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Ueber die Behandlung innerer Einklemnmngen. 
(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.) 

Von  Prof .  Dr.  L a m b l  in C h a r k o w .  

Der lehrreiche hufsatz ,Ueber innere lncarcerationen" yon Dr. K f i t t n e r  aus 
St. Petersburg (ira KLIII. Bd. 4. Heft Ihres hrchivs) veranlasst reich zu folgenden 
Bemerkungen, denen Sie vielleicht einen Platz im Archly gew~ihren werden. 

D a e s  sich in der Controverse der Praktiker hauptsfichlich um die Vorziige 
der chirurgischen und medicamentSsen Behandhmg der inneren lncarcerationen 
handelt, so diirfte es nicht unpassend erscheinen, ein Mittel namhaft zu machen, 
dessen nicht Erw~ihnung geschieht~ dos jedoch, wie ich glaube, jedenfalls --- bc- 
sonders in frischen F/illen, bevor es zur Anwendung energischer Mittel kommt - -  
des Versuchs wiirdig ist. Ich habe in 3 Fiillen yon Einklemmungserscheinungen 
guten Erfolg davon gesehen; in einem dieser Ffille~ bei einer bejahrten Frau, hatte 
man in den ersten zwei Tagen inneren Gebrauch yon CrotonSi nod reizende Clysmen 
ohne allen Erfolg in hnwendung gebracht, bei der Consultation am dritteo Tage, 
an der ich Theil genommen habe~ wurde ouch metallische~ Quecksilber in Vorschlag 
gebracht, auch die Laparotomie kam bereits zur Sprache uud die Operation w~ire 
vielleieht zur Ausfiihrung gekommen~ wenn nicht dos yon mir empfohlene Verfahren 
eine rasche und gfinstige Wendung zur Folge gehabt h~itte. 

Dieses Verfahren besteht darin, dass man den Patienten veranlasst, sich auf 
Ellenbogen und Kniee gest(itzt, in erhShter Bauchlage (h la vaehe) so lange als 
m/iglich zu halten~ wo bei demselben der Unterleib mit beiden Hfinden zag/eich 
yon den Hfiften gegen den Nobel sanft gestriehen wird. Der Erfolg ist iiberrasehend 
und ieh erkl~re mir die Wirkung dieser Manipulation folgendermaassen. Die Ein- 
klemmung bei einfaeher hxendrehung so wie bei l~notenbildung beruht einerseits 
in der Knickung und Abschafirung der sich kreuzenden Sehenkel des Mesenterial- 
f~ehers, andererseits in dem Hinderniss der peristaltischen Bewegung der um die 
Knickungsstellen angezogenen Darmpartikeln; beides wird durch die in tier hori- 
zontalen Riickenlage des Patienten naturgem~isse Vertheilung tier Darmcontenta - -  
fliissige und feste Theile in der Tie~, Gas zu oberst~ an den Bauchdeeken - -  unter- 
halten und fixirt. Um diese Fixirung zu loekern, hat man vor hllem die Yerh~lt- 
nisse umzukehren: die fliissigen und festen Bestandtheile wo miiglich an die vordere 
Bauchwand - -  dos Gas an die hintere Bauchwand entweichen zu lassen. Beides 
wird durch die Bauchlage erm~iglicht. Bei sehlaffen Bauchdecken treten die Darm- 
convolute freier vor, das Mesenterium wird gleichm~ssig in die normale Median- 
ebene angezogen, huf diese Art k6nnten die Darmsehlingen sich entwickeln~ das 
Mesenterium sich entfalten; die peristaItische Bewegung nimmt sofort ihren nor- 
malen Gang. 

Es ist die Frage, ob ein iihnliches Pr~iliminar-Verfahren blos fiir einige oiler 
ffir alle Fiille innerer EinkIemmung passend erscheinen dfirfte? Meines Dafiirhaltens 
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sind die anatomischen Yerh~iltnisse selbst in den ziem]ich seltenea Fallen, wie z.B. 
Hernia diapbragmatiea~ H. retroperitonaealis ( T r e i t z )  in der Regel yon der Art, 
dass im Falle yon Einklemmungserscheiaungen nichts dagegen einzuwenden w/ire, 
die yon mir vorgesehlagene spontane Reposition des Darms za versuchen. Ich ver- 
muthe sogar, dass dieselbe nicht selten vor sich geht bei solchen Personen, die 
gar nieht zum Gegenstande iirztlicher Behandlung geworden sind. Wenn man bei 

Sectionen als zuf~illigen Refund enorme schwielige Verdickungea des Mesenteriums, 
massenhafte radilire Sehnenflecke, daaebea Rarefactionen uad taschenffirmige Ver- 
tiefungen lait narbiger Umrandung an einem der Mesenterialbl~itter constatirt und 
dabei die excedirende Hfihe des GekrSses and Lfinge des Darmkanals, worauf Herr 
Dr. K f i t t n e r  mit Recbt so viel Gewicht legt, berfieksichtigt, so kann man einem 
solchea Thatbestand kaum eine andere Deutung gebea als die yon Ver/inderungen, 
welche dureh 5ftere Wiederkehr und zeitweilig protrahirten Zustand yon Dislocation 
alit bedeutender Spannung and Zerrung des Mesenteriams bedingt erseheinen. 

Mit Aussehlass der ,absolutestea Ruhe" (S. 506) w/ire ich (ibrigens vollst~indig 
einverstanden [nit dem rationellen Curplan~ den Herr Dr. K f i t t n e r  adoptirt, nehm- 
lich ffir solehe Fiille~ wo die spontaae Taxis nicht gelingen sollte. --- In jenen 
F~illen~ wo ein operativer Eingriff unausweichlich w~ire~ m/isste ich, soweit meine 
anatomische Einsicht reicht, reich unbedingt der hnsicht des Herrn Dr. K f i t t n e r  
anschliessen und den Vorzug der Laparotomie vor der Enterotomie als hinreichend 
motivirt betrachten. Nur eine Remerkung erlaube ich mir beizufiigea. In IIerrn 

Dr. R f i t t n e r ' s  13. Falle, Incarceration dutch einen Periton/ialstrang finde ich den 
Satz (S. 502): ,,Ira S t r a n g e  s e l b s t  f a n d e n  s i c h  bei  g e n a u e r e r  U n t e r -  
s u c h u n g  k e i a e  n e u g e b i l d e t e n  Gef / i sse ."  - -  hngenommen~ dass ohne In- 
jection (natfirlich oder kiinstlich) solche Gef~isse nicht ersiehtlich sind~ so mSchte 
ich doch derea hbwesenheit in einem solchen Strange bezweifeln; denn da der- 
gleichen Periton/ialadb/isionea nicht aus der Metamorphose yon Exsndat hervorgehen, 
sondern als wirkliches homologes Gewebe dureh huswachsen des Bindegewebssab- 
strates zu Stande kommen, so entwickeln sich in denselben auch rege]m~issig Ge- 
f~isse, die yon beiden hdh/isionspunkfen ausgehen uad in der Neubildung ein ganzes~ 
mit den origin~iren Ge/'~issen beiderseits communicirendes Gef/issnetz, herstellen. An 
der Leiche sind dieselben al[erdings in der Regel blufieer, vielleicht auch zuweilen 
schon bei Lebzeiten~ nehmlich unter dem Einflusse yon iibermlissiger Spannuag; 
doeh gelingt es sell)st dann nicht selten, dutch passend angebrachten Druck der 
beiden adh~irirendea FI/ichen die hdh~isinn vor deren Trennung zu iajiciren. 

Wean ieh somit die Meinnng hege, dass der Chirurg sieh wohl niemals der 
Hoffnung hingeben daft, gef/isslose Adhitsionen zu treffen und mithin deren Tren- 
hung vornehmen zu kSnnen, ohne eine Blutung zu riskiren~ - -  so halte ich doch 
wieder diese ]etztere ffir ganz unbedeutend bei der Laparotomie. Die Verh/~ltnisse 
gestalten sich manchmal gegen alle theoretische Voraussetzung. In einem FaRe 

yon Ovariotomie, bei dem ieh meinem Collegen, Herrn Prof. G r a b e ,  assistirt babe, 
war das Periton~ium, so welt man es zur Ansicht bringen konnte, dunkel violett, 
yon strotzend injicirten blaurothen Venen durehzogen, sammt/ihnlich aufgelockert 
und nicht bins im Bereiche des umfiinglichen Cystosarkoms, sondern auch fiber 
dessen Rayon hinaus mit reiehlichen Bindegewebsflocken und zartfadigen hdh~isionen 
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im Zustande der lebhaftesten Injectionsr/ithe bedeckt; bei der Lossehiilung der Ge- 

sehwulst yon den mit derselben allenthalben verwachsenen Darmschlingen und son- 
stigen Periton~ialfilichen quoll die capitlare Blutung yon allen Punkten und die 

H/inde waren wie yon einem blutgetr~nkten Schwamme tingirt. Die Operation war 
mit g]/inzendem Erfolge gekrSnt; die Frau lebt bereits vier Jahre nach der Ope- 

ration und erfreut sich der besten Gesundheit. - -  Wiedermn andere Fiille, wo die 
Verh/iltnisse anseheinend viel g/instiger waren~ wo das Periton~ium glatt~ farblos, 

serSs glfinzend ersehien, verliefen lethal. - -  Nach dem hier Mitgetheilten k/innte 

man versucht sein, das Vorhandensein und die blutige Trennung yon Adh/isionen 

innerhalb des Bauchfellsackes ffir nichts weniger als ein unglinstiges Moment bei 

der Laporotomie anzusehen; indessen will ich es nicht wagen, arts meinen wenigen 
Beobachtungen einen allgemeinen Schluss zu formuliren, und die Schihlerungen tier 

jetzt ziemlich h/iufig vorkommenden Ovariotomien geben in Bezug auf den Zustand 
des Periton/iums w/ihrend der Operation nicht immer geniigenden Aufschiuss, da 

ja der Operator begreiflicbermaassen seine Aui'merksamkeit auf andere weseut/iche 

Fragen concentrirt. 
Was die Diagnose der inneren Incarcerationen betrifft, so sollte man darunter 

bei Lebzeiten des Patienten nicht das Erkennen ned die l)eutung des Collapsus 

und der Cholera-/ihnlichen Erscheinungen, sondern die Angabe der specieilen Art 

der Dislocation, des Orts des Hindernisses verstehen und dies ist nur nach der 

Ausfiihrung der Laparotomie mSglich. Ich kann Herrn Dr. Ki i t tne r  nur bei- 
pflichten, wenn er Sachkenntniss und Uebung des Tastsinns als die einzigen dia- 

gnostischen MitteI hervorhebt. Es gehSrt schon einige Kenntniss und Routine dazt b 

um an der Leiche ein gegebenes anomales Lageverh~iItniss des Darms derart zur 
Evidenz zu bringen, uln naeh vollendeter Entwickelung und richtiger Beschreibtmg 

dasselbe wieder herzustellen. --  Uebrigens eigneu sich die meisten Leiehen dazu, 

um an dem Darmkanal derselben - -  al[erdings bei vollends erSffneter BaucbhShle - -  
alle typischen Axendrehungen, Incarcerationen nnd Knotenbildnngen synthetisch dar- 

zustellen; als Vor/agen zu diesen Uebungen eignen sich (tie scbematiscben Zeieh- 

nongen des Herrn Dr. Ki i t tner  ganz vorzfiglich zur Nachahmung; man ge[angt zu 
einem viel richtigeren Verst~indniss, wenn man sich ,tie M0he nimmt, die fl~chen- 

artige Darstellung in das kbrperliche Verh~iltniss zu (ibersetzen, um nacbher die 
ttichtung der Falten, die Lage der Knotenpunkte und den Verlauf der Darmwin- 
dungen daran zu studiren. --- Endlich zum Cabinetstudium empfehle ich ein Phan- 

tom, bestehend aus CaoutchoucrShren yon entsprechender I)icke t'iir die Darstellung 

des Dfinn- und des Dickdarms; die mit feinem Leder fiberzogen, eingeniiht und in 
entsprechender Entfernung an einer, die hintere Bauchwand darstellenden Unterlage 

geheftet, eine systematische Nachahmung der wichtigsten Anomalien tier Lagerung 

so gut gestatten, wie sie hei anderen Gegenst/inden der pathologischen Anatomie. 

kaum ausf/ihrbar ist. 

Charkow, den 8./20. September 1868. 


