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Von 

Oberarzt Dr. C. I, auenstein-Hamburg. 

(Mit 5 Skizzen im Text.) 

Auf dem Congre~ der Deutschen Gesellschaft far  Chirurgie habe 
ich 1894 als eine ,,seltene Form der Einklemmung des D~inndarms 
beim Leistenbruch" den Fall  eines 24j~hrigen Hafenarbei ters  mit- 
geteilt,  bet dem sich 2 Diinndarmschlingen in dem eingeklemmten 
Bruche fanden, w~hrend die den beiden :~tulteren Schlingen ent- 
sprechende ,Verbindungsschlinge" innerhalb des Leibes an der 
Incarcerat ion teilnahm. 

Die Gesamtlange der 3 Schlingen betrug etwa 1 Meter und tier yon 
tier Incarceration betroffene Darmabsehnitt geh0rte dem Ileum an, etwa 
yon 50 cm oberhalb tier Klappe aufw•rts. Es handelte sich um einen 
rechtsseitigen 5uBeren 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 Oentrum 
schwielig verdickt, gleichmhBig stark injiciert und yon punktfSrmigen 
Petechien bedeekt. Da die Schnarringe am Darm nur an~tmiscb, aber sonst 
ohne Ern~hrungsst0rung waren, so wurde der Darm reponiert und die Radikal- 
operation angeschlossen. Es trat ein gilnstiger Verlauf ein, der anfangs 
durch Meteorismus, spater schokoladefarbene St~ihle resp. Durchfalle etwas 
verz0gert wurde. Daraus, dat~ niemand sich damals an der Diskussion 
beteiligte, wurde meine Ansieht, dat.~ es sieh bier um ein ungew0hnliches 
Ereignis handele, nur bestatigt. Denn auch in der Literatur hatte ich 
auL~er ether Andeutung yon dem ,kiinstlichen After mit 4 Lumina" niehts 
J~hnliches gefunden. 

Inzwischen sind in meinem Wirkungskreise noch 3 ebensolche 
Fglle yon Incarcerat ion zweier Darmschlingen im rechtsseitigen 
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~u~eren Leistenbruch mit der zugehSrigen inneren ,,Verbindungs- 
schlinge" im Leibe vorgekommen, so da~ es mir doch scheint, als 
ob bei diesen 4 F~tllen eine gewisse Gesetzm~liigkeit zu finden w~re. 
Ich erlaube mir daher, die anderen F~lle hier mitzuteilen und auf 
die gemeinsamen Gesichtspunkte hinzuweisen, in der Hoffnung, dait 
sich vielleicht die Beobachter iihnlicher F~lle zur Mitteilung be- 
wegen lassen und es so vereinten Bestrebungen gelingen mSge, das 
noch fiber dieser eigenartigen Bruchaffektion schwebende Dunkel 
zu lichten. 

Auch auf dem Gebiete der Hernien ist es nicht anders wie auf 
anderen Gebieten unserer Wissenschaft. Die regelmiiltig wieder- 
kehrenden, glattverlaufenden und h~tufigen Falle sind es nicht, die 
uns das grS~te Interesse abgewinnen, so befriedigend es auch sein 
mag und so erwiinscht es dem Chirurgen sonst ist, schablonenmiiliig 
ablaufende, uncomplicierte und gliiekliche F~lle 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 riitselhaften oder dunkeln Erscheinungen ver- 
laufen. Wegen der Einzelheiten des Falles 1 verweise ieh auf die 
Verhandlungen tier Deutsehen Gesellschaft fiir Chirurgie yon 1894. 

Fal l  2 betraf den 52ji~hrigen Arbeiter D., der am 17./8. 1897 vor- 
mittags 9 Uhr in alas damalige Seemannskrankenhaus aufgenommen wurde. 
Die Krankengesehichte stammt yon meinem damaligen Volonti~rarzte, Herrn 
Dr. Happel, jetzt groBherzogl, hess. Leibarzte in Darmstadt, der unter 
meiner Assistenz den Patienten operierte. 

Pat. hatte seine rechtsseitige i~u~ere Leistenhernie 34 Jahre zuvor 
bei angestrengtem Rudern plStzlich bekommen, dann hatte er his vor 
10 Jahren regelmhBig ein Bruchband, seitdem aber nur ein Suspensorium 
getragen. Der Brueil war trotzdem bis t896 niemals vorgetreten, trotzdem 
Pat. die schwersten Arbeiten ohne alle Beschwerden verrichtet hatte. De- 
zember 1896, withrend Pat. ,,so leieht herumbantierte", trat der Brucb 
heraus. Es stellten sich heftige Schmerzen mit Erbrechen ein. Ein Arzt 
brachte damals den Bruch raseh wieder zurack. Die jetzige Einklemmung 
erfolgte, als Pat. am 17./8. morgens in Knieellbogenlage mit dem Reinigen 
eines Feuerraumes beschi~ftigt war. Der reehte Hodensack soll sofort bis 
auf KindskopfgrS•e angewachsen sein. Wegen den heftigen Schmerzen 
sofortiger Transport in das Hospital. Mittelgro~er, leidlich genfihrter, 
mi~l~ig kriiftig gebauter Mann. Rechte Scrotalhi~lfte kindskopfgro~, gibt 
leeren Schall mit etwas tympanit. Beiklang. Die Einklemmung vor etwa 
2 Stunden erfolgt. Abdomen etwas aufgetrieben und druekempfindlich. 
Puls 100, leidlich krifftig, kein Erbrechen. Vorsichtige Taxisversuche im 
Bade vergeblich. 

Operation in M0rpb.-Chloroform-Tropfnarkose. Im Bruchsack reich- 
liches, noch klares Bruchwasser. Sodann liegt zun~tehst Netz vor, das an 
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der Innenseite des Bruchsackes mit 2 Zipfeln leicht verlStet ist. Au•er- 
dem beherbergt der Bruchsack 2 Dtinndarmschlingen, die hinter einander 
liegen. Das Mesenterium der vorderen Sehlinge zeigt nahe seinem Darm- 
ansatze eine umschriebene, aus Netzgewebe bestehende h~tmorraghisch in- 
farcierte Vorragung. Die Schlingen haben beide etwa dieselbe Lange, von 
je 25 cm. l~ach Erweiterung des inneren Leistenringes, des Sitzes der 
Einklemmung, wurde der yore 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 tier BauchhShle liegende ,Verbindungs- 
schlinge" zum Vorsehein. Sie war mii~ig infareiert, etwas langer als jede 
tier iiu~eren Schlingen, mit einem Mesenterium, alas nahe seinem Darm- 
ansatz in etwa 2 Finger Breite stark hlimorrhagisch infareiert war. Da 
die Sehntirfurchen keine Zeichen einer tieferen Schlidigung zeigten, so 
wurde tier Darm reponiert und die Radikaloperation naeh Bassini  an- 
gesehlossen. Bei tier Ausl0sung zeigte der Bruehsaek innen und unten 
einen haselnuBgroBen Knoten, der sieh als ein kleiner Zwerchsaek mit 
einem ~etzklumpen darin erwies. Der Verlauf wurde dadureh etwas ver- 
zOgert, (la[~ noch mehrere Tage hindurch bluthaltige Stiihle erfblgten. Pat. 
wurde am 21./9. geheilt entlassen. 

Es handelt sich also hier um eine plStzliche Einklemmung in 
einem alten, die letzten 10 Jahre nur durch ein Suspensorium zuriick- 
gehaltenen rechtsseitigen Leistenbruch, w~thrend Pat. in Knieellen- 
bogenlage beschifftigt war. 2 Stunden nach der Incarceration war 
schon reichliches Bruchwasser vorhanden, das aber noch nicht ver- 
f~rbt war. Aulter den beiden je 25 cm langen Diinndarmschlingen 
war noch ein Netzzipfel im Bruchsack, der offenbar in dem kleinen 
bei der AuslSsung des Bruchsackes gefundenen Zwerchsack fixiert 
gewesen war. Die beiden Darmschlingen lagen hinter einander im 
Bruchsack, beide vom Netz bedeckt. Die hiutere Schlinge war 
offenbar die tiefste, der yore Operateur nach links liegende Schenkel 
der abftihrende. Die im Leibe liegende Schlinge nebst dem Mesen- 
terium in tier N~he seines Darmansatzes Mmorrhagisch infarciert. 
Der btirzelartige Knoten am Mesenterium der vorderen Schlinge 
war vielleicht auch ein verlStetes Sttick yore Netz. Aus den ~tu~eren 
Umsti~uden sind irgend welche Anhaltspunkte nicht zu gewinnen, 
die zur Erkl~rung des Vorganges, weshalb bier 2 Dtinndarmschlingen 
vol~gefailen waren, beitragen kSnnten. Die ausgesprochene h~tmorrha- 
gische ]nfarcierung der im Leibe gelegenen ,,Verbindungsschlinge" 
und eines Teiles seines Mesenteriums sei hier nur hervorgehoben. 

Fall  3 ist in meiner u yon dem Sekundi~rarzt am Hafen- 
krankenhause operiert worden. Er betraf den 58ji~hrigen Kahneigentlimer 
H., der am 23./4. 1904 abends 7 Uhr in das Hafenkrankenhaus aufge- 
non|men wurde, wegen eingeklemmten Bruches. H. hatte seit vielen Jahren 

38* 
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angeblieh an einem ,,Wasserbruche" gelitten. In der vergangenen Nacht 
war ein anderer Bruch hinzugetreten. H. merkte das an den plStzlich 
auftretenden Schmerzen und an dem Erbreehen, das den ganzen Tag fiber 
angehalten hatte. 

)kngstlieher Gesichtsausdruck, vorwiegend costale Atmung, kleiner Puls 
und Druekempfindlichkeit des Leibes. Vom rechten Leistenkanal ausgehend 
ragt eine kindskopfsgroBe eifOrmige Geschwulst in den Hodensack, so dab 
die Haut sieh eng an dieselbe anschmiegt und der Penis vollkommen ver- 
strichen ist. Die Gesehwulst laBt sich nicht zuriickbringen. In Sauerstoff- 
Chloroform-Narkose Langssehnitt fiber die Geschwulst. Es entstriimt beim 
ErSffnen des Bruchsaekes eine Menge trfiben, riechenden Bruehwassers. 
Eine dabei passierte k]Feine Darmer0ffnung wird sofort 2 reihig verniiht. 
Dann wird die einklemmende vordere Leistenkanalwand gespalten. Im 
Bruchsaek rechts und hinten das Coeeum mit der angrenzenden Ileum- 

Fig. 1. 

partie, links und vorn eine Dt~nndarmschlinge, 
an deren links vom Operateur liegendem Schenkel 
10 cm unterhalb der Einklemmung die unbe- 
absichtigte kleineVerletzung passiert war (Fig. 1). 
Coecum und Ileum batten eine Lt~nge yon 
zusammen etwa 30 cm. Als das Ileum nach 
aufwarts verfolgt und vorgezogen wurde, zeigte 
sich naeh rfiekw~rts vom Schnfirringe, nach der 
Bauchh0hle zu, der Darm in 65 cm Li~nge 
dunkelblauschwarz verflirbt und lederartig, das 
Mesenterium bis 10 cm vom Darm infarciert, 
die Serosa an vielen Stellen rauh, zerfranst, 
die 45 cm lange zweite Schlinge des Bruchsaekes 
in besserem Zustande. Da Auftropfen yon 
heiBem Wasser im Bereiehe der schwer ver- 
gnderten innerhalb der Bauchh0hle gelegenen 
Partie keine Peristaltik hervorrief, so wurden 
diese 65 cm Darm durch Resektion entfernt 
und der zuriiekbleibende Darm dureh Murphy- 
Knopf vereinigt. Dann Radikal-Operation naeh 
Bassini .  Pat. war nach der 5/4 Stunden 

dauernden Operation pulslos, erholte sich vorilbergehend nach Kochsalz- 
infusionen und unter Kampher-Einspritzungen. Doeh trat noch an demselben 
Abend der Tod ein. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei hier nur das Wichtigste angeffihrt: 
Am herausgesehnittenen Darm findet sich die Resektionsstelle, die mit 

hlurphy-Knopf vereinigt und mit Catgut fibernitht ist, 30 cm fiber der 
IleocScalklappe, 40 cm fiber der IleoeScalklappe eine 1 cm lange quere mit 
Catgut fibern~thte Partie. Da.s reseeierte Darmstiiek 65 cm lang, braunrot. 
Serosa stellenweise rauh, stumpf, aufgefranst, Wandung des Darmes er- 
heblich lederartig verdiekt. Schleimhaut dunkelbraunrot gelockert, ober- 
fli~chlich in Fetzen abgel0st, frei yon Geschwaren, enthi~lt nur wenige ccm 
flfissigen Darminhaltes. Der an dem resecierten braunrot infarcierten Darm- 
abschnitt sichtbare Teil der beiden queren Schniirfurchen ist graurot ver- 
fitrbt, das Gewebe sehlaff, wie in beginnender bTekrose. Das ni t  der Darm- 
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schlinge resecierte Mesenterium braunrot~ derb, mit zahlreichen Blutungen 
bedeekt. Darmschleimhaut oberhalb und unterhalb des Murphyknopfes 
leicht gerStet, aber glatt. 

Der  ,,Wasserbruch", der in diesem Falle  lange Jah re  bestanden 
haben soll, ist vermutlich nichts anderes als die rechtsseitige aul~ere 
Leistenhernie gewesen, die sieh in tier dem Aufnahmetage vorher-  
gehenden Nacht einklemmte. Da Pat. erst  abends 7 Uhr auf- 
genommen wurde, so hat te  die Einklemmung schon iiber 12 Stunden, 
also reeht  lange bestanden. 

Die zwei im Bruchsack geflmdenen Darmsehlingen bestanden 
einerseits aus dem Coecum mit den] alleruntersten Stiick des I leum 
und aus einer Dtinndarmschlinge, an der unabsiehtlieh bei der 
Operation eine kleine Verletzung erfolgte. Das zwischen beiden 
iiul~eren Schlingen im Leibe liegende ,,Verbindungsstiiek" yon 65 em 
L~tnge war  bereits schwer ver~tndert, so dag der Operateur  sieh zur 
Resektion desselben entschlol~. Obwohl die Vereinigung mit Murphy- 
knopf gemacht,  also jeder  unnStige Zeitaufwand vermieden wurde, 
erlag der Pat.  doch bald. 

Fa l l  4 wurde yon mir vor kurzem ebenfalls im Hafenkrankenhause 
operiert. Er betraf den 47j~thr. 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 
3--4 Jahre, dann lieg er es fort. Wegen des Bruehes wurde er vom 
Milithrdienst befreit, Als im 30. Lebensjahre der Bruch etwas grSger 
wurde, trug R. wieder mit kurzen Unterbrechungen ein Band. In den 
letzten Jahren trat der Bruch h~ufig heraus~ lie~ sieh aber stets, bald 
leichter bald schwerer~ wieder zurtickbringen. Seit ca. 6 Jahren litt Pat. 
hltufig an Durchffdlen. Als er am Morgen des Aufnahmetages in gebiiekter 
Stellung an der Maschine arbeitete, ,,rutsehte" tier Brueh unter dem Ban@ 
hervor. Es gelang dem Pat. nieht ihn zurtickzubringen. Der herbei- 
gerufene Arzt machte ebenfalls kraftige Repositionsversuche und schickte, 
als ihm diese nicht gelangen, den Pat. in unser Hospital. Seit 11 Uhr 
waren Bli~hungen nicht mehr abgegangen. Erbrechen war nicht dagewesen~ 
trat vielmehr zum ersten Male im Hospital ein. 

Sehr heftige Sehmerzen in der rechten Unterbauehgegend. Kindskopf- 
gro~er Tumor der reehten Serotalhiilfte. Sehr starke Einschntirung am 
hugeren Leistenringe. Darunter 2 Finger breit nach abwi~rts noch eine 
zweite seiehte quere Furche. Der Tumor gibt tiberall kurz-leer-tympani- 
tisehen Sehall. Puls 96. 

Operation in Chloroform-Sauerstoff-Narkose. Schragsehnitt tiber die 
Gesehwulst. Es entleert sich aus dem Bruehsack trtib-serSses Brueh- 
wasser in reiehlieher Menge. AuBerdem enthalt tier Bruehsaek 2 Diinn- 
darmschlingen, und zwar eine mehr naeh innen liegende~ yon etwa 24 cm 
Lhnge und eine mehr nach augen liegende, doppelt so lange. Nachdem 
zunhchst dureh freien Einsehnitt yon au~en nach innen der einklemmende 
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gu3ere Leistenring und yon da noch ein etwa 3 Finger breites Stack der 
angrenzenden Bauehwand naeh oben mit der Schere durchtrennt worden 
war, ergab sich, dab der ttugere Schenkel der augeren Schlinge unmittel- 
bar an das Coeeum grenzte (Fig. 2). Man sah hier den gewundenen, zum 
Teil subser0s liegenden Wurmfortsatz. Die nun vorgezogene dritte im 
Leibe liegende Sehlinge war wesentlich langer als jede der beiden aufteren. 

V 

Fig. 2. 
u der inneren Schlinge. 

Fig. 3. 
p Perfori~rende 8tolle. 

Ieh sch~tzte sie auf 80 cm. An den ausgepr~gten Schniirfurehen war keine 
Ern~hrungsst~)rung zu bemerken. Sehon beim Vorziehen der mittleren 
Sehlinge lief aus dem Leibe eine fade riechende h~morrhagische himbeer- 
geleeiihnliehe Fliissigkeit. Als die Schlinge vollends vorgezogen war, 
sah man, dal~ diese Flassigkeit aus einer ()ffnung der Darmsehlinge 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 schr~g, wie die nebenstehende Skizze (Fig. 3) es andeutet, 
war etwa l 1/2 cm lang und parallel zu ihr verliefen yon Mesenterialansatze 
entfernt in geringen Zwischenraumen 2 karzere Wunden der Darmwand, 
jedoeh nicht perforierend, sondern nur in Gestalt yon Einrissen in die 
Serosa-Muscularis. Alle drei Wunden hatten etwas zaekige R~nder, wie 
wenn sie durch Berstung entstanden w~ren. Die Serosa der mittleren 
Schlinge war ebenso wie die der beiden 5uBeren lebhaft injiciert, das 
Mesenterium der inneren Schlinge vielfach besetzt mit linsen- bis erbsen- 
grogen subser0sen H~morrhagien und noeh gr0geren tief dunkelblauen 
Flecken. Ehe wir die Perforationsstelle mit einer doppelten Catgutnaht- 
reihe schlossen, liegen wir zunSchst noch den h~morrhagischen ]nhalt der- 
selben, der vollkommen dem im Leibe enthaltenen glich, ablaufen. Darauf 
wurde, w~hrend der vorgelagerte Darm mit warmen Tachern bedeekt ge- 
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hatten wurde, der Leib, der noch eine Menge des hamorrhagischen Darm- 
inhaltes beherbergte, mit warmer Koehsalzl~sung ausgespalt und mit steriler 
Gaze ausgetupft. 57ach Reposition des sorgfi~ltig abgespiilten Darmes wurde 
die Wunde zum gr0i~ten Teil often gelassen und durch in den Leib ein- 
gefiihrt~ Gazestreifen drainiert. Kochsalzinfusion, Kamphereinspritzungen. 
Trotzdem stetig zunehmende Pulsbeschleunigung, und um 61/2 Uhr am 
anderen Morgen trat Exitus ein. Aus dem Sektionsprotokoll ftihre icll an: 

An der rechten Bauchseite, in der HOhe der Spina ant. sup. beginnend, 
bis ins Scrotum eine 20 em lange 0perationsnarbe, die, teilweise mit ~Ni~hten 
geschlossen, liberall tamponiert ist. Bei Er(iffnung der BauchhOhle entleert 
sich ziemlich reichlich Gas. Ein Tampon an der oberen Wundecke reicht 
bis in die Bauchh0hle hinauf. Die Serosa des Dllnndarmes zeigt iiberall 
eineu seifigen Belag, teilweise Fibrinbeschlage. Am Mesenterium des Diinn- 
darms zeigt sich eine ziemlich ausgedehnte Hi~morrhagie, ill der HOhe 
der operativ l~bern~thten DtlnndanIlwunde. Yon der ~ahtstelle beginnend 
zeigt ~ich der Diinn(larm in etwa 3~/2 Meter Liinge blaulich-rot verffirbt. 
In der Tiefe der Operationswunde kommt man yon der BauchhOhle direkt 
his in das Scrotum. Die ~ahtwunde am Darm fest ve1~schlossen. Oberhalb 
der Wunde die Payerschen Haufen und Follikel stark geschwollen. Vou 
Ulcerationen nirgends etwas zu sehen. Dicht oberhalb der Klappe findet 

�9 sieh in einer Ausdehnung yon etwa 20 cm eine sehr starke Sehwellung 
der Follikel. In dieser Gegend sieht die dem Mesenterialansatz gegeniiber- 
liegende Darmwand auffallend blind aus. 

Also auch dieser 4. Fall betraf eine rechtsseitige ~tufiere Leisten- 
hernie, die sieh erst 5 Stunden vor tier Operation eingeklemmt hatte. 

Das Hauptiuteresse dieses Falles liegt in tier Frage, die wir 
uns schon wi~hrend der Operation vorlegten, und zu deren sicherer 
Beantwortung wir bisher nieht gelangt sind: Wie ist die Verletzung 
der im~eren Darmsehlinge entstanden? 

Sehon wi~hrend der Operation, als wir die Verletzung an der 
vorgezogenen Sehlinge entdeckten, aufmerksam gemacht durch alas 
Herausflielten des eigentiimlieh himbeerfarbenen Darminhaltes, er- 
wogen wir, ()b wir vielleicht selbst die Verletzung gemaeht h~ttten. 
Dies mu~te jedoeh ohne weiteres yon tier Hand gewiesen werden, 
well 1., wenn sic wirklieh durch uns geschehen w~tre, wires  sicher 
bemerkt hi~tten, 2. weil naeh dem D~bridement des einklemmenden 
auiteren Leistenringes yon aulten nach innen die angrenzende Bauch- 
wand nach aufw~rts mit der Schere eingeschnitten worden war und 
hierbei die noch in situ befindliche mittlere Darmsehlinge nicht 
getroffen sein konnte. Dana war bei der Operation bis nach dem 
Vorziehen der inneren Sehlinge tiberhaupt nicht mehr geschnitten 
worden, sondern as war nur die Verbindungsschlinge vorgezogen. 
Aulierdem waren dis R~tnder tier 3 Darmwandverletzungen nieht 
glatt, sondern unregelmiiL~ig, zaekig. Ferner war uns schon vor 
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dem ttervorziehen des oberen Abschnittes der mittleren Schlinge 
aufgefallen, da$ der Leib mit diesem eigentOmlich himbeerfarbenen 
Inhalt geffillt war. So bleibt nichts fibrig, als die Annahme, dal~ 
die mittlere Schlinge bereits verletzt war, bevor sie hervorgezogen 
wurde. Diese Tatsache zu erkl~ren, erscheint aber noch schwieriger 
als der Beweis, dai~ die Verletzung nicht bei tier Operation passiert 
sein konnte. Nachdem wir bin und her fiberlegt haben, mu~ten 
wir bei der Annahme stehen bleiben, da~ die 3 parallelen schragen 
Darmwandverletzungen, yon denen die dem Mesenterialansatze am 
n~chsten liegende perforierend war, durch Berstung entstanden 
seien. Wie ist aber diese Berstung zustande gekommen? 

Es scheint mir nun, als ob fiber diese eigent~imliche Hernie 
mit den 2 ~tut~eren und der einen im Leibe liegenden Schlinge his- 
her noch viel zu wenig bekannt ist, als dai~ wir alle in Betracht 
kommenden Faktoren klar fibersehen kSnnten. Hoffentlich erhalten 
wir in nicht allzu ferner Zukunft wesentliche Auhchlfisse fiber 
diese Hernienform, damit wir 0ber unsere 4. Beobachtung zu einem 
sicherereu Urteil gelangen, als es bisher mSglich ist. Einstweilen 
kommen wir fiber Conjekturen nicht hinaus. 

Betrachten wir die Schiidlichkeiten, die abgesehen yon der Tat- 
sache der Einklemmung selbst auf die dritte im Leibe liegende 
Sehlinge gewirkt haben kSnnen, so kann es sich nur mn 2 MSglich- 
keiten handeln. Die Schlinge kSnnte yon selbst platzen, unter dem 
Einflul~ tier 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 RepositionsmanSver bedingter Seh~dlichkeiten anf- 
znfassen. Bei tier ]~berlegung dieser verschiedenen MSglichkeiten 
mul~ sowohl auf die anatomischen Verh~ltnisse yon Mesenterium 
und DOnndarm als auf die Frage, wie es zu der Einklemmung 
zweier Schlingen kommen mSge, etwas n~her eingegangen werden. 

Was zunachst die Sch~digung der Darmschlinge durch den 
Akt der Reposition betrifft, so sei darauf hingewiesen, da~ sowohl 
der Patient selbst, wie ouch tier herbeigerufene Arzt Repositions- 
versuche gemacht haben. Uber die dabei aufgewandte Kraft haben 
wir nichts Sicheres in Erfahrung gebracht. 

Man kSnnte die Frage aufwerfen, ob nicht die MSglichkeit 
vorl~Lge, dal~ diese eigent0mliche Incarcerationsform von 3 Sehlingen 
so zustande kame, dal~ urspr0nglich nur eine groI~e Darmschlinge 
im Bruchsack l~ge und da~ infolge yon Repositionsversuchen das 
mittlere StOck dieser Schlinge in den Bauch reponiert wfirde, 
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w~hrend 2 kleinere Schlingen aul~en im Bruchsack zurtickblieben. 
Wenn dies mSglieh wiire, so kSnnte die Liision der mittleren Schlinge 
in unserem Falle 4 als eine direkte Schiidigung der Darmwand 
durch das RepositionsmanSver aufgefa[tt werden. 

Mir scheint jedoch diese Annahme hiichst unwahrscheinlich zu 
sein. Ich halte es nicht fiir mSglich, dai~ nach erfolgter Einklemmung 
der einen Schlinge noeh so viel Raum innerhalb des Einschniirungs- 
ringes bestehen bleibt, da~ eine Darmschlinge yon auBen naeh innen 
hindurchgetrieben werden kSnnte. Auiterdem ist es mir unwahr- 
lieh, dab ein Darmsttick yon 1 Meter Liinge mit nur einer Sehlingen- 
bildung vorfiillt. Aber k0nnte nicht dureh die RepositionsmanSver 
noch in anderer Weise eine Seh~tdigung der bereits yon vornherein 
seit Beginn der Incarceration im Leibe liegenden Verbindungs- 
schlinge bewirkt worden sein? KSnnte nicht dureh den Druek der 
Hi, ride auf die beiden ~tuiteren Darmsehlingen 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 Yermutung sind wir einstweilen stehen geblieben. Ob 
sie berechtigt ist, wird sich erst ergeben, wenn wit mehr als bisher 
iiber die ni~heren Vorg~tnge bei der Einklemmung der beiden Dtinn- 
darmsehlingen wissen. 

Da wir uns in Gedanken viel mit dieser eigenttimlichen Hernie 
besehifftigt haben, so wollen wir mit dem wenigen, was hier tat- 
si~chlieh Bedeutung haben kSnnte, nieht zurtiekhalten. Vielleicht 
gibt es dem niiehsten Beobaehter einer solehen Hernie Veranlassung, 
den yon uns gebotenen resp. angezogenen Momenten einige neue 
hiuzuzufiigen. 

DaIt alle 4 Beobachtungen dieser Hernienform die rechtsseitige 
~ultere Leistenhernie betreffen, deutet darauf hin, dal~ in tier Ent- 
stehung der eigenttimliehen Incarceration wohl gemeinsame ursi~ch- 
liche Momente vorliegen mSgen. Ein solches finde ich u. a. in der 
Insertion der Radix mesenterii des Diinndarmes, die yon der linken 
Seite des 2. Lendenwirbels sich nach rechts und unten bis gegen 
die reehte Synchodrosis sacroiliaca erstreekt und so eine steile yon 
links oben nach rechts unten verlaufende Linie darstellt. Vergleichen 
wir nun die L~tnge dieser Insertionslinie der Radix mesenterii an 
der Hinterwand des Leibes, die etwa 25--30 em betriigt, mit der 
L~nge des Dtinndarmes die etwa 5--7 Meter betriigt, so ergibt sich, 
da~ das Mesenterium ein Trapez mit hSchst ungleiehen parallelen 
Seiten darstellt und daI~ sich wegen der Kiirze der Anheftungslinie 
des Mesenteriums der den Darm tragende freie Rand in regel- 
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m/tliigen Schli~ngelungen nach auf- und abw/irts anordnen mult 
(s. Fig. 4). Da das Coecum dcm tiefsten Punkte der rad. mes. 
entspricht, so verstehen wir leicht, dal~ es immer der rechtsseitige 
/~uI~ere Leistenbruch ist, der die 2 Diinndarmschlingen beherbergt. 
Nun fragt es sich: Fallen beide Schlingen zu gleicher Zeit im 

Momente der Incarceration in 
den Bruehsack, oder f/tllt erst die 
eine und dann die andere vor? 

d.j. In den Krankengesehiehten fehlen 
die Unterlagen ftir eine aus- 
reiehende Antwort. Die vorn- 
iibergebeugte KSrperhaltung, die 
in zwei unserer F/ille verzeichnet 
wird, kann hScllstens als begiin- 
stigend fiir einen Austritt yon 
Eingeweide an sieh angesehen 
werden. Ganz ebenso steht es 
mit dem in einem unserer F/tlle 

v verzeiehneten ,,Dm'chfall". Ver- 
Fig. 4. 

p. d. j. Plica auodeno jejunalis. /tnderungen am l~lesenterium 
kSnnten dagegen schon eher yon 

Bedeutung sein. So war das Mesenterium der Verbindungsschlinge in 
Fall 1 besonders derbe. Dadurch wiirde es verst/indlich werden, dalt dies 
derbere Mesenterialsttick unbeweglicher w/ire, und da~ die weicheren 
benachbarten Mesenterialstticke mit ihren Darmsehlingen vorfallen 
kSnnten. Nimmt man als feststehend an, dab tier Diinndarm meistens 
so gelagert ist, dal~ alternierend eine Sehlinge naeh abwiirts, eine nach 
aufw/irls geriehtet ist, so mult die i~ISglichkeit eines gleichzeitigen 
Vorfallens zweier Sehlingen zugegeben werden. Aber die MSglieh- 
keit, dal~ sie nach einander vorfallen, ist auch nicht ohne weiteres 
auszuschlielten. Nehmen wir an, die dem Coecum zun/~ehst liegende 
naeh abw/irts gerichtete unterste Ileumsehlinge wtirde zuerst rot-  
fallen. Darauf wtirde zun/iehst eine rasehe Anfiillung des dartiber 
liegenden Darmabschnittes folgen. In dein Momente, wo diese 
n/tehst hShere Schlinge durch die Peristaltik reichlieh geftillt worden 
wfire und sich ausgesproehen naeh aufw/irts gewendet h/ttte, kSnnte 
der Vorfall tier nach abwiirts geriehteten, noeh nieht besonders ge- 
ftillten zweiten Schlinge erfolgen. Man diirfte sich bei diesem Ent- 
stehungsmodus allerdings den Vorgang tier Einklemmung nieht als 
einen langsamen, sondern ebenfalls als einen verh/tltnism/tltig raschen 
vorstellen, nur so, dal~ in dem immerhin raschen Zustandekommen 
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doch Bin gewisses ,,1Nacheinander" in den Phasen der Entstehung 
mSglich ware. Erst mit der Einklemmung der zweiten ~tulieren 
Schlinge ware die Incarceration abgeschlossen. Dieser Erkl/irungs- 
versuch wiirde eine starke Ftillung des inneren Verbindungssttiekes 
ohne weiteres verstandlich machen, und damit wiirde die notwendige 
Vorbedingung gegeben sein fiir die Hypothese, daf.~ durch ein Hinein- 
pressen yon Darminhalt aus den aul.teren Schlingen bei der Reposi- 
tion in unserem Falle 4 die innere Schlinge zum Platzen gebracht ware. 

Schon auf den ersten Blick kniipft sieh bei der bier besprochenen 
Hernienform das Hauptinteresse an die innere Verbindungsschlinge. 
Sie war in Fall 3 so schwer geschadigt in ihrer Ernahrung, dal~ 
tier Operateur sie dureh Resektion auszuschalten fttr gerechtfertigt 
hielt. In Fall 4 bot sie die ratselhaften Verletzungen, abgesehen 
yon den Folgen der CirkulationsstSrungen wie sie in mehr oder 
nfinder hohem Grade, sei es am Mesenterium, sei es an der Darm- 
wand selbst, in allen 4 Fallen vorlagen. In allen Fallen war die 
innere Schlinge langer als jede der beiden aul~eren, ein Umstand, 
der durch die Topographie des Emklemnmngsortes zur Lage der 
Radix.mesenterii bedingt ist. 

Es mSgen daher, wenn wir auch nieht imstande sind, eine 
geniigende Erkl~trung der Entstehung und des Wesens dieser Bruch- 
form za geben, noch einige Worte hinzugeftigt werden iiber das 
u des Mesenteriums zu dem Einklemmungsringe, der in 
allen Fallen innerhalb des Leistenkanals, sei es nun im aul~eren 
oder im inneren 1%inge oder im ganzen Leistenkanale, seinen Sitz hatte. 
Fiir die beiden /iul.~eren Schlingen mul~ die Incarceration anniihernd 
gleiche Zustande schaffen. Den topographisch-anatomischen u 
haltnissen nach mull die innere Schlinge unter anderen Bedingungen 
stehen. Die Ursache hierfiir liegt darin, dal.~ nur die Mesenterial- 
abschnitte der beiden aul~eren Darmschlingen zwisehen Radix me- 
senterii und Darminsertion abgeschniirt werden, w/ihrend dies bei 
tier inneren Schlinge nicht der Fall ist. An ihr werden vielmehr 
nur die beiden Darmlumina abgeschniirt, aber nicht alas Mesenterium, 
das innerhalb der BauchhShle frei yon der Radix his zum Ein- 
schniirnngsringe herab verlauft. Man kann sieh diese Verhaltnisse 
sehr anschaulich darstellen durch ein Modell, wie ich es mir mit 
Hilfe eines den Darm markierenden Gummischlauches hergestellt 
habe, der an einem Stiick Zeug entspreehend den normalen Form- 
und GrSl~enverh/iltnissen des Mesenteriums angeheftet wurde. Fixiert 
man das Mesenterium an seiner Radix in der schr~tgen Linie yon 
links oben nach rechts unten und bringt unterhalb dieser Insertions- 



592 XXIV. LAUENSTEII~. 

linie die Constriction an, so sieht man sehr deutlich, da~ nur die 
den beiden ~u~eren Darmschlingen entsprechenden Mesenterial- 
segmente abgeschntirt werden (Fig. 5). 
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Fig. 5. 
S Schnur fu rchen  an  D a r m  u. Mesen to r ium;  iS i nne re  Sch l inge ;  aS '~u6ere g c h l i n g e n ;  

)[  nach  a u f w a r t s  gesch lagenes  Mesen te r ium des Df inndarmes  mi t  A n d e u t u n g  de r  Gerbil6 
u. de r  Rad ix  mesen te r i i .  

Danach miiitte man annehmen, da~ eigentlich bei der Incarceration 
die inhere Darmschlinge unter wesentlich gtinstigeren Erniihrungs- 
verh~tltnissen stehen miisse, als die ~tul~eren Schlingen. Es bleibt 
daher um so unverst~ndlicher, weshalb in Fall 3 es zu einer so 
schweren Ern~thrungsstSrung der Darmwand kommen konnte. 

Ob hierftir ausschlie~lich und allein der ,,lokale Meteorismus" 
mit seiner Zersetzung des Darminhaltes und der dadurch bedingten 
Gasentwicklung verantwortlich zu machen ist? Wenn das der 
Fall ware, so wiirde sich vielleicht auch daraus erkl~tren lassen, 
weshalb in Fall 3 nur die dem Darmansatze benachbarte etwa 
10 cm breite Partie und nicht das ganze Mesenterium gleichm~ig 
yon Petechien bedeckt war. Fiir die Entstehung des verh~ngnis- 
vollen Bildes des ,,lokalen Meteorismus", wie er z. B. beim Voivulus 
sich so rasch entwickelt, sind wit  doch bisher geneigt gewesen, 
aul~er den Zersetzungsvorg~ngen und der Gasentwicklung innerhalb 
der Darmschlinge haupts~tchlich auch die Schadigung der Gefi~6- 
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circulation am Fulte der Schlinge innerhalb des zugehSrigen Mesen- 
teriums verantworflich zu machen. 

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

Ylein Assistent, Herr  Dr. R e v e n s t o r f ,  hat  bereits in dieser 
Beziehung einen kleinen Anfang gemacht und 2 Versuche angestellt, 
die ich hier anschlielte. 

1. Mittelgroi~es, braunes Meerschweinchen. 
In -~thernarkose medianer Bauchabschnitt, durch welchen der vorliegende 

Tell des Dtinndarms herausgeholt und auf einer aseptischen Platte aus- 
gebreitet wird. Der Dilnndarm gleichmiil~ig gefQllt und nieht meteoristisch 
aufgetrieben. Eine Seidenligatur wird um 2 Schlingen gelegt, die Darme 
in die BauchhShle zuriickgelagert, die Bauchwunde durch Seidennhhte in 
2 Etagen geschlossen. 

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

Tod nach 12 Stunden. 
S e k t ion : Das Bauchfell ist iiberaU glatt, glanzend und durehseheinend, 

frei yon fibrinSsen Auflagerungen. Kein Exsudat in der Peritonealh6hle. 
Die abgeschnilrten Darmschlingen liegen dicht oberhalb der Klappe. Die 
Schlingen oberhalb der hOehstgelegenen Einschnilrungsstelle sind meteo- 
ristisch aufgetrieben. Die 3 cm lange Ileumpartie unterhalb der ,,Ein- 
klemmung" ist zusammengefallen und leer. 

Die obere eingeklemmte Schlinge ist 1,8 cm lang und wie der tibrige 
Dtinndarm geblaht, zeigt aber im t~brigen die gleiche Fiirbung wie der 
gesunde Darm und keine auffallige Injektion seiner GefhBe. 

Die untere ligierte Schlinge ist 1 cm lang und mi~Big gebl~tht, die 
Darmwand stark injiciert, dunkelrot. 

Das 1,7 cm lange Zwischenstiick, ebenfalls maBig gebliiht, zeigt keinerlei 
pathologische Veriinderungen. 

2. Ausgewachsenes sehwarzes Meerschweinchen. 
Operation und Verlauf wie vorstehend. Der ganze Dilnndarm gleich- 

mlti~ig in mittlerem Grade geftillt. 
Tod nach 23 Stunden. 
Sekt ion:  Keine Zeichen von allgemeiner Peritonitis. Die untere 

ligierte Schlinge mit der Umgebung locker verklebt, l~Ieteoristische Auf- 
treibung des oberen 45 cm langen Diinndarmabschnittes. 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, gli~nzend, graurot, 
nicht injiciert. 
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Die obere umschnarte Schlinge (5 cm) stark geblhht, dunkelrot. Serosa 
mattglSnzend, stark injiciert. Maximale Gef~iftfiillung. Venen bis zu den 
feinsten Verzweigungen zu verfolgen. 

Das untere ligierte Darmstfick (1,5 cm) in mittlerem F011ungszustand, 
also nicht so stark aufgetrieben wie die oberen Sehlingen vor der ersten 
EinschnQrung. F/~rbung dunkelbraunrot. Serosa mattgl/~nzend, triibe. 
Darminhalt hSmorrhagisch gefarbt. Das zugehSrige kurze Mesenterialstfick 
bis zur Schniirlinie gleichfalls h~morrhagisch infarciert. 

S e h l u ~ f o l g e r u n g e n :  
1. Die mittlere Sehlinge erwies sich in beiden F/~llen hinsichtlich 

ihrer Ern~hrung und Funktion in keiner Weise beeintrhehtigt. 
2. In Fall 2 war sie vSllig contrahiert und leer. 
Erk l /~ rungsversuch :  Die Ligaturen wurden nicht fest zugezogen, 

sondern locker umgelegt in der Erwartung, die vollstttndige Abschnarung 
werde durch die peristaltischen Bewegungen des Darms analog dem natiir- 
lichen Vorgang der Brucheinklemmung yon selbst eintreten. Die Tatsache, 
daft das zur Zeit der Operation m/iftig geffillte ZwischenstOck bei der 
Sektion collabiert und leer gefunden wurde, erklSrt sieh vermutlich damit, 
da6 der Inhalt des Zwischenst~cks in die ligierte untere Schlinge gelangte, 
bevor durch die Arbeit des Darms ein v6lliger Versehlul~ des Lumens an 
der Umschnt~rungsstelle hergestellt war. 

3. Die pathologischen Wandveranderungen sind in Fall 2 an der ab- 
warts gelegenen ligierten Schlinge hochgradiger als an der h~her gelegenen, 
in Fall 1 fehlen an tier oberen Schlinge alle Zeichen yon Ernhhrungs- 
st~rungen. 

E r k l ~ r u n g s v e r s u c h :  Wenn man diese Feststellung nicht als etwas 
Zufslliges ansehen will, als eine Beobachtung, deren Constanz aus wenigen 
F~llen nicht zu erweisen ist, liegt es nahe, diesen Befund in Zusammen- 
hang zu bringen mit der versehiedenen L~nge der abgeschntirten Darm- 
schlingen (1,8 : 1--5 : 1,5) und anzunehmen, daft die unter dem Einschnt~rungs- 
ring n~iher der Mesenterialwurzel passierenden gr61~eren GefS~e tier oberen 
Schlingen schwerer comprimiert werden, als die in dem kurzen abgeschniir- 
ten Mesenterialsttick der unteren Schlinge verlaufenden kleineren. 

Da es uns jedoch bei unserer praktisehen T'~tigkeit an gen~gen- 
der Zeit fehlt, diesen Fragen so nachzugehen, wie es wiinschens- 
wert  ist, so mSchte ieh darum bitten, da~ da, wo Interesse, Zeit und 
Kr~fte vorhanden sind, geeignete Tierversuche unternommen werden. 
Vor allem aber geht meine Bitte damn, dal~ die Herren Kollegen, 
denen ebenfalls in ihrer klinisehen T/~tigkeit diese Hernienform 
begegnet ist, mit ihren Beobaehtungen nicht zuriickhalten, sondern 
dieselben im Interesse der weiteren Beantwortung der hier auf:  
tauchenden Fragen verSffentlichen mSchten. 


