Zur Casuistik

der

inneren Einklemmung.

i T —

Inaugural-Dissertation
Erlangung der Doktorwiirde
der

Hohen medizinischen Fakultat

der

vorgelegt von

Friedrich Bollmann

aus

Bremen.
Delkan: Tleferent:
W fhmder. Gieh, Rat Dr. Arnold,
et
Heidelberg.

Universitits-Buchdruckerei von J. Horning,

1894,







Wegen der grossen Zahl der Erkrankungen der Bauchein-
ceweide und den vielfachen Beziclhungen, dio letztere hinsicht-
lich ilver Lage und Funktion zu einander haben, ist es oft recht
sehwierig, aus den vorhandenens Symptomen einen richtigen
Sehluss anf das Wesen und den Sitz der Krankheit zu ziehen
mnd der Becbachter wird niehit selten zu verhiingnisvollen dia-
anostisclien Irrtitmern verleitet.

~ Nicht zum wenigsten ist dies der Fall bei den verschiedenen
Formen der Darmeinklemmungen, besonders bei den complicier-
teren unter ihmen und viele in der Literatur der Bauchchirurgic
veroftentlichten Mitteilungen beweisen, dass sich bei Eriffhung
der Bauchhohte ganz anderc Verhiiltnisse gezeigt haben, als man
crwarfet hatte.

Unstreitig die grosste Zahl der Incarcerationen iiherhaupt
kommen durch Kinklemmung eines Bruches zn stande, da ja
jede Hernic durch abnorme Filllung des Bruchsackes, durch
Distfehler, durch plitzliche, grosse kirperliche Anstrengungen
oder durch entziindliche Processe irreponibel werden kann. .Je-
doch liegen in diesen Fillen die Verhiltnisse meist so klar, dass
ohne Weiteres die Ursache der plotzlich auftretenden Schmerzen
ersichtlicl und hiermit der Weg fiir dic einzuschlagende Therapic
vegeben ist.

Bei einor anderen Art von Incarceration, die uns hier néher
beschitftigen soll, ist das Krankheitsbild dadurch charakterisiert,
dass entweder plitzlich inmitten volliger Gesundheit, oder nach-
dem ecine kaum beachtete Diarrhoe oder Verstoplung oder un-
bedeutende Leibschmerzen vorausgegangen waren, heftige, sich
raseh steigernde Kolikschmerzen anftraten, welche bald durch
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das ganze Abdomen verbreitet, bald melr umschrieben localisiert
sind. Die in kurzen Zwischenriiumen wiederkehrenden Schmerzen
trotzen den meist anfangs angewandten Hausmitteln und sind
oft schon mit einer ungewdshnlichen kdrperlichen und psychischen
Aufregung der Patienten verbunden. Dazu gesellt sich das Ge-
fill der Uebelkeit und mebr oder weniger vollstindige Stuhlver-
stopfung, dic weder durch mildere Purgantien, noch durch schliess-
lich angewandte drastische Abfihrmittel behoben wird; abge-
sehen von einigen durch Klystiere herausbeforderten Fical-
klimpehen bleibt der Leib verschlossen. Das Gefithl der Uebel-
Kkeit steigert sich und es kommt zu heftigem Erbrechen, wobei
anfangs normaler Mageninhalt zu Tage gefirdert wird; nach
und nach aber bekommt das Erbrochene einen deutlich fauligen
Geruch und nimmt ficalen Charakter an. Der Leib ist stark
meteoristisech aufgetrieben und aut Druck dusserst schmerzhaft.
Das Allgemeinbefinden des Patienten erfiahrt in kurzer Zeit eine
bedrohliche Verschlechterung: es entwickeln sich rasch die
Zeichen des allgemeinen Collapses, das Gesicht sinkt ein und
nimmt ein verfallenes Aussehen an, die Kxtremititen werden
kithl und livide, der Puls fregquent und kaum fithlbar, die Stimme
schwach und matt und der Patient bietet einen dusserst elenden
jammervollen Anblick dar.

Ein derartiges, ganz acut beginnendes Krankheitsbild lisst
hei Aussehluss einer incarcerierten Hernie zunidchst immer den
Verdacht auf eine innere Darmeinklemmung in irgend einer Form
rege werden; differentialdiagnostisch kKommen eine Invagination
und cine Compression eines Darmteils durch Tumoren in Be-
tracht; findet man aber fitr keine dieser beiden letzten Krank-
heitsursachen weder in der Anamnese noch bei der objektiven
Untersuchung bestimmte Anhaltspunkte, so ist die Wahrschein-
lichkeit am grisssten, dass es sich um eine innere Incarceration
handelt.

Die verschiedenen Formen derselben spielen in der Patho-
logie des Verdauungskanals eine keineswegs unwichtige Rolle,
und es ist auch nicht zu verwundern, wenn man in Erwigung
zieht, wie vielfach in der Bauchhohle Gelegenheit dazu ge-
boten ist.
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Es kommen in ihr Ausstillpungen des Bauchfells teils als
normale, teils als abnorme Bildungen vor, in denen sich unter
Umstinden Darmschlingen fangen und einklemmen konnen. Hier-
her gehoren die sogenannten Herniae retroperitoneales, bei denen
Darmschlingen in taschenartigen Anhingen des Peritonealiiber-
zuges der hinteren Bauchwand zur Einstiilpung und nachfolgen-
den Einklemmung gelangen. Vorzngsweise ist dies der Fall in
der Fossa jejuno-ducdenaliz; in selteneren Fillen auch in der
Fossa intersigmoidea und der Fossa subcoecalis. Verschiedene
Male ist an Leichen die Beobachtung gemacht worden, dass sclbst
die hinter dem Magen gelegene Bursa omentalis die Rolle eines
Bruchsackes spielte, indem Darmschlingen durch das Foramen
Winslowii in sie hineingedrangt wurden. Von grissserer praktischer
Bedeutung, weil etwas hiufiger vorkommend, ist die Hernia dia-
phragmatica, mit welchem Namen man sowohl eclite Ausstil-
pangen im Zwerchfell, als auch den Durchtritt von Baucheinge-
weiden durch angeborene oder erworbene Defekte des Zwerch-
fells hezeichnet. Endlich sind hier die Hernjae mesentericae zu
nennen, jene Formen, bei denen abnorme Liicken und Spalten
im Mesenterium die Ursache ciner Darmabklemmung abgeben
konnen,

Bei einer anderen Art von KEinklemmung bilden praformierte
Stringe in der Abdominalhohle das dtiologizche Moment.

Hier ist mit Recht das sogen. Meckel'sche Divertikel oben
anzustellen, jenes Gebilde, welches, mehr oder weniger strang-
artig geformt, etwa !j,—1m oberhalb der Ileo-coecal-Klappe eine
seitliche Ausstitlpung des unteren Tleumteils bildet und als Rest
des Ductus omphalo-mesaraicus aufzufassen ist. Bald ist dieser
Darmanhang mit der Bauchwand, dem Mesenterium oder einer
Darmschlinge verwachsen und bildet so Spalten oder Schlingen,
die verhingnisvoll werden kinnen; oder er wickelt sich formlich
um einen Darmteil herum und kann dann noch zn weiteren Lager-
veritnderungen des Darmes fithren. Nicht selten entspringt auch
von seinem Ende ein festes Band, welches in der geschilderten
Weise zur Wirkung gelangt.

Nicht unerwihnt lassen ditrfen wir hier die Appendices
epiploici, die zuweilen durch entzimdliche Processe zur Adhdrenz
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mit einem’ Punkte ihrer Umgebung veranlasst werden und da-
durch Darmeinklemmungen herheifiihren. Von einem solchen Fall
giebt Cruveilhier in seiner LAnatomie pathologique du corps
humain®, Tome premier 7¢ Livraison Pl 5 eine sehr hitbsche und
instruktive Abbildung. Das cinklemmende Anhidngsel entsprang
vom Colon einige Zoll oberhalb des Blinddarms und war mit.
sainem freien Ende am Mesocolon zur Verwachsung gekonimen;
auf diese Weise bildete es einen vollstdndigen Ring.

Eine dritte Art der priafurmierten Stringe bildet der Pro-
cessus vermiformis. Es ist leicht einzuschen, dass dieses ri-
dimentire Gebilde, in dessen Umgebung sich hiautig entzindliche
Processe abspielen, hierdurch der Gefahr ausgesetzt ist, mit
seinem freien Ende an einem benachbarten Organ zu adhérieren;
anf diese Weise kiunen Briieken, Schlingen oder Ringe ent-
stehen, durch die eine Einklemmung erfolgen kann. Dieselbe
erreicht alle Grade von der einfachen Abklemmung bei gestreck-
tem, geradem Verlauf des Wurmfortsatzes bis zur vol lstandigen
Umsehniirung einer Darmschlinge, wenn er mit scinem Ende in
der Nihe seiner Abgangsstelle vom Coecum verwdchst.

Leichtenstern giebt in seiner Arbeit itber ,Verenge-
rungen, Verschliessungen mund Lageveranderungen des Darms®
an, dass der Wurmfortsatz ausserdem zuweilen engspiralig oder
schneckenartiz aufgewunden sci und so einen durchtretenden
Darmteil einschniire, oder dass er einen vollstindigen Knoten
schiirze. Er nimmt an, dass er in diesem Fall vor der Einklem-
mung so gelegen sei, dass er einen Ring bilde, in dessen Tiaumen
das freie Ende hineinrage. Tritt jetzt eine Darmschlinge durch
den Ring hindurch, so kann sie das freie Ende mit sich fort-
reissen und es entsteht so ein echter, dar meinschniirender Wuarm-
fortsatzknoten. In allen Fillen kann der Wurmfortsatz dabei
einmal oder auch hiufig um scine Lingsachse gedreht sein.

Im allgemeinen jedoch gehiren Darmeinklemmungen durch
den Proc. vermif. zu den Seltenbeiten und es sind auch deswegen
in der Literatur der letzten Jahrzehnte nur wenige derartige
Veroffentlichungen zu finden.

In der Sammlung des Heidelberger pathologischen Instituts
befindet sich ein Priparat von einem solchen Fall, welches sehr
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intercssante und instruktive Verhiltnisse darbietet. ‘Da Herr
GGeheimerat Arnold mir die Erlaubnis gab, dassclbe zu ver-
Hftentlichen, so mag die Beschreibung desselben hicr folgen.
Dasselbe besteht aus dem Coecnm mit dem Processis vermi-
formis, einem grossen Abschnitt vom Tleumm und einem Stiick
Colon, dem S romanum. Mit Ansnahunie des letzteren hingen
alle Teile unter einander durch das Mesenterium zusammen. Das
ganze Prijparat ist von reiner, gelblich weisser Farbe und iiberall
von weicher Conzistenz. Beginnen wir die Beschreibung mit
dem Teum, das etwa in der Ausdehnung seines unteren Drittels
vorhanden ist. Dasselbe ist iiberall normalerweise an seinem
Mesenterium fixiert und in vielfachen Schlingen angeordnet. In
scinem ganzen Verlaufe zeigt es eine betriichtliche Dilatation,
aber nirgends ist die Wandung verdickt, im Gegenteil tiberall
sehlaft und weiclh und zeigt keine Spuren von Hyperamie oder
Gangrin. Gehen wir von dem dem Pylorus nither liegenden
Ende nach abwirts, so gelangen wir an eine Stelle, wo das
Tleum eine intensive Einschnitung erleidet, die zum vollstéindigen
Verschluss des Darmlumens gefithrt hat. Jenseits der Einklem-
mung setzt sich der Darm, i mehreren Schlingen gelegt, fort:
wenn wir ihn weiter verfolgen, fihrt er uns nochmals zur Stelle
der Einklemmung; nach seinem abermaligen Durchtritt durch
den Strang geht er in das Coecum iiber. Die Linge der ein-
geklemmten Strecke betrdgt 65 cm. Die genaunere Betrachtung
ergiebt, dass der Strang nicht psendomembraniser Natur ist und
nicht vom Peritoneum ausgeht, sondern dass wir es hier mit dem
Proc. vermif. zu thun haben. Sehr kriiftig entwickelt, geht der-
selbe vom unteren Ende des Blinddarms aus und begiebt sich
sunichst nach abwirts an der Hinterseite einer Diinndarm-
schlinge entlang; darauf schligt er sich nach vorn um, wendet
sich vor idem Darm nach oben und kehrt, nachdem er so eine
Sehlinge gebildet hat, in die Nihe seiner Ursprungsstelle zurtick.
Hier angelangt liuft er zwisclien scinem Anfangsteil und der
Unterfliche des Coecums hindurch, um sich direkt hinter letzterem
an dem hier gelagerten S romanum xu inserieren. Die Ver-
wachsung beider Teile ist eine ausserordentlich feste; sie findet
sich an der dem Mesenlerialansatz entgegengesetzien Seite in
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einer Taenia muscularis, Der Wurmfortsatz ist in seiner ganzen
Ausdehnung von ungewihnlicher Dicke und grosser Resistenz;
seine Linge betriigt 10,5 em. In der von ihm gebildeten Schlinge
ist die crwilnte 65em lange Tleumschlinge fest eingeklemmt;
doch besteht nirgends eine Verwachsung des Wurmfortsatzes
mit der Darmoberfliche oder seinem Mesenterium.

Im Uebrigen bietet das Priparat keine Besonderheiten. Be-
merkenswert ist nur die geringe Weite der vorhandenen Dick-
darmpartic. In Folge der weiter oben gelegenen Einklemmung
ist das Colon betrichtlich zusammengeschrumpft im Gegensatz
zum erweiterten Ileum oberhalb der Einklemmung. Seine Wan-
dungen sind kontrahiert und lassen nur ein enges Lumen
zwisclien sich frei. Auch das Coecum weist einen relativ kleinen
Binnenranm auf: seine Wandung ist iiberall ziemlich dick, am
stirksten in der Gegend der Valvula coli. Das Mesenterinm zeigt
normale Verhiltnisse; in ihm finden sich dicht vor dem Coecum
zwei kleinere und eine grissere verhidrtete Lymphdriisen.

Es mag sich hieran die Zusammenstellung einiger Fille an-
reihen, die wir in der Literatur der letzten 20 Jahre fanden.

Fall 1.

Tughe, British Medical Journal 1885, 2 p. 392,

Patient, ein G jiliriger Knabe, litt hiufig an Obstipation, die Dhisweilen trotz
aller Behandlung 1—2 Wochen anlielt, Eines Nachts wachte er plotzlich aus
dem Schlaf auf und klagte itber grosse Schmerzen, die auf keine Therapie hin
weichen wollten; dazu erbrach er alles, was er zu sich nahm. Die Palpation
ergab eine unbestimmte Resistenz und Schmerzhaftigkeit in der rechten Seite;
ein Tumor konnte nicht gefiihlt werden, Da dieser Zustand fiinf Tage lang so
andauert, Pat. gar keinen Stuhl hat und alles ausbricht, wird zur Laparotomic
geschritten. Incigion in der Linea alba, Durchtrennung des Peritoneums.

Nachdem das Netz zuriickgeschlagen war, erblickte man eine stark dilatirte,
dunkelrot verfirbte Darmschlinge; es zeigte sich, dass es ein Teil des Dunn-
darms gerade oberhalb des Coecums war, 9—12 Zoll lang. Die Schlinge war
dicht an der Anheftung des Mesenteriums an der Wirbelsiule stark eingeschnirt
durch ein dickes Band von ungefihr #s Zoll im Durchmesser, durch welches der
Darm hindurchgegangen und auf diese Weise zur Einschniirung gebracht worden
war. Die ganze Darmpartie war von dunkelroter Farbe, stark hyperimisch und
ausserordentlich dilatiert. Das einschniirende Band ging vom Coecum aus, und,
nachdem es abwarts, dann vor und aufwirts und endlich riick- und abwiirts sich
gewandt hatte, endigte es in der Nihe seines Ursprungs, wo es am Coecum fest
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fixiert war. Del genauer Untersuchung stellte sich heraus, dass es ein abnormer
Proc. vermif. war. Der Ring umfasste den cingeschlossenen Darm so fest, dass
kaum eine Aneurysmennadel unter ihm durchgefithre werden konnte; er wurde
an zwei Stellen unterbunden und durchtreunt.

Pat. erholte sich nach der Operation sehr rasch und es trat glatte Heilung ein.

Fall 2.

Oldenburg.  Lin T'all von Enterostenosis. Inaug.-Diss. Jena 1879,

Das Leiden des Pat. begann nach dem Genuss einer grossen Menge Kirschen,
deren Steine er mit verschinekt hatte. Ks stellten sich Brechen ein und heftige
Schmerzen im Bereiche des ganzen Abdomens. Das Erbrochene bestand anfangs
nur aus weisslichem Schieim, nahm aber bald gelbgraues Aunssehien und kot-
artigen Geruch an. FEintritt in die Klinik. Therap.: Ligbeutel, Abfithrmittel,
Klystiere cte. Nach fast dreiwochentlicher Behandlung wird Put. entlassen. Drei
Monate spitter stclite sich eines Tages starkes Druckgefahl im Epigastrium ein
und es trat heftiges Erbrechen auf, das sich bis zum Kotbrechen steigerte; der
Leib war dabei stark aufgetrieben. Aufuahme in die Klinik. Trotz sorgfiltiger
Behandlung verschlimmerte sich der Zustand mehr und mehr, und nach 14 Tagen
trat der Tod ein.

Sektionsbefund: Im Magen geringe Menge gelblich weissen, tlockigen
Iubalts. Der Wurmfortsatz verlingert, vom Coecum halbkreisformig nach links
und oben gewendet mit seinem Ende an der Wurzel des Dinndarmmesenteriums
zicmlich fest verwachsen. Das Ende sclbst umgeben von schmmtzig-griinlich
grauen, gangrinosen Fetzen, nach deren Losung ein umfiinglicher, hinter der
Mesenterialwurzel gelegener nach rechts und oben sich erstreckender, mit jauchi-
gem Kiter gefilllter Abscess sichtbar wird., Das untere Ende des Dinndarms
in nicht unbetriichtlicher Ausdehnung collabiert. Der Diiondarm an nmschricbener
Stelle von dem herumgeschlagenen Wurmfortsatz constringiert; an Stelle der
Constriction dunkel schiefergrau verfirbt; er ist mit dem Parietalperitoneum itber
dem oberen Ende des 5. Lendenwirbels fest verwachsen. Von der verwachstnen
*artie an erscheinen die Dimmndarmschlingen enorm gedehnt, dunkel geritet,
fibrinds belegt. Der Wurmfortsatz ist 6 cm von seinem Ursprung entfernt plotz-
lich in einer Linge von 3em auf das Doppelte erweitert: am Ende der erweiter-
ten Stelle findet sich ein Durchbruch vom Umfang eines Kirschkerns.

Das iitiologische Moment fir diesen Iall war ein Fremdkorper, der in den
Proc. vermif. gelangte; dadurch wurde eine circumskripte Peritonitis hervorgerufen,
gine Perforation des Wurmfortsatzes und Anlotung desselben an die Mesen-
terialwurzel; letztere fithrte zur Einschniirung des Darms.

Fall 3.
Dale, the British medical Journal 1879, October 25.
Louisa 8., 20 J. alt, verheiratet, wurde am 4. Juli 1879 im 1Tospital anfge-
nommen wit Darmverschluss vou zehntiigiger Dauer. $ie war friither stets gesund
gewesen bis vor 1 Juhre, wo sic cinen dhnlichen, aber kirzeren Anfall von Darm-
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verschinss durchmachte. Das jetzige Leiden hatte mit plotzlich eingetretenen
heftigen Schmerzen und galligem Lrbrechen begonnen, begleitet von hartnickiger
Stuhlverstopfung. Beim Bintritt in dic Klinik war der Leib stark aufgetrieben,
die ausgedehnten Diinndarmschlingen schienen durch das Abdomen hindurch be-
sonders in der Umgebung des Nabels; eine Hernie oder ein Tumor war nicht
nachzuweisen, Der Zustand blieb in den nichsten Wochen annéhernd gleich;
sie erbrach schr.oft, manchmal nur Mageninhalt, zu anderen Zeiten hattc das
Erbrochene Ficalgeruch. Am 17. August verschlimmerte sich der Zustand und
I’at. starl, nachdem sie die Darmobstruktion 7 Wochen lang gehabt hatte.

Sektionsbefund: Nach Friffnung der Bauchhdhle zeigte sich, dass der
Dinndarm stark ausgedehnt und hyperiimisch war, Dbeinahe hatte er dieselbe
Weite wie das Colon im normalen Zustande. Der Proc. vermif. war mit seinem
freien Knde fest an das Ileum angeheftet, so dass er ein gestrecktes Band bil-
dete; indem ein grosser Teil des Ileums unter dieses hindurchschlipfte, wurde
es fest eingeklemmt, Es ist bemerkenswert, dass eine grosse Sonde vom Coecum
aus durch den adhiirenten Wurmfortsatz in das Ileum cingefithrt werden konnte.
Aller Wahrscheinlichkeit nach war 1 Jahr vorher, als Pat. Darmverschluss hatte,
irgend ein I'remdkorper in den Fortsatz gelangt und hatte sich durch Hervor-
rufen entzimdlicher Processe einen Weg ins Ileum gebahnt, wobei es zur festen
Verwachsung des Wurmfortsatzes an das Ileum kam. Letzterer war volle 3 Zoll
lang, seine Anheftung an das Ieum sehr fest.

Fall 4.

Lusseau, Thése de Paris, Obs. V. p. 26 1370,

Der Marinesoldat Gailhem trat am 19, Nov. 1878 in das Sce-Hospital zu
Rochefort ein. Er war vor drei Tagen plotzlich erkrankt mit heftigen Leib-
schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen, wobei gallig gefarbte Massen zu Tage ge-
fordert wurden; daneben bestand Obstipation und Urioverhaltung. Bei seiner Anf-
nahme war der Leib sehr gespannt und ballonartig cufgetrieben. In den nichsten
Tagen trat noch Kotbrechen hinzu und der Zustand verschlimmerte sich immer
mehr; am 24. Abends starb Patient.

Autopsie: Die Dirme durch Gase stark ausgedehnt. In der rechten
Fossa iliaca erblickte mau nach Entfernung einer stark dilatierten Darmschlinge
cine blaulich verfirbte, nicht ausgedehnte Darmpartie und ausserdem die Zeichen
einer alten Peritonitis; das Coecum und der Dinndarn: waren an der Bauchwand
fest angewachsen. Weiter fand sich hier ein straff gespannter Strang, der eine
Bricke bildete und durch den mit scinem Ende an einer Dunundarmschlinge ad-
harenten Proc. vermif. dargestellt wurde. Die Spannung des Stranges kam da-
durch zustande, dass der Darm an der Bauchwand fixiert war. Die ganze ein-
geklemmte Dunndarmpartie ist stark hyperimisch und an Volumen verniindert.

Fall 3.
Kosinski, Warschau, Medycyna XVI. 6. 1888,
Fin 14jihriges Madchen litt seit zwei Jahren bald au Diarrhoe, bald an
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Verstopfung, woza sich ofters heftige Leibschmerzen, Trbrechen und Fieber hin-
zugesellten. Am 11. Sept. 1836 entstand plotzlich heftiger Bauchschmerz mit Xr-
brechen; nach vier Tagen wurde unter Chloroform-Narkose Peritonealreiben und
Tlissigkeitsanhiufung im Becken konstatiert. Bei der T.aparotomie kam eine
Menge septischer Flissigkeit zum Vorschein. Die Dirme waren unter einander
stark verklebt. Ausser einem Lingsschnitt musste noch ein Querschnitt durch
die ganze Breite des Mmusculus rectus dexter gemacht werden, da die Darmob-
struction in der Fossa iliaca dextra ihven Sitz zu haben schien. Und in der
That war der Wurmfortsatz mit seinem stark verdickten freien Ende nach oben
quer iber das Ilewn geschoben und hier angewachsen; dies bewirkte einen totalen
Darmversehluss.  Der Proc. vermif. liess sich leicht abtrennen. An dieser sStelle
war das Heum eingequetscht. Der Verlauf war giinstig und Patient genass nach
12 Tagen.

Botrachten wir diese Fille etwas nidher in Bezug auf die
Verliiltnisse der Einklemmung, so ergiebt sich, dass die einge-
Klemmte Darmpartie in allen Fillen dem Ileuwm angehorte. Der
Wurmfortsatz bildete dreimal als gestrecktes Band cine Briicke
and war mit seinem freien Knde an einer Ileumschlinge fixiert
— Fall 8, + und 5 —; einmal war er halbkreisformig und an
der Wurzel des Ditnndarmmesenteriums angewachsen — Fall2 —,
und bei Fall 1 bildete er einen vollstidndigen Ring, indem er in
der Nahe seiner Abgangsstelle am Coccum adharierte.  In dem
von uns beschrichenen Fall, wo der Proc. vermif, ebenfalls einen
vollstindigen Ring bildete, ist den anderen gegeniiber besonders
bemerkenswert, dass er mit seinem freien Ende an dem un-
unmittelbar hinter dem Coecum gelegzenen S romanum sich an-
heftete.

In ciner grossen Anzahl von Fillen ist auch das Netz sclhudd
an einer inneren Imcarceration. Ks wirkt in dieser anheilvollen
Weise nieht nur, indem sich Spalten in ihm finden, in die zu-
tillig cine Darmschlinge hineinschlipft, sondern auch durch Bil-
dung von Striingen, sci es, dass das ganze Netz zu einem Strange
zusammengerollt, mit dem einen Ende an irgend einer Stelle ad-
hiirent ist, oder dass sich Teile von ihm, besonders vom Seiten-
rande lizgamentos abgesondert haben und mit ihrem freien Knde
Verwachsungen ecingegangen sind,
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Wir kommen jetzt zu einer Gruppe innerer Incarcerationen,
die am allerhdufigsten anzutreffen sind und deren gemeinsame
Actiologie im letzten Grunde in einer voraufgegangenen Peri-
tonitis zu suchen ist.

In den leichteren Formen handelt es sich um eine circum-
skripte Entziindung, diec am Mesenterium localisiert ist. Hierbei
kommt es zur Bindegewebsneubildung und zur Narbencontraction
an der betreffenden Stelle, die sich auf den Darm fortsetzt und
eine Einknickung desselben hervorruft. Eine solche geringgradige
Einknickung ist sehr hiufig; sie verursacht meist keine bedeu-
tenden Stoérungen, mit der Zeit kann sie aber stirker werden und
zu Dbetrdchtlicher Verengerung des Darmlumens fithren.

In anderen Fillen hat eine fibriose Peritounitis zur Bildung
von Stringen Veranlassung gegeben. die die verschiedenste Form
und Grosse besitzen kionuen. Bald sehr fein und zart, bald Ge-
bilde von betrdchtlicher Dicke, manchmal sehr in die Linge ge-
zogen und dann wieder nur kurz und flichenartig ausgebildet,
sind sie in der mannigfaltigsten Weise zwischen den Darm-
schlingen ausgebreitet und an diesen oder an der Innenfliche
der Bauchwand befestigt und kisnnen so Briticken, Schlingen oder
Oesen bilden, die zur Aufnahme von Darmschlingen geeignet sind.

Die Art und Weise, wie in ihnen Einklemmungen zustande
kommen, ist eine sehr verschiedene und hingt ausser der Lage-
rung der Ddrme ganz von der Form des Stranges ab. Ist der-
selbe kurz und straff gespaunt, so dass er cinen unter ihm be-
findlichen Raum #berbriickt, so wirkt er als Klemme, wenn
zwisehen ihn und seine Unterlage eine Darmschlinge gelangt.
Handelt es sich um ein lingeres. oder doch zeitweise entspann-
tes Band, wie sie auf Grund der rdumlichen Verhiltnisse haupt-
séchlich im oberen Teil der Bauchhdhle angetroffen werden, so
kann die Einklemmung des Darms auch in Form einer Um-
schlingung oder Umschniirung geschehen.

Leichtenstern sagt in seiner schon oben citierten Ar-
beit, dass eine solche Umschniirung keineswegs ohne Schwierig-
keiten zustande kidme, sofern nur ein hierzn geecignetes Band
vorhanden sei, weil die normal beweglichen Didrme deun gebil-
deten Ringen leicht wieder entschliipfen; vielmelr besitze in der




Mehrzahl der Fille von einfacher Umschniirung die strangulierte
Darmpartic schon im Voraus gewisse Eigentiimlichkeiten, wo-
durch das Zustandekommen erst ermiglicht werde. Es werde
nimlich, hervorgerufen durch chronische Mesenterialperitonitis
dic betreffende Darmschlinge durch cine oft innige Anndherung
ihrer Fusspunkte ,aufgestellt, so dass sie sich von den nach-
barlichen Darmschlinzen absetzt und gleichsam gestielt aus dem
Mesenterium hervortritt. Die Umschuiirung einer auf diese Weise
vorbereitcten Darmschlinge erfolgt auf verschiedene Weise. Ein-
mal indem das entspannte Ligament zwischen seinen Befestig-
ungspunkten einen Ring oder eine Spirale bildet, in welche
sufillie die Darmschlinge geriit, oder aber cine aufgestellte
Darmschlinge wirft sich iiber das Pseudoligament hinweg, macht
eine Drehung um ihre Querachse und schlingt sich so unter dem-
selben durch, bis sie anndhernd in ihre nrspriingliche Lage wicder
zuriickgekehrt ist. Hierbei wird das anfangs geradlinig ver-
laufende Ligament zur einklemmenden Spirale umgewandelt.
Wiederholt sich der gleiche Process zum zweiten Male, so ent-
steht eine doppelte Schlinge. Tndem die erste Einklemmung
durch das Pscudolicament einen Sturm der lebhaftesten peri-
staltischen Bewegungen hervorruft, ereignet es sich zuweilen,
dass der Rest des Stranges zu einer zweiten Umschnilrung An-
lass giebt, wenn durch dic beiden ihn bildenden Schenkel aber-
mals eine Darmschlinge hindurchtritt. Das Pseudoligament ver-
lauft dann in Achterform mit Einklemmung zweier oder selbst
mehrerer Darmsclilingenconvolute. Eine andere hierher gehirige
Einklemmungsart ist jene, dass ein an zwei Darmstellen be-
festigtes Pseudoligament cinen Ring bildet, durch welchen die
ganze Darmstrecke zwischen den Anheftungsstellen des Liga-
ments hindurehtritt. In noch complicierteren Féllen kann es zur
Bildung eines Knotens kommen. Unter dicsen Umsténden ad-
hiriert das lange nud entspannte Pseudoligament mit eincin Ende
an ciner Dinndarmsehlinge und legt sich zufiillig einmal in eine
einfache Schlinge. Wenn jetzt der Scheitel der Darmschlinge
durch die vom Strang gebildete Schlinge hindurchtritt, so wird
um die Darmschlinge ein einfacher Knoten gekniipft. Dieser
kann ebensowoll dadurch zustande kommen, dass die Schlinge
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in geeigneter Weise iiber den Scheitel der Darmschlinge hinweg-
geworfen wird. Eine zweite seltenerc Art der Knotenbildung
besteht darin, dass cin vollig entspanntes grissceres Pseudo-
ligament sich zunichst zwischen seinen Insertionsstellen in einc
einfache Schlinge legt. Tritt jetzt der eine Schenkel der so ge-
bildeten priméren Schlinge durch diesc hindurch und hinterher
in derselben Richtung zufillig eine Darmschlinge, so wird sic
festgeknotet und eingeklemmt.

Hiermit wiren die hauptsichlichsten Ursachen und Formen
der inneren Darmeinklemmung erwithnt, s sei jetzt noch auf
eine ecigentiimliche, speciell den praktischen Chirurgen interces-
sierende Form von Incarceration hingewiesen, die keineswegs
so selten ist, als man glauben michte; wir meinen das gleich-
zeitige Bestehen einer Hernic und einer durch pseudonmembranise
Ligamente oder Netzstringe im Bruchsack selbxt oder in der
Bauchhishle vernrsachten Einklemmung.

Die Bedeutung solcher Vorkommnisse leuchtet ein, wenn
man in der Literatur die relativ grosse Zahl von Mitteilungen
beriicksichtigt, in denen der Operatenr einen teilweisen oder
giinzlichen Misserfolg der von ihm vorgenommenen Herniotomie
zu verzeichnen hatte. In Fillen, bei denen die prall gefitllte
Hernie zu plotzlicher Einklemmung gekommen ist und das gunze
Krankheitsbild durch sie allein hervorgerufen zn sein scheint,
ist der Operateur mit Recht iiberrascht, wenn nach dem lege
artis vorgenommenen Bruchschnitt alle Symptome der Darmein-
klemmung bestelien bleiben oder sich gar noch steigern und der
Allgemeinzustand von Stunde zu Stunde sehlechter wird und den
nahen Exitus letalis voraussehen lisst. Kr ist nmsomehr iiber-
rascht, weil er die im Bruchsack vorhandenen Darmsehlingen
vollstindig aus ihrer Einklemmung befreit und den Darm selbst
in noch vollkommen lebenstihigem Zustande in die Bauchhihle
reponicrt hat. Solehe Erfahrungen hat schon Schuh gemacht,
die er in den Osterreich. mediciniseh. Jahrbiichern 1844 Band 46
niederlegt. Weitere Mitteilungon iiber diesen Gegenstand finden
sich in der Gazette des hopitanx 1860 von A. Bourillon; dieser
stellt die wenigen Fille, dic cr in der Literatur fand, zusammen
und filgt einen neuen aws Demarquay’s Klinik hinzu.
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Eine genauerc Betrachtung der anatomischen Verhiltnisse
ergiebt, dass bei diesen Complicationen in vielen Fillen Netz-
stringe eine wichtige Rolle gpielen, die sich in Folge einer vor-
ausgegangenen Entziindung an der unteren Gegend der vorderen
Baunchwand in der Niihe des Poupart’schen Bandes, an den in-
neren weiblichen Genitalien, am $ romanum, in der Umgebung
des inneren Leistenringes oder im Bruchsack selbst festgeheftet
haben; auch in mehr flichenhafter Ausbreitung oder wenn zu-
fillig die Kinlagerung einer Geschwulst sich findet, wie es einige
Male vorgckommen ist, kann das Netz den inneren Zugang zum
Bruchsack comprimieren und so einen von der JBruchpforte un-
abhiingigen Darmverschluss herbeifithren.

Nicht weniger vermogen natiirlich einfache peritonitische
Stringe in dieser Richtung zu wirken. In manchen Fillen bilden
sie nur kurze, feine Gebilde, die zwischen den Darmschlingen
im Bruchsack ausgebreitet sind; in anderen dagegen fithren sie
als feste, derbe Ligamente im Bruchsack, im Bruchsackhals oder
innerhalb der Bauchhohle eine Darmeinklemmung herbei; ausser-
dem sieht man sie bisweilen aussen iiber den Bruchsack oder
den Bruchsackhals verlanfen und diesen mitsamt ihrem Inhalt
abschniiren.

Zur Vermeidung von Misserfolgen nach operativen Eingritfen,
wie sie bei derartigen Complicationen zahlreich vorgekommen
sind, ist es witnschenswert, dass moglichst viele Einzelfille zur
allgemeinen Kenntnis gebracht werden, weil jeder ctwas Be-
sonderes an sich hiat und geeignet ist, klareres Licht in die Ver-
hiilltnisse dieses pathologischen Vorkommnisses zu bringen und
nene Gesichtspunkte fiir den chirurgischen Eingriff abzugeben.
Aus diesen Griinden mag hier die Beschreibung des folgenden
Prijparates eine Stelle finden, das sich ebenfalls in der Samm-
lung des Heidelberger Pathologischen Instituts befindet.

Das Priparat stammt von einem 13jiahrigen Knaben, ge-
storben am 9. V. 1886. Es wird dargestellt durch das Coecum
mit dem Proc. vermif. und das untere 85cm lange Ende des
Diinndarms. Lotzteres ist in zwei schmalen, langlichen ‘Win-
dungen gelagert, in deren Mitte sich das Mesenterimm spiralig
angeordnet befindet. Zur Erlangoang einer verstindlichen Be-
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gsehreibung wird es am zweckmissigsten sein, vom Coecum aus-
zugehen, da dieses unter normalen Verhiltnissen eine bestimmte
Lage in der Bauchhohle einnimmt.

Das Coecum selbst zeigt keinc pathologischen Verdnderungen;
os ist von normaler Grisse und besitzt kriftig entwickelte Wan-
dungen.  Dagegen bemerken wir, dass der Proc. vermif. eine
nicht ganz normale TLage zum Blinddarm einnimmt; dersclbe ist
hinter letzterem gelegen und verliuft quer in der Richtung nach
links. Uebrigens ist auch der untere Teil des Coccums ein
wenig nach hinten und unten umgeschlagen. Beides ist dadurch
zustande gekommen, dass sowohl das Mesocoecum, wie das
Mesenteriolum von der REinklemmung betroffen sind und dass
dadurch ein Zng auf dieselbe ausgeiibt wird, dessen Wirkung
sich in dieser Weise geltend macht. Dicht am Beginn  des
Blinddarms, etwa lem oberhalb der Bauhini’schen Klappe be-
findet sich eine tiefe Schnitrfurche im Dinndarm und in dieser
die Ursache derselben, der einklemmende Strang. Die Einklem-
mung ist so hochgradig und in Folge dessen die Schniirfurche
so tief, dass das Darmlumen vollstindig aunfgehoben ist; die
Randpartieen der cingeklemmten Teile itberwallen die Schniir-
furche mehr oder weniger vollstindig, wodurch man gezwungen
ist, erstere nach beiden Seiten hin auseinander zn dringen, um
den Einklemmungsstrang zu (esichte zu bekommen. Dieser
Strang hat einc Lénge von etwa 12cm; er weist bei genaucrer
Betrachtung compliciertere Verhéltnisse auf, als es auf den
arsten Blick erscheinen mochte. Wenn wir ihn von irgend einem
Punkte aus in seinem Verlanfe verfolgen, so gelangen wir zwei-
mal um dic Schniirfurche herum bis wir wieder am Ausgangs-
punkt anlangen. Auf diesem Wege bemerken wir, dass der
Strang auf einer etwa 6cm langen Strecke durch ein membran-
artiges, aus zwei Lamellen bestehendes (Hewehe verbreitert ist,
indem er hier gewissermassen desscn Randpartie bildet. T.etzteres
mitssen wir als cinen Teil des Peritoneums ansprechen, dey zur
Bildung des Bruchsackes beigetragen hat. Die Umschniirung
ist also cine doppelte, und in der That crblicken wir an jedem
Punkte der Schuiirfurche zwei nebeneinander herlaufende Striinge,
derart, dass immer cine durch peritoneale Reste verbreiterte
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und eine einfache Strangpartie zugleich vorhanden sind. An der
Vorderfliche der Schnitrfurche findet eine flache Krenzung der
Schenkel statt, indem hier die unten liegende Partie sich nach
oben und umgekehrt die obere sich zu weiterem Verlauf nach
unten begiebt.

Wenden wir uns von der Schniirfurche aus der eingeklemmten
Darmpartie, dem untersten Diinndarmteil, zu, so fillt zunichst
eine starke, gleichméssige Krweiterung auf; die Wandungen sind
fast iiberall sehr stark verdickt und fest und zeigen noch jetzt
deutliche Spuren von intra vitam bestandener starker veniser
Hyperimie:; besonders die hellbraun gefirbte, obere Hilfte ist
von intensiv dunklen Stellen durchsetzt. Dit Serosa ist an
mehreren Stellen verdickt und vielfach in grosserer Ausdehnung
abgestossen. Das Mescénterium ist im allgemeinen von hell- bis
dunkelbrauner Farbe, an einer Stelle in Handtellergrisse fast
oanz schwarz. Auch hier sieht man, dass iiberall starke Hy-
perimie vorhanden gewesen ist.

Wie schon erwihnt, ist das eingeklemmte Darmende in zwei
Windungen gelegt; der Verlauf der ersten beginnt am Coecum,
diese setzt sich dann in die zweite fort und diese verlduft wie-
der sum einklemmenden Strange hin, woselbst sie endigt, so
dass der Strang also das Tleam an seinem untersten Ende dicht
vor der Valvala coli und 83 em weiter aufwirts, und ausserdem
das zugehorige Mesenterimm und dasjenige des Proc. vermif.
durch seine Umschlingung cinklemmt.

Beim Durchsehen der uns zugingigen Literatur der letzten
zwanzig Jahre fanden sich eine Anzahl ghnlicher Fille, die wir
hier in Kurzem wiedergeben wollen.

Fall 1.

Sonnenburg, Vortrag gehalten in der Gesellschaft der Charité-Aerzte in
Berlin 1886.

Bei einem 28jahrigen Manne hatte sich eine rechtsseitige Scrotalhernie ein-
geklemmt, sie verursachte hefige Frscheinungen, Die Reposition gelang schein-
bar leicht, aber die Symptomeda uerten fort: ‘Schmerzhaftigkeit, Meteorismus,
Kothrechen cte. ks wurde die Diagnose auf Hernia properitonealis gestellt und

2




— 18 —

am siebenten Krankheitstage die Operation vorgenommen. Nach Eroffnung des
alten Bruchsackes, der zum Teil bis in das Serotum hinabreichte, zeigte sich
dieser vollstindig leer, enthielt nur den Hoden mit dem Samenstrang. In der
Voraussetzung, dass sich der Darm an irgend einer Stelle weiter oben im Kanal
oder zwischen Kanal und Peritoneum vorfinden miisste, wurde der Schnitt so
verliingert, dass der ganze Kanal gespalten wurde, und sehr bald liess sich anch
am inneren Leistenringe eine prall elastische Geschwulst wahrnehmen, die als
ein zweiter Bruchsack angesehen werden musste. In diesem fand sich in der
That die eingeklemmte Schlinge, die sich nach ihrer Loslssung leicht in die
Bauchhéohle reponieren liess. Von Interesse war, dass sich im zweiten Bruch-
sack eine Reihe von Adhiisionen quer durch den Bruchsack verlaufend fanden,
welche durch ihre strangformige Gestalt die Tlinklemmnng bedingt hatten.

Fall 2.
Neuber, Mitteilangen aus der Chirarg, Klinik von Prof. Esmarch in Kiel.
Archiv fir klin. Chirargie 1881 Bd. XXVI, Heft 2.

Fin 26 jihriger Arbeiter wurde mit Baucheinklemmungserscheinungen auf-
genommen. ks fand sich eine knollige, harte Masse in der rechten Scrotalhilfte
von ihrem oberen Ende ausgehend ecin zwei Finger dicker, wurstformiger Strang,
deutlich isolierbar von dem hinter ihm liegenden Samenstrang: der Strang zog
nach aufwirts durch den Leistenkanal hindurch, Dicht itber dem Ponpart’schen
Bande lag noch eine die Bauchdecken flach vorwolbende Geschwulst,

Bei der Operation zeigt sich, dass der Bruchsack im Scrotum triibes Bruch-
wasser und Netz enthalt, Darm ist nirgends zu fithlen. Es wird sodann die
vordere Wand des Leistenkanals und der ganze Bruchsack gespalten. Der jetzt
in den Bauchraum eingefithrte Finger fithlt 3—4 em oberhalb des inneren Leisten-
ringes eine quer verlaufende, starre Membran, welche an einer gefensterten Stelle
die Veranlassung zur Einklemmung darbictet. Der zwischen dieser Membran und
der Bauchwand liegende Raum ist teils von Netz, teils von einer Darmschlinge
angefiillt. Nachdem die Membran von ihrer Oeffnung aus mit dem Finger ein-
gerissen war, fiel der Darm in die Bauchhohle zuriick.

Fall 3.

v. Eiselsherg, Wiener klinische Wochenschrift 1890 No. 12 und 13,

Ein 52 jahriger Tagelohner mit linksseitiger Leistenhernie erkranlkte unter
Incarcerationserscheinungen. Reposition des Bruches durch einen Arzt: trotzdem
Verschlimmerung der Symyptome,

Operation: Nach Eriffnung des Peritoneums erscheint der Ditnmdarm
stark geblaht und injiciert. Dic eingefiihrte, nach allen Richtungen hin bewegte
Hand stosst anf einen Strang, welcher von der Leistengegend schriig nach links
oben zur vorderen Bauchwand hinlauft, in der Medianlinie endigt uud mit der
Bauchwand die Bruchpforte fiir eine Dinndarmschlinge bildet. Bei vorsichtigem
Ziehen gelingt es, diese Diinndarmschlinge hervorzuholen, an welcher zwei starke
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Schniirfurchen sofort sichtbar sind. Der einklemmende, rabenfederkieldicke Strang
wurde doppelt unterhunden und durchschnitten. Patient genas.

Fall 4.

Ebendaselbst.

Bei einem 35 jihrigen Bickergehilfen kam eine seit 16 Jahren bestehende
linksseitige Leistenhernie zu plitzlicher Einklemmung. Obwohl Pat. sie selbst
reponierte, blieben die Symptome bestehen. Schliesslich kam Kotbrechen hinzu
und da der Zustand sich immer mehr verschlimmerte, wurde zur Operation ge-
schritten. Die Diirme sind zum Teil stark gasgebliht und diffus gerdtet. Nach
Auspackung cincs grossen Teils der letzteren konnte der eingeliende Finger in
der Nihe des linken Leistenkanals einen stark gespannten, gansfederkieldicken
Strang anffinden, welcher von der Gegend des Ieistenkanals gegen die Wurzel
des Mesenteriums hin verlief; unter diesem Strange lag eine Diinndarmschlinge,
die eingeklemmt war,

v. Kiselsberg fagt hinzn, dass im ersten Falle der Strang moglicherweise der
Plica vesico-umbilicalis lateralis sinistra entspriiche, der zweite als ein von der
inneren Umrandung der Bruchpforte gegen einen Darm oder das Gekrise zu
ziehende Adhiision aufgefasst werden miisste. Keiner der beiden Fille diirfe als
Reposition en bloc aufgefasst werden; wohl aber moge durch die Repositions-
manbver die innere Inearceration, wenn nicht erzeugt, so doch vermehrt wor-
den sein,

Fall 5.

Oven, Lancet 1888, Oktober 20.

Eine 50jihrige Fran bekam nach Gebrauch eines Abfithrmittels plotzlich
Symptome von inncrer Einklemmung., Bei der Untersuchung fand sich eine links-
seitige Femorathernie, die nicht zuriickzubringen war. Die daranf vorgenommene
Herniotomie verschaffte keine Besserung, so dass am folgenden Tage zur Lapa-
rotomie geschritten werden musste. Der Diinndarm war purpurrot und nachdem
einige Schlingen zur Seite geschoben waren, fand man ein blasses, kollabiertes
Stick Darm und einen Netzstrang, der den Darm comprimierte und das Lumen
verschloss, In der Entfernung von einigen Zoll war in dem dilatierten Darm-
stiick eine ringformige Schniirfurche, die angenscheinlich durch eine vorhergehende,
langdauernde Einschniirung durch dasselbe Band verursacht worden war. Der
Netzstrang war circa '/s Zoll breit; nach seiner Durchtrennung trat rasche
Ieilung ein.

Fall 6.

Howell Way, Medical News 1889, October 5.

Ein 31jihriger Farmer bekam bei einer starken korperlichen Anstrengung
plitzlich heftige Schmerzen, da eine rechtsseitige Leistenhernie bei ihm zur Einklem-
mung gekommen war. Da die Geschwulst sich vergrosserte und nicht mehr zu-
riickzubringen war, muasste am dritten Tage zur Operation geschritten werden.
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Im Bruchsack erschien eine Netzfalte, die zum Teil gangrinds war und daher
abgetragen wurde, Aeusscrer und innerer Leistenring waren frei uud weit offen;
trotzdem konnte die vorliegende stark congestionierte Darmschlinge nicht zuriick-
gebracht werden. Daher Verlangerung des Schuittes nach oben Die jetzt in
die Bauchhohle eingefithrte [Tand fand jo der Tiefe derselben einen ligamentisen
Strang, unter welchem der Darm scheinbar plotzlich fixiert worden war und nicht
wieder entschliipfen konnte. Nach Durchtrennung desselben wurde der Darm
frei. Ks crfolgte Heilung.

Fall 7.

Mossettig v. Moorhof, Wiener medicin. Presse 1881 No. 26.

Ein 30jihriger Pat., der seit seiner Kindheit eine rechtsseitige Scrotalhernie
hatte, die aber stets durch eir Bruchband zuriickgehalten werden konnte, bekam
eines Tages heftige Leibschmerzen und starkes Erbrechen; die Hernie war ein-
geklemmt und es musste zur Herniotomie geschritten werden.

Etwa der Mitte der vorderen Geschwulstfliche entsprechend, finden wir in
einer kleincn, subeutanen Nische gelagert, das Kunde einer Darmschlinge, welche
durch eine fir den Zeigetinger passierbave ILiicke des Bruchsackes in die Bruch-
geschwulst leitet.  Der Darm ist in der Liicke nicht eingeklemmt nnd kann ohne
jeden Anstand und ohne Debridement in die offene. den Bruchsack bildende
Scheidenhaut des Samenstranges znritckgebracht werden. Die Liicke der Scheiden-
haut bildet einen offenen Spalt von etwa 5cm Linge, dessen Riinder weder ver-
diinnt noch eingerissen, sondern ganz glatt und aberhiutet sich anfihlen, Wir
spalten nun mit Schonung der Liicke, etwas seitwiirts von ihr die Scheidenhaut
bis zum Leistenringe, fixieren deren Riénder mit Sperrpinzetten und finden knapp
unterhalb des Ausseren Leistenringes zwei, eine dreicckige Spalte begrenzende
Netzbalken, welche an ihren freien unteren Rindern mit der Scheidenhant innig
verwachsen sind. Durch die Netzspalte hervor tritt eine ctwa 60cm lange,
dunkelschwarz gefiichte, pralle Dinndarmschlinge.

Die vorgelagerten Darmpartieen waren demnach durch zwei relativ engere
Oeftnungen hindurchgeschoben worden (Netzspalte und Bruchsackdefekt), ohne
in einer davon im ecigentlichen Sinne des Worwes cingeklemmt worden zu sein.
Wohl aber geniigte der elastische Druck der Netzschenkel und vielleicht eine
leichte Abknicknng der Schlinge, um diese zu fixieren und jede Fortleitung zn
hemmen.

Fall

Jackson, the Lancet 1878 I, p. 897.

Kin 51 jibriger Fischer litt seit zehn Jahren an ciner Ilernie, die er uur
schwer zuriickzuhalten vermochte. Eines Tages traten Finklemmungssymptome
auf; die Ilernie trotzte, allen Repositionsversuchen von seiten des Avates; plitz-
lich aber hatte Pat. sie selbst zuriickgebracht. Jetzt konnte man derselben durch
den #usseren Leistenring und teilweise noch dureh den Leistenkanal mit dem
Finger tolgen; hier wurde kein Andrang gefiihlt, wenn Pat. hustete. Dagegen




fahite man ausser der alten IHernie eine Anschwellung in der Niahe des inneren
Leistenringes und ebendaselbst auch cin Andringen beim ITusten des Patienten.
Da die Symptome nach dicser Selbstreposition nicht nachgelassen hatten, nahm
man eine Reposition en masse an, und es wurde zur Herniotomie geschritten.
Der Sack, der im Leistenkanal lag, wurde geioffnet; in ihm fand sich eine Darm-
schlinge, die sich trotz aller Versuche nicht reponieren liess. obwohl der lLeisten-
kanal znm grossten Teil geoffnet war; erst nach lingerer Zeit fand man in der
Niahe des inneren Leistenringes ein Baud, das quer iiber den Darm sich er-
streckte und diesen einklemmte und festhielt. Nach Durchtrennung desselben
fiel der aufgeblihte Darm rusammen und konute ohne Schwierighkeit durch den
inneren Leistenring hindurch gebracht werden.

Fall 9.

Stelzner, Ueber 6 operativ behandelte Fille von acuter, innerer Darmocelusion,
Jahresbericht der Gescllsch. f. Natur- und Heilkunde in Dresden, 1885 (Fall 2).

Kin 26 jdhriger Fuhrmann hatte von Kindheit an einen linksseitigen Leisten-
bruch, der sehr oft heraustrat, aber stets leicht zuriickzubringen war und gar
keine Beschwerden verursachte. Iines Morgens war der Bruch beim Verlassen
des Nachtlagers wie gewohnlich herausgetreten: als Pat. bald darauf den Abort
besuchte, schliipfte der Bruch ganz von selbst zuriick; doch merkte Pat. sofort,
dass etwas ungewdhuliches passicrt sei, denn er fithlte sofort heftigen Schmerz
in der linken Unterbauchgegend. (egen Mittag zweimaliges Erbrechen: in den
nichsten Tagen Kotbrechen: der Leib stark aufgetricben: der linke Leistenkanal
zeigt sich auffallend weit, ganz leer. Am inneren Leistenring stiirkere Resistenz
wahrnehmbar. Stuhl erfolgte gar nicht.

Beim Brachschnitt findet sich ein vollstindig leerer Bruchsack. Nach
Spaltung der Ligam. Pouparti und der Bauchwand 10 cm weit nach anfwirts wird
die Ursache der Oecclusion sofort in zwei sehr derben Striingen gefunden, die
vom inneren Leistenringe schrig von unten und aussen pach ohen und innen
nach dem Mesenterium hin verlaufen und die eine dunkelblan verfirbte Darm-
schlinge mitsamt ihrem Mesenterium fest anf die linke Beckenschaufel fixieren.
Nach Durchtrennung beider Striinge lisst sich der incarcerierte Darm emporheben
und aus seiner Kinklemmung befreien. Schluss der Bauchwunde. Pat. genas.

Fall 10,

Hulke, Medical times 1873, Jan. 16.

Bei einer 64 jihr. Trau, die seit sieben Jahren eine rechtsseitige T.eistenhernie
gehabt hat, dic stets leicht zuriickzubringen gewesen war, trat plotzlich eine Ein-
klemmung auf, die durch alle Versuche, sclbst in der Narkose, nicht zun heben
war. Wegen der heftigen Begleiterscheinungen und des schlechten Allgemein-
zustandes wurde die ITerniotomie vorgenommen. Im Bruchsack fand sich nur
etwas blutiges Serum und ein kleines Stiick Netz. Tine alte Adhasion zwischen
Netz und Bruchsack in der Nihe des Bruchsackhalses zeigte, dass die Pat. sich
geirrt hatte, wenn sie meinte, dass der Bruch immer ganz zuriickzubringen ge-
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wesen war. Die Adhiision wurde gelost und das Netz in die Bauchhohle zuriick-
gebracht, nachdem die Finklemmung so beseitigt war, Da kein Darm im Bruch-
sack gefunden wurde, auch im eingeklemmt gewesenen Netz an der Innenfliiche
der Leistenapertur kein solcher vorhanden war, wurde die Operation hbeendigt
und die Wunde geschlossen. Aber schon am niichsten Tage traten sehr heftige
Incarcerationserscheinungen wieder auf; der Zustand wurde bestindig schlimmer
und in der vierten Nacht nach der Operation starb Pat. TBei der Sektion stellte
sich heraus, dass von dem facherformig ausgebreiteten Netz ein schmales Band
ab- und rickwirts in das Becken hineinging, woselbst es befestigt war. Das
Band lief quer iber das Ileum hinweg, driickte es nieder etwa 12 Zoll vom
Coecum entfernt und klemmte es so fest ein. Zwischen der Einschntrung und
dem Coecum war es leer und so zusammengeschrumpft, dass es einem abnorm
langen Proc. vermif. nicht unihnlich sah, wihrend das obere Ende ausserordent-
lich ansgedehnt war,

Fall 11.

Hulke, Medic. times 1874, April 4 (Fall 2).

Ein 23jiahriger Bierbrauer hatte seit seiner Kindheit einen Bruch. der ab
und zu mal herausgetreten, aber stets zuriickzubringen war, Eines Tages klemmte
derselbe sich ein und konnte auf keine Weise zuriickgebracht werden, selbst
in der Narkose nicht, so dass man eine Operation vornchmen musste.

Als der #dussere Leistenring, wo die Finklemmung erwartet wurde, einge-
kerbt war, wurde wieder ein Versuch gemacht. doch ohne Erfolg. Daranf Er-
offnung des Bruchsackes. Er enthielt eiu grosses Stiick Netz und mehrere dunkel
gefirbte Darmschlingen. Fs fand sich, dass das Hindernis der Reposition eine
Anzahl straff gespannter Binder war. die quer iber den Brustsackhals verliefen
und mit ihm verwachsen waren. Nachdem sie getrennt waren, konnten Darm
und Netz ohne Schwierigkeit reponiert werden.

Fall 12,

Hulke, Medical times and gazes 1861, Febr, 2,

John (., der seit seiner Kindheit eine stets rcponibel gewesene Iernie ge-
habt hat, wurde am 8. September 1857 in das King's College Hospital gebracht
weil der Bruch sich cingeklemmt hatte und nicht mehr zurickzubringen war.
Bei dem Bruchschnitt geniigte einc Einkerbung des #usseren Leistenringes nicht
zur Reposition, daher wurde der Bruchsack eriffnet, der ein dickes Kniiuel dunkel
gefirbter Diinndarmschlingen enthielt. Der innere Leistenring war frei; durch
ihn konnte ein Finger in die Bauchhohle cingefithrt werden: es fanden sich hier
keine Adhisionen des Darms; aber trotzdem war die Reposition unmioglich.
Nach Eroffuung des Bruchsackes wurde crsichtlich, dass cine Partie des Sackes
durch eine kleine circulire Oeffnung in einem horizontalen, fibrosen Diaphragma
mit einer zweiten in Verbindung stand. Nachdem dieses Septum eingekerbt war,
waren alle Schwierigkeiten beseitigt und der Darm konnte reponiert werden.
Trotzdem bestanden die Symptome nachher weiter und Pat, starb nach 48 Stunden,




Bei der Sektion fand sich, dass eine 18 Zoll lange Dianndarmpartie innerhalb
der Bauchhthle durch einen Strang cingeklemmt war.

Fall 13,

ITulke, ebendasclbst. '

Finem 44 Jahre alten Mann, der wegen Bronchitis im King’s College Ho-
spital war, schlipfte in einem Hustenanfall die seit seiner Kindheit bestehende,
aber stets reponibel gewesene rechtsseitige Leistenhernie heraus. Die Reposition
wurde vergeblich versucht auch in der Narcose; fiinf Stunden spiter nochmalige
Versuche, aber wieder ohne Krfolg. Darauf Vornahme der Herniotomie. Der
issere Leistenring, der cine sehr feste Einschniirung bildete, wurde eingekerbt
und ebenso c¢in Band von verdickter Fascie, das etwa 1/¢ Zoll dber ihm Sass;
aber trotzdem blieb die Hernie irreponibel. Nach Eroffnung des Bruchsackes
und Spaltung des Bruchsackhalses entdeckte der Operateng mit dem in dic Bauch-
hohle eingefithrten I'inger cin gespanntes, horizontales Diaphragma, correspon-
dierend mit der Adusseren Einschniirung, welches den Sack in eine obere und
eine unterc Hohle teilte, die mit einander durch eine kleine centrale Oeffnung in
Verbindung standen.  Nachdem dieses Hindernis beseitigt war, wurden etwa
30 Zoll Dimndarm leicht zuriickgebracht.

Fall 14.
Schmidt, Benno,

Bericht uber die Untersuchung eines grossen Nabelbruches mittelst Ge-
frierdurchschnitten. Medicin. Gesellschaft zn T.eipzig. Sitzung am 28. Okt. 1890.

Die Untersuchung hatte ergeben, dass die Bruchpforte (der Nabelring) nicht
sowohl einen scharfrandigen Ring, sondern vielmehr cinen Kanal darstelite da-
durch, dass der obere Umfang der Bruchpforte sich nach aussen umgebogen
hatte und eine Strecke weit den oberen und seitlichen Umfang des Bruchhalses
begleitete; dass ferner der Bruch nur zum kleineren Teil sich als freie, die Bauch-
oberfiiche tberragende Geschwulst darstellte, viclmehr zum grosseren Teil i
Fett der Bauchhaut eingebettet war und dorthin mehrere divertikelartige Aus-
buchtungen schickte, welehe mit dem Kiorper des Bruches durch verschieden
weite Oeffnungen communicierten: und dass die Bingeweide. Danndarm und Netz,
unter sich und mit dem Bruchsack vielfach verwachsen, der Darm an mehreren
Stellen durch Netz oder neugebildete Stringe abgeschnirt und dort verengt war.
Eine zwischen zwei Darmengen gelegene Darmstrecke war obstruiert und brandig
geworden, wihrend der iibrige Bruch sich an den krankhaften Veranderungen
nicht beteiligte.

Fall 15.

Lauenstein, Zur Kntstehung und Verhiitung innerer Einklemmung nach der
Radicaloperation grosser Nabelbriiche. Festschrift zur Eroffnung des Neuen All-
gemeinen Krankenhauses zu Hamburg-Eppendort 1889,

Patientin, eine 51jihrige Frau wurde am 18. Dez. 1385 in das Diakonissen-
haus Bethesda anfgenommen. Sie hatte vor 26 Jahren einen Nabelbruch acquiriert,
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der sich allmahlich vergrésserte. Seit einem Jahre ist er so gross, dass Dat,
nichts mehr zu thun imstande ist; sie kann nicht einmal gehen und stehen, weil
sie dann sehr heftige Kreuzschmerzen bekommt und ihr die Luft knapp wird,
so dass sic zusammensinkt. Die Geschwulst am Nabel misst in ihrer Basis 70 cm.
Um dieselbe betragt der Leibesumfang 137 em, oberhalb 113 und unterhalb 126 cm.

Die Operation wurde am 6. Januar 1886 vorgenommen. Nach Eroffnung
des Bruchsackes zeigte sich, dass die Zuriickfihrung des Bruchinhaltes ver-
hindert wurde durch zahlreiche Netzadhiisionen, welche das vom obersten
Rande her in den Bruchsack eingetretene grosse Netz zum Teil mit der Innen-
flache des Bruchsackes, znm Teil mit den Appendices epipl. und dem Mesen-
terium der Dirme eingegangen war. Trotzdem der Bruchring in seinem unteren
Umfange um 3—4 Finger breit eingekerbt wurde, gelang es nicht, die im unteren
i Teil des Bruchsackes liegenden Diirme zu reponieren, Nach Trennung simmtlicher
' die Reposition verhindernden Netzstriinge (etwa 8—10 Stiick) gelang die Rick-

lagerung der Darme in die Bauchhohle, jedoch auch nur dadurch, dass durch
Einsetzen der Finger zu beiden Seiten unter die Rinder der Bauchwunde die
Bauchdecken kriftic emporgehoben wurden, wihrend die Diarme portionenweise
mittelst Schwiimmen hincingeschoben wurden. Der Bruchsack enthielt den ge-
sammten Dinndarm, das Coecum. das Colon ascendens und einen Teil des trans-
versum. Der Bruchsackhals wurde an der Basis abgetragen und die Bauchwunde
geschlossen,

Schon am nichsten Tage jedoch stellten sich Spannung und heftige Schmer-
zen im Leibe ein, dazu kam Auftreibung des T.eibes, unausléschlicher Durst und
Erbrechen. Pat. starb am 9, Januar.

Bei der Sektion fallen das zu Kindskopfgrssse aufgeblihte, rechts nehen
der Mittellinie liegende Coecum nnd einige tber demselben nach dem TFpigastrium
gelegene sehr stark geblihte Dinndarmschlingen auf, Die Ursache der Auf-
treihung des Coecums sind zwei Netzstriinge, welche beide von oben von der
Mitte des Colon transversum nach rechts zum unteren Teil des Colon ascendens
ganz straff gespannt verlaufen und von denen der eine an der Vorderfliche des
Colon mit einem Append. epipl. znsammenhingt, wihrend der andere sich mehr
an der Innenseite inseriert, aber durch seinen Zug ebenfalls dazu beitrigt, das
Coecum vollstindig abzuknicken.

Somit ergab die Sektion, dass die Krvanke an einem Ileus zu Grunde ge-
gangen war, bedingt durch zwei Netzstriinge, welche, straff zespannt, vom Colon
transversum zum (oecum verliefen und so das letztere abschuniirten, Die Ent-
stehung dieses innmeren Darmverschlusses liegt klar anf der Hand. Die Netz-
striinge, welche schon lange Zeit Destanden hatten, hinderten die Darmpassage
nicht, so lange das Colon transv. und Coeccum nahe bei cinander in dem Nabel-
bruche lagen. Sie hinderten die Reposition des Bruches in die Bauchhahle nicht
und wurden daher bei der Operation nicht durchtrennt. Nach der Operation aber
entfalteten sich die Dirme in der Bauchhihle, die gerivumiger war, als der Innen-
raum des Nabelbruches, Es kam zur Anspannung der Striinge und damit zu dem
far die Kranke verbingnisvollen Darmverschluss,




Fall 16,

Znckerkandl, Allgemeine Wicner medicin. Zeitung 1887, No, 52, Herniolo-
gische Beitrige aus der Univ.-Klinik von Irof. Albert.

Eine 56 jahrige I'ran, aufgenommen am 19, FFebr. 1887, bekam vor 14 Jahren
withrend der Geburt einen rechtsseitigen Schenkelbruch, der bis zum Jahre 1884
vollig reponibel blicb. Zu dieser Zeit war derselbe plétzlich ohne nachweishare
Ursache schmerzhaft; es traten Uebelkeiten und Erbrechen auf, doch schwanden
die Beschwerden nach wenigen Tagen. Stuhl war vorhanden, Seit jener Zeit
leidet Pat, an Obstipation, auch liess sich die Hernie nicht mehr véllig zurick-
bringen. Vor drei Tagen erkrankte Pat. unter Kinklemmungssymptomen, Stuhl
oder Winde fehlen ganz.

Bei der Untersuchung findet sich rechterseits unter dem Poup. Bande, dem
medialen Drittel desselben entsprechend, eine ovoide, wallnussgrosse Geschwulst,
die sich weich anfithlt und bis auf einen etwa haselnussgrodsen Rest reponibel ist.

Nach Eroffnung des Bruchsackes findet sich ein Netzklumpen in ihm ad-
hiirent, der abgetrennt wird, Der Finger kann in den Leistenkanal cingefithrt
werden; er findet hier keinen ecinschniirenden Ring. Beim weiteren Vordringen
in die Bauchhéhle fihlt er einen von rechts ohen herabziehenden federkieldicken,
idusserst derben Netzstrang. der an der oheren Periplerie der Bruchpforte fixiers
erscheint. Nach links von diesem Strange sind samtliche Darme stark ausge-
dehnt. Nach rechts zu fithlt man das véllig collabierte unterste Stiick des lleums
und des Coecums. Der Strang wurde durchtrennt und unterbunden, der Bruch-
sack und die Wunde tampouniert und letztere antiseptisch verbunden: es erfolate
Heilung per granulationem und Pat. wurde am 5, Mirz geheilt mit Bruchband
entlassen.

Acht Monate spater wurde die Pat. wieder in ziemlich collabiertem Zustande
in die chirurgische Abteilung des allgemeinen Krankenhanses gebracht. Am Tage
vorher sei plotzlich, so lautete die Angabe, die nach der letzten Operation aber-
mals anfgetretene, stets reponible Hernie prall und irreponibel geworden. Mit
grosser Rrattanstrengung soll der Par, selbst die Reposition gelungen sein. Gleich
daranf aber traten Schmerzen im Abdomen und Erbrechen auf Ts musste aber.
mals die Herniotomie vorgenommen werden, zwei Stunden darauf starb aber die
Patientin,

Die Sektion ergab YFolgendes: Der etwa pflanmengrosse Bruchsackraum war
leer, mit einer die Fingerspitze passieren lassenden Pforte versehen. Am oberen
Rande der Bruchpforte das zu eiaem fingerdicken, schwieligen Strange umge-
wandelte Netz angewachsen, welches vom Colon transv. herabziehend, iiber das
ganze Convolut der Dirme gespannt ist.

In dicsem Falle war es nach der crsten Herniotomie zu einer Recidive des
Bruchsackes, ferner zu einer abermaligen Fixierung des Netzstranges an alter
Stelle gekommen; jedenfalls ein bemerkenswertes Ereignis, wenn man bedenkt,
dass der Bruchsack nach der ersten Operation offen gelassen, sich mit Granu-
lationen fiillte und dbernarbte, ferner, dass aus dem erwihnten Netzstrange ein
etwa 10cm langes Stiick reseciert wurde, wonach das gespannte Ende in die



Bauchhohle zuriickschnellte. Der bei der zweiten Operation gefundene Bruchsak
war ein neugebildeter, aus Vorstilpung einmer neuen Partie vom Peritoneum
parietale entstandener. Die stets den Brachinhalt bildende unterste lleumschlinge
hatte unter Vorfall in den Bruch abermals eine Abschniirung erlitten.

Fall 17,

Ostermayr, Wiener klin, Wochenschrift 1893, No. 4. Kin Fall von doppelter
Darmeinklemmung. Mitteilung aus der chirurg. Abteilung des hauptstidtischen
Alligemeinen Krankeuhauses St. Johann zu Budapest.

Anna K, 58 Jahre alt, Taglohnerin, wurde am 17. August 1891 aufgenom-

: men. Sie hatte vor 16 Jahren eine linke Leistenliernie acquiriert, dic oft heraus-

: trat, aber immer wieder zuriickging. Mechrere Tage vor ihrer Aufnahme kam

die Geschwulst wieder heraus, vergrisserte sich mehr und mehr und war nicht

7u reponieren, Zugleich stellten sich Stuhlverstopfung, langsam zunehmender

Meteorismus, Mangel an Windabgang und heftice Schmerzen ein; FErbrechen

: fehite. Der Zustand der Frau verlangte die Herniotomie.

: Nach Eroffnung des Bruchsackes tfanden sich drei an dessen Innenfliiche
fixierte, klumpig verdickte, bliulich verfarbte Netzstringe. Es handelte sich, da
kein Darm vorhanden war, also um einen Netzbruch. Die angewachsenen Netz-
partieen wurden geldst, ligiert und die hypertrophischen Endstiicke abgetragen,
hernach nachgeselien, ob in der Umgebung des inneren Leistenringes innerhalb
der Bauchhishle sich keine Abnormititen zeigten. Dann wurde die Operation als
beendet betrachtet.

Obwohl in der nichsten Nacht fester und tlissiger Kot und Gase in Menge
abgingen, erholte Pat. sich gar nicht. s traten noch heftigere Erscheinungen
des inneren Darmverschlusses auf, als vor der Operation. Man nahm noch ein
zweites Hindernis fiir die Vorwirtsbewegung des Darminhaltes an und entschloss
sich zu einer abermaligen Operation,

Die in die Bauchwunde eingefithrte Hand fand nach Beisciteschiebung mehrerer
Darmschlingen und der den Tag vorher verkiwrzten und reponierten Netzstriinge
medianwirts von der Bruchpforte einen breit an die vordere Bauchwand ange-
loteten Notzanteil, zwischen dessen Platten eine etwa mannsfaustgrosse, hockerige,
feste Geschwulst zu tasten war; die, wie sich nach threr Exstirpation und Unter-
suchung herausstellte, ein Lipom darstellte. s wurde Jetzt die Bauchhihle noch
auf andere event. vorhandene Hindernisse untersucht, dann die Wunde geschlossen.
Am 30. August konnte Pat. geheilt entlassen werden.

Epikrise: Eigentiimlich ist in diesem Falle, dass nach Behebung der
dusseren Incarccration durch ITerniotomie einc innere auftrat. Denn dass die
Wepgsamkeit des Darmes durch den Bruchschnitt hergestellt wurde, ist durch das
Anftreten massenhafter Stuhlentleerungen und Tlatulescenz einige Stunden nach
der Operation ausser Zweifel gestelle. Doch iss dic Sache fiir den ganzen Darm-
tract nicht sicher. Denn es ist ja moglich, dass dic innere Incarceration mit der
dusseren zugleich vorhanden war, aber das innere Hindernis einc héher oben,
dem Pylorus naher gelegenc, das aussere, durch die Hernie dargestellte, cine




tiefer stehende Darmstelle betraf, In diesem Falle ist es leicht denkbar, dass
nach Beseitigung des vom Pylorus am weitesten entfernten Hindernisses nur die
unterhalb des oberen Hindernisses gelegenc Darmstrecke sich entleeren konnte,
wihrend der Darm nach oben vom hoher gelegenen Hindernisse verschlossen
blieb. Auf diese Weise kann man sehr einfach dic nach dem Bruchschnitt auf-
getretenen und scheinbar fiir die totale Lisung der Finklemmung sprechenden
Kot- und Gasentleerungen trotz vorhandener zweiter Incarceration erkliren.

Es handelt sich im vorliegenden Fall um die Beantwortung der Frage: Ist
die innere Incarceration erst nach und infolge der llerniotowie entstanden, oder
haben beide Darmocclusionen gleichzeitig, also vor und wahrend der Bruch-
operation bestanden? Idine sicherc Eutscheidung lisst sich nicht treffen, son-
dern nur Vermutungen lassen sich dariitber anstellen.

Fir jene Annahme, dass die innere Inearceration erst nach der Herniotomie
aunftrat, spricht der Umstand, dass die Erscheinungen «der Darmverschliessung,
die vor der Qperation nur gering waren, nach derselben sich trotz stattgehabter
Entleerungen plétzlich zu einer bedrohlichen Héhe steigerten. Auch aus den
anatomischen Verhilltnissen liesse sich die sekundire Fntstehung erkliren. Wie
in der Krankengeschichte erwihnt, waren drei Netzstringe an den Bruchsack an-
gewachsen, wihrend eine vierte Netzpartie, nach innen oben voun der Bruchpforte
an der vorderen Batuchwand adhiirent, einen mannsfaustgrossen Tumor in sich
barg. Derselbe war von der Anheftungsstelle des Netzes beilaufiz auf 20 ¢m ent-
fernt in dasselbe eingelagert. in das kleine Becken gesunken und mit zu brei-
teren und schmiileren Bindern ausgezogenen Adhiirenzen an mehreren mit einan-
der verwachsenen Darmschlingen befestigt. Fs liegt nichts niher als anzunehmen,
dass durch Ablosung und Entspannung der an den Bruchsack angewachsenen
Netzstriinge, die Spaunungs- und Dislocationsverhiltnisse der um die Bruchpforte
gelagerten und mit einander auf complicierte Weise verbundenen Baucheingeweide
eine derartige Verinderung erfuhren, dass, withrend die als incarcericrende Hernie
sich manifestierende Darmverschliessnng durch den Bruchschnitt behoben wurde,
durch ebendenselben Eingriff in Folge der veriinderten Situation der hier in Rede
stehenden Bauchviscera eine neue Occlusion geschaffen wurde. Dass beim Zu-
standekommen der letzteren die omentale Geschwulst dic Hauptrolle spielte, ist
dadurch erwiesen, dass deren Exstirpation die Incarcerationserscheinungen ginzlich
beseitigte; wegen Compliciertheit der Verhiltnisse ist es jedoch nnmbglich ge-
wesen zu bestimmen, in welcher Art und Weise der Verschluss mit Hilfe des
Tumors bewerkstelligt werden konnte,

Fall 18.
Schwarz, Hernia incarcerata interna. Wiener medicin. Blitter 1886, No. 3.
Szabd, Bergmann, wird am 2. Januar 1886 ins Werkspital der Donau-Dampt-
schifffahrtsgesellschaft zu IPunfkirchen gebracht mit Krscheinungen einer inear-
cerierten linksseitigen Ieistcnhernie, die seit drei Wochen nicht mehr zuriickzu-
bringen war. Seit zwei Tagen aufgetretenes Erbrechen, Schmerzen und Stuhl-
verstoptung fithren ihn ins Krankenhaus, XKine Reduction wird hier erreicht,
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aber die Einklemmungssymptome bleiben nachher bestehen, obwohl man weder
im Hodensack noch im T.eistenkanal Intesting und Netz fithlen konnte; auch
in der Umgebung der inneren Leistenringe, dic beide mit dem Finger erreichbar
sind, ist nichts Abnormes zu finden. Daher wird die Liaparotomiegem acht,

Nach Durchtrennung des Peritoneums kam eine livid ausschende Darm-
schlinge zu Gesicht, in deren Verlauf nach einwirts man auf einc Ansa traf,
durch die der Darm hindurchgeschoben, doch stark eingeschniirt erscheint. Nach
Durchtrennung der einklemmenden Schlinge fiel der Ditandarm bei gelindem
Zuge aus derselben heraus. Der Strang stammte vom Netz und bildete durch
Anwachsen an das Peritoneum des Bruchsackes die incarcerierende Schlinge.
Diese musste schon im Hodensack zustande gekommen sein; der Darm war durch
dieselbe auch schon im Hodensack eingeklemmt worden und konnte nur durch
die stattgehabte Reduction en masse in die Bauchhshle bineingeschoben worden
sein, wo die Finklemmung demnach auch fortbestehen musste,

Fall 19,

Burnham, Boston medical and surg. Journal 1576, June 1,

Eine 45jabrige, sehr corpulente ¥rau consultierte Mr. Burham wegen einer
seit 20 Jahren bestehenden Nabelgeschwulst.  Letzterer fand eine Nabelhernie,
die Netzdarmschlingen und fibrose Stringe enthielt: letztere zogen, wie man deut-
lich fithlen und sehen konnte. quer itber den Bruchsack hin und waren so bei
Gelegenheit im Stande, den unter ihm befindlichen Darm einzuklemmen, Wie
bereits verschiedene Male in den letzten vier Jahren. g0 war auch jetzt. durch
die Reibung der Kleider veranlasst. eine heftige Entziindung eingetreten, die sich
nicht auf die Haut beschriinkte, sondern auch den ganzen Bruchsack in Mitleiden-
schaft zog.

Es stellte sich Eiterung ein. die mit partieller Abstossung von Tntegument
und incarceriertem Netz einherging. Daher wurde znur Operation geschritten.
Nach Durchtrennung der verschiedenen Bedeckungen errcichte man die ein-
schniirenden Binder. Diese waren so fest und intensiv am Darm befestigt, dass
die grisste Sorgfalt zu ihrer Durchtrennung erforderlich war. Kndlich nach
zweistiindiger anstrengender Arbeit konnte der Darm, frei von allen Adhéasionen,
in die Bauchhohle zuriickgebracht werden.

Fall 20,

Galloupe, Boston medical and surg. Journal 187D, Aug. 26.

Fin 36jihriger Seemann hatte schon seit vielen Jahren an ciner doppel-
seitigen Leistenhernie gelitten; die linke war in den letzten drei Jahren zwei
Mal eingeklemmt gewesen und nur mit grosser Anstrengung zuriickgebracht worden.

Am 31. Mai 1875 kam es plotalich zur Kinklemmung der linksseitigen Hernie,
die sich bis zu der Grossc einer Faust entwickelte. Bei den Repositionsversnchen
gelang es, die Geschwulst zuriickzubringen bis auf eine leichte Fillung des Leisten-
kanals, die weich und elastisch anzufiihlen war und vermutlich durch die Gegen-
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wart von Flissigkeit bedingt war. Am 2. Juni wiederholte sich derselbe Vor-
gang und ebenso am 4., doch verschlimmerte sich der Zustand jetzt so rasch,
dass ein operativer Eingriff angezcigt erschien, nachdem noch einmal in der Nar-
cose die Reposition erfolglos versucht worden war. Der Bruchsack enthielt etwa
8 Zoll Darm von gutem Aussehen nnd eine grosse Menge Netz. Der in den Leisten-
kanal eingefihrte Finger stiess am inneren Leistenring auf ein festes Band, das
Resultat ciner alten Kntzindung. Nachdem dieses durehtrennt war, konnte der
Finger ohne Schwierigkeit in die Bauchholle eingefiihrt werden. KEin jetzt an-
gestellter Repositionsversuch scheiterte an der starken Auftreibung des Darms
durch Gas; letzteres wurde mittelst der feinsten Aspxratlon:nftdel abgelassen ;
dann gelang die Reposition leicht. Trotzdem starb Pat. nach zwei Tagen, Sek-
tion wurde unicht vorgenommen.

Fall 21, »

Berthaut, Le progrés mediecal 15383, No. 9.

Pat., ein 27jihriger Zimmermann, traé am 11. Mai 1882 in das Hospital
Beapjon ein; er war ein kriiftiger Mann, der bis dahin stets gesund war. Am
Tage seines Eintritts hatte er cine sehr reichliche Mahlzeit und viel Wein,
Cognac und Kaffee zu sich genommen. Gleich darauf stellte sich heftiges Un-
wohlsein ein, starke Leibschmerzen und Erbrechen, das sich gegen Abend bis
zum Kotbrechen steigerte. Der Bauch war cingezogen und #Husserst schmerzhaft
bei Berithrung. Da der Kranke im Hospital angab, dass er eine Leistenhernie
habe, wurden die Leistenringe mit der grossten Sorgfalt untersucht, doch fand
sich keine Geschwulst, die eine Hernie hitte vorstellen konnen. Der Zustand
wurde immer schlechter und am 13. Mai trat der Tod ein.

Sektion: Abdomen meteoristisch aufgetrieben. In der linken Fossa iliaca
findet sich eine stark dilatierte Darmpartie von braunroter Farbe. Dieselbe wird
gebildet durch eine lange Diinndarmschlinge, die durch einen anscheinend tibrosen
ling eingeschnirt wird; letaterer ist an der Wand des im linken Leistenkanal
gelegenen Bruchsackes befestigt. Aut den ersten Blick hiitte man glauben konnen,
dass dieser Ring dem Mesenterium angehorte: aber hei genauerer Priifung fand
sich, dass beide sich nur berithrten und dass das Mesenterium ebenfalls hinter
dem Darm her nur durch den Ring hindurchgezogen war. Dic aus der Einklem-
mung befreite Schlinge war 1,60m lang; es war der untere Teil des Diinndarms.

Dieser Ring, gebildet durch eine Art sehr widerstandsfihigen Stranges, ist
vertikal gestellt, Sein oberes Segment ist frei von allen Adhiirenzen, sein unteres
scheint sich innecrhalb der Abdominalmiindung des linken Leistenkanals zu be-
festigen. An dieser Stelle sieht man statt der kleinen Grube, die sich normaliter
findet, eine Oeffnung mit unregehniissigen Rindern, wie eingerissen, welche in
einen Brucksack fihrt. Nachdemn letzterer sorgfiltig pripariert war, wurde es
klar, dass der Ring, die Ursache der Einklemmung, dem Bruchsacke angehirte
und seinen Hals bildete. Die Unebenheiten des oberen, breiteren Segmentes
adaptieren sich vollstindig denjenigen der Oeffnuug, welche in den Bruchsack
hineinfithrt. Diese sonderbare Lage des Bruchsackhalses ist dadurch zostande
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gekommen, dass der Bruchsack in der oberen Partie an seiner Anssenseite ein-
gerissen ist. Was die Ursache dieses Einreissens anlangt, so ist es wahrschein-
lich, dass eine kleine Darmschlinge schon im Bruchsack eingeklemmt war, als
die Einreissung erfolgte. Vielleicht kam die Wand des Bruchsackes unter dem
Einfluss der Anstrengungen des Kranken und der heftigen Darmkontraktionen
zum Einreissen.

Fall 22,

Bidder, Einklemmung innerhalb des Bruchsackes. Archiv fiir Kklinische
Chirurgie 1875.

Wilh. Worner, Schneider, 26 Jahre alt, sonst gesund, wurde vor fiinf Jahren
wegen ciner linksseitigen Leistenhernic operiert. Am 23. November 1874 trat die
Hernie wieder vor und verursachte dem Kranken grosse Schmerzen. Sogleich
vorgenommene Repositionsversuche blieben erfolglos; in der Nacht trat Erbrechen
ein. Am 26. vormittags wurde Pat. in das Mannheimer Krankenhaus gebracht.
Hier wurde in der linken I[lilfte des ITodensackes eine minnerfaustgrosse, ge-
spannte Geschwulst constatiert, die sich in den Leistenkanal fortsetzt. Da alle
Repositionsversuche, sclbst die in Narcose vorgenommenen, erfolglos blieben, wird
zur Operation geschritten. Nach Eriffnung des Bruchsackes traten sehr hype-
rimische, luftgefiillte Darmschlingen zu Tage, die zur Hiilfte von ebenfalls vor-
gefallenem Netz bedeckt waren. Die Spitze des cingefithrten Zeigetingers dringt
Jetzt ziemlich leicht in die Bruchpforte ein und findet den oberen Rand derselben
sehr scharf, koulissenartig vorspringend und dabinter noch zwei unbedeutende,
wallartige Erhebungen der oberen Wand des Kanals. Nachdem der scharfe obere
Rand mit dem Bruchmesser eingekerbt war, konnten die vorgefallenen Schlingen
dennoch nicht reponiert werden. Als Grund dafir fand sich, dass die untere
Darmpartie durch zwei von einer Seite zur anderen ausgespannte Netzfalten un-
gefahr in der Mitte des Bruches comprimicrt war. Durch Trennung dieser Falten
mit dem Messer wurde die Einklemmung innerhalb des Bruchsackes gelost und
es less sich jetzt der vorgefallene Darm leicht reponieren.

Fall 23.

von Wahl, Darmocclusion durch einen fixierten Netzstrang. St. Peterburger
medicinische Wochenschrift 1886, No. 20.

Rein Irbe, 23 Jahre alt, wird am 13. Juli 1885 wegen kologsaler doppelseitiger
Leistenhernien, die seit der Kindheit bestehen sollen, zum Zwecke der Radikal-
operation in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen.

Die zuerst links ausgefithrte Operation verlief ohne jede Stirnng, so dass
man an die Beseitigung der rechten Hernie am 10. September ging. ITierbei stellte
sich heraus, dass ein Netzzipfel im Bruchsackhals adhirent war, und trotz seiner
Loslosung die Tendenz hatte, immer wieder vorzufallen. Als endlich die TRepo-
sition gelingt, wird der Bruchsack stark vorgezogen, torguiert und moglichst weit
nach oben abgebunden und dann exstirpiert. Am 15, September stellen sich hefrige
Leibschmerzen ein mit gleichzeitiger YVerstopfung, am 19, galliges Erbrechen unter
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Collapserscheinungen. Bei genauerer Untersuchung lisst sich eine strangformige
Hirte rechterseits von der Leistengegend nach aufwiirts verfolgen, ebendaselbst
ist auch leichte Dimpfung. Darauf wird sofort die Laparotomie vorgenommen.
Lin derber, straff gespannter Netzstrang zieht in schriger Richtung zur rechten
Lexstengerrend und zeigt sich daselbst in der Gegend des Annulus internus fixiert;
durch ihn werden Dinndarmschlingen eingeklemmt.

Fall 24,

Heydenreich, Bulleting et memoires de la Soeiété de Chirurgie de Paxis
1886. Séance du 20. Décembre.

Ein 22jihriger Pat., der seit zehn Jahren eine rechtsseitige Leistenhernie
hatte, die er aber fiir rrewuhnhr'h durch ein Bruchband zuriickzuhalten vermochte,
bekam am 24. Mai 1835 heftige Schmerzen in der rechten Baunchseite, die sich
bestindig steigerten. Am 31. Mai kam er mit den Symbtomen innerer Ein-
klemmung in das Spital. FIf Tage nach Beginn der Frscheinungen nahm das
Erbrechen faecalen Charakter an. Der Leib war ballonartig aufgetrieben, bei der
Palpation iusserst schmerzhaft, Von sciten der Leistenringe fand sich nichts
Abnormes. HKs warde znr Laparotomie geschritten. Als der Operatenr seine Mand
in die rechte Seite einfihrte, stiess er sofort auf cinen Strang. Fr constatierte,
dass dieser vom Netz ahatrlmmte. sich dann nach unten begab, und in einer Art
Blindsack befestigt war. der der inneren Miindung des Leistenkonals entsprach.
Er wurde an zwei Stellen abgebunden und zwischen beiden durchtrennt. Darauf
wurde die Bauchwunde geschlossen. Im weiteren Verlaufe bestand zwar das Er-
brechen noch mehrere Tage fort, auch erfolgte anfangs kein Stuhlgang; doch man

nahm als Grund hierfur cine durch Peritonitis hervorgernfene Darm]dhmnnu an,
In der That besserte sich der Zustand des Pat. auch bald und es trat vollkom-
mene Ieilang ein. Pat. wurde am 9. Jnli entlassen.

Priifen wir in den oben angefiihrten, ans der Literatur zu-
sammengestellten Fillen die nihere Art der Einklemmung, so
ergiebt sich, dass dieselbe 13 mal innerbalb der Bauchhihle statt-
fand und zwar 5 mal durch ﬁln‘ose Stringe — Fall 3, 4, 6, 9
und 20 —, 7 mal durch Nctzstri 10, 15, 16, 17,
23 und ‘)4 — (im Fall 15 waren ausserdem 8—10 \'et/stl dnge im
Bruchsack, in Fall 17 cin Lipom im Netz vorhanden), 1 mal durch
eine 3—4cm oberhalb des inneren Leistenringes verlaufende,
starre Membran — Fall 2 — und 1 mal durch cinen vertikal ge-
stellten, vom Bruchsack abgcerissenen Ring — Kall 21,

In acht Fillen erfolgte die Einklemmung innerhalb des Bruch-
sackes. Zwei mal dureh fibrisse Striinge, die quer iiber den
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Darm hinzogen — Fall 1 und 8 —, 3 mal durch Netzstringe
oder -falten — Fall 7, 18 und 22 —, in einem Kalle durch
fibrise und Netzstringe zugleich — Fall 14 — und 2 mal durch
eine in der Mitte des Bruchsackes befindliche gefensterte Mem-
bran — Fall 12 und 13 — (in Fall 12 war ausserdem ein ein-
klemmender Strang in der Bauchhéhle vorhanden).

Endlich verliefen die einklemmenden Stringe 2 mal quer iiber
den Bruchsackhals; in Fall 19 waren es Netzstringe, in Fall 11
psendomembrandse Stringe.

In den meisten Fillen kam die Incarceration durch eine
einfache Abklemmung des Darmes zustande, indem straff ge-
spannte Striange iiber ihn hinwegliefen und durch den auf ihn
ausgeiibten Druck die Undurchgiingigkeit herbeifiihrten, 3 mal
durch Einklemmung in einer mit einer centralen Oetfhung ver-
sehenen Membran — Fall 2, 12 und 23 —, cinmal hatte der ein-
klemmende Strang Schlingenform — Fall 18 — und in Fall 21
die Form eines Ringes, der abgerissene Bruchsackhals.

Es eritbrigt jetzt noch, cinige Betrachtungen dariiber anzu-
stellen, wie In dem von uns beschriebenen Priparat die doppelte
Umschniirung aufzufassen und wie sie zustande gekommen ist.

Die kurze Anamnese berichtet, dass Pat. seit der Geburt
eine rechtsseitige Leistenhernic gehabt hat, die er stets dunrch
ein Brochband zuriickzuhalten vermochte. Als er dasselbe eines
Tages weggelassen hatte und er sich bald darauf kirperlich stark
anstrengte, indem er an einem Wagen zog, trat die Hernie plotz-
lich heraus und veruarsachte heftige Schmerzen. Pat. machte
sich sofort an die Reposition derselben und brachte sie auch
zuriick, aber die Schmerzen blicben bestehen und dazn stellte
sich Erbrechen ein; der Zustand verschlimmerte sich mehr und
mehr und schon am Abend des néichsten Tages trat der Tod ein.

Die Veranlassung zum Heraustreten des Bruches war also
die durch die Anstrengung hervorgerufene Druckerhéhung im
Abdomen. Dic in der Gegend des rechten inneren Leistenringes
liegenden Darmschlingen wnrden dadurch gegen letzteren vor-
getrieben; jedoch befand sich vor demselben cin vom Peritoneum
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abgehender, an zwei Stellen fixierter Strang, durch den sie zu-
erst hindurchgetrieben wurden, so zwar, dass dieser fiir die
weitere Gestaltung der Verhaltnisse von der grossten Bedeutung
wurde. Wie in der Beschreibung des Priparates erwihnt ist,
findet sich an ciner Stelle der Schniirfurche cine Kreuzung der
Schenkel des Stranges. Dieser Befund ist entweder so zu er-
kldren, dass der Strang bereits vor dem Durchtreten der Darm-
schlingen eine solche Kreuzung aufwies, oder aber dieselbe ist
erst im Laufe der Einklemmung eingetreten und es handelte sich
urspriinglich um einen cinfachen, an seinen Enden fixierten ring-
formigen Strang. In diesem letzten Falle kam dic Kreuzung
aut folgende Weise zustande. Die gegen den Leistenring vor-
getriebenen Darmschlingen wurden zuniichst zwischen den Strang
und die Bauchwand hindurchgedritngt, dann erst gelangten sie
in den Bruchsack. Der peritoncale Strang umschloss also jetzt
die Schlingen und wurde die Ursache der Einklemmung. Patient
reponierte die Darmschlingen und befreite sie so scheinbar aus
ihrer Einklemmung, doch in Wirklichkeit schob er sie an der
eingeklemmten Partie vorbei in die Banchhohle zuriick, ohne die
Einklemmung zu losen. Bei dieser Manipulation und vielleicht
auch teilweise noch nach derselben ist eine Drehung der ganzen
Darmschlinge von 180° um ihre Querachse zustande gekommen,
. woraus eine Kreuzung der beiden Schenkel des Ringes resultiert.
Um nun zu verstehen, wodurch die Verdoppelung des Stranges
eingetreten ist, da doech wohl von einer urspriinglichen Ver-
doppelung abgesehen werden darf, so miissen wir annehmen,
dass hierbei die Wirkung einer sich nach und nach steigernden
elastischen Kinklemmung die wichtigste Rolle spielte. Infolge
derselben wurde auch die zwischen den beiden Insertionspunkten
des Stranges gelegenc Peritonenmstrecke noch in Mitleidenschaft
gezogen. Zundchst wurde sie an den Ring herangezerrt und
dann durch die im Innern des letzteren immer stirker werdende,
radidr wirkende Spannung uach und nach in der Schniirfurche
um den schon vorhandenen und wirkenden Teil des einklemmen-
den Stranges herumgezogen, bis die beiden Endpunkte der in
Frage kommenden Peritoneumstrecke auf der anderen Seite des
Ringes sich wieder erreichten. Hierdurch wird das Vorhanden-
3
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sein peritonealer Reste an cinem Teil des einklemmenden Stranges
erklart.

Auf diese Weise ist unseres KErachtens diese merkwiirdige
Einklemmung zustande gekommen.

Indessen ist noch eine andere Moglichkeit fir die Entsteh-
ung der doppelten Umschniirung denkbar und wir wollen nicht
unterlassen, auf dieselbe hinzuweisen. Voraussetzung ist in
diesem Falle, dass der Strang nicht einfach ringférmig war, son-
dern eine Krenzung seiner beiden Schenkel aufzuweisen hatte.
Durch den so geformten Strang wurde eine Darmschlinge hin-
durchgedringt und darant weiter abwirts in den Bruehsack
hinein. Als jetzt Pat. die Reposition versuchte. presste er die
Schlinge gewaltsam zwischen die beiden an der Einklemmung
noch nicht beteiligten Schenkel des Ringes und die innerhalb
der Insertionspunkte der letzteren gelegene Peritoneumstrecke
hindurch, so dass auf die Weise ein zweiter einklemmender
Strang in Form eines Ringes geschatfen wurde, der also aus
den beiden Strangschenkeln und der erwihnten Peritoneumstrecke
dargestellt war und mit dem ersten Ring zusammen die Form
einer o2 bildete. Durch ddie noch weiter fortgesetzten Reposi-
tionsversuche, die cin immer weiteres Durchtreten der Darm-
schlinge durch den zweiten Ring bewirkten, wurde schliess-
lich eine Zugwirkung auf den ersten Ring ausgeiibt, deren
Wirkung sich darin #usserte, dass letzterer eine halbe Um-
drehung machte und sich in den zuletzt gebildeten Ring hinein-
legte, woraus ein doppelter Ring resultiert, der an einer Stelle
eine Kreuzung aufweist.

Eine sichere Entscheidung dariiber, wie in unserem Kalle
die Verhiiltnisse gelegen haben, lisst sich nicht treffen.

Die aus der Literatur gesammelten Fille in Gemeinschaft
mit den von uns beschriebenen mogen es gerechtfertigt erscheinen
lassen, dass wir auf die Bedeutung des gleichzeitigen Vorkom-
mens von Hernien mit innerer Incarceration hinwiesen, und wir
glauben, dass es fiir den praktischen Chirurgen nicht unwichtig
ist, von der relativen Hiufigkeit solcher Vorkommnisse unter-
richtet zn sein.

In therapeutischer Hinsicht diirfte es sich empfehlen, bei der
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Herniotomie nicht nur den ganzen Bruchsackhals, sondern auch
seine niichste Umgebung in der freien Bauchhihle sorgfiltig mit
dem Finger zu untersuchen, ob hier etwa Netzstriinge oder
psendomembranise Adhésionen sich vorfinden und diese eventuell
sorgfiltig zu eutfernen. Wenn trotzdem kurz nach der Operation
wieder Incarcerationserscheinungen auftreten, so sollte sofort
die Laparotomie vorgenommen und diese als letztes Rettungs-
mittel versucht werden.

Zum Schlusse erlaube ich mir; Herrn Geheimerat Arnold
fiir die gitige Ueberlassung des Materials, sowie fiir die freund-
liche Unterstiitzung beim Anfertigen der Arbeit meinen herz-
lichsten Dank auszusprechen.






