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,Zwei Diinndarmschlingen® im eingeklemmten Bruch.

Von
Oberarzt Dr. C. Lauenstein-Hamburg.

(Mit 5 Skizzen im Text.)

Auf dem Congrel der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie habe
ich 1894 als eine ,seltene Form der Einklemmung des Diinndarms
beim Leistenbruch“ den Fall eines 24 jihrigen Hafenarbeiters mit-
geteilt, bei dem sich 2 Diinndarmschlingen in dem eingeklemmten
Bruche fanden, wihrend die den beiden &ulleren Schlingen ent-
sprechende ,,Verbindungsschlinge“ innerhalb des Leibes an der
Incarceration teilnahm.

Die Gesamtlange der 8 Schlingen betrug etwa 1 Meter und der von
der Incarceration betroffene Darmabschnitt gehorte dem Ileum an, etwa
von 50 cm oberhalb der Klappe aufwiirts. Es handelte sich um einen
rechtsseitigen fiuBeren Leistenbruch, Sitz der Einklemmung war der sehr
enge innere Leistenring. Die 3 Darmschlingen waren dunkelbraunrot in-
farciert, das Mesenterium der im Leibe liegenden Schlinge im Centrum
schwielig verdickt, gleichmiBig stark injiciert und von punktformigen
Petechien bedeckt. Da die Schntirringe am Darm nur anamisch, aber sonst
ohne Ernidhrungsstérung waren, so wurde der Darm reponiert und die Radikal-
operation angeschlossen. Es trat ein giinstiger Verlauf ein, der anfangs
durch Meteorismus, spater schokoladefarbene Stithle resp. Durchfille etwas
verzogert wurde, Daraus, daf niemand sich damals an der Diskussion
beteiligte, wurde meine Ansicht, daB es sich hier um ein ungewdohnliches
Ereignis handele, nur bestiitigst, Denn auch in der Literatur hatte ich
aufer einer Andeutung von dem ,kinstlichen After mit 4 Lumina® nichts
Ahnliches gefunden,

Inzwischen sind in meinem Wirkungskreise noch 3 ebensolche

Fille von Incarceration zweier Darmschlingen im rechtsseitigen
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duberen Leistenbruch mit der zugehorigen inneren ,Verbindungs-
schlinge® im Leibe vorgekommen, so daf es mir doch scheint, als
ob bei diesen 4 Fillen eine gewisse Gesetzmifligkeit zu finden wire.
Ich erlaube mir daher, die anderen Félle hier mitzuteilen und auf
die gemeinsamen Gesichtspunkte hinzuweisen, in der Hoffnung, daf
sich vielleicht die Beobachter &hnlicher Félle zur Mitteilung be-
wegen lassen und es so vereinfen Bestrebungen gelingen moge, das
noch iiber dieser eigenartigen Bruchaffektion schwebende Dunkel
zu lichten.

Auch auf dem Gebiete der Hernien ist es nicht anders wie auf
anderen Gebieten unserer Wissenschaft. Die regelméfig wieder-
kehrenden, glattverlaufenden und haufigen Fille sind es nicht, die
uns das grofite Interesse abgewinnen, so befriedigend es auch sein
mag und so erwiinscht es dem Chirurgen sonst ist, schablonenmifig
ablaufende, uncomplicierte und gliickliche Félle zu behandeln. Unser
Hauptinteresse kniipft sich doch immer an die seltenen Beobach-
tungen, und unter diesen wieder besonders an diejenigen, die unter
mehr oder weniger ritselhaften oder dunkeln Erscheinungen ver-
lanfen. Wegen der Einzelheiten des Falles 1 verweise ich auf die
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie von 1894.

Fall 2 betraf den 52jihrigen Arbeiter D., der am 17,8, 1897 vor-
mittags 9 Uhr in das damalige Seemannskrankenhaus aufgenommen wurde,
Die Krankengeschichte stammt von meinem damaligen Volontirarzte, Herrn
Dr. Happel, jetzt groBherzogl. hess. Leibarzte in Darmstadt, der unter
meiner Assistenz den Patienten operierte.

Pat. hatte seine rechtsseitige #ufere Leistenhernie 84 Jahre zuvor
bei angestrengtem Rudern plotzlich bekommen, dann hatte er bis vor
10 Jahren regelmiBig ein Bruchband, seitdem aber nur ein Suspensorium
getragen, Der Bruch war trotzdem bis 1896 niemals vorgeireten, trotzdem
Pat. die schwersten Arbeiten ohne alle Beschwerden verrichtet hatte, De-
zember 1896, wahrend Pat. ,so leicht herumhantierte®, trat der Bruch
herans. Es stellten sich heftige Schmerzen mit Erbrechen ein. Ein Arzt
brachte damals den Bruch rasch wieder zuriick, Die jetzige Einklemmung
erfolgte, als Pat. am 17./8. morgens in Knieellbogenlage mit dem Reinigen
eines Feuerraumes beschiftigt war. Der rechte Hodensack soll sofort bis
auf KindskopfgroBe angewachsen sein. Wegen den heftigen Schmerzen
sofortiger Transport in das Hospital. MittelgroRer, leidlich genihrter,
maBig kriftig gebauter Mann. Rechte Scrotalhilfte kindskopfgroB, gibt
leeren Schall mit etwas tympanit. Beiklang. Die Einklemmung vor etwa
2 Stunden erfolgt. Abdomen etwas aufgetrieben und druckempfindlich.
Puls 100, leidlich kraftig, kein Erbrechen. Vorsichtige Taxisversuche im
Bade vergeblich. ,

Operation in Morph.-Chloroform-Tropfnarkose. Im Bruchsack reich-
liches, noch klares Bruchwasser. Sodann liegt zundchst Netz vor, das an
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der Innenseite des Bruchsackes mit 2 Zipfeln leicht verlotet ist. AuBer-
dem beherbergt der Bruchsack 2 Dinndarmschlingen, die hinter einander
liegen. Das Mesenterium der vorderen Schlinge zeigt nahe seinem Darm-
ansatze eine umschriebene, aus Netzgewebe bestehende hamorraghisch in-
farcierte Vorragung. Die Schlingen haben beide etwa dieselbe Léinge, von
je 25 cm. Nach Erweiterung des inneren Leistenringes, des Sitzes der
Einklemmung, wurde der vom Operateur zu nach links gelegene Schenkel
der unteren Schlinge vorgezogen, und es kam sehr enger Darm zum Vor-
schein, Als dann der nach rechts vom Operateur gelegene Schenkel an-
gezogen wurde, kam die erwartete, in der Bauchhohle liegende ,,Verbindungs-
schlinge® zum Vorschein. Sie war miBig infarciert, etwas linger als jede
der iuferen Schlingen, mit einem Mesenterium, das nahe seinem Darm-
ansatz in etwa 2 Finger Breite stark himorrhagisch infarciert war. Da
die Schniirfurchen keine Zeichen einer tieferen Schidigung zeigten, so
wurde dder Darm reponiert und die Radikaloperation nach Bassini an-
geschlossen. Bei der Auslosung zeigte der Bruchsack innen und unten
einen haselnuBgrofen Knoten, der sich als ein kleiner Zwerchsack mit
einem Netzklumpen darin erwies, Der Verlauf wurde dadurch etwas ver-
zogert, daB noch mehrere Tage hindurch bluthaltige Stithle erfolgten. Pat.
wurde am 21./9. geheilt entlassen.

Es handelt sich also hier um eine plotzliche Einklemmung in
einem alten, die letzten 10 Jahre nur durch ein Suspensorium zuriick-
gehaltenen rechtsseitigen Leistenbruch, wihrend Pat. in Knieellen-
bogenlage beschéftigt war. 2 Stunden nach der Incarceration war
schon reichliches Bruchwasser vorhanden, das aber noch nicht ver-
firbt war. Aufler den beiden je 25 cm langen Diinndarmschlingen
war noch ein Netzzipfel im Bruchsack, der offenbar in dem kleinen
bei der Auslisung des Bruchsackes gefundenen Zwerchsack fixiert
gewesen war. Die beiden Darmschlingen lagen hinter einander im
Bruchsack, beide vom Netz bedeckt. Die hintere Schlinge war
offenbar die tiefste, der vom Operateur nach links Hegende Schenkel
der abfithrende. Die im Leibe liegende Schlinge nebst dem Mesen-
terium in der Nihe seines Darmansatzes hdmorrhagisch infarciert.
Der biirzelartige Knoten am Mesenterium der vorderen Schlinge
war vielleicht auch ein verldtetes Stiick vom Netz. Aus den dufleren
Umstinden sind irgend welche Anhaltspunkte nicht zu gewinnen,
die zur Erklirung des Vorganges, weshalb hier 2 Dilnndarmschlingen
vorgefallen waren, beitragen konnten. Die ausgesprochene himorrha-
gische Infarcierung der im Leibe gelegenen ,,Verbindungsschlinge*
und eines Teiles seines Mesenteriums sei hier nur hervorgehoben.

Fall 8 ist in meiner Vertretung von dem Sekundararzt am Hafen-
krankenhause operiert worden, Er betraf den 58 jihrigen Kahneigentumer
H, der am 28./4. 1904 abends 7 Uhr in das Hafenkrankenhaus aufge-
nommen wurde, wegen eingeklemmten Bruches. H. hatte seit vielen Jahren

38*
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angeblich an einem ,Wasserbruche® gelitten. In der vergangenen Nacht
war ein anderer Bruch hinzugetreten. H. merkte das an den plotzlich
auftretenden Schmerzen und an dem Erbrechen, das den ganzen Tag iiber
angehalten hatte,

Angstlicher Gesichtsausdruck, vorwiegend costale Atmung, kleiner Puls
und Druckempfindlichkeit des Leibes. Vom rechten Leistenkanal ausgehend
ragt eine kindskopfsgroBe eifsrmige Geschwulst in den Hodensack, so daff
die Haut sich eng an dieselbe anschmiegt und der Penis vollkommen ver-
strichen ist. Die Geschwulst 148t sich nicht zurtickbringen. In Sauerstoff-
Chloroform-Narkose Liangsschnitt fiber die Geschwulst. Es entstromt beim
Eroffnen des Bruchsackes eine Menge tritben, riechenden Bruchwassers.
Eine dabei passierte kleine Darmerofinung wird sofort 2 reihig verniht.
Dann wird die einklemmende vordere Leistenkanalwand gespalien. Im
Bruchsack rechts und hinten das Coecum mit der angrenzenden Ileum-
partie, links und vorn eine Dinndarmschlinge,
an deren links vom Operateur liegendem Schenkel
10 c¢m unterhalb der Einklemmung die unbe-
absichtigte kleine Verletzung passiert war (Fig. 1).
Coecum und Ileum hatten eine Linge von
zusammen etwa 30 cm. Als das Ileum nach
aufwiirts verfolgt und vorgezogen wurde, zeigte
sich nach riickwiirts vom Schniirringe, nach der
Bauchhohle zu, der Darm in 65 cm Linge
dunkelblauschwarz verfirbt und lederartig, das
Mesenterium bis 10 cm vom Darm infarciert,
die Serosa an vielen Stellen rauh, zerfranst,
die 45 cm lange zweite Schlinge des Bruchsackes
in besserem Zustande. Da Auftropfen von
heiBemn Wasser im Bereiche der schwer ver-
dnderten innerhalb der Bauchhohle gelegenen
Partie keine Peristaltik hervorrief, so wurden
diese 65 cm Darm durch Resektion entfernt
und der zuritckbleibende Darm durch Murphy-

Fig. 1. Knopf vereinigt. Dann Radikal-Operation nach

Bassini. Pat. war nach der 54 Stunden

dauernden Operation pulslos, erholte sich voriibergehend nach Kochsalz-

infusionen und unter Kampher-Einspritzungen. Doch trat noch an demselben
Abend der Tod ein.

Aus dem Sektionsprotokoll sei hier nur das Wichtigste angefithrt:

Am herausgeschnittenen Darm findet sich die Resektionsstelle, die mit
Murphy-Knopf vereinigt und mit Catgut fberniht ist, 30 em iber der
Tleocoecalklappe, 40 cm Gber der Ileoctcalklappe eine 1 em lange quere mit
Catgut tibernihte Partie. Das resecierte Darmstiick 65 cm lang, braunrot.
Serosa stellenweise rauh, stumpf, aufgefranst, Wandung des Darmes er-
heblich lederartig verdickt. Schleimhaut dunkelbraunrot gelockert, ober-
flachlich in Fetzen abgelost, frei von Geschwiiren, enthilt nur wenige cem
flissigen Darminhaltes. Der an dem resecierten braunrot infarcierten Darm-
abschnitt sichtbare Teil der beiden queren Schniurfurchen ist graurot ver-
farbt, das Gewebe schlaff, wie in beginnender Nekrose. Das mit der Darm-
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schlinge resecierte Mesenterium braunrot, derb, mit zahlreichen Blutungen
bedeckt. Darmschleimhaut oberhalb und unterhalb des Murphyknopfes
leicht gerctet, aber glatt.

Der ,, Wasserbruch®, der in diesem Falle lange Jahre bestanden
haben soll, ist vermutlich nichts anderes als die rechtsseitige dufiere
Leistenhernie gewesen, die sich in der dem Aufnahmetage vorher-
gehenden Nacht einklemmte. Da Pat. erst abends 7 Ubr auf-
genommen wurde, so hatte die Kinklemmung schon itber 12 Stunden,
also recht lange bestanden.

Die zwei im Bruchsack gefundenen Darmschlingen bestanden
einerseits aus dem Coecum mit dem alleruntersten Stiick des Ileam
und aus einer Diinndarmschlinge, an der unabsichtlich bei der
Operation eine kleine Verletzung erfolgte. Das zwischen beiden
dufleren Schlingen im Leibe liegende ,,Verbindungsstiick“ von 65 cm
Linge war bereits schwer verdndert, so daf der Operateur sich zur
Resektion desselben entschlof. Obwohl die Vereinigung mit Murphy-
knopf gemacht, also jeder unnotige Zeitaufwand vermieden wurde,
erlag der Pat. doch bald.

Fall 4 wurde von mir vor kurzem ebenfalls im Hafenkrankenhause
operiert. Er betraf den 47 jihr. Maschinisten R., der am 18/1. 1905 ein-
geliefert wurde. Er hatte seit der Kindheit einen rechtsseitigen Leisten-
bruch gehabt, Mit 14 Jahren bekam er ein Bruchband, dies trug er
8—4 Jahre, dann lief er es fort. Wegen des Bruches wurde er vom
Militirdienst befreit, Als im 30. Lebensjahre der Bruch etwas grofer
wurde, trug R. wieder mit kurzen Unterbrechungen ein Band. In den
letzten Jahren trat der Bruch hiufig heraus, lief sich aber stets, bald
leichter bald schwerer, wieder zuriickbringen. Seit ca. 6 Jahren litt Pat.
hiufig an Durchfillen. Als er am Morgen des Aufnahmetages in gebiickter
Stellung an der Maschine arbeitete, ,,rutschte” der Bruch unter dem Bande
hervor. KEs gelang dem Pat. nicht ihn zuriickzubringen. Der herbei-
gerufene Arzt machte ebenfalls kriftige Repositionsversuche und schickte,
als ihm diese nicht gelangen, den Pat. in unser Hospital. Seit 11 Uhr
waren Blahungen nicht mehr abgegangen. Erbrechen war nicht dagewesen,
trat vielmehr zum ersten Male im Hospital ein.

Sehr heftige Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Kindskopf-
grofer Tumor der rechten Scrotalhilfte. Sehr starke Einschnirung am
duBeren Leistenringe. Darunter 2 Finger breit nach abwirts noch eine
zweite seichte quere Furche. Der Tumor gibt #iberall kurz-leer-tympani-
tischen Schall. Puls 96.

Operation in Chloroform-Sauerstoff-Narkose. Schrigschnitt aber die
Geschwulst. Es entleert sich aus dem Bruchsack tritb-serses Bruch-
wasser in reichlicher Menge. AuBerdem enthalt der Bruchsack 2 Diinn-
darmschlingen, und zwar eine mehr nach innen liegende, von etwa 24 cm
Linge und eine mehr nach auBen liegende, doppelt so lange. Nachdem
zunéichst durch freien Einschnitt von aufen nach innen der einklemmende
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duBere Leistenring und von da noch ein etwa 3 Finger breites Stiick der
angrenzenden Bauchwand nach oben mit der Schere durchtrennt worden
war, ergab sich, daf der aufiere Schenkel der Auferen Schlinge unmittel-
bar an das Coecum grenzte (Fig. 2). Man sah hier den gewundenen, zum
Teil subserps liegenden Wurmfortsatz. Die nun vorgezogene dritte im
Leibe liegende Schlinge war wesentlich linger als jede der beiden dufBeren.

7
Fig. 2. Fig. 3.
Verletzungen der inneren Schlinge. p Perforierende Stelle.

Ich schitzte sie auf 80 em. An den ausgeprigten Schntirfurchen war keine
Ernihrungsstorung zu bemerken. Schon beim Vorziehen der mittleren
Schlinge lief aus dem Leibe eine fade riechende hamorrhagische himbeer-
geleeihnliche Flissigkeit. Als die Schlinge vollends vorgezogen war,
sah man, daB diese Fliissigkeit aus einer Offnung der Darmschlinge hervor-
lief, die nahe ihrer obersten Kuppe, etwas mehr nach links (vom Operateur)
hin an der vorderen Wand nahe dem Mesenterium lag. Die perforierende
Offnung verlief schriig, wie die nebenstehende Skizze (Fig. 8) es andeutet,
war etwa 11, em lang und parallel zu ibr verliefen von Mesenterialansatze
entfernt in geringen Zwischenraumen 2 kiirzere Wunden der Darmwand,
jedoch nicht perforierend, sondern nur in Gestalt von Einrissen in die
Serosa-Muscularis. Alle drei Wunden hatten etwas zackige Rinder, wie
wenn sie durch Berstung entsianden wiren. Die Serosa der mittleren
Schlinge war ebenso wie die der beiden auBeren lebhaft injiciert, das
Mesenterium der inneren Schlinge vielfach besetzt mit linsen- bis erbsen-
groBen subserdsen Himorrhagien und noch groBeren tief dunkelblaunen
Flecken. Ehe wir die Perforationsstelle mit einer doppelten Catgutnaht-
reihe schlossen, liefen wir zunichst noch den himorrhagischen Inhalt der-
selben, der vollkommen dem im Leibe enthaltenen glich, ablaufen. Darauf
wurde, wahrend der vorgelagerte Darm mit warmen Tiichern bedeckt ge-
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halten wurde, der Leib, der noch eine Menge des himorrhagischen Darm-
inhaltes beherbergte, mit warmer Kochsalzlosung ausgespilt und mit steriler
Gaze ausgetupft. Nach Reposition des sorgfaltig abgespilten Darmes wurde
die Wunde zum groSten Teil offen gelassen und durch in den Leib ein-
gefithrte Gazestreifen drainiert. Kochsalzinfusion, Kamphereinspritzungen.
Trotzdem stetig zunehmende Pulsbeschleunigung, und um 6!, Uhr am
anderen Morgen trat Exitus ein. Aus dem Sektionsprotokoll fithre ich an:
An der rechten Bauchseite, in der Hohe der Spina ant. sup. beginnend,
bis ins Scrotum eine 20 c¢m lange Operationsnarbe, die, teilweise mit Nihten
geschlossen, iiberall tamponiert ist. Bei Eroffnung der Bauchhohle entleert
sich ziemlich reichlich Gas. Ein Tampon an der oberen Wundecke reicht
bis in die Bauchhohle hinauf. Die Serosa des Dunndarmes zeigt iberall
einen seifigen Belag, teilweise Fibrinbeschlige. Am Mesenterium des Diinn-
darms zeigt sich eine ziemlich ausgedehnte Hamorrhagie, in der Hohe
der operativ iibernihten Diénndarmwunde. Von der Nahtstelle beginnend
zeigt sich der Dimnndarm in etwa 31/, Meter Lange blaulich-rot verfarbt.
In der Tiefe der Operationswunde kommt man von der Bauchhohle direkt
bis in das Scrotum. Die Nahtwunde am Darm fest verschlossen. Oberhalb
der Wunde die Payerschen Haufen und Follikel stark geschwollen. Von
Ulcerationen nirgends etwas zu sehen. Dicht oberhalb der Klappe findet
. sich in einer Ausdehnung von etwa 20 cm eine sehr starke Schwellung
der Follikel. In dieser Gegend sieht die dem Mesenterialansatz gegeniiber-
liegende Darmwand auffailend blind aus.

Also auch dieser 4. Fall befraf eine rechtsseitige dullere Leisten-
hernie, die sich erst 5 Stunden vor der Operation eingeklemmt hatte.

Das Hauptinteresse dieses Falles liegt in der Frage, die wir
uns schon wihrend der Operation vorlegten, und zu deren sicherer
Beantwortung wir bisher nicht gelangt sind: Wie ist die Verletzung
der inneren Darmschlinge entstanden?

Schon wihrend der Operation, als wir die Verletzung an der
vorgezogenen Schlinge entdeckten, aufmerksam gemacht durch das
Herausfliefen des eigentiimlich himbeerfarbenen Darminhaltes, er-
wogen wir, ob wir vielleicht selbst die Verletzung gemacht hétten.
Dies mufite jedoch ohne weiteres von der Hand gewiesen werden,
weil 1., wenn sie wirklich durch uns geschehen wire, wir es sicher
bemerkt hitten, 2. weil nach dem Débridement des einklemmenden
dufleren Leistenringes von auBen nach innen die angrenzende Bauch-
wand nach aufwirts mit der Schere eingeschnitten worden war und
hierbei die noch in situ befindliche mittlere Darmschlinge nicht
getroffen sein konnte. Dann war bei der Operation bis rach dem
Vorziehen der inneren Schlinge iiberhaupt nicht mehr geschnitten
worden, sondern es war nur die Verbindungsschlinge vorgezogen.
Aufierdem waren die Ridnder der 3 Darmwandverletzungen nicht
glatt, sondern unregelmiilfig, zackig. Ferner war uns schon vor
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dem Hervorziehen des oberen Abschnittes der mittleren Schlinge
aufgefallen, daf der Leib mit diesem eigentiimlich himbeerfarbenen
Inhalt gefiillt war. So bleibt nichts ibrig, als die Annahme, daB
die mittlere Schlinge bereits verletzt war, bevor sie hervorgezogen
wurde. Diese Tatsache zu erkliren, erscheint aber noch schwieriger
als der Beweis, dal die Verletzung nicht bei der Operation passiert
sein konnte. Nachdem wir hin und her iiberlegt haben, mufiten
wir bei der Annahme stehen bleiben, dal die 3 parallelen schrigen
Darmwandverletzungen, von denen die dem Mesenterialansatze am
nichsten liegende perforierend war, durch Berstung entstanden
seien. Wie ist aber diese Berstung zustande gekommen?

Es scheint mir nun, als ob iiber diese eigentiimliche Hernie
mit den 2 duberen und der einen im Leibe liegenden Schlinge bis-
her noch viel zu wenig bekannt ist, als daB wir alle in Betracht
kommenden Faktoren klar iibersehen konnten. Hoffentlich erhalten
wir in nicht allzu ferner Zukunft wesentliche Aufschliisse iiber
diese Hernienform, damit wir {iber unsere 4. Beobachtung zu einem
sichereren Urteil gelangen, als es bisher mdglich ist. Einstweilen
kommen wir iiber Conjekturen nicht hinaus.

Betrachten wir die Schiidlichkeiten, die abgesehen von der Tat-
sache der Einklemmung selbst auf die dritte im Leibe liegende
Schlinge gewirkt haben konnen, so kann es sich nur um 2 Moglich-
keiten handeln. Die Schlinge konnte von selbst platzen, unter dem
Einfluf der in seinem Innern vor sich gehenden Erscheinungen
und Folgen des ,lokalen Meteorismus®, oder die Berstung der
Schlingenwand ist als eine direkte oder indirekte Folge mechani-
scher, durch die Repositionsmandver bedingter Schadlichkeiten auf-
zufassen. Bei der Uberlegung dieser verschiedenen Moglichkeiten
mufl sowohl auf die anatomischen Verhiltnisse von Mesenterium
und Diinndarm als auf die Frage, wie es zu der Einklemmung
zweier Schlingen kommen moge, etwas ndher eingegangen werden.

Was zunichst die Schidigung der Darmschlinge durch den
Akt der Reposition betrifft, so sei darauf hingewiesen, dal sowohl
der Patient selbst, wie auch der herbeigerufene Arzt Repositions-
versuche gemacht haben. Uber die dabei aufgewandte Kraft haben
wir nichts Sicheres in Erfahrung gebracht.

Man konnte die Frage aunfwerfen, ob nicht die Moglichkeit
vorlige, da diese eigentiimliche Incarcerationsform von 3 Schlingen
so zustande kidme, daf urspriinglich nur eine grofe Darmschlinge
im Bruchsack lige und daB infolge von Repositionsversuchen das
mittlere Stiick dieser Schlinge in den Bauch reponiert wiirde,
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wihrend 2 kleinere Schlingen auflen im Bruchsack zuriickblieben.
Wenn dies moglich wiire, so konnte die Lision der mittleren Schlinge
in unserem Falle 4 als eine direkte Schidigung der Darmwand
durch das Repositionsmandver aufgefalit werden.

Mir scheint jedoch diese Aunahme hochst unwahrscheinlich zu
sein. Ich halte es nicht fiir moglich, dal nach erfolgter Kinklemmung
der einen Schlinge noch so viel Raum innerhalb des Einschniirungs-
ringes bestehen bleibt, dafl eine Darmschlinge von aufien nach innen
hindurchgetrieben werden konnte. Auflerdem ist es mir unwahr-
lich, daB ein Darmstiick von 1 Meter Linge mit nur einer Schlingen-
bildung vorfillt. Aber konnte nicht durch die Repositionsmandver
noch in anderer Weise eine Schédigung der bereits von vornherein
seit Beginn der Incarceration im Leibe liegenden Verbindungs-
schlinge bewirkt worden sein? Konnte nicht durch den Druck der
Hénde auf die beiden duBeren Darmschlingen der Inhalt derselben
zum Teil in die im Leibe liegende dritte Schlinge getrieben und
dadurch diese innere Schlinge zum Bersten gebracht worden sein?
Bei dieser Vermutung sind wir einstweilen stehen geblieben. Ob
sie berechtigt ist, wird sich erst ergeben, wenn wir mehr als bisher
iiber die néheren Vorginge bei der Einklemmung der beiden Diinn-
darmschlingen wissen.

Da wir uns in Gedanken viel mit dieser eigentiimlichen Hernie
beschiftigt haben, so wollen wir mit dem wenigen, was hier fat-
séchlich Bedeutung haben kinnte, nicht zuriickhalten. Vielleicht
gibt es dem niichsten Beobachter einer solchen Hernie Veranlassung,
den von uns gebotenen resp. angezogenen Momenten einige neue
hinzuzufiigen.

Dal§ alle 4 Beobachtungen dieser Hernienform die rechtsseitige
inflere Leistenhernie betreffen, dentet darauf hin, daf in der Ent-
stehung der eigentiimlichen Incarceration wohl gemeinsame urséch-
liche Momente vorliegen mogen. Ein solches finde ich u. a. in der
Insertion der Radix mesenterii des Diinndarmes, die von der linken
Seite des 2. Lendenwirbels sich nach rechts und unten bis gegen
die rechte Synchodrosis sacroiliaca erstreckt und so eine steile von
links oben nach rechts unten verlaufende Linie darstellt. Vergleichen
wir nun die Linge dieser Insertionslinie der Radix mesenterii an
der Hinterwand des Leibes, die etwa 25-—30 cm betrdgt, mit der
Lénge des Diinndarmes die etwa 5—7 Meter betriigt, so ergibt sich,
daf das Mesenterium ein Trapez mit hiochst ungleichen parallelen
Seiten darstellt und dalB sich wegen der Kiirze der Anheftungslinie
des Mesenteriums der den Darm tragende freie Rand in regel-
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mibigen Schlingelungen nach auf- und abwirts anordnen mul
(s. Fig. 4). Da das Coecum dem tiefsten Punkte der rad. mes.
entspricht, so verstehen wir leicht, daf es immer der rechisseitige
duBere Leistenbruch ist, der die 2 Dinndarmschlingen beherbergt.
Nun fragt es sich: Fallen beide Schlingen zu gleicher Zeit im
Momente der Incarceration in
den Bruchsack, oder fillt erst die
eine und dann die andere vor?
In den Krankengeschichten fehlen
die Unterlagen fiir eine aus-
reichende Antwort. Die vorn-
tibergebengte Korperhaltung, die
in zwei unserer Félle verzeichnet
wird, kann hochstens als begiin-
stigend fiir einen Austritt von
Eingeweide an sich angesehen
werden. (Ganz ebenso steht es
mit dem in einem unserer Fille
verzeichneten ,Durchfall®. Ver-
dnderungen am  Mesenterinm
konpten dagegen schon eher von
Bedeutung sein. So war das Mesenterium der Verbindungsschlinge in
Fall 1 besonders derbe. Dadurch wiirde es verstandlich werden, daf§ dies
derbere Mesenterialstiick unbeweglicher wire, und daf die weicheren
benachbarten Mesenterialstiicke mit ihren Darmschlingen vorfallen
konnten. Nimmt man als feststehend an, daff der Diinndarm meistens
so gelagert ist, dafl alternierend eine Schlinge nach abwirts, eine nach
aufwiirts gerichtet ist, so muff die Moglichkeit eines gleichzeitigen
Vorfallens zweier Schlingen zugegeben werden. Aber die Moglich-
keit, daB sie nach einander vorfallen, ist auch nicht ohne weiteres
auszuschliefen. Nehmen wir an, die dem Coecum zundchst liegende
nach abwirts gerichtete unterste lleumschlinge wiirde zuerst vor-
fallen. Darauf wiirde zunéichst eine rasche Anfiillung des dariiber
liegenden Darmabschnittes folgen. In dem Momente, wo diese
niichst hohere Schlinge durch die Peristaltik reichlich gefiillt worden
wire und sich ausgesprochen nach aufwirts gewendet hiitte, konnte
der Vorfall der nach abwiirts gerichteten, noch nicht besonders ge-
fiilllten zweiten Schlinge erfolgen. Man diirfte sich bei diesem Ent-
stehungsmodus allerdings den Vorgang der Einklemmung nicht als
einen langsamen, sondern ebenfalls als einen verhdltnismifig raschen
vorstellen, nur so, daf in dem immerhin raschen Zustandekommen

Fig. 4.

p. d. j. Plica duodeno jejunalis.
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doch ein gewisses ,Nacheinander” in den Phasen der Entstehung
moglich wére. Erst mit der Einklemmung der zweiten #duBeren
Schlinge wire die Incarceration abgeschlossen. Dieser Erklirungs-
versuch wiirde eine starke Fiillung des inneren Verbindungsstiickes
ohne weiteres verstindlich machen, und damit wiirde die notwendige
Vorbedingung gegeben sein fiir die Hypothese, dall durch ein Hinein-
pressen von Darminhalt aus den &uferen Schlingen bei der Reposi-
tion in unserem Falle 4 die innere Schlinge zum Platzen gebracht wiire.

Schon auf den ersten Blick kniipft sich bei der hier besprochenen
Hernienform das Hauptinteresse an die innere Verbindungsschlinge.
Sie war in Fall 3 so schwer geschiadigt in ihrer Ernghrung, daf
der Operateur sie durch Resekfion auszuschalten fir gerechtfertigt
hielt. In Fall 4 bot sie die ritselhaften Verletzungen, abgesehen
von den Folgen der Cirkulationsstorungen wie sie in mehr oder
minder hohem Grade, sei es am Mesenterium, sei es an der Darm-
wand selbst, in allen 4 Féllen vorlagen. In allen Fillen war die
innere Schlinge linger als jede der beiden &ulleren, ein Umstand,
der durch die Topographie des Einklemmungsortes zur Lage der
Radix -mesenterii bedingt ist.

Es migen daher, wenn wir auch nicht imstande sind, eine
geniigende Erklirung der Entstehung und des Wesens dieser Bruch-
form zu geben, noch einige Worte hinzugefiigt werden iiber das
Verhiltnis des Mesenteriums zu dem Einklemmungsringe, der in
allen Féllen innerhalb des Leistenkanals, sei es nun im #uBeren
oder im inneren Ringe oder im ganzen Leistenkanale, seinen Sitz hatte.
Fiir die beiden duBeren Schlingen muf die Incarceration annihernd
gleiche Zustdnde schaffen. Den topographisch-anatomischen Ver-
hiltnissen nach mull die innere Schlinge unter anderen Bedingungen
stehen. Die Ursache hierfiir liegt darin, dal nur die Mesenterial-
abschnitte der beiden dulferen Darmschlingen zwischen Radix me-
senterii und Darminsertion abgeschniirt werden, wihrend dies bei
der inneren Schlinge nicht der Fall ist. An ihr werden vielmehr
nur die beiden Darmlumina abgeschniirt, aber nicht das Mesenterium,
das innerhalb der Bauchhohle frei von der Radix bis zum EKin-
schniirnngsringe herab verldnft. Man kann sich diese Verh#ltnisse
sehr anschaulich darstellen durch ein Modell, wie ich es mir mit
Hilfe eines den Darm markierenden Gummischlauches hergestellt
habe, der an einem Stiick Zeug entsprechend den normalen Form-
und Grofenverhdltnissen des Mesenteriums angeheftet wurde. Fixiert
man das Mesenterium an seiner Radix in der schréigen Linie von
links oben nach rechts unten und bringt unterhalb dieser Insertions-
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linie die Constriction an, so sieht man sehr deutlich, daf nur die
den beiden #uBeren Darmschlingen entsprechenden Mesenterial-
segmente abgeschniirt werden (Fig. 5).

is

Fig. 5.
8 Nchnurforchen an Darm u, Mesenterium ; iS innere Schlinge; aS #uBere Schlingen;

M nach aufwarts geschlagenes Mesenterium des Dinndarmes mit Andeutung der GefiBe
u. der Radix mesenterii.

Danach miilite man annehmen, daB eigentlich bei der Incarceration
die innere Darmschlinge unter wesentlich giinstigeren Ern&hrungs-
verhiltnissen stehen miisse, als die #ufleren Schlingen. Es bleibt
daher um so unverstindlicher, weshalb in Fall 3 es zu einer so
schweren Erndhrungsstérung der Darmwand kommen konnte.

Ob hierfiir ausschlieflich und allein der ,lokale Meteorismus“
mit seiner Zersetzung des Darminhaltes und der dadurch bedingten
Gasentwicklung verantwortlich zu machen ist? Wenn das der
Fall wire, so wiirde sich vielleicht anch daraus erkliren lassen,
weshalb in Fall 3 nur die dem Darmansatze benachbarte etwa
10 cm breite Partie und nicht das ganze Mesenterium gleichméBig
von Petechien bedeckt war. Fiir die Entstehung des verhéingnis-
vollen Bildes des ,lokalen Meteorismus“, wie er z B. beim Volvulus
sich so rasch entwickelt, sind wir doch bisher geneigt gewesen,
auler dem Zersetzungsvorgingen und der Gasentwicklung innerhalb
der Darmschlinge hauptséchlich auch die Schidigung der Gefal-
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circulation am Fufle der Schlinge innerhalb des zugehrigen Mesen-
teriums verantwortlich zu machen.

Nach alledem scheint es mir notwendig, dalf zur Klérung des
diese Hernienform umgebenden Dunkels das Tierexperiment heran-
gezogen werde.

Mein Assistent, Herr Dr. Revenstorf, hat bereits in dieser
Beziehung einen kleinen Anfang gemacht und 2 Versuche angestellt,
die ich hier anschliefe.

1. Mittelgrofes, braunes Meerschweinchen.

In Athernarkose medianer Bauchabschnitt, durch welchen der vorliegende
Teil des Danndarms herausgeliolt und auf einer aseptischen Platte aus-
gebreitet wird. Der Dinndarm gleichmaBig gefullt und nicht meteoristisch
aufgetrieben, FEine Seidenligatur wird um 2 Schlingen gelegt, die Darme
in die Bauchhohle zuriickgelagert, die Bauchwunde durch Seidennihte in
2 Etagen geschlossen.

Das Tier erwacht in wenigen Minuten aus der Narkose. Es gewinnt
seine vorherige Lebhaftigkeit und Munterkeit indes nicht wieder, kauert
sich auf einen Fleck, rithrt sich wenig und nimmt keine Nahrung mehr
zu sich.

Tod nach 12 Stunden.

Sektion: Das Bauchfell ist uberall glatt, glinzend und durchscheinend,
frel von fibrindsen Auflagerungen. Kein Exsudat in der Peritonealhohle.
Die abgeschniirten Darmschlingen liegen dicht oberhalb der Klappe. Die
Schiingen oberhalb der hochstgelegenen Einschniirungsstelle sind meteo-
ristisch aufgetrieben. Die 8 cm lange Ileumpartie unterhalb der ,Ein-
klemmung® ist zusammengefallen und leer.

Die obere eingeklemmte Schlinge ist 1,8 cm lang und wie der @brige
Dinndarm geblaht, zeigt aber im ibrigen die gleiche Firbung wie der
gesunde Darm und keine auffillige Injektion seiner GefaBe.

Die untere ligierte Schlinge ist 1 cm lang und mifig gebliht, die
Darmwand stark injiciert, dunkelrot.

Das 1,7 cm lange Zwischenstiick, ebenfalls méBig gebliht, zeigt keinerlei
pathologische Veriinderungen.

2. Ausgewachsenes schwarzes Meerschweinchen,

Operation und Verlauf wie vorstehend. Der ganze Diinndarm gleich-
mifig in mittlerem Grade gefillt.

Tod nach 23 Stunden.

Sektion: Keine Zeichen von allgemeiner Peritonitis. Die untere
ligierte Schlinge mit der Umgebung locker verklebt. Meteoristische Auf-
treibung des oberen 45 cm langen Dinndarmabschnittes. Die 9 cm messende
Darmpartie zwischen unterer Ligatur und Coecum kollabiert, leer, strang-
formig.

Das Zwischenstiick (5 cm), gleichfalls collabiert, verbindet als diinner
Strang die eingeklemmten Schlingen. Serosa glatt, glinzend, graurot,
nicht injiciert.
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Die obere umschnirte Schlinge (5 ¢m) stark geblaht, dunkelrot. Serosa
mattglinzend, stark injiciert. Maximale GefiBfillung. Venen bis zu den
feinsten Verzweigungen zu verfolgen.

Das untere ligierte Darmstiick (1,5 cm) in mittlerem Fullungszustand,
also nicht so stark aufgetrieben wie die oberen Schlingen vor der ersten
Einschniirung. Fiarbung dunkelbraunrot. Serosa mattglinzend, tribe.
Darminhalt himorrhagisch gefirbt. Das zugehorige kurze Mesenterialstiick
bis zur Schniirlinie gleichfalls hiamorrhagisch infarciert,

SchluBfolgerungen:

1. Die mittlere Schlinge erwies sich in beiden Fillen hinsichtlich
ihrer Ernihrung und Funktion in keiner Weise beeintrichtigt.

2. In Fall 2 war sie vollig contrahiert und leer.

Erklidrungsversuch: Die Ligaturen wurden nicht fest zugezogen,
sondern locker umgelegt in der Erwartung, die vollstiindige Abschniirung
werde durch die peristaltischen Bewegungen des Darms analog dem natiir-
lichen Vorgang der DBrucheinklemmung von selbst eintreten. Die Tatsache,
daB das zur Zeit der Operation miBig gefillte Zwischenstiick bei der
Sektion collabiert und leer gefunden wurde, erklirt sich vermutlich damit,
daf der Inhalt des Zwischenstiicks in die ligierte untere Schlinge gelangte,
bevor durch die Arbeit des Darms ein vélliger Verschluf des Lumens an
der Umschniirungsstelle hergestellt war.

3. Die pathologischen Wandverinderungen sind in Fall 2 an der ab-
wiirts gelegenen ligierten Schlinge hochgradiger als an der hoher gelegenen,
in Fall 1 fehlen an der oberen Schlinge alle Zeichen von Ernihrungs-
stérungen.

Erklarungsversuch: Wenn man diese Feststellung nicht als etwas
Zufalliges ansehen will, als eine Beobachtung, deren Constanz aus wenigen
Fillen nicht zu erweisen ist, liegt es nahe, diesen Befund in Zusammen-
hang zu bringen mit der verschiedenen Linge der abgeschniirten Darm-
schlingen (1,8 :1—5:1,5) und anzunehmen, daB die unter dem Einschniirungs-
ring nidher der Mesenterialwurzel passierenden groferen Gefifie der oberen
Schlingen schwerer comprimiert werden, als die in dem kurzen abgeschniir-
ten Mesenterialstiick der unteren Schlinge verlaufenden kleineren.

Da es uns jedoch bei unserer praktischen Titigkeit an geniigen-
der Zeit fehlt, diesen Fragen so nachzugehen, wie es wiinschens-
wert ist, so méchte ich darum bitten, daf da, wo Interesse, Zeit und
Krifte vorhanden sind, geeignete Tierversuche unternommen werden.
Vor allem aber geht meine Bifte dahin, da die Herren Kollegen,
denen ebenfalls in ihrer klinischen Tétigkeit diese Hernienform
begegnet ist, mit ihren Beobachtungen nicht zuriickhalten, sondern
dieselben im Interesse der weiteren Beantwortung der hier auf-
tauchenden Fragen verdffentlichen miechten.




