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Sonderabzug aus Beitrige zur klinischem Chirurgie. IV. Band. III. Heft

Seit dem Tage, da Mac Dowell die grosse That der ersten
Ovariotomie vollfithrte — fast 90 Jahre sind seitdem verflossen —
ist diesc Operation, wenn sie auch relativ selten ausgefithrt wurde,
der Diskussion nie mehr ganz entzogen worden. Dabei ist es von
dem héchsten Interesse, zu verfolgen, wie sich allmihlich, nament-
lich in Deutschland, das Urteil tiher die eingreifende Operation zu
deren Gunsten geindert hat. Noch 1848 sagt Dieffenbach: ,Die
Operation bringt weder der Kranken, noch dem Arzte Segen . . .
Die unerfahrene kithne Jugend lisst sich wohl dazu hinreissen, der
Erfahrenc wird davor zuriickschrecken.® TUnd Scanzoni erklirt
noch 1857 die Exstirpation der Ovariengeschwiilste fiir ein chirurgi-
sches Wagestiick; dagegen meint er 1865: die Ansichten iiber die
Zuldssigkeit der Operation hiitten sich sehr zu Gunsten derselben
geindert; und 2 Jahre spiter erklirt derselbe Autor das akiurgi-
sche Biirgerrecht der Ovariotomie fiir gesichert und sagt, er sei ent-

1) Preisfrage fiir das Jahr 1888 von der mediz. Faknltit zu Heidelberg
gestellt. Die vorliegende Bearbeitung wurde als des Preises wiirdig befunden.
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schlossen, sich in passenden Fillen auf diesem Gebiete praktisch
zu versuchen.

Es geht schon aus diesen Aeusscrungen hervor, dass die Unter-
nehmungslust der Operateure auf diesem Gebiete auch jetzt noch
keine hedeutende war, und so ist es nicht zu verwundern, dasg
Grenser im .Jahre 1869 in einer Zusammenstellung, die bis auf
den Anfang der fiinfziger Jahre zurtickgeht und sich ausschliesslich
auf Deutschland bezieht, nur 129 Falle von vollendeter Ovariotomie
beibringt, zu einer Zeit, wo Spencer Wells allein schon auf iiber
300 Laparatomien zuriickblicken konnte,

» Einen Markstoin “ sagt Kaltenhach ) L,in der Geschichte
der Ovariotomie bildet die Antisepsis.«  Fg wiirde hier zu weit
fithren, wollte ich nachweisen, inwieweit sich seit Lister die Re-
sultate der Ovariotomnje und — allgemeiner gesprochen — dor Ta-
parotomic gehessert haben.

Trotzdem bildet auch Jetzt noch die septische Peritonitis »bel
weitem  die hiufigste Todesursache )¢ nach Laparotomie,

Wiihrend man aher erwarten muss, dass mit imner weiterer
Vervollkommnung des antiseptischen Verfahrens diese Ursache des
letalen Ausganges immer seltener gur G‘reltuug kommen wird, so
gibt es andererseits ungiinstige lireignisse nach Laparotomie, die,
auch bei Ausschluss Jeglicher Infektion, nicht allzy selten und in
der Praxis jedes Chirurgen ohne Ausnahme eintreten ungd zu den
schlimmsten Ausgiingen fithren.

Kine bedeutende Rolle unter diesen Ereignissen spielt die Darm-
occlusion.

Nach Landsberg"‘) verloren Spencey Wells vou 1000

Operierten 10 an Darmocelusion 1 %)
Olshausen von 297 Operierten 31 )
Schréder s 300 ” 104 )
Martin s 110 " keine

Koecberls (in vorantis. Zeit) |, 69 (L5 )

”»
Olshausen ') scheidet bei der Besprechung  der Darmstenose
nach Ovariotomie 3 Entstehungsweisen:
1. Binklemmung von Dary) zwischen den in die Bauchwunde
eingeniihten Stiel und ein anderes Bauchorgan ;

1) Hegar und Kaltenbuch, Operat, Gynikologie. TII. Auf, pag. 235,
2) eod. Ioe, p. 306.

8) Todesursachen nach Ovariotomieen, Inaug.-Dissert, Breslan 1887.

4) Krankheiten der Ovarien. p. 364,
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2. Knickung des Darms durch eine an ihm inserierende Adhiision
3. Achsendrehung,
und hilt im Gegensatze zu Billroth den Mechanismus Nr. 2 fiir
den hinfigsten.
In Uebereinstimmung damit ist das Resultat, das sich aus einer
Zusammenstellung der bisher beschriebenen Lille von Darmocclusion

nach Laparotomie, — 25 an Zahl — ergibt.
i o B4
Name des| Ort d S5k Stiel-
o On)lsm‘-es‘ Vef‘ﬁﬁ'e?t- Opera-=2Q'g Mechanismus des  Perito-| be-
tflzurs | Kebune tion. ;5 H & Verschlusses. . nitis ? | hand-
i 8- &35 2 : lung.
i ‘ L a3 |
Lo El~3'& v:
1| Miller. | Scanzoni's | Ova- 76 St Knickung des Hleum ' ja ex-
! Beitriige zur | rioto- 'durch Hinziehung von trap.
‘Geb u. Gyn.| mie. dessen Mesenterium
Bd. V. nach der Buauchwunde.
2. Spencer Cltlert v.Ols-t 19 Tg. 'Kreisformige Umlage- gering /intrap.
Wells l hansen, ‘rung einer Dunnda.rm-
| Krankh. der ! schlinge um den Stiel.
IOva.r p. 366. .
3 » » (48 St. Flnklelnmuno'ywmchen ja ex-
Stiel und Bauchwand. trap.
4| Koeberlé./Gazette heb-| , 1 % (VerwachsungvonDarm| 2 [|intrap.
domadaire mit einer versenkten
1868 Nr. 32. . Ligatur; Abknickung.|
5] Ols- 1 Krankh. der s 6 Tg.! Umklammerung des i »
hausen. ;Ovar.p. 366 f. ! Colons durch Netz.
6 J N 5 Tg.| Kompression einer » B
Diinndarmschlinge
durch grosse Fettmas- ‘
| sen des Mesenteriums. ) |
7; Spencer | Citiert von » (40 St| FEinklemmung des 7 ex-
‘Wells. {Hirsch, Arch. Darms zwischen Stiel ! trap.
f. Gyniikol. und Bauchwand. i
XXXIIT, p.268.
8! Bumm. | do. p. 255. B 6 Tg.|Verwachsung des ab-| nein intrap.
gebundencn Netzes mit
einer Ileumschlinge. | | |
9| Skutsch. | do. p. 264. » 5 Tg.| Abknickung einer frische;
Diinndarmschlinge? | adhit- |
sivePe-!
: ritonit.|
10| Le Bec. do. » 4 Tg.| Volvalus, keine Ver- | nein, ‘ »
wachsung.
11 Ols- Dahm,Inaug.-. , |15 Tg. Verklebung von Darm » } »
hausen. |Dissert Halle mit der Wundfliche, !
1883.
12 ” do. Myo- |14 Tg.|Adbhis. der Dirmeunter| » ]\ »
moto- sich und einer Schlinge ‘
mie. mit der Bauchwunde. i
13 \ Krankheiten | Ova- |1 Jahr, Volvulus — ?
der Ovarien,| rioto- l
p. 365. mie. 1
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i o B A |
e ‘ Hg | Stiel-
o fl\%me des, VOrfﬂ%:e]I't_ Opera-ES?J Mechanismus des Perito-: be-
= tpera.- l?r}? " tion ZEE Verschlusses. nitis? hand-
| teurs.  lichung, £5% ‘ ' lung.
i S B S !
B S R e L
14“Dunlamp. Centralbl. fiir] Ova. 6Jahre‘VerWﬂchsung des Ileum! nein, ?
’ Gyniikol. | rioto- ‘mit dem unteren Wund-.
1885, Nr 8. |tomie . winkel,
15/ Leopold. 'Archiv t. Gy-{ Y 7 Tg. ‘Verwaehsung des Mast- intrap,
| ’ nitkol. XX, ! darmes mit beiden
[ | J Stitmpfen, ‘
IG‘JScherer.J Berl. Klin, | Tg. Einklemmung d, Mast- 2
i ochenschr.,’ ‘darms durch den in der:
’ ‘J 1879, Nr. 1.] rechten Regio sacro-
' ; .iliaca adbiirenten Stiel.!
17’ Miiller. ) Verhangl. der;, | 4+ W. ‘Verwuchsung der vor- v »
deutsch. Ge-! deren und hinteren
- sellsch. fiir \ Bauchwand in einer :
f Gyniik. 1885,/ ‘Ausdehnung von 95 cn.’
18 | Myo- 4 M. Verwachsung von Diip! o .
I moto- ‘men mit Stumpf ; Ver-,
. mie. citerung desselben,
| i Kothfistel.
19 Hegar u. Operative | | 14 Tg. Darmschlinge mit dey ? ex-
Kalten- Gyn. p. 491.) Wand eincs um den trap.
" hach. Stumpf ontstandenen
: ' Abscesses  verwachsen, | )
20 Martin. Berl. klin. Ova- . 9 M. Verwu,chsung ntit; der © ks
Wochenschr, ' vioto. | Bauchwunde,
1883, | mie, | |
21 Nieber- Centralll, fiiy v 18 Tg. Dﬁnnda,rmschlinge wmit  ja in-
ding. Gyn. 1888 | der Bauchwand ver. : trap.
AR © Nr. 12, wachsen. '
29 N ©oeod. loe. ¢ o Stumpf des resecierten ? »
i ! ; ! Netzes mit einer Darm-
! ‘ I schlinge verwachsen,
28 Hofmeier. Zoitschr. fiir w1 Jahr Verwachsung einer — intrap.
‘ eb. u. Gyn., [1 D'ﬂnn(lnrmschlinge mit
i Bd 1X,p 919, i dem Stumpt, :
24. Taunfer. Wien, med. ; Myo- | g Te. " Volvalus Niheres : 9 | "
| + Wochenschr, moto- . fehlt. ‘ i
| i 1885. mie. |
25‘Frommel. Diskuss. iib. P ? ? /

K Fritseh’s Vor-

| ‘trag Halle 88. : ‘
*s der Fiille zeigen hier als Ursache der Darmocclusion Vep-
wachsungen, sei eg zwischen Stumpf und Darm (7), zwischen Netz
und Darm (8) oder zwischen Bauchwunde und Darm (7). Vop
diesen 17 Fillen wurde bei 16 der Stie] intraperitonea] behandelt 1),
Bei den restierenden 8 Fiillen finden wir 4mal die extraperitoneale

|

[

1) Ich rechne die als fraglich verzeichneten Fille unter die mit intra-
peritonealer Stielbohandlung; diese Annahme ist fiir die Fille aus neuester
Zeit wohl gerechtfertigt,
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Stielversorgung, 3mal mit Einklemmung von Darm zwischen Stiel
und Bauchwand, I1mal mit Zerrung des Mesenterimms durch den
Stiel; 4mal die intraperitoneale und hier wieder 2mal Volvulus und
9mal andere, besondere Ursachen.

Was kann man thun, um diese traurigen Folgen von Laparo-
tomieen zu vermeiden? Diese Frage hat sich schon Scanzoni im
Anschlusse an seinen einzigen Fall von Darmocclusion (Fall 1 der
Tabelle) vorgelegt und sie dahin beantwortet: nur durch Aufgeben
der vortrefflichen, damals neuen Errungenschaft der extraperitone-
alen Stielbehandlung. Dieser Vorschlag war mit Besug auf den
konkreten Fall jedenfalls plausibel. dass er aber bei der Mehrzahl
der Fille, wo der Mechanismus ein total anderer ist, nicht den tiblen
EBreignissen vorbauen lehrt, Dedarf keiner weiteren Erlauterung.
Kaltenbach?!) widerriit ebenfalls die extraperitoneale Stielbchand-
lung bei kurzen oder mit dem Darm verwachsenen Stielen; des
weiteren berticksichtigt er aber auch den Xinfluss der pseud o m e m-
brantsen Verwachsungen und gibt, um diese thunlichst
einzuschriinken, folgende Ratschliige: 1) Ueberdeckung der Dirme
mit Netz; 2) Vermeidung der Abschilferung des Peritoneal-Epithels
durch strahlende Hitze, mechanische Insulte oder chemische Agentien.

Wenn es nun schon zur Vermeldung dieser unangench-
men Ereignisse wiinschenswert wire ein Mittel zu besitzen, durch
welches man die adhisive Peritonitis verhindern kinnte, so erscheint
es noch wichtiger fiir diejenigen Iille, wo man sich zur Losung von
Darmadh#isionen nach vorausgegangener Deritonitis gendtigt sieht,
welche Kothstauung und Incarcerationserscheinungen verursachen.

Sehen wir uns also weiter in der Litteratur nach Vorschligen
um, welche die Vermeidung von Verwachsungen nach intraperito-
nealen Operationen bezwecken sollen, so ist die Ausbeute nicht eben
reichlich. Krukenberg und Ribbert?) sahen von 15 Laparo-
tomieen 3 totlich enden und fanden bei der Sektion jedesmal —
zwar nicht ausgesprochene Darmocclusion — aber reichliche Ver-
wachsungen der Dirme untereinander und mit der Bauchwunde.
Sie gaben hieran der zu starken Konzentration der angewandten
Sublimatlosungen (1 %0 fitr Seide und Hande, 0,75 %00 fiir Schwiimme)
Schuld und experimentierten deshalbh an Kaninchen, denen sie 1,5
bis 2 %0 Sublimat- oder 2%z % Karbollésungen in grosserer Menge

1) Operative Gynikologie, p. 312,

2) Centralll. fiir (yniikologie. 1885, Nr. 21.
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in das Abhdomen bruchten, teils auch damit getrinkte Schwimme
zur eritonealtoilette benutzten. Dabei fanden sie, dass schwiichere
nicht intoxicierende Losungen von Sublimat ebenso wie 21 %, Kar-
bolsiuresolution Verklebungen der Dirme hervorriefen, wihrend
stirkere Lisungen die Tiere tsteten. In #dhnlicher Richtung bewegt
sich ein Aufsatz Scriba’s Y, der konstatiert, dass, withrend bei 21
Laparotomieen mit Karboldesinfektion 4 Todesfille 7u  verzeichnen
waren, darunter 2 an Darmocelusion, seit Anwendung sehr sch wa-
cher Sublimatl()sungen. (1:5000 bis 1:6000) 24 zum
Teil schwierige Laparotomicen ohne letalen Ausgang verlaufen seien.
Ich bemerke hierzn, dass Sixinger (in der Diskussion iiber den
unten citierten Vortrag Mitller's) tber 131 Fille mit Karboldesin-
fektion berichtet, von denen keiner den Ausgang in Darmocclusion
gezeigt hat,

Wir finden es also bisher stets betont, dass man zur Verhiitung
von Adhiisionen eine Reizun g des Peritoneums, welcher Art sie
auch sei, méglichst vermeiden miisse.

Gegeniiber diesen Vorschriften mehr negativer Natur trat nun
P. Miller 1886 auf der zu Miinchen abgehaltenen Versammlung
der ,Deutschen Gesellschaft fir Gynikologie“ zum erstenmale mit
dem positiven Vorschlage eines Verfahrens hervor, dessen einziger
Zweck war, den Gefahren der auf pseudomembr andsen
Verwachsungen beruhenden Darmocclusion nach
Laparotomicen vorzubeugen.

In seinem Vortrage wies er damals zuniichst darauf hin, wie
auch leichtere dyspeptische Stérungen, die nicht zu den seltenen
Folgen der Laparotomieen gehdren?), oft ihre Ursache in , Veriin-
derungen am Stiel oder am Amputationsstumpfe der Geschwulst «
hitten, eine Aunschanung, die er mit Beispielen aus seiner Erfabrung
begriindete. Des weiteren kam er anf die schweren, titlichen Fille
von Darmstenose zu sprechen (vgl. Tab. Fall 17 und 18) und be-
richtete tiher ein Verfahren, welches dem Zustandekommen der Ad-
hiisionen vorbeugen sollbe; es hestand dies in Anfullung des Ab-
domens vor Schluss der Bauchwunde mit einer grisseren Menge
(2400 g) sterilisierter 7 %o Kochsalzl%ﬁsung; durch den so herge-
stellten kiinstlichen Ascites sollte der Kontakt der Wundflichen von

1) Centralb). fur Gynikol. 1885, Nr, 34.
2) S. ibrigens auch: Sonntag. Zur Entstehung von Beschwerden nach
Laparotomie, Berliner klin. Wochenschr. XX1V, 50.
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Dirmen und Amputationsstumpf mit einander und mit der Bauch-
wunde fitr eine gewisse Zeit anfgehoben und so den intraperitonealen
Wundflachen Gelegenheit gegeben werden, zu heilen wie etwa eine
Hautwunde, d. h. ohne Adhasionsbildung.

Dass Miller gerade Kochsalzlosung vorschlug, hatte darin
seinen Grund, dass sie, wie er glaubt, folgende Bedingungen am
besten erfilllte: 1) Asepsis, 2) geringe Reizung des Peritoncums,
3) Fehlen jeder toxischen Wirkung, 4) leichte Resorbierbarkeit.

Kin Versuch mit diesem Vorfahren fihrte bei der betr. Pat.
mehrere nnangenehme Symptome herbei (Dyspnoe, Fieber, Puls-
frequenz), die gich Miiller aus der raschen Resorption der Flissig-
keitsmenge erklirte; um diese iible Nachwirkung zu wingehien, em-
phichlt Mitller als Tdeal seiner Methode, die permanente Trrigation
der Bauchhihle.

Ich gehe auf diesen letzteren Vorschlag nicht weiter cin, weil,
wie mir scheint, semnc Verwirklichung in der Praxis vorerst kanm
moglich ist. Was aber den kiiustlichen Ascites hetrifft, so wies in
der Diskussion Olshausen auf die Gefaltr des Chocks hin und
Landsberg’) macht darauf vu‘ufmerksmn, dass cinerseits die Lo-
sung Zu rasch resorbiert werde, um ihrem Zwecke entsprechen zu
konnen ?), andererseits sie durch Maceration des Peritoncalepithels
crst recht Adhiisionen herbeifithren kinne; ferner hebt er hervor,
dass die infundierte Kochsalzlosung, zumal mib Blut gemischt, emen
vorziiglichen Niithrboden fir Mikroorganismen abgebe.

Ts sei bier iibrigens noch erwihnt, dass in der Diskussion ither
Mitllers Vortrag alle Redner die Hiunfigkeit von Verwachsungen,
besonders zwischen Divmen und Banchwunde, hervorhoben, und
namentlich Gusserow betonte, cr habe bel zweiten Laparotomieen
fast stets solche vorgefunden.

Bevor ich nun zum Berichte iiber eigene Versuche in gedachter
Richtung iibergehe, wmichte ich noch eine Frage aufwerfen, die nach
allem bisher Gesagten vielleicht paradox Klingt: sollen wir die
Adhiisionen iiberhaupt zu vermeiden suchen? Sind nicht, so konnte
man sagen, diese Adhfisionen eine segensreiche Tinrichtung der
Natur, durch die schiidliche Substanzen, die in die Bauchhihle ge-
langen, inschidlich gemacht md Fiterherde abeekapselt werden,

1) 8. o.
2) 8. daritber unten, p. 657,
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dass wir dieses blutstillenden Mittels heute wohl entraten kénnen ;
und was die Mikroorganismen betrifft, die man unter jenen ,schid-
lichen Substanzen® zu Verstehen hat, so durfte man zu einer Zeit,
wo man die Abwehr pathogener Keime noch nicht beherrschte, sich
zwar auf eine derartige Selbsthilfe der Natur berufen ; heute, wo
wir aseptisch operieren, sollte eine peinliche Desinfektion eine solche
unndtig machen.

Dass tibrigens die Mikroorganismen der Entstehung von Ag-
hiisionen mnicht zu Grunde liegen, hat schon Gusserow ?) Firnig
gegeniiber hervorgehoben.  Vielmehr beruhen dieselben auf den
eigentiimlichen Verhaltnissen intraperitonealer Wundflichen ; und auf
diese werde zuniichst in Kinrze eingegrangen.,

Nach Wegn er®) ist die normule Bauchhthle nach der Ersf-
nung histologisch und klinisch gleichzuachten einer grossen Hohlen-
wunde; die Peritonecalfliiche ist parallel zu setzen einer grossen
Wundtliiche mit ausgesprochener Disposition zur prima  intentio,
d. bh. der Fithigkeit, in ihrem Gewebe cine grosse Menge Zellen zu
produzieren, welche, ohne Jje Eiterzellen zu werden, sich unmittelbar
zn bleibendem Gewehe entwickeln.

Dieser Vergleich des Autors, dessen Arbeit aus vorantiseptischer
Zeit datiert, ist sehr cum grano salis zu verstehen. Ein Peritonenm,
das weder verletzt, noch chemisch oder mechanisch gereizt ist, noch
mit irgend einer W undfliche in Kontakt steht, hat keine Tendenz
zur Adhﬁsionsbildung. Richtig aber ist, dass, wenn eine der ge-
vannten Bedingungen erfiillt ist — und charakteristisch ist gerade
die letztere — dann unfehlbar Verklebungen und Verwachsungen
zu Stande kommen. Auf welchem Wege, ist klar: es kommf{ unter
allen jenen Verhiltnissen zur Exsudation, im Anschluss daran, wegen
des innigen Kontakts aller peritonealer Fliichen zur Yerklehung und
durch Organisation der tibrinisen Klebesubstans zur Verwachsung.
Dass sich die Verklebung kaum Jje wieder 16st, kommt eben von
der , Plasticitiit des Peritoneums«  wie es Wegner nennt, d. h,
seiner ausgesprochenen Tendenz, auf Reiz rasch und in grosser Menge
Zellen zn produzieren.

1) Chirurg. Bemerkungen tber die Peritonealhohle mit besonderer Be-
ricksichtigung der Ovariotomie (Langenbecks Archiv XX p. 126),

2) Diskassion iiber den Miiller'schen Vortrag.

3) L. c. pag. 109.
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Fs bedarf hiernach keiner weiteren Erliuterung, dass Sttimpfe,
wie sie bei Laparatomieen im Abdomen zuriickbleiben, seien es
Uterus-, Ovarien- oder Netzstiimpfe, ebenso wie wunde Flichen, die
nach Losung von Adhisionen entstanden sind und schliesslich auch
der exsudierende Wundspalt, wie ihn die Bauchwunde darstellt, zu
ausgedehnten Verwachsungen fiihren m tissen. Bestitigt wird dieser
Satz durch die Erfahrungen von Spiegelberg und Waldeyer ),
Maslowsky?) und Kaltenbach?).

Hierdurch ist auch im Allgemeinen der Weg vorgezeichnet, den
man einzaschlagen hat, wenn man die Adhiisionen vermeiden will:
Man muss den innigen Kontalkt zwischen Stumpf*) und Peritoneum
parietale oder viscerale aufheben und zundchst der primiren Ver-

klebung vorbeugen. Ob der Miiller'sche Vorschlag — rein theore-
tisch betrachtet -— dies thut, ist die Frage; dass er es kaum ge-

nitgend lange thut, darauf ist schon oben hingewiesen; Weg-
ner® hat durch Experimente gefunden, dass Kaninchen, denen
kiinstliches Serum in das Abdomen injiciert ist, in 1 Stunde 3,3
bis 8,0 % ihres Kosrpergewichtes resorbieren (der Hund weniger)
und dass dieser Wert grosser wird bei steigender Menge des Inji-
cierten. Das Resorptionsvermégen des Peritoneums ist also ein
kollossales, und wenn man fiir den Menschen die Zahlen entspre-
chend veriindert, etwa nur e ° und ein Korpergewicht von 60 kg
anmimmt, so kiime man zu einer Resorption von 300 g pro Stunde.
Allerdings wies Miiller in seinem Falle erst am 6. Tage volhiges
Geschwundensein des Ascites nach: doch wire denkbar, dass hier
exsudativ-peritonitische Vorginge mitgespielt haben. Aber gesetzt
auch, dass die Resorption langsamer vor sich ginge, als es nach
Wegner zu erwarten wire, so ist es mir nicht wahrscheinlich,
dass ein solcher kiinstlicher Ascites dem von mir angegebenen Zwecke
der volligen Aufhebung des Kontakts zwischen Stumpf und Perito-
neum geniigt. — Zwei Versuche, die ich zur Pritfung des Verfah-
rens angestellt habe, haben meine Zweifel bestitigh.

Bevor ich tiber sie berichte, mbchte ich im Allgemeinen fol-
gendes erwihnen: Ich experimentierte ausschliesslich an Kaninchen,

1) Virehow’s Arch. Bd. 44. p. 69.

2) Langenbeck's Arch. IX. p. 534,

3) Hegar und Kaltenbacl. ,Operative Gynikol.® p. 266.

4) Ich gebrauche dieses Wort der Kirze halber sowohl fur Ovarien-.

Uterus- und Netzstumpfe, als anch far sonstige Wundfiachen des Peritoneums.
5) L, c. p. 84
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deren Peritoneun, wie auch Kruckenberg ) hervorheht, sehr em-
plindlich ist. Ich ging davon aus, dass nach Resektion eines Stiickes
Netz, der restierende Stumpf in seinem weiteren Verhalten einen
sehr guten Indikator fur dje Brauchbar- oder Unbrauchbarkeit eines
gegen Adhisionshildung anzuwendenden Mittels darstelle. Die Tiere
wurden auf dem Bauche rasiert, daun die rasierte Partie mit Spi-
vitus gewaschen und mit Sublimat 1 : 3000 desinficiert, die Umge-
bung wurde in spiteren Versuchen mit wollenen Decken rmgedeckt,
weil ich einige Todesfille kurs, nach der Operation nur auf dje statt-
gehabte Abkihlung (in V. erbindung allerdings mit dem Chok) be-
ziehen konnte. Ueher die Decken wurden Karbolkompressen ge-
breitet. Hinde des Opericrenden und Assistierenden wurden, gleich
den Instrumenten, desinficiert wie bei jeder aseptischen Operation.
Die Instrumente lagen in 2 9/, Karbolsiiure, sonst wurde zur Des-
infektion nur Sublimat (1:3000) verwandt (Abweichungen davon
werden erwiihnt werden). Zur Ligatur wurde meist, zur Nath immer
Katgut genommen. Auf Narkose wurde, wenn sich dadarch die
Schwierigkeiten der Operation auch vermehrten, verzichtet, weil jhre
Durchfiihrung ohne zweiten Assistenten nicht moglich war. Der
autschnitt wurde in der linea alba gefiihrt, begann kurz unterhalb
des Sternums und war ca. b em lang, die Muskeln wurden in etwas
geringerer Ausdehnung durchtrennt, das Peritoneum auf der Hohl-
sonde gespalten. Nun wurde das Netz gesucht und hervorgezogen,
ein* Stiick davon abgebunden und reseciert. Der Stumpf warde re-
poniert, Muskel- und Hautwunde isoliert geschlossen, erstere mit
Knopfuiihten, die das Peritoneum mit fassten, letztere mit fortluu-
fender Naht. Auf die noch gehirig gereinigte Wunde kam Jodo-
form, Jodoformgaze, Sublimatgaze, Watte und dann wurde mit einer
Calicohinde ein Verband, der um Bauch und Brust ging und auch
den Hals umfasste, angelegt. Darither noch eine Stiirkebinde. Die
operierten Tiere wurden isoliert, der Verband nie vor 8, oft erst
nach 14 Tagen, kurz vor Totung des Tiers, entfernt. Boi der Sek-
tion wurde stets unterhalb *} der Bauchwunde ein querer Schnitt
gemacht und von dessen Enden parallel derselben 2 Schnitte sternal-
wiirts gefiihrt, und der so entstandene Lappen nach oben zuriick-
geklappt, so dass \"ervachsungon mit der Bauchwunde nicht zer-
stort werden konnten,

1) Diskussion ither den Miiller'schon Vortrag.
2) Unten = regio pubica, ohen = regio epigastrica,
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Die 4 ersten Versuche wurden genau in der oben beschriebenen
Art angestellt, durch sie sollte zunichst festgestellt werden, ob der
gebildete Netzstumpf stets Verwachsungen eingehen muss.

Versuch 1. Operation den 17. 1IL. 88. Karboldesinfeltion. Sek-
tion den 4. IV. 88. Bauchbruch. Mit dem unteren Wundwinkel ein
Feftstrang verwachsen, der vom process. vermiformis ausgeht. Der Stumpf
imponiert als ein e. kirschgrosser Knoten (in dessen Innern noch die Kat-
gutligatur zu finden ist); er ist direkt mit einer Darmschlinge verwachsen
und sendet zwei dilnne Striinge zu zwei anderen.

Versuch 2. Operation den 21. 111, 88. Ligatur des Nelzes mit
Seide. Sektion den 22. IIL. 88. Tod spontan eingetreten 15. post op.
Keine Peritonitis, zarte Verklebung des Netzstumpfes mit der Banechwunde.

Versuch 3. Operation den 22. 1I. 88. Scktion den 9. 1V. 88.
Netzstampf einerseits mib demn oberen Wundwinkel verwachsen, anderer-
seits mit einer Darmschlinge durch einen Strang in Verbindung.

Versuch 4. Operation den 23. IIL. 88. Sektion den 9. IV. 88:
Verwachsung des Netzstampfes mit der Bauchwunde, nicht mit dem Darm.

Tn allen Willen also finden sich Verwachsungen des Stumpfs.
Ich fige nun sogleich die beiden Experimente mit Infusion von
Kochsalzlosung an. Den Mieren wurde vor Schluss der letzten
Bauchknopfnaht 300—400 chem einer sterilisierten, 7 %oo Kochsalz-
losung auf Korpertemperatur erwirmt eingegossen und dann der
oben beschriebene Verband angelegt.

Versuch B, Operation den 6. IV. 8% 3 h. post. op. findet sich
das Tier ausserhalb seines Verbandes. Derselbe wird 20 h. post. op. von
Neuem angelegh. Sektion den 21. TV. 88, Netzstumpf ziemlich aunsge-
dehnt mit der Bauchwunde verwachsen ; ausserdem Magen mit Leber und
diese mit Zwerchfell stellenweise verwachsen; Striinge vom Netz zu
Darmschlingen. :

Versuch 6. Operation den 9. 1V. 88. Tod 12 Tage nach der Ope-
ration spontan erfolgt. Yektion den 21. IV. 88. Keine Peritonitis. Der
Netzstumpt durch einen dinnen Strang mit der Bauchwunde im Zu-
cammenhang. Sonst keine Verwachsungen.

Wie ersichtlich, sind in beiden Tallen Verwachsungen mnicht
ausgeblieben; bei Nr. H waren die ausgedehnien Verwachsnngen
auffallend und liessen mich daran denken, dass die Losung reizende
oder macerierende Eigenschaften haben konne. Nr. 6 scheint aller-
dings dagegen zu sprechen: doch war hei Nr. b das Versuchstier
ein sehr kleines, weisses Kaninchen, dessen Peritoneum moglicher-
weise empfindlicher war als bei dem robusten von Nr. 6.

In meinen weiteren Versuchen unternahm ich es nun zu_priifen,
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ob sich der Kontakt zwischen Stumpf und Peritoneum viellejcht
dadurch beseitigen lasse, dass man den ersteren mib einer Fetthiille
umgibt. In der chirurgischen Klinik des Prof. Czern ¥ wurden
mehrmals nach Darmresektionen ung Operation stark verwachsener
Ovarialcystome die Wundflichen mit sterilisiertem Jodoformvaselin
bestrichen, um Adhisionen zu verhiiten, Da (je Operationen gut
ausgingen, konnte man nicht feststellen, ob gie Einfettung der
wunden Flichen die adhisive Entziindung verhindert hatte. Der
Brauch der Bauern, beim Verschneiden von Hithnern Butter auf
den Stumpf zu schmieren, liess den Gedanken an ein derartiges Ver-
fahren aufkommen und annehmen, dass es nicht gefiihrlich sei. Die
vielfache Verwendung von Salben bei Hauterkrankungen, wo sie,
als Deckungsmittel wirkend, die Ausheilung von Ekzemen etc. be-
fordern, mochte wohl ein Analogon darstellen, das den Versuch
plausibel erscheinen liess, Ich wihlte nach reiflicher Ueberlegung
der Sache mit Herrn Dr. Vulpius hier, dem ich fiir seinen liehens-
witrdigen Rat in dieser Frage nieinen aufrichtigen Dank ausspreche,
das Unguentum paraftini der Pharmacopoe, ein Fett ), dessen Rein-
heit ausser allem Ziweifel steht, und das mehr als alle anderen als
reizlos beveichnet werden muss; ich verzichtete darauf, das Vaselin
ctwa mit Jodoform zy mischen, cbhen, um Jeden chemischen Reiz aus-
zuschliessen.  Vielmohy sterilisierte ich dasselle im  Sterilisations-
apparat und rithrte eg beim Erkalten. Dabe; befand sich die Salbe
von Anfang an in einem weithalsigen Glase mit eingeschliffenem
Stopsel, so dass eine Verunreinigung ausgeschlossen way.

Die Operationen wurden nun ausgefithrt wie oben geschildert;
nach Resektion des Netzes suchte ich dann den Stumpf so mit
Vaselin zu umhiillen, wie man etwa einen Finger mit einer diinnen
Schicht zu umziehen im Stande ist. Leider sollte ich erfahren, dass
der gewiinschte Effekt kaum zu erzielen war,

Versneh 7, Operation den 26, I77. 88. Wiederholte Versuche, den
Stumpf in der angegebenen Weige einzuhitllen ; das Vaselin baftet nicht,
Schliesslich wird der Stumpf versenkt und eine grissere Menge Vaselin
zwischen ihn resp. Dirme wund Bauchwunde ausgebreitet. Dann dije
Wunde geschlossen. Sektion den 14. [V, 88. Netzstampt mit dem Darm
verwachsen; dieser ebensg wie die Leber mit der vorderen Bauchwang
an der Sfelle der Wunde,

Versuch 8, Operation den 28, 11T, 88. Ebensowenig wie das letzte
Mal gelingt die Umhiillung. Die Wunde wird geschlossen, nachdem auf

1) Das Wort gebrauche ich selbstredend nicht im chemischen Sinne,
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gleiche Weise verfahren wie bei Nr. 7. Austritt von zahlreichen Darm-
schlingen wihrend der Operation, Sektion am 16. IV. 88, Netzstumpf mit
einer Darmschlinge in strangfrmiger Verbindnng. Sonst keine Ver-
wachsungeu.

Vevrsuch 9. Operation den 4. 1V, 88. Durch Pressen des Tieres
traten viele Darmschlingen aus. Diesmal wird mit einem Spatel eine
Portion Vaselin hinter dem Stumpf gebracht, eine zweite vor ihn, so dass
er zwar nicht mit zarter Hiille umgeben, aber doch in einer dicken Masse
eingeschlossen ist. Sektion: Verwachsung des Nelzstumpfes mit einer
Darmschlinge, mit der Bauchwand keine Verwachsungen.

Von dem Vaselin war in allen Fillen nichts mehr sichtbar, cine
reizende Wirkung desselben in keinem Falle nachzuweisen. Ich
legte mir selbstverstindlich die Frage vor, aus welchem Grunde das
Vaselin, das auf den Finger sich in jeder gewiinschten Dieke anf-
tragen lisst, an dem Netzstumpf so konstant nicht haftete nnd
meinte, mir dies schliesslich daraus erkliren zu miissen, dass Vaselin
hei Bauchhiohlentemperatur fitissig wird. Ich machte mich deshalb
daran, mir ein Vaselin (d. h. eine Mischung von Paraffinum liqui-
dum und P. solidum) herzustellen, das bei Korpertemperatur noch
Salbenkonsistenz hiitte. Aus einer Rehe von angestellten Versu-
chen ergab sich mir, dass hei einer Mischung von 2 Teilen Paraf-
finum liquidum und 1 Teil Paraffinum solidum 1) dies erreicht werde.
Das so hergestellte Vaselin wurde sterilisiert, beim Erkalten gerithrt
ind bei einer konstanten Temperatur von 40° C. gehalten bis zum
Gebrauch. Bei dieser Temperatur hatte das Gemisch noch Salben-
konsistenz. Die folgenden 6 Experimente wurden damit angestellt.

Versuch 10. Operation den 25, IV, 83. Es zeigt sich, dass auch
mit dieser Mischiung der gewollte Effekt nicht erreicht werden kann; da
es nicht gclingt, eine diinne Schicht zum Haften zu bringen, so versuche
ich #hnlich wie bei Versuch Nr. @ eine grissere Menge Vaselius zu einem
Mantel um den Stumpf zu formen; auf diese Arl vermdge der Kohiision
der Salbe, lisst sich ein vollkommener Abschluss des Stumpfes von seiner
Umgebung herstellen; daoch sitzt, wie gesagt, das Vaselin dem Stumpf
wie eine Mitze anf, adhiiriert nicht; beides zusammen hat etwa die Grisse
einer kleinen Kirsche. Sektion: der Stump f zeigt keine Ver-
wachsungen. In der Bauchhohle finden sich vielerorts kleine, linsen-
formige Stuickchen Vaselin, frei drinliegend ; keine Reaktion von Seiten des
Peritoneums.

Versuch 11. Uperation den 31, V. 88. Operation wie Liei Ver-

1) Das ung. Paraff. der Pharmacopoe enthiilt bekanntlich diese Sub-
stanzen im Verhaltnis von 4:1.
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such 10, Nach vollstindiger Anlegung der Muskelnaht platzt infolge an-

haltender Kontraktion der Bauchmuskeln eine Sutur und es tritt Netz
i zu Tage; Reposition; neue Naht. Sektion den 18. VI, 88, Mehrfache
Verwachsungen zwischen Netz und Bauchwunde,

Versuch 12, Operation den 31, V. 88 wie bei Versuch 10, Sek-
tion den 18. VI. 88. Der Netzstumpf durch einen zarten Strang von ca.
1 em Linge mit einer Darmschlinge verwachsen,

Versuch 18. Operation den 7. VL. 88 wie bei Versuch 10. Sek-
tion den 20. VI 88. Seitliche Netzpartieen mit der Bauchwunde ver-
i wachsen. Der Stumpf liegt freiin der Bauchhigle und ist
durch Bindegewebe abgekapselt.

j Versuch 11, Operation den 28. VI. 88 wie bei Versuch 10, Sek-
! tion den 12. VIL. 88, Netzstumpf mit der Bauchwunde verwachsen, Va-
selinmassen in abdomine wie bei 10,

Versuch 15. Operation den 28. VI Dieswal wird nicht wie sonst
ein dicker Klumpen Vaselin versenkt, sondern ich begniige mich mit
lingerem Einveiben der Wundfliiche des Stumpfes mit Vaselin, wodurch
miglicherweise ein mikroskopisches PFetthiutchen als Ueberzug zu Stande
kommen kinnte. Die Sektion am 19, VIL. 88. ergibt Verwachsung.

Dass das Vaselin sich vollkommen reizlos in der Peritoneal-
hishle verteilt, wird auch durch diese 6 Versuche dokumentiert.
Wenn bei Versuch 11, 12 und 18 von Vaselin-Massen im Sektions-
bericht nicht die Rede ist, so muss angenommen werden, dass diese
so mannigfach verschleppt waren, dass sie trotz sorgfiltigen Su-
chens nicht sichtbar werden konnten. In der Hauptsache aber war
das Resultat aunch dieser Experiniente ein negatives. Dass Z2mal
Verwachsungen ausblieben, darf zwar nicht als sZufall* bezeichnet
werden; ich nchme an, dass in diesen beiden Fillen, aus unbe-
kannten Griinden —- und man kann beinahe sagen: wunderharer
Weise — die Vaselinkajpe erst dann ihren Ort verliess, als die
Mbglichkeit einer pseadomembranssen Verwachsung nicht mehr be-
stand. Jedenfalls ist die Umkleidung mit Vaselin, auch in der von
mir hergestellten festeren Form kein sicheres Mittel zur Vermeidung
von Adhiisionen. Woher ey kommt, dass jenes Vaselin auch an der
Wundfliiche des Netzstumpfes (das unverletzte Peritoncum mag
wegen seiner Glitte die Adhision vereiteln) nicht haftet, ist mir
unaufgeklirt.

Parallel mit jenen 6 Versuchen gehen 2 Reihen von anderen
Experimenten. In der einen derselben versuchte ich, das schwer
haftende Vaselin mit gewdhnlichem Hammeltalg zu vertauschen, der
bei Kérpertemperatur fest ist, der also als ,Hiille* das denk-
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bar beste leisten musste, von dem es aber fraglich war, ob er nicht
reizend wirke und ob er resorbiert werde. Der Bericht iiher die
4 Versuche wird dartiber Auskunft geben.

Versuch 16. Operation den 2. V, 88, Ich hatte mir eine iithe-
rische Lisung des Talges hergestellt und suchte den Stumpf des Netzes
dadurch mit einer diinnen Talgschicht zu iiberziehen, dass ich ihn in die
Losung tauchte und diese verdampfen liess. Doch ergab sich bei der
Operation, dass dabei keine feste zusammenbiingende Talgmembran ent-
steht, sondern eine leicht zerbrickelnde Masse; ausserdem nahm der
Stumpf infolge der Kilte, die durch die Actherverdampfung hervorge-
rufen wurde, ein verdiichtig schwiirzliches Aussehen an. Die Seition er-
gab, den 17, V. 88, dass der Netustumpf durch einen dicken Wulst mit
der Bauchwunde verwachsen war; der Wulst enthielt zum Teil Talg-
massen, zum Teil nekrotisch aussehende Gewebsteile, auch die Ligatur.

Versuch 17. Operation den 5. V. 88. Vor der Operation wurde
der Talg mehrere Stunden auf 110° erhitzt und dadurch sterilisiert, dann
bei konstanter Temperatur von ca. 50" gehallen; bei dieser ist er noch
gerade flissig. Ich hatte mir nun ein Papierkiistchen kleinster Dimen-
sion hergestellt, iihnlich denen, die man zum Einbetten von Paraffin-
Priiparaten gebraucht. Dies wurde nach Resektion des Netzes mit dem
Talg gefiillt und der Stumpf bis zum Erstarren hineingetaucht. Der
Talgmantel 16ste sich leicht aus der Papierhiille, hatte aber eine betriicht-
liche Dicke; ich glitteke die scharfen Kanten und versenkte. Selktion
den 18, V. 88. Der Stumpf liegt von seinem Talgmantel uingeben, frei
im Abdomen; eine seitliche Netzpartie mit der Bauchwunde verwachsen.
Der Stumpf sitat noch sehr fest in seiner Hulle. Von Reizerscheinungen,
die der Talg hervorgerufen hiitte, ist michts zu sehen.

Versuch 18. Operation den 4. VII, 88, Dua es mir darauf ankam,
einen ganz dinnen Talgmantel um den Stumpf zu legen, versuchte ich
diesmal den Talg mit einer Pipette aufrutriiufeln; doch erwiesen sich dic
technischen Schwierigkeiten auch hicr als kaum iberwindlich, Der Talg-
mantel war wieder von ziemlicher Dicke. — Withrend der Manipulationen
wurde das umgsebende, selr diinne Netz manniglach gezerrt und wohl
auch angerissen. Sektion den 4. VIIL 88. Netzstumpt liegt noch in der
Talghiille; dieselbe ist aber vom Netz umwachsen und dadurch auch mit
der Bauchwunde adhirent. Sonst keine Reizungserscheinungen,

Versuch 19. Operation den 4. VIL 88 wie beim vorigen. Sek-
tion den 16. VIL. 88 (Tod spontan erfolgt). Keine Verwachsungen des
Stumpfes, der sich verhilt wie bei den Versuchen 16 und 17. Keine
Verwachsungen mit der Bauchwunde.

Es liess sich aus diesen Experimenten ersehen, dass eine rei-
zende Wirkung dem Talg ebensowenig innewohnt, wie dem Vaselin.
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Die Umwachsung durch benachbarte Netzmassen und Verlstung
durch dieselbe mit der Bauchwand (Nr. 18) musste ich den mannig-
fachen Liisionen zur Last legen, die das Netz bei der Operation er-
litten hatte. Was mich iber abhielt, des weiteren auf diese Ver-
suche ecinzugehen, war der Umstand, dass es mir doch bedenklich
schien, eine derartig harte Masse, die, wie es schien, gar nicht re-
sorbiert wurde (bei Versuch 18 lagen mehr als 4 Wochen zwischen
Operation und Sektion!) auf die Dauer einem Individuum einzuver-
leiben, zumal da die mechanische Applikation der Substangz sehr
umstiindlich und schwierig war und, wie vorauszusehen, praktisch
nicht durchfiihrbar sein konnte. Dass die Masse bei relativ hoher
Temperatur eingefiithrt werden musste, verstirkte noch meine Bedenken.

Eine zweite Reihe von 3 Versuchen sollte das Verhalten des
Stumpfs nach Infusion von reinem Olivenil in die Bauchhéhle priifen.
Bei meinen Nachforschungen nach den Briuchen bei Kastration
weiblicher Haustiere fand '} ich auch, dass man »zur Vermeidung
des Eindringens von Luft“ das Abdomen mit reinem Baumsl an-
tillt.  Dies sollte sich in wenigen Stunden emulgicren und in 24
Stunden resorbiert sein. Ich unternalim es, auch dies fiir meinen
Zweck zu versuchen, indem ich von dem Gedanken ausging, die
Ausbreitung einer Oelschicht itber das’ ganze Peritoneum kinne
vielleicht der primiren V erklebung vorbeugen.

Versuch 20. Operation den 11. IV, 88. Nach Resektion des Netzes
Infusion von ca. 150 cbem reinsten, sterilisierten, anf Korpertemperatur
erwirmten Olivensls in die Bauchhihle, Sektion: 8 Tage nach der Ope-
ration Tod spontan eingetreten. Das Tier kollossal abgemagert; Bauch-
decken fithlen sich sptdde und trocken an. Bei Erffnung der Bauch-
héhle entleert sich eine grosse Masse Olivenils, Peritoneum verfirbt,
siehl in seiner ganzen Ausdehnung nicht mehr glatt und glinzend aus,
zum Teil mit Qeltropfen bedeckt, stellenweise mit weissen Auflagerungen,
Der Netzstumpf ist nicht mit der Umgebung verwachsen; dagegen ist
die Leber mit Baunchwand und Zwerchfell adhiivent und zeigt sich bei
der Abltsung mit weisslichen Massen bedeckt, die festhaften; tiber ihy
noch ein abgesacktes Quanium Qel, Mikroskopische Untersuchung der
weissen Partikel ergibt ausser ¥etttropfen nur unbestimmbaren Detritus.

Versuch 21, Operation den 13.IV. 88, genan wie hei Versuch 20,
¢. 24 h. post. op. tritt der Tod spontan ein. Keine Sektion,

Versuch 22, Operation den 20, IV, 88, Infusion von nur cirea

1) Encyklopidie der gesammten Tievheilkunde, herausgegeben von Koch,
Artikel: ,Kastration,
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15 20 chem.  Olivendl. Sektion den 5. V., 88, Ausgedehnte Verwach-
sungen des Netzes mit der Bauchwunde; auch die Leber adhiiriert der-
selben. Kein Oel mehr zu sehen.

Dass diese Versuche auf Vollstindigkeit keinen Anspruch machen,
brauche ich nicht zu sagen. Doch scheint aus ihnen hervorzugehen,
1) dass eine grosserc Menge Oels nicht resorbiert wird, sondern als
stark reizendes Agens in der Peritonealhthle verbleibt; 2) dass
kleine Mengen Oecls den gesuchten lrfolg nicht haben.

Icli komme nunmehyr zur letzten Versuchsreihe; hatten die Ex-
perimente mit deckenden Mitteln bisher zu keinem befriedigenden
Resultat gefiithrt, so wagte ich von dem gleich nither zun beschrei-
benden letzten Verfahren von Anfang an sicherlich nicht viel Fr-
spriessliches zu erhoflen.  Ich itberkleidete niumlich den Netzstumpf
mit einer Kollodinmschicht, die 1ich mit einem gewohnlichen Pinsel
daraufpinselte.  Fir aseptiseh durfte ich Kollodium, nach den An-
gahen Koch's ther Acther halten. Was mir von vornbercin das
Beginnen als nicht sehr aussichtsvoll hinstellie, war das Bewusst-
sein, dass ich damit einen Fremdkirper in die Peritonelhohle ein-
fiihirte, von dem nicht zu crwarten war, dass er wiirde resorbiert
werden, und ecin nicht resorbiexbarer Wremdkirper galt mir gleich
cinem exquisiten Reiz auf die Umgcehung, Das Resultat sollte meine
Befirchtungen als grundlos erweisen.

Versuch 23, Operation den 26. IV. 88. Bepinselung des Netz-
stumptes inkl. Tigatur mit Kollodimm; nachdem sich cin trockenes Kol-
lodiumhiiutchen gebildet, wird der Stumpf versenkt. Sektion den 8. V. 88.
Netzstumpf zeigt keine Verwachsuang., Die Kollodiumbaut
ist mmkapselt, dadurch, dass sie von Netz umwachsen ist. Von ciner
anderen Nelzpartie geht ecin Strang, an dessen Ende cine Cysticerkus-
blase sitzt, zur Bauchwunde.

Versuch 24. Operation den 7. VI, 88, wie bei Versuch 22, Tod
kurz nach der Operation an Kollaps.

Versueh 25, Operationden 21, VI. 88, wie bei Versuch 22, Scktion den
12. VII. 88, Netzstumpf liegt frei abgekapselt wie bei Sektion
23 in der Bauchhohle. XKeine Verwachsungen mit der Bauchwand.

Versuch 26, Operation den 21. V1. 88, wie bei Versuch 22, Langes
Suchen nach dem Netz, Austritt von Diirmen. Sektion den 4. VII. 88.
Stumpt licgt frei abgekapselt in der Bauehhthle; eine seit-
liche Netzpartie mit der Bauchwunde verwachsen.

In allen 3 secierten Tillen war also hier die Verwachsung ver-
mieden ; die Kollodinmhaut hatte ihre Schuldigkeit als Deckmittel
2
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gethan, ohne auf ihre Umgehung einen schidlichen Reiz auszutiben.

Resorbiert wurde sie zwar nicht, wohl aber vom Netz aus um-

wachsen. Das merkwiirdige Ergebnis mahnte mich aber, auch an

einem anderen Organe, wo die Chancen der Umwachsung weniger
glinstig wiren, die Wirkung der Kollodium-Bepinseluug zu unter-
suchen. Ich wihlte hierzu den Uterus des Kaninchens. s wurde,
natiirlich unter denselben antiseptischen Kautelen, ein Schnitt in der

Unterbauchgegend gefiihrt, eine Schlinge eines Uterushorns herans-

gezogen, mit Seide abgebunden und reseciert, so dass der Stumpf

also 2 Uterus-Querschnitte enthielt, dann die Wundflichen und die

Ligatur mit Kollodium sorgfiltig tiherpinselt. Nachdem sich eine

feste Kollodiumkappe gebildet hatte, wurde der Stumpf versenkt.

Der Verband konnte bei diesen Versuchen nicht in der fritheren

| Weise angelegt werden, wegen der tiefen Lage des Schnittes. Ich

| beschriinkte mich daher daranf, die Wunde mit Jodoform zu be-
streuen, mit Jodoformgaze zu licdecken und diese mit Kollodium zu

. fixieren.

Versuch 27, Operation den 13, VII. 88. Nach Durchschneidung
der Muskualatur finde ich die Blase stark gefiillt und gelange infolge da-
von in den extraperitoncalen Praevescicalen Raum; das Peritoneum wird
: dann nach oben zu ziemlich gewaltsam stumpf durchtrennt; nun wilst
S ) sich die Blase aus der Bauchhishle heraus und bleibt withrend der Ope-
! ration extra-abdominal liegen. Die Abbindung der Uterussehlinge und
Behandlung des Stumpfes geschielit wie aben geschildert. Zum Schlusse
wird die Blase, die sich geliillt nicht reponieren Fisst, exprimiert und die
Wunde geschlossen. Sektion den 4. VIIL 88. Zwischen Blase und Bauch-
‘ wunde ein kisiger Abscess. De r Stumpf liegt ohne jede Ad-

hision an seinem Ort; er scheint etwas geschrumpft; die Kollo-
diumbhtille von keiner weiteren Gewebsmembran umgeben. Das Siiick
Uterus tubarwiirts von der Ligatur mit klaver Flissigkeit prall geliillt

- (Hydrometra), Keine Reizungserscheinungen im Abdomen,

! Versueh 28, Operation den 19. VII. 88, wie bei Versuch 27.
Dieselben Schwierigkeiten mit der Blase. Sektion den 4. VIII, g8, Blase
wie bei Versuch 27 mit der Bauchwunde verwachsen. Der Stumpf
zeigt keine Adhtisionen, Die Kollodiumhiille von einer diinnen
Gewebgschicht tberzogen, die sich von den Rindern der Kollodiumkappe
tiber diese geschoben hat., Die Umgebung des Stumpfes zeigt einige er-

) weiterte Gefisse, Auch hier Hydrometra. .

: Versuch 29. Operation den 21. VIL 88. Abbindung einer Tuben-

: schlinge. Diesmal keine Verletzung des Blasenperitoneums. Sektion den

4. VII. 88, Der Stum pfohne Adhdsion, ist etwas geschrumpft,

das Kollodium unitberdeckt, keine Flﬁssigkeitsansammlung.
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Das Resultat dieser Versuche ist unzweifelhaft, dass die Kol-
lodiummembran Dank ihrer Zartheit und Glitte einen Reiz auf das
Peritoneum, das mit ihr in Kontakt steht, nicht ausiibt. Nur in
einem Falle war sie mit einer Gewebsmembran iiberkleidet, in dem-~
selben, wo sich am Grunde des Stumpfes etwas Hyperiimie nach-
weisen liess. Es scheint also, dass hier, wo die Chancen einer
Ueberkleidung mit Bindegewebe nicht so giinstig sind, wie beim
Netzstumpf, eine solche nur stattfindet auf besonderen entziindlichen
Reiz hin. Worin dieser in unserem Falle bhestand, ist nicht zu
sagen. Dass Resorption des Kollodiums — wenigstens innerhalb
22 Tagen — nicht stattfindet, geht aus den Versuchen cbenfalls
hervor; bei seiner ahsoluten Reizlosigkeit ist dies als etwas Be-
denkliches nicht zu erachten.

Die Kollodiumembran genligt demnach, den beiden Bedingungen,
die man Dei dem Bestreben, intraperitoneale Verwachsungen zu ver-
meiden, erfiillen muss, und die im Vorhergehenden schon des &fteren
namhaft gemacht worden sind: vollkommenste Deckung des Stumpfes
mit mdglichst geringer Reizung.

Fasse ich nun das Resultat aller Versuche zusammen, so er-
gibt sich

1. Intraperitonealc Wundfiichen verwachsen im allgemeinen mit
der Umgebung.

2. Infusion grisserer Mengen von sterilisierter 7 ®o0o Kochsalz-
I6sung hindert dies nicht.

3. Umkleidung des Stumpfs mit Vaselin ist gleichfalls in dieser
Bezichung unwirksam, und zwar deshalb, weil dasselbe nicht ge-
niigend haftet.

4. Umkleidung des Stumpfes mit einem Mantel von Talg (bei
Korpertemperatur fest) lisst keine Verwachsung zu Stande kommen,
ist aber mit grossen techmischen Schwierigkeiten verbunden, lasst
sich in gewiinschter Dinnheit kaum herstellen und erscheint wegen
der anzuwendenden hoheren Temperatur bedenklich.

5, Bepinselung des Stumpfes mit Kollodium,
so dass eine diinne glatte Memhbhran entsteht, beugt
konstant denVerwachsungen vor und ldsst dabei
cine schidliche Nebenwirkung nicht erkennen.

Ich verhehle mir nicht, dass man durch dies letztere Verfahren
nur einem Teil der Verwachsungen vorbeugen kann; den Ver-
lotungen der Darme mit der Bauchwunde, oder unter sich infolge
peritonitischer Reizung lehrt es nicht hegegnen; hierfithr bleiben
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dic ohen wiedergegebenen Vorschriften Kaltenbach’s zu Recht
bestehen; dieselben sind freilich in der Praxis oft nicht strikt zu
erfilllen und selbst wenn sie erfiillt werden, wird der Zweck, den
sie erstreben, hiufiz nicht erreicht. Dass tibrigens eine Verwach-
sung mit der Bauchwand an der Stelle der Wunde nicht stattfinden
muss, das lehren zahlreiche der beschrichenen Experimente.

Soweit meine Versuche.

Inwieweit sich deren Resultat in der chirurgischen Praxis, in
der ja fast nie gans dic einfachen Verhiiltnisse des Experiments
vorliegen, mit Erfolg verwerten lassen wird, lisst sich a priori nicht
entscheiden; es muss das die Zukunft lehren.

s sei mir zum Schluss die Bitte an Hermn tich-Rat Czevny
gestattet, auch an dicser Stelle einen innigsten Dank  entgegen-
zunchmen fiiv das Tnteresse, mit dem or meine Versaehe hegleitet,
und die Unterstittznng, die er mir durch Rat und Tha, gewithet hat.

Nachschrift.

Die Arbeit von Dr. Thadeus von Dembows ki (.Ueber die Ursachen der
peritonenlen Adbiisionen nach chirurgischen Wingriffen mit Ritcksicht anf die
Frage des Ileus nuch Laparotomieen.t Tangenbeck’s Archiv Bd., 37 p. 740)
erschiien erst nuch Abschluss der meinigen,  Sic beschiftight sich hauptsich-
lich mit der Prage ,dureh welche mechuanische und chemische Reize das 1’e-
ritoneum zu Adbiisionen dugeregt wird“ und kommt zu Resultaten, dic viel-
fach den von Anderen und mir erhaltenen widersprechen. Ich glaube duss
ein Teil der- Widerspriiche — aber nar cin Teil — sich duraus erklivt, duss
v. D. ausschliesslich an [Tunden experimentiert hat; so injiciert er Ori-
ganumil und Terpentin in die Bauchhdhle, ohne Adhiisionen zu erzeugen,
withrend Krukeubergund Ribbert an Kaninchien durch 2. %/, Karbolsiiure
und 2 %y solche in ausgedehntem Masse hervorgehoben haben; er reseciert
mit demselben negativen Erfolg Stiicke von Peritoneum parietale plus Mus-
culalur — in direktem Gegensatz zu dem, was Sdnger aum Kuaninchen ge-
funden. Ls ist deshalb nicht statthaft, die Erfohrungen v. D% uneinge-
schriinkt  wuf das menschliche Peritonenm zu Ubertragen. Wenn v. D,
ausnahmslos Verwuchsungen des Netzes mit der Bauchnarbe gefunden hat,
80 kann ich dem meine Versuche 8, 9, 10, 12, 13, 25 entgecenstellen in denen
Jjene fehlten. Wus schliesslich die Anwendung des Celloidins betrifft, die bei
v. D’s Versuchen genuu zu dem entgegengesctzten Resultut gefihrt hut
als die des Kollodiums in den meinigen, so ist hier der Widerspruch ein un-
18sbarer, wenn nun nicht den Unterschied des Kollodiums vom Celloidin be-
tonen will. Die Versuche an der Milz freilich sind nicht bewecisend, weil
hier die mehrfachen Ligaturen in Betraclit kommen; wohl aber die am Darm,
die mit Kollodium bei Kaninchen zu wiederholen wiiren. Ich behalte mir
vor, auf dicsbeziigliche Versuche zuriickzukommen, ;S‘
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