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3.
Ueber die Behandlung innerer Einklemmungen.

(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.)
Von Prof. Dr. Lambl in Charkow.

Der lebrreiche Aufsatz ,Ueber innere Incarcerationen“ von Dr. Kiittner aus
St. Petershurg (im XLIIL Bd. 4. Heft Thres Archivs) veranlasst mich zu folgenden
Bemerkungen, denen Sie vielleicht einen Platz im Archiv gewibren werden.

Da es sich in der Controverse der Praktiker hauptsiichlich um die Vorziige
der chirurgischen und medicamentisen Behandlung der inneren Incarcerationen
bandelt, so diirfte es nicht unpassend erscheinen, ein Miitel nambaft zu machen,
dessen nicht Erwdhnung geschiebt, das jedoch, wie ich glaube, jedenfalls — bhe-
sonders in frischen Fillen, bevor es zur Anwendung energischer Mittel kommt —
des Versuchs wiirdig ist. Ich habe in 3 Fillen von Einklemmungserscheinungen
guten Erfolg davon gesehen; in einem dieser Fille, bei einer hejahrten Frau, hatte
man in den ersten zwei Tagen inneren Gebrauch von Crotonél und reizende Clysmen
ohne allen Erfolg in Anwendung gebracht, bei der Consultation am dritten Tage,
an der ich Theil genommen habe, wurde noch metallisches Quecksilber in Vorschlag
gebracht, auch die Laparotomie kam bereits zur Sprache und die Operation wire
vielleicht zur Ausfilhrung gekommen, wenn nicht das von mir empfohlene Verfahren
eine rasche und giinstige Wendung zur Folge gehabt hitte.

Dieses Verfahren besteht darin, dass man den DPatienten veranlasst, sich auf
Ellenbogen und Kniee gestiitzt, in erhdhter Bauchlage (4 la vache) so lange als
moglich zu halten, wo bei demselben der Unterleib mit beiden Hinden zogleich
von den Hiiften gegen den Nabel sanft gestrichen wird. Der Erfolg ist Gberraschend
und ich erklare mir die Wirkung dieser Manipulation folgendermaassen. Die Ein-
klemmung bei einfacher Axendrehung so wie bei Knotenbildung berubt einerseits
in der Knickung und Abschnirung der sich kreuzenden Schenkel des Mesenterial-
fichers, andererseits in dem Hinderniss der peristaltischen Bewegung der um die
Kunickungsstellen angezogenen Darmpartikeln; beides wird durch die in der hori-
zontalen Rickenlage des Patienten naturgemisse Vertheilung der Darmcontenta —
fliissige und feste Theile in der Tiefe, Gas zu oberst, an den Bauchdecken — unter-
halten und fixirt. Um diese Fixirung za lockern, hat man vor Allem die Verhilt-
nisse umzukehren: die fliissigen und festen Bestandtheile wo moglich an die vordere
Bauchwand — das Gas an die hintere Bauchwand entweichen zu lassen. Beides
wird durch die Bauchlage ermdglicht. Bei schlaffen Bauchdecken treten die Darm-
convolute freier vor, das Mesenterium wird gleichmissig in die normale Median-
ebene angezogen. Auf diese Art kionnten die Darmschlingen sich entwickeln, das
Mesenteriom sich entfalten; die peristaltische Bewegung nimmt sofort ihren nor-
malen Gang.

Es ist die Frage, ob ein shnliches Praliminar-Verfahren blos fiir einige oder
fiir alle Flle innerer Einklemmung passend erscheinen diirfte? Meines Dafiirhaltens
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sind die anatomischen Verhiltnisse selbst in den ziemlich seltenen Fillen, wie z. B.
Hernia diaphragmatica, H. retroperitonaealis (Treitz) in der Regel von der Art,
dass im Falle von Einklemmungserscheinungen nichts dagegen einzuwenden wire,
die von mir vorgeschlagene spontane Reposition des Darms zu versuchen. Ich ver-
muthe sogar, dass dieselbe nicht selten vor sich geht bei solchen Personen, die
gar nicht zum Gegenstande irztlicher Behandlung geworden sind. Wenn man bei
Sectionen als zufilligen Befund enorme schwielige Verdickungen des Mesenteriums,
massenhafte radiiire Sehnenflecke, daneben Rarefactionen und taschenférmige Ver-
tiefungen mit narbiger Umrandeng an einem der Mesenterialblitter constatirt und
dabei die excedirende Héhe des Gekrdses und Linge des Darmkanals, worauf Herr
Dr. Kiittner mit Recht so viel Gewicht legt, berticksichtigt, so kann man einem
solchen Thatbestand kaum eine andere Deutung geben als die von Verdnderungen,
welche durch Oftere Wiederkehr und zeitweilig protrahirten Zustand von Dislocation
mit bedeutender Spannung und Zerrung des Mesenteriums bedingt erscheinen.

Mit Ausschluss der ,absolutesten Ruhe® (S.506) wire ich dbrigens vollstindig
einverstanden mit dem rationellen Curplan, den Herr Dr. Kiittner adoptirt, nehm-
lich fiir solche Fille, wo die spontane Taxis nicht gelingen sollte. — In jenen
Fillen, wo ein operativer Eingriff unausweichlich wire, miisste ich, soweit meine
anatomische Einsicht reicht, mich unbedingt der Ansicht des Herrn Dr. Kiittner
anschlicssen und den Vorzog der Laparotomie vor der Enterotomie als hinreichend
motivirt betrachten. Nur eine Bemerkung erlaube ich mir beizufiigen. In Herrn
Dr. Riittner’s 13. Falle, Incarceration durch einen Peritondalstrang finde ich den
Satz (S.502): ,Im Strange selbst fanden sich bei genauerer Unter-
suchung keine neugebildeten Gefdsse.* -— Angenommen, dass ohne In-
jection (natiirlich oder kiinstlich) solche Gefisse nicht ersichtlich sind, so méchte
ich doch deren Abwesenheit in . einem solchen Strange bezweifeln; denn da der-
gleichen Peritondialadhiisionen nicht aus der Metamorphose von Exsudat hervorgehen,
sondern als wirkliches homologes Gewebe durch Auswachsen des Bindegewebssub-
strates zu Stande kommen, so entwickeln sich in denselben auch regelmissig Ge-
fiasse, die von beiden Adhéisionspunkten ausgehen und in der Neubildung ein ganzes,
mit- den origindren Gefiissen beiderseits commanicirendes Geféissnetz, herstellen. An
der Leiche sind dieselben allerdings in der Regel blutleer, vielleicht auch zuweilen
schon bei Lebzeiten, nehmlich unter dem Einflusse von {bermissiger Spannung;
doch gelingt es selbst dann nicht selten, durch passend angebrachten Druck der
beiden adhiirirenden Flichen die Adh#sion vor deren Trennung zu injiciren.

Wenn ich somit die Meinung hege, dass der Chirurg sich wohl niemals der
Hoffnung hingeben darf, gefisslose Adb#isionen zu treffen und mithin deren Tren-
nung vornehmen zu kdépnen, ohne eine Blutung zu riskiren, — so halte ich doch
wieder diese letztere fiir ganz unbedeutend bei der Laparotomie. Die Verhdltnisse
gestalten sich manchmal gegen alle theoretische Voraussetzung. In einem Falle
von Ovariotomie, bei dem ich meinem Collegen, Herrn Prof. Grube, assistirt habe,
war das Peritoniium, so weit man es zur Ansicht bringen konnte, dunkel violett,
von strotzend injicirten blaurothen Venen durchzogen, sammtihnlich aufgelockert
und nicht blos im Bereiche des umfinglichen Cystosarkoms, sondern auech iber
dessen Rayon hinaus mit reichlichen Bindegewebsflocken und zartfadigen Adhisionen
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im Zustande der lebhaftesten Injectionsrithe bedeckt; bei der Losschilung der Ge-
schwulst von den mit derselben allenthalben verwachsenen Darmschlingen und son-
stigen Peritonsalflichen quoll die capillare Blutung von allen Punkten und die
Hinde waren wie von einem Dblutgetrinkten Schwamme tingirt. Die Operation war
mit glinzendem Erfolge gekrdnt; die Frau lebt bereits vier Jahre nach der Ope-
ration und erfreut sich der besten Gesundheit. — Wiedernm andere Fille, wo die
Verhiltnisse anscheinend viel giinstiger waren, wo das Peritondium glatt, farblos,
serds glinzend erschien, verliefen lethal. — Nach dem hier Mitgetheilten kinnte
man versucht sein, das Vorhandensein und die blutige Trennung von Adhisionen
innerhalb des Bauchfellsackes fiir nichts weniger als ein ungiinstiges Moment bei
der Laporotomie anzusehen; indessen will ich es nicht wagen, aus meinen wenigen
Beohachtungen einen allgemeinen Schiuss zu formuliren, und die Schilderungen der
jetzt ziemlich hiufig vorkommenden Ovariotomien geben in Bezug auf den Zustand
des Peritondums wihrend der Operation nicht immer geniigenden Aufschluss, da
ja der Operator begreiflichermaassen seine Aufmerksamkeit auf andere wesentliche
Fragen concentrirt.

Was die Diagnose der inneren Incarcerationen betrifft, so sollte man darunter
bei Lebzeiten des Patienten nicht das Erkennen und die Deutung des Collapsus
und der Cholera-dhnlichen Erscheinungen, sondern die Angabe der speciellen Art
der Dislocation, des Orts des Hindernisses verstehen und dies ist nur nach der
Ausfibrang der Laparotomie mdglich. Ich kaon Herrn Dr. Kiittner nur bei-
pflichten, wenn er Sachkenntniss und Uebung des Tastsinns als die einzigen dia-
gnostischen Mittel hervorhebt. Es gehort schon einige Kenntniss und Routine dazu,
um an der Leiche ein gegebenes anomales Lageverhiltniss des Darms derart zur
Evidenz zu bringen, um nach vollendeter Entwickelung und richtiger Beschreibung
dasselbe wieder herzustellen. — Uebrigens eignen sich die meisten Leichen daza,
um an dem Darmkanal derselben — allerdings hei vollends eréfineter Banchhohle —
alle typischen Axendrehungen, Incarcerationen und Knotenbildungen synthetisch dar-
zustellen; als Vorlagen zu diesen Uebungen eignen sich die schematischen Zeich-
nangen des Herrn Dr. Kiittner ganz vorziiglich zur Nachabmuong; man gelangt zu
einem viel richtigeren Verstindniss, wenn man sich die Mihe nimmt, die (iichen-
artige ‘Darstellung in das korperliche Verhiltniss zu iibersetzen, um nachher die
Richtung 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 Caoutchoucréhren von entsprechender Dicke fir die Darstellung
des Diinp- und des Dickdarms; die mit feinem Leder tberzogen, eingeniht und in
entsprechender Entfernung an einer, die hintere Bauchwand darstellenden Unterlage
geheftet, eine systematische Nachahmung der wichtigsten Anomalien der Lagerung
so gut gestatten, wie sie bei anderen Gegenstinden der pathologischen Anatomie
kanm ansfiibrbar ist.

Charkow, den 8./20. September 1868.



