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Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimerath Pro-

fessor Dr. Czerny meinen besten Dank auszusprechen fiir die
¢litige Uberlassung des Materials, sowie fiir die {reundliche Unter-

stiitzung bei der Bearbeitung desselben.







Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIL Band. 1. Heft.

Es ist heutzutage allgemein anerkannt, von welch segensreicher
Wirkung die BEinfithrung des antiseptischen Operationsverfahrens
auf die gesamte chirnrgische Therapie gewesen ist. Auch fiir die
Behandlung incarcerierter Hernien wurde durch die Antisepsis Be-
deutendes gewonnen. Vor allem gilt dies fiir die Herniotomie. Die-
selbe war frither als eine héchst gefiihrliche Operation gefiirehtet,
deren Zeitpunkt man im Interesse des Kranken immer miglichst
lange hinaunsschieben zu miissen glaubte. Trst wenn stundenlange
Taxisversuche, bis zur Erschlaffung von Patient und Arst fortge-
setzt, erfolglos gebliehen waren, griff man zum Messer.

Heute ist die Stellung der Herniotomie in der Therapie der
Brucheinklemmung eine ganz andere geworden. Durch Einfiithrung
der Antisepsis ist vor allem ein fritheres Operieren ermoglicht. Die
Stimmen vereinzelter Autoren, wie Amussat, Thiry undin neuerer
Zeit wieder C. Sourier?), die eine methodische Fortsetzung der
Taxisversuche bis zn einer Stunde und linger empfohlen haben,

1) Gaz. des hopit. 1883, Nrv. 58,
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cin unter antiseptischen Kautelen ausgefithrter Bruchschnitt im Ey-

folg sicherer und vor ullem auch ungefiihrlicher ist, als oft wieder-
holte oder lang fortgesetzte Taxisversuche. lm allgemeinen gilt
heute bei der Behandlung incarcerierter Hernien der Grundsatz,

tinden mit Recht kein Gehdr mehr, der Erfahrung gegenitber, dass
!

wenn auch Taxisversuche in Narkose fruchtlos geblieben sind, so-
fort zur Herniotomie zu schreiten. Allerdings hat B. Schmidt
auf dem XII. Chirurgenkongress 1883 auf Grund einer Statistik von
308 Herniotomien bel incarcericrten Hernlen, die Ansicht ausge-
sprochen, dass gerade fir dic Herniotomie die Kinfibrung der Anti-
sepsis nicht die glinzende Verbesserung der Resultate zur Folge
sehabt habe, wie auf anderen Gebieten der operativen Chirurgie,
and zwar  wegen der Austithrung  der Operation in septisch in-
ficiertent Gewebe. s ist hier nicht meine Aufgabe, zo unter-
suchen, inwieweit dicse Ansicht richtig ist.  Jedenfulls entsprechen
die Resultate, die an der Heidelberger Klinik durch  Herniotowie
bei incarcerierten Hernien erzielt worden sind, derselben nicht.

Das jedoch miissen wir zugeben: in einem Punkte hat die An-
tiseptile unsere hochgespannten lrwartungen getiiuscht, nitmlich bei
der Behandlung gangrindser Hernien. Den Resultaten der vor-
antiseptischen Zeit gegeniiber habew sich mit der Technik zway auch
hier die Resultate gebessert. Aber wir haben noch mehr erwartet,
vor allem noeh mehr von der primiven Darmrescktion gehofft.
Diese Hoffnung hat sich bis jetzt noch nicht erfullt. Trotz der
gewissenhaftesten Handhabung der Antisephik ist bis heute die
Frage immer noch nicht allgenwein giiltig entschieden, ob die Re-
sektion des gangringsen Darmstiickes mit nachfolgender Naht und
Reposition iiberhaupt zu den berechtigten Operationen gehort oder nicht.

Tch werde spiter gerade auf dicsen Punkt miher eingehen.
Zuniichst sei es mir gestattet, iiber das mir zu Gebote stehende
Material von incarcerierten Hernien zn bevichten.

Es kamen in der Zeit von April 1877 bis 1. Januar 1889 im
ganzen 83 Fille von incarcerierten Hernien zur Behandlung, deren
Krankengeschichten mir zur Verfiigung stehen. Unter diesen 83
Fallen wurde 6lmal dic Herniotomic ausgefithrt, davon ltwal mit
totlichem Ausgang (22,9 %). Wenn ich dicsen Prozentsatz, der
ohne jegliche Berticksichtigung der Qualitidt der einzelnen Ifiille er-
halten ist, den von B. Schmidt aufgefithrten Zahlen gegeniiher-
stelle, so ergibt sich, dass an der Heidelberger Klinik von 61 Hernio-
tomien incarcerievter [Ternien 14 mit Tod endeten = 22,9 % Mor-
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talitit; nach B. Schmidt?!) hingegen von 308 Herniotomien 113
Fille = 36,6 % Mortalitiit (gegeniiber einer Mortalitit in der vor-
antiseptischen Zeit von 45,8 %). Gewiss sprechen meine Zahlen, wenn
sie auch nicht so gross sind, wie die von B. Schmidt, beredt
genug fiir den Einfluss, den die Einfithrung der Antisepsis auf die
Resnltate der Herniotomie gehabt hat.

Von den 83 Hernien betrafen 45 Fille Minner und 38 Franen.
Es befanden sich darunter: !Herniae inguinales 42, H. crurales 88,

IL. obtnrator. 2, H. umbilicalis 1 — zusammen 83.
Die Altersverhilltnisse waren tolgende:

im Alter unter 20 Jahren standen 5 Operierte
N . zwischen 20 und 30 ” 8

y " 30 , 40, 17 .

s e ” 0, »0  , 22 .
. y 5 , 60, 12 ;

5 o ” 60 , 0 , 11 ”

s om » 0, 8 7 "

» , diber 80 Jahre » 1 "

LKin Ueberblick dieser Zahlen bestitigt das Ergebnis der Sta-
tistik Frickhéfer's?), wonach die Hitufigkeit der Brucheinklem-
mung bei dem ménnlichen und weiblichen Geschlechte annithernd
gleieh ist, und Individuen zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre am
hiinfigsten betroffen sind.  Auch wir konnten feststellen, dass bel
Franen die Schenkelbriiche weitans am meisten vorherrschend waren.

Von den 83 Fallen wurden 22 durch Taxis gehoben oder gingen
spontan zuriick, 61 kamen zur Operation. Von den 22 durch Taxis
behandelten Féllen endete 1 titlich.

[s handelte sich um einen 13jihrigen Knaben, der an einer ange-
borenen Hernie litt, die sich am Tage seiner Aufnahme in die Klinik
plotalich eingeklemint hatte; ein Avzt reponierte den Bruch sehr leicht,
die Incarccrationserscheinungen bestanden jedoch fort. Pat. kam ganz
kollabiert in die Klinik. Der Bruch war veponiert, der Leistenkanal fiir
den Finger durchgiingig, jedoch bei Husten kein Anprall zu fithlen. Der
Tod erfolgte unter Zunahme des Kollapses, der eine Operation ausschloss,
wenige Stunden nach der Aufnahme, Dic Sektion wurde leider nicht
gestattet. Bs lisst sich vermuten, dass die Fortdauer der Einklemmungs-
erscheinungen durch eine Abknickung des reponierten Darmes, oder auch
durch eine Massenreduktion mit forthestehender Einkleinmung bedingt war.

1)77\7'71‘¥haindlu11gen der deutschen Gesellseh. fiie Chir, XIE p. 11
2y B. Sehwidt Die Unterleibsbritche. (Pitha-Billroth, Handh, der Chir,
L Bd. 2. Abt.),

1%
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Hervorzuheben ist, dass es sich in den meisten meiner 22 Fille
um schon mehrerc Jahre hindurch bestehende Briiche handelte —
10mal iiber 5 Jahre —, die meist reponibel waren, ohne dass sie
durch Bruchband regelmiissig znriickgehalten worden wiren. Die
grosse Mehrzahl der Fille bot das Dild der Koteinklemmung dar,
in einigen Fillen hart an das einer entziindlichen Koprostase im
Bruchsack grenzend. Der Vorgang der Einklemmung mag der Art
gewesen sein, wie sie Lossen') geschildert hat, dass nimlich der
nnter Finwirkung eines Diiitfehlers oder einer Anstrengung der
Bauchpresse ,plotzlich herabriickende Kot dic Einklemmung ein-
leitete*. In 19 Iiillen gelang dic Reposition mehr oder winder
leicht unter Zuhilfenahme der @blichen Unterstiibzungsmittel : Bis-
blase, Opinm, Einlauf, und nnler Anwendung der Chloroformmar-
kose. Dreimal erfolgte die Reposition spontan, zweinnal im Schlafe
unter Einwirkung von Risblase und Opinm nach voranfgegangenem
Bad. Einmal kounte nur der incarcerierte Darm (unter Gurren)
reponiert werden, wihrend es nicht gelang, mit vorliegendes Netu
zartickzubringen.  Bei der Neigung des Netzes zu adhiisiven Ent-
ziindungen im Bruchsack bedarf dieser Umstand wohl keiner wei-
teren Erklarung.

Von den 61 zur Operation gekommenen Fillen wurde bei 46
die cinfache Herniotomie mit Reposition der incarcerierten Einge-
weide gemacht: 15mal fand sich Gangriin des vorgefallenen Darmes,
In diesen letzten [illen wurde 9mal ein Anus praeternaturalis an-
gelegt, Imal einfach drainiert, Imal die Excision der gangriinisen
Partien mit seitlicher Naht, 4mal die primire cirkulire Resektion
des gangriinisen Darmes mit nachfolgender Darmmnaht und Repo-
sition ausgefithrt.

Wic schon oben erwiihnt, starben von den 61 Operierten 14.
Davon kommen auf Rechnung der mit einfacher Herniotomie Be-
handelten 8 Todesfiille, der mit Anus praeternaturalis Behandelten
5, der mit primiirer Resektion 1 Todesfall.

Ich gehe nun zunichst auf die 46 einfachen Hernioto-
mien etwas niher ein.

Es wiirde ermiiden, wollte ich von allen diesen Fillen einzeln
die Krankengeschichten geben; ich werde deshalb nur diejenigen
Falle herausgreifen, die durch ihren Befund bei der Operation oder
wegen ihves Verlaufes ein besonderes Interesse heanspruchen. Als

1) Verhandlungen der dentschen Gesellseh, fiiv Chiv, VI 1875, 1. Sitznng.
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Todesursache fiude ich in den Krankengeschichten ') dmal Peritonitis
verzeichnel.  Dieselbe war 2mal die Folge einer sekundiren Gan-
griin der reponierten Darmschlinge; in dem einen Falle war es
ausserdem zur Perforation des Darmes gekommen. In einem dritten
Falle von sekundiiver Gangrén der reponierten Darmschlinge, der
chenfalls wit Perforation einherging, kam es nur zur Kotfistelbil-
dung mit Ausgang in Heilung. Dieser Fall, sowie einer der tot-
lich verlaufenen, sind beveits von J. M orse ?) verdffentlicht worden;
ich gehe deshalb nicht weiter auf dicselben cin, Der dritte Fall
sel kurz referiert.

August Liffinger, 44 J. alt. Hernia inguinalis dextra, seit 8 Jalren
bestehend, reponibel.  Seit dem 22. TV. 83 luearcerationserscheinungen.
Am 23. TV, Aufnahme in die Klinik. Taxisversuche in Narkose erfolylos.
Am 21 Herniotomie. Im Bruchsack himorrhagisches , tibelriechendes
Bruchwasser, 7 em lange Darmschlinge, gran verfirbt mit Pibringerinn-
seln Ledeckt. Nirgends Gangriin,  Blutige lrweiterung der Bruchpforte,
Reposition, Radikaloperation der Hernie, Listerverband, Opiam.

Am 26. 1V, Abdomen aufgetrieben, Abgang von Flatus, beim Ver-
bandwechsel Wunde reaktiouslos,

Am 28. starker Kollaps, und unter Zunahine desselben Kxitus. Au-
lopsie ergibt: diffuse eitrige Peritonitis nach Gangrin einer leumschlinge ;
fortgesetzie Pleuritis lateris dextri, fibrise Peribronchitis und miliare
Fibrome beider Lungen.

Ob nicht gerade solche Fille, in denen der Darm ein zweifel-
haftes Aunssechen hat und eine Reposition von den schlimmsten
Folgen sein kaun, uns vielleicht zu einer anderen Behandlungsweise,
der priméren oder intermediiren Darmresektion, geradezu dringen,
darauf werde ich spiter noch zuriickkommen. Kinmal erfolgte dor
Tod infolge Abknickung des reponierten Darmes bei gleichzeitig vor-
handener Peritonitis:

Es handelte sich um den 64jihr. Tagléhner Heinrich Marz. Der-
selbe litt seit 12 Jahren an einer reponiblen, linksseitigen Leistenhernie.
Einklemmung seit einem Tag, Taxisversuch erfolglos. Am 3. TII. 81
Herniotomie. Im Bruchsack ein geblihies Dunndarmschlingenkonvolut von
etwa 50 em Linge mit Mesenterimin, das missig 6demalss war. Keine
hochgradigen Veriinderangen. Discision der Bruchpforte, Reposition,
ladikaloperation, Listerverband. Pat. erbrach am folgenden Tag 6fiers,

1) Die Referate in den Krankengeschichten sind mit den Sektionsproto-
kolien des pathologischen Instituts in Heidelberg verglichen.
2) Wiener med. Wochenschrift, 1882, Nr. 15.
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Leib nicht aufgetricben. Gegen Abend Exitus im Kollups. Bei der
Sektion ergab sich folgendes: der obere Teil des Dunndarms war stark
ansgedehnt, der untere ca. 40 cm lange Teil stark kontrahicrt. An der
Uebergangsstelle war eine Kinschniirung mit schwieliger Verdickung des
Peritoneums. 10 ¢m nach oben von dieser Stelle fand sich ein Meckel’-
cches Divertikel von 6 cm Liinge, dessen Ende in der linken Fossa iliaca
adhiirent war; ca, 50 ¢m nach oben von dieser Stelle war abermals eine
Linschnlirung des Darmes von gleichem Aussehen, wie die vorher be-
schriebene. Der Abschnitt zwischen den beiden Einschnirungsstellen war
dunkelblaurot verfirlt, das entsprechende Mesenterinm himorrhagisch
infiltriert und sebnig umgewandelt. Ausserdem diffusse, eiterige Peritonitis.

Nach einer der Krankengeschichte beigefiigten Zeichnung des
Sektionsbefundes, hatte die Abknickung, die jedoch keinen voll-
stiindigen Verschluss herbeigefithrt hatte, an der BEinmiindungsstelle
des Divertikels ibren Sitz.  Dieser Befund ist hesonders interessant
deshall, weil dadurch die Miglichkeit gegeben ist, duss das adhii-
rente Divertikel bei der Mechanik der Abknickung eine ursiichliche
Rolle gespielt hat. Ohne Zweifel entsprechen ddie hei der Sektion
gefundenen Einschniirangsstellen den darch die Einklenmung hervor-
gebrachten Schntirfurchen des Darmes. Es miissen iibrigens an
Darm und Mesenterium schon ziemlich starke Cirkulationsstérungen
vorhanden gewesen sein, so dass es mir ctwas zweifelhatt erscheint,
ob der betreffende Darmabschnitt sich iiberhaupt wieder erholt hiitte.

Zweimal trat der Tod infolge komplizierender interkurrenter Ey-
krankungen ein. T dem einen Fail handelte es sich um ein dekrepides
Individnum mit Delirium tremens: bei der Sektion fund sich wohl eine
leichte Reizung des Peritoneums, jedoch war der Exitus wohl mehr
auf die bei der Autopsie konstaticrte akute Bronchopnenmonie beider
Unterlappen, bei chronischer Endokarditis und Endarteriitis der
Aorta tnd Coronararterien, sowie chronischer interstitieller Ne-
phritis, zu beziehen, Der zweite Mall verdient wegen seines Be-
fundes bei der Herniotomie eingehendere Krwihnung:

Josepha ¥riedel, 49 J. alt, litt angeblich seit 16 Jahren an einer
Hernia inguinalis dextra. Seit einigen Tagen Stublverstopfung, Uchel-
keit, Aufstossen, Schinerzen im Leib. Am 31, Ill. 85 Ilerniotomie. Bei
der Erdffoung des Bruchsackes entleerte sich wenig Bruchwasser. ks
priisentiert sich ein Konglomerat von kirschkerngrossen, blauschwarz ge-
firbten Cysten. Beim Anschneiden einer derselben entleerte sich eine
dunkelrote sertse Fliissigkeit mit krtimmeligen Massen (mikroskopiseli:
geschrumpfte rote Blutktrperchen und grosse mehrkernige Zellen). Nach-



7

dem das Cystenkonglomeral nach innen geschoben worden war, gelangte
der Finger durch die Bruclipforte in eine nicht deutlich abgrenzbare Hohle
mit glatten Wandungen, aus der sich spiirliches, dunkelrotes Serum ent-
leerte. Durmschlingen waren nicht fuhlbar, wohl aber an der Innenfliche
des Arcus pubis, nach innen von der Art. femoralis einige glatle Tumoren.
Die mit dem DBruchsack fest verwachsenen Cysten wurden samt diesem
abgetragen. Zur Blutstillung ca. 15 Ligaturen angelegt. Vernihung des
Bruchsackhalses, Drainage, Hautnaht, Listerverband.

17. IV. Wundverlauf reaktionslos; voriibergehend Carbolurin und
Kkzem. Rechte Lungenspitze infiltriert, Husten, Auswurf; Tuberkel-
bacillen im Sputum; Oedeme bis zum Knie, Abdomen aufgetrieben, an
den abhiingigen Partien gedimpfier Schall, Lel Lageveriinderung wechselnd.

2. V. Exitus unter Zunahme der Lungenerscheinnngen und der
Schwellung des Abdomens in den letzten Wochen,

Sektionsbefund: das kleine und grosse Becken mit zahlreichen gris-
seren und kleineren, teils soliden, teils eystischen Tuwmoren angefiillt,
Ywischen denselben von rechts und links, sowic von hinten der Uterus
test eingekeilt.  Ausgedelmte Verwachsungen des Darmes mit den Tu-
woren, Die anatomische Diagnose lautele anf Sarkom beider Ovarien
und der breiten Mutlerbinder. Metastasen im  Peritonemm, Leber-
kapsel und Milzkapsel, kontinuierliche Fortseteung anf die hintere Blasen-
wand, Kompression beider Ureteren, Dilatation der Nierenbecken, Atro-
plie der Nierem, chronische und subakute Dronchopnemmonie beider
Lungen, Kaverne in der linken Lungenspitze.

Der oben berichtete 1°all beausprucht ein ganz besonderes In-
teresse wegen seiues (bcrraschenden Sektionsbefundes. Es ist sehr
anffallend, wie gering bei den so ausgedehnten Verdinderungen im
Abdomen die klinischen Symptome waren. Der Gedanke an eine
chronische Affektion des Peritonenms lag zwar nahe und wurde
auch intra vitam ausgesprochen. Doch konnte man eher vermuten,
dass dieselbe, entsprechend der vorhandenen Lungenaffektion, tuber-
kulsser Natur sei. Die Oedewme in den letzten Wochen finden ibre
Erklirung in dem Nierenbefund, die vorgetiuschten Einklemmungs-
erscheinungen in den Verwachsungen des Darmes mit den Tumor-
massen und in der Affeltion des Peritonenwms iiberhaupt. Noch
besonders hemerkenswert ist das Hincinwachern der Geschwulst-
massen 1n den DBruchsaclk.

Was den Inhalt der iibvigen operierten Briiche anlangt, so be-
stand derselbe 10wal aus Darm und Netz. Letzteres war gewdhn-
lich durch Adhiisionen mit dem Bruchsack verklebt und warde des-
halb stets abgebunden und abgetragen. 4mal fand sich Netz allein
vor. Ob es sich in diesen Fillen um wirkliche, reine Netzein-
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klemmumgen handelte, lisst sich nicht entscheiden, da immer vor
der Operation Taxisversuche gemacht worden waren, und eventuell
mit vorgefallener Darm bei dicser Gelegenheit reponiert worden sein
konnte. B. Schmidt sowie zahlreiche andere Autoren bestreiten
das Vorkommnis der primiren Netzeinklemmung tiberhaupt, indem
sie betonen, dass auch ein akut entziindetes Netz lebhafte Incarce-
rationserscheinungen machen kinne. Finer meiner IMille, der eher
fiiv das Vorkommnis einer echten Netzeinklemmung spricht, sei hier
kurz erwithnt:

Elisab, Schlechter, 61 J. alt, bekam am 16, XI. 86 beim Stublgang
plotzlich einen stechenden Sehmerz im  Unterleih. Hs stelite sich Iov-
brechen und Stullverstopfung ein. Bei der Aufnabme zeigte sich in der
linken Schenkelbenge eine empfindliche, nicht reponible Bruchgeschwulst,
ds wurde die Herniotomie ausgefiibrt. Der Tumor stellte sich als epi-
peritoneales Tipom dar, unter dem ein leerer, kleiner Bruchsack lag;
in der Tiefe desselben war freibewegliches Netz sichtbar, Tipom und
Bruchsack wurden abgetragen. Ungestirte Heilung.

Die Binklemmungserscheinungen rithrten in diesem Falle wohl
thatsichlich von dem akut eingeklemmten, spiter wieder freige-
wordenen und in der Bruchpforte sichtbaren Netzstiick her. Be-
merkenswert ist der Fall ausserdem wegen des epiperitonealen
Lipoms, das bei der Aetiologic der Bruchsackbildung, wie schou
Ofters beobachtet '), wahrscheinlich anch in unserem Falle einc
ursiichliche Rolle gespielt hat. In einem weiteren Falle fand sich
hei der Erdffnung des Bruchsackes bei der Herniotomie nur Netz,
das jedoch, sowie auch der Bruchsack ziemlich dicht mit miliaren
Tuberkeln hesetzt war (mikroskopische Diagnose). Das betreffende
Netzstiick und der Bruchsack wurden einfach abgetragen. Es er-
folgte reaktionslose Heilung.

Zweimal fand sich bel der Herniotomie als Tnhalt des Bruches der
Processus vermiformis, einmal samt Coecum und einem Teil des Colon
ascendens; durch einfache Reposition wurde hier Heilung erzielt. Der
zweite Fall, in dem Processus vermiformis mit Hoden, Ileum und
Coecum mit der Umgebung verwachsen waren und die Blutstillung
bei Losung der Adhésionen eine sehr schwierige war, ist schon von
Morse?) verdffentlicht worden; ich gehe deshalh nicht nither auf
denselben ein.

1) Hiiter-Lossen. Grundriss der Chirurgie.

2) Loe. citat.
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Einmal fand sich bei einer 52jithrigen Frau, die schon 20 Jahre
an ciner Hernia eruralis sinistra litt, eine Axendrehung des Darmes
im Bruchsack. Die Einklemmungserscheinungen waren gerade keine
gehr stiirmische gewesen, jedoch bestand Erbrechen. Es war so-
fort zur Herniotomic geschritten worden. Der Darm wnrde durch
Riickdrehung in seine richtige Lage gebracht, nach stumpfer Fr-
weiterung  der Bruchpforte reponiert und zugeniiht. Der weitere
Verlauf war ein ungestorter.

Ein Fall, bei dem sich als Inhalt des Bruchsackes Tube und
Ovarinm vorfand, sei ausfiihrlicher erwiithnt:

Th. Steinh., 55 J. alt. Hernia inguinalis dextya, seit 2 Jahren be-
slehend, reponibel. Einklemmungserscheinungen, hauptsichlich Iokaler
Natur (Sehwellung, Rotung und Empfindlichkeit der Bruehdecken).  Am
13. VIIT. 88 abends Herniotomie. Wandung des Bruchsackes verdickt;
triiber, eiteriger, flissiger Inhalt und kleiner, fingerdicker, nmit Fibrin be-
setzter, am Sacke mehrfach adhiirenter, walzenformiger Korper mit meh-
reren Einkerbungen, Derselbe wurde zuniichst ftir den Processus ver-
miformis gehalten, Nehen diesem Korper zeigten sich 3 —4 kleine, hasel~
nussgrosse, driiseniilnliche Gebilde, in eine Duplikatur des Bauchfells
eingobettet. Nach Erweiterung der Bruchpforte erwies sich das beschrie-
bene Gebilde beim Hervorziehen iiber 10 cm lang und ebenfalls in eine
Bauchfellduplikatur eingchettet. Nun wurde die Diagnose auf obliterierte
Tube mit Ovarium gestellt. Der ganze Inhalt wurde veponiert, Radikal-
operation, Drainage, Listerverband. Reaktionsloser Verlauf, Pal. am
9. IX gcheilt entlassen.

Dass es sich hier wirklich wm Tube und Ovariumn  gehandelt
hat, ist wohl unzweifelhaft. Es ist dies nm so bemerkenswerter,
als nach "Angabe der Frau der Bruch kein angeborener war, son-
dern erst vor 2 Jahren erworben, und hei solchen gewohulich das
Ovarium allein vorliegt").

Von ganz besonderem Interesse ist endlich folgender Fall, wo im
Verlauf der Herniotomie die Darmnaht gemacht wurde:

Nikolaus Welk, 85 J. alt. Hernia inguin. sin., am Tage der Auf-
nahme incarceriert (27. X1I. 88). Die Hernie bestand schon lingere Zeit,
war immer reponibel gewesen und durch Bruchband zuriickgehalien wor-
den. 'Taxisversuche vergeblich, Herniotomie. Nach Erdffnung des Bruch-
sackes zeigh sieh nuniichst adhirentes Netz; nach Abtragen desselben kam
ein hinter demselben vorgefallenes, am hinteren Bruchsackhalse ebenfalls
adhiiventes Stiick des Kolon (Hausira) zum Vorschein. Beim Loslosen

1) Vgl. B. Schmidt. Unterleibsbriiche in Pitha-Billroth.
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des Bruchsackes, nahe am DBruchsackbalse, zeigt sich im properitoneslen
Fett eingelettet ein glalter, derber Strang. Beim Versuch denselben
loszuldzen, reisst derselbe an der distalen Kante in einer Ausdehnung
von 2 em ein, wobei sich Darmgase und spirlicher fliissiger Darminhalt
entleertc. Bei genaunerer Untersuchung zeigte sich, dass hinter dem ersten
grossen Druchsack ein divertikelartig sich ansbuchtender zweiter, ca.
ihalergrosser Bruchsack sich befindet, dessen innere Wandung mit der
kollahierten Darmschlinge verwachsen war. Bs wurde darvanf die einge-
rissene Stelle durch Etagenntihte vereinigt und die Reposition vorgenommen.
Drainage, Jodoform-Listerverband. Wundverlanf reaktionslos. Am 20. 1. 89
wurde Pat. geheilt entlassen.

Tx ist dies ein Fall, wo also bel Loslosung einer Darmadhiirenz
der Daru einriss, ein Zufall, der frither sehr gefiivehtet war. IHeuat-
atage, wo uns die Ausbhildung  der Davmunaht cinen  sofortigen,
sicheren Verschluss des Eingriffs erlaubt, bieten derartige 1%ille eine
ganz giinstige Prognose, vorzugsweise deshall, weil die Miglichkeit
r

gegeben ist, die Darmmaht in vollstiindig gesundem Gewehe anzu-
legen. Barvette?) bherichtete in nenerer Zeit tiber drei derartige
IFille, in denen ebenfalls sofortige Darmmaht ausgefiithrt wurde. By
erfolgte stets rasche Heilung bei ganz ungestértem Verlauf.
Bhe ich in dem Bericht iiber meine Fille weiter gehe, michtc
ich noch die Bemerkung einschalten, dass bei den 46 Fillen von
einfacher Herniotomie 32mal dic Radikaloperation der Hernie
au die Herniotomie angeschlossen wurde (in den Krankengeschichten
ausdriicklich vermerkt). Dieselbe wurde in der Weise ausgefithrt,
duss zundchst der Bruchsack isoliert, durch eine Doppelligatur ab-
geschniirt und cxstirpiert wurde.  Daranf folgte in einzelnen ¥illen
die Vernihung seines oberen Endes, in den meisten Fillen jedoch
nur Vernihung der Pfeiler der Bruchpforte mit 36 isolierten
Catgutknopfnéihten (Czerny). Frither war Seide verwendet worden,
da jedoch in einigen [fdllen, von einzelnen Seidennihten aus, Eite-
rung cingetreten war, wurde spiiter dem Catgut der Vorzug ge-
geben.  Es wurde niemals bemerkt, dass durch Ausfithrung dieser
Radikaloperation der Verlauf der Herniotomie und der spitteren
Heilung ein irgendwie gestirter war, und ich glaube, dass B.
Schmidt?) zn weit gegangen ist, wenn er das Postulat stellte,
zur Verbesserung der Resultate der Herniotomie ,bel denjenigen
1) Barette. De lintervention chirurgicale dans les hernics étranglées,
compliquées d'adhérences ou de gangréne“. Thése. Paris, 1833
2) Verhandlungen des XIl. Clirurgenkongresses.
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Bruchoperationen, wo ex sich nur wm Reposition der vorlicgenden
Eingeweide handelte, die Anschliessung der Radikaloperation nicht
als Regel zu betrachten®. Beziiglich der speziellen Krfolge der
Radikaloperation bemerke ich noch, dass demmiichst cine Vertttent-
lichung iiber die Resultate derselben an der Heidelberger Klinik
folgen wird.

Wohl kaum zn erwithnen brauche ich, dass die Herniotowie
selbst immer unter strengster Handhabung der Antisepsis ansge-
fiihet, und in Bezug auf die Nachbehandlung, dass die DP'atienten
stets mit gut sitzendem Bruchband entlassen wurden.

Teh komme nnu zur Besprechung jener 15 Fille, hei denen
Gangrin dex Darmes vorgefunden wurde. s stellt diese Zahl
im Verhiltnis zu den 61 Herniotomien cinen sehr grossen Prozent-
satz dar, der immer wicder den Beweis liefert, dass das Jubliknm
imier noch vou denselben thorichten Vorurteilen befangen ist, wie
var Jahrzehnten, und auch heute noch den Arzt erst im letsten
Augenblick, in der Husscrsten Not aufsucht.

Wie schon oben erwithnt, war es in den 15 Fillen ¢mal notig
einen Anus praeternaturalis anznlegen, Tmal geniigte einfache Drai-
nage, Imal Excision der gangiiindsen Partie und seitliche Nalt,
4mal wurde die primire, cirkulire Darmresektion und Naht aus-
getiihrt.  Indem ich sogleich anf die einzeluen Fille selbst eingelie,
mdchte ich diejenigen an die Spitze stellen, die sich durch die Ein-
fachheit der Verhiltnisse, sowie der angewandten DBehandlungs-
welsen auszeichnen, vor allem also jenen Fall zuniichst referieren, wo
einfache Drainage des Bruchsackes vorgenommen wurde.

Bs handelte sich um einen im DBruchsack adhirenten, stellenweise
gangrindsen Processus vermiformis. Die Drainage reichte in diesem Falle
vollstiindig ans; die Heilung verlief ungestirt innerhalb 5 Wochen.

In neuerer Zeit hat Davis Colley ') darauf hingewiesen, dass
es besser sei, bei gangrindsecm oder auch nur der Gangriin ver-
diichtigem Processus vermiformis die Dlesektion desselben vorzu-
nehmen.  Auch bei vorhundenen, unlésbaren Adhiisionen empfiehlt
derselbe die Resektion. In unserem Ialle wiire duas insofern mit
Schwierigkeiten verbunden gewesen, als der Processus vermiforniis
nur in Form einer hogenfrmigen Schlinge vorlag, die in ihrer
ganzen Ausdelinung mit demu Bruchsack verwachsen war und cine

1) Guy’s hospital reports. 1884, XLII, Centralbl. fiir Chirvrg. 1886,
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Unterscheidung des Kopf- und Endstiickes nicht zuliess, da ein Her-
vorziehen unmdglich war.

Etwas komplizierter lagen die Verhiltnisse in folgendem Fall,
in dem die seitliche Darmnabt zur Anwendung kam.

J. Peter Dietz, 55 J. alt, wurde wegen einer seit 15 Jahren be-
stehenden, frisch eingeklemmten Hernia inguin, sin. am 22. VIII 85 in
die Klinik aufgenommen, Die Herniotomie wurde sofort ausgefiihrt.
Nach Erofftnung des Bruchsackes livide verfiirbtes, mit Himorrhagien und
einzelnen gangriintsen Stellen hesetztes Darmstiick. Mesenterium stark
tdematds, Bruchring riemlich weit. Ein Vorziehen des Darmes trotzdem
unmiglich. Beim Versuch desselben riss der Darm an der gangrinisen
Stelle in einer Ausdebnung von 3 em ein. Die gangriinisen Partien
wurden entfernt, und der Einriss durch eine seitliche Etagennaht sofort
vereinigl. Darauf wurde der Bruchschnitt nach oben aussen in einer
Ausdehnung von 7 om verlingert, die Muskulatur durchschnitten, wobei
das DPeritoneum erifinet wurde. Durch die Laparotomiewunde gelang es
leicht den Darm zu reponieren. Radikaloperation. Drainage, Listerver-
band, Opium. Am folgenden Tag auf Klystier Stuh]. Wunde reaktionslos,

Am 7. X, Fisteln der Hautwunde geschlossen. Wihrend der Rekon-
valescens schon wurde eine langsam wachsende Geschwulst mit tympa-
nitischem Schall im Skrotum bemerkt, recidivierende Hernie. Mit Bruch-
band entlassen,

Am 8. XIL 85 kam Pat., der in der Zwischenzeil schwer gearbeitet
hatte, ohne je Beschwerden zu verspiiren, wieder in die Klinik. In der
vergangenen Nacht war Pat. plotzlich unter Stechen in der linken Skro-
talhiilfte erwacht; zugleich verspiirte er, dass sich aus einer daselbst ent-
standenen Oeffnung Kot entleerte. DBei der Untersuchung fand sich am
unteren Ende der alten Narbe eine linsengrosse Fistel des im Skrotal-
sack adhirenten Darmes. Das ganze Skrotum war von einem missig
grossen, irreponibeln Konvolul von Darmschlingen erfiillt. Aus der Fistel
entleerte sich reichlich Kot. Kein Stuhl per anum. Sonstiges Befinden
gut. Ekzem in der Umgebung der Fistel, durch Lassar'sche Paste wirk-
sam bekimpft. Vom 14, XII. ab wieder Stubl per anum. Die Fisteln
beginnen sich zu schliessen. — Am 14, I. 86 Fisteln vollkommen ge-
schlossen. Regelmiissig Stubl per anum. Befinden sehr gut. Pat. mit
Suspensorium entlassen, — Awm 22, VII, 87 kam Pat., der sich in der
Zwischenzeit ganz wobl befanden hatte, ein drittesmal nach hiesiger
Klinik. Diesesmal unter Tncarcerationserscheinungen seiner Hernie. IBs
bestand retentio alvi, Schmwerzen im Leib, jedoch kein Frbrechen. Ordi-
nation: Opinm, Eisblase; auf Einlauf Abgang von Flatus. Am 25. Stuhl-
gang; allgemeines Befinden gut. In der Nacht vom 26. VII. 87 kolla-
Dierte Patient plotzlich. Am folgenden Morgen war der Leib meteoristisch
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aufgetrieben, Puls sehr schlecht, kein BErbrechen vorhanden. Unter Zu-
nahme des Kollapses Iixitus am 27. morgens,

Sektionsbefund: In der Bauchhohle reichliches, fikulentes Ex-
sudat; an zwel Stellen cirkumskripte, abgesackte, eitrige Peritonitis;
ausserdem chronische Peritonitis, Der Darmm ist im Bruchsack adhivent
and an der Stelle, wo der Darm in den Bruchsack eintritt, eine kleine
Perforationsstelle. (Stelle der alten Darmnaht ?)

Der referierte Fall ist von hohem Interesse. Zunichst ditvfte
es eine Seltenheit sein, dass die ganze Geschichte und Entwicke-
lung ciner Brucheinklennmung sich so klar und deutlich verfolgen
lisst. Rekapitulieren wir noch einmal! Bei der ersten Kinklewmung
fand sich Gangrin des Darmes an circumskripter Stelle, Kxcision,
seitliche Naht, Ieilung, aber mit recidivierendem Bruch entlassen.
Nach 2 Monaten kommt der Patient wieder mit einer in der alten
Narbe entstandenen Kotfistel. Es ist sehr wohl denkbar, dass in-
folge einer Nahtinsufficienz an dem wieder vorgefallenen Darmstiick
sich eine circumskripte Peritonitis entwickelte mit nachfolgender
adhiisiver Verklebung der Dirme mit dem Brucksack. In der Folge
kam es dann zu einem Kotabscess, der allmihlich nach aussen
dnrchbrach. Es ist nur das eine merkwiirdig, dass der Mann with-
rend der 2monatlichen Zwischenzeit sich vollstindig wohl befand,
ja sogar schwere Arbeit verrichtcte. Die entstandene Fistel schloss
sich dann wieder von selbst innerhalb 5 Wochen.

Wiithrend 1%z Jahren ist nun das Wohlsein des Patienten ein
ungestories geblieben. Der Bruch wurde im Suspensorium getragen;
Patient arbeitet ohne Beschwerden. Nun mnach 1% Jahven treten
plétzlich wieder Incarcerationserscheinungen auf, die jedoch keines-
wegs so stiirmisch waren, dass sie zu sofortiger Herniotomie auf-
fordern konnten, besonders da der Bruch auch vorher micht repo-
nibel war, und eine einfache Kotstanung am ersten anzunehmen
war. Dann plotzlicher Kollaps und Exitus, Dieses letztemal war
die Perforation des Darmes nicht wie das erstemal nach aussen,
sondern nach der Bauchhihle zu eingetreten.

In Bezug auf die Behandlungsweise bei der ersten Kinklem-
mung ist schwer zn sagen, inwieweit eine andere Methode z. B. die
Anlegung eines Anus praeternaturalis oder eine primire Darm-
resektion den Patienten vor seinem ferneren Schicksal bewahrt hiitte.
Die sofortige Naht der eingerissenen Stelle war bei dem gaten
Aussehen des iibrigen Darmes vollstindig indiciert.

Die Resultate dieser Behandlung mit seitlicher Darmnaht sind
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fiir gewdhnlich ganz gute ). Barette?) hat 24 Fille seitlicher Ver-
letzungen und gangrindser Perforationen des Darmes mit nachfolgen-
der seitlicher Nuht zusamiengestellt und nur drei Todesfille zu ver-
zeichnen.  Einen dem unseren — bis auf die Vielseitigkeit — ganz
analogen Iall, also partielle Gangriin it nachfolgender Naht, hat
auch Richelot?) veriffentlicht. Kr hatte ebenfalls guten Erfoly.
Uebrigens ist das Verfauhren, abgesehen von der modernen Darm-
naht, ein alt geiibtes. Schon Dieffenbach*), Ramdohr, A.
Cooper, Schrauth u. A. haben bei partieller Gangriin seitliche
kixcision des Darmes vorgenommen und dic entstandene Oeffnung
durch eine Fadenschlinge oder einfache Naht vereinigt. Die we-
sentliche Schuld an dem ungliicklichen Verlauf unseres Falles lag
vielleicht in der Weite der Bruchpforte und dem dadureh entstan-
denen unvermeidlichen Recidiv,

lch komme nun zu den % mit Anus practernaturalis
behandelten Fiille, von denen ich zuniichst Ausziige der Kranken-
geschichten geben michte.  Idinige derselben sind zwar schon von
Morse®) verdffentlicht, doch seien sie der Vollstindigkeit halber
hier noch einmal kurz erwiihnt.

1. Philipp Brucker, 32 J. alt, trat am 11, I1L 78 in die Klinik ein
wegen einer Hernia inguinalis dextra, die seit 5 Tagen incarceriert war.
Es wurde sofort Herniotomie gemacht. s fand sieh gangriinises Netz
und Gangriin des Darmes. Das Netz wurde abgetragen, der gangrinise
Darm ausgeschniften, ein Anus praeternaturalis angelegt. Erst nach
Kinfitbren eines Katheters in das sufiihrende Darmrohr entleerte sich
Atssiger Kot. Tistel zeigte Tendenz zur Heilung, Am 6. Mai 78 ent-
lassen it kleiner Fislel, Stuhl nur per anum. Am 29, Juli Fistel ge-
schlossen.

2. Friedr. Wangner, 89 J. alt. Bintritt 10, 1V, 79, Hernia ingui-
nalis sinistra, 10 Jahre bestehend, seit 8 Tagen eingeklemmt. Hernio-
tomie. Bruchsackumgebung grangriints, Bruchsack selbst in eine jauchige
Hohle verwandelt, die direkt ins Darmlumen fithrt. Drain wird einge-
legt.  Hantleerung von Kot. Iixitus am andern Tag. Sektionsbefand:
Akute purnlenie Peritonitis, chronische adhiisive Peritonitis, fibr. Perihie-
patitis und Perisplenitis, trithe Schwellung der Niere und Leler.

1) Vergl. B. Schmidt in Pitta-Billroth.

2) Loc. citat.

3) L’Union mdédicale 1883, Nr. 143, citiert nuch Virchow-Hirsch.

4) Loc. citat.

5) € Beek, ,Ueber die Behandlung gangrinigser Mernien®, Inaug.-Diss,
Jena, 1879,
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3. Rosina Hoffinann, 58 J. alt. Eintritt am 14. IV, 79. Hernia
cruralis, seit b Tagen incarceriert. Herniotomie, Gangrin des Darmes,
nach Eréffnung der Darmschlinge Katheter in den zufihrenden Schenkel
eingefithrt.  Entleerung von Kot. Am 3. V. Stubl per anum. Tendenz
der Fisteln zur Heilung. Am 1. Juni 79 Pat. mit wenig secernierender
Fistel entlassen.

4. Kuth. Rehberger, 46 J. alt. Wintritt 30, ILL 81. Ilernia crovalis
dextra, sofort beim Entstehen vor 2 Tagen incarceriert. Herniotomie,
Gangriin des Darmes, bei Losung einer Adhiirenz: Perforation. Entleerung
filkulenter Massen. Incision der Sehlinge, Anlegung einer Kolfistel
durch Vernihung und Fixierang des Darmes mit den dusscren Wund-
riindern. Ringférmiger Versehluss des Darmnes, Einlegung eines Laminaria-
stiftes, Dilatation, Binfiibrung eines Katheters. Abfluss gering. 6. TV.
lixitus.  Sektionshetund: Eitrige Infiltration der Weichieile in der
Umgebung des Anus praeternaturalis, vollstindige Spormbildung; ven
der Wunde aus ist das abfubrende Darmstiick leichter zu erveichen, als
das sufthrende. Kot in Magen und Bronchien. Atrophie des Herzmuskels,

5. Susanna Mubschler, 42 J. alt. Eintritt: 28. VIL 81, Hernia cruralis
dextra, seit 6 Tagen eingeklemmt. Herniotomie. Guangriin einer Darm-
schlinge.  Imecision, Débridement, Kintiihven eines Katheters., Es entleert
sich dinnfliissiger Kot.  Am 26. VIIL 81 Anlegung der Dupuytren’schen
Sehere, Fistel geheilt am 26, IX. Stahl per anam. Nach 5 Wochen hrach
jedoch die Fistel wieder auf und gelangte crst nach weiteren 4 Wochen
zur definitiven Heilung.

6. Kath. Benzinger, 65 J. alt. Eintritt 3. XI. 81. Hernia obturat.
sin. seit 5 Tagen incarceviert. Herniotomie. Gangriin einer Darmschlinge.
Tncision derselben. Kot fliesst trotz stumpfer Dilatation des Bruchringes
nicht ab. Einlegen eines Kathelers in das zufithrende Ende. Gegen
Abend profuser Kotahgung. Gleich darauf Bxitus. Selitionsbefund:
diffuse Peritonitis, akute DBronchopneuwwonic. Eiwa 40 cm mach oben
ausgedehnt diphtheritische Nekrose und hiimorrhagische Infiltration der
Darmsechleimhaut.

7. Franz Grebel, 64 J. alt. DEintritt 24. VIII. 88. Hernia ecruralis
dextra, seit 10 Jahren bestehend, seit 8 Taugen incarceriert. Pat. ist hoch-
gradig kollabiert. Hermiotomie, Gangriin einer Darmschlinge in einer
Ausdehnung von 10 cm, Fixierung des Darmes in der Wunde, Ineision
vorbehallen. Bxitus 2 Stunden nach der Operation im Kollups. Sek-
tionsbefund: Lungenbdem, leichte fibrinbse Peritonitis, Nierenschrum-
plung, Magendilatation, kadaverise Fiulnis von Herz und Lunge.

8. Franz Krotz, 48 J. alt. Eintritt am 30. VIIL. 88, Hernia in-
guinalis dextra seit 15 Jahren bestebend, seit 2 Tagen incarceriert. Ilernio-
tomie. Vollkommen verjauchter Bruchsack mit filal riechendem Eiter
gefullt. Tm Bruchsack 12 em lange, schwarzgriin verfiirbte, Dbriichige
Darmschlinge, Abtragung des gangriinisen Brachsackes. Vevnithung des




——

16

oberen Endes mit der iusseren Hauot, Fixation des Mesenteriums und
des gesund aussehenden Darmes an der dusseren Haut. Jodoformgaze-
verband. Am folgenden Tag Erdffnung der Darmschlinge, Nach Ab-
tragung des Gangrindsen, wegen Neigung zur Abknickung Kinfithrong
von Hartgummidrain in die beiden Lumina, Tiglich 2maliger Verband-
wechsel und Aussptilung der Darmlumina. Die etwas vorgewulsteten
Darmenden (5. X. 88) zeigen keine Neigung zur Abstossung; listiges
Bkzem der Haut, trotz tiglichen Badens und 2maligen Verbandwechsels
immer mehr um sich greifend. Einliufe per anum. Ricinustl zur Vor-
bereitung. Am 8. X. 88 sekundive Darm resektion zum Verschluss des
Anus praeternaturalis; Darmnaht in typischer Weise. Am 30. X. Wunde
per primamn gebeilt. 12. XI. Pat. geheilt entlassen.

9. Rosine Merkle, 50 J. alt. Eintritt wm 9. X. 84. [Ternia wm-
pilicalis seit der Jugend bestehend, immer leieht reponibel, seit 4 Tagen
incarceriert. Kindskopfgrosse Geschwulst dicht unterhalb des Nabels mib
phlegmonds infiltrierten Bauchdecken, Herniotomie ohne Narkose: jan-
chiges Bruchwasser und gangriinises Netz kommen zam Vorscheinj erst
nach Durchschneidung des Nelzes zeigt sich eine grauschwarze mit Hau-
stris versehene geblihte Darmschlinge. Incision. Entleerung einer reich-
lichen Menge Kotes (aus Dick- und Diinndarm stammend), — 19.X, 84.
Tiglich wird nekrotisierendes Gewebe entfernt; Bkzem der Iistelumge-
bung. Ernihrungseustand der Pat. ziemlich reduciert. Vom 1. XIL ab
geringer Stuhl per anum, Krifte gut. Am 27. XII. verlisst Pat. zum
erstenmal das Bett. Am 28. XIIL siellt sich plitzlich Erbrechen ein, das
die Nacht anhillt. DBei der Untersuchung ergibt sich eine linksseitige
Schenkelhernie, Die Untersuchung ist durch ein starkes Fettpolster sehr
evschwert. Opium, Bisblase. Am 29, XIL Herniotomie. Der Bruchsack
enthalt Darm und Nets; Darmschlicge dunkelrot, Reposition, Abtragung
des Netzes, Drainage, Listerverband. Am 14. 1. 85 Wunde bis auf zwei
Hautfisteln vernarbt. Befinden gut. Aus der Nabelfistel findet whhrend
der ganzen Zeit Kotausfluss statt. 27. I. Da bei vermindertem Kotaus-
fluss immer Erbrechen eintritt, wird die Fistel stumpf dilatiert. Die
Nabelfistel zeigt durchaus keine Tendenz spontan sich zu schliessen. Am
2. {II. Operation. Umschneidung der Fistel zur Freilegung beider Darm-
schenkel, Beide stehen betreffs Volumen in bedeutendem Missverhiiltnis.
Das abfithrende Ende war ganz atrophisch und zeigte kaum 15 Umfang
des zufiihrenden. Ausserdem lag das abfilhrende Hnde picht frei zu
Tage, sondern war verschlossen und musste erst aufgesucht werden, nach-
dem die Buuchhihle evdffnet war. Die Anpassung der beiden angefrischten
Darmenden zur Naht geschah durch schriige Abtragung des engeren.
Da dies noch nicht gentigte, musste es noch incidiert werden. Etagen-
naht des Darmes, Drainage, Listerverband, Nach der QOperation starker
Collaps des Pat, 25. Iil. Die Hussere Wunde zeigt sich linefir vereinigt.
16. IV. Pat, verlisst das Bett. 2. V. Pat. mit Pelotte entlassen.
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Im August 87 kam Pat, noch einmal zur Herniotomie wegen einer
rechtsseitigen Leistenliernie.  Dieselbe endete mit Exitus lethalis. Bei
der Sektion war das alte Operationsfeld vollkommen zu tibersehen. Die
Stelle der alten Darmnaht in der Mitte des Colon transversum war deut-
lich, jedoch weder Stenose mnoch K43 ppenbildung im Darmrolr nachau-
weisen. Ausser Hyposlasen und Oedem der Lungen nichts Pathologisches.

Ucherblicken wir die eben referierten 9 Falle, so finden wir,
dass 4 von denseltben téthich verliefen. Einmal ist als Todesursache
Collaps, dreimal 'eritonitis angegeben.  Es st bemoerkenswert, dass
alle Patienten erst sehr spit zur Operation kamen (3.- 8. Tag).
Bei Fall 2, 6 und 7 war die Gangriin des Brachsackes und  des
Darmes schon g0 weit vorgeschritten nnd aunsserdem schon so” be-
denklicher Collaps der Patlentin vorhanden, dass ein IHervorziehen
des Darnes aus dem Bruchring nichit gewagt werden durfte; man
mnsste sich it einfacher Incision der gangriingsen Schlinge be-
gniigen. Leider gelang es trotz Einfithrung von Kathetern dudureh
nicht, oder doch erst zu spit, cine geniigende Entleernng des Kotes
wn erzielen.  Und doch wiire es verfehlt gewesen, wenn man die
schon sehr festen Adhilsionen des Darmes im Bruchsackhalse ge-
waltsam hiitte 18sen und so ein Hervorzichen des Darmes hiitte er-
moglichen wollen.  Wenn die Bildung eines Anus praeternaturalis
auf natiirlichem Wege schon so weit vorgeschritten ist, wie sie os
in vnseren Fillen thatsichlich war, bleibt es immer das beste, sich
mit einer einfachen Incision der gangrimdsen Schlinge zu begniigen ).
Ihiesst auch dann kein Kot ab, so tritt ein anderes Verfaliven” in
Kraft. Morse®) hat fiir solche Ifille dasjenige A. Coopers
empfohlen, das darin besteht, dass man von aussen priipuratorisch
den einschntirenden Ring blosslegt und durchschneidet,” gewisser-
massen eine Laparotomie macht. Auf diese Weise bekommt man
auch einen vorteilhaften Ueberblick tiber die Lagerung der Darm-
schlingen.

Im ganzen war es immerhin 4mal méglich, den Darm vorzu-
ziehen aus dem Bruchkanal, die gangringse Darmschlinge zu ent-
fernen und die Darmenden in der iiusseren Wunde durch oberflich-
liche Nihte zu fixieren. Von den 5 Ueherlebenden wurden simit-
liche vollkommen geheilt. 2mal schloss sich dic Kotfistel von selbst
innerhalb 6 —8 Wochen; in dem einen Fall brach dieselbe zwar

1) Vergl. Cueruy. Berliner klin. Wochenschr., 1831, Nr. 41.
2 Toc. cit.

2
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hinterher wieder auf, um endlich nach weiteren 4 Wochen ebenfalls
zur Heilung zn gelangen. Einmal wurde die Dupuytre n’sche Schere
angelegt und zwar mit gutem Erfolg, obwohl erst 4 Wochen seit der
Herniotomie vergangen gewesen waren, wihrend Dupuytren selbst
die Anlegung erst 2—3 Monate nach der Herniotomice empfiehlt ). 2mal
wurde der Anus practernaturalis durch cine sekundiire Darmresek-
tion mit nachfolgender Naht und Reposition zmn Verschluss ge-
bracht. Beidemale mit giinstigem Erfolg. Die Fille eigneten sich
wegen der Lage und Aunordnung der Darmlumina nicht zur Be-
handlang mit dem Entevotom, einmal war Prolaps der Schletimhant
vorhanden, das andere mal waren die Verhiltnisse dureh Beteiliguug
des Dick- und Dinndarms am Anus praeternaturalis kompliziert

ausserdem war das Lumen des abfithvenden Darmendes vollstindig
verschlossen, so dass eine Heilung des Anus practernaturalis nur
durch Anfrischung und Naht erzielt werden konute. Zaur Spoutan-
heilung zeigte auch im ersten Fall die Fistel keine Tendeuz; es
wurde deshalb auch hier Resektion und Naht ausgefiihrt.  Dass
diese Operation ihre Berechiigung hat, ist heutzatage nach Aus-
bildung der Technik der Rescktion und Naht allgemein anerkannt.
Die Enterotom-Behandlung ist ja sicher ungefithrlicher. Nach
einer Statistik von Kovte?), welcher die Heimann'sche Statistik
s Grunde liegt, starben von 104 auf diese Weise behandelten Pa-
tienten nur 5, wihrend die Mortalitit der sekunddren Darmresek-
tion eine bedeutend hohere ist, nach Madclung?®) etwa i,
nach P. Reichel?) etwa 36,6 %. Trotzdem bleiben immer Fille
iibrig, die eine Klammerbehandlung nicht zulassen oder wo Inani-
tion droht —, hier bictet die sekundiire Darmrvesektion das einzige
Mittel, die Kranken von ihrvem listigen Zustand zu befreien.
Allerdings hat auch die sekundire Resektion ihre Schwierig-
keiten: so machte z B. auch in unserem Falle 9 die Anpassung
der beiden Darmenden aneinander zur Naht viel Mithe. Schede
hat schon auf dem VIII. Chirurgenkongress auf die Wichtigkeit
dieses Punktes hingewiesen. Prophylaktisch sind zur Verhittung der
Verengung des aunsser Thitigkeit gesetzten abfithrenden Darmendes
methodische Klystiere empfoblen worden. s ist erwiesen, dass

1) Vergl. M. Heimann. ,Ueber die Resultate der Futerotombehand-
lung ete.*. Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 7.

2) Berliner med. Gesellsch, 1883 Nov.

3) Archiv fiir klin. Chirurg. 1882, Bd. XXVIL

4) Zeitschr, fiir Chirurg. XIX. Bd, Teft 2—3.
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dieselben als Vorbereitungskur der sekundiiven Resektion von grossem
Nufzen sind. In unserem Falle wurde die Schwierigkeit ausge-
glichen durch schriige Abtragung und Incision des engeren Darm-
endes, wie es von Wehr?) angegeben worden ist. Der Jirfolg
war, wie schon oben erwihnt, ein guter.

Auf die allgemeine Frage, welche Indikationen vorhanden waren
zar Anlegung eines Anus praeternaturalis, mochte ich an dieser
Stelle nur wit einigen Worten eingehen. Da Gangriin des Darmes
vorlag, so waven nur zwel Moglichkeiten gegeben, entweder einen
Amns praeternaturvalis anzolegen - das bis vor wenigen Jahren ein-
zige Verfahren — oder die primiire Darmresektion zu machen. Die
Griinde, die i unseren Fillen fiir Anlegung eines Anus praeternat.
sprachen, sind aus den gegebenen Krankengeschichten ersichtlich.
Bet Fillen, wo die Gangrin des Bruchsackes und teilweise auch schion
seiner Umgebung so weit vorgeschritten ist, ferner bei dem einige-
male schon recht schweren Collapszustand der Patienten, ferner bei
der langen Dauer der Binklemmung und den wneist rechit schweren
Tleuserscheinungen, die auf eine starke Iotstanung schliessen liessen,
konute vou einer primiren Darmresektion kaum mebr die Rede sein.
Es wurde also ein Anus praeternaturalis angelegt.

Allerdings gal es eine Zeit, wo auch in solchen Fillen die
primire Resektion anderwirts, und zwar ziemlich sicher mit un-
gliicklichem Erfolg, gemacht worden wire. Xs war die Zeit, wo
die ersten glinzenden Resultate der Primirresektion von Nicola-
doni, Czerny, Kocher u. A, veveinzelt in der Litteralur auf-
tauchten, wo man sich der sanguinischen Hoffnung hingab, endlich cine
Behandlungsweise gangriniser Hernien mit Umgehung der Gefahren
und Schrecken des Anus praeternat., fiir alle Fiillc ohne Auswahl passend,
gefunden zu haben. Damals wurden denn auch zahlreiche Versuche ge-
macht mit der neuen Operationsweise, meist mit schlechten Erfolg;
wie ich glaube vielfach deshalb, weil die Fiille nicht gentigend aus-
gewithlt, nicht gentigend individualisiert wurden. Die wesentlichen
Bedingungen fiir ein gliickliches Gelingen der Operation, wie sie
spiter durch dus Experiment und die Krfahrung erkannt wurden,
die Indikationen und Kontra-Indikationen waren aber noch nicht
genau fixiert und sind es zum Teil leider auch heute noch nicht
vollstiindig. Die Reuktion blieb nicht aus! Heute fiihren viele Chi-

rurgen die Primirresektion wegen Gangriin im Bruchsack ttberhaupt

1) Centralblatt fiir Chivurg. 1831, Nr, 10.
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nicht mehr aus. Koch?) hilt dicselbe sogar geradezu fiir ,ver-
werflich und tadelt sehr ,den bei dieser Operation zu weit gehen-
den Operationsmut mancher Chirurgen®. st wan hier nicht, wie
schon so oft, von einem Extrew in das andere gefallen?

Iech komme damit auf den Hauptgegenstand meiner Arbeit, anf
die primare cirkulidre Darmresek tion zu sprechen.

Czerny?) hat seiner Zeit bei der Vertffentlichuung wweier
wegen Darmgangrin zum erstennale mit primirer Resektion be-
handelter Fille klar ausgesprochen: ,Ich glaube nicht, dass die
Darmresektion bei gangrimdsen Hernien vollstiindig an die Stelle
des alten Verfahrens treten wird. Wie es so oft geht, wenn ncue
Verfahren mit den alten in Kounkurrenz freten, so werden auch hier
die Antordernngen an den richtigen Takt des Chirnrgen bel der
Wahl der Methode steigen®. Diesem Ausspruch entsprach die Stel-
lung, die der primiren Darmresektion an der Heidelberger Klinik
eingeriumt wurde.

Es konnte ja auffallend erscheinen, dass in der Heidelberger
Klinik. withrend der langen Reihe von 11 Jahren (1877-—-88) unter
15 Herniotomien, bei denen sich Gangriin des Darmes vorfand, nur
4mal die cirkulire Darmresektion gemacht worden ist. Czerny?)
iinssert sich an obiger Stelle sclbst tiber diesen Punkt; er sucht
den Grund darin, ,dass cr bei jeder relativ nemen Operation die
Indikation moglichst vorsichtig stellen zu miissen® glaubt.

Ferner ist es ja wohl auch ganz natiirlich, dass die Verditent-
lichung der zahlreichen Misscrfolge, das Vorgehen bedeutender Chi-
rurgen, die, wie z B. v. Bergmann, die Operation beinahe voll-
kommen fallen liessen, in der Folge dazu beigetragen hat, dass die
Indikationen vor Ausfihrung der Operation noch ernstlicher und
vorsichtiger erwogen wurden, eine noch peinlichere Auswahl ge-
eignet erscheinender Fille stattgefunden hat.

Jedenfalls ist die Thatsache za verzeichuen, dass dic primire
Darmresektion, nachdem sie 2mal in den Jahren 1879 hezw. 80,
ausgefiihrt worden war, withvend 7 Jahre hindurch aus den Ope-
rationsbiichern der Heidelberger Klinik verschwunden war, und erst
im Jahre 1888 wieder 2 Falle tnd zwar mit glinzendem und tadel-
losem Verlanf verzeichnet sind.

1) Roch, Nirnberg. ,Zur Behandlung gangrindser Hernien®. Deutsche
Zeitschr, fur Chirurg. 1835, XXIIL

2) Czerny. Zur Darmresektion. Berl, kl. Wochensche. 1830, Nr. 45,
8) Loc. citat.
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Ich werde in folgendem dic Krankengeschichten der genannten
4 Falle') von primirer Darmresektion wegen Darmgangrin geben.

1. E. Bidl, 43 J. alt. Seit dem 4. V. 78 hestehende, sofort inecar-
cerierte Hernia cruralis. 7. V. Eintritt in die Klinik. Herniotomie.
(angriindse Darmschlinge im Bruchsaek. 10 cm Darm werden reseciert,
Darmenden mit 24 in zwei Etagen angelegten Seidemnihten vereinigt.
Heilverlanf ungestort. Juni Pat. entlassen. Nach 2 Jahren stellte sich
djeselbe wieder vor und berichtet, dass sie gar keinc Beschwerden habe.

2. A. Hamberger, 49 J, alt, litt seit 8 Jahren an einer interstitiellen
vechtsseitigen Leistenliernie. Dieselbe ist seit 4 Tagen eingeklemmt. Am
4. X780 Eiptritt in die Klinik. Da Pat. zuerst ihre Einwilligung nicht
geben wollte, wurde trotz heftiger Ineavcerationserscheinungen die Hernio-
tomie erst am B, X. ausgefithrt, Nach Erdfilnung des DBruchsackes kam
man auf cinen Twmor, der Darm zu sein schien, aber einen netzartigen
Ueberzug hatte, Nach Trennung desselben kam eine gangrinise Darm-
schlinge zwm Vorschein. I3im 6 em lunges Darmstiick wurde reseciert,
Die Wundriinder durch eine erste Reihe von Nihten vereinigh; da kol-
labierte Pat. plitzlich, indem sie zu gleicher Zeit eine Menge fiiculenter
Plissigkeit erbrach. Trotadem sofort die Tracheotomic gemacht und ver-
sucht wurde, die in Trachea und Bronchien gelangte Jauche zu aspirieren,
starh Dat. auf dem Operationsbett. DBei der Sektion zeigten sich die
Divme mit Fibrin verklebt, aufueblit, hyperimisch. Die ganze Schleiwn-
haut des Intestinaltrakbus war ebenfalls stark hyperimisch, die Lungen
von ficulentem Geruch.

3. Herm. Maas, 30 J. alt, litt seit 10 Jahren an einer Hernia ingui-
nalis sin., die sich vor 2 Tagen einklemmte. Aufnahme am 20, VIIIL. 88.
Abends Herniotomie (Herezel). Nach Ertffnung des Bruchsackes Fnt-
leerung einer tritben, hiimorrhagischen Flitssigkeit, Erweiterung der Bruch-
pforte durch Herniotom. Im Bruchsack eine mit Fibrinauflagerungen
bedeckte, mit demselben stellenweise locker verwachsene Diinndarm-
schlinge, Darmserosa rauh, Darm nahezu vollstindig schwarz, stark dde-
matds, an einzelnen Stellen der Perforation nahe. Binschnitrungsringe
seicht, Es wurde die Resektion des Darmes vorgenommen. Zunidchst
wurde das Mesenterium in flachem Bogen mit 8 arkadenférmigen Liga-
turen unterbunden und zwar so, dass an den Enden der zu resecierenden
Darmsehlinge miglichst wenig entfernt wird und ausserdem die Hohe des
flachen Mesenterialkeils nicht tiber 5 em betrug. Daranf wurden 22 em
Darm reseciert, Der Abschluss der Lumina geschah durch die Hitnde
eines Assistenten. Daranf wurde die Darmnaht wit 5 inneren, 17
dusseren in erster und 19 Lembert'schen Nihten in zweiter Reihe ange-

1) Anm. Die beiden ersten Fillle sind von Czerny ausfiilrlich be-
schrieben. Vgl Berliner klin. Wochenschr, 1880, Nr. 45.
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legt, dartiber kamen noeli 9 Lembert'sche Nihte. Der Mesenterialschlitz
wurde dureh 5 Seidenniibte vereinigt. DBei Anlegung der letzten Darm-
nalt bildete sich ein kleines Himatom. Frweiter ony der Bruchpforte
nach oben und aussen, Reposition. Isolierung und Unterbindung des
Brachsackhalses mittelst Calgut. Ein Teil des Bruchsackes wurde ex-
stirpiert.  Drainage, Jodofolmdochttampondde, Seidensuturen, Jodoform-
gazeverband., Dauer der Operation 2%/, Stunden. Nachhehandlunrr bis
zum 26, VIII, bestehend in Darreichung von Opium, Eiszellen, Cham-
pagner, Beeftea. Keine Schmerzen, kein Erbrechen, Abgang von Flatus,
Temperatur zwischen 37,5°—38,5. — 28, VIII, erster Verbandwechsel,
Jodoformdochte entfernt, frischer Drain, Nihte entfernt, Listerverband, —
30. VI, erster fester Stuhl. — 2, IX. feste Nahrang., — 3. 1X. auf
Ricinmsol reichliche Stuhlentlecrungen. — 4. IX. Drain entfernt, Euplorie.
— 13. IX. steht Pat. znm erstenmal mit Bruchband auf. - 20, IX. ge-
leilt entlassen.  Einige Wochen nach der Operation stellte sich Palient
wieder vor und gibt an, duss er schon wieder ohne Beschwerden schwers
Avbeit verrichte. Stuhl regelmiissig.

4. Marg. Bppinger, 43 J. alt. Pat. bekam am 19. XIL 88 beim
Niedersetzen eines schweren Kovbes plitzlich einen »Stich im Leib#; als
sie nach der Stelle hinfithlte, bemerkte sie, dass in der Leistenbeuge eine
Geschwulst vorgelreten war, Seildem retentio alvi. Temperatur 38,3,
Puls 90. Aufnahme am 20. Pal. kam »u Fuss ins Spital. Hernia cru-
ralis dextra incarcerrta. Am 21, XIL Herniotomie. T Bruchsack schmutzig
verfiirbtes Netz, das nach vorangegangener Ligatur ahgetragen wird,
Dann kommt eine schmutzig schwarz verfarbte Darmschlinge zum Vor-
schein, deren Serosa an einzelnen Stellen rauh, mattglinzend erscheint,
Nach Erweiterung der Bruchpforte nach hinten wnd innen mittelst des
Herniotoms gehngt es die Darmschlinge vorzuzichen. Am abfihrenden
Schenkel zeigt sich ein 3 mm breiter, aniimischer, der Perforation naler
Einschniirungsring. Die dem mesenterialen Ansatz gegenitberliegende

Seite total schwarz, auf der Seile des Mesenteriums noch Circulation.
Da die zufithrende Darmschlinge keine Zeichen von Infarcierung oder
Oedem zeigt, wird die Resektion vorgenommen. Zuniichst doppelte Ab-
bindung des Darmes mit elastischer Ligatar: keilférmige, nach dem Me-
senterimmn spitz zulaufende Dure shschneidung des Darmes, Abtrennung des
Mesenterinms knapp am Darmansatz. Resecierte Darmsehlinge 9 em lang,
reseciertes Netzstiick 12 em lang, 2-—38 cm breit. Das Mesenterium blutete
kaumw. Keilfgrmige Resektion desselhen, Vereinigung des Schlitzes durch
6 Seidennihte, Darmmaht: 3 innere, 18 Hussere Darmwandunihte in crster
Reihe, 22 Lembert'sche Nihte in zweiter und dritter Reihe. Jodoform,
Absplilen mit Salicylwasser, Reposition, Radikaloperation der Hernie,
Gummidrain, 5 Hautseidenniihte , Jodoformlisterverband, Opinm, — Am
24, XII. 88 Stuhl spontan. — 27. XIL erster Verbandwechsel, Niihte und
Drain entfernt, Verband ernewert. — 28. XT1I. Pat. hat verbotenerweise
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Weihnachtsgebiick gegessen. In der Nacht Leibschmerzen, Iirbrechen,

diinne Stithle, Opium, Schleimsuppen, Euphorie, — 5. I. 89 Pat. mit
Brachband ausser Bett. Teste, leichi verdauliche Kost. Stuhlgang regel-
miissig. — 14. I. Narbe solid, geheilt entlassen.

Uecherblicken wir die eben referierten Fille noch einmal, so
haben wir also unter denselben nur einen wit totlichem Ausgang
zu verzeichnen, und da darf derselbe wohl kaum auf Rechnung dex
primiren Resektion gesetzt werden. Dic anderen 3 Fiille verliefen
durchaus tadellos nnd fithrten in 4—6 Wochen zur vollstindigen
Heilung.

Wie kommt es nun, dass gerade in diesen Fillen die Primiir-
vesektion indiciert erachtet erschien, woranf beruht der gute Fe-
folg in wnseren Iillen?

Hervorheben mochte ieh zunichst, duss alle Valle verhiiltnis-
miisslg frisel waren; in keinem hestand die Incarceration, abge-
sechen von dem  withrend der Operation selbst titlich  verlaufenen,
linger als 43 Stunden. Der Kriiftezustand der Patienten, als die-
selben zur Operation kamen, war stets ein relativ ausgezeichneter.
In keinem unserer Iille — und das mochte ich besonders betonen —
waren die Zeichen einer starken Kotstauung vorhanden; wohl war
in den beiden ersten Fiillen Erbrechen dagewesen, doch war es nie
zu eigentlichem Koterbrechen und zu den stiirmischen Hrscheinungen
ecines Iless gekommen. Hs ist anzunchmen, dass es sich in unseren
Jiillen um jene Form der Inearcevation gehandelt hat, welche man,
im Gegensatz zur Koteinklemmung, elastische Einklemmung genannt
hut, eine Art der Hinklemmung, welche durch die gesetzten Cirku-

lationsstorungen — mogen dieselben nun vorzugsweise den Blut-
gufluss oder Blutabfluss betreffen — sehr wohl rasch zur Gangrin

des Darmes, zur Strangulationsgangriin, fithren kann. In solchen
Fillen, wenn sie frisch zur Behandlung kommen, treffen wir auch
das zufithrende Darmstiick nicht in dem Grade durch angestaute
Kotmassen ausgedehnt, wie bei der Koteinklemmung. Wie wichtig
gerade dieser Punkt fiir eine prim#re Darmuaht ist, werde ich unten
ausfiihren. Ausserdem waren in keinem unserer Iille dentliche

Yeichen einer peritonitischen Rejzung vorhanden. Noch war es in

keinem derselben zu einer Verjauchung und Phlegmone der Bruch-
sackumgebung gekommen.

Hiermit habe ich noch einmal kurz dic dnsseren Bedingungen
ins Gediichtnis zuriickgerafen, die mir in meinen Krankengeschichten
als wescntlich erschienen fiir einen guten Erfolg der priméren Darm-
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nuht.  Eine andere Frage ist mun die, inwiefern berechtigt uns das
Vorhandensein  genannter Buhnnunoeu zur Vornahme dieser Ope-
ration, welche Sicherheit bictet duasselbe fir einen giinstigen Aus-
gang, mit anderen Worten, welches sind die Indikationen
und Kontraindikationen der primiren Darmnaht? TIst
diese Operation Dei Darmgangriin tiherhaupt berechtigt oder nicht?

Um diese Frage zu untersuchen, michte ich etwas weiter aus-
holen und die historische Entwickeling genannter Operation etwas
verfolgen.

Nachdem schon Ramdohr, A. ¢ woper, Dieffenbach die
Resektion einer gangr .Lne\('1m4-11du1 Darms(hhnuv teils mit giinsti-
gem, teils mit zweifelhattem fvfolg ansgefiibrt hatten, konnte sich
dieselbe doch, trotz der l‘nnpfehlun(rfn dieser bedeutenden (! hirurgen
keine Stellung in der chirurgischen Therapice, chen wegen  threr
unsicheren Erfolge, ervingen. Knde der sichziger Jalire erst wnrde
dieselbe nach cinigen gliimzenden Er tolgen (]111(]1 Kocher, Czern v

A. wieder in Aufnahne gebrachit,  Es entspann sich d(mx.xl\ el
leld('nsclmftllch gefithrter Kampf fiir und gegen die primiire Darm-
resektion.  Auf der einen Seite erblickte man in ihr die 1idealste
und klassische Behdnd]unoswehe einer gangriintsen Hernie. wohl
geeignet, vollstiindig an die Stelle der alten Behandlungsmethode
mit Anus praeternaturalis zu treten: ant der anderen Seite betonte
wan die zahlreichen Schwierigkeiten und Misser folge und  glaubte
die Operation vollkonimen aus der chirurgischen Therapie verbannen
zu wiissen.  Obwobl sehr viel Zeit, Mithe und Arbeit zur Herbei-
fihrung einer Einigung verwendet wurde, ist dieselbe heute, nach
10 Jahven, noch nicht erzielt — ein 7elch(,n dafilr, wie verschicden-
artig die Erfahrungen waren, die dle einzelnen Chirurgen it ge-
nannter Operation gemacht hatten. Hs war natiirlich. dass man,
nachdem die ersten statistischen /u-»‘unmenstellun(ren nicht die ge-
hoftten Firfolge verzeichneten , sich vor allem daran machte, die
Technik der Operation zu verbessern, und es ist sicherlich anzner-
kennen, dass in dieser Hinsicht GIO\WS geleistet wurde.

\on der weittragendsten Bedeutung war vor allem die Ver-
besserung der Darmnaht. Den Schiilern Billy oth’s, Gussen-
bauner und Czerny, gebithrt hier vor allem das Verdienst, eine
solche angebahnt zu haben durch ihre experimentellen Studien, als
deren Endresultat wir die von Czern y angegebene und zuerst ans-
gefiihrte sog. , EBtagennaht* zu hetrachten haben, Dureh sic wurde
zuerst cine zuverliissige und gute V ereinigung zweier Darmenden
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sicher gestellt.  Im Jahre 81 ist zwar Juillard?’) noch warn fiir
die Jobertsche Naht cingetreten. Nachdem jedoch durch die
experinentellen Versnche von Litten, Rydygier, Madelung
und in neuerer Zeit von Zesas?) und Tansini endgiiltig fest-
gestellt worden war, wie empfindlich der Darm gegen die geringste
Ablosung seines Mesenteriums mit Cirkulationsstérungen bis zur
(Gtangriin reagiert, und da ferner ohue eine solche Ablésung an den
Darmenden eine exakte Ausfithrung der Naht pach der Johert'-
schien Methode nicht moglich evschien, ist man gegenwirtig voll-
stindig von derselben abgekommen. Die Czern y'sche Ktagennaht
mit einigen unwesentlichen, das Prinzip nicht beriithrenden Modifi-
kationen von Koecher, Madelung u A hat die allgeneinste
Verbreitung und Anerkennung gefunden, und it derselben haben
sich auch die Frxfolge der Darmnaht gehoben.

Aber nicht allein auf die Wall der Darmnaht, anch auf die
Behandlungsweise des dem zu resecierenden Darm zugehivigen Me-
senteriums tibten obengenannte Versache von Rydygier, Made-
lung n. A. cinen grossen Einfluss aus. Es war ja nach ihren
Frgebnissen einleachtend, dass sowohl durch die Fntfernung eines
tiefen Mesenteriulkeils, als durch die Vernghung der Wundrinder
desselben bei der Anordnung der Mesenterialgefiisse, Cirkulationssti-
rungen gesetzt werden mussten, die einer Daymnaht verderblich werden
konnten, und um so grosser ausfielen, je tiefer der ausgeschnittene
Keil war. Kocher?) hat deshalb den Vorschlag gemacht, das Me-

senterium am Darmansatz quer zu durebtrennen. die Gefisse einzeln
zu unterbinden und, anstatt zu ndhen, das Mesenterium bei An-
legung der Darmnaht, einfach in eine grosse Falte su legen. Dnrch
Verzicht auf jede direkte Vereinigung der Mesenterialwunde wird,
nach Kocher, vor allem die Ausfiilirung der Darmnaht erleichtert
und eine gute Cirkulation im anstossenden Darm gesichert. Kocher
hat mit seiner Methode gunte Erifolge erzielt; auch Madelung und
peuerdings Weil?) cmpfehlen dieselbe angelegentlichst.

Auch in Bezug auf das Nihmaterial war man zuerst nicht
einig. Wihrend Billvoth, Czerny, Madelung uw. A der

1) Revue médicale de la Suisse romande. 1881, Nr. 6.

2) Chirurg. Centralblatt. 1886. Nr. 3.

3) Korrespondensblatt fir Schweizer Aerste. 1386, XVL

4) Weil ,Zur Behandlung gangriindser Hernien*, Prager med. Wochen-

schrift. 1887. XTII. Nr. 11—13
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Seide den Vorzug gaben, empfahlen Dittel, Schede, Hage-
dorn u. A. Catgut?). Heute ist der Streit wohl allgemein zu
Gunsten der von Czerny angegehenen feinsten carbolisierten Seide
entschicden,

Ferner hat die Wahl der Mittel zum Verschluss der Darni-
lumina bei Anlegung der Naht zu Meinungsverschiedenheiten An-
lass gegeben.  Billroth?) u. A. empfahlen die Digitalkompression,
Gussenbauer, Kocher helegte Zangen, Schede, Jaffd u, A.
provisorische Ligatur, Rydygier elastische Kompressorien. Auch
hente ist noch keine einheitliche Methode vorhanden. Der eine
Operateur bevorzugt das, der andere jenes Verfahren, je nach per-
sOnlicher lrfahrung. Die Frage wurde als cine im gunzen un-
wesentliche bei Seite gesetut.

Nach allen dicsen grossen Fortschritten war die Technik der
Operation zu einem gewissen Abschluss gekommen und doch wurden
die Jirfolge nicht wesentlich besser.  Die Schwierigkeiten der pri-
miren Darmresektion konnten also weniger in  der Operations-
technik liegen, sie mussten anderswo gesucht werden. Sie wurden
auch in den dusseren Verhitltnissen der Operution selbst gefunden.
P Reichel?®) stellte mit Reeht fir die Darmnaht die For-
derung auf, ,dass dieselbe unter maglichst normalen Verhiltnissen
d. L. am gesunden, nicht dureh Kot ausgedehnten Darm ausgefiihrt
werden miisse®. Dieselbe gewdhrt dann mit Sicherheit Aussicht
auf einen gliicklichen Ausgang hei vorhandener Technik. Schon
Hagedorn®), Kocher®) u. A. haben betont, dass es zur Errei-
chung einer zuverlissigen Darmnaht unbedingt notig sei, vollkom-
men im Gesunden zu operieren.

Dem gegeniiber haben v. Bergmann®), Reichel”), Kuthe?),
Sartorius?®) mit Recht daraut hingewiesen, wie schwer es gerade
1) Rydygier ,Ueber civkul Darmresektion und Naht*. Berliner klin
Wochensehr, 1881, Nr. 41.

2) Rydygier loc. citat.

3) Reichel. ,Kasuistische Beitriige zur civk, Darmresektion and Naht«.
Zeitsehr, fir Chirurg. XIX p. 230,

4) Czerny. Zur Dariresektion, Berl. klin, Wochenschr, 1880. Nr. 45,

5) Centralbl. fiir Chirnrg. 1830, Nr. 25.

6) Deutsehe med. Wochenschr., 1883. Nr. 21.

7} Loe. citat.

8) Zur Behandlung brandiger Briiche. Tnaug.-Diss. Berlin, 1884.

9) Die Enterorhaphie bei Fist. sterc. und Darmgangriin. Inang.-Dissert.
Erlangen, 1883,




27

ist, an dem gebliihten zutithrenden Darmende zu beurteilen, ob man
gesunden nur etwas hyperimischen Darm vor sich habe, oder ohb
schon so hochgradige Cirknlationsstorungen vorhanden sind, dass
hei eventueller Naht eine sekundire Gangrin und Perforation des
Darmes zn beftirchten wire. Kocher glaubt diese Gefahr ver-
meiden zn kounen durch ausreichende Entfernung alles suspekten
Darmes. Reichel ist der Ansicht, dass giinstige Verhiiltnisse fiir
eine Darmnaht sich in dieser Beziehung nur beim Anus praeter-
naturalis vorfinden.

105 ist nicht zu Liugnen, dass die Gefahren, die cine in so be-
schaffenem, durch Kot geblihtem Darme angelegte Naht nach sich
zicht, sehr gross sind. Kocher hat selbst zuerst darauf hinge-
wiesen, wie leicht in dem durch Dehnung paralytisch gewordenen
und infarcierten Darmstiick Nekrose uund unter dem KEinfluss
des septischen Darminhaltes, (Gangrin entstehen kann. EHine se-
kundiire Perforation oder eine septische Peritonitis sind die unaus-
bleiblichen Folgen. ks wird dies anch immer als die Hauptgefahr
der primiren Darmresektion angesehen werden miissen, und sicher-
lich finden viele Misserfolge darin ihve Erklirnug. Ich glaube je-
doch, dass sich diese Gefahr wesentlich einschriinken Lisst dadurch,
dass man die Scheu verliert vor einer durchaus radikalen Ent-
fernung alles verdichtigen Darmes. Dass es bel eciner
Resektion auf cinige em Darm mehr oder weniger nicht ankowmt,
haben die Falle von Kocher, der 1 m 60 em, und Kéberle, der
2 m entfernte ohne Schaden fiir den Patienten, geniigend darge-
than. Der Fall von Baum '), der den ungliicklichen Ausgang einer
Resektion von 1,57 m Diinndarm bei seinem Patienten auf eine
Schiidigung der Erndhrung durch Ausschaltung eines so grossen
Verdauungsgebietes beziehen zu miissen glaubte, steht vereinzelt in
der Litteratur da. Solche Falle aber, wo es unmoglich ist, bis zur
gentigenden Sicherheit Darm zu entfernen, oder wo eine hochgradige
Kotstauung eine angenblickliche Beurteilung des Darmes allzusehr
erschwert, kinnten ja mit voller Berechtigung der intermediiren
oder sekundiren Rescktion zugewiesen werden.

Tch michte hier iiberhaupt hervorheben, dass ich bei Fillen von
elastischer Kinklemmung die primiire Resektion viel mehr fiir
indiciert halte, als in den Fallen von Koteinklemnmung. Kine so hoch-
gradige Kotstauung wie bei dieser, kommt bei der clastischen Einklem-

1) Fortschritt der Medizin. Bd. 2. 1884, Nr. 24.
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muang weist nicht vor, Tlier bildet die Hauptgefahr eine zu lange Stran-
gulation des Mesenteriuts. Reichel, der sich doch gegen die Primér-
resektion erklirt hat, sagt bei der Besprechung eines gliicklich ver-
laufenen Falles sclbst, dass es eben in erwihnten Falle miglich war
Resektion und Naht an gesundem Darme anszofiihren. Er fiigh dann
iiher die clastische Einklemmung die Bemerkung bei, dass sie zwar
infolge des hohen lokalen Druckes rasch Gangriin der ecingeklemm-
ten Schlinge und der Schntirfurehen herbeifithre, hei der aber die
Gefahr der raschen Weiterverbreitung der Entziindung auf den iibrigen
Darm bei weitem nicht so gross sei, wie hei der Koteinklenmung.
Dieselbe Ansicht haben auch Obulinski ) und Muas *) ausgespro-
chen. Five sorgfiltige Auswahl und Individualisierung der zur Be-
handlung kommenden Fille nach dieser Richtuug hin, wire also
zuniichst zu empfehlen, und zwar kann eine solche nur stattfinden
unter genaver Beriicksichtigung der Anammnese und dos ganzen Ver-
laufs der Eink]rmmung, it Zuzammenhalt mit dem Befund  der
eventuell zu resecierenden Darwschlinge bei der Herniotomice.
Noch giinstiger als bei der elastischen Einklemmung  einer
Darmschlinge sind thrigens die Verhiiltnisse fiir eine primiave Re-
scltion bei cingeklemmnten gangrinisen Darmwandbriichen
wnd zwar deshalb, weil hier das Mesenterinm iiberhaupt nicht an
der Kinklemmung beteiligt, der Darmkanal nieist nicht vollstindig
verschlossen ist.  Es werden sich also auch nie ausgedehntere
Cirknlationsstirungen  am  zufiihrenden Darmrohr finden. Maas
hat zuerst in solchen Fillen dic Primirresektion empfohlen. Sei-
nem Vorgang folgte Burekha vdt®) mit zwei gliickiich ope-
rierten [Fallen, und in jingster Zeit J. A, Rosenbergert), der
ebenfalls {iber einen gliicklich operierten Fall berichtet. Hs ist
allerdings richtig, dass bei diesen gangrinidsen Darmwandbrtichen
auch eine einfache Eréffnung der gangriindsen Stelle, also die An-
legung einer Kotfistel. cine gistige Prognose liefert, da dieselbe
meist von selbst wieder zum Verschluss kommt., Jedoch ist jeden-
falls der Verlauf bei der primiiren Darmrescktion unter so glinsti-
gen Verhiltnissen cin glatterer und kiirzerer, bei sonst vielleicht
gleichem Erfolg beider Operationsweisen.  Oft werden dic Husseren

1) Scize herniogiczne. Medycyna. 1885, Nr. 16—19. (i, nach Virchow-
Hirsch. 1885.

2) Sitzungsbericht der phys. med. Gesellsch. in Wiirzhurg. 1885,

3) Korrespondenzbl. fiir Schweizer Aerzte, 1887. Nr. 19.

4) Minchener med. Woclenschrift. 1888, Nr. 27.
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Verhiiltuisse des zu Operierenden, sein Allgemeinbefinden, sein
Kriftezustand bei der Wahl der Operationsmethode den Ansschlag
geben milssen,

Eine mit den oben besprochenen Schwierigkeiten der Beurtei-
lung des zofiihrenden Darmrohrs in cngstem Znsammenhang stehende
Hanptgefahr der Primirresektion, sah man ferner in einer even-
tuellen Nahtinsufficienz und sekundiren Perforation der in die
Bauchhithle zariickgebrachten genithten Darmschlinge.  Derselben
muss immer eine Peritonitis folgen, die im besten Falle, nimlich
bei bereits bestehender adhiisiver Verklebung der Diirme, eine ab-
gekapselte bleiben kann und dann zam Kotabscess wit schliesslicher
Perforation nach aussen fithrt.  Hierher gehiren alle diejenigen
Iille, wo nach vollendeter Darmreselktion unstatt primirer Heilung,
Ansgang n Kotfistelbildung cintrat.

v. Bergmann ') hat zuerst betont, dass die primire Darm-
nabt viel mehr aushalten muss, als eine sekundiive.  Withrend hier
der Darm durch die Vorbereitungskur seines Inhaltes entleert wer-
den kann, ,stiirzt dort der darch den Darmverschluss angesammelte
Kot unmittelbar nach der Reposition der gendhten Sehlinge wmit
nicht geringer Wucht in und dureh die vereinigte Stelle“. Dass
trotzdem eine Insufficienz nicht hinfiger emtritt als es that-
sichlich geschieht, liegt cinesteils in der Neigung des Perito-
neams zu adhisiven Entziindungen, wodurch die durch die Darm-
nuht aufeinander gebrachten Peritonealflichen der Darmwundrinder
iterhalh weniger Stunden fest miteinander verkleben ), anderen-
teils an der vor und nach der Operation tiblichen Darreichung von
Opiaten zur Ruhigstellung der Darwperistaltik.

Dic von Bergmann geschillerte Gefahr ist tbrigens von
allen Seiten anerkannt worden, und es hat nicht an Vorschligen
gefehlt, dieselbe zu beseitigen. Schede hat empfohlen, den
erwithnten Teil der Darmschlinge, nach Erweiternng der :Bruch-
pforte, vor derselben im Bruchsack liegen zn lassen und erst
nach Vernarbung der Nahtlinie langsam durch die breite Bruch-
pforte in die Bauchhéhle zurtickzudringen. Bei etwaigem Nach-
geben der Naht kommt es damm nicht mehr zur Perforation in die
Bauchhohle, sondern nur zur Bildung eines Anus practernaturalis.

1) Ueber die Behandlung des Anus praeternab. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1888, Nr. L.
2) Schede. VIII. Chirurgen-Kongress,
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Das angegebene Verfuhren hat den Nachteil, dass in der vor-
liegenden Schlinge leicht Kotstauungen entstehen konnen, und die
Bildung einer Kotfistel dadurch eher begtinstigt wird ).  Ausserdem
sind auch die Heilungsbedingungen fiir die ausserhalb der Bauch-
hible liegende Nuhtlinie wesentlich ungiinstigere. Das Verfahren
hat deshalb wenig Nachahmer gefunden.

Kocher?) hat den Vorschlag gemacht, bei Ausfithrong  der
primidren Resektion vor Anlegung der Naht den Darminhalt zu
entleeren, und zwar empfiehlt er, durch einen kleinen Winschnitt
ein Drainrohr oder cinen Katheter in das Darmlumen einzufiihren
und =0 dem Kot in ein nebenstchendes Gefiiss Abfluss zu gewiihren.
Kocher hat bei Anwendung dieser Methode immer gute lurfolge
gehabt,  Bei einiger Vorsichit und Schutz der Wundumgebung durch
antiseptische Kompressen ete. lisst sich eine Verunreinigung  des
Operationsfeldes wohl leicht verhiiten. Fuhlroth?®) hat das K o-
cher’sche Verfahren 3mal mit Krfolg angewandt, allerdings nicht
bei Gangritn, sondern bei tihermiissig grossen Briichen — FEvente-
rationen, wm die Reposition zun erméglichen. Reichel?) hilt den
Vorschlag Kocher's, der tibrigens noch uicht geniigend erprobt
und versucht worden ist, fiir nicht geniigend bei der massenhaften
Kotstanung. Das Verfahren Kocher's ist iibrigens schon 1879 von
Nicoladoni®) empfohlen worden, hat jedoch damals, so scheint
es, keine Beachtung gefunden.

Riedel®) hat im Jahre 1883 einen neuen VYorsehlag gemacht,
der sowohl der Indikation geniigt, bei entleertem Darm die Naht
anzalegen, als auch derjenigen, unter normalen Broithrungsverh#lt-
nissen desselben zu operieren.  Er empfiehlt in das zufihrende Ende
der weit vorgezogenen und fixierten Darmschlinge ein langes Drain-
rohr einzunithen, den Kot zu entlecren und erst nach 24 Stunden
an dem aus der Strangulation befreiten Darm die Resckbion und
Naht (event. ohne Narkose) auszufiihren. Die Vorziige dieser Me-
thode bestehen darin, dass der Darm an seiner Austrittsstelle noch
keine so festen Adhiisionen eingegangen hat, wie beim Anus prae-

1) Hiiter-Lossen Lehrbuch.

2) Korrespondenzbl. fir Schweizer Aevzte. XVI 1886,

3) Deutsche Zeitsehr. fiir Chirurg. XXV, pag. 440,

4 Loc. citat.

5) Wiener med. Blitter. 1879, Nr. 6 u. 7.

6) Ueber die Behandlung gangrin. Hernien. Dentsche med. Wochenschr.
1883, Nr. 45.
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ternaturalis, dass bei Anlegung der Naht keine elastischen Liga-
turen zom Verschluss des Darmes ndtig sind und endlich, dass dem
Patienten die Gefahren des Anus praeternaturalis erspart bleibeu.
Riedel ist fir diese intermediive Naht sehr warm eingetreten,
obwohl seine Krfolge keineswegs durchaus giinstige waren. Doch
sind seine Misserfolge vielleicht weniger dem Verfahren an sich
zuzuschreihen, als den Husseren Verhillbtnissen seiner Patienten. Ks
empfiehlt sich seine Methode vielleicht hauptsichlich fiir solche
Iille, wo die Gangriin des Darmes noch nicht so ausgesprochen ist,
oder wo eine sofortige regelmissige Darmnaht aus iusseren Griin-
den, z B. in der Landpraxis nicht mdglich ist (Kocher). Auch
B. Schmidt hat das Riedel'sche Verfahren dringend em-
pfohlen.  Wie es scheint, hat dasselbe jedoch his jetat praktisch
wenig Nachahmung gefunden.  Wenigstens war es mir nicht mig-
lich, derartig operierte Ifille in der mir zn Gebote stehenden Litte-
ratur anfzufinden.

Endlich hat Hahin') in jtingster Zeit cinen Yorschlag gemacht,
um einer eventuellen Nuhtinsufficienz zu begegnen. lir empfiehlt
nach doppelter Abbindung der zu resecierenden Darmschlinge die
Laparotormie in der Linea alba auszufithren, mit der Kornzange dic
heiden Darmenden durch die Bauchwunde herauszuleiten, dann die
Naht auszufiihven, die Nahtstelle mit Jodoformgazestreifen »u nm-
geben, so dass der Darm auf denselben reitet, und die Knden der
Streifen aus der Bauchwunde herauszuleiten. Durch Iixierung des
Darmes in der Nihe der #usseren Wunde ist auf diese Weise eine
Kontrolle des geniihten Darmes ermdglicht, Naht und Resektion
tiberhanpt durch Ausfiihrung der Laparotomie erleichtert, bei et-
waiger Nahtinsufficenz die Ableitung des Kotes nach aussen ge-
sichert. Hahn hat 2mal mit dieser Modifikation gliickliche Kr-
folge erzielt. Seinem Vorgang folgte Kutschera?), der ebenfalls
mit giinstigem Brfolge operierte. Immerhin ist der Hahn’sche
Vorschlag noch zu neu und za wenig praktisch verwertet, als dass
seine Wirkung auf die Resultate der primiren Darmresektion schon
richtig beurteilt werden konnte.

Jedentalls ist zn hoffen, dass durch eine methodische Ausbil-
dung der genaunten Vorschlige die Krfolge der Darmresektion
wesentlich gehoben werden. Sicherlich sind uns durch dieselben

1) Berliner klin Wochenschr. 1888, Nr, 26.
2} Wiener med. Presse. 1838, Nr. 52, pag. 1911,
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Wege genug gezeigt, die Gefahren einer Nahtinsufficienz ziemlich
sicher zu umgehen.

Ein Punkt ist nun noch zu besprechen, den die Gegner dor
primiiren Resektion ebenfalls als Einwand gegen die Ziveckmiissig-
keit der Operation aufyefithrt haben. Ks ist dies die Trage der
Handhabung der Antisepsis.

Von Riedel, v. Bergmann, Schmidt u. A. wurde be-
tont, dass die Bedingungen fiir ein energisches antiseptisches Ver-
fahren bei der primiiren Darmresektion nicht gegeben seien, elnes-
teils wegen der oft sehr ausgebreiteten fauligen Zersetzumg im
Bruchsack, andeventeils wegen der Wmpfindlichkeit des Darmes und
des Peritoneums gegen desinficierende Tlissigkeiten.  Es ist unbe-
dingt zuzugehen, dass in der That eine genaue Antisepsis oft schwer
durchznfithren ist. Kocher, der sich auch mit dieser Frage be-
schitftigt hat, ist jedoch der Ansichf, dass bhei genigendem Vor-
ziehen des Darmes, auvsreichender Resektion alles (fangrindsen, vor
allem bei provisorischem Verschluss der Bauchhohle, der sowohl
das Eindringen septischer Keime verhindern, als auch eine freiere
und energischere Anwendung der Desinfektion gestatte, dass unter
solchen Bedingungen die Krreichung einer Asepsis gesichert sei,
mindestens ebenso gesichert, wie bei der Operation des Anns prae-
ternaturalis.  Er meint anch: ,dass es nicht die Infektion der
Bauchhéhle wihrend der Operation, sondern die nachtrigliche In-
feltion durch verfehlte Primiirhetlung der Darmwunde ist, welche
fiberwiegend hLiufig den Exitus verschuldet®. Trotzdem glaube ich,
dass Fille vorkomumen, die einfach von einer Primirresektion aus-
zuschliessen sind, weil cben die energischste Antisepsis nur eine
relative sein kann. Es sind das jene Fille, wo schon die Bruch-
sackumgebung an der fanligen Zersetzung beteiligt ist und der be-
stehende Kotabscess schon dem Durchbrach nach aussen nahe ist.
Hier wird die Anlegung eines Anus praeternaturalis stets das eiin-
zige richtige bleiben ).

Ich glaube in obigem die Gefahren und Schwierigkeiten, welche
mit einer Primérresektion verknlipft sind, geniigend charakteri-
siert zu haben.

1) Vergl. hieran: L. Mitchell Banks. Verbandlungen der Medical So-
ciety of London in The Tancet. 18385 April. 8. 750, — 2. Bavette. Thise.
Paris. 1883. — Czerny. Loc. citat.
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Was bietet nun demgegeniiber die Anlegung eines Anus prae-
ternaturalis fiir Vorteile, welches sind die Schwierigkeiten und Ge-
fahren, die bei dieser Behandlungsmethode in Frage kommen ?

Dieselben sind mannigfacher Natur. Im Vordergrund steht
jedoch hier, wie bei der Prim#rresektion, die Gefahr der Peritonitis.
Dieselbe ist hier mindestens cbenso gross und hat auch immer zahl-
reiche Opfer gekostet. Der Grund liegt darin, dass wir eben Wund-
fliichen vor uns haben, die sehr zur Eiterang und sekundiren In-
fektion des Bauchfells neigen, weil sie meist, trotz der grissten
Sorgfalt, nicht vollstindig aseptisch gehalten werden konnen.
Neuerdings hat man allerdings in dem permanenten Wasserbad,
das von Bergmann, Koch u A. sehr empfohlen wird, ein
Mittel kennen gelernt, wodurch sowohl diese Gefahr beschriinkt,
als auch die so selir Listigen und quillenden Kotekzeme der Um-
gehung eines Anus praeternaturalis einigermassen in Schranken ge-
halten werden kinnen.

Hinfig Anlass zu einem ungiinstigen Ausgang gibt auch ein
sckundiiver Verschluss des in der Leistenbeuge fixierten Darmes.
Derselbe kann bedingt sein durch eine Abknickung oder cine Axen-
drehung des Darmes hinter der DBruchpforte, Hine sekundére
Gangrin, eventuell Perforation des szufiihrenden Darmrobrs, wird
die Folge sein. Wie schon oben angedeutet, war wuf einen solchen
Vorgang vielleicht der Umstand zu beziehen, dass in den dreien
von mir referierten Fiillen nach Kroffnung der gangrindsen Schlinge
kein Kot abfloss und die Incarcerationserscheinungen zum Teil fort-
dauerten. Ganz absehen will ich von den Unannehmlichkeiten, um
nicht zu sagen von der Qual eines Anus praeternaturalis, von dem
moralisch deprimierenden Eindruck, den die Anlegung desselben anf
den Patienten macht. Das alles kommt gar nicht mehr in dem
Masse in Betracht, seitdem uns in der sekundiren Darmresektion
und Naht ein Mittel in die Hand gegeben worden ist, in nicht all-
zulanger Frist den listigen Zustand, wenn anch nicht ohne Gefahr,
doch mit annihernder Sicherheit beseitigen zun kénnen,

Hingegen michte ich noch einen Umstand erwiihnen, der viel-
fach in seiner verderblichen Wirkung unterschitzt worden ist, das
ist die mangelhafte Ernihrung der mit Anus praeternaturalis Be-
hafteten. Die DPatienten kommen doch gewihnlich sehr herunter,
trotz aller erniihrender Klystiere u. s. w., e¢in Umstand, der auch
fir die Prognose der etwa auszufiihrenden sekundiiren Operation
zam Verschluss des Anus praeternaturalis selr ins Gewicht fillt,

3
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So hochgradige Inanition, dass dadurch der Tod des Patienten di-
rekt herbeigefithrt wird, kommt wohl nur selten vor und meist nur
dann, wenn die Darmfistel einen sehr hohen Sitz hat. Bedingt
kann die mangelbafte Erndhrung ausserdem sein durch chronisehe
Darmatfektionen infolge verinderter Cirkulationsverhiiltnisse, die mit
Diarrhoe cinhergehen wnd dic Kriifte des Patienten auch rasch er-
schipfen konnen ').

Wobl die hinfigste Todesursache der mit Anus praeternaturilis
Behaudelten ist aber sicherlich Kollaps und Shok, die auch in der
Mortalitit der Primirresektion eine grosse Rolle spielen, obschon
die eben erwiihnten schlechten KErniihrungsverhilbuisse den Anus
praeternaturalis noch etwas mehr belasten mdgen. Hierher gehiren
jene trostlosen Kiille, die erst nach langer Dauner der Kinklemmung
in geeignete Behandlung kommen, bei denen eben der Anus prue-
ternnturalis nur die ultima ratio ist. Diese Fillle werden auf die
eine oder anderc Weise behandelt, tétlich verlaufen. Man darf den
Misserfoly ebensowenig dem Anus practernaturalis, wie gegebenen
Falls einer primiiren Resektion zur Last legen -—,ich meine hiemit
natiirlich der Operationsmethode an sich.

Damit komme ich auf einen Punkt zu sprechen, den ich ab-
sichtlich bis jetzt noch nicht bertthrt habe — auf die Statistik.
Denn gerade diese hat man hauptsiichlich gegen die primiire Darm-
naht ins Feld gefithrt und nicht beriicksichtigt, was fiir Fille in
diesen Statistiken zusammengeworfen, wie viele Darmresektionen in
der ersten Zeit an solchen eben besprochenen ,verlovenen Fillen*,
an kollabierten hernntergekommenen Individuen ausgefithrt worden
sind. Es ist keineswegs wunderbar, dass dadurch die Resulfate der
primiiren Darmresektion so sehr herabgedriickt wurden.

Die erste grossere Statistik *) iiber die primire Darmrescktion
und Naht wegen Darmgangrin hat Rygydier®) im Jahve 1881
aufgestellt. Dersclbe brachte 31 Fille aus der Litteratur zusmmmen,
von denen 21 totlich verliefen und nur 10 einen giinstigen Verlant
nahmen, entsprechend einer Mortalitit von 67 %. Madelung?®)
erginzte im Juhre darauf diese Statistik, indem ev 13 Fille bei-
fiigte, auf 44 Fille, von denen 23 mit Tod endeten = 52 °/o Mor-

1) Kocher. Loc. citat.

2) Jaffé verdflentlichte 1881 nur 16 Fille. Centralblatt fir Chi-
rurgie. 1881

3) Berliner klin. Wochenschrift. 1881, Ny, 41.

4) Archiv fir klin. Chirarg, 1882, XXVII. 2. Heft.
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talitit. Auch P. Reichel?), der unter Benutzung der Madelung'-
schen Statistik 56 Fille aus der Litteratur zusammenstellte, kam zu
keinem besseren Hesultate. Hr verzeichnete unter 56 Fillen 24 Heilun-
gen, 3 Misserfolge (Kotfistelbildung), 29 Todestille, also auch 51,7 %o
Mortalitit. Auch im Ausland kam man zu keinen besseren Resultaten.
In England referierte Mitchell Banlks?) nach einer Statistik von
Mr. Makins tber 55 Wille mit 52 % Mortalitit. In Frankreich
fand Barette?) unter 49 Willen 47 % Verluste {auch Fille dent-
scher Chirnrgen).  Nur in Italien waren die Fille etwas glinstiger.
Mazzoni*) gab auf dem italienischen Chirargenkongress 1886
eine Zusammenstellung von 20 Pillen, von denen nur 40°% mit Tod
endeten.

Dijesen Zahlen hielt man die Erfolge der sekundiiren
Darmresektion gegeniiber, und da ergab sich wllerdings ein
grosses Missverhiilbnis. Reichel®) Derechnete 1884 fiir dieselbe
von 87 illen 21 Ileilungen, 14 Todesfille und 2 Misserfolge =
37 % Mortalitid. Ein Vergleich der primiiren Resektion mit der
sekundiren, fiel zo Ungunsten des ersteren Verfahrens aus.

Unter dem Bindruck der thatsichlichen Schwierigkeiten und
dieser Erfahrungen, wandben sich zahlreiche Chirurgen der sekun-
diren Resektion zu und begniigten sich im Falle einer Darmgangrin
fiirs crste mit der Anlegung eines Anus praeternaturalis, den sie
spiter durch Anfrischung und Naht zum Verschluss Drachten.

Ich habe mich nun bemiiht, die Reichel'sche Statistik zu er-
giinzen, indem ich 68 Fille von primiirer Darmresektion aus der
mir zu Gebote stehenden Litteratur, soweit es moglich war nach
den Originalen, wenn nicht nach Referaten, zusammengestellt habe.
Teh habe diese Kasuistik der vorliegenden Arbeit als Anhang bei-
gegeben.  Von meinen gesammelten Fillen, zu denen noch die beiden
suletzt beschriebenen Fille der Heidelberger Klinik hinzukommen,
also im ganzen von 70 Fillen endeten: 41 mit Heilung, 2 mit Bil-
dung eines Anus praeternat. (Imal durch sekundire Resektion ge-
schlossen), 27 mit Tod. 2 Fille waren noch vortibergehend mit
Kotfisteln kompliziert. Also im ganzen 39 glatte Heilungen und

1) Zeitschrift fir Chirurgie, XIX. pag. 230,

2) The Lancet. 1885, April. 8. 750.

3) Thése. Paris. 1883,

4) Bollette delle cliniche. 1887. Sept. Cit. nach Centralbl. fiir Chir. 1888.
5) Loc. citat.
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4 Misserfolge. Wahrend P. Reichel also von 56 Fallen 51,7 %
Mortalitit bekommt, verzeichne ich bei 70 Fallen nur 88,5 %. Zn-
sammengestellt ergibt sich eine Kasuistik von 126 Fillen primirer
Darmresektion wegen Darmgangrin mit 44,4 % Mortalitit.

Trotz des gilnstigeren Ergebnisses meiner Kasuistik, méchte ich
auf dieselbe keinen allzugrossen Wert legen. Denn es mogen ge-
rade in neuerer Zeit eben nur solche Fille verdffentlicht worden
sein, die einen giinstigen Verlauf nahmen. Ich halte es tberhaupt
fiir misslich bei einer Operation, wo es so sehr auf die Individua-
litit des Operateurs, auf seine Erfahrung und auf den richtigen
Takt in der Auswahl der I"ille ankommt, einer allgemein zusammen-
gestellten Statistik einen entscheidenden Wert beizulegen. Bei
einer Operation, deren Indikationen und Kontraindikationen noch
nicht allgemein giltig feststelien, wird es einer solchen Statistik
Immer an einer gleichmissigen Auswall und Behandlungsweise
der Fille gebrechen.

Wenn man iiberhaupt eine Statistik sprechen lassen will zu
Gunsten oder Ungunsten dev Primirresektion, so kommt es also
daranf an, gleichmissig ausgewiihlte und gleichmiissig hehandelte
Falle zusammenzustellen. Diese Bedingnngen finden wir aber ge-
wohnlich nur bei den I'allen eines Operateurs oder einer Klinik.
Ausserdem ist es aber auch unrichtig, wie es thatsiichlich ge-
schehen ist, den FKrgebnissen der primiren Resektion einfach die
der sekunddven gegeniiberzustellen. Wie schon Kocher betont
hat, whre nur eine Statistik massgebend, die feststellt, ,wie
viele Patienten, welche wegen gangriingser Hernien zur Be-
handlung gekommen sind, am Leben geblieben sind, wenn man
einerseits einen Anus praeternaturalis aulegte und frither oder
spiter denselben heilte, andererseits, wie viele Patienten am Leben
bliehen, bei denen die primire Resektion mit Nuht ausgefiibrt
wurde“. Ausserdem miissten noch jene Iille in Rechnung ge-
zogen werden, wo eine Darmschlinge, deren Gangrin noch nicht
manifest war, reponiert wurde, und wo es dann zur sekundiren
Perforation oder zu septischer Peritonitis infolge der sekundiren
Gangrin kam.

In neunester Zeit ist von Kdrte?) der Versuch gemacht wor-
den,” eine Statistik dervart zusammenzustellen. Von 28 mit Anus
praeternaturalis Behandelten starben nach derselben 16 = 57 %

1) Kérte. Dentsche med. Wochenschrift. 1888, Nr, 41.
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Mortalitit, wihrend Reichel fir die primire Resclttion nur 52%
berechnete. K orte kam also zu dem iiberraschenden Resultat, dass
durch die primiire Darmresektion sogar noch etwas hessere Erfolge
erzielt worden sind, als durch die Anlegung eines Anus praeterna-
turalis mit nachfolgender Darmmaht oder Klammerbehandlung.

Zu einem gleichen oder #hnlichen Resultat kamen Hahn und
B. Schmidt’)., Nach der Statistik des letzteren starben von pri-
miir Reseeierten 71,1 %, bei Anlegung eines Anus praeternaturalis
und Verschluss desselben 85,5%/o. Das eine, glaube ich, geht aus
all dicsen Statistiken hervor, wenn man iiberhaupt auf solche re-
lwrrieren will, dass die primire Darmresektion bei der Wahl der
Behandlung  gangrinéser Hernien, doch wenigstens in Betracht
kommen muss.

Nach allen obigen Ausfithrungen mbchte ich mich also noch
einmal zosammenfassend dahin aussprechen, dass die Darmgan-
grin bei der Herniotomie als Indikation »ur primi-
ren Darmresektion fiir gewisse Piille aufrecht zu
erhalten ist; dass die primire Darmrescktion jedoch durchaus
nicht in Konkurrenz treten soll mit der alten Behandlungsweise,
der Anlegung eines Anus praeternaturalis; dass beide Operations-
methoden, hauptsichlich aber die Primirresektion, einen heschriink-
ten, letztere allerdings cinen mnoch nicht ganz bestimmten Bezirk
fiir ihre Anwendung haben,

Beziiglich der Indikationen der Primérresektion glaube ich,
dass sie vor allem in ihr Recht tritt in frischen Fillen und hier
wieder besonders bei Fallen von elastischer Einklemmung des Dar-
mes, da, wo das Mesenterium nicht zu lange und zu stark an der
Finklemmung beteiligt war, also auch bei gangriindsen Darmwand-~
briichen; ferner auch in einzelnen I%llen. von Koteinklemmung.
Gerade bei diesen Fallen muss jedoch besonders sorgfiltig gewihlt
and individualisiert werden. Nur frische Fille und solche, wo keine
hochgradigen lleuserscheinungen vorhanden sind, dirfen fiir die
Primérresektion in Betracht kommen. Geeiguet ist dieselbe auch
fir jene Fille, wo die Gangriin des Darmes zwar zweifelhaft ist,
eine Reposition aber doch zu gewagt erscheint. Vielleicht wird
sich hier die Riedel'sche Modifikation empfehlen.

Als Kontraindikationen der Primirresektion sind ent-
schieden zu betrachten in erster Linie und in Anbetracht der ver-

1y Korte. Deutsche med. Wochenschrift. 1888. Nr., 41.
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hiltnisméissig langen Dauer der Operation cin heruntergekommener
Kriftezustand und Zustinde von Kollaps und Shok. Ausserdem
ausgesprochene Zeicheu einer Peritonitis. Ob in dicsen Fillen durch
die Laparotomie und das Hahn’sche Verfahren etwas erreicht wor-
den kann, muss erst die Erfahrung lehven.

Ferner ist die primire Resektion kontraindiciert bei vorge-
schrittener perihernidser Phlegmone und Phlegmone der Bauchdecken,
in Fallen, wo die Bildung eines Anus praeternaturalis schon auf
nattirlichem Wege im Gange und so weit vorgeschritten ist, dass schon
festere Adhfisionen des Darmes in der Bruchpforte vorhanden sind,
Hier wiirde eine vollstindige Asepsis kaum mehr zu erreichen sein.
Hingegen ist partielle Gangriin des Bruchsackes allein keine Kontra-
indikation, da hier durch Kotfernung alles Gangriindsen und, nach
provisorischent Verschluss der Bauchhohie, durch encrgische Des-
infektion ein ziemlich aseptisclies Operationsfeld geschaffen werden
kann. Leider wird die primiire Resektion auch in der Mehrzah] der
Fille ansgeschlossen bleiben fiir die gewihnliche Praxis, da die-
selbe sowohl an Operateur, wie an die #usseren Verhiltnisse An-
forderungen stellt, deren Erfiillung meist nur in dem Bereiche eines
Hospitals liegen. Bei vorhandener Assistenz und Belerrschung der
Operationstechnik kann dieselbe jedoch auch in der Privatpraxis mit
giinstigem Erfolg avsgefilhrt werden.  Vielleicht empfiehlt es sich
hier aus nahe liegenden Griinden die Indikation noch vorsichtiger
zu stellen,

Bs ist leider zuzugeben, dass der Wert der Indikation durch
all diese Beschriinkungen sehr verringert wird, immerhin bleiben aber
noch Fille genng tibrig, wo die primire Darmresektion und
Naht iliren Platz findet und alsidcalste Behandlun gs-
weise gelten muss,

Anhang.

Kasuistik der cirkuliren Darmresektion mit nachfolgender Enterorrhaphie
bei Gangrin einer inearcerierten Hernie.

1. Basler (srztliche Mitteilungen aus Baden. 1881, Nr. 3 und 4).
Hernia incarcerata. Die der Gangriin verdichtige Darmschlinge beim
Hervorziehen cirkulir abgerissen, Darmiiinder abgetragen, Naht nach
Lembert, Reposition, Heilung,

2. Kocher (Korrespondenzbl. fiir Schweizer Aerzte. XVL 1886).
H. ing. dextra incarcerata. Resektion eines 1,60 m langen Darmstiickes
wegen Gangriin, Kompression der Lumina durch einen Assistenten, Etagen-
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naht, quere Durchtrennung des Mesenteriums, [Heilung in 18 Tagen.
Ausserdem noch 3 Fille mit glinstigem Erfolg operiert.

5. Socin und Hitbscher (Jahresbericht dor chirurg. Abteilung des
Baseler Spitals. 1887. Referiert im Centralbl. fiir Chirurg. 1889. Nr. 9).
Drei Fille von primiirer Darmresektion wegen Gangrin, Es wurden re-
seciert besw. Stiicke von 12,3 cm, 21 em, 5,3 cm Linge. In zwei Fillen
Heilung, in einem Tod durch Peritonitis,

4. Kofrényi (Wiener med. Wochensehrift. XXXI1. Nr. 31. 1884).
H. incarceraia gangr. Resektion, Catgutnaht, Heilung.

5. K. A. Walter (Hygiea. 1885. Ref. in Virchow-Hirsch. 1886).
H. ing. incare. 1%:cm langes, gangrinises Darmstiick reseciert. Heilung.

6. Stewart (Ameriean. Journ. of med. 1886. pag. 152. Ref. in
Virchow-Hirsch). H. femor. gangr. Perforation des gangriindsen Darnies,
4 7ol reseciert, Mesenterium portionsweise unterbunden, Naht, Reposi-
tion, Radikaloperation der Hernie. Heilung.

7. Tausini (Gaz. med. ital. 1886. Ref. in Virchow-1lirsch. 1887).
H. cruro-properitonealis gangr. Resektion, Reposition, Exitus. Bei der
Seltion fand sich, dass unter weiterhestelicnder Einklemwmung der ge-
niihite Darm von dewn unteren in den properitonealen Bruchsack gebracht
worden war.

8. A. Obalinski (Virchow-Hirsch. 1885). Zwei Fiille vou primirer
Resektion, beide totlich verlaufen.

9. Maas (Sitzungsbericht der phys. wed. Gesellsch. n Wirzhurg.
1885). H. incarc. Herniotomie, gangringser Darm reseciert, Naht, Heilung.

10. Mitch. Banks (Medical Society. London. The Lancet. 1885.
April), M. ing. dextra gangr. Rescktion der gangrindsen Darmschlinge
und des entsprechenden Mesenterialkeiles, Btagennaht, Heilung.

11. Fred. Treves (Harveian Society of London. The Lancet. 1885
p. 620). 6 Fille von primirer Darmresektion. Resektion eines Mesen-
terialkeiles; Etagennaht, 3mal Exitus.

12. Moriz Nedopil {Wiener med. Wochenschrift. 1886. N, 81 u,
52). a) H. ing, dextra incarc. Darmwandbruch, Gangrin, 8 ¢cm Darm
reseciert, Massenligatur des Mesenterinms ohmne Verndhung, Lembert'sche
Naht, Heilung. b) H. ing, dextra incarc. Einklemmung 4 Tage. Re-
sektion eines 20 em langen gangriimiisen Darmstiickes, Liingsnaht des
Mesenteriuns, 'Lod dorch Peritomitis. ¢) H. ing. dextra gangr. Débride-
ment. Darm vorgezogen, angestochien, Kot durch ein Drain entleert,
Mesenterium ligiert, nicht verniht, Btagennahl nach Resektion von 6 cm
Darm, Heilung.

18, T. Prati (Amali universal. di med. e chir. 1883. Chirurg.
Centralbl, 1883. Nr. 37). H. crur. 4 Tage incarceriert. Gewaltsame
Lisung von Darmadhiisionen in der Brachpforte, Perforation, Resektion,
Naht. Exitus.

i4. Bdw. N1 (Med. record. 1883 Sept.). a) H. erur. sin. gangr,
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Laparotomie, da sich der Darm nicht herabziehen liess, Resektion, Naht,
voritbergehend Kotfistel, Heilung. by H. crur. sin. gangr, Gangrindser
Darm 5 Stunden in situ gelassen, dann Resekbion, Naht nach Czerny.
Exitus, Peritonitis.

15. Wethergren (Hygiea. 1883 Juni). a) H. crur, incare, 10 ¢m
gangriingser Darm entferat, bei der Reposition fliesst aus der Bauchhthle
Kot heraus. Schlinge deshalb von neuem vorgerogen und in der Wunde
befestigh, Exitus. Sektion: Kot in der Bauchhihle, Perforation schon vor
der Operation. 1) I crur. incare. 10 em gangriindser Darm  entfernt
mit entsprechendem Mesenterialkeil, Etagennaht, Heilung.

16. Sartorius (Dissert. inaug. Erlangen. 1883). H. ing. dextra
gangr. b em Darm reseciert. Am 8. Tag Exitus. Peritonitis.

17. Lsbker (Herniolog, Beitriige. Mitteilung aus der chir. Klinik
in Greifswald, 1884). 8mal Darmresekiion wegen Gangriin, immer Exitus.

18. Munzinger (Inaug.-Diss. Zirich. Chir. Centralbl. 1884. Nr.41),
H. erur. gangr. Rescktion eines 11 em langen Darmstiickes, Peritonitis,
Exitus. Darmnaht schloss vollkommen.

19, Andrea Ceccherelli (Giornale internazionale delle scienzo
mediche. 1884. VL. p. 89). . ing. dextra. Herniotomie, Reposition trotz
verdiichtigen Darmes, Naht der Hautwunde, peritonitizehe Erscheinungen,
Ersffnung der Wunde, Vorziehen des Darmes, Resektion eincs 14 cm
langen gangrinisen Stitckes, Lembert'sche Naht. Iixitus.

20, Jones Syin (The Laneet. Okt. 1885). H. umbil. ineare. gangii-
niser Darm reseciert, Czerny’sche Naht, Heilung, Am 15. Tag Abort im
5. Monat, akute Peritonitis, Exifus.

91. Feld (Arebiv fiir klin. Chir. XXX. Heft 1). 1. ing. sin. incare.
18 em gangriniser Darm reseciert, Keilexcision des Mesenteriums, Etagen-
naht, Seide, Reposition, Heilung.

99 Mazzucchelli (Gaz. med. lombard. 1884. Virchow- Hirsch 85).
H. ing. gangr. 17 em Darm reseciert, Heilung mit voritbergehender Tistel.

93, Marchisio (Gaz med. ital. lombard. 1884. Nr. 20. Virchow-
Hirsch 1885). M. crur. gangr. Spaltung der DBruchpforte von aussen,
Darmresektion, guere Durchtrennung des Mesenterimms. Btagennaht
Heilung.

24, Kosiuski (Medyeyna 1885, Ny, 40, Chirurg. Centralbl. 1886).
9 Fille von primirer Darmresektion bei Gangrim. Dxitus,

95, Wettergren (Eiva 1886, Chirurg. Centralblatt 1886). Entero-
Epiplocele ing. gangr. 10 em Darm reseciert, nebst Mesenterialkeil,
Etagennaht, Exitus, Peritonitis.

926. Sobolewski (Deutsche med. Wochenschrift. 1887 Nr. 23).
H. crur. gangr. Phlegmone der Bruchdecken, Gangriin des Darmes an
den Schniirfurchen und der Schlinge, 15 em Darm reseciett, Naht, Heilung.

27. 0. Weil (Prager med. Wochenschrift, 1887 Nr. 11—13). H.
umbil. gangr. 70 cm Darm resesiert, Phlegmone der Bauchdecken, Ab-
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stossung cines gangriindsen Stiickes, Anus praeternaturalis. Heilung durch
sekundire Resektion.

98, Hahn (Berliner klin. Wochenschrift. 1888. Nr. 26). 2mal Darm-
resektion wegen Gangrin. Beidemale Heilung. (Hahn'sche Methode).

29. Orespi (Bolette delle chliniche. 1887. Sept). H. cruralis.
4 Tage incarceriert, Resektion des gangriinosen Darmes, Ligatur des
Mesenteriums mit 4 Schlingen nahe dem Darm, Abschrigung der Wund-
riinder, Heilung in 15 Tagen.

30. Postempski (Bulette delle reale accad. med. di Roma. 1887/88
Dez. und Jan. Chirurg. Centralbl. 1888). H. ing. gangr Darmresektion,
litagennaht, Heilung in 20 Tuagen.

31. Chwat (Gaz lekarsku, 1888. Nu. 7. Chirurg. Centralbl. 1888.
Nr. 48). H. ing. gangr. 5 Tage incarceriert, 18 ¢cm Darm reseciert,
Lembert'sche Naht, Mesenterium nicht geniiht., Heilung.

32. Burckhardt (Korrespondenzbl. fiir Schweizer Aerste. 1887.
Nr. 19). a) H. ing. Seit 8 Tagen incarceriert, Darmwandbruch mit
Perforation, Resektion 1 e¢m, Reposition, Heilung. b) H. crur. Seit 4
"Tagen incarceriert, Darmwandbruch, Resektion des gangrinisen Darmes,
Heilung.

43. Porier (Bull. soc. chirarg. 1881. Ref. Barette. Thése. Paris).
Massenreduktion einer reponierten Hernie. Ileus, Laparotomie, Resektion
des gangrinbsen Darmes, Lembert'sche Naht, Exitus, Kollaps.

34. Bonilly (Revue mensuelle de chirurg.1883). a) H. ing. Volu-
mindse Darngangrin, Perforation, 50 em reseciert, Naht, Darm in der
Wunde gelassen, Gangrin des Scrotum und Testikels, Ablatio testis.
Perforation, Anus practernat. b) H. crur. 4 Tage incarceriert, 21 em
Darm entfernt, Ligatur des gangrinisen Mesenteriums durch 2 Seiden-
fiden, Naht desselben, Reposition, Exitus, Perforation, Nekrose oberhalb
der Nahi. ¢) H. ing. gangr. Reduktion en masse, Laparotomis, 4'/, cm
Darm reseciert, Lembert’sche Naht, Naht des Mesenteriums, Kollaps, Exitus.

35. Gaittat (Lo Sperimentale. Jan. 1882. Ref. Barette. Thase).
H. crur. 4 Tage incarceriert, 4 ecm gangrindser Darm entfernt, Naht,
Heilung.

36. Borel et Scherer (Revue médicale de la Suisse romande. 1882.
IL p. 880). H. umbil. incare. 32 cm gangriindser Darm reseciert, Repo-
sition, Exitus, Peritonitis,

37. Rochelt (Wiener med. Presse. 1882. Nr. 38). H. ing. incare.
Entziindung der Bruchdecken, 12 em Darm reseciert, ebenso Mesenterial-
keil, Etagennaht, Kollaps, Exitus.

38. J. A. Rosenberger (Miinchener med. Wochenschr, 1888, Nr. 27).
H. crur. incare. Darmwand gangrinds, Resektion, Etagennaht, Heilung.

30. 0. Lauenstein (Deutsche med. Wochenschrift. 1888. Nr. 52).
H. ing. gangr. 28 cm des Colon transversum reseciert, civkuldre fortlau-

fende Mucosanaht, 2 Reihen Serosamuscularisnaht, Heilung.
g%
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40. H. Strém (Norsk Mag. f. Lige vidlusk 4 R, I. S, 578. Schmidt's
Jahrbiicher. 1886). M. erur. gangr., primire Darmresektion, Heilung in
21 Tagen.

41. Richardson (Boston medical and surgical Journ, Vol. OXIX.
Nr. 22, S. 535. 1888/89). H. umbil. incare. 8 Zoll gangrindser Darm
reseciert, Heilung,

42. Kutschera (Wiener med. Presse. 1888. Nr. 52). H.ing. mcare,
Lapavotomie nach Hahn, 46 ¢m Darmn reseciert, Naht, Heilung.

43. Hofmokl (Wiener med. Presse. 1888, Nr.12). H.umbil, gangr,
Herniotomie, gangriingse Darmschlinge, durch pseudomembrangsen Ge-
websstrang abgeknickt, 22 em Darm entfernt, Naht, Bxitus im Kollaps,
Fetihers.

44. Baroncz (Ref. Schmidt's Jahrbiicher. 1887, S. 320). H. gangr,
86 cm Darm reseciert, Heilung,

45. Serres M. (Gaz. des Hopitaux. 1887 N. 121). H. crur. dextr.
Perforation des Darmes im Bruchsack, 7-—8 em Darm reseciert; am b5,
Tag ventse Nachblutung, Kollapszustand, Lroffnung der Nahtstolle, Li-
gatur, Heilung nach lingerer Rekonvaleszenz,

46. Parker R. (British medical Journ, 1887. p. 185). H. ing. sin.
24 Stunden incarceriert, gangrindser Darm reseciert, Mesenterialkeil,
Mesenterialwunde mit fortlaufender Catgutnaht geschlossen, Etagennaht,
Heilung nach 5 Wochen,

47. Czerny (1888). 2 Tille primirer Darmvesektion mit Ausgang
in Heilung.
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