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Die Scheu vor Eroffnung des Peritonsalsackes ist
durch die Erfolge der Antiseptik bei den Chirurgen in
den letzten Jahren geschwunden und viele Krankheiten
des Unterleibes, welche frither ein ,Noli me tangere®
bildeten, werden jetzt erfolgreich mit dem Messer be-
seitigt, besonders trat auch in der chirurgischen Be-
handlung verschiedener Erkrankungen des Verdauungs-
tractes ein grosser Umschwung ein. Um diesen gewal-
tigen Fortschritt zu kennzeichnen, brauche ich nur an
folgende Thatsachen zu erinnern. Wihrend friither die
Exstirpatio recti auch ohne Verletzung des Peritondums
eine lebensgefahrliche, hiiufig letal endigende Operation
war, konnten in den letzten Jahren Volkmann, Bill-
roth, Czerny, Bardenheuer u A. eine ganze
Reihe von geheilten Fiillen, bei denen der Peritoneal-
raum weit gedfinet wurde, publiciren. Verneuil und
Trendelenburg erzielten bei unheilbarer Strictur
des Oesophagus dauernden Erfolg durch Anlegung einer
Magenfistel; andrerseits heilten Billroth im Jahre
1879 und spater Esmarch ihre Krasken mit Magen-
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fistel durch Ablosung der Riander der Fistel, Anfrischen
und Vernidhung derselben von ihren Leiden.

Im Jahre 1879 wurde auch die Exstirpation des
carcinomatdsen Colon versucht. Zwar trat in den ersten
Fallen der letale Ausgang ein, doch konnten nicht lange
spiter Gussenbauer und Czerny u. A. auch bei
dieser schwierigen Operation guten Erfolg verzeichnen.
In der Literatur der letzten Jahre findet man eine
grosse Zahl, in denen ja auch der carcinomatise Pylorus
mit dem Messer entfernt und Duodenum und Magen
durch Niahte vereinigt wurden.

Wihrend nun an allen Theilen des Verdauungs-
tractes in der oben angeftihrten Weise neue Operationen
in der Chirurgie eingefithrt und Krankheiten, die bisher
als unheilbar galten und gelten mussten, mit ermuthi-
gendem Erfolge auf chirurgischem Wege in Bebandlung
genommen wurden, musste auch nothwendig der Ver-
such gemacht werden in der Behandlung der fiir die
Patienten so qualvollen Darmfistel die Erfolge der An-
tiseptik zu verwerthen. Zwar ist bereits in der vor-
antiseptischen Zeit im Jahre 1863 einmal die Laparo-
tomie gemacht worden zum Zwecke der Heilung eines
Anus priternaturalis; allein derselbe war vollkommen
in Vergessenheit gerathen; es betraf einen Fall von
Schussverletzung des Darms, bei welchem 7 Monate
nach der Verwundung der Amerikaner Kinloch die
verletzte Darmschlinge freilegte und nach Abtragung
eines Stiickes des Darmrohres die beiden Lumina durch
die Jobert’sche Invaginations - Methode vereinigte.
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Der Kranke genas, doch blieb eine kleine Kothfistel
zuriick. Hiiter, dessen Fall jedoch erst spiater publi-
cirt ') wurde, war in neuerer Zeit der erste der 1876
bei einem Anus praeternaturalis die Resection und die
circulire Darmnaht ausfiihrte, allein sein Kranker starb
1'/, Tage nach der Operation an Perforationsperito-
nitis, so dass Czerny ?) das Verdienst gebiihrt, 1877
zuerst Heilung einer Kothfistel durch die Darmnaht er-
reicht zu haben. Da man jedoch auch friiher Mittel
hatte, Darmfisteln zu heilen, ist die Frage nicht un-
berechtigt, ob tiberhaupt behufs Heilung derselben ein
immerhin so bedeutender Eingriff wie die Laparotomie
und die Darmnaht néthig und gestattet ist.

Zur Beantwortung diescr Frage ist es nothwendig
auf die Behandlung der Darmfistel in der vorantisep-
tischen Zeit etwas niher einzugehen.

Bekanntermaassen heilt ja eine Anzahl von Fisteln
auch ohne jedes operative Eingreifen; so gibt Dupuy-
tren an, dass, wenn der Darm zum Drittel oder zur
Halfte seines Umfanges in einer Ausdehnung von einigen
Linien bis zu einem Zolle zerstort oder hinweggenommen
ist, die Natur ohne einen operativen Eingriff im Stande
ist, das Uebel zu heben. Einen solchen Fall von Na-

1) Sehiller, Die chirurgische Klinik zu Greifs-
wald i. J. 1876. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1878
B. IX, p. 521.

2) V. Czerny, Beitrige zur operativen Chirurgie,
Stuttgart 1878, p. 28,
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turheilung konnte ich selbst vor 2!/, Monaten bei
einem Bauernmidchen beobachten, welches nach einer
Perforationsperitonitis 12 Fisteln am Abdomen hatte,
aus denen sich Koth, Eiter und Wiirmer entleerten und
die alle ohne jedes Eingreifen von selbst heilten.

Handelt es sich dagegen um sogenannte lippen-
formige Fisteln, bei welchen eine Verwachsung zwischen
dusserer Haut und Schleimhaut bestand, so versuchte
man es zuerst mit der Cauterisation. Im besten Falle
trat dann nach einigen Monaten die Heilung ein. Ge-
lang dieselbe nicht, so suchte man die Fistel nach ihrer
Anfrischung durch Vernihung der Bauchwandéflnung
zu schliessen; doch hatte gerade dieses Verfahrem seine
grossten Schwierigkeiten. Die Umgebung der Fistel
ist narbig geschrumpft, so dass es schwer hilt ohne
starke Spannung die angefrischten Wundrinder durch
Nédhte zu vereinigen. Ueherdies erschwert das An-
dringen des Darminhaltes, der Darmgase sehr die
primire Verheilung.

Fiur die schwierigeren Fillc wendete man das
Dieffenbach’sche Verfahren an, bei welchem durch
einen briickenformigen Lappen die Fistel plastisch ge-
deckt wurde.

Diese Methoden konnten jedoch nur in Anwendung
kommen, wenn sich keine Spornbildung eingestellt
hatte, die dem Abfliessen des Darminhaltes in das
peripher gelegene Darmstiick ein Hindernis in dem Weg
legte. Wo solches der Fall war, musste man vorerst
entweder durch Druck auf den Sporn durch kriicken-
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artige Instrumente (Dupuytren) dasselbe zur Repo-
sition bringen — dazu brauchte man in der Regel mehrere
Wochen — oder durch Anwendung der Darmscheere
(Enterotom von Dupuytren) das Hinderniss fiir den
Abfluss des Darminhaltes beseitigen. Zu demselben Zwecke
dienten das Pincenterotom von Collin, Laugier’s
mit Aetzung verbundene Klemme, Miurer’s elastischer
Tampon. Aber auch die Anwendung der Darmscheere
war keine einfache Manipulation, denn erstlich gelangte
man dadurch im besten Falle erst nach 8-—10 Tagen
zum 7Ziel, wihrend in vielen Fillen die Klammeoer ofter
angelegt werden musste, um stehengebliebene Reste des
Spornes zu bescitigen. Ferner vertrug nicht jeder
Patient die angelegte Darmscheere; in manchen Fillen
reagirte derselbe auf die Anlegung dersclben mit hef-
tigem Erbrechen, Koliken, ja sogar mit Collaps. Das
Anlegen der Darmscheere ist ja auch kein vollkommen
ungefahrlicher Eingriff, da ja auch in einzelnen Fallen
dabei Verletzungen des Bauchfelles und consecutiv todt-
liche Peritonitis eintreten kann. War dann endlich der
Sporn beseitigt, so musste man erst noch dic bestchende
Kothfistel nach irgend einer der oben angefiihrten Me-
thoden zu beseitigen suchen, und wenn das untere (ab-
fihrende) Darmrohr stenosirt war, so musste selbes
auf irgend eine Art erweitert werden. Nach dieser
Ausfithrung bestand also die Heilung eines widerna-
tirlichen Afters in einer Reihe von, die Geduld des
Patienten sowohl; als in noch viclleicht héherem Grade
die Geduld des Chirurgen auf die Probe stellenden
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Operationen und war somit ein sehr umstandliches,
zeitraubendes und nicht ganz ungefihrliches Verfahren,
welches iiberdies in einer grossen Zahl von Fiillen nicht
zum Ziele fihrte. Nussbaum schitzt das Resultat
der Operation des Anus praeternaturalis auf 3—479/,
Mortalitat und 33 ¢/, Misserfolg. Dupuytren fiihrt
unter 43 Operationen 29 Fille von Heilung, 11 von
Misserfolg und 3 Todesfille auf.

Diesen unblutigen Methoden stehen die blutigen
Operationen zur Schliessung der Darmfisteln gegeniiber,
die theilweise schon angedeutet sind, Jetzt aber aus-
fihrlicher besprochen werden sollen.

Je nach dem gegebenen Falle hat man dreierlei
Methoden versucht.

Erstens. Die Naht der angefrischten Réinder.
Diese Art des Verfahrens kann nur sehr selten einen
Erfolg haben, wenn man bedenkt, dass die Réander
der Fistel so hiufig narbig verdickt sind, dass gerade
am Umfang der Fistel die verschiedenen Schichten der
Bauchwand so hiufig in eine einzige Schwiele verwan-
delt sind, dass der Darminhalt doch zwischen die an-
gendhten Wandflachen sich infiltriren und so die Ver-
klebung verhindern kann. Die Thatsache steht fest,
dass sehr selten giinstige Erfolge erzielt wurden ; selbst
mit tieferen Entspannungsschnitten, die Velpean an-
gewendet hatte, sowie mit dem Verfahren von A | bert,
der die Naht nach dem Principe, das bei der Operation
der Blasenscheidenfistel mittelst des flachen Trichter-
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schnittes Anwendung findet, anlegte, wurde kein giin-
stiger Erfolg erreicht.

Im erstern Falle wurde die Naht geliftet, im
zweiten ging dieselbe nach einigen Tagen von selbst
auseinander.

Dic zweite Methode besteht in der Transplantation
eines Hautlappens iiber die Fisteloffnung. Diesen Weg
schlugen Dieffenbach und Velpeau ein. Bei Vel-
peaun trat Gangrian des Lappens auf. Dieffenbach
schlug vor einen Lappen auf folgende Weise iiber die
Fistel zu pflanzen.

Die Fistel wird mit e¢inem elliptischen Schnitt
umkreist ; parallel zu dem einen Halbmond der Ellipse
wird ein zweiter Schunitt gefiihrt und zwar doppelt so-
weit von dem elliptischen Schritte entfernt, als die
Tistel klafft; die Hautbriicke, die so umschrieben wurde,
wird unterminirt, iber die Fistel gezogen und nun an
den andern Halbmond der Ellipse angeniht, Sehr
haufig ist auch dieser Versuch erfolglos.

Der dritte Weg wurde von Malgaigne ange-
geben. Man soll die Fistelrander ringsum anfrischen
und zwar durch die ganze Tiefe bis an den Darm, hier-
auf sollte der Darm innerhalb der Zone seiner Ad-
hisionen von dem Peritondum parietale abgeldst, die
so freigewordenen Darmrinder der Fistel gegen das
Darmlumen umgestiilpt, ihre #dusseren Flachen mit
Knopfnaht vereiniget und daritber noch die blutige
Flache der Fistel gendht werden. Diese Methode wiirde
im Principe von Nelaton, Parise, Fleurot und
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von Denonvillier angewendet; dass sie mit sehr
grossen Schwierigkeiten verbunden ist, sieht man auf
den ersten Blick. Am besten zeigte das der Fall von
Denonvillier. Den Zeigefinger im Darmlumen, den
Daumen oben auf der Haut konnte er bei der succes-
siven Trennung der Schichten anscheinend immer genau
unterscheiden, was er vor sich hatte, und doch geschah
es, als ob die Peritondalhhle erdfinet worden wire
und plotzlich der Darm vorfiel. Bei niherer Besichti-
gung zeigte sich, dass der aus der Muscularis und Mu-
cosa bestehende Cylinder vorgedrangt warde, wihrend
die davon abgeloste Serosa zuriickblich. Es wurde
hierauf das Vorgedringte mit den Réindern nach innen
umgestiilpt und geniht worauf Heilung eintrat. Die
letzte Operationsmethode leitet uns hiniiber zu dem
unter dem Schutze der Antiseptik besonders ausgebil -
deten und erfolgreichsten Verfahren: zu der directen
Naht der Fistel nach vorausgeschickter Laparotomie,
entweder mit oder ohne Darmresection, Schon iltere
Chirﬁrgen empfahlen die Keilresection bei Gangrin des
Darmes und fiihrten sie auch gelegentlich mit Exfolg
aus, so z. B. Ramdohr, A. Cooper, Dieffen-
bach u. s. w. Besonders aber in der neueren Zeit
sind glanzende Erfolge mit dieser Methode erzielt
worden z. B. von Nicoladoni, Kocher, Dittel,
Billroth, Schede, Albert u. s. w. Ich erinnere
z. B. hier nur an den ersten Fall von Dittel aus dem
Jahre 1878, wo bei einem seit 4 Jahren bestehenden
widernatiirlichen After die Laparotomie gemacht, die
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Darmenden vorgezogen, angefrischt,
und reponirt wurden. Aus der allerneucsten Zeit sei
folgender Fall, ebenfalls von Dittel angefihrt. Am
15, April 1887 demonstrirte Professor Dittel einen
Fall von Fistelbildung in der Gesellschaft der Acrzte in
Wien, welchen er dreimal nihen musste, und zwar das
erste Mal am 12. Tage nach der Operation, worauf 3
Darmoffnungen entstanden waren. Die Patientin blieb
29 Tage im Wasserbett; nachdem sie soweit erholt
war, dass eine Operation unternommen werden konnte,
wurde bei der kleinsten der 3 Fisteln einc Keilexcision
gemacht und die Rénder vernaht; die Nihte hielten
18 Tage und gingen dann auf; 30 Tage spiter wurde
die ganze Narbe amschnitten, das Darmstiick zur
Bauchwunde vorgezogen und 17 innere und 25 L am-
bert’sche Nihte angelegt; diese Naht hielt wieder
nur H Tage. bBH Tage nach dieser Operation wurde der
Darm abermals vorgezogen, die Rinder der Narbe wie-
der umschnitten, die Rinder aneinandergebracht, und
25 innere und 25 #dussere Nihte angelegt; nun erst
trat davernde Heilung ein. Diese moderne Operation
der Darmfistel setzt sich aus folgenden Theilen zusam-
men : Dilatation der Fistel, Ablosung des angehefteten
und defecten Darmes, eventuell Resection eines Theiles
des Darmrohres, Darmnaht und womiglich Verschluss
der Bauchwandfistel. Im Folgenden soll eine ausfiihr-
liche Schilderung der Operationsmethode gegehen
werden.
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Der Kranke muss zunichst eine mehrere Tage (6
bis 8 Tage) dauernde Vorbereitungskur durchmmachen,
da diese von grosser Bedeutung fiir den Erfolg der
Operation ist; der Patient darf wiahrend dieser Zeit
nur mit Speisen genihrt werden, die moglichst wenig
Koth produciren, in den letzten 24 Stunden vor der
Operation wird er am besten blos Milch erhalten. Der
Darmcanal muss durch Laxantien und Clystiere von
allen Fices gereinigt werden, letzteres ist manchmal
eine ziemlich miithsame Aufgabe. Vor der Opcration
wird der Darm von der TFistel aus mit desinficirenden
Flussigkeiten ausgespiilt und durch Opium ruhig ge-
stellt; die Reinigung und Desinficirung des Operations-
feldes muss besonders genau ausgefihrt werdem, da
dasselbe so lange mit Ficalien in Contact gewesen ist.
Es wird sodann die Fistel mit dem Messer soweit di-
latirt, dass man iiber den Darm eine genauc Ueber-
sicht bekommt; nun wird derselbe von der Bauchwand
lospréiparirt und hervorgezogen. Jetzt wird entschieden,
ob die Darmdffnung direct durch die Naht geschlossen
werden kann, eventuell nach vorhergehender Abtragung
kleinerer Darmwandpartien, um die Waundrinder gleich-
missig zu gestalten, oder ob vorher ein Stiick des
Darmes circuldr resecirt werden muss. Wean das
Darmrohr ober- und unterhalb der Fistel in einer Flucht
liegt, weun der peripher gelegene Darmtheil nicht sehr
verengt und die Fistel selbst nicht zu gross ist, d. h.
einen nicht zu grossen Theil der Darmwandperipherie
cinnimmt, kann dieselbe einfach durch die Naht ge-
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schlossen werden. Ist jedoch das untere Darmlumen
bedeutend geschrumpft oder selbst verwachsen, so bleibt
nichts anderes iibrig als die Continunitat des Darmes
zu trennen, die verwachsenen oder verengten Partien zu
reseciren und die beiden Darmstiimpfe durch die Naht
zu vereinigen. Nach der Resection hat man bis jetzt
meistentheils den entsprechenden Theil des Mesente-
riums keilformig excidirt in der Meinung, dass, wenn
ein grosseres Darmstiick ohne Mesenterium resecirt
wiirde, das Mesenterium sich in Langsfalten legen wiirde,
was unvortheilhaft crschiene. Die Keilrinder werden
durch sorgsam angelegte Knopfnidhte vereinigt, welche
zugleich auch die Blutstillung bewirken. Kocher
tritt der Keilexcision des Mesenteriums in neuester
Zeit entgegen, verwirft selbe als unpractisch und wegen
ausgebreiteter Gefissobliteration als gefihrlich, Kocher
warnt vor jeder Massenligatur und zieht die isolirte
Unterbindung der einzeluen blutenden Gefiisse vor.
Die Erhaltung des Mesenteriums soll die Beweglichkeit
der in Apposition zu bringenden Darmlumina erhéhen
und die Anlegung der Vereinigungsnaht erleichtern.
Wenn eine grosser Bauchschnitt gesetzt worden ist,
so macht Madelung den gewiss sehr practischen
Vorschlag, die Bauchwunde um den hervorgegangenen
Darm herum provisorisch zu vernihen; es hat dieses
den Vortheil, dass dadurch der Darm in seiner Lage
fixirt wird, der Vorfall der Eingeweide verhiitet, die
Bauchhohle gegen die Aussenwelt sicher abgeschlossen
und zugleich die schédliche Abkiithlung der iibrigen
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Bauchcontenta vermicden wird. Die Grisse des rese-
cirten Darmstiickes scheint von keinem grossen Belange
zu sein fir dic Prognose der Operation; wemnigstens
lasst sich kein Todesfall bei den wegen Anus praetor-
naturalis, Hernia gangraenosa oder Darmstenoses ausge-
fihrten Resectionen auf die Excision eines besonders
grossen  Darmstiickes beziehen, Die Linge der lei
Anus praeternaturalis und Hernia gangracnosa  execi-
dirten Darmstiicke schwankt zwischen 2 m und 1 cm.
Gerade die grosseren Resectionen wie z B. der von
Kocher operirte I'all, wo 42 em excidirt wurden,
liefen zufillig gtnstig ab. Koberle hat b mehr-
facher Darmstenose, hervorgerufen durch Entziindung
der Pcyer’schen Plaques, ein tber 2 Meter langes
Darmstiick *) mit Erfolg abgetragen, Hahn hat mit
Erfolg 1 Meter Colon mit Ileum ) resecirt. Auch die
Versuche Rydygicers an Hunden zeigten, dass die-
selben die Resection von grossen Darmstiicken ebenso-
gut vertrugen, wie die von klcineren,

Wichtig ist wilhrend und nach der Resection die
sichere Compression der Darmlumina, damit kein Darm-
inhalt in dic Peritonaalhohle einfliesse. Von einem
Theile der Chirurgen, die die Darmrescction ausfiihrten,
sind dazu entweder Instrumente, Schlingen oder Assi-
stentenhdnde benutzt worden. Von Instrumenten wur-

1) Berliner klin. Wochenschrift 1881, Nr. 43.
2) Berliner klin. Wochenschrift 1887, Nr. 25,
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den entweder klemmpincettenartige Compressorien, Po-
lypenzangen, deren Branchen vorher durch Gummi-
platten 1) gedeckt worden, oder das von Rydygier
angegehene Compressorium angewendet ; das aus zwei
[lolz- oder Eisenstibchen besteht, deven einander zuge-
kehrte, platte Flichen mit Gummi iiberzogen sind, und
deren beide Enden nach der Anlegung senkrecht zur
Darmaxe durch Gummistrange aneinandergehalten wer-
den.  Die zur Compression verwendeten Schlingen be-
standen entweder aus Catgut oder aus diinncn Gummi-
réhren. Heinccke?) empfiehlt schmale ctwas ge-
kriimmte Stahlplatten, welche an beiden Enden etwas
geschlitzt sind. Tegt man dicse mit der convexen Seite
hinter di¢ zu comprimirenden Darmtheile und klemmt
in den Spalten das Gummirohr ein, so wird eine
gleichfalls clastische selr sichere Absperrung erzielt;
das Abbinden des Darmes mit Gummi- oder Seiden-
faden comprimirt circulir, ist aber nach M osetig
von weniger Vortheil und auch weniger  Sicherheit,
weil sich der Darm in Falten legen muss und flis-
siger Inhalt durch die letzteren leichter durch-
sickern  kann, als  weun der Darm- plattgedriickt
wird.

Auch Gussenbuuer und Kocher haben Com-
pressorien angegeben.

1) Berliner klin. Wochenschrift 1881, Nr. 42,
2) Mosetig, Chirurgische Technik, p. 580,
2




Bevor man abklemmt streicht man den vielleicht
vorhandenen Darminhalt in centraler und peripherer
Richtung, d. h. nach beiden Seiten von dem Resections-
stiicke weg, und klemmt jenseits der Resectionsgrenzen
sowohl die zu als auch abfithrende Darmschlinge sicher
ab. Das Abklemmen muss aber so exact weschehen,
dass der Operateur ganz sicher ist, vor dem Zustrémen
der Facalien im Resectionsstiicke, andercrseits vor dem
Abgleiten eines Darmrohrrandes. Das Abklemmen muss
nicht nahe den Schnittflichen stattfinden. sondern es
ist besser weiter al davon dic Klemmen anzulegen, denn
der Abschluss der Darmenden hat so lange zu wihren,
bis die Vereinigung der resecirten Darmenden stattge-
funden hat, und darf auch den Operateur nicht im Ge-
ringsten storen.

Nur in dem Falle als cine stirkere Kothstauung
im Darm nachweisbar wire, miisste vor der Intero-
rhaphie die Klemme des centralen Darmendes temporir
geliftet werden. damit der Darminhalt méglichst aus-
fliessc; denn ein Unterlassen dicser Entlecrung konnte
recht bose Folgen haben, insofern als der mach der
Naht sich selbst iberlassenc Darmtheil sofort durch
Ficalien gefilllt wiirde und in Folge des iiber-
grossen innercn Druckes die Naht gesprenut werden
kounte.

Billroth ldsst durch Assistentenhinde com-

primiren und auch meiner Ansicht nach empfichlt sich
fur den provisorischen Darmverschluss am mefsten die



manuelle Compression, weil durch sie am ersten ein
zu starker Druck auf die Darmwand vermieden wird
und andrerseits eine allenfalls zu locker angelegte
Klemme abgleiten konnte; ausserdem wird durch dic
Anlegung von derartigen Instrumenten ja immer das
Operationsfeld etwas Dheengt, nur bei Mangel an genii-
gender sicherer Assistenz wiirde ich die Rydygier-
schen Compressorien anderen vorziehen, da bei diescu
ein vollkommen gleichméssiger Druck auf die Darm-
wand ausgeiibt wird, und weil dasselbe von so geringer
Dimension ist, dass es dem Operateur nicht leieht hin-
derlich werden wird.

Der wichtigste Theil der Operation ist jedenfalls
dic Darmnaht. Von ihrer exacten Anlegung hingt iu
ersterr Linie das Leben des Patienten ab.

Jede Darmmnaht muss daher nach den nachstehenden
3 Hauptregeln angelegt werden.

Diese sind in Kurzem Iolgende:

1) Nur die serdsen Flichen allein dirfen in ge-
nauen  gegenscitigen Contact gebrackt werden, da nur
diese, wie I.embert und Jobert de Llamballe es
zuerst bekannt gemacht haben, die Fihigkeit besitzen,
rasch Verklebungen einzugehen, denen die feste Verwach-
sung auf dem Fusse folgt.

2) Damit die Verwachsung leichter erfolge und
geniigende Testigkeit besitze, miissen moglichst breite
Fliichen aneinander gendht werden.

3) Wiihrend der Naht-Anlegung sowohl, als auch

withrend des spateren Verlaufes des Verwachsungspro-
g
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cesses muss jede Infection vom Darmeanale her sorg-
lichst verhiitet werden, als conditio sine qua non des
Erfolges.

Die Naht muss daher einen hermetischen Alschluss
herbeifiihren und keinen Hohlraum schaffen.

In den ersten Tallen von Darmmnaht wurde nach
der Lembert’schen Methode verfahren.

Es ist jedoch durch diese Naht, bei der npur Serosa und
Serosa miteinander verciniget werden, der Contact der
Wundrinder mit dem Darminhalt nicht ausgeschlossen,
welcher leicht zu Fiterungen zwischen den Darmwandungen
fihren kann. Es ist in I'olge dessen uithig aumch die
Wundrinder sicher mit einander zu vereinigen, wodurch
dic Haltbarkeit und Sicherheit des Verschlusses wesent-
lich erhéht wird, ——

Der Operateur hat iiberhaupt bei solchen von ilm
selbst mit Vorbedacht angelegten Wunden des Darmes
vor Allem dic Pflicht, auch eine moglichst sichere Ver-
cinigung derselben zu garantiren. Von verschiedener
Seite wurde daher aus diesen Griinden die Darmmaht
nach der eben erwahnten Seite verbessert.

Gussenbauer verfuhr bei seiner Achterwaht in
der Weise, dass cr in dic Serosa wie bei der Lem ber t-
schen Naht ein~ und ausstach, um dann kurz ver dem
Wundrande nochmals cinzugehen und im Wundrande
auszustechen ; am gegeniiberliegenden Darmrand verfuhr
er in umgekehrter Reihenfolge. Aut diese Art wurde
durch das Anziehen des Fadens dann Serosa mit Serosy,
Wundrand mit Wundrand vereiniget. s ist dicse Nalit
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ziemlich umsténdlich, ausserdem bedingen die vierfachen
Flachen, welche durch cinen Faden zur Vereinigung
gebracht werden sollen, einen relativ starken Zug, wo-
durch leicht cin Ausreissen der Stichkanile hervorge-
rufen werden kann, —

s ist daher wohl die von Czcrny angegebene
Verbesserung vorzuziehen. Derselbe legt zwei geson-
derte Nahtrcihen eine tiefliegende, die Wundrander und
cine oberflachliche, die Serosa fassende, an, durch welche
erstere gleichsam in die Tiefe gesenkt wird.

Die Czerny’sche Naht hat den Vorzug, dass,
wenn dic tiefliegende Reihe bereits gut die Darmwinde
vereinigt hat, man die oberflichlichen viel weniger
dicht zu legen braucht; c¢s resultirt daraus ein geringerer
Zeitaufwand, der bei der ohnehin so complicirten Ope-
ration nicht hoch genug angeschlagen werden kann.

Madelung?!) hat im Jahre 1882 einen weitern
Vorschlag zur Vervollkommnung der Darmnaht gemacht,
namljch dic sogenannte Knorpelplattennaht ; es wird durch
diese das Princip der Bleiplattennaht, wie sie bei Wun- -
den der iibrigen Weichtheile bei Billroth und andern
angewendet wurde, auch auf den Darm iibertragen.
Madelung verwendet dazu Knorpelscheiben, welche
aus den Rippenknorpeln des Kalbes geschnitten, wie
Catgut desinficirt und coservirt wurden. Madelung
sagt: ,,In eine feine stielrunde Nadel, welche nur der
Spitze zu flach gekritmmt ist, wird ein Seidenfaden so

1) Langenbeoks Archiv, Bd. XXVII, p. 321 ff.
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eingefadelt, dass das Nadelohr in die Mitte des Fadens
zu liegen kommt, die beiden Enden des Fadens werden
in cinen doppelten, hesser dreifachen Knoten geschiirzt,
die Nadel wird durch die Knorpelplittchen der be-
schriebenen Art gefiihrt, die Knorpelplatte bis an den
Knoten, der sich an sie anlehnt, geschoben. Nun clurch-
dringt die Nadel, wie sonst iiblich, dic beiden Darm-
enden, zwischen Serosa und Muscularis durchwandernd,
und durchsticht cin zweites Knorpelplittchen derselben
Grosse, der Faden wird nahe dem Nadelohr abge-
schnitten und die beiden Fadenenden wieder in einen
dreifachen Knoten geschiirzt, der auf die zweite Knor-
pelplatte fest aufzuliegen kommt“, Bei Anwendung
dieser Naht, der ich am lichsten den Namen ,Roorpel-
plattennaht“ gebe, wenn ich selbe benennen solll, ist
es moglich, mit ciner viel geringern Anzahl von Niihten,
eine ausgiebige Flichenaneinanderlagerung zu erzielen.
Nirgends schneidet der Faden ringformig die Gewebs-
theile ein; vergrossert sich durch das Anzichem der
Naht die Verletzung der Serosa um ein Weniges, so
schliesst die Knorpelplatte die Licke ahnlich, wie der
Deckel einen Kasten, —

Die angefithrten Vortheile dieser Knorpelplatten-
naht, welche ja schr in die Augen fallen, schienen mir
Jjedoch theilweise durch die grosse Umstandlichkeit der-
selben aufgewogen zu werden, sowie durch die mahe-
liegende Gefahr, dass durch das Einschlagen von so
breiten Serosafiichen leicht eine Stenose des Darmes
bedingt werden kann. Madelung hat allerdings bei




. 93

O Thierversuchen mit dieser Naht sehr vollkommene
Resultate gehabt, Dbeim Menschen ist diesclbe, soviel
mir bekannt nur von dem Verfasser selbst, allerdings
mit todtlichemn Ausgange angewendct worden.

Ausser diesen angefithrten Verbesserungen der
Darmnaht sind frither noch verschiedene andere Me-
thoden benutzt worden, dieselben haben sich jedoch
nicht besonders bewahrt und ich kann auf dic weitere
Aufzihlung derselben verzichten. Zu dem iiberwiegend
grosseren Theil der Falle ist mit gutem Erfolge die
Czerny’sche doppelreihige FEtagennaht angewendet
worden.

In der von Madelung zusammengestellten Casui-
stik finden sich unter den seit 1877 aus verschiedenen
Ursachen gemachten 73 Enterorhaphien 7 T'dlle aufge-
zeichnet, bei welchen der Tod direct durch Austritt
von Koth in Tolge mangelhaften Verschlusses der Naht
bedingt war. Von diesen Fallen ist jedoch nur 1 nach
der Czerny’schen Methode genidht worden, 1 durch
die Gussenbauer’sche Achternaht, 4 durch die ein-
fache Lembert’sche und in einem Falle ist die Art
der Vercinigung nicht angegeben.

Von 10 TFallen, bei welchen zunichst Kothfistel
und erst secundire Heilung eintrat, ist nur in 3 genaun
nach Czerny geniht worden, einmal nach Gussen-
baucr und einmal auch doppelreihig, doch wurde bei
der tiefliegenden Naht durch die ganze Dicke des
Darmes gestochen, —
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Is geht aus diesen Resultaten hervor, dass dic
Czerny’sche Naht weitaus die hesten Chancen fiir dic
Heilung bictet; es sprechen auch dafiir dic Erfahrungen,
die bei den Pylorusresectionen, wo doch die Ausdeh-
nung der Nahtlinie eine viel grossere ist, mit dieser
Naht gemacht worden sind; von 27 Operirten ist nur
cin Fall todtlich in Folge Insufficienz der Naht verlaufen.

Als Nahmaterial ist theils Catgut theils carholi-
sirte Seide verwendet worden. — Ich gche der carboli-
sirten Seide und zwar recht feiner chinesischer Rohseide,
die nach Czerny priparirt ist, den Vorzug, weil bei
der Darmnaht doch nur schr feine Catgutsuturen zu
verwenden wiiren, welche sich viclleicht zu friihe losen
kénnten; ausserdem lasst sich dic Seide viel leichter
knoten, es ist kein so starkes Anzichen des Fadens
nothig und die Moglichkeit des Einreissens der Darm-
wand eine viel geringere, als bei dem spréderen Catgut.
Die Erfahrung hat ja auch gezeigt, besonders bei Py-
lorusresectionen, dass unbeschrinkt viele Seidensuturen
und Ligataren ohne irgend einen Nachtheil fiir den
Patienten in die Bauchhdhle versenkt werden konnen,
denn wirklich aseptische Seide ist eben nicht muehr als
Fremdkorper im fritheren Sinne zu betrachten. Die
zur Naht verwendeten Nadeln missen vor Allem von
méglichst feinem Caliber und sollen ziemlich oder ganz
rund, nicht mit schneidenden Kanten versehen sein; ol)
dieselben flacher oder starker gekrimmt sind, hingt
wohl von der Gewohnheit des Detreffenden Chi-
rurgen ab.




In dieser Beziehung gibt Mosetig!) Tolgen-
des an:

Fiir Magen und Dickdarm képnen die (niedersten)
Nummern der chirurgischen Nadeln noch anstandslos
benutzt werden. I'iir den Diinndarm sind selbe schon
schwerer verwendbar., Hierfiir sind runde Nadeln ent-
schieden besser, weil sie engere Stichkanile absetzen.
Er nimmt ofters gewdhnliche, gerade englische Nah-
nadeln diinnster Sorte zur Darmmnaht und ist immer
gut ausgekommen, besser und handlicher sind aber
immer dic von Madelung angegebenen sticlrunden
Nadeln, welche nur der Spitze zu flach gekriimmt sind.
Mit der Anlegung der Naht wird man am besten an
der hinteren Wand beginnen, damit nicht spater, wenn
in der ibrigen Peripherie bereits gemiht wurde, leim
Umdrehen des Darmrohres an den genidhten Partien
gezerrt werde. — An der Stelle, wo sich das Mesen-
terinm ansetzt, muss die Naht am sorgfiltigsten ange-
legt werden, weil eine Irschwerung dadurch auftritt,
dass noch Theile vom angehefteten Mesenterium an der
Darmwand haften und dieselbe zum Einschlagen nicht
gecignet ist,

Ein von Esmarch operirter T'all endete letal in
Folge einer an dieser Stelle der Nahtlinie eingetretenen
Perforation. In manchen Fallen wird trotz der aus-
gefithrten Rescction noch eine Y.umendifferenz zwischen
oberem und unterem Darmrohr bestehen ; diesem Uebel-

1) Mosetig, Chirurg. Technik, p. 569.




stande kann man auf verschiedene Weise abhelfen. Un-
hedeutende Differenzen lassen sich dadurch ausgleichen,
dass man am engeren Lumen immer etwas einspart;
man kann ferner das engere Lumen schrig reseciren,
oder am weiteren Rohr eine Lingsfalte bilden ahnlich
den Falten bei Frauenrocken, bei grosseren Differenzen
kann man eine formliche Occlusionsnaht anlegen wie sie
bei der Resectio pylori ja immer nothwendig ist. Sind
nun die Darmenden sicher vereinigt und nochmals der
Darm griindlich desinficirt, so wird derselbe in die
Bauchhohle reponirt. Ist das Peritoncum parietal leicht
zuginglich, so kann man dasselbe ebenfalls durch Cat-
gutnihte schliessen. Nach Abtragung der Fistelrander
wird zum Schluss auch die Bauchwunde verndht. In
den nachsten Tagen ist die Diit natiirlich eine sehr
knappe, in der zweiten Woche wird dicselbe cotwas
reichlicher werden diirfen; der Stuhlgang muss in der
ersten Woche durch Opium zuriickgehalten werden. In
neuester Zeit versuchte Bardenheuer fir die auf
den vorgehenden Seiten geschilderte Mcthode der En-
terorhaphie und Darmresection noch zwei, in der Chi-
rurgie vielfach angewendete Hilfsmittel zu verwerthen,
namlich di¢ Fixirung und Drainage ‘). —

Er geht von dem allgemein anerkannten Satze aus,
dass der reponirte Darm in Folge der peristaltischen
Bewegung, die durch die vorhergchende Operation noch
angeregt worden, bestindig seine Lage im I'eritoneal-

1) Die Drainirung des Peritonealraumes 1881 p. 193.
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sacke verindert, das blutige Wundsecret in allen Theilen
der Bauchhohle deponirt; dass eine Infection des Wund-
socretes auch bei der strengsten Antiseptik nie voll-
kommen sicher ausgcschlossen werden kann, in Folge
dessen  diffuse Peritonitis angeregt wird; abgesehen
davon wiirde die Wundflisssigkeit durch die Action des
Zwerchfelles bestindig aspirirt.

Bardenheuer macht nun, um diesem Uecbel-
stande abzuhelfen, 3 Vorschlige.

1) Er will die operirte Darmschlinge fixiren, indem
or durch den Mescnterialtheil derselben Nihte legt und
dicse dann am Peritoneum Dbefestigt.

2) Er rith den Darm in einer von der tbrigen
Peritonealhohle ubgeschiedenen Grube dauernd zu legen ;
als den fiir diesen Zweck am besten geeigneten Ort
gibt er den Douglas’schen Raum an, weil er der
am tiefsten gelegene Punkt der Peritonealhdhle ist, nur
nach Operationen am Dickdarm empfichlt er die Fossa
iliaca. Um die tbrigen Intestina vom Contact mit der
genihten Darmschlinge abzubalten und somit einc In-
fection der iibrigen Peritoncalhdhle zu verhindern, soll
das kleine Becken durch ein an der Linea innominata
angenithtes Catgutnetz, auf welchem die Ubrigen Dirme
dann lagern, abgeschlossen werden.

3) Bardenheuer empfieblt endlich den Doug-
las’schen Raum zu drainiren; zu diesem Zwecke will
er beim Manne einen Draincanal anlegen, der vom
Boden des Douglas’schen Raumes direct nach unten,
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entlang der rechten Seite des Rectums zum Os coceygis
verlauft; das Og coceygis wird dabei resceirt.

Die Niitzlichkeit des ersten Vorschlages ist ein-
leuchtend; denn es ist dadurch der Darm von seinen
Wanderungen durch die Peritonealhdhle ausgeschlossen
und die Gefahr der Allgemeininfection verringert, wenn
auch nicht ganz aufgehoben; durch den 2. und 3. Vor-
schlag wird jedoch die ohnehin schon viele Zeit bean-
spruchende Operation noch ausserordentlich verlingert
und complicirt: man kann dieselben ja nmur dadurch
ausfihren, dass man ausser der kleineren Erdftnung
des Peritoneums an der Stelle der Fistel oder Bruch-
pforte noch einen zweiten grossen Baucheinschnitt iy
der Linea alba macht; auch das Einnihen des Catgut-
netzes und dje Herstellung des Draincanales werden
dic Dauer der Operation so betrichtlich verlingern
und die Gefahren des ohnehin schon bedeutenden Ein-
griffes  so Detrichtlich erhdhen, dass icll mir nicht
denken kann, dass  diese Vorschlige sich practisch
werden durchfihren lassen, oder dass selbe ausser von
Bardenheuer selbst ausgefithrt worden sind,

Nachdem ich so in grossen Ziigen das Verfahren
bei der Operation der Kothfisteln 7y schildern versucht
habe, sei es mir gestattet , zwei von mir heobachtete
FFalle von Kothfistel anzufithren, da lei der Wichtig-
keit der Sache die Veroffentlichung aller operirten Fille
wilnschenswerth erscheint,
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I. Am 26, Mai 1886 wurde Friulein M. Sch., Niherin,
26 Jahre alt, im Krankenhausc in Hallein aufgenommen.
Diesclbe gibt an, dass ihre Mutter, sowie zwei Briider
Hernien gehabt haben; ein Bruder hatte sich den
Leibschaden heim Militar erworben, sei dort operirt
worden und gestorben. Patientin will sclbst immer
gesund gewesen sein bis vor ungefibr 7 Jahren wo
sie beim Ausriumen eciner Wohnung Dbeim Heben
eines schweren Kastens auf einmal ein Brennen und
gleich darauf in der rechten lLeistengegend eine wall-
nussgrosse Geschwulst dhnlich ciner Driise wahrnahm.
Diese Geschwulst fithlte sich aber beim Drucke weich
an und verschwand Dbei starkerer Compression, kam
jedoch beim Nachlasse des Druckes gleich wieder zum
Vorschein. Da DPatientin nie drztliche Hilfe in An-
spruch nahm, so vergrisserte sich dic Geschwulst zeit-
weise bis zur Hiihnereigrésse und liess sich in den
letzten Jahren nie ganz mehr zuriickdringen. Vor
swel Wochen  zeigte sich diese Geschwulst prall ge-
spannt, sehr cmpfindlich, die Haut iiber derselben ge-
rothet; auf Anwendung von Cataplasmen, die sie bei
ahnlichen Zufillen schon ofter gemacht hatte, und dic
ihr immer halfen, sei die Geschwulst weicher geworden
und nicht mebr so schmerzhaft gewesen; aber bald
zeigten sich Blasen an der Oberfliche und nach cinigen
Tagen entleerte sich cine nach Koth riechende, gell-
liche, spater schleimige I'lissigkeit aus der Gesclhwulst.
Patientin zeigte bei der Aufnahme missig guten Tor-

nihrungszustand , schlatfe Musculatur und fahle Ge-




— 80 —

sichtsfarbe. An den Lungen ist vorn der Schall etwas
kiirzer als rechts, riickwarts voll und hell, das Ath-
mungsgerausch ist allseitig vesiculdr, das Herz an nor-
maler Stelle, Stoss zwischen 6. und 7. Rippe deutlich
fiithlbar, Tone rein, der Magen ctwas ausgedehnt: dic
Leber reicht zwei Querfinger breit iber den rechten
untern Rippenrand. In der rechten Leistengegend di-
vect unterhalb des Poupart’schen Bandes ist die
Haut stark gerothet und theilweise excoriirt. Nach
jnnen von der Mitte des Ligamentum Poupartii be-
findet sich eine Fisteloffuung, aus der sich gallig ge-
farbter Darminhalt entleert. Die cingefiihite Sonde
dringt etwa 6 cm weit direct nach oben vor, nach ab-
wirts lisst sich dieselbe nicht einfihren. Toemperatur
normal, Puls 30.

Wibrend des Aufenthaltes i Spitale war die
Darmentleerung aus der Fistel eine reichliche, dabei
ging aber der Stuhlgang ziemlich regeliissig auf na-
tiirlichem Wege ab.

Vom 10. Juni ab crhielt Datientin taglich ctwas
Ricinusil , gleichzeitig wurde durch Clysmata fir die
Darmentleerung gesorgt. In den letzten 2 Tagen vor
der Operation wurde tiglich mehrmals der Darm auch
von der Fistel aus abgespilt, den Tag vor der Operatiou
und am Operationstage selbst erhielt Patientin Opiuni,

Nach sorgfiltiger Reinigung und Desinfection
der Umgebung wird am 16. Juni in der Chloro-
formnarcose die Dilatation der Fistel nach unten und
oben ausgefihrt; dabei zeigten sich jedoch noch
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mehrere seitliche Einschnitte nothig, sowie die Einkerbung
des Ligamentum Poupartii, um die Darmdffnung in
ganzer Ausdchnung bloslegen zu kionuen. Der nun in den
Darm eingefiihrte Finger kommt in cine geraumige Hohle,
in der man nirgends ein Hinderniss flir den Abfluss des
Darminhaltes findet: das abfiihrende Darmrohr ist nicht
verengert. —

Der Darm wird nun vollkommen von der Bauch-
wand abgelost, soweit wie nithig vorgezogen, wihrend
die Wunde der Bauchwand durch desinficirende Ver-
bandstoffc geschlossen wird. Die seitliche Oefinung des
Darmes wird von aussen nach innen durch eine doppel-
reihige sehr eng angelegte Seidennaht (17 Nihte),
welche Sereosa mit Serosa vereiniget, geschlossen. Der
Darm wurde dann mit 5 9/, Carbolsiurelisung griind-
lich desinficirt und in die Bauchhohle versenkt. Die
Bauchwand wurde ebenfalls verniaht, in der Mitte blieb
ein kleiner ITautdefect. Die Blutung war gering, c¢s
waren D Ligaturen nothig; wihrend der Operation
wurde die Wunde ofter mit 21/, ¢/, Carbollosung irri-
girt, der Spray wurde nicht angewendet. Zum Schlusse
wurde ¢in antiseptischer Verband angelegt, bestehend
aus 109/, Jodoformgaze, Carbolwatte, Guttapcrchapa-
pier ete.

Patientin fithlte sich anfangs etwas schwach, or-
holte sich aber des Tags iher vollkommen.

Die Temperatur war Abends 36,9, Puls 92, der blutig




durchdrinkte Verband wird Abends erneuert und 10
Tropfen Opiumtinctur gegeben.

17. Juni: Morgentemperatur 37,7, Puls 96. Beim
Verbandwechsel zeigt die Wunde ganz gutes Ausschen,
die Wundrander sind etwas dunklerroth gefirht.  Der
Unterleib etwas leicht aufgetrieben, bei Beriibrang etwas
empfindlich.

Diiit: Fleischbrithe und Mileh. Medicamen: 3 mal
taglich 8 Tropfen Laudanumtinctur, Abends Tempera-
tur 39,7.  Abdowen nicht tympanitischer als am Morgen.
Wunde wie am Morgen.

18. Juni: Temperatur Morgens 37,7 Abends 373,
Die Tympanitis lasst nach’, die Fmpfindlichkeit des
Abdomens ist fast ganz verschwunden. Per anum cnt-
weichen einige Gase.  Patientin fiihlt sich hedeutend
wohler.

19. Juni: Morgentemperatur 37, Puls 74

Dic Wunde ist, soweit selbe geniht per primam in-
tentionem geheilt, der ibrige Theil der Wunde granu-
lirt bereits etwas.  Allgemeinbetinden vollkommen nor-
mal.  Das Opium wird eingestellt. Die Diit mit Wein
vermehrt.

Da der weitere Verlauf der Wunde cin durchaus
normaler ist, wird am 7. Tage d. i. am 23. Juni durch
Irrigation Stuhlgang hervorgerufen, der ganz schim ge-
formt abgeht und wobei einc Menge Gase eutweichen.

6. Juli: Die Wunde verkleinert sich ziemlich rasch
und ist jetzt his auf eine kleine granulirende Stelle
vernarbt.  Der Ernihrungszustand  hesszert sich  und
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Patientin vertrigt schon ganz gut eine volle Diit. DPa-
tientin wird am 16. Juli geheilt entlassen mit der Be-
dingung sich nach einigen Wochen wieder vorzustellen,
was auch nach 4 Wochen in vollstandigem Wohlbefinden
mit schon. vernarbter Wunde geschah.

IL M. Sch. 42 Jahre alt, Taglohnerin, war stets
gesund und hat nie einen Leibschaden gehabt. Vor
3 Wochen verspirte dieselbe nach dem Heben einer
Last cinen brennenden Schmerz in der rechten Weichen-
gegend und beim Betasten eine Geschwulst, die sofort
ihr sehr wehe that und Leibschmerzen sowie Erbrechen
zur Iolge hatte.

Die Hernie wurde scheinbar reponirt ; der Schmerz
und das Erbrechen horten auf, doch zeigte sich bald
an derselben Stelle eine neue sehr schmerzhafte Ge-
schwulst, dic cataplasmirt wurde und nach einigen Tagen
aufbrach, zuerst Eiter spiter aber sehr fical riechende
Massen entleerte. Seitdem besteht Ausfluss von gelb-
gefirbter Flissigkeit. Patientin ist cine ziemlich gut
gendhrte Frau mit kriftig cntwickelter Musculatur ; die
inneren Organe sind vollkommen gesund. Unterhalb
des rechten Ligamentum Poupartii befindet sich nach
innen von der Mitte des Oberschenkels eine schmale
Querspalte, aus welcher sich reichlicher, sehr diinn-
flissiger, gelblichgefirbter Darminhalt entleert. Die
Umgebung befindet sich in starkem Reizzustande, ist
theils intensiv gerdthet, theils excoriivt. Patientin er-
- hilt tdglich eine Laxans und ausserdem Clysmata,
Knappe Diat. Nachdem der Darm genligend entleert

3
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schien, sowie die ganze Gegend gehérig desinficirt wor-
den war, wurde am 8. November 1886 zum Verschlusse
der Fistel in Narkose geschritten.

Zuniichst Dilatation der Fistel, dann Allssung des
Darmes. Nachdem derselbe hervorgezogen, wird der
sehr unrcgelmiissige Rand der Darmfistel an cinzelnen
Stellen abgetragen und die Lingsoffoung durch etwa
15 Seidensuturen, welche Serosa mit Serosa versinigen,
geschlossen; an einigen Stellen wird noch eine zweite
oberflichliche Nahtreihe angelegt, welche die erste ver-
senkt; der wohl desinficirte Darm wird reponirt. Das
Peritondum wird durch Catgutnihte geschlossen und
die Bauchwunde in ganzer Ausdehnung vernaht bis auf
den unteren Wundwinkel wo ein Drain angelegt wird.
Antiseptischer Verband. 9. November: Patientin be-
tindet sich vollkommen wohl, Temperatur 38,2, Um
den Verband vor der Durchtriinkung mit Urin zu schiitzen,
wird der Urin taglich mehrmals mit einem Nélaton’schen
Catheter genommen. Bis zum 14. November war der
Verlauf ein ziemlich ungestorter, die Temperatur nur
am 3. Tage 38,5, Decr Verband wurde selten gewech-
selt, die Wunde ist bis auf eine kleine Stelle, wo
friher die Fisteloffnung lag, per primam geheilt, die
Drainréhre wird heute entfernt. Obwohl der zur Urin-
abnahme verwendete Catheter immer in 59/, Carbol-
18sung aufbewahrt wurde, so hat sich doch in den letsten
Tagen eine nicht unbedcutende Cystitis entwickelt, Der
Harn enthilt viel Liter und reagirt alkalisch. Die
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Blase wird deshalb tdglieh 2mal mit Borsdurelosung
ausgespiilt und innerlich Arbutin verabreicht.

25. November: Die Wunde granulirt gut; der Darm-
inhalt geht nicht mehr durch dieselbe al; vor 6 Tagen
hatte die DPatientin zum cersten Mal auf ein Clysma
Stubl, seitdem fast taglieh spontan oder auf Irrigation.

Anmi 256, November Abends sticg «ic Temperatur
hei vollkommen gutem  Allgemeinbefinden ohne nach-
weisbare Ursache, auf 39,5, nachdem sic die friitheren
Tage immer fast oder ganz normal war.

Tabelle.

Dat.  Morg. Abds.

26./11. 39 39,5

27/11. 376 3886

28./11. 38,1 388

29/11, 375 3718
. 3011, 373 37,3

1./12. 37 37

212, 37 37

Von Scite des Peritondums und der Wunde lisst

sich keine das I'ieber erklirendc Storung nachweisen ;
es muss dasselbe deshalb auf den noch bestchenden
Blasencatarrh bezogen werden, obwohl sich derselbe
auf dic desinficirenden Ausspiilungen (Borsiure 39/,
Chlorkalilosnng 4 °/,) ziemlich gehessert zu haben
scheint.

7. Dezember: Die Operationswunde ist fast ver-
narbt, der Zustand der Patientin zicmlich gut, doch
3%
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besteht noch leichte Cystitis fort. Patientin wird ent-
lassen. —

Was die Darmresection und Naht bei Hernia gan-
grinosa anbelangt, finden sich in der Casuistik von
Madelung bereits aus dem vorigen Jahrhundert 6
Fille dieser Art, von denen 4 zur definitiven Heiluny
fiihrten, bel cinem ein Anus praeternaturalis sich bil-
dete und ein Fall letal verlief.

Aus der ersten Hilfte diescs Jahrhunderts?) finden
sich 4 Fialle verzeichnet, von denen 1 starb, 2 geleilt
wurden und 1 einen Anus praeternaturalis bekam, der
durch allmihliche Verengerung nach mehr als 2 Mo-
naten zum Tode fithrte. In einems Falle bildete sich
Anus praeternaturalis.

Nach Einfilhrung der Antiseptik, nachderm auch
bereits mehrere durch Enterorhaphic geleilte 1ville
von Darmfisteln bekannt wurden, wurde auch dic eir-
culirec Darmnaht neuerdings wicder zur Wiederher-
stellung des Darmrohres Dbei Hernia gangrinosa ange-
wendet.

Langenbeck operirte im Jahre 187d einen
Kranken auf diesc Weise; derselbe starb jedoch an De-
lirium potatorum.

Zwel von Kiister im Jahre 1877 operirte kranke
starben an septischer Peritonitis.

1) Cooper (2), Liavielle, Dieffenbuach,
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Dagegen gelang es im Jahre 1878 Czerny und
Kocher in je einem Falle Heilung zu erzielen,

Seither wurde in einer ansehnlichen Reihe von
Fillen die circulire Resection mit darauffolgender Darm-
naht ausgefithrt.

Madelung®) zdhlt 23 in den Jahren 187581
gemachte Operationen auf, davon starben 10, wihrend
13 vollkommen geheilt wurden; bei 4 Fillen der Ge-
heilten bildete sich allerdings eine Kothfistel, die sich
allerdings in kiirzester Zeit wicder schloss.  Angesichts
dieser Mortalitatsverhiltnisse erscheint die Frage sehr
berechtigt, ob man nicht lieber zuerst einen Anus prae-
ternaturalis anlegen und erst spéter die Resection des
Darmes resp. Naht folgen lassen soll. Fir den prac-
tischen Arzt ist jedenfalls die Anlegung eines Anus
praeternaturalis zu empfehlen, da die Darmresection
immer einen grosseren Apparat und geschulte Assis-
tenz, wic sic meist nur in einem Krankenhause zu
finden ist, erfordert.

Czerny?) hilt die Resection des brandigen Dar-
mes nur dann indicirt, wenn sich noch nicht periher-
nitse Phlegmone noch Peritonitis entwickelt haben.

Billroth, Péan und in neuester Zeit Berg-

1) 1. e. S. 283.
2) Berliner klinische Wochenschrift 1880, Nr, 45,
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mann?) haben sich gegen die sofortige Vornahine der
Resection ausgesprochen. Die Bedenken, welche gegen
die Resection erhoben werden, sind, abgeschen von der
grossen Mortalitdt, wclche die Operation bisher bei
dieser Indication aufzuweisen hatte, folgende:

Es ldsst sich nach der Herniotomie in manchen
Fillen nicht mit Sicherheit sagen, wieviel Darm der
Gangrian anheimfallen werde; es droht also nach der
Reposition immer noch die Gefahr der secundiiren Per-
forationsperitonitis.  Diese Moglichkeit bestatigt der
3. von Kocher?) im Jahre 1880 operirte Yall, wel-
cher an nachfolgender Gangriin eines 10 em langen
Stiickes des zufiihrenden Darmrohres nach 9 Tagen
starb. Gestiitzt auf diesc iible Erfahrung hat Kocher
auch darauf aufmerksam gemacht, dass man Tei der
Resection gerade am zufithrenden Darmrohr, das durch
das Andringen des Kothes und den dadurch bedingten
Dehnungszustand der Darmwand besonders zur nach-
traglichen Necrose disponirt ist, auf cine mbglichst
griindliche Entfernung alles Verdichtigen bedacht sein
miisse. Sollte man im Zweifel sein, ob man wirklich
im Gesunden resecirt hat, so Dbleibt immer noch der
Ausweg offen, den Darm vor der Bruchpforte liegen
zu lassen.

Unter den bisher verdffentlichten Fallen ist tibri-
gens der Kocher’'sche Fall der einzige, bel welchem

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1881, Nr. 1.
2) Centralblatt fir Chirurgie 1880, Nr, 29.
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dieses iible Ereigniss eintrat. Ein weiteres Bedenken
ist, ob man bei einem durch das Einklemmungsstadium
und die Herniotomie ohnehin schon herabgekommenen
Patienten noch die Resection und Darmnaht machen
darf; dagegen lisst sich wohl einwenden, dass die Ope-
ration als solche kein besonders gefahrlicher Eingriff
ist, wie unter andern die Thierversuche Rydygiers?)
beweisen. Das den Collaps am meisten bedingende Mo-
ment bei einer langandauernden Operation, die Chloro-
formnarcose, konnte man bei einem sehr herunterge-
kommenen Kranken nothigenfalls cntbehren; es wiirde
letzteres noch den Vortheil haben, dass die wahrend
der Narcose so hidufig auftretenden und bei Lapa-
rotomien so storenden Brechbewegungen vermieden
wiirden.

Hat sich bereits bei dem Patienten Peritonitis cnt-
wickelt, so ist bei cxspectativer Behandlung mit voller
Sieherheit der letale Ausgang zu erwarten. Ls scheint
mir daher auch unter diesen Umstinden, falls nicht
bereits vorgeschrittener Collaps besteht, doch noch die
sofort vorgenommene Resection indicirt, an die sich
dann die weitere Erofinung der Bruchpforte und des-
inficirende Auswaschung des angrenzenden Theiles der
Peritondalthohle schliessen muss. Da man nicht vorher
weiss, ob nicht die Peritonitis eine ganz circumscripte,
auf die Umgebung der Bruchpforte beschriankte ist, lasst

1) Centralblatt fiir Chirurgie, Nr. 43, 1878.
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sich dieser letzte Versuch, die unter andern Umstanden
todtlich werdende Peritonitis zu coupiren, gewiss recht-
fertigen; man wird so in dem einen oder anderen Falle
doch noch den letalen Ausgang verhiiten konnen. Die
Methode der Resection und Enterorhaphic bei Hernia
incarcerata gangrinosa ist im Wesentlichen ganz die-
selbe wie die beim Anus praeternaturalis Deschriebenen.
Nach der Herniotomie ist ein recht ausgiebiges am
besten mechrfaches Debridement der Bruchpforte vor-
zunehmen, um iber den Zustand des Darmes, haupt-
séchlich des zufithrenden Darmrohres eine recht gute
Uechersicht zu bekommen. Die Desinfection der Darm-
schlinge und des Operationsfeldes muss natiirlich in
diesen Fillen eine moglichst sorgfiltige und minutiése
sein. Sonst verlauft die Operation genau ebenso, wie es
eben ausfithrlich beschrieben wurde. Zur Ilustrirung
dieses Verfahrens — der Darmresection bei Hernia
gangranosa — sel es mir zum Schlusse mwoch ge-
stattet, einen leider ungliicklich ausgegangenen Iall,
den ich mit zu beobachten Gelegenheit hatte . anzu-
fithren.

H. G., 46 Jahre alt, Arbeiter, wurde am 4. Maj 1884
als krank gemeldet; bel der in seiner Wohnuny stattge-
fundenen Untersuchung zeigte sich, dass H. eine incar-
cerirte Leistenhernie hatte, welche durch dic positive
und negative Taxis nicht zuriickgebracht werden konnte ;
auch ein mehrmaliger Repositionsversuch in der Chloro-
formnarcose sowic im warmen Wannenbade gelang nicht.
Patient wurde deshall in das Spital in Hallein tiberbracht,
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wo nochmals vorsichtige Versuche der Taxis gemacht
wurden, aber wieder vergebens. Da sich das Erbrechen
bis zur Unertraglichkeit stcigerte, Singultus in der
lastigsten Weise auftrat, so wurde im Einverstindniss
mit dem Kranken zur Operation geschritten. Patient
ist ein kraftig gebauter Mann, mit gut entwickelter
Musculatur und ziemlichem Fettpolster. Der Leib ist
missig aufgetrieben, bei Berithrung ziemlich schmerz-
haft, Puls frequent, klein, Temperatur fiir das Gefiihl
vermindert. Am rechten Obcrschenkel dicht unterhally
des Lig. Poupartii zeigt sich eine massig erhobenc Ge-
schwulst, die nach der Umgebung flach abfilit. Dic
bedeckende Haut ist lcicht gerdthet und 6dematos, die
Consistenz der Geschwulst ist massig fest, die Ge-
schwulst schmerzhaft,

Da, wie erwiahnt wurde, schon mehrere Repo-
sitionsversuche gemacht worden waren und die Schwel-
lung und Réthung auf eine bereits vorgeschrittene Ent-
ziindung der Bruchgeschwulst hindeuteten, so wird
sofort in Chloroformnarcose und unter der strengsten
Antiseptik zur Herniotomie geschritten.

In der Richtung der Lingsaxe des Oberschenkels
wird auf der Hohe der Geschwulst die in eine Falte
erhobene Haut incidirt. Nach Durchschneidung der
obersten Schichten quillt braunlich gefirbte, iibel rie-
chende Fliissigkeit hervor. Der Bruchsack wird frei-
gelegt und gespalten; vom Bruchwasser sind nur einige
Tropfen vorhanden. Der Bruchinhalt hat etwa die
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Grosse einer Wallnuss und besteht aus einer Diinn-
darmschlinge, deren Convexitit braunroth verfirbt ist.
Als man die Darmschlinge vorsichtig zur Seite legt,
um die Pforte mit dem Finger zu untersuchen, reisst
die Wand ein und es ergiesst sich ein Strahl brauner
jauchiger Fliissigkeit itber die Wunde. Der Darmwand-
schlitz wird sofort mit dem Iinger geschlossen, die
Wunde reichlich mit Carbollosung abgespiilt. Bei der
dusseren Besichtigung des Baucheingeweides zeigen
sich an der Innenseite nahe an der Einschniirung zwei
vollkommen schwarze und schwarzblan gefirbte, matsche,
nicht glinzende, zunderdhnliche Stellen. Die Darmioti-
nung wird zundchst durch acht Lembert’sche Nihte
sicher geschlossen, dann wird die sehr enge Bruchpforte
nach oben erweitert, wobel es zu einer sehr erhieblichen
arteriellen Blutung kommt, wciche durch die Ligatur
gestillt wird. Nun wird die Darmschlinge miglichst
weit hervorgezogen, der Darm unter- und oberhalb der
gangrinosen Stelle durch die Hinde eines Assistenten
abgeklemmt und zunachst das Mesenterium im Bereiche
des erkrankten Theiles abgeldst, wobei etwa 4 Liga-
turen angelegt werden mussten. Dann wurde das ein-
geklemmte Darmstiick circular abgetragen (in der Liange
von ca. H cm), dabei jedes blutende Gefiss sogleich ge-
fasst und mit Catgut unterbunden; der entsprechende
Theil des Mesenteriums wird keilférmig excidirt und
die Wundrander desselben sofort durch Seidennzihte von
der obern Fliche her vereinigt. Es erfolgte nun die
Vereinigung der Darmstiimpfe durch Seidcnniahte in



der Weise, dass immer zuerst einc Anzahl Nihte,
welche bloss die Wundflache fassen, angelegt werden,
wihrend dann dariiber cine zweite Reihe von Lem-
bert’schen Nihten die Serosc aneinanderheften. Die
Zahl der Nahte betragt bei 40, Nach Vollendung
der Naht fiel auf, dass das zufihrende Darmrohr, in
der Ausdehnung von 4 cm von der Nahtlinie nach
aufwirts wieder blauroth gefirbt ist und das untere
Darmrohr chenfalls, doch nur eine ganz kleine Zone
blaver Verfarbung zeigt. Da jedoch fest zu stehen schien,
das diese Farbung erst nachtriiglich woll als Folge der
anhaltenden Compression aufgetreten ist, wird der
Darm nach sorgfaltigster Desinfection in die Bauch-
hohle zuriickgeschoben. Der Bruchsack wird ebenfalls
durch Nahte geschlossen, ebenso die Bauchwunde his
auf den untern Wundwinkel, wo e¢in Drainrohr eingelegt
wird. Antiseptischer Verband. Dauer der Operation
3 Stunden. Der Puls ist pach der Operation sehr
schwach, kaum fiihlbar, so dass Aether sulfuricus sub-
cutan injieirt wurde. Einige Stunden nach der Ope-
ration ist der Puls wieder vollkommen kriftig; in der
Nacht erhielt Patient alle 2—3 Stunden b Tropfen ein-
! fache Opiumtinctur.

5, Mai: Morgentemperatur 38,2
Ahend 315

"

Puls kriftig, 80. Subjectives Befinden gut; von
Seitc des Peritondums keine Storung; der Ver-
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band wird nicht gewechselt. Opium 2Zstiindlich fortge-
geben.

6. Mai: Temperatur Morg. 39,2
' Abds. 39.7

Puls klein, unregelméssig, undulirend. Die Wunde
wird gedffnet, sie ist theilweisc necrotisch .zerfallen,
und zeigt iiblen Geruch; Ausitzung derselben mit 89/,
Chlorzinklosung und Einlegung eines Chlorzinklappens,
welcher 2stiindlich gewechselt wird., Die Umgebung
der Wunde ist nicht gerdthet, der Leib etwas aufge-
trieben, doch weder spontan noch auf Druck schmerz-
haft. Der Puls noch immer klein, unregelmissig;
Opium wird fortgegeben; Aether subcutan hie und da
applicirt.

7. Mai: Die Wunde ist geruchlos, stark werschorft;
im Uebrigen Status idem.

Temperatur 38,7, Abends 39,1.
Subcutan Acther injicirt.

8. Mai: Puls fortwihrend. gleich schwach, beschleu-
nigt, Temperatur 38,3, Abds. 385.

Der l.eib wenig aufgetrichcn, nicht schmerzhaft,
kein Erbrechen.

9. Mai: Patient somnolent; in der Tiefe der Wunde
ctwas Eiter, Leib starker aufgetrieben, die einzelnen
Darmschlingen lassen sich durchfiiblen, doch wenig
Schmerzausserung. Die Wunde wird mit Carboltam-
pons verbunden.
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Temperatur 38,1, Puls sehr beschleunigt, unregel-
méssig, kaum fithlbar. Aetherinjectionen werden mehr-
mals des Tages gemacht.

10. Die Somnolenz besteht heute noch fort, fast
tiefer. Temperatur Morg. 3%,4, Ab. 381.

Wuande wenig verdindert; l.eib schmerzhafter heim
leisesten Druck, besonders in der rechten Darmbein-
grube. Nachmittags 3 Uhr starker Schweiss. In der
Nacht 11 Uhr Puls kaum fiihlbar, Patient comatis.

11. Mai: Um 4 Uhr Morgens tritt der letale Aus-
gang ein unter starken Rassclgeriuschen.

Bei der am 12. Mai Vormittags vorgenomimcnen
Scction findet sich in der Brusthohle Verwachsung der
rechten Lunge mit der Pleura, starkes Lungenddem und
hypostatische Ppeumonie. In der Bauchhéhle zeigen
sich sdammtliche Darmschlingen durch Gase sehr stark
aufgetrieben, die Oberfliche derselben ist mit eitrig
fibrindsem Belag bedeckt, welcher zwischen den einzel-
nen Schlingen etwas dicker ist; die Schlingen selbst
sind untercinander locker verklebt; die Serosa des
Darms ist leicht rosenroth injicirt. In der rechten In-
guinalgegend lagert entsprechend der dusscren Wunde
eine blau verfarbte Dinndarmschlinge, welche durch

fibrindse DPseudomembranen an die Bauchwand ange-
l5thet und mit den benachbarten Schlingen verklebt ist.
Beim Ablosen derselben von der Bauchwand zeigt sich
diese Schlinge durch zahlreiche Nahte verciniget. Die
aneinandergefiigten Wundrander rcissen beim Ablisen
der Schlinge ein, und es ergiesst sich der Darminbalt
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in dic Bauchhihle. Das kleine Becken ist leer, der
Peritondaliiberzug der Bruchwand ist stark injieirt, in
der Umgebung der Bruchpforte missfarbig. Nach Ab-
losung des Deritonfiums an diescr Stelle gelangt man
in eine zwischen Peritonium und Bauchmusculatur ge-
legene, von oben nach unten sich ausdelnende mit
dickem, rahmartigem Eiter gefiillte Abscesshihle, welche
unmittelbar an die #dusserc Wunde angrenzt. Xn den
ithrigen Organen nichts Abnormes.

Die Todesursache in diesem Falle muss jedenfalls
auf Peritonitis lauten, wenn auch selbe erst in den
letzten paar Tagen diagnosticirt werden konnte. ks
ist nicht anzunehmen, dass eine mangelhafte Antiseptik
die Ursache fiir diese Infection gewesen ist; vielmehr
giebt die Section Aufschluss iiber die Ursache der Peri-
tonitis. Rs fand sich die Darmschlinge zwarr nicht
gangrinds, aber blauschwarz verfarht und zwar im s
und abfiihrenden Darmrohr; es ist also die Resection
keine gentigende gewesen, und der letale Ausgang
wiire zu vermeiden gewcsen, wenn ausgedehnter rese-
cirt worden wire; die vermeintlich durch das Zu-
halten der Darmschlingen durch den Assistenten cnt-
standenen Verfarbungen waren also schon frither vor-
handen, aber iibersehen worden, und ihre schon er-
krankten Wandungen waren die Stellen, wo die Fiunl-
nisserreger eindringen konnten. Dieser Vall lisst sich
dem letal gewordenen Kocher’schen an die Scite
stellen; hitte der Patient linger geleht, so wiirde sich
vollkommene (tangrin entwickelt haben.
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Dieser Fall lehrt also aufs Neue, dass man nach
dem Treilegen des gangrdndscn Bruchinhalics die Lir-
weiterung der Bruchpforte soweit wie moglich vor-
nehmen muss, um iiber die Beschaffenheit des Darmes
cine genaue Uebersicht zu gewinnen und in der Lage
zu sein, Alles nicht nur auf Gangran Verdichtige,
sondern auch alle sugillirten Partien der aungrenzen-
den Darmschlingen entfernen zu konnen.
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