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Si tenuins intestinum perforatum est, nihil proficere potest.
(Celsus, de Medic. Lib. VII. Cap. XVI).

Dessgleichen sind diese Fisteln allzeyt todtlich, welehe die Inn-

- geweid beschedigen, und wenn der Leib entweder kranck oder alt, oder
sonst eine bse Complexion hat, so wirt der Schaden desto drger and
gefiihrlicher,

(Griindtliche und rechte Unterweysung der Chirurgiae,
von Johanne Tagaultio v. Amiens und Jacobo Hollerio
v. Stamps, ibersetzt von Gregor Zeckendorftern, Frank-
furt, MDLXXIHI, 3. Buch, pag. CLXITY).



Die Therapie der Darmfisteln im weitesten Sinne, incl.
der Kotfisteln und des Anus practernaturalis, hat in den letzten
beiden Decennien mancherlei Wandhungen erfahren.  Diese
vollzogen sich zu einer Zeit, wo der Chirurg durch streng anti-
septisches Vorgehen in den Stand gestetzt wurde, kithner als
bisher Gebiete in den Kreis seines Wirkens zu zichen, die bis
zu dieser Zeit — wenigstens fiir den vorsichtigen, nicht nach
verwegenen Operationen dirstenden Chirurgen — cin »noli me
tangere« gewesen waren.

Wir sehen bei unsern Besprechungen von denjenigen
Darmfisteln ab, bei welchen die Hauptmasse des Darminhalts
auf dem natiirlichen Wege weiterbefordert wird, und nur cin
geringer Bruchteil dureh die Fistel sich entleert.  Denn dic
Behandlung dieser kleinen Fisteln geschieht nach wie vor durch
Diefferiback’sche Schniirnaht, Compression, difitetische Mass-
regein, Cauterisaten oder Anfrischung der Fistelrdander, Tm-
plantation cines Hautlappens u. s. w. und hat jedenfalls durch
die Ara der Antiseptik keine prinzipielle Anderung crfahren.

Anders dagegen gestaltel es sich bei solchen Fisteln, bei
denen der Hauptdarminhalt durch dieselbe entleert wird.

In der grosseren Mehrzahl der Falle, wo z. B. eine Hernia
incarcerata dic Veranlassung fir die Fistelbildung war, besteht
das Haupthindernis {ir die naturgemisse Weiterbeforderung
des Darminhalts in dem sogen. Sporn, sei es nun, dass derselbe,
wie es hiufig beim Anus praeternaturalis der Fall ist, durch
aneinander gelegte und durch adhésive Eniziindung mitein-
ander verlotete Teile der Wandung  zweier Darmstiicke, oder
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aber, wie gewdohnlich bei der Darmfistel im engern Sinn, durch
einen Sporn von der mesenterialen Wandung gebildet wird.
Nachdem man die Bedeutung dicses Sporns geniigend erkannt,
mussle naturgemiss die Aufgabe des Chirurgen sein, denselben
durch zweckmiissige, wenig gefahrdrohende Mittel zu beseitigen,
um dadurch die Wegsamkeit des Darms wicderherzustellen.
Das Verfahren nun, welches bis zum Jahre 1877 fast aus-
schliesslich zu diesem Zweck Anwendung fand, war die lang-
same Abquelschung des Sporns mittels des von Dupuytren im
Jahre 1813 angegebenen Enterotoms oder einer sciner Moditika-
tionen, wie sic bald nach ihw Liordat?), J. . Reybard de
Coisial3), Jalaguier (Compresscur enterotome)*) und spiter
Alquié, Blandin, Blasius, Célaton wnd andre angegeben hahen,
oder aber doch mittels eines dem Duprytren’schen analogen
Verfahrens, wie der Kriicke von Dieffenbach oder des Guui-
tampons von Mensel und anderer dhnlicher Instrumente.
Gewisse Gefahren jedoch, die mit jéder Davmfistel in mehr
oder minder hohem Grade verkniipft sind, wie Infektion von
der Wunde aus, schlechtere Erndhrung durch den abfliessenden,
noch nicht vollig ausgenutzten Darminhalt u. s. w., sodann dic
oft sehr grossen Beschwerden und Widerwartigkeiten, dic [ir
den Patientenn mit dieser Fistel verkniipft sind, andrerseits aber
der Umstand, dass eine Reihe von Fillen flir die Dupuytren’-
sche Klanmerbehandlung wegen Zwischenlagerung von andern
Darmteilen, Obliteration des abfithrenden Endes oder aus
andern Grinden ungceignet waren, veranlassten den Chirurgen
schliesslich, an andre, kithnere Behandlungsmethoden zu denken.

1) Anzeige einer von d. H. Prof. Dupuytren erfundenen Operations-
weise zur [eilung des Anus artific,, nebst Bemerkungen v. Fr. Reisinger,
Augsburg. 1817,

2) Diss. sur le traitement de Panus contre nature, Paris 1819.

8) Mémoires sur le traitement des plaies des intestins et des plaies
pénétrantes de poitrine, Paris 1827,

4) Mémorial des hopitaux du Midi, Février 1830. -— Froriep’s Notizen
No. 583 Bd. XXVII, 8. 159.
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Dazu kam als nicht unwesentlicher Faktor, wie oben crwahnt,
ein stirkeres Selbstvertrauen wegen der grossen Erfolge, dic
man durch die Antiseptik erziclt, und in Abhangigkeit davon
eine bessere Aushildung von hier in Frage kommenden
Methoden.

So versuchte denn im Juni des Jahres 1877 F. Kiister R
zuerst bei ciner gangriindsen Hernie, die Bildung eines Anus
praeternaturalis zu verhiten und primér vollstindige Tleilung
herbeizufithren durch Resektion des gangrindsen Teils und
Darmnaht. Wenn auch die ersten Versuche misslangen, so
kam man doch bald aunf diesem Wege zu giinstigen Resultaten,
und dicse Behandlung hat seitdem eine grosse Reilie von Er-
folgen gehabt und wird sie auch weiterhin haben. — Nicht
viel spiiter, schon im Jahre 1879, versuchle Dittel?) einen aus
einer gangrindscen Hernie resultierenden widernatiivlichen After
ebenfalls durch Darm-Resektion und -Naht zu heilen. Auch
dieser Versuch war von Erfolg gekrdnt, und von der Zeit ab
ward diese Methode in ciner grosseren Zahl von Fillen gedbt.

Mancherlei Vorteile, welche dieselbe bei ihrem Gelingen
der alten Klammerbehandlung gegentber ja offenbar hat, wie
bedeutende Abkirzung der Heilungsdauer, sofortige Beseitigung
der mit der Darufistel verbundenen Widerwirtigkeiten, ferner
der Umstand, dass die Bechandlung eigentlich fir alle Darmfisteln
moglich ist, wofern nicht ctwa im abfiihrenden Darmteil eine
dem Operateur unzugingliche Stenose oder volliger Verschluss
vorhanden sind, sowie noch ecinige andre Momente lessen die
Klammerbehandlung eine Zeit lang etwas in Vergessenheit ge-
raten, man wandte sich fast ausschliesslich jener gewissermassen
mehr modernen Behandlung zu.

In der Entscheidung der Frage, die nun cntstchen musste,
. ob bel gangranéser Hernie die priméire Resektion und Naht
“oder aber die Formation cines Anus practernaturalis und erst

1) Kiister, Ein chirurgisches Triennium, 1876
2) Wiener medicin. Wochenschrift 1879.

Y7, T30S 169.

2
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sekundiar die Resektion angezeigt sci, neigte man eine Zeit
hindurch zu der letzteren Behandlung hin. Unter andern war
es Juillurd '), der diese Ansicht verfocht, und Albert, chenfalls
ein Anhénger derselben, fithrt in ciner Abhandlung tiber »Darm-
fistel®)« aus dem Jahre 1886 folgendes aus: »Allgemein neigt
man jetzt dem letzteren Verfahren (sckundire Darmrescktion
und Naht) zu. Juillard hat dic Grinde hierfir ganz richtig
formuliert. Man operiert sckundar: 1) am gesunden Darm;
2) an einem durch Laxantien entleerten Darm; 3) kann man
nach der Operation verstopfende Mittel geben, um die genihte
Stelle in Ruhe zu lassen; 4) an einem nicht collabierten
Kranken. s liegt terner auf der Hand, dass manche Fille, in
denen das Enterotom nicht angewendet werden durfte, nun der
Heilung zuginglich gemacht worden sind.«

Erst in allerneuester Zeit sollte es auf Grund von siatis-
tischen Mitteilungen klar werden, wie wenig zweckmiissig cs
gewesen, die alle Klammerbehandlung gegentiber der sckundiiren
Darmresektion und Naht zuriickzusetzen.  Wir haben hicrbei
vornehmlich einen Artikel von W. Kérte®) aus dem Jahre 1883
im Auge, der eine eingehendere Besprechung dieser Frage zum
Inhalt hat. Der Kirze wegen fiihren wir nwr die Resultate an
und verweisen im Ubrigen auf die citierte Arbeit. — Bei der
Frage, ob Klammerbehandlung oder primire Resektion des
Darms und Naht beim Befunde einer gangrindsen Hernic an-
zuwenden  sei, ergiebt sich, dass bei crsterer Methode nach
Kirte*) 57 o der Falle lethal endiglen, bei letzterer dagegen
nach Reichel ) 52 %, nach Hdinel 8) 54,2 %o, Es resultiert also

1) Revue médicale de la Suisse, 1882,

2) Real-Encyclop. d. ges. Heilkunde, 2. Aufl. Bd. V. S, 75.

3) Beitrag z. Vergl. d. dlter. u. ncuer. Method. in d. Behandl. d.
brandigen Briiche u. d. an. praeternat. Deutsche Medic. Wochenschrift 1883,
No. 41.

4) Berl. Klin. Wochenschrift, 1883, No. 51.

5) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgic, Bd. XIX, Heft IlL

6) v. Langenbeck’s Archiv, Bd. XXXVI, Heft 11.
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noch ein geringes Plus zu gunslen der primiren Resektion,
jedenfalls hat dic Klammerbehandlung hierbei keine besseren
Chancen. Ganz anders dagegen stellt es sich, wenn es um dic
Entscheidung der Frage sich handelt, ob bei cinem bestehenden
Anus praeternaturalis die Dupuytren’sche Methode oder sckundire
Resektion zu bevorzugen sei. Hier ergiebt sich fur ersterc nach
Kirte's ") Zusammenstellung von 111 Fillen nur cine Mortalitit
von 99 % gegeniiber einer solchen von 27 % nach Herts-
berg?) oder gar von 37,8 % (aus 26 Fillen) nach Reichel®) bel
Anwendung letzterer Methode. Das Facit, welches Korte (1. ¢)
hieraus zieht, ist folgendes: »Bei der Behandlung des wider-
natirlichen Afters ist nach den jetzigen Erfahrungen die Klammer-
behandlung, wo sie anwendbar ist, crheblich ungefihrlicher als
die sekundire Darmnaht nach vorhergehender Resektion.«

Wir haben im Vorhergehenden die Frage der Behandlung
der Darmtfisteln, speziell des Anus practern. ein wenig cin-
gehender erdrtert, weil uns dieses nolwendig erzchien mit Rick-
sicht auf verschiedene Eigentiimlichkeiten, die bei der Ausfithrung
unsers gpeziellen Themas sich ergeben.

Offenbar hat ja grade jetzt, wo wir voraussichtlich cine
grossere Zahl von Fallen als bisher nach dem alten Dupuytren-
schern Verfahren werden behandelt schen, fiir den Chirurgen
die Frage erhdhteres Interesse, wie man Darmfisteln temporir
durch geeignete DPelotten zum Verschlugs zu bringen ver-
mag. Denn der Beschwerden und Widerwirtigkeiten, denen
der Patient dureh andavernde Beschmutzung seines Koérpers
und seiner Kleidungsstiicke infolge des bestindig abfliessenden,
in Zersetzung begriffenen Darminhalts, verbunden mit dem oft
centsetzlichen Gestank, sowie durch sich anschliessende Excoria-
tionen und Ulcerationen der Haut, Ekzeme u. s. w. ausgesctzt
ist, wirden im Vercin mit der langeren Heilungsdauer zu viele
sein und unsre jetzige Behandlung im Laienpublikum bald in

1) Deutsche Med. Wochenschrift, 1888, No. 41.
2) Bruns’ Beitriige zur klinischen Chirnrgie, Bd. 11. Heft 3.
3) Deutsche Zeitschrift f. Chirargie, Bd. X1X, Heft 3.
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argen Misskredit kommen lassen, wenn wir keinen gut sitzenden
Pclottenverschluss fiir derartige Fille beséssen.

Ferner muss es, wenn wir die cinzelnen Pelotten betrachten,
wic sie im Laufe der Zeit angegeben sind, uns auffallen, dass
erade die letzten Jahrzehnte, wo doch sonst das Inslrumenten-
und Bandagenwesen einen solchen Aufschwung  genommen
hat, uns recht wenig Pclotten zum Verschluss von Darmfisteln
gebracht haben, und wir kinnen diese immerhin rechl eigen-
tiimliche Erscheinung nur verstchen, wenn wir den Entwicklungs-
gang im Auge behalten, welchen die Therapie der Darmfisteln
genommen hat.

Unsre ersle Kenntnis von derartigen Instrumenten reicht
weit in das vorige Jahrhundert hinein, das uns tberbaupt
schon eine ziemliche Zahl derelben bringt. In J. G Bernstein’s
»Praktischem Handbuch i Wundiirzte< aus dem Jabre 1776
werden gelegentlich  der Besprechung  der Therapie von Kot-
fisteln lobend solche Apparate erwidhnt. Es heissl daselbst'):
sVortretfliche Dienste thut hicr (bei Kotfisteln) cin dusserer
Druck, welchen man durch graduicrte Compressen und cine
Binde oder besser ein elaslisches Bruchband bewerkstelligt.
Die Compressen missen nicht allein die Fisteldffhung, sondern
auch den Fistelgang, womdglich in seiner ganzen Lénge bis an
den Bauchring, bedecken. Auf die Compressen wird der Kopft
des elastischen Brochbandes gelegt, der den nétigen Druck in
gehorigem Grade bewirkt.«  Ja, im Jabre 1780 fihrt J. 22
Desault?) bereits dic beiden Haupttypen an, nach denen last
alle, auch spiater angegebenen Pelotten konstruirt sind, mit
folgenden Worten: »Man erfiillt die erste Indikation (der he-
stindigen Unreinlichkeit vorzubeugen) durch Maschinen von
Silber und weissern Eisenblech, die nach der Erfindungskraft
ihrer Urheber in ihrer Form nnd ihrem Mechanismus sehr ver-

1) Bd. I, pag. 327 u. 28,
*2) Chirurgischer Nachlass, herausgegeben von Xavier Bichat, auns
dem Franzésischen von Wardenburg, 1300, Bd. 1I, Tom. V. pag. 75.
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schieden sind, dic bald durch cine unmittelbar aul die Oeflnung
des Unlerleibs gelegte Bandage den Kot auffangen und ihn
hindern, sich zu ergiessen, bald Auffangsinstrumente bilden,
weleche mchr oder weniger weit vom widernalirlichen After
gelegen sind und wohin der Kot durch eine Réhre gebracht
wird, die bestindig an der Ocffnung unterhallen wird.«

Bei der Beschreibung der einzelnen Pelottenverschliisse
werden wir zunichst die Zahl derer berilicksichtigen, welche
zugleich Auffangflaschen [iir den Kot besitzen, und sodann die-
jenigen, welche den Kot zuriickhalten, sei es durch blossen Druck
gegen die Fisteloffnung, sei es durch gleichzeitiges Einflithren
irgendwelcher Instrumente in den Fistelgang oder gar in das
angrenzende Darmlumen. Folgen wird dann ein Apparat,
welcher den Verschluss durch Rckonstruierung der fehlenden
Darm- und Bauchwandung herbeiftihrt, und schliesslich eine
von uns angegebene pneumatische Pelotte, welche mit un-
wesentlichen Verinderungen zugleich fir den ahnlichen Ver-
schluss von Nierenfisteln Anwendung finden kann.

Die allesten, recht primitiven Pelottenverschlisse i Darn-
fisteln, resp. Auffanginstrumente {r den Darminbalt, stammen
aus den G0er und 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts und
wurden von Fuunt) und Le Blanc®) angegeben. Es sind dies
Flaschen von Horn, starkem Leder, resp. Elfenbein, die mittels
cines Ricmens am Teibe befestigt waren, so dass ihre Ocffnung
auf der des kiinstlichen Afters ruhte. Wie A. G. Richter®) in
seiner »Abhandlung von den Brichen« richtig ausfithrt, ver-
riicken diese Flaschen leicht, lassen gewdhnlich einen Teil des
diinnern Unrats vorbeifliessen, halten die Winde nicht zuriick
und verhiiten also weder den iblen Geruch noch dic Unrein-
lichkeit ginzlich. Hinzu kommt, dass ihre Offnung hei den

1) Abhandlung der Haarlemer Gesellschaft, Bd. L
2) Précis d’Opérations de Chirurgie, Paris 1775, Tom. 1lI, pag. 460.
3) Abhandlung von den Briichen, Gdttingen 1778, Bd. I, pag. 336,



verschiedenen Bewegungen des Korpers Whidng des kilnst-
lichenn Afters reibt, drickt und schmcazhaft machl Auch ist
die Offnung des Anus praeternat. nicht immer so gelegen und
ihr Umfang nicht immmer so beschaffen, dass man die Offnung
ciner derartigen Flasche so genau darauf anlegen und befestigen
kann, dass nichts vorbeizufliessen vermochte.

Ein Apparat, der lange Zeit hindurch sich cines grossen
Ansehens erfreute, wurde von I, Juwille), le plus habile de
nos handagistes, wie ihn Richerawd nennt, schon im Jahre 1777
verdffentlicht und dann in seinem »Traité de Bandages her-
niajres #)« genauer beschrichen.  hin Prinzip deckt cr sich mit
den vorher angefiilvlen, ermbglicht jedoch eine genauerc
Adaption an die die bbteloﬂ‘nunu umgebende Haut und ist bei
weitemn weniger plump in seiner {usscren Gestalt.  Richter
gieht in der »Chirurgischen Bibliothek 8¢, sowie in scinen »An-
fangsgriinden  der Wundarzneikunstt)«  neben zwel genauen
Tafeln eine ausfithrliche Beschreibung desselben.  Nach ihm
bestehl das Juwillesche Instrument aus ecinem gewodhnlichen
Leistenbruchband, welches anstatt der Pelotte einen clfen-
beinernen Ring hat, an welchenl cine Réhre von elastischem
Gummi belestigt ist, an deren unteres Ende eine silberne Kapsel
angeschraabt wird.  Der clfenbeinerne Ring hat im Umfang
ungefithr die Gestalt einer gewohnlichen Pelotte und unter-
wirts an seiner inneren Seite einen clwas erhabenen Rand,
damit or sich daselbst fest an den Korper anschliesst und
das THerabfliessen des dilnnern Darminhalts verhindert. Diecsc
clfenbeinerne Pelotte endet nach aussen in einem Cylinder, der
ungefihr 1,8 cn lang ist, ebensoviel im Durchmesser hat und
nach unten mit verschiedenen kleinen Ldchern versehen ist,
mittels welcher die Rohre von elaslischem Gummi an ihm be-

1) Chirurgische Bibliothek, Gottingen 1875, Bd. VIII, pag. 391,

9) Anfangsgriinde der Wundarzneikunst, 1799, Bd. V, pag. 336.

3) Annalen der mneuesten englischen und franzosischen Chirurgie,
Nurnberg 1799, 1. Bd., 1. St., 8. 35.

4) Abhindlungen von den Priwchen, Gittingen 1773, Bd. I, 5. 356,
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festigt wird.  Am Ende dieses Cylinders ist ein Ventil oder
Klappe (Soupape) von Elfenbein mit cinem Schnabel von Blei,
welche den Kot hindert, aus der Kapsel zuriickzufliessen. Die
Rohre von elastischemi Gummi hat ungefihr 5,2 cin im Durch-
messer und ist 6,5 cm lang. Die silberne Kapsel, welche an
diese Rohre angeschraubt wird, ist platt und hangt so, dass sie
an der innern Seite des Schenkels licgl. Da ihr Hals hicgsam ist,
belistigt sie in ihrer Lage den Kranken nicht. Dies Instrment
wird wie cin gewdhnliches Bruchband angclegt. Das elastische
Band driickt es bestandig fest an dic Offnung des kiinstlichen
Afters und lisst nichts nebenher durchfliessen. Die Klappe im
Halse der Flasche verhinderl, dass, indem sich der Kranke setzt,
legt oder stark bewegt, ctwas aus derselben zuriickfliessen kann.
Wenn dic Flasche voll ist, kann sie der Kranke abschrauben,
cntleeren und reinigen, ohne dass o1 nétig hat, die ganze Ban-
dage abzunehmen.

Fine mit der Richter’schen nicht ganz tbereinstimmende
Beschreibung des Juwille'schen Apparates giebt auch Boyer )
in seiner »Abhandlung iber die chirurgischen Krankheitenc.
Bei dem grossen Ansehen, welches dieser Apparat lange Zeit
hindurch genoss, sei es gestattet, zumal die Abweichungen
nicht ganz unwesentliche sind, die diesbeziiglichen Punkte an-
zufithren.  Nach Boyer besteht die Pelotte aus einer in dic
Quere eiformig gehbildeten Platte, welche um etwa 2,6 em
breiter ist als der widernatiitliche After, und in deren Mitte,
schief von oben nach unten und von hinten nach vorne, ein
Gang in Gestalt eines Trichters gebildet ist, der 2,6 ¢em in der
Linge betragt und dessen obere Mindung wie cin Halbmond
gestaltet und von cinem Rand umgeben ist, um sich in die
Weichteile cinzusenken. Die untere Miindung ist durch eine
elfenbeinerne Klappe bedeckt, welche an dem cinen Ende cin
»Gewerbe« hat und an dem andern mit Blei beschlagen ist.

1) Abhandlung iber die chirurgischen Krankheiten. Aus dem Fran-
zijsischen von Textor. Wiwzburg 1823, Bd. VIII. pag. 171.
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Diese Klappe crofinet sich darch ihr cignes Gewicht, wenn der
Kranke steht, um die in dem Kanal angehiuflen Massen
durchzulassen: sie schlicsst sich, wenn er liegt. Der frichter-
formige Gang hat an seiner &dussern Oberfliiche einen ge-
furchten Rand, um dort mit cinem Faden das schiefe Ende
oines ledernen Schlauches von 5.2 em Linge, dessen unteres
Ende an einen cylindrischen Kanal von gekochtem und festem
Leder, 3,3 em weit und lang, angenéht ist, zu befestigen.  Das
untere Ende dieses cylindrischen Kanals wird durch gewichste
Faden an den obern Rand eines Metallringes befestigt, welcher '
mit mehreren Lochern fir diese Faden durchbohrt ist.  Dieser
Ring von Zinn oder Silber ist an seiner innern Seite mit einer
Qehraube versehen. mittels welcher man eine Biichse oder
einen Behilter von demselben Metall, in Gestalt eines ab-
geplatteten Herzens, von 7,8 em Linge und 6,5 em Breite an-
schrauben kann. So weit Boyer.

Eine den oben angefihrten Richter’'schen Werken cnt-
lehinte Beschreibung giebt auch Rust in seinem »Handbuch der
Chirurgie ')« und eine dhnliche Bernstein in der »systematischen
Darstellung des chirurgischen Verbandes ?)«.

Die Hauptvorziige des Juzille'schen Apparates liegen offenbar
zuniichst in der Umgestaltung der Pelotte, dic eine bessere
Adaption gestattet, in der Einfiigung der Klappe, die den
Riickfluss des Darminhalts verhinderte und in der Anwendung
des biegsamen Mittelstiicks zwischen Pelotte und Kapsel, wodurch
cine grosse Unbequemlichkeit fiir den Triger beseitigt war.

So hat denn dieser Apparat lange Zeil Anwendung und
vielfach Anerkennung gefunden. Benjamin Bell schreibt ihm
in dem »Lehrbegriff der Wundarzneikunst 3)« wescntliche Vor-

1) Handbuch der Chirurgie, 1830, Bd. IT, S. 167 (Art. Anus practer-
naturalis).

92) Systematische Darstellung des chirurgischen Verbandes. Jena 1798
pag. 327.

3) Lelirhegrift der Wundarzneikunst. Aus dem Englischen. Leiprig
1790. Bd. V. pag. 373,
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ziige vor andern Kothaltern zu, Leaierence?) nennt ihn in der
»I'reatise on Hernia« ein »sehr vollkorumen cingerichtetes Tn-
strament« und  Fbermaier rechnet ihn in dem »Taschenbuch
der Chirurgie 2}« zu den zweckmissigsten Apparaten dieser Art.

Wenn auch Richter ®) gleichfalls diesen Apparat »das voll-
kommenste Instrument« nennt, so ist er sich doch einer Reihe
von Méangeln desselben wohl bewusst.  Eg¢ heisst bei ihm: »Der
nahe Umfang der Offnung, aus welcher der Kot fliesst, ist
durch die vorhergeliende Verwundung und Eiterung zuweilen
so uneben geworden, dass die Maschine nicht ganz genau an-
liegt und schliesst, und hindert, dass nichts nebenher durch-
flicsst. Und wenn sie auch sehr genan anlicgt, hindert sie
doch schwerlich, dic Winde durchzudringen und einen {iblen
Geruch zu verbreiten. st der kinstliche After am Bauchring
oder Poupart'schen Bandc, so mag der Gebrauch dieser
Maschine wohl mehrenteils bequem genug und hinreichend
sein; aber wenn der kinstliche After die Folge irgend eines
andern Bruches oder einer Bauchwunde und an irgend einer
andern Stelle des Unierleibs befindlich ist, mochie die An-
legung diescr Bandage wohl oft mil grossen Schwicrigkeiten
verbunden sein. Zuweilen ist der nahe Umfang um die wider-
natiirliche Offnung so empfindlich und excoriiert, dass sie cinen
starken Druck nicht vertrigt, und cin gelinder ist nicht hin-
reichend, den Ausfluss der kotigen Fliissigkeil ncbendurch zu
verhindernc.

Llust’s?) Kritik deckt sich fast véllig mit der eben an-
gefiihrten Richter’s.

H. E. Fritze giebt in seiner »Lehre von den Bandagen
und Maschinen ®)« diesem Apparat zwar das Epitheton »schr
sinnreich erdacht«, betont aber dann gleich Richter, dass ein

1) Treatise on Hernia. I. Kd. pag. 207.

2) Taschenbuch der Chirurgie. l.eipzig 1819. Bd. Il. S. 727.

3) Anfangsgriinde der Wundarzneikunst. 1799. Bd. V. pag. 337.
4) Handbuch der Chirmrgie. 1830. Bd. II. §. 167,

5) Lehre von den Bandagen und Maschinen. Berlin 1846, 8. 161.

-
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genauer Schluss auf die abnorme Offmung schwerlich erreicht
" wird und dass er nur fir einen widernatiirlichen After in der
Inguinalgegend passt. Hinzu fiigt er noch, dass das Kautschuk,
woraus die Verbindungsrohre besteht, sehr bald vom Kot anf-
geweicht wird und anfangt zu riechen; dazu sei das Instrument
ziemlich kostspielig und nwr fir Reichere anwendbar.

Froriep [igt in den »Chirurgischen Kupfertafeln )« zu
diesen noch als neucn Vorwurf hinzu, dass diese Maschine
den Vorfall und die Umstalpung des Darms nicht ganz zu
verhindern vermoge. Freilich ist ja die Verhitung des Pro-
lapses und der Umstiilpung des Darms nicht gerade der Haupt-
zweck der Pelotte, aber da dieses Ziel von einer Reihe andrer
Instrumente nicht nur angestrebt, sondern auch erreicht wird,
wie wir weiter unten schen werden, und dieses auch durchaus
wiinschenswert erscheint, so hat dieser Vorwurf Froriep’s
immerhin seine Berechtigung.

Obwohl also dem Juwille'schen Kotrecipienten mancherlei
Miingel anhalfteten, so war er doch nach 80 Jahren noch nicht
der Vergesscnheit anheimgefallen. Noch Ravoth erwihnt seiner
in dem »Lehrbuch der Frakturen, Luxationen und Bandagen ?)«.

7Zu der Kategorie dieser Pelotten mit Auffangvorrichtungen
gchéren noch zwei, das eine ein sehr plumpes Instrument,
welches nur wenig Anerkennung gefunden, das andre gewisser-
massen eine Vereinfachung des Jueille'schen Apparates dar-
stellend.

Das erstere, von dem Moscali in den »Mémoires de Pacadémie
de Chirurgie *)< berichiet, bestehl aus einer zinnernen Kapsel,
die mittels Giirtels unter dem kiinstlichen After befestigt wurde.
Die Ueberleitung des Darminhalts in diese Kapscl geschah in
sehr primitiver Weise durch cin bleiernes Rohr, welches in

1) Chirurgische Kupfertafeln (als Supplement zu Cooper’s Chirurgie).
Weimar 1820, 'Taf. LVI.

2) Lehrbuch der Frakturen, Luxationen und Bandagen, Berlin 1856,
pg. 7230 ¢
}. o

3) Mémoires de Vacad. de Chirurgie, Tom. V. pag. 596.

2




18

den Fistelgang gelegt war.  Eine eigenlliche Pelofte zwecks
genaueren Anschlusses an die Umgebung der Fistel fehlt also '
hierbei vollig. Erwilnung gethan wird dieses Instruments bei
Desaudt ') und in Samuel Cooper's »Handbuch der Chirurgie ®)«.
Eine Kritik desselben ergiebt sich von selbst.

Ein vereinfachter Juwille'scher Apparat wurde 1795 von
Joh. Friedr. Bittcher veriffentlicht. Nach seiner eignen Dar-
stellung in der »Auswahl des chirurgiséhen Verbandes %)« be-
steht derselbe aus einem elastischen Bruchband, dessen Feder
Kraft genug hat, eine Pelotte anzudriicken, die eine Offnung
von 2,6 ¢m hat. Diese Offnung muss mit einem eisernen 0,6 cm
breiten Rande, der mit Lochern versehen ist, umgeben sein.
Hieran wird ecin lederner, mit Firniss iiberzogener Schlauch,
welcher, 13—15 cm lang, nach unten sich trichterférmig er-
weitert, befestigt. Um einen genauen Anschluss der Pelotte
an den Leib zu ermoglichen, wird dieselbe gut aufgepolstert.
Zur Schonung der Polsterung befindet sich ein lederner, dicker
und mit Fett gut’ durchdringter Ring zwischen Pelotte und
kiinstlichem After. Wird an dem nach aussen hervorstehenden
Rande eine Schraube befestigt, worauf eine andre, die offen,
und an der der Schlauch angeniht jst, passt, so kann der
Sehlauch leicht abgeschraubt und mit Bequemlichkeit gereinigt
werden. Wird zugleich das anderc Ende des Schlauches mit
einer Schraube verschlossen, so wird dadurch die Reinigung
desselben noch lcichter bewirkt. Tiat man nun nach dieser
Einrichtung ein Paar Schliuche, so kann man dieselben besser
reinigen und wicder trocknen lassen.

Fast diesclbe Beschreibung des Bittcher’'schen Apparates
findet sich in J. G. Bernstein’s »systematischer Darstellung des

1) Auserlesene chirurgische Wuhrnehmungen, aus dem Franzosischen,
Frankfurt 1791, B. 1. pag. 214.

2) Handbuch der Chirurgie, aus dem Englischen von Froriep, Weimar
1819, Bd. I, pag. 242.

3) Auswahl des chirurgischen Verbandes, Berlin 1795, pag. 147 u.
148. Tab. 1X. Fig. 5, 6 u. 7.
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chivurgischen  Verbandes ')« und eine kiirzere noch in H. E.
Fritze’s sLehre von den Bandagen und Maschinen #)«.  Kben-
daselbst fAnssert sich Tritze iiber diesen Apparat, er sci zwar
einfacher ind wohlfeiter als der Juwille'sche, habe aber weiter
keine Vorziige.

Kurz anfiigen mochte ich hier den Ldffler’schen®) Apparat,
welcher in sciner primitiven Ausfiihrung an die obenerwithnten
Instrumente von Fuwn and Le Blanc erinnert. Deshalb muss
es auffallen, dass noch mehr als 30 Jahre nach seiner Ver-
pffentlichung, 7zn einer Zeit, wo wir schon 1Im Besitz einer
ardssern Zahl ganz brauchbarer Appuarale waren, dicser Liffler-
sche von Ebermaier®) s den zweckmiissigsten gerechnet wird.
Um denselben mit moglichst wenig Worten zu beschreiben, be-
steht er aus einem Bruchband mit durchlécherter Peloile, von
welcher ein lederner, iiberfirnisster Schlanch ausgeht, der in
dem Auffanggefiiss endet. -— Ganz analog dem dltesten, primi-
tivsten Apparat ist ein Kotrecipient von Chopart und Desault®).

Hiermit ware dic Rejhe derjenigen Pelotten, welche zu-
gleich ein Reservoir fiir die abfliessenden Féces besilzen, abge-
schlossen. Auch chronologisch ist die Gruppe der eben ge-
nannten Verschliisse die erste.  Der jlingste derselben ist der
Bittcher’sche aus dem Jahre 1795; nach dieser Zeit ist auch
nicht ein einziger Apparat verdffentlicht, dem der gleiche Ge-
danke — der Uebcerleiting des Darminhalts von der Fistel in
ein Auffanggeliss — zu Grunde lige. Denn der ziemlich be-
tricchtliche Umfang aller dicser Maschinen und die damil ver-
bundenen Unbequemlichkeiten ihres Tragens, sowic der ab-
scheuliche Gestank, der den Triger derselben fir die Gesell-

1) Systematische Darstellung des Verbandes, Jena 1798. pag. 328.

2) Lehre von den Bandagen und Maschinen, Berlin 1846, pag. 161.

3) Archiv der praktischen Arzneikunst, Teipzig 1875. Bd. T S.115.

4) Taschenbuch der Chirurgie. Leipaig 1819, Bd. 1L 8. 727,

5) ¢f." JJ. G. Bernstein, Systematische Darstellang des chirargischen
Verbandes, Jena 1798. 8. 326.

P
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schaft unmoglich machte und auch fiir den besten, den Jueille-
schen Apparat, nicht zu unterdriicken war, musste den Ge-
danken an anders konstruicrte Verschlisse erwecken. Dazu
kamen noch weitere Momente.  »Wird wohl dic Lage solcher
Wunden, die sich zu einem kiinstlichen After eignen, immer
die Aufnahme des Darmunrats in cin zweckniiissiges Gefiss
gestatlen? Sollte nicht der Druck der Rénder solcher Gefiisse
auf den Umfang der Offning einen schiidlichen Einfluss haben ¥
Und mdéchte nicht endlich ein solches Gefiss, wenn es auch
schon dem Anschein nach zweckmiissig angelegt ist, seine Lage
veriindern und alsdann den Kot in des Pat. Kleider gehen
lassen?« heisst ¢s in 8. Cooper’s Handbuch der Chirurgie ).
Gewiss haben auch diese Einwinde ihre Berechtigung.  Wenn
man zu diesem noch hinzunimmt, dass alle bisher genannten
Apparate michr oder minder kompliziert waren, wenigstens
kompliziert im Vergleich zur Einfachheit andrer, von Richter,
Desanlt, Colombe u. s. w. angegebener Verschliisse, welche zam
mindesten gleich brauchbhar waren, so ist es verstiindlich, wie
man allmihlich mehr wnd mehr von diesen konmplizierten
Formen sich abwandte.

Das Prinzip der einfachen, nun zu beschreibenden Apparate
ist, durch Verlegen, sei es nur der Fisteloffnung oder auch des
angrenzenden Darmabschnitts den stindigen Abfluss von Fices
zu verhindern. Als Fixationsmittel fir den eigenllichen Ob-
turator am Abdomen dient auch hier wie oben in der Mehr-
zahl der Fille das elastische Bruchband.

Zu der Gruppe dieser Obturatoren gehdren alle, welche
auch jetzt noch in Gebrauch sind.

Obgleich chronologisch nicht hierhergehorig, mochten wir
an dieser Stelle zundchst eines Apparates Erwithnung lhun,
weil derselbe zaniichst ein Uchergangsstadium zwischen beiden

1) Handbuch der Chirurgie, aus dem Englischen von Froriep, Weimar
1819, Bd. I, pag. 242. )
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Grnppen davslelll.  Es ist dies ein Apparat aus dem Jahre
1798 von Schmalkalden '), welcher ja auch sonst auf dem Ge-
bicte der Behandlung der Darmfisteln sich eines guten Namens
erfreut.  Dicser Obturator besteht namlich aus einem nodifi-
zierten elastischen Bruchband, dessen Pelotte cin kleines Kot-
reservoir enthilt. In A. Searpa’s »neuen Abhandlungen tiber
die Schenkel- und Millellleischibriiche )« heisst es von dem-
sclben: »Die eiserne Platte der Pelotte war etwas konkaver
als an den gewdhnlichen Bruehbindern und an der dusseren
I'liiche waren 4 Knépte befestigt. Auf der inneren Fliche war
das Kissen in der Mitte so ausgeschnitten, dass cin gewohn-
licher glizerner Schrdpfkopf, dessen Durchmesser 12 Zoll und
die Hohe 2 Zoll betrug, in jener kleinen Hohle befestigt werden
konnte. Der Rest des Kissens, welcher den Schripfkopl uingab,
ragte tiber den Rand desselben etwas hervor, sodass dieser
dem Druck nachgab und mit dem Glase sich fester an den
Korper anschloss. Die Réander des Kissens wurden mit Wachs-
taffet Gberzogen, um dieselben gegen die Verunreinigung zu
verwahren.  Die 4 Knopfe anl der iusseren Flidche dienten
dazu, um an demw fussern und dem innern Rande der Pelotte
cinen Leibriemen und 2 Beinriemen zu hefestigen.  Der Rand
des Glases schloss sich dicht um die Darmmiindung herum an
die Tfaul an. Die doppelten Riemen hefestiglen dasselbe genau,
sodass weder Exkremente nochh Winde dazwischen hervor-
dringen konnten.«  So weit Scarpa’s Beschreibung.

Rihmend gedachtavird dieses Schinalkalden’schen Apparates
in den sAnnalen der ncusten englischen und franzdsischen
Chirurgic ®)«, die von Sehreger und Harles 1799 herausgegeben
wurden.

Wenden wir uns nun zu den Apparaten der zweiten

1) Praes. Kreysig, Diss. nov. meth. intestina uniendi, Viteb. 1798,

2) Scarpa’s neue Abhandlungen iiber die Schenkel- und Mittelfleisch-
briiche u, s. w. vermehrt von B. W. Seiler, 1822, pag. 240.

3) Annglen der neusten englischen und franzisischen Chirurgie,
Niirnberg 1799, 1. Bd., 1. St., 8. 85,
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Gruppe, so ist als erster Obturator der Richier's aus dem
Jahre 1778 zu erwiihnen. In sciner »>Abhandlung von den
Brichen )« cmpfiehlt er gelegentlich der Beéprechung des Ver-
schlusses von Kotfisteln als das beste Mittel, alle Unbequemlich-
keiten, die mit dem kiinstlichen After verbunden sind zu heben,
ein clastisches Bruchband, unter dessen Kopf ein Stiickchen
Schwamm  gelegt wird.  »Dies bedeckt und verschliesst dic
Offnung des kiinstlichen Afters, lasst weder Wind noch Kot
durch, vertritt die Stelle des Sphinkters und reizt und reibt
die Offnung nicht.« Spiter, in den »Anfangsgriinden der
Wundarzneikunst?)« zicht Richter dem Schwamm: den Charpie-
kuchen vor.

Der Autor selber gicht seinem Apparat entschieden den
Vorzug vor dem Juville'schen. Dagegen [iihrt Rust?) in Bezug
auf denselben aus: »Dicse Vorrichtung teifft indess derselbe
Vorwurl, von welchem auch das Juwille'sche Instrument nicht
frei ist, dass sie nicht tiberall angewendet werden kann, und
dass die Entzindung und Exkorialionen der Umgegend  des
widernatiirlichen Afters namentlich ecine Kontraindikation sind.«

Ebermaiert) und chenso Ravoth®) loben den Richter’schen
Obturator als das cinfachste und bei kleiner Fisteloffnung aus-
reichende Verfahren.  Liffler) betont dem gegeniiber, dass
durch diese Bandagen Kolikschmerzen und V erstopfungen ver-
ursacht wiirden, auch in der Folge der kiinstliche After in
seincti ganzen Uwfang wund und entzindet werde, sodass

1) Abhandlungen von den Briichen, (6ttingen 1775, Bd. I. S. 386.

2) Anfangsgriinde der Wundarzncikunst, 1799, Bd. V. pag. 339,

3) Handbuch der Chirurgie, 1830, Bd. 1I. 8. 167 (Anus praeter-
naturalis).

4) Ebermaier, Taschenbuch der Chirurgie, Leipzig 1819, Bd. II.
S. 727,

5) Ravoth, Lehrbuch der Frakiuren, Luxationen und Bandagen.
Berlin 18586, ’

6) Liffler, Archiv der praktischen Arzneikunst, Leipzig 1785, Bd. I.
115. .

]
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der Kranke den Apparat ganz abnehmen miisse. Er glaubt,
dass dieses von der bestindigen Nasse des unter die Pelotle
gelegten Schwammes herrithre.  Dagegen berichtet Jok, Lizar?)
von einem Patienten, welcher seine Koltfistel mit Charpic ver-
schlossen halle und dabei sogar im Stande sei, als Tagléhner
71 arbeiten ohne sonderliche Beschwerden.

Einen ieiteren Fortschritt machte die Pclottenbehand-
lung der Darmfisteln, als man daran dachte, nicht durch
Druck von aussen wie bei Richter sondern durch Verlegen des
Fistelganges und des angrenzenden Darmteils sclber den be-
stiindigen Abgang des Darminhalts zu verhindern.

Der crste war Raphael Sabatier?), welcher vorschlug, in
den Fistelgang  eine Charpiewieke einzuftihren. Zugleich ver-
folgte er dabei als Nebenzweck, ein Kleinerwerden der Offnung
za verhiiten, was bei dauernden, wegen inoperabler darm-
abwiirts befindlicher Stenosen angelegten Fisteln  sicherlich
auch von grosser Bedeutung ist. Ausserdem sind alle diese
Obturaloren, von denen wir weiter unten noch eine ganze
Reihe kenmen lernen werden, wohl befihigt, die Gefahr eines
Zustandekommens von Darmprolaps zu beseitigen,

Gleich Sabatier empfahl auch Desault?) einen »einfachen
Pfropf, der aus einem Stiick zusammengewickeller Leinwand
gemacht und 3 Zoll lang war.« Dicse Wieke wurden in das
Darmlumen eingefiihrt, dic Offnung mit cinem Charpiebausch
bedeckt und mittels elastischer Bandage fixiert. Statt der Lein-
wand wurde schon ven Desault auch cin elastisches Rohr an-
wandt.

Beschrieben findet sich die Desuult'sche Wicke noch hei

1) Lizar, Anleitung zur praktischen Chirurgie, Leiprig 1840, Bd. 11
8. 190.

2) Sabatier, Mémoires sur les anus contre-nature. Mémoires de Paca-
démie de Chirurgie, Tom. V. pag. H94,

3) Auserlesene chirurgische \V@hrnehmungen von Desault, ans dem
Franzosischen, Frankfurt 1791, Bd. L. 8. 207. — Desanlt, oeuvres chirurgi-
cales, par X. Bichat, Paris 1513, Tom. ll. pag. 109.
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Boyer") und Rust?) und beide betonen, dass neben der Zuriick-
haltung des Darminhalts auch die Verhiitung von Darm-
prolaps und’ Kleinwerden der Fisteloffnung angestrebt wird.
Rust fiigt hinzu, bei entziindeten und exkoriierten Bauchdecken
werde dieses Verfahren freilich nicht vertragen. Bei diesem
Desault’sehen Obturator kommt ferner, was wir hier nur an-
deutungsweise crwihnen wollen, weil es sonsl von unserm
Thema abschweifen lassen wiirde, der Umstand in Betracht,
dass er dirckt zur Heilung von Darmfisteln Anwendung finden
kann, indem durch den stindigen Druck der Wicke die Zurick-
dringung des Sporns, von dem wir ohen sprachen, herbei-
gefiibrt und damit die Wiederherstellung der naturgemissen
Passage des Darminhalts angebalint wird,

Wie schon von Desault, wurde von Reybard?), Forgett)
und spéiter namentlich von Colombe’) ein dickes elastischos
Rohr an Stelle der Leinwandwieke verwandt. Von diesen
moge der Colombe’'sche Apparat als der bekannteste und zweck-
miéssigste beschrieben werden, umsomehr da Lawenstein neuer-
dings aul dem 18. Chirurgenkongress denselben in moderner
Gestaltung und in zwei verschiedenen Formen vorgefiihrt und
beschrichen hat. Es bestcht der Obturator aus einer kurzen
clastischen Rohre, deren Durchmesser dem des Darmies ent-
spricht, und die in beide Darmenden eingefiihrt und in dieser
Lage durch eine Bandage festgehalten wird, Um ecin Ent-
schlitpfen des Darminhalls zwischen Darmwand und der Réhre
unmoglich zu machen, tragt letztere ctwa in ihrer Mitte eine

1) Abhandlung tber die chirurgischen Krankheiten, aus dem Franzs-
sischen von Textor, Wiirzburg 1828, Bd, VIII, pag. 177,

2) Handbuch der Chirurgie, 1830, Bd. IL <. 167,

3) cf. L. Jacobson, Zur Lehre von den Eingewcidebriichen, Kénigs-
berg 1837, 8. 376,

4) of. Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre v. Ad. Bardelchen,
Berlin 1861, Bd. TI1. 8. 8]2.

) Notice sur un nouveau procédé pour guérir les flaves des intestins,
Nouveau bibliotheque, Mars 1827, S, 889, °
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ringformige Erhebung (espece de rebord), welche an dieser
Stelle ein festeres Anpressen gegen die Darmwand zuwege
bringt.

Eine Beschreibung dieser Pelotte geben noch Rust 1} und
Jacobson®). Dass dieses Colombe’sche Verfahren gelegentlich
durchaus nicht ungefihrlich sei, das beweist uns cine Ver-
offentlichung Velpeau’s®). Derselbe berichtet, dass bei Anwendung
dieses Obturators am 3. Tage der Exitus erfolgt sei und bei
der Sektion sich eine heftige Deritonitis gefunden habe, dic
durch Perforation veranlasst sei; das Rohr steckte gerade in
der Offnung  des perforierten Darms. »Mag man nun an-
nehmen, fihrt Velpeaw fort, dass die Perforation Folge der
Einlegung der Rohrs war, oder dass es sich um cin zufilliges
Zusammentreffen (¥) gehandelt habe, jedenfalls sprichl das Ior-
gebnis dicser Behandlungsweise nicht 2 ihren Guusten.«
Immerhin  macht diese Beobachtung eine vorsichtige ~ An-
wendung dieser und dhnlicher Obturatoren zur Pflicht.

Merkwiirdigerweise  héren wir von dieser Zeit ab mchy
als 40 Jahre hindurch nichts von neuen Pelotten und Obtura-
toren. Ja, dic bisher erwithnten Apparate miissen teilweise in
Vergessenheit geralen sein, obgleich einige sicherlich durchaus
lebensfahig sind, oder aber den steigenden Anforderungen und
Erwartungen, die man an dieselben gestellt, nicht entsprochen
haben. Denn ein zusammenfassendes Urteil ». Thaden’s aus
dem Jahre 1863 tiber die Frgebnisse dicser Behandlungsweise
ist recht ungiinstig. Gelegentlich der Besprechung eines Falles
der durch Cololomie geheill, dussert er sich *): »Den Verschluss
des kinstlichen Afters, welcher schr mangelhaft ist, bildet eine
Compresse, die durch cine sehr nachgiebige elastische Binde
gehalten wird.  Obturatoren von Holz oder Elfenbein erreglen

1) Handbuch der Chirargic. 1830, Bd: II. S. 167.

2) Zur Lehre von den Eingeweidebriichen, Konigsberg 1839, 8. 376.

3) Médecine opératoire, Paris 1839. Tom. 1V. pag. 153,

4} Langenbeck’s Archiv, 1863, Bd. IV, S. 166.
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bald Schmerzen und wurden aufl die Dauer nichl ertragen,«
Man darf wohl annehmen, dass ihm dic bis dahin veréffent-
lichten Apparate nur zum Teil bekannt waren.

Wir wenden uns nun zu den Obturatoren, die heute noch
im Gebrauch sind. Von den Pelotten, welche mit Kotreservoir
verbunden sind, hat man sich, wohl mil Recht, unsers Wissens
vollig abgewandt. Abgesehen von dem noch spiter zu cr-
withnenden Schinborn’schen Apparat sind in neuercr Zeit aus-
schliesslich Obturatoren im Gebrauch, die gleich denen von
Desault und Colombe durch Einliegen im Darm selber cinen
Abschluss herbeifiiiven sollen.  Es sind dies entweder Doppel-
ballons aus Gunmi mit mehr oder minder langem Zwischen-
rohr, entsprechend der Liange des Fistelganges, oder aber ein-
fache Ballons, welche mit einer Platte versehen sind, die auf
der  {dusseren Haut liegen Dbleibt und so dic Fixation des
cingelegten Ballons bewerkstelligt.  Die Anwendung  derselben
ist folgende: In unaufgeblasenem Zustande fihrt man den
Ballon in den fistuldsen Darm ein, blist ihn dann auf und
klemmt ab.  Bei den Doppelballons bleibt der eine zum Zweck
der Fixalion aunf den dusseren Decken liegen. Durch cine
breite elastische Bandage, welche das ganze Abdomen um-
fasst, werden dieselben in ihrer Lage erhalten und gchindert,
dass sie durch Darmperistaltik oder vorriickende Fices heraus-
gepresst werden kinnen.

Diesen einfachen Apparaten haften jedoch eine Reihe von
Mingeln an. Zuniichst ist schon ihre Anwendung eine ziemlich
beschrankte, denn naturgeméss kénnen dieselben nur ge-
braucht werden bel weiter Fisteloffnung und oberflichlicher
Lage des fistulsen Darms. Andererscits wird in der Mehr-
zahl der Falle kein vollkommen gentigender Abschluss durch
dicselben erzielt, wcil zwischen Darm- und Ballonwandung
namentlich weicherer Kot vorbeizupassieren vermag. Denn
cin grosser Ballon, der durch energisches Andriingen gegen
die Darmwand einen ausreichenden Abschluss zuwege bringt,
darf keine Anwendung finden, weil durch die so cntstehende
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Zerrung der Darmwandung unangenchmes Druckgeliihl oder
auch wohl intensiver Schmerz verursacht wiirde. Doch auch
abgesehen  hiervon ist  die bloss passive Ausdchnung  des
Darmes, welche sich vielleicht bel langerem Gebrauch solcher
Ballons, selbst wenn deren Grosse richlig gewiihlt wurde, selten
ganz vermeiden lasst, ein Umstand, der alle Beachlung ver-
dient und eincr eventuell fiir spiter in Aussichl genommenen
Beseitigung der Darmfistel hindernd entgegensteht. Wenn
man ferner diesen Ballons zum Vorwwrf macht, dass sie leicht,
sclbst in aufgeblasenen Zustande, aus dem Darm herausgleiten,
so diirfte dies ein Ubelstand sein, der wohl am leichtesten
bei richliger Auswahl der Grosse und zweckmiisser Fixierung
beseitigt werden kann,  Trotzdem zihlt Zelely?) die Doppel-
ballons zu den zweckmiissigsten Apparaten fir den Verschluss
des Anus praclernatur. eincr Ansieht, der wir aus den oben
angeftibirten Grinden nicht beipflichlen kdnnen.

Es mag hier ein kleiner Apparat Erwidhnung finden, der
von Leiter in Wien ersonnen und angelertigt ist und von
Telely (1. c.) ebenfalls zu den zweckmilssigsten gezihlt wird.
Derselbe stellt eine plankonvexe Hartgnmmipelotte dar, dic
durch elastische Bandagen am Becken befestigt wird, durch
eine Stahlfeder einen méssigen Druck auf die TFistelffnung
ausibt und mit einem konischen, nach dem Verlanf des wider-
natiirlichen Afters gelegenen Zapfen versehen ist, um Ver-
engerung der Fistel zu verhiiten, in die er cingeschoben wird.
Doch diirfte die Art und Weise, in welcher hierbei der Fislel-
verschluss herbeigefiihrt  wird, kaum hinreichend sein, dass
ein Pat., der scinen Bewegungen keinerlei Zwang auferlegt,
stets vor Beschmutzung sicher sein kann.

Es eriibrigt am Schluss dieser Gruppen der Obturatoren
den Apparat von Lawenstein anzufihren. Wie oben erwiihnt,
hat dersclbe mit dem Colombde’schen Obturator den zu Grunde

1) H. Teleky, Uber den mechanischen Verschluss des Anus praeter-
natur. Wien. med. Blatt, 85, IX.
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liegenden Gedanken und auch in sciner dusseren Gestaltung
zwar manches gemeinsam, bietet aber doch durch seine Aus-
fibrung und namentlich durch dic Art seiner Befestigung
mancherlei Vorteile vor demselben. Der Lauenstein’sche') Apparat
ist in zwei Modifikationen hergestellt, in elastischer nnd in
starrer Forni. Die elastische Form seines Apparates besteht
aus cinem Cylinder aus Gummi clasticam, der in der Mitte
einen Aufsatz tragt, welcher in ciner Platte endigt. Die Dicke
des Cylinders richtet sich nach der Weite des Darmlbumens
und die Hohe des Aufsatzes nach der Linge des Fistelganges,
resp. der Dicke der Bauchdecken.  Die eine Hilfte des elastischen
Cylinders liegt im zufiihrenden Darmende, die andere im ab-
fihrenden. Der Cylinder wird in die Fistel cingefithrt, indem
man seine beiden Branchen zusammenbicgt.  Vermoge seiner
Elasticitit nimmt er alsdann seine friihere gerade Form wicder
ein und wird in dieser Position ohne weitere Bandage fixiert
durch den Aufsatz, welcher im Fistelgang liegt, und durch die
Platte, die auf den #Husseren Decken ruht. Dieser Apparat
eignet sich fiir Fisteln mit verhéltnismissig weiter Fisteloffnung
wenn dabei zu- und abfiithrender Darmteil zicmlich in derselben
Richtung liegen. Wenn dagegen ein Sporn vorhanden ist und
der zufiilhrende Schenkel mit dem abfithrenden einen mehr
oder minder grossen Winkel bildet, kommt dic starre Form
des Lauenstein’schen Obturators in Anwendung., Derselbe be-
steht aus einer Hartgummiplatte, von der 2 Hartgummicylinder
abgchen.  Der Winkel, den diese beiden Cylinder mit cinander
bilden, ist demjenigen gleich, welchen der zu- und abfiihrende
Darmschenkel einschliesst. Von beiden Cylindern ist der eine
mit der Platte fest vercinigt, der andere belichig zu entfernen.
Letzterer endet nach oben in eine kleine viereckige Platte, welche
die Dicke des cylindrischen Teils um cin ganzes tbertrifft und
in einen Ausschnitt der grosseren Hartgummiplatte hinein-

1) Ein einfacher Verschlussapparat fiir den Anus praetern. Ver-
handlungen der Deutschen Gesellzchaft fiir Chirurgie, 1889, I, 8,122--26,




passt.  Hicrdurch werden, wenn sich dicser Cylinder in loco
hefindet, seitliche Bewegungen desselben verhindert.  Um nun
auch zu verhiiten, dass er cingefiilirt nach oben wieder heraus-
schlipfen kann, dazu dient eine Schraube, deren Mutter sich
iiber der kndplatte des eingesetzten beweglichen Cylinders in
der IMartgummiplatte befindet.  Zur besseren TTandhabung ist
dic Schraube mit cinem Knopt versehen. Die Anlegung dieses
Apparalesist einfach : Wihrend der bewegliche Cylinder heraus-
genomimen isl, wird der mit der Platte fest vereinigie in den
cinen Darmschenkel eingefithrt, darunf der andere durch die
Offnung der Hartguwmmiplatte bis zu seciner Endscheibe hin-

durchgeschoben, sodass er in den andern Darmschenkel zn
licgen kommt, und schliesslich durech die  Schraube fixiert.
Auch hier geschieht also die Befestigung des ganzen Apparates
durch Selbslfixation. Doch ist dicsclbe nicht ganz so voll-
kommen, wic bei der elastischen Form, zumal wenn der
Winkel, den beide Cylinder mit der Platte bilden, sich mehr
einem Rechten nihert.  Selbstverstindlich ist auch hier die
Dicke der Cylinder von dewr Darmlumen abhingig ).
Lauenstein hat diesen Apparat bei 2 Fillen von seitlichem
Anus practern. an der Flexura sigmoidea mit Erfolg verwandt,
und zwar trugen die Patienten denselben nur wihrend des
Tages. Gleich allen dhnlichen Instrumenten verhiitet dieser
Obturator den Darmprolaps und, was freilich nicht immer er-
wiinscht ist, ein Kleinerwerden der Fisteloffnung. Wie der
Autor angiebt, eignet sich der Apparat nalurgemiss nur fir
harten Stuhl, halt auch die Blihungen nicht zuriick. sLetzteres
wiire, flihrt Lawenstein?®) auns, auch falls man es erreichen
konnle, durchaus nicht winschenswert; denn eine Verhin-
derung des Abganges von Blihungen wiirde dem Kranken nur

1) Dies Instrument wird hergestellt von der Firma . Rose u. Comp.
Hamburg, Grasskeller 10.

2) Verhandlungen der Deulschen Gesellschaft fiir Chirargie, 1889,
I. 8. 123.
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Qualen bereiten.«  Dies scheiut uns nur fiir dicjenigen Falle
zazutreffen, in denen aus irgendwelchen Ursachen auch bei
zweckmissiger Didit eine belriichtlichere Flatulenz forthesteht.
Im tbrigen diirfle ¢s doch erstrebenswert sein, auch diese Be-
listigung fiir den Kiranken und seine Umgebung fernzuhalten,
falls es der angewandte Verschlussapparat ermiglicht.

Zum Schlusse dieses Teils unseres Schriftehens moge der
Apparat von Schénborn aus dem Jahre 1871 beschrieben
werden, welcher in einer Weise, die von allen bisher ange-
fihrten Instrumenten abweicht, die Verlegung der Fistel-
offnung zustunde bringt. Der Obturator bestelil nach Sehin-
borw's eigencr Beschreibung ') zuniachst aus einer etwa kreis-

formigen 4 mm dicken Platte von 9,5 em Duwrchmesser und
aus vulkanisiertem Kautschuk.  Aus ihrem Centrum. das zu
divsem Zweck durch cine Kautschukplatte von derselben Dicke.
aber natiirlich viel geringerem Umfang, wie die erste Platte,
besonders verstarkt ist, erhebt sich durch eine durchgehende
Mutterschraube befestigt c¢in 5 em hoher Eisenstab von Blei-
stiftdicke. Auf diesera Eisenstabe spielt ein elliptischer Biigel
von 17 cm grosser und 12 cm kleiner Achse auf die Weise,
dass ein in der Richtung der grossen Achse verlaufender Stahl-
ricgel in seiner Mitte cin zur Aufnahme des Eisenstabes be-
stimnrtes Loch triigt.  Der Kautschukplatte kann der Biigel
durch cinen Ring, welcher mittels eines durch Klemmschraube
fixierbaren Griffels auf dem Eisenstab spiclt, beliebig genahert
werden. Die leichte Flachenbiegung des Biigels wird durch
die Projektion (—) angegeben. Dic Anlegung des Apparates
ergiebt sich von selbst: Die mdglichst schirmformig zusammen-
gedrickte Kautschukplatte wird in den widernatirlichen After
eingeschoben und der auf den Eisenstab aufgeschobene Biigel
so nahe an der Bauchwand fixiert, als es ohne cine listige
Compression hervorzurufen moglich ist. Pat. legt nun an die
Rénder der Ocffnung etwas Charpic und zu beiden Seiten des

1) Langenbeck’s Archiv, Bd. XIL. 8. 376.
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Stabes 2 zusammengelegle Tiicher, um ecin gleiches Niveau der
Umgegend mit dem Slabe herzustellen.  Das Ganze wird durch
zwel schmale Leibgurte fixiert.

Ein Pat. Schimborn’s hat diesen Obturator mehrere Jahre
hindurch mit gntem Erfolg getragen, Wie Lauenstein angiebt '),
eignel sich dieser Apparat fiir den in ncuer Zeit hiaunfiger an-
geleglen wandstindigen kiinstlichen After, wie ihn der Chirurg
zeilweise bestehen lisst bei Behandlung des Mastdarincarci-
noms oder nach Enterostomic bei innerem Darmverschluss.

Die Unvollkonumnenheit der zahlreichen auf den verschieden-
sten Principien beruhenden Pelotten und Obturatoren, die bis-
her zum Verschluss von Darmfisteln angegeben sind, liess uns
daran denken, ob nicht auf andere Weise das erstrebic Ziel
eines vollkommenen Abschlusses zu erreichen sci.  Wir sahen
davon ab, durch Druck und Compression (Juville, Schimalkalden,
Riehter u. 5. w.) oder Einfiihren irgendwelcher Instrumente in
den zu verschliessenden Darmteil (Deseult, Colombe, Lauen-
stein u. 5. w.) oder durch Rekonstruierung der fehlenden Darm-
und Bauchwandung vermittelst des eingesefzten Instruments
(Schonborn) unser Ziel zn erreichen und gedachten viclmehr,
cinen hermetischen Abschluss herbeizufithren durch Luftver-
dinnung. Dass auf diesem Wege fiir eine Zeit lang cin gut
sitzender Verschluss zu erreichen sei, daflir konnten uns als
Analoga die zur Erzielung von Hauthyperimien Anwendung
findenden trockenen Schréptkopfe dienen, die man ja nach den
Seiten hin ziemlich ausgiebige Exkursionen machen lassen kann,
ohne dass sic sich von der anliegenden Haut abheben.

Allerdings musste auch gerade dies Analogon dahin
filhren, mancherlei Bedenken aufkommen zu lassen. Denn
Hauthyperamie oder wohl gar bei stirkerer Einwirkung Zer-
reissung von Capillaren und Blutaustritt unter die Iaut sind

1) Verhandlungen der Dentschen Gescllschalt fiir Chirurgie, 1889,
1. 8. 122,
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unerwiinschte Dinge, sobald man durch dieselbe physikalische
Kraft einen Fistelverschluss herbeifithren will, Diese stérenden
Eimwirkungen der Lufiverdiimnung auf die Haut mussten jeden-
falls beseitigt werden, wenn man eine erfolgreiche therapeu-
tische Verwendung derselben denken wollte,

Dazu kommi ein andrer, fast noch wichtigerer Faktor, der
auf dem physiologischen Verhalten der Haut basierl.  Die
Hautperspiration, namentlich die CO,- und ganz inshesondere
die H,0-Abgabe, erfahren cine Steigerung  durch die Luft-
verdiinnung und den dadurch bedingten grissern Blutreichtun
der Haut. Die ausgeschiedene Kohlensiture, namentlich aber
der Wasserdampt, welche in dem luftverdiinnten Raum zwischen
Pelotte und Ilaut sich ansammeln, missen in - mehr oder
minder  kurzer Zeit  den negativen Druck  zwigchen Pelotte
und Haut zom Schwinden bringen, und dann wird erstore
abfallen.

Wie kann man nun diesen Ubclstinden auf einfache Weise
entgegentreten?  Offenbar lag cs nale, die Perspiration der
Haut so zu unterdriicken, dass man ecin Deckmittel auf dieselbe
bringt. Denn dadurch wiirde die Herabsetzung der H, O-Abgabe,
die wohl als wesentlichster Faktor hier in Betracht kommt,
ein lingercs Bestehen des negaliven Druckes und damit ein
gutes Haften der Pelotte bewirken. Freilich will Arnheim )
bei seinen Untersuchungen zur Losung der Irage iiber den
Einfluss des Firnissens der Haut als regelmissiges Ergebnis
gefunden haben, dass nur eine ganz unbedeutende Verminde-
rung der Wasserverdunstung bei gefirnisster Haut zu consta-
tieren sei. Doch dirfte dieses Resullat zurlickzufiihren scin
auf die Auswahl der Deckmittel, welche er der Priifung unter-
zogen. Denn neuere Untersuchungen Unna’s haben gelehrt,
dass sich manche chemisch einander ganz nahce stehende
Korper, wenn sic auf die Haul gebracht werden, durchaus
different verhalten in Bezug auf die Herabscetzung der Wasser-

1) Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. XIII. Heft 8 u. 4.
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abgabe.  Aus den intercssanten Unna’schen Versuchen') geht
hervor, dass Fette in regelmissizer Weise die Wasserver-
dunstung herabsetzen, und zwar Lanolin in héherem Grade
als die Glyeerinfette.  Ebenso verhilt sich Glyeerin, obwohl
dieses gleich dem Lanolin mit Wasser gut mischbar ist.  Da-
gegen vermehrt cine diinne Gelatinedecke die Wasserverdunstung
von der Haut. Wiederum setzen Kaulschuk und Guttapercha,
und zwar ersteres mehr ‘als letzteres, dic Wasserverdunstung
herab, withrend Collodimm  in  dimnen IHiantechen  dieselbe
steizert.  Man wird also zu unserm Zweck sowohl Gelatine und
Collodium als deckende Schicht vermeiden missen.

Als durchaus brauchbhar erwies sich nach unsern Ver-
suchen ein gercinigtes Firnisspraparat?), wie es zur Fixation
von Zeichnungen und Acquarellen Anwendung findet. Dieser
Firnigs haftet sehr gut auf der Haut und hat den Vorzug,
dass er in recht kurzer Zeit trocknet.

Ein derartiger Firnissiitberzug setzt nun nicht allein  die
Perspiration der Haut herab, sondern er hindert auch das
Zustandckommen der Hyperamie, welche unter dem negativen
Druck sonst entsteht, fast vollig. Es darfte diese Erscheinung
wohl dadurch erklart werden konnen, dass dic Herahsctzung
der Hautelasticitit durch die Firnissdecke eine Ausdehnung
der Haut sowohl wie ihrer Gefisse hindert resp. geringer
macht. Esg fillt somit die Ursache fir dic Hauthyperamie
fort.  Aus demselben Grunde wird zugleich auch das lastige
Gefihl von Zerrung, ielches ohne Anwendung des Firniss-
tiberzugs durch Reizung der Nervenendigungen infolge der
Expansion der ganzen Haut entsteht, bheseitigt. Ausserdem
gleicht dic Firnissdecke die kleinen Uncbenheiten der Haut
aus und lasst dadurch weniger leicht Luft zwischen Pelolten-

1) Uher die insensible Perspiration der Haut, IX.Congress fiir innere
Medicin. Wien, Sitzungsbericht vom 16. April. (D. Medie. Wochenschr.
1890. No. XIX).

2) Nouveau vernis a tableaux, Soehnée Freres, Paris, rue des Frilles
du Calvaire 19,
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wand und Haut in den luftverdinnten Raum hindurch-
treten.

Praktische Versuche stimmten mit diesen theoretischen
Betrachtungen fast vollig dberein. Denn setzten wir eine ein-
fache pneumatische Pclotte, wie wir sie weiter unten be-
schreiben werden, auf die ungefirnisste Haut und stellten dann
eine Luftverdiinnung zwischen Haut und Innenraum der Pelotte
her, so haltete letztere etwa Y2 Stunde hindurch unter Ver-
ursachung eines missigen Spannungsgefiihls, fiel dann ah und
hinterliess eine ziemlich stark gerdtete Hautpartie, die im Zeit-
raunt von etwa 10-—15 Minuten wieder abgeblasst war. Stellten
wir unter sonst gleichen Bedingungen den Versuch an, nach-
dem zuvor die betr. Hautstelle einen leichten Firnissiiberzug
erhatten hatte, so haftete dic Pelotle sehr viel linger, ohne
dass man das geringste Spannungsgefiihl dabei hatte, und
hinterliess eine schwach gerétete Haut, welche schon nach
kurzer Zeit wieder normales Aussehen zeigte. Um festzustellen,
ob die Fixierung der Pecloile auch genlgend sei, Zerrung und
Spannung der Haut, die bei den verschiedensten Korper-
bewegungen und Lagen entstehen, auszuhalten, trugen wir
die Pelotte mehrmals den ganzen Tag hindurch bis zum Abend,
ohne uns in unsrer Beschiftigung den geringsten Zwang auf-
zuerlegen. Dic Fixierung fand in vollkommmenster Weise statt.
Ebenso geschah es, als wir wibrend der Nacht den Apparat
{rugen.

Auf Grund dieser Beobachtungen gingen wir daran, eine
pneumatische Pelotte zu konstruieren, wie sie uns fiir den
Verschluss von Darmfisteln geeignet erschien. Selbstverstiindlich
durfte die Fistel selber nicht unter dem negativen Druck stehen.

Unsre Pclotte besteht aus einer etwa aus Aluminium ge-
fertigtén, elliplischen, flach concaven Schale, deren Rand, mit
einer fast 1 cm breiten, nicht sonderlich elastischen Polsterung
versehen, der Bauchhaut tiberall genau anliegt, und zwar in
einer Entfernung von 3 e vom Fistelrande.  Von der concaven
Flache der Schale geht cin aus gleichem Material wie diese
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bestehender Ring, etwa rechtwinklig, ab, der dieselbe Polste-
rung trigt wie der Schalenrand, und die Haut in der nichsten
Umgebung der Fisteloffnung genau angepasst ist.  So bleibt
zwischen beiden Polsterungen ein  elliptischer Hautring frei,
welcher im Verein mit der Wolbung der Pelottenschale einen
Raum abschliesst, dessen Luftverdiinnung die Fixation des
ganzen Apparates und cinen hermetischen Abschluss der Darm-
fistel zuwege bringt. Der vom Metallring eingeschlossene Raunt
kann entweder auf fast gleiches Niveau mit der Polsterung
gebracht werden, der besseren Reinhaltung wegen, oder aber,
wenn man  einen Darmprolaps und  ein Kleinerwerden der
Fisteloffnung zu verhitten strebt, noch zur Aufnahme des
Lauensteir’schen Obturators Verwendung finden.

Wie leicht einzuschen, hingt der ganze Erfolg davon ab,
dass beide Polsterungen alle Krtimunungen und Niveaudifferenzen
der betr. Hautpartien genan wiedergeben, um nicht Luft in
den Innenraum eintreten zu lassen, weshalb es geraten sein
dirfte, die Pelotte nach einem Gypsimodell anfertigen zu lassen.

Was die wichtige Frage betrifft, auf welche Weise die
Luftverdiinnung herbeigefihrt werden solle, so halten wir es
fiir das Zweckmissigste, dieselbe durch Auszichen des Stempels
einer gut schliessenden Spritze zu bewirken. Zu dem Zweck
geht von dem Raum zwischen beiden Polslernngen cine dinne ,
Metallrohre auws, welche an der convexen Scite der Pelotte in
einem Hahn endet. Dieser wird mittels Gummischlauches mit
der Spritze in Verbindung gesetzt.

Wenn wir als Form der Pelotte dic clliptische angegeben
haben, so geschah dies aus dem Grunde, weil in der Mehrzahl
der Falle die Fisteloffnung lingliche Gestalt hat.  Ist letztere
rund, dann wiirde dic dadurch bedingte runde Form der
Pelotte cine mnoch leichtere Herstellung mit sich  bringen,
Ebenso andert sich mit der Grisse der Fisteloffnung die des
Apparates.

~ Damit der Grad der Luftverdiinnung nur gering zu sein
braucht, ist die Pelotte in eine breite- elastische Bandage ein-
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gefiigt, welche das Becken resp. das Abdomen umfasst, sodass
die grobe Fixation durch diese und nicht durch die Luftver-
diinnung bewerkstelligt wird.

Die Anlegung der Pelotte wiirde also aus folgenden Acten
bestehen: Einfirnissen der die Fistel umgebenden Haut und
Abwarten bis zum Eintrocknen, Umlegen der Bandagen, An-
setzen der Spritze bei gedffmetem Hahn, Auszichen des Spritzen-
stempels, Verschluss des Hahnes, Abnehmen der Spritze.

Zum Schluss witre noch zu bemerken, dass sich derselbe
Apparat mit ganz unwesentlichen Verdnderungen auch fir
den Verschluss von Nicrenfisteln verwenden lisst.  Die Ande-
rungen bestehen einzig und allein darin, dass der von dem
Metallring umschlossene Raum in ein auf der convexen Seite
der Pelotte befindliches kurzes Rohr sich fortsetzt. das mit
einem  Gummischlauch in Verbindung steht.  Resultierte die
Nierentistel aus einer Hydronephrose, so besitzt der Nierensack
bisweilen genitigende Capacitat, um direkt als Urinrecipient be-
nutzt zu werden. Alsdann wird der Gummizchlauch mit einem
Hahn versehen, welcher zwischen den Schenkeln des Pat. sich
befindet.  Ist die Niercnfistel aus einer andern Ursache ent-
standen, oder hat der Sack nicht hinreichende Capacitit, so
muss der Gummischlauch mit einer gewohnlichen Urinflasche
in Verbindung gesetzt werden.

Praktische Erfahrungen mogen lehren, ob dicse unsre
pneumatische Pelotte den erwarteten Anforderungen  ent-
sprechen wird.

Endlich ist mir eine liebe Pflicht, meinen hochverehrten
Lehrern, den Herren Prof. Dr. H. Braun und Geheimr. Prof.
Drv. E. Kiister, fur die giitige Unterstiitzung bhei vorliegender
Arbeit meinen innigsten Dank aussprechen zu diirfen.
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