verlief’ glatt, der Puls war gut, gegen
Ende der Operation ctwas  frequent. Aus der
Nachbehandlung heben wir folgendes hervor:

23. Januar. Abends war der Puls 112—116,
mittelkriiftig.  Patient ist ganz munter, nimmt
Eisstiickchen.  Im Laufe des Nachuwittags und
Abends 0,02 Morphium.

24. 1. Morgens Duls gut  120—124,
Opium 15 Tr. Mittags, Morph. 0,01, Puls Abends
112—116.

25. 1. Pat. fiuhlt sich ganz wohl, kein
Leibweh, Kklagt iiber TTunger und verlangt nach
Nahrung. Rothwein loffelweise. Puls 110, Mittags
etwas Bouillon mit Ei.

26. I. DBeeftea aus ecinem Pfund frischem
Ochsenfleisch, ferner Bouillon mit i,  Opium
12 Tr. Abends Morphium 0,01, Wohlbefinden
des Patienten.  Puls 100—104.

27. . Dieselbe Nahrung. Puls 96—100.

28. I. Status idem. Keine Schmerzen. Puls
96~--100. Einige Flatus.

29. I. Keine Schmerzen. Puls  84—88,
Erster ziemlich reichlicher Stuhlgang.

3. I. Erster Verbandwechsel. Der Tampon
wird etwas hervorgezogen.  Jodoformgazeverband.
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Die Nihte haben gut gchalten.  Die geniihte
Stelle ist in der Tiefe sichtbar. Temperatur und
Puls normal.

4. Il. Wohlbefinden.  Verband gewechselt,

8. Il Tampon vollstindieg entfernt.  Wunde
gut granulirend.  Das Ekzem fast ausgeheilt.

Was die Temperatur anbelangt, war dieselhe:

den 23, Januar 37" Maxin.
24. . 37,2°
20 . 3780 -
26, 3R .
L2000 L 3Ty
- . 28 37.6°
. 200 3750

A s ]
0",

-

Spiiter kam Patient nie iiber

Anfang: Marz  war dice Wrande bis aut cine
kleine Granulationsfliiche geleilt.

Wenn wir diesen Fall etwas nither betrachter.
so schen wir, dass der Patient das Glick hatte, dass
der Darm gleich nach der Verletzang vorfiel, sodass
kein Kothaustritt in dic Bauchhohle zu Stande
kommen konnte.  Dwrch eine circumseripte Peri-
tonitis kam es dann zu Verklebhungen und spiter
Verwachsungen, welche den vorgefallenen Dari
fixivten.  Diese feste Verwachsungen und die, bei
der  Operation  gefundene . starke Spornbildung:
waren auch die Ursache, dass die Versuche, die

lippenformigen Fistel zu  schliessen, nicht ge-
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langen.  Eigenthiimlich war ferner anch, die,
withrend der ersten Tage nach der Operation ver-
mehrte Pulstrequenz, wobei Schmerzen, oder andere
peritonitische Erscheinungen, oder stirkeres Fieber
fehlten. Auch in dem oben erwithnten Falle, welcher
von Eben Watson (3) beschrieben wurde, war in
den ersten Tagen der Puls beschleunigt, und
miissen wir diese Erscheinung jedenfalls auf eine
leichte Reizung des Peritonenms bezichen. — Im
Anschluss hieran, michte ich jetzt die Methoden
bespreclien, welebe man fir die Behandlung der
durch  Messerstiche  entstandene  Diinndarmver-
letzungen im Laufe der Zeit befolgt hat.

In der ersten Zeit begniigte man sich, nach
dem Vorgange von Richter, Scarpa, Jolm Bell
und Anderen, damit, .den verletzten Darm durch
cin oder zwei Nihte mit der #usseren Wunde zu
verbinden.“ 1)

Der erste, welcher einen ganz durchtrennten
Darm mit gliicklichem Erfolge zusammengeniiht
hat, soll Rambdohr gewesen sein.  Andere ver-
suchten cinen Cylinder in das Darmrohr cinzu-
fithren, und darither den Darm zusammen zu
nithen.  Duverger erwilnt einen auf dieser Me-
thode im Jahre 1745 geheilten Fall. Die Cylinder
machte man aus Silber, Zinn oder man gebrauchte
diec Laftrohre ciner Gans oder eines Kalbes.

B |

1) Mac-Cormuce. Ueber den Bauchschnitt bei der Behand-
lung von intraperitonealen Verletzungen.




In diesem Jahrbundert vervollkommunete man
die 'Peehnik  der Darmnaht mehr und mehr. In
den zwanziger Jahren dieses Jahrhunderts gaben
Lembert und Jobert cine neue Methode der
Darmnaht an.  Sie stellten zuerst den Grundsatz
auf, dass man dic serdse Flichen des Darmes
ancinander lagern miisse.  Teh will die ibrigen
zahlrcichen Modificationen  der Darmmaht  nicht
nither autfiihren und michte an dieser Stelle blos
noch auf einen  wesentlichen Fortsehritt in der
Technik der Darmuaht hinweisen, den wir Czerny
verdanken.  Es st das  die Einfilrang  der
Etagennaht.

Man erreichte durelr diesclbe eine viel grissere
Sicherheit, da die Gefahr, dass Nahte sich losen
konnten, fortfiel.

Immerhin blichen die Resultate der Darmi-
naht, bhis zur Einfilrung der antiseptischen Me-
thode, sehr vom Zufalle abhiingig, und erst durch
das antiseptische Verfalven  gewann man  cine
grossere Sicherheit beztiglich des Erfolges dieser
Operation.  Man kounte jetzt die vorgeftallenen
Darme hesser reinigen, dic Wunde it weniger
Gefahr erweitern, kurz, mit mehr Reeht auf gute
Resultate hoffen,  Und aueh in den Fillen, wo
die Darmverletzung nicht mit cinem Vorfall ver-
bunden war, griff man operativ cin, und zwar

mit  gntem Resultate, withrend in der voranti-
septischen Zeit Darmverletzimgen olme Vortall,




wenigstens  wenn  sic den  Diinndarm  betrafen,
stets letal verlaufen waren.  Bei 17 Fillen, die
ich oben genannt habe, trat, nachdem man den
vorgetfallenen Darm geniaht, gercinigt und dann
versenkt hatte, Heilung cin.

Line andere Methode der Behandlung der
Darmverletzung  bestand  nicht in der Anlegung
der Darmnalt, sondern in dem Etabliren cines
Anus  practernaturalis, indem man die Rander
der Darmwunde wit der susseren Wunde durch
Naht vercinigte.  Es  hat diese iihrigens schon
iltere Methode auch in neuerer Zeit noch Anhiinger
gefunden.  So  vertheidigt zun Beispiel W. A,
Bird in der Awmer. Med. News April 1885 die-
selbe und hebt Bird hervor, dass es besser sei.
erst cinen Anus practernaturalis zu machen und
sceundar  den Darm zu reseciren, als primir
den Darm zu vernihen und zu versenken.  Die
Anhiinger dieser Methode stiitzen sich bei ihrer
Empfehlung besonders darauf, dass hiufig doeh,
wenn man den Darm geniiht, eine Darmfistel sich
entwickele.  So war das zum Beispicl der IFall
i Falle 13 der oben zusammengestellten Kasuistik
und in dem hier behandelten Falle.  Als Beispicle
der primaren Anlegung cines Anus practernaturalis
dienen die Fille 16 and 21 der obigen Kasuistik.

Unter den oben citirten Fallen handelte es

sich 6 Mal um  cine Kothfistel oder einen Anus
practernaturalis, 3 Mal heilte die IFistel spontan
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zu (Fall 11, 13, 21.) In den anderen Fillen
wurde versucht, die IFistel zu schliessen. T
Falle 12 blieh, nachdem man den Sporn dureh
Anlegung  von Dupuytren’s Enterotom beseitigt
hatte, nur eine kleine schleimsecernivende Fistel
zuruck. Im Falle von Sommerbrodt (16) blich
der Anus practernaturalis, trotx aller operativen
Eingriffen, bestehen und endlich in dem hier be-
bhandelten Falle bescitigte man die. auf andere
Weise nicht zu heilende, Kothfistel durch die
Darmresection.  Man versuchte zwar zuerst  die
Kothfistel durch ecinfache Exeision und  nach-
folgende Nalt zu heilen, doch gelang dies nichr
wegen der complicirten anatomischen Verhiltnisse,
namentlich der starken Spornbildung.

Nach diesem ersten nmisslungenen Versuclie
hitte man in unserem Falle daran denken konnen,
den Sporn  durch die Dupuyten’sche  Methode
mittelst des Enterotoms zu beseitigen.  Doch st
diese  Methode nicht olne Gefahr, Iis macht
Schwierigkeiten, dic Darmschecre in der Tiefe
zu kontroliren, das Verfahren dauert lange und
giebt oft nicht das gewiinschte Resultat.

Von Nussbaum rechnet hei dieser Methode aut
339, Misserfolge bei einer Sterblichleeit v 4.
Da diese Methode hiufig nicht zum /1(‘]L fithrt,
80 versuchte Kinloch 1863 bei  einem Manne,

welcher, in Folge ciner Hchuss\uld/unu ceinen
Anus praeternaturalis hatte, 7 Monate mu,-]n der
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Verletzung  denselben dureh  Laparotomie  mit
folgender Liosung und Naht des Darmes zu be-
seitigen: es gelang ihm aber nicht.  In Europa
war es zuerst Czerny '), welcher am 14, Mai 1877
wegen Anus practernaturalis eine Darmresection
machte. Thm folgten Dittel, Billroth., Wittelshifer
und Andere und im Jahre 1884 komnte Reichel
schon 37 Talle von Darmrescetionen wegen Anus
practernaturalis  und  Kothfistel  zusammenstellen,
von denen 21 geheilt wurden, wihrend 14 starben
und 2 cine Kothfistel bebielten.  Jetzt st aber
die Methode, eine Darmverletzung durch Anlegung
einex Anus practernaturalis zu heilen, wobei als
spittere Operation Laparotomic und Darmreseetion
folgen witissten, gianzlich verlassen.  Bei Vorfall
niht man die Darmwunde und versenkt den ge-
nihten Darm: firebtet man, dass die Naht des
Darmes nicht halten konnte, so lisst man den
Darm  einige "Tage  ausserhalb  der Bauelhhihle
licwen: und veponirt ilm erst, wenn  die Ieilung
der Darmwunde  gesichert  ist. (v. Nusshaum,
Bauchverictzungen 18840 Aber weistens haben
wir nicht zu firchten., dass, wenn wir schnell
nach der Verletzung operiven, wir es mit ciner
gangracnisen Darnwand zu thun haben, zweitens
sind, Dank der Czerny'sehen Methode der Darn-
naht, mnsere Nihte jetzt viel daverhafter. Sollten
aber die Nihte doeh platzen, dawn giebt es zwei

'} Beitrag zur Operat. Chirurgie. Stuttg. 157s,
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Moglichkeiten, die gliickliche, dass cine Kothfistel
entsteht (wie z. B. in dem in der hiesigen Klinik
behandelten Falle), oder der Koth tritt in die
Bauchhohle hinein und dann kann nur cine wun-
mittelbar  ausgefiibrte Laparotomie mit  neuer
Darmnaht und Toilette der Bauchhohle vetten.

Ist ein grosserer Theil der Darme verletzt.
80 muss man rescciren und so wurde zuerst in
dem Falle von Boone 1886 (No, 21), durch eine
- Messerstichverletzung eine Darmrescetion indieirt,
Der Fall verliet gliieklich.
Im Princip sind die modernen Chirurgen "
iiher die Grundsiitze der Behandlung  von Stieh-
~ verletzungen des Darmes cinig.

»In unserer Zeit miissen wir bei einer Stich-
verletzung des Darmes, wo der Darm nicht vor-
gefallen ist, sobald wic moglich die Laparotomie
machen, die Perforationsottnung  verndihen  und
durch eine grimdliche Reinigung der Bauchhihle
die drohende und schon beginnende  Bauehfell-
entzindung aufzuhalten suchen.« %)

Seit der Einfilirung des antiseptischen Ver-
Afabrens wird das Bauchfell nicht mehr als ein
Noli me tangere betrachtet und es werden  ja

1) v. Nussbaum. Bauchverletaungen 1884, Albert. Lehr-
buch der spee. Chirurgic 1885, Hiitor. Lossen.  Grundr. d.
Chirurgic 1888, Zesas. Wicner med. Wochenb. 38, 1882,

*) Mikulicz. Ucher Laparotomie bei Magen- und Darm-
perforation. 1885,
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sogar zu diagnostischen Zwecken Probelaparoto-
mien vorgenommen. ks bictet die Laparotomie,
abgesehen davon, dass sie nieht mehr so  ge-
fihrlich erscheint wie friher, der Anlegung cines
Anus praeternaturalis gegenitber, den man spiter
doch  wieder beseitigen muss, aber noch einen
anderen Vortheil.  Bei der Anlegung ecines Anus
practernaturalis  kann  cine weitere  Darmwunde
lIeicht tibersehen werden, ein Fall, den zum Bei-
spiel Demons ) erwithnt.

Derselbe verlor einen Kranken, bei welchem
er wegen Darmruptur  cinen  kimstlichen  After
angelegt hatte und die Scetion zeigte, dass er
cine  zweite  Darmverletzung  iiberschen  hatte.
Ebenso verhalt es sich auch bei Fall 28 u. 30.

~Wo man cine Stichverletzung des Darmes
mit Vorfall hat, soll wman nihen oder, wo es
nothig ist, den Darm resceeiren und dam eventuell
den gendihten Darm versenken.  Ist kein Vortall
vorhanden, so muss man, so bald wic moglich,
die Laparotomic machen; nihen oder rescciren
und eine Toilette der Bauchhéhle machen, nithigen-
falls aueh drainiren.®

Wie schr durch die antiseptische Methode
die Prognose in so behandelten Fallen gegen
frither gebessert ist, geht aus dem von Roberts
mitgetheilten  IFalle (32) deutlich  hervor.  Es
handelte sich da wn cinen 54 jihrigen Mann, der

1) Congr. Fransz. Chirurgen 1885,




eine 3 Zoll lange Messerwunde in der linken
Bauchseite bekommen hatte, aus welcher sieh der
Darm  hervordrangte, der an zwei Stellen im
Umfange e¢ines gewdhnlichen Bleistiftes  Vor-
letzungen zeigte: ausserdem  fanden  sich  im
Gekrose zwei  zolllange Schlitze.  Der Blut-
verlust war bedeutend gewesen. Der erste hinzu
gerufene Arzt hatte sich  damit begniigt, den
Darm zuriick zu bringen wnd dic sussere Wunde
zu schliessen, die Roberts cinige Stunden spitter
wieder Offtnete ; er unterband nun die noch fnmer
blutenden  Gekroseadern. niihte die Darmwunde.
reinigte die Unterleibshohle mit warmer Karhol-
sdurelosung, legte in den unteren Wundwinkel
der Bauchwand ein  Abflussréhrehen ein, und
schloss die #dussere Wunde wmit  tief eingelegten
Nithten.  Der Kranke erholte sich bald.

Wie einfach diese allgemein aufeestellte For-
derung. in welcher Weise perforivende  Bauch-
wunden  mit Darmverletzung  behandelt  werden
mitssen, auch klingen mag. so gieht es doch
mancherlei, worauf man dabei achten muss.

Ich gehe desshalb auf die Technik des dabei
in Frage kommenden Eingriffes noch etwas nither
ein. Die erste Frage wire die:

Muss man hei der Laparotomic die Wunde
nur erweitern oder soll man einen neuen Schnitt
in der Medianlinic machen?  Wenn man oleich
in der Wunde den verletzten Darm sicht, wird




cs am besten sein, dic Wunde zu erweitern und
dann  zuzunihen. Wenn wman aber dic Wunde
des Darmes nicht sieht, aber aus dem Secrete
der Bauchwunde erkennt, dass ein Darm verletzt
sein muss, oder wenn die gewohnlichen Zcichen
der Darvmpertoration wie Collaps, Blutbrechen,
Blut beim Stublgang vorhanden sind, da giebt es,
wic v. Nussbaum sagt, nur ein rationelles Ver-
fahren, d. h. .dic Bauchdeckenwunde zu erweitern
und alle Gedarme  abzusuchen und  weun  es
nothig  wird, aut den wit antiseptischer Gaze
bedeckten  Tiseh  herauszulegen, his man  die
Darmwunde getfunden hat, um dieselbe zuzunihen
und dann cine  recht sorefiltige Toilette  des
Peritonemms  zu machen.®  Ist  dic Lage der
Wunde derartig, dass die Darme schlecht heraus-
gezogen werden  koénnen, 0 muss man  einen
Schuitt in der Tinea alba machen. In  allen
andern Fillen wird es aber leichter gelingen, von
der erweiterten Bauchwunde aus, die Darmwunde
aufzufinden, zu nithen und die Darme zu versenken
auch wird man wahrend der Operation und bei
der Versenkung weniger dureh Vorfall von Diirmen
belistigt werden, und damit diicfte auch die Ge-
fahr der Infection vermindert sein.

Eine zweite IFrage ist die: ,Muss mar alle
Wunden der Diarme nithen?s
Acltere  Chirurgen,  wie  Dionis, Heister,

Sabatier, Scharp, Boyer und  Andere  sagen
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»nein“, wenn die Wundliinge weniger als einen
Yy Zoll betrigt. Andere, z. B. Benjamin Bell
und  Gross  wollten  auel  die kleinste Wunde
nihen.  Die Chirurgen der Gegenwart, welche
jeden  Ursprung  der Infection beseitigt  haben
wollen, nithen natirlich jede Wunde, wie klein
sie auch sein mag, ja, wenn auch nur die Serosa
getrennt ist, wird man doch diese vereinigen,
um eine eventuelle Perforation zu verhiiten.

Eine dritte Frage wiire dic: Contrasindicirt
die beginnende oder schon entwickelte Peritonitis
die Laparotomic?

Aus den Arbeiten von v. Nusshaum ), Kaiser?),
Mikulicz?) Mac-Cormac?) geht deutlich hervor,
dass die Peritonitis an und fiie sich die Operation
bei Darmverletzungen  durch  Messerstich  nicht
contra-indicirt.  Vielmehr muss  man moglichst
schnell operiven, den Darm niben, die Bauchhohle
sorgtilltigst reinigen, damit sowohl die Kothmasse,
welehe die Peritonitis verursacht hat, als auch
ein eventuell  schon  vorhandenes citriges  oder
Jauchiges Exsudat aus der Bauchhohle sobald wie
moglich fortgeschaftt wird.

Y v. Nussbaum. Buuuhvcrlctzlmgen 1854,
% Kaiser.  Archiv. fir Klin. Med. XV. Buand.

®) Mikualicz. Ueber Laparotomic bei Magen  und Darin-
perforation,

*) Mac-Cormac. Ucher den Bauchsehnitt bei der Behaud-

lung von intraperitonealen Verlctzungen.
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Neben der chirurgischen speciell operativen
Therapie ist natiirlich auch  der sonstigen Be-
handlung . speciell der Diit der Patienten it
Darmverletzung ., besondere Aufmerksamkeit zn
schenken.  Meistentheils  handelt es  sich ja um
gesunde Menschen, welche auf dem Schlachtfelde
oder hanfiger bei Raufercien  getroffen  werden.
Diese vertragen einige Tage hindureh das Fasten
ganz gut wnd s st natiirlich von Wiehtigkeit,
dass die verwundeten Divme rubig bleiben, um
heilen zu konnen.

Aus diesem Grunde  verabreichen  wir auch
Opium; nach cinigen Tagen gehen wir allmihlig
zu fliissiger Kost tiber und vermeiden natiirlich,
auch  wenn  wir  wieder allmihlig  feste  Kost
reichen, anfangs eine reichlich Koth und Flatus
bildende Nahrung. Gegen den Durst verordne
man im Anfange Eisstiickehen.

Wir sehen also, dass es zweierlei Arten von
Darmverletzungen durch Messerstich giebt, solche
mit und ohne Vorfall.

Die ersteren boten schon frither und Dicten
auch jetzt noeh cine bessere Prognose, weil der
Darminhalt ausfliessen kann, obme das Peritoneum
7zu inficiren.

Aber auch die Prognose der Darmverletzungen
ohme  Vorfall ist, scit der antiseptischen  Zeit,
nicht mehr Jetal zu stellen, sondern hitngt im .
Wesentlichen ab  von  der Zeit,  die  vergeht,
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zwischen der Verwundung und der auszufiithrenden
Operation, von der Miglichkeit alle Wunden
des Darmes zu finden und zu nalien, und endlich
davon, ob es gelingt. die eventuelle schon ver-
unreinigte Bauchhohle zu reimigen.




Zum Schlusse sei es nir gestattet, dem hochverehrten
Herrn Professor Dr. Kraske fir die freundliche Ueberlassung
des Materials meinen herzlichsten Daunk auszusprechen, sowie
Herrmn Privatdocent  Dr. Mid deldorpf fiir seine giitige
Unterstittzung.
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