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_AAXIl Darm kommen verschiedene Divertikel vor, welche teils
auf entwickelungsgeschichtlicher Storung beruhen, teils als erworbene
Bildungen zu betrachten sind. - Eine besondere Stelle unter diesen
nimmt das Meckelsche Dinndarm-Divertikel ein, ein
Uberrest des Dotterganges, des ductus vitello intestinalis, auch
ductus omphalo-mesaraicus genannt.

Der ductus omphalo-mesaraicus besteht aus cinem Kanal, der
vom Nabelblischen zum Darmkanal verlduft, aus zwel Blutgefissen,
der Nabelgekrisarterie und Vene; der ganze Apparat ist wic der
cigentliche Nabelstrang sclbst von eciner Scheide umgeben.

In ciner frihen Periode ®) verbindet sich der diinne Darm
des Embryo mit der Nabelblase, anfangs unmittelbar; der Dotter-
sack ist noch nicht gestielt.  Am Ende der fiinften Woche bildet

der Dottergang nur noch  cinen  diinnen Strang,

der am Anfang
des dritten Monats durchreisst, und der am Diinndarm hdngenge-
blichene Rest verschwindet bald  ginzlich.  Dagegen besteht der
Dottersack, oder wic er spiter genannt wird, das Nabelbldschen,
fort, und kann dieses fast immer in der Nachgceburt als etwa
Jinsengrosses Gebilde zwischen Amnion und Chorion nachgewiesen
werden, Durch den Nabelstrang selbst hat man den Dottergang
bei ausgetragenen Friichten nicht verfolgen kénnen.  Nur fand
Hecker®
Gefiass vom Nabelbliaschen durch den ganzen Nabelstrang verlaufen.

#) ein dem  Kreislaufe des Dottersackes angehoriges

Wihrend also normaler Weise kein Rest des ductus omphalo-
mesaraicus beim Neugcborenen nachzuweisen ist, finden sich doch
nicht selten Ueberrcste desselben als angeborene Missbildungen vor.
Diese kénnen verschicdener Art scin.

Es kann der ductus ganz oder teilweise fortbestehen. Dic
gewdhnlichste Form, in der cin Rest des ductus omphalo-mesaraicus
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angetroffen wird, ist das verschlossene Meckelsche Diverti kel,
welches dem Diinndarm an der Stelle ansitzt, wo der Ductus abging.
Iis fithrt auch den Namen »Wahres Divertikel« zum Unterschiede
von den iibrigen sogenannten falschen Divertikeln am Darmlkanal,
weil jenes sich als cine Erweiterung simmtlicher Darmhaute erweist,
die denseclben Bau, dieselben Driisen besitzen wie am iibrigen
Darm, diese aber nur aus Schleimhaut und peritonealem Ubecrzug
ohne Muskulatur bestehen.

Das Meckelsche Divertikel findet sich gewdhnlich
unter einem rechten Winkel abgehend, dann auch wieder mehr
oder weniger schrig gestellt, oft auch sehr schief dem Darm auf-
sitzend, am untersten Teile des Ileum, 1—2-—4 Fuss oberhalb der
Cicalklappe.  Es ist meistens unmerklich kegelférmig, cylindrisch
oder kolbig geformt und seine Liange wechselt zwischen 3-—20 cm,
sein Querdurchmesser zwischen !/e-—6 cm.  An der Einmiindungs-
stelle des Divertikels in den Darm findet sich hiufig cine Klappe,
welche Meckel als Versuch zur Schliessung des Darms auffasst.
Von der Spitze ecines solchen Divertikels kann ein ligamentdser
FFortsatz ausgchen, oder auch mchrere Fiden, welche dann entweder
frei in der Bauchhohle flottiren oder mit der Innenfliche des Nabels
oder irgend einer Stelle des Bauchfells, der Bauchwand des Darms,
des Processus vermiformis oder der Harnblase verwachsen sind.

#) Beim Neugeborenen ist das Meckelsche Divertikel oft
in der Weise ecrhalten, dass cin vom Nabel aus bis zum Ieum
verlaufender mit Meconium gefiillter Kanal vorhanden ist. Derselbe
endigt dann am Nabel blind, oder aber der Kanal verlduft durch
den Nabelring bis in die Nabelschnur und nach Unterbindung bezw.
Abfall der Nabelschnur ist dann eine Nabelkothfistel, eine Divertikel-
fistel des Nabels vorhanden, die bei enger Communikationsoffnung
mit dem Darm leicht ausheilt. Die Schleimhaut der Nabelfistel
kann auch prolabiren durch die Nabelfinung, ja das Divertikel
kann sich so nach aussen umstilpen, dass man dann auf dem
Nabel eine rote hyperimische Schleimhautgeschwulst von der Grosse
einer Kirsche oder Wallnuss findet. In solchen Fillen von Schleim-
hautprolaps soll meistens keine offene Communikation mit dem
Darm vorhanden sein; die Sondirung ergiebt vielmehr eine ver-
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schieden weit nach innen reichende blind endende Fistel, oder das
umgestiilpte Divertikel ist vollstandig geschlossen.

Dieses abnorme Fortbestehen von Resten des Ductus vitello-
intestinatis in ihrer verschiedenartigen Form ruft gewiss in sehr
vielen Fillen keine erhebliche Storung hervor, auch die Nahrungs-
mittel werden, da er mit Muskelfasern versehen ist, wahrscheinlich
nicht iiber Gebiihr darin aufgehalten, kann aber auch oft cine
Ursache fiir manche pathologische Zustinde abgeben, hidufig der
Grund sein fir einen internen Darmverschluss mit jenem bekannten
beunruhigenden Krankheitsbilde. Bald verwichst das Divertikel,
wie schon oben vermerkt, wie ein peritonitischer Strang, mit der
Bauchwand oder dem Peritoneum und bildet fiir den Darm einen
Einklemmungsring, bald ist es Ursache fiir einen Volvulus, ecine
Achsendrehung des Darms, selten ruft es cine Invagination oder
Intussusception hervor; dann wiederum durch Zug eine Abknickung
des Darms. Endlich giebt es Veranlassung zu Verwickelungen des
Darms, kurz, mannigfaltig ist die Art und Weise, auf welche das
Diverticulum Meckelii eine Stérung in der Darmpassage hervorge-
rufen hat.

Alle jene Idlle, in denen das Meckelsche Divertikel zu patho-
logischen Prozessen Veranlassung gab, aus der Litteratur hier zu-
sammenzustellen, wiirde zu weit fithren, ihre Zahl ist zu gross. Ich
will in dieser Arbeit nur einige besondere herausgreifen, welche
uns oben angefiihrte Stérung besonders veranschaulichen. Daran
will ich dann einen Fall anschliessen, der vor Kurzem in der hiesigen
chirurgischen Klinik zur Behandlung kam und den mir Herr
Geheimrat von Esmarch zar Verdffentlichung zu  {iberweisen
die Giite hattc.

1. Fall. %)

So berichtet Barth (Berlin) »Uber die Inversion des offenen
Divertic. Meckelii und ihre Complication mit Darmprolaps«.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. XXVI.:

Ein neuntigiges Kind zeigte nach dem Abfallen der Nabel-
schnur eine Geschwulst, aus welcher sich etwas Koth entleerte,
dieselbe war von Schleimhaut iiberdeckt, und trug in der Mitte die
Offnung, welche den Darminhalt austreten liess. 5 Tage spiter
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hatte sich die Geschwulst in eine untérmliche rote Wurst verwan-
delt, welche an ihren beiden linden trichterformige Offnungen trug.
Iis hatte also das ausgestiiipte Diverticulum Darm nach sich ge-
zogen, der sich gleichfalls ausstiilpte. * Endlich hatte an der Basis
der Geschwulst sich noch ein Bruch gebildet. Bei einem Reposi-
tionsversuche riss das Peritoneum und fielen mehrere Darmschlingen
vor. Durch Zug an ciner dieser Darmschlingen gelingt die Zuriick-
stillpung des invertirten Darms. Is wird sodann das Diverticulum
dicht am Darm abgetragen, das so mit einemi Loch versehene
Darmstiick zuriickgehalten und der ibrige Darm rcponirt, was
iibrigens erst nach Spaltung der Bauchwand gelang; endlich wurden
die Rinder des Loches im Darm ringsum an die Bauchwand ge-
niht und dadurch ein widernatiirlicher After hergestellt. Das Kind
starb spiter an einem Bauchwandabscess.

2. Fall.®)

Alsberg: Einschntrung durch einen offen gebliebenen
Doctus omphalo-mesaraicus.

Max H., 10 Jahre alt, soll von Geburt an cinen offenen Nabel
gehabt haben. Als der Junge 3 Jahre alt war, sah ihn der jetzt
behandelnde Arzt zuerst; der Nabel war damals meist verklebt,
aber von Zeit zu Zeit bildete sich cine kleine Hervorbuchtung, dic
schliesslich platzte und einige Tropfen gelblicher Flissigkeit ent-
leerte.  Der Junge gedieh gut, klagte nur oft iiber Leibschmerzen,
und kleine Diitfehler fithrten leicht Durchfall herbei. 10 Jahre alt
erkrankte Patient mit T.eibschmerzen, Fiebern wihrend der Nacht
und heftigem Erbrechen, nachdem er zuvor 3 Apfel gegessen hatte.
Fingiessungen brachten nur geringen Stuhl, Ricinusdl und andere
Abfithrmittel wurden erbrochen. Opium hinderte den Schmerz.
Die erbrochenen Massen wurden ficulent. Laparotomie: Schnitt in
der Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse und Erweiterung des-
sciben nach links um den Nabel. Is zeigt sich folgendes: Vom
Nabel zieht ein fingerdicker Strang, der in seiner mittleren Partie
wie Darm aussieht, nach unten, schligt sich um ein Darmstiick
und schniirt dassclbe ein. Eine Sondirung ergicbt, dass das Innere
des Stranges mit der Nabelfistel in Zusammenhang steht. Der
Strang wurde am Nabel doppelt unterbunden und durchtrennt.

o Archiv tiir klinische Chirurgie. Bdo 28,0 S0 708,




Beim Versuche, den Strang von der Linschnirungsstelle zu 13sen,
crgoss sich zu verschiedenen Malen diinner Koth in die Bauchhohle.
Schliesslich fand man das abfithrende Ende des eingeschniirten
Darms, das man zuerst nicht hatte auffinden konnen, weil mehrere
zusammengefallene Darmschlingen mit dem einschniirenden Strang
durch peritonitische Adbaesionen zu einem dicken Convolut ver-
klebt waren. Das abfiihrende Iinde hatte eine Achsendrehung ge-
macht und war spitzwinklig abgeknickt; die Einschniirung war so
stark, dass sowohl die Darmwandungen wie auch der Strang an
der Schniirstelle bis auf einen klcinen Rest durch Druckgangrin zu
Grunde gegangen waren. lis wird dann cine Resection des ein-
geschniirten  Darmstiickes vorgenommen, Darmnaht nach Czerny
ausgefilhrt, sorgfiltige Reinigung der Bauchhohle vorgenommen
und die Bauchwunde geschlossen. 7 Stunden nach der Operation
erfolgte der Exitus letalis. Die Section ergab: Lig. suspensor.
hepatic. und Lig. vesico-umbilicale med. stirker entwickelt als
normal, das grosse Netz ganz fettlos, reichte nur bis zum Nabecl.
Die Darmschlingen, die nach aussen gelagert waren, stark injicirt.
Nahtstelle hatte vollig gehalten, Darmlumen ganz durchgiingig.
Kein Zeichen von Peritonitis. linge des resecirten zuftihrenden
Darmstiickes 8 cm, des abfiihrenden 6 cm, des Divertikels 9 em,
und dessen Breite 212 cm.  Das Div. zcigte bis zum Nabelgang
dic Beschaffenheit des Diinndarms, er ist mit Schleimhaut ausge-
kleidet und von einer diannen ficalen Masse angefiillt. —

3. Fall.®
Schenk: Incarceratio intestinalis: Ein 16 cm langes Diver-
tikel, vom Tleum ausgehend, war mit einem Ende an der vorderen
Bauchwand, mit dem anderen an einer Ileumschlinge befestigt und
hatte eincn Einklemmungsring gebildet.

4. Fall ®%

Ein 22-jihriger Mann erkrankte plotzlich unter heftigem Er-
brechen nach sehr reichlichcr Mahlzeit.  Auftreibung, starke Darm-
bewegung, durch Eingiessung findet geringer Stuhlgang statt.
Nach 5 Wochen erfolgte der kExitus. Iis fand sich 116 cm ober-

*) Petershurger Med, Wochenschrift No. 2. 5. 18,
*%) Virchow-Ilirsch Jahresberichtc 1887, 1L $. 273. Zwr Casuistik der
Darmocciusion, Chiari. Prag. med. Wochenschrift No, 48. 1887,




halb der Valvula Bauh. cin 6 cm Janges, 1 em weites Div, Mec.
mit der peripheren Talfte des Processus vermiformis  mittelst sehr
foster Adhisionen verwachsen. Das lHeumstiick war an den Processus
herangezogen, gezerrt und gegen das folgende Heumstiick abgeknickt,
damit wurde es wm seme Lingsachse von hinten links nach vorn
rechts um 180% gedreht. Ausserdem fanden sich noch drei Bander,
die zwischen Processus vermiformis und leum bezw. Colon ascen-
dens verlicfen; simmtlich Producte ciner fritheren, abgelaufenen
umschriebenen Peritonitis.  Merkwirdig ist hier das relativ lange
FFortlechen des Patienten, der jede Operation verweigerte, nach Fin-
treten der completen Occlusion.

8. Fall

Fine hochst ungewohnliche Form der Darmyerschlicssung be-
schreibt Maroni® (Maroni, Arrigo, Varieta rarissima di occlusione
acuta del tenue da diverticolo, strozzimento  rotatorio consistente
nello stesso - intestino. Morgagni. Maggio.)

Bei cinem 26jihrigen Schneider,  der wegen leus  operirt
wurde, fand sich cine Achsendrehuny des Diinndarms, dic huscitigt
wurde.  Dennoch lessen dic Erscheinungen des Darmverschlusses
nicht nach und der Kranke ging zu Grunde.  Bei der Scetion fand
man cinen zweiten vollkommenen Darmverschluss im unteren Teile
des leum, hervorgerufen dureh die vollkommene Kinstiilpung cines
Meckel'schen Divertikels in das Darmlumen  hinein. 1dese Um-
stiilpung war veranlasst dureh cinen im Grunde des Divertikels ge-
wachsenen  kirschengrossen Polypen, welcher aus  gefissreichem
Bindegewebe zusammengesetzt war. Bis 1887 findeét sich in der
Litteratur nur ein entfernt abnlicher iwall, (Federici Riv. Clin. 1883)
in welchem als zufillige Beigabe c¢in Darmdivertikel aufgefunden
wurde.  Auch die Fille, wo das Diverticulum Meckelii cine
Invagination allcin verursachte, sind recht selten.

In der Dissertation von K. Becker (Hellery: - Zur Aetio-
togic der Darmcinschiebungen« Kiel 18%5 finden wir dariiber :

6. Fall.
Bereits Anfang der 7oer Jahre wurde von Herrn  Professor
Heller an c¢inem in sebr zerschnittenem Zustande eingesandten
kS

D Virchow-Hirsch Jahresherichte 1887, IL S. 515,
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Pracparate von Dinndarm-Invagination als héchst wahrscheinliche
Ursache der Emschicbung ein in das Darmlumen hinein umge-
stiilptes  wahres Diinndarmdivertikel erkannt.  Bei dem  schlechten
Zustande des Praeparates war dics jedoch nicht mit voller Sicher-
heit auszusprechen.  Erst spiter machte Herr Professor 1leller
bei Section®) cinen Befund, welcher die schon friher ausgesprochene
Ansicht bestitigte, dass selche Ditnndarmdivertikel sich nach dem
Darmlumen hinein umstiilpen kénnten.  Ex handelte sich um cinen
66 jihrigen an Pyonephritis - gestorbenen Landmann. Der Diinn-
darm war missig ausgedehnt. 180 em (bei einer Darmlange von
<

m am ausy

§) sschnittenen Darm gemessen) oberhalb der Ilcocoecal-
Klappe fand sich c¢in ctwa 1o cm langer, wurmférmiger in den
Darm hincinragender  Korper . weleher sich wie cin solider it

Schlcimhaut diberzogener Strang verhitlt. Im Centrum des Stranges

findet sich Muskulatur und Bindegewebe, doch kein Lumen. Um
den Ansatzpunkt herum ist die Schleimbaut des Diinndarms etwas

st sich

wulstig verdickt.  An der entsprechenden Stelle aussen 7

g

cine leicht trichterformige Finstiilpung mit ctwas  schoiger Ver-
dickung der Umgebung, in welche etwas Fettgewebe  cingelagert
ist. Vom Moesenterium zicht dahin cin zarter bindegewchiger Strang
(Mesenteriunl. Die i der Dissertation beigegebene Skizze illustrirt
das Verhalten am besten. s kann keinem Zweifel unterlicgen,
dass s sich um cin umgestiilptes  wahres Dimndarmdivertikel
handelte.  Noch mehr ]

dlle von Umstiilpung des Divertikels finden
sich in der Disscrtation von Schmauser {(ITeller) Kiel 1891,

7. Fall®

Mc Gill. A FF. Remarks on case of acute intestinal ob-

struction due to the presence of a Meckels Diverti culum, succes
fully treated by laparatomic. Brittisch Journ. Jan. 14. 1888, Dreissig-
jahriger Mann hat einen akuten Darmverschluss, der vor neun
Tagen bei kirperlicher Arbeit cingetreten ist.  Ilast moribund wird
Laparotomic bei ihm vorgenommen.  Vergebens sucht dic einge-
fithrte Tland nach dem Hindernis. Der Bauchschnitt wird daraunf
verlangert und dic Eingeweide werden hervortreten gelassen.  Fast
sofort zeigt sich da cin Meckel'sches Divertikel, das zur Blase
herabliuft und mit dieser verwachsen ist.  An der Basis des Diver-

¥ Virchow -tlirsch Jahresberichte 1888, Il 5. 533,

#E28 N, 26, 1879.




tikels hatte sich der Darm um seine Achse gedreht.  Ablosung des
Divertikels von der Blase hebt sofort den Volvulus anf.  Das Diver-
tikel wird nicht entfernt, um die Operation nicht zu verlingern.
Die Wunde wird geschlossen.  Am folgenden Tage nach vortiber-
gehender Erholung  wieder Verfall, Erbrechen und Tyvmpanic des
Leibes; ein salinisches Abfiihrmittel brachte Stuhl, darauf Genesung.

8. Fall #)

Pyo-Smith, R. ], a case of acute intestinal obstruction
cansed by a fish-fin lodging obove a Mcckels Diverticulum.
Lancet. March. 9. 1889.  Der Fall betrifft cinen 13 jdhrigen Knaben
mit akutem Beginn der Frscheinungen. lis ergab sich bei der
Opecration, dass ein Meckel'sches Divertikel sich um den Darm
herumgeschlungen hatte und mit scinem freien linde ungefihr 2 cm
unterhalb des Punktes, von dem c¢s entsprang, verwachsen war.
Dasselbe wurde durchschnitten und die Passage durch den Darm
wieder hergestellt. 12 Stunden nach der Operation kam eine lint
lecrung halbflissiger Natur, in welcher dic Tlosse cines Fisches,
welche 27/: em lang und 1 em breit war und scharfe leken hatte,
gefunden wurde.  Die Heilung verlief glatt trotz ciner intercurrenten
rechtsscitigen Pneumonie.  Die durch dic Umschniirung des Diver-
tikels gesetzte Verengerung des Darms hatte offenbar schon lange
bestanden; durch den harten Korper, der sich vor die Striktur
legte und dieselbe schlitzartig auseinanderzog, kam es zu ciner Ab-
knickung des Darms, indem die nachfolgenden Massen von Darm
inhalt den Darm oberhalb dieser Stelle ausdehnten und so den
Schlitz immer enger machten.  Bemerkenswert ist in dem Fall eine
sehr ausgesprochene peristaltische Bewegung der Darmschlingen,
welche von Taggé zuerst mit einer Hypertrofie der Darmmuscularis
als Folge chronischer particller Verengerung in Verbindung gebracht
ist. Ferner, dass das Erbrochene selbst am Ende ciner 4 tigigen
Verstopfung nicht ficulent war. Das Fehlen ficulenten lirbrechens
schliesst demnach cine Obstruction nicht aus und das Unvermégen,
Flatus zu lassen, ist ein viel zuverlissigeres Zeichen.

9., 10, 11. Fall.®
Lancet. Actb. 6. Hamilton, G. Gibson, Three cases of
* Virchow-Hirsch Jahresberichte 1889, 11 S, 288,
Virchow-Hirsch, Jahresherichte 1888, 11 S. 332.
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intestinal obstruction due to Meckels Divertivulum. Bei dem
ersten dieser drei Fille handelt es sich um ecinen 6 Jahre alten
Knaben, Derselbe wurde unter den Symptomen eines akuten
Darmverschlusses ins ILiverpool Northern Hospital aufgenommen.
Er hatte 4 Tage lang keinen Stublgang gehabt. Er erkrankte
dann mit heftigen Schmerzen im tiefer gelegenen Teile des Abdo-
men, mit Ubelkeit und fortwihrendem Erbrechen, welches bald
ficulent wurde. Als der Knabe ins Hospital gebracht wurde, lag
er schon im ernsten Collaps. Am Abende desselben Tages war
der Zustand noch schlimmer, so dass gefiirchtet wurde, der Patient
wiirde unter der Opcration sterben. Es wurde Laparotomie vor-
genommen. Direct unter dem Nabel wurde in der Mittellinie ein
12 cm langer Schaitt gemacht. Bei der Oeffnung des Peritoneums
sah man eine Darm Geschwulst, die in das Becken niederging und
von einem Bande umschlungen war. Dieses Band wurde als cin
Meckel'sches Divertilel erkannt, welches ungefihr 10 e lang, ans
Mesenterium und hinten an  der Wirbelsdule angewachsen war.
Das Divertikel nahim seinen Ausgang vom Ilewm, /s m von der
Tleo-coecalklappe entfernt.  Eine ¥/s m lange Darmschlinge war fest
cingeschniirt durch das Divertikel.  Der von Gas aufgeschwollenc
Darm wurde punktirt und konnte dann zwischen Blase und Rectum
heraufgeholt werden.  Das Lindstiick des Divertikels wurde an zwei
Stellen mit Katgut unterbunden und durchtrennt und so die Con-
striction leicht gehoben. Das Divertikel selbst wurde nicht ent-
fernt, die Abdominalwunde verschlossen. Patient genas.

Im 2. Falle handelte es sich um einca Knaben gleichen Alters.
Dieser crkrankte mit kneifendem Schmerz im Abdomen, entleerte
nach einer Eingiessung vur wenig Koth und erbrach unaufhérlich.
Das Abdomen war sehr schmerzhaft, ausgedchnt; der Schall tym-
panitisch. Bei TPalpation waren drei Tumoren zu fithlen.  Zur
Laparotomie wurde erst geschritten, als am 7. Tage der Erkrankung
der Zustand dusserst bedenkiich, der Knabe am Sterben war,
Zwischen Symphyse und Nabel wurde ein 12 cm langer Schnitt
gemacht.  Etwas zur Linken des Einschnittes hing ein kleiner
dunkler Darmteil der vorderen Abdominalwand an. Die Adhasion
wurde gelost. Am Halse des dunklen gefirbten Darmtciles wurde
noch etwas Abnormes gefiihlt, doch wurde nicht weiter operiert,
weil der Junge pulslos wurde und es geraten schien, ihn gleich in's
Bett zu packen im Vertrauen, dass die Teiloperation die Constrik-
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tion heben mochte, Dies war nicht der Fall, Patient starb nach
6 Stunden. Die Section ergab, dass der Teil des Eingeweides,
welcher an der vorderen Abdominalwand gehangen hatte, das
konisch geformte und ausgedehnte FEnde cines Meckelschen
Divertikels war, um dessen Hals sich 2/s cm Ileum verflochten
hatte, Das Divertikel nahm seinen Ausgang 1 m von der Ileo-
coecalklappe entfernt.

Anmerkung: Es ist offenbar bei Vergleichung dieser bei-
den Fille, dass die heftigen Symptome, wie sie sich bei dem ersten
Knaben zeigten, eine frithe Operation veranlassten und hierdurch
das Lcben des Knaben erhalten wurde, und wenn Fall 2 ebenso
friih operirt wire, so wire auch dieser Knabe hichstwahrscheinlich
am Lcben geblieben.

Der 3. (oder 10.) Fall handelt iiber einen inneren Darmver-
schluss, bewirkt durch einen fortbestehenden Vitellinkanal., R. S.,
Seemann, wird am 20. Februar 1886 in’s Hospital gebracht mit
Schmerzen um den Nabel, Verstopfung und Erbrechen. 17 Jahre
vorher hatte Patient einen Anfall von gastrischem Fieber und 3 Jahre
vorher Dysenterie, sonst war Patient gesund gewesen. Seit dem
14. Februar war kein Stuhlgang, kein Flatus mehr abgegangen.
Das Colon war leicht durch Perkussion bestimmbar, in der rechten
fossa iliaca war der Schall gedimpft. Galliges Lrbrechen erfolgte
circa 2z mal am Tage. Purgativa und Eingiessung waren ohne
Erfolg geblieben und Patient erhielt Opium und Belladonna. Es
wurde zur Laparotomie geschritten und Aether angewendet, Zwi-
schen Symphyse und Nabel wurde ein Schnitt gemacht. Rechts
vom Nabel fand man das Ileum durch einen dicken Strang von
der Grosse einer Nabelschnur eingeschniirt und iiber der Constric-
tion das Eingeweide gewaltig ausgedehnt, wihrend der Darm unten
schlapp und leer war. Der Strang ging aufwiirts in der Richtung
des Nabels. Ungefihr 6 cm vom Nabel und 3 cm vom Darm
entfernt unterband man ihn und entfernte den zwischenliegenden
Teil.  Der untere Teil des Stranges zeigtc sich offen. Die Darm-
passage ward so wieder hergestellt. Patient, der schon vor der
Operation sehr schwach war, starb 30 Stunden nach derselben.
Die Section ergab, dass das Divertikel ungefihr /s m von der
Heoloecalklappe entfernt seinen Ansatz hatte. Allgemeine Perito-
nitis war nicht vorhanden, nur iiber dem operirten Eingeweideteil
etwas zdhes Secret.  Dic Obstruction war vollstindig gehoben.




15

12. Fall. #

von Heddaeus in Tdar: Ls handelte sich uvm einen
13/2 jihrigen Knaben, der mit den Symptomen des Ileus erkranicte.
Nachdem Clysmata, Ricinusél, Oleum Crotonis und andere Mittel
erfolglos geblieben waren, wurde Laparotomic gemacht. Aus der
Anamnese sei noch zu bemerken, dass der Patient den ersten
Schmerz verspiirte, als er morgens in der Schule am Barren die
Wippe (Schwingen im Knickstiitz) machte. Die Perkussion ergab
iiberall einen mehr oder weniger tympanitischen Schall, mit Aus-
nahme der ganzen unterhalb der Verbindungslinie der beiden
Spinac anteriores sup. oss. ilei bis zur Symphysis pubis gelegenen
Partie, iiber welcher die vollkommene Leere des Perkussionsschalles
auffiel. Das subjective Befinden des DPatienten war ein ausser-
gewdhnlich gutes. Bei der Operation zeigte sich folgendes: Auf
der Gekrosescite des Darms sass ein an sciner stirksten Stelle
fingerdicker, in der gréssten Circumfcrenz zwischen den beiden
Ansatzpunkten circa 6 cm langer, darmihnlicher, wulstiger, derber
Halbring mit je einem schmileren Ende so auf, dass zwischen dem-
selben und dem Darm ein fiir zwei Finger wegsames Loch gebildet
wurde. In dieses l.och war Darm getreten und derselbe prall ge-
fullt stopfte das Ioch vollstindig aus. TIlierdurch wurde jenes
Darmstiick, welches an der Bildung der ringformigen Offnung  teil
hatte, verdeckt. Da die Enden der durchgetretenen Darmschlingen
sammt Gekrose nach keiner Richtung hin sichtbar waren, so blieb
es vorerst dunkel, von welcher Seite der Iintritt des Darms in das
Loch erfolgt war. Ohne Anwendung jeglicher Gewalt konnte der
Darm aus dem Ringe herausgezogeu werden. Der durchgeschlipfte
Darm war circa 1 m lang. Die Enden des dem Darm ansitzenden
Gebildes wurden unterbunden und letzteres herausgeschnitten. Der
Heilungsverlauf ‘war ein glatter. Das corpus delicti war ein
Meckel sches Divertikel, dessen peripheres Ende nahe an der
Ursprungstelle am Darme angewachsen war. Die durch die Pforte
getretene Darmschlinge war jedoch nicht incarcerirt, sondern die
Passage darin frei geblieben, dagegen letztere in dem Darme, der
die eine Seite der Pforte begrenzte, aufgehoben, Das Eigentim-
liche bestand in der zufillig vorliegenden Weite der Pforte. Die-
selbe war ndmlich so gross, dass eine volle Darmschlinge in der-
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selben Raum hatte, ohne eingeschotrt zu werden, Die Qefthung
war oben mnicht weit genug, um zwei prallgefiilltc Darmschlinger
: in sich aufzunchmen, ohne dass dadurch dasjenige Darmstiick,
welches an der Bildung des ringformigen loches teilnahm, hier-
‘ durch zusammengedriickt wurde,

Der vor kurzer Zeit in hiesiger chirurgischer Klinik behandelte
IFall betrifft einen 46 Jahre alten Maurer avs Kiel, H, \W., der am
16. Mai dicses Jahres in das hiesige Hospital aufgenommen wurde,
1 Patient, ein mittelgrosser, ctwas blasser, magerer Mann, war
! von Jugend auf an hartleibig, hatte meistens nur jeden zweiten Tag
Stublgang; andere Beschwerden waren jedoch nicht vorhanden. 1In
der Nacht vom 7. auf den 8. Mat empfand Patient plétzlich ohne
besondere Ursache reissende Schmerzen in der Magengegend; es
traten galliges Erbrechen und Durchfille ein, Der Arzt verordnete
Morphium  und am  anderen Morgen Opium und  cinen” warmen
Umschlag, wonach die Schmerzen, die tiber den ganzen Leib sich
verbreitet hatten, etwas nachliessen. Von der Flebamme  erhiclt
Patient cin Klystir, worauf schr reichliche Stullentlecrung erfolgte,
der Teib  ganz  zusammenficl und  der Patient  sich wohler fiihlte.
Am 9. V. bekam er abermals cine Eingicssung, dic aber vollstandig
i Darm verblieh, wonach  derselbe sich starke aufblahte. Der
ganze Leib wurde cmpfindlich, der Kranke litt an Ubelkeit und
galligem Lirbrechen.  Flatus gingen nicht ab.  Seit der Zeit fand
kein Stublgang mehr statt, trotz taglicher mehrmaliger Eingiessungen
von je cinem Itr; der leib blichb aufgetrichen, aber dic Schmerz-
haftigkeit nahm ab. Patient bekam dreistiindlich 5 Tropfen Opium.
Appetit war immer noch leidlich, jedoch ass der Kranke wenig
oder gar nichts, weil er Erbrechen fiirchtete.

Man schaffte den Patienten in dic hiesige chirurgische Klinik.
Derselbe klagte iiber Schmerzen im Unterleibe und Stuhlverstopfung.
Sein Sensorium  war frei, die Zunge war grauweiss bclegt aber
feucht und Appetit war vorhanden. Dic linkscitige Lungengrenze
stand im 5. Intercostalraum, verschicblich; die Lebermasse betrugen

14:8,5:6. Das Abdomen war stark gespannt; am  Epigastrium
und in der Nabelgegend iissig aufgetrichben.  Einzelne Darm-
contouren waren deutlich sichtbar, doch bemerkic man an denselben
keine Bewegung. Bei der Palpation fiihlte sich der Teib allent-

? halben prall clastiseh an nur in der lleo-coecalgegend war er etwas
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druckempfindlich.  Ausserdem fihlte man cine ctwas derbere, g cm
lange, wurstférmige Resistenz links vom Nabel. Der Umfang des
Abdomens betrug in Nabclhohe 78 cm. Die abtastbaren Bruch-
pforten waren nicht empfindlich. Per anum war nichts Abnormes
zu fihlen; nur war der Druck gegen den Inhalt der binteren Kreuz-
beingegend  ausserordentlich  empfindlich.  Das \Wasserlassen war
stets ungestort, im Urin Indican und kein Eiweiss.  Am Abende
vor der Operation nahm der Kranke 200 che Milch zu sich und be-
fand sich danach wohl, Am Morgen des 17. gegen 6 Uhr trat mehr-
fach Erbrechen galliger Massen, die keinen faeculenten Geruch
hatten, cin.  Daraof nahm Patient wicder 200--300 che Milch, die
nicht wieder erbrochen wurden; Aufstossen erfolgte aber hiufiger.
Der Leib war noch sehr stark geschwollen, allenthalben in missigem
Grade druckempfindlich, am meisten in der Tleococealgegend  Dic
seitlichen Partien des Abdomens waren gedidmptt und verschob sich
dicse Diampfung bei Lagewechsel ¢in wenig aber deutlich. Der
Kriftezustand hatte seit zweir Tagen keine Abnahme gezeigt. Der
Puls war miissig frequent, regelmiissi

g ound von missiger Kraft,

Am 17, V. wurde in Narkose die Taparotomic vorgenomnien.
Zwischen Nabel und Symphysce wurde ¢in Schnitt von 13 em Linge
gemacht,  Die nach der leococeatgegend hin cingefiibrie 1and
fiilblte deutlich einen derben Strang, der sich quer heriiberzieht und
unter demselben abgeklemmien Diinndarm,

Um dic Verhiltnisse klar zu legen, wurde cin Querschnitt
oegen die lleococcalgegend hin auf den Liangsschnitt gesetzt. Der
hierbei hervorquellende Diinndarm wurde bel Seite geschoben und
man sah dann cinen an der hinteren Bauchwand quer verlaufenden
Strang.  Derselbe hatte Ahnlichkeit mit dem Processus vermiformis,
hatte aber kein Mesenterium, Zwischen diesem Strange, der sich
als ein Meckel'sches Divertikel herausstellte, und der hintern
Bauchwand war ecine Darmschlinge vollstindig abgeklemmt und
zwar in folgender Weise:

Dic Ansatzstelle des Div. am Diinndarm war durch Adhaesionen
zugleich an die hintere Buuchwand fixirt, die Spitze des Div, an
eine zweite Diinndarmschlinge; auch siec war zugleich mit der hin-
teren Bauchwand verklebt. Auf diese Weise wurde durch Diver-
tikel und hintere Bauchwand ein feiner Spalt gebildet, durch den
eine Diinndarmschlinge hindurchgeschliipft und abgeklemmt war. Der
zufithrende Darmschenkel war stark gebliht, der abfiihrende collabirt,
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Nach Lé&sung mehrerer Adhaesionen wurde zuerst die Ver-
Klebung der Divertikelspitze mit dem Diinndarm durchtrennt. Da-
durch wurde das Lumen des Divertikels criffnet und es ergoss
sich etwas blutiger Inhalt. Die Offaung wurde durch Naht ver-
schlossen. Dann wurden die Verklebungen des Darms und des
Divertikels mit der hinteren Bauchwand gclost; die abgetrennte
Darmschlinge ward jetzt frei. Dieselbe zeigte nur einc sehr geringe,
leicht zu verstreichende Schniirrinne und hatte sonst ein gutes Aus-
sehen. Dagegen war das Divertike] und die Umgebung seiner
Ansatzstelle am Darm dunkelschwarz verfirbt und zum Teil von
Serosa entbldsst.

IZs wurde dcshalb, weil ctwa /5 der Peripherie des Diinn-
darms an der Stelle, wo das Divertikel ansetzte und die etwa die
Grosse eines Zweimarkstiickes hatte, des Brandes verdichtig war,
diese Stelle in die Bauchwand eingeniht und das Divertikel nach
aussen gelagert, um im Falle einer Perforation den Koth nach
aussen zu leiten.  Der Rest der Bauchwunde wurde durch Sciden-
nidhte geschlossen.

Nach der Operation befand sich der Patient wohl, zahlreiche
Flatus gingen ab.  Der Puls zihlte zwischen 94 und 114, war voll
und kraftig; das Erbrechen war gering.

Am 24. V. wurde der Verband zum ersten Mal gewcchselt,
weil Seeret hindurchgedrungen war.  Das Divertikel zcigte sich
vollstindig gangrinds, ebenso die Husseren Schichten der an-
grenzenden und eingendhten Darmwand.  Einige Seidenniihte, um
die herum eine geringe Nekrose der Haut eingetreten war, wurden
entfernt.  Opium wurde nicht mechr verabreicht. Am 22. V. hatte
Patient schon reichlichen Stuhlgang gehabt. Der Puls hatte eine
Frequenz von 92, Am 27. V. wurde der Verband abermals ge-
wechselt.  Am 30. V. hatte sich das Divertikel mit den nckrotischen
dusseren Teilen der Darmwand abgestossen.  Die Stelle zeigte gute
Granulation. Die letzten Seidennidhte wurden entfernt.

Am 3. VI, war iiber dem Kreuzbeine des Patienten, trotzdem
er auf einem Wasserkissen lag, ein oberflichlicher Decubitus aufge-
treten. Der Kranke neigte tberhaupt schr zu Erndhrungstorung in
der Haut. An Stellen, wo die Bettdecke lingere Zeit gedriickt
hatte (an den Knicen, Spinae ilei ect.) traten langdauernde Rétung
und Sugillationen auf. Die lage wurde daher haufig gewechselt,
und die wundgelegenen Stellen mit Borsalbe verbunden.
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Am z20. VI war der Decubitus geheilt, und am 27 VI war
die granulirende Stelle, wo das Divertikel gescessen hatte, iberhéutet.
Am 1. VIL stand Paticnt auf.  Iir crhielt eine Leibbinde.  An
der Stelle, wo das Divertikel nach aussen gelagert worden war,
war die Bauchwand sehr schwach und wélbte sich diese Stelle beim
Stehen und Hocken stark vor. Am 19. VII. wurde Patient geheilt

entlassen mit der Weisung, fortwihrend cine Bauchbinde zu tragen.

Zum Schluss ist es mir Bedirfnis, Herrn Geheimrat van
Esmarch fir die freundliche Uberlassung dieser Arbeit meinen
aufrichtigsten Dank auszusprechen.




Vita.

Ich, Bernhard Bérding, katholischer Confession, wurde geboren
am g. April 1865 zu Telgte in Westfalen.  Jeh besuchte 6 Jahre
das Knickenberg'sche Institut dasclbst und daraut 3 Jabre das Gym-
nasium in Miinster, welches ich Ostern 1886 mit dem Zecugnis der
Reife verliess.  Darauf studirte ich Medicin in Freiburg, Minchen
und Kiel.  In Minchen bestand ich am 27, Juli 1888 dic drztliche
Vorprifung, in Kiel am 3. Juni 1891 das medicinische Staatsexamen
und am 17 Juni das Examen rigorosum. Meiner halbjihrigen
Dienstpflicht mit der Wafte geniigte ich vom 1. Oktober 1888 bis
1. April 188y bei dem Kongl, Bair. Infanterie-Leibregiment  in
Minchen.  Zur Zeit diene ich als Einj-Freiw. Arzt hei der Kaiser-

lichen Marine in Kiel.










