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Die Laparotomic bei innerem Darmverschluss hat
gerade in den letzten Jahren eine so grosse Aufuabme
und vielfache Erirvterung erfahren, dass bereits jede
lleusart cine recht zahlreiche, diesheziigliche Litteratur
aunfweist, und es deshalb angebracht sein diirfte an der
Haud dieser den Werth und die Bedeutung der Ope-
ration bei einer jeden gesondert zu priifen. Wie dies
schon vor eivem Jahre von Dr. Boldt geschehen ist,?)
so soll sich auch die vorliegende Arbeit nur mit der
Frage der Laparotomie bei inneren Binklemmungen durch
Psendoligamente beschiftigen. Bevor ich indess auf die
Operation selbst und ihre Berechtigung, sowie den
Mechanismus der Einklemmung und die Moglichkeit der
Diagnose einer solchen eingehe, will ich eine Zusammen-
stellung der mir bekannt gewordenen Falle aus der
Litteratur geben und derselben mit giitiger Erlaubniss
des Herrn Professor Braun drei noch nicht versffent-
lichte Fille, die dieser in den letzten Jahren in Jena

und Marburg beobachtet und operiert hat, voranstellen.

1) Ueber Darmeinklemmung durch das Diverticulum Meckelii.
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Fall 1.
Die 42jahrige Tischlerfrau Therese Lindner aus
Wenigenjena hat zweimal geboren; Geburt und Wochen-

hett waren stets normal. Sie ist bis zum Januar 1886,

wo sic wegen Uterusmyomen in der gynikologischen
Klinik zu Jena behandelt und als geheilt entlassen wurde,
stets gesund gewescn. Kin Beckencxsudat war damals
nicht vorhanden.  Dieselbe erkrankte plotzlich  am
91. Mirz 1886 angeblich nach Genuss von kaltem Bier
mit Erbrechen. Seit dieser Zeit war der sonst regel-
massige Stubl angehalten,

Am 25. Marz erfolgte auf OL Ricini reichlicher
Stull; seitdem gingen trotz Klystier weder faeces noch
flatus ab. Das missige Erbrechen steigerte sich nach
fliissiger Nahrung. Am 27. Mirz wurde dasselbe einmal
faeculent; darauf Aufhoren des Erbrechens.

Von dem behandelten Arzt wurde die Diagnose
auf innere Einklemmung gestellt und Patientin am
99, Marz in die chirurgische Klinik des Herrn Professor
Braun zu Jena eingeliefert.

Status praesens, Patientin ist cine missig ge-
nithrte Fran von gesunder Gesichtsfarbe und zeigt kein
verfallenes Ausschen. Brustorgane normal. Das Abdomen
ist hochgradig metcoristisch aufgetrieben. Das Zwerch-
fell steht beiderseits im 5. Intercostalraum. Leber-
dampfung in der Mamillarlinie vur fingerbreit.  Der
Moteorismus betrifft hauptsichlich die mittleren und
unteren Partien; das gesammte Colon erscheint nicht
betheiligt. Der Leib weich, weder spontan noch anf

Druck schmerzhaft. 1o den untersten Partien, nament-
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lich rechts leichte Dampfung. Von Zeit zu Zeit erblickt
man deutlich peristaltische Bewegungen der geblihten
Diinndarmschlingen. An diesen Stellen fithlt sich der
Leib etwas harter an. Zunge ist etwas belegt und foucht,
Ab und an Aufstossen von fade schmeckenden Gasen.
Die Temperatur ist normal. Puls kriftig und maissig
frequent. Patientin klagt nur iiber Meteorismus und
Kollern im Leibe.

Die innere Untersuchung zeigt einen vergrosserten,
retrovertierten und nach links verlagerten Uterus, der
leicht beweglich ist. Von seiner rechten Seite aus zicht
ein diinner, schmerzloser Strang an die innere Darm-
heingrube, bei dessen Bewegungen der Uterus sich nach
rechts und vorn bewegt. Im Januar war dieser Strang
nicht zu fiihlen.

Wegen des relativ guten Befindens wird vorlaufig
von ciner Operation abgesehen, Patientin erhilt Opium
(2 stiindl. 0,015) und fliissige Nahrung, nach der einmal
faculentes Erbrechen erfolgt. Patientin erhilt deshalb
zweimal tiglich ein Nahrvklystier.  Darmeingiessungen
bringen keinc Besserung. Patientin befindet sich in den
niachsten Tagen wohl und schlaft gut und klagt nur iiber
ihren zunehmenden Meteorismus. Temperatur normal;
Puls etwas erhoht, Urinmenge verringert, keine Indican-
reaction. Die dritte Nacht ist schlechter. Gegen Abend
wird nach einem Darmklystier, dieses samt dem am
Morgen gegebenen Ernihrungsklystier und einige hasel-
vussgrosse, hellgelbgraue, feste Kothpartikeln entleert,
Flatus aber gehen nicht ab,

Am 2. April klagt Patientin nach ziemlich schlaf-
1*
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loser Nacht iiber Uebelkeit und Auftreibung des Lieibes,
Durch ein nenes Klystier werden kleinere und grosscre,
grane Kothpartikel entleert. Gegen Abend zum zweiten
Male seit ihrer Aufnahme ficulentes Krbrechen von ge-
ringerem Geruche als frither, Patientin fithlt sich danach
wohler, sieht aber collabiert aus, Puls ist schwiicher ge-
worden, von fritherer Krequenz. Tieib etwas hirter,
doch nicht schmerzhaft. Dieser Zustand wird mit vor-
iibergehender Weichheit des Leibes auch am folgenden
Tage beobachtet. Da am 4. April, an dem nach einem
Klystier geringe Kothbrocken entleert wurden, keine
Besserung eintritt, so wird die Laparotomie heschlossen.

Operation. Ein 16 cm langer Schuoitt in der linea
alba zwischen Nabel und Symphyse eroffpet die Banch-
hohle, aus der sich wenig klare, gelbliche Flissigkeit
cntleert, Ein Exsudat ist in der Bauchhohle nicht vor-
handen. Bei Anlegung des Schnittes wird das Bauchfell
provisorisch durch Nahte an die Bauchdecken befestigt,
Die vordringenden Darmschlingen sind stark mit Gas
gefiillt, aber nicht injiziert, und werden mit Schwimmen
in der Bauchhohle zuriickgehalten. Es lasst sich sofort
konstatieren, dass das Netz anf der rechten Seite durch
mehere pseudomembrandse Striinge, offenbar Alteren
Datums mit der vordercn und seitlichen Bauchwand ver-
wachsen ist; zwei solcher Stringe sind auch mit dem
freien Ende des Wurmnfortsatzes verwachsen. Alle diese
Stringe, fiinf an der Zahl, werden doppelt unterbunden
und in der Mitte durchtrennt, eine feine Adhision nur
mit dem lﬂ‘ingel‘r durchrissen. Der Netztheil, von dem

dicse Adhisionen ausgingen, wird im ganzen nach sorg-
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filtiger Unterbindung exstirpiert. Indess sind die Binde-
gewcbsstringe nicht die Ursache fiir die Obstipation;
denn mnach ihrer Durchtrennung blihen sich zwar die
dircet dariiber liegenden Darmschlingen etwas auf, der
grisserc Theil derselben rechts oben bleibt aber collabiert.
Iondem die oberflachlichen freien Darmschlingen mit
Schwimmen auf dic linke Seite gehalten werden, sieht
man, wie in der Tiefe, in der Gegend des Coecums ein
ctwa schwach bleistiftdicker Strang iiber eine Darmschlinge
straff fixiert ist. Es gelingt leicht, denselben doppelt zu
unterbinden und zu durchschneiden. Ks zeigt sich, dass
der Strang aus dem Mesenterium in der Mitte der ein-
geklemmten Schlinge herkommt, die ausgestiilpte vordere

Lamelle desselben ist, uund sich nach rechts hiniiber

)
zieht, um sich hier festzusetzen. An der Stelle, wo der
Strang tber den Darm wegging, findet sich cine 2 mm
breite, ticfe Strangulationsfurche; das Peritoneum ist da-
selbst durchschnitten; sonst aber nirgends die Zeichen
ciner Stauung oder gar eines beginnenden Brandes, Es
ergicbt sich jetzt, dass die Durchschneidung des Stranges,
wenn letzterer auch die Hauptursache der Einklemmung
gewesen war, dieselbe doch nicht vollig beseitigt; der
unterhalb der Strangulationsfurche liegende Darmtheil
bleibt nach der Durchtrennung des Stranges abgeplattet.
Als Ursache erweist sich eine solide hindegewebige Ver-
wachsung der beiden Darmabschnitte des Kuppentheils
der Schlinge. Die Durcbtrennung der Verwachsung ist
wegen der damit verbundencn Blutung Ausserst schwierig
und dauert eine ganze Stunde, wihrend welcher die
Schlinge ausserhalb der Bruchhohle lag mit Schwimmen
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bedeckt. Damit ist die Darmpassage frei; Toilette und
Schluss der Baucbhohle,

Patientin ist sehr matt, bpach wenigen Stunden
Singultus und Erbrechen von viel diinner, griinschwarzer,
mit Schleimhautpflocken gemischter Fliissigkeit, die nicht
faeculent riecht. Nach zwei weiteren Stunden beginnender
Collaps. Singultus und Erbrechen dauern fort, Abgang
von Flatus und breiigen Stuhl. 16 Stunden nach der
Operation tritt der Tod ein.

Die Section hestitigte die bei der Operation vor-
gofundenen Verhialtnisse und ergab als Todesursache
acute, serds-eitrige Peritionitis. Die Strangulutionsfurche
lag 102 em von der Einmiindung des lleums in das
Coecum.

Fall 112).

Der 21jiahrige Jiger August Béttner aus Marburg
erkrankte plotzlich am 21. Januar 1890, 12 Uhr Mittags
mit heftigen Schmerzen im ganzen Abdomen, sodass er
sich zu Bett legen musste, Um 2 Uhr Nachmittags
klagt er iiber zur Brust ausstrahlende Stiche oberhalb
des Nabels und erbrach von 6 Uhr ab hiufig schleimige,
bitter schmeckende, briunliche Massen, Da am folgenden
Tage das Erbrechen fortbesteht und die Schmerzen,
welche jetzt in die Mitte des Abdomens und in die
unteren Partien des rechten Hypochondriuin verlegt
werden, nach wie vor schr heftig sind, wird Patient in

die innerc Klinik eingeliefert. Trotz Opinm- und

2) Diese Beobachtung ist in extenso versffentlicht von Herrn
Stabsarzt Dr. Nié¢hrgall: ,,Ein Fall von wiederholter Laperotomie.
Deutsche militirdrztliche Zeitschrift 1892, Heft 8.
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Morphiumgaben besserte sich nicht der Zustand, und
wird, da man einen perityphitischen Abscess vermutete,
der Kranke deshalb der chirurgischen Klinik iiberwiesen.
Derselbe ist bis zum vorigen Jahre stets gesund gewesen.
Im Mai dieses Jahres brachte er sich mit dem Hirsch-
fauger eine Stichwunde zwischen Nabel und Symphyse
bei, durch dic cin Prolaps eines Diinndarmconvolutes
erfolgte.  Patient wurde damals vom I’rofessor Bruun
in der chirurgischen I{linik einer Laparotomic unterzogen,
um die ansgetretenen Darmschlingen zu reponieren. Die
hierzu nithige Erweiterung der Stichwunde eréfinete die
Bauchhohle in eincr Ausdebnung von 7 ¢m  zwischen
Symphyse und Nabel und heilte in 14 Tagen per prinam.

Patient hat sich seit dieser Zeit stets wohl gefiihlt,
auch nie Schmerzen im Unterlcibe verspiirt.

Status praesens. DPatient ist mittelgross und
missig krittig gebaut. - Sein hleiches Gesicht ist schmers
vorzerrt.

Es besteht starker foetor ex ore und ist die Zunge
stark belegt. Das Abdomen ist besonders in der Blasen-
gegend, wo sich eine breite ritliche Narbe in der Median-
linie zwischen Nabel und Symphyse befindet, vorgewslbt.
Die Vorwolbung scheint auch in der Gegend der rechbten
Fossa Iliaca starker zu sein, Das Abdomen ist stark
gespanut.  Rechts von der Medianlinie, sich direct an
diese anschliessend, beginnt eine leichte Dimpfung 5 cm
unterhalb des Nahels und erstreckt sich dann ungefiihr
7 cm horizontal nach rechts, um hier etwa bis zur Nabel-
hohe aufzosteigen und in fast absolut gedimpften Schall
in der rechten Fossa iliaca iiberzugehen. An den zuerst
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genanuten Stellen ist der Schall noch leicht tympanitisch
durchschallend.

An den gedampften und vorgewolbten Particen be-
steht heftige Spontan- und Druckempfindlichkeit.

Stuhlgang ist seit gestern nicht erfolgt, ebenso wenig
sind tlatus abgegangen. Temperatur 37; Puls 110 von
massiger Fillung und Spannung. Es wird zunichst
fliissige Nahrung verordnet; gegen dic Schmerzen erhalt
Patient eine Eisblase auf die rechten unteren Partieen
des Abdomens und Opium, das er aber erbricht.

Nach per anum gereichtem Morphium und Opium
hat Patient eine gute Nacht. Am 23. Januar hat sich
der Zustand in sofern verindert, als die Dampfung
rechts fast vollstindig verschwunden und nur noch in
den tiefsten Partiecn des Abdomens in der fossa iliaca
vorhanden ist. Links ist tympanitischer Schall, sonst
wie am Tage vorher; die Schmerzen treten nur anfalls-
weise auf. Alles Genossene wird nach kurzer Zeit er-
brochen. Der Urin enthalt wenig Eiweis und giebt nach
wie vor starke Indicanreaction. Nach eincr Morphium-
gabe ist die Nacht wieder ziemlich ruhig und ohne Er-
brechen. Am 24. Januar ist die Dampfung rechts im
Abdomen fast ganz verschwunden, links von der Median-
linie dagegen eine mnach links zunehmende Diampfung;
die Schmerzen werden in das linke Hypochondrium ver-
legt. Das Abdomen ist weniger gespannt als gestern.
Durch ein Klystier von Glycerin werden wenig kriimliche
Kothballen, die vorher durch Digitaluntersuchung fest-
gestellt waren, entleert, Flatus gehen dabei nicht ab.
Gegen Mittag werden die Schmerzen so qualvoll, dass
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Patient immer laut stéhnt und aufschreit und sich im
Bette von einer Seite zur anderen wirft. Etwas Iinderung
verschaftt er sich dadurch, dass er die Fiisse am Kopt-
cnde gegen cinen Stull im Bett aufrecht hinsetzt mit
eingezogenem Leibe.  Er sieht am Abend verfallen und
leicht ikterisch aus. Puls ist frequenter und weniger
voll.  Fieber wicht vorhanden. Wihrend dieses Tages
hat Patient etwas flissige Nahrung zu sich genommen
ohne zu erbrechen.  In der Nacht am 25, Januar klagt
er sehr iber Kollern und anhaltende Schmerzen im Leibe,
die sich bei den peristaltischen Bewegungen noch steigerten.
Da diese Krscheinungen die Diagnose auf innere Lin-
klemmung als sicher annehmen liessen und der Puls am
Morgen des 25. Januar schlechter geworden war, wurde
mit der KEinwilligung des Kranken zur Laparotomie ge-
schritten.

Operation. Ein Lingsschnitt in der linea alba
vom Nabel zur Symphyse gefiihrt eréffuete die Bauch-
héble, aus der sich cine missige Menge heller Ascites-
flissigkeit ohne tlockige Beimengung von Fibrin entleert.

Nach provisorischer Befestigung des Peritoncums an
die Bauchdecken wurde zunichst das Netz auf eine von
der fritheren Laparotomic herriihrende Adlision unter-
sucbt und da keine vorhanden, der Darm gepriift. Die
in der Wunde sich einstellenden Darmschlingen sind mit
einander verklebt und ihre Oberfliche gerdthel, weil
wegen der von rechts nach links fortgeschrittenen Diw-
pfung an eine Invagination gedacht werden musste, wird
das Colon ascendens und descendens gepriift, aber leer
und collabiert gefunden,
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Da demnach die Darmstenose hoher oben in dem
Diinndarm liegen musste, so wurde nach Reposition der
vorgefallenen teils gefiillten, teils leeren Diinndarm-
schlingen dor Schnitt in der linea alba iiber dem Nabel
hinaus verlangert, Die in die Bauchhihle eingefiihrte
Hand fithlt rechts vom Nabel, an der Stelle, wo Patient
bisweilen iiber starke Schmerzen geklagt hatte, an der
radix mesenterii einen Widerstand, der von einem festen
Ligament herriihrte, welches das Vorzichen der verklebten
Darmschlingen verhinderte.  Bei nitherer Untersuchung
zeigte sich, dass cine Diinndarmschlinge durch das La-
gament, welches von “der radix mesenterii ausgchend
su einer Diinndarmschlinge fiihrte, abgeschuiirt war,
Der Strang hatte nimlich, da die mit demselhen ver-
bundene Diinndarmschlinge in der linken Seite des Ab-
domens lag, die darunter geglittene Darmschlinge gegen
die Wirbelsiule und die radix meseuterii gedriickt und
so einen vollstindigen Darmverschluss herbeigefiihrt.
Das obere Stiick der eingeklemmten Darmschlinge war
ausgedehut und etwas mehr gerdthet, als die ibrigen,
und das ziemlich collabierte untere Stiick zeigte an der
Druckstelle des Iigaments gegen die radix Mesenterii
cine tiefe Schuiirfurche. Das Ligament wurde doppelt
unterbunden und getrennt; die stenosierte Stelle der
Darmschlinge zeigte noch keine gangrinése Verdnderung.
Nach Bescitigung der Stenose sieht man sogleich bei
ciner peristaltischen Bewegung sich I othmassen iiber die
verengte Stelle hinwegschieben. Hierauf wurden die
ausserhalb der Bauchhohle gelegenen Darmschlingen, die

wahrend der Operation mit in Borsaurelosung getauchten




1L

Schwimmen bedeckt waren, reponiert, die Bauchwunde
durch Nahte geschlossen und ein Jodoformgazeverband
angelegt.

Die Narkose verlief bis auf voriibergehendes Aus-
setzen des Pulses, das durch Reizung des Peritoneums
bei Einziehung der Hand wveranlasst wurde, gut.

Allgemeinbefinden nach der Operation besser als
vorher. Es bestehen noch Schmerzen, die rechts vom
Nabel  entsprechend  der {rither bestandenen Stenose
lucalisiert werden und hauptsiichlich  anfallsweise ent-
sprechend den peristaltischen  Bewegungen auftreten.,
Erbreclhien, wie Stuhl und Flatus treten nicht cin.  Zur
Linderung der Schmerzen erhalt Patient Opium und Lat
cine leidlich gute Nacht, Am 26. Januar Morgensy
entleert er Urin ohne Eiweis; Indicanreaction noch vor-
handen, Withrend dieses Tages andert sich der Zustund
wenig, DPatient crhidlt nach wie vor Opium und nimmt
ctwas flissige Nahrung zu sich. Am Abend lassen dic
Schmerzen nach. Am Morgen des 27. Januar gchen
Flatus nach cinigen mit starken Schmerzen verbundenen
peristaltischen Bewegungen ab.  Patient fiihlt sich wohler
und hat regen Appetit, Die Spannung des Leibes nimmt
ab. Am 29. Januar nach Ricinusél reichlicher Stubl.
Die Schmerzen haben aufgehort, Temperatur und Puls
sind normal, Am 18, Februar darf Patient aufstehen,
Die Wunde ist bis auf cine kleine Stelle, an der cinc
Naht geeitert hatte, vollich geschlossen. Verdauungs-
storungen sind nicht mehr aufgetroten und am 21. Fe-

bruar wird Patient als geheilt entlassen,
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Fall T11.

Der 25jihrige Schifer Georg Nau aus Kleinseelhoim
erkrankte in der Nacht vom 27. bis 28, Scptember 1890
mit heftigen lieibschmerzen, die sich hauptséchlich im
Epigastrium localisierten und alsdann attaquenweise auf-
traten. Vor acht Tagen hatte der frither stets gesunde
Kranke an dlmlichen T.eibschmerzen gelitten, dic jedoch
nur zwei Tage anhielten und nicht von Erbrechen he-
gleitet waren. Bei seinen jetzigen Schmerzen besteht
vollkommene Obstipation, weder Facces noch Flatus
gehen ab. In der darauf ftolgenden Nacht tritt auch

Erbrechen von taeculenten Massen ein, das sich scitdem

g “_']:111_3.*11‘01‘0 Male am Tage wicderholte. Yur Iimderung

seiner Schmerzen gcht der Kranke entweder mit vor-
gebeugtem Leibe, oder sitzt im Bette aufrecht, die Knie
an die Brust gezogen. Der am 30. September hivzu-
gerufene Arzt versuchte durch verschicdene IKlystiere
die Obstipation zu heben; nur wenige im Rectum lagernde
Massen wurden cntleert. Appetit liegt ganz darnicder
und Schlaf und Allgemeinbefinden sind schlecht.

Da auch am nichsten Tage sich der Zustand nicht
indert, rath der behandelnde Arzt dem Kranken, die
Hiilfe der chirurgischen Klinik in Marburg in Anspruch
zt nehmen,

Status praesens: Der Kranke ist von starkem
Knochenbau und kriaftig entwickelter Muskulatur. Seine
Gesichtsfarbe ist gelbbraun, leicht cyanotisch. Die triiben
Augen sind ctwas eingefallen. Tuls voll und kraftig
citca 70 per Min, Temperatur normal. Das Abdomen
ist kaum aufgetrieben. Das einzig Auffillige ist eine




quer verlaufende, die Breite des Abdomens einnehmende

Vorwilbung oberhalb des Nabels, die jedenfalls dem
gefiillten Magen entspricht, Bei der Palpation #ussert
Patient nirgends Schmerzen, mit Ausnahme einer circa
hiithnereigrossen Stelle rechts vom Nabel. Daselbst
glaubt man deutlich eine leichte Resistenz zu fiihlen.
Die Schmerzen im Iweibe, in dem ab und zu Kollern
wahrgenommen wird, sollen seit gestern bedeutend nach-
gelassen haben,  Stuhlgang ist nicht wieder erfolgt;
ebenso wenig Flatus abgegangen. Das Erbrechen erfolgt

nach wie vor in kiirzeren oder lingeren Pausen und hat

das Erbrochene erbsenbreiartiges Aussechen und Stz;,xék—:,
ALx

faecalen (Geruch. AN
Eine Magenausspiilung, bei der grosse. dem Er-
brochenen iihnliche Mengen entleert werden, verschafit
voriibergehende Besserung. Die Vorwélbung in der
Magengegend ist verschwunden und trinkt Patient mit
Appetit etwas Milch. Nach wenigen Stunden wieder
faecales KErbrechen, das sich nach zwei weiteren Magen-
ausspiilungen, durch die Mageninhalt von gelblicher Be-
schaffenheit entleert wird, an diesem Tage nicht wieder
cingestellt. Ab und zu Aufstossen, der Puls wenig voll,
120 in der Minute. Nach einer geringen Morphium-
gabe schlift Patient gut, Am folgenden Tage ver-
schlechtert sich dieser Zustand noch mehr. Stimme ist
sehr leise, der DBlick erloschen, und die Augen zuriick-
gesunken. Der Puls ist dabei besser als gestern von
guter Fiille und Spannung, in der Minute circa 96.
Faeces sind weder spontan noch per Clysma abge-
gangen. Von dem Flatus wird es von dem Kranken
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behauptet. Erbrechen hat sich nicht wieder eingestellt,
was wohl auf verschiedene Magenausspiilungen zuriick-
zufithren ist  Die Spiilfliissigkeit ist am Vormittag gallig
und ohne faecalen Geruch, gegen Abend dagegen wieder
facculent. Das Abdomen ist weich, und ausser der
bereits bezeichneten Stelle wenig druckempfindlich. Die
Resisten rechts vom Nabel scheint verschwunden zu sein,
withrend links neben dem Nabel die Haud iiber eine
andere querverlaufende ovale Resistenz hinweggleitet.
Patient erhalt nach wie vor fliissige Nahrung, zum Theil
per clysma. Nach einer schlechten Nacht, in der or
hiaufig aufstosscn muss, sieht derselbe am 3. September
mchr collabiert aus, Puls ist weniger voll, er wiliigte
jetzt in die Laparatomie cin. die er solange verweigert
hatte.

Operation: Gemischte Narkose; schon nach den
ersten Athemziigen collabiert Patient, sodass ecs liangerer
Bemiihung bedarf, um die Athmung wieder in Gang zu
bringen.  Die Operation wird desshalb fast ohne Nar-
kose ausgefithrt. Ein 17 cin langer Schnitt in der linea
alba etwas unterhalb des Processus eusiformis heginnend
und links am Nabel verlaufend, bel dessen Anlage das
Peritoneum provisorisch an die Bauchdecken angeniiht
wird, ertftnete die Bauchhihle, Iis stellten sich sofort
cinige blaurote, geblihte Darmschlingen in die Offnung
ein. Die in dic Bauchhohle eingetiihrte Hand fiihlt
rechts vom Nabel einen ungefihr 3 mm dicken Strang,
der von einer Darmschlinge ausgehend sich am Mesen-
terium ansetzt und sich tiber eine andere Diinndarmschlinge

hinwegspannt.” Es hat jedoch nicht den Anschein, als
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ob dieses Ligament die Einklemmung gemacht hatte, da
nach doppelter Unterbindung wund Durchschneidung
desselben die Passage nicht wieder hergestelit wird.
Vielmehr markieren sich an der Wurzel des Mesenteriums,
wie es scheint an der Durchschnittsstelle des Duodeums
scharf ausgedehnte Diinndarmschlinge gegen stark colla-
bicrte, Hier findet sich noch eine zweite und sehr feste
Strictur, die durch breite, narbige Platten gebildet wird,
die den Darmi nach allen Seiten mit Tinstiilpung der
Wand einklemmen. Nach Durchtrennung dieser Platte
lassen sich die Darmgase leicht weiter treiben. Es wird
deshalb die Toilette der kaum mit Blut verunreinigten
Bauchhohle ausgefithrt und dieselben mit tiefen und ober-
flichlichen Nithten geschlossen; sofort nach der Operation
erbilt der Kranke eine Atherinjection; die Narkose ver-
lief ruhig; Puls hat sich etwas gehoben. Erst nach
21/, Stunden kommt der Kranke, der bisher véllig reak-
tionslos dagelegen hatte, etwas zu sich, doch ist cr so
schwach, dass er kaum articuliert reden kann. Die Zunge
ist ganz trocken, Temperatur 35,8° Trotz Campher-
und Atherinjectionen erholt sich der Kranke nicht weiter
und stirbt nach 71/, Stunden im Collaps.

Section: Die Diinndarmschlingen sind unterein-
ander und mit dem Netz leicht verklebt, hier und da mit
geringen Fibrinauflagerungen hedeckt, Im iibrigen ist die
Scrosa glatt und spiegelnd, der Magen und der griosste
Teil des Diinndarms ist stark ausgedehnt. Am Mesen-
terium der incarearirt gewesenen Stellen, von denen die
obere 42 cm von der Durchtrittsstelle des Duodenums,
die untere 4 cm von der lleocoecal-Klappe entfernt
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liegt, befinden sich die unterbundencn Strangreste, dicht

unterhalb der oberen Einklemmungsstelle sind die Jegu-

nalschlingen collabiert, die aber weiter nach unten ge-

legenen Schlingen, sowie das Tleum wund das bei der

Operation collabiert gewesene Colon sind stark gebliht,
Es folgen die Fille aus der Litteratur:

Fall 1V.3)
57 jahriger Mann, innere Einschniirung seit 9 Tagen,
Schuitt in der linea alba, zwischen Darmschlingen eitriges
Exsudat, cin einschniirender Strang wurde gefunden und

durchtrennt, Tod nach 12 Stunden.

Fall V., ¥

Ein 20 jihriger Mann, der frither eine DPeritonitis
dberstanden hat, fiihlt am 14. 7. 1846, nachdem der
Stuhl 2 Tuge lang ausgeblieben, Schmerzen in der rechten
Fossa iliaca.  Abfiihrmittel und Clysmata ohne Rrfolg,
Meteorismus, Opium und Quecksilber bhis zu 3 Pfund.
Als sich der Zustand verschilimmert, fihrt Hilton am
28. Dezember die Laparotomic aus und findet nach
lingerem Suchen eine Darmschlinge, die durch eine andere
an der Beckenwand adbacrente Darmschlinge stranguliert
wird, Die Schlinge wird durch Zug befreit. Bauchnaht,
Nach 10 Stunden Tod. Section crgiebt nur Belege an
der Schuiirfurche und alte Adhaesionen,

% Dupnytren, Lecons orales III p. 650. (Dieser Fall,
sowie mehrere der folgenden Fille sind theils aus Schramm
»Laparotomie bei innerem Darmverschluss® theils aus v. Oettin-
gen , Laparotomie und Enterostomie bei innerem Darmverschluss
entnommen).

4) Hilton (Med. chir. Transact. 1847, Refer. aus Schmidt's
Jahrbiicher 1848 Bd. 58.
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Fall VL5

60jiahriger Manun. Bei der Operation fand man
keine Ursache der Darmschliessung,  Tod. Bei der
Section wurde ein Strang gefunden, der eine Darm-
schlinge eingeschniirt hatte,

Fall VIL¢)

11jahriger Knabe. Ileus, seit 15 Tagen sehr starker
Collaps.  Schnitt in der Linea alba, man fand einen cin-
schnlivenden  Strang.  Darm gangriands. Koth in der
Baucbhshle. Tod bald nach der Operation.

Fall YIIL 9
33 jahriger Manu, Tleus nach Herniotomie. Schnitt
wie zur Herniotomie, welcher dann nach oben  ver-
lingert wurde; ein einschniirender Strang wurde gefun-
den und getrennt. Tod,

Fall IX.8)
51jihriger Mann. Ileus, seit 7 Tagen. Scitlicher
Schnitt; man fand cinen Strang, der getrennt wurde,
Tod nach einigen Stunden.

Fall X.9)
42jihriger Mann  Ileus, Sitz des Hindernisses im
untern Ileum diognostieirt; seit 5—6 Tagen, Schuitt

® Pauli (Bayer. Corresp. Bl. 1849 No. 39),

Y Druitt (Med. chir. Transact. XXXI[ p. 245).

) Cruling Lancet. 1850 II p. 81).

¥ Haunweck (London, Med Gaz N. 8. XII p. 77).

% Gay (Transact. of the pathol. Soc. of Lond. II[ p. 601).

2
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in der Linea alba, man fand einen Strang, welcher vom
Wurmfortsatz ausging und eine Darmschlinge strangu-
lierte, Tod 15 Tage nach der Operation.

Fall X1.10)

Patient erwachsen, langsam sich steigernde Hrschei-
nungen von Darmstenose, starker Collops. Schuitt iiber
dem palpablen Tumor: man fand einen strangulirenden
Strang, welcher durchtrennt wurde, wobei jedoch der
Darm einriss. Tod,

Fall XII.17)

Eine Frau mittleren Alters, dic friither einen Occlu-
sionsanfall iiberstanden hat, leidet scit etwa 8 Tagen
an Occlusionssymptomen.  In der Nabelgegend hiockrige
Darmschlinge, wihrend das C'olon cingesunken ist. Nach-
dem innere Mittel, Clysmata und Quecksilber erfolglos
angewandt worden, fibrt Pirogroff die Laparotomie
links aus, findet eine congestionierte, oben leicht ent-
ziindete Darmschlinge und ertffnete sie. Grosse Iir-
leichterung. 20 h post oper. Tod.

Die Section ergiebt, dass eine untere Ileumschlinge
durch ein von der Tube zum Darm verlaufendes Pseudo-
ligament strangulirt wird. Der Anus praeternaturalis ist
4 Zoll oberhalb angelegt.

Fall XIII. 12)

16 jahriger Knabe. lleus seit 7 Tagen, Sitz und

Ursache unbekannt. Bei der Operation fand man einen

10y Holmes Snrg. treatment of Mildreas Discases p. 590).

1y Pirogoff (Vermischte Abhandl. a. d. Geb. der Heil-
kunde. 8. Sammlung 1859 p. 154).

12y Anderson (Med. Times and Gaz. 1858 II p. 45).
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Strang; der Darm darunter stark veriindert. Tod nach
12 Stunden,

Fall XIV.1)

Patient unbekannt. Bei der Operation fand man
cinen einschniirenden Strang, welcher durchschnitten
wurde, Tod.

Fall XV.14
40jabrige Frau. Ileus seit 4 Tagen. Bei der

Operation fand man einen Strang, der mit Miihe getrennt
wurde. Heilung.

Fall XVL.1%)
Maunn, Ileus. Schnitt iiber der rechten Iossa Iliaca.
Man fand cinen peritonealen Strang, welcher getrennt

wurde, Tod nach 7 Stunden,
Fall XVII. 16
Mann, 51 Jahre, lleus seit einigen Tagen. Seitlicher
Schnitt iiber einer vorhandenen freien Hernie, welche

aber mit der Krankheit nicht zusammenhing; man fand
einen Strang und durchschnitt ihn. Heilung.

Fall XVIII. 1)
Patient unbekannt, Ilcus. Bei der Operation fand
man einen ecinschniirenden Strang; als man die ein-

geschniirte Schlinge herausziehen wollte, riss dieselbe ein.
Tod in 8 Stunden.

13) Tessies (Brit. med. Jour. 1. 1860 p. 251).

) Fischer (Bad. Mittheil. 1860 No. 9).

15y Manude (med. Presse and Circul. 1867, No. 17).

1) Bryant (med. chir. Transact. {867 1. 63).

1y William Lejgh. (Cannstatt Jahrb. 1870 I1 p. 292).

Qe
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Fall XTIX.18)

Patient unbekannt. Invagination seit 5 Tagen.
Schnitt von letzter Rippe zur Crista ilei; die in die
Bauchhohle eingefithrte Hand fand einen gespaunten
Strang, welchen man durchriss. Anfangs giinstiger Ver-
lauf; am 3. Tage Stuhl; Tod; als Todesursache ist Pyamie
bezeichnet,

Fall XX, 19)

Mann; Ileus seit wenigstens 4 —5 Tagen; Schnitt
links vom Nabel; man fand einen einschniirenden Strang,
Anus praeternaturalis warde etablirt, Tod in 6 Stunden,

Vor der Operation war schon Peritonitis vorhanden.

Fall XXI,20)
dojahriger Mann., Einklemmung; hochgradige Col-
laps seit 4 Tagen. Schnitt in der linea alba: ein peri-
tonealer Strang wurde gefunden und durchtrennt. Tod
an demselben Tage. Als Todesursache ist Collaps an-
gegeben,
Fall XXII,21
26jahrige Frau. Plotzliche Ileus nach Entleerung
der stark gefiillten Harnblase, hochgradiger Collaps seit
3 Tagen, Schnitt in der linca alba; man fand einen Strang,
welcher von der Harnblase in die rechte Lumbalgegend
verlief, Tod nach 2 Stunden,

%) Wilde (Cannstadt, Jahrb. 1868 II 184).

19) Depaul (Peyrot, De Vintervention chirurgicale dans
Vobstruction intestinale Paris 1880),

%) Aunandale (Cannstatt, Jahrb. 1871 II 433).

2y Bryant (med. Times and Gaz. 1872 I p. 303.
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Fall XXIII.??)
32jahriger Maun, Innere Incarceration seit 10 Tagen.
Schnitt in die linea alba; Hinderniss nicht gefunden,
deswegen Anus praeternaturalis etablirt; Tod nach
53 Stunden. Bei der Section fand man einen ein-
schniirenden Strang.

Fall XXIV.23)
25jihriger Maun.  Ileus seit 3 Tagen.  Schnitt iiber
dem Ligamentum TPoupartii; ein Strang gefunden und

getrennt. Heilung,
Fall XXYV.2%)
26 jabhrige Frau. Ileus scit 5 Tagen. Bei der Ope-
ration fand man neben tuberkuloser Peritonitis einen ein-

schniirenden Strang, welcher getrennt wurde, Tod in
einigen Stunden.

Fall XXVL 25)
Frau, Ileus secit 13 Tagen, Nach Eréffnung der
Bauchhohle fand man einen Strang, welcher vom Wurm-

fortsatz ausging und eine Darmschlinge einschniirte, Tod
nach 6 Stunden.

Fall XXVII. )

40jabriger Mann. Innere Invagination seit 7 Tagen,
Querschnitt 10 cm oberhalb des Ligamentum Poupartii.

%) Hulke (med. Times and Gaz. 1872 IT pag. 482).

28y Marcani (Brit. med. Journ. 1872 1 pag. 314).

) Loretta (Cannstadt. Jahresb. 1872 II. p. 155).

) Tempesti (Lo. Sperimentale, Juli 1872).

2%) Borelli (Ashurst, Abhandl. iiber 57 Laparotomien. No. 8).
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Fall XXVIII.27)
Patient unbekannt, man fand Darmverschliessung in-
folge von peritonealen Adhiasionen. 'Tod,

Fall XXIX.28)

35 jahrige Frau. Tleus. Schnitt lings des Liga-
mentnm Poupartii, plotzlich hérte man ein Geriusch wie
von zerrisgsenem Strang. Einklemmung gehoben, Schluss
der Wunde. Heilung,

Fall XXX, 29)

45 jahrige Frau, innere Incarceration seit 4 Tagen,
hochgradiger Collaps. Schnitt in der linea alba. Ein
zwischen linkem Ovarium und Netz ausgespannter Strang
gefunden und durchschnitten. Tod nach 18 Stunden.
Bei der Section fand sich noch ein zweiter einschniirender
Strang.

Fall XXXI.39)

7jabriger Knabe. Ileus, starker Collaps seit acht
Tagen; bei der Operation ein einschniirender Strang ge-
funden und durchschnitten, Tod nach drei Stunden,
Vor der Laparotomie mehrere Male Darmpunction ohne
Erfolg gemacht,

Fall XXXII.3Y)

42jahrige Frau, Sehr elender Zustand der Kranken,
die Verwachsungen des Darmes mit der Bauchwand
wurden getrennt. Tod nach 11 Stunden,

*7) Gritti (Cannstatt. Jahrb, 1873 1I. Seite 494),

%) Betz Cannstatt. Jahrb., 1873 1I pag. 606).

) Bryant (Lancet. 1873 I1 pag. 773).

%) David Chewes (The Boston med. and sury Journ.
Bd. 89, No, 17).

81) Mason (New-York med. record. 1875, July 10).
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Fall XXXIII 32)
10jahriges Miadchen. Innere Incarceration, seit
sieben Tagen starker Collaps; ein strangulierender Strang
gefunden und durchschnitten. Tod in 5 Stunden. Bei
der Section fand sich ein zweiter Strang, welcher eine

schon gangranose Schlinge cinschniirte.

Fall XXXIV.33)

56 jahrige Frau.  Kine Inguinalhernie vorhanden,
hinter ihr cine zweite Geschwulst zu tasten, starker
Collaps seit 4 Tagen; Schnitt parallel dem Ligamentum
Pourpartii. Eine Darmschlinge unter scharfem Winkel
cingeknickt und verwachsen, dieselbe wurde leicht ge-
legt. Heilung in einem Monat,

Fall XXXV, 35
33jahriger Mann, Innere Incarceration, Bei der
Operation fand man einen Strang, welcher durchschnitten

wurde. Tod nach einigen Stunden, Die Operation
wurde zu spit ausgefiihrt.

Fall XXXVI. »)
17jahriger Mann., Ilous. Starker Collaps seit acht
Tagen ; bei der Operation wurde ein peritonealer Strang
gefunden und durchschnitten. Tod in einigen Tagen.

33 Berkeley Hill (Lancet. 1876 I p. 773).

33) Heot (Lancet 1876 I p. 648).

%) Fincham und Cowell (Lancet, 187€ II pag. 651.
3) Cripps (Brit. med. Journ. 1878 I pag. 946).
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Fall XXXVII.36)

20 jabriger Mann. Tleus seit 6 Tagen; starker
Collaps, Schuitt in der linea alba; man fand einen Notz-
strang und durchschnitt ihn; Tod nach 30 Stunden, Bei
der Section fand man diffuse Peritonitis und einen

zweiten Strang, der cine schon brandige lleum-Schlinge
einschniirtc.

Fall XXXVIII. 7
76jahriger Mann. [euserscheinungen nach einem
Schlag auf den Bauch seit 7 Tagen. Schnitt dem Clolon
ascendens entlang; oine Diinndarmschlinge mit dem
Wurmfortsatze verwachsen gefunden. Durchtrennung
der Verwachsung. Heilung.

Fall XXXIX, %)

56 jihriger Mann. Inncre Incarceration, seit 8 Tagen
hochgradiger Collaps. Schuitt wie zur Herniotomie,
dann nach oben verlingert; ein Strang wurde gefunden und
durchtrennt. Tod am 2. Tage. Bei der Section fand
man eine durch Aspiration von Kotmassen entstandene
Pneumonie.

Fall XT.,3%

65 jahrige Frau. Ileus seit 16 Tagen. Bei der
Operation wurde ein Strang gefunden und durchtrennt,
Tod nach 18 Stunden. Operation war zu spét ausgefiihrt.

%) Lediard (Lancet, 1878 11 pag. 133,

%7) Albanese (Ref. Centralb. f. Chir. 1879, Seite 545).
%) Heine (Prag. med. Wochenschr, 1878, No. 31).

%) Duplay (Bulteau, These de Paris 1878).
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Fall XL1.40)

21jihrige Frau, Leidet seit 4 Jahren an habitueller
Verstopfung, Patientin hat vor 2 Monaten geboren, und
wird am 28. Januar 1879 aufgenommen, weil sie nach
pinem Fall leftize Schmerzen im Unterleib verspirt.
Bis zum 17. Februar bessert sich das, doch plotzlich
empfindet sie cinen heftigen Schmerz im Unterleib, zu
zu dem sich bald faccales Erbrechen hinzugesellt. Druck-
enmptindlichiheit, Obstipation, Eis, Morphium, Electricitiit,
Blutegel, (lysmata, Diat ohne Erfolg. Der Puls wird
frequent, leichter Collaps, Am  20. Febrnar fiihrte
Terrier dic Laparotomie in der linea alba aus und
findet leichte Peritonitis vor. Die cingefiihrte Hand
fiihlt ecin Band, dass sich vom Ligamentum latum zur
hinteren DBeckenwand erstreckite und ecine Diinndarm-
schlingc comprimiert. Bei der Manipulation zerreisst das
Band. Die comprimierte Schlinge siebt gut aus, adhaeriert
aher der hinteren DBeckenwand, Um Zeit zu sparen,
wird die Adhision nicht gelost. Am folgenden Tage
Stulllgang. Nach Ueberstehung einer Deritonitis crfolgt
Gencsung.

Fall XTL1L.4%)

8jahriges Madchen, Tleus seit 4 Tagen, als Ursache

dessclben wurde ein einschniirender Strang gefunden und

getrennt. Darm schon stark verandert, Tod nach einigen
Stunden,

#0) Terrnier (Bull. de la Soc. de chir, 1879, 956).
1y Lucas—Championniere: Bullet. de la société de
Chir, de Paris 1879. V. p, 645,
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Fall XLIIL.42)
29 jahriger Mann. Einc vorhandenc Inguinalbernie
wurde fiir die Ursache des Tleus gehalten, bei der

Operation fand sich als Ursache der Erkrankung ein ein-
schniirender Strang. Heilung.

Fall XLIV, 43
56 jabriger Mann iiberstand friiher cine Peritonitis,
lleus seit 2 Magen. Bei der Operation wurden 2 das

S. Romanum  einschniirende Striinge gefunden und durch-
schnitten. Heilung.

Fall XLV.44)
Patient unbekannt. Ileus seit 7 Tagen. Nach Er-

offnung der Bauchhbhle einen Strang in der Nithe des
Coecums gefunden und getrennt. Heilung.

Fall XLVI. %)

Ein einschniirender Strang wurde gefunden und ge-
trennt, Tod nach 10 Stunden.

Fall XLVIIL. t5)
30jabrige Frau, Ileus durch Einschniirung durch
einen Strang diagnosticiert, hat friiher Peritonitis iiber-

standen. Dauer der jetzigen Erkrankung 4 Tage. Bei

#) Polailon (Bull. de la Soc. de Chir, de Paris V. No. 7
pag. 612.

13) Dowse (Britt. med. Journ. 1879 I pag. 818).

4) Jessop (Britt. med Journ. 1879, Sept. 27).

#) Jacobson (Britt. med. Journ. 1879, Sept.

%) Peyrot: De I'intervention chirurgicale dans 'obstruction
intestinale. Paris 1880, p. 247.
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der durch Verneuil in der Tinea alba ausgefiibrten
Laparotomie fand man cinen Strang und riss ihn durch;
da jedoch Verneuil nicht sicher war, ob dicser Strang
das einzige Hindernis war, so machte er die ILnter-
ostomie. Tod nach cinigen Stunden; Section fehit.
Fall XLVIIL47)

37jabriger Mann, Hat unlidngst cine Peritonitis
iiberstanden und leidet seit finf Tagen an Ileus, Bei
der Laparotomic in der linea alba fand man einen 8 cm

langen Strang, welclhier getrennt wurde; baldige Heilung,

Fall XLIX.48)
15jihriger Mann. TLeidet nach einer Reduction en
masse an Ileus, Zuerst Herniotomie gemacht, Bruch-
sack wurde leer gefunden, deshalb Laparotomie in der
linea alba, wobci ein einschniirender Strang durchschnitten
wurde. Nach der Operation Stuhlgang. Tod am 16. Tage
an Peritonitis.
Fall L.%%)
Frau leidet seit 28 Tagen an lleus; starker Collaps;
Lat frither Pelveo-Peritonitis iiberstanden. Bei der Ope-
ration fand man einen Strang, der dic gedrehte Flexura
sigmoidea einschniirte.  Hinderniss entfernt, Heilung.
Fall LI. 20)
23jihriger Manu. Tleus seit 6 Tagen, starker Col-
laps, bei der Opcration fand man tuberculdse Peritonitis
17) Boeckel (Bull. de la Soc. de chir. 1880 No. 6).
18) Marsh (St. Barthol. Hosp. Rep. . 16).

19) Boeckel (Revue de chir. 1881 No. 8).
) Clandot (Revue de chir. 1881 No. 8).
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und 2 Strange, welche cinige Dinndarmschlingen ein-
schniirten. Trennung der Stringe, Tod nach 4 Stunden.
Bei der Section fand sich noch ein dritter einschniirender
Strang.

Fall LI1.5Y)

Patient unbekannt, Verschlingung oder Compression
des Diinndarmes diagnosticiert. Bei der Laparotomie in
der linea alba wurde cin Strang gefunden und durch-
trennt.  Bei der Section fand sich noch ein zweiter ein-
schniirender  Strang; ferner Pneumonie durch Koth-
aspiration,

Fall LITI.3?)

56 jahriger Maun wird nach Genuss von Kirschen
mit den Kernen von Occlusionssymptomen  befallen.
Atherton fiihrt am 7. Tage die Laparotomie aus, er
findet cinen Strang, welcher das gedrehte Colon descendens
einschniirte und entfernt das Hinderniss, am 4. Tage ¢in
Stuhlgang, spiter ging die Wunde auseinander und cs
entstand cine Kothfistel, am 7. Tage Tod.

Fall L1V,33)

29jahriger Mann leidet seit 22 Tagen an Ileus, bei
der Laparotomie wurde ein Strang durchschnitten.
Punction der ausgedehnten Darmschlingen, Heilung,

Fall LV.5%%)
18jahriger Manu wird am 25. Mai 1882 abends von
Koliken befallen. Einreibungen und Cysmata ohne Er-

®) Coupland (Med. Times and Gaz. 1883 May 19).

%) Atherton (Boston med. and Susg. Journ. 1888 7 VI
) Atherton (illo loc. cit.).

%) Vandamme (Those de Paris 1883).
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folg.  Obstipation, Meteorismus, Druckschmerz, nach
Ricinus Erbrechen. Ein linkss, Ingunalhernier ist repo-
nibel. Vor 3 Jahren hat Patient eine subacute Peri-
tonitis iberstanden.  Abfithrmittel ohne Erfolg, Am
1. Juni wird T.e Fort gerufen, findet den Patient stark
collabiert, fast moribund, unternimmt aber dennoch die
Laparotomie, wobel sich herausstellt, dass ein Diinn-
darmconvolut in der rechten Fossa iliaca durch ein
fibroses Band strangulirt wird, Nach Durchschuneidung
desselben erweist sich der Darm als unversehrt. IKeine
Peritonitis. Reposition, Bauchnaht. Nachts spontaner
Stuhlgang. Heilung.

Fall LVI.55)

27 jihriger Mann, hat bis zum 4. Liebensjahre gegen
congenitale Inguinalhernic ein Bruchband getragen und
danach keine Beschwerden weiter gehabt. Am 20. 10. 83
erkrankt er acut mit kolikartigen Schmerzen im Unter-
leib. Am 21, 10, stirkere Schmerzen mit faecalem Kr-
brechen. Seit dem 22, 10, daucrt das Erbrechen f{ort.
Stiihle nicht mehr vorhanden, Medicamentose Behand-
lung erfolglos. Am 25, October Aufnahme in das Kran-
kenhaus. Das aufgetrichene Abdomen hat tympanitischen
Klaug bis aut das linke Hypochondrium, bhier Druck
schmerzhaft. Bei Clystieren giebt Patient selbst an, dass
das Wasser bis zu dieser Stelle vordringt. Diagnose
wird auf Coprostase im Colon descendens gestellt, Am

niachsten Nachmittag Verschlimmerung. Faecales Er-

%) Thomas und Thorpe (Lancet 89, L 19. Jan.).
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brechen bedeutend, Puls hoch, Laparotomie in der Linea
alba. Dickdarm wird frei befunden. Diinndarm wurde
durch ecin Band, welches einen Zoll iiber der Ileocoecal-
klappe anhaftete, ahgeschniirt. Manuelle Zierreissung des
Bandes und Naht. Tod 1 Stunde post operation. Sec-
tion ergiebt Peritonitis und Perityphlitis an der ecin-
geschniirten Stelle,
Fall LVIT.3%)

55 jahriger Mann, kriiftig gebaut, leidet seit 4 Jaliren
an kolikartigen Magenschmerzen, die stets auf Morphium-
gebrauch nachliessen. Am 23, Kcbruar 1884 morgens
heftige Magenschmerzen mit Aufstossen, Morphium ver-
schaftt keine Besserung. Nach kurzer Dauer faccales
Erbrechen und alle Zeichen vollkommener Obstipation.
Am 27. Februar Aufnahme ins Krankenhaus, Art des
Hindernisses nicht diagnosticiert. Laparotomie. Schnitt
2 Zoll unter dem Nabel beginnend in der Lineca alba,
Das Hinderniss wird 2 Fuss von coecum entfernt in
cinem den Diinndarm einschniirenden Strang  gefunden
und zwischen 2 Ligaturen durchtreunt. Darmpassage
frei. Schluss der Wunde. Nach 8 Stunden Tod in Folge
von Peritonitis.  Section: Wurmfortsatz 2 Zoll vom
Coecum an der Stelle, von wo das Pseudoligament aus-
gegangen war, eingerissen, Die eingeschniirte Darm-

schlinge, sowie das Bauchfell stark gerstet.

Fall LVIIL.57)

76jahriger Mann, friher stets gesund, erkrankt

%) Gould A (Med. Times and Gaz. No. 8 1884 p. 645
5) Murfan A (Progres med. XII 43).
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plotzlich an Obstipationsbeschwefden. Abfiihrmittel lassen
weder Kothmassen noch Winde abgehen. Es stellt sich
Erbrechen ein, das bald faecal wird. Das Abdomen er-
scheint aufgetrieben und in der Gegend des Colon trans-
vergum lisst sich ein Tumor palpieren. In diesem Zu-
stande wird Patient am 15, Krankheitstage operiert,
Mit Riicksicht auf die lange Dauer der Obstipation wird
in der rechten regio iliaca ein anus praeternaturalis an-
gelogt. s tritt sofort Besserung ein. Nach einigen
Tagen verfillt Patient infolge mangelnden Appetits.
Nach 3 Wochen Tod. Die Section ergicbt, dass der
anus praeternaturalis 50 cm oberhalb von der Ileocoecal-
Klappe mit der Bauchwand gut verwachsen ist. 20 cm
oberhalb der Bauhinischen Klappe befindet sich eine stark
entziindete Darmschlinge, deren ab- und zufiithrendes FKnde

durch kurze Pseudoligamente mit einander verwachsen sind.

Fall LIX.?)

50jithriger Mann ist am 18. Juni 1883 bereits operiert
worden. s wurde damals ein 20 cm langes Diinndarm-
stiick wegen Driisenkrebses, der mit der Bauchwand
verwachsen war, reseciert und der Mann nach 4 Wochen
als geheilt entlassen.

Am 28. VI. 1884 kommt der Mann, nachdem er
sich in den letzten Monaten sehr erholt hatte, plotzlich
elend und schwer an Ileus erkrankt wieder in das Kran-
kenhaus. Bei der Untersuchung fiihlte man oberbalb

der fritheren Operationswunde, dem Colon descendens

58) §Schede (Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. fiar Chir.
1886, 19. April), Virchow & Hirsch Bd. 11 S. 427)
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entsprechend, eine durch Fliissigkeit stark erweiterte
Diinndarmschlinge.  Laparotomic deshalb beschlossen
Der Schnitt wird drei Finger breit von der spina anterior
superior der rechten Seite zwischen Beckenschaufel und
Rippenbogen gefiihrt. Etwas rechts von dem Einschnitt
findet sich ein straffes, den Darm einschniirendes Pseudo-
ligament, das anf der Hohlsonde getrennt wird, Ilcus
dadurch gehoben, Tod am 3. April infolge von aus-

gedehnter Pleuropneumonie,

Fall LX.5)

18jilriger Mann litt ofters an Stuhlbeschwerden,
seit einer Woche vollstindige Darmocclusion. Pationt
zeigte bereits Collapserscheinungen; Laparotomie. Darm
hochroth gefirbt Ein vom Netz ausgehendes und unten
rechts im Becken angecheftetes Band veranlasste durch
Druck aufs Ileum den Darmverschluss. Das Band wurde
durchschnitten, bei Reposition des Darmes riss eine
Schlinge, doch gelangte kein Koth in die Bauchhshle.
Rupturstelle durch Naht verschlossen. Tod nach 24 Stunden
an Peritonitis,

Fall LXI.49)

Seit geraumer Zeit an voriibergehenden Koliken
leidender Soldat bekam wnach einem Distfehler Krschoei-
nungen innerer Occlusion. TLaparotomic am 5, Tage;
links vom Nabel wurde ein strafl gespanntes Baud ge-
funden, welches beim Herausziehen des Darmes einreisst
und die eingeklemmte Schlinge freigab. Peritonealiiber-

%9 Obalinski (Wien med. Presse XXV 49),
% Obalinski (cod. loec. cit).
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zug stark gerdthet. Tod am 3. Tage an Peritonitis,
Fall LXII.%Y)

42 jihriger Mann. Ileus plotzlich einsetzend, dann
zuweilen Remissionen; in der 4. Woche Aufnahme in
das Krankenhaus, DPatient localisierte seine Schmerzen
im linken Hypochondrium bis zum Nabel hin. Innere
Mittel erfolglos. ILaparotomie, Es fand sich cin Netz-
strang zum coecum ziehend; letzteres von einer festen
Gieschwulstmasse cingenommen.  Einndhung des unteren
Diinndarms und anus praeternaturalis,  Tod am 12, Tage
an beiderscitiger Pneumonie.

Fall LXIIL. %)

a3 jiahriger Mann hat seit 2 Tagen heftige Koliken
olme Auftreibung des Leibes.  Diagnose: Abklemmung
des Darmes durch peritonitische Stringe. Nach vergeh-
licher Auwendung von Abfihrmittel am 6. Tage Lapa-
rotomie. Die nach der rechten Darmbeingrube vorge-
schobene Hand trennte Stringe, gegen welche die Ab-
knickung erlolgt war, worauf der vorher collabierte Darm
sich fillte.  Heilung verliet glatt.

Fall LXIV 63)
23jiahriger Manm, frither schon zweimal an Para-
typhlitis leidend, fiel vom Wagen platt auf den Bauch.
14 Tage spiter, nach iibermissigem Genusse von Obst

Ileus, am 5, Tage desselben Kothbrechen, Laparotomie.

61) Wright (The Lancet April 5, 1884 und Virchow.
Hirsch Bd. 1I 8. 425).

8 Jeannel (Bull, de la sac. de chir. Scans, de 25. Mans
1585)., Bericht von Virchow-Hirsch 1882, Bd. 2. 8. 405,

63y Kohler (Charité-Annalen 1885 S, 486).
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Darmschlingen untereinander verklebt; unter einem
zwischen 2 Darmschlingen ausgespanntem Strange der
Darm abgeklemmt. Durchtrennung des Stranges; beim
Abwischen der peritonitischen Auflagerungen auf der
Schlinge Idinriss in dieselbe; Kotherguss in die Bauch-
héble,  Darmnaht.

Schluss der Bauchhéhle, Heilung.

Fall LXYV,44)

41jahrige Frau. Erkrankt mit Schmerzen im Unter-
leib (rechtes Hypochondrium) und bestiindigem Erbrechen.
Am nichsten Tage Fieber. Zwel Tage darauf palpable
Geschwulst an der bezeichneten Stelle. Das Fieber hielt
an, Stuhlgang und Abgang von Winden treten nicht cin,
ILuterne Behandlung ertolglos. Am 6. Tage Laparotomie.
Nchnite in der linea alba, strangartige Bildungen und

Adhbaesionen am Colon ascendens wurden gelést. Heilung,

Fall LXYI.5%)

24 jahriger Mann. Hat in seiner Jugend Unterleibs-
entziindung gehabt und letdet seitdem des ofteren an Kolik-
anfallen, Plotzliche Erkrankung mit foeculentem ISr-
brechen. Leib aufgetricben. Innere Mittel schaften keine
Besserung, Laparotomie am . Tage. Durchtrennung
von zwei sehr festen Stringen, welche den Diinndarm
abklemmten, Infolge von Delirium tremens reisst Patient
den antiseptischen Verband ab. Kiterung der Wunde;
vollstandige Heilung nach 40 Tagen.,

5) Bodrib, D. C. (Lancet 1885 May 16. Bericht Virchow-
Hirsch 1880 Bd. Il S. 406,

) Bardeleben A (Berl, klin. Wochenschr. XXII. 23.
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Fall LXVII.®5)

Mann. Mit Leistenbruch rechts, Nach Reposition
desselben plitzliche Erscheinungen von innerer Hinklem-
mung. Magenausspiilungen und Darmeingiessungen rufen
augenblicklicke Besserung hervor. Am 6. Tage Ver-
schlechterung, daher Laparotomie. Umschnlirung einer
Darmschlinge durch einen sehr festen Strang und Ver-
klebung derselben durch frisches Exsudat, Durchtrennung
des Stranges. Tod nach 5 Tagen infolge septischer
Peritonitis, die von dem ehemals cingeklemmten Darm-
stiick ausging.

Fall LXVIIL. 57

Mann. Leidet seit mehreren Tagen an  lleus-
erscheinungen, Laparotomie, Einklemmung bedingt durch
vinen festen knorpelbarten dicken Strang, der gegen die
Wurzel des Mesenteriums hin eine Darmschlinge fest-
hielt. Iin zweites Hindernis bestand in einem bereits
brandigen Darmanhang, der in einer kleinen Tasche
gegen das Coecum hin eingeklemmt lag. Resection und
Darmnaht, Tod in der nichsten Nacht. Peritonitis,

Fall LXIX, %8)

Mann, starker Alkoholiker, bietet seit 10 Tagen alle
Erscheinungen der inneren Einklemmnng. Bauch stark
aufgetrieben. Liaparotowie und Durchtrennung einiger
Pseudoligamente, sonst kein Hinderniss gefunden, Schluss
der Wunde., Beschwerden dauern fort. Tod nach
48 Stunden.

8) Bardeleben A (illo L cit.).
47y Bardeleben A (illo loco cit.
¥) Gillet (Gaz, des Hosp., 40 S. 315),

3¥
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Fall L.XX, 69)
52jahrige Frau leidet an 1leuserscheinungen, Intus-
susception angenommen. Laparotomie am 6. Tage.
Compression des Diinndarms darch einen in der Leber-
gegend adhaercnten Netzstrang.  Durchtrennung des-
selben, Heilung.
Fall LXXI, %)
33jiahriges Weib, leidet seit 3 Tagen an Incarceva-
tionserscheinungen.  Laparotomie, 2 fibrése, federkiel-
dicke Striinge, die vom Blinddarm nach der Bauchwand
ausgespannt waren. comprimierten an einer Stelle voll-

stiindig den Darm. Durchtrennung desselben. Heilung.

Fall LXXIL ™)
42jdhriger Mann., 6 Tage nach Eintritt der acuten
inneren Darmocclusion T.aparotomie, Strang, welcher
C'olon ascendens abschniirte, durchschnitten. Passage
frei, reichlicher Kothabgang. Tod.

Fall LXXIIL, ™)

25 jihrige Frau hat ein Jahr vor ihrer plotzlichen
Erkrankung Bauchfellentziindung durchgemacht, als deren
Ursache Tubenschwangerschaft diagnosticiert war und
die zu Hamatocele gefiihrt hatte, Schon damals dfler

%) Gersumy, R (Wiener med. Wochenschrift 1885 No. 43).
Virchow-Hirsch 1885 Bd. II 8. 406).

) Obalinski (Gaz. lekarska No. 27, Wiener med. Presse
XXVII No. 5.

1) Berger (Pariser Gesellschaft Virchow-Hirsch 18845
Bd. 1T 420 herichtet)

72) Flatau, Th. 8. (deutsch-mediz. Wochenschrift X1I, 6.
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Uebelkeit und Erbreclien, jetzt sich langsam ausbildender
Tleus, relativ sparsame Schmerzanfille, spit eintretendes
Erbrechen, rechts neben dem Uterus ginseeigrosser,
wenig beweglicher Tumor.  Auf Magenausspiilungen
voriibergehende Besserung, dann Kothbrechen. Laparo-
tomie, rechts im Becken ein leicht ablosbarer Tumor,
die Tube, die entfernt wird. Hinter dem Tumor im
Becken eine Diinndarmschlinge  durch ein altes pere-
tonitisches Band elugeschniirt, an beiden Sclienkeln der
Darmschlinge Serosa unterhalb der Schniirfurche in ge-
ringer Ausdehnung nekrotisch. Trennung des Bandes.

Resection und Nath, Tod nach einigen Tagen.

Fall LXXIV.%)

20jahriger Mann, aus phthisischer Familie stammend,
wegen circumsripter Beckencaries operativ hehandelt und
geheilt, erkrankte 2 Monate spater mit heftigen Leib-
schmerzen, Erbrechen und Durchfiillen. Am 3. Tage
manifeste Ileuserscheinungen, vollstindige Obstipation
und ficulentes Erbrechen. Magenausspiilungen und hohe
Einlaufe besserten den Zustand des mittlerweile ins
Krankenhaus aufgenommenen Patienten voriibergehend;
Obstipation besteht zwar fort, aber Erbrechen hat auf-
gehort. Am 4. Tage abends erneutes fiaculentes Ier-
brechen. Am 5. Tage Laparotomie; langer Schnitt in
der Linea alba und Lagerung der geblihten und contra-

bierten D#arme in eine heisse Serviette. Zwel etwa

daumendicke Netzstringe, welche von der Gegend der
linken Spina ant superior nach der Mittellinie der Bauch-

%) Kimmel, H. (deutsch.-med. Wochenschrift XII, 12).
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decken verliefen, lLatten das Ileum ectwa handbreit ober-
halb des Coecums fest umschlossen und abgeknickt.
Abbindung und Durchtrennung der Stringe. Passage
frei; es besteht aber milliare Darmtuberkulose. Nach
2 Monaten lebt Patient noch.

Fall LXXYV. %)

18jihriges Midchen, das vor 5 Monaten ecinen
Typhus durchgemacht hatte, nach welchem es bis vor
1 Monat gesund war, da traten anfangs geringe, spiiter
stirkere Leibschmerzen auf, zu denen sich seit 8 Tagen
Occlusionserscheinungen gesellt haben. Bei der Lapa-
rotomie fanden sich neben geblihten auch leere Darm-
schlingen, die zum Hinderniss fiibrten.  Ein bleistift-
dickes Ligament bog deu Darm rechtwinklich ein.
Nach Trennung bleibt die Schniirfurche bestehen. Pas-
sage dadurch nicht gestéort, Stuhl am folgenden Tage.
Heilung,

Fall LXXYVI. @)

Mann. Wurde mit Eingiessungen und Morphium
in der medizinischen Klinik behandelt, da dies nichts
half, in der chirurgischen Klinik Laparotomie. Ein Strang,
der nahe am Coccum gelegen eine Diinndarmschlinge wn-
schniirt hielt, riss beim Betasten und die Einklemmung
war gehoben, Patient am 12. Tage geheilt entlassen.

Fall LXXVI1L. %)
Junger Mann. Erkrankte an Ileus. Diagnose wird

auf ein linkes unten sitzendes Hindoernis gestellt, Laparo-

™y Obalinski, Alfr. (Wiener med Presse XX1I).

) Roser (deutsche med. Wochenschrift XII 5, 11),
Virchow-Hirsch 1886 Bd. 11 S. 434).

%) Roser (eod. L cit.).
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tomiec und Trennung einer pscudo-membrandsen, etwa
hindfadenstarken Fadenschlinge, welche links unten an

der vorderen Bauchwand den Darm cinsehniirte. Heilung.

Fall LXXVIIL )

26 jahrigor Mann, Leidet seit Jahren an einem
linksseitigen Tseistenbruche; cines Morgens schlipft der
Bruch bei Anwendung der Bauchpresse plétzlich zuriick.
Erscheinungen der Darmocelusion.  Bauchschnitt.  Spal-
tung der Ligamentums Poupartii.  Ursache des Darm-
verschlusses: Zwei derbe Stringe klemmen eine dunkel-
blau gefiirbte Darmschlinge samt dem Mesenterium ab.
Durchtrennung dieser Stringe. Heilung 4 Wochen nach

der Operation.

Fall LXXI1X.79)

37jalrige Frau, Wird plételich von Oecclusious-
symptomen befallen,  Magenausspiilung erfolglos.  Am
2, Tage unternimmt Stelzner, nachdem Collaps ecin-
getreten, die Laparotomie und findet einen bindfaden-
starken, straf{ gespannten Strang, der das Heum stran-
guliert (1 m).

Die Operation wird aufgegeben, da der Darm gan-

grands ist. Tod am folgenden Tage.

Fall LXXX.)

50jahrige Frau. Mit grossem Myoma uteri, vor

7) Stelzner, Oscar (Jahresbiicher Gesellschaft fir Natur
und Heilkunde in Dresden 1885—88 69, Centralblatt fir
chirurg. 1886 p. 676.

) Stelzner (eod. loc, cit).

) W.Gill (amerik. med. News 1886), Bericht von Virchow-
Hirsch 1886, Bd. 1I S, 430).
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Jahren Peloeo - Peritonitis, seitdem Stuhlbeschwerden
schliesslich vollstandige Occlusion, Laparotomie; lleum-
schlinge durch Adhacsionen comprimiert, diec gelést
werden, Heilung.

Fall XXX, 80)

22jabriger Mann., Hat bei schwerer Arbeit am
24, Mai 1885 in seincr alten Inguinalhiernie das Gefihl,
als ob sich etwas verschiobe. Abends leftige Schmerzen
in der regio inguinalis dextra. Am 31. Mai wird er mit
ausgesprochenen Occlusionssymptomen aufgenommen, da
alle iiblichen Mittel ohne Erfolg bleiben, das Erbrechen
faeculent wird, fiilhrt Heydenreich am 4. Juni die
Laparotomie in der linca alba aus. Die eingefithrte Hand
findet einen am Annulus inguinalis dexter internus fixirten
Netzstrang, der durchtreunt wird. DMiithsame Reposition.
Bauchnaht., Am folgendon Tag Flatus per anum, 3 Tage
spater nach Ricinus Stuhlgang. Nachdem eine leichte

Peritonitis iiberstanden ist, erfolgt nach 4 Wochen Heilung,

Fall LXXXIL3Y
23jabriger Mann. Wegen colossaler doppelseitiger
Leistenhernie Radikaloperation vorgenomien. Links ge-
lingt dicse leicht, rechts fiallt cin am DBauchsackhalso
befindlicher Netzstrang, der losgetrennt wurde, immer
aufs ncue vor. [Endlich gelingt seine Reposition und die
Herniotomie wird vollendet. Nach 5 Tagen steliten sich

starke Leibschmerzen ein, nach 4 weiteren Tagen galliges
80y Heydenreich (Bull. de la soe. de chir. 29./X1L 1886-
) Bd. v. Wahl (Petersburg. med, Wachenschrift N. F. 111
1971, Bericht Centralbl. f. chir. 1886. S. 637).
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Frbrechen und Meteorismus, man kann an der rechten
Leistengegend eine strangformige Harte nach aufwirts
verfolgen, die man als den am Bruchhalse fixirten Netz-
strang diagnosticiert. Deshalb TLaparotomie in der linea
alba. HKin dicker straffgespannter Netzstrang zog in
schrager Richtung zur rechten Leistengegend und zeigto
sich im Berciche des annulus inguinalis internus fixiert.
Colon ascendens stark geblalit; Colon transversum ab-
geknickt, Netzstrang doppelt unterbunden und getrennt.
lirbrechen hort sofort auf. Am 4. Tage Spontalstulil,
Heilung.
Fall LXXXIIIL.5%)

39jithriger Mann.  DBekam lleus, Eis-Einlaufe, Mor-
phium vergeblich versucht.  Laparotomie am 12, Tage.
Bleistiftdicker peritonealer Strang von Annulus inguinalbis
internus bis an die Nierenregion reichend, comprimierte
den Diinndarm in der Niihe des valvula coli.  Durch-
schueidung des Stranges nach doppelter Unterbindung.
Um die Darme reponieren zu kénnen, mchrere Darm-
punctionen. Heilung ohne Zwischenfille,

Fall LXXXILY. 59)
26jihrige Frau war nach 5 normalen Geburten und
Wochenbetten  vor 4 Wochen zum 6. Male nieder-
gekommen.  Schwangerschaft durch Erbrechen und
Durchfille sehr beschwerlich; Wochenbett normal,

Durch Durchtalle lange an das Bett gefesselt, bekommt
&2) Eliasson (Hygica XLVIII 12 8. 778;, Bericht von
Virchow-Hirsch 1887, Seite 522.
83) Hallé, Noil (Revue de chir. VIL. No. 2, Bericht im
Centralbl. f Chirurg, 1887 S. 593.
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sie plotzlich Unterleibsschmerzen mit Aufhoren des
Stuhles. 2 Tage spiiter ein noch heftiger Schmerzanfall ;
die Schmerzen lassen seitdem nicht mehr nach und es
zeigen sich die Erscheinungen vollkommener Darmocclusion.
Diagnose beziiglich des Sitzes unméglich,  Laparotomie.
Sitz der Einklemmung auch da mnicht ermittelt; Patientin
stirbt in der folgenden Nacht. Bei der Section findet man
den Diinndarm circa 1 in von der lleocoecalklappe durch
cine kurze, aber feste Adhiision mit der Beckenwandung
etwa in der Hihe der oberen Beckenassertur und dem
linken Ovarium gegeniiber verlothet,  Das Lumen des
Darmes ist verengt, oben, die oberhalb der Adhision ge-
legene Darmschlinge steigt an dieser Stelle mit scharfer
Knickung zwischen den etwas gespanntem Mesenterium
und der Beckenwandung in die Hohle des kleinen
Beckens hinab.

Fall LXXXY.34

25jahriger Mann, friber stets gesund, erkrankte
plétzlich mit heftigen Leibschmerzen, Erbrechen und
volligem Darmverschluss, Nach 3 Tugen Aufnahme ins
Krankenhaus. Leib stark aufgetricben, spontan nod auf
Diruck schmerzhaft. Puls klein, Laparotomie. Schnitt
in der linea alba; es entlecrte sich klare Ascitesfliissigkeit
und es findet sich diffuse milliare tuberkulose Peritonitis,
sowie zahlreiche leichte Adhisionen der D#rme unter
einander und mit dem Mesenterium, ferner tuberculose,
vor der Perforation stebende Darmgeschwiire. Eine ca

60 c¢m lange Diinndarmschlinge, dunkler gefirbt und

s.4) Hirschberg, Karl (Berl. klin. Wochenschr, XXIV, 16.
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praller, als die iibrigen gespaunt. Beim Versuch, die-
selbe hervorzuziehen, reisst etwas ab, ohne Blutung zu
crzeugen, Die Darmschlinge collabiert und es zeigt sich
bei volliger Herausnahme des Darmes ein etwa finger-
langer, bindfadenstarker Strang, der von der Mesenterial-
wurzel ausging und dessen leicht blutendes Ende irgendwo
fixiert war. Seine urspriingliche Insertion ist micht auf-
tindbar, Entfernung des Stranges und Schluss der Bauch-
holle.  Obstipation gehoben,  Patient fieberlos,  Am
1. Tage plotzlicher Collaps und Tod.  Autopsie crgiebt
tuberkulose  DPeritonitis  und  frische Perforation  eines

tuberkulosen (Geschwiirs.

Fall LXXXYV].8)

16jahriger Knabe, leidet an unregelméssigem Stuhl-
cang. Am 28 Mai 1886, lctzte Ausleerung. An dem-
selben Tage nach einer reichlichen Mahlzeit plotzlich
Occlusionssymptome. Meteorismus,  Durch  Cysmata
werden uur einige lehmige Foecalbrocken entleert. Durch
Magenausspiilung, die grosse Erleicbterung  verschafit,
werden Foecalmassen herausgeschafft.  Am 5. Juni bei
der Aufnahme Druckempfindlichkeit des Abdomens.
Filiissigkeit in der Bauchhoble, die unteren Regionen ge-
dampft, sonst Tympanie. Puls 110. Am 7. Juni fithrt
Madelung die Laparotomie aus, Schnitt in der linea
alba.  Da e¢in Hinderniss nicht gefunden werden kaun,
wird cine Diinndarmschlinge cingeniht und erdffnet,
Grosse Erleichterung. Der Bauch sinkt ein. Am 6. Juni

Puls 130. Hitzegefiihl, kiihle Extremititen. 9. und

%) Madelung (Archiv f. klin. Chirurg. 1887, p. 299).
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10. Juni leidliches Befinden, dann grosse BErschopfung
und am 11, Juni Tod. Die Section ergiebt, dass ein
bleifederdicker Strang zwischen einer verkiasten Mesen-
terialdriise ausgespannt, eine Diinndarmschlinge gegen
das Promontorium presst.

Fall LXXXVII.5®)

43jahrige Frau im 6, Monat schwanger und an einer
rechtseitigen Nierengeschwulst leidend, wurde vor sechs
Tagen plotzlich von heftigen Schmerzen im rechten Hy-
pochondrium und Erbrechen befallen, Die Walirschein-
lichkeitsdiagnose lautete auf Einschniirung durch cin
falsches Band an der schmerzhaften Stelle mit Riicksicht
auf frither schon dort vorgekommenc Entziindungen.
Schnitt in der linea alba rechts den Nabel umkreisend.
Es fand sich ein von der Innenfliiche der rechten Bauch-
seite zu der Wirbelsiule verlaufendes, starkes Band,
welches zwischen 2 Ligaturen durchtrennt wurde. Fieber-
freie Heilung und kein Abort.

Fall LXXXVIIIL®7)

56 jahre Frau erkrankt plotzlich an lleuserschei-
nungen, Erbrechen und heftige Schmerzen, Patientin hat
cine ihr unbekaunte Abdominalherunie oberhalb des Nabels
von ungewoOhnlicher Dimension bis zum Schwertfortsatz,
deshalb Einklemmung unwahrscheinlich, In Narkose ver-
suchte Reposition steigert die Ileuserscheinungen., An
demselben Tage Operation. Einklemmung wird hervor-

gerufen durch eine quer durch den Bruchsack verlaufen-

8) Rydygier (Schmidt's Jahrbuch. Bd. 216, §. 286).
8 Waitz (Deutsche medic. Wochenschr, XIIT, S 458).
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den Strang. Doppelte Unterbindung und Trennung des-
selben. Heilung.

Fall LXXXIX.388)

Die Reposition en masse einer angeblich bei einem
Maunne incarcerierten TFeistenhernic erfolgt leicht, und
bleiben die Incarcerationserscheinungen dieselben. Bei ge-
nauester Untersuchung konnte man weder im Hodensack
noch im linken Leistenkanal [ntestina oder Netz finden.
Bei der Laparotomie zeigte sich eine livid aussehende
Diinndarmschlinge, in deren Yerfolg man auf einen Strang
traf, durch den der Darm hindurch geschoben und ein-
geschuiirt erscheint. Der Strang stammte vom Netz und
war an das Peritoneum des Bruchsackes angewachsen.
Durchtrennung des Stranges, Heilung,

Fall XC.3%)

29 jahriger Maunn,; Seit 8 Tagen an Stuhlverhaltung,
Auftreibung des Leibes und Erbrechen erkrankt. Rechts-
seitiger Leistenbruch, der seit einiger Zeit angeschwollen
und empfindiich war und als ursichliches Moment an-
gesprochen wurde. Bei der Bruchoperation findet sich
ein grosser, angewachsener und mit Kiseherden durch-
setzter Netzklumpen vor. 4 Tage spiter Laparotomie,
Schnitt iiber dem rechten Poupart’schen Bande, wobei
allgemeine Bauchfelltuberkulose und ein von der Coc-
calgegend zum Bruchkanal hinziehender, federkiel-
dicker Strang als BEinklemmungsursache gefunden wurde,

%) Schwartz (Wiener. mediz. Bl. No. b)
Virchow-Hirsch 1886, B4 1L 8. 449.
#) Hensner, L. (Deutsche med. Wochenschrift XIII 36.

, Bericht von
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hinter diesem Strange wurde eine ITleumschlinge fest-
gehalten, die an ihrer vorderen Fliache eine markstiick-
grosse, brandig gewordenc Partie erkennen liess, Durch-
trennung des Stranges. Verschluss der Wunde und Heil-
lung. Nach 2 Jahren Toed an Schwindsucht.

Fall XC1.92)

18jahriger Mann leidet seit 8 Tagen an Occlusions-
symptoineu, die mit heftigen Schmerzen iiber dem rechten
Ligament Poupartii auftraten. Bauchschnitt parallel dem-
selben. Man findet ein Band, das die unterste llenmschlinge
stranguliert, Losung. Tiefe Schniirfurche, eine Stelle
blaugrau verfirbt. Diese Stelle wird nach innen gestiilpt
und durch Scrosanihte verdeckt. Reposition. Bauch-
nabt. Am anderen Tage Stuhlgang, Nachdem 3 Tage
das Befinden gut gewesen, {rcten plétzlich Erbrechen,
Schmerzen und Fieber ecin, und in der (Gegend der
Bauchnarbe offnet sich ein Abscess, aus dem sich kothiger
Eiter entleert, Tleilung.

Fall XCIL.71)

38jahriges Weib erkrankt am 24, 12, 1886 unter
Occlusionssymptomen, Starker Meteovismus. Fuls 120.
In der Gegend des rechten Schenkelringes eine weiche
Geschwulst. Jaschke schneidet am 26, 12, auf diese
Geschwulst ein, sie erweist sich jedoch als ein leerer
festumwachsener Bruchsack., Da das Hinderniss nicht
gefunden werden kann und der Puls kaum fiihlbar ist,

wird das Coecum eingeniht, aber erst um 2 Uhr nachts,

90y Schede (Archiv f. klin, chir. 1887 No. 31).
91) Jaeschke (Archiv f. klin, chir. 1887 Bd, 36 No. 3).
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als Collaps cintritt, croffnet. Am 3 1. 1887: Flatus
per anum. Am 9, 1: Faeces per vias naturales. Am
10 2. wird der anus praeternaturalis geschlossen, wobei
sich ein bleistiftdickes Ligament zwischen Coecum und
einer DHinndarmschlinge findet; Entfernung des Bandes,
Heilung.
Fall XCIII. ")

22jahriger Mann, welcher vor einigen Jahren mehrere
Male an heftigen Leibschmerzen gelitten hatte, wurde
am 13, August 1886 von einem cheunsolchen Anfall er-
gritfen, dem INotherbrechen folgte. Die Ursache war
unklar, ecin Tumor konnte nicht gefiihlt werden, Am
27 August wurde die Bauchhohle mittelst eines Schnittes
am #dusseren Rande des rectus abdominis eritfnet, da
man den Sitz des Verschlusses in der Gegend des coecum
vermuthete. FEin in der Nabelgegend fixiertes Band cr-
wies sich als leeres Darmstiick, dessen obere Fortsetzuug
nicht zu verfolgen, in dessen Nihe aber der Darm ent-
ziindet war. Nach ununmehr ausgefiibrter Eroffuung des
Abdomens, in der Mittellinie erreichte man cin ziemlich
diinnes Band, nach dessen Durchtrennung man auf ein
zweites etwas weiter unten stiess. Nachdem auch dieses
getrennt, schien kein Hinderniss mehr vorhanden zu
sein,  Heilung.

Fall XCIV.,"3)
Bei einem 17jiahrigen, infolge von Peritonitis sehr

heruntergekommenen Knaben, machte Gay, nachdem sich

¥y Williamson, G. 9 (Brit. med Jour. 1887 May 21)
Beriecht Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 215 S. 274,

%) Gay, George W, (Boston, med. and surg. Lown. 1887
Jan, 13).
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Erbrechen eingestellt, die Laparotomie und trennte die

etwa ein Monat alten Adhaesionen des Darmes mit der

Bauchwand, Die Beschwerden wurden gehoben. Heilung,
Fall XCV.%)

18 ihriger Mann. Hat frither eine Peritonitis durch-
gemacht und erkrankt am 17. September 1883 mit
Occlussionssymptomen. Clysmata, Opium und Eis ohne
Erfolg, Bei beginnenden Collaps fiihrt Schede am
25. September die Liaparotomie aus und findet ein zwischen
Blase und Mesenterium ausgespanntes Band, unter dem
das Ileum stranguliert ist. Durchtrennung des Bandes.
Strangulationsfurche, aber keine Gaugran, Bauchnalt,
spontaner Stublgang. Nach 20 Stunden Tod im Collaps.

Section fehlt.
Fall XCVL1.%9)
48jahrige Frau. Seit 4 Tagen Einklemmung cines
Nabelbruches, Herniotomie, guter Heilungsverlauf der
Wunde. Symtome innerer Einklemmung. 14 Tage nach
der Herniotomie Laparotomie, Einklemmung einer Dinn-
darmschlinge durch einen festen Strang. Druckgeschwiir
des Darmes an dicser Stelle, Perforation deshalb bei der
Operation, ohne dass jedoch Koth in die Bauchhohle
gelangt. Darmresection. Tod im Collaps.
Fall XCVIL. ")
16jihriger Mann, Schon seit 10 Tagen kein Stuhl
und Erbrechen in den letzten 2 Tagen facculent. Laparo-
%) Schede, Max (Archiv f. klin. Chirarg. XXXI 3).
%) Hofmokl (Wiener med. Presse XX1V 10), Bericht im
Centralblatt 1888, S. 630).

%) Maag (Hosp.-Tid. 3 R. V. 43), Bericht von Virchow-
Hirsch 1888 Bd. II 8, 532.
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tomie mit Schnitt in der linea media. Im unteren Theile
des Schnittes wird ein apfelgrosser, mit der Bauchwand
vollstindig adhaerenter Tumor gefithlt. In der Tiefe war
der Tumor mit einem Stiel an dem AMesenterium in der
Niahe der Wirbelsadule inseriert, Der Tumor, ecine ver-
kiiste, zum Teil verkalkte Driise wird exstirpiert, umn den
Stiel und mit diesem adhaerent fand sich eine nussfarbene,
z. Theil nckrotische Darmschlinge, die bedeutend verengt
war. Resection, dic Darmlumina im unteren Wund-

winkel eingeniht, Collaps, Tod nach 3 Stunden,

Fall XCVIIL.YY)

Innere Kinklemmung durch cin peritonitisches Band.

Am 6. Tage Laparotomie, Heilung.
Fall IC."3)

50 jahrige Frau, Acuter lleus nach Gebrauch cines
Laxans.  Untersuchung zeigt irreponible Femoralhernie,
Herniotomie, Im Bauchsack nur Netz, das reponiert
wird. Erbrechen dauert fort, Laparotomie liisst schuell
cinen Netzstrang finden, der eine Diinndarmsehlinge ein-
schniirt.  P'renmung des Stranges, glatte (Genesung,

Fall C.*

26jihrige Frau. Nach Abort umschriebene, links-

scitige Peritonitis. Seitdem andauernde Schmerzen da-

selbst, Verstopfung. Plotzlich auftretende Symptome

¥y Bull, William T. (New York med. accord XXXIIJ
3. Febr.). Bericht von Virchow-Hirsch 1888 Bd. 1I 8. 532,

% Oven, Kdmund (Lancet 1888 Bd. 1I), Bericht von
Virchow-Hirsch 1888 Bd. II S. 532.

“) F. Fraipont (Lidge 1888), Bericht im Centralblatt fiir
Chir. 1888 S. 61b.
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innerer Einklemmung. Kotbrechen, Einliufe, Magen-
ausspiilung ist ohne Erfolg. Laparotomie in der Linea
alba. Es fand sich ein breiter Strang, welcher einc
Diinndarmschlinge abklemmte, Losung des Stranges.
Naht der Bauchwand. Heilung.

Fall CI,100)

44jshrige Frau, die amn 16. August mit Schmerzen
in der [leocoecalgegend erkrankte. Wegen zunehmenden
inklemmungserscheinungen wurde nach vorausgegangener
Magenausspiilung am 18. August Abends die Laparotomic
cemacht. Das Tleum war nahe der Klappe durch einen
Strang ahgeschniirt. 1 bis 2mal um seine Axe gedreht
und zeigte brandige Flecken. Da es unmdglich war, die
Darmenden zur Herstellung eines kiinstlichen Afters in
die Wunde zu lagern, so wurde die Darmresection ge-
macht, mit sofortiger Wiedervereinigung. Die Operation
dauerte nur eine Stunde. Aufstossen und Erbrechen
dauerten jedoch fort und der Tod der Patientin trat am
22. August ein.

Fall (11,101)

Innere Einklemmung durch ein Band. Laparotomie,
der cinschniirende Strang wird leicht gefunden  Trennuug
desselben, Perforation des Darms. Tod.

Fall Cli1.102)

22jahriger Mann., Darmverschluss seit H Tagen,

w0) Sgndberg, 8. (Med. Revue 1887 Sept.), Centralblatt
fiir Chirurg. 1888 S. 535.

11y Girode, 8. (Bullet. de la Loe. anat. de Paris 1887
Bericht bei Virchow-Hirsch 1888 Bd, 1I 8. 532,

102) Bard, C. J. (Lancet. I 15 p, 728), Bericht hei Virchow.
Hirsch 1887 S. b15.
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Laparotomic. Pseudoligament gefunden, das zwei nahe
licgende Stellen des Mesenteriums briickenformig mit
einander verband; durch diesen Ring war eine Diinn-
darmschlinge geschliipft und adhaerent geworden. Tren-
nung des Bandes, Darm reisst beim Loslosen ein.
Dammoffnung  quer zur Achse vergréssert und an die
Haut geniitht. Durch diesen anus praeternaturalis ent,
leerte sich viel Galle. Dickes Gummirohr spiter von
dem anus aus in den Darm eingefiihrt, bringt ihn nicht
zutn Schluss.  Losung der Sehleimhiute., ERinstillpung
und Naht missgliickt, Lésung des Darmes aus allen
Adhaesionen. Anfrischung der Wuunde des Darms, die
3/, seiner Circumferenz einnahm. Nuaht. Versenkung
des Darmes, Drain in der Bauchhthle, Vom 4. bis
10. Tage lief etwas (Falle durch das Drain ab. Daon
stiess sich cine Scidennaht aus der Tiefe ab.  Damit
Heilung. ,
Fall CLV, 104)

57jdhriger Mann, leidet seit 4 Tagen an schwerem
Heus,  Innere Mittel vergebens. Als letzte Rettung
Laparotomie. Nach lingerem Suchen wird in der Nach-
barschaft des Coecums die Einklemmung gefunden, welche
sich bei der Operation von sclbst gelést hatte. Sie
wurde durch cinen Strang verursacht, der am Colon
ascendens lixiert war, Abtreunuug des Stranges. Schluss

der Bauchwunde. Heilung.

Fall CV.104)
Frau litt an Unterleibscoliken, die mit ihrer Gravi-

W Duaret (Revue de chir. 1889 S. 926).
104) Maydl (Centralblatt fiir chir. 1889 No. 407).
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ditat in Zusammenhang gebracht wurden und zur Ein-
leitung des Abortes fiihrten. Schmerzen dauern fort.

Patientin kommt sehr herunter., Die Besichtigung des

Bauches liess die Diinndirme als eine kindskopfgrosse,
in der Mittellinie und unter dem Nahel hervortretende
Geschwulst erkennen. Im Kolikanfalle sah man den
Darm am linken Rippenbogen sich contrahieren, um in
cine Darmbewegungswelle iiberzugehen, dic rasch den
Blinddarm erreichte, dann riicklaufig wurde, um hand-
breit vom linken Darmbeinteller nahe der Mittellinie
aufzuhéren, von lauten Darmgerduschen hegleitet. Bei
der Palpation des Bauches fiel namentlich ein hinter der
Symphyse fiihlbarer Strang auf. Diagnose: Darmstenose
durcli cinen peritonealen Adhiisionsstrang und durch Ver-
klebungen erzeugte Knickungen des Diinndarms. Bei der
Operation erwiesen sich als eigentliches Hinderniss schr
breite, massige, reich vaskularisirte Adhisionen zweier
collabierten Diinndarmschlingen einerseits an die Blasen-
kuppe und andererseits an den Uterus, Ausserdem war
der Darm noch dadurch verlegt, dass eine Diinndarm-
schlinge von den fixierten nach rechts heriiber gerutscht
und hier am Blinddarm ebenso breit wie anders fixiert
war. Darmschlingen ausserdem verlétet und ohne Darm-

verletzung nicht zu lésen, Darmresection. Heilung,

Fall CVI. 10%)

65 jahriger Offizier: 5 Tage nach dem Auftreten

der Erscheinungen von Darmverschluss wurde die Laparo-

wey Crany, J. (Ber, in Schmidt’s Jahrb. Bd, 229, S, 68.
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tomie ausgefiihrt, wobei sich zwei vom Omentum auns-
gchende den oberen Theil des Ileus comprimierende

Binder vorfanden.  Durchtrennung derselben.  Hetlung,

Fall CVLIL. 100)

36jiahrige Frau wurde am 29. Marz in das Kranken-
Laus aufgenommen, da sic seit viner Woche keinen Stulil
und tigliches Erbrechen hatte.  Alle inneren Mittel,
digsen Zustand zu heben, blieben crfolglos Der Lieib
war nur wenig aufgetrieben, eine Gasansammtlung in dem
Darmtractus schien nicht vorhanden zu sein. Die Diaguose
wurde auf Verschluss der hoher gelegenen Darmparticen
gestellt. laparotomie. KEin am untercn Abschnitt des
Mescenteriums fixiertes Band schniirte eine Ilcumschlinge
ein, Dieselbe war leicht entziindet. Durchtrennung und
Beseitigung des Bandes. Obstruktion dadurch gehoben,
Verschluss der Bauchwunde. Nach 6 Tagen Aufplatzen
der Wunde; Prolaps von Netz und Dirmen, Peri-
tonitis, Tod.

Fall CV1LL,107)

40jihrige Frau war vor 2 Jahren wegen Uterus
myomen operiert worden, der Stiel wurde dabel zwischen
die Bauchmuskeln geniht. Patientin erkrankte unter
stiirmischen [leuserscheinungen, die unter Anwendung von
Opiaten soweit zuriickgingen, dass man von der schon
beschlossenen Operation wieder abstand. FErst am vierten

Tage wird die Laparotomie gemacht. Dabei zeigt sich
p g g
108y Ball, C. B, (Dublin Jonrn, LXXXVI (1888) p, 144).
107y Kimmel H. (Deutsche med. Wochenschrift XVI 27, 28),
Bericht im Centralblatt f. Chirurg. 1890 S. 144,
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eine Diinndarmschlinge durch einen von dem Utererus-
stumpf ausgehender Strang abgeschniirt. Beseitigung
desselben, glatter Verlauf. Heilung,

Fall CIX.108)

42jahrige Frau bis zu ihrer jetzigen Irkrankung
stets gesund, {fiihlt plotzlich, als sie iiber eine Treppe
ihrem Gatten entgegen gelien wollte, cinen brenneunden
Schmerz im Bauche, sodass sie sich sofort zu Bette be-
geben musste,  In kurzer Zeit trat heftiges ISrbrechen
ein, Kiimmell constatirte bei der schon collabie-
renden  Patientin  eine iiber die Symphyse lhervor-
ragende Geschwulst im Bauch, dic Patientin zwar schon
lingere Zeit bemerkt hatte, dic ihr aber nie irgend welche
Beschwerden vernrsachten. IKiimmell vermuthete daher,
dass es sich um eine Stieldrehung eincs Ovarialeystors
handele. Da jedoch die Ileuserscheinungen zunehmen,
Laparotomie, Bei der Oeifnung der Bauchhohle walzte
sich sofort eine (Geschwulst hervor, die mit Netz und
Darm verwachsen erschien. Eine Diinndarmschlinge war
durch eine von ihr ausgehende Adhision geknickt wor-
den und war die Ursache des Ileus. Die (eschwulst
stand mit dem Magen in Zusammenhang und setzte sich
durch die Magenwandung in denselben hinein fort. Da
bei dem Collaps der Patient an cine eingreifende
Magenoperation nicht gedacht werden konute, dic Ur-
sache des Tleums gehoben war, Scbluss der Bauchdecken.
Heilung, Geschwulst erwies sich als Carcinom.

105) Kimmel, H, (eod. 1. c.).
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Fall CX.,109)

33jibrige Frau litt scit einem im Friihjahr 1889
iiberstandenen Abort an periodisch auftredenden heftigen
Schmerzen im Unterleibe, die am 28, Marz 1890 cine
besondere Heftigkeit erreichten. Am folgenden Morgen
erfolgte noch cine Stuhlentleerung; jedoch bald darauf
trat Brbrechen ein. Am 3. April, an welchem Tage
Riiter dic Patientin zum crsten Male sab, waren dic
Symtome cines lleus vollkommen deutlich.  Bei der
Untersuchung des Bauches zeigten sich links oberhalb
des Nabels zwei Hervorragungen, die den Lindruck von
(Geschwulsten machten, sich jedoch bei genauer Unter-
suchung als geblabte Darmschlingen erwiesen, die gegen
einen auf Druck schmerzhaften Punkt hinliefen. Dic
Diagnose wurde auf Volvulus oder Strangulation wahr-
scheinlich in der Gegend des Flexura sigmoidea gostellt.
Bei der am nichsten Tage ausgefilhrten Laparotomic
znigte es sich, dass eine Strangulation einnr Diinndarm-
schlinge vorlag, welche unter ein ca. 1 cm breites binde-
goewebiges Band, dass von einer Diinndarmschlinge zum
Mesenterium des Diinndarmes hinzog, geschlipft war.
Durehtrennung des Bandes. 1Ileus gehoben. Heilung,

Fall CXT.110)
29 jahriger Mann, leidet seit drei Tagen an Ein-
klemmungs - Erscheinungen, Kothbrechen erschien am

109 Riter, H. (Deutsche med. Wochenschrift 1890 No. 16),
Bericht im chir. Centralblatt 1820 S. 909.

1) Hymphry, D. Rolleston und C. Percival-Crouch
(Bericht im Centralblatt f. Chir. 1890 S. 438).
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4. Tage. Darmspiilungen fruchtlos. Laparotomic. Das
Peritoneum erscheint gesund, der vorliegende Darm intact.
Den Diinndarm lisst man durch die Finger gleiten und
gelangt schliesslich auf eine durch zwei Bindewchsstriinge
comprimirte Schlinge; letztere war dunkelblau, stark ge-
schwollen, aber olne Zeichen von Peritonitis. Die ein-
schniirenden Striinge, deren Ursprung nicht fostgestellt,
werden konnte, wurden durchschnitten. Bauch wieder
geschlossen.  Heilung ohne Zwischenfall in 3 Wochen
Fall CXII.111)

disjilriger Zimmermann kam auf dic chirurgische
Abtheilung am 3. Krankheitstage.  Diese Erkrankung
hatte plotzlich mit Schmerzen im Ieibe, der aufgetriehen
orschien, Ilrbrechen und Aufhéren der Defaccation be-
gonnen, Da die gewdhnlichen Mittel nichts halfen und
die Krafte noch gut erhalten waren, fiihrte Obalinski
die Lapatoromie aus; bei dersclben fand sich ein vom
Mesenteriumn zu dem coecum hinlaufender Strang von
der Dicke des kleinen Fingers. Derselbe war stark ge-
spaunt und driickte an das Coecum. Durchtrennung des
Ligaments und Verschluss der Banchhéhle. Gleich nach
der Operation gingen flatus und 3 Tage nachher Faeces
ab.  Die Wunde heilte per priman.  Awm 6. Tage bekam
Patient plotzlich cins Lungenentziindung, die seinem Leben
cin Ende machte.

Fall CXIIL, 112)

29 jihriges Weib machte vor 8 Jahren cine Krank-

heit durch, welche mit Schmerzen im ILeibe verbunden

1) Obalinski, Alfred (Archiv f. klin. Chir. XXXIX, 2).
11%) Obalinski, Alfred (Archiv f. klin. Chir. Bd. 39 S.
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war. Nachher war dic Person stets gesund. Vor ciner
Woche stellten sich lleussymtome ein, Abfiihrungsmittel
brachten keine Linderung. Bei der Untersuchung ist der
Leib aufgetrieben, vornehmlich aber in der Mitte und ist
kugeltérmig.  ILrbrechen und Singultus hartniickig, Nach
Iiroffnung  der Bauchhohle fand man einen Gedidrme-
klumpen, welcher aus dem unter einander vermittest ziem-
lich  dicker Bindegewebhsstreifen zusammengewachsenen
Heur, Jegunum und Dickdarm  (colontransversum) ge-
bildet war.,  Die genannten Streifen wurden durchschnitten
und nachdem man sich iiberzeugt hatte, dass die bis zum
letzten Augenblicke cingesunkenen Darmpartien mit Gas
siclt zu filllen begannen, Schluss der Wunde, Binige
Stunden nach der Operation hatte DPatientin Stuhl und
3 Wochen spitter verliess sic gesund die Abtheilung,
Fall CXIV. 118

32jihriger Tagelohner reponinrte sich 8 Tage vor
seiner Aufnahme in das Spital par force scine Jnguinal-
hernie, die er auch frither zu reponieren gewohnt
war, und seit jener Zeit halten Ileumssymtome an.
Bei dem gut gendbrten Individuum, aus dessen Ziigen
grosser Schmerz herauszulesen war, war der Bauch kugel-
formig aufgetrieben, die Darmschlingen markierten sich
an demselben,  Druck iiber der rechten Jnguinalgegend
vergréssert die Schmerzen. Kothhrechen, Ausbleiben
der Flatus und der Defaecation. Die Gegend des
rechten Jnguinalkanals stellt cine Vertiefung dar, sodass

1% Qbalinski, Alfred (eod. loc. cit).
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hier der Hodensack trichterférmig tief in denselben hin-
aufgezogen scheint. Der rechte Hoden ist nicht heraus-
zufinden. Diagnose: Repositio spuria herniae incarceratac.
Laparotomie, Bei derselben wird eine Ileumschlinge in
der Gegend der inneren Offnung des Leistenkanals ge-
funden, vermittels eines Bindegewebsstreifens von der
Dicke des kleinen Fingers eingeklemmt. Gleich nach
Durchsehneiden des Stranges fangen die Facces an, sich
nach unten zu bewegen. Nach Reposition des Bruch-
sackes Radicaloperation durch Exision des Bruchsackes
sammt Hoden. Dalei stellte sich heraus, dass der or-
wiithnte Streifen von einer Bruchsackwand zur anderen
verlief und dic eigentliche Ursache dor Einklemmung
war., Einige Stunden darauf hatte Patient einige Stiible,
nach welchen er sich wohl fiiblte. Heilung machte gute
Fortschritte. Am 5. Tage Entfernung der Nahte. Am
6. Tage erneute Ileussymptome; zwei Tage spater eine
zweite Laparotomic. FEs handelte sich um Achsendrehung
dicht iiber dem Coecum. Repositio, Heilung in sechs
Wochen.

Fall CXV.114)
38jahrige Frau, im 6. Monat schwanger, bokommt
acute Darmocclusion. Am 6. Tage Laparotomie. Die
Einklemmung wurde durch strangformige Adhasionen |
und Volvulus veranlasst, Trennung der Adhiision und |
Detorsion. Linksseitige lobulire Pneumonie, bald darauf

Heilung.

114) Obalinski, Alfred (il loo. cit.).
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Fall CXVIL.113)

Hljahriger kriftiger Mann crkrankte plotzlich mit
Schmerzen im ILeibe und faeculentem Erbrechen nach
einem Stuhlgang. Dic Schmerzen wurden von ihm in
dic Nabelgegend verlegt.  Patient sah nach wenigen
Stunden Angstlich aus und hatte augenscheinlich grosse
Schmerzen, Das Abdomen war sehr cmpfindlich und
zeigt virgends tympanitischen Sehall,  Eine Hernie war
nicht vorhanden. Tewmperatur normal.  Klystier und
Morphium schafiten keine Besserung, daher Taparotoniie.
Schnitt in der linea alba zwischen Nabel und Symphyse.
Is entleert sich reichliche blutige Wliissigkeit. Der cin-
gefiilbrte Finger konnte kein Hiuderniss auffinden.  Der
Darm war entziindet, von rotem Ausschen und durch
Gas aufgetricben.  Der Darm wurde stiickweise vorge-
zogen und untersucht. Nachdem mchrerc Fuss desselben
untersucht waren, fand sich cin einschniirendes Band,
welches von der Magengegend nach unten und riickwirts
nach den linken Rippen zog. In dem Band zeigten sich
(efasse und sah dasselde dem Netz dhnlich. Es wurde
doppelt unterbunden und getrennt.  Obstruction dadurch

gehoben,  Schluss der Wunde.  Heilung.

Fall CXVIIL.116)
adjahriger Arbeiter, bisher stets gesund, bekam am
29, August nach Heben ciner schweren ILast heftigen
Schmerz in der Nabelgegend und musste erbrechen.

Stubhlgang und Flatus angehalten. Am 1. September

115, Wherry, George (Lancet. I. 1. Jan. 1890).
%) Cawe, Eduard, J. (Lancet. IL 1890. Diss,
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hatte er nach seiner Aufnabme in das Krankenhaus durch
Anwendung eines Klystiers geringen Stuhl., Ein zweites
Klystier blieb ohne Erfolg. Patient hat ecinen rechts-
seitigen Lieistenbruch, der leicht zuriickgeht. Zunge be-
legt. Abdomen kugelig aufgetrieben, fiihlt sich hart an;
Peristaltik der Dirme, ab und an hemerkbar. Palpation
bictet fiir die Diagnose keinen Anhalt. Nach Morphium-
gabe Schlaf; den nichsten Morgen Schmerz wice friiber,
ebenso faeculentes Erbrechen, daher Laparotomie, 31/, Zoll
langer Schnitt in der linea alba. Diinndarm war theils
dunkel, theils gefiillt. Ein fostes !/, em dickes Band

wurde als Strangulationsursache gefunden; dasselbe zog

von der Nabclgegend nach unten und riickwirts, Das
Ende konnte nicht gefunden werden. Durchtrenmung des
Bandes. Der Darm zeigte eine leichte Schniirfurche und
leichte Spuren von Peritonitis.  Darauf Toilette und
Verschluss der Wunde. Heilung.

Fall CXVIIL 17

26jahrige  Frau empfand bei einer Wagentahrt
Schmerzen im Unterleib und musste sich, zu Hause an-
gekommen, iibergeben. Vier Monate nach der (Geburt
ihres zweiten Kindes hatte sie sich ciner Ovariotomie
unterzogen, pach deren Heilung sie ofters kolikartige
Schmerzen empfand. Besonders stark und mit vollstin-
diger Obstipation verbunden, waren diese kurze Yeit
nach cinem neuen Wochenbett. Dieser Anfall hirte
nach 14 Tagen von selbst auf. Auf ein Klystier wurden
geringe Kotmassen entleert. Von da ab bestand voll-

1) Macready, J. (Brit. med. Journ. 1888 p. Bi6).
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stindige Obstipation, Am Tage darauf bekam das
Erbrechen gallige Beschaffenheit. Das Aussehen der
Patientin war kein sehr kravkes, Das Abdomen war
wohl heiderseits stark aufgetrieben, aber weich; auf
Druck, besonders in der Lumbalregion auf der Seite, wo

frither die Operation gemachlt war, empfindlich., Gegen

Abend Verschlimmerung,  Patientin sah blass und fdngst-

lich aus, das Erbrechen wurde faeculent. Laparotomie.

Schnitt  entsprechend der friitheren Operationswunde.
Das Netz in dor Nabellinie adhaerent, wurde gespalten,
In der fossa iliaca fauden sich alte Adbiisionen von der
Dicke ecines Federkiels, welche die Darmschlingen theils
untereinander, theils mit der fossa iliaca verbanden.
Nachdem vier solchs getrennt waren, entdeckte
man ecinen tiefer gelegenen Strang, unter den cinige
Darmschlingen eingeklemmt waren. Nach der Entfernung
 dieses Hindernisses zeigte sich noch eine geringe Inva-
gination, die riickgingig gemacht warde. Der Darm daraut

iherall durchgangig. Schiuss der Wunde. Heilung,

Fall CXIX.11¥)

67jiahriger Maun erkrankte mit heftigen Schmerzen
im Unterleibe, der stark geschwollen und besonders auf
der linken Seite druckempfindlich ist unterhalb des
Nabels. FEr hatte bereits secit mehreren Tagen keinen
Stuhl und litt an faeculentem Erbrechen. lannere Mittel
erfolglos. 10 Tage nach dem Auftreten der Verstopfung
und 2 Tage nach Beginn des Erbrechens Taparotomie.
Bei der Untersuchung des Darms trifft man eine Stelle

118y Mayne, N. (Lancet 1883, 11. Sept).




62

die der vorderen Bauchwand adhiirent war. Beim Ver-
such diese Stelle hervorzuziehen reisst der Darm, der
daselbst bercits gangrints war, ein und cs entleert sich
Kothinhalt in die Bauchhshle. Reinigung desselben; An-
legung cines anus praeternaturalis im unteren Theil der
Wunde, Wenige Stunden darauf reichliche Entleerung
von faeces. Heilung. Der kiinstliche After wurde durch
eine Gummipelotte geschlossen,
Fall CXX, 11

H2jihriger Arbeiter hat einen linksseitigen T.eisten-
bruch, 5 Tage vor seinem Spitaleintritte erkrankte er
unter Incarcerationserscheinungen, Ein Arzt reponierte
den vorgetretenen Bruch, Trotzdem keine Besserung
seincs Zustandes: als Kothbrechen eintrat, Aufnahme in
das Spital. Hier zeigt der Kranke ein stark collabiertes
Aussehen, kleinen beschleunigten Puls, Starker Schweiss
im Gesichte. Das Abdomen war stark gespannt und
meteoristisch, geringe Druckempfindlichkeit, Beide Leisten-
kantile frei. Wassereinliufe bewirken keine Besserung;
darum nach einer Magenausspiilung Laparotomie, Median-
schnitt 6 cm lang. Der Diinndarm erscheint stark ge-
blaht und injiciert. Die cingefliihrte, nach allen Rich-
tungen hin bewegte Hand stosst auf einen Strang, welcher
von der Leistengegend schrig nach links oben zur vor-
deren Bauchwand hinzieht, in der Medianlinie endigt,
und mit der Bauchwand die Bruchpforte fiir eine Diinn-
darmschlinge bildet. Durch vorsichtiges Ziehen gelingt es,
diese Diinndarmschlinge hervorzuholen, an welcher zwei

119) v Hiselskerg (Wiener klin. Wochenschrift IIT p. 233.
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starke Schniirfurchen sofort sichtbar sind, von denen die
cine blanschwarz ist und im Moment, als die Darm-
schiinge vorgezogen wurde, einreisst und etwas Darm-
inhalt entleert. Nach der Resection eines 5 cm langen
Darmstiickes wurde der die Einklemmung verursachende
rabenfederkieldicke Strang doppelt abgebunden und durch-
schnitten und die Bauchdecke in den typischen drei
Itagen vollkommen vereinigt. Nach 24 Tagen voll-

kommene Heilung.

Fall OXXXI,120)

35jahriger Mann, der seit dem 16. Lebensjahve
eine linksscitige Leistenhernie ohne grisserc Beschwer-
den besass, verspiirte beim Heben einer schweren Last
unter Verwolbung der Bauchgegend heftigen Schmerz
und es stellte sich Erbrechen ein. Der Kraunke reponicrte
selbst leicht den Bruch. Das Erbrechen dauerte fort,
deshalb Aufnahme in das Spital, Innere Mittel blieben
gegen die vollstiindige Obstipation erfolglos, der apathische
Kranke zeigte normale Temperatur, missig aufgetriebenen
Leib, deutliche Peristaltik in den Gedarmen. Der linke
Lieistenkanal emptindlich, fir zwei Finger leicht passir-
bar, bei Hustenstossen nur leichten Anprall. Als das
Lrbrechen ficulent wurde, am 7. Tage Laparotomie,
Medianschuitt zwischen Nabel und Symphyse, die Diinn-
darmschlingen sind gasgebliht, diffus gerothet und deut-
lich injiciert. Nachdem durch Eingehen mit der Hand
nach den verschiedensten Richtungen hin, nirgends ein

Hinderniss gefunden werden kann, wird mit der Aus-

120) v, Kiselsberg (eod. loco cit)
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packung der Dirme begonnen, und erst als ein guter
Theil derselben in warme Compressen gehiillt, ausserhalb
der Bauchhohle lag, konnte der eingehende Finger in
der Nahe des linken Leistenkanals einen stark gespannten,
gansfederkieldicken Strang auffinden, welcher von der
Gegend des Leistenkanals gegen die Wurzel des Mesen-
teriums zu verlief; unter diesem Strang lag eine Darm-
schlinge. Der Strang wurde doppelt ligiert und durch-
schuitten; die hierauf entfaltete Diinndarmschlinge zeigte
zwel etwa 156 em von ecinander entfernte. tiefe Einschnii-
rungen, besonders deutlich am zugehérigen Mesenterinm
sichtbar, Seidenknopf-Naht durch Peritoneum und Mus-
kulatur, dariiber eine fortlaufende Naht, welche die
Bauchwunde vollkommen vereinigte. Wenige Stunden
nach der Operation massenhafter Abgang breiigen Stuhls,
Heilung.
Fall CXXI112h

60jahrige Frau erkrankte mit heftigen Schmerzen im
Unterleibe und Erbrechen nach schwerer Arbeit, nach-
dem sie friither stets gesund gewesen war und nur ab
und zu an Obstipation gelitten hatte, Bei der Unter-
suchung zeigte sich der Unterleib geschwollen und war
iiberall druckempfindlich. Dahei war der Leib nicht
hart noch die Schwellung circumscript. Innere Unter-
suchungen gaben keinen Aufschluss iiber das Hinderniss,
Innere Mittel wurden vergebens angewandt, deshalb
nach 8 Tagen Laparotomie. Schnitt in der linea alba
zwischen Nabel und Symphyse. Nach LEroffoung des

21y Miller, A. G. (Edinb, med. Journ. XXXV pag. 915).
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Peritoneums fithlt man in der linken fossa iliaca die
Flexura sigmoidea collabiert und zusammengezogen. Das
Ilewm war theilweise entziindet und gespannt. FEin Netz-
strang, der an dem Peritoncum adhaerent war, schuiirte
eine Schlinge ein. Der Strang wurde unterbunden uud
getrennt,  Hierdurch die Darmpassage frei, die leeren
Darmschlingen fiillten sich sofort mit Gas, Schluss der

Bauchwunde. Nach 14 Tagen Heilung.

Fall CXXII1.122)

S0jahriger Mann, der vor 13 Jahren cine Bauchfeil-
entziindung durchgemacht hatte, und seit dieser Zeit zu-
weilen an Verstopfung und Schmerzen in der Ileocoecal-
gegend litt, erkrankte plotzlich mit heftigen Schmerzen
an derselben Stelle uud Erbrechen.  Vollstiandige Obsti-
pation und am 10, Tage Kothbrechen,  Innere Mittel
erfolglos.  Am 13, Tage Laparotomie in der rechten
Linea semilunaris, Man fand in der Coccalgegend ver-
schicdene alte Adhasionen der Déarme, die auf die frithere
Peritonitis  zuriick gefithrt wurden.  Ausserdem wurde
das lleum durch einen vom Wurmfortsatz nach dem
Becken hinziehenden Strange eingeschniirt, Durchtrennung
der Adhaesionen unid des Bandes, Hinderniss dadurch

gehoben.  Hellung,

Fall CXX1V.123)
23jihriges Madchen, hereditir nicht belastet, welche
vor 3 Monaten einen heftigen Kolikanfall ohne irgend

22y Jones, Thomas (Lancet. 1891, 20. Juni).
123) Barker, Arthur, B J. (Brit. med. Journ. Jan, 16, 1890),
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welche Hiilfsmittel iiberstanden hatte, crkrankte plétzlich
an heftigen lleuserscheinungen, nachdem sie in letzter
Zeit an Durchfillen gelitten hatte, IThre Schmerzen ver-
legte Patientin unterhalb des Nabels mehr nach rechts
hertiber. Als sie in Behandluug kam, war ihr Aussehen
sehr schlecht, ihr Ernihrungszustand gut. Innere Mittel
blieben erfolglos. Am 4. Krankheitstage Laparotomie.
Kleinen Schnitt 1 Zoll dicht neben der Spina anterior
ossig ilei superior; gelbliche Fliissigkeit entleert sich, der
sich einstellende Diinndarm war mit zahlrcichen Tuberkeln
bedeckt. Ein Grund fiir den Darmverschluss konnte
nicht entdeckt werden, deshalb 4 Zoll langer Schnitt in
der linea alba unterhalb des Nabels. Auch hier der
Diinndarm mit Tuberkeln bedeckt, aber aufgebliaht und
entziindet. Bei der nidheren Untersuchung fand man einen
federkieldicken Strang, der vom Mesenterium nach dem
Beckenrande ziehend eine Diinndarmschlinge einschniirte,
Bei stiarkerem Anziehen derselben riss das Band, der
Darm hatte eine Schniirfurche und war diese Stelle das
Hinderniss. Die Bandreste wurden abgebunden. Nach
Reinigung und Durchspiilung der Bauchhohle. Schluss

beider Wunden. Die Obstipation wurde geheilt,

Fall CXXYV, 123)

17 jahriger Mann, frither gesund, erkrankte plotzlich
mit hef igen Schmerzen in der linken Seite des Abdomens.
Nach einem Abfiihrmittel hatte der Kranke mehrere
Male Stuhl, doch blieben Schmerzen bestehen und wurden

am Nachmittag des zweiten Tages krampfartig. Hs

2 Williams, J. T. (Brit. med. Journ Sept. 20, 1890).
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stellte sich Erbrechen ein, das am 5. Tage foecal wurde.
Innere Mittel waren erfolglos. "Deshalb ILaparotomie.
Schnitt 3 Zoll lang in der linea alba unterhalb des
Nabhels, Man fand mit dem Finger ein straff gespanntes
Band, welches von der Nabelgegend abwiirts zur linken
Fossa iliaca zog und emige Diinndarmschlingen um-
schniirte.  Doppelte Unterbindung und Trennung  des

Bandes, Schluss der Bauchwunde. Heilung.,

Die obige Zusammenstellung, bei der nur cinzelne
wenige hauptsiichlich in amerikanischen Zeitschriften ver-
offentlichte  Fille  wegen  ihrer Unzugingigkeit  fehlen
diirften, gicbt uns einen ziemlichen Ucherblick iiber die
bisherigen Erfolge und zugleich auch eine Reihe von
Aunhaltspunkten, um in der Beurtheilung der Erkrankung
an und Hir sich, sowie deren Heilang durch die Lapa-
ratomie zu einem endgiiltigen Resultate zu gelangen.
Was die crstere betriﬁ't,éo kommt dieselbe auf ithanliche
Weise zu Stande, wie die flussere Einklemung, Wie bei
dieser der Darm  durch eine pricxistierende oder erst
entstehende Oeffnung in der Bauchwand unter die ausseren
Hautdecken tritt und hier durch Blut- und Kothstauung
am Riickinitt verhindert wird, so vollzieht sich die innere
Einklemmung in der Weise, dass der Darm infolge an-
normaler Verhaltnisse innerhalb der Bauchhohle, mogen
sie congenital sein oder erst entstehen, eine Lagever-
anderung eingeht, welche gleichfalls zum volligen Ver-

schluss desselben fiihrt, Der inneren Einklemmung durch

Ligamente 1m speciellen muss erst eine pathologische
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Veranderung vorangehen, welche diese Binder entstehen
lisst. Die hiufigste Veranlassung hierzu wird zunéchst
durch die chronische Entziindung der einzelnen Abschnitte
des Bauchfells gegeben, Hier ist es hauptsachlich die
Tuberculose, mag sie sich nun an eine Erkrankung der
Bauchorgane anschliessen oder von der Brusthdhle nach
abwirts schreiten; in zweiter Linie ist dann an die ver-
schiedenen Geschwiilste, welche in der Bauchhohle vor-
kommen konnen, zu denken und bel dem weiblichen Ge-
schlechte an die Erkrankungen der inneren (Fenitalien.
Aber auch jede andere acute, wie subacute Peritonitis
wird eine Strangbildung herbeifiilhren konnen. So wiirden
die Paratyphlitis, die acuten Infectionskrankheiten, wie
Gelenkrheumatismus und Typhus, ferner jede Verletzung
(auch die Operationswunde) und endlich sogar auch nur
eine Reizung des Peritoneums als ursdchliches Moment
fiilr vorgefunden Ligamente anzusehen sein, Dement-
sprechend finden wir auch in mehreren Fillen aus der
Litteratur die anammnestische Bemerkung, dass die eine
oder andere der angefiihrten Erkrankungen vorher be-
standen hat, und miissen in den Fillen, wo {iiberhaupt
eine solche Angabe fehlt oder gar die Versicherung der
Kranken bemerkt ist, dass dieselben frither stets gesund
gewesen seien, zum mindesten eine subacute Peritonitis
annehmen, Welche Entstehungsursache indessen fiir die
einzelnen Ligamente vorliegt, der patbologische-anatomi-
sche Prozess ist stets dergleiche, Zuniichst geht das dem
Peritoneum aufsitzende Endothel verloren und an seine
Stelle tritt ein mehr oder weniger reichliches, meist fibri-

noses Hxtfudat, dass durch die Gerinnung des Fibrius
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die ciuzeluen Abschuniste des visceralen Blattes unter ein-
ander oder mit den parietalen Blatte des Peritoneums
verkieben liasst. Diese Verklebung wird mit der Zeit
durch Einwanderung von Bindegewebszellen, respective
durch Umwandlung T.eucocythen in solche der zu einer
festen Verwachsung. Durch die Peristaltik des Darmes
aber werden dann diese Adhiisionen gelockert und durch
die anhaltende Zerrung in die Linge gezogen, oder das
Peritoneum wird an den fixirten Stellen trichterformig
ausgestiilpt, sodass schliesslich die verwuchsenen Theile
nur durch einen Strang noch zusammenhingen. - Wie
oben erwahnt, kounnen dicse Ligamente von den ver-
schiedensten Organen und Stellen ihren Ausgang nehmen,
sodass bald die Darmschlingen untereinander, beziehungs-
weise ithr Mesenterium, bald das Netz oder das parictale
Blatt des Peritoneums, bald die Blase oder inneren
(Geschlechtsorgane durch jene Striinge wechselweise ver-
bunden sein werden, Besonders werden an den Stellen
derartige Bildungen auftreten, wo sich am hiufigsten die
Eutziindungen localisieren. So diirfte besonders die
Gegend des Coecums, desgleichen hei den weiblichien
Wesen die peritoneale Umbiillung der Geschlechtsorgane
sur Strangbildung npeigen, und endlich miisste man dic
Anlage resp, das Bestehen einer Leistenhernie -
wenigstens nach den vielfach in der Litteratur vorge-
fundenen Zusammentreffen dieses Befundes mit einem
bei der Operation angetroffenen Netzstrange zu schliessen
als praedisponierendes Moment zur Bildung von Netz-
strangen betrachten.

Bestehen nun ein oder mehrere solcher Liganente
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in der Bauchhdhle, so liegt die gleiche, wenn nicht
grossere Gefahr vor, wie bei der dusseren DBruchanlage,
ohne dass sich der Mecusch durch ein Bruchband zu
schiitzen vermag, konnen plotzlich ein oder mehrere
Darmsechlingen unter derartige Preudoligamente schliipfen
durch die hinzutretende vendse Stase und wachsende
Kothstauung vermag die Schlinge sich nicht zuriickzu-
ziehen, und wir haben die innere Einklemmung vor uns.
Dieselbe kann sich auch in der Weise vollziehen, dass
dic Durmschlinge, durch das an ihr baftende Buand
infolge der Peristaltik so cinknickt, dass es gleichfalls
zum volligen Verschluss des Darmlumens kommt; cheuso
muss man ein Band als ecinklemmende Ursache an-
sprechen, wenn die an jenemn Bande adhidrvente Darm-
schlinge einen Volvulus hervorruft,

In welcher Art aber auch die Einklemmung durch
Ligamente geschieht; stets miissen diese, wic schon er-
withnt, zunichst entstehen, und demnach eine Entziindung
innerhalb der Bauchhohle bestanden haben.  Dieser
Voraussetzung cutsprechend, kann man es erkliren, dass
in dem ersten Kindesalter, in dem ja eine Entziindung
in der Bauchhohle seltener beobachtet wird, dieser
Darmverschluss nicht auftritt und sich selbst his zur
Pupertit uur 3 Falle in der Litteratur verfinden, Awuch
gestattet lkein einziger von den 23 Fillen mit ungenauer
oder gar keiner Altersangabe den Schluss, dass es sich
dabei um ein Kind gehandelt hat. Erst mit Beginn der
Pupertiat werden die Erkrankungen zahlreicher und sind
wihrend der Adolescens bis etwa zum 30 Jahre hin

am haufigsten. Wie die unten aufgestelite Alterstabelle
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zeigt, sinkt dann ihre Zahl, um Mitte des vierten
Decenniums wieder zu steigen und nach einem Abfall
Mitte des fiinften sich im 6. Decennium zum 3. Male
zu mehren; von da ab treten sie nur noch vereinzelt auf.

Die 102 Falle mit genauer Altersangabe vertheilen
sich in folgender Weise:

1— 5 Jahr 0

6—10 . 3
11—15 0
16—20 .. 15

21—256 16
26-30 12

31—35 8
36—40 9
1145 11
46—50 4
51—55 10
56—60 9
61—65 2
66—70 L
71—76 . 2

Eine Erklarung, dass gerade im kriaftigsten Alter
die Leute erkrankt sind, liesse sich vielleicht darin
tinden, dass entsprechend der Erfahrung beil iusseren
Einklemmungen der grosste Theil der arbeitenden Klasse
angehort und bei dieser die Peristaltik meistens eine
lebhaftere sein wird. Da aber der Mann schwerere
Arbeiten fiir gewdhnlich zu verrichten hat, als die Frau,

so erscheint es nicht weiter auffillig, dass die Pradis-

position der Méanner vor den Frauen entschieden vor-




wiegt; indem von den 125 Krankheitsfallen bei denen
drejimal das Geschlecht nicht angegeben ist, 32,8 Procent

auf die weiblichen Personen entfallea,

Wenn wir schon fiir den Mechanismus der inncren
Einklemmung sowie fiir das davon betroffene Alter und
Geschlecht eine auffallende Aehnlichkeit mit der cinge-
klemmten Hernie fanden, so gilt dies noch mehr fiir die
Symptome, unter denen der Mensch erkrankt, so dass
haufig der Ausschluss dieser die ersterc annehmen liisst.
Der mehr oder minder plotzliche Beginn der Erkrankung,
hiaufig nach einer schweren Anstrengung, cinem  Fall
oder Schlag aut den Bauch, 6fters auch im Anschluss
an  einem Diitfehler. ferner die starken und immer
wachsenden Bauchschmerzen, der vollkommene Mangel
von Stubhl und Flatus, das bald eintretende hartnickige
Erbrechen, welches meistens in kurzer Zeit faeculent
wird, eundlich der rasche Collaps bei vollkommen er-
haltener Geistesgegenwart sind die Erscheinungen, dic
sich bei jedem, insbesondere den mehr oder weniger
acuten Darmverschluss geltend machen, — Demgemiiss
bietet die Diagnose auf Darmverschluss im Allgemeinen
fiir gewodhnlich keine erheblichen Schwierigkeiten und
diirften andere erkrankungen wic acute Peritonitis,
Nieren- oder Gallenstein-Kolik und acuter Darmcartarrh,
mit denen der beginnende Ileus verwechselt werden kounte,
bei einer lingeren Dauer differential diagnostig nicht in
Betracht kommen.

Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, welcher
Art des Darmverschlusses vorliegt, und ob insbesondere

cine innere Einklemmung durch Ligamente bei unseren
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bheutigen Untersuchungsmethoden crkannt werden kann,
Schon eine innere Einklemmung im Allgemeinen ist
schwierlg zu diagnosticieren, denn wenn wir auch eine
cingeklemmte Hernie oder einen chronischen Verschluss
durch langsam sich vollziehende Stenosen ausgeschlossen
haben, kann noch immer ecine Achsendrehung, Invagi-
nation oder ein Volvulus vorliegen. Da die beiden
ersteren fiir gewodhnlich die unteren Abschnitte des Darm-
tractus hetreffend, so wird es von Wichtigkeit sein, den
Sitz des Verschlusses nither zu localisiercn, Als Anp-
haltspunkte dafiir haben wir zunichst den Schmerz, der
besonders hiuflg am Anfange der Krkrankung dem Sitz
des Hindernisses entspricht und  bisweilen durch scin
regelmissiges Fortschreiten in der Richtung ciner Darm-
schlinge «. B. cine Invagination anzunehmen, berechtigen
diirfte. Meistens aber wird der Schwerz die Kranken
so  angstlich und verwirrt machen, dass ihire Angabe
denselben an alle moglichen Stellen des leibes verlegt.
Auch kommt noch hinzu, dass gerade die Nabelgegend
bei Peritonealreizung besonders schmerzhaft zu sein ptlegt.

Ebenso wenig wird das Erbrechen einen genaueren
Schluss aut den Sitz des Hindernisses erlauben, wenn
¢s nicht gerade durch seine gallige Firbung aut den
obersten Theil des Diinsdarms hinweist, denn ob es friiher
oder spiter eintritt, bhingt meistens einzig und allein von
der Schwere der Occlusion ab, denn sowohl bei plétz-
lichen Verschluss des Jegunums wie lleums und Colons
wurde das Erbrechen ohne irgend welchen bedeutenden
Unterschied in der Zeit beobachtet.

Anders ist es mit dem Meteorismus, der je nach
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seiner Ausdehnung und Lage dem Abdomen eine fiir
jeden Fall mehr oder weniger eigenartige Form geben
diirfte; denn wie v. Wahl in Dorpat nachwies, wird cine
jede incarcerierte Schlinge, die eine Kompression ihrer
Wandung und ilres zugehorigen Mesenterialabschoittes
erfahren hat, sich gewaltig aufblihen und infolge desscu,
unter Beanspruchung des grossten Raumes, ganz oder zum
Theil wenigstens sich gegen die vordere Bauchwand vor-
dringen, Sie pflegt bei Verschluss hoch oben im Diinn-
darm der Meteorismus unhedeutend, nur auf das Epi-
gastrium beschrankt zu sein oder ganz zu fchlen.  Sitat
die Incarcerationsstelle im unteren Ieum, so ist die Aui-
treibung grosser, zuweilen auf Meso- und Hypergastrium
beschrinkt bei relativem Zuriickstehen der dem Colon
entsprechenden Gegenden; befindet sic sich aber im
Colon, so ist der Leib gleichmassig und am stirksten
aufgetrieben.

Da ferner die Spannung in den oberbalb des Hinder-
nisses belegenen, mit fiissigem Inbalt gefiillten Schlingen,
welche zeitweilig immer wieder durch das Erbrechen
entlastet werden, niemals cine so betriichtliche sein kann,
wie in der incarcerierten, so wird man auch diese bei
der Palpation durch vermchrte Resistenz, bei der Por-
cussion durch den iiber ihr gedampften Schall erkennen
und aus diesemn Befunde, sowie aus der gleichzeitig zu
priiffenden Wandbeschaffenheit des Darmes fiir den Sitz
des Verschlusses, wie die Art desselben einen mehr oder
weniger sicheren Schluss ziehen kdunnen.

Einen #ahnlichen Anhalt giebt uns manchmal auch

die innere Untersuchung per anum wund per vaginam,
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durch die wir héufig abgesehen von den im Rectum und
Mastdarm gelegenen Hindernissen auf die ungefihre Lage
eines 1nneren Darmverschlusses an einem eventuellen
Darmconvolut, besonders bei innerer Einklemmung fest-
stellen kounen  Euadlich wird noch zur Bestimmung des
ungefithren Sitzes der Occlusion oder vielmehr sur
Berechtigung der Diagnose, dass der Dickdarm frei
ist, die Wassercingiessung und Sondeneinfithrung per
anum  beitragen,  Ein  apndhrend richtiges Resultat
kounen wir nur von der ersteren erwarten, da nach
Simon eine Soude niemals iiber das Colon descendens
hinaus vordringt, Doch auch bei der Wassereingicssung
siud wir selbst bel einer Menge bis zu 5 Litern nur re-
lativ sicher, dass der Dickdarm frei ist. Nehmen wir
dies indess an und koénnen wir demnach eine Achsel-
drehung oder Invagination fiir gewdhnlich ausschliessen,
50 bleibt uns noch die weitere Differenztionaldiagnosc
iibrig, ob ein Volvulus oder irgend eine innere Einklem-
mung im cngeren Sinne bestche.  Das bisweilen dic
richtige Ursache dafiir erkanot wird, wie es in den
Fallen aus der Litteratur No. 1, 47, 63, 105 geschah,
wo durch dic Bauchdecken resp. per vaginam ein cin-
schniirender Strang gefiiblt wurde, muss als glicklicher
Ziufall angeschen werden, meistens wird man nur cine
Diagnose vermuten konnen und am ehesten speciell cin
Ligament als Einklemmungsursache nur dann ansprechen
koénnen, wenn aus der Anamnese ersichtlich ist, dass ein-
mal eine jener oben erwihnten Krankheiten, welche zur
Strangbildung neigeu, bestanden hat oder noch besteht,

dass ferner der Darmverschluss plétzlich entstanden ist,
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und die Ileuserscheinungen rasch zur Eutwickelung ge-
kommen sind, Endlich wird man darauf achten miissen,
ob das an Ileus erkrankte Individium eine [bestehende
Leistenbruchanlage besitzt oder gar an cinem bestehenden
Leistenbruche leidet, da ja gerade dieser Bildungsfehler
mit einem an den Leistenkanal adhaerenten Netzstrenge
haufig angetroffen wird,

Doch auch die anammnestischen Angaben lassen uns
haufig im Stich, sodass mit Beriicksichtigung simmt-
licher Anuhaltspunkte noch heute der von Schramm
modifizierte Satz Ducheks auch in dem vorliegenden
Falle seine Giiltigkeit habeu diirfte, dass die Diagnose
einer inneren Einklemmung dureh Lig:munente vor der
Laparotomie unmoglich sei und es niemals anders sein
werde. Nur sic allein erlaube uns, die vorliegenden Ver-
hialtnisse zu iiberschauen und eine entsprechende Therapie,
die meistens in der Durchtreunung der einschniirenden
Béander und somit in einer Radikaloperation bestehen
diirfte, anzuwenden, Die Richtigkeit dieser Worte wird
niemand bezweifeln konnen, indess cine andere Frage,
ob jener Eingriff als Normalverfahren berechtigt ist, hat,
seit die Operation iiberhaupt ausgefithrt wird, his zu dem
heutigen Tage =zu vielfachen Erorterungen Anlass ge-
geben; das Resultat desselben war bisher, dass) dic in-
neren Kliniker sich im grossen und ganzen gegen die
Operation aussprachen, wihrend die Chirurgen, wenigstens
so weit es sich um acuten Darmverschluss bandelt,
meistens fiir sofortige Laparotomie eintraten. Die ersteren
wollen den chirurgischen Eingriff nur als ultimum refu-

jum gelten lassen, indem sie durch Anwendung von
g g : g
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Opium, Magen- und Darmausspiilungen Heiling erwarten.
Es lasst sich nicht leugnen, dass in der That die Ent-
leerung einer grésseren incarcerierten Darmpartic und
Abschwichung der Peristaltik, durch die die Einklemmung
immer stiirker werden muss, bisweilen Erfolg haben, und
die eingeklemmte Schlinge uuter dem einschniirenden
Strange rzuriicktreten wird, Doch diirfte dies immerhin
selten sein, und hiufigz wird der Erkrankte durch diese
Manipulationen so schwer geschidigt sein, dass eine
Operation jede Aussicht auf Erfolg verliert. Besonders
kommt dies in Betracht bei den acuten Fallen, wo durch
schwere Circulationsstorungen, welche nach eciner festen
Darmumschniirung auftreten, der Darm schnell gangrinos
wird und die Kranken an acuter Sepsis zu Grunde gehen,
Eben hierhin gehdren jene Falle, in denen der Shok,
welcher wahrscheinlich durch schwere Schiadigung der
nervisen Elemente in der Bauchhohle entsteht, die Ver-
anlassung zu ecinem schnellen Tode wird. Nicht minder
muss man die Moglichkeit bériicksichtigen, dass selbst bei
einer Wiederherstellung der Darmpassage durch innere
Mittel die Einklemmung sich jederzeit wiederholen kann,
da die Ursache derselben, der Strang, fort besteht.

Ein gleiches diirfte fiir die symptomatischen Opera-
tionen wie _die Darmpunction und die Enterotomie,
welch letztere Madelung noch auf dem Chirurgen-
Congresse 1887 als einzig berechtigte Operation bei
Ileus erklarte, zutreffen.  Fiir gewdshnlich wird indess
selbst dieses relativ giinstige Resultat sich nicht ergeben;

denn reine solche Operation wird nicht viel anders

wirken, als die abwartende innere Behandlung. Beide
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Operationen sollen den sich anstauenden Kothmassen
und Darmgasen einen Ausweg verschaffen und durch
diese Entleerung der ecingeklemmten Schlinge den Riick-
tritt aus dem Schniirringe erméglichen, Wie bei der
inneren Behandlung, so wird dies hier ebenfalls selten
sein und haufig sogar keinen Zweck haben, wo eine
oder mehrere leere Darmschlingen eingeklemmt wurden.
Bei der Darmpunction besteht sogar die grosse Gefahr,
dass die Bauchhoshle durch Darminbalt verunreinigt und
so eine septische Peritonitis hervorgerufen wird, Da
also das Hinderniss meist forthestehen wird, so wird in
kiirzerer oder lingerer Zeit die Einklemmung des Darmes,
mag sie nun Shok oder acute Sepsis hervorrufen, zum
Tode fithren, wenn nicht die Laparotomic noch eme
Heilung erreicht.

Dass man von dieser auch vom praktischen Stand-
punkte urtheilend cin glinstiges Resultat erhotien kaon
geht aus den vorangestellten Fillen hervor. Von 125
Laparotomien, die grosstentheils nur ant die Diagnosc
cines bestehenden Ileus it acutem Beginn unternominen
wurden, verliefen 63 giinstig, 62 nur endeten letal, dic
Sterblichkeit betrigt also 49,6 Procent.  Wir diirfen
jedoch nicht vergessen, dass unter diesen 125 Lapara-
tomien dic vor Einfithrung der autiseptischen Wund-
behandlung ausgefithrten Operationen it eingerechnet
sind und seit dieser Zeit die Lrfolge bedeutend bes-er
geworden sind,

Sondern wir nimlich die vor dem Jahre 1873 ope-
rierten Killle ab, so finden wir, dass von den 102 nach
1873 Operirten nur 42 oder 41,2 [PProzent starben.
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Hicraus folgt demmach, dass die antiseptische Wund-
hehandlung die Sterblichkeit um 7,4 I’rocent zu ver-
mwindern vermochte, noch besser aber gestalten sich die
Tirfolge, 'als man auf die Aushildung der Operations-
technik mehr Werth legte. Rechnet man also nur die
nach 1884 Operierten, so kann man wegen der Kiirze
der Zeit, zwar noch kein endgiiltiges Urtheil fallen,
diirfte sich doch, da die Statistik 74,2 Procent Heilungen
ergiebt, annehmen lassen. da dieselbe sich jetzt giinstiger
gestalten wird, als in der vorantiseptischen Zeit. Dass
zu diesem Resultate wesentlich auch ein  schnelleres
Eingreifen und besseres Kennenlernen der hier in Be-
tracht kommenden Zustinde beigetragen hat, lasst sich
nicht leugnen. Dem entsprechend finden wir auch von
den Chirurgen, die sich am meisten mit der Ileusfrage
beschiftigt haben, wie Kiimmel, v. Wahl, Oba-
linkski, Schlange und Czerny im Allgemeinen die
Ansicht vertreten, dass bei acutem Darmverschluss — ein
ein solcher diirfte sich meistens bei inneren Einklem-
mungen durch Ligamente vollzichen — sich mit der all-
gemeinen Diagnose ,Impermeabilitait im Verdauungs-
tractus begniigen und, ohme von den oben erwidhnten
inneren Mitteln Besserung zu erwarten, die lintscheidung
iiber dic Einzelheiten der Probelaparotomie iiberlassen
solle, Um bei dieser alle Verhiltnisse iiberschauen und
das Hinderniss schnell auffinden zu kénnen, wird es sich
empfehlen, den Bauchschnitt in der linea alba zwischen
Nabel und Symphyse anzulegen, Auf diese Weise wird
einmal ein langes Suchen vermieden werden, wie Mi-

kulicz es bei einer kleinen Oeftnung der Bauchhohle




80

ausiibt und gleichzeitig eine zu starke Abkiithlung der
Baucheingeweide verhindert, welche bei dem Verfahren
von Kiimmell — sofort grosser Schnitt von dem Pro-
cessus ensiformis bis zur Symphyse mit Heraunslagerung
der Darmschlinge — cintreten kann. Dies letzte Ver-
fahren wird man am besten nur dann anwenden wenn
es nicht gelang, das Tigament zu finden oder es darauf
ankommt, sich einen besseren Zugang zu dem bereits
entdeckten zu schaffen,

Ist nun der Bauchschnitt gemacht und der ein-
schneidende Strang leicht zuginglich, so wird ¢s sich nach
der Beschatfenheit des Darmes und der Bauchhohle iiber-
haupt richten, ob man in der EFntfernung des einschniiren-
den Stranges auskommt, oder ob man eine Darmresection
mit sofortiger Darmmnaht unternimmt oder endlich nach
Beseitigung des Ligameunts nur einen anus practernuaturalis
anlegt und die endgiiltige Heilung auf eine spittere Zeit
verschiebt,  Das erste Verfahren, das hel baldiger Aus-
fithrung der Operation [ir gewdhnlich angewandt werden
diirfte, wird man am besten, wenn das Ligament uicht
ganz diinn und gefisslos erscheint, in der Weise ausiiben,
dass man dasselbe an seinen belden Ausgangspunkten
unterbindet und das dazwischen gelegene Stiick entfernt,
Auf diese Weise wird eine eventuclle Blutung aus den
in dem Ligament befindlichen Gefiissen vermieden und
gleichzeitic der Wiederentstehung einer Hinklemmung
vorgebeugt. Die Darmresection wird ausgefiihrt werden
miissen, wenn die eingeklemmte Schlinge bereits gangrands
ist und der Kranke noch in gutem Allgemeinzustande ist.

Sollte letzteres nicht mehr der Fall sein, so wird zu-
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nichst ein anus priternaturalis — alsdann am besten
in dem unteren Wundwinkel des Laparotomieschnittes —
angelegt werden. Mit einem solchen wird man sich auch
dann behelfen, wenn durch die Schiidigung der Eiuklem-
mung eine Lidhmung der Darmmuskulatur eingetreten ist,
Endlich kénnte man diese Operation ausfithren, wenn
man, was bel einem grossen Bauchschnitte kawm vor-
kommen diirfte, das einschuiirende Iigament nicht ge-

funden hat.

Zum Schluss erlaube ich mir meinem hochverehrten
Liehrer. Herrn Medicinalrat und  Professor Dr. med.
H. Braun, auf dessen Veranlassung ich diese Arbeit
angefertigt habe, fiir dic Uberlassung des Materials und

die freundliche Unterstiitzung meinen gehorsamsten Dank

auszusprechen.
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Thesen

1. Die Enterostomie ist nur bei chbronischem Darm-
verschluss herechtigt.

2.  Die Paraffinmethode ist bei Einbettung von Prii-
paraten zur mikroskopischen Untersuchung der
Celloidinmethode vorzuziehen.
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